Особенности коррекционной работы с детьми младшего школьного возраста после кохлеарной имплантации
В современном мире все большую роль приобретает тенденция, что все можно исправить, в том числе и нарушения слуха. Однако известно, что при потере слуха одной операции с последующей кохлеарной имплантацией недостаточно. Необходима не только реабилитация после внедрения кохлеарного импланта, но и коррекция недостаточно развитых при отсутствии слуха умений и навыков. Ведь известно, что потеря слуха, главным образом, влияет на речь человека. И в данном случае она развивается, опираясь на сохранные органы чувств, такие как зрение, тактильные и кинестетические ощущения.  
Следует отметить, что чем раньше произошла потеря слуха, тем труднее ее компенсировать другими органами чувств и восполнить речь. Происходит это потому, что формирование слуха начинает формироваться уже в перинатальном возрасте, т.е. на 16 – 17 неделе развития плода, и после рождения ребенка происходит уже слуховое развитие. Именно ориентируясь на слух, ребенок начинает распознавать сначала простую речь взрослых, обращенную к нему, а затем в ответ произносить отдельные звуки, т.е. гулить, которые впоследствии переходят в оформленную и выраженную речь. Таким образом, при потере слуха до наступления дошкольного или школьного периода ребенок не способен получить информацию от взрослых, необходимую для развития его собственной речи. Данное упущение значительно влияет на его развитие в целом, поскольку информация теперь подается в искаженном виде. 
В случае с кохлеарной имплантацией ребенок начинает слышать звуки, речь, но не понимает значение. На начальном этапе реабилитации для него это всего лишь беспорядочный шум, под который теперь необходимо подстроиться после в определенном смысле затишья. Следует привести этапы реабилитации ранооглохших детей после установления импланта.
1 этап – начальный этап развития слухового и слухоречевого восприятия, т.е. процесс, запускающий новую функцию;
2 этап – основной этап развития слухового и слухоречевого восприятия, когда происходит дифференциация полученных звуков;
3 этап – языковой этап развития восприятия речи и собственной речи, когда активизируются все познавательные процессы, происходит слухоречевое и речевое развитие, формируется спонтанная речь при общении с окружающими;
4 этап – период развития связной речи и понимания сложных текстов, когда, по истечению данного этапа, человек с кохлеарным имплантом вполне обладает речью обычного человека.
Для успешной реабилитации на протяжении всех ее этапов необходима скоординированная целенаправленная работа специалистов и родителей. 
Стоит отметить, что чем раньше произошла потеря слуха и чем позже проведена операция по кохлеарной имплантации, тем большей должна быть работа. Объясняется это тем, что речь восполняется в силу возраста, в котором был установлен имплант. То есть, если ребенок достаточно долго находился без даже незначительных звуков, информация, полученная через сохранные органы чувств, все равно была искаженной, но понятной только ему, ведь известно, что каждый человек индивидуален по-своему. Развитие происходило медленнее, но он стал привыкать так жить. Но, когда он стал слышать, эти звуки, происходящие от уже привычных предметов, образов, только стали мешать, стало еще труднее дифференцировать их значение. 
Однако остался так называемый пробел, сформированный во время определенного затишья. Именно этот пробел утраченной в свое время слухоречевой информации при умелой работе специалистов и должной поддержке родителей восполняется в течение всего периода реабилитации.
Говоря о младшем школьном возрасте, следует отметить, что в большинстве случаев в это время они находятся на третьем этапе реабилитации после установления им кохлеарного импланта. Поскольку данный этап является самым продолжительным и может охватить собой весь школьный период обучения. В это время они учатся анализировать сказанную речь и общаться с окружающими. 
Главными задачами на протяжении языкового этапа являются:
· Развитие слухоречевой памяти;
· Накопление и пополнение пассивного и активного словаря; 

· Развитие навыков произношения и управления голосом;

· Управление речевым дыханием на основе слухового контроля;
· Развитие понимания устной речи;
· Развитие связной и диалогической речи;
· Развитие грамматических представлений;

· Развитие письменной речи;
· Развитие навыков чтения.

Специалистами, которые работают в это время с ребенком, являются как школьные учителя, так и специалисты узкого профиля: дефектолог, логопед, педагог-психолог. 
Исходя из собственного опыта работы, отмечу, что основным содержанием коррекционных занятий, независимо от профиля специалиста, работающего с ребенком младшего школьного возраста, имеющим установленный кохлеарный имплант, является слухоречевое и речевое развитие, а также развитие когнитивных функций, таких как внимание, память, мышление. Я считаю, что обобщение коррекционной работы является таковым, потому что, очень важно у детей с нарушенным слухом развивать словесную речь и все познавательные процессы в их единстве. Поскольку на каждом занятии происходит устный диалог специалиста с ребенком, предлагаются задания вместе с инструкциями к каждому из них. Ребенок слышит обращенную к нему речь, отвечает сам, а при выполнении предложенных заданий ему необходимо понять инструкцию и выполнить то, что необходимо. Таким образом, во время абсолютно каждого занятия происходит слухоречевое восприятие, речевое развитие, а также развиваются когнитивные функции – происходит единый познавательный процесс.

Для большей продуктивности в содержание коррекционной работы следует включать:

· задания, направленные на коррекцию мелкой моторики пальцев рук, пальчиковую гимнастику;
· дидактические игры, формирующие представления о цвете, форме, величине и других сенсорных характеристиках окружающих их предметов в повседневной жизни;

· игры малой и средней подвижности, направленные на развитие общей моторики и координации движений.
Все занятия коррекционной деятельности следует проводить в игровой форме. Для младшего школьного возраста построение работы приведенным образом особенно важно, потому что очень многие дети даже к концу первого года обучения в школе подсознательно не понимают, для чего именно они находятся здесь. Многим просто нравится осознавать себя взрослыми, сидеть за партой, носить школьную форму. Однако, если имеются сопутствующие нарушения в психоэмоциональной сфере или интеллектуальной сфере, то игровой стимул будет ведущим, и ребенку в этом случае будет трудно находится за партой или выполнять необходимые от него действия. 

Таким образом, игровая форма проведения коррекционной работы очень важна, поскольку захватывает внимание ребенка и создает необходимый баланс. 

Также важна смена деятельности, чтобы не допустить переутомления ребенка и задействовать в одинаковой форме все познавательные процессы.
Общеизвестно, что коррекционная работа по своей специфике имеет два направления и может проводиться как индивидуально, так и в групповой форме. Во время проведения последней формы следует учитывать соревновательный процесс, т.е. желание каждого школьника лидировать в общем коллективе, независимо от его характера. Ведь даже школьные учителя стараются спросить всех учеников, к тому же наполненность класса позволяет это сделать. Таким образом, каждый из учеников будет услышан, что позволяет избежать обид между школьниками в будущем и создать доброжелательную атмосферу.

Также очень важна поддержка родителей и их стремление помочь своему ребенку иметь способность полноценно развиваться. Не следует родителям перекладывать весь образовательный процесс на школьный коллектив. Необходимо и самим принимать участие: заниматься дома вместе с ребенком, поддерживать его при неудачах, выполнять требования педагогического коллектива. Таким образом, важно единство и родителей и специалистов школы.
Следует отметить, чему дети должны научиться к окончанию обучения в начальной школе:
· Ориентироваться на сенсорные эталоны;
· Сравнивать предметы по внешним признакам;
· Практически выделять признаки и свойства объектов и явлений;
· Различать противоположно направленные действия и явления;
· Определить последовательность событий;
· Ориентироваться в пространстве;
· Давать полное описание объектов и явлений;
· Целенаправленно выполнять действия по инструкции;
· Самопроизвольно согласовывать свои движения и действия;
· Классифицировать предметы по форме, величине, цвету;
· Узнавать предметы по заданным признакам;
· Опосредовать свою деятельность речью.
Таким образом, были рассмотрены особенности коррекционной работы с младшим школьником, имеющим нарушения слуха, после кохлеарной имплантации.
