ХОРОШО ЛИ СЛЫШИТ МАЛЫШ?
Даже незначительное снижение слуха, наступившее в раннем возрасте, крайне негативно сказывается на овладении ребенком речью, а, следовательно,на общении со взрослыми и детьми, нарушается процесс формирования его познавательной деятельности и в целом личности.Поэтому важно следить за состоянием слуха малыша.

Нарушения слуха встречаются достаточно часто. Они могут быть вызваны разными причинами. Снижение слуха может быть вызвано:

(частые простудные заболевания,

(острые и хронические средние отиты,

(экссудативные средние отиты, протекающие бессимптомно, 

(детские инфекции (паратит /свинка/, скарлатина, корь и др.),

(эпидемический менингит,

(наследственные заболевания у родственников, сопровождающиеся поражением слухового анализатора,

(патология челюстно-лицевого скелета у новорожденного. 
Большинство нарушений слуха носит временный характер. Как правило, в результате лечения, иногда длительного, слух восстанавливается. Однако эффективность лечения во многом зависит от своевременной диагностики снижения слуха.

Другую группу нарушений слуха составляют стойкие нарушения, связанные с поражением звуковоспринимающего аппарата -сенсоневральная тугоухость и глухота. При этих нарушениях современная медицина восстановить нормальный слух не в силах. Речь может идти лишь о поддерживающей терапии, определенных профилактических мероприятиях, слухопротезировании (подборе индивидуальных слуховых аппаратов) и длительной систематической педагогической коррекции. Следует помнить, что при тяжелой степени тугоухости и глухоте без специального обучения ребенок вообще не овладевает речью. Это происходит потому, что он не слышит своего голоса, не слышит речи окружающих и, следовательно, не может ей подражать. Однако при наличии раннего адекватного коррекционного воздействия эти тяжелые последствия могут быть ослаблены и даже преодолены.
Среди детей с нарушенным слухом есть особая группа – оглохшие дети. До болезни или травмы они нормально слышали и говорили. После потери слуха остро необходима коррекционная помощь, без которой маленькие дети очень быстро потеряют речь (не будут ее понимать и замолчат). 
Таким образом, причины, вызывающие снижение слуха многообразны. Чтобы своевременно выявить нарушения в слухе ребенка и вовремя начать необходимое лечение, следует проверять реакции младенца на звуки на первом году жизни (в 1, 4, 6 и 8 месяцев), а также в более старшем возрасте после перенесения ребенком длительного или тяжелого заболевания, гриппа, отитов (по прошествии двух недель), паротита /свинки/, кори, после лечения с применением антибиотиков с ототоксическим действием, а также при наличии у него отставания в речевом развитии.

Еще находясь в роддоме, родителям в беседе с врачом-неонатологом следует поинтересоваться, имеются ли у малыша факторы риска по тугоухости и глухоте. Наличие данных факторов не говорит о том, что слух у ребенка обязательно будет снижен, но это требует повышенного внимания к становлению и развитию слуховой функции младенца, а также особой настороженности к применению антибиотиков, назначаемых во время его болезни.
Остановимся на характеристике методик проверки слухаребенка раннего возраста (с рождения до 3 лет)

Выявить, имеется ли у ребенка подозрение на снижение слуха, можно в процессе наблюдения за его реакциями на различные звуки.

Нормальной реакцией на звук в первые три месяца жизни считается слуховое сосредоточение, которое выражается в полном или частичном торможении движений малыша в ответ на слышимый звук. У детей 2-3 месяцев реакция на звук может выражаться в активизации или торможении сосательных движений, широком открытии глаз, их повороте в сторону хорошо знакомого взрослого.
Наиболее отчетливо можно видеть реакцию при подаче длительного звукового сигнала на недалеком от ребенка расстоянии во время крика. В этом случае через несколько секунд можно наблюдать, как малыш постепенно замирает, перестает двигаться и некоторое время молчит. В спокойном состоянии ребенок в ответ на резкий звук может вздрогнуть всем телом, широко раскрыть глаза.

В 3-6 месяцев в ответ на слышимый звук у малыша отмечаются активизация или торможение общих и сосательных движений, широкое раскрытие глаз, их поворот в сторону. К 4-м месяцам появляется реакция локализации, т.е. младенец становится способным повести сначала глаза, а затем и повернуть голову в сторону источника звука. Эта реакция у недоношенных, соматически ослабленных детей и малышей, имеющих различные отклонения в психомоторном развитии, может сформироваться значительно позже. Впервые локализация появляется на голос близкого человека (мамы), звучащий сбоку. На другие звуки ребенок начинает реагировать несколько позже. Еще позднее наблюдается локализация звука сзади. Некоторые дети начинают искать источник звука лишь через 30 секунд после подачи сигнала. 
В период с 3 до 6 месяцев появляется отрицательная реакция ребенка на резкие звуки. При этом он вздрагивает, широко открывает глаза и становится совершенно неподвижным, затем морщится и иногда сразу, а иногда через 10-15 секунд начинает кричать. Реакция непостоянная и зависит от состояния ребенка. Чаще она возникает у пугливых детей, которые могут реагировать криком и на нерезкие раздражители.

Во втором полугодии первого года жизни нормально слышащий ребенок легко находит источник звука, находящийся сзади, справа или слева от него. У многих недоношенных, ослабленных детей и младенцев, отстающих в развитии, реакции на звук не развиваются должным образом и остаются на уровне слухового сосредоточения (малыш замирает при предъявлении того или иного звука), широкого открытия глаз, крика.
В наблюдениях за реакциями ребенка поможет анкета-вопросник, специально разработанная в Российском научно-практическом центре аудиологии и слухопротезированияРосздрава:

1.Вздрагивает ли Ваш ребенок от громких звуков в первые 2-3 недели жизни?

2.Появляется ли замирание ребенка на голос в возрасте 2-3 недель?

3.Поворачивается ли ребенок в возрасте 1 месяца на звук голоса позади него?

4.Оживляется ли ребенок в возрасте 1-3 месяцев на голос матери?

5.Поворачивает ли ребенок голову в возрасте 4 месяцев в сторону звучащей игрушки или голоса?

6.Реагирует ли ребенок в возрасте 1,5-6 месяцев криком или широким открытием глаз на резкие звуки?

7.Есть лигуление у ребенка в возрасте 2-4 месяцев?

8.Переходит ли гуление в лепет у ребенка в возрасте 4-5 месяцев?

9.Замечаете ли Вы у ребенка появление нового (эмоционального) лепета, например, на появление родителей?

10.Беспокоится ли спящий ребенок при громких звуках и голосах?

11.Замечаете ли Вы у ребенка в возрасте 8-10 месяцев появление новых звуков и каких?

Если хотя бы на один вопрос родители отвечают отрицательно, это означает, что есть подозрение на снижение слуха у малыша и его необходимо обследовать. В первую очередь нужно обратиться к оториноларингологу (лорврачу) в поликлинику по месту жительства, т.к. важно выяснить, нет ли в ушах серных пробок или воспалительного процесса. Врач может обследовать слух малыша, например, с помощью звукореактотеста или «методом гороховых проб». Обследование, как правило, проводят два человека (врач и медсестра): один подает сигналы, а другой –наблюдает за реакциями ребенка.

Слух ребенка старше 3-х летможно проверить хорошо знакомыми ему низко-ивысокочастотными словами, например, предложенными Л.В.Нейманом (1954). Из этих слов составлены два списка, в каждом –5 низкочастотных и 5 высокочастотных слов:
1. зайчик, дом, Вова, шишка, рыба, часы, птичка, ухо, чай, волк;
2. мыло, дым, чашка, окно, щи, Саша, город, чайка, море, спичка.
При обследовании слуха ребенка слова каждого списка предъявляются в
случайной последовательности.

Если у ребенканаблюдаютснижения слуха, необходимо пройти дальнейшее обследование в сурдологопедический кабинет (отделение, центр). Это специализированное медицинское учреждение, деятельность которого направлена на диагностику состояния слуховой функции детей (с рождения до 18 лет) и оказание медицинской и педагогической помощи дошкольникам и школьникам, имеющим нарушения слуха.
Помимо медицинского (аудиологического) исследования состояния слуховой функции в сурдологопедическом кабинете будет проведено психолого-педагогическое обследование малыша. В ходе обследования в зависимости от возраста ребенкасурдопедагог проводит с ним разнообразные игры-упражнения, которые позволяют выявить уровень общего и речевого развития малыша, его соответствие возрасту. Кроме того, если ребенку показаны слуховые аппараты,после их подбора врачом педагог уточняет режим их работы, проводит адаптацию ребенка к ним, обучает родителей тому, как надевать аппараты, как ими пользоваться. Педагог также познакомит родителей с содержанием и методикой занятий с ребенок дома на первые 1-2 месяца. Он обсудит с ними, где и в какой форме ребенок может получать коррекционную педагогическую помощь: в сурдологопедическом кабинете, в группе кратковременного пребывания, в специальном дошкольном учреждении (группе).

С момента появления первого подозрения на снижение слуха, а тем более с

установления диагноза необходимо проводить целенаправленную коррекционную работу с малышом. Чем раньше она будет организована, чем правильнее и систематичнее она будет проводиться, тем более высоких результатов в общем и 

речевом развитии достигнет каждый ребенок, вне зависимости от степени и характера нарушения слуха.
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