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Кто они: дети с нарушением слуха?

Слух играет существенную роль в развитии ребенка. С помощью слуха ребе-
нок учится распознавать голоса, имитировать звуки и, следовательно, говорить. Слух 
дает ребенку возможность интеллектуально развиваться, слышать сигналы опасно-
сти, ориентироваться, общаться с другими детьми и приобретать коммуникативные 
навыки. Слух – это больше, чем просто один из органов чувств; слух играет важную 
роль в формировании поведения и характера ребенка.

Потеря слуха лишает ребенка важного источника информации и ограничивает 
тем самым процесс его интеллектуального развития. Однако эти недостатки в значи-
тельной мере могут быть компенсированы применением специальных методов и техни-
ческих средств в обучении. Выделяют следующие группы детей с недостатками слуха:

1. Неслышащие – дети с полным отсутствием слуха, который не может исполь-
зоваться для накопления речевого запаса. Эта группа разделяется на подгруппы: 
неслышащие без речи (дети, родившиеся глухими или потерявшие слух в возрасте до 
2–3 лет, до формирования речи) и неслышащие, потерявшие слух, когда речь практи-
чески была сформирована – у таких детей необходимо предохранять речь от распада, 
закреплять речевые навыки.

2. Слабослышащие – дети с частичной слуховой недостаточностью, затрудняю-
щей речевое развитие.

Физиологические особенности детей с нарушением 
слуха

Нарушение слуха непосредственно влияет на речевое развитие ребенка и ока-
зывает опосредованное влияние на формирование памяти и мышления. Что же каса-
ется особенностей личности и поведения неслышащего и слабослышащего ребенка, 
то они не являются биологически обусловленными и при создании соответствующих 
условий поддаются коррекции в наибольшей степени.

Значительную часть знаний об окружающем мире нормально развивающийся 
ребенок получает через слуховые ощущения и восприятия. Неслышащий ребенок ли-
шен такой возможности, или они у него крайне ограничены. Это затрудняет процесс 
познания и оказывает отрицательное влияние на формирование других ощущений и 
восприятий. В связи с нарушением слуха особую роль приобретает зрение, на базе ко-
торого развивается речь глухого ребенка. Очень важными в процессе познания окру-
жающего мира становятся двигательные, осязательные, тактильно-вибрационные 
ощущения.

Специфические особенности воображения детей с недостатками или отсутстви-
ем слуха обусловлены замедленным формированием их речи и абстрактного мышле-
ния. Воссоздающее воображение играет особую роль в познавательной деятельности 
глухих и слабослышащих детей. Его развитие затрудняется ограниченными возмож-
ностями ребенка к усвоению социального опыта, бедностью запаса представлений 
об окружающем мире, неумением перестраивать имеющиеся представления в соот-
ветствии со словесным описанием. Исследование творческого воображения глухих 
и слабослышащих детей также показывает наличие ряда особенностей, связанных с 
недостаточным объемом информации об окружающем мире. Подчеркивая необходи-
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мость развития воображения глухих и слабослышащих детей, специалисты отмечают 
его важное влияние на процесс формирования личности в целом.

Особенности мышления детей с нарушениями слуха связаны с замедленным 
овладением словесной речью. Наиболее ярко это проявляется в развитии словес-
но-логического мышления. При этом наглядно-действенное и образное мышление 
глухих и слабослышащих учащихся также имеет своеобразные черты. Нарушение 
слуха оказывает влияние на формирование всех мыслительных операций, приводит 
к затруднениям в использовании теоретических знаний на практике. Исследования 
показали, что глухому школьнику нужно несколько больше времени для осмысления 
полученных знаний, чем его слышащему сверстнику.

Умственное развитие нормально развивающегося ребенка опирается на речь. 
У ребенка с нарушением слуха наблюдается расстройство всех основных функций 
речи и составных частей языка. Поэтому дети, страдающие глубокими нарушениями 
слуха, в общем уровне развития отстают от своих сверстников. На почве нарушений 
устной речи ребенка возникает расстройство письменной речи. При полной потере 
слуха речь ребенка формируется только в условиях специального обучения и с помо-
щью вспомогательных форм.

В соответствии с общими закономерностями психического развития личность 
глухого и слабослышащего ребенка формируется в процессе общения со сверстника-
ми и взрослыми в ходе усвоения социального опыта. Нарушение или полная потеря 
слуха приводят к трудностям в общении с окружающими, замедляет процесс усвоения 
информации, обедняет опыт детей и не может не отразиться на формировании их лич-
ности. Слышащие дети значительную часть социального опыта усваивают спонтанно, 
дети с нарушениями слуха в этом плане ограничены в своих возможностях. Трудно-
сти общения и своеобразия взаимоотношений с обычными детьми могут привести к 
формированию некоторых негативных черт личности, таких как агрессивность, замкну-
тость. Однако специалисты считают, что при своевременно оказанной коррекционной 
помощи отклонения в развитии личности детей с глубокими нарушениями слуха могут 
быть преодолены. Эта помощь заключается в преодолении сенсорной и социальной 
депривации, в развитии социальных контактов ребенка, во включении его в обще-
ственно-полезную деятельность.

Тревожные симптомы

Восприятие речи малыша на первых этапах жизни.
Первая стадия общения ребенка с внешним миром является крик. С криком 

малыш рождается, криком дает понять, что ему что-то не нравится. Вначале, так он 
только привлекает к себе внимание окружающих. Потом начинает учиться общаться. 
Например, малыш кричит, когда зовет маму, потом затихает и ждет, когда она придет. 
Если мамы нет, он кричит еще раз. Это, можно сказать, определенный диалог.

1 месяц
Примерно к концу первого месяца малыш реагирует на обращение к нему, на 

общение. Если Вы станете с ним разговаривать, он сосредоточится, будет вниматель-
но на вас смотреть.

2 месяца
В этот период малыш отвечает улыбкой на обращение к нему. К середине второ-

го месяца ребенок начинает строить гримасу, пытаясь улыбнуться. А к концу второго 
месяца малыш полноценно улыбается и у него меняется интонация крика. По опреде-
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ленной интонации мама может определить, что хочет ее кроха. Разными видами крика 
ребенок говорит о том, что ему сыро, холодно, голодно, страшно, больно и т.д. Даже 
когда малыш может говорить, он периодически использует крик.

3 месяца
Малыш оживляется, когда с ним общаются и улыбаются, реагирует «агуканьем». 

В основном, в «агуканье» превалируют гласные звуки и согласные «г», «к», «н». Фор-
мирование речи начинается до появления первых слов. «Агуканье» так же называют 
«гулением». Возникает оно вначале третьего месяца. Малыш произносит такие звуки 
как агу, гы, гэ, агы и др. Интересный факт, но дети всего мира агукают одинаково. Ма-
лыш играет звуками, учится произносить новые. Малыш не просто гулит, а зачастую 
смотрит при этом Вам в глаза. Во время этого процесса малыш учится координиро-
вать голос и взгляд одновременно. Старайтесь общаться с малышом, подражая его 
гулению.

4 месяца
В это время можно услышать первый смех малыша. Появляется он в результате 

общения со взрослыми. Вначале он кратковременный, но к концу четвертого месяца 
малыш может смеяться продолжительно.

5 месяцев
Малыш пытается менять интонацию голоса, «поет» …

6 месяцев
Малыш произносит свои первые звуки «ба», «ма», «да». Это детский лепет. 

Вначале слоги лепета произносятся отдельно, словно случайно. Потом он достаточно 
часто повторяет одинаковые слоги. Активизировать гуление можно чтением ребенку 
стишков (очень простых), пением несложных песенок, много – много разговаривайте, 
обращаясь именно к нему. В этот момент малыш должен быть у Вас на руках и видеть 
движение губ. Ребенок всегда стремится к общению со взрослыми. Общение с малы-
шом самый действенный способ к его обучению. Говорите с ним эмоционально. Ребе-
нок начинает понимать интонацию, реагировать на обращение, узнает голоса родных.

7 месяцев
Ребенок пытается привлечь внимание звуками. Для него это игра.

8 месяцев
Начинается «лепет». Это когда ребенок повторяется слоги: «ба-ба», «ма-ма», 

«да-да», «па-па». Малыш пользуется такими согласными как «п», «м», «б», «к», «г» и 
гласные – «э», «а».

9 месяцев
Малыш играет в ладушки, общается жестами.

10 месяцев
Ребенок в этот период может произносить 1-2 слова (из серии лепетных). Они 

должны произноситься в определенной ситуации и малыш должен понимать их значе-
ние. Такие слова как «мама», «папа», «баба».
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11 месяцев
Малыш оперирует уже тремя словами (из серии лепетных). Может больше. Эти 

слова так же малыш понимает и использует в определенной ситуации. К этому време-
ни кругозор ребенка расширяется.

1 год
В этот период малыш пользуется примерно 8 словами (из серии лепетных). 

Понимает слова, понимает значение слов, которые ему говорят, понимает простые 
просьбы такие, как «на», «дай», «нет», «нельзя».

Ранняя диагностика

Ранняя диагностика чрезвычайно важна, поскольку первые два года жизни во 
многих отношениях являются самыми важными для развития ребенка, в частности 
для развития его речи, интеллекта, эмоциональности. Ребенок как слышит, так и гово-
рит. Не получая из - за тугоухости полной звуковой информации, ребенок воспроизво-
дит ее по аналогии с услышанным. Кроме того, отсутствие коррекции сниженного слу-
ха в первые два года жизни может оказать необратимое воздействие на способность 
использования остаточного слуха. Иными словами, без коррекции ребенок утрачивает 
способность использования звуковой информации.

Определить нарушения слуха у малыша можно самостоятельно уже на 5 меся-
це. В результате того, что ребенок не слышит своего голоса и голосов окружающих, 
он не играет с интонацией не «поет». Затем к 6 месяцу у него не появляются первые 
звуки: «ба», «ма», «да». Самостоятельное развитие речь у ребенка останавливается, 
так как нарушен слуховой анализатор, ребенок не получает стимуляции к дальнейше-
му использованию голоса.

Но даже если ваш малыш по какой-либо причине не произносит эти звуки во-
время не стоит отчаиваться. Проведите первую диагностику слуха сами.

Метод 1
Возьмите шумящую игрушку (погремушку, «говорящую» игрушку) и погремите 

ей сзади малыша, только сделайте это так, чтобы ребенок ее не видел. Если у малы-
ша со слуховым анализатором все в порядке, то он  будет реагировать на шум (запла-
чет или начнет искать игрушку).

Метод 2
Возьмите четыре пластмассовых яйца из-под «Киндер-сюрприза» : в первое 

насыпьте манную крупу или муку , во второе – гречневую крупу, а третье и четвертое 
оставьте пустыми . Затем возьмите в одну руку яйцо с манной крупой, а во вторую пу-
стое, поднесите к голове малыша на уровне ушей и одновременно потрясите. Если ре-
беночек поворачивает глаза или голову к яйцу с манкой – значит слуховой анализатор 
в норме. Если же первый опыт результата не дал, возьмите яйцо с гречневой крупой, 
а во вторую пустое и аналогичным образом поднесите к голове малыша и потрясите. 
Если в этом случае ребеночек среагировал на шум в яйце, то волноваться не стоит.

А вот если ни один из вышеописанных опытов не дал положительного результа-
та обратитесь к сурдологу. Специалист проведет полную диагностику слуха и скажет 
прогнозы. 
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Комплексная диагностика

По современным представлениям, диагностику целесообразно начинать в род-
доме на третий-четвертый день жизни (в первые два дня в слуховом проходе еще 
могут сохраняться остатки околоплодных вод, первородной смазки, поэтому резуль-
таты более раннего исследования будут необъективными). Существует современный, 
безболезненный, информативный (хотя, к сожалению, требующий дорогостоящей ап-
паратуры) скрининговый способ исследования слуха у новорожденного – метод ре-
гистрации, вызванной отоакустической эмиссии. Диагностика обычно занимает 5-15 
мин. Для регистрации, задержанной вызванной отоакустической эмиссии используют 
вводимый в наружный слуховой проход зонд, в корпусе которого размещены мини-
атюрные телефон и микрофон. Стимулами служат широкополостные акустические 
щелчки с частотой повторения 20-50 с. Отражаемый микрофоном ответный сигнал 
усиливается и направляется в компьютер через аналого-цифровой преобразователь. 
Исследования проводятся во время сна ребенка. Степень тугоухости и топика пора-
жения обследованных детей определяются методом регистрации коротколатентных 
слуховых вызванных потенциалов. Данные методы являются высокоинформативны-
ми при проведении аудиологического скрининга новорожденных.

Излечение дефекта слуха у ребенка зависит, во-первых, от причин тугоухости 
или глухоты и, во-вторых, от того, насколько рано этот дефект удалось диагностиро-
вать. Нарушение слуха у новорожденных детей может быть стойкого или транзитор-
ного характера.

Окончательное заключение о наличии или отсутствии врожденной (или ранней) 
тугоухости (даже при использовании в диагностике объективных методов исследова-
ния слуха) рекомендуется делать не ранее двух, но не позднее трех месяцев жизни 
ребенка.

Лечение

Очень важно, как можно раньше распознать нарушение слуха. Чем раньше бу-
дут начаты мероприятия по коррекции слуха, тем меньше его нарушение повлияет 
на речевое развитие. Сегодня в России и в мире работают программы исследования 
слуха у всех без исключения новорожденных детей при помощи самых современных 
методов. Ранняя диагностика и вовремя принятые меры могут свести возможные на-
рушения речи к минимуму. Комплекс мероприятий по коррекции слуха включает: слу-
хопротезирование, специальные программы обучения, работу с сурдопедагогом.

Заключение

В общении ребенок узнает название многих предметов и действий.
Научится задавать вопросы и отвечать на них.
Давать эмоциональную оценку какому-либо факту или событию.
Всё это будет способствовать развитию общительности, преодолению страха 

общения с людьми
Для ребенка, имеющего снижения слуха представляют большие трудности вос-

принимать и понимать речь.
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Для того, чтобы ребенок хорошо понимал Вас, надо соблюдать следующие пра-
вила:

1. Лицо говорящего должно всегда находиться на уровне глаз ребенка.

2. Говорите четко все слова, нормальной громкостью, спокойно, выразительно.

3. Особенно новые слова проговаривать четко и замедленнее.

4. Предложения лучше говорить короткие с ясной и понятной мыслью. Длинные 
предложения дети не улавливают, и плохо понимают.

Вся информация должна быть изложена короткими фразами. Прежде чем ска-
зать что-то ребенку, сначала продумайте, как правильно изложить свою мысль и упро-
стить фразу.

Очень важная роль в своевременной диагностике тугоухости и ее дальнейшей 
коррекции отводится родителям ребенка. Именно родители подчас являются той дви-
жущей силой, которая в конечном итоге помогает ребенку адаптироваться в обществе 
и максимально реализоваться. Чем раньше Вы заметите отклонения в нормальном 
развитии ребенка и выявите снижение слуха, тем эффективнее будет дальнейшая 
работа врачей и педагогов. Помните: диагноз «тугоухость» не является приговором, 
препятствующим реализации потенциала, который заложила в ребенка природа.


