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Создание специальных образовательных условий для младших школьников с нарушениями слуха
1. Методические рекомендации по созданию специальных образовательных условий для младших школьников с нарушениями слуха
Как и во всем мире, в нашей стране отмечается рост числа людей с ограниченными возможностями здоровья. При создании инновационных моделей школьного образования в России необходимо учитывать и факт увеличения количества детей с нарушениями слуха. 

Большая часть детей с нарушениями слуха обучается в специализированных школах с пятидневным пребыванием детей, т.е. в учреждениях закрытого типа. В связи с этим контакты глухих и слабослышащих дошкольников и школьников с миром слышащих детей чрезвычайно обеднены, а иногда и отсутствуют. Изоляция отрицательно воздействует на разные стороны психического и личностного развития детей с ограниченными возможностями здоровья по слуху. Задача системы образования состоит в создании условий, благоприятных для профилактики или преодоления «вторичных» дефектов, уже возникших вследствие глухоты, для реализации потенциала личностного, интеллектуального, эмоционального, коммуникативного, физического развития данной категории детей и для получения ими профессий, соответствующих их возросшим в процессе обучения способностям. Эту важнейшую социально-образовательную проблему наиболее эффективно решает инклюзивное образование в различных условиях интеграции. Ранняя и комплексная абилитация позволяет достичь более высокого уровня языкового и психического развития личности неслышащего дошкольника и способствует более эффективной и качественной готовности ребенка к включению в общеобразовательную школу и к усвоению там предметных знаний наравне с обычными сверстниками. 
Дети с нарушениями слуха, по международному определению, – это дети, которые имеют стойкое (то есть необратимое) снижение слуха на оба ушка. При этом восприятие звуковой информации может быть затруднено (у ребенка тугоухость) либо не представляется возможным вообще (у малыша глухота). 

Под особыми образовательными потребностями детей с нарушениями слуха понимается совокупность медико-психолого-педагогических мероприятий, учитывающих особенности развития этих детей на разных возрастных этапах и направленных на их адаптацию в образовательное пространство [4].
Когда мы создаем специальные образовательные условия, нужно опираться на принципы коррекционно-развивающего обучения. 
Принципы коррекционно-развивающего обучения [3]
	№№
	Принцип
	Методы организации на уроке

	I
1
	Динамичность восприятия
	а) задания по степени нарастающей трудности; 
б) включение в урок заданий, предполагающих различный доминантный характер: дети слушают и отвечают (беседа), слушают и смотрят (рассказ учителя), читают и думают (С.Р. с учебником), пишут, играют. Только при таком подходе реализуется охранительный режим обучения. в) разнообразные типы структур уроков для смены видов деятельности учащихся.

	22
	Продуктивная обработка информации
	а) задания, предполагающие самостоятельную обработку информации; б) дозированная поэтапная помощь педагога; в) перенос способа обработки информации на свое индивидуальное задание

	33
	Развитие и коррекция высших психических функций
	а) включение в урок специальных упражнений по коррекции высших психических функций; б) задания с опорой на несколько анализаторов.

	44
	Мотивация к обучению
	а) постановка законченных инструкций; б) включение в урок современных реалий; в) создание условий для достижения, а не получения оценки; г) проблемные задания, познавательные вопросы; д) призы, поощрения, развернутая словесная оценка


В соответствии с требованиями ФГОС начального общего образования для глухих детей (вариант 1) установлены обязательные направления коррекционной работы. К их числу относятся:

– развитие у ребѐнка адекватных представлений о его собственных возможностях и ограничениях, о насущно необходимом жизнеобеспечении, способности вступать в коммуникацию со взрослыми и учащимися по вопросам создания специальных условий для пребывания в школе, своих нуждах и правах в организации обучения;

– овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в повседневной

жизни;

– овладение навыками коммуникации. Это предполагает: развитие слухового и

слухо-зрительного восприятия речи и неречевых звучаний в естественной акустической среде, коррекцию недостатков произносительной стороны речи, а также развитие у ребѐнка внятной, членораздельной, достаточно естественной речи;

– дифференциация и осмысление картины мира и еѐ временно-пространственной организации;

– осмысление ребѐнком своего социального окружения и освоение соответствующих возрасту системы ценностей и социальных ролей;

– специальная поддержка освоения основной образовательной программы [6]. 
Материально-техническое обеспечение общеобразовательного учреждения

	Архитектурная среда

	Внеучебное пространство
	Учебное пространство

	Стенды на стенах образовательного учреждения с представленным на них наглядным материалом о внутришкольных правилах поведения, правилах безопасности и т. д. Телефон ОУ с функцией работы в режиме СМС — сообщений и доступ к интернету для контакта с родителями, сверстниками, получения необходимой информации.
	Звукоизолированный кабинет сурдопедагога для проведения индивидуальных и групповых занятий (не менее 15 м2).

Кабинет логопеда для индивидуальных и групповых занятий.

Кабинет психолога для индивидуальных и групповых занятий.

Первая парта (около окна или учительского стола) с организацией достаточного пространства, чтобы ученик с нарушенным слухом в условиях (речевого) полилога имел возможность поворачиваться и слухо-зрительно воспринимать речь одноклассников. Положение за партой школьника с нарушенным слухом — справа от слышащего ученика партнера, чтобы иметь возможность видеть тетрадь сверстника на организационных моментах урока (при за писи номера задачи, задания и т. п.).

	Специальное оборудование

	«Бегущая строка» (на этажах). Световая индикация начала и окончания урока в классах и помещениях общего пользования (залы, рекреации, столовая, библиотека и т. д.)
	Мультимедийная доска и оборудование FM системы для индивидуальной и групповой работы (в условиях класса, зала). Индикатор звучания ИНЗ.

Компьютерные программы Hear the World, Speech W и др.

Сурдологопедический тренажер «Дэльфа142». Компьютер c колонками и выходом в Internet. Средства для хранения и переноса информации (USB накопители), принтер, сканер. Музыкальный центр с набором аудиодисков со звуками живой и неживой природы, музыкальными записями, аудиокниги. Диагностический набор для определения уровня слухового восприятия.

наглядный материал по изучаемым темам (иллюстрации, презентации, учебные фильмы).

Специальная литература по сурдопедагогике и сурдопсихологии. [5].



2.Ассистивные технологии  для младших школьников 
с нарушениями слуха 
По  мнению  Всемирной  организации  здравоохранения,  ассистивные технологии –это собирательный термин,  охватывающий  разнообразные вспомогательные  средства  и  услуги,  предназначенные  для  того,  чтобы поддерживать на прежнем уровне или повысить функциональные возможности и автономность людей, тем самым способствуя их благополучию[1]. В данном определении говорится  не  только  о  технических  устройствах,  но  и  об ассистивных услугах, которые входят в число вспомогательных технологий, а также выделяется  такая  важная  характеристика  людей  с  ограниченными возможностями  здоровья,  как  их  автономность,  которая  трудно осуществима без использования специальных приспособлений.
Таким  образом, под  ассистивными  технологиями понимаются эффективные средства,  устройства,  приспособления  и  услуги,  применение которых  способствует  наиболее  полной  и  успешной  социальной  инклюзии индивидов в общественную жизнь, их социализации и адаптации [2].
В настоящий момент ассистивные технологиии спользуютсяв большей степени в образовательных организациях, поскольку перед ними стоит задача не  только  дать  ребенку  с  ограниченными  возможностями здоровья необходимые  знания,  но  и  сформировать  у  них  те  компетенции,  которые позволяют  полноценно  включиться  в  общественную  жизнь.  В  рамках инклюзивных  школ,  образовательных  центров  или  их  отдельных  классов ассистивные  средства  и  услуги  выполняют  ряд  функций  дидактического, коммуникативного  и  компенсаторного  характера. Перечень  дидактических функций ассистивных технологий составляют: 

· отображение  и  передача  информации  в  текстовом,  графическом, звуковом, видео и анимационном форматах; 

· развитие  письменной  и устной  речи,  мышления,  познавательной деятельности в целом; 

· систематизация и использование полученной информации [5]. 
Среди   компенсирующих   функций вспомогательных технологий основными являются следующие:
· развитие компенсаторных возможностей организма;

· обеспечение  коммуникативного  и  межличностного  взаимодействия ребенка с нарушенным слухом и окружающей средой [5]. 
Таким  образом, ассистивные  технологии–это  средства,  с  помощью которых инклюзия ребенка  в  сферу  образования становится  наиболее успешной. Вместе  с  тем,  необходимо  отметить,  что  ассистивные  средства  в последние  годы  активно  используются  и  вне  стен  образовательных учреждений, поскольку их применение не ограничивается лишь возможностью освоения  учебного  материала  и  установления  контактов  с  участниками образовательного процесса, вспомогательные приспособления выполняют свои функции и при удовлетворении других потребностей глухих и слабослышащих детей,  в  частности, в  досуговом  времяпрепровождении,  общении  с  семьей  и людьми,  которые  встречаются  на  улице  ив  общественных  местах,  будущем трудоустройстве  и  профессиональном  росте,  свободном  передвижении  в пространстве окружающего мира и так далее [2].
Основную  часть  ассистивных  средств  составляют  устройства,  которые направлены на развитие и использование у ребенка остаточного слуха, однако существуют  и  такие  технологии,  которые  позволяют  глухому  ребенку обучаться   и   взаимодействовать   с   окружающим   миром [1].
Первую группу ассистивных средств для слабослышащих и неслышащих детей  составляют  устройства  и  технологии,  предназначенные  для  получения информации. К ним относится радиокласс –беспроводная технология передачи звука  (FM-система),  которая  включает  в  себя  микрофон  для специалистаи приемник  для  слабослышащего  ребенка,  присоединенного  к  слуховому аппарату,  кохлеарному  импланту  через  специальный  адаптер. Радиокласс позволяет  понимать  речь  при  наличии  различных  шумов,  в  сложных акустических  условиях,  на  удаленном  расстоянии  от  источника  звука 2. Некоторые  исследователи  обращают  внимание  на  то,  что  обычный  слуховой аппарат воспринимает много постороннего шума, усложняя процесс приема и усвоения  нужной  информации,  а  использование индивидуального  приемника позволяет  ребенку  с  нарушениями  слуха  разборчиво  слышать  учебный материал. При этом можно отметить, что слуховые аппараты не теряют своей актуальности  и  востребованности  и  также  входят в  число  вспомогательных средств,  используемых  в  повседневной  жизни. Из  этого  следует,  что радиокласс  помогает  ребенку  со  слуховыми  нарушениями  овладевать информацией,  обращая  его  внимание  только  на  нужный  источник  звука, исключая посторонние [2].
Одним из  наиболее  эффективных  ассистивных  средств отмечают использование кохлеарного импланта для детей с глубокой потерей слуха. Он представляет  собой  электронное  устройство, с помощью которого звуки окружающего мира преобразуются сначала в электрические сигналы, а затем –в  электрические  импульсы.  Импульсы  поступают  во  внутреннее  ухо, вследствие  чего  происходит  стимуляция  волокон  слухового  нерва.  Далее  по слуховому  нерву  звуковая  информация  передается  в  головной  мозг,  где воспринимается  как  звук.  Таким  образом,  для  ребенка  с  тяжелыми нарушениями  слуха  становится  возможным  восприятие  звуков окружающей среды, а также речи при любых условиях его местонахождения [1].
Система мультимедиа также входит в число ассистивных технологий для глухих и слабослышащих детей. К ним относятся интерактивные проекторы и доски, специальные столы для обучающихся младших классов (smarttable) и многое другое. Их предназначение состоит в том, чтобы сопровождать занятие наглядными материалами, тем самым увеличивая степень активности детей с нарушенным слухом во время познавательного процесса [2].
Вторую группу ассистивных средств для глухих и слабослышащих детей составляют  приспособления,  аппаратура  и  технологии,  используемые  в процессе коррекционно-развивающих занятий специалистов. В их число входят полисенсорные,   слухоречевые   тренажеры,   с   помощью   которых   на индивидуальных  коррекционных  занятиях  происходит  развитие  слухового восприятия  у  глухих  и  слабослышащих  детей  и  формирование  навыков произношения.  Данные  аппараты  позволяют  усиливать  звуки  речи,  а  также контролировать произношение  звуков  и  ритмико-интонационную  структуру слов и фраз и относятся преимущественно к образовательной сфере [1].
При возможностях компенсировать нарушенное психическое развитие детей с нарушением слуха, а также при оптимальной и правильной организации процесса обучения у них можно сформировать все познавательные процессы, и в свою очередь, полноценную учебную деятельность. Для группы детей с нарушением слуха в процессе инклюзивного обучения необходима реализация ряда специальных организационно-педагогических условий, которые способствуют освоению ими образовательных программ. К таким условиям относятся: создание единого коммуникативного пространства для младших школьников с различными слухоречевыми возможностями, обучающихся на базе общеобразовательной школы; формирование речевых средств общения; использование педагогической технологии организации учебного и внеучебного взаимодействия слабослышащих школьников с их здоровыми сверстниками в процессе совместного обучения.
Способы обследования слуха у детей дошкольного и младшего школьного возраста
По состоянию слуха различают детей слабослышащих (страдающих тугоухостью) и глухих.

Тугоухость — стойкое понижение слуха, вызывающее затруднения в восприятии речи. Тугоухость может быть выражена в различной степени — от небольшого нарушения восприятия шепотной речи до резкого ограничения восприятия речи разговорной громкости. Детей с тугоухостью называют слабослышащими детьми.

         Глухота — наиболее резкая степень поражения слуха, при которой разборчивое восприятие речи становится невозможным. Глухие дети — это дети с глубоким, стойким двусторонним нарушением слуха, приобретенным в раннем детстве или врожденным.

Слухопротезирование– коррекция уровня слуха с применением слухового аппарата, показано при тугоухости и глухоте, то есть, при тех слуховых потерях, которые затрудняют человеку способность воспринимать речь. 

Слухопротезирование – вид медицинской сурдологической помощи детям и взрослым с нарушением слуха путем компенсации такого нарушения с помощью слуховых аппаратов, принадлежностей и вспомогательных устройств к ним. Слуховой аппарат – акустическое устройства. Он улавливает звуковые волны, выделяет «полезную» информацию – речь. Усиливает ее и передает дальше, в ухо.

Цель слухопротезирования – достижение наилучшего восприятия окружающих звуков и разборчивости речи, и, таким образом, наилучшего качества жизни с имеющимся у пациента слухом.

При монауральном слухопротезировании человек носит один слуховой аппарат. Соответственно, при бинауральном слухопротезировании, человек носит два слуховых аппарата. 

Методы обследования детей с нарушениями слуха.

     Методы обследования слухового анализатора подразделяются на субъективные и объективные.

Объективные методы обследования слуха
Объективные методы исследования слуха можно применять, начиная с грудного возраста. Они включают акустическую импедансометрию, компьютерную аудиометрию по слуховым вызван​ным потенциалам (СВП), вызванную отоакустическую эмиссию (ВОАЭ).

Метод вызванной отоакустической эмиссии. Отоакустпическая эмиссия — это очень слабый звук, возникающий в ухе в результате механических движений наружных волосковых клеток в улитке, который можно зарегистрировать при установке миниатюрного чувствительного микрофона в наружном слуховом проходе. 

При потерях слуха более 25-30 дБ отно​сительно нормальных порогов слышимости ЗВОАЭ отсутствует. Отсутствие ЗВОАЭ свидетельствует о снижении слуха и необходимости направ​ления на диагностическое обследование.

Акустическая импедансометрия. Метод основан на измерении акустического импеданса, т.е. сопротивления наружного и сред​него уха в ответ на звук: при достижении звуком барабанной пере​понки часть энергии передается через среднее ухо к внутреннему, а часть энергии, вследствие сопротивления со стороны барабанной пе​репонки и цепи слуховых косточек, отражается и может быть из​мерена. В норме человеческое ухо имеет низкий акустический им​педанс. При патологии среднего уха, отрицательном давлении в ба​рабанной полости, утолщении барабанной перепонки проведение звуков через среднее ухо затрудняется.

Метод компьютерной аудиометрии (СВП) основан на регистрации вызванной электрической ак​тивности слуховой системы. Основными методиками являются: элехтрокохлеография (регистрируются потенциалы действия слухового нерва и микрофонные потенциалы улитки), стволовые, мозговые (коротколатентные) СВП, корковые (длиннолатентные) СВП.
Субъективные методы обследования слуха.
    Регистрация безусловного ориентировочного рефлек​са, аудиометрия в свободном звуковом поле, пороговая тональная аудиометрия, речевая аудиометрия, камертональные пробы, об​следование разговорной речью и шепотом.

В раннем возрасте (до 1 года) применяют исследования, направ​ленные на выявление поведенческих безусловно-рефлекторных ре​акций на акустические раздражители. В этих целях используют различные звучащие игрушки, баночки с крупой, баночки с дробью и т.д., предварительно калиброванные шумомером; звукореактотесты, которые позволяют предъявлять звуки определенной час​тоты (0,5; 2; 4 кГц) с интенсивностью 90;65; 40дБ.

Метод звукореактотеста (ЗРТ-01) основан на регистрации безусловно-рефлекторных реакций. 

    Наиболее информативными и легко фиксируемыми являются следующие реакции ребенка:

-безусловный ориентировочный рефлекс Моро (экстензия, т.е. вздрагивание тела и обнимающие движения рук);

-кохлео-пальпебральный рефлекс (смыкание или подергива​ние век при действии звуков);

-изменения дыхания, пульса, зрачковый рефлекс, поворот го​ловы к источнику звука или от него, сосательные движения и др. Реакция считается положительной, если ребенок 3 раза отвечает на один и тот же звук одной из указанных реакций. 

Детей, у которых подозревается тугоухость, отбирают для наблюдения и последующего обследования.

Например, И.В. Королевой описано исследование слуха у детей с помощью «горохового метода». Указанный метод может приме​няться при обследовании с детьми любого возраста. Благодаря про​стоте и доступности «гороховый метод» могут использовать лор-вра​чи, невропатологи, педиатры, сурдопедагоги, логопеды и другие спе​циалисты.

Для обследования необходимы три пластмассовые коробочки из-под «киндер-сюрприза», заполненные на 1/3:

— горохом (источник звука 70-80 дБ — для обследования детей в возрасте от 1-го месяца);

— гречневой крупой (источник звука 50-60 дБ);

— манной крупой (источник звука 30-40 дБ — для обследова​ния детей 6 месяцев и старше).

Предлагается два способа проверки наличия рефлекторной ре​акции ребенка на звук.

Первый способ (предпочтительный) заключается в воспроизве​дении звучания емкости с крупой сзади и несколько сбоку от ребен​ка (при исключении его зрительного восприятия).

Второй способ (при отсутствии медсестры) состоит в том, что справа и слева от ребенка одновременно встряхивают две емкости, одна из которых с крупой, другая — пустая. Ребенок должен повер​нуть голову в сторону звучащего предмета.

В случаях отсутствия реакции у 3-месячного ребенка на звук ба​бочки с горохом, а у 6-месячного — на звук баночки с манной кру​пой рекомендуется обследование слуха в сурдологическом центре с использованием объективных методов.

Для исследования слуха у маленьких детей широко применяет​ся также методика звучащих игрушек, предложенная Т.В. Пелымской и Н.Д. Шматко. Для обследования используется набор звуча​щих игрушек, отличающихся динамической выраженностью час​тот от 500 до 5000 Гц: барабан, свисток, гармошка, дудка, шарман​ка, погремушка. Ребенок с нормальным слухом должен реагировать на все стимулы на одном и том же расстоянии (от 3 до 5 м). 

С 1-го года до 3 лет жизни для исследования слуха используют​ся также различные условно-рефлекторные методики. Их суть зак​лючается в первоначальном одновременном предъявлении зву​ка в свободном звуковом поле (вместо головных телефонов исполь​зуют звуковые колонки) и показе яркой картинки или игрушки латерально (сбоку) от ребенка. После нескольких одновременных предъявлений звука и картинки у ребенка появляется ориентиро​вочная реакция в виде движения глаз или поворота головы в сторо​ну звука, но уже без зрительного подкрепления (Я.М. Сапожников).

Тональная пороговая аудиометрия является основным субъек​тивным методом исследования слуха . Она заключается в определении минимальной (пороговой) интенсивно​сти звука, выраженной в децибелах (дБ), при которой звук воспри​нимается в виде слухового ощущения. Тональная пороговая аудиометрия проводится у детей старше 7 лет. В более младшем возрасте применяется игровая аудиометрия.
Игровая тональная аудиометрия основана на субъективном от​чете испытуемого и проводится у детей в возрасте от 3-3,5 до 7 лет. Метод основан на предварительной выработке у ребенка условного рефлекса на звук, что достигается применением различных ярких электронных игрушек, картинок.

Современным и достаточно точным методом определения не толь​ко характера нарушения слуховой функции, но и степени сниже​ния слуха (минимальной) является скрининговая аудиометрия с помощью микроаудиометра-отоскопа (типа AudioScope 3, США). Данный метод заключается в регистрации условно-рефлекторного ответа ребенка (например, «слышу») на тональные сигналы. 

Начиная с 2-3-летнего возраста исследование слуха можно проводить при помощи шепотной и разговорной речи, т.к. в этом возрасте ребенок способен реагировать на речевые сигналы, про​изнесенные шепотом, так же как и взрослый человек, — с расстояния 6 метров. Выбор методики обследования зависит от того, владеет ли ребенок речью: названные экспериментатором слова либо повторяются, либо показываются их иллюстративные изоб​ражения.

Также широко используются речевые таблицы, записанные на магнитную ленту или в цифровой форме в память компьютера (на​пример, аудиометр «ДЭЛЬФА-311»), при исследовании слуха ме​тодом речевой аудиометрии.

Методика исследования заключается в том, что через наушники магнитофона последовательно передают слова, предметные изобра​жения которых разложены в углублениях панели прибора. В ответ на верное указание ребенком услышанного названия предмета ввер​ху панели загорается сигнальная лампочка.

Субъективным методом обследования состояния слуха является камертональный метод. Камертональное исследование дает возмож​ность провести предположительную «качественную» и «количе​ственную» характеристику состояния слуховой функции. С помощью камертонов определяется восприятие звуков по воздуху и по кости. Данные, полученные по воздушной и костной звукопрово​димости, сравнивают, после чего делаются выводы о качественном состоянии слуховой функции. 

Часто у детей при нормальных порогах слуха и нормальном ин​теллекте отмечаются нарушения различения звонких и глухих со​гласных, восприятия последовательности неречевых и речевых зву​ков, запоминания звуковых последовательностей, автоматизирован​ных рядов слов (счет от 1 до 10, времена года, месяцы и т.д.), избира​тельная недостаточность понимания устной речи (особенно на фоне окружающих помех и быстром темпе речи). Это является признаком центральных слуховых расстройств, при которых не обеспечива​ется анализ, синтез и дифференцировка речевых сигналов.

Для диагностики центральных расстройств слуха у детей И.В. Королева приводит следующие комплексные тесты:

— дихотические тесты (одновременное предъявление на правое и левое ухо 2-х разных речевых сигналов: слогов, цифр, слов различной структуры, предложений). Тесты на​правлены на выявление патологии корковых отделов и межполушарного взаимодействия.

— тесты для оценки восприятия временной структуры сиг​налов (определение порядка следования тонов разной часто​ты и разной длительности).

— монауралъные тесты (предъявление сигналов в одно ухо).
Пробы на предъявление искаженной речи, сжатой по времени, чувствительны к подкорковым и корковым нарушениям;

— тесты, оценивающие бинауральное взаимодействие. В от​личие от дихотических тестов в этих тестах сигналы предъявляются в правое и левое ухо не одновременно, а последо​вательно или с частичным наложением (эффект ресинтеза). Эти тесты позволяют выявлять расстройства слуха на уров​не ствола мозга;

— электрофизиологические методы (регистрация различных видов слуховых вызванных потенциалов). Анализ различ​ных слуховых вызванных потенциалов дает возможность определить уровень поражения слуховой системы.

Большинство указанных тестов может быть использовано в прак​тике разными специалистами, поскольку для их применения тре​буется только магнитофон и магнитные записи тестов. Однако для работы с ними необходим правильный подбор тестового материала, определенный опыт проведения исследования и интерпретации ре​зультатов. Исключение составляют электрофизиологические мето​ды исследования, которые выполняются в специализированных медицинских и речевых центрах.
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