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Результаты реабилитации школьников после кохлеарной имплантации зависят от возраста, уровня развития слухового восприятия, уровня развития языковой и речевой деятельности. 
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 опирается на закономерности развития слуха и речи в норме. 
Я обучаю детей с врождённой глухотой и ранооглохших, имплантируемых в школьном возрасте. Трудностей в работе с этими детьми много, а главная проблема - низкий уровень языкового развития, отсутствие слухового опыта.
Ранооглохшие дети с неразвитым остаточным слухом, не пользовавшиеся до имплантации устной речью для общения и слуховым аппаратом, относятся к самой сложной категории слухоречевой реабилитации. В своей работе опираюсь на методику развития слухоречевого восприятия, разработанную Санкт- Петербургским НИИ уха, горла, носа и речи. У детей с врождённой глухотой слухоречевая реабилитация занимает значительно больше времени, это 3-5 лет и более.
Уровень развития понимания устной речи и собственной речи у отдельных детей ограничивается отдельными бытовыми словами и фразами.
Развитие слухового восприятия речи с КИ идёт параллельно с развитием у ребёнка понимания значения слов, умения произносить и использовать эти слова в реальной жизни. Конечной целью реабилитации является не только умение слышать, но и умение понимать речь и говорить.
На каждого ребёнка завожу рабочую тетрадь (фонетический дневник). В неё записываю весь речевой материал так, чтобы в процессе занятий можно было отмечать реакции ребёнка, результат. 
	Слова, фразы
	Понимание, слухо-зрительное восприятие 
	Различение с наглядным выбором
	Слухо-зрительное восприятие без наглядного выбора

	
	
	
	


Общие требования к занятиям с имплантированным ребёнком.

Все упражнения вначале проводятся на слухо-зрительной основе (использование ЦОР), и только после того, как ребёнок усвоил содержание упражнения и правильно его выполняет, можно переходить к работе на слух. 
Во время занятия фиксирую результаты, правильные реакции, ошибки, какие замены, на каком расстоянии слушает, с какого предъявления повторяет правильно, делаю заметки для последующей работы.

Результаты необходимо анализировать после каждого занятия и в соответствии с этим составлять план следующего занятия. Весь речевой материал для занятий должен быть понятен ученику: слова – по значению,
предложения по смыслу.
Работу с имплантируемым начинаю со знакомства с окружающими бытовыми звуками (с неречевых звучаний). Привлекаю внимание к звуку словами «слушай, послушай, это …  », объясняю звуки, которые ребёнок слышит в школе, на улице, везде, где он бывает. Тренировку по восприятию неречевых звуков провожу с помощью тренажёра « Audio log ». Записываю в тетрадь название звука (часы, пылесос, стук, звонок, ветер, дождь и т.д.). Даю послушать звук несколько раз, называю, ребёнок читает запись. Затем даю упражнения на дифференциацию звучаний, различение и опознавание. 
Особое внимание на начальном этапе слухоречевой реабилитации уделяю развитию фонематического слуха, умению различать и узнавать при закрытом выборе в слогах и словах отдельные звуки речи (гласные, согласные). То, как быстро ребёнок научиться узнавать различные звуки речи, является основой развития естественного восприятия речи и овладения новыми словами на слух.

Работа этого раздела очень трудная. Гласные звуки сначала даются изолированно, а потом в слогах. Слоги прямые, обратные, закрытые, затем идут односложные слова, двусложные с ударным гласным. Например: у, пу, уп, пуп, суп, утка, кукла, лужа.
В школу слабослышащих после КИ стали приходить подростки, не имеющие слухового опыта до операции из школы глухих.

Ваня перевёлся из школы глухих после КИ в возрасте 12 лет. После подключения КИ в Санкт- Петербургском НИИ уха, горла, носа и речи ребёнок не прошёл курса слухоречевой реабилитации, т. к. родители не могли долго задерживаться в институте. Каждый звук его раздражал, он не понимал, что это, жаловался на головную боль, усталость. Работу с ним начала сразу в нескольких направлениях: 1) восприятие окружающих звуков, 2) узнавание гласных звуков, 3) слухо - зрительное узнавание знакомых слов в закрытом списке, сначала выбор из 2-х, затем из 3-х и т.д.. 
Одновременно с узнаванием слов идёт работа над словесным ударение сначала в двусложных, затем в трёхсложных словах, подбор слов к ритмическому рисунку.
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Таким образом, идёт тренировка различения и узнавания (при закрытом выборе) слов с одинаковой слоговой структурой.

Этап различения с детьми, не имеющими слухового опыта, длится довольно долго и только на материале слов.
Работа по различению ведётся на рабочем расстоянии, т. е. на таком, при котором ученик слышит  знакомые по значению слова. 

Ваня занимается почти два года, но основным видом работы по восприятию речи является различение, хотя расстояние увеличивается. На опознавание даю слова, предварительно объявив тематику: «Слушай название мебели, посуды, одежды и т.д.».
Восприятие и воспроизведение слов подбираю по темам: «Школа», «Одежда», «Овощи- фрукты», «Продукты», «Спальня», «Домашние животные», «Дикие животные», «Посуда» и т.д. 
Перед учеником раскладываются картинки, списки слов по теме. Количество слов (величину закрытого выбора) регулирую в зависимости от словаря и слуховых возможностей ребёнка. Каждое занятие нужно заканчивать тренировкой на опознавание слов. Ребёнок начинает гордиться тем, что он уже слышит на слух. Обязательно фиксируются замены. «Слуховой словарь» ученика начинает пополняться.

У ранооглохших детей большую трудность вызывает запоминание речевого материала, нарушения слухового внимания. Ребёнок плохо запоминает звуковые образы окружающей среды и слова. Это связано с тем, что слуховые центры мозга до имплантации не получали информацию и не развивались.

Чем в более позднем возрасте имплантирован ребёнок, тем сильнее это выражено. По существу, после имплантации такой ребёнок напоминает детей с сенсорной алалией. Если у ребёнка есть сопутствующие расстройства нервной системы и поражение слуховых центров мозга, то проблемы слухового анализа, слухового внимания и памяти сохраняются дольше. 
Иначе идёт реабилитация имплантированных школьников, имеющих опыт слухо–зрительного восприятия речи работы и сформированную языковую систему.
Шестой год я обучаю двух  ранооглохших девочек, которым в 2008 году была сделана имплантация. Они учатся в одном классе. На момент имплантации девочки пользовались слуховыми аппаратами, имели сформированную связную речь. Реабилитация этих девочек направлена на развитие речевого слуха с КИ. В данный момент слухоречевая реабилитация направлена на совершенствование слухоречевого восприятия, развития связной речи и понимание сложных текстов. Расширяются их возможности в умении рассказать, улучшается звучание собственной речи, улучшается слухоречевая память, пользуются телефоном.
