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Процесс слухоречевой реабилитации требует систематической оценки ее результатов. Для этого 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 ofauditory responses on speech"), разработанная группой специалистов фирмы MED-EL (Австрия) под руководством доктора D. Allum. 
Учителя-дефектологи МБС(К)ОУ школы-интернат I-II вида №10 г. Челябинска, учитывая особенности развития глухих детей, адаптировали данную методику: было произведено сокращение количества тестов до пяти, изменен словарь, предлагаемый в ходе проверки, разработано мультимедийное сопровождение, добавлен дополнительный тест – проверка произношения речи. 
В августе 2011 года в МБС(К)ОУ школе-интернат I-II вида №10 г. Челябинска был составлен мониторинг по оценке слухоречевого развития детей с нарушенным слухом. Он включает 6 тестов, которые позволяют оценить различные навыки слухоречевого восприятия и использования устной речи у детей после кохлеарной имплантации, детей, занимающихся на аппаратуре СУВАГ и детей, занимающихся на стандартной ЗУА (от самых простых - обнаружение звука, до самых сложных - понимание и распознавание слитной речи). Обследование детей с нарушениями слуха с помощью этой методики проводится ежегодно в определенные временные интервалы – в начале учебного года, в конце первого полугодия, в конце учебного года.

В комплект методики входят инструкция по проведению обследования, тестовый материал в виде таблиц, набора соответствующих картинок, карточек со словами, игрушек; таблицы для заполнения при обследовании; экран; мультимедийное сопровождение.

Данный мониторинг позволяет оценить следующие слуховые навыки: обнаружение - способность отвечать на появление или отсутствие звука; различение - способность определять различие или сходство между двумя звуковыми сигналами (образами); узнавание - способность выбирать (узнавать) определенный звуковой (в том числе и речь) сигнал среди других известных звуковых сигналов; распознавание - способность повторить или имитировать звуки, в том числе и речь; понимание - способность понимать разговорную речь. 
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) набо-ра слов. 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).

Для мониторинга были подобраны следующие тесты:

Тест 1. Развитие слухового восприятия.

 Оценивает способность обнаруживать неречевые и речевые звуки, различать звуки (неречевые и речевые) по громкости (громко-нормально-тихо), длительности (кратко – долго), различать и узнавать 5 фонем (с низко- и высокочастотным спектром: У, М, П, И, С).

Тест 2. Восприятие слоговой структуры слова. 

Оценивает способность различать слова с разной слоговой структурой (одно-, двух- и трехсложные слова с разным положением ударного слова) и узнавать эти слова при закрытом выборе.

Тест 3. Узнавание слов в слитной речи. 

Оценивает способность узнавать на слух слова в слитной речи. 

Тест 4. Восприятие простых вопросов. 

Оценивает способность понимать простые вопросы.

Тест 5. Восприятие незнакомых предложений. 

Оценивает способность воспринимать незнакомые предложения и опознавать слова в слитной речи.

Тест 6. Проверка внятности речи.
Оценивает качество произносительной стороны речи. 
На данный момент мониторинг был проведен дважды: в начале и в середине учебного года. Сравнительный анализ результатов представлен ниже.

Результаты Теста 1 получены в ситуации только слу​хового восприятия без зрительной подсказки и без обратной связи (ребенок не должен знать, правильно или неправильно он ответил).  Уже по результатам этого теста наиболее высокие результаты показали имплантированные дети. Вероятно, это связано с тем, что у них после подключения имплантов появился опыт различения и опознавания бытовых звуков, звуков, издаваемых животными и человеком.

В ходе Теста 2 детям за экраном предлагался список из 10 слов с различной слоговой структурой. Задача детей – назвать и воспроизвести слоговую структуру.

Слоговая структура - характеристика слога с точки зрения количества, последовательности и видов составляющих его слогов. Искажение слоговой структуры отрицательно влияет на формирование лексики, грамматики, на формирование письменной речи, затрудняет коммуникации.

По итогам Теста 2 высокие результаты показали дети после кохлеарной имплантации, и дети, занимающиеся на аппаратуре СУВАГ.
В ходе Теста 3 учащимся на слух (за экраном) предъявлялись предложения в условиях наглядного выбора (сюжетные картинки). 

Следует отметить, что у большинства детей, участвующих в мониторинге, наблюдается ограниченный словарный запас. Так, они указывали на персонаж на картинке, но не могли его назвать (например, повара).

Также дети с КИ, особенно в начале реабилитации, плохо дифференцируют на слух звонкие и глухие согласные, наблюдается искажение звукобуквенного состава слов, ошибки в восприятии на слух и произношении мягких согласных, окончаниях. Для коррекции этих нарушений используется аппарат «СУВАГ ИТ2».

При проведении Теста 4 учащимся за экраном предъявлялись вопросы. Задача учащихся – на них ответить.

Некоторые дети отвечали, повторив при этом вопрос (дети 3А), некоторые сразу давали ответ на вопрос (старшие дети после КИ).

Детям предъявлялись знакомые им вопросы: Как тебя зовут? Какое сейчас время года? Тем не менее, это вызывало трудности практически у всех детей. Следует отметить, что дети с КИ дали высокие результаты по итогам теста.

Результаты Теста 5, направленного на восприятие незнакомых предложений, показали, что практически все дети не воспринимают на слух незнакомые слова.

Тест 6 выявил, что показатели произносительных навыков у неслышащих школьников  зависят от продолжительности реабилитации, степени и характера нарушения слуховой функции, подражательных способностей и моторных возможностей детей.

Таким образом, по результатам проведенного мониторинга можно сделать выводы, что:

· наиболее высокие результаты показали дети после КИ.

· результаты зависят от постоянного использования ребенком КИ.

· результаты зависят от возраста, когда была сделана операция.

· регулярные занятия с педагогом и с родителями способствуют развитию слуха и речи как средства общения.

· целесообразно в реабилитационной работе применять верботональный метод.

· показатели детей, занимающихся на оборудовании «СУВАГ», значительно отличаются от показателей детей, занимающихся на стандартной ЗУА.

· систематические и интенсивные занятия с применением аппаратуры «СУВАГ» способствуют РСВ и улучшению качества произносительной стороны речи детей с нарушением слуха. 

