
Основной целью классификации 
нарушений слуха в детском возрасте 
является содействие правильной 
организации воспитания и обучения 
детей с недостатками слуха.

Необходимым  критерием для такой 
классификации должна служить 
степень поражения слуховых 
функций, а так же важным значение 
имеют время возникновения и 
быстрота развития патологического 
процесса, приведшего к нарушению 
слуха.

Кроме того, стойкие поражения слуха 
у детей независимо от 
этиологического причинного фактора 
и при локализации в любом отделе 
слухового анализатора влекут за 
собой большие или меньшие 
нарушения речевых функций, от 
легких расстройств произношения до 
полного отсутствия речи.



Кондукторная тугоухость – связана с 
патологическими процессами в среднем 
ухе.

Нейросенсорная тугоухость – 
паталогические процессы во внутреннем 
ухе, т.е. возникает при поражении 
кортиева органа (а так же улиткового 
нерва). 

Врожденная глухота или тугоухость – это 
либо наследственное нарушение 
эмбриологического развития 
периферической части слухового 
анализатора или отдельных его 
элементов (наружное, среднее ухо, 
костная капсула лабиринта, кортиев 
орган); либо нарушения слуха, связанные 
с вирусными инфекциями, 
перенесенными беременной в ранние 
сроки (до 3-х месяцев) беременности 
(корь, грипп, паротит); либо последствия 
поступления в организм беременных 
токсичных веществ (хинин, салициловые 
препараты, алкоголь).

Генетический фактор, несомненно, имеет 
некоторое значение, т. к. известно, что у 
глухих родителей дети с врождённым 
дефектом слуха рождаются чаще, чем у 
слышащих.



Под глухонемотой – понимается 
такое поражение слуха, при 
котором имеется: врожденная или 
приобретённая в ранним детском 
возрасте глухота; обусловленная 
ею невозможность овладения 
речью без специальных приемов 
обучения или потери речи, уже 
развивающиеся в той или иной 
степени к моменту  наступающей 
глухоты . 
По глубине нарушения слуха 
выделяют 4 степени:
   легкая – восприятие шепота на 
расстоянии 3-6 м, разговорной 
речи 6-8 м;
 умеренная – восприятие шепота – 
1-3 м, разговорной речи 4-6 м;
   значительная – восприятие 
шепота – 1 м, разговорной речи 2-4 
м;
 тяжелая – восприятие шепота – 
не бол. 5-10 см от уха, разговорной 
речи – не более 2 метров. 



Причина врождённых 
дефектов уха чаще 
всего кроется в 
нарушениях хода 
развития зародыша. К 
таким факторам 
относится 
патологическое 
воздействие на 
зародыш со стороны 
организма матери 
(интоксикации, 
инфицирование, 
травмированные 
плода). Известную 
роль играет и 
наследственное 
предрасположение.



Патология психических процессов у детей с нарушение слуха
1. Чем хуже ребенок 
слышит, тем хуже, при 
прочих равных условиях, 
он говорит.

2. Чем раньше возникло 
нарушение слуха, тем 
тяжелее, при прочих 
равных условиях, 
расстройство речи.

3. Чем раньше 
принимают специальные 
меры по сохранению или 
воспитанию нормальной 
речи, тем лучше, при 
прочих равных условиях, 
сохраняется у ребенка 
речь.



глухие – это дети с тотальным 
выпадением слуха, среди 
которых выделяются глухие без 
речи (рано оглохшие) и глухие, 
сохранившие речь. К рано 
оглохшим детям относятся и 
дети с двусторонним стойким 
нарушением слуха. 

позднооглохшие – устная речь 
воспринимается на слух с 
искажениями, поэтому 
возникают трудности в 
обучении, в подборе 
восприятия речи, в выражении 
и проговаривании речи. Эти 
дети замкнуты, 
раздражительны, владеют 
речью с нарушениями 
лексического и 
грамматического строя речи. 



У детей с врожденным или приобретенным 
до речевого развития нарушением слуха, в 
последствии глухота компенсируется 
другими анализаторами (наглядно-
зрительными образами, вместо словесно-
логических). Основная форма общения – 
мимика и жесты. У детей, сохранивших 
речь, из-за отсутствия слухового контроля, 
она нечёткая, смазанная. 

позднооглохшие – дети с потерей слуха, но 
с относительно сохранной речью. Они 
обучаются в специальных школах по 
специальным программам с 
соответствующими ТСО для нормализации 
остаточного слуха. 

слабослышащие – эти дети с частичной 
слуховой недостаточностью, 
затрудняющей слуховое развитие, но 
сохранившие возможность 
самостоятельно накоплять речевой запас.



Особенности личности детей с нарушением слуха.








