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Гасюк Е. Н.

Психофизиологическая диагностика детей 
с нарушением слуха

Проблема оптимизации обучения расценивается специалистами как 
центральная для сурдопедагогики. Многочисленные научные школы и 
концепции обучения и воспитания отражают постоянный поиск и уси­
лия, предпринимаемые сурдопедагогами, психологами в этом направ­
лении.

Н а наш взгляд, целесообразно рассмотреть не только педагогичес­
кий, но и психофизиологический аспект анализа существующих вопро­
сов, который, как правило, остается вне поля внимания. Другими слова­
ми, студентам следует излагать материалы по так называемой “биологи­
ческой цене”, то есть те энергетические затраты, которые сопровождают 
процесс обучения и могут быть оценены через изменения функциональ­
ного состояния ребенка.

Особенно это важно в отношении детей с нарушениями слуха, так как 
особенности обучения здесь накладываются на своеобразно развиваю ­
щуюся психофизиологическую сферу. Проводимые в настоящее время 
нейрофизиологические исследования доказывают, что сенсорная депри­
вация ведет к снижению активности соответствующих областей коры 
головного мозга и подкорковых структур, что обуславливает своеобра­
зие психофизиологических процессов у детей с нарушением слуха.

Обычно под функциональным состоянием понимают тот уровень ак­
тивации мозговых структур, на котором и протекает конкретная психи­
ческая деятельность человека. Причем наилучшие результаты достига­
ются не при самой высокой активации мозговых нервной системы, а при 
более низкой, получившей название оптимального функционального со­
стояния. Отклонения от оптимума (неважно, в какую сторону) ведут к 
нарушению как психического, так и физического состояния.

В 1988-89 гг. канадский психофизиолог К, М ангина предложил опти­
мизировать обучение за счет ведения его в коридоре оптимального со­
стояния. Он доказал, что, управляя функциональным состоянием, можно 
существенно повысить эффективность обучения даже у детей с задерж­
кой развития.

Каждый педагог, приступая к обучению глухого ребенка, должен знать 
не только основные приемы методики обучения, не только представлять



себе те физиологические механизмы, на основе которы х осуществляет­
ся вся педагогическая работа с глухими, но и учиты вать особенности 
высшей нервной деятельности сенсорно-депривированных детей.

О бщепризнано, что глухие и слабослыш ащ ие дети в полной мере 
обладают качествами, свойственными детскому возрасту вообще. Но 
было бы неправильно полностью игнорировать влияние на организм 
такого тяжелого дефекта как утрата слуха и недоразвитие речи.

Проведенное нами исследование показывает, что у сенсорно-депри­
вированных детей нередко наблюдаются повышение возбудимости не­
рвной системы, асимметрия черепно-мозговых нервов, неравномерность 
сухожильных рефлексов, нарушение координации и т.п. Встречается дис­
функция вегетативной нервной системы, которая обеспечивает функции 
приспособления организма к условиям внешней среды. В связи с этим у 
сенсорно-депривированных детей нередки нарушения работы со сторо­
ны сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

Так, по нашим данным, у 70% младших ш кольников с нарушением 
слуха наблюдаются гипотония сосудов мозга, затрудняющееся веноз­
ного оттоком, 65% детей имеют ликворную гипертензию, у 35% детей 
зафиксирована тахикардия, а у 70% синусная аритмия и т.п. Со сторо­
ны дыхательной системы наиболее частым нарушением является изме­
нение дыхательного ритма, снижение функциональных возможностей.

Эти и другие сдвиги со стороны вегетативной нервной системы чаще 
наблюдаются на первых годах обучения, когда нервная система ребенка 
с нарушением слуха несет особенно большую нагрузку. В дальнейшем, 
по мере выработки стереотипов в поведении, нервная деятельность не­
сколько стабилизируется, что указывает на их функциональную природу.

С возрастом, когда некоторые дети начинаю т осознавать снижение 
слуха как болезнь, это может привести к стойким эмоциональным рас­
стройствам, а в тяжелых случаях -  к неврозу или депрессии. Но отметим, 
что сенсорная депривация является психической травмой для ребенка 
преимущественно в ситуации стрессового наполнения социальных кон­
тактов со слышащими людьми.

Учитывая данные психофизиологического исследования детей с на­
рушениями слуха, целесообразно, наряду с обязательной психолого-пе- 
дагогической диагностикой детей, которые поступаю т в детские сады и 
школы-интернаты для глухих, проводить оценку функционального со­
стояния нервной системы (сила или слабость нервных процессов, инди­
видуальная устойчивость к стрессу или тревожность, нейротизм, интро- 
версия или экстраверсия, возбуждение или торможение) и сердечно-со­
судистой систем, которые в первую очередь отвечаю т за успешную адап­
тацию.

Для оценки ФС нервной системы можно использовать компьютер­
ную “Методику определения психофизиологического статуса человека”, 
Филимонова Н.Б., Горго Ю Л ., Чайченко Г.М ., которая позволяет отсле­
живать коэффициент силы нервной системы, функциональный уровень, 
скорость простой сенсомоторной реакции, скорость реакции выбора

(среднюю и отдельную для каждой руки), функциональную подвиж­
ность нервных процессов, работоспособность мозга. Эта методика по­
зволяет за короткое время (20-30 мин.) построить психофизиологичес­
кий профиль ребенка, а также осуществлять долговременный монито­
ринг состояния нервной системы. В зависимости от обстоятельств, вме­
сто компьютерной диагностики можно применять бланковые методи­
ки, например “Теппинг-тест” , различные модификации корректурных 
проб, таблицы Ш ульте и т.п.

При оценке функционального состояния сердечно-сосудистой систе­
мы не обязательно использовать сложные приборные методики. Доволь­
но полную картину можно получить, определив частоту сердечных со­
кращений (ЧСС), артериальное давление (АД), а также частоту дыхатель­
ных движений (ЧД). Н а основе этих показателей рассчитываются специ- * 
альные функциональные коэффициенты, например: коэффициент эконо- А
мичности кровообращения, индекс Кердо, индекс Кваса, проба Руфье. 
минутный объем крови и т.п. Проведенные нами исследования показа­
ли:

1. Эти коэффициенты являются информативными и надежными по­
казателями состояния сердечно-сосудистой системы.

2. Существует “+ ” корреляционная зависимость между ними.
3. Значения коэффициентов для детей с дефектом слуха достоверно 

отличаются от аналогичных показателей слышащих детей.
Общей оценкой может служить показатель адаптационного потенци­

ала ребенка.
А П =0,011*Ч С С +0,014*А Д (С )+0,08*А Д (Д )+0.014*В +0,09*М Т - 

(0,009*Р+0,27), где, АП -  адаптивный потенциал; В -  возраст (годы); М Т 
-  масса тела (кг); Р -  рост (см); АД(С) -  систолическое давление; АД(Д) 
-диастолическое давление; ЧСС -  частота пульса за 1 мин.

Общая оценка: 2,1 и ? -  удовлетворительная адаптация; 2,1! -3,20 -  
напряжение адаптационных механизмов; 3,21 -4,3 -  неудовлетворитель­
ная адаптация; 4,31 и ? -  срыв механизмов адаптации.

Н а основе комплексной оценки психологических и физиологических 
показателей можно не только сделать заключение о состоянии ребенка в 
данный момент, но и спрогнозировать его изменения, а значит иметь воз­
можность предупредить вероятные трудности в процессе обучения.

Подробное психофизиологическое обучение лучше проводить в кон­
це каждог о полугодия. Но оценить работоспособность ребенка учитель 
может каждый день, используя показатель ЧСС. Установлено, что пульс 
ребенка при развитии утомления достоверно снижается, что обусловле­
но развитием в коре головного мозга процесса торможения, который в 
свою очередь тормозит нервные центры, регулирующие работу сердца и 
сосудов.

Естественно, наше исследование психофизиологических показателей 
сенсорно-депривированных детей не является полным. Так, одной из 
проблем является разграничение особенностей, обусловленных собствен­
но сенсорным нарушением. Н о уже имеющиеся данные могут быть ис~



пользованы в коррекционно-развивающей работе сурдопедагогов, тиф­
лопедагогов, олигофренопедагогов и логопедов.

Говорун Т. В.

Подготовка майбутж х спещалхспв до психотерапй
сгмЧ пащента-дитини

Ощнюючи р!вень фаховоУ подготовки сощальних педагопв, психолопв, 
дефектолопв та шших спещалклтв до надання психолопчноУ допомоги 
с!м 1 пащента-дитини, можна сказали, що в!н е найбшьш низьким саме в 
цш цариш. I це е не стшьки наслщком упущень в оргашзацй навчального 
процесу, скшьки недосяжшстю ciM T для наукового вивчення як сощаль- 
ного шетитуту, фактору сощ атзацн дитини., О м ’я як цшсний оргашзм, 
як системавзаемин живе своУм шдивщуальним життям, прихованим вщ 
втручання 1з-зовн1. Водночас, разом з трансформащ ею сощальнс-еко- 
ном 1чних засад суспшьного життя, вщ буваю ться значн! зрушення в 
функцюнуванш ciM ri, як мало! групи, осередку виховання дитини. При- 
хован! змши виходять назови! в фактах зростання кризових амейних 
стан! в, подружшх дисгармонш, неповних сшей, бездоглядних д!тей а 
також  псих!чних та поведшкових розлад!в у дней  та дорослих.

Наслщки зм1н в функцюнуванш слмЙ все rocrpim e стають об’ектом 
професшноУ робота спещалютш, локликаних працю ватиз д!тьми,з’ясо- 
вувати причини !х дез ад апт ив н о! поведшки, Наукове дослщження умов 
с!мейного виховання ставить перед фахшцями чимало етичних, право­
вик, сощальних та психолог!чних проблем.

Узагальнюючи досвщ практично! роботи шкшьних психолопв, соц- 
!альних педагопв з п м ’ями пащ енттдцтей, ми спробували видшити най- 
головн!ш! ii аспекта, як1 мае засвоУти студент в процес! навчанняу ВУЗ!. 
Н айчаспш е психолога залучають до роботи з с!м’ями учн!в у таких ви- 
падках:

-  вир!шення проблем ошкунства дитини у раз! розлучення батьк!в;
-  погане поводження з дитиною в батьк!вськ!й ciMTi (за ознак ф!зич- 

ного насилия, сексуального зловживання);
-  дев1антна повед!нка дитини в школ! та  за ГУ межами (з’ясування 

характеру псих!чних та поведшкових розлад1в неповнол!тнього та при­
чин Ух виникнення).

Зупинимось на етико-психолопчних засадах ддяльност! психолога, соц~ 
iam>Horo пращ вника чи педагога у вищевказаних випадках. Хоча пере- 
важна юльюсть с!мей, що розлучаються, вирпнують питания майбутньо- 
го догляду за дитиною без допомоги шкшьних спещалюпв, все ж у ви­
падках розгдяду справ у судах Ух (як засвщчила практика) залу чають до 
написання психолого-педагопчнихрекомендащйз цього приводу. Вста- 
новлюючи майбутне м!сце проживания дитини, участь обох конфлктую- 
чих сторш у У! вихованш, судов! органи часто опираються на психолопч- 
ний висновок з цього питания.


