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ПСИХОЛОГИЯ
РАЗВИТИЯ

РОЛЬ ЗРИТЕЛЬНОГО ОПЫТА
В РАННЕМ ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ ДЕТЕЙ^
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Исследовалось психическое развитие младенцев от 0 до 2 лет с грубыми врожденными или рано
приобретенными поражениями зрительной системы. Тестировали зрительные функции, а также
показатели моторного, когнитивного и поведенческого развития. Контролировались факторы би-
oлoги^[ecкoгo риска и социального окружения. Полученные данные показали значительную роль
зрительного опыта в сенсомоторной интеграции и развитии самоиниципрованных движений. Уста
новлены отличительные особенности детей с поражениями зрительной системы при обработке
звуковых стимулов. В сфере регуляции поведения у них выявлены специфические нарушения, про
являющиеся в возрастании стеретипических движений, снижении интереса к внешним объектам и
социальной вовлеченности. В то же время продемонстрированы возможности формирования реп-
резентационной сферы ребенка на основе пространственных представлений. В развитии речи не
было зафиксировано серьезного отставания у детей  с нарушениями зрения. Результаты обсуждают
ся в рамках представлений о зрительном опыте как стимулирующем и интегрирующем факторе
психического развития ребенка.
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Соотнесение
го развития - один из наиболее важных вопросов
психологии. Его решение имеет значение для по
нимания природы и механизмов психических про
цессов в целом и структуры их онтогенетическо-

развития. Существуют две методические пара
дигмы в исследованиях такого рода: 1) создание
искусственной сенсорной депривации у животных
с последующим исследованием ее влияния на раз
ные показатели биологического и психического
развития" и 2) сравнение развития детей, подверг
шихся ранней сенсорной депривации вследствие
врожденного поражения какой-либо сенсорной
системы, с нормой.

Роль сенсорного опыта в психическом развитии
традиционно рассматривалась, с одной стороны, в
рамках проблемы активирующей роли внешней
сенсорной стимуляции, а с другой - при соотнесе
нии врожденных механизмов и постнатального
обучения в формировании психических функций.
В настоящий момент существенное значение при
обретают исследования именно зрительного опы
та, поскольку появляется все больше данных о его
ведущей роли в моторном, пространственном и
когнитивном развитии. Действительно, зрение
предоставляет человеку наибольший объем ин-

' Работа поддержана грантом Российского фонда гуманн-
^ тарных исследованпп (№ 98-06-08123).

Эти исследования имеют высокий показатель научной до
стоверности. однако возникают трудности с экстраполяци
ей их результатов на психическое развитие человека.
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формации об окружающем мире. Более того, по
следние данные свидетельствуют о том, что имен
но зрительная информация позволяет интегриро
вать информацию из других модальностей [5] и
облегчает формирование мысленных образов [1].
Как альтернатива этому подходу выдвигается
предположение о первичной роли амодальных
пространственно-временных инвариант, которые
могут быть результатом моторного развития или
иметь врожденную природу [34].

Общее психическое развитие детей с наруше
ниями зрения. С каждым годом увеличивается
количество работ, исследующих характеристики
психического развития в ситуации различных на
рушений зрительной системы. Большинство из
них строятся по простой схеме: психические по
казатели развития измеряются на том или ином
возрастном этапе (чаще всего это 5-7 лет) и со
относятся с данными о состоянии зрительной си
стемы при рождении [31,33, 55]. Эта схема выра
жается в методологической парадигме, которую
можно коротко обозначить: “сенсорный вход'"

(“sensory input"’) и “развивающий выход”^ (“devel
opmental output”).

^ Такое сочетание в русском переводе звучит несколько
странно. Конечно, в данном случае имеются в виду показа
тели психического развития. Однако, сохраняя дословный
перевод, хотелось подчеркнуть логику построения совре
менных запасных работ в этой области, заключающей в
себе понимание данной проблемы в определенном иссле
довательском контексте.
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Результаты таких исследований показывают
(особенно если з^итываются средние показате
ли), что общее развитие маленьких детей с серь
езными нарушениями зрения отстает от нормы.
Однако практически в каждой работе подчерки
вается, что в единичных случаях развитие детей и
с нарушениями зрения, и в норме оказывается
примерно на одном уровне^ [23,25,37,41]. Это со
здает серьезные проблемы, связанные с интер
претацией всех получаемых данных: если некото
рые дети с грубыми нарушениями зрения сохра
няют темпы и уровень психического развития
нормы, тогда, возможно, общее отставание объ
ясняется не зрительной депривацией, а какими-то
другими причинами.

Возможные причины отставания детей с нару
шениями зрения могут иметь биологическую или
социальную природу. В большинстве случаев раз
личия в показателях развития детей с нарушения
ми зрения ставятся в обратно пропорциональную
зависимость от уровня сохранности зрительной
системы: чем больше поражена зрительная сис
тема, тем ниже показатели развития [4, 23, 41].
Однако некоторые работы не подтверждают та
кой закономерности. В частности, в одной из их
исследовался зрительный, неврологический и ин
теллектуальный статус 75 детей от 5 мес. до 16
лет с серьезными поражениями зрительной сис
темы. Было показано, что зрительный статус в
среднем ухудшается с возрастом, но уровень ин
теллектуальных нарушений слабо с ним коррели
рует [27].

Поскольку многие дети со зрительными нару
шениями обладают настолько низким зрением,
что оно не может быть измерено традиционными
методами, именно функциональность зрительной
системы является точкой отсчета для исследова
телей. Эта функциональность определяется
объем полезного зрения, которым пользуется
ловек. В исследовании Л.П. Григорьевой (см. [4])
было показано, что критической чертой является
острота зрения, составляющая 0.04 (или 4% от
возрастной нормы уровня остроты зрения). Если
острота зрения превышает этот уровень, зри
тельная система функционально развивается
при решении каждодневных задач дети использу
ют зрение. Если острота зрения оказывается
же этой границы, то ребенок не может использо
вать зрение функционально. Эти данные
тверждаются и зарубежными исследованиями
[23,41].

Необходимо учитывать и причину, и время по
ражения зрительного анализатора. С нейрофизи
ологической точки зрения важно установить, где
произошло нарушение: в периферических ’или

Нужно учитывать, что сравнивается выполнение
заданий, которые доступны детям с серьезными нарушени
ями зрительной системьг. '

как
че-

и

ни-

под-

лишь тех

центральных отделах зрительной системы [22].
Значение также имеет диагноз.

В последнее время увеличилось количество
детей с диагнозом “Ретинопатия недоношенных”
(РПН) [24]. Дети с РПН обычно имеют очень ма
ленький гестационный возраст: от 26 до 32 нед.
Поражение сетчатки связано с незрелостью кро
веносных сосудов в сочетании с кислородной те
рапией недоношенных. В зависимости от степени
поражения сетчатки диагностируется разная сте
пень РПН. Так, I степень РПН может означать
практическую сохранность зрительных функций,
V степень соответствует обычно полной слепоте,
иногда с сохранением светоощущения. Слепота
или тяжелые нарушения зрительной системы при
таком диагнозе имеют неврожденный характер.
Обычно они диагностируются только через два-
три месяца после рождения. Отягощающими
факторами при этом являются маленькая масса
тела, глубокая недоношенность и длительная со
циальная депривация детей, которые 1-1.5 мес.
своей жизни проводят в больнице.

Глубокая недоношенность при гестационном
возрасте от 26 до 30 нед. сама по себе является
фактором биологического риска. По многочис
ленным данным психическое развитие таких де
тей замедленно и в некоторых случаях сопровож
дается значимыми отклонениями от нормы [53].
М. Брамбринг [19] сравнивал развитие 10 слепых
детей от 12 до 36 мес., пять из которых родились

срок, а пять других были недоношенными (сред
ний гестационный возраст - 27.6 нед.). Было вы
явлено существенное отставание недоношенных
слепых детей от доношенных, хотя последних те
стировали с учетом срока недоношенности (кор
ректированный возраст). По некоторым показа
телям недоношенные дети так и не достигали
уровня доношенных в рамках исследуемого воз
растного промежутка.

При других периферических поражениях зри
тельной системы, таких как врожденная ретинопа
тия и атрофия зрительного нерва, дети зрительно
депривированы с самого рождения, однако часто
имеют более хорошие показатели физического
развития. Происхождение врожденных ретинопа
тий объясняется либо генетической природой,
либо ранним инфицированием плода, а атрофии
зрительного нерва - с нарушением внутриутроб
ного развития. Часто такие нарушения сопровож
даются неврологическими и эндокринными забо
леваниями.

Именно сопутствующие дисфункции цент
ральной нервной системы называются наиболее
вероятной причиной значительного отставания в
развитии детей с нарушениями зрения. В литера
туре обычно указывается, что от 33 до 70% детей
со зрительными нарушениями имеют сопутству
ющие нарушения; наиболее распространены ум-

в
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ственная отсталость, а также церебральные дис
функции и нарушения слуха [49]. В одной из по
следних работ Д. Хаттон с сотрудниками [29]
сравнивали психическое развитие детей с серьез
ными зрительными нарушениями в зависимости
от наличия дополнительных мозговых дисфунк
ций. Было показано, что траектории развития де
тей с дополнительными нарушениями и детей со
зрительными нарушениями, но без мозговых дис
функций значительно отличаются. Уровень раз
вития первых ниже, и они развиваются медлен
нее. Кроме того, установлено, что отставание де
тей с мозговыми дисфункциями не зависит от
уровня развития их зрительного анализатора, а
зрительные нарушения меньше влияют на общее
развитие, чем нарушения в центральной нервной
системе (ЦНС).

Биологическим факторам традиционно отво
дится ведущая роль при рассмотрении отставания
детей с нарушениями зрения, однако необходим
также контроль факторов социальной среды. Со
циальные контакты и планомерное обучение мо
гут благоприятно влиять на развитие слепых детей
[10]. Социальная изоляция, напротив, оказывает
негативное воздействие [48]. Однако развитие со
циальных контактов часто представляет значи
тельную проблему для детей с нарушениями зре
ния. С. Фрайберг [25] обратила внимание на то,
что у слепых детей отсутствует естественный
комплекс оживления и улыбки, когда мать или
другой взрослый подходит к кроватке младенца, а
также на специфичную избирательность так
тильного поведения в отношении к матери и к не
знакомцу. Было отмечено и изменение поведения
матери по отношению к слепому ребенку.

Основные проблемы в развитии детей с нару
шениями зрения. Любая проблема, связанная с
онтогенетическим развитием, требует системно
го рассмотрения. Все аспекты психического раз
вития неизбежно оказываются в отношениях вза
имозависимости и взаимовлияния. В то же время
ранняя зрительная депривация может оказывать
неравномерное воздействие на различные сторо
ны психического развития. Необходимо выявить
те психические функции, в которых роль зри
тельного опыта наиболее существенна на разных
этапах развития [54].

Исследователей в наибольшей степени инте
ресует вопрос о когнитивном развитии слепых де
тей или детей с серьезными нарушениями зри
тельной системы [26]. Неоднократно демонстри
ровалось, что дети с грубыми поражениями
зрительной системы отстают в общем интеллек
туальном развитии [31, 33, 47, 55]. В частности, у
них возникают трудности с обработкой звуковой
информации [6], с формированием и использова
нием полноценных ментальных репрезентаций

[2, 17, 25, 34]. с развитием речи [11, 35],
при решении задач [47].

а также

Пытаясь понять причины отставания, исследо
ватели делают разные предположения о механиз
мах влияния зрительного опыта на когнитивную
сферу. В рамках нейрокогнптпвного направления
основное внимание уделяется стимулирующей
роли зрения. При этом акцент делается на стиму
лировании развития мозговых структур [55]. Кро
ме этого, подчеркивается, что зрительная депри
вация может негативно влиять на интеграцион
ную работу мозга [45]. Однако исследований,
касающихся развития человека и подтверждаю
щих такой взгляд, еще недостаточно. В таких ис
следованиях нельзя грубо вмешиваться ни в разви
тие мозга, ни в поведенческое развитие. Поэтому
необходимо перейти на другой уровень анализа и
показать стимулирующую и интегрирующую
роль зрения, сравнивая моторное, когнитивное и
поведенческое развитие детей с нормальным зре
нием и зрительной патологией.

В рамках концепции Ж. Пиаже [38] для фор
мирования интеллекта наиболее существенным
оказываются координированность сенсорных и
моторных схем и развитие репрезентации объек
та. Обсуждая развитие сенсомоторных координа
ций, Пиаже говорил в основном о развитии зри
тельно-моторных координаций. С его точки зре
ния, именно согласование зрительных и моторных
схем ведет к формированию первых репрезента
ций и достижению первого уровня в развитии ин
теллекта. Исходя из этой концепции, исследова
тели предполагают, что у детей, не имеющих
возможности координировать зрительные и мо
торные схемы, отстает развитие концепции объ
екта и, следовательно, мыслительные операции.
Это предположение подтверждают данные ряда
экспериментов [14,25, 30,44]. Однако некоторые
результаты показывают, что ментальные репре
зентации имеют в своем основании структуру
скорее пространственную, чем зрительную, по
этому не обнаруживается существенных различий
между репрезентациями слепых и зрячих людей.
В связи с этим выдвигается предположение, что
основные элементы пространственного знания
формируются в очень раннем возрасте и не зави
сят от модальности опыта. Более того, они (эти си
стемы) могут служить основой для развития об
щей системы репрезентаций о мире [1, 2, 34].

В другом теоретическом направлении (теория
деятельности А.Н. Леонтьева) еще в большей
степени общее психическое и когнитивное разви
тие ребенка ставится в зависимость от развития
моторной сферы и практической деятельности.
В данном случае можно предположить, что от
ставание в развитии моторной сферы является
прямой причиной интеллектуального отставания.
Действительно, в некоторых работах у детей с
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темы с параллельным тестированием развития
зрительных, моторных, когнитивных и поведен
ческих функций. Мы предположили, что ранняя
зрительная депривация оказывает наибольшее
влияние на развитие сенсомоторной и информа
ционной интеграции, а также ранних репрезента
ций, что, в свою очередь, ведет к нарушениям ин
теллектуального и речевого развития. Кроме то
го, необходимо было проверить предположение о
том, что нехватка зрительной стимуляции отри
цательно влияет на развитие моторных и регуля
торных функции, проявляясь в нарушениях пове
дения.

серьезными нарушениями зрения демонстрирует
ся отставание в развитии моторики и снижение
качества отдельных двигательных актов [10, 23,
25, 37, 51]. Особенно подчеркивается, что при от
сутствии зрения или зрительной депривации боль-

других страдают лрпдь определенные области
моторного развития, в частности развитие тонкой
моторики и движений рук [7, 19]. В то же время
ряде случаев констатируется, что моторное разви
тие детей с глубоким поражением зрительной сис
темы вполне соответствует норме [12, 14].

Поэтому необходимо проследить взаимосвязь
моторного и когнитивного развития в условиях
ранней зрительной депривации. Кроме соотно
шения когнитивного и моторного развития необ
ходимо рассмотреть развитие регуляторных
функций у ребенка с грубыми нарушениями зри
тельной системы, поскольку, возможно, именно
они подвергаются негативному влиянию в ре
зультате зрительной депривации [6, 51] и
сами становятся фактором, усиливающим
вание в развитии.

Исследуя процесс развития детей с нарушени
ями, невозможно не поставить вопрос о путях
преодоления ограничений. Л.С. Выготский, отда
вая приоритет в развитии ребенка развитию речи
и социального взаимодействия, считал, что, по
скольку слепые могут беспрепятственно понимать
звуковую речь и использовать ее для узнавания
мира, они не должны сталкиваться с серьезными
затруднениями в развитии высших психических
функций. Поскольку слепые дети сталкиваются с
некоторыми сложностями, это означает, что их
социальное взаимодействие и планомерное обу
чение организуются неэффективно [10]. Показа
но, что раннее обучение и тренинг слепых детей
дают хорошие результаты [25].

Однако проблема осложняется тем, что у детей
с грубыми поражениями зрительной системы наи
большие трудности возникают именно в социаль
ном взаимодействрш с окружающими, довербаль-
ных и вербальных коммуникациях, а также имита
ции [25,36,39,42]. В этой связи важно рассмотреть
социоэмоциональное и речевое развитие ребенка
с нарушениями зрения и соотношение этого разви
тия с развитием когнитивных функций.

В нашем исследовании мы попытались просле
дить основные этапы развития младенцев с гру
быми поражениями зрительной системы до двух
летнего возраста. Был использован метод сравне
ния психического развития детей с серьезными
нарушениями^ и без нарушений зрительной сис-

^ Термин ‘ серьезные зрительные нарушения” обычно отно
сится к медицинской группе слепых, в которую входят как
полностью слепые, так и слабовидящие дети (острота зре
ния до 0.1 или хуже на лучшем глазу с коррекцией или су
жение поля зрения до 20°) и частично видящих (острота
зрения от 0.1 до 0.28 с коррекцией).

ше

в

затем
отста-

МЕТОДИКА

Испытуемые. В исследонашш принимали у'гастие 22 ре
бенка от 4 до 24 мес. с врожденными или рано приобретен
ными нарушення.ми зрительного анализатора. Острота зре
ния варьировалась от свстоощушоиия 0.2 иа одном глазу
Причинами нарушения зрительного аг{ализатора были: ре
тинопатия недоношенных; атрофия зрительного
врожденная патология сетчатки, ие связанная с

иерва;
иедоиошен-

ностью; инфекцно)шое поражение периферии зрительного
анализатора. Первичная оценка с<)стояш1я зрительного ана
лизатора проводилась в МНИИ им. Гельмгольца. Острота
зрения определялась с помощью Таблиц Теллера (Teller Acu
ity Cards) в рамках проводимого психологического исслсдо-вашш.

Недоношенные дстн тестировались с учетом поправки на
недоношенность (40 исд. минус reci amioiiiii.iri возраст). Кор
ректированный возраст для таких детей подсчитывается как
разница между хронологическим возрастом и поправкой *
недоношенность. ‘

на

Для контроля тестировали две выборки нормально видя
щих детей. Одна из них состояла из детей, родишиихся в нор
мальные сроки (24 ребенка в возрасте от 4 до 24 мес.) По
скольку значительная часть детей с иарушепиями зрения
имела очень маленький гестационный возраст, мы взяли для
контроля группу недоношенных, нс имевших поражения
зрительной системы. Эту группу составляли К) детей от 4 до
12 мес., гестационный возраст которых варьировал от 29 до
30 нед. Выборки соответствовали в целом по своему возра
стному н половому составу выборке детей с нарушениями
зрения.

Мы имели возможность провести дополнительное каче
ственное сравнение развития детей со зрительной нормой и
зрительной патологией. В нац]ем исследовании принимала
участие одна пара монозиготных близнецов - девочки. У од
ной из них диагностировалось нормальное развитие зритель
ной системы, а у другой - тотал1.пая слепота. 13 данном слу
чае генетические факторы были идентичными, а факторы
социального окружения - максимально сходными. Поэтому
можно было предполагать, что различия в развитии опреде
ляются фактором наличия/отсутствпя зрения. Эта пара тес
тировалась в 4, 8 и 11 мес., а остальные испытуемые - одно
кратно.

Метод и инструменты. Для исследования влияния био
логических факторов использовали анкету “Биологические
факторы” (разработанную в лаборатории когнитивных про
цессов Института психологии РАН). Для контроля факторов
социальной среды применяли шкалу НОМЕ (Ноте observa
tion for mesurement of environment^’ [16]).
изучение социальных и социоматериальных условий разви
тия ребенка, таких, которые можно наблюдать, посещая ре-

Домашние наблюдения для измерения факторов окружаю
щей среды (англ.).

направленную на
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бенка на дому. В нее нходят субшкалы: а) эмоциональная п
вербальная реакгипиость матери; б) терпимость siaTcpij;
в) воздействие со с'тороны матери; г) организация среды; д)
вариабельность среды; с) набор игрушек. В данной шкале
каждый пункт оценивается но принципу “есть” или “нет”.

100
90

80-
Показатсли когни тивного и моторного развития опреде

ляли по специально разработанной диагностической шкале,
в основу KOToptifi положены Тест Нэнси Бейли (см. [9])
Шкала Михаэля Брамбринга для слепых детей [18]. М. Брам-
бринг, опираясь на Шкалу И. Вейли, разработал Белефельд-
ский тест развития слепых детей дошкольного возраста, ко
торый включал в себя с.чедующие субшкалы: удержание
зы и баланса, самостоятельные движения, движения

ll

НО‘

рук. I
V VI

To¬
60

50
40-

ориентация и мобильность, ежедневные умения: когнитив
ные операции, развитие речи, социально-эмоциональное
развитие. Кроме того, им были разработаны шкалы наблю
дений за поведением слепых детей. Этот тест использовался
в ряде исследований для слепых детей, хотя и не являлся

окончательно апробированным^. Мы взяли за основу Шкалу
Брамбринга и расширили ее, уделив особое внимание сенсо-
моторной интеграции, развитию концепции объекта и про-
странеггва. а также фор.мированию понятийной системы. С
такими же дополнениями использовалась и шкала наблюде
ний.

30-

20-
10-
0 I II III IV

Рис 1. Сравнение значений по факторам шкалы
НОМЕ у детей с нормальным н нарушенным зрением.
Светлый столбик - зрительная паталогня, темный -
зрительная норма. По горизонтали - факторы шкалы
НОМЕ: I - эмоциональная и вербальная реактив
ность матери; II - терпимость; III - организация сре
ды; IV - набор игрушек; V - воздействие со стороны
матери; VI - вариабельность среды. По вертикали -
% положительных ответов.

Особенности регу'ляцни поведения детей и их взаимодей
ствия с окружающими определяли по опроснику для родите
лей, направленному на оценку сгерсотшши в поведении ре
бенка (см. [8]), а также по поведенческой шкале Теста Бейли.

Процедура исследования. Исследование проводили либо
домашних условиях, либо в условиях стационара Института

глазных болезней им. Гельмгольца. Оно состояло из трех ча
стей. Первая - тестирование ребенка с помощью материа
лов, входящих в состав Теста Бейли, и дополнительных игру-
шек; вторая - опрос родителей; третья - заполнение пове
денческой шкалы Теста Бейли и шкалы наблюдений
(последние шкалы заполнялись исследователями сразу
завершения тестирования детей).

в

после

сохранности зрительного анализатора. Что каса
ется социальных факторов, то анализ шкалы
НОМЕ показывает, что по некоторым субшкалам
выборки детей с нормальным и нарушенным зре
нием отличаются друг от друга. Как можно ви
деть на рис. I, различия касаются таких факто
ров, как эмоциональная и вербальная реактив
ность матери, воздействия со стороны матери,
набора игрушек и вариабельности среды. Матери
детей с нарушением зрения мало взаимодейству
ют с ребенком, редко обращаются к нему, мень
ше его подбадривают как вербально, так и эмоци
онально. Что касается социоматериальной сре
ды, то она оказывается у них менее вариативной.
С такими детьми меньше ходят в гости, им мало
читают, набор игрушек оказывается ограничен
ным. Все это свидетельствует о достаточно не
благоприятной ситуации для развития ребенка и
требует серьезной просветительской работы с
родителями детей, имеющих нарушения зрения.

Показатели моторного развития. Общее мо
торное развитие. По результатам выполнения
моторных проб был подсчитан общий индекс мо
торного развития. Данные по группам испытуе
мых представлены в табл. 1. Во всех возрастах де
ти с грубыми поражениями зрительной системы
значимо отличались от детей с нормальным зре
нием. В то же время во всех группах наблюдалось
устойчивое развитие моторной сферы. Группа де
тей с серьезными нарушениями зрения не была ис
ключением. Более детальный анализ показателен
общего моторного развития позволил выделмгь

Анализ и статистическая обработка данных. Полу
ченные данные подпергалпсь качественному и количествен
ному аиалиэу. В шкалах моторного и когиитпиного развития
по каждому выделенному показателю мы оценивали выпол
нение (I), либо частичное выполнение (0.5), либо невыпол
нение (0). Затем для каждого ребенка подсчитывался
моторного и когнитивного развития. По этим индексам с по
мощью дисперсионного анализа определялись групповые
различия. По ряду важных показателей
дельное сравнение проб и их качественный анализ.

Анализ проводился

индекс

осуществлялось от-

по пяти возрастным группам: 4-5
мсс.; 7-9 мес.. 11-12 мес., 17-19 мес., 22-24 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Факторы развития. В настоящее время

ценный анализ влияния биологических и социаль
ных факторов не может быть проведен
лочисленной выборки. Однако можно отметить,
что, за исключением тяжелых поражений ЦНС (в
нашей выборке был представлен один такой слу
чай: Н.С. — девочка в возрасте 18 мес. с РПН и до
полнительным диагнозом;
области ), особенности поведения и достижения
детей с грубыми нарушениями зрения зависят

^ Вопрос апробации тестов для детей с серьезными наруше
ниями оказывается всегда непростым. В первую очередь
он наталкивается на невозможность подобрать однород
ную выборку достаточных размеров. Каждый случай
тологии уникален и отличается от других по значительно
му числу показателей.

полно-

из-за ма-

Киста в затылочной

от

па-
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Таблица 1. Сравнение групп детей по индексу моторного развития

4—5 мес. 7-9 мес. 11-12 мес. 17-19 мес. 22-24 мес.

Дети с нарушениями
зрительной системы (ЗС)
Доношенные дети без
нарушений ЗС
Недоношенные дети без
нарушений ЗС
Коэффициент и значимость
различий между группами

24.3 (6)* 40.6 (4) 50.5 (5) 62.0 (5) 68.4 (5)

70.2 (5) 76.6 (5)30.5 (7) 53.0 (4) 59.2 (5)

29.7 (6) 51.0 (4) 58.5 (4)

Д2.11) = 14.1
р < 0.005

F(2.13)= 12.6
р < 0.005

f(2.18) = 9.2
р < 0.005

F(1.9)= 14.5
р<0.01

F( 1.9) = 20.9
р < 0.005

* В скобках указано количество детей в каждой группе.

среди них три группы факторов. Первая касается
удержания позы и баланса в тех пробах, которые
не связаны с сенсомоторным интегрированием.
Сюда относятся: “удержание головы, когда ре
бенка поднимают и удерживают в вертикальном
положении” или “удержание сидячей позы, когда
ребенка сажают”. В старшем возрасте это каса
ется таких проб, как “стоит на одной ноге”, “са
дится на корточки и поднимается”, “наклоняется
и поднимает что-либо с пола”. В этих пробах на
блюдается лишь совсем легкое отставание детей
с нарушениями зрения от нормы.

ном случае развитие моторной активности. Вы
полняя эту пробу с детьми, имеющими серьезные
нарушения зрения, экспериментатор потряхивает
погремушкой или звенит колокольчиком, но дети
реагируют слабо, и реакция быстро угасает. Такое
же положение можно наблюдать и в 7—9 мес. Толь
ко к 11-12 мес. формируется аудиомоторная инте
грация. Большое значение для этого имеет соци
ально ориентированная стимуляция. Дети узнают
голос и шаги матери и реагируют на ее слова, под
нимая голову, приподнимаясь, вставая и т.д.

В то же время эти дети в 4-5 мес. обычно
рошо держат голову, когда их берут на руки
удерживают в вертикальном положении. Также
они прикладывают усилие для подтягивания, ког
да их берут за руки, напрягают мышцы, чтобы
удержать сидячую позицию с поддержкой. Они
поворачиваются на бок, если их слегка потянуть
за ручку, демонстрируют ползающие движения,
если взрослый создает опору для ступни. В дан
ном случае речь идет об интеграции тактильной
стимуляции и моторных реакций, и в этих пробах
дети с большими потерями зрения практически
не показывают отставания.

Третья группа включает пробы, связанные с
самостоятельно активируемыми двигательными
паттернами. В этой группе можно разделить про
бы, в которых движение строится в пространстве
собственного тела и во внешнем пространстве. К
подгруппе I относятся такие пробы, как “хватает
собственную ногу во время игры”, “тянет руку,
кольцо в рот”, “перекладывает объект из руки
руку”. В выполнении этих проб не наблюдается
различий между детьми с нормальным и нару
шенным зрением. В подгруппу II входят следую
щие пробы: “самостоятельно переворачивается
со спины на живот”, “самостоятельно садится”,
“самостоятельно встает”, “самостоятельно про
ходит 3, 10 шагов”. В этих пробах наблюдается
отставание детей с нарушениями зрения. В част
ности, в возрасте 7-9 мес. только один ребенок из
четырех в группе детей с нарушениями зрения са
мостоятельно подтягивался в позицию стоя, в то

хо-
и

в

Вторая группа включает пробы, связанные с
сенсомоторной интеграцией. Сюда входят пробы,
в которых движение индуцируется сенсорными
стимулами: “поднимает голову”, “приподнимает
себя на предплечьях”, “поворачивается со спины
на бок” в ответ на сенсорное стимулирование. В
этой группе необходимо разделять моторные ре
акции на звуковую и тактильную стимуляцию.

В пробах, где движение индуцируется звуко
выми стимулами, у детей с нарушениями наблю
дается значительное ухудшение качества двига
тельных актов. При этом их качество напрямую
зависит от
В 4-5 мес.

сохранности зрительного анализатора,
средний коэффициент выполнения в

пробе ̂  поднимает голову на 90°” составляет 0.25
у детей с нарушениями зрения. В норме он равня
ется 1, что означает: все дети с нормальным зре
нием выполняют эту пробу в указанном возрасте.

®  данном случае высокозначимое
(F{L11) = 45, р < 0.001). То же самое можно сказать и

”  пробе “переворачивается со спины на
бок . В данном случае средний коэффициент вы
полнения у детей с нарушениями зрения в 4-5 мес.
составляет 0.17, а в норме - 0.83 (различие значи
мо: Д1.11) = ц .4, ^ < q 01).

Зрячие дети или имеющие значительный оста
ток зрения выполняют эту пробу хорошо, когда
взрослые держат перед ними игрушку или разго
варивают с ними, находясь впереди ребенка и
сверху. лСелание увидеть
тельный объект в поле

и удержать привлека-
зрения стимулирует в дан-
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время как в норме это делали все четыре ребенка.
В возрасте 11-12 мес. никто из детей с нарушени
ями зрения не садился самостоятельно, а в норме
это делали все. Приблизительно такая же карти
на наблюдалась и относительно самостоятельной
ходьбы: при зрительной патологии ни один ребе
нок не выполнял эту пробу в 11-12 мес.. а в норме
3 из 5 детей выполняли.

Надо отметить, однако, что к двум годам дети
с серьезными нарушениями зрения практически
преодолевают все существующие отставания в
моторной сфере. К 18 мес. они все уверенно ходи
ли, а к 24 мес. могли самостоятельно залезть на
диван, кресло, стул. Прыгали на двух ногах, дер
жась за опору.

Обобщая полученные данные, можно сказать,
что дети, подвергающиеся зрительной деприва
ции, испытывают наибольшие трудности в тех
пробах, где необходимы сенсомоторная интегра
ция и самоинициированные движения. Результа
ты, касающиеся сенсомоторной интеграции, со
гласуются с данными, полученными в других ис
следованиях [3, 15, 25]. На основе этого можно
предположить, что зрение имеет решающее зна
чение для интеграции в единую систему сенсор
ной и моторной сферы, а также оказывает значи
тельное влияние на развитие регуляторных меха
низмов. Эти предположения подтверждаются и
другими нашими данными, которые будут рас
смотрены ниже.

Тонкие сенсомоторные координации, разви
тие движений рук. Одним из основных показате
лей развития тонкой моторики у детей до года,
который обсуждается в литературе [3, 12, 25 ], яв
ляется дотягивание и схватывание предметов.
С. Фрайберг и ее коллеги [25] выделили следую
щие особенности развития поискового поведе
ния, дотягивания до предметов и схватывания. Тя
нущееся движение к звучащему предмету появля
ется очень поздно: только после 11 мес. слепой
ребенок ищет звучащий предмет (если это, на
пример, колокольчик, которым позвонили, по
ставив затем его перед ребенком) и тянется к не
му. Примерно в это же время он начинает искать
и хватать предмет, который до этого находился в
его руке и был потерян.

Наши данные в целом подтвердили эту тенден
цию. Дети от 4 до 5 мес. с серьезными нарушени
ями зрения не демонстрируют тянущегося движе
ния к погремушке, которой потряхивают в преде
лах досягаемости^. В то же время они хватают
предмет, если им дотронуться до их ладони, и ма¬

нипулируют с ним; потряхивают погремушку, пе
ребирают шарики на проволочке, которая нахо
дится в их руке.

В 7-8 мес. у детей наблюдается поисковое по
ведение в том случае, когда предмет выпадает у
них из руки. Например, если ребенок сидя держал
мячик и уронил его на мягкую поверхность, он на
чинает искать его рукой и поворачивает тело в эту
сторону. В то же время отсутствует поисковое по
ведение на предмет, который звенит, когда его
бросают (звук ложки, падающей на металличес
кую поверхность). Коэффициент выполнения в
этой пробе составляет 0.25 у детей с нарушениями
зрения и I - в норме (различия значимы, несмотря
на небольшие группы: Д1.7) = 9.0, р < 0.05).

От 10 до 12 мес. дети с серьезными нарушени
ями зрения начинают тянуться к звучащему пред
мету (это делают 4 из 5 детей). При этом они вы
казывают очень жесткие предпочтения в звуко
вой стимуляции. Другими словами, они тянутся
только к знакомым и любимым ими звучащим иг
рушкам. Также в этом возрасте они начинают тя
нуть руки к матери, когда она их зовет.

Дальнейшее развитие дотягивающих и хвата
ющих движений рук очень дифференцированно.
Из 10 детей, обследованных от 17 до 24 мес., шес
теро брали чашку, которую со стуком ставили пе
ред ними, и пили из нее, доставали предметы из
коробочки, надевали крышку на баночку. Одна
ко остальные четверо этого делать не могли.

Важным моментом для детей с грубыми пора
жениями зрительной системы является развитие
тактильных поисковых и идентификационных
движений. Однако если на втором году жизни от
ставание в общем моторном развитии практичес
ки преодолевается, то в развитии тонкой мотори
ки оно начинает все более проявляться. При этом
отставание касается главным образом полностью
слепых детей или имеющих светоощущение.
Можно видеть, как младенцы до года переклады
вают из руки в руку погремушку или делают тру
щие движения руками, лежа на животе, или как,
нащупывая прутья кроватки, они подтягивают се
бя в позицию “стоя”. В то же время в период от
12 до 24 мес. у полностью слепых детей возника
ют явные трудности в выполнении таких проб,
как “исследование отверстий в доске”, “снимает
крышку с коробочки”, “кладет кубики в чашку”,
“закрывает коробочку” и т.д. Никто из этой груп
пы детей не выполнял эти пробы до двух лет. В то
же время дети, у которых был сохранен неболь
шой остаток зрения, хотя и с отставанием, но вы
полняли эти пробы. По всей видимости, зритель
ный контроль играет решающую роль в раннем
развитии тонких моторных движений.

Показатели когнитивного развития. Общие
индексы когнитивного развития представлены в

Все дети с нормальным зрением в этом возрасте тянутся к
видимш! н звучащей игрушке. К сожалению, очень трудно
смоделировать ситуацию, когда дети в норме могли бы тя
нуться к невидимой звучащей игрушке, находящейся  в пре
делах их досягаемости.
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Таблица 2. Сравнение групп детей по индексу когнитивного развития

4—5 мес. 7-9 мес. 11—12 мес. 17-19 мес. 22—24 мес.

Дети с нарушениями
зрительной системы (ЗС)
Доношенные дети без
нарушений ЗС
Недоношенные дети без
нарушений ЗС
Коэффициент и значимость
различий между группами

17.7 (6)* 31.4 (4) 40.5 (5) 53.5 (5) 57.6 (5)

28.8 (7) 43.6 (4) 53.7 (5) 73.5 (5) 86.2 (5)

27.8 (6) 41.7 (4) 52.1 (4)

F(2.18) = 9.6
р < 0.005

f(2.11)= 10.9
р < 0.005

F(2.I3) = 10.2
р < 0.005

F(1.9)= 10.1
/?<0.01

Я1.9) = 25.3
/; < 0.005

* В скобках - количество детей в каждой группе.

табл. 2. Так же как и в моторном развитии, дети с
грубыми поражениями зрительной системы от
стают и от обеих групп детей с нормальным зре
нием, хотя их возможности в выполнении проб
постоянно развиваются.

Реакции на сенсорные стимулы. В качестве
самых первых показателей когнитивного разви
тия обычно выступают особенности реакции на
сенсорные стимулы. Сюда относят: избиратель
ное реагирование на разные стимулы, характери¬

стики привыкания к сенсорным стимулам, реак
цию на новизну. Результаты исследования детей с
серьезными нарушениями зрения от 4 до 7 мес.
показывают ослабленные реакции на звуковые
стимулы. В самых первых пробах у детей с нор
мальным зрением обычно наблюдается устойчи
вая реакция на звучащий предмет: они поворачи
вают голову в ту сторону, откуда слышат звук.
Дети со зрительными нарушениями тоже повора
чивают голову, но это движение выражено слабо.
Если звенеть колокольчиком или погремушкой
поочередно с обеих сторон от ребенка, то двига
тельная реакция быстро снижается, при этом ско
рость ее исчезновения напрямую зависит от со
хранности зрения (см. примеры на рис. 2).

Первый пример (рис. 2, а) даст возможность
проследить характер реагирования полностью
слепого ребенка. Здесь можно заметить ослаб
ленные реакции, очень быстрое привыкание (или
даже отвержение стимулов). Первым стимулом
данном исследовании была погремушка с тихим
шуршащим звуком, вторым - колокольчик, тре
тьим - привычная “своя” погремушка. “Своей
погремушке ребенок явно оказывал предпочте
ние. Больше других отвергался громкий и резкий
звук колокольчика. Во втором примере (рис. 2, б)
исследуемый мальчик имел небольшой остаток
зрения. В этом случае можно констатировать, на
против, длительное привыкание (точнее - непри-
выкание) к предпочитаемому звуковому стимулу
(погремушка) и ослабленную реакцию на отвер
гаемый колокольчик.

В целом дети с нарушениями зрения демонстри
руют высокую избирательность по отношению
звуковым стимулам. В большинстве своем они от
дают предпочтение каким-то отдельным звукам,
до 7 мес. - это обычно негромкие шурн1ащие или
легко звенящие звуки. Кроме того, до года дети с
серьезными нарушениями зрения предпочитают в
основном хорошо им знакомые звуковые стимулы
и очень слабо реагируют на новые.

Показатели ослабления реакции на звуковые
стимулы и высокой избирательности по отноше-
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Рис 2. Особенности реакции младенцев с нарушенным
зрением на последовательные звуковые стимулы:
а - девочка, 4.5 мес,, РПЫ, тотальная слепота;
б - мальчик. 5 мес., РПН, острота зрения - 4%.
А - первый стимул, В - второй стимул. С - привыч
ный стимул.
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колокольчику. Колокольчик перемещается из стороны в
сторону, и руки ребенка следуют за ним. Колокольчик вдруг
замолкает, и руки мгновенно опускаются, ребенок застыва
ет в настороженной позе, прислушиваясь к окружающему
миру.

нию к ним согласуются с данными Е.А. Сергиен
ко и ее коллег [8]. полученными на детях с врож
денной катарактой. В их исследовании дети с на
рушенным зрением также отвергали громкие
резкие звуки. Клиническая оценка ЭЭГ, прове
денная в данной работе, позволила говорить о вы
соком уровне реакции эраузала в ответ на экстра
стимуляцию. Это дает возможность понять при
чину такой странной избирательной реакции
младенцев.

Однако интерпретация такого поведения, как
отсутствие концепции объекта у ребенка, на наш
взгляд, несколько неправомерна. Эта же девочка
бежит за звучащей движущейся игрушкой и нахо
дит ее в том месте, где игрушка перестала зве
неть. Следовательно, в более естественной для
нее ситуации она демонстрирует понимание неис-
чезаемости объекта. Об этом же свидетельствует
и то, что очень рано, примерно с года, дети с серь
езными нарушениями зрения поднимают выпав
шую у них из рук игрушку. Таким образом, они
понимают и то, что игрушка никуда не исчезла, и
то, что она должна упасть вниз, подчиняясь обще
му закону силы тяжести.

У детей с очень серьезными потерями зрения
можно наблюдать поведение, которое отражает
понимание причинно-следственных закономер
ностей.

Исп. С.Н. (мальчик, 22 мес. 20 дней; РПН, светоощуще-
ние) демонстрировал великолепные моторные навыки, до
гоняя и “ловя” световое пятно луча фонарика. Он мог де
лать это бесконечно. Когда мать выключала фонарик, он
поворачивался к ней, находил в ее руке фонарик и включал
его. Когда же мать прекращала движение фонарика и пятно
●замирало надолго, он подбегал к ней и начинал двигать ее
рукой.

Ранние реирезетпации. Другим важным пока
зателем когнитивного развития является разви
тие концепции объекта и пространства. Согласно
классическому подходу, концепция объекта
включает понимание его постоянства (непрерыв
ности существования, неисчезаемости), непрони
цаемости (невозможности двух объектов сущест
вовать в одной II той же точке пространства, не
взаимодействуя друг с другом), невозможности
взаимодействия на расстоянии (если объекты
разделены в пространстве, они не взаимодейству
ют). Также к концепции объекта часто относят
раннее понимание простых физических законо
мерностей. По мнению ряда авторов, именно раз
витие концепции объекта является одной из серь
езных проблем у детей со зрительными наруше
ниями [14, 25. 44].

Для доказательства раннего существования
концепции объекта обычно используют экспери
ментальные процедуры , основанные на просле
живающих движениях глаз и реакции удивления

Отсутствие или небольшой остаток зрения
приводят к некоторым проблемам в развитии
концепции объекта, в частности в понимании
единства свойств, присущих ему. Тем не менее, по
всей вероятности, представление о неисчезаемом
объекте и некоторых физических закономернос
тях, которые объясняются, в частности, законами
тяготения, имеет очень ранние (возможно, врож
денные) основания, не связанные напрямую со
зрительным анализатором.

Возможно, ранняя концепция объекта связана
с ранними концепциями пространства, которые
во многом опираются на развитие схемы тела.
Схема тела является, пожалуй, единственным
ориентиром и точкой отсчета для ребенка с боль
шими потерями зрения. Представления о схеме
тела имеют врожденную природу. Более того,
развитие движений, основывающихся на схеме
тела, проходит у детей с нарушениями зрения
практически в те же временные рамки, что и у
имеющих нормальное зрение. Речь идет о
пробах, как “перекладывание объекта из руки
руку”, “сведение объектов по средней линии те
ла" и т.д.

Однако развитие концепции пространства
может опираться только на схему тела. Как мы
уже говорили выше, дети с серьезными наруше
ниями зрения демонстрируют понимание таких
физических закономерностей, как действие силы

таких
в

не

при наблюдении так называемого “невозможно
го события" (см.[7]). У детей с серьезными нару
шениями зрения очень трудно воспроизвести рас-
шатриваемые экспериментальные
Они не парадигмы,

видят ни “объект, исчезающий за шир-
невозможное событие", происходящее

на расстоянии. Поэтому приходится с особой
тщательностью вести наблюдения ::
особенности действия детей с объектами.

С. Фрайберг сделала вывод о том, что концеп
ция объекта у слепого ребенка не сформирована
на основании того, что до 9 мес. он не тянется к
постоянно звучащему объекту, а научившись это
делать, еще долго не берет “замолчавший” объ
ект (речь шла о колокольчике.

мой", ни “

и отмечать

которым позвони
ли, а затем поставили на стол перед ребенком).
Этот факт подтверждают и нарушения в социаль
ной привязанности: ребенок как бы забывает про
мать, когда опа отсутствует слишком долго [25].
Мать в данном случае рассматривается как объ
ект социального взаимодействия. Некоторые
ши данные также свидетельствуют в пользу тако
го взгляда.

на-

Исп. Ж.Н. (девочка, 18 мес. 24 дней; инфекционное пора
жение периферии зрител1.ного анал1гзатора, тотальная сле
пота) сидит иа стульчике перед столом. Экспериментатор на
чинает водить колокольчиком из стороны в сторону. РеОе-
нок охотно включается в игру и тянет ручки к звучащему
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тяжести. Кроме этого, когда моторное развитие
достигает определенного уровня, у таких детей
обнаруживаются большие возможности прост
ранственного запоминания; они ищут игрушки в
известных им частях своих кроваток, ждут мать с
определенной стороны.

Исп. Д.А. (девочка, 11 мес., РПН, тотальная слепота). Де
вочку переносят в кроватку ее сестры, стоящую перпендику
лярно ее собственной. Вслед за этим наблюдается простран-

   дезориентация ребенка. Когда мать заговаривает с
ней, она поворачивается телом и головой в ту сторону, где в
ее кроватке находились прутья и куда обычно подходила
мать. Не находя там прутьев, ребенок не может встать и начинает
том, что девочка помнила пространственное расположение
предметов в своей кроватке и ждала мать с определенной
стороны.

ственная

хныкать. Эта дезориентация свидетельствовала

НО спокойно лежит в кроватке. Это оказывает не
гативное влияние на формирование детско-роди
тельского взаимодействия. Родители обычно счи
тают, что спокойно лежащий или сидящий
ребенок, не издающий никаких звуков, не смотря
щий в их сторону, не требует внимания. Вследст
вие этого они мало разговаривают с детьми. Как
мы могли уже понять из анализа шкалы НОМЕ,
матери детей с нарушениями зрения обычно во
обще менее многословны, мало обращаются к де
тям вербально, редко вступают с ними в тактиль
ный контакт.

Что касается совместной репрезентации, на
основании которой строится взаимодействие
между взрослым и ребенком, то дети с нарушени
ями зрения действительно не имеют полноценно
го зрительного образа окружения, даже когда не
большой остаток зрения сохраняется. Они не мо
гут следить глазами за удаленными предметами и
событиями, одновременно учитывая действия
взрослых с этими предметами и реакции на собы
тия. Они лишены также такой важной поддержки
в развитии речи, как демонстративное указыва
ние на предметы и хватание.

В то же время, на наш взгляд, существование
разделенной с родителями репрезентации у детей
с нарушениями зрения вполне возможно. Эта ре
презентация не зрительная, но пространственная.
Дети с грубыми нарушениями зрения не имеют об
щей с родителями зрительной картинки, однако у
них, на наш взгляд, все-таки существует разделен
ная репрезентация окружающего мира. Это - реп
резентация пространственного контекста. Прост
ранственная стабильность окружаюищго мира -
основа формирования такой репрезентации. От
10 до 12 мес. ребенок уже очень хороню знает
пространство своей кроватки. Он знает, куда ча
ще всего подходит мать, и ждет ее именно там. Он
знает, куда кладут его любимую игрушку, н ищет
ее там, а не находя, начинает хныкать. Видя малы
ша на месте “любимой игрушки”, родители пони
мают, чего он хочет и к чему относится его требо
вание. На протяжении второго года жизни взаимо
действия такого рода продолжают развиваться
уже с использованием более широкого простран
ственного контекста. Ребенок идет на кухню, ту
да, где всегда получает еду и питье, поднимает ру
ку к столу, хнычет, давая понять, чего он хочет.
В данном случае указывание рукой заменяется
перемещением малыша в знакомое ему место в
пространстве. Родители в своей речи используют
названия мест в квартире, и пространство получа
ет вербальную маркировку. Часто такой марки
ровкой обозначают объекты, тем самым отда
ленная окружающая среда получает объектно
пространственное кодирование.

Другая проблема возникает в связи с развити
ем собственно речевых функций. В частности, су-

В полтора-два года дети с большими
зрения уже обладают великолепным
собственной квартиры, расположения в ней пред
метов, выключателей и т.д. Они легко выполня
ют такие просьбы, как “Беги на кухню”, “Пока
жи, где у тебя лежат игрушки

потерями
знанием

и т.д.

Исп. Е.Н. (мальчик, 22 мес. 6 дней; РПН. светоощущемис)
вып^нял такие просьбы матери, как “Достань платок из
шкафа , “Включи торшер”. Исп. Ж.Н. (девочка, 18 мес., ин
фекционное поражение периферии зрительного анализатора,
тотальная слепота) мы наблюдали в условиях больничного
стационара. Было очевидно, что у ребенка сформированы
предегавления о возможной организации пространства, об
пользовании ориентиров (она достаточно легко передвига
лась даже в незнакомой палате, усвоив, что окно и дверь нахо
дятся напротив друг друга) и понятие о препятсгвни.

Такие наблюдения

ис-

подтверждаются и в ряде
других исследований, касающихся развития ори
ентировки в пространстве и пространственных
представлений у слепых детей [34].

Развитие речи. Во многих работах упоминает
ся о трудностях в овладении речью, которые воз
никают у детей с серьезными поражениями зри-

системы. Эта проблема распадается
д  . ассматривая предикторы развития речи, ис
следователи отмечают, что дети с нарушениями
зрения испытывают значительные трудности
процессе довербальных .
Их ограничения связаны, прежде всего, с невоз-
м жностью полноценного зрительного контакта

терью и зрительно разделенного внимания.
Наши наблюдения

ния действительно

на

в
коммуникаций [32, 36].

показывают, что наруше-
возникают в установлении

эмоционального контакта между матерью и мла
денцем, особенно на самых ранних этапах психи-

развития. В частности, это выражается в
отсутствии комплекса оживления у ребенка в тот
момент, когда мать подходит к кроватке и начи
нает разговаривать с ним. Ребенок с нарушения
ми зрения использует очень бедный арсенал
средств для привлечения внимания взрослых. В
тех случаях, когда младенец чувствует диском
форт, он начинает хныкать или плакать. Если его
ничего не беспокоит, он неподвижно и достаточ-

ческого
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ществуют данные, демонстрирующие трудности
детей с грубыми нарушениями зрительной систе
мы, которые они испытывают при овладении не
которыми группами слов и их использовании в
непривычных контекстах [11. 21, 35]. Отмечает
ся, что эти дети запаздывают с произнесением
первых слов, которые они часто применяют лишь
в очень узком контексте [13]. Также упоминает
ся, что коммуникативные функции этого первого
словаря значительно ограниченны [14, 21]. Дети
чаще используют слова в собственных играх, чем
при общении, или ограничивают их очень знако
мыми ситуациями, такими как прием пищи (см.
[52]). Дети с серьезными нарушениями зрения
склонны к звуковым имитациям и к повторению
уже готовых фраз в знакомом социальном кон
тексте. Кроме того, отмечается сужение и смыс
лового контекста слов. Пр1!водятся данные, что,
например, слова '‘‘вверху" и "внизу" очень долго
связываются этими детьми с их собственным те
лом [35].

Поскольку наше исследование было сосредо
точено на детях от О до 2 лет, мы могли просле
дить лишь предпосылки и первые этапы в разви
тии зрительных функций. Анализируя развитие
экспрессивных функций речи, мы фиксировали
отставание только у небольшой части нашей вы
борки детей с нарушениями зрения (у 4 детей из
15 от 1 1 до 24 мес.). Впрочем, у малышей до двух
лет такое отставание может укладываться в рам
ки нормы. Что касается понимания речи, то у де
тей от 18 до 24 мес. отставание наблюдалось
только у девочки с тяжелым поражением ЦНС. В
этот период моторное развитие позволяет детям
достаточно широко демонстрировать понимание
речи взрослых. Здесь мы не обнаружили серьез
ных различий между детьми с нормальным и на
рушенным зрением. Такие данные согласуются с
результатами ряда исследователей (см.,
мер, [52]).

напри-
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Рис. 3. Сравнение поведенческих показателей у детей
с нормальным и нарушенным зрением:
а -4—5 мес., 0-6-12 мес., в - 13-24 мес.
Светлый столбик - зрительная паталогия; темный -
зрительная норма.
По горизонтали - факторы шкалы Теста Бейли; по
вертикали - ранговые значения поведенческой шка
лы Теста Бейли.

В рассматриваемом нами возрасте дети с нару
шениями зрения в пределах достижимого
выполнить просьбы взрослых - и простые, и
очень сложные, например принести что-либо из
другой комнаты, достать игрушку и т.д. Они
очень хорошо знают все, что касается их повсед
невных занятий, и легко показывают, где ботин
ки, рубашка, их игрушки, как пить из чашки. Они
хорошо различают предметы их обихода и одно
временно с этим часто выражают непонимание и
безразличие, если речь заходит о том, что оказы
вается вне контекста их повседневной жизни.

могли
положи ее в чашку’*. Эти данные хорошо допол
няют результаты других исследователей, в част
ности информацию об ограниченном понятийном
значении слов “вверху” и “внизу” [35].

Поведенческие показатели. Анализ данных,
полученных при обработке поведенческой шка
лы Теста Бейли, показал, что у детей, подвергаю
щихся ранней зрительной депривации, возникают
серьезные трудности в регуляции поведения. Они
сопровождают их на всем пути раннего онтогене
тического развития (см. рис. 3). Наши данные со
гласуются с результатами, полученными в других
исследованиях [8, 25, 32].

Данные по самой маленькой группе испытуе
мых (см. рис. 3, а) позволяют сделать вывод о том.
что наибольшие трудности возникают с уровнем

Однако в возрасте двух лет мы обнаружили
важные отличия детей с нарушениями зрения
нормы: это касалось понимания

от
пространствен

ных предлогов. Относительно внешнего объекта
дети не могли выполнить таких простых просьб,
как Поставь игрушку на чашку, рядом с чашкой,
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6 ше интереса к выполнению задании вместе со
взрослыми.

Получив данные, свидетельствующие о серь
езных проблемах с регуляцией поведения у детей
с нарушениями зрения, мы предположили, что
это должно проявиться в возрастании стереотипи
ческого поведения. Наши предположения под
твердились (см. рис. 4). Стереотипическим поведе
нием (используют также термины “стереотипии”
или “самостимулирующее поведение”) называют
повторяющиеся однообразные действия: раска
чивание тела, головы, сосание пальцев, одежды,
подергивание за волосы, надавливание на глаза,
похлопывающие или трущие движения руками и
т.д. Эти движения возникают обычно регулярно и
продолжаются достаточно длительное время (от
I мин до 1 ч ). Подобное поведение часто наблю
дается в тех случаях, когда ребенок возбужден,
взволнован, сердится (состояния, характеризую
щиеся высоким уровнем эраузала); устает, оста
ется один или ему скучно. Иногда оно сопровож
дает ситуации, в которых ребенку необходимо со
средоточиться на чем-то или выполнить сложное
задание. В отдельную группу выделяются ситуа
ции приема пищи и засыпания, также провоцирую
щие стереотипическое поведение.

Существует несколько теорий возникновения
и развития стереотипического поведения [50, 51 ],
однако большинство авторов сходятся на идее,
что оно связано с процессами саморегуляции и са-
моактивации. Согласно этой гипотезе, стереоти
пические движения регулируют общий уровень
эраузала. Предполагается, что, когда ребенок ис
пытывает недостаток во внешней стимуляции,
этот уровень повышается через самостимулиру-
ющие движения. И наоборот, когда он перевоз
бужден, ритмичные стереотипические движения
понижают уровень эраузала.

Дети, имеющие серьезные нарушения зри
тельной системы, с первых дней самостоятельной
жизни испытывают недостаток во внешней сти
муляции, необходимой для поддержания актив
ной деятельности мозга. Именно этот недостаток
частично восполняют стереотипические движе
ния. В нескольких работах [5, 50, 51] было показа
но, что у детей с нарушениями зрения стереотипи
ческое поведение обнаруживается намного чаще:
его фиксируют практически у каждого ребенка.
По даннь^м Тростера и Брамбринга, у половины
обследованных ими детей до двух лет стереотипи
ческое поведение проявлялось каждый час [50,
51]. Кроме того, дети с нарушениями зрения об
ладают наиболее широким набором стереотипи
ческих движений [5, 7, 8]. При этом, чем хуже со
стояние зрительного анализатора, тем более вы
ражены стереотипии.

Наши данные подтверждают такую же зако
номерность. При этом результаты проведенных

5

4

3

к  II !■2-

1

о
от о до 5 от 6 до 12 от 13 до 24

Рис. 4. Среднее количество стереотипий у детей с
нормальным и нарушенным зрением.
Светлый столбик - зрительная паталогия; темный -
зрительная норма.
По горизонтали - возрастные группы (значения даны
в месяцах); по вертикали - средние количественные
показатели.

поддержания эраузала. Обычно дети с нарушени
ями зрения малоактивны. Их внимание трудно
привлечь. Они не проявляют интереса к тестово
му материалу и не исследуют окружение. В то же
время при оценке качества моторного движения в
этом возрасте они не отличаются от нормы. Та
кие результаты согласуются с другими исследова
ниями младенцев с нарушениями зрения. В част
ности, в работе Е.А. Сергеенко [7] было показано
снижение функций внимания у детей с врожден
ной катарактой.

В возрасте от 6 до 12 мес. у детей с нарушени-
зрения больше других страдает фактор “Ори

ентация и вовлеченность”, поскольку у них нет ни
интереса к тестовому материалу, ни инициативы
или энтузиазма по отношению к решению задач.
Наблюдается ослабление социальной вовлеченно
сти. Эти дети получают также низкие оценки по
фактору “Регуляция и эмоциональное реагирова
ние”.

ями

поскольку не проявляют настойчивости в
выполнении заданий и стремления к кооперации
со взрослым. Качество моторного движения
возрасте практически не отличается от нормы.

в этом

В возрасте от 13 до 24 мес.
негативно влияя ситуация меняется,

на фактор “Качество моторного
движения”. Это происходит потому. что усложня
ются тестовые задания, требующие более тонких
и сложных движений рук. Дети с нарушениями
зрения начинают отставать по шкалам “Тонкие
моторные движения, необходимые для
ния заданий и Контроль за движениями рук”.
Наряду с этим по факторам “Ориентация
ценность и Регуляция и эмоциональное реаги
рование положение у них выравнивается. Объ
ясняется это тем, что дети с нарушениями зрения
от 1 года до 2 лет становятся более

выполне-

и вовле-

социально
ориентированными и начинают проявлять боль-
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нами наблюдений показывают, что даже при са
мом благоприятном течении психического разви-

стерсотипические движения сохраняются,
в этом случае они приобретают более

продвинутый характер, преобразуясь в основном
в стереотипические действия с предметами и иг
рушками, а также в однообразное воспроизведе
ние достаточно сложных движений. При неблаго
приятной ситуации развития стереотипические
движения остаются примитивными и направлены
на стимуляцию собственного тела.

тня
Однако

только очень небольшой и нефункциональный
остаток зрения, даже плохо поворачивают голову
на звук. Это является одним из факторов наруше
ния детско-родительских взаимоотношений. Ре
бенок не поворачивает голову, когда кто-то вхо
дит в комнату, что-то падает, а родители в этом
случае не считают его заинтересованным в собы
тиях, не дают ему объяснений, не обращаются к
нему, не разговаривают с ним.

Зрительный информационный поток играет
положительную роль в формировании познава
тельного интереса к окружающей среде. Без та
кой поддержки поведение регулируется в основ
ном на эмоциональном уровне. Именно поэтому
дети с большими потерями зрения активно реаги
руют только на приятные им звуки, играют толь
ко знакомыми и любимыми игрушками, демонст
рируя слабую реакцию на новизну. Их исследова
тельская активность очень ограниченна. Они
относятся к окружающему их миру достаточно
пассивно.

Во-вторых, зрение играет роль интегрирую
щего фактора в раннем психическом развитии.
При этом объединяющая функция проявляется
на разных уровнях. С некоторой осторожностью
можно сказать, что зрение является связующим
звеном между внешним миром объектов и движе
ниями человека. Разделенное зрительное внима
ние создает базу для общения и социального взаи
модействия, для образования диады, объединения
двух персон. Именно зрение способствует форми
рованию базисных репрезентаций объектов, кото
рые лежат в основе интерсенсорного взаимодейст
вия, структурируя информацию, поступающую из
других анализаторов. Очень низкое зрение или его
отсутствие отрицательно влияют на целостную
картину воспринимаемого мира.

Таким образом, серьезные нарушения зрения
могут приводить, с одной стороны, к информаци
онной недостаточности, а с другой - к сбою меха
низмов информационной обработки. Если речь
идет только об информационной недостаточнос
ти, то с развитием речи и планомерного обучения
этот недостаток восполняется и приводит к ком
пенсации начального отставания.

Приведенные данные требуют отказаться от
простой схемы “сенсорный вход—развивающий
выход” и перейти к комплексному рассмотрению
взаимодействия факторов, включенных в про
цесс детского развития.^ За последние десять лет
появились работы, основанные на более сложном
понимании структуры развития. В одном из не
давних исследований, которые включали детей с
множественными нарушениями, К. Фэррелл и ее
коллеги [23] не только нашли, что развитие детей
с нарушениями зрения протекает медленнее, чем
у зрячих, но и доказали, что последовательность

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Зрение является
ловека, ведущим анализатором у че-

через который поступает самое большое
количество информации из окружающей среды.
Отсутствие зрительного опыта отрицательно
влияет на все области
тивное. развития: моторное, когни-

поведенческое . Более того, затрагивают
ся основные группы факторов, обеспечивающих
психическое развитие ребенка: биологические и
социальщде. Собранный нами материал еще не-
Д статочен для его полноценной обработки и выявления ^^'^‘^^’истически обоснованных законо-
зн t ^^^^‘^’^‘^Ующие в эксперименте дети

друг от друга и по зри-
un/- статусу, и по эпикризу. Однако уже сейчас можно г J ^ 31^ыделить ключевые моменты , позво-

говорить о существенной роли зрительного опыта г гв раннем развитии детей .
Во-

OTCVT зрительная депривация или полное
оиног^^**”*^ зрения создают ситуацию информаци-

1  стимульного вакуума. Постоянный
поток, следующий через зри-

мозга ^^плизатор, стимулирует активность
узала' ^ стороны поддерживая уровень эра-
мозговой^кп?;™ Р ‘способствуя формированиюткани. Ребенку с глубокими
ями зрительной -
извне для
Вследствие
крепляются

поражени-
системы не хватает стимуляции

активизации мозговой деятельности,
этого возникают, расширяются и за-
стереотипные движения.

Та же ^Р^^пина лежит в начальном отставании
зпени*^^^° Развития. Младенцы с нарушенным

позже начинают поднимать голову, пе-
р  рачиваться, садиться, потому что у них мень-

осуществлять это. В норме движения
IY новой информацией. При серьез-

зрительной системы такого под
ите происходит. В дальнейшем боль-

мот орные движения начинают развиваться
гораздо успешнее (если
ют движения ребенка),
ние в развитии тонкой

ше

родители не ограничива-
но проявляется отстава-

моторики.
Можно заключить, что звук не является хоро

шим стимулом ни для развития движений, ни для
познания мира. Дети, у которых сохраняется
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ВЫВОДЫ

1. Роль зрительного опыта в наибольшей сте
пени проявляется в развитии сенсомоторной --
теграции и самоинициированных движений.

2. Анализ звуковых стимулов вызывает значи
тельные трудности у детей с серьезными пораже
ниями зрения, что, на наш взгляд, объясняется на
рушениями в интеграции информации, поступаю
щей из внешней среды.

3. Наблюдаются существенные нарушения
регуляции поведения: возрастает количество сте
реотипических движений при сниженном интере
се к внешним объектам и недостаточной социаль
ной вовлеченности.

4. Недостаток в развитии зрительных
ных репрезентаций замещается развитием репре
зентаций окружающего пространства, которые
служат для организации социального взаимодей
ствия ребенка.

ин-
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THE ROLE OF VISUAL EXPERIENCE
IN EARLY MENTAL DEVELOPMENT OF CHILDREN

I. V. Blinnikova
Cand. sci. (psychology), sen. res. ass., IP RAS, Moscow

The mental development of infants from a birth till 2 years old with rough inborn or early acquared damages
of visual system was studied. There were tested the indices of motor, cognitive and behavioural development
and also visual functions. The factors of biological ri sk and social enviroment were controlled. The data ob
tained showed the considerable role of visual experience in the sensomotor integration and development of self-
initiated movements. The distinctive peculiarities in prossesing of acoustic stimuli of infants with visual dam
ages were established: they are rough deviations in behavioral regulation. The possibilities of the child’s rep
resentation sphere formation on the basis of space notions were also demonstrated. There was no lag in speech
development of children with visual damages to be fixed. The results of the research are disscussed from the
position which proposes visual experience to be stimulating and integrating factor of child mental development.

Key wods: early visual experience, mental development, infants.
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