Психология детей с нарушением слуха
Этиология и патогенез заболеваний, приводящих к нарушению слуха
Среди детей с ОВЗ значительную категорию составляют дети с различными отклонениями слуха. 
Слух – отражение действительности в форме звуковых явлений, способность живого организмами воспринимать и различать звуки. Эта способность реализуется посредством органа слуха, или звукового анализатора – сложного нервного механизма, воспринимающего и дифференцирующего звуковые раздражения. Слуховой анализатор состоит из периферического отдела, в которое входит наружное и среднее ухо; проводникового отдела, представленного слуховым нервом; центрального отдела, который находится в височных долях больших полушарий. Все звуки имеют три характеристики: силу, высоту и тембр.
Познание окружающей действительности, явлений природы и общественной жизни крайне затруднено у ребёнка, лишенного слуха. Овладение речью, одной из центральных, важнейших психических функций, в определяющей степени зависит от слуха .
Ребёнок, имеющий серьезные дефекты слуха, не сможет самостоятельно научиться говорить, так как нечетко воспринимает звуковую речь, не слышит звуковых образцов. Слух имеет исключительное значение для формирования произносительной стороны речи. Ребёнок с недостатками слуха не может контролировать собственное произношение. Соответственно от этого в значительной степени страдает его устная речь. Все эти факторы отрицательно влияют на процесс овладения всей сложной системой языка, а следовательно, ограничивают возможности обучения и познания окружающего мира. Речь лежит в основе развития других познавательных процессов, поэтому её отсутствие или недоразвитие нарушает мыслительную деятельность.
Речь регулирует поведение и все виды деятельности ребёнка. Поэтому воспитание детей с неполноценной речью вызывает определённые затруднения. Глубокие нарушения слуха и речи способствуют известной социальной изоляции аномальных детей, так как их участие в различных видах совместной деятельности с нормально слышащими детьми ограничено.
Таким образом, глубокое и стойкое нарушение слуха оказывает отрицательное влияние на психическое, физическое и личностное развитие ребёнка.
Глубоким и стойким считается такое поражение слуховой функции, при котором процесс развития протекает на дефектной основе и не обнаруживает признаков улучшения пораженной функции, а лечебные средства оказываются неэффективными .
Такие нарушения могут быть врождёнными и приобретенными. Врождённые нарушения слуха встречаются значительно реже (примерно у 25% детей с недостатками слуха), чем приобретённые. Неправильное внутриутробное развитие слухового органа может быть обусловлено влиянием наследственности. Так, могут быть унаследованы полная или частичная аплазия (недоразвитие) внутреннего уха, нарушения развития среднего и наружного уха в виде отсутствия барабанной полости и заращения наружного слухового прохода (атрезии). Наследственностью можно объяснить врождённую неполноценность слухового органа, которая определяет предрасположенность к тяжёлым нарушениям слуха, вызванным сравнительно слабыми вредными воздействиями.
Классификация нарушений слуха определяется характером поражения слуховой функции и состоянием речи. В зависимости от этого выделяются два вида слуховой недостаточности: глухота и тугоухость.
Глухота – наиболее резкая степень поражения слуха, при которой разборчивое восприятие речи становится невозможным. Полная глухота встречается редко. В большинстве случаев сохраняются хотя бы небольшие остатки слуха. С их помощью ребёнок может воспринимать очень громкие, резкие неречевые звуки (звонок, свисток), отдельные звуки речи, а иногда простые, хорошо знакомые слова, произнесенные громко около ушной раковины.
Глухота может быть врождённой и приобретённой.
Врожденная глухота встречается реже. Причинами её являются:
- неправильное развитие слухового органа во внутриутробный период (влияние наследственного фактора);
- неблагоприятные условия развития плода в результате воздействия вредных факторов в период беременности матери: перенесённые инфекционные заболевания – грипп, корь, травмы и т.д.; употребление матерью алкоголя; лечение стрептомицином и другими лекарственными препаратами; травма плода в первые месяцы беременности.
Приобретённая глухота чаще всего является результатом воспалительных процессов во внутреннем ухе и слуховом нерве при различных заболеваниях: менингите, кори, скарлатине, гриппе, свинке.
Причины возникновения тугоухости разнообразны. Снижение слуха наступает:
- как результат острого или хронического воспаления среднего уха: происходят патологические изменения в среднем ухе – нарушения барабанной перепонки, рубцы, сращения, что приводит к нарушению её цепи слуховых косточек;
- как результат хронических заболеваний носа и носоглотки (например, аденоидные разращения); при этом нарушается проходимость евстахиевой трубы;
- как результат перенесённых инфекционных заболеваний (скарлатины, гриппа, кори);
- как результат врождённых аномалий органов слуха в эмбриональном периоде.
Слабослышащие (тугоухие) – дети с частичной слуховой недостаточностью, затрудняющей речевое развитие, но сохраняющей возможность самостоятельного накопления речевого запаса при помощи слухового анализатора. К слабослышащим относятся дети с понижением слуха от 20 до 75дБ. Тугоухость может быть выражена в различной степени – от незначительного нарушения восприятия шёпотной речи до резкого ограничения возможности восприятия речи разговорной громкости.
К ранооглохшим относятся дети с двусторонним стойким и глубоким нарушением слуха, врождённым или приобретённым в раннем возрасте, до формирования речи. 
Позднооглохшие дети – дети с потерей слуха, но относительно сохранной речью ввиду сравнительно позднего возникновения глухоты (в дошкольном или школьном возрасте). Данная категория детей характеризуется не столько временем наступления глухоты, сколько фактом наличия речи при отсутствии слуха .
Наиболее простым методом обследования слуха является его исследование с помощью речи шёпотной и обычной разговорной громкости. Слова подбирают с низкой и высокой частотной характеристикой.
Состояние речи детей зависит от разных факторов. Основные из них следующие:
- степень снижения слуха – чем хуже ребёнок слышит, тем хуже он говорит;
- время возникновения дефекта слуха: если слух был нарушен после 3 лет, у ребёнка может быть фразовая речь с незначительными отклонениями в словаре, грамматическом строе, звукопроизношении. Если, поражение слуха произошло в школьном возрасте, то при хорошем владении фразовой речью ошибки в основном выражаются в оглушении звонких согласных, невнятном произношении безударных слогов, смазанной артикуляции и т.п. Снижение слуха в раннем возрасте приводит к тяжёлому расстройству речи;
- условия, в которых развивается ребёнок после поражения слуха: своевременно начатые занятия дают наибольшую эффективность в работе;
- физическое и психическое состояние слабослышащего у соматически ослабленных детей, психически малоактивных формирование речи происходит менее активно.
Для слабослышащих, потерявших речь в раннем возрасте, в большинстве случаев характерно недоразвитие всех компонентов речевой системы, охватывающее лексику, грамматику, фонетику. Неполноценность восприятия слов на слух приводит к бедности и искажённости словарного запаса, к ограниченности значений слов, даже употребляемых в речи.
Грамматический строй речи у слабослышащих детей не сформирован в той степени, какая характерна для нормально развивающихся детей того же возраста. Неточность слухового восприятия слов, в особенности их окончаний, суффиксов и приставок препятствует вычленению грамматических форм слова, усвоению грамматических связей между словами. Грубые нарушения проявляются по-разному: от употребления только однословных предложений до развернутой фразы с ошибками в падежах, родовых, числовых, временных согласованиях, в употреблении предложных конструкций. Не расслышав безударное начало или конечную часть слова, дети либо опускают их, либо употребляют в искажённом виде.
Фонетическая сторона речи изобилует многочисленными ошибками в звукопроизношении, в воспроизведении слов различной слоговой структуры и звуконаполняемости. Дети со сниженным слухом часто смешивают в произношении слова, фонетически сходные, но различные в смысловом отношении (песок – носок). Затруднения в дифференциации звуков на слух порождают многочисленнее нарушения звукопроизношения.
