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На современном этапе развития науки и техники кохлеарная имплантация является одним из наиболее эффективных методов реабилитации глухих детей, которая позволяет абсолютно глухим детям слышать и понимать речь. В отличие от обычных слуховых аппаратов, которые просто усиливают звук, кохлеарная имплантация обходит неработающие части уха и доставляет сигнал непосредственно к слуховому нерву. Таким образом, в процессе операции во внутренне ухо пациента вводится система электродов, обеспечивающая восприятие звуковой информации посредством электрической стимуляции сохранившихся волокон слухового нерва.

В состав системы кохлеарной имплантации входят 2 компонента:

1.Речевой процессор. Речевой процессор получает информацию об окружающих звуках от микрофона, осуществляет её анализ и кодировку.

2.Вторым компонентом системы кохлеарной имплантации является имплант, он доставляет информацию в виде электрических импульсов во внутреннее ухо.

Показания к операции кохлеарной имплантации являются:
1.Сенсоневральная тугоухость IV степени и глухота.

2.Отсутствие выраженного улучшения слухового восприятия от применения цифровых СА.
3.Желание научиться навыку слуха, поддержка со стороны родителей и родственников, аудиологами и сурдопедагогами.

С точки зрения результатов слухоречевой реабилитации все пользователи КИ делятся на 2 основные группы:
постлигвальные (потерявшие слух после овладения речью); 

долингвальные  (потерявшие слух до овладения речью). Это дети, с которыми приходится работать нам. 

Долингвальные дети (потерявшие слух до овладения речью) в свою очередь делятся на школьников со слуховым опытом: Галимов Вадим (11д), Соловьёва Маша, Москаленко Вика (6б) и другие и школьников без слухового опыта: Внуков Вова (3г), Тетюева Аня (2д) и другие.
Длительность и содержание после операционной реабилитации различны у разных групп пользователей КИ (от 2 – 3 лет и от 5 до7лет), но в целом она включает следующие компоненты:
1.Точная настройка процессора КИ;
2.Развитие слухового восприятия окружающих звуков и речи с помощью КИ;

3.Развитие языковой способности;

4.Развитие коммуникативных навыков;

5.Психологическая работа со школьником после КИ и его близкими. 

Процесс реабилитации ранооглохшего ученика будет зависеть от того, к какой подгруппе по состоянию слуховых навыков, умению понимать речь и уровню собственной речи он относится.
Подгруппы ранооглохших школьников с КИ.
1.
Дети с функциональной речью.
Ограниченное понимание речи путём чтения с губ или слухо-зрительно с помощью СА. Собственная речь представлена простой или развёрнутой фразой со звукослоговыми нарушениями и аграмматизмом. Знание и использование жестовой и дактильной речи.

2.
Школьники с развёрнутой речью.
Владение связной устной речью, понимание её путём чтения с губ и слухо - зрительно. С ними, как правило, много занимаются родители. Это наиболее перспективные пользователи КИ.
3.
Дети, не использующие устную речь для общения.
Ограниченный словарный запас, несформированная грамматическая система речи. Функциональный слух не развит даже если они носили СА. Это наименее перспективные пользователи КИ.
Но независимо от подгруппы, к которой школьники относятся, их надо научить  с помощью КИ слышать и понимать речь окружающих, говорить, использовать речь для общения и познания окружающего мира.
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В настоящее время в школе обучаются 30 учащихся с кохлеарными имплантами. Развитие слухового восприятия, произносительных, коммуникативных навыков, языковой способности являются ведущими задачами, направленными на повышение уровня речевого развития и способности воспринимать и воспроизводить звучащую речь учащимися с КИ. Эти задачи реализуются на общеобразовательных уроках, индивидуальных и групповых занятиях по развитию слуха и формированию произношения, на фронтальном слуховом уроке, на внеклассных занятиях, на уроках ритмики, на занятиях хорового пения, в танцевальных кружках. В  первых, вторых классах сурдопедагоги большое внимание уделяют подготовительной работе по развитию подвижности органов артикуляции и выработке правильного речевого дыхания. Эти упражнения подготавливают почву для дальнейшей работы по постановке звуков. На следующих этапах обучения проводится работа по закреплению и автоматизации звуков на различном речевом материале (слоговых упражнениях, словах, словосочетаниях, фразах, текстах). Дети с кохлеарным имплантатом симптоматически  соответствуют больше диагнозу сенсорная алалия, чем сенсоневральная тугоухость, поэтому сурдопедагоги используют методы и приемы, которые используются при обучении детей с алалией, дисфонией, артикуляторной апраксией: развитие и коррекция речевого дыхания, развитие интонационной стороны речи, темпа, ритма, силы голоса, активизация звуков, развитие фонетико-фонематического слуховосприятия.
Параллельно с работой над произношением ежедневно ведётся работа по развитию слухового восприятия на материале изолированных гласных и согласных  звуков, слов, фраз разговорно – обиходного характера, фраз с фронтальных уроков и связных текстов. Для учёта развития  навыков восприятия и воспроизведения устной речи, а также планирования дальнейшей, целенаправленной коррекционной работы по развитию слуха и речи в начале и в конце года проводится комплексное обследование учащихся с КИ. Основными видами диагностики являются: проверка произносительной стороны речи (произношения, внятности);  общее состояние речи (словарь, грамматический строй, фразовая речь); определение  (уточнение) рабочего и резервного расстояния для дальнейшей работы по развитию слухового восприятия.
В своей работе мы используем методику развития слухоречевого восприятия  с КИ у ранооглохших школьников, разработанную в Санкт-Петербурском  НИИ уха, горла, носа и речи. В целом для ранооглохших детей, имплантированных в школьном возрасте, после имплантации адекватны коррекционные программы, принятые для слабослышащих детей со слуховыми аппаратами. Тренировка школьников с КИ также опирается на закономерности развития слуха и речи в норме.
Длительная последовательная коррекционная работа, обеспечивающая максимально возможное развитие слухового анализа неречевых и речевых сигналов состоит из разных направлений (от обнаружения, различения и узнавания неречевых (бытовых) звуков окружающей среды до восприятия речи по телефону и заканчивания тренировками локализации источника звука в пространстве и восприятия музыки).

Психолог, учителя – дефектологи, учителя – предметники оказывают психологическую и педагогическую помощь учащимся с К. И.

Возвращаясь после имплантации в школу, дети сталкиваются с увеличением учебной нагрузки и определёнными трудностями восприятия речи в условиях класса.
Чтобы помочь ученику понимать речь учителя, воспринимать учебный материал в условиях класса наши учителя индивидуально занимаются с учащимися после КИ, используя опережающее обучение (выдачу в качестве домашнего задания - материала урока, который состоится завтра) (Макарова С.Г. – Аладьина К.).
Нередко учитель говорит спиной к классу, многие учителя говорят слишком быстро для ученика с К.И., который медленно обрабатывает предъявленную речь. Необходимы дополнительные занятия по русскому языку на длительное время. Диктанты в таких случаях рекомендуется проводить только индивидуально.   Психолог проводит занятия  по развитию памяти, внимания, невербального и вербально-логического мышления, а также эмоционально-волевой сферы, оказывает значительное положительное влияние на развитие речи и снятие повышенной утомляемости и раздражительности ученика.

Роль семьи.

Кохлеарная имплантация требует изменений в жизни ребёнка и его близких. Близкие должны активно заниматься развитием слуха с К.И. Некоторые вынуждены будут поменять место жительства, временно оставить работу или поменять её.

Близкие должны знать, как пользоваться К.И., как регулировать режимы его работы.    Они должны сообщить в педагогический коллектив об индивидуальных особенностях
восприятия речи своим ребёнком с помощью К.И., оптимальных условиях для речевого восприятия, о необходимости дополнительных занятий по русскому языку, особых трудностях при написании диктантов. Все родители нуждаются в определённом изменении стиля поведения с ребёнком. Излишняя опека, как и излишняя критичность, неумение похвалить ребёнка, порадоваться успеху мешают не только слухоречевой, но и социальной реабилитации.

Обеспечение оптимальных условий для реабилитации школьника детально обсуждаются с родителями уже на предоперационном этапе и после. Педагоги должны давать родителям задание для ежедневных самостоятельных занятий с ребёнком. Необходимо научить родителей помогать  ребёнку участвовать в речевом общении, возникающем в разных бытовых ситуациях.

Семья нуждается в поддержке, когда по мере развития слухового восприятия и речи ребёнок готов к переводу из школы для глухих в школу для слабослышащих или из школы для слабослышащих - в общеобразовательную -подобные переводы сопряжены с увеличением учебной нагрузки, адаптацией к новому коллективу, педагогам и эмоциональной нестабильностью учеников с К.И..
Выводы.
1. Кохлеарная имплантация (КИ) является эффективным средством реабилитации детей с глубокой степенью тугоухости и полной глухотой. Современные модели коклеарных имплантов обеспечивают хорошее восприятие речи и тем самым полную социальную реабилитацию детей, потерявших слух после овладения речью.

2. С помощью кохлеарного импланта все дети, потерявшие слух в период до овладения речью, способны слышать звуки нормальной громкости и ориентироваться в звуковой среде. Всем им после операции КИ требуется продолжительная  слухоречевая реабилитация, результаты  которой зависят от возраста пациента в момент проведения операции и индивидуальных особенностей ребенка. Наиболее перспективно использование кохлеарных имплантов у маленьких детей.

3. Для решения проблемы КИ в России необходима разработка государственной программы.

4. Для организации послеоперационной слухоречевой реабилитации детей с кохлеарными имплантами  необходимо развитие соответствующей инфраструктуры, в которой центры КИ осуществляют обучение и координацию работы специалистов (сурдопедагогов, логопедов, учителей, сурдологов и др.) на местах.

Список используемой и рекомендуемой литературы:
1. Королёва И.В. Кохлеарная имплантация и слухоречевая реабилитация глухих детей и взрослых. (Учебное пособие). – СПб.: СПб НИИ уха, горла, носа и речи, 2008, - 130с.
2. Королёва И.В. Этапы развития слухоречевого восприятия и речи у ранооглохших детей с КИ. //Российск. Оториноларингология, 2008 №1, с. 11 – 20.
3. Обучение русскому языку, чтению, произношению, : Книга для учителя школы слабослышащих. / Под. ред. Коровина К.Г. – М., 1995.

4. Леонгард Э.И., Самсонова Е.Г. Развитие речи детей с нарушенным слухом в семье. – М. : Просвещение, 1991. – 319с.

5. Никитина М.И., Красильникова О.А. Чтение и развитие речи. Учебно-методическое пособие. – СПб. :КАРО, 2005 – 256с.
