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Кохлеарната имплантация (КИ) е най-съвременният метод за стимулиране на слуховото възприятие на деца и възрастни с дълбока невро-сензорна глухота. Кохлеарната имплантна система (КИС) е алтернатива на конвенционалните слухови апарати, но се различава от тях по съществени характеристики. Докато обикновеният слухов апарат е в състояние  единствено да усили съхраненият честотен диапазон, то КИ възстановява загубените слухови функции почти напълно, като ги доближава до нормата. Това високотехнологично електронно устройство е вид протеза, която се поставя по оперативен път в областта на ухото и позволява подобряване на слуховите усещания чрез непосредствена електрическа стимулация на слуховия нерв. 

Чрез кохлеарната имплантация се цели подобряване на слуховите и комуникативните способности на глухите хора, както и интеграцията и социализацията им света на чуващите. Това, обаче, не би могло да се осъществи без задължителното участие на специалисти по слухово-речева рехабилитация, които да осигурят необходимото обучение и помощ. (Р. Петкова, 2004г.)
КИС носи предимството, че позволява на пациента да чува звуците от околната среда, да чува и да разбира реч, подобрява собствената реч, чуване на фонов шум и много често използването на телефон. Този метод обаче, не е лек срещу глухотата. Дори и с повишени слухови възможности пациентът си остава с увреждане.

Кохлеарната имплантация включва четири основни етапа – предоперативна диагностика, оперативна интервенция, следоперативна настройка на речевия процесор, рехабилитация на слуха и речевата дейност. По време на предоперативният период се установява дали пациентът е подходящ за имплантацията, извършват се ред изследвания-медицински и психологопедагогически, както и въвеждаща терапия и рехабилитация. Самото диагностично оценяване е важно с оглед ефекта от кохлеарният имплант и се извършва въз основа на специфични критерии. Това означава, че не всеки пациент със слухово увреждане може да се подложи на операцията. Най-подходящи за имплантация са рано оглушалите деца с наскоро придобита глухота. Възрастта им обхваща сензитивният период за развитие на речта 1,5-3 години. При тях слуховите умения могат да се доближат до нормата. Като цяло с предимство са тези деца и възрастни, които имат кратък стаж от настъпването на глухотата до диагностицирането и слухопротезирането, тъй като се разчита на съхраненият слухов и речеви опит при рехабилитацията на пациента след операцията. Децата и възрастните, които са оглушали след развитието на речта поради менингит, друго заболяване, травма или страдащи от прогресивна загуба на слуха, но използвали с успех  слухови апарати, също получават огромна полза от кохлеарните импланти. Колкото по-скоро получат имплантите си след настъпването на глухотата, толкова по-голяма ще бъде ползата от тях. Възрастните, които са загубили слуха си в ранното си детство и имат ограничени или никакви спомени за звукове и реч, могат да получат само частична полза от системата за кохлеарна имплантация. 

При кандидатстването на деца за КИ е важно образователното им равнище и комуникативната среда, на която са били изложени. Тези от тях, които не са били обучавани или са социализирани с помощта на жестовия език не са подходящи за КИ. Ако детето е обучавано само в устна форма се очаква, че то има добре развита (компенсаторно) словесна реч. Тоест оказва се, че нивото на развитие на словесната реч при максимално използване на остатъчния слух е предпоставка за рехабилитацията след КИ. 

Прегледът на значимите научни и експериментални постижения в областта на развитието и разпространението на кохлеарната имплантация в световен мащаб би бил полезен за опита и практиките у нас. Настоящата разработка визира спецификите на предоперативните процедури при деца с предлингвална (вродена или настъпила преди развитието на речта, т.е. преди 1,5-2 годишна възраст) слухова загуба, кандидатстващи за кохлеарна имплантация. Целта е да се систематизира  текущата информация, да се даде точен и ясен поглед върху същността на този твърде важен подготвителен етап от процеса на КИ. Изясняването на ред въпроси формират важни задачи за постигане, а именно да се отразят коректно устройството и функционирането на кохлеарния имплант; видовете КИС и стратегии за обработка на акустичната информация; класификация и критерии за подбор на кандидатите за КИ; предоперативната диагностика и рехабилитация; подготовката на детето-кандидат за КИ и работата с родителите; роля на специалистите; и не на последно място-развитието на КИ в България като цяло и най-вече в контекста на предоперативния стадий при децата.
Значимостта на проблема, който се  визира е свързана с отговорността при подбора на кандидатите за КИ и в този смисъл- формулирането на строги критерии и точни диагностични процедури. 
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КИС (кохлеарна имплантна система)

Ясната представа за същността на кохлеарната имплантация (КИ)-нейните предимства и недостатъци, за структурата на кохлеарната имплантна система (КИС) и функционирането й, е важна част от подготвителният етап при кандидатстване за КИ. Коректната информираност на пациентите определя тяхната мотивация да се подложат на операция за поставяне на КИС. Известно е, че КИ се прилага изключително успешно при постлингвални пациенти с нисък стаж от настъпването на глухотата, при които спомените за звуци и реч са съхранени. С развитието на медицината и напредването на технологиите в областта на КИ, постигането на по-малки размери на импланта, по-голяма гъвкавост на активния електрод и по-отималното действие на новите стртегии за кодиране на речта, се позволява имплантирането и на прелингвални пациенти и то с тенденция към снижаване възрастта за извършване на операцията. Най-ниската възраст, на която е извършена КИ е 4месеца след раждането. Според немският учен проф. Мюлер достатъчно е бебето да може само да си държи главата изправена, за да бъде възможна КИ.
Съвременните кохлеарни имплантни системи са резултат от научните постижения в микроелектрониката и медицината. Тяхното устройство и функциониране се усъвършенства непрекъснато, с цел да осигури  максимално подобряване на слуховите усещания на пациенти с дълбока сензорна глухота. В световен мащаб съществуват няколко основни производители на КИС, които предлагат устройства с почти идентична структура и функциониране. Те, разбира се, носят своите специфики, които ги отличават и поставят родителите на децата-кандидати за КИ пред труден избор. Точно към коя фирма да се насочат и какъв модел КИС да бъде поставена на конкретния пациент е важно решение, което не трябва да се пренебрегва. Отговорността при този избор е голяма с оглед на факта, че детето или възрастният ще носи КИС през целия си живот и тя ще присъства във всяка една дейност от всекидневието му. 

Устройство и функциониране на КИС

Кохлеарният имплант се състои от две части: едната е поставена под кожата (имплант), а другата се носи външно (говорен процесор).
 Вътрешната част (имплантът) включва-имплант, активен и опорен електрод. И двата електрода са много фини и със силиконово покритие. Активният електрод съдържа определен брой контактни двойки разположени на разстояние, което според конфигурацията на импланта, осигурява оптимално стимулиране на слуховия нерв на различни места за различните честотни ленти от звуковия диапазон. Дължината на активния електрод също е важна, защото колкото по-дълъг е той, толкова по-дълбоко  в кохлеята проиква. Дълбокото поставяне на активния електрод осигурява достъп до ниските тонове, даващи важна информация за звуковите нюанси като интонация, ритъм и шумов фон
. 
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Външната част се състои от речеви процесор, кутия със захранващи батерии и предавателна намотка. 
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Всички материали, използвани в конструкцията на импланта, както и тези, които са в допир с кожата, са тествани за биосъвместимост и трайност. Електронните части на импланта се намират в херметически запечатана кутия. Имплантът се поставя хирургически в костта зад ухото. Той не съдържа батерии. Енергията необходима за захранването му, се осигурява от външния речеви процесор и се предава към импланта заедно със сигнала през кожата. 

Активният електрод с контактните двойки се поставя в кохлеята (активните електроди на имплантите от различните производители съдържат различен брой активни електроди, разположени на различно разстояние). Той има електрическа връзка с импланта. Стимулиращите контакти са разположени върху активния електрод така, че позициите им са оптимално разпределени за стимулиране на слуховия нерв на различни места.

Опорният електрод е необходим  за затваряне на електрическата верига и се поставя под мускул зад ухото
. 
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Принцип на действие на КИС
КИС функционира като активният електрод поставен хирургически в колеята на пациента създава електрически импулси, които предизвикват невроимпулси в слуховия нерв. Тези невроимпуси достигат до съответните мозъчни центрове и се интерпретират като звук.
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КИС Nucleus ® 3/ ESPrit 3G
(Cochlear-Австралия)
Звукът се приема от микрофона(1) на говорния процесор. Чипът(2) в говорния процесор анализира и превръща звука в кодирани цифрови сигнали. Кодираните сигнали се предават по кабел към бобината(3) на предаватея. Предавателят изпраща кода посредством радиовълни през кожата на вътрешният имплантат(4). Вътрешният имплантат превръща кода в електрически сигнали(5). Сигналите се предават към електродите(6), които стимулират влакната на слуховия нерв. (7) В резултат, слуховият нерв генерира така наречените акционни потенциали и ги изпраща към мозъка. Мозъкът получава акционните потенциали на слуховия нерв и ги изпраща като звукови събития.

Конструкция на системата приемник –предавател
Предавателната бобина се закрепва на главата точно върху подкожната приемаща бобина, чрез два силнни постоянни магнита от благородни метали, които са поставени в средата на приемната и предавателната бобини.

Ако натискът на магнитите е много силен, той може да се редуцира чрез промяна на магнитната междина. По този начин се избягва евентуалното травмиране на тъканта между приемната и предавателната бобина. (Е. Славова, стр. 70-79, 2001г.)
Кохлеарната имплантана система представлява електронно устройство, което колкото и надеждно да е конструирано, за да функционира дълго и безпроблемно, е необходимо да се използва правилно и да се спазват някои предпазни мерки. На първо място е нужно да се вземат мерки за защитата на импланта от външни въздействия, за да се минимизира рискът от повреда (това важи особено за деца). Устройството трябва да бъде предпазвано от директно излагане на слънце и да се пази сухо. Поради възможност от механична повреда, практикуването на дейности и спортове, които могат да доведат до силен удар в областта на главата, не се препоръчват. Източници на радиосигнали (напр. детектори за метали на летища, електронни устройства при излитане или кацане на самолет, някои телевизионни системи) могат да породят известни временни смущения в импланта. Важно е да се внимава за влияния на електростатичен разряд върху електрониката на КИС. Не на последно място, с оглед безопасността на пациента, трябва да се вземат необходимите предпазни мерки при извършване на медицински процедури.
КИ може да се ползва с голям успех от деца и възрастни с дълбока сензорна глухота. Очакваният резултат не може да бъде прогнозиран с точност. Натрупаният опит както в световен мащаб, така и в България, дава някои насоки. Продължителността на глухотата, възрастта към момента на имплантацията, първоначалният начин на общуване, индивидуалната комуникативна способност и звуковата среда-всичко това оказва влияние върху успеха на кохлеарния имплант.
Кандидати за кохлеарна имплантация
Кандидатстването за кохлеарна имплантация е свързано с редица изисквания. Не всеки човек със слухово увреждане може  да се възползва от този метод. Проблемите със слуха са от различен характер. Те варират по степен и време на настъпване. Според степента слуховите нарушения се делят на лека степен (25dB-40dB), средна (40dB-65dB), тежка (65dB-85dB) и много тежка (над 85dB). В ранна детска възраст, ако детето е с частична или по-лека загуба на слуха, то може да развие реч по естествен път (разбира се с помощта на адекватно слухопротезиране), по подражание. В зависимост от спецификите на неговия остатъчен слух, тази реч ще бъде с различни, по-малки или по-големи недостатъци. При тежка загуба на слуха, когато детето не може по слухов път да диференцира звуковите сигнали, речта на околните остава недостъпна за него. То не е в състояние да формира собствена реч по подражание, както е при чуващите му връстници. Тогава то би могло да стане потенциален кандидат за кохлеарна имплантация, особено ако е установена частична или никаква полза от обикновените слухови апарати.
Времето на настъпване на слуховото нарушение е важно що се отнася до сензитивния период за развитие на речта при децата, който е между 1,5 и 3 годишна възраст. Това е най-благоприятният момент, в който по естествен начин и по подражание на възрастните детето придобива езикови способности. Ако поради различни причини то е оглушало след раждането, но преди да проговори, се казва, че има предезикова (прелингвална) глухота. Има деца, които се раждат глухи поради наследствени фактори или проблеми по време на бременността. Те са деца с вродена глухота. Децата с вродена или предезикова глухота обикновено имат само ограничени умения за разбиране и възпроизвеждане на реч тъкмо поради причината, че при тях е отнета възможността да се развиват нормално по време на най-активния период за лингвистично обучение. Освен ако други фактори не възпрепятстват операцията, кохлеарен имплант е добре да се постави колкото е възможно по-рано, тъй като придобиването на речеви умения става все по-трудно с напредването на възрастта. 
Ако детето или възрастният са изгубили слуха си след придобиването на езикови умения, се казва, че те имат следезикова (постлингвална) глухота. Глухотата може да настъпи внезапно или да започне с умерена, но постепенно влошаваща се, докато накрая пациентът вече не може да се възползва от конвенционалните слухови апарати, които само усилват  звуковите сигнали. Голяма част от децата или възрастните със следезикова глухота могат да се обърнат към методът на кохлеарната имплантация. Ползата, която би се очаквала от импланта, зависи от продължителността на пълната глухота. Тоест колкото по-кратък е периодът на пълна глухота, толкова по-добри резултати могат да се очакват от имплантацията.
 Както вече беше посочено,  кохлеарната имплантна система е предназначена за хора с двустранна сериозна или дълбока глухота (>90dB), ако те отговарят и на комплекс от критерии, които ще бъдат изложени по-нататък в разработката. Пациентите със смущения в слуховите възприятия или с остатъчен слух имат ограничено възприятие за реч и други звуци, но те обикновено могат да се възползват от помощта на оптимално настроени слухови апарати, които усилват звука. 
Типа и степента на глухотата се определят от причини с различен произход и характер. В повечето случаи на глухота ресничестите клетки в кохлеята са увредени от болест и не могат да преобразуват звуковите сигнали в т.н. акционни потенциали, които се изпращат към мозъчните центрове по слуховия нерв. 
Причини за глухотата могат да бъдат менингит или други вирусни заболявания, като например рубеола по време на бременността. Често заболяванията са от наследствен характер. Такива са някои деформации: аномалия на Мондини; отосклероза; хипоплазия на вътрешното ухо; аплазия на спиралния орган. Редица унаследени синдроми могат да са с присъствие на слухова увреда: Синдром на Ъшър, Синдром на Пендред, Синдром на Патау, Синдром на Джервел-Ланге, Синдром на Нилсън, Синдро на Олпорт, Синдром на Едуардс, Синдром на Варденбург, Синдром на Кокейн, Синдром на Лепард. 
Различни травми не рядко предизвикват глухота. Пример за такива са травма на главата, травма на носа, кръвоизлив в кохлеата, кислородна недостатъчност преди или по време на раждането и пр. 

Ототоксични лекарства също могат да доведат до слухово увреждане.

Други причини за глухота са Болест на Мениер, Болест на кайсън, рентгеново облъчване, перинатална хипербилирубинемия, лабиринтит, тумори, автоимунни реакции, захарен диабет на майката, внезапна загуба на слуха. 
При една значителна част от глухите хора причините за увреждането не могат да бъдат установени.

В зависимост от възрастта, типа на глухотата и стажа на нарушението, кандидати за кохлеарна имплантация могат да бъдат само определени лица. Много от страните, които работят в тази област са създали програми за предварителен подбор, където се определят групите хора с увреден слух. Според тези групи, те биха получили известна полза от КИС, било в по-голяма или по-малка степен.
Предоперативна рехабилитация

Предоперативната рехабилитация е може би най-важният момент от кандидатстването за КИ, тъй като резултатите от нея дават тласък на рехабилитацията след операцията. У нас, по съдържание и време на провеждането, тя почти съвпада с ранната интервенция. 
Самата рехабилитация се осъществява от специалисти по слухово-речева рехабилитация и то в специално организирани условия, но също и с не маловажната подкрепа на родителите. Такива специални условия предоставят яслите и детските градини, в които е предвидена програма за деца с увреден слух. 
Методиката на работа с децата-кандидати за имплантация е същата както и при традиционната слухово-речева терапия на деца с увреден слух, но има и някои специфики. Особеното е, че се работи изключително върху формирането на слухови навици (да се вслушва, да търси и локализира източника на звука, да определя посоката на звука, да разграничава различни по сила и интензитет звуци, и т.н.), както и върху някои елементарни умения за работа в група (да седи на столче заедно с другите деца, да знае, че когато всички се съберат и седнат срещу рехабилитаторът значи ще се работи и пр.). 
Търси се главно установяване на нищожна или никаква полза от носенето на обикновените слухови апарати. Критерий за регистрирането на това е индивидуалното развитие на детето и нивото на достигнатите речеви и слухови умения. Ако не получава достатъчно акустична информация дори и при най-оптимално настроения слухов апарат, детето трудно би развило речта си. 
Задача на специалиста по слухово-речева рехабилитация, също така, е да наблюдава и регистрира особеностите в цялостното развитие на конкретното дете-кандидат за КИС. В това число са индивидуалните поведенчески прояви и спецификите в психическите и когнитивни процеси, тъй като част от изискванията към кандидатите за КИ са липса на съпътстващи заболявания (особено, ако са противопоказни за операцията) и висока интелигентност.

Рехабилитацията на деца с предлингвистична глухота на възраст от 1,5-3години и от 3-6години е важно условие за изграждане на комуникативната им компетентност, цялостното развитие на потенциалите им и интеграцията им в обществото на чуващите. Стажът от настъпването на глухотата, до нейното установяване и началото на специализираната рехабилитация, в този случай е важна подробност, която води до разлики в общото индивидуално израстване и придобиването на речеви умения. Очевидно е, че децата над 3 годишна възраст имат по-дълъг стаж на глухотата. Те нямат никакъв слухов и речеви опит, но ако отговарят на всички останали изисквания, биха могли да кандидатстват за КИ и с усилена работа да получат по-голяма или по-малка полза от импланта. 
Децата с дълбока невро-сензорна предлигвистична глухота до 2 годишна възраст са най-благоприятният контингент за КИ. С една оптимално настроена имплантна система, те ще имат достъп до света на звуците и речта. Новите им слухови възможности, в комбинация с подходяща слухово-речева терапия, биха създали благопраиятни условия за формиране на собствената реч, тъй като все още се намират в сензитивния период за развитие на речта. Глухите деца, които по една или друга причина са изпуснали този период, по-бавно и по-трудно постигат добри резултати, макар и с помощта на КИС.
Важно е да се подчертае, че колкото по-рано бъде поставена кохлеарната имплантна система, толкова по-добър е прогнозираният ефект от нея. Това може да бъде постигнато чрез една адекватна и навременна диагностика.

Ранното откриване и рехабилитация имат водещо значение за решаването на редица проблеми свързани с глухотата. Много от децата, които кандидатстват за КИ изобщо не са били обучавани, което е голям минус за работата след операцията. Стартът, който дава предоперативната рехабилитация на децата-кандидати за КИ е значителен и представлява предимство при самия подбор.  

Съдържанието на предоперативната рехабилитация включва: подготвителен етап и същинска рехабилитация.  

Подготвителният етап представлява своеобразен тренинг с детето, но се осъществява работа в триада-рехабилитатор, дете, родител. В началото детето и родителят се запознават с обстановката в кабинета на специалиста, а най-добре е да се осигури посещение на рехабилитатора в дома на пациента, където обстановката е по-спокийна и комфортна. Осъществява се разглеждане и дискусия на вече проведените предварителни изследвания, за да може сурдопедагогът да се запознае със състоянието на детето. Провеждат се разговори с майката и предоставянето на различни материали-книги, брошури и др., които целят да повишат нейната мотивация. Разглеждат се различни табла, рисунки на КИ, снимки на други деца, които вече са били имплантирани, гледат се видео филми и др. 

В хода на това взаимно опознаване  неусетно за детето рехабилитаторът оценява слуховото и говорното му възприятие, чрез разиграването на различни житейски ситуации. Родителят присъства през цялото време и се учи как да взаимодейства с детето. Всъщност това е моментът, в които се осъществява първия опит за контакт с детето, чрез показване на играчки, книжки, наблюдава се спонтанното му поведение-как се движи, какво прави, търси ли непрекъснато чужда помощ. Съблюдават се също и реакциите на родителите-притеснени ли са, към какво насочват вниманието си и т.н., като специалистът трябва да има готовността да отговори на техните въпроси.

Постепенно  при беседването с родителя и детето рехабилитаторът придобива все по-добра представа за навиците на пациента, какви играчки обича, кога и как се смее, храни ли се добре и с какво, кога и колко спи, какъв е сънят му, кой се занимава с детето и пр. Въз основа на тази представа се осъществяват и някои формални тествания-1) определя се равнището на развитие на слуховото възприятие и възможностите за използване на остатъчния слух ( с и без слухови апарати);2) оценява се състоянието на речта: фонетични, семантични граматически особености. След това оценяване се обобщават резултатите, обсъждат се с родителите и се съставя план-програма за същинската рехабилитация.

Занятията за развитие на слуховото възприятие и речта се осъществяват чрез свободно общуване с детето и специални занимания в игрова обстановка. Предимство в работата с детето имат упражненията за наличие или отсъствие на звук, диференциране силата на звука, откриване посоката и интензивността на звука, както и обогатяване и подпомагане на основния речник. 

Работата за развитие на слуховото възприятие включва упражнения поднесени в достъпен за детето вариант, като разпознаване на неречеви и речеви звукове, музика, възприемане на реч в ситуации с различен шумов фон. По развитие на произношението се дават гласните звукове (изолирано и в звукосъчетания), съгласните звукове-по групи; по фонетична трудност (изолирано, в срички-отворени, затворени, в думи, изрази, изречения), работи се върху прозодичната част на речта. Обучението по граматика включва думи и изрази, които имат значение за дейноста на детето и са важни за него. При малките деца до 2г. това са лепетите, стимулира се и подражанието на интонационните особености на речта.

Целият процес на предоперативна рехабилитация става при активното участие на родителите и продължаване от тяхна страна на усилията на рехабилитатора в домашни условия.
Същинска рехабилитация. Тя представлява по-нататъшната пълноценна работа по развитие на слуховото възприятие и речта на децата и подготовката им за кохлеарната имплантация. Целта й е да установи непълноценност от използването на обикновените слухови апарати и да се формират у детето умения и навици, които ще оптимизират обучението след операцията. 

Обект на разглеждане са деца с предлингвална глухота в яслена възраст и от 3 до 6години. Задачата  е да се проследят особеностите на слухово-речевата терапия в яслата и детската градина.  Общото в работата с деца въобще е използването на игровия прийом при провеждането на занятията. Играта представлява най-близката до детската душевност дейност и е оптималният начин да се проникне във фантазния свят на малкото дете. Играта е свободна, самостоятелна и социална дейност, насочена към овладяване на обществения опит и опознаване на външния (материален) свят. Тя е потребност на детския организъм. Предоставя възможност на възрастния, чрез общуването си с малкото дете, да навлезе в детския свят и въображение. По този начин, успявайки да достигне до детската душа, специалния педагог може да постигне по-добра комуникативност, по-добри терапевтични въздействия, използвайки играта, за да създаде по-свободна и естествена среда. Това се базира на факта, че в играта малкия индивид проявява самия себе си, преодолява известни бариери на своето развитие, постига удовлетвореност и радост, изразходва излишната енергия. 
Работа по развитие на слуховото възприятие
Развитието на слуховата функция при деца с предлингвистична глухота в яслена възраст (1,5-3години) се осъществява чрез стимулирането с  неречеви и речеви акустични сигнали.  В качеството на неречеви звуци се използват звучащи играчки: барабан, акордеон, хармоника, звуци на животни, различни битови шумове, музикални записи и др. На този начален етап от развитието децата формират навици да се вслушват, да разпознават и диференцират звукови дразнения, както и да локализират източника и посоката на звучене. В тази възраст, при специалните упражнения, е необходимо звуковите стимули да се подбират според индивидуалните особености на всяко дете. В своята работа специалистите се опират на наличието у децата на безусловна реакция на звук: там, където има достатъчно силна безусловнорефлекторна основа, преминаването към условни реакции не представлява трудност за детската нервна система. Материалът, който се използва при развитието на речевия слух, включва вербални и не вербални компоненти. Необходимо условие за формирането на речеви комуникативни способности е възприемането на реч и нейното възпроизвеждане. 
В първата една година от развитието не вербалната информация, която се предлага, представлява отделни звуци и звукосъчетания. Силата, с която се подават, трябва да бъде умерена, без да предизвиква дискомфорт у детето. Интонацията на речевия поток има важно съдържание и тя трябва да бъде поднесена по близък до детската емоционалност начин. При формиране възприятието за гласовете на околните, детето придобива умения за слухово съсредоточаване, за определяне източника на звука, за диференциране на гласове с различен тембър (мъжки, женски), за различни темпове на звучене и т.н.

В качеството на вербални слухови дразнители се подбират различни звукоподражания, лепети, цели думи и към втората година от живота двусловни фрази. 

В процеса на общуване с възрастните детето усвоява звуковия образ на понятията за предметите и действията, които се повтарят многократно в сходни ситуации в рамките на специалните занятия. Речевият материал използван при слуховия тренинг включва упражнения за различаване и опознаване по слух. Част от включения материал са различни звуци издавани от играчки.

Играчките са първите предмети, чрез които детето започва да си взаимодейства с възрастните. С тяхна помощ, то удовлетворява своите жизнени и познавателни потребности. Звукоподражателните названия съчетават в себе си обозначаване на самия предмет  и на действието, което се извършва с него или той сам извършва. Това има значение за по-бързото усвояване на речта. При крайно ограничена възможност за разбиране на реч, звукоподражанията дават възможност за подобряване на тренировъчния материал, тъй като са по-достъпни за разграничаване, както акустично, така и орално – предимство, което улеснява специалистите в началния етап на работа. Важно значение има и изискването, звукоподражанията да бъдат достъпни за устно възпроизвеждане от малките деца.

Когато се увеличат възможностите на речевия слух, в работата се включват лепети и цели думи-названия на предмети и действия, а в последствие и фрази с подбудителен и повествователен характер. Обучението за развитие на слуховата функция се осъществява в разнообразни комуникативни дейности. Целта е да се изгради общуване между  детето и възрастните на основата на речта. Водеща е способността за възприемане на речеви обръщения, било слухозрително с отчитане по устните, или изцяло по слух. Така се развива импресивната страна на устната реч при слухово възприемане на нейните компоненти. 
В началото на специализираната работа детето има ограничени слухови навици. Особено ако глухотата е настъпила в доезиковия период, тоест до към 1,5 години, тогава то изобщо няма слухова памет и опит. На един начален етап от своето развитие глухото дете възприема акустичната информация глобално, като качеството на тази информация зависи от степента на слуховата загуба. 
Упражненията за развитие на не речевия слух, отначало имат пасивен характер. На детето се предлагат за възприемане (слухозрително или по слух) бързо и бавно звучене на барабанче, глас; ритмична или плавна музика придружена с тактуване; показва се една или друга играчка, която се съотнася с определен тембър на гласа, например нисък тенбър се съпровожда с показване на голямо куче-играчка, а висок тембър с показване на малко куче. 
След втората година от живота съдържанието на работата се усложнява, разширява се материала, който се предлага за слухово възприятие, въвеждат се нови видове дейности. Детето започва да проявява все по-голяма активност в процеса на обучението. Разширяването на речевия материал е свързано с постепенно включване на цели думи-названия на играчки , реални предмети, действия, а към третата година и двусловни фрази с подбудителен и повествователен характер. Звукоподражанията са временен заместител на съответстващите им думи. Като цяло, материалът при слуховия тренинг, през първите две години от живота на детето, се ограничава в рамките на 30-35 думи и кратки фрази. При три годишните деца обемът на речевия материал е значително по-голям и се разширява все повече с израстването на глухото дете и преминаването му в условията на детската градина.

Болшинството от упражненията за слухово разграничаване на речеви материал се провеждат в условията на мотивационно оправдани дейности. Създават се ситуации, в които на детето се поставя задачата да избере този или онзи предмет или играчка, по инструкция на възрастния. Инструкцията се дава слухозрително, с подкрепата на естествени жестове, и на един по-късен етап само слухово, с изключване на зрителното възприятие. Например, детето си играе с три или четири различни играчки-животни (куче, пате, коте, мече), които трябва да бъдат прибрани в къщичката им. Инструкцията е: “Прибери (слухозрително, подкрепено с естествен жест) ав-ав-ав!” (на слух). Това и други подобни упражнения се използват в различни игрови ситуации, които стимулират интереса на детето и са най-близки до неговия свят. Постепенно, то се приучава да реагира адекватно на инструкции, като “Слушай!”, “Покажи!”, “Говори!” и др.

Особено внимание при специалните занятия се отделя на умението на детето да се вслушва. Това е необходимо условие за създаване на слухово-кинестетичния механизъм на речта. Постепенно се увеличават думите, които се предлагат за слухово възприемане. Увеличава се също и разстоянието от говорещия до микрофона на слуховия апарат или до ухото на детето (работи се и на голо ухо).   
При усъвършенстване на уменията за слухозрително възприемане на речевия материал, упражненията се усложняват като се изключи нагледната помощ и се разчита само на слуха. За целта се използват познати на слуховоувреденото дете ситуации и думи, които са отработвани многократно. Ако то се затрудни или изобщо не е в състояние да се справи, рехабилитаторът отново прибавя нагледните средства.
Работата по развитие на не речевия слух се провежда в две направления. В условията на неформалното обучение, тоест в естествени жизнени ситуации, детето се учи да реагира адекватно на различни звуци от околната среда: да определя какво звучи и да си изработи естествена реакция на звука. Например, то се приучава да реагира на звуците издавани от различни животни или на шумовете от превозни средства или битови предмети.
Едновременно с това, в условията на специално организираните занятия, детето се учи да различава звука на барабана от звука на хармониката и т.н., да диференцира бързи и бавни удари по барабана, бързо високо и бавно ниско звучене на гласа; да определя посоката на звука (ляво, дясно, отпред или отзад). Основният методически прийом при провеждането на тези упражнения, се явява съотнасянето на звуковия стимул с конкретна играчка и речеви акт. В процеса на слухово-речевия тренинг, от начало детето наблюдава как рехабилитаторът “учи” зайчето да скача, а куклата да танцува под звуците на барабана или хармониката, като изпълнява нужните  движения с играчките и инструмента. Действията  с играчките на възрастния и детето обезателно се оречевяват: куклата танцува “ла-ла-ла”, зайчето скача “оп-оп-оп”, мишката идва “ти-ти-ти” (на ниските тонове), малката мишка идва “ти-ти-ти”  (високо звучене) и т.н.   
След втората година от живота започва работата по изработване на условно-двигателната реакция на звук. Първоначално от детето се изисква изпълнение на общи движения: нанизване на кръгче от низанка в отговор на слухозрително възприемане на звученето на барабана, съчетано с произнасяна на словосъчетанието “та-та-та”. Постепенно задачата се усложнява, като движенията трябва да се извършват сам след слухово възприятие на звук без участието на зрителна подкрепа.
В процеса на тренинга малкото дете формира устойчива условна реакция на звук, която може да се използва при изследването и оценката на състоянието на слуховата му функция. (Т. В. Пельiмская)
Работата по провеждането на специалните  игри за развитие на слуховото възприятие при деца с предлингвистична глухота, в условията на детската градина, цели – развитие и усъвършенстване на остатъчния слух, чрез целенасоченото съчетаване на речеви и неречеви акустични стимули, подавани в различни ситуации; и обогатяване на представите на детето за обкръжаващата го звукова среда.

Съобразно с възрастта на децата, игровите занятия се усложняват поетапно във всяка отделна група (от първа до четвърта). Целта на работата по развитие на слуховото възприятие в първа и втора група е до края на учебната година децата да определят по слухов път, със и без слухова апаратура, звукови сигнали и познати думи (служебни думи – апарат, слушалка, микрофон, вибратор; наименования на музикални инструменти или звучащи играчки; думи поръчения – “Слушай!”, “Покажи!”, “Свири!”, “Пляскай!”, “Тропай!” и т.н.). 

В трета група целта при игровите занимания за развитие на слуха е да се достигне до възприемане и разбиране на познати изрази с по-сложно съдържание. На този етап се постига разширяване на социалния опит на децата чрез обогатяване на пасивния и активния речник. Включва се и допълнителна терминология – “Рисувай!”, “Построй!”, “Слушай добре!”, “Слушай мен!” и др. Децата трябва да се научат да различават слухозрително (по възможност само по слух) бързо и бавно темпо, силно и тихо при слушане на вокал и инструментална музика в размер 2/4 и ¾; да усвояват задачи с различни ритмични характеристики в 3-4 тона; да определят броя на звучащи, далечни сигнали, подадени последователно от детски музикални инструменти (до 3 броя без паузи); да различават контрастни по звучене сигнали – свирка, барабан и др.

В четвърта група целта на игрите е диференциране на музикален такт – марш, приспивна песен, хоро; формиране на умения за съгласуване на движенията с такта на музиката; възприемане и различаване на свирене и пеене при слушане на вокал и инструментална музика; разграничаване първоначално на контрастни, а по-късно и на близки сигнали; възприемане на ритми изпълнение на определени движения(марш; бягане; подскачане и др.).

Навлизането на детето в предучилищна възраст, обуславя необходимостта от посещението му в детска градина, където под умелото ръководство на специалисти – сурдопедагози, се поставя стартовата линия в обучението и възпитанието му. Предприемат се редица действия за максимално развитие на остатъчния  слух, за опознаване на заобикалящите предмети и явленията и за формиране на умения за речево изказване.

Съществуват някои условия за провеждането на занятията:

1) Първоначално е добре на детето да се предложи ясен образец на задачите, които ще се изискват от него на основата на слухозрително възприемане. След като детето започне самостоятелно да се справя с поставената задача тя се усложнява като се преминава към възприемане на звуковите сигнали само по слухов път. Ако то се затрудни при диференцирането на подаваните му звуци, отново му се показва образец за слухозрително възприятие. Стремежът е да се постигне работа най-вече по слух.

2) Дадените неречеви и речеви звукове е добре да се подават в различни и постоянно изменящи се игри, за да не се стигне до гадаене от страна на детето, а то да се вслушва в звуковите стимули. Акустичните характеристики на самите звуци също трябва да бъдат разнообразни и в различна последователност;

-Необходимо е да се вземе предвид възрастта на детето и степента на слухова загуба, особеностите в психомоторното и речевото развитие, индивидуалните особености. Работата започва с подаване на два различни по акустично звучене източника, като броя им постепенно се увеличава до 3-5, докато се премине към звуци близки по акустични характеристики;

-По време на игрите се използват: звукоусилваща апаратура за групово ползване или индивидуални слухови апарати(задушни или вътреушни). Ако е възможно занятията се провеждат и на “голо ухо”(но при глухи не се препоръчва). Звукът се подава от различни посоки(отзад, отляво, отдясно и отпред), а също и от различно разстояние(определя се от възрастта на детето и от степента на слухова загуба – слабочуващи или глухи, не по малко от 1м.);

3) Дадените игри могат да бъдат адаптирани според: условията, в които се провеждат(детска градина, рехабилитация, домашна обстановка и пр.), психомоторното и слухоречевото развитие на детето, индивидуалните и възрастови особености;

4) При провеждането на игрите е задължително фронталната работа да се съчетава с провеждането на индивидуални занятия.
Съобразявайки се със спецификата на развитието в тази възраст се изготвят специални програми за изпълнение на игровите занятия в условията на детската градина. Игрите, които се провеждат могат да бъдат най-разнообразни, в зависимост от целите, които си е поставил специалиста и от индивидуалните особености на всяко дете. За всяка игра предварително се подготвят необходимите материално технически средства (играчки, надписи и др.). 

Специалните занятия за развитие на слуховото възприятие условно могат да бъдат обединени в следните групи:

1. Игри за запознаване на децата  с различни звучащи играчки и разпознаването им по слух – целта им е привличане вниманието на децата към звучащи играчки и формиране на умения за работа с тях; научаване на децата  да различават звучащи играчки при постепенно увеличаване на броя им.

Игра “Ето барабан”:
Чрез нея се цели децата по подражание да възпроизвеждат удари по барабана съпроводени с произнасяне на срички, както и зрително възприемане на надпис на думата “барабан”. Първоначално подрастващите трябва да почувстват вибрациите на звучащата играчка, за да разберат, че тя издава звук.

Игра “Ето дайре”:
Провежда се аналогично на описаната по-горе игра, като тук децата удрят дайрето.

Игра “Ето свирка(хармоника, локомотивна свирка, латерна и др.)”:
Този път децата се учат да произвеждат звуци от свирки(отделни за всяко дете). По звученето на звуците те трябва да имитират различни движения.

 Игра “Ето барабан или хармоника”:
Децата сядат пред сурдопедагога. На стола до него има много зайци и кукли. До зайците  е поставен барабан, а до куклите – хармоника. Всяко дете разполага със същите играчки, но по-малки(или съответни картинки). Педагога удря по барабана и показва как заека играе и подбужда децата да повтарят това движение под съпровода на барабана. Същото се прави с куклата и хармониката. Играта се изпълнява в различна последователност, като се преминава към самостоятелния избор от страна на детето на нужната играчка. Всичко това се предлага за възприемане слухозрително, а след това се отработва зад екран. Постепенно набора от звучащи играчки се увеличава, като се изисква от детето да различава повече от две.

Игра “Слушай и покажи!” – децата се учат да изпълняват определени движения под звуците на играчки:

Използват се три или повече звучащи играчки. Сурдопедагога свири на тях и изпълнява определени движения(маршируване; поставяне ръце на кръста; вдигане на ръцете над главата и свалянето им до тялото и пр.) с произнасяне на звукосъчетания. От децата се изисква при задаване на въпроса “Какво звучи?” да показват  картинки.
2. Игри за диференциране на слят и прекъснат сигнал – децата се учат да определят по слух сляти звуци:

Игра “Весел кръг”:
Децата и педагога застават в кръг като се хващат за ръце. Учителят застава в центъра на кръга и произнася определени словосъчетания ту слято, ту прекъснато, като кара децата да повтарят по подражание и едновременно да стесняват и да разширяват кръга. Когато децата започнат уверено да се справят със задачата, на мястото на детския учител застава някое от тях. На края упражнението се повтаря зад екран.
3. Игри за разпознаване темпа на звука – децата се учат да различават по слух и да възпроизвеждат темпа на звучене:

Игра “Кукла идва, кукла бяга”:
Децата сядат в полукръг около педагога. Той удря забавено по барабана и показва как куклата се придвижва бавно и произнася па__па__па__ . След това удря по барабана в бърз темп, куклата бяга и произнася папапа. На следващия етап някое от децата взима куклата и изпълнява съответните движения, съобразявайки се с типа на ударите по барабана, като едновременно с това произнася накъсано или слято дадените словосъчетания. След като децата започнат добре да се справят със задачите, специалистът задава въпрос “Как звучи?”, в отговор на който детето трябва да покаже надписите “бързо” или “бавно”. Следва работа зад екран. Играта може да се усложни като на децата се предложат за разпознаване не 2, а 3 темпа – бързи, средни и бавни.

Игра “Ние рисуваме дъжд”:
Децата отново са в полукръг. Педагога показва картинка, на която е изобразен силен дъжд и я разглежда с децата. След това удря по дайрето и казва кап-кап-кап, дъжд, като събира децата пред магнитната дъска, на която има прикрепени 2 листа. На единия има нарисуван  облак, от който вали дъжд, а на другия е изобразено слънце, което е почти закрито от облак. Тези картини се разглеждат от децата. След това педагога удря по дайрето, а възпитателят, в същото време, чертае на листа с облака силен дъжд и произнася с бърз темп кап-кап-кап. После се преминава към картинката с полузакритото слънце и се рисува слаб дъжд. Това е съпроводено с леки удари по барабан и с произнасяне бавно на ка__п - ка__п – ка__п. Децата се връщат на столовете и педагогът им раздава по 2 листа с описаните по-горе символи. Цели се при учестено удряне по барабана, от страна на учителя, децата нарисуват силен дъжд на картината с облака. Аналогично се попълва и другата картинка. Може на децата да се предложи докато рисуват да произнасят словосъчетания. Когато децата се научат правилно да изпълняват упражненията им се задава въпроса “Как звучи?” и се преминава към слухова работа. 
4. Игри за разпознаване силата на звука – децата се учат да различават по слух силни и тихи звуци.

Игра “Двете кучета”:
Децата се разполагат в полукръг около учителя. Показва им се голямо куче, което лае силно – ау – ау – ау. Децата повтарят по подражание. Същото се прави и с малко куче, което лае по-слабо. След това от децата се изисква, чувайки силното или слабо лаене, което се произвежда от учителя, да посочат съответно голямото или малкото куче. След като децата усвоят упражнението им се задава въпроса “Как звучи?”, в отговор на който те показват надписите “силно” или “тихо”. Аналогично играта се изпълнява зад екран.

Игра “Силно - тихо”:
Децата застават едно до друго. Специалистът удря силно по барабана(дайрето) и показва надписа “силно”, при което подрастващите трябва да разширят кръга и да маршируват. Аналогично се изпълнява и с надписа “тихо”, но кръгът се събира с леко пристъпване на едно място. На края се преминава към слухова работа.

За източник на звука може да се използва и речеви материал. 
5. Игри за различаване по слух на високочестотни речеви и неречеви звуци – децата се учат да различават по слух високите и ниски звуци.

Игра “Високо – ниско”:
Децата се разполагат в кръг около пиано, зад което стои педагога. Над ниските регистри е сложена мишка, а над високите – птичка. Сурдопедагогът възпроизвежда ниските честоти и показва как идва мишката, като произнася тихо о__, о,о,о. Аналогично се представят и високите звукове, но с летене на птичката и произнасяне силно пипипипи. Учителят насочва вниманието на детето и към това как се изменя вибрацията на пианото при ниските и високите честоти, като поставя ръката му  върху пианото. Следва задаване на въпроса “Как звучи?”, в отговор, накойто се показват надписите “високо”, “ниско”. Играта може да се видоизмени, като на детето се предлагас да различава редом с ниските и високите и средните честоти – например танцува кукла.
6. Игри за диференциране по слух на комбинация от звуци(повече от един).

Игра “Едно или много”:
Децата сядат на столове, пред които на определено разстояние са поставени 2 подноса: единия с един предмет, а другия с много предмети. Педагогът удря един път по барабана и показва подноса с един предмет, като иска от детето да повтори същото. След това с удрянето по барабана учителят произнася един път “па”. Същото се прави и с подноса с многото предмети. Щом децата започнат да различават един от няколко удари им се задава въпроса “Колко?”, в отговор на който някое дете показва съответния поднос или удря по барабана. Упражнението се провежда аналогично и зад екран. 
7. Игри за разпознаване на музикални ритми.

Игра “Познай – марш или валс”:
Децата стоят в полузатворен кръг около стерео-уредбата или сядат на столчета. Използва се звукоусилваща апаратура за групово ползване. Учителят показва диска заедно с надпис и го назовава. След това казва на децата “Там на диска има – марш и валс. Ще слушаме музиката.”. После пуска даден диск, показва надпис – марш или валс и кара децата да изпълняват определени движения(например маршируване на място или изпълняване на плавни движения с ръцете при валс).
8. Игри за определяне посоката на източника на звука.

Игра “Кой е ударил?”:
Едно дете застава в центъра, като пред него и от лявата му страна се подреждат в две колонки останалите деца. Педагогът предлага на дете от първата колонка да удари по барабана и след това пита детето в центъра “Кой удари?” и то трябва да посочи и назове кой. Аналогично се провежда играта и с децата от другата колона. Играта се повтаря 2 –3 пъти и след това се избира нов водещ. Работата за определяне посоката на звука може да се проведе с разполагане на колоните в четирите посоки. Важно е звучащата играчка, която се предава от дете на дете да бъде една и съща. Упражнението може да се провежда и с индивидуалните слухови апаратчета на разстояние не повече от 1,5 – 2м. Постепенно всяко дете трябва да се научи да отговаря не толкова на въпроса “Кой удари?”, а на въпроса “От къде звучи?”. 

Това са само част от многобройните игри-задачи, които се прилагат при рехабилитацията на детския слух. С израстването на детето по пътя от яслата към детската градина те се усложняват, с цел обогатяване и надграждане на вече постигнатото, но си остават под формата на привичната за децата игра. 
Работата по развитие на слуховото възприятие е изключително важна за децата-кандидати за КИ, защото след операцията, те ще започнат да чуват цяла вселена от звуци и реч, което налага усвояването от тяхна страна на умения и навици да се вслушват, да идентифицират наличие или отсъствие на звук, да различават различни по своята характеристика акустични сигнали, да определят посоката на звучене и пр. 
Работа по развитие на речевите умения 
Развитието на слуха при малките кандидати за КИ протича успоредно и с работа по развитие на речта. Тя е не по-малко важна, тъй като поддържа артикулационните органи на детето активни и способства за формирането на елементарни комуникативни способности с участието на речева продукция.

Методиката включва различни по сложност задачи за произнасяне на вокали, срички, лепети и думи, поднесени в игрова форма. Занятията целят да подготвят детето и да изградят у него навика да използва реч при общуването. След имплантацията неговият мозък дълго време ще се учи да разпознава различните речеви сигнали, но то трябва да привикне, че именно с говорене (а не с жестове) може да се обръща към околните и да си взаимодейства с тях. Това е важно, защото след поставянето на импланта речта ще бъде главното средство за комуникация.
В груповата или индивидуалната работа с детето, в условията на яслата или детската градина, могат да се използват различни игри за стимулиране на речева продукция. Те винаги са съпътствани и от упражнения за раздвижване на артикулационните органи.
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Занятията за развитие на слуха и речта, които се провеждат в детската ясла/градина трябва да бъдат продължавани в адаптиран вид в семейни условия и така ще се гарантира успеха на цялостното обучение. За това е важно специалистите да насочват родителите как да работят с детето в домашна среда.  Важно е да се отбележи, че когато се работи с деца информацията не трябва да ги затормозява и стресира. Тя трябва да е поднесена по достъпен за дадената възраст начин, който да увлече децата, да стимулира въображението им и в същото време незабелязано да изпълни задачите за развитие на слуховото възприятие и речта. Поради тези причини в методиката на работа се използва с особен успех игровият подход. Обучението на децата се осъществява под формата на различни игри. Чрез играта детето се включва в различни действия с особена радост като извършител на действието и обект при неговото осъществяване. Това трябва да се предаде и на родителите заедно с идеи и конкретни начини за взаимодействие с него.

На родителите могат да бъдат предоставени различни видове игри, методи и упражнения, които са познати на детето от яслата или детската градина. Те ще допринесат за затвърждаване на знанията и уменията на детето и ще подпомогнат за цялостното му развитие. Използваните игри трябва да бъдат насочени основно към: подпомагане общуването с детето чрез създаване на пълноценна говорна среда, развитие на остатъчния слух, работа върху правилното речево дишане, максимално използване на нагледен материал, работа върху моториката и др. Тук може да се говори за игротерапия, която съчетана със свободна игра е желателно да се провежда през целия ден. Най-важно е обаче да бъде съобразена с емоционалното състояние на детето, с радостта и ентусиазма, с които приема игротерапията. 
В яслата или детската градина занятията имат организиран характер. В семейството те могат да бъдат пренесени чрез включването им във всяка дейност, която наблюдава и, с която се занимава детето, във всичко, което го заобикаля не само в дома, но и по време на разходка или почивка. На родителите е добре да се обясни, че е желателно първо те да демонстрират какво се иска от детето (слухо-зрително възприемане) и след това да преминат към изграждане на навици за самостоятелност. Това  изисква изобретателност от тяхна страна, за да могат да го приучат по приятен за него начин да изпълнява  и да си служи с необходимите за пълноценното му съществуване знания, умения и навици. Многобройните ситуации в ежедневието са незаменим източник на развиващи малкото дете игри-занятия. Някои от тези ситуации са следните:

· използване на къпането в банята, където в легена е пуснато хартиено корабче или някоя лека играчка, която детето ще подухва. По този начин се прави опит за изграждане на неговото речево дишане;

· осигуряване на различни звучащи играчки или пък използването на звуците от бита – шума от прахосмукачката, бръмченето на хладилника, звука от течаща вода  и много други. Това е работа за развитие на слуховото възприятие, като за целта особено при по-малките деца, първо трябва да насочим вниманието към източника на звука (за слухозрително възприемане), а след това непринудено да преминаваме към слухова работа;

· сглобяване на различни картинки, свързани с бита на детето и първоначално възприети от него, за развитие на логическото мислене и наблюдателността; 

· разпознаването на цветовете чрез игра с цветни карти и предмети;

· използване на разходките в гората за обогатяване на представите на детето, както и на неговите речеви способности. То трябва да бъде насърщавано да използва подходящи за възрастта му думи (лепети, кратки думи от рода на “Ето”, “Дай”, “па-па при вида на патенце и др., които с нарастване на възрастта се усложняват);

· използване разходката в зоологическата градина, за опознаване на животните, което след прибирането в къщи се затвърдява чрез картинки или играчки;

· осигуряване възможност на детето да общува с чуващи деца, да играе с тях; 

· моделиране чрез използване на тесто, като помощник на детето в кухнята;

· провеждане на мини куклен театър;

· раздвижване на устните пред огледалото;

· осигуряване на кът за провеждане на физически упражнения, което ще помогне за развитие на общата моторика едновременно със звукопроизношението;

· рисуване по пясъка на морето на различни неща, които са близко до детето;

· допира до домашно животно, за изграждане на различни нравствени добродетели;

· не трябва да се забравя обаче и необходимото за сън време, тоест, че на малките деца е нужно да се отделят около един, два часа за да отпочинат на обяд.

На родителите се обяснява (може и чрез демонстрация), че е необходимо да си служат с естествена реч, без излишно да се престарават, без изолирано да произнасят звуковете, без да опростяват чрез пропускане на предлози, местоимения и други части на речта. Това може да доведе до дефекти в устната реч на децата с увреден слух. Чрез играта те могат да бъдат избегнати, като се съпроводят с нормално оречевяване от страна на семейството. Важно е родителите да бъдат запознати и с режима, спазван в яслата/ детската градина, за да могат да се съобразят с него при работата с децата си по време на почивки или през тяхното свободно време.
Главната задача на родителите и специалистите е те да работят заедно по решаването на проблемите на децата-кандидати за КИ или носители на КИС. Така ще се гарантира постигането на по-голям успех при рехабилитацията преди и след операцията. Важно е родителите да бъдат достатъчно мотивирани и активни, защото процесът на рехабилитация след имплантацията е безсрочен и  се налага тяхното участие за постигане на по-високи резултати. Често това е свързано с необходимостта един от тях да се откаже от професията си (временно или за постоянно) и да остане вкъщи, за да обърне необходимото внимание на детето си. Друг вариант е в процеса да бъдат въвлечени и останалите роднини – баби, дядовци, лели и чичовци и др. или бавачки. Така или иначе, всички трябва да се включат – близки и приятели, връстници на детето, за да се осигури максимално богата езикова среда. Работата на слухово-речевия терапевт трябва да бъде пренесена в адаптиран вид в домашни условия. За тази цел родителите трябва да бъдат подходящо инструктирани и насърчени за начините, по които да се осъществи това.
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