
Таким образом, на основании проведенной работы, можно сделать 

вывод о том, что коррекция аффективного взаимодействия матери и ребенка 

с использованием средств народной педагогики (пестования) является 

успешной. Кроме того, коррекция ранних форм коммуникации в диаде мать-

ребенок является необходимым звеном развивающей работы с детьми данной 

категории. 
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Эмоции человека - важнейшая часть его психики. Сопровождая 

практически любые проявления активности, эмоции служат одним из 

главных регуляторов психической деятельности в поведении, наиболее 

тонкому приспособлению человека к окружающему миру, к жизни в 

обществе, к контактам с другими людьми, в конечном итоге - к 

приспособлению и выживанию не только одного индивида, но и сохранению 

человеческого рода в целом. 

В.П. Кащенко писал: «Родившемуся физически здоровому 

человеческому существу от природы дано все-вся полнота сторон, с 

совокупностью которых связано представление об идеальной личности. Но 

эта заданность лишь в возможности, а реальностью ее делает полноценное 

развитие в благоприятных условиях». 

Действия неблагоприятных факторов, как внешних, так и внутренних, 

приводят к колебаниям в эмоциональной сфере. Если действие этих факторов 

продолжается длительное время, то это может привести к стойким 



изменениям эмоционального фона. 

Эмоции и чувства человека, являясь отражением его реальных 

отношений к значимым для него объектам и субъектам, не могут не 

изменяться под влиянием нарушений зрения, при которых сужаются сферы 

чувственного познания, изменяются потребности и интересы. Особое место в 

возникновении тяжелых эмоциональных состояний занимает понимание 

своего отличия от нормально видящих сверстников, возникающее в возрасте 

4 —5 лет, понимание и переживание своего дефекта в подростковом 

возрасте, осознание ограничений в выборе профессии, партнера для 

семейной жизни в юношеском возрасте. Наконец, глубокое стрессовое 

состояние возникает при приобретенной слепоте у взрослых. Для лиц, 

недавно утративших зрение, характерны также сниженная самооценка, 

низкий уровень притязаний и выраженные депрессивные компоненты 

поведения. 

Распространено мнение о том, что слепые менее эмоциональны, более 

спокойны и уравновешенны, чем люди, не имеющие дефектов зрения. Это 

впечатление объясняется отсутствием отражения их переживаний в мимике, 

жестах, позах. Однако речь их достаточно интонационно выразительна. 

Исследования понимания слепыми эмоциональных состояний человека по 

голосу, интонации, темпу, громкости и другим экспрессивным признакам 

речи  свидетельствуют о том, что слепые обнаруживают большую точность в 

распознавании эмоциональных состояний говорящего. Оценивая 

эмоциональные состояния, они выделяют и адекватно оценивают такие 

качества личности говорящего, как активность, доминантность, тревожность.            

Установка лиц с нарушением зрения по отношению к себе имеет свои 

особенности. В первую очередь это связано с оценкой своей внешности. При 

этом самооценка незрячими именно этого фактора зависит от критерия, 

который они используют: либо за точку отсчета берется собственное 

представление о себе, построенное, исходя из оценки своего положения, либо 

происходит ориентация на внешние оценки, идущие от зрячих. 



В сравнительных экспериментальных исследованиях со зрячими 

отмечается большее неблагополучие слепых и слабовидящих детей в 

эмоциональном отражении своих отношений с миром вещей, людей и 

обществом. Хастингс, сравнивая эмоциональное отношение детей с 

нарушением зрения и зрячих  к различным жизненным ситуациям, нашел, 

что первые более ранимы, особенно по шкале самооценки. При этом 

слабовидящие дети показывают большую эмоциональность и тревожность по 

сравнению с тотально слепыми детьми. Заслуживает обсуждения и тот факт, 

что дети из школ-интернатов показали большую неуверенность при 

самооценке, чем дети из семьи. Это свидетельствует о том, что в развитии 

эмоций и чувств у детей с нарушением зрения большую роль играет 

социальное окружение и адекватные условия: слепой ребенок более зависим 

от общества и организации коррекционно-педагогических условий его жизни. 

Для слепых свойственны также страх перед неизвестным, неизведанным 

пространством, наполненным предметами с их опасными для ребенка 

свойствами. Однако этот страх появляется у детей лишь при неумелом 

руководстве родителей, допустивших множество неудачно окончившихся 

попыток в удовлетворении ребенком своей потребности в движении и 

освоении пространства. 

Существенную психолого-педагогическую проблему представляет 

воспитание слепого ребенка в атмосфере чрезмерной заботы. Взрослые 

члены семьи ни к чему не приучают ребенка, предохраняют от малейшего 

усилия, предупреждая любое его желание. Излишняя опека сопровождается 

часто и чрезмерным проявлением любви к слепому, его захваливанием, 

переоценкой его способностей. Ребенок превращается в избалованное, 

эгоистическое существо, совершенно не готовое к будущей самостоятельной 

жизни.У него формируется чисто потребительская психология, тормозится 

образование необходимых качеств личности, таких, как трудолюбие, 

самостоятельность, чувство личной ответственности и инициативы, что, в 

свою очередь, препятствует формированию важнейших личностных 



образований: воли и эмоциональной сопротивляемости к различным 

жизненным препятствиям. 

Второй вариант внутрисемейного общения, приводящий к 

формированию негативных качеств личности слепого, определяется 

деспотическим, подавляющим волю поведением родителей в отношениях со 

своим ребенком. На первое место взрослые ставят строгость, твердость и 

жесткость. При этом они, как правило, игнорируют трудности детей, 

вызванные нарушениями зрения. Вынужденный покоряться воле взрослого, 

ребенок испытывает чувство скрытой или открытой неприязни и в какой-то 

момент переходит к открытому неповиновению. Некоторые дети в этой 

ситуации уходят в себя, замыкаются, предаются мечтаниям и фантазиям. 

Ребенок либо растет несамостоятельным, подавленным, часто задерганным и 

малоинициативным, либо вступает на путь непрерывного хронического 

конфликта, постоянно находясь в состоянии открытой или скрытой 

агрессивности. 

Третий вариант неблагополучного внутрисемейного общения 

характеризуется эмоциональным отчуждением взрослых членов семьи и 

ребенка с нарушениями зрения, что приводит к отсутствию взаимопонимания 

между ними, к разрыву духовной близости. Слепой ребенок в такой семье 

живет своими интересами, замкнувшись во внутреннем мире, куда он не 

допускает родителей. У него не формируется потребности в общении как с 

членами семьи, так и с более широким окружением. 

Обстановка эмоционального отчуждения ранит слепого ребенка не 

меньше, а может быть, и больше, чем явная открытая неприязнь к нему из-за 

его слепоты. Такой тип общения со взрослыми создает и обостряет у ребенка 

чувство неполноценности и ненужности, рано рождает у него состояние 

глубокой тревожности, и такой ребенок в конце концов не сможет развить в 

себе адекватное чувство собственного достоинства. Его самооценка 

неадекватно занижена. 

Психолого-педагогические условия, в которых оказывается ребенок, 



имеющий глубокие нарушения зрения, влияют на процесс формирования его 

личности. 

Условия жизни слепых детей, которые в период обучения долгое время 

проживают в школе-интернате, имеют черты жесткой регламентации. Это 

структурированная коммуникационная среда, стабильная по составу 

сверстников, устойчивая по распределению социальных ролей, ограниченная 

по числу взрослых, с которыми может взаимодействовать слепой ребенок. 

Общение взрослых и детей в этих условиях скорее строится по формальным 

принципам, а не по индивидуально варьирующимся эмоциональным. 

Исследования глубинных структур личности подростков показывают, 

что уровень притязаний подростков занижен по сравнению с нормально 

видящими. Если наибольшее число выборов зрячих лежит в зоне 

максимально сложных задач, то у незрячих — в зоне наименьшей сложности 

при достаточно высокой самооценке. Это говорит об их неуверенности в 

себе, о неблагоприятном личностном развитии. Изменение в самооценке 

связано с адаптацией к своему состоянию, а также с тем, что в процессе 

своего развития дети с врожденной слепотой переживают несколько 

психологических кризисов, связанных с осознанием того, что они не такие, 

как многие их сверстники. Особенно остро этот кризис переживается в 

подростковом возрасте, когда происходит обострение нарушений социальных 

отношений в связи с тем, что дети начинают осознавать свой зрительный 

дефект. 

Приведенные выше факты особенностей личностного развития незрячих 

ставят проблему оказания им возможно ранней помощи и проведения с ними 

необходимой работы в тот период, когда происходит активное формирование 

их личности, т.е. речь должна идти об абилитационной работе, о 

предупреждении возможных негативных изменений, способствующих 

формированию девиантного поведения в том числе. 

 


