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Психолого-педагогические аспекты адаптации к 
слуховому аппарату при слухопротезировании 
детей с сенсоневральной тугоухостью
Одной из проблем, с которой сталкиваются сурдопедагоги при работе с детьми с сенсоневральной 
тугоухостью, являются нередкие жалобы на неприятные ощущения в виде повышенной утомляемости, 
снижения работоспособности при длительном использовании слухового аппарата. У таких детей 
нами было выявлено воздействие звуковой нагрузки как стрессового фактора при неадекватном 
формировании адаптационных реакций организма. В настоящей работе представлено исследование 
влияния звуковой нагрузки при первичном слухопротезировании с целью профилактики возможных 
негативных реакций на начальном этапе пользования слуховым аппаратом. 

У 30 детей в возрасте 4-9 лет, которым слуховой аппарат подбирался впервые, исследована разборчивость 
речи в свободном звуковом поле, эмоциональное состояние с помощью цветовых тестов Люшера и 
Дорофеевой (в зависимости от возраста); методом электромиографии (ЭМГ) мышц орального полюса, 
биопотенциалы которых коррелирует с состоянием биопотенциалов структур лимбической системы 
мозга, регистрировали эмоциональное напряжение при звуковой нагрузке – речи в виде таблиц для 
речевой аудиометрии, «живой речи», записанной на аудионоситель. 

В целом доминирование отрицательных эмоций отмечено у 71,4% детей 4-7 лет, трудности социальной 
адаптации, эмоциональная неустойчивость, тревожность, потребность в эмоциональном комфорте 
и защите от внешних воздействий – у всех детей 8-9 лет. При записи ЭМГ у 8 детей показатели 
свидетельствовали о появлении выраженного эмоционального напряжения, сохраняющегося 
длительное время, что приводило к появлению дискомфорта, неадекватным эмоциональным реакциям. 
Таким образом, у части детей, протезируемых впервые, звуковая нагрузка, являясь новым, непривычным 
раздражителем, даже при хорошей разборчивости речи может вызвать стрессовую реакцию организма, 
особенно при наличии каких-либо фоновых нарушений, в том числе, психологической неготовности к 
слухопротезированию. С учетом полученных данных определены педагогические условия адаптации, 
предложены сурдопедагогические подходы с учетом коррекционного воздействия на эмоциональную 
сферу. 

Результаты исследования подтверждают необходимость рассматривать адаптацию к слуховому аппарату 
как комплекс психолого-педагогических мероприятий с целью выработки адекватных адаптационных 
реакций организма на звуковую нагрузку путем воздействия на эмоциональную сферу ребенка и 
индивидуальных сурдопедагогических занятий. 
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L. V. Farkhutdinova

Psychological and pedagogical aspects of adapting to 
the hearing device during hearing aid for children with 
sensorineural hearing loss
One of the problems that sound teachers face when working with children with sensorineural hearing 
loss are frequent complaints of discomfort in the form of increased fatigue, decreased performance 
with prolonged use of the hearing device. We revealed the effect of sound load as a stress factor in the 
inadequate formation of body adaptive reactions among such children. This paper presents the study of 
the sound load influence during primary hearing aid in order to prevent possible negative reactions at the 
initial stage of using a hearing aid.

Among 30 children aged 4-9 years, for whom the hearing aid was selected for the first time, speech 
intelligibility in a free sound field, the emotional state using colour tests of Lusher and Dorofeeva 
(depending on age) were studied; by the method of electromyography (EMG) of the oral pole muscles, 
the biopotentials of which correlate with the state of the biopotentials of the structures of the brain limbic 
system, the emotional stress was recorded during sound load – speech in the form of tables for speech 
audiometry, “live speech” recorded on an audio device. 

In general, the dominance of negative emotions was noted in 71.4 % of children aged 4-7 years, difficulties 
in social adaptation, emotional instability, anxiety, the need for emotional comfort and protection from 
external influences – in all children aged 8-9 years. When recording EMG in for 8 children, the indicators 
showed the appearance of a pronounced emotional stress that persisted for a long time, which led to the 
appearance of discomfort and inadequate emotional reactions. Thus, in some children to whom the hearing 
aid for the first time, the sound load, being a new, unusual stimulus, even with good speech intelligibility 
can cause a stressful reaction of the body, especially in the presence of any background disorders, including 
psychological unpreparedness for hearing aid. Based on the data obtained, the pedagogical conditions 
for adaptation are determined, and sound and pedagogical approaches are proposed considering the 
corrective effect on the emotional sphere.

The results of the study confirm the need to consider adaptation to the hearing aid as a complex of 
psychological and pedagogical measures in order to develop adequate adaptive reactions of the body to 
sound load by affecting the emotional sphere of the child and individual classes with a teacher. 

Key words: adaptation to the hearing device, sensorineural hearing loss, sound load, adequate adaptive 
reactions, emotional stress, pedagogical conditions
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Введение

При сенсоневральной тугоухости электроакустическая коррекция слуха является 
неотъемлемой частью реабилитации [1]. Проблемы слухопротезирования на 
современном этапе можно считать решенными благодаря современным тех-

нологиям подбора и настройки слуховых аппаратов, вместе с тем, по данным мировой 
статистики, число больных, полностью удовлетворенных результатами слухопротези-
рования, составляет лишь около 20% [2]. Еще более серьезной проблемой является 
низкая эффективность слухопротезирования у детей, которая, по данным Н.Н. Устино-
вой, отмечается в 31,8% случаев. При определении причин недостаточной эффектив-
ности слухопротезирования указывается на вероятные ошибки в подборе и настройке 
слуховых аппаратов [3]. 

В настоящее время для оценки эффективности слухопротезирования используют-
ся тональная пороговая аудиометрия в свободном звуковом поле, речевая аудиоме-
трия в свободном звуковом поле, в том числе на фоне шумовых помех, субъективная 
оценка результата использования слухового аппарата или процессора кохлеарного 
импланта на основе заполнения специальных анкет, динамическая оценка слухоре-
чевого развития ребенка [4]. Для субъективной оценки эффективности слухового ап-
парата или кохлеарного импланта используются специальные анкеты-опросники [5].

Наиболее известны и применяемые в сурдологии анкеты-опросники для оценки 
качества слухопротезирования: APHAB, COSI, анкета HHIA-S (Hearing Handicap Inventory 
for Adults), HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly), специальная батарея те-
стов LittleEARS (Evaluation of Auditory Responses on Speech) (русскоязычная версия И.В. 
Королевой с соавт.) [6-8]. Эффективным тестом у детей считается оценка слышимости 
6 звуков, которые соответствуют основным речевым частотам (Ling D., 1989) [9; 10]. 

В случаях недостаточной разборчивости речи, трудности дифференциации звуков 
корректировка настройки аппарата может дать положительные результаты в части 
разборчивости речи, однако в дальнейшем сурдопедагог может столкнуться с тем, что 
использование слухового аппарата вызывает неприятные ощущения в виде повышен-
ной утомляемости, головной боли, снижения работоспособности. 

В литературе имеется достаточно большое количество работ, свидетельствующих 
о необходимости сурдопедагогической оценки эффективности слухопротезирования, 
при которой сурдопедагог определяет максимальное расстояние восприятия разго-
ворной и шепотной речи и разборчивость речи; обсуждается проблема взаимодей-
ствия аудиолога, сурдопедагога и родителей в процессе слухопротезирования детей, 
однако речь идет о слухопротезировании детей раннего возраста (до 6 месяцев) и о 
коррекционно-педагогической работе с детьми после кохлеарной имплантации [11-
13]. Не рассматривается вопрос слухопротезирования детей с сенсоневральной туго-
ухостью, а также об адаптации к звуковой нагрузке, однако не всегда при адекватном 
подборе слухового аппарата ребенок готов к занятиям, так как аппарат не обеспечива-
ет комфортных условий восприятия.

В рекомендациях по адаптации к слуховым аппаратам специалисты компаний, 
их производящих, советуют проводить адаптацию поэтапно (описываются от двух до 
пяти этапов), в ходе которых увеличивается длительность времени включения аппара-
та от 30 минут до постоянного пользования. Для детей рекомендуется два этапа, пер-
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вый из которых заключается в постепенном увеличении времени воздействия звука 
от 30 минут 3 раза в первый день; второй этап адаптации заключается в постепенном 
увеличении интенсивности звука [14; 15]. Во всех случаях длительность пользования 
аппаратом не определяется какими-либо объективными критериями. Что же касается 
участия сурдопедагога в занятиях по адаптации к слуховым аппаратам, то этот вопрос 
не рассматривается в литературе. 

В ранее проведенных исследованиях [17; 27] нами было установлено, что причи-
нами дискомфортных явлений, возникающих у некоторых пациентов, обуславливая 
неэффективность слухопротезирования, может являться воздействие звуковой нагруз-
ки как стрессового фактора при неадекватном формировании адаптационных реак-
ций организма. Основанием для этого было наблюдаемое нами появление эмоцио-
нального напряжения, а затем констрикторная реакция сосудов головного мозга, то 
есть, последовательные звенья развития стрессовой реакции. Эта причина рассматри-
валась нами в ряду других, связанных с технологиями подбора и настройки аппаратов 
[16]. В случае дискомфорта при использовании аппарата нами проводятся исследо-
вания, включающие консультацию невропатолога, изучение церебральной гемодина-
мики, микроциркуляции, эмоционального напряжения и занятия по разработанной 
методике на фоне медикаментозного лечения [17]. За прошедшие годы совершен пе-
реворот в акустике и электронике, разработаны модели слуховых аппаратов, позволя-
ющие провести адекватную электроакустическую коррекцию слуха, однако проблема 
эффективности слухопротезирования так и остается не решенной до конца, поэтому 
актуальным является вопрос о предупреждении появления дискомфортных явлений 
при первичном слухопротезировании, что особенно важно у детей.

Материалы и методы

Нами было проведено исследование детей, которым слуховой аппарат подбирал-
ся впервые – 30 детей в возрасте от 4 до 9 лет. Среди них были 16 детей с сенсонев-
ральной тугоухостью II степени, 14 детей с сенсоневральной тугоухостью III степени. 
Слуховые аппараты подобраны в сурдологическом центре в соответствии с потерей 
слуха, произведена настройка; у всех детей индивидуальные ушные вкладыши. Для 
исследования влияния адекватной звуковой нагрузки на нормальнослышащих детей 
обследовано 20 здоровых детей того же возраста – контрольная группа. 

Для исследования эмоционального состояния у детей 8-9 лет использовали «Мо-
дифицированный восьмицветовой тест Люшера» [18]; у детей дошкольного возраста 
– цветовой тест Дорофеевой по адаптированной нами методике [19]. 

Исследование проводили в свободном звуковом поле. В качестве речевой нагруз-
ки использовались речь в виде таблиц для речевой аудиометрии или «живая речь», 
записанная на аудионоситель. Уровень интенсивности сигнала 55-60 дБ. Детям пред-
лагалось повторять слова или прослушивать речь для последующего пересказа. Таким 
образом, определялась и эффективность слухопротезирования при предъявлении 
речи в тишине и при соотношении сигнал/шум 60/50 дБ. 

Для выявления эмоционального напряжения проводилась электромиография 
(ЭМГ) мышц орального полюса (двухканальный электромиограф «Синапсис», Научно-
медицинская фирма «Нейротех», Россия). Известно, что состояние биопотенциалов 
этих мышц коррелирует с состоянием биопотенциалов структур лимбической систе-
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мы мозга и может быть показателем их деятельности и отражать состояние эмоцио-
нального напряжения [20-22]. Исследовали амплитудные характеристики электроми-
ограмм (в мкВ).

Для оценки достоверности различий в показателях использовали t-критерий 
Стьюдента.

Результаты исследования

Разборчивость речи в свободном звуковом поле у всех детей была удовлетвори-
тельной и составляла по сериям исследований от 80% до 90%.

Изучение эмоциональной сферы детей дошкольного возраста с помощью теста 
Дорофеевой позволило констатировать состояние функционального торможения, 
связанное с неудовлетворением потребностей, у пяти детей; состояние аффективного 
торможения, связанное с растерянностью, дискомфортом, страхом – у троих детей; 
состояние функциональной напряжённости, настороженности у троих детей; состоя-
ние функциональной напряжённости, настороженности, однако сопровождающееся 
повышением внимания, активностью – у одного ребенка. В целом доминирование 
отрицательных эмоций отмечено у 11 детей. Эмоции, связанные с удовлетворением 
потребности – от переживания чувства удовлетворения до восторга, доминирование 
положительных эмоций отмечено у двоих детей; частая смена отрицательных и поло-
жительных эмоций – у одного ребенка. Таким образом, по данным цветового теста, у 
78,6% детей с нарушением слуха выявлены отрицательные тенденции эмоционально-
го реагирования или эмоциональная неустойчивость.

Изучение эмоциональной сферы детей 8-9 лет показало, что у троих из них име-
лись трудности социальной адаптации. Для пяти детей была характерна эмоцио-
нальная неустойчивость, потребность в признании, элементы демонстративности, 
трудности в межличностных отношениях, снижение социальной активности, повы-
шенная обидчивость, чувство усталости, ограничение сферы общения, тревожность, 
усталость. Агрессивность, чувство обособленности, протестная реакция на сложив-
шуюся ситуацию с повышенной возбудимостью, повышенная импульсивность от-
мечена у шести детей. У остальных – потребность в прочной и глубокой привязан-
ности, эмоциональном комфорте и защите от внешних воздействий, потребность в 
поддержке, сдержанность, замкнутость, избирательность в контактах, инертность в 
принятии решений, стремление к уединенности, всплески активности, быстро сме-
няющиеся фазой пассивности. 

В норме при предъявлении адекватной звуковой нагрузки наблюдается небольшое 
повышение амплитуды ЭМГ; показатели возвращаются к исходным в течение 5-15 ми-
нут, что свидетельствует о том, что звуковая нагрузка, требующая сосредоточения, вызы-
вает небольшое напряжение организма, свидетельствующее о развитии адаптационной 
реакции; адаптация наступает в течение краткого времени, не отражаясь на субъектив-
ном состоянии. У здоровых нормальнослышащих детей исходная фоновая активность 
составляет 8,01±0,01 – 9,10±0,04 мкВ в разных возрастных группах. Звуковая нагрузка 
в течение 5 минут вызывает повышение амплитуды ЭМГ (в среднем до 33,10±0,48 – 
38,98±1,03 мкВ), однако постепенно биоэлектрическая активность мышц снижается и 
амплитуда ЭМГ составляет через 20 минут 9,39±0,06 – 12,33±0,03 мкВ. В целом в течение 
20 минут амплитуда ЭМГ снижается, показатели возвращаются к исходным (см. табл. 1). 
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В таблице представлены показатели амплитуды электромиографии мышц ораль-
ного полоса у слышащих детей при предъявлении адекватной звуковой нагрузки и у 
детей с сенсоневральной тугоухостью при первичном слухопротезировании.

Таблица 1
Показатели амплитуды ЭМГ в покое и при звуковой нагрузке у детей контрольной и 

экспериментальной групп (в мкВ, M±m)

Возраст, 
кол-во детей

До нагрузки Через 5 минут Через 20 минут

Контрольная 
группа

Экспери-
ментальная 

группа

Контрольная 
группа

Экспери-
ментальная 

группа

Контрольная 
группа

Экспери-
ментальная 

группа

3-7 лет 8,01±0,01 39,22±0,11* 33,10±0,48 69,37±1,04* 9,39±0,06 59,37±1,14*

8-9 лет 9,10±0,04 37,12±1,02* 38,98±1,03 66,44±0,16* 12,33±0,003 62,44±0,06*

Примечание: * – достоверность отличий от показателей у здоровых детей P<0,001.

При записи ЭМГ у шести детей все показатели (фоновая активность и повышение 
амплитуды при нагрузке) соответствовали показателям нормы. У 24 детей отмечалась 
высокая исходная фоновая активность, в среднем по группе 39,22±0,11 - 37,12±1,02 
мкВ. При звуковой нагрузке средние показатели составили 69,37±1,04 - 66,44±0,16 
мкВ, что свидетельствовало о значительном эмоциональном напряжении при вклю-
чении слухового аппарата и предъявлении звуковой нагрузки. У 16 детей показатели 
максимальной амплитуды ЭМГ в течение 20 минут снижались, приближаясь к фоно-
вым, и составляли от 42 мкВ до 47 мкВ, то есть, у этих детей можно было отметить фо-
новое эмоциональное напряжение, но звуковая нагрузка его не усугубляла. У 8 детей 
через 20 минут после включения аппарата показатели амплитуда ЭМГ снизилась не-
значительно, составляя от 72 до 78 мкВ, что свидетельствовало о выраженном эмоци-
ональном напряжении, сохраняющемся длительное время.

На рисунке 1 представлены фрагменты записи электромиографии мышц орально-
го полюса при предъявлении адекватной звуковой нагрузки у слышащих детей и у де-
тей с сенсоневральной тугоухостью при первичном слухопротезировании. 

 

Рисунок 1 Запись фоновой биоэлектрической активности мышц орального полюса (А) 
и при предъявлении адекватной звуковой нагрузки (А max). А1 – у нормальнослышащих 
детей, А2 – у детей с сенсоневральной тугоухостью при первичном слухопротезировании 
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Таким образом, у части детей, протезируемых впервые, звуковая нагрузка, являясь 
новым, непривычным раздражителем, даже при хорошей разборчивости речи может 
вызвать стрессовую реакцию организма, особенно при наличии каких-либо фоновых 
нарушений (в данном случае – психологическая неготовность к слухопротезированию). 

Это определило подход к адаптации к слуховому аппарату как адаптации к звуко-
вой нагрузке путем спланированных сурдопедагогических мероприятий на фоне пси-
хологического вмешательства. 

Для разработки мероприятий по адаптации к слуховому аппарату нами были вы-
явлены педагогические условия адаптации. Под педагогическими условиями адапта-
ции детей к слуховым аппаратам мы понимаем совокупность внешних и внутренних 
обстоятельств образовательного процесса, от реализации которых зависит процесс 
адаптации. Педагогические условия выступают при этом необходимым компонентом 
процесса обучения, которые позволят обеспечить высокий уровень эффективности 
слухопротезирования. 

При слухопротезировании необходимо учитывать психологические особенности 
слабослышащих детей, функциональное состояние их организма, состояние эмоцио-
нальной сферы. В литературе есть указание на значимость проблемы «психоэмоцио-
нального фактора» и «психологической приспособляемости», однако речь идет о слу-
хопротезировании взрослых, без объективизации доказательств [23].

Исходя из полученных результатов и обобщения опыта работы со слабослышащи-
ми детьми, мы считаем, что педагогическими условиями, обеспечивающими адапта-
цию к слуховому аппарату, являются:

1.	 Формирование у ребенка адекватного отношения к своему состоянию и к слу-
ховому аппарату.

2.	 Обеспечение комфортного слухового восприятия через слуховой аппарат.
3.	 Обучение навыкам пользования слуховым аппаратом, его техническими воз-

можностями, использованию в разных условиях.
4.	 Социальную адаптацию ребенка со слуховым аппаратом в обществе. 
Каждое педагогическое условие может реализовываться при помощи разработан-

ных методик, которые должны применяться с учетом возраста и психологического со-
стояния ребенка. 

Работа по адаптации к слуховому аппарату включает следующие этапы:
1.	 Диагностика психологического состояния ребенка и психологических особен-

ностей его личности.
2.	 Разработка и применение психологических вмешательств в период занятий по 

адаптации к слуховому аппарату.
3.	 Сурдопедагогические занятия по адаптации к слуховому аппарату.
4.	 Психолого-педагогическая работа с родителями.
5.	 Разработка и ведение документации по контролю за эффективностью занятий.
6.	 Оценка результатов самостоятельной работы ребенка (с родителями) и внесе-

ние корректив в обучающий процесс. 
Целесообразно организовывать совместную работу психолога и сурдопедагога, 

особенно на начальном этапе. При проведении психологических и сурдопедагогиче-
ских занятий сочетается метод индивидуальных занятий и групповые занятия. 

Необходимым условием успешной адаптации являются занятия с родителями. Пси-
холого-педагогическая работа с родителями состоит в установлении сурдопедагогом 
контакта с родителями, выявлении их отношения к проблеме потери слуха ребенком. 
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Необходимо настроить родителей на то, что любые занятия будут эффективны только 
в том случае, если родители будут брать на себя продолжение занятий дома, пере-
строят общение в семье в соответствии с состоянием ребенка. Необходимость еже-
дневных занятий, постоянного учета состояния ребенка, эмоциональная поддержка 
являются обязательным условием эффективной адаптации. 

Первые занятия начинаются с игровых элементов – рисования, лепки, других при-
емов арт-терапии, активизирующих правополушарную направленность, тогда вторая 
часть занятия (прослушивание звуков, слов, небольших бесед с включенным аппа-
ратом) как левополушарный способ познания, будет более эффективна, поскольку 
оставляет более глубокий эмоциональный след на фоне еще сохраняющейся право-
полушарной активности. 

Необходимо краткое и понятное изложение разъяснений, логически последова-
тельный характер подобранного речевого материала, когда решение очередной, бо-
лее сложной задачи основывается на решении предыдущей; поэтапное усложнение 
речевого материала. Рационально использование игровых методик, приемов арт-
терапии [24].

В целом возможно проведение 3-5 занятий индивидуально, затем переход к груп-
повым занятиям (по 2-3 ребенка). Это может повысить ответственность ребенка перед 
выполнением задания, а также обучением речевого общения через слуховой аппарат 
при разговоре нескольких людей. 

Для детей 10 лет и старше использованы психологические тренинги Е.Е Смирновой 
[25]. Кроме того, выборочно использованы подходы, направленные на решение задач, 
которые были сформулированы Р.Бернсом применительно к развитию Я-концепции, 
а именно, на поддержку в учениках более позитивных мыслей и чувств о самом себе, 
симпатии к себе, выражения гордости собой как человеком, описание с большой точ-
ностью собственных достоинств и недостатков [26]. 

Материал для занятий может подбираться сурдопедагогом в зависимости от воз-
раста и навыков ребенка. Занятия начинаются с предъявления для распознавания и 
повторения слов, входящих в таблицы для речевой аудиометрии в соответствии с воз-
растом. Так как в эти таблицы входят слова, включающие все фонемы родного языка, в 
ходе этого этапа занятий сурдопедагог может выяснить индивидуальные особенности 
распознавания фонем и их произношение, что учитывается в дальнейшей работе. При 
обнаружении ошибок в распознавании или произнесении фонем и звукосочетаний 
или неточного понимания слов при предъявлении через слуховой аппарат, дальней-
ший материал подбирается с опорой на эти фонемы (слова). Подбирается короткий 
текст, который сопровождается зрительным подкреплением (сюжетная картинка), 
предъявляются отдельные предложения, задаются вопросы. Задания усложняются 
по мере занятий, однако каждое начинается с повторения прошлого материала и ис-
правления ошибок. Чрезвычайно важно присутствие на занятии родителей, которым 
дается задание для повторения материала дома. 

Длительность занятий 25-30 минут, из них при включенном слуховом аппарате на 
начальном этапе 10-15 минут уделяются речевому общению при рассматривании кар-
тинок, беседе, игре с использованием элементов арт-терапии (рисование, лепка), за-
тем 10 минут – непосредственно предъявление речевого материала, остальное время 
– обсуждение занятия, беседа без целенаправленной звуковой нагрузки, но при вклю-
ченном слуховом аппарате в том же режиме работы. Через 4-5 занятий увеличивается 
время работы с речевым материалом. Добавляются диалоги, общение в совместной 
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беседе ребенка, педагога и родителей (темы подбирает сурдопедагог и предлагает их 
для продолжения работы дома). В целом рекомендуется проведение 12-15 занятий 
при условии включения в работу родителей. 

При работе с детьми с сенсоневральной III-IV степени, имеющими опыт использо-
вания слуховых аппаратов, но испытывающих дискомфорт в виде головной боли, по-
вышенной утомляемости, предварительно необходима консультация невропатолога. 

Во время курса адаптации к слуховому аппарату ведется дневник слухопротези-
рования, в котором отводятся соответствующие графы для записей сурдопедагога, 
психолога, родителей. В дневнике сурдопедагог описывает проведенное занятие, за-
дания для родителей. Далее следует запись родителей о проведенных занятиях дома, 
об отношении ребенка к занятию, достигнутых результатах; отмечается, сколько вре-
мени ребенок был со слуховым аппаратом, его отношение к аппарату, настроение во 
время занятий, поведение дома, общение с детьми, со взрослыми, желание снять/
снова надеть слуховой аппарат, наличие головной боли, утомляемости. Третья графа 
заполняется сурдопедагогом на следующем занятии. Отмечаются результаты работы 
дома, отношение ребенка к занятиям и к пользованию слуховым аппаратом. 

Исследования, проведенные нами в разные периоды времени [27], а также апроба-
ция разработанных рекомендаций на базе научной лаборатории «Психолого-педагоги-
ческое сопровождение детей с нарушением слуха» Института педагогики Башкирского 
государственного педагогического университета им. М.Акмуллы показали эффектив-
ность разработанного подхода. После проведения курса занятий 22 из 24 детей, про-
шедших курс адаптации к слуховому аппарату, не испытывали каких-либо затруднений 
и пользовались аппаратом; двое детей нуждались в дообследовании. Результаты про-
веденной адаптации к слуховому аппарату можно считать удовлетворительными. 

Сам факт проведения таких занятий, демонстрация положительной оценки дости-
жений, вырабатывает у ребенка серьезное отношение к слуховому аппарату, создает 
у него дополнительную мотивацию к его использованию. Мы считаем, что одним из 
направлений работы сурдопедагога должны быть четко спланированные занятия по 
адаптации к слуховому аппарату при первичном слухопротезировании с соблюдени-
ем всех представленных педагогических условий. 

Обсуждение результатов

В результате проведенной работы нами установлено влияние звуковой нагруз-
ки через слуховой аппарат на состояние биопотенциалов мышц орального полюса, 
отражающих состояние эмоционального напряжения, которое является пусковым 
моментом стрессовой реакции. В ответ на действие разных по качеству, но сильных 
раздражителей, в организме стандартно развивается один и тот же комплекс измене-
ний, характеризующий реакцию, названную общим адаптационным синдромом или 
реакцией напряжения (стресса). Исследованиями Л.Х. Гаркави с соавторами выявле-
ны и другие неспецифические адаптационные реакции на действие разных по силе 
раздражителей, имеющие антистрессовый характер [28]. Известно, что такая реакция 
может быть вызвана не только чрезвычайными, но и небольшими по силе раздражи-
телями, действие которых продолжается длительное время [29]. 

Звук влияет не только на слуховую систему, но и на другие системы организма. В 
ответ на звуковое раздражение в организме формируется адаптационная реакция, как 
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и на любой другой внешний раздражитель, и при оптимальном функциональном со-
стоянии организма наступает адаптация. В осуществление адекватных адаптационных 
реакций включаются все системы организма, в том числе сосудистая, включая микро-
циркуляцию, система свободно-радикального окисления, вегетативная нервная систе-
ма; основная же регулирующая роль принадлежит центральной нервной системе, а 
именно, регуляции процессов возбуждения-торможения. У лиц же с сенсоневраль-
ной тугоухостью уже имеются нарушения деятельности некоторых систем, в частно-
сти, кровообращения, так как именно они являются причиной или, во всяком случае, 
звеном патогенеза слуховых нарушений. Кроме этого, сама проблема возникновения 
нарушения слуха, подбора слухового аппарата, изменение социальных условий жиз-
ни в связи с наступившим заболеванием создает у слабослышащего, особенно у ре-
бенка, состояние эмоционального напряжения, дизрегуляцию. На этом фоне звуковая 
нагрузка через слуховой аппарат, будучи правильно рассчитанной, но незнакомой, не-
привычной, может вызвать нарушение формирования адаптационных реакций, что 
выражается в описанных ощущениях дискомфорта. 

Картина дезадаптационных нарушений охватывает соматовегетативный уровень 
(нарушение аппетита, сна, расстройство функций отдельных органов и систем) и эмо-
ционально-волевую сферу (снижение настроения, капризность, страхи и др.). Возмож-
ны нарушения поведения (агрессивные поступки), состояние тревожности и беспокой-
ства и ряд других патологических проявлений. Все это затрудняет общение ребенка, 
накладывая негативный отпечаток на его развитие [30]. Критерием общего состояния 
организма является состояние его эмоциональной сферы, в связи с этим эмоциональ-
ное состояние ребенка можно считать косвенным индикатором процесса адаптации - 
дезадаптации. Эмоции не только сопровождают, но и регулируют этот процесс [31-33]. 

Заключение

Психологические исследования у слабослышащих детей свидетельствовали о бы-
строй истощаемости нервной системы, недостаточной психической устойчивости. Эти 
данные подтверждали положение о том, что различные воздействия внешней среды 
на организм до того, как они проявят себя в ухудшении физического здоровья, влияют 
на эмоциональную сферу, а затем могут выразиться в нарушении когнитивных про-
цессов, появлении нервно-психического напряжения. Степень выраженности прояв-
лений во многом зависит от состояния здоровья, факторов анамнеза. Очень значим 
и социальный фактор (неблагоприятный социально-психологический микроклимат в 
семье, трудности в общении), причем решающее значение имеет отношение ребенка 
к складывающейся ситуации.

В связи с этим становится очевидным необходимость выявления этих факторов 
перед слухопротезированием с целью превращения звуковой нагрузки из стрессового 
раздражителя в адекватный путем воздействия на эмоциональную сферу и сурдопе-
дагогических занятий методом дозированных нагрузок. 
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