
Специфические задачи коррекционно-развивающего 

психологического сопровождения нозологической группы, осваивающей 

ФАОП НОО (вариант 4.1, 4.2) для слабовидящих обучащихся 

 Развитие зрительного восприятия. 

 Развитие навыков самообслуживания. 

 Овладение навыков общения. 

 Развитие учебно-познавательной и предметно-практической деятельности. 

 Овладение навыками и умениями использования рельефно-точечного 

шрифта Л. Брайля. 

 Развитие пространственной и социально-бытовой ориентировки. 

 Формирование универсальных учебных действий. 

Характеристика нозологической группы, описание особых 

образовательных потребностей 

Категория слабовидящих обучающихся представляет собой чрезвычайно 

неоднородную группу, различающуюся по своим зрительным возможностям, 

детерминированным состоянием зрительных функций и характером глазной патологии. 

Выделяются степени слабовидения: тяжелая, средняя, слабая. 

Группу слабовидения тяжелой степени составляют обучающиеся с остротой зрения, 

находящейся в пределах от 0,05 до 0,09 на лучше видящем глазу в условиях оптической 

коррекции. Наряду со значительным снижением остроты зрения, как правило, нарушен 

ряд других зрительных функций: поле зрения (сужение или наличие скотом), 

светоощущение (повышение или понижение светочувствительности), пространственная 

контрастная чувствительность, цветоразличение, глазодвигательные функции (в виде 

нистагма, значительно осложняющего процесс видения, и косоглазия) и другие. 

Нарушение зрительных функций значительно затрудняет формирование адекватных, 

точных, целостных, полных чувственных образов окружающего, снижает возможности 

ориентировки, как в микро, так и макропространстве, осложняет процесс зрительного 

восприятия, обусловливает возникновение трудностей в процессе реализации учебно-

познавательной деятельности. Состояние зрительных функций у данной подгруппы 

обучающихся чрезвычайно неустойчивое и во многом зависит от условий, в которых 

осуществляется учебно-познавательная деятельность: в неблагоприятных условиях 

состояние зрительных функций может существенно снижаться. 

Несмотря на достаточно низкую остроту зрения и нестабильность зрительных 

функций, ведущим в учебно-познавательной деятельности данной группы обучающихся 

выступает зрительный анализатор. 

Определенная часть обучающихся, входящих в данную группу, в силу наличия 

неблагоприятных зрительных прогнозов, наряду с овладением традиционной системой 

письма и чтения, должна параллельно обучаться рельефно-точечной системе письма и 

чтения. 

Группу слабовидения средней степени составляют обучающиеся с остротой зрения 

от 0,1 до 0,2 на лучше видящем глазу в условиях оптической коррекции. При этих 

показателях остроты зрения имеют место искажения зрительных образов и трудности 

зрительного контроля при передвижении в пространстве, для большинства обучающихся 

характерен монокулярный характер зрения. В данную группу входят так же обучающиеся, 

у которых, наряду со снижением остроты зрения, могут иметь место нарушения 

(отдельные или в сочетании) других зрительных функций (поля зрения, светоощущения, 



пространственной контрастной чувствительности, цветоразличения, глазодвигательные 

функции и др.). Вследствие комбинированных (органических и функциональных) 

поражений зрительной системы снижается их зрительная работоспособность, осложняется 

развитие зрительно-моторной координации, что затрудняет учебно-познавательную и 

ориентировочную деятельность. Разнообразие клинико-патофизиологических 

характеристик нарушенного зрения требует строго индивидуально-дифференцированного 

подхода к организации образовательного процесса слабовидящих обучающихся данной 

группы. 

Группу слабовидения слабой степени составляют обучающиеся с остротой зрения от 

0,3 до 0,4 на лучше видящем глазу в условиях оптической коррекции. Несмотря на то, что 

данные показатели остроты зрения позволяют обучающемуся в хороших гигиенических 

условиях успешно использовать зрение для построения полноценного образа объекта 

(предмета), воспринимаемого на близком расстоянии, данная группа обучающихся 

испытывает определенные трудности как в процессе восприятия окружающего мира, так и 

в процессе учебно-познавательной деятельности. Сочетание снижения остроты зрения с 

нарушениями других функций, также часто осложняется наличием вторичных зрительных 

осложнений в виде амблиопии (стойкое снижение центрального зрения) и/или косоглазия, 

что усугубляет трудности зрительного восприятия слабовидящих обучающихся. 

Монокулярный характер зрения, имеющий место при амблиопии, обусловливает 

снижение скорости и точности восприятия, полноты и точности зрительных 

представлений, приводит к возникновению трудностей в дифференциации направлений, 

неспособности глаза выделять точное местонахождение объекта в пространстве, 

определять степень его удаленности. 

Неоднородность группы слабовидящих обучающихся детерминируется наличием у 

них как различных клинических форм слабовидения (нарушение рефракции, патология 

хрусталика, глаукома, заболевания нервно-зрительного аппарата и др.), так и таких 

заболеваний, как: врожденная миопия (в том числе осложненная), катаракта, 

гиперметропия высокой степени, ретинопатия недоношенных, частичная атрофия 

зрительного нерва, различные деформации органа зрения и др. Стабилизация зрительных 

функций может быть обеспечена за счет учета в учебно-познавательной деятельности 

клинических форм и зрительных диагнозов слабовидящих обучающихся. 

Неоднородность группы слабовидящих также определяется возрастом, в котором 

произошло нарушение (или ухудшение) зрения. Значение данного фактора определяется 

тем, что время нарушения (ухудшения) зрения оказывает существенное влияние не только 

на психофизическое развитие обучающегося, но и на развитие у него компенсаторных 

процессов. В настоящее время в качестве лидирующих причин, вызывающих 

слабовидение, выступают врожденно-наследственные причины. В этой связи наблюдается 

преобладание слабовидящих обучающихся, у которых зрение было нарушено в раннем 

возрасте, что, с одной стороны, обусловливает своеобразие их психофизического 

развития, с другой – определяет особенности развития компенсаторных механизмов, 

связанных с перестройкой организма, регулируемой центральной нервной системой. 

Обучающимся данной группы характерно: снижение общей и зрительной 

работоспособности; замедленное формирование предметно-практических действий; 

замедленное овладение письмом и чтением, что обусловливается нарушением 

взаимодействия зрительной и глазодвигательной систем, снижением координации 

движений, их точности, замедленным темпом формирования зрительного образа буквы, 

трудностями зрительного контроля; затруднение выполнения зрительных заданий, 

требующих согласованных движений глаз, многократных переводов взора с объекта на 

объект; возникновение трудностей в овладении измерительными навыками, выполнение 



заданий, связанных со зрительно-моторной координацией, зрительно-пространственным 

анализом и синтезом и др. 

В условиях слабовидения наблюдается обедненность чувственного опыта, 

обусловленная не только снижением функций зрения и различными клиническими 

проявлениями, но и недостаточным развитием зрительного восприятия и психомоторных 

образований. 

У слабовидящих наблюдается снижение двигательной активности, своеобразие 

физического развития (нарушение координации, точности, объема движений, нарушение 

сочетания движений глаз, головы, тела, рук и др.), в том числе трудности формирования 

двигательных навыков. 

При слабовидении наблюдается своеобразие становления и протекания 

познавательных процессов, что проявляется в: снижении скорости и точности зрительного 

восприятия, замедленности становления зрительного образа, сокращении и ослаблении 

ряда свойств зрительного восприятия (объем, целостность, константность, обобщенность, 

избирательность и др.); снижении полноты, целостности образов, широты круга 

отображаемых предметов и явлений; трудностях реализации мыслительных операций, в 

развитии основных свойств внимания. 

Слабовидящим характерны затруднения: в овладении пространственными 

представлениями, в процессе микро- и макроориентировки, в словесном обозначении 

пространственных отношений; в формировании представлений о форме, величине, 

пространственном местоположении предметов; в возможности дистантного восприятия и 

развития обзорных возможностей; в темпе зрительного анализа. 

Слабовидящим характерно своеобразие речевого развития, проявляющееся в 

некотором снижении динамики и накопления языковых средств, выразительных 

движений, слабой связи речи с предметным содержанием. У них наблюдаются 

особенности формирования речевых навыков, недостаточный запас слов, обозначающих 

признаки предметов и пространственные отношения; трудности вербализации зрительных 

впечатлений, овладения языковыми (фонематический состав, словарный запас, 

грамматический строй) и неязыковыми (мимика, пантомимика, интонация) средствами 

общения, осуществления коммуникативной деятельности (трудности восприятия, 

интерпретации, продуцирования средств общения). 

У слабовидящих обучающихся наблюдается снижение общей познавательной 

активности, что затрудняет своевременное развитие различных видов деятельности, в том 

числе сенсорно-перцептивной, которая в условиях слабовидения проходит медленнее по 

сравнению с обучающимися, не имеющими ограничений по возможностям здоровья. 

Кроме того, слабовидящим характерны трудности, связанные с качеством 

выполняемых действий, автоматизацией навыков, осуществлением зрительного контроля 

над выполняемыми действиями, что особенно ярко проявляется в овладении учебными 

умениями и навыками. 

У слабовидящих отмечается снижение уровня развития мотивационный сферы, 

регуляторных (самоконтроль, самооценка, воля) и рефлексивных образований (начало 

становления «Я-концепции», развитие самоотношения). У них могут формироваться 

следующие негативные качества личности: недостаточная самостоятельность, 

безынициативность, иждивенчество. 

У части обучающихся данной группы слабовидение сочетается с другими 

поражениями (заболеваниями) детского организма, что снижает их общую выносливость, 

психоэмоциональное состояние, двигательную активность, обуславливая особенности их 

психофизического развития. 


