Влияние зрительной депривации на развитие ребенка
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Введение
Одной из существенных причин аномального развития детей служат проявления у него различных видов сенсорных деприваций. Слух, зрение, тактильные ощущения оказывают существенное влияние на развитие личности ребенка. Нарушение деятельности этих органов восприятия оказываются порой не возможными для восстановления.  
Одну из ключевых ролей в психофизиологическом и социальном формировании ребенка играет зрение. Серьезное зрительное нарушение, врожденное или возникшее рано, может самым драматическим образом повлиять на общее развитие человека в период его детства.
Данная работа будет посвящена проблеме влияния зрительной депривации на развитие ребенка. 
1. Понятие зрительной депривации в современной психологии

Под зрительной депривацией в научной психолого-педагогической литературе   подразумеваются нарушения зрения, характеризующиеся или полной слепотой, или слабовидением. Доля слабовидящих и слепых в общей популяции детей невелика и составляет десятые доли процента. Однако в группах детей, имеющих другие нарушения, доля детей со зрительными нарушениями значительно выше. Таким образом, большинство детей со зрительными нарушениями – это дети со множественными нарушениями. Группами риска по развитию зрительных нарушений являются дети с нарушениями моторики, слуха и умственного развития.  
Международная классификация нарушений зрения основана на оценке двух зрительных сенсорных функций, остроты зрения и поля зрения. Зрительное нарушение (низкое зрение, слабовидение) – это острота зрения менее 0,3 на лучший глаз с коррекцией и/или поле зрения менее 15 угл. Град. Международная классификация зрительных нарушений определяет, при каком уровне остроты зрения и при каких размерах поля зрения эти нарушения могут быть признаны слабыми, умеренными, сильными или могут рассматриваться уже как слепота. 
В большинстве случаев зрительные нарушения врожденные или возникают в младенческом возрасте. Примером приобретенного в младенчестве заболевания, в ряде случаев приводящего к серьезным зрительным нарушениям и даже слепоте, может служить ретинопатия недоношенных, возникающая тем чаще, чем больше степень недоношенности младенца. Определенная опасность возникновения серьезной глазной болезни существует и у детей среднего и старшего дошкольного возраста. Так, например, в возрасте около трех лет имеется риск развития злокачественной опухоли глаза – ретинобластомы. Некоторые наследственные заболевания сетчатки начинают проявляться только в старшем дошкольном возрасте. Все это подчеркивает важность регулярных обследований зрения детей в дошкольном возрасте.
Определяя образовательные нужды ребенка, психологи и педагоги  разделяют три вида зрительной депривации:
Слабое зрение: описывает людей, которые в принципе могут читать написанные слова, но нуждаются в дополнительных средствах для этого, например, увеличительном стекле или линзах. Немногие люди могут читать как шрифт Брайля, так и обычные буквы. Вне зависимости о того, считаются они юридически слепыми или нет, они могут учиться при помощи того зрения, что у них есть. 

Функционально слепые: этот термин описывает людей, которые используют шрифт Брайля для чтения и письма. Для передвижения или других занятий они могут использовать имеющееся у них зрение. Они используют зрение как дополнение к слуховым и осязательным техникам обучения. 

Совершенно слепые: этот термин описывает людей, не получающих от органов зрения никакой информации. Чтобы познавать мир, они должны полагаться только на слух и осязание.
Итак, по установленной классификации к слепым относятся лица, острота зрения которых находится в пределах от 0% до 0,04%. Таким образом, контингент слепых включает людей, полностью лишенных зрения (тотальные слепые) и обладающих остаточным зрением (с остротой зрения от светоощущения до 0,04%).
   Тотально слепые дети могут использовать в получении учебной информации осязание и слух. Слепые дети с остаточным зрением, также основную учебную информацию получают через осязание и слух. Так исследователи выявили, что при наличии такого глубокого поражения использование зрения в течение длительного времени отрицательно влияет на его дальнейшее развитие. Однако в процессе обучения и воспитания остаточное зрение не игнорируется, так как оно дает детям дополнительную информацию об окружающем. Дети с остротой зрения от 0,05% до 0,2% входят в категорию слабовидящих, и уже могут работать с помощью зрения при соблюдении определенных гигиенических требований. 
В заключение следует отметить, что вопросы классификации зрительной депривации у детей требуют дальнейшей разработки. В настоящее время врачи, педагоги, психологи, определяя необходимость специального образования для ребенка раннего возраста, вынуждены основываться на списке диагнозов и признаков глазных болезней, которые с достаточно высокой вероятностью могут приводить к низкому зрению. Такими внешними признаками, например, являются микрофтальм и буфтальм, нистагм, нарушения формы зрачка, нарушение прозрачности роговица, изменение цвета хрусталика и т. д. Отсутствие удовлетворительной классификации зрительных деприваций у детей дошкольного возраста, а также трудности измерения зрительных функций у этих детей и недостаток соответствующих методов приводят к тому, что некоторые дети, обучающиеся в учреждениях специального образования, не являются слабовидящими. И наоборот, дети, имеющие серьезные зрительные проблемы и нуждающиеся в специальном образовании, его не получают, что нередко случается с детьми со множественными нарушениями, зрительные функции которых особенно трудно оценить. 
2. Влияние зрительной депривации на психофизиологическое и социальное развитие ребенка

Ранняя зрительная депривация может воздействовать либо на все аспекты психического развития, либо лишь на некоторые из них, и затем опосредованно на остальные. При отсутствии или нарушениях зрения возникают значительные особенности развития, хотя общие закономерности, характерные для нормальных детей, сохраняются. Так в развитии детей со зрительной депривацией можно отметить три характерные особенности.
Первая заключается в некотором общем отставании развития слепого или слабовидящего ребенка по сравнению с развитием зрячего, что обусловлено меньшей активностью при познании окружающего мира. Это проявляется как в области физического, так и в области умственного развития. Кроме того, некоторые ученые говорит о том, что многие слепые дети имеют психиатрические проблемы. 
Педагоги и психологи, занимающиеся изучением этой проблемы, отмечали безынициативность, пассивность слепого ребенка. Чем позже произошла потеря зрения, тем сильнее связанная с ней психологическая травма. Потеря или нарушение зрения нередко порождают равнодушие не только к общественной, но и к личной жизни. 
Вторая особенность раз​вития ребенка со зрительной депривацией состоит в том, что перио​ды развития слепых детей не совпадают с периодами развития зрячих. До того времени, пока слепой ребенок не выработает способов компенса​ции слепоты, представления, получаемые им из внешнего мира, будут неполны, отрывочны и ребенок будет развиваться медленнее.
Третьей особенностью развития  ре​бенка с нарушением зрения  является диспропорциональность. Она проявляет​ся в том, что функции и стороны личности, которые ме​нее страдают от отсутствия зрения (речь, мышление и т. д.), развиваются быстрее, хотя и своеобразно, другие более медленно (движения, овладение пространством). Следует отметить, что неравномерность развития ребенка с нарушением зрения  проявляется более резко в дошкольном возрасте, чем в школьном. 
Прежде всего, зрительные депривации оказывают негативное влияние на развитие психомоторной сферы ребенка. Отсутствие зрительного контроля за движениями осложняет формирование координации движений. Вследст​вие этого движения детей с нарушениями зрения скованны, некрасивы, неуверенны, нет точности в их выполнении. 
В дошкольном возрасте слепой ребенок импульсивен, так же как и зрячий. Но при слепоте импульсивность может про​являться более резко и при этом в более старшем возрасте, когда для зрячего она уже нехарактерна. Импульсивность поведения детей с нарушениями зрения особенно сказывается в том, что во время занятий они не умеют регулировать свое поведение. 
Вопрос о когнитивном развитии слепых детей или детей с серьезными нарушениями зрительной системы имплицитно связан с выявлением детерминант интеллектуального развития. Неоднократно демонстрировалось, что дети с грубыми поражениями зрительной системы отстают в общем развитии интеллектуальных функций. Кроме того, у них возникают трудности с формированием и использованием полноценных ментальных репрезентаций [Блинникова, 1998], в развитии речи [Андерсен, 1984] и в решении задач [Граб, 1982]. Попытки понять причины такого отставания заставляют исследователей делать предположения о механизмах влияния зрительного опыта на когнитивную сферу. В рамках нейрокогнитивного направления основное внимание уделяется стимулирующей роли зрения. При этом акцент делается на стимулировании развития мозговых структур. Кроме того, подчеркивается, что зрительная депривация может негативно влиять на интеграционную работу мозга [Скотт, 1995].

В рамках концепции Ж. Пиаже для формирования интеллекта наиболее существенным оказываются скоординированность сенсорных и моторных схем и развитие репрезентации объекта. Обсуждая развитие сенсомоторных координации, Ж.Пиаже говорил в основном о развитии зрительно-моторных координации. С его точки зрения, именно согласование зрительных и моторных схем ведет к формированию первых репрезентаций и достижению первого уровня в развитии интеллекта. Исходя из этой концепции, исследователи предполагают, что у детей, не имеющих возможности координировать зрительные и моторные схемы, отстает развитие концепции объекта, а также связанные с ним мыслительные операции.

Действительно, в формировании представлений об объектах без участия зрения могут возникать сложности, поскольку дети ограничены в достижении объектов и редко получают о них информацию. Объекты часто появляются в фрагментарном виде, и для того, чтобы получить полное представление об объекте, требуется значительное время. Идея константности объекта также может развиваться с опозданием, поскольку звук достаточно трудно локализовать в пространстве, и в обычных случаях он не дает возможности фиксировать пространственную локализацию объекта. Понимание причинности может вызывать затруднения, поскольку без участи зрения связи между объектами устанавливаются медленно. Без участия зрения возникают трудности с представлением результата действия, пространственных отношений и характеристик среды. Эти предположения, вытекающие из концепции Ж.Пиаже, находят свое подтверждение в ряде исследований [Фрайберг, 1977; Роджерс, 1988].
У слепых и слабовидящих отмечают закономерные измене​ния в сфере внешних эмоциональных проявлений. Все выразительные движения (кроме вокальной мимики) при глубоких нару​шениях зрения ослаблены. Даже безусловно-рефлекторные выразительные движения, сопровождающие состоя​ние горя, радости, гнева и др., проявляются при глубоких нарушениях зрения в весьма ослабленном виде. Исключение составляют только оборонительные движения, сопровождающие переживание страха.
Отклонения в развитии умственной и эмоциональной сферах затрудняют и развитие коммуникативных способностей у детей со зрительной депривацией.  

Вялое, порой неадекватное внешнее проявление эмоций у лиц со зрительной депривацией зачастую сочетается с навязчивыми движениями. Это и частое потряхивание руками, и подскоки на пружинящих ногах, и надавливание пальцем на веки, и ритмичные покачивания туловищем или головой и др. Это мешает зрячим по достоинству оценивать нравственные, интеллектуальные и дру​гие качества слепых и слабовидящих. Так, чрезмерно улыбчивых слепых зрячие в школе воспринимают как подхалимов, а на улице как интеллектуально не​полноценных.
Слепые дети с остаточным зрением и слабовидящие при разговоре часто кажутся зрячим странными, потому что «наступают» на собеседника. Это вызвано желанием разглядеть собеседника и, если он отступает, то дети двигаются за ним. 

   Слепой и слабовидящий может с интересом слушать собеседника, подперев голову рукой. Учеников в такой позе часто можно увидеть на их любимых уроках в школах для детей с нарушением зрения. Такая поза воспринимается нормаль​но видящими как выражение скуки и утраты интереса. Это может приводить (да и приводит) к взаимонепониманию слепых и слабовидящих со зрячими.

   «Взгляд в сторону» у слепого и слабовидящего может быть вызван глубоким нарушением зрения. Например, человек с боковым полем зрения при рассмат​ривании собеседника вынужден направлять взгляд в сторону, так как на собе​седника в таком случае будет направлена видящая часть глаза. Но такой взгляд зрячими воспринимается как выражение сомнения и подозрения. 
Все эти особенности в развитии социальной сферы ребенка с нарушениями зрения оказывают негативное влияние на установление контактов с другими сверстниками и взрослыми. 
Заключение
Итак, особенностями психического развития слепых и слабовидящих детей является слабость абстрактно-логического мышления, ограниченность знаний и представлений об окружающем с преобладанием общих, неконкретных знаний. Характерен малый объем чувственного опыта, формальный словарный запас и недостаточно точная предметная соотнесенность слов. Дефекты зрения тормозят развитие двигательных навыков и умений, пространственной ориентировки и определяют малую моторную активность ребенка, общую его медлительность.
   Степень выраженности отставания в психическом развитии у детей со зрительной депривацией зависит от этиологии, тяжести и времени возникновения дефектов зрения, а также от своевременного начала коррекционно-реабилитационной работы. Раннее выявление зрительных нарушений позволяет своевременно назначить адекватное лечение и психолого-педагогическую коррекцию и, таким образом, предотвратить вторичные отклонения в когнитивном развитии ребенка.
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