Специфика и закономерности социализации личности с нарушенным зрением в подростковом возрасте
      Вопросы социализации личности имеют для современной педагогики  важное научно-практическое значение. При решении данной проблемы система педагогических наук должна учитывать многоаспектный, многоуровневый и междисциплинарный характер  изучаемого явления. Анализ и выявление механизмов, способов и закономерностей социализации личности, в частности в кризисном периоде ее формирования – подростковом, позволит предупредить и своевременно разрешить значительный круг проблем, связанных и воспитанием подрастающего поколения.  

      В связи с этим чрезвычайную актуальность приобретает проблема  социализации личности  в условиях отклоняющегося развития. При этом современные исследования показывают, что одним из самых распространенных типов дизонтогенетического развития считается зрительная депривация. Так по данным всемирной организации здравоохранения около 70% жителей Земли страдают теми или иными нарушениями зрения. При более глубоких зрительных расстройствах (слепоте и слабовидении) по данным исследования в области тифлопедагогики и тифлопсихологии отмечаются значительные трудности в социализации, особенно в период подросткового возраста.  

    Данный этап  становления личности, являясь сенситивным периодом ее развития, закладывает фундамент будущего психического и личностного развития ребенка. Так, отличительными чертами и новообразованиями подростничества являются:  изменения в физическом развитии (половое созревание); активное развитие психических сфер (эмоционально-волевой, интеллектуальной, личностной); возникновение чувства взрослости; развитие рефлексии и на ее основе самосознания; формирование самоопределения. Эти проявления составляют основу социализации, определяют закономерности и специфику протекания данного процесса на индивидуальном и  социодинамическом уровне. 

     Проблемы, связанные с социализацией ребёнка с нарушенным зрением,  приобретают ярко выраженный характер с момента его поступления в специализированное образовательное учреждение. Так, большинство школ для детей с ослабленным зрением принадлежат к типу закрытых интернатных учреждений, что, с одной стороны, в значительной степени ограничивает возможности социальных контактов, а с другой, сводит до минимума участие родителей в жизни и воспитании своего ребенка.

     Исследования свидетельствуют о том, что вне семьи развитие ребенка идет по особому пути. У детей формируются специфические черты поведения, характера, личности, не зависящие от нормы или патологии. Обнаружены отклонения в мотивационно-потребностной и особенно в эмоциональной сфере.      Недоразвитие последней приводит к деформации детской личности в сторону обособления,  нарушению аффективно-личностных отношений, умения и потребности  разделить свои переживания с другим человеком, формируется  узкий и недифференцированный образ другого человека Подчёркивается слабо выраженная способность самостоятельно ориентироваться в направленности и характере эмоциональных отношений  с окружающими, недостаточно полное восприятие эмоциогенных факторов общения в условиях школы-интерната.

   В ходе длительного изучения психики детей с особыми нуждами были выявлены значительные трудности в приеме и переработке получаемой извне информации, что замедляет процесс познания и социализации Нарушения зрения изменяет нормальное взаимодействие биологических социальных и психологических факторов развития. Изменяется биологическое созревание структур головного мозга, обусловливает дефицитарность и отклонения в формировании в онтогенезе нейрофизиологических механизмов, что способствует нарушению интегративной деятельности высших психических функций. Это оказывает отрицательное влияние на сенсомоторное, когнитивное и аффективно-коммуникативное развитие подростка с нарушенным зрением.

     Недоразвитие по сравнению с нормой способностей к приему, переработке и хранению информации  неизбежно сказывается на ее объеме, скорости и качестве. Сокращение информационного потока осложняет процесс восприятия, что сказывается на уровне развития представлений ребенка о мире, замедляется процесс познания. Сужение коммуникативных и познавательных возможностей в условиях зрительной депривации накладывают определенный отпечаток на динамику развития речи и накопления языковых средств. Все это  ограничивает возможности подростка в сфере социализации 

      Непосредственной причиной осложняющей социализацию личности с нарушенным зрением  является противоречие, возникающие  между установками, Я-концепцией и общественно-социальными нормами и требованиями. Наиболее интенсивно данная тенденция проявляется при формировании у подростков с нарушенным зрением образа «Я». Осознание себя инвалидом формирует у человека с глубокими нарушениями зрения неадекватные требования к обществу, к семье и школе. Всё это в кризисные периоды развития обусловливает появление специфических социальных установок, сужения и перестройки  интересов и потребностей.

     Согласно последним исследования психологическая особенность подростков с депривацией зрения, заключается в том, что они фиксированы собственном дефекте Учащиеся с нарушением зрения способны анализировать себя и представлять значимую информацию о себе хуже, чем нормально видящие сверстники. Они больше сомневаются в ценности своей личности, своего "Я",  ригидны, консервативны, конформны, что может влиять на процесс социализации.
    Особенности формирования “Я-образа”  подростков с нарушениями зрения ведут к искажению жизненных ориентиров и планов, вследствие чего искажается процесс личностного самоопределения. Кроме того, у них складывается несформированное смысловое будущее по причине отсутствия позитивных образов и перспектив в условиях дефицита информации.     Ограниченное пространство самореализации, обусловленное имеющимися зрительными расстройствами и их последствиями, способствует возникновению у школьника сильного психологического напряжения. Ученые отмечают, что им свойственна тревожность за свое будущее неуверенность в своих силах. Высокий эмоционально-соматический дискомфорт, связан с неопределенностью окружающей действительности и невозможность ее адекватно оценить. Окружающий мир выступает для них постоянным фрустратом, скрывая в себе огромное количество психотравмирующих ситуаций. 

   Таким образом, обобщая все вышеперечисленные факторы, которые  негативно сказываются на социализации подростка можно конкретизировать    следующие причины ее ограничивающие:

     1. Медицинские - обусловленные не только зрительным дефектом, но и  патологией психофизического развития, нервно-психическими и соматическими заболеваниями з ребёнка.

     2. Педагогические причины - многие дети ограничены в понимании и помощи со стороны родителей. Это способствует  появлению в поведении детей различного рода отклонений: снижению успеваемости, сопротивлению педагогическому воздействию, к неадекватным взаимодействиям педагога и ребёнка.

     3. Социальные причины  возникают  в результате взаимодействия индивида с окружающей действительностью. Они характеризуются  в невозможности реализовать свои позитивные роли в соответствии со своими возможностями.   Будучи в состоянии социально-психологической изоляции, дети испытывают чувство одиночества, отверженности, изолированности. 

     4. Социально-бытовые факторы. Отсутствие у ученика своего личного персонального пространства и времени. Необходимость адаптироваться к большому числу сверстников и внешних раздражителей. Фатальная необходимость  включаться в то или иное сообщество, обособление от предметного мира и т.д. Невозможность побыть одному, отсутствие стимулов для проявления активности индивидуальности, недостаток эмоциональной близости с родителями вызывает у детей нервозность, что проявляется у них  часто в апатичности, депрессивности или агрессивности. 

     5. Психофизиологические – типичные особенности воспитанников школ-интернатов – это выходящая за нормы неустойчивость детской психики. Преобладание процессов возбуждения над торможением. 

    6. К психологическим - наблюдается низкий уровень эмпатии, восприятие другого ребёнка как источника фрустрации, собственных потребностей. Деформирована иерархия ценностей. Отмечается неспособность к продуктивному решению конфликтных ситуаций. Наблюдается у учеников с нарушенным зрением и наличие своеобразной идентификации подростков друг с другом. Они делят мир  на «свой» и «чужой», на «мы» и «они». От чужих дети обособляются.

Таким образом, анализ зарубежной и отечественной тифлопсихологической литературы показал наличие как общих с нормативным развитием закономерностей, так и ряд специфических особенностей в становлении личности подростка с нарушенным зрением. Прежде всего, к ним необходимо отнести несформированность коммуникативных навыков и умений, неадекватность представлений о себе и своём дефекте, трудности самоопределения, недоразвитие эмоциональной сферы, наличие деструктивных состояний на внутриличностном уровне и т.д. Всё это в значительной мере, затрудняет социализацию подростков данной категории. 



































































