Мониторинг по оценки слухоречевого развития детей после кохлеарной имплантации
Человек с нарушенным слухом (ребёнок, подросток, взрослый) является равноправным участником субъектных взаимоотношений со специалистами (сурдопедагогом, учителем-дефектологом, учителем-предметником и др.), в результате которых происходит развитие личности и самореализация всех участников образовательного процесса. На основе такого взаимодействия разрабатываются оптимальные пути, средства, условия, обеспечивающие коррекцию нарушенного развития и компенсацию психических функций, а также пути осуществления образования людей со слуховыми дефектами в целях их социальной адаптации и самореализации. 

К специфическим целям сурдопедагогики относятся изучение и осуществление процессов адаптации, реабилитации и интеграции лиц с нарушенным слухом на разных возрастных периодах. Для достижения эти целей необходимо решение многочисленных задач. Большое значение, в числе этих задач, имеет разработка способов диагностики уровня слухового восприятия и речи глухих и слабослышащих детей для выбора оптимального маршрута на пути психолого-педагогического сопровождения и в процессе коррекционно-развивающей работы. 

К специфическим целям сурдопедагогики относятся изучение и осуществление процессов адаптации, реабилитации и интеграции лиц с нарушенным слухом на разных возрастных периодах. Для достижения эти целей необходимо решение многочисленных задач. Большое значение, в числе этих задач, имеет разработка способов диагностики уровня слухового восприятия и речи глухих и слабослышащих детей для выбора оптимального маршрута на пути психолого-педагогического сопровождения и в процессе коррекционно-развивающей работы. 

Развитие слухового восприятия, в частности, речевого слуха, и речи школьников с нарушенным слухом — ведущие направления работы школ для глухих и слабослышащих детей. На базе развивающегося слуха формируется слухо-зрительная основа восприятия и воспроизведения устной речи неслышащих обучающихся и воспитанников, что в свою очередь, позволяет более качественно строить весь учебный процесс, создает возможности для более полной социальной адаптации ребёнка в среду слышащих. Поэтому процесс слухоречевой реабилитации требует систематической  диагностики и оценки ее результатов. 

Категория лиц с нарушенным слухом, состоящая из глухих и слабослышащих детей, в настоящее время расширились определенным контингентом: появилась особая группа детей с кохлеарными имплантами, т.е. это дети, которые из разряда глухих после кохлеарной имплантации переходят в разряд слабослышащих детей. Главная цель кохлеарной имплантации – получить возможность слышать различные звуки, понимать речь и использование этих возможностей для полноценного развития коммуникативных навыков и умений. Современные модели кохлеарных имплантов обеспечивают хорошее восприятие речи и, тем самым, полную социальную реабилитацию детей, потерявших слух после овладения речью. Все дети, потерявшие слух в период до овладения речью, способны слышать звуки нормальной громкости и ориентироваться в звуковой среде с помощью кохлеарного импланта. Однако им требуется продолжительная слухоречевая реабилитация, результаты которой зависят от возраста ребенка в момент проведения операции и его индивидуальных особенностей. 

Проблемы реабилитации таких детей являются актуальными, учитывая, что кохлеарная имплантация проводится в разном возрасте, и процесс реабилитации всегда индивидуален. 

Для проведения мониторинга в Санкт-Петербургском НИИ уха, горла, носа и речи была разработана русскоязычная версия методики оценки слухового и речевого развития для детей с кохлеарными имплантами. При ее создании в качестве прототипа была выбрана методика оценки слухового и речевого развития EARS ("Evaluation of auditory responses on speech"), разработанная группой специалистов фирмы MED-EL (Австрия) под руководством доктора D. Allum. 

Педагоги МБС(К)ОУ школы-интерната I-II видов №10 г. Челябинска, учитывая особенности развития детей с нарушенным слухом, адаптировав данную методику, используя методические рекомендации Королевой И.В., разработали содержание мониторинга по оценке слухоречевого развития детей после кохлеарной имплантации (КИ). 


Мониторинг предполагает определение возможности восприятия различных звуков и речи только с помощью слуха. Он дает возможность оценить, насколько эффективно используется имплант, а также результаты реабилитации у детей после кохлеарной имплантации.  Мониторинг  разработан для использования в ежедневной практике специалистами, наблюдающими детей после КИ. Мониторинг позволяет не только сделать разовую оценку уровня слухоречевого развития ребенка, также с его помощью можно наблюдать развитие отдельных сторон и общего развития слуха и речи ребенка на протяжении длительного времени.

Мониторинг включает:
1. Шесть тестов для учащихся с КИ. 


Тест 1. Развитие слухового восприятия. Задача: оценить развитие слухового восприятия бытовых звуков и речи у детей после КИ.

Тест 1.1. позволяет оценить способность дифференцировать звуки на две важные категории: «речь» – «не речь».   

Тест 1.2. оценивает способность ребенка обнаруживать речевые и неречевые звуки, различать звучания музыкальных инструментов, звуки по громкости, длительности, повторяемости; различать и узнавать 5 фонем (с низко- и высокочастотным спектром: А, И, У, С, Ш) – способность ребёнка различать данные фонемы является критерием правильности настройки процессора КИ. 

Тест 1.3. предназначен для оценки умения различать и определять неречевые звуки окружающей среды (лай собаки, пение птиц и т.д.) и бытовые звуки (вода льется из крана, шум стиральной машины и т.д.).

Все наблюдения должны быть получены в ситуации только слухового восприятия без зрительной подсказки и без обратной связи (ребенок не должен знать, правильно или неправильно он ответил). 
Тест 2. Восприятие слоговой структуры слова. Задача: оценить способность узнавать слоговую структуру слов, различающихся числом слогов (односложные, двухсложные и многосложные) и положением ударного слога. Оценить способность узнавать слова, в которых правильно определена слоговая структура, узнавать эти слова при закрытом выборе. Детям за экраном предлагался список из 10 слов с различной слоговой структурой. Задача детей – назвать и воспроизвести слоговую структуру. Обследующий предъявляет речевой материал на слух. Главное – показать соответствующую картинку, более старшие дети могут предпочитать повторять слово. Нельзя говорить, какие ответы правильные или неправильные (отсутствие обратной связи).


Тест 3. Узнавание слов в слитной речи. Направлен на оценку способности узнавать на слух слова в слитной речи, без необходимости в том, чтобы ребенок понимал значение предложений. Учащимся на слух (за экраном) предъявляются предложения в условиях наглядного выбора (сюжетные картинки). Произносить предложение необходимо слитно, только на слух. Каждое предложение произносится только раз.
· 
Тест 4. Восприятие простых вопросов. Оценивает способность понимать простые вопросы. Вопросы предъявляется только на слух. Каждый вопрос произносится только один раз. Учащийся может ответить, повторив предложение или ответив на вопрос. («Я не знаю» не считается правильным ответом.)

Тест 5. Восприятие незнакомых предложений. Дает возможность оценивать способность воспринимать незнакомые предложения и опознавать слова в слитной речи. Все предложения и последующие примеры являются утверждениями. Учащийся должен узнать каждое слово. Слово считается правильно узнанным, если обследующий понял его, несмотря на возможные дефекты произношения.

Тест 6. Проверка внятности речи. Оценивает качество произносительной стороны речи. Показатели произносительных навыков у школьников с нарушенным слухом после КИ  зависят от продолжительности реабилитации, степени и характера нарушения слуховой функции, подражательных способностей и моторных возможностей детей. Разборчивость речи выражается в процентах (соотношение количества правильно воспринятых слов к общему количеству произнесённых учеником).
В качестве дидактического материала обследования:  используются списки фонетически сбалансированных слов (Методика обучения глухих устной речи, Ф.Ф. Рау, В.И. Бельтюков, К.А. Волкова, Э.И. Леонгард, Н.Ф. Слезина)

2. Иллюстративный материал в качестве помощи при различении окружающих звуков и речи.

3. Бланки для фиксации результатов мониторинга.

4. Анкеты для родителей, в которых можно оценить, с точки зрения взрослых, различные навыки слухоречевого восприятия и использования устной речи (от самых простых - обнаружение звука, до самых сложных - понимание и распознавание слитной речи) у детей после кохлеарной имплантации.

В полный комплект методики входят инструкция по проведению обследования, тестовый материал в виде таблиц, набор соответствующих картинок, карточки со словами, бланки (таблицы) для заполнения при обследовании;  мультимедийное сопровождение.

Целью батареи тестов является оценка уровня слухоречевого развития детей с нарушением слуха. Тесты включают использование различного материала - неречевые звуки, фонемы, изолированные слова различной слоговой структуры, слова в слитной речи, знакомые и незнакомые повествовательные предложения, вопросы. Возможность оценки навыков "узнавания" и "распознавания" основана на использовании в тестах 2 процедур: выбора из ограниченного (закрытого) или неограниченного (открытого) набора слов (по  Королевой И.В.). В тестах первого типа ребенок при восприятии должен выбрать соответствующее слово из ограниченного набора других слов, в тестах второго типа ребенок не знает, какие слова он услышит (выбор нужного слова неограничен каким-либо списком).

Задачи мониторинга:

1) оценка развития слухового восприятия бытовых звуков, неречевых звуков, звуков речи;

2) оценка способности узнавать слова с различной слоговой структурой;
3) оценка способности узнавать на слух слова в слитной речи; 

4) оценка способности понимать простые вопросы;

5) оценка способности воспринимать незнакомые предложения и опознавать слова в слитной речи;

6) оценка качества произносительной стороны речи;

7) развитие умения действовать по словесной инструкции;

8) развитие познавательных интересов, воображения, мышления.

Обследование детей с нарушениями слуха, в частности с КИ, с помощью этой методики для отслеживания динамики слухоречевого развития рекомендуется проводить ежегодно в определенные временные интервалы – в начале и в конце учебного года. Но также можно проводить обследование после изучения большого раздела, для отслеживания динамики. Результаты, полученные по итогам мониторинга, могут учитываться при построении индивидуальных программ реабилитации: в ходе проведения коррекционно-развивающих занятий, при оказании педагогической помощи аудиологу при настройке речевого процессора, для контроля развития ребенка с нарушенным с лухом, интегрированного в общеобразовательное учреждение.

Таким образом, данный мониторинг позволяет оценить следующие слуховые навыки: 
1) обнаружение звука - способность отвечать на появление или отсутствие звука; 

2) различение звука - способность определять различие или сходство между двумя звуковыми сигналами (образами);

3) узнавание звука - способность выбирать (узнавать) определенный звуковой (в том числе и речь) сигнал среди других известных звуковых сигналов; 

4) распознавание звука - способность повторить или имитировать звуки, в том числе и речь; 

5) понимание звуковых сигналов и уровень дифференциации речи – способность понимать разговорную речь.
Для адекватной оценки полученных результатов мониторинга слухоречевого развития детей с КИ было проведено соотнесение данных с уровнями речевого развития у детей со сниженным слухом, выделенными Назаровой Л.П. (1981). Важно отметить, что в ходе проведения мониторинга следует фиксировать результаты наблюдения за детьми при выполнении определенных заданий. Это способствует более качественной обработке результатов при оценке слухоречевых возможностей ребёнка на конкретном этапе реабилитации. Все результаты тестов переводятся в процентные соотношения.В качестве оценки результатов мониторинга и  динамики развития слухоречевого восприятия и устной речи используются следующие уровни:

I – Оптимальный уровень слухоречевого развития (85-100%).

II – Сниженный уровень слухоречевого развития (70-84%).
III – Ограниченный уровень слухоречевого развития (50-69%). 
IV – Резко ограниченный уровень слухоречевого развития (<50%).

Таким образом, можно сделать вывод о том, что на общее развитие ребёнка с нарушенным слухом оказывают влияние: состояние слуха, уровень развития речи, индивидуальные (психологические и физиологические) особенности и специально организованное обучение.

Первые исследования в МБС(К)ОУ школе-интернате № 10 г.Челябинска продемонстрировали высокую эффективность мониторинга для оценки слухоречевого развития детей с нарушенным слухом. Данный мониторинг позволяет отследить динамику слухоречевого развития детей или уровень слухоречевого развития на любом этапе и, в соответствии с полученными результатами, правильно выстроить коррекционную работу. 
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