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Streszczenie

Skala Osiagnie¢ Stuchowych (CAP — Categories of Auditory Performance) jest rejestrem
umiejetnosei sktadajacym sig z o$miu kategorii uporzadkowanych wedhug narastajacego stop-
nia trudnosci. Rejestru tego uzyto do oceny 53 dzieci, ktére utracily shuich przed ukoficzeniem
3 roku zycia. Dzieci byly oceniane za pomoca skali CAP przed implantacja i w ciagu
nastgpnych trzech lat po niej. Przed implantowaniem tylko dwoje z badanych dzieci mani-
festowalo poczucie dZwigkéw z otoczenia; natychmiast po pierwszym dopasowaniu procesora
mowy wszystkie dzieci wykazaly poczucie otaczajacych déwiekéw, w tym 50% wykazato
poczucie diwickéw mowy. Mozliwosci stuchowego odbioru rozwijaty sie u nich stopniowo
w ciagu 3 lat. W ocenie po uptywie 3 lat 80% dzieci rozumiato zdania bez odczytywania
z ust, 40% dzieci rozumiato rozmowg. Opierajac si¢ na tych danych, mozna przewidywac,
ze 90% tych dzieci bedzie rozumialo rozmowe bez czytania z ust po uplywie 5 lat od
pierwszego dopasowania procesora mowy.

Summary

Categories of Auditory Performance (CAP) is an index consisting of eight performance cate-
gories arranged in order of increasing difficulty. It has been used to categorise fifty-three children
who had been deafened below the age of three. The children were assessed using the CAP before
implantation, and over the following three years. Before implantation, only two of the children
showed awareness of environmental sounds; immediately after initial tuning, all children showed
awareness of environmental sounds, and 50% showed awareness of speech sounds. Their auditory
receptive abilities gradually developed over the three year period and by the three year assessment
interval, 80% were understanding phrases without lipreading, and 40% understanding conversation.
Using these data, it is predicted that 90% of such children will understand conversation without
lipreading five years after initial tuning.
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Implantowanie matych dzieci naktada na specjalistéw [Staller (i inni)
1991] diugotrwata odpowiedzialno§¢ za nie i jednocze$nie wymaga odpo-
wiedzi na pytania natury etycznej i finansowej [O’Donoghue 1992; Goin,
Parisier 1991]. Istnieje potrzeba dostgpnych narzedzi pomiaru wynikéw,
ktére dostarcza informacji rodzicom, profesjonalistom i stuzbom finansowym
opieki zdrowotnej, odpowiadajac na ich oczekiwania. Informacje te moga
byé wykorzystane w planowaniu przedsigwzig¢é, przy kontroli finansowej,
a takze by¢ gwarantem jakoSci.

Skala Osiagnieé Stuchowych (CAP), bedaca rejestrem wynikdéw, powstata
jako czesé baterii testow dla potrzeb oceny postepéw dzieci w ramach
programu wszczepéw §limakowych w Nottingham [Archbold 1993; 1994].
Zostala opracowana jako jednolita metoda oceny, ktéra moze by¢ uiyta
w stosunku do wszystkich dzieci objetych programem, niezaleznie od po-
ziomu ich funkcjonowania.

Celem niniejszego opracowania jest przebadanie wiasciwosci CAP 1 jej
uzycia w stosunku do pierwszych implantowanych 53 dzieci, ktére utracity
shuch przed ukonczeniem 3 roku zycia.

I. METODY

Skala Osiagnigé Shuchowych jest zestawem o$miu okre§lonych umiejet-
nosci, poczynajac od braku poczucia diwigku po mozliwosci korzystania
z telefonu, i zostata opisana w uwagach wyjasniajacych, podanych w formie
zalgcznika.

Nauczyciele oséb niestyszacych, realizujacy program wedlug Scistych kry-
teriéw, oceniaja dzieci w kazdej kategorii oddzielnie, opierajac si¢ réwniez
na innych wynikach w danej baterii testéw. Dzieci kwalifikowane s3 do
odpowiedniej kategorii przed implantacja, bezposredno po pierwszym usta-
wieniu procesora mowy, po uplywie 3, 6 i 12 miesiecy, a nastgpnie raz
w roku. W niniejszej pracy opisano wyniki pierwszych 53 implantowanych
dzieci, ktére utracity stuch przed ukoriczeniem 3 roku zycia.

U wszystkich dzieci przed implantacja prog styszenia w aparatach stu-
chowych byt wyzszy niz 70 dB (A) dla czestotliwosei od 0,5 kHz do 4 kHz.
Wsr6d badanych dzieci 14 miato gluchote wrodzona, a 39 — nabyta. Dwie
trzecie dzieci bylo nauczanych metoda komunikacji totalnej, jedna trzecia
metoda oralna. Uczeszczaly do réznych typéw szkét: szkét dla ghuchych,
do oddziatéw dla niedostyszacych, szk6t masowych.
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II. WYNIKI

W tab. 1 przedstawiono wyniki wszystkich badanych dzieci w wybranych
okresach na przestrzeni pierwszych 3 lat po implantowaniu. Ogdlne liczby
dotyczace oceny kazdego przedzialu czasowego podane sa w tabeli. Przed
implantacja tylko dwoje dzieci korzystajacych z klasycznych aparatéw stu-
chowych wykazywalo poczucie otaczajacych dZwigkéw. Bezposrednio po
pierwszym dopasowaniu procesora mowy wszystkie dzieci uzyskaly poczucie
dZwigkdw otoczenia, a 50% reagowalo na diwigki mowy.

Tab. 1. Skala Osiagnigé Stuchowych 53 implantowanych dzieci;
wszystkie utracily shuch przed ukoficzeniem 3 roku zycia

Przed Okres po implantacji (miesiace)
Umiejetnoscei implan-

tacja 0 6 12 24 36
Rozmawia przez telefon
ze Znana osoba 1 1
Rozumie rozmowe
bez czytania z ust b 6
Rozumie proste zdania
bez czytania z ust 2 19 4
Réznicuje niektére dZwigki mowy
bez czytania z ust 4 L Al 4 1
Rozpoznaje dZwigki otoczenia 12 1
Odpowiada na dZwigki mowy
(np. na polecenie stowne ,,chodz”) 2 2
Reaguje na dZwigki otoczenia 2 27
Nie reaguje 51
na dZwieki otoczenia
Ogédlna liczba dzieci 53 53 43 34 21 12

W rok po implantowaniu wigkszo$¢ (91%) réznicowata diwigki mowy,
lecz nie byla zdolna do rozumienia zdad lub rozmowy, 81% pod koniec
drugiego roku osiagneto zdolno$¢ rozumienia zdan, jedno dziecko bylo w sta-
nie korzysta¢ z telefonu. Sposréd 12 dzieci ocenionych w okresie 3 lat po
implantacji wszystkie — z wyjatkiem jednego — potrafity rozumieé zdania
i rozmowg¢ bez czytania z ust. Wyjatek stanowito dziecko, u ktérego stwier-
dzono specyficzne trudnodci w opanowaniu jezyka w wyniku zapalenia opon
moézgowych.

Na ryc. 1 przedstawiono, korzystajac z danych z tab. 1, nabywanie zdol-
nos$ci shuchowych dzieci na przestrzeni czasu. Przedstawiono przewidywana
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Ryc. 1. Skala czasowa osiaggnieé stuchowych

skale czasu, w ktérym dzieci przecigtnie powinny rozwina¢ cztery wymie-
nione zdolnosci. Wykresy sa odzwierciedleniem danych z tab. 1. Szesc¢
miesigcy po implantacji 80% rozpoznaje diwigki otoczenia i 60% réznicuje
dZwieki mowy. Dwanascie miesigcy po implantowaniu kilkoro dzieci rozu-
mie zdania lub rozmowe. Po 24 miesigcach 70% rozumie zdania, a 40%
rozumie rozmowe. W trzy lata po operacji 90% rozumie zdania, a 70% jest
w stanie rozumie¢ rozmowe. Oczekuje sie, ze 90% matych niestyszacych
dzieci z tej grupy w pigé lat po implantacji bedzie rozumiato rozmowe bez
czytania z ust.

Na ryc. 2 zilustrowano, w jaki spos6b rozwijaja si¢ indywidualne i Srednie
mozliwoéci stuchowego odbioru u tych dzieci na przestrzeni czasu. Aby
podaé wyskalowany pomiar umiejetnosci, definiujemy mozliwos¢ stuchowe-
go odbioru jako liczbe osiagnietych przez dziecko kategorii tej skali od 0
do 7. Wiekszo$¢ dzieci reaguje na dZwieki otoczenia oraz dZwigki mowy
bezposrednio po pierwszym dopasowaniu procesora mowy. Inne umiejetnosci
zabieraja wigcej czasu i rozwijane sa stopniowo na przestrzeni trzech lat.
Na rysunku pokazane sa takze réznice wystgpujace wsréd dzieci bedacych
ponizej i powyzej Sredniej.

III. DYSKUSJA

Idealem bytoby, gdyby$my mogli ustali¢ rzetelno$¢ skali CAP na pod-
stawie zaleznoéci wynikajacych z powtarzajacych si¢ badan. Stwierdzono
w praktyce, Ze tak jak zakladano, wszystkie stopnie skali CAP uktadaja si¢
hierarchicznie. Nie byto przypadku, aby dziecko zdobylo jakas umiejetnosé
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Ryc. 2. Indywidualne i ogélne mozliwosci odbioru sluchowego w czasie

bez zaliczenia wszystkich nizszych kategorii, jakkolwiek niektére z bada-
nych dzieci pozostawaly w obrgbie tej samej kategorii przez kilka odstepow
czasowych. U zadnego z badanych dzieci nie zaobserwowano zmniejszania
si¢ nabytych umiejetnosci. Tak jak byto do przewidzenia, sprawnosci trud-
niejsze, tj. rozumienie zdan i rozmowy, rozwijaly sie wolniej niz sprawnosci
latwiejsze — reagowanie na dZwigki mowy oraz ich réznicowanie. Trud-
niejsze sprawnosci, ktére wymagaja pewnej kompetenciji jezykowej, rozwi-
Jaly si¢ u wigkszosci dzieci migdzy pierwszym a drugim rokiem po implan-
towaniu. Na wykresie wyr6zniono przypadek dziecka, u ktérego implantacja
przyniosta male korzyéci w rozwoju jezyka méwionego, ale niezaprzeczalne
korzysci w codziennym jego funkcjonowaniu.

Pediatryczny Program Implantéw Slimakowych w Nottingham pozyskuje
fundusze od organizacji stuzby zdrowia zajmujacych sie sprawami dzieci.
Wiladze te oczekuja w zamian nie tylko dtugoterminowego zZaangazowania
si¢ w sprawy diagnozy, implantowania i dopasowywania procesoréw mowy,
ale takze nastgpowej rehabilitacji i kontroli urzadzen, wlaczajac w to wszel-
kie naprawy i wymiany procesoréw mowy w miare potrzeb. CAP okazata
si¢ uZyteczna w uzasadnieniu dlugoterminowego finansowania i w przeka-
zywaniu w dostgpnej formie informacji fundatorom medycznym, jak réwniez
innym osobom zainteresowanym implantami, zaréwno rodzicom jak i spe-
cjalistom. CAP ilustrujac natychmiastowe zmiany w mozliwosciach stucho-
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" wego odbioru po implantacji, jednoczesnie pokazuje czas (liczbe lat), w cia-
gu ktérego rozwijaja sie bardziej ztozone (wyzej kwalifikowane) zdolnoéci.
Jednoczeénie wskazuje na konieczno§¢ pomiaru wynikéw w pediatrycznym
programie wszczepéw w diugim przedziale czasowym. Obecnie mamy wigcej
dzieci bedacych 4-5 lat po implantacji i CAP obrazuje staty rozwdj tych
dzieci w tym okresie.

IV. WNIOSKI

Skala Osiagnigé Stuchowych jest praktycznym sposobem przedstawienia
korzysci z implantacji §limakowej w pojedynczych przypadkach, jak i przy
ocenie grupy. Ten sposéb ilustracji wynikéw jest jednakowo zrozumiaty dla
rodzic6w, profesjonalistow oraz instytucji finansujacych ten program.
W skali tej ujeto wystarczajacy zakres mozliwych osiagnie¢ — takich, ktore
zmieniaja si¢ w okresie 5 lat po implantacji. Stwierdzamy, ze jest ona
nieoceniona w przekazywaniu w sposéb rzeczowy i znaczacy spodziewanych
efektéw rodzicom i specjalistom nie bedacym audiologami.

ZALACZNIK
Skala Osiggnieé¢ Stuchowych

Brak poczucia diwiekéw otoczenia

Uzywajac wlasciwego aparatu stuchowego z dobrymi wktadkami usznymi,
dziecko nie reaguje spontanicznie na zaden dZwigk z otoczenia; nie zareje-
strowano zadnej wrazliwoséci na dZwigki otoczenia.

Poczucie diwiekéw otoczenia

Dziecko bylo obserwowane przez surdopedagoga pod katem wykrywania
dZwiekéw otoczenia co najmniej w czterech sytuacjach.

Odpowied? na diwieki mowy (np. na polecenie stowne , chod?”)

Dziecko systematycznie odpowiada na polecenia stowne typu: chodz, wy-
dawane glosem na poziomie zwyklej rozmowy.

Rozpoznaje diwieki otoczenia

Systematycznie obserwowane dziecko rozpoznaje caty wachlarz dZwigkow
otoczenia w domu i w szkole. Surdopedagog jest przekonany, ze dziecko
kontroluje te dZwigki sluchem.
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Réznicuje niektore diwieki mowy bez czytania z ust

Dziecko jest w stanie zréznicowa¢ kazda kombinacje dwu z pigciu
dZwiekéw Linga.

Rozumie proste zdania bez czytania 7 ust

Dziecko jest w stanie rozpozna¢ (bez czytania z ust) proste zdania w zna-
nym konteks$cie, np. Jak si¢ nazywasz? Gdzie jest mama? Ile masz lat? albo
moze wykona¢ poziom A zamknigtego zestawu zdan w teScie IOWA lub
wskaza¢ prawidlowo wéréd niewielkiego zestawu obrazek opisywany sto-
wami.

Rozumie rozmowe bez czytania 7 ust

Dziecko jest w stanie prowadzié¢ rozmowe w ciszy bez czytania z ust ze
znanym sobie rozmdéwcay.

Rozmawia przez telefon ze znanym sobie rozméwcg

Dziecko jest w stanie podtrzymywacé rozmowe ze znang sobie osoba na
znany temat — bez przerywania porozumienia.
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