ثامنا: خصائـــــــص ذوى الإعاقـــــــة السمعيـــــــة:

تعتبر الإعاقة السمعية من أشد ما يصاب به البشر من إعاقات، حيث إنها تتسبب فى عزل الفرد نتيجة وجود حاجز التخاطب، ويترتب عليها أيضا فقد القدرة على الكلام بجانب الصمم الكامل، كما أن الأفراد ذوى الإعاقة السمعية يواجهون مشكلات اجتماعية ونفسية، فيختلف الطفل الأصم عن الطفل العادى فى العديد من جوانب الشخصية لأن الطفل الأصم لا يستطيع اكتساب كثير من الخبرات المتاحة للطفل العادى فخبرات النمو التى يحصل عليها من البيئة تكون فى الغالب محدودة. 

وتترك الإعاقة السمعية آثارها الواضحة على الكثير من الجوانب النمائية للطفل المعاق وبدرجات مختلفة من طفل إلى آخر، ويمكن الإشارة إلى أن أهم تأثيرات الإعاقة السمعية على الجوانب النمائية المختلفة لدى الطفل الأصم يمكن أن تتمثل فى: 

1- الخصائص الانفعالية والاجتماعية: 

يعيش الطفل الأصم فى عالم صامت بلا أصوات خال من أصوات الأب والأم والأصدقاء وحرارة التواصل معهم، وخال من أصوات الأشياء والطيور والموسيقى والضحك والصياح ومن أى صوت يدفعه للشعور والإحساس بما يراه أو يلمسه. 

لذلك يبدو هذا الطفل وكأنه غريب فى عالمه ولا صلة له به، غير قادر على السؤال عما يدور حوله، وعدم قدرة من حوله على فهمه. 

حيث تؤثر الإعاقة السمعية على توافقه الاجتماعى وذلك لأن الأصم عليه أن يفهم ما يريده منه الآخرون من تعبيرات وجوههم فقط، حيث إنه يفتقد ما يمكن اعتباره من أهم مصادر تكوين العلاقات الاجتماعية وهو سماع صوت المتحدث، كما أن الأصم يجد صعوبة ومشقة فى التواصلمع الآخرين. 

ويؤدى عجز الطفل الأصم عن التعبير اللفظي إلى قصور النضج الاجتماعى لديه وعجزه عن تكوين علاقات جديدة بالمحيطين به ويفضل مصادقة الصم من أمثاله حيث يكونون أكثر اندماجا وتفاعلا وتوافقا فيما بينهم بينما هم بالنسبة لأقرانهم العاديين، كما يفضل الحياة المدرسية عن المنزل، ويحب أستاذه أكثر من والديه، ويميل إلى تجنب تكوين صداقات مع أقرانه العاديين فى السمع لصعوبة تفهمه لهم ويزداد سوء تكيف الأصم مع الآخرين كلما زادت حدة الإعاقة السمعية.

كما يشعر الطفل الأصم بحالة توتر مستمر عندما يكون مع الناس لذا يفضل العيش فى عزلة، كما يشعر بالعجز فى إقامة علاقات اجتماعية سليمة مع أقاربه لكنه يقوم بدوره الاجتماعى وسط جماعة الصم التى يجد فيها الحب مما يساعده على تأكيد ذاته والحفاظ على استقرار شخصيته والقضاء على حالة العزلة التى يعيش فيها. 

هناك ارتباط بين الإعاقة والانحراف فترى بعض المعاقين سمعياً قابليتهم شديدة للاستهواء وسهولة الانقياد وبذلك يسهل إغراؤهم واستخدامهم فى بعض الأغراض الخارجة عن القانون ومن ثم فالمعاق أكثر عرضة للانحراف عن الطفل العادى وذلك للأسباب التالية: 

أ-قابلية الطفل الشديدة للاستهواء وضعف إرادته. 

ب-عدم تقديره للمسئولية وفهم القانون. 

جـ-قوة بعض دوافعه الفطرية الأولية.

وإجمالا فإن الأطفال الصم يعانون من(سوء التوافق النفسى - عدم الإتزان العاطفى - عدم الثبات الانفعالى - التمركز حول الذات - عدم ضبط النفس -الاندفاعية والتهور - الإسراف فى أحلام اليقظة - شعوره بالنقص والدونية - تظهر المخاوف بصورة واضحة لدى البنات الصم وأكثر هذه المخاوف ظهورا هو (الخوف من المستقبل) - تشوه صورة الجسم مع مفهوم ذات سلبى - عدم الخضوع للقواعد والأوامر الصادرة من السلطة - سوء التكيف الشخصى الاجتماعى نظرا لافتقارهم اللغة اللفظية كوسيلة للتواصل والتفاعل الاجتماعى مع المحيطين بهم مما يؤدى إلىانسحاب الأصم من المجتمع - غالباً ما تتسم شخصية الأصم بالصلابة - ونقص المهارات الاجتماعية - يظهر عجزاً واضحاً فى قدرته على تحمل المسئولية - عدم القدرة على القيادة والسيطرة بوجه عام - أكثر ميلا من أقرانهم العاديين إلى الانسحاب والانطواء والعزوف عن المشاركة الاجتماعية - كما يعانون من مشكلات سلوكية كالتمرد والعصيان والسلوك العدوانى، السرقة، الرغبة فى التنكيل، الكيد للآخرين وإيقاع الإيذاء بهم )


2- الخصائــــــص اللغويــــــة: 

للإعاقة السمعية تأثير واضح على النمو اللغوى للفرد، ومن أهم آثار الإعاقة السمعية تأثيرها على الكلام والتطور اللغوى لدى الطفل وبالتالى لها تأثير لاحق على التخاطب والاتصال فى الحياة. 

فالأطفال الذين يتعرضون للإعاقة فى وقت مبكر يكونون فى خطر أكبر من الذين يتعرضون للإعاقة المكتسبة فى وقت متأخر، ويرجع ذلك إلى أن هؤلاء الأطفال قد اكتسبوا المهارات اللغوية بعكس الأطفال الذين لم يكتسبوا المهارات اللغوية نتيجة الإعاقة. 

حيث يعانى ذوو الإعاقة السمعية من التأخر فى المهارات اللغوية اللفظية كالتعبير الشفهى والكتابى والاستماع والقراءة وحتى مع اكتساب بعض المهارات اللغوية، فإن ذخيرتهم اللغوية تكون محدودة ( بينما يعرف الطفل العادى فى الخامسة من عمره ما يزيد عن 2000 كلمة، فإن الأصم لا يعرف أكثر من 200 كلمة وبدون تعليم لغوى فإن الطفل يعرف أقل من 25 كلمة فقط ).

وفضلا عن نقص الذخيرة أو الثروة اللغوية لدى المعاقين فإن لغتهم تتصف بكونها غير غنية، كما أن جملهم أقصر وأقل تعقيدا ويبدو كلامهم بطيئا، وذا نبرة غير ملائمة ( عدم الاتساق فى نبرات الصوت )، إذ يشيع بين المعاقين سمعيا الصوت البطئ والضعيف والنغمة الأحادية، حيث يجدون صعوبة فى تحديد درجة الصوت ونغمته. 

ويعزى تأخرهم اللغوى إلى أنهم لا يتمكنون من سماع النماذج الكلامية واللغوية وبالتالى عدم تقليدها، وإلى غياب أية تغذية راجعة من قبل المحيطين بهم بشأن ما يصدرونه من أصوات، ومن ثم فهم يفتقدون إلى التعزيز السمعى واللغوى، إضافة إلى عدم حصولهم على الاستثارة السمعية الكافية من الآخرين لتوقعاتهم السلبية عنهم.

كما تتطور مفرداتهم اللغوية بمعدل أبطأ من المعدل الطبيعى، ويبدون تفاوتا كبيرا بين ما يتلقونه من مفردات وما يستخدمونه فعليا فى التعبير عن أنفسهم، وهو ما يعنى أنهم يفهمون مفردات تزيد كثيرا عما يستخدمونه منها، كما يتعلمون الكلمات المحسوسة بدرجة أسهل من تعليمهم للكلمات المجردة، ويجدون صعوبة فى فهم واستخدام الجمل المعقدة، ويخلطون بين الكثير من القواعد النحوية كالضمائر وأسماء الإشارة. ....

ويعانون من اختلال المعنى والدلالات اللغوية، بالرغم من عدم اختلاف المعانى والدلالات اللغوية عند الصم عنها عند العاديين حيث يتحدثون بلغة الإشارة ولكن يجدون صعوبة فى التعبير عن الأفكار، كما أنهم يجدون صعوبة فى تفسير مختلف الإشارات غير اللفظية كلغة الجسم وتعبيرات الوجه بالإضافة إلى أنهم غير قادرين على فهم التعبيرات الاصطلاحية المختلفة. 

وبالتالى فإن مظاهر النمو اللغوى تتأثر بدرجة الإعاقة السمعية، فكلما زادت درجة الإعاقة السمعية زادت المشكلات اللغوية والعكس صحيح، وعلى ذلك يواجه الأفراد ذوو الإعاقة السمعية البسيطة مشكلات فى سماع الأصوات المنخفضة أو البعيدةأو فهم موضوعات الحديث المختلفة، كما يواجهون مشكلات لغويةتبدو فى صعوبة سماع وفهم 50% من المناقشات الصفية، وتكوين المفردات اللغوية، فى حين يواجه الأفراد ذوو الإعاقة السمعية المتوسطة مشكلات فى فهم المحادثات والمناقشات الجماعية وتناقص عدد المفردات اللغوية ومن ثم صعوبات فى التعبير اللغوى، فى حين يواجه الأفراد ذوو الإعاقة السمعية الشديدة مشكلات فى سماع الأصوات العالية وتمييزها ومن ثم مشكلات فى التعبير اللغوى. 

4-الخصائــــــص العقليــــــة: 

مستوى ذكاء ذوى الإعاقة السمعية لا يختلف كثيرا عن مستوى ذكاء العاديين، لاسيما إذا استخدمت معهم اختبارات ذكاء غير لفظية، بينما يتفوق العاديون عن أقرانهم المعاقين سمعيا فى الذاكرة اللفظية والسلاسل العددية، بينما يتفوق المعاقون سمعيا على أقرانهم العاديين فى الذاكرة البصرية (الأشكال والهيئات البصرية والألوان والحركات ). 

كما وجد أن الفروق فى النمو اللغوى بين العاديين والمعاقين سمعيا بسبب الحرمان من الاستثارة السمعية البيئية وضعف المهارات اللغوية، وتبدو هذه الفروق بدءا من مرحلة ما قبل العمليات حتى العمليات الشكلية. 

وبالتالى فإن الاختبارات الأدائية مناسبة للأفراد الصم أكثر من الاختبارات اللفظية، وبالتالى فإنه عند استخدام هذه الاختبارات الأدائية فى تحديد مستوى الذكاء تتساوى درجة ذكائهم، أما عند استخدام اختبارات الذكاء الشفهية أو اللفظية لتحديد درجة ذكاء المعاق سمعياً فلا تتساوى درجة ذكائهم نظراً لتشبع هذه الاختبارات بالعامل اللفظى وافتقار الصم لللغة اللفظية والتأخر الملحوظ لدى ضعاف السمع فى النمو اللغوى.

ويدعم الواقع صحة عدم وجود رابطة شرطية بين الإعاقة السمعية ونواحى القصور العقلى، فنجد شخصيات بارزة من أمثال بيتهوفن الذى أصيب بالصمم عند الثلاثين من عمره قد ألف أعظم ألحانه الموسيقية، وعلى المستوى العربى مصطفى صادق الرافعى الذى أصيب بمرض أفقده السمع وأصابه باحتباس فى صوته، مما جعله ينقطع عن مواصلة دراسته لكنه استمر فى القراءة إلى أن أصبح أديبا مبدعا له العديد من المؤلفات من أشهرها تاريخ الأدب العربى ،ووحى القلم، تحت راية القرآن. 

إجمالا فإن الأطفال الصم يعانون من( صعوبة فى فهم التعليماتوطلب إعادتها- العزوف عن المناقشة لعدم القدرة على متابعة وفهم ما يقال- أفكار سلبية عن الذات بسبب نقص المعارف والمعلومات - لا يختلف مستوى ذكاء المعاق سمعياً عن الشخص العادى على اختبارات الذكاء إلا فى الاختبارات اللفظية - لا تختلف مفاهيم المعاق سمعياً عن العادى باستثناء المفاهيم اللغوية - الأصم لديه قابلية للتعلم و التفكير التجريدى (باستثناء المصاب بتلف دماغى) - هناك تفاوت بين المعاقين سمعيا فى القدرات الخاصة - صعوبة فى الانتقال من المفاهيم المادية الملموسة والمحسوسة إلى المجرد - الاعتماد فى التحصيل الدراسى واكتساب الخبرات على الإشارات البصرية والتعزيز البصرى). 
5-الخصائص الجسمية والحركية: 

إن الخصائص الجسمية والحركية للمعاقين سمعياً ليست خصائص مميزة لكل فرد يعانى من إعاقة سمعية وإنما هى مجموعة من الخصائص التى تلاحظ لدى المعاقين سمعياً كفئة وهذه الخصائص تختلف باختلاف الوقت الذى حدثت فيه الإعاقة وشدة الإعاقة وطبيعة الخدمات المقدمة لهم. 

ولا توجد صفات جسمية تقتصر على المعاقين سمعياً، حيث إن المعاق سمعياً يمتلك حاسة البصر والشم و التذوق واللمس مثل الطفل العادى ولكن هناك صفة معينة يختلف فيها المعاق سمعياً وهى عدم القدرة على السمع. 

كما أن الفقدان السمعى ينطوى على حرمان الشخص من الحصول على التغذية الراجعة السمعية مما قد يؤثر سلبياً على وضعه فى الفراغ وعلى حركات جسمية ولذلك فإن بعض الأشخاص المعوقين سمعياً تتطور لديهم أوضاع جسمية خاطئة.

أما النمو الحركى لهؤلاء الأشخاص فهو متأخر مقارنة بالنمو الحركى للأشخاص غير المعاقين سمعياً وكذلك فإن بعضهم يمشى بطريقة مميزة فلا يرفع قدميه عن الأرض وترتبط هذه المشكلة بعدم مقدرتهم على سماع الحركة وربما لا يشعرون بشئ من الأمن عندما تبقى القدمان على اتصال دائم بالأرض. 

والمعاقون سمعياً كمجموعة لا يتمتعون باللياقة البدنية مقارنة بالأشخاص العاديين فهم عموماً يتحركون قليلاً حيث إنهم يخصصون معظم وقتهم للتواصل مع الآخرين. 

وتحد الإعاقة السمعية من قدرة المعاق سمعياً على النمو الحركى، ويرجع ذلك إلى حرمان المعاق من الحصول على التغذية الراجعة السمعية مما يؤثر سلبياً على وضعه فى الفراغ وعلى حركات جسمه ولذلك نجد المعاق سمعياً متأخر عن العاديين من الناحية الحركية.


وأهم الملامح السلوكية والجسمية للمعاق سمعياً ( وضع اليد حول الأذنين (أو أحدهما) لتحسين القدرة على السمع خاصة ضعيف السمع - استخدام الإشارات أثناء الحديث - إدارة الرأس أثناء الحديث - تجنب ممارسة الأنشطة الرياضية - الميل للألعاب الفردية كتنس الطاولة وسباق الجرى والجمباز)

تاسعا: المعينــــــــــات السمعيــــــــــة: 

أنعم الله سبحانه وتعالى على الإنسان فعلمه الكلام، الذى هو الوسيلة الأولى والأساسية للتعامل بين الناس، وقد أثبتت التجارب العلمية أن قدرة الإنسان على الكلام ما هى إلا نتيجة طبيعية لحاسة السمع، فالشخص الذى يصاب بنقص فى قدرته السمعية كثيرا ما يعانى من اضطرابات تخاطبية ونفسية ناتجة عن عدم القدرة على التعايش أو التعامل مع الآخرين، وكلما ازدادت درجة الفقدان السمعى عند الفرد تفاقمت المشكلات الناتجة عن السمع، وقد شهدت الأعوام القليلة الماضية تقدما ملحوظا فى الوسائل التكنولوجية المستخدمة فى تأهيل المعاقين سمعيا، فعلى سبيل المثال أصبح متاحا حاليا المعينات السمعية على درجة عالية من الدقة وبمواصفات فنية خاصة حتى يمكن ضبطها لكى تلائم الفقدان السمعى لدى كل فرد. 

وإن من أهم التطورات التى شهدها القرن الماضى بالنسبة لذوى الإعاقة السمعية (الصم وضعاف السمع) هو التقدم الهائل الذى شهدته صناعة السماعات الطبية، حيث بدأت فكرة استخدام السماعات عام 1940م، ومع التقدم التكنولوجى زاد الاهتمام بالسماعات فتنوعت أشكالها وكفاءتها وتكلفتها، وتكمن وظيفتها فى زيادة شدة الإشارات الصوتية وتحويلها إلى طاقة كهربائية مضخمة ثم تحويلها إلى طاقة صوتية عادية، بحيث أدى هذا التطور إلى تمكين أعداد كبيرة من المعاقين سمعيا من الاستخدام الأفضل لما تبقى لديهم من قدرات وبقايا سمعية عن طريق استخدام هذه السماعات وقد وصل هذا التطور إلى حد صناعة السماعات الرقمية المبرمحة. 

وتعتبر المعينات السمعية (السماعات)من أهم التجهيزات التى يجب أن تؤخذ فى الاعتبار عند تأهيل أو إعادة تأهيل المعاقين سمعيا، نظرا لفائدتها فى تسهيل إكساب المعاقين سمعيا مهارات التواصل الاستقبالى والتعبيرى ومساعدتها فى تطوير البقايا السمعية بخاصة إذا تمت العملية فى وقت مبكر.

كما أن تنوع المساعدات التكنولوجية فى الوقت الحاضر للأفراد المعاقين سمعيا، أدى إلى تحسن مهارات التواصل وتعزيز وعى المعاق سمعيا وإدراكه للأصوات البيئية، حيث تعمل تكنولوجيا السمع على تزويد المعاق سمعيا بنوعية أفضل من الأصوات التى تمكنه من الوصول إلى اللغة المنطقوقة، كما تعطيه الفرصة للبدء بالتعلم لفهم الكلام والأصوات البيئية. 

وتستخدم المعينات السمعية فى حالة ضعف السمع الحسى العصبى، وفى حالات ضعف السمع المختلط أو حالات ضعف السمع التوصيلى، الذى لا تجدى معها الأدوية أو الجراحة، وفى بعض حالات ضعف السمع المركزى، ويتحدد شكل ونوعية المعين السمعى لكل معاق سمعى حسب درجة ضعف السمع الذى يعانى منه. 

ويمكن تعريف المعينات السمعية أنها عبارة عن وسائل تستخدم لجمع الموجات الصوتية وتكبيرها وتوصيلها للدماغ من أجل مساعدة المعاقين سمعيا على استخدام البقايا السمعية بشكل أفضل، وهى وسائل كهربائية تتكون من: 

· الميكرفون ويعمل على تجميع الأصوات.

· مضخم الصوت ويعمل على رفع مستوى الصوت.
· المستقبل وهو سماعة تعمل على ترجمة النبضات الكهربائية الصادرة عن الميكرفون وتحويلها إلى موجات صوتية. 
كما أن هذه المعينات السمعية تختلف بالنسبة للأشخاص الذين يستخدمونها، وقد تختلف بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من مشاكل سمع توصيلية عنها بالنسبة لمن يعانون مشاكل سمع عصبية، كذلك قد تختلف أيضا بالنسبة للأفراد الذين يعانون من مشكلة سمع فى أذن واحدة عنها بالنسبة للذين يعانون من مشكلة سمع فى كلتا الأذنين، كما أن المعينات السمعية تختلف بالنسبة للأطفال عنها بالنسبة للكبار. 


وبالنسبة للمرضى الذين يعانون من فقدان السمع فى أذن واحدة فإنهم يكونون فى حاجة إلى معين سمعى فى الجانب الآخر من الجسم الذى يستبين الأصوات عند الأذن المصابة ويرسل الإشارات عبر الرأس إلى السماعة الموجودة إلى جانب الأذن الصحيحة. 

(1) أنواع المعينات السمعية: 

يمكن تقسيم المعينات السمعية إلى نوعين رئيسيين هما: 

· المعينات السمعية الجماعية: التى تستخدم فى المدارس، حيث تستخدم هذه المعينات السمعية فى صفوف التربية الخاصة، ومن المتعارف عليه أن المعلم يرتبط مع الطلبة بنظام التضخيم الجماعى، حيث يرسل المعلم الصوت عبر الميكرفون المتصل بنظام تضخيم الصوت الجماعى، ويستقبل الطلبة المثيرات الصوتية بواسطة السماعات المرتبطة بهذا النظام وهناك العديد من أنظمة البث الجماعى منها: 
1) النظام المزود بالأسلاك. 

2) النظام اللاسلكى: ويفضل استخدام هذا النظام لأنه يحل مشكلة الحركة عند المعلم والطلبة إلا أنه لا يستخدم بشكل واسع لصعوبة تركيبه. 
3) نظام ذبذبات الراديو: يبدو أن هذا النظام أكثر قبولا لدى التربويين بخاصة فى حالة دمج المعاقين سمعيا فى المدارس العادية. 
· المعينات السمعية الفردية: وهى أجهزة إلكترونية تستخدم لتعويض النقص فى القدرات السمعية لمستخدميها، واستغلال أفضل للبقايا السمعية وتساعدهم للاندماج فى المجتمع والتواصل الاجتماعى ومن بين هذه الوسائل: 
1- سماعــــــات الجيـــــب: 
وتعرف بسماعات الجسم وهى سماعات كبيرة الحجم نسبيا وهى أكثر السماعات تكبيرا للصوت وتتميز بالمميزات التالية: ( تعمل على توصيل الصوت بواسطة أسلاك توصيل خاصة، لها قدرة عالية على تكبير الصوت، رخيصة الثمن، من أكثر السماعات توفيرا للطاقة كما يمكن إجراء تعديلات عليها حسب الطاقة، تستخدم بطاريات عادية AA، يسهل تصليحها وصيانتها وقطع غيارها متوفرة ).

إن مثل هذه السماعات توصف للأطفال الصغار الذين يعانون من إعاقة سمعية شديدة جدا والذين تتراوح أعمارهم من سن سنتين فأقل وحتى سن ما قبل المدرسة، كما توصف هذه السماعات لكبار السن ايضا الذين يصعب عليهم التحكم بالأنواع الأخرى من السماعات الطبية. 

ومن أهم سلبيات هذه السماعات: مظهرها الخارجى وما يترتب على هذا المظهر من مشكلات اجتماعية ونفسية لمستخدميها. 

2- سماعــــــات خلــــــف الأذن: 



تعتبر سماعات خلف الأذن من المعينات السمعية الأكثر انتشارا عن غيرها والأكثر تنوعا فى أحجامها وأشكالها كما أنها تصلح للكبار والصغارعلى حد سواء. 



ويمكن تقسيم سماعات خلف الأذن من حيث الحجم إلى ثلاثة أنواع ( سماعات صغيرة الحجم – سماعات متوسطة الحجم – سماعات كبيرة الحجم). 



إن أهم ما فى السماعات الطبية هو قدرتها على التعامل مع الحالات المختلفة والمعقدة من الضعف السمعى ولمختلف الأعمار ولكلا الجنسين وتتميز بمرونتها وقدرتها على التبرمج حسب المخطط السمعى. 

3- سماعـــــات الأذن الداخليـــــة: 



إن هذا النوع من السماعات واسع الانتشار حيث ظهر فى العقد السابع من القرن الماضى، كما أنه يتميز عن الأنواع السابقة من السماعات من حيث: 

· عدم تعرضه للسقوط أو الضياع أو التلف الناتج من الاحتكاك 

· التخفيف من الآثار النفسية والاجتماعية المترتبة على استخدام الأنواع الآخرى من السماعات. 


ونظرا للتطور العلمى الذى حصل فى مجال السماعات الطبية فقد ازداد استخدام هذا النوع من السماعات وانتشرت بشكل مكثف وخاصة الأحجام الصغيرة منها وتلك المخفية داخل الأذن، وأصبحت السماعات الحديثة منها تبرمج على الكمبيوتر وتتمتع بقدر كبير من القدرة على تكبير الصوت وضبطه، وتصبح عملية البرمجة مهمة جدا فى هذا النوع من السماعات لأن حجمها صغير لا يسمح بوضع الكثير من مفاتيح المعايرة كما هو الحال فى سماعات خلف الأذن، كما أن التطور التكنولوجى زاد من قوة طاقة ومتانة وجودة هذه الأنواع من السماعات،وهناك أنواع من هذه السماعات وهى: 

· سماعات داخل الأذن: وتصنع حسب حجم الأذن، وتثبت داخلها براحة تامة. 

· سماعات داخل قناة الأذن: وتصنع أيضا وفقا لحجم وشكل قناة الأذن، ونظرا لصغر حجمها تتطلب هذه السماعات مرونة يدوية لإدخالها وتثبيتها فى الأذن والتوصل لوحدات التحكم فيها. 
· السماعات المخفية كليا داخل قناة الأذن: وهى سماعات مصممة وفقا للتكنولوجيا الدقيقة، وقد شجعت هذه السماعات الكثيرين على استعمالها حيث إنها تركب داخل الأذن بطريقة مخفية عن الأنظار. 
4- المعين السمعى المثبت بالنظارة: 


عبارة عن جهاز صغير يركب على النظارة ويوصل مع قناه الأذن بأنبوبة ضغيرة فى قالب الأذن، وتنقسم إلى قسمين: 

· السماعة عن طريق الهواء: حيث يوصل بها قطعة توضع فى الصيوان، ويمر الصوت بالطريقة الهوائية الطبيعية وعندما ينتقل الصوت بهذه الطريقة يسمى المعين السمعى بالتوصيل الهوائى 

· السماعة عن طريق العظم: لا يوجد قطعة متصلة بالصيوان بل ينتقل الصوت مباشرة عن طريق العظموعندما ينتقل الصوت بواسطة السماعة خلال العظم الخشائى يسمى المعين السمعى بالتوصيل. 

إلا أن من عيوب ذلك النوع من المعينات السمعية أن الطفل الذى ليس بحاجة لاستخدام نظارة لا يستطيع الاستفادة من هذا النوع المعينات السمعية، كما أن هذا النوع يتطلب من مستخدميه ضرورة ارتداء نظارة لكي يسمع حتى فى الأوقات التى لا تتطلب ارتدائها. 

5 - زراعــــــــة القوقعــــــــة: 

نظرا للتطور الطبى الكبير فى مجال تحسين ظروف وقدرات السمع عند الإنسان، فقد تمكن العلماء من اختراع جهاز يحل محل القوقعة فى حال تلفها، وقد سجل هذا الاكتشاف فى ألمانيا 1970م ثم انتشر فى باقى دول العالم وفى دولنا العربية حيث بدأ العمل فى الغرسات القوقعية فى نهاية العقد الثامن وبداية العقد التاسع من القرن الماضى (العشرين)، والغرسة القوقعية هى عبارة عن جهاز يستخدم فى حالة الأفراد الذين يعانون من ضعف سمع شديد ،يتم بزراعة هذا الجهاز الذي يتكون من أداتين: الأداه الأولى عبارة عن ميكرفون، والأداه الثانية عبارة عن وحدة معالجة خاصة بالمعلومات السمعية، وتتكون من أداة لتحويل الأصوات إلى غشارات كهربائية وأداة استقبال تبث الأصوات إلى القوقعة التى بدورها تقوم بتحويلها إلى العصب السمعى فالمخ. 

وتزرع القوقعة من خلال فتحة خلف الأذن ويتم توصيلها بالأذن الداخلية كما يتم توصيلها خارجيا بسماعة تعمل على تعويض الأجزاء التالفة فى الأذن الداخلية وتنبيه العصب السمعى إلكترونيا باستخدام التردد المغناطيسي. 

وتعتبر زراعة القوقعة الوسيلة البديلة للأفراد الذين يعانون من إعاقة سمعية شديدة، عندما يفقد المريض سمعه فى كلا الأذنين، ولا يمكنه الاستفادة من السماعات التقليدية، فقد أصبح بإمكانه السماع مرة آخرى عن طريق إجراء عملية زراعة القوقعة، حيث تهدف زراعة القوقعة إلى مساعدة هذه الفئة على تطوير لغة منطوقة لديهم عبر زرع أداة دقيقة تعمل على تحفيز العصب السمعى مباشرة. 

وحيث تستخدم هذه العملية فى حالات عديمى السمع، وهى عبارة عن جزأين، جزء يزرع داخل الأذن بعملية جراحية (داخلى )، وجزء آخر يشبه السماعة يوضع خلف الأذن(خارجى)، فيحول الكلام والصوت إلى إشارات كهربائية ويوصلها إلى الجزء الداخلى منه إلى عصب السمع لكى يترجمها المخ إلى إشارات وكلام، وهى تفيد الذين تعرضوا للحوادث، أو أصيبوا بالحمى الشوكية، فيستعيد الواحد منهم ذاكرته السمعية ويكون قادرا على الاتصال مع الآخرين بدرجة طبيعية ويزاول عمله السابق كأى إنسان عادى. 
ويتم زراعة قوقعة الأذن بواسطة جهاز سمعى ذى تقنية عالية يعوض وظيفة قوقعة الأذن فى الأشخاص فاقدى السمع من الأطفال والكبار، ويحسن هذا الجهاز القدرات التخاطبية لهؤلاء المرضى ويجعلهم يدركون الأحداث المحيطة بهم، وهذا الجهاز لن يعيد السمع الطبيعى ولكنه يحسن قدرة الفرد على سماع الأصوات المحيطة به مثل سماع إيقاعات وأنماط النطق كما يحسن ويسهل قراءة الشفاة. 

ولقد صممت الغرسات القوقعية للمرضى الذين يحصلون على قائمة قليلة من استخدام المعينات السمعية، والذين تزيد أعمارهم عن سنة حيث يجرى لهم تقييم شامل للأذن وفحوصات سمعية ونفسية كما يتم تدريبهم بشكل مكثف قبل وبعد إجراء عملية الزراعة الأمر الذى يستغرق سنوات قبل القدرة على اكتساب اللغة، لكن النتائج عادة ما تظهر بعد شهرين من إجراء العملية. 

من الملاحظ أن النتائج المتوقعة من الغرسات القوقعية تختلف من فرد إلى آخر تبعا لعوامل متعددة مثل العمر ووقت الإصابة بالضعف السمعى ومدة الصمم ووقت زراعة القوقعة وحالة ألياف العصب السمعى المتبقية ونوعية وفترة التدريب التى يتلقاها قبل وبعد الزراعة. 

· كيف يتم السمع بواسطة الغرسات القوقعية: 

تصمم هذه الأجهزة للأفراد الذين يعانون ضعف سمع عميقا، والذين لا يستفيدون من أجهزة المساعدة العادية، يتكون هذا الجهاز الذى يوصل بالقوقعة من: 

1- الميكرفون ويوضع خلف الأذن ووظيفته التقاط الأصوات المحيطة وتحويلها إلى نبضات كهربائية "إشارات كهربائية" يرسلها إلى جهاز التضخيم الذى يرتدى على الجسم ويقوم بتضخيم الإشارات الواردة إليه ثم يرسلها إلى جهاز الإرسال خلف الأذن ومنه إلى السماعة المزروعة فى الجمجمة خلف الأذن، ثم نقله إلى جهاز معالجة الإشارات الذى هو عبارة عن جهاز صغير جدا باستطاعته أن يحول الكلام الذى يصل إلي ذبذبات كهربائية تشمل أصوات مختلفة ويشفر الأصوات المفيدة لفهم الكلام. 

2- ترسل الأصوات المشفرة إلى جهاز الاستقبال الذى يقوم بتحويلها إلى إشارات كهربائية تتحول إلى الجهاز المزروع داخليا عن طريق التردد المغناطيسى وتنبيه العصب السمعى ليحول الأصوات إلى الدماغ حيث يتم تمييزها وفهمها. 

إيجابيات وسلبيات زراعة الغرسات القوقعية:

إيجــــابياتهــــــــــــا: 

· ساهمت فى علاج مشكلات الأفراد الذين يعانون من ضعف سمعى شديد. 

· خفيفة الوزن ولا تأخذ حيزا كبيرا عند تعليقها. 
· يمكن للعديد من الأفراد الذين يستخدمون الغرسات القوقعية أن يتعلموا تمييز بعض الأصوات المألوفة فى البيئة وهى تساعدهم على التواصل من خلال تطوير وتحسين قدرتهم على قراءة الشفاه والتمكن من استخدام المؤثرات الصوتية للربط بينها وبين ما يشاهدونه. 
سلبياتهـــــــا: 


· لا توفر سمعا طبيعيا للمريض حيث يقتصر طبيعة عملها على تعريف المريض على الأصوات التى يتراوح ترددها بين المتوسط والعالى بما فى ذلك الكلام عند مستويات السمع المريحة 

· مكلفة حاليا بشكل لا يسمح لجميع المرضى إجرائها. 
ومن المهم أن يدرك الأخصائيون والمعلمون أن زراعة القوقعة لا تجعل السمع طبيعيا تماما، حيث يبقى الطالب الذى زرعت له قوقعة ضمن فئة ذوى الإعاقة السمعية، ولكننا نتوقع من الأطفال الذين أجريت لهم زراعة قوقعة وكان لديهم ضعف سمعى أن يصبح لديهم وعى بالأصوات وتحسن فى القدرة على قراءة الشفاه مما ينعكس إيجابيا على أدائهم النطقى واللغوى، ومع أننا نتوقع من هؤلاء الأطفال تحسنا كبيرا، إلا أن توقعاتنا يجب أن تكون واقعية إذ لا يمكن أن يصبح سمعهم أو نطقهم مثل نطق الأطفال الطبيعيين. 

(ب) العوامل المؤثرة فى اختيار المعينات السمعية: 

تعتمد عملية اختيار نوع المعين السمعى المناسب للشخص على العوامل التالية: 

1- درجة الضعف السمعى عند الشخص. 

2- عمر مستخدم المعين السمعى.
3- جنس مستخدم المعين السمعى.
4- الحالة النفسية للمستخدم.
(ج)شروط استخدام المعينات السمعية: 

عند استخدام المعينات السمعية لابد من استيفاء الشروط التالية: 

1- التشخيص الدقيق لمستوى الضعف السمعى ويتم ذلكبواسطة أخصائى التشخيص السمعى.

2- تحديد نوع المعين السمعى المطلوب من حيث ملائمته لمستوى الضعف السمعى وكذلك من حيث الشكل أو الحجم أو الأداء سواء كان ذلك باستخدام سماعة الجيب أو الأذن الخارجية أو الأذن الداخلية فيما إذا كانت السماعة المراد استخدامها رقمية أو تقليدية. 
3- التدريب على استعمال المعين السمعى واستخدامه وصيانته بالشكل المناسب.
التدريب السمعى والنطقى حتى نستفيد من السماعات بشكل جيد، وبدون هذه العملية فإن السماعات الطبية تبدو غير ذات فائدة.
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