Ранняя комплексная помощь  детям с нарушением слуха                               ( выявление детей с подозрением  на снижение слуха).
  За последние годы наметилась тенденция к росту числа больных с нарушением слуха. Число таких больных в Российской Федерации превышает 12 млн. человек. Число детей и подростков превышает 600 тысяч человек.

  В  России создана система сурдопедагогической и педагогической помощи детям с нарушенным слухом, начиная с первых месяцев  жизни. При первом подозрении на  снижение слуха у ребенка его необходимо направить на обследование в специальное медицинское учреждение – сурдологопедический  кабинет ( центр).

   В ходе обследования в сурдологопедическом центре уточняется состояние слуховой функции ребенка, намечаются и проводятся необходимые медицинский мероприятия  (возможное лечение, слухопротезирование), определяются пути специальной педагогической помощи с учетом  возраста ребенка, состояния  его слуха и речи, уровня его психофизического развития, возможностей семьи.

   Всемирная организация здравоохранения ( ВОЗ) учредила специальную программу, направленную на радикальную борьбу с наиболее распространенными  в современном мире нарушениями, в том  числе и с нарушениями слуха. Целью программы является оценка перспектив в отношении помощи лицам, страдающими тугоухостью и глухотой, и  сокращение числа новых пациентов с данной патологией.

   Чтобы сократить риск рождения ребенка  со слуховой патологией, будущие  матери и отцы должны знать, насколько это возможно, историю своего собственного рождения, свое детство и свои отношения со сверстниками. Родители должны исследовать свои отношения друг к другу, честно обсуждая свои надежды и опасения. Беременная мать должна сделать все, что в её власти, чтобы уменьшить эмоциональное напряжение в течение беременности. Беременная должна воздерживаться от алкоголя, табака и всех прочих разрушительных наркотиков.
Основные причины предотвращаемой тугоухости в дородовом периоде:

· брак между  близкими людьми;

· краснуха;

· сифилис;

· метаболические нарушения ( неправильное  питание);

· препараты с ототоксическим действием.
Основные причины глухоты в родовом и послеродовом периодах:
· родовая травма – аноксия;

· желтуха;

· препараты с  ототоксическим действием.

  Если  у вас родился ребенок с нарушенным слухом, то в первые  годы жизни вашего ребенка  как можно больше общайтесь с ним, забавляйтесь, играйте, ходите в гости, ведите полноценный образ жизни. Постепенно все окружающие вас люди перестанут обращать внимание на то, что ваш малыш плохо слышит, а будут воспринимать его как обыкновенного ребенка и это поможет ему быстрее адаптироваться в мире слышащих людей.

Говорите с вашим малышом как можно больше. Если в этом нет необходимости, не посылайте вашего ребенка в специальный садик для детей с нарушением слуха, попробуйте его устроить в общеобразовательный сад. Пробуйте быть отзывчивыми к потребностям  вашего ребенка более, чем  к вашим собственным. Всегда обращайтесь с вашим ребенком, таким образом, каким вы хотели бы, чтобы обращались с вами
Основные причины глухоты в детском и юношеском возрасте:

· Средний отит;

· Инфекционные болезни ( менингит, корь, паротит);

· Травма шейного отдела позвоночника и головы;

· Препараты с  ототоксическим действием.

Всем будущим родителям надо знать, что к факторам риска по глухоте относятся:

1. инфекционные и вирусные заболевания матери во время беременности ( краснуха, грипп, цитомегаловирус, герпес, токсоплазмоз);

2. токсикозы беременности;

3. асфиксия плода;

4. внутричерепная родовая травма;

5. гипербилирубинемия;

6. гемолитическая болезнь новорожденного;

7. масса тела при рождении менее 1500 г.;
8. недоношенность;

9. применение препаратов (антибиотиков), назначенных матери во время беременности или ребенку;

10. наследственные заболевания родственников;

11. патология челюстно-лицевого скелета у новорожденного;

12. проведение интенсивной терапии ребенку после рождения: искусственная вентиляция легких, длящаяся 5 дней и дольше;

13. количество баллов по шкале Апгар 0-4 мин. Или 0-6 за 5 мин.

Обследование слуха в условиях поликлиники

Все дети, имеющие факторы риска по тугоухости и глухоте должны быть взяты под особое наблюдение педиатра и оториноларинголога  районной поликлиники.

Можно с помощью простых, не требующих сложного аппаратного оснащения методик проверить состояние слуха этих детей. Важно познакомить родителей с анкетой-вопросником, отражающей нормальные реакции младенца на звуки, это позволить им своевременно замечать отклонения в развитии этих реакций у своего ребенка.

 Поведенческий скрининг

  При обследовании детей дошкольного возраста с успехом  могут использоваться методики, основанные на регистрации поведенческих безусловных ориентировочных  ( с рождения до 1,5-2 лет) и условно-рефлекторных (2-3 года) реакцией на звук, а также обследование слуха речью ( с 2-3 лет). Такие методики занимают не более 5 минут.
 В соответствии с Приказом № 108 в детских  поликлиниках должно проводится обследование слуха детей в возрасте 1,4 и 6 месяцев с помощью звукореактотеста      ( ЗРТ-01), а также анкетирование родителей. Можно воспользоваться методом «гороховых проб»: использование баночек, заполненных горохом и крупой.

  Практика показывает, что при  регистрации безусловно-рефлекторных реакций наиболее информативными и легко регистрируемыми у детей первого года жизни являются:

· мигание век;

· реакция вздрагивания всего тела ( реакция Моро);

· замирание или «застывание» ребенка;

· движение конечностей, разведение рук и ног в стороны;

· поворот головы к источнику звука или от него;

· гримаса (нахмуривание бровей, зажмуривание глаз);

· сосательные движения;

· пробуждение спящего ребенка в сочетании с легкой дрожью всего тела;

· изменение ритма дыхания;

· широкое открывание глаз.

 В ходе обследования следует отметить, что скрытый период реакции на звук может достигать 3-5 сек.  Обследование желательно проводить, когда ребенок чувствует себя комфортно. Он сыт, сух, здоров, у него налажен эмоциональный контакт с человеком, проверяющим его слух. Обследовать детей первых трех месяцев лучше в стадии легкого сна ( за  1 час до кормления или через 1 час после кормления).
Детей старше двух лет следует обследовать шепотной речью. Если ребенок не говорит к двум годам, то сам факт отсутствия речи является достаточным поводом для обследования его слуха в специальном учреждении. Его слух можно проверить с помощью звукореактотеста на основе регистрации условной  двигательной реакции на звук. Ребенка учат в момент звучания выполнять какое-либо игровое действие(бросать пуговицу в баночку и т.д.). 

Обследование слуха  речью

Наибольшие трудности возникают при обследовании ребенка второго-третьего годов  жизни. Если малыш уже говорит, то, наладив с ним контакт, проверить слух можно в ходе выполнения им простых игровых упражнений, выполнения инструкций на  разные расстояния.
Если уровень речевого развития ребенка не позволяет обследовать его слух словами и простыми фразами, следует выработать условную двигательную реакцию на звучание слогов типа папапа, пупупу, сисиси. Слух детей старше трех лет проверяется хорошо знакомыми им низко- и высокочастотными словами ( список Л.В.Неймана 1954 год).
Если ребенок дошкольного или школьного возраста ( при обследовании правого и левого уха) адекватно реагирует на звучание низко- и высокочастотных слов, произносимых шепотом с расстояния не менее 6 метров, это является показателем того, что у него слух в пределах физиологической нормы.

Если ребенок реагирует на шепот на меньшем настоянии или не реагирует на него, можно заподозрить наличие у него снижения слуха. Такой ребенок должен быть направлен на обследование в сурдологопедический кабинет ( центр).

Слух детей следует проверять:

· при поступлении ребенка в образовательное учреждение;

· после перенесения ребенком длительного или тяжелого заболевания;
· при наличии отставания в речевом развитии;

· при наличии отставания в психо - физическом развитии;

· при направлении ребенка на ПМПК в связи с подозрением на наличие отклонений в развитии.
                    Учитель-дефектолог(сурдопедагог)         Карева И.Ю.
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