КАРТА АНАМНЕЗА
ребенка с нарушением слуха дошкольного возраста
1. Анкетные данные                                                              Дата ________________________
ФИ_______________________________________________ Возраст / Дата рождения_____ /_____ 
Адрес, телефон___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Заболевания 
Диагноз по слуху: кондуктивная/ смешанная/ сенсоневральная тугоухость 1, 2, 3, 4 степени/ глухота/ слуховая нейропатия / аномалия/ оссификация улитки/слухового нерва ___________
Неврологическая патология, зрение: ДЦП / ЗПМР __________________________________ ________________________________________________________________________________
Травмы мозга (возраст)____________________________  Судороги: нет/были/ есть ________ Хронические соматические заболевания _____________________________________________
Операции (какие, год) ____________________________ Общий наркоз:  Да / Нет __________
Как часто ребёнок болеет простудными заболеваниями в год: 1-2 раза/ 3-4 / 5-6 _____________
3. Сведения о семье (состав семьи, родители - ФИО, слух, возраст, профессия, родной язык; братья, сестры - возраст, где учатся, условия проживания)
Мать ___________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________
Братья________________________ Сестры___________________________________________
_____________________________________________Язык общения ______________________
4. Слуховой анамнез: На учете в сурдоцентре с __________ г.
Аудиотест: не проводился/ проводился/ в роддоме/ поликлинике  Результат: норма/ не норма
Когда заметили нарушение слуха ______ Когда, где поставлен диагноз  _________________ 
Причина нарушения слуха: приобретенная/ неизвестная/ наследственная ______________
Предполагаемая причина нарушения слуха   ________________________________________
Получал ототоксические препараты: Нет/ Да _______________________________________
в возрасте___________  при лечении _____________________________________________
Есть ли родственники с нарушением слуха: Нет/ Да ________________________________
Болел ли отитом: Нет/ Да. Правое / Левое ухо в  _________ Получал ли лечение: Да / Нет
Нарушение слуха часть синдрома (какого):  Нет/ Да __________________________________
[bookmark: _GoBack]Генетическое исследование (слух): проводили/нет/_____ Мутации гена: обнаружены/нет _____
На какие звуки реагирует БЕЗ слухового аппарата (СА)/КИ: не реагирует на звуки/ реагирует на голос/ имя/ крик/ шепот/ понимает простые просьбы/ стук в дверь / музыку/ лай собаки / звонок в дверь / гудок машины/ стук по полу /вибрацию ________________________
Носит СА: Нет/ Да, с _________ , Правое/ левое ухо  Модель  _________________
Носит КИ: Нет/ Да , с __________ , Правое/ левое ухо  Модель  __________________
СА/КИ носит: постоянно /на занятиях / нерегулярно ________________________________ 
На какие звуки реагирует в СА/КИ: не реагирует на звуки/ реагирует на речь/ имя/ шепот/ громкий голос/ стук в дверь / музыку/ лай собаки / звонок в дверь / гудок машины/ стук по полу __________________________________________________________________________
Эффективность использования СА/ КИ : помогает/ мало помогает/ не помогает ________
5. Общение, речь, обучение
Способы общения ребенка: естественные жесты /жесты глухих/ голос/ устная речь / дактильная речь/ письменная речь __________ Ведущий способ ________________________
Понимание речи: не понимает / понимает бытовые фразы/ сложные фразы/ слухо-зрительно/на слух/ по губам/     с поддержкой жестов __________________________________
Устная речь: нет вокализаций / гласноподобные звуки/ слоги / отдельные слова/ 2-3 словные фразы / 3-5 словные неразборчивые фразы / развернутая речь с нарушениями произношения/ аграмматизмы _____________________________________________________
Есть ли специфические расстройства речи: нет/ дизартрия ___________________________
Есть ли нарушения речи у ближайших родственников: Да / Нет______________________
Любит ли играть, общаться с другими детьми:  Да/ предпочитает играть один_______
Взаимодействие с матерью: хорошее/ трудности__ С членами семьи: хорошее/ трудности Отношения со сверстниками: хорошее/ трудности _ Друзья:  слышащие / глухие  
Взаимодействие с незнакомыми: легко/ постепенно/ трудно / не взаимодействует _________
Посещаемое детское учреждение: не посещает/ посещает - детский сад для детей с нарушением слуха/ массовый/ логопедический, интегрированную группу / сурдоцентр / группу раннего развития __________________________________________________________
С какого возраста занимается с сурдопедагогом (где, как часто) _____________________
Дополнительные занятия:  сурдопедагог/ логопед __________________________________
Направления занятий:  СЛУХ, РЕЧЬ, ЧТЕНИЕ, ОБЩЕЕ РАЗВИТИЕ     _________________
Чтение: не умеет/ знает буквы/ читает знакомые слова и фразы глобально/ читает по слогам 
Самостоятельные занятия с ребенком: ежедневно/по выходным/иногда/нет времени _____
Состояние внимания: не может/ если дело нравится /может долго заниматься одним делом 
Любимое занятие _______________________________________________________________
5. Перинатальный анамнез
Беременность по счету_________ Особенности протекания: без особенностей, токсикоз 1ой/ 2ой половины, угроза выкидыша -______ недель, анемия, грипп, ОРВИ, хламидиоз ____
Роды по счету _____,  ____ недель. Роды: без особенностей, срочные/ преждевременные / запоздалые/ безводный период (___ час) / кесарево сечение, затяжные, быстрые, стимуляция  _______________________________________________________________________________
Первый крик: сразу/ после стимуляции/ не было   Оценка по Апгар ___________________
Асфиксия: Нет/ Да _______________  Масса тела при рождении ______________________
1-ое прикладывание к груди на ____________сутки    ИВЛ  Нет/ Да  ____________суток
Гемолитическая  болезнь: Нет/ Да, 1/ 2/ 3 переливания крови Уровень билирубина _________
Характер сосания: без нарушений, быстрое утомление, поперхивание, срыгивание, выливание молока через нос _______________________________________________________
Выписан из роддома (домой, в стационар) на ______сутки 
Причина задержки в роддоме или перевода в стационар _____________________________
Заключение роддома / стационара ________________________________________________
6. Раннее психомоторное и речевое развитие, самообслуживание 
Держит голову с _____ мес. Сидит с ______мес.  Стоит с _______мес. Ходит с ______мес.
Жует твердую пищу нет/ да с ___  Начало гуления ______ мес. Появление лепета ____ мес.
Лепет: монотонный / модулированный,  бедный / разнообразный 
Возраст появления первых слов ______________ Появление первых фраз ______________
Возраст появления реакции на имя _____ Когда стал понимать обращенные просьбы ____
Ест/ пьет: не делает/ сам/ с помощью ____ Раздевается/ одевается: не делает/ сам/ с помощью
Туалет:  сам / горшок/ с помощью/ памперсы  _______________________________________
Правша_______  Левша_______  Переученный левша__________________________________
7. Курсы реабилитации в сурдоцентре (годы) ______________________________________
Полезность курсов: мало полезны/ в целом полезны/ очень полезны ____________________
Пожелания на этом курсе _________________________________________________________ 
Необходимые справки: продление инвалидности/ _____________________________________
________________________________________________________________________________
