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Диагностика нарушений слуха у детей раннего возраста.

“Глухота – более тяжкий физический недостаток, чем слепота.
 Он лишает человека главного его качества – способности быстрого
 и свободного общения”. 

Французский  философ,

 гуманист Мишель Монтень 
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 Раннее детство – особый период в жизни ребенка. Известно, что первые два года жизни являются для него во многих отношениях самыми важными для развития речи, познавательных и эмоциональных навыков.
Утрата слуха в детском возрасте влияет на ход психического развития ребенка и приводит к возникновению целого ряда вторичных дефектов. Дефект слуха нарушает речевое развитие ребенка, а при рано возникшей глухоте приводит к полному отсутствию речи, что препятствует нормальному формированию словесного мышления, и, в свою очередь, ведет к нарушению познания.
Правильная оценка состояния слуховой функции имеет особую значимость у детей раннего возраста, поскольку своевременный диагноз дает возможность как можно раньше приступить к их реабилитации.
Раннее выявление и диагностика нарушений слуха являются важными условиями организации своевременной педагогической помощи детям в семье и в дошкольных учреждениях. В настоящее время проблеме ранней (с первых недель жизни) помощи детям с нарушенным слухом уделяется большое внимание. Введены в действие приказ Минздравмедпрома России № 108 от 23.03.96 г. «О введении аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни» и Указания Минздрава России № 103 от 05.05.92 г. «О внедрении единой системы раннего выявления нарушений слуха у детей, начиная с периода новорожденное™, и их реабилитации».
В качестве скрининговых методов обследования используются разные методы: 

· опрос родителей о слуховом и речевом развитии ребенка;

· регистрация поведенческих безусловно- и условно-рефлекторных реакций на звуки;

· регистрация отоакустической эмиссии (ОАЭ); 

· регистрация коротколатентных (стволомозговых) или стационарных слуховых вызванных потенциалов.

Сегодня доказана наибольшая эффективность объективных методов – регистрации ОАЭ и слуховых вызванных потенциалов мозга.

Скрининг  слуховых нарушений у детей проводится в два этапа. На первом этапе в роддоме у новорожденного выявляются факторы риска по тугоухости и глухоте, и в выписной справке ребенка делается соответствующая отметка. 
Второй этап скрининга, осуществляемый в детской поликлинике по месту жительства, включает анкетирование родителей и проверку поведенческих реакций ребенка на звуки в возрасте 1, 4 и 6 месяцев с помощью  звукореактотеста. При отсутствии реакции ребенок направляется на консультацию в сурдологический центр для диагностического обследования.  
Родители   или другие члены семьи — первые, кто обращает внимание на воз​можные проблемы со слухом у ребенка. Тем не менее, многие из них не знают, что следует предпринять.

Для того, чтобы родители могли правильно оценить ситуацию, приведем этапы нормального развития грудного ребенка:

· в возрасте 2-3 недель ребенок вздрагивает при громких звуках;

· в возрасте 2-3 недель – замирает при звуке голоса;

· в возрасте 1 месяца – поворачивается на звук голоса, звучащего позади него; 

· в возрасте 1-3 месяцев – оживляется, слыша голос матери;

· в возрасте 1,5-6 месяцев – криком или широким открытием глаз реагирует на резкие звуки;

· в возрасте 4 месяцев – поворачивает голову в сторону звучащей игрушки или голоса;

· в 2-4 месяца появляется гуление ;

· в возрасте 4-5 месяцев гуление переходит в лепет, который становится более эмоциональным, когда в комнату входят родители;

· в возрасте 8-10 месяцев ребенок осваивает произнесение новых звуков;

· в 1 год – начинает произносить простые слова;

· в любом возрасте – проявляет беспокойство во сне при громких звуках и голосах. 
В  период младенчества необходимо обратить  внимание на развитие двигательной сферы малыша — умение держать головку, развитие прямостояния. Отсутствие реакции на укачивание в коляске (ребенок не успокаивается до тех пор, пока его не берут на руки) свидетельствует о раннем поражении вестибулярного аппарата, нередко сопутствующем нарушению слуха. Раннее нарушение слуха часто сопровождается небольшой задержкой развития прямостояния, скомпенсированной к 1,3— 1,4 годам. Эти данные косвенно могут указать на время потери слуха, возможные причины нарушения. О врожденном характере или раннем нарушении слуха свидетельствуют такие особенности, как характер гуления — оно у таких детей однообразное, сипловатое и монотонное, лепетной речи нет или наблюдается спонтанный лепет при отсутствии ответного. 

Реакция ребенка на погремушку рано позволяет судить о том, воспринимает ли он звуки. В дальнейшем нужно обращать внимание на интерес ребенка к звучащим игрушкам, звукам радиоприемника и телевизора. Следует проверить способность ребенка воспринимать звуки игрушек и музыкальных инструментов. Для этого нужно взять три по-разному звучащих инструмента (гармонь, свисток, колокольчик), повернуть ребенка к себе лицом и произвести звуки поочередно всеми тремя предметами, а затем поставить ребенка к себе спиной и проверить возможности восприятия звуков этих инструментов. 
Нарушение слуха может возникнуть и в более позднем дошкольном возрасте. Важно не пропустить этот момент.

В раннем детстве, дошкольном и младшем школьном возрасте особое внимание следует уделять особенностям развития речи и познавательной сферы, в первую очередь — формированию взаимоотношений между мышлением и речью, а также развитию движений. Выявление нарушений в данных областях необходимо для организации адекватной коррекционной работы. 

И  самым важным является проверка восприятия речи. 
Слух проверяют на речь шепотную, обычную разговорную и громкую. Вот как описывает эту процедуру Боскис Рахиль Марковна. Сначала проверяют слух на шепот на расстоянии не менее 5 —6 м. Для этого следует поставить ребенка к себе спиной и произносить знакомые слова шепотом (сначала нужно предъявлять слова, содержащие шипящие звуки, потом другие). Если ребенок не сможет повторить слово, нужно подойти ближе на 1 м (так по степенно приближаясь к нему). Если ребенок не различает слова, произнесенные шепотом у ушной раковины, то значит, что он не воспринимает шепотную речь. 
Затем переходят к проверке восприятия речи обычной разговорной громкости. Процедура обследования повторяется. При подборе слов их нужно выбирать из разных областей, можно задать несколько простых вопросов (например: «Как зовут твою маму?»). Слова для повторения должны быть хорошо известны ребенку. Если ребенок совсем не слышит речь разговорной громкости, то его относят к категории глухих, у которых нужно установить наличие остаточного слуха. Для этого проверяют возможности восприятия ребенком громкой речи. После того как определено расстояние, на котором ребенок слышит слова, проверяют, как он слышит гласные и согласные звуки. Исследование  слуха на речевые звуки следует проводить даже в том случае, если не обнаружена недостаточность слуха на слова, но замечены дефекты речи и неуспеваемость по русскому языку. В дальнейшем у детей с нарушенным слухом могут быть выявлены недостатки произношения; ограниченный запас слов; недостаточное усвоение звукового состава слов, которое выражается не только в неточностях произношения, но и в ошибочном написании слов; неверное понимание и неправильное употребление слов; недостатки грамматического строя речи (неправильное построение предложения, неправильные согласования слов внутри предложения); трудности понимания устной речи и читаемого текста.
Если ребенок мал и не может говорить или очень плохо говорит, то можно попросить его показать соответствующую картинку, игрушку, предмет, выполнить какое-либо действие – хлопнуть в ладошки, поднять флажок, положить бусинку в баночку и т.п. Таким образом дать понять, что он услышал звук, слово.
В настоящее время в области диагностики и реабилитации детей с нарушениями слуха произошли революционные изменения: 

· Появились и все шире внедряются в России объективные методы диагностики нарушений слуха у детей, начиная с первых дней жизни, в том числе и недоношенных.

· Производятся высокоэффективные цифровые слуховые аппараты для различных слуховых потерь.

· Разработана технология слухопротезирования детей раннего возраста.

· Разработан и широко внедряется метод кохлеарной имплантации, обеспечивающий возможность слышать глухим детям. 

· Разработаны психолого-педагогические методы реабилитации глухих и слабослышащих детей раннего возраста.

Благодаря этому дети даже с большими потерями слуха имеют шанс научиться слышать и говорить. Однако достижения науки и медицины окажутся эффективными, только если мы сможем выявить у ребенка нарушения слуха очень рано. 
             Если даже окажется, что ребенок недослышит или не слышит вовсе, это не трагедия. При современных методах лечения и обучения человек может быть полностью социально реабилитирован и вести полноценный образ жизни. Трагедией можно назвать те случаи, когда ребенок имеет значительное отставание в развитии от сверстников из-за неоказания помощи. Ответственность за это в равной степени несет и семья, и медицина, и общество, и государство. У каждого из них свои возможности, но главным двигателем должны быть и по-прежнему остаются родители. Именно от их настойчивости зависит будущее ребенка. 
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