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Узагальнено наукові дані щодо особливостей структурних компонентів соціального пізнання 
(соціальне сприйняття, спостереження рухів, «модель психічного») в осіб із вадами зору. Нейронні 
мережі для реалізації соціального пізнання є подібними у людей із вадами зору та зрячих, од-
нак рівень розвитку соціального пізнання нижчий у дітей із вадами зору. Обговорено можливі 
механізми впливу зорової депривації на становлення соціального пізнання.
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Соціальне пізнання є унікальним процесом, 
що дає змогу людині сприймати, запам’ятовувати 
та інтерпретувати соціальну інформацію в кон-
тексті усвідомлення поведінки інших людей та 
подальшої належної організації власної поведін-
ки у соціальному середовищі. Розрізняють три 
основних види досвіду, що впливають на станов-
лення соціального пізнання: 1) зоровий, завдяки 
якому діти сприймають зовнішні прояви (міміка, 
жести, положення очей та голови) ментальних 
станів інших людей, на підставі чого формується 
їхня причинна модель, що спонукає до певних 
дій; 2) власний від першої особи, який внаслідок 
порівняння власних ментальних станів та зовніш-
ніх проявів ментальних станів інших людей за 
однакових обставин дає змогу усвідомити факт 
того, що інші люди здатні переживати аналогічні 
ментальні стани; 3) мовний, завдяки якому діти 
чують, як інші люди говорять про розум, опису-
ють ментальні стани, переконання та емоції [1].

Отже, можна припустити, що вроджена або 
набута в ранньому дитинстві зорова депривація 

впливає на становлення соціального пізнання через 
обмеження зорового досвіду (неможливість спо-
стереження за зовнішніми проявами ментальних 
станів інших людей) та, як наслідок — зміненого 
власного досвіду від першої особи [1].

Мета роботи — провести аналітичний огляд 
досліджень з оцінки різних аспектів соціального 
пізнання у людей із вадами зору.

Із позицій нейрокогнітивного підходу у соці-
альному пізнанні можна виокремити три складові: 
соціальне сприйняття, споглядання рухів і «модель 
психічного» (theory of mind).

Соціальне сприйняття — це складний про-
цес сприйняття соціальних об’єктів, який за-
безпечує пізнання та розуміння людьми одне 
одного. Показано, що при упізнаванні людини 
сліпі із залишковим зором орієнтуються на слу-
хову (80–90 %), нюхову (33 %) та тактильну ін-
формацію (16 %), що підтверджує полісенсорну 
природу сприйняття іншої людини, як і за умов 
нормального зорового досвіду [2]. Однак ступінь 
і характер порушень зору визначають особливості 
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соціального сприйняття. Так, діти з вадами зору 
рідше звертають увагу на обличчя, губи, міміку, 
пантоміміку співрозмовника та досить рідко улов-
люють зміни його настрою [3]. У першу чергу це 
пов’язано з особливостями зорового сприйнят-
тя, що не дає змогу дитині чітко й деталізовано 
сприймати експресивні прояви ментальних станів 
співрозмовника. Так, при дифузному зоровому 
сприйнятті відсутня здатність розглянути деталі та 
контури предметів, що унеможливлює розрізнення 
міміки, жестів і пантоміміки; при фрагментарно-
му зоровому сприйнятті з поля зору випадають 
ті чи інші частини простору, внаслідок чого не 
розрізняються тонкі деталі зовнішніх проявів (на-
приклад, насуплені брови, широко відкриті очі, 
прискіпливий погляд тощо) ментальних станів 
співрозмовника [4].

Г. В. Нікуліна визначила чотири типи сприй-
няття емоційних станів і образів у дітей із пору-
шеннями зору: 1) дифузно-локальний (поверхневе, 
глобальне сприйняття емоційного стану співроз-
мовника на основі виокремлення дитиною лише 
одиничного елемента його експресії); 2) аналі-
тичний (емоційний стан визначається шляхом 
виокремлення ряду характерних ознак експресії); 
3) синтетичний (цілісне сприйняття емоційного 
стану на основі сукупності елементів експресії, 
але недиференційоване); 4) аналітико-синтетич-
ний (цілісне диференційоване сприйняття з ви-
діленням усіх елементів експресії та одночасним 
їх узагальненням). За даними автора, у молодших 
школярів із глибокими порушеннями зору домі-
нує дифузно-локальний тип сприйняття співроз-
мовника [5].

Отже, особливості зорового сприйняття у дітей 
із вадами зору утруднюють формування перцеп-
тивних еталонів різних ментальних станів, їх роз-
пізнавання у співрозмовника на підставі зорового 
сприйняття [6–8], визначення справжніх намірів 
та переконань співрозмовника й оволодіння екс-
пресивно-мімічними засобами спілкування. Так, 
у 6–7-річних дітей із вадами зору при розгляданні 
фотографій виявлено таку ієрархію правильно ви-
значених емоційних модальностей: радість (90 %), 
відраза (90 %), сум (50 %), страх (20 %), здивуван-
ня (20 %), образа (20 %), заздрість (20 %). Також 
спостерігалося змішування модальностей у парах: 
здивування — страх (30 %), сум — інтерес (20 %), 
радість — інтерес (10 %) [2].

У дослідженні [7] показано, що слабозорі діти 
дошкільного віку розглядають пантоміміку як фі-
зичну характеристику умов спілкування, а не як 
соціальний сигнал, що має інформаційне та емо-
ційне забарвлення.

Через те що діти з вадами зору не можуть по-
вною мірою сприйняти та усвідомити ментальний 

стан співрозмовника, вони більш схильні до орієн-
тації на соціальні стереотипи та загальноприйняті 
правила, а також на зовнішні обставини в ситуаціях 
складної міжособистісної взаємодії, що ускладнює 
розуміння співрозмовника [3].

На сьогодні досить мало відомо про можливос-
ті людей із вадами зору інтерпретувати вербальну 
інформацію від співрозмовника на підставі невер-
бальних соціально значущих сигналів. Відзначимо, 
що у дослідженні Т. І. Гаврилко [6] було показа-
но, що сліпі молодші школярі не можуть значною 
мірою заповнити недостатність зорової інформа-
ції про емоційний стан людини через слуховий 
канал: вони зазнають труднощів із входженням 
у реальність емоційних переживань людей, по-
даних словесно. Одна з причин цього криється 
у недостатній мовній опосередкованості емоцій-
ної сфери сліпих і слабозорих дітей, вони мають 
нерозвинений словник емоційних станів [9, 10]. 
Успішність розуміння дітьми емоційних станів за 
вербальним описом залежить від їх модальності та 
того, наскільки часто вони переживають подібні 
емоції у повсякденному житті [9]. Відзначено та-
кож труднощі у диференціюванні на підставі вер-
бального опису таких емоційних станів, як інтерес 
та здивування; смуток, гнів та здивування серед 
незрячих молодших школярів [9].

Схожі результати було отриманно при дослі-
дженні уміння розрізняти емоції співрозмовника 
за інтонацією у старших дошкільників із косоокіс-
тю і амбліопією у період оклюзійного лікування: 
діти правильно впізнавали радість, страх та інди-
ферентне інтонування; впізнавання модальностей 
печалі та гніву спричиняло труднощі; найчастіше 
виявлялися помилки у розпізнаванні емоційної 
модальності страху, яку плутали із сумом, а мо-
дальність печалі — з нейтральною інтонацією, 
значно рідше модальність радості розцінювалася 
як гнів. На думку автора, змішування емоційних 
модальностей у парах «страх — сум» і «печаль — 
нейтральна інтонація» пов’язане з подібністю ви-
раження їх просодичних параметрів. На підставі 
комплексної оцінки (просодична база емоційної 
інтонації; емоційний домінант; «емоційний слух» 
та вміння виражати емоції інтонацією) зазначений 
контингент за рівнями розвитку емотивної інто-
нації розподілявся таким чином: 10,5 % — висо-
кий, 68,5 % — середній, 21,0 % — низький, тоді 
як у зрячих переважав високий рівень (70,0 %), 
а низький взагалі не траплявся. Тобто для до-
шкільників з амбліопією та косоокістю харак-
терним є змішування інтонаційних модальностей 
емоцій, близьких за просодичними компонента-
ми, що вказує на недиференційованість акустич-
них і динамічних сигналів щодо різних варіантів 
емоційних модальностей [10].
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Результати досліджень розуміння сліпими 
емоційних станів людини за голосом, інтонаці-
єю, темпом, гучністю та іншими експресивни-
ми ознаками мовлення є неоднозначними. Так, 
Т. В. Корнєва виявила більшу точність у роз-
пізнаванні емоційних станів співрозмовників 
сліпими людьми порівняно зі зрячими. Сліпі за 
голосовими характеристиками змогли адекватно 
оцінити такі якості особистості співрозмовни-
ка, як активність, домінантність, тривожність. 
А. А. Крогіус також відзначав виняткові здібнос-
ті сліпих у розумінні емоційних станів, вловлю-
ванні «тонких змін голосу співрозмовника» [11]. 
Водночас в іншому дослідженні не виявлено від-
мінностей між людьми з вродженою сліпотою та 
зрячими щодо здатності інтерпретувати контекст 
та визначати емоційний стан співрозмовників 
у процесі прослуховування діалогів як без, так 
і з додатковими звуковими коментарями щодо 
міміки, пантоміміки та жестів співрозмовників 
[12]. Це узгоджується з даними нейровізуалізації 
про більш виражену активацію мигдалини у людей 
із вродженою сліпотою при сприйнятті голосів, 
що відповідали емоційним модальностям гніву та 
страху, ніж у зрячих. Окрім того, рівень активації 
мигдалини корелював із більш ефективним роз-
пізнаванням негативних емоцій сліпими людь-
ми. Жодних відмінностей у активації мигдалини 
між сліпими та зрячими при сприйнятті голосу 
з позитивними емоційними модальностями не 
виявлено. На думку авторів [13], цей нейрофізі-
ологічний феномен, поряд з активацією зорової 
кори, відображає компенсаторну пластичність 
головного мозку, що дає змогу сліпим краще 
розпізнавати негативні емоційні стани (які по-
тенційно можуть нести загрозу) співрозмовників, 
спираючись на слухову інформацію.

Кілька досліджень присвячено вивченню ролі 
хеморецепції у соціальному пізнанні особами з ва-
дами зору. Так, у дослідженні [14] семи жінкам із 
вродженою сліпотою пропонували ідентифікувати 
емоційний стан на підставі запаху поту, що був зі-
браний від людей, які перебували у стані страху, 
задоволення, відрази та сексуального збуджен-
ня. Вперше показано, що сліпі краще, ніж зрячі, 
розрізняють хеморецепторні сигнали емоційно-
го стану, особливо емоції страху та відрази. Слід 
звернути увагу на те, що зрячі могли лише від-
значити відмінності у запахах, але не емоційний 
стан. Автори дослідження дійшли висновку, що 
сліпі використовують запахи тіла для соціального 
пізнання, це дає їм змогу ефективніше розпізна-
вати емоційний стан співрозмовника.

Споглядання рухів через механізми імітаційного 
навчання та навчання через спостереження спри-
яє розумінню соціально значущих рухів (жестів, 

міміки, пантоміміки, пози) іншої людини та до-
помагає визначити її ментальний стан. Спостере-
ження та вивчення дій і поведінки інших людей 
мають вирішальне значення для виживання та со-
ціальної взаємодії людини, що реалізується через 
систему дзеркальних нейронів у корі головного 
мозку, в активації яких головну роль відіграє зо-
рова аферентація. Водночас особи з вадами зору 
мають обмежений або відсутній доступ до подібної 
інформації. Результати нейровізуалізації свідчать, 
що система дзеркальних нейронів може розви-
ватися навіть за умов зорової депривації [15, 16]. 
На це вказує подібність коркової активації у лю-
дей із вродженою сліпотою при прослуховуванні 
звуків, пов’язаних із певними діями, та у зрячих 
людей при зоровому спостережені за тими ж руха-
ми або прослуховуванні таких самих звуків. Най-
більш виражена активація дзеркальних нейронів 
відбувається при сприйнятті вже знайомих людині 
звуків [16]. Однак у дослідженні K. Alaerts et al. 
[15] було показано, що сила активації дзеркальних 
нейронів при звуковій активації є значно ниж-
чою в осіб із вродженою сліпотою, ніж у зрячих. 
На нашу думку, це може бути нейрофізіологічним 
субстратом для відомого у тифлопсихології фено-
мену меншої експресивності у людей із вадами 
зору при спілкуванні.

«Модель психічного» (theory of mind) — це 
здатність людини розуміти й оцінювати менталь-
ний стан іншої людини, який може відрізнятися 
від її власного стану, що є вищим рівнем соці-
ального пізнання. У дослідженнях доводиться, 
що зір відіграє важливу роль у розвитку «моделі 
психічного». Останнім часом більшість дослідни-
ків [17–22] наводять факти про значну затримку 
формування «моделі психічного» при вадах зору. 
Так, при дослідженні за участі сліпих дітей ві-
ком від 5 до 12 років установлено, що 6-річні 
не змогли вирішити завдання на діагностику 
розуміння хибних переконань 1-го (здатність 
приписувати ментальний стан іншій людині) та 
2-го (здатність приписувати іншій людині пере-
конання про ментальний стан третьої людини) 
порядку, а у 8-річних спостерігалися значні труд-
нощі, і тільки 70 % 12-річних підлітків змогли 
розв’язати усі завдання [21]. M. Brambring et al. 
[17], використавши альтернативну систему за-
вдань для діагностики здатності розуміти хибні 
переконання зі зведенням в описі до мінімуму 
візуальної компоненти, встановили, що успішно 
виконувати завдання на віковому відрізку від 4 до 
10 років здатні усі 7-річні сліпі діти. Проте існує 
затримка (на 19 міс) у розвитку цієї здібності 
у сліпих порівняно зі зрячими [17]. Автори ро-
боти [23] констатували відставання сліпих дітей 
від зрячих за рівнем розвитку «моделі психічного» 
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тільки при центральному генезі сліпоти, а не при 
ушкодженні самого органа зору.

Сучасні дослідники зосереджені переважно 
на вивченні «моделі психічного» у сліпих дітей, 
тоді як більшість дітей із вадами зору є слабозо-
рими або зі зниженим зором. Нам відома лише 
одна робота, в якій показано, що слабозорі діти 
мали аналогічну ефективність розв’язання за-
дач на розуміння хибних переконань 1-го та 2-го 
порядків, як у зрячих. Відзначимо, що у даному 
дослідженні зрячі діти (контроль) відбиралися із 
рівнем інтелектуального та мовленнєвого розвитку, 
який відповідав такому у слабозорих дітей, тому 
вік зрячих становив 6,3–11,1 року (в середньому 
9,6±1,4), а слабозорих — 6,7–13,2 року (в серед-
ньому 10,2±2,0, р < 0,10) [24]. Такі розбіжності 
могли приховати вікову затримку формування 
«моделі психічного», виявлену у сліпих дітей, на 
що вказували й автори дослідження.

При обстеженні дорослих виявлено значні від-
мінності між сліпими та зрячими щодо здатності 
розуміти хибні переконання, яка була нижчою 
у сліпих, і цей факт не залежав від того, чи були 
це переконання 1-го або 2-го порядку [25].

Суперечливі результати дослідження розвитку 
«моделі психічного» у сліпих дітей можуть бути 
наслідком систематичних помилок 1-го порядку, 
пов’язаних із малою кількістю обстежених дітей 
(10–40 осіб), значними віковими відмінностями 
між ними (від 4 до 12 років), використанням різ-
них діагностичних завдань. Це вказує, зокрема, на 
необхідність розробки та стандартизації, валідиза-
ції й перевірки надійності діагностичних методик 
рівня розвитку «моделі психічного» як для зрячих, 
так і для дітей із вадами зору.

За даними досліджень із нейровізуалізації 
встановлено, що у рано осліплих дорослих «мо-
дель психічного» локалізується в корі головного 
мозку в тих же ділянках, що й у зрячих, і вклю-
чає в себе скронево-тім’яний перехід, медіальну 
префронтальну кору, передклиння та скроневий 
полюс [1]. Це свідчить про те, що зорова деприва-
ція суттєво не змінює нейронні субстрати «моделі 
психічного». Отже, можна стверджувати, що діти 
з вадами зору мають потенційні можливості для 
успішного розпізнавання думок, почуттів і намірів 
своїх співрозмовників.

Незаперечним є той факт, що сліпі люди ді-
знаються про ментальний стан співрозмовника 
на підставі аналізу вербальної інформації. Однак 
слухова інформація суттєво відрізняється від зо-
рової, а в психологічних дослідженнях показано, 
що визначити ментальний стан людини, спира-
ючись тільки на вербальну інформацію, досить 
складно. У цьому контексті цікавими є результати 
дослідження S. А. Green et al., в якому показано, 

що успішність розуміння хибних переконань 1-го 
порядку в дітей (5–11 років) із вродженими гли-
бокими вадами зору залежала від рівня їх вер-
бального інтелекту та мовленнєвого розвитку [18].

Отже, дитина з вадами зору, пропускаючи ві-
зуальні підказки від своїх співрозмовників, про-
пускає й важливу прагматичну частину розмови, 
на підставі якої зрячі могли б виявити невідпо-
відність між розумінням досвіду іншої людини та 
того, що можна було б очікувати на основі вер-
бальної інформації [8]. Звідси логічно припустити, 
що діти з вадами зору, не маючи повного доступу 
до такої візуальної інформації або принаймні опи-
су такої інформації, в процесі реальної соціальної 
взаємодії можуть припускатися помилок в оцін-
ці ментального стану співрозмовника. Зазначене 
створює передумови для формування помилкових 
нервових еталонів ментальних станів у людей із 
вадами зору, тому на ранніх етапах онтогенезу 
їм може знадобитися більше часу для формуван-
ня правильних уявлень про почуття, наміри та 
переконання інших людей та розвитку навичок 
їх диференціювання у процесі реальної соціаль-
ної взаємодії. Однак для розвитку цих навичок 
необхідна активна соціальна взаємодія у різних 
ситуаціях. У більшості випадків діти з глибокими 
вадами зору потрапляють до спеціальних закладів 
інтернатного типу, що значно звужує сферу їх со-
ціальної взаємодії з однолітками та дорослими, як 
зрячими, так і сліпими. У дітей із вадами зору, які 
виховуються у сім’ях, також спостерігається зву-
ження сфери соціальної взаємодії внаслідок над-
мірної батьківської опіки. Так, у дослідженні [26] 
показано, що здатність розуміти хибні переконання 
затримується у зрячих дітей, які виховуються у за-
кладах інтернатного типу, навіть при врахуванні 
рівня інтелектуального та мовленнєвого розвитку. 
Тому вірогідними причинами затримки форму-
вання «моделі психічного» у дітей із вадами зору 
є неповна інформація про невербальні соціальні 
сигнали різних ментальних станів людей та ниж-
чий рівень соціального досвіду дітей порівняно зі 
зрячими однолітками.

Виявлена у дітей із вродженою сліпотою за-
тримка у соціальному пізнанні є подібною до тої, 
яка спостерігається у зрячих дітей-аутистів, що 
діагностовано за допомогою методик: Childhood 
Autism Rating Scale (Дитяча рангова шкала аутиз-
му), Behavior Checklist for Disordered Preschoolers 
(Поведінковий список порушень у дітей дошкіль-
ного віку), Play Items for Disordered Preschoolers 
(Ігрові елементи порушень у дітей дошкільного 
віку) [27–30]. Водночас тонкі специфічні прояви 
соціально-емоційного відклику, притаманні дітям 
із вродженою сліпотою, все ж таки відрізняють їх 
від зрячих дітей з аутизмом [28].
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Отже, соціальне пізнання є предметом міждис-
циплінарних досліджень, а актуальним напрямом 
дослідження є визначення нейронних механізмів 
даного феномену за типовим і атиповим варіан-
тами розвитку з подальшою розробкою корекцій-
но-реабілітаційних заходів. Мета-аналіз наукових 
даних виявив, що соціальне пізнання при глибо-
ких вадах зору характеризується: 1) домінуванням 
дифузно-локального типу зорового сприйняття 
співрозмовника, що утруднює формування пер-
цептивних еталонів різних ментальних станів, їх 
розпізнавання у співрозмовника на підставі ви-
значення справжніх намірів та переконань спів-
розмовника й оволодіння експресивно-мімічними 
засобами спілкування; 2) неможливістю повною 
мірою заповнити недостатність зорової інформа-
ції про емоційний стан людини через слуховий, 
тактильний і хеморецепторний канали; 3) більш 
ефективним розпізнаванням ментальних станів, 
в яких діти частіше перебували самі, як правило 
з негативною емоційною модальністю (страх, гнів); 
4) можливим формуванням уявлень про соціально 
значущі рухи, але активація дзеркальних нейронів 
є нижчою, ніж у зрячих, що може бути нейрофі-
зіологічним субстратом меншої експресивності 
при спілкуванні; 5) тим, що «модель психічного» 
(theory of mind) у дорослому віці може досягати 
рівня розвитку зрячих, але в період дитинства 
спостерігається затримка її формування (близько 
2 років). Причинами такої затримки є відсутність 
достовірної інформації із зорового каналу та не-
достатність або звуженість соціального досвіду.

Для розуміння становлення соціального піз-
нання при вадах зору в онтогенезі перспективним 
вбачається проведення лонгітюдних досліджень із 
виокремленням чотирьох категорій дітей: із вродже-
ною та набутою сліпотою, слабозорих, зі зниженим 
зором. Разом із тим потребує подальшого розвитку 
методологія діагностики рівня розвитку складових 
соціального пізнання у дітей із вадами зору.
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ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНОГО ПОЗНАНИЯ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЗРЕНИЯ

С. В. ШМАЛЕЙ, И. В. РЕДЬКА

Обобщены научные данные об особенностях структурных компонентов социального познания 
(социальное восприятие, наблюдение движений, «модель психического») у лиц с нарушениями 
зрения. Нейронные сети для реализации социального познания подобны у людей с наруше-
ниями зрения и зрячих, однако уровень развития социального познания ниже у детей с на-
рушениями зрения. Обсуждены возможные механизмы влияния зрительной депривации на 
становление социального познания.

Ключевые слова: нарушения зрения, социальное познание, социальное восприятие, созерцание движений, 
«модель психического».

THE FEATURES OF SOCIAL COGNITION IN VISUAL IMPAIRMENT

S. V. SHMALIEI, I. V. REDKA

The scientific data about the features of the structural components of social cognition (social percep-
tion, action observation, theory of mind) in persons with visual impairment is summarized. Neural 
networks of social cognition in persons with visual impairment are similar to those who are able 
to see, however, the level of social cognition is lower in children with visual impairments. Possible 
mechanisms of influence of visual deprivation on the social cognition development were discussed.

Key words: visual impairments, social cognition, social perception, action observation, theory of mind.
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