                                 Статья 

                  учителя-дефектолога ГДОУ №60 Невского района

                  Мелеховой Марины Геннадьевны

                  (из опыта работы)

«Оценка слухоречевого развития детей                                    после кохлеарной имплантации в условиях детского сада».

Долгое время глухие люди были обречены жить в мире безмолвия. В настоящее время кохлеарная имплантация даёт возможность глухим людям слышать все звуки, даже самые тихие. Глухой ребёнок с кохлеарным имплантом получает возможность научиться понимать речь и говорить. А имплантация малыша в возрасте до 2-х лет создаёт потенциальные условия для того, чтобы он развивался, как нормальнослышащий ребёнок, и способствует полноценной интеграции в общество слышащих. И сегодня уже не возникает сомнения, что кохлеарная имплантация является самым эффективным методом реабилитации глухих детей.

  Важно отметить, что послеоперационная слухоречевая реабилитация – это самый  трудоёмкий этап кохлеарной имплантации, на длительность и эффективность которого влияют  многие факторы, такие как:

- время потери слуха 

- время имплантации

-  степень подражательных способностей у ребенка на момент операции (умение слушать и произносить звуки)

- наличие у родителей опыта обучения ребёнка слушать и говорить

- наличие у ребёнка дополнительных психических нарушений

- наличие речевой среды

- оказание квалифицированной коррекционной помощи

      Хочется отметить, что слухоречевое развитие малышей с КИ происходит в 2-х ситуациях: 

* в обычных условиях дома, на улице, в гостях и пр. 

В этих ситуациях  слуховое развитие происходит естественно, спонтанно, интегрально, также как у нормальнослышащих детей. Здесь ведущая роль принадлежит родителям, и то, как активно они будут участвовать в этом процессе, определяет значительную долю успеха имплантации.

* во время целенаправленных занятий с сурдопедагогом и родителями.

Эти занятия позволяют быстрее развить навыки, которые хуже развиваются в естественных ситуациях.

   Для успешной слухоречевой реабилитации важно понимать психолого-педагогические особенности детей с КИ: 

Да, имплант позволяет ребёнку слышать самые тихие звуки, но это не позволяет ему автоматически понимать речь – для этого требуется также знать значение многих слов и грамматические правила. Ребёнок, как маленький иностранец – слышит слова, может даже повторить, но не понимает смысла.

* слуховые центры мозга ребёнка с КИ не умеют анализировать речь, как звуковые сигналы (не умеют обнаруживать, различать и опознавать слоги, слова, фразы). Слуховая память у таких детей, как правило, отсутствует. Их единственное средство общения – естественные жесты, крик, гласноподобные и слогоподобные вокализации. Часть из них произносит отдельные слова и короткие фразы. 

   Выраженные проблемы слухоречевой памяти проявляются в том, что ребёнок слышит, но не понимает; повторяет слово, но неправильно показывает предмет, обозначаемый словом, хотя оно ему знакомо.

* детям свойственны нарушения слухового внимания. У детей с КИ наблюдается высокая утомляемость при слуховой нагрузке, идёт медленное обрабатывание звуковой и речевой информации.

* нередко дети с КИ имеют сопутствующие психические нарушения: нарушения зрительного внимания, ЗПР, эмоционально-волевая незрелость, нарушения развития коммуникативных навыков, а также центральные слуховые расстройства.

* важно знать, что звуки, передаваемые кохлеарным имплантом в слуховую систему ребёнка, в определённой степени искажены, и воспринимаются нечётко. Даже когда достигнута оптимальная настройка процессора импланта, пороги слуха ребёнка соответствуют 1 степени тугоухости, что затрудняет восприятие наиболее тихих частей речи – окончаний, предлогов, приставок. 

Также затруднено восприятие речи в шумных условиях (в помещениях, на  групповых занятиях).

    Таким образом, все вышесказанные психолого-педагогические особенности детей с КИ  определяют то, что спонтанно полноценного развития слуха и речи у этих детей не происходит. Поэтому, эти  дети нуждаются в интенсивных целенаправленных занятиях по развитию слухоречевого восприятия. Ежедневная коррекционная работа по развитию ребёнка с КИ ложится, прежде всего, на плечи специалистов: сурдопедагогов, логопедов, психологов-дефектологов, педагогов дошкольных учреждений.

     Одним из показателей успешности  реабилитации детей с КИ являются критерии оценки слухоречевого развития, представленные в рамках проекта в виде методик: Шкала слуховой интеграции, Шкала использования устной речи, Оценка слухового поведения.

В рамках эксперимента сотрудникам нашего учреждения было предложено апробировать ряд анкет по оценке слухового развития детей с КИ.

Содержание и анализ анкет позволяет специалистам понимать закономерности слухоречевого развития детей после КИ, ставить конкретные цели и задачи на каждом этапе развития, а также выбирать и корректировать методику реабилитации при отсутствии ожидаемого результата.

Цель этих анкет – не только оценить слуховое и речевое развитие детей с КИ, но и научить родителей развивать у ребёнка слуховое восприятие и использование устной речи в повседневной домашней обстановке.

Активное участие родителей в заполнении анкет предусмотрено в Дополнении к родительскому договору, которое было разработано специалистами эксперимента в 2008-2009 году.   

1. Анкета для родителей и специалистов «Оценка слухового поведения детей с нарушением слуха».

     Анкета предназначена для оценки слухового развития детей с    нарушениями слуха, использующих КИ или СА.

Анкета заполняется в ДОУ при обязательном участии родителей, учителя-дефектолога, воспитателей группы совместно или по отдельности. При совместном заполнении отмечается «Да», если такая реакция ребенка наблюдалась, хотя бы раз, всеми участниками анкетирования.

Анкета заполняется три раза в течение учебного года в сентябре или при поступлении ребенка в ДОУ, в январе и в мае каждый год, независимо от возраста ребенка и времени поступления в ДОУ. В течение одного года заполняется один бланк анкеты. Для заполнения одной анкеты в течение одного года необходимо использовать фломастеры (ручки) разного цвета (начало года – синий, середина – красный, в конце учебного года – зеленый). 

После заполнения анкеты определяется «слуховой возраст» ребенка, изменения которого являются показателями эффективности слуховой реабилитации ребенка. После статистической обработки учитель-дефектолог пишет заключение и перспективный план дальнейшей работы по развитию слухового восприятия. Анкеты с заключением и рекомендациями подписываются руководителем эксперимента.

В первый раз мы заполняли анкеты все вместе: педагоги, воспитатели, родители. Некоторые вопросы ставили родителей в затруднительное положение.

 Например: 

- ищет ли ваш ребенок звук, который идет слева/справа или сзади от него?

- ищет ли малыш источник звука, расположенный наверху или внизу?

Как оказалось, родители просто не обращали внимание на звуки сверху/снизу. Мы давали анкеты домой, чтобы родители могли понаблюдать за ребенком в привычных для них ситуациях.


Идея этой анкеты состоит в том, что слуховые реакции ребенка развиваются в соответствии с возрастом. У глухого ребенка слух начинает развиваться после того, как ему надели СА или КИ. И с этого момента начинает отсчитываться его «слуховой возраст».


Таблица в конце анкеты помогает наглядно увидеть динамику развития слуха у детей и сравнить сведения с нормой.

 Например: Юра К., которому на момент первичного обследования было 3 года и 10 месяцев (46 месяцев), набрал 8 баллов, что соответствует слуховому возрасту слышащего ребенка 6-7 месяцев. Хотя слуховой возраст Юры составлял на тот момент 14 месяцев,  и он должен был набрать 25 баллов. Но к концу учебного года Юра набрал по анкете уже 27 баллов, что соответствует слуховому возрасту слышащего ребенка 15-16 месяцев.

Содержание анкеты позволяет определить сильные и слабые стороны ребенка и разработать дальнейшее содержание коррекционной работы по развитию слухового восприятия. 

Например: Отрицательный ответ на пункт 20 анкеты (знает ли ребенок имена членов семьи, детей группы?) означает, что на первый квартал планировалось коррекционная работа по знакомству ребенка с именами взрослых и детей, использую фотографии, альбомы. Родителям давалось задание чаще называть имена членов семьи, воспитателям – проводить игры с называнием имен детей группы.

Другой пример: Отрицательный ответ на пункт 31 анкеты (пытается ли ребенок напевать, когда слышит песенку?) означает, что необходимо спланировать коррекционную работу с музыкальным воспитателем по выработке подражательных способностей у ребенка на музыкальных занятиях при прослушивании песенок, а родителям посоветовать петь песни вместе с ребенком, слушать грамзаписи.

Таким образом, эта диагностика является информативной и может использоваться в работе с любым контингентом детей, имеющих проблемы в слуховом восприятии речи и звуков окружающего мира.

 
Конечно, результаты обследования у всех детей получились разные, и это зависит от многих причин:

1. от того, в каком возрасте была сделана операция;

2. от сопутствующих заболеваний;

3. от участия родителей в процессе реабилитации ребенка и др.

2. Анкета для родителей и специалистов « Шкала слуховой интеграции».

       Цель анкеты: оценить адаптацию ребенка к кохлеарному импланту и эффективность его использования. Она оценивает также навыки слухового и слухоречевого восприятия ребенка и динамику развития его способности узнавать различные звуковые сигналы. 
Родители и специалисты отвечают на вопросы о потребности ребенка носить КИ, способности реагировать и узнавать различные окружающие его звуки и речь людей. Различные вопросы анкеты оценивают разные слуховые навыки ребенка. 

1. Вопросы 1 – 2 оценивают потребность ребенка носить КИ.  По данным обследований видно, что все дети осознают: включен или выключен процессор КИ, сообщают о разрядке батареи, о том, что они плохо слышат.

2. Вопросы 3 – 6 оценивают появление спонтанных реакций на звуки.

Например, ответ «никогда – 0 баллов» не был зарегистрирован ни у одного ребенка, но у некоторых детей возникли проблемы: так Катя Г.  и Юра К.  редко реагировали на свое имя, произнесенное в шуме, и когда они этого не видели, а также недостаточно хорошо реагировали на окружающие звуки в помещении и в новой обстановке (на улице, в магазине, в гостях). Поэтому в планировании работы специалистов были включены рекомендации: чаще окликать ребенка по имени во время игр, специально создавать ситуации, когда взрослые и слышащие дети зовут по имени ребенка с КИ. Родителям также рекомендовалось использовать ситуации на улице, в магазине, в транспорте для развития умения ребенка выделять отдельные звуки в потоке других звуков.

3. Вопросы 7 – 10 оценивают умения ребенка узнавать звуки.

При заполнении этих вопросов анкеты выяснилось, что у большинства детей проблемы по различению голосов мамы и папы, взрослых и детей группы, а также в определении эмоционального состояния говорящего (гнев, тревога) только по голосу, не видя его. Родителям было рекомендовано поиграть с детьми дома в игру «Кто позвал? Угадай!», приобщив бабушек, дедушек, родственников. Игры и занятия, соответствующей коррекционной направленности были запланированы специалистами в группах. В результате, на конец учебного года у детей проявилась динамика в умении не только выделять отдельные звуки в потоке других звуков, но и запоминать их, связывать с конкретными предметами и действиями. Стала развиваться слуховая память.

3. Анкета для родителей и специалистов « Шкала использования устной речи».

Цель анкеты: оценить использование ребенком устной речи. Она учитывает его способность контролировать различные характеристики голоса, способность произносить речеподобные звуки и выявить тип и особенности общения. В этой анкете у ребенка оценивается несколько навыков, связанных с развитием голосовых реакций и использованием их для общения с окружающими.

1. Вопросы 1 – 3 оценивают развитие у ребенка умения контролировать свой голос. 

Например: Хорошие показатели дали  Катя Г. и  Ира Ч.. Девочки часто использую голос для привлечения внимания других людей, для общения, способны менять интонацию, то есть эти дети слышат себя и понимают, что их слышат другие. 

И, например, Дима Н. на начальном этапе очень редко использовал голос для привлечения внимания, в основном это были жесты, топанье ногами, взмахи рук. Родителям Димы посоветовали не обращать внимания на просьбы ребенка, если он не использует голос, давать Диме образец поведения: «Слышишь, я говорю, говори и ты». Планирование работы педагогов включало вызывание потребности говорить голосом, развитие подражательных способностей, создание проблемных ситуаций, заставляющих Диму использовать голос, а также большую помощь оказали сюжетно-ролевые игры с диалогами персонажей («В больнице», « В магазине», «Семья» и др.) В результате проведенной коррекционной работы к концу учебного года Дима стал более активно общаться со взрослыми и детьми, реагирует на свое имя, поворачивает голову в направлении звука, появился небольшой бытовой словарь на уровне названий предметов, Дима использует в речи короткие фразы типа: «тетя, дай», «тетя, посмотри».

2. Вопросы 4 -8 оценивают умения ребенка произносить и использовать для общения речевые звуки. По результатам диагностики видно, что все дети старались общаться речью только со знакомыми людьми (родители, родственники, педагоги группы, дети) и если тема разговора была близка им. И выявился очень низкий балл по вопросам 7, 8: общение с незнакомыми людьми на незнакомые темы. Выяснилось, что речь многих детей после КИ непонятна окружающим незнакомым людям.

 В результате в планах коррекционной работы специалистов появились следующие задачи: 

 - развивать потребность общения с малознакомыми людьми на доступном речевом уровне;

 - привлекать сотрудников дошкольного учреждения, не работающих на данной группе для общения с детьми после КИ;

 - поощрять речевую активность детей после КИ;

 - создавать специальные проблемные ситуации, способствующие развитию устной речи ребенка с КИ.


Родителям было предложено использовать ситуации во время прогулки на игровых площадках, на культурно-массовых мероприятиях (поход в цирк, в театр, на день рождения) для общения ребенка с незнакомыми людьми, непосредственно помогать преодолевать робость, застенчивость своего ребенка при общении, давать образец фраз и требовать их повторить («спроси девочку, как ее зовут», «скажи девочке: пойдем играть на горку» и т.д.)

После проведенной коррекционной работы у всех обследуемых детей выявилась динамика в речевом общении, но большие проблемы по этим вопросам анкеты остались у Димы.

В заключении можно сделать выводы: 

Использование анкетирования родителей и специалистов для оценки развития слухового и речевого поведения ребенка с КИ играет важную роль.

Во-первых, данные анкет предоставляют педагогу, а также родителям ребенка важную информацию о его развитии. Они помогают понять, правильно ли идет процесс абилитации или требуются какие-то изменения в программе развития и обучения ребенка. Обучение родителей постоянному наблюдению за слуховыми и речевыми реакциями ребенка формируют у них понимание того, как они могут развивать слух и речь в домашних условиях, умение контролировать его успехи, стремиться к конкретным целям. Нередко родители начинают осознавать, как много уже слышит их ребенок, только после заполнения анкеты.

