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ШЛЯХИ РЕАЛІЗАЦІЇ ЗАВДАНЬ СЛУХОМОВНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
ДІТЕЙ ІЗ КОХЛЕАРНИМ ІМПЛАНТОМ

Стаття присвячена визначенню
ефективних шляхів реалізації  завдань
слухомовної реабілітації дітей із кох-
леарним імплантом. Обгрунтовуєть-
ся  значення кохлеарної імплантації
в мовленнєвому розвитку дітей
дошкільного віку.  Акцентується, що
в розробці програми слухомовної
реабілітації дитини з кохлеарним
імплантом  враховується: характер
порушення слуху, мовні та  психо-
фізичні можливості дитини; час
втрати слуху і час  протезування;
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специфіка реакції дитини на зміни
звичної форми  пізнавальної діяль-
ності. Слухомовна реабілітація дити-
ни з кохлеарним імплантом
здійснюється шляхом використання
методик, які практикуються для роз-
витку слуху і мовлення у дітей  зі
слуховими апаратами із врахуван-
ням індивідуальних особливостей.

Ключові слова: дитина з глухо-
тою, кохлеарна імплантація, розви-
ток мовлення, слух, слухомовленнє-
ва реабілітація.

Summary. The article explores
effective strategies for implementing
auditory and speech rehabilitation for

children with cochlear implants. It
underscores the significant role of
cochlear implants in supporting
speech development in preschool-
aged children. The design of a
rehabilitation program for a child with
a cochlear implant considers several
factors: the type of hearing impairment,
the child's speech and
psychophysical abilities, the timing of
hearing loss and prosthetic
intervention, and the child's response
to changes in familiar cognitive
activities. Rehabilitation employs
techniques commonly used for
developing hearing and speech in© О. Кузенко, М. Лянной,
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children with hearing aids, adapted to
the individual needs of each child.

Key words: hearing-impaired child,
cochlear implantation, speech
development, hearing, aural, and
speech rehabilitation.

Постановка проблеми в загаль-
ному вигляді. Порушення слуху до-
статньо часто зустрічаються в осіб
різновікових категорій, у тому числі
й дітей.  За даними ВООЗ у світі на-
лічується близько 360 млн. людей із
порушенням слуху, з них 32 млн. ста-
новлять діти. В Україні порушення
слуху діагностується у двох-трьох
дітей на 1000 новонароджених. У 15–
17% дітей шкільного віку  діагнос-
тується зниження слуху певного сту-
пеня (Кузенко, 2021).  У сучасній
теорії та практиці сурдопедагогіки
найефективнішим методом корекц-
ійної допомоги особам з порушен-
нями слуху  визнано кохлеарну
імплантацію.  Кохлеарна  імпланта-
ція – це засіб корекції важких та гли-
боких порушень слуху в дітей та до-
рослих.  У світі налічується  більше
400 тисяч носіїв кохлеарних
імплантів. Завдяки напрацьованому
досвіду та вдосконаленню кохлеар-
ної імплантації  постійно розширю-
ються показання до цього оператив-
ного втручання. Якщо на початку
впровадження цієї технології втру-
чання проводилися  винятково до-
рослим пацієнтам із набутим пору-
шенням і  сформованим мовлен-
ням, то тепер  значну частку кохле-
арних імплантацій проводять дітям
із вродженою глухотою, що актуалі-
зує розробку і вдосконалення ме-
тодів слухомовної реабілітації
пацієнтів дитячого віку.

Аналіз досліджень і публікацій.
У наукових працях вчених у галузі
отоларингології,  сурдопедопедаго-
гіки, дитячої психології та логопедії
минулого й сучасності  доведено, що
стійке порушення слухового аналі-
затора є першопричиною  суттєвих
відхилень мовленнєвого розвитку
дитини. Свого часу дослідники
P.Боскіс, JI. Венгер, Т. Власова,
Ф.А.Pay, Ф.Ф. Pay довели, що  пору-
шення слуху негативно впливають
на психічний стан особистості, об-
межують пізнавальні можливості ди-

тини, перешкоджають її вербальній
комунікації з однолітками та дорос-
лими.

Сучасні дослідники  констатують,
що глухота може негативно вплива-
ти як на анатомо-фізіологічний, так
і психічний розвиток дитини. Окре-
мим напрямом роботи сучасних
вчених, як зазначається О. Застав-
ною, М. Аравіцькою, стала розроб-
ка ефективних засобів    відновлення
здоров'я дітей цієї нозологічної гру-
пи засобами фізичної терапії, ерго-
терапії (Заставна, Аравіцька, 2014).

Дослідники одностайні у виснов-
ках, що ваирішити проблему розвит-
ку дітей із глухотою  винятково педа-
гогічними методами вирішити не
можливо (Мороз, Овсяник, Луцько,
2008). Ефективну допомогу цій ка-
тегорії дітей можна надати  шляхом
здійснення кохлеарної імплантації з
наступною реабілітацією. Окремі
напрями означеної проблеми розк-
риваються  в працях українських вче-
них С. Глазунової, В. Жук, О. Застав-
ної, К. Луцько, В. Шевченко розкри-
вається означена проблема, а  також
є незначна кількість публікацій прак-
тиків, тому незважаючи на багатор-
ічний досвід реабілітації осіб з кох-
леарними імплантами в Україні, вона
потребує активнішого наукового
висвітлення  (Шевченко, 2021).

Виклад основного матеріалу
дослідження. Проведення кохлеар-
ної імплантації в Україні започатко-
вано в  2003 р., а відтак у нашій країні
щороку зростає кількість  користу-
вачів кохлеарних імплантів. Кохлеар-
на імплантація включає не тільки
хірургічне втручання, але й комп-
лекс спеціальних реабілітаційних за-
ходів.  Кохлеарний імплант (КІ) – це
електронний пристрій, що виконує
функції ушкоджених або відсутніх
волоскових клітин завитки, забезпе-
чуючи електричну стимуляцію слу-
хового нерва.  Він складається
з двох частин: внутрішньої (імплан-
тованої в черепну коробку за вухом)
та зовнішньої. Внутрішня – імплан-
тована частина – складається з кор-
пуса приймача й електродів, що вво-
дяться в завитку. Зовнішня частина
імпланту має передавач і блок уп-
равління, що складається з мікрофо-
на, мовленнєвого процесора, блоку

живлення. Завдяки кохлеарному
імпланту дитина  вчиться розуміти
мовлення оточуючих, самостійно
говорити, використовувати мовлен-
ня для спілкування та пізнання на-
вколишнього світу, внаслідок чого
досягнути вікової норми розвитку
(Кузенко, 2021).

Діти з кохлеарними імплантами
стали особливою категорією учас-
ників освітнього процесу, оскільки
метою оперативного втручання  є
не тільки імплантація дитині ефек-
тивного  пристрою, але й розвиток її
здатності  чути й розмовляти. Вод-
ночас, фахівець у галузі реабілітації
осіб з тяжкими порушеннями слуху
В. Шевченко, акцентує на  значній
дистанції між можливістю чути й
здатністю розуміти мову та розмов-
ляти. Зважаючи на цей факт, вчений
визначає мету педагогічної реабілі-
тації –  навчити дитину чути і розу-
міти мову за допомогою імпланта,
використовувати її у повсякденному
житті (Шевченко, 2021).

Успіх кохлеарної імплантації без-
посередньо залежить від вчасного
надання професійної підтримки ди-
тині та її близьким. При цьому важ-
ливо врахувати, що необхідним є за-
лучення до слухомовленнєвої реаб-
ілітації дитини з КІ   її батьків чи опі-
кунів. Саме їм в цьому процесі відво-
диться роль природних вчителів із
розвитку слуху та мови. У свою чер-
гу фахівці в галузі отоларингології,
фізичної терапії, ерготерапії, лого-
педії та ін. мають навчити близьких
такої дитини, яким чином розвивати
слух та здатність розуміти мову під
час щоденного спілкування (Шев-
ченко, 2021).

Більшість  спеціалістів рекомен-
дують проводити КІ дітям у віці до
2–3 років. Аргументується це тим,
що звукова стимуляція, яка
здійснюється імплантом, забезпечує
формування міжнейронних зв'язків
у центральних відділах слухової сис-
теми, необхідних для слухомовлен-
нєвого розвитку. Водночас,  для
прийняття остаточного рішення
щодо оперативного втручання необ-
хідно тривале (у середньому 5–6
місяців) спостереження спеціалістів
за слухомовленнєвим розвитком
малюка після підбору СА. Це
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здійснюється для перевірки ефек-
тивності чи неефективності його
функціонування в конкретному ви-
падку (Зборовська, 2011).

Метою післяопераційної реабі-
літації є навчання дитини сприйма-
ти акустичні звукові сигнали (не-
мовленнєві й мовленнєві), розумі-
ти їх і застосовувати нові слухові
відчуття для розвитку усного мов-
лення. У процесі післяопераційної
реабілітації бере участь команда
фахівців: оториноларинголог (ауді-
олог), логопед, сурдопедагог, пси-
холог, психіатр, інженер та інші. Че-
рез три-чотири  тижні від часу про-
ведення оперативного втручання
відбувається підключення мовлен-
нєвого процесора до кохлеарного
імпланту та його первинне налаш-
тування. Це дозволяє пацієнту чути
звуки. Мовленнєвий процесор на-
лаштовується кілька разів, створю-
ються індивідуальні програми про-
слуховування звуків у різних шумо-
вих полях, що забезпечує форму-
вання в людини повноцінних слухо-
вих відчуттів (Кузенко, 2021).

Проведення кохлеарної імплан-
тації  не дозволяє дітям із глухотою
відразу ж після підключення мовно-
го процесора розрізняти звукові сиг-
нали і здійснювати вербальну кому-
нікацію. Після проведення першого
налаштування процесора дитині не-
обхідна  спеціальна допомога для
розвитку слухового сприймання. У
зв'язку з цим, важливим завданням
реабілітації дітей із імплантами є на-
вчання їх сприймати, розрізняти,
впізнавати і розпізнавати звуки з дов-
кілля, розуміти їх значення і викори-
стовувати набуті знання та уміння
для розвитку мовлення.

Для визначення програми слухо-
мовної реабілітації всіх користувачів
КІ диференціюють на дві основні
групи: перілінгвальні та пост-
лінгвальні. Постлінгвальні – це ті па-
цієнти, які  втратили слух після фор-
мування мовлення, а перілінгвальні
– до оволодіння ним. У свою чергу,
категорію  перілінгвальних дітей  ди-
ференційовано на тих, що мають
слуховий досвід і тих у кого він абсо-
лютно відсутній.  Зміст і час прове-
дення післяопераційної слухомовної
реабілітації є різними в кожній з груп

користувачів КІ , проте в загально-
му для всіх вона має такі структурні
компоненти: 1) точна настройка про-
цесора КІ; 2) розвиток слухового
сприйняття навколишніх звуків і
мови за допомогою КІ; 3) розвиток
мовленнєвих здібностей; 4) розви-
ток комунікативних навичок; 5)  пси-
хологічна робота з дитиною і його
близь-кими після КІ (Кузенко, 2021).

У розробці програми слухомов-
ної реабілітації дитини з КІ  врахо-
вується: характер порушення слуху,
мовні та  психофізичні можливості
дитини; час  втрати слуху і час  про-
тезування системою КІ; специфіка
реакції дитини на зміни звичної фор-
ми  пізнавальної діяльності. Слухо-
мовна реабілітація дитини з КІ
здійснюється шляхом використання
методик, які практикуються для роз-
витку слуху і мовлення у дітей  зі слу-
ховими апаратами. Проте, реабіліта-
ція дітей із КІ має певні специфічні
особливості. Провідне значення
після кохлеарної імплантації  відво-
диться розвитку слухового сприй-
няття. У цьому процесі вирішальне
значення відводиться зосередженню
дорослим  уваги дитини на різних
звуках і пояснення їх значення.

Реабілітаційні заняття після кох-
леарної імплантації включають на-
вчання за кількома напрямами: 1)
виявлення наявності-відсутності
звуків; 2)   встановлення відміннос-
тей між акустичними сигналами
(однакові-різні); 3)   диференціація
джерел звуку: людини, тварини, по-
бутових предметів; 4)  визначення
характеристик звуків за інтенсивні-
стю, тривалістю, висотою та ін); 5)
відмінність і розпізнавання окремих
звуків мовлення (інтонація, ритм),
фонемних ознак (твердість-м'якість,
місце артикуляції та ін.);  6) впізнан-
ня ізольованих слів, речень; 7)  ро-
зуміння злитого мовлення; розумі-
ння мовлення й розпізнавання по-
бутових звуків в умовах перешкод.

Важливе значення для реалізації
завдань  слухомовної реабілітації
дітей після кохлеарної імплантації
має  використання логопедичних
методів роботи.  Із  такими дітьми
тісно співпрацюють сурдопедагог і
логопед. Об'єднання зусиль двох
фахівців  пов'язане з  тим, що

діяльність сурдопедагога  спрямо-
вується на розвиток  у дитини слу-
хового сприйняття, сприйняття
мови і її розуміння, а логопед пра-
цює над  формування вимови (Ку-
зенко, 2021).

Оптимально ефективним засо-
бом слухомовної реабілітації  дітей
із КІ раннього віку  є слухо-мовний
(audio-verbal) метод, основним по-
ложеннями якого є: 1) розвиток слу-
ху у малюка з  КІ, відбувається при-
родним чином протягом всього дня
в  процесі звичайних справ і спілку-
вання з піклуються про нього до-
рослими. Внаслідок цього розви-
вається слух і відбувається природ-
ний розвиток мови, як у дитини з
нормою слухового сприйняття за
правилом: "Слухаємо і говоримо,
слухаючи"; 2) природними і найе-
фективнішими вчителями розвитку
мови малюка є члени його сім'ї,
тому  окремим напрямом діяль-
ності сурдопедагога є навчання
батьків розвивати у дитини з  КІ
слух і мову в усіх аспектах повсяк-
денного життя;  3) метою розвитку
слуху та мови дітей із КІ є форму-
вання їх готовності до навчання в
загальноосвітніх закладах.

Висновки та перспективи по-
дальших досліджень.  Таким чи-
ном, слухомовна реабілітація дітей
з КІ, як правило, триває 3–5 років,
проте її результати залежить від  віку
та індивідуальних особливостей ди-
тини.  Правильна організація  слухо-
мовленнєвої реабілітації дітей  після
кохлеарної імплантації забезпечує
розвиток слухової пам'яті,  звукови-
мови,  накопичення активного і па-
сивного словника, управління голо-
сом, мовним диханням, удоскона-
люється розуміння мовлення, фор-
мування діалогічного та зв'язного
мовлення. Унаслідок слухомовної
реабілітації дітей  із КІ до початку
навчання в школі  можуть досягну-
ти вікової норми розвитку, однак це
вимагає тривалої та інтенсивної сур-
допедагогічної підтримки та обов'яз-
ково активну участь батьків у цьо-
му процесі

Подальші дослідження можуть
зосереджуватися на теоретико-ме-
тодлологічному обґрунтуванні
ефективності використання  різних
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методів і форм слухомовної реабіл-
ітації дітей із КІ.
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