
Еще до проведения КИ родители проходят через очень 
трудный и отягчающий процесс: они должны принять за 
своего ребенка весомое решение, определяющее всю его 
дальнейшую жизнь, в буквальном смысле «режущее по 
живому». Ощущение того, что при этом они теряют дра-
гоценное время для их ребенка, неимоверно повышает 
давление (см. Kluwin & Stewart, 2000). 

Медицинский риск при кохлеарной имплантации срав-
нительно мал и родители имеют обоснованные надежды 
на то, что их ребенок овладеет устной речью (см. Laszig 
et al., 2009). Тем не менее, как до, так и во время опера-
ции многие родители испытывают большой страх, что 
можно легко понять, поскольку ни один родитель не 
может оставаться равнодушным в то время, когда его 
ребенку делают операцию на голове. После операции с 
напряжением ожидается первая настройка. Этот пери-
од первичной настройки очень эмоционален: родители 
очень растроганы, когда видят, что их ребенок впервые в 
своей жизни реагирует на звуки. Возрастают надежды на 
нормальное развитие. Иногда случаются и разочарова-
ния: ребенок практически не реагирует, не желает носить 
внешние части системы КИ или плачет во время настрой-
ки; родители опасаются, что он испытывает боли или 
другие неприятные ощущения, на которые он не может 
отреагировать вербально.

После этого первого, часто напряженного для семей эта-
па, наступает период реабилитации, во время которого 
родители со своим ребенком приезжают со все увеличи-

вающимися промежутками времени в центр кохлеарной 
имплантации. В это время важными темами становятся 
развитие речи, радость от сделанных шагов в развитии, 
новые надежды и желания, но и, от случая к случаю, 
стагнации и разочарования. 

Мы часто наблюдаем, что в момент, когда наступает пауза 
в процессе терапии, а «важные события» пережиты, роди-
тели мысленно вновь возвращаются к моменту постанов-
ки диагноза - ситуации, которая большинством родителей 
описывается как «шок». Преодоление этого шока от диа-
гноза требует времени и, в идеальном случае, поддержки 
со стороны друзей, семьи, других семей, затронутых этой 
ситуацией, а иногда и (других) специалистов. 

С этой точки зрения становится ясным, что нарушение 
слуха ребенка затрагивает не только его самого, но и 
родителей как близкиx родственников. Если мы исхо-
дим из того, что родители являются также важнейшими 
людьми для развития ребенка, то становится очевидным, 
почему они также должны активно включаться в про-
цесс реабилитации: они являются теми, кто заботится 
о ребенке, говорит с ним, они стимулируют его, своим 
присутствием и любовью создают надежную основу 
для развития ребенка и его становления как здоровой 
личности. Если родители найдут возможность справиться 
со своей (вероятно, присутствующей) напряженностью, 
неуверенностью, горем, и вернуть себе уверенность, то 
это высвободит ресурсы и силы для решения их задач как 
родителей (см. Berger, 2006).

Значение программ психологического 
сопровождения в реабилитации после 
кохлеарной имплантации
на примере установки КИ у детей

Спектр реакций пациентов или родителей, когда они узнают о том, что психологическое консультирование 
является частью процесса реабилитации после кохлеарной имплантации, составляет от «… хорошо, что вы это 
предлагаете, собственно говоря, нам было бы это необходимо с момента постановки диагноза» до «… зачем 
нам нужен психолог, мы же не сумасшедшие!» А поскольку реакции чаще всего имеют явное сходство с первой 
цитатой, положения «Руководствa по проведению кохлеарной имплантации»* подтверждаются ежедневной 
практикой: в них четко сформулировано требование проведения психологического сопровождения и поддерж-
ки во время периода реабилитации.

Естественно, психологическое сопровождение необходимо вовсе не потому, что пациенты с КИ или члены се-
мьи ребенка с установленным КИ имеют отклонения в психике. Вероятно, такие отклонения встречаются у них 
настолько же часто или редко, как и у других людей. Однако тот, кто страдает потерей слуха или работает в 
сфере слухопротезирования, конечно, знает, что нарушение слуха и его последствия, как и необходимая тера-
пия, могут быть связаны с существенными психологическими нагрузками.
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Концепция психологического  
сопровождения
Психологическое сопровождение как для семей проим-
плантированных детей, так и для взрослых пациентов 
внешне определяется рамками, установленными «Планом 
реабилитации»: психологическое сопровождение пред-
ставляется всем семьям и пациентам при первом посеще-
нии Центра кохлеарной имплантации Фрайбурга (CIF). В 
дальнейшем по своему содержанию психологичес- 
кое сопровождение может быть весьма многообразным.

При помощи психологической диагностики развития 
ребенка, развивающие занятия могут быть точнее подо-
браны с учетом его сильных и слабых сторон, а родители 
могут получить консультации о дополнительных возмож-
ностях развития. При этом важным условием является 
тесная взаимосвязь с другими работниками CIF с функци-
онирующими «каналами обратной связи». В случае необ-
ходимости при наличии клинически релевантных картин 
нарушений (например, синдром дефицита внимания с 
гиперактивностью, аутизм) может быть инициировано 
сотрудничество с другими учреждениями, детскими и 
подростковыми врачами и терапевтами или психологи- 
ческими и коррекционно-педагогическими службами.

Опыт показывает, что родители пользуются данным 
предложением при очень разных вопросах. Это могут быть 
конкретные вопросы из области психологии развития 
или клинической психологии («Нас беспокоит, что наш 
ребенок днем снова писается в постель.»). Здесь нужна 
компетентность в области психологии развития в сочета-
нии со специальными знаниями об особенностях развития 
детей с нарушениями слуха, как, например, воздействие 
коммуникативных ограничений на социальное поведение 
или умственное развитие ребенка. Учитывая приведенное 
выше представление семьи как системы, в которой состо-
яние отдельного ее члена зависит от других, могут быть 
предложены семейные беседы или беседы с супружескими 
парами. Практика показывает, что иногда семьям или па-
рам только при помощи стороннего лица становится воз-
можным преодолеть закосневшие формы коммуникации 
или вообще снова найти контакт друг с другом, разговари-
вать с партнером о страхах и опасениях или с удивлением 
обнаружить, что он, несмотря на сильную замкнутость и 
немногословность, чувствует и думает так же. 

Психологический барьер к посещению психологической 
консультации должен быть низким и пациент должен 
понять, что не только значительные проблемы являются 
«входным билетом». Очень часто ознакомительные бесе-
ды перерастают в полноценные консультации, в рамках 
которых находится место для обсуждения всего вышеска-
занного.

Не каждая семья решает воспользоваться данным пред-
ложением. Однако, когда мы видим, какое значение для 
многих пациентов и семей начинает занимать данная  
составляющая реабилитации, удивительно, почему, не-
взирая на положения «Руководствa», все еще существуют 
центры имплантации, которые, вполне в духе совре-
менности, передают эту часть процесса реабилитации 
сторонним исполнителям.
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