Сочинение

Особенности психического состояния лиц с нарушениями голоса

Цыгановой Екатерины
Нарушения голоса — это отсутствие или расстройство фонации вследствие патологических изменений голосового аппарата.

Социальная депривация (Депривация - лишение человека тех обстоятельств жизни, в которым человек привык с детства, как жизненно необходимым, а также состояние человека при невозможности удовлетворения таких витальных потребностей.) формируется постепенно, характеризуется воз​растными особенностями и усиливается при необходи​мости включения в активную жизнь, приобретения определенного социального статуса. Выраженность описанных выше состояний изменяется строго в соот​ветствии с возрастом и тесно связана с различиями личностного характерологического склада.

Осознание дефекта, как правило, приходит в детс​ком саду. Поступление ребенка с нарушением голоса в массо​вый детский сад для родителей сопряжено с рядом трудностей.

В младших группах детского сада мальчики и де​вочки чувствуют себя спокойно и уверенно. К. ним быстро привыкают и дети, и воспитатели, понимают их речь. Дети адаптируются в коллективе, активно участвуют в его жизни. Однако на протяжении всего пребывания в детском саду ребенок отстранен от выступлений на праздниках и ответов на групповых занятиях.

Между тем вследствие неразвитости фонематическо​го слуха ребенок считает себя нормально говорящим. Он проявляет активность на занятиях, но постоянно получает отказ, подкрепленный ссылкой па его плохую речь, при этом чаще всего воспитателей не сдерживает присутствие других детей. Плохая речь становится причиной насмешек: 55% детей отметили, что их дразнили сверстники в детском са​ду за неразборчивое произношение, все посещавшие детский сад были отстранены от выступлений на празд​никах.

Многократное каждодневное указание на дефект приводит к осознанию детьми своей неполноценности. У них появляется страх перед поступлением в школу, который связан не с внешним проявлением дефекта, а именно с его осознанием. Независимо от условий воспитания (в детском учреждении или дома) и отно​шения окружающих (сочувственного, равнодушного или презрительного) примерно 50% детей боятся поступления в школу именно из-за нарушения речи.

В школе одноклассники и педагоги обращают вни​мание на невнятное носовое произношение детей. Фиксация внимания на их речи приводит к естественной психологической реакции. Практически все опрошенные выражали желание заняться исправлением речи в 1-м классе независимо    от    их    прежнего отношения к этой проблеме.

Однако постепенно происходит привыкание. У детей завязываются дружеские отношения с одноклассниками, учение и общественная жизнь захватывают их. Отношения со сверстниками, к учебе, пребыванию в коллективе в этот период связаны прежде всего с успеваемостью. Если ребенок хорошо учится, то он чувствует себя в классе таким, как все, независимо от того, знает он о своем дефекте со слов окружающих или дифференцирует на слух сам.

Мужчины и женщины по-разному решают эти проблемы. Юноши старше 16 лет и мужчины внешне примиряются со своим недостатком. Они общительны, продолжают заниматься в спортивных секциях, беседуя с посторонними, держатся спокойно, с достоинством. Больных не интересует мнение окружающих об их внешности и речи, они не скрывают причины дефектов. Все без исключения имеют намерение иметь семью, и лишь некоторые из них задумываются о возможности наследования дефекта будущими детьми. Больные счи​тают, что расщелина губы и ринолалия не мешают им в общении с лицами противоположного пола. Выбирая профессию, они избегают речевых специальностей (пе​дагог, юрист и т. п.), но не стесняются работать с людьми в должностях мастера, бригадира, агронома, инженера и т. п. По мнению больных, недостаток речи сильно влияет на. их личную жизнь. Молодые девушки и женщины заранее боятся реакции мужчин на дефект, они склон​ны придавать сверхценное значение словам и отдель​ным поступкам своих знакомых, приписывая их своему недостатку. 

Несостоявшееся замужество и неудачи в браке больные связывают только со своим недостатком, игно​рируя остальные причины. Часто разлад в семью вно​сят родственники мужа, которые считают зазорным принимать в семью «урода».

Женщины стесняются своего врожденного дефекта. Они пытаются скрыть его происхождение и в разгово​ре с малознакомыми людьми ссылаются на хроничес​кий насморк, гайморит, травму.

 Забота, внимание,    характер    поведения    родных и близких влияют на развитие психосоциологических ре​акций, особенно у подростков. Важное значение в нор​мализации поведения и реакций больного имеет микро​социальный климат, который складывается во время и после окончания занятий. Больным постоянно внуша​ют, что перспектива улучшения контактов с окружаю​щими, повышения образования, смены профессии на более желанную, улучшение эстетического впечатления от внешности и речи зависят от успехов коррекции го​лоса и регулярности выполнения логопедических уп​ражнений. В дополнение к беседам проводят прослу​шивание магнитофонных записей речи больных, успеш​но закончивших занятия. В cвою очередь эффективное обучение улучшает поведение больных и положительно влияет на их отношение к фоно- и логопедии.

