Роль слуха в развитии ребенка
	№ слайда
	Текст к слайду

	Слайд №1
	Роль слуха в развитии ребенка.

 Окружающий мир воспринимается человеком пятью органами чувств: слух, зрение, обоняние, осязание, вкус. Используя все органы чувств,  мы имеем наиболее полное представление об окружающем мире.

	Слайд №2
	Роль слуха в развитии ребенка

Слух играет существенную роль в развитии ребенка. 

С помощью слуха ребенок учится распознавать голоса, имитировать звуки и, следовательно, говорить. Кроме того, слух дает ребенку возможность слышать сигналы опасности, ориентироваться, общаться с другими детьми и приобретать коммуникативные навыки. Слух-это больше, чем просто один из органов чувств; слух играет важную роль в формировании поведения и характера ребенка.

	Слайд№3
	Звук – волнообразные, упругие колебания среды, в которой он распространяется. Звуки речи  характеризуются тремя параметрами: частота, интенсивность (громкость) и продолжительность. Если у человека снижен слух, то это отражается в первую очередь на его речи.
Нарушения слуха делятся на стойкие и нестойкие (временные). Стойкие нарушения лечению не подаются.

	Слайд№4
	· Причины нарушения слуха у детей
· Врождённые нарушения слуха
      инфекционных и вирусных заболеваний  матери (грипп, корь, краснуха, герпес, сифилис, цитомегаловирус, токсоплазмоз);

· травм плода (в первые три месяца беременности);

· токсикоза беременности;

· радиационного облучения, химической интоксикации;

· употребления алкоголя во время беременности;

· асфиксии новорождённого;

· внутричерепной родовой травмы;

· гипербилирубинемии;

· гемолитической болезни новорождённого;

· недоношенности (менее 1500 гр.);

· приёма ототоксических лекарств (каномицин, гентомицин, стрептомицин¸ неомицин, фуросемид, аспирин, хинин);

· гестационного возраста более 40 недель;

· наследственной предрасположенности.

· Приобретённые нарушения  слуха
· поражения внутреннего уха и ствола слухового нерва  травматического и воспалительного характера: во время родов, при ушибах головы, как последствия менингита, энцефалита, занесённой с током крови инфекции при кори, скарлатине. паротите, гриппе, герпесе

· заболеваний среднего уха, возникающих в результате простуды, насморка, заболеваний горла, аллергии (острый средний отит);

· заболеваний носа и носоглотки (аденоиды  II, III степени, аллергический и хронический риниты, приводящие к тубоотитам, евстахеитам);

· нарушение функции наружного уха (резкое сужение - обтурация – после травмы, ожога;  попадание инородного тела).

	Слайд №5
	               Таблица способности к восприятию речи 

             в зависимости от степени снижения слуха 

       Степень 
снижения слуха 
        Порог восприятия 
(в децибелах, дБ) 
              Способность восприятия речи 
        Норма 
      0 – 25 дБ 
  Не затруднено. 
       Легкая 
     26 – 40 дБ 
   Затруднено восприятие тихой речи, особенно на фоне шума или в больших помещениях, однако в тишине общение проблем не вызывает. 
        Средняя 
      41 – 55  дБ 
   Затруднено понимание разговорной речи, особенно на фоне шума. Требуется повышенная громкость при просмотре ТВ или прослушивании музыки. 
Среднетяжелая 
        56 – 7- дБ 
   Разборчивость значительно снижена. Речь пациента громче, чем обычно, значительно  затруднено общение в группе. 
      Тяжелая 
      71 – 90 дБ 
   Разговорная речь не слышна. Затруднено восприятие даже громкой речи. Общение возможно только криком или посредством усиления (слуховой аппарат, наушники). 
      Глубокая 
     (+глухота) 
         91 + дБ 
   Даже усиленная речь значительно затруднена к восприятию или невозможна. 
· 

	Слайд №6
	Этапы развития слуха ребёнка

· Первый этап — предродовая стимуляция. Еще в зародыше на сроке 20 недель появляется слух, который в дальнейшем начинает сформировываться окончательно. Ребенок еще в зародыше способен улавливать внешние звуковые волны. При этом звуки низкой частоты определяются гораздо лучше, чем звуки высоких частот.

· Второй этап — локализация звуков. Это выражается в реакции на резкие звуки. Этот период до четырех месяцев.

· Третий этап — Дети сами начинают произносить некоторые звуки, распознает отдельные голоса человеческой речи. Этот период в сроки от трех до полугода.

· Четвертый этап — от полугода до года. Дети уже могут сами произносить некоторые несложные слова. Также понимают значения некоторых отдельных слов. Понимает смысл отдельных простых фраз.

· Пятый этап — от года до полутора лет. Дети потихоньку начинают разговаривать. Произносить около 25 слов и понимать в два раза больше.

· Шестой этап — возраст 2 года. Ребенок может самостоятельно выстраивать несложные предложения, его лексика может составлять около 250- 400 слов. В этом возрасте детям читают книги, они уже могут вслух произносить названия отдельных вещей и предметов.

· И заключительный этап формирования слуха — от трех до четырех лет. Для высказывания своих мыслей и просьб ребенок уже может самостоятельно разговаривать, правильно подбирать слова, делать шире свой лексический словарь.

	Слайд №7
	В каких случаях можно заподозрить, что ребенок недослышит или у ребенка развивается та или иная форма тугоухости

· У  детей 3 – 4 лет тугоухость можно заподозрить, когда мы замечаем, что ребенок плохо говорит – либо у него долго не формируется нормальная, понятная взрослому человеку, речь, либо ребенок просто долгое время не разговаривает, используя для объяснения жесты, звуки и какие-то другие средства общения. В этом случае тоже следует обязательно обратиться к отоларингологу для проведения специального обследования. 

· Еще одним важным моментом, на который родители могут обратить внимание является то, что ребенок переспрашивает. При этом какие-то разовые переспрашивания не являются патологией, потому что могут быть связаны с какими-то характерологическими особенностями, нежеланием ребенка выполнять какие-то задания, которые даются родителями. А вот в том случае, если ребенок регулярно, навязчиво переспрашивает, стоит обратить на это внимание и обратиться к отоларингологу, чтобы проверить слух. 

· Немного иная ситуация – если ребенок вообще не реагирует на обращенную к нему речь, когда он играет или занят какими-то другими своими делами. Это чаще всего бывает связано с какими-то психоэмоциональными особенностями ребенка, характерологическими его особенностями и не всегда связано с нарушением слуха 

	Слайд №8
	Метод выявления детей с подозрением на незначительное снижение слуха

· Наиболее доступным и простым методом обследования слуха является речь разговорной и шепотной громкости. Данное обследо​вание проводится в тихом помещении, длина которого должна быть не менее 6 м, т.к. при нормальном слухе шепотная речь различает​ся на расстоянии 6 м.

·  При невозможности проведения обследова​ния слуха в просторном помещении, можно поставить ребенка спи​ной к  учителю-дефектологу, что позволит вдвое сократить расстояние (до 3 м), с которого произносятся тестовые слова.

· Исследуются отдельно правое и левое ухо, поэтому ребенок рас​полагается к экспериментатору вначале правым боком, затем — левым, т.е. находится в максимально удобном для слухового восприятия поло​жении. Для достоверности исследования нужно провести «заглу​шение» 

· неисследуемого уха, т.е. плотно закрыть наружный слухо​вой проход влажным пальцем ребенка или ватным тампоном. При обследовании слуха разговорной речью слова произносят разборчи​во, в нормальном темпе. Произнесение слов шепотом осуществля​ется на резервном воздухе (после выдоха) в целях уравнивания ин​тенсивности шепота.

· Дошкольникам предъявляются хорошо знакомые простые сло​ва, сначала  голосом «разговорной» громкости, а затем — шепотной речью, с рас​стояния в 6 м. Расстояние постепенно сокращается до того, на кото​ром слова воспринимаются безошибочно (это т.н. рабочее расстояние). 

· специально разработанные Л.В. Ней​маном и A.M. Ошеровичем детские таблицы, включающие слова, сбалансированные по акустическим свойствам звуков, их составляющих:

· -высокочастотные звуки (более 3000 Гц) - И,Э,Ш,Ф,Ж,Ч,С,Щ,З;

· -среднечастотные звуки (500-3000 Гц ) - А,Ы,Х,Т,Ц,В,К;

· -низкочастотные звуки (до 500 ГЦ)- У,О,Р,Л,М,Н,Д,Г,Б,В,П.

· У школьников слух обследуется с помощью списков слов, предложенных Л.В. Нейма​ном и Н.Б. Покровским.

· Выбор методики обследования слуха зависит от уровня владе​ния ребенком речью: названные педагогом хорошо знакомые ре​бенку слова либо повторяют, либо показывают их изображения (картинки).

· 
Для исследования слуха речью у дошкольников применяют детские таблицы. Л.В.Нейман предложил списки знакомых детям низкочастотных и высокочастотных слов:



	Слайд №9
	Что может навредить слуху  ребёнка?
Наиболее частой причиной ухудшения слуха маленьких детей является отит. Он вызывает накапливание жидкости в среднем ухе. Слизь заполняет пространство между барабанной перепонкой и внутренней частью уха. Зачастую отит может быть вызван сильным переохлаждением, если Вы недостаточно хорошо побеспокоились о защите ушей Вашего ребёнка перед прогулкой.

На слух ребёнка могут влиять и некоторые другие не столь серьёзные инфекции, которые иногда проходят самостоятельно. Однако, в любом случае Вам необходимо незамедлительно показать его врачу, если Вы заметили затруднения со слухом у Вашего ребёнка. Вам не стоит беспокоиться о том, что такие инфекции могут оставить след на его здоровье , если Вы своевременно обратились в больницу и начали их неотложное лечение..

Также на слух ребёнка могут влиять и другие факторы:

         - Прием лекарственных препаратов

· - Постоянный продолжительный шум от внешних источников раздражения, например если Вы живете недалеко от аэропорта, огромной открытой концертной площадки или стадиона.

· - прослушивание громкой музыки в наушниках.

·  - Травмы головы.

	Слайд №10
	Спасибо за внимание!


