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Abstract. This article describes what a cochlear implant is, to whom the cochlear implant is
recommended, what are its contraindications, the component parts, how the cochlear implant works are
described. The advantages and disadvantages of the cochlear implant are described, but also the factors
that affect the performance of the cochlear implant (the functionality of the auditory nerve, the duration
of the severe or profound hearing loss, the moment of the installation of the severe or profound hearing
loss, the degree of involvement and awareness of the child and the family in the rehabilitation process ),
the phases of recovery (detection, discrimination, identification, understanding. Strategies for using the
cochlear implant are described as one of the most effective equipment strategies to support people with
hearing disabilities. Auditory training should be done gradually, from simple to complex, depending on
the activity of the electrodes, on the child's evolution, on his performances. Auditory perception must aim
at: auditory attention (the implanted child must be taught to hear, which is required in the first phases of
concentration therapy), localization of noises/sounds, discrimination, feed -back, distinguishing voices,
identifying and recognizing sound sources regardless of their origin, auditory processing, understanding.

Keywords: Sound signal amplification, cochlear injury, sound quality alteration, biological
compatibility, auditory nerve function, auditory experience, consciousnes.

Implantul cohlear este un tip special de proteza auditivad pentru copiii si adultii cu
hipoacuzie bilaterala severa, profunda sau pentru cei cu cofoza, adica pentru acei pacienti care
nu se descurca in comunicare nici cu ajutorul celor mai puternice proteze auditive. Implantul
cohlear, spre deosebire de protezele auditive traditionale (care utilizeaza structurile urechii
ramase intacte, amplificand semnalul sonor), aduce informatiile direct la nervul auditiv prin
curentii electrici slabi, fard a strdbate calea conventionala formata si urechea externa, medie si
internd. Este un echipament electronic care furnizeaza senzatii auditive: sunete, zgomote,
vorbire.
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Implantul cohlear le permite celor cu deficienta de auz sa aiba o comunicare verbala reala,
un model natural de invatare a limbii, lucru care nu se poate realiza cu proteze auditive la
deficientii de auz cu hipoacuzie severd sau profunda, pentru cd acestia nu pot percepe toate
frecventele necesare deprinderii de vorbire [4, p. 45]. Implantul cohlear este admis de la varsta
de cateva luni de la nastere, deoarece din acest moment structura urechii este definitivatd in
dezvoltare.

Cui i se recomanda implantul cohlear? Este recomandat deficientilor de auz cu hipoacuzie
determinata de o leziune a cohleei (lezarea sau absenta celulelor ciliate). Este indicat in cazurile
in care, prin protezare clasica, nu se realizeaza un beneficiu, astfel incat deficientul de auz sa
primeasca suficiente informatii verbale, iar progresul in intelegerea vorbirii este unul minim sau
absent. Atat copiii, cat si adultii pot folosi eficient implantul cohlear, indiferent daca s-au nascut
surzi sau daca pierderea auzului a survenit ulterior.

Factorii care il avantajeaza pe cel caruia i se face un implant sunt:

¢ Cu cat perioada de surditate profunda a fost mai lunga, cu atit beneficiul va fi mai
limitat;

¢ copiii cu surditate congenitald beneficiaza la maximum daca dispozitivul le este
implantat pana la varsta de 5 ani. Un avantaj este efectuarea operatiei pana la varsta de 3 ani.

¢ in cazul cand surditatea a intervenit inainte ca persoana sa poata vorbi, lipsind o
enigmare prealabila a limbajului, implantarea timpurie este extrem de importanta, dezvoltarea
copilului deficient de auz putand fi similara cu cea a unui copil care aude [3, p. 34].

¢ In cazul in care deficienta de auz apare dupa ce copilul a inceput s vorbeasca, implantul
permite refacerea abilitatii de a auzi, intrucat a raimas memoria vorbirii si a limbajului, acesta
fiind un beneficiu mare. Ulterior, este nevoie de o perioada de adaptare la un nou ,,limbaj”. Acest
lucru se datoreaza faptului ca implantul antreneaza un nou codaj neuronal — apare un sunet nou
care nu este identic celui natural.

Implantul cohlear este contraindicat atunci, cand auzul este ,,bun”, adica atunci cand
deficientul de auz percepe, prin proteze auditive bine reglate, suficiente sunete naturale. In acest
caz, chiar daca persoana respectiva utilizeaza labiolectura, proteza auditiva reprezinta solutia
optima.

In cazul hipoacuziei profunde care dureazi de prea mult timp, nestimulat niciodati sau 0
perioada foarte indelungatd, nervul auditiv 1si poate pierde capacitatea de a transmite informatiile
sonore spre creier. Pentru a utiliza la maximum orice informatie oferitd de implantul cohlear,
este necesara experienta dobandita in copildrie [4, p. 67].

* Hipoacuzia nu se datoreaza afectarii cohleei. Implantul cohlear restabileste functia
deficitard a urechii interne. In situatiile in care cauza hipoacuziei este determinati de o
leziune de la alt nivel decat urechea interna, implantul cohlear nu este eficient.

* Interventia chirurgicala nu are sanse de reusitd, daca implantul cohlear nu aduce niciun
beneficiu deficientului de auz si daca starea cohleei nu permite introducerea electrodului,
iar nervul auditiv este lezat sau lipseste.

» Exista contraindicatii medicale pentru acest tip de interventie: implantarea nu se poate
realiza in cazul in care starea de sandtate a deficientului de auz nu-i permite sa suporte
anestezia generala si interventia chirurgicalda. De mentionat ca existd uneori asteptari
nerealiste ale efectelor pe care le poate aduce implantul cohlear.
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* Interventia de acest tip nu redd auzul normal, nu transforma un deficient de auz intr-o
persoana care aude perfect. Parintii copilului deficient de auz trebuie sa aiba o apreciere
realistd a beneficiilor aduse de implantul cohlear [4, p. 78].

Implantul cohlear aduce o schimbare radical in viata si destinul deficientului de auz. In
cazul copiilor cu implant, suportul familiei este esential. Pentru a-si imbogati lumea sonora,
copilul caruia i s-a facut interventia trebuie ajutat, sustinut si incurajat de familie.

Partile componente ale implantului cohlear. Indiferent de firma producatoare, principiul
de construire si de functionare a implantului este acelasi. Difera unele aspecte tehnice ale
componentei interne, cum ar fi numarul de electrozi (exemplu: un implant cohlear poate avea 24
de electrozi, iar altul — 22 de electrozi). Sistemul de implant cohlear COMBI 40/40+ este
rezultatul mai multor ani de cercetari in Europa si SUA. Implantul propriu-zis, sau componenta
internda COMBI 40 sau COMBI 40+ este format dintr-un:

- electrod de referinta, sau stimulator;

- electrod activ, sau portelectrod, care presupune fixarea electrozilor in cohlee printr-0
operatie chirurgicala, care dureaza 2 ore. Actualmente, acest domeniu se dezvolta in ritm
accelerat, contindnd o gama largd de echipamente, in functie de particularitatile fiecarui
beneficiar.

Toate materialele utilizate in fabricarea implantului, si cele aflate in contact cu pielea, au

Partile electronice ale stimulatorului se afla intr-un invelis ermetic din ceramica.
Componentele interne sunt implantate in osul din spatele urechii. Energia necesara functionarii
implantului este furnizata de procesorul vocal extern si transferata in implant prin piele impreuna
cu semnalul.

Portelectrodul este introdus in cohlee. Este cuplat electric cu stimulatorul. Contactele
electrice sunt montate astfel, ca pozitia lor sa faciliteze o stimulare optima a nervului auditiv in
diferite portiuni ale cohleei. Electrodul de referinta inchide circuitul electric. Pozitia lui este sub
un muschi din spatele urechii [4, p. 82].

Componentele externe ale implantului, sau procesorul vocal TEMPO +, sunt
urmatoarele:

- antena TEMPO+,

- cablul antenei TEMPO+,

- unitatea de control TEMPO+,

- carligul pentru ureche,

- cablul de legatura,

- compartimentul pentru baterii.

Componentele externe sunt detasabile (se Scot atunci cand persoana face baie sau inoata).
Procesorul vocal dispune de:

comutator inchis/deschis,

comutator de program (Pentru a asigura conditii optime de ascultare in conditii de mediu
sonor, exista 3 programe diferite in procesorul TEMPO+, iar utilizatorul implantului
cohlear poate alege una din cele trei variante de program; prin acest comutator se poate
regla taria senzatiilor auditive declansate de stimulii sonori in trei trepte. Pentru copii,
procesorul vocal poate fi programat astfel incat, indiferent de pozitia comutatorului, sa
fie furnizata aceeasi tarie.);
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sunetelor dorite si a zgomotului de fond (prin sunete dorite se inteleg acele sunete pe care

ne concentram pe moment, de exemplu, vorbirea unei personae In imediata vecinatate;

zgomotele de fond, zgomotele inconfortabile, sunt, in general, mai stinse decét cele
dorite). Pentru copiii mici, mai ales cei cu hipoacuzie severa sau profunda de la nastere,
deci cei care nu au auzit inainte de folosirea implantului cohlear, se recomanda valoarea

de mijloc a scarii potentialului de sensibilitate. S-a constatat ca aceasta pozitic a

potentiometrului este foarte potrivitd pentru copiii care au achizitionat limbajul cu

ajutorul implantului cohlear.);

- led de control, care se aprinde pentru circa 5 secunde dupa pornirea procesorului vocal,
indicand functionarea normald a implantului. Pot aparea diferite moduri de conectare a
acestuia, care indica diferite defectiuni (baterii descarcate, defectiuni in accesarca
memoriei, lipsa programarii etc.).

Antena stabileste legatura intre procesorul vocal si implantul cohlear, transmite energia,
precum si versiunea codificatda a semnalului acustic prin piele spre implant. Acest mod de
transmitere se numeste ,,transcutanata” [3, p. 140]. In centrul antenei de transmisie se afla un
magnet mic, care fixeaza antena pe cap prin cdmpul magnetic de atractie care se formeaza intre
antena si magnet. Forta de atractie poate fi modificata individual pentru a fi optima la fiecare
utilizator. Pe masura ce copilul creste, piclea se ingroasa si poate fi necesara modificarea fortei
de atractie magnetica.

Procesorul vocal este conectat la antend prin cablu. Compartimentul de baterii poate fi
drept sau angular. Procesorul TEMPO+ se adapteaza la compartimentul de baterii. Segmentul
retroauricular poate fi separat de compartimentul de baterii, astfel incat unitatea de control poate
fi purtatd la ureche, iar compartimentul de baterii — pe altd parte a corpului. Optional,
compartimentul de baterii, drept sau angular, poate fi inlocuit cu compartimentul pentru copii.

Sistemul de implantare COMBI 40 este prevazut cu un compartiment de baterii detasabil,
ce poate fi purtat pe corp, care functioneaza cu un acumulator tip AA. Este utilizat ca o alternativa
a unuia dintre tipurile de compartimente de baterii avand posibilitatea alimentarii cu baterii
reincircabile, ce alimenteaza unitatea de control cu energie. In plus, pot fi conectate dispozitivele
audio externe. Semnalul este transmis direct la procesorul vocal, dezactivind semnalul
microfonului, sau este mixat in proportie de 1:1 cu semnalul microfonului unitatii de control
TEMPO+ [4, p. 122].

1. Permite implementarea unei versiuni perfectionate a strategiei de procesare a vorbirii,
dezvoltata de Research Triangle Institute (SUA).

2. Face posibila rata de stimulare rapida (18180 impulsuri/secunda — implantul COMBI 40+,
12120 impulsuri/secunda — implantul COMBI 40), care permite o rezolutiec mai buna si o
prezentare a semnalului acustic spre nervul auditiv, realizate cu mai multa acuratete, deci o
mai bund intelegere a vorbirii.

3. Indeplineste cele mai inalte norme de siguranti in functionare. Portelectrodul foarte flexibil
permite plasarea electrozilor in cohlee cu un risc minim de traumatism. Invelisurile ceramice
pentru implantare au o durata de viata ridicata.
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4. Introducerea in productia moderni a implanturilor, a capacitatilor de cuplare, de protectie
asigura functionalitatea sistemului. Implantul cohlear este protejat, in functionarea sa, de un
capacitor de cuplare individual impotriva unei supraincarcari accidentale.

5. Sistemul de transmitere si electronica implantului cohlear sunt proiectate pentru a functiona
cu pierderi mici de energie.

6. Avand in vedere munca de cercetare si perfectionare in domeniul tehnologiei implantului
cohlear, COMBI 40/40 + este proiectat astfel incat sa poata functiona atit cu viitoarele
procesoare vocale, precum si cu strategiile viitoare de codare a vocii, astfel incat purtatorul
de implant cohlear sd poata beneficia de imbunatatirile ulterioare in procesarea vocii si in
urma miniaturizarii componentelor sistemelor externe [3, p. 180].

Implantul cohlear poate fi conectat la echipamente externe care faciliteaza auzul, cum ar
fi sistemele FM. Acustica unei incaperi este influentatd de trei factori: distanta, zgomotul de
fond, ecoul. Distanta — cu cat distanta dintre cel ce vorbeste si cel ce ascultd este mai mare, cu
atat mai incet se aude vocea celui ce transmite un mesaj, putand fi chiar acoperitd de zgomotele
de fond. Zgomotul de fond este frecvent intalnit si foarte greu de controlat. Zgomotele provenite
din interiorul si din exteriorul incdperii diminueaza capacitatea de a intelege mesajul verbal.
Ecoul — sunetul reflectat de suprafetele netede din incapere, poate influenta negativ capacitatea
de a intelege mesajul vorbit. Toate aceste probleme pot fi rezolvate prin folosirea sistemului FM,
care utilizeaza semnale radio cu frecvente modulate (FM) pentru a transmite vocea profesorului
prin microfon si transmitdtor la copil, prin receptorul atasat implantului cohlear. Datorita
acoperirii microfonului de gura profesorului, atdit zgomotele de fond, cat si ecoul sunt mult
reduse. Emitatorul FM moduleaza semnalul sonor si-l transmite prin receptorul FM. Receptorul
FM demoduleaza semnalul si-I transmite prin intermediul unui cablu la procesorul implantului
[3, p. 186].

Modul de functionare a implantului cohlear:

1) Sunetele sunt captate de un microfon si transformate in semnale electrice.

2) Semnalele electrice sunt transmise procesorului vocal.

3) Procesorul vocal codifica semnalul electric, transformandu-1 in impulsuri electrice.

4) Semnalul astfel codat este transmis prin cablu la antena.

5) Antena trimite semnale prin piele la implant.

6) Implantul decodifica semnalele si repartizeaza corespunzator impulsurile electrice
electrozilor din urechea interna.

7) Electrozii stimuleaza nervul auditiv.

8) Nervul auditiv preia aceste impulsuri si le transmite creierului.

Sunetele percepute cu ajutorul implantului cohlear, nu sunt identice celor naturale. (Unii
adulti care inaintea instalarii dispozitivului auditiv au avut un auz normal sustin ca dupa
implantare, aud sunetele ,,metalizate”.) Este necesara completarea informatiilor percepute pe
cale auditivd prin intermediul supleantei mintale, iar la subiectii cu deficientd de auz
postlingvisticd se impune un codaj nou. Cu toate acestea, s-a inregistrat o gama larga de
avantaje pe care implantul cohlear le aduce deficientilor de auz [2, p. 17]. Le enumeram in
cele ce urmeaza.

1. Auzirea sunetelor cotidiene — pot auzi, identifica, diferentia sunetele/zgomotele
ambientale. Prin exercitiu, ei pot identifica directia sursei sonore, durata, intensitatea, Indltimea
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sunetelor/zgomotelor. Acest lucru le permite, pe de o parte, un contact mai strans cu mediul in
care traiesc, pe de altd parte, le oferd securitate, atentionandu-i asupra situatiilor periculoase.

2. Auzirea si Intelegerea vorbirii — in mod normal, cei care poartd implant cohlear pot
auzi si intelege sunetele vorbirii. Aceasta le permite, cu timpul, sa renunte la labiolectura si sa-
si insuseasca limbajul pe cale orala, usurandu-le comunicarea zilnica si, implicit, integrarea in
lumea auzitorilor. In cazul copiilor cu implant, la varsta mica, auzirea si intelegerea vorbirii le
permite integrarea in invatamantul general.

3. Imbunititirea propriei vorbiri — auzindu-si propria voce la fel de bine ca si vocea celor
din jur, deficientul de auz capata control asupra propriei voci, putand-o regla. Avand o voce care
profesionale, care 1i permit o integrare optima in lumea celor care aud.

4. Folosirea telefonului — reusind sa inteleaga mesajul verbal si fara labiolecturd, cei mai
multi deficienti de auz implantati sunt capabili sd poarte o conversatie interactiva la telefon.

5. Auz intr-un mediu cu zgomote — zgomotele de fond constituie un impediment in
intelegerea vorbirii atat pentru auzitori, cat si pentru cei care au proteze auditive sau implant
cohlear [4, p. 147].

Dupa cercetarile efectuate de specialistii firmei ,,Nucleus” (producatoare de sisteme de
implant cohlear), s-a constatat ca, in general, parintii opteaza pentru implant atunci cand doresc
integrarea copiilor lor intr-0 societate a auzitorilor, bazatd pe transmiterea informatiilor
predominant pe cale verbald, atunci cand vor sa le ofere mai multe oportunitati, cand isi doresc
ca copiii sa se orienteze dupa numeroasele semnale sonore de avertizare din viata cotidiana si
atunci cand nu vor sa-si lipseasca copiii de bucuria de a auzi.

Implantul cohlear are si unele dezavantaje:

1. Lipsa unor modalitdti/teste care sa prognosticheze corect cat de mult va progresa
copilul cu implant n intelegerea vorbirii si formarea competentelor de comunicare.

2. Riscul deteriorarii echipamentului, desi acesta este minim, trebuie luat in considerare
ca o limitd a procesului. in acest caz se impune reimplantarea deficientului de auz.

3. Utilizarea sistemului de implant cohlear impune anumite precautii. La fel ca si la
protezele auditive, componentele externe ale implantului cohlear trebuie sa fie uscate, este
necesara respectarea protectiei in practicarea diferitor tipuri de sporturi. O masura de precautie
vizeaza Incdrcarea electrostaticd. Echipamentele electronice sunt influentate de descarcari
electrostatice. Daca curentul survenit prin descarcare se scurge prin componentele externe, poate
sa deterioreze o parte din sistemul de implant. Pentru a evita astfel de situatii, purtatorul de
implant cohlear trebuie sd-si ia o serie de masuri de precautie (de exemplu: incarcat fiind cu
energie electrostatica trebuie sa se descarce prin atingerea unui obiect de metal legat de pamant,
trebuie sd se descarce electrostatic la scoaterea sau luarea procesorului vocal, trebuie sd poarte
in special imbracaminte de bumbac sau fibre natural, deoarece electricitatea statica determinata
de aceasta este mai mica.

In unele situatii, prin implantare, membrana bazilara si celulele receptoare functionale
pot fi distruse. Existenta mai multor electrozi in ureche poate determina o proliferare osoasa
anormald, care conduce la distrugerea neuronilor functionali. Este posibila, uneori, o crestere a
pragurilor auditive. Portelectrodul poate favoriza intrarea germenilor infectiosi in urechea
interna prin fereastra rotunda. O infectie a urechii medii se poate transmite la urechea interna si
poate ajunge la etajele superioare ale SNC. Din acest motiv, exista rezerve privind implantarea
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la copii, aceasta avand un risc crescut de infectie. La copiii implantati, desi cohleea are
dimensiunea normald inca de la nastere, odatd cu cresterea rapida, in primii doi ani, a osului
temporal, este posibila alterarea calitatii semnalului electric transmis. Alte riscuri se refera la
anestezia generala, interventia chirurgicald propriu-zisa, infectiile locale periferice sau centrale
[2, p. 52].

Unele complicatii pot surveni postoperatoriu: cicatrizarea lenta a plagii, senzatia de
amorteald la nivelul tesuturilor din zona in care este plasat implantul cohlear, plasarea
defectuoasa a implantului, amplificarea acufenelor. Auzul rezidual din urechea cu implant este,
cel mai probabil, afectat. Exista riscuri legate de compatibilitatea biologica, stimularea electrica,
defectiuni ale procesorului, stimulatorului. Desi au fost foarte rar semnalate, ele trebuie luate in
seama. Cu toate acestea, cercetatorii au tras concluzia ca avantajele implantului cohlear depasesc
semnificativ riscurile.

Trebuie subliniat cd nu toti deficientii de auz cu implant au aceleasi rezultate in evolutia
lor. Masura in care acestia beneficiaza de implantul cohlear depinde de mai multi factori:

1. functionalitatea nervului auditiv;

2. durata hipoacuziei severe sau profunde (cu cat perioada de surditate profunda a fost
mai lungd cu atat beneficiul este mai limitat. Copiii cu surditate congenitald au un beneficiu
maxim daca sunt implantati pana la 5 ani, mai binevenita fiind operatia de pana la 3 ani);

3. momentul instalarii hipoacuziei severe sau profunde, daca surditatea a survenit dupa
achizitionarea limbajului, beneficiul este mai mare, pentru cd existd memoria vorbirii si a
limbajului. Nivelul experientei auditive si de limbaj la care ajunge copilul inaintea instalarii
hipoacuziei influenteaza beneficiile implantului cohlear;

4. gradul de implicare si constiinciozitate a copilului si a familiei in procesul de reabilitare
[2, p. 77].

inainte de a fi declarat candidat la implantul cohlear, beneficiarul este supus unei evaluiri
riguroase in cateva domenii: audiologic, medical, radiologic, psihologic, educational, de limbaj.

Cercetdrile s1 experienta au aratat ca interventia timpurie este foarte importanta,
asigurand copilului beneficii maxime prin folosirea implantului cohlear. Fiecare membru din
echipa de implant cohlear are un rol bine definit In legaturd cu recomandarea implantarii si
evolutia copilului deficient de auz implantat. Pregatirea copilului si a parintilor pentru interventia
chirurgicald si perioada postoperatorie va fi realizatd cu minutiozitate. Fiecare recomandare de
realizare a implantului este facuta de specialistii echipei de implant cohlear, insa decizia finala
le apartine intotdeauna parintilor care decid pentru copilul lor.

Parintii trebuie sd fie constienti de faptul ca in viata copilului va avea loc o schimbare
radicald, ca vor fi sustinuti de echipa care s-a implicat in implantul cohlear, dar si ca ei insisi au
un rol important in recuperarea propriului copil. Parintii vor fi sfatuiti in legaturd cu modalitatea
de comunicare adoptata, exercitiile-joc care trebuie facute, astfel incat sa exploateze in beneficiul
copilului toate mijloacele posibile. Parintii vor invata sa semnaleze copilului implantat stimuli,
surse sonore, cum sa genereze situatii ce pot introduce copilul in lumea sonord, cum sa ajute
copilul sa-si foloseasca auzul, cum sa inteleaga vorbirea, pentru a-si forma, dezvolta si
perfectiona limbajul, vor Invata sd se joace in acelasi mod cu jucdriile. Echipa de implantare are
un rol essential: va intermedia intalnirea parintilor copilului candidat la implant cohlear cu alti
parinti care au deja copii implantati pentru a facilita schimbul de idei, impresii, experienta, va
prezenta casete video cu copii implantati si inclusi in programe speciale de recuperare pentru ca
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parintii copilului care va suporta operatia sa poata aprecia evolutia copilului implantat ntr-un
astfel de program. Dupa aceasta vor urma: realizarea interventiei chirurgicale, programarea
procesorului vocal, activitatile de recuperare [1, p. 27].

Fazele recuperarii sunt:

detectia — perceprea spontand a zgomotelor, perceperea selectiva, perceperea si
identificarea diferitor surse sonore, perceperea vocilor si identificarea lor;

discriminarea — capacitatea de a asculta si de a face diferenta dintre doua sau mai multe
zgomote/sunete, recunoasterea zgomotelor/sunetelor sau a vocilor unice sau diferite,
diferentierea zgomotelor/sunetelor dupd insusirile lor (intensitate, inaltime, durata, timbru),
diferentierea cuvintelor;

identificarea — capacitatea de a recunoaste, de a alege un cuvant din grupul de cuvinte
cunoscute, obiectivele fiind recunoasterea caracteristicilor suprasegmentale ale vorbirii,
recunoasterea caracteristicilor segmentale ale vorbirii;

intelegerea — capacitatea de a intelege vorbirea si de a-1 intelege pe interlocutor,
urmareste intelegerea expresiilor comune, intelegerea sensului stimulilor rostiti, realizarea de
asociatii intre sunete si evenimente/obiecte, Intelegerea expresiilor sau a mesajelor unice, a doua
sau a mai multor mesaje si reproducerea acestora in ordinea corecta [1, p. 160].

Antrenamentul auditiv trebuie facut gradual, de la simpu la complex, in functie de
activitatea electrozilor, de evolutia copilului, de performantele lui. Perceptia auditiva trebuie sa
vizeze: atentia auditiva (copilul implantat trebuie invatat sa auda, ceea ce necesita, in primele
faze ale terapiei, putere de concentrare), localizarea zgomotelor/sunetelor, discriminarea,
feedbackul, deosebirea vocilor, identificarea si recunoasterea surselor sonore, indiferent de
originea lor, prelucrarea auditiva, intelegerea. Recuperarea este un proces permanent, care
trebuie continuat in familie, in scoala si apoi in toate structurile sociale.
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