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ПСИХОЛОГИЯ ЛИЦ С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 
(СУРДОПСИХОЛОГИЯ)

Предметом сурдопсихологии является изучение своеобразия 
психического развития людей с недостатками слуховой функции и 
установление возможностей и путей компенсации нарушений слуха 
различной сложности. 
     Задачи сурдопсихологии заключаются в следующем: 

1) выявить закономерности психического развития людей с 
нарушенным слухом как общие, свойственные так же и людям, 
имеющим сохранный слух, так и специфические; 

2) изучить особенности развития отдельных видов познавательной 
деятельности людей с нарушенным слухом; 

3) изучить закономерности развития их личности; 

4) разработать методы диагностики и психологической коррекции 
нарушений психического развития людей с недостатками слуха; 

5) дать психологическое объяснение наиболее эффективных путей 
воздействия на детей и взрослых с нарушенным слухом, изучить 
психологические проблемы интегрированного обучения и интеграции 
людей с нарушенным слухом в общество. 

     Особенности поведения и психологии людей с недостатками 
слуха впервые привлекли внимание педагогов и врачей-психиатров 
в середине 19 века. В начале 20 века появляются первые 
психологические исследования: 1911 г. работа А.Н. Поросятникова 
(Россия), посвященная изучению особенностей памяти глухонемых 
школьников. 20-е годы – систематическая разработка проблем 
специальной психологии (и сурдопсихологии, в частности) 
проходила под руководством Л.С. Выготского. 



 ПРИЧИНЫ НАРУШЕНИЙ СЛУХА.

  Нарушения слуха могут вызываться 
различными заболеваниями детей. Среди них 
менингит и энцефалит, корь, скарлатина, 
отит, грипп и его осложнения. Если 
поражено внутреннее ухо и стволовая часть 
слухового нерва, в большинстве случаев 
наступает глухота, поражение же среднего 
уха чаще ведет к частичной потере слуха. 
     Нарушение слуха могут возникнуть в 
результате врожденной деформации слуховых 
косточек, атрофии или недоразвития 
слухового нерва, химических отравлений, 
родовых травм. К нарушениям слуха могут 
привести механические травмы-ушибы, удары, 
воздействия сверхсильных звуковых 
раздражителей (свистки, взрывы и т.д.). 
Большое значение в возникновении нарушений 
слуха имеют наследственные факторы. В 
семьях глухих случаи рождения детей с 
нарушениями слуха встречаются значительно 
чаще, чем в семьях слышащих. Причинами 
нарушения слуха могут быть и такие 
заболевания родителей, как алкоголизм, 
"кессонная болезнь" (у летчиков, 
космонавтов). 





ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ 
КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ 
СЛУХОВОЙ ФУНКЦИИ У ДЕТЕЙ.

 Основой классификации являются следующие критерии: 
степень потери слуха, время потери слуха, уровень 
развития речи (Р.М. Боскис). В соответствии с этими 
критериями выделяют следующие группы детей. 
     1. Глухие (неслышащие). К ним относят детей со 
степенью потери слуха, которая лишает их возможности 
естественного восприятия речи и самостоятельного 
овладения ею. 
     Среди них выделяют: 
     А. Ранооглохших. Дети, родившиеся с нарушенным 
слухом либо потерявшие слух до начала речевого 
развития или на ранних его этапах. Обычно 
сохраняются остатки слуха, позволяющие воспринимать 
сильные резкие звуки. 
     Б. Позднооглохших. Дети, сохранившее в той или 
иной мере речь, потерявшие слух в том возрасте, 
когда она уже была сформирована. Главной задачей в 
работе с ними является закрепление уже имеющихся 
речевых навыков, предохранению речи от распада и 
обучению чтению с губ. 
     2. Слабослышащие (тугоухие). Дети, с частичной 
слуховой недостаточностью, затрудняющей речевое 
развитие, но с сохранной способностью к 
самостоятельному накоплению речевого запаса при 
помощи остаточного слуха. 



ПЕРВАЯ — ГЛУХИЕ (РАНООГЛОХШИЕ) ДЕТИ, РОДИВШИЕСЯ С 
НАРУШЕННЫМ СЛУХОМ ИЛИ ПОТЕРЯВШИЕ СЛУХ ДО НАЧАЛА 
РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ ИЛИ НА РАННИХ ЕГО ЭТАПАХ. К ЭТОЙ 
ГРУППЕ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ С ТАКОЙ СТЕПЕНЬЮ ПОТЕРИ СЛУХА, 
КОТОРАЯ ЛИШАЕТ ИХ ВОЗМОЖНОСТИ ЕСТЕСТВЕННОГО 
ВОСПРИЯТИЯ РЕЧИ И САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОВЛАДЕНИЯ ЕЮ. ОНИ 
ОВЛАДЕВАЮТ ЗРИТЕЛЬНЫМ (ЧТЕНИЕ С ГУБ) И 
СЛУХОЗРИТЕЛЬНЫМ (ПРИ ПОМОЩИ ЗВУКОУСИЛИВАЮЩЕЙ 
АППАРАТУРЫ) ВОСПРИЯТИЕМ СЛОВЕСНОЙ РЕЧИ ТОЛЬКО В 
УСЛОВИЯХ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ.

Вторая — позднооглохшие дети, «глухие, сохранившие 
речь» (Р. М. Боскис, 1971) — те, кто потерял слух в 
том возрасте, когда речь уже была сформирована. У 
них может быть разная степень

нарушения слуха и разный уровень сохранности речи, 
поскольку при возникновении нарушения слуха без 
специальной педагогической поддержки речь начинает 
распадаться. Эти дети имеют навыки словесного 
общения. Важным для них является освоение навыков 
зрительного или слухозрительного восприятия 
словесной речи. Развитие мышления в большей степени 
сходно с его развитием у слышащих детей, чем у 
ранооглохших. Это сходство оказывается тем большим, 
чем лучше сохранены речевой запас и связанные с ним 
возможности отражения действительности при помощи 
словесных обобщений



ТРЕТЬЯ — ДЕТИ С ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ СЛУХА — 
СЛАБОСЛЫШАЩИЕ (ТУГОУХИЕ). В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТЕПЕНИ СОХРАННОСТИ СЛУХА НЕКОТОРЫЕ ИЗ 
НИХ МОГУТ В КАКОЙ-ТО МЕРЕ САМОСТОЯТЕЛЬНО 
ОВЛАДЕВАТЬ РЕЧЬЮ, НО ТАКАЯ РЕЧЬ ОБЫЧНО 
ИМЕЕТ РЯД СУЩЕСТВЕННЫХ НЕДОСТАТКОВ, 
КОТОРЫЕ ПОДЛЕЖАТ КОРРЕКЦИИ В ПРОЦЕССЕ 
ОБУЧЕНИЯ. ЗНАЧЕНИЕ ЗРИТЕЛЬНОГО ВОСПРИЯТИЯ 
РЕЧИ ВОЗРАСТАЕТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ 
НАРУШЕНИЙ СЛУХА.



В ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ ДЕТЕЙ С 
НАРУШЕННЫМ СЛУХОМ ВЫДЕЛЯЮТ ДВЕ (ПО 

И.М. СОЛОВЬЕВУ) ХАРАКТЕРНЫЕ 
ЗАКОНОМЕРНОСТИ. 

Первая из них состоит в том, что из-за 
поражения слуха объем внешних воздействий 
на глухого ребенка ограничен, 
взаимодействие со средой обеднено, 
общение с окружающими людьми затруднено, 
в то время как необходимым условием 
успешного психического развития ребенка 
является значительное возрастание 
количества, разнообразия и сложности 
внешних воздействий. Вследствии этого 
ограничения психическая деятельность 
такого ребенка упрощается, реакции на 
внешние воздействия становятся менее 
сложными и разнообразными. Компоненты 
психики у таких детей развиваются в иных 
по сравнению со слышащими детьми 
пропорциях: наблюдается несоразмерность в 
развитии наглядно-образного и словесно-
логического мышления (превалирует 
первое); письменная речь (чтение и 
письмо) приобретает большую роль по 
сравнению с устной. 



ВТОРАЯ ЗАКОНОМЕРНОСТЬ – ОТЛИЧИЯ В ТЕМПЕ 
ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ 
СЛУХА, ПО СРАВНЕНИЮ С НОРМАЛЬНО СЛЫШАЩИМИ 
ДЕТЬМИ. И.М. СОЛОВЬЕВ СЧИТАЕТ, ЧТО РАЗЛИЧИЯ 
В ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕЖДУ СЛЫШАЩИМ И 
ГЛУХИМ РЕБЕНКОМ, НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ НА 
НАЧАЛЬНЫХ ЭТАПАХ ОНТОГЕНЕЗА, ВОЗРАСТАЮТ В 
ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДУЮЩЕГО ВРЕМЕНИ. ТАК 
ПРОИСХОДИТ ДО ТОГО МОМЕНТА, КОГДА 
ВСЛЕДСТВИЕ СИСТЕМАТИЧЕСКОГО 
СУРДОПЕДАГОГИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗЛИЧИЯ 
ПЕРЕСТАЮТ НАРАСТАТЬ И ДАЖЕ УМЕНЬШАЮТСЯ. 



ОЩУЩЕНИЯ И ВОСПРИЯТИЯ. ЗРИТЕЛЬНОЕ 
ВОСПРИЯТИЕ.

 Большое значение для компенсации 
нарушений слуха имеет развитие 
зрительного восприятия. У глухих детей 
аналитический тип восприятия преобладает 
над синтетическим. Зрительному восприятию 
формы предметов способствует практическая 
предметно-манипулятивная деятельность 
детей при одновременном овладении 
соответствующими словесными 
обозначениями. 
     Специфические особенности восприятия 
изображений: глухие дети испытывают 
трудности в восприятии и понимании 
перспективных изображений, 
пространственно-временных отношений между 
предметами; не всегда понимают 
изображенное движение предметов; у них 
возникают трудности с восприятием 
предметов в необычном ракурсе, при 
восприятии контурных изображений 
предметов; дети не могут узнать предмет, 
если он частично закрыт другим. 



ЗРИТЕЛЬНОЕ ВОСПРИЯТИЕ ДЛЯ РЕБЕНКА С 
НАРУШЕНИЕМ СЛУХА – ЭТО ГЛАВНЫЙ 
ИСТОЧНИК ПРЕДСТАВЛЕНИЙ ОБ ОКРУЖАЮЩЕМ 
МИРЕ, ОНО ИМЕЕТ БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ 
РАЗВИТИЯ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОБЩАТЬСЯ С 
ЛЮДЬМИ. ОБЩЕНИЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ ПРИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИИ ДАКТИЛЬНОЙ РЕЧИ ТОНКОЕ 
И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ ВОСПРИЯТИЕ 
МИМИКИ И ЖЕСТОВ, ИЗМЕНЕНИЯ ПОЛОЖЕНИЙ 
ПАЛЬЦЕВ РУКИ; ДВИЖЕНИЙ ГУБ, ЛИЦА И 
ГОЛОВЫ – ПРИ ВОСПРИЯТИИ УСТНОЙ РЕЧИ. 
СЛЕДОВАТЕЛЬНО, НЕОБХОДИМО РАННЕЕ 
РАЗВИТИЕ ЗРИТЕЛЬНОГО ВОСПРИЯТИЯ У 
ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА В ЕДИНСТВЕ 
С ОБУЧЕНИЕ РЕЧИ. 



 РЕЧЬ.

Дактильная речь – это 
своеобразная кинетическая форма 
словесной речи. Движения рук 
обозначают буквы национального 
языка. Дактилирование обязательно 
сопровождается устной речью. 
     Жестовая речь возникает из 
потребности в общении. Они 
сопровождают устную речь 
говорящего. Словесно-жестовое 
двуязычие глухих влияет на их 
психическое развитие в целом и 
отдельные его стороны – развитие 
памяти, мышления, личности. 



ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И 
КОРРЕКЦИЯ ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
СЛУХОВОЙ ФУНКЦИИ У ДЕТЕЙ.

При обследовании особенностей 
психического Развития детей с 
нарушенным слухом необходимо 
соблюдать принцип комплексности, 
предполагающий всестороннее 
обследование ребенка: состояние 
слуха, вестибулярного аппарата, 
развитие движений, особенности 
развития речи. Целостное изучение 
ребенка с нарушенным слухом 
предполагает его наблюдение в 
процессе деятельности – предметной, 
игровой, учебной, трудовой и в 
процессе общения. Это позволяет 
выявить особенности познавательной 
сферы ребенка, мотивации, интересов, 
направленности личности; важно 
выяснить потенциальные возможности 
ребенка и зону ближайшего развития. 



 ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ СЛУХА И УРОВНЯ 
РАЗВИТИЯ РЕЧИ У РЕБЕНКА ПОМОЖЕТ ПРАВИЛЬНО 
ОРГАНИЗОВАТЬ ЕГО ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ, 
ПОМОЖЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ НАПРАВЛЕНИЕ 
КОМПЕНСАЦИИ НАРУШЕННОГО СЛУХА, 
ПОЛНОЦЕННОГО РАЗВИТИЯ ЕГО ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ 
СФЕРЫ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 
     НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ ПО РАЗВИТИЮ 
ЛИЧНОСТИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕННЫМ СЛУХОМ: 
     1. СФОРМИРОВАТЬ У ДЕТЕЙ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О КАЧЕСТВАХ ЛИЧНОСТИ, 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ СВОЙСТВАХ, О НОРМАХ 
ПОВЕДЕНИЯ. 
     2. НАУЧИТЬ ДЕТЕЙ ВИДЕТЬ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ЭТИХ КАЧЕСТВ В ПОВЕДЕНИИ ДРУГИХ ЛЮДЕЙ, 
ФОРМИРОВАТЬ УМЕНИЕ ПОНИМАТЬ ПОСТУПКИ 
ДРУГИХ ЛЮДЕЙ. 
     3. ФОРМИРОВАТЬ У ДЕТЕЙ АДЕКВАТНУЮ 
САМООЦЕНКУ. 



СПАСИБО ЗА 

ВНИМАНИЕ


