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Streszczenie

W pracy zostal opisany protoké! zawierajacy aktualna procedure postgpowania oraz or-
ganizacje dziecigcego programu implantéw §limakowych w Nottingham. Autorka opisuje baze
danych wykorzystywana do obserwacji dzieci oraz monitorowania ich wynikéw, a takze
rejestracji wszystkich dziatad zwiazanych z realizacja programu. Wspomniana baza danych
zapewnia informacje zaréwno jednostce finansujacej cata procedure, jak i rodzicom rozwa-
zajacym mozliwosci zastosowania wszczepu §limakowego u swego dziecka, orientujac jed-
noczesnie w doktadnych kosztach tego przedsiewziecia. Opisane zostaly wyniki stosowania
dwéch szezegblowych procedur: Postepéw w Umiejetnosei Stuchania (Listening Progress)
oraz Skali Osiagnig¢ Stuchowych (Categories of Auditory Performance), ktére zostaty opra-
cowane jako narzedzia do pomiaru wynikéw.

Summary

This paper describes the current protocol, and organisation of the Nottingham paediatric
cochlear implant programme. It includes discussion of the database used to follow-up children
and to monitor outcomes, and activities carried out within the programme. This enables
accurate costing to be carried out, and provides information to both those purchasing the
procedure, and parents considerint the implications of implantation for their child. Outcomes
from two specific profiles which have been developed to provide accessible measures, Li-
stening Progress, and Categories of Auditory Performance, are described.
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I. PROGRAM NOTTINGHAM

Specjalistyczny dziecigcy program wszczepéw §limakowych zostal opra-
cowany w 1989 r. w Nottingham, aby zapewni¢ dostgpnos¢ wszczepow
§limakowych dzieciom w catym Zjednoczonym Krolestwie. Do chwili obec-
nej zaimplantowano 91 dzieci, 30 podlega procesowi kwalifikacji i 30 ocze-
kuje na wstepna wizyte; dzieci implantowane sa na biezaco. Wedlug aktu-
alnie obowiazujacych kryteriéw do implantacji kwalifikowane sa dzieci,
ktore:

— nie ukonczyly 5 roku zycia,

— w aparatach sluchowych majg prog styszenia wigkszy niz 60 dB (A)
wzdluz pasma czestotliwosci,

— sa przebadane pod wzgledem radiologicznym i medycznym,

— maja rodzicéw przygotowanych, chetnych do wspélpracy w realizacji
programu;

— maja zapewniona profesjonalng pomoc w miejscu zamieszkania,

— sa finansowane przez National Health Service.

Wsrod dzieci implantowanych do tej pory 47 miato gluchote wrodzona,
a u 44 utrata stuchu byta nabyta, gléwnie w wyniku zapalenia opon méz-
gowych. Baza danych opracowana w Nottingham wspdlnie z Medical Re-
search Council’s Intitute of Hearing Research (Rada Naukowa Badari Me-
dycznych Instytutu Badad nad Stuchem) umozliwia wprowadzanie i reje-
stracje szczegStowych informacji o wszystkich dzieciach dotyczacych:

— danych osobowych,

— oceny klinicznej 1 postgpowania chirurgicznego,

— oceny audiologiczne;j,

— mowy 1 jezyka,

— wyksztalcenia, sposobu uczenia sig,

— pogladéw i oczekiwan rodzicow.

Dodatkowo baza danych umozliwia doktadny zapis czasu, jaki personel
musi po§wiecié, podaje parametry urzadzen i szczeg6ly dotyczace utrzyma-
nia. Te informacje sa uzywane do doktadnego oszacowania kosztéw pro-
gramu. Koszty za rok 1995/96 podane sa w tab. 1.

Proces oceny trwa kilka miesigcy. Poczatkowo dzieci sa poddawane ocenie
audiologicznej, chyba ze przyczyna ghichoty jest zapalenie opon mozgo-
wych, w ktérym to wypadku, wczesniej niz to przewiduje procedura, wy-
konuje si¢ badanie CT dla okreslenia stanu §limaka. Protokét postgpowania
przedstawiony jest na ryc. 1.

Podczas calego procesu oceny przywiazuje si¢ duza wage do pozostawie-
nia rodzicom (i dziecku) czasu na rozwazenie wszystkich skutkéw implan-
tacji §limakowej, jak réwniez rozwazenie mozliwosci innych rozwigzan. Jesli
zostanie podjeta decyzja o kontynuowaniu programu, odbedzie si¢ wigcej
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Skierowanie

Ocena audiologiczna

Badanie CT,
ocena kliniczna

ERA

Wizyta w domu i w szkole

Powzigcie decyzji,
kwalifikacja

Ryc. 1. Protokél postgpowania kwalifikacyjnego

wi;yt w domu i w szkole w celu nawiazania blizszych kontaktéw z rodzing
FlZleCka, a takze specjalistami w miejscu zamieszkania, ktérych opieka bedzie
istotna w pdZniejszym okresie.

II. CZY DZIECIOM JEST POTRZEBNA REHABILITACJA?

Istnieje wiele kontrowersji na temat tego, czy konieczne jest prowadzenie
Tehabilitacji dzieci po implantowaniu, a jesli tak, to jaki sposéb rehabilitacji
jest najbardziej efektywny.

Najwazniejszym celem implantowania matych niestyszgcych dzieci jest
uzyskanie przez nie dostgpu do jezyka méwionego na drodze stuchowej
1 maksymalne wykorzystanie tej drogi w rozwoju mowy. Wielu pedagogéw
pracuje z dziemi uzywajacymi klasycznych aparatéw stuchowych przez
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wiele lat, aby osiagna¢ ten cel. Czy istnieja jakie§ réznice, ktére nalezy
wzia¢ pod uwage, jesli pracujemy z dzie€mi uzywajacymi wszczepow §li-
makowych? Dzieci zakwalifikowane do implantacji §limakowej nie miaty
wielkiego zysku z aparatéw shuchowych przed operacja i maty nacisk byt
ktadziony na korzystanie ze stuchu.

Po implantowaniu oraz ustawieniu procesora mowy dzieci te potrzebuja:

— noszenia sprawnego urzadzenia przez wszystkie godziny swojej aktyw-
nosci,

— urzadzenia prawidlowo dopasowanego,

— dobrych warunkéw do shuchania,

— mozliwosci réznorodnych doswiadczeri stuchowych, zaré6wno jezyko-
wych jak i przedmiotowych (lingwistycznych jak i nielingwistycznych),

— mozliwo$ci wczesnego rozwijania sprawno$ci porozumiewania sig,

— wspolpracy wszystkich oséb opiekujacych si¢ dzieckiem.

Wymagania te nie réznig si¢ zasadniczo od tych wiasciwych dla rehabi-
litacji dzieci uzywajacych klasycznych aparatéw stuchowych i wiele sposo-
béw postgpowania wlasciwych dzieciom aparatowanym jest takze uzytecz-
nych w rehabilitacji dzieci implantowanych. Istnieja jednak pewne — warte
podkreslenia — réznice w pracy z dzieémi implantowanymi:

— zlozono$¢ dopasowania procesora mowy,

— zlozono§¢ monitorowania funkcjonowania urzadzenia,

— nagla mozliwos¢ styszenia po okresie niewielkiej uzytecznosci stuchu,

— konieczno$¢ pomocy dziecku w korzystaniu ze stuchowego odbioru
dZwigkdw tak szybko, jak to tylko jest mozliwe,

-— spodziewany dostep do dZwigkéw o sSredniej i wysokiej czestotliwo-
Sciach, niz to zwykle jest osiagalne za pomoca klasycznych aparatéw shu-
chowych [Archbold & Tait 1994].

W naszym programie nie zaleca sig, aby dziecko implantowane otrzymato
wiecej czasu niz analogicznie dziecko aparatowane. Przed operacja powinno
ono dostac od specjalistow wskazéwki dotyczace sposobu uczenia sie i moze
si¢ okazac, ze po pewnym czasie dziecko potrzebuje mniej specjalistycznego
wsparcia. Jednakze najwazniejsze jest, aby natychmiast po pierwszym do-
pasowaniu procesora mowy czas po§wigcony dziecku implantowanemu byt
wykorzystywany do rozwijania mozliwosci drogi stuchowej w taki sposdb,
jaki nie byl mozliwy przed zastosowaniem wszczepu §limakowego.

ITII. STRATEGIE REHABILITACJI

Na procedury istotne i odpowiednie w rehabilitacji dzieci z implantami
§limakowymi skladaja si¢ podejscia i metody wielozmystowe lub jednozmy-
stlowe, syntetyczne lub analityczne, strukturalne i niestrukturalne (naturalne)
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[Archbold & Tait 1994]. Sposéb postepowania z Nottingham mozna pod-
sumowac zdaniem wypowiedzianym przez M. Tait [1987] — »Sprawic, aby
dzialo si¢/byto normalnie”. Strategia rozwijana przez nas zmierza w kierunku
podejscia syntetycznego, w ktérym dziecko znajduje siec w sytuacjach, o ja-
kich wiemy, ze utatwiaja rozwdj jezyka méwionego i ucza uzywania drogi
stuchowej, ulatwiaja dziecku odkrywanie regut porozumiewania sig.

Bierzemy pod uwage, ze wysoce rozbudowane, uporzadkowane, kontro-
lowane przez dorostych metody s3 przeciwieristwem tych, o ktérych wiemy,
ze ulatwiajg rozwdj sprawnoséci komunikacyjnych i rozwéj jezyka, zar6wno
u dzieci styszacych, jak i gluchych [Wood (i inni) 1986].

IV. REHABILITACJA
— DALEKOSIEZNY PROGRAM EDUKACYJNY

Przed przystapieniem do jakiejkolwiek rehabilitacji dziecka implantowa-
nego wazne jest, aby jego procesor mowy byt wiasciwie dopasowany, no-
szony systematycznie zgodnie z zalecanymi ustawieniami i aby jego dziatanie
bylo codziennie sprawdzane. Duza czgé¢ odpowiedzialnosci za codzienne
uzytkowanie implantu §limakowego spada na surdopedagoga zajmujacego
si¢ dzieckiem, lacznie z wigksza czescig odpowiedzialnoéci za rehabilitacje.

W Nottingham wyliczyli§my, ze w pierwszym roku po implantacji dzieci
spedzaja tylko 1% godzin czuwania w klinice; jednym z gtownych zadan
klinicznego surdopedagoga jest przekonanie opiekunéw i dziecka o tym,
aby wszczep Slimakowy byl uzywany przez wszystkie godziny aktywnosci
dziecka.

Odpowiedzialno$é prowadzacego dziecko surdopedagoga dotyczy:

— monitorowania dzialania urzadzenia,

— zapewnienia dobrych warunkéw akustycznych,

— zapewnienia odpowiednich do wieku i zainteresowan éwiczen rozwi-
Jjajacych aktywnosé stuchowa,

— zapewnienia lacznosci pomigdzy domem, szkola a klinika,

— udzialu w ocenie kandydatéw do wszczepu §limakowego,

— udzialu w monitorowaniu postepow.

W celu przygotowania nauczyciela do wziecia takiej odpowiedzialnosci
prowadzimy $rodowiskowy program, w trakcie ktérego surdopedagog
z o§rodka implantéw odwiedza dom i szkole dziecka przed implantowaniem,
a nastepnie raz w miesigcu w pierwszym roku po implantowaniu, co dwa
miesigce w drugim i trzecim roku po implantacji, a nastepnie raz w roku.

Cele tego programu to:

— utrzymanie bezposredniego kontaktu pomiedzy osrodkiem implantéw,
domem a szkola, wspierajac rodzine i specjalistow,
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— zapewnienie prawidlowego uzytkowania urzadzen przez caly czas,

— zapewnienie prawidlowo prowadzonej rehabilitacji,

— monitorowanie rozwoju umiejetno$ci stuchowych w zyciu codziennym.

Wraz ze wzrostem liczby o$rodkéw implantéw w Zjednoczonym Krole-
stwie prowadzacych §rodowiskowe programy edukacyjne, surdopedagodzy
w tych osrodkach opracowali wytyczne stosowane w codziennej praktyce,
aby zapewnié ciaglo§¢ w opiece i wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom w caltym
kraju [Archbold, w druku].

V. CELE REHABILITACJI

Mamy na celu:

— osiagnigcie zdolnoéci powiazania dZwigku z jego znaczeniem,

— rozwinigcie poczucia zaufania do odbioru stuchowego;

— rozw0j umiejgtnodci stuchania;

— uzywanie stuchu w porozumiewaniu si¢ i rozwijaniu sprawnosci je-
zykowych.

Rozpoczynamy wywolaniem pierwszych reakcji-odpowiedzi zaréwno na
dzwieki otoczenia, jak i dZwigcki mowy, a nastgpnie rozwijamy zdolnoSci
réznicowania prowadzace do identyfikacji dZwigkéw. Po wstepnych re-
akcjach na dZwieki otoczenia, instrumenty muzyczne, inne Zrédta diwieku
oraz dZwieki mowy dzieci zaczynajg rozwija¢ zdolnos$¢ laczenia dZwigku
7z jego znaczeniem poprzez stuchanie podczas spacer6w i zabaw w domu.

W zabawie rozwijamy réznicowanie dZwigkéw:

— dhugich/krétkich,

— pojedynczych/powtarzajacych sig,

— wysokich/niskich,

— glo$nych/cichych.

W naszym filmie video pokazujemy przyktady ¢wiczen, ktére uznaliSmy
za pomocne.

VI. REHABILITACJA DZIECKA PRELINGWALNEGO

U dziecka, ktére przed implantacja nie uksztaltowalo jeszcze jezyka
dZwigkowego, staramy sig¢ rozwina¢ zdolnogci porozumiewania si¢ poprzez dotyk,
kontakt wzrokowy i uwrazliwienie na odbidr dZzwigkéw. Gotowosé do shuchowego
odbioru jezyka méwionego moze byé rozwijana podczas zabaw z glosami zwie-
rzat, przez uzycie odpowiednich ksiazek, $piew, przez stosowanie gier, ktdre
wywoluja reakcje dziecka na mowg. Dziecko moze demonstrowaé reakcje na
dZwiek w postaci rzucania kula, pitka czy poprzez poruszanie otéwkiem.
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Zar6wno nasz film video, jak i ksigzka o rehabilitacji zawierajg przyktady
takich zaje¢ i do§wiadczeni nauczyciele dzieci gluchych beda mogli dodaé
do nich wlasne pomysty.

Rozwijanie kontaktu wzrokowego, dotykowego i sluchowego wymaga
tworzenia sytuacji ciekawych, zyciowych, w ktérych dorosty uczestniczy, an-
gazuje si¢ w dzialanie dziecka i dzieli jego zainteresowania. Niezbedne jest
stwarzanie sytuacji, w ktérych pozwalamy dziecku na pelny udzial tak, aby
nabrato ono zaufania poprzez obserwowanie zamierzonych omytek popetnia-
nych przez dorostych. W ten sposéb zachgcamy dziecko do stawania si¢ part-
nerem w porozumiewaniu si¢, uczenia si¢ nowego sposobu komunikacji.

VII. REHABILITACJA DZIECKA
POSLUGUJACEGO SIE WYKSZTALCONYM JEZYKIEM

Dziecko, ktére posiada wyksztalcony jezyk diwiekowy, méwiony, jest
zdolne do inicjowania rozmowy, odpowiadania na pytania, Zzartowa-
nia, sprzeczania sie.

Zmienia si¢ nacisk na uzywanie drogi stuchowej do rozwoju wczesnych
zdolnoéci komunikowania sig; dziecko z wyksztalconym jezykiem musi na-
uczyc si¢ taczy¢ w jedng cato$¢ odbiér stuchowy z aktualnymi umiejetno-
Sciami w porozumiewaniu si¢. Dzieci, ktére przez szereg lat nie miaty
zadnego znaczacego poziomu styszenia, beda wymagaly pewnego czasu na
przystosowanie si¢ i — tak jak mtodsze dzieci — potrzebowaly czasu na
ponowne rozwini¢cie zdolnosci taczenia dZwigku z jego znaczeniem: zaréw-
no pod wzglgdem lingwistycznym jak i nielingwistycznym.

U dzieci z wyksztalconym jezykiem stosujemy nastepujace metody i na-
rzgdzia rozwijajace korzystanie z drogi stuchowe;j:

— C¢wiczenia w méwieniu — sesje konwersacji,

— gry stuchowe,

— opowiadania i wiersze,

— piosenki i rymowanki,

— Jezyk pisany,

— magnetofony,

— telefon.

Wszystko to zostalo doktadnie omdwione w naszej broszurze poswiecone;j
rehabilitacji wraz z podaniem praktycznych przyktadéw. We wszystkich
czynno$ciach rehabilitacyjnych celem naszym nie jest ,trenowanie” umie-
jetnosci shuchowych dziecka, lecz zapewnienie warunkéw, w ktérych dziecko
moze wiaczyC slyszenie uzyskane przez implant do rozwoju mowy. Stad
tez wiele z proponowanych dziatan moze by¢ odpowiednich dla rehabilitacji
dzieci, ktére dobrze stysza w klasycznych aparatach stuchowych.
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VIII. OCENA WYNIKOW

Oceniamy pacjenta, jego badania i wyniki rehabilitacji w szerokim za-
kresie, poczynajac od oceny klinicznej, poprzez audiologiczna, rozwéj je¢zyka
i mowy, ksztalcenie, jako§¢ zycia — tak jak to wyszczeg6lnione jest ponizej
— ale szerzej om6éwimy tylko dwa sposoby oceny.

Oceniamy zmiany w:

~— korzystaniu z systemu implantu,

—— rozpoznawaniu dZwigkéw otoczenia,

— wczesnych umiejgtno$ciach porozumiewania sie,

— umieje¢tnosciach odbioru mowy,

— umiejetno$ciach produkcji mowy,

— rozwoju jezyka,

— rozwoju spotecznym (niezalezno$ci) zachowaniu,

— oczekiwaniach i postawach rodzicielskich.

Jest istotne, ze kontrolujemy postepy u wszystkich dzieci, nawet najmtod-
szych, w celu:

— monitorowania funkcjonowania systemu implantu,

— monitorowania procesu dopasowywania procesora mowy,

— monitorowania osiagnigé¢ w rehabilitacji,

— dostarczenia informacji zwrotnych do wszystkich zainteresowanych,

— dostarczenia informacji odpowiednim stuzbom finansowym Stuzby
Zdrowia.

U malych dzieci moga wystapié¢ trudnosci z wykonaniem dokladnych
pomiaréw. W celu monitorowania rozwoju tych dzieci, ktére nie maja roz-
winiete] mowy i sa we wczesnym etapie uzywania implantu, zostalo opra-
cowane narzedzie pt. Postgpy w Stuchaniu [Archbold 1994].

IX. POSTEPY W SEUCHANIU (LiP)

Postepy w Stuchaniu (LiP) sa profilem rozwoju wczesnych umiejgtnosci
stuchania zaré6wno dZzwiekéw otoczenia, jak i dZwigkéw mowy. Karta wy-
nikéw oraz wskazéwki do ich zbierania podane sa na koricu artykulu. W pra-
ktyce LiP okazal si¢ uzyteczny w rozpoznawaniu uszkodzen procesora
i w monitorowaniu postgpéw w pierwszych miesiacach, kiedy zbieranie bar-
dziej formalnych danych moze by¢ niewielkie. Dostarcza takze rodzicom
i nauczycielom informacji o skuteczno$ci dziatania urzadzenia w tym okre-
sie. U pierwszych implantowanych 18 dzieci, u ktérych stwierdzono wysta-
pienie gluchoty przed ukoriczeniem 3 roku Zycia, sredni wynik przed im-
plantowaniem wynosit 1%, a $redni wynik w rok po implantacji — 89%.
Patrzac na te wyniki i profil mozna wykazaé, biorac pod uwage takze inne
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narzedzia oceny, takie jak Kwestionariusz DZwigkéw Otoczenia, ze wie-
kszo§¢ naszych dzieci jest zdolna do §ledzenia swego otoczenia za pomoca
stuchu w ciggu pierwszego roku po implantacji.

X. SKALA OSIAGNIEC SLUCHOWYCH (CAP)

Skala Osiagnig¢ Stuchowych (CAP) [Archbold, Lutman & Marshal 1994]
zostala opracowana jako sposéb oceny wynikow, ktére beda z latwoscia
zrozumiale przez odpowiednie jednostki finansujace Stuzbe Zdrowia. Umie-
jetnodci stuchowe sklasyfikowane zgodnie z nastgpujgca skala:

— brak §wiadomosci otaczajacych dZwiekow,

— poczucie otaczajacych dZiwiekow,

— rozpoznawanie dZwiekow otoczenia,

— réznicowanie dZiwigkéw mowy bez czytania z ust,

— rozumienie prostych zdan bez czytania z ust,

— rozumienie rozmowy bez czytania z ust,

— rozmowa telefoniczna ze znang sobie osoba.

W tab. 3 podano klasyfikacj¢ osiagnieé wszystkich dzieci ponizej 10 roku
zycia implantowanych dotychczas w ramach naszego programu. W tab. 4
podano wyniki dzieci z ghuchota wrodzona. Nie stwierdzili§my réznic miedzy
ghuichymi od urodzenia i tymi, u ktérych gluchota wystapita przed ukorficzeniem
3. roku zycia. CAP bylo, tak jak zamierzono, uporzadkowane hierarchicznie,
trudniejsze umiejetnosci, gdzie byla konieczna pewna kompetencja jezykowa,
rozwijaly si¢ w rok i dwa lata po implantowaniu. Skala pokazuje natychmia-
stowe zmiany w uzyskanych mozliwoéciach stuchowych oraz wyzej uporzad-
kowane umiejetnosci, ktére potrzebuja do rozwoju dluiszego okresu czasu.

XI. PRZYSZLEOSC

Implanty §limakowe okazaly si¢ stosunkowo bezpieczna procedura, ktéra
moze przynies¢ istotna korzys$¢ grupie dzieci wezesniej niezdolnych do uzy-
skania poprawy slyszenia przy uzyciu konwencjonalnych aparatéw stucho-
wych. Postgpowanie to jest kosztowne i wymaga dtugotrwatej rehabilitacji
oraz opieki nad dzie¢mi. Osrodki podejmujace si¢ implantacji u dzieci musza
opracowac strategi¢ tej dlugoterminowej opieki i spos6b jasnego prezento-
wania dostgpnych wynikéw i pomiaréw stuchu, ktére beda stanowié wystar-
czajaca informacje zaréwno dla rodzicéw obserwujacych proces rehabilitacji
po implantacji ich dzieci, jak i dla finansujacych procedure.

Bibliografia u autora.
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PROGRAM 1 JEGO KOSZTY ZA 1995/96 R.

implantacji dzieci w Wielkiej Brytanii. Zostat utworzony w 1989 r.

Dziecigcy Program Wszczepéw Slimakowych w Nottingham, kierowany przez QMC
Nottingham, University Hospitals NHS Trust, byl pierwszym specjalistycznym ofrodkiem

Dziecigcy Program Wszczepow Slimakowych w Nottingham

Nazwisko:

POSTEPY W SLUCHANIU

Przed

Po

mies.

12

24

36

Zachowanie
Reakcja na dZwigki z otoczenia

Reakcja na bgbenek (z ukrycia)

Reakcja na instrumenty muzyczne (niewidoczne)

Reakcja na glos (z ukrycia)

Reakcja na glos (spontaniczna)

Réznicowanie miedzy dwoma instrumentami

Réznicowanie cichych i gloénych dZwigkéw bebna

Réznicowanie dZwigkéw bebna: jednego i wielu

Identyfikacja dZwiekéw otoczenia

Reakcja na: oo

ah

cc

sh

88

Réznicowanie dZwiekéw mowy:
dhugi/krétki

Réznicowanie dZwigkéw mowy:
pojedynczy/wielokrotny

Réznicowanie dZwigkéw mowy:
gloény/cichy

Réznicowanie 2 dZwigkow sposrdd 5 dZwigkéw

miedzynarodowa reputacje w badaniach naukowych. Pacjenci korzystaja
z zyskéw z réznych projektéw badawczych, ktére finansowane sa oddzielnie
przez rézne granty.

Poziom naszych ushig zapewni wszystkim implantowanym dzieciom
uzywanie urzadzen oraz osiggnigcie maksymalnych korzysci z implantéw.

1. rok 2.i3. 10k 4. rok i nastgpne
Ocena
Audiologiczna v
Medyczna v
Mowa/Jezyk v
Nauczanie v
ERA v
CT v
Przygotowanie
Dziecka v
Rodziny 4
Specjalistéw w miejscu zamieszkania v
Implant i operacja v
Dopasowaniie procesora mowy v'(8) 4 (3) 4 (1)
Utrzymanie urzadzenia/serwis
Nagle naprawy v 4 4
Bezposrednie wymiany v 4 4
Rozsadne koszty eksploatacji v 4 4
Regularna kontrola medyczna v'(6) 4 (3) 4 (1)
Rehabilitacja
Kontrola urzadzen v (8) 4 (3) 4 (1)
Monitorowanie postgpéw v'(8) 4 (3) 4 (1)
Wizyty domowe v'(12) 4 (6) 4 (1)
Wizyty w szkotach v'(12) 4 (6) 4 (1)
Grupa wspierajaca v 4 4
KOSZTY £27.500 pa £4250pa £2.000 pa
Notes
() Liczby w nawiasach okreslaja minimalng liczbe wizyt. Dopasowanie
procesora i rehabilitacja wymagaja pelnego dnia. Dodatkowa prowizja bedzie
wlaczona w razie potrzeby.
Caly program powyiszych platnosci pozwala na sfinansowanie nowego
procesora mowy po 6 latach — tak jak zaleca producent. Nottingham ma +

Roéznicowanie wszystkich dZwiekéw w tescie
5 diwigkéw Linga

Réznicowanie dwoch imion cztonkéw rodziny
o 162nej liczbie sylab

Identyfikacja wlasnego imienia w ciszy

Zapis: Wyniki:
N (nigdy/nieznany) 0
S (czasami) 1 Po
A (zawsze) 2

3
6

Przed

12
24
36

——
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118 Sue Archbold

Skala Osiagnie¢ Stuchowych — dane dotyczace dzieci z ghuchota wrodzong
(Nottingham 1995)

Przed Po 6 12 24 36
implant. Umiejetnosci implant. | mies. mies. | mies. mies.
(N=34) (N=28) | (N=23) [ (N=13) | (N=5) | (N=3)

Rozmawia przez telefon ze znana
osobg
Rozumie rozmowg bez czytania z ust 2
Rozumie proste zdania bez czytania
2 1 3 1
zust
bRéimcu_]e niektére dZwigki mowy 2 17 12 2
ez czytania z ust
Rozpoznaje dZwigki otoczenia 1 2
Odpowiada na dZwigki mowy
1 - 255 21 2
(np. na polecenie stowne ,,chodZz™)
6 Reaguje na dZwigki otoczenia 4
27 Nie reaguje na dZwigki otoczenia

Skala Osiaggni¢¢ Shuichowych — dane dotyczace grupy implantowanych dzieci
(Nottingham 1995)

Przed Po 6 12 24 36 48 60
implant. Umiejetnoscei - implant.| mies. | mies. | mies. | mies. | mies. | mies.
(N=8T7) (N=71) | (N=635) | (N=51) | (N=36) | (N=21) | (N=14) | (N=4)

Rozmawia przez telefon

Ze Znang osobg 1 I & % 1 1

Rozumie rozmowe bez 2 1 7 10 10 3
czytanmia z ust

Rozumie proste zdania
bez czytania z ust 3 2 16 8 9

Réznicuje niektdre
dzwieki mowy bez 9 38 45 11 1 1
czytania z ust

Rozpoznaje dZwigki 1 13 2
otoczenia

Odpowiada na dZwigki
4 mowy (np. na polecenie | 36 8

7

stowne ,,chodZ”)

Reaguje na dZwigki
§ otoczenia 23

Nie reaguje na dZwieki 2

74 ?
otoczenia

Bibliografia u autora.
Thimaczyta:
Elwira Michatowska




