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Streszczenie

Praca przedstawia przeglad problemdéw zawartych w programie rehabilitacji nazwanym
IMPLANT, ze szczegblnym uwzglednieniem réznic w rehabilitacji, jakie istnieja miedzy
pacjentami z ubytkiem stuchu post- i prelingwalnym. Autorzy okrelaja trzy poziomy, jakie
osiagaja pacjenci w miare nabywania coraz to nowych umiejetnoéei i sprawnosci zwigzanych
z odbiorem i wykorzystywaniem informacji docierajacych droga stuchowa. Opisane sa réwniez
szczegblowo dziatania terapeutyczne podejmowane w stosunku do réznych grup pacjentéw
na tych poziomach. Przedstawiono ide¢ wykreslania indywidualnego profilu umiejetnosci
stuchowych pacjenta wraz z wykazem zadar testowych badajacych okreslone sprawnosci.

Summary

In the work the authors review the problems in the rehabilitation program called IMPLANT,
with special emphasis on the differences in rehabilitation programs for pre- and postlingually
deafened patients. The authors define 3 levels that patients accomplish as they acquire new
skills in auditory perception and abilities to use the information. Therapeutic methods applied
in different groups of patients on different levels are described in details. The idea of drawing
individual prophile of patient’s auditory skills has been presented together with a list of tests
evaluating specific skills.
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Praca dotyczy probleméw praktycznych i sprawdzonych w rehabilitacji.
Chcemy powiedzie¢ o tym, co mozna zrobié, niejednokrotnie wbrew wszel-
kim przeciwno$ciom, gdy zwykli ludzie stang w obliczu niezwyktych pro-
bleméw. Wielu uwaza, ze stuch jest zmystem najwazniejszym. Utrata stuchu
oznacza utrat¢ tatwego sposobu komunikowania sig¢ z innymi ludZmi. Pro-
gram rehabilitacji za pomoca wszczepéw Slimakowych specjalizuje sie
w tworzeniu badZ odtwarzaniu utraconej funkcji.

Stowo jest specyficznym ciagiem dZwigkéw. Regularne, czeste stuchanie
grup okreslonych dZwigkéw — wiazacych si¢ wyraZnie z jakims$ znaczeniem
— uczy dziecko, jak rozumie¢ jezyk. Implant §limakowy daje taka nadzieje
dzieciom, ktére nie styszaly od urodzenia lub utracily stuch we wczesnym
dziecinistwie, kiedy nie nabyly jeszcze sprawnosci jezykowej. Osobom do-
rostym oraz dzieciom z ghlichota postlingwalng stwarza mozliwosci przy-
zwyczajenia si¢ do nowych wrazen dZwigkowych, wywolanych przez bodice
elektryczne, i zestawienia ich z wczesniej odbieranymi wrazeniami stucho-
wymi, majacymi okreSlone znaczenie. Jest takze grupa pacjentéw nastolet-
nich lub dorostych oghichtych przed okresem rozwoju mowy, dla ktérych
wszczep Slimakowy stanowi szanse na osiagniecie lepszego poziomu fun-
kcjonowania socjalnego i daje pelniejszy wglad w problemy jezyka.

We wszystkich tych wypadkach istnieje potrzeba dobrze zaplanowanej reha-
bilitacji. W zwigzku z tym, Ze grupa pacjentéw otrzymujacych wszczep §lima-
kowy jest bardzo niejednorodna, trudno jednoznacznie zdefiniowaé sukces reha-
bilitacji. SpecjaliSci wymieniaja wiele czynnikéw mogacych wptywaé na kon-
cowy efekt. Naleza do nich: wiek, w ktérym dokonano implantacji, wiek
wystapienia i czas trwania glebokiej utraty stuchu, rezerwa sprawnych elemen-
téw nerwowych drogi stuchowej, inteligencja, sprawnie dziatajace mechanizmy
analizy i syntezy oraz umiejetno$é wykorzystywania percepcji wzrokowo-shu-
chowej. To po stronie pacjenta. Naszym zdaniem sukces uzalezniony jest takze
od realizacji wszystkich sktadnikéw programu leczenia catkowitej ghachoty.
W naszym Osrodku uznali$my, ze wszystkie wazne sktadniki programu zawie-
rajg si¢ w slowie IMPLANT. I tak tez nazywamy nasz program. Wszystkie
litery tego stowa stanowia poczatek hasel, ktére w prosty spos6b mozna roz-
szyfrowaé. Kazde z nich stanowi odrebna, jednakowo waina caloéé i moze
by¢ wybrane do analizy niezaleznie od miejsca usytuowania w stowie »implant”.
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LOGOPEDIA
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Integracja jest przez nas rozumiana jako cel, do ktdrego zmierza
cale postgpowanie zwiazane z implantacja. Pacjenci doro$li, ktérzy utracili
stuch, moga powré6ci¢ do swoich miejsc pracy, do rozméw ze sltyszgcymi,
do roli pelnosprawnych partneréw w wielu dziedzinach zycia spotecznego.
Dzieci maja szans¢ pdjscia do szk6l masowych oraz peitnego rozwoju, kté-
rego podstawe daje uksztaltowanie systemu jezykowego.

W hasle tym wpisana jest réwniez integracja srodowisk medycznego i edu-
kacyjnego, ktére szczegblnie wyraznie w Polsce skupity si¢ we wspélnych
wysitkach wokét programu wszczepéw §limakowych.

Motywacja — réwniez w tym hasle zawarta jest pewna dwoisto$é.
Z jednej strony pozytywne nastawienie do implantacji ma dotyczy¢ pacjenta
1 jego rodziny, z drugiej zas$ pozostatych uczestnik6w procesu rehabili-
tacji, a wigc lekarzy, logopedéw, nauczycieli, czlonkéw spotecznosci lokal-
nej, z ktdérg styka si¢ 1 od ktérej zalezy osoba dorosta lub dziecko. W tej
czesci miesci si¢ prowadzona w OSrodku terapia psychologiczna, ktéra —
dostarczajac rzetelnej wiedzy — ma na celu wplywanie na pozytywne na-
stawienie pacjentéw do programu rehabilitacji.

Pacjent — to podmiot naszego dziatania. Umieszczamy tu réZnorodne
grupy oséb implantowanych, ich potrzeby i mozliwosci. W okresie 3 lat —
od momentu rozpoczgcia programu przez wykonanie pierwszej operacji
w lipcu 1992 r. do potowy lipca 1995 r. — w Osrodku ,,Cochlear Center”
wszczepiono implant 70 osobom (grupe¢ t¢ stanowily 42 osoby doroste i 28
dzieci). Wsrdd dzieci trzynascioro (dwoje z ubytkiem post- i jedenascioro
— prelingwalnym) nie miato ukoriczonych 12 lat. Ta granica wiekowa
uznana jest jako okres koriczacy procesy zwiazane z rozwojem mowy.

Logopedia — to hasto, w ktérym zawiera si¢ wieloetapowy trening
stuchowy, prowadzony z grupa pacjentéw implantowanych. Celem tego tre-
ningu jest rozwqj percepcji stuchowej, umozliwiajacej z jednej strony powr6t
do Srodowiska akustycznego, z drugiej — jak to ma miejsce w wypadku
dzieci — rozwdj systemowej sprawno$ci jezykowej na kanwie nabytych
w trakcie rehabilitacji umiejetnos$ci stuchowych. W hasle tym zawarty jest
takze pomiar tych umiejetnosci oraz opracowywanie odpowiednich narzedzi
badawczych.

Audiologia — to skladnik programu catkowicie zwiazany z medy-
cyna. Od niego wszystko si¢ zaczyna i wiele zalezy. Mieszcza si¢ tutaj
catlkowita diagnoza przedoperacyjna i leczenie kliniczne.

Nauczanie — ten skladnik programu polega szczegdlnie na wspot-
pracy ze Srodowiskiem edukacyjnym dziecka w miejscu jego zamieszkania.
Aby ksztalcenie percepcji stuchowej dziecka bylo spéjne z wymaganiami
programu, prowadzimy akcj¢ szkoleniowo-informacyjna dla rodzicéw, na-
uczycieli szkét specjalnych i masowych. A wigc nauczanie nie dotyczy
jedynie samego pacjenta — jako podmiotu naszego dzialania, lecz takie
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0s6b prowadzacych z nim w réznych miejscach rehabilitacje. Akcja ta bedzie
kontynuowana i rozwijana w latach nastgpnych. Jestesmy $wiadomi roli
i znaczenia wysitkéw wielu oséb w réznych osrodkach regionalnych, ktore
podjety z nami wspolprace. Pragniemy im za to serdecznie podzigkowac.
Bez ich udzialu o wielu indywidualnych sukcesach pacjentéw nie mogliby-
§my dzisiaj méwic.

Ostatnie hasto: technika zawiera w sobie rodzaj zastosowanego im-
plantu, ustawienie, serwis i kontrol¢ procesora mowy oraz perspektywy
rozwojowe w tej dziedzinie. W grupie pierwszych 70 implantowanych oséb
zastosowano nastepujace rodzaje implantéw: MED-EL Comfort (44 osoby),
MED-EL Combi 40 (10 o0séb), Laura (4 osoby), Nucleus-22 MSP (7 osob),
Nucleus-22 Spectra (5 oséb). W hasle tym miesci si¢ rowniez tworzenie
edukacyjnych programéw komputerowych shluzacych rehabilitacji stuchu
i mowy. Jeden z takich programéw, pod nazwa TON, powstal w naszym
Osrodku i shizy rozpoznawaniu dZwiekéw z otoczenia.

Skupimy si¢ na omawianiu probleméw mieszczacych si¢ w hagle ,Jogopedia”.

Nie ma latwych odpowiedzi na trudne problemy. Problemy tak skompli-
kowane, jak te powstale na skutek uszkodzenia stuchu, wymagaja ztozonych
rozwiazan. Program implantéw §limakowych wyszedt naprzeciw ich rozwia-
zywaniu. Teoretycznie rzecz biorac, nigdy nie jest za p6Zno na nowe bodzce,
stad obecnos$¢ oséb starszych w naszym programie. W wypadku dzieci
z uszkodzonym stuchem czas jest najwigkszym sprzymierzeficem lub wro-
giem. Z kazdym dniem, w ktérym dziecko nie poczynito postepéw, przed-
stawia sie ono gorzej, a réznica pomigdzy nim a dzieckiem slyszacym
powieksza si¢ stopniowo, az nie mozina juz jej nadrobié. Stad dzieci sa ta
grupa, ktéra z jednej strony rokuje najlepiej, z drugiej wymaga wyjatkowego
potraktowania w sensie priorytetowej kwalifikacji oraz wyjatkowej uwagi
w rehabilitacji. Brani sa réwniez pod uwage ci pacjenci nastoletni, ktorzy
wykaza zadowalajacy poziom rozwoju jezyka oraz gotowos¢ do postugiwania
si¢ narzadem stuchu i pozytywne nastawienie do rehabilitacji.

Umiejetnosci, jakie osiagaja pacjenci z tych tak zroznicowanych grup,
nie daja sic w prosty sposéb poréwnywac. Aby jednak moc okresli¢ cel,
do ktérego zmierzamy w pracy indywidualnej z poszczeg6lnymi osobami,
wskazujemy na kilka etapéw, czy tez pozioméw, w miarg jak zdobywaja one
coraz to nowe umiejetnosci i sprawnosci zwiazane z odbiorem i wykorzysty-
waniem informacji docierajacych droga stuchowa. Sa to: 1. Poziom podstawo-
wy (poczucie dZwigku, lepsze funkcjonowanie socjalne). II. Poziom zwyktej
rozmowy (poprawa rozumienia mowy z przewaga drogi stuchowo-wzrokowe;j
lub wzrokowo-stuchowej). IIl. Poziom rozumienia mowy (duza swoboda
w stluchowym odbiorze mowy). Poziomy te moga by¢ osiagane w réznym
czasie i w rézny sposéb — w zaleznosci od indywidualnych mozliwosci
i ograniczeii. Pacjenci ze wszystkich omawianych wczedniej grup moga ko-
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lejno przechodzi¢ od poziomu I do III. Sa réwniez wéréd nich tacy, ktérzy
osiagna jedynie poziom I. Mozna pyta¢ — czy to duzo, czy malo dla osoby,
ktéra catkowicie nie styszala. OdpowiedZ na to pytanie nie jest prosta i wiaze
si¢ z trudnos$cia zdefiniowania sukcesu rehabilitacji. Postuze si¢ w tym miejscu
wypowiedzia matki 7-letniej dziewczynki na temat tego, co implant §limakowy
dat jej dziecku: ,Ja miatam koto siebie dziecko catkowicie ghuche przez siedem
lat. Teraz mam na szczeScie — dzigki implantowi — dziecko niedostyszace.
Moge wigc obiektywnie ocenié réznicg w jakoSci zycia, ktéra Judycie dat
implant. Tylko kto$, kto nie zna naprawde do glebi problemu Iudzi ghuchych,
bedzie méwié, ze korzysci z implantu sa Zadne lub mate. Judyta nie rozumie
jeszcze mowy ludzkiej, czego sie dopiero uczy, ale to, Ze biegnie otworzyé
drzwi na dZwigk dzwonka, odbierze telefon czy wylaczy gotujaca sie wode,
daje jej wiele satysfakeji, sprawito, ze zrobita si¢ pewna siebie. Wierze gleboko
w to, ze za kilka lat dojdziemy do czg$§ciowego rozumienia mowy, biorac pod
uwage fakt, iz stuch Judyty rozwija si¢ powoli, ale systematycznie. Jesli jednak
nawet mowy rozumiec nie bedzie w calej pelni, to i tak — dzigki implantowi
— dostala bardzo duzo. Wyrywajac moja cérke z calkowitej ciszy, ulatwilam
jej codzienne zycie w szkole, w domu, wsrdd dzieci na podwdrku”.

Wigkszo$¢ z naszych pacjentéw implantowanych osiaga z tatwoscia po-
ziom II. Ilu z nich dojdzie do poziomu III, zalezy — jak uprzednio powie-
dzieliSmy — od wielu réznorodnych czynnikéw. Rehabilitacja na poziomie
pierwszym, ktoéry mozna by okreéli¢ jako podstawowy, zaklada wypracowa-
nie umiejetno$ci wykrywania dZiwiekéw oraz ich dyskryminacji. Mowiac
o dZwigkach, mamy tutaj na mysli zar6wno dZwigki z otoczenia, czyli sze-
roko pojete srodowisko akustyczne, jak i te specyficznie ludzkie, pelnigce
w zyciu czlowieka role wyjatkowa — czyli dZwigki mowy.

Zdolnos¢ wykrywania dZwiekdéw, wprawdzie tylko o duzym natgZeniu
i w odniesieniu do wybranych czestotliwosci, niektérzy pacjenci posiadali
przed operacja, ale w wyniku zastosowania wszczepu §limakowego musza
wypracowac jag na nowo, i to w znacznie szerszym zakresie. Dla innych
proces styszenia moze si¢ rozpocza¢ dopiero w wyniku implantacji.

Poczynajac juz od momentu wykrywania diwigkéw, daje sig zaobserwo-
wac réznice pomiedzy pacjentami z gluchota wrodzona a tymi, ktérzy utracili
stuch w okresie p6éZniejszym. Brak wrazliwosci i koncentracji na sygnalach
akustycznych wynikajacy z faktu, iz dZwigk nie niesie dla osoby niestyszacej
zadnego znaczenia, stawia pacjentéw z ubytkiem prelingwalnym w gorszej
sytuacji anizeli osoby, ktére kiedy$ styszaly. Dotyczy to zwlaszcza dzieci,
ktére nie odkryly jeszcze zwiazku pomiedzy sygnatem akustycznym a zna-
czeniem i nie odczuly korzy$ci wynikajacych ze styszenia. Uwaga powyisza
odnosi si¢ nie tylko do dZwigkéw mowy.

Aby poméc osobie rehabilitowanej w spontanicznym zauwazaniu i kon-
centrowaniu uwagi na dZwigkach, stosujemy réznorodne zadania, majace
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wytworzy¢ postawe stuchania. Naleza do nich: wskazywanie wydarzen
dZwieckowych w otoczeniu oraz podawanie bodZcéw stuchowych ze wska-
z6wka dotykowa wéwczas, gdy jest ona nastawiona na stuchanie, a nastgpnie
gdy jest pochlonigta inna czynnoscia i nie oczekuje diwigkow w Spos.éb
aktywny. Takim bodZcem moze by¢ np. imi¢ pacjenta lub inne wypowie-
dziane stowo, stukanie, odglos krokéw, dzwonek telefonu, muzyka itp.
W przypadku dzieci staramy si¢ powiazac styszenie z przyjemnymi dla nich
doéwiadczeniami, np. dZwigk szeleszczacej torebki z cukierkami.

Osiagnigcie zdolnosci wykrywania sygnaléw akustycznych jest podstawa
do zdobywania dalszych umiejetno$ci. Krok nastepny to dyskryminacja,
czyli zdolno§é okreslania, czy dwa bodZce docierajace droga stuchowa sa
takie same czy rézne, bez nadawania im wlasciwego znaczenia. Pacjent
koncentruje si¢ tutaj wylacznie na poréwnywaniu cech akustycznych, takich
jak np. czas trwania, wysoko$¢, natezenie, intonacja. Dyskryminacja, podo-
bnie jak wykrywanie, odnosi si¢ zaréwno do dZwigkéw z otoczenia, jak
i dZwiekéw mowy. Osoba rehabilitowana poréwnuje wyrazy rézniace sig¢
w coraz mniejszym stopnin w zakresie dlugosci:

np. pan — wspanialomyslny,
sowa — parasolka,
ciefi — ciasno.

Wyrazy podawane sa w izolacji. Po osiagnigciu tej umiejgtnosci przecho-
dzi do poréwnywania dlugoéci wyrazéw w zdaniu:
np. On ma motor.
On ma samochéd.
Nie zapomnij, ze prosilam cig o sok.
Nie zapomnij, Ze prositam cie o wode.
Wigksza trudnos$é sprawiaja zadania polegajace na rozréznianiu zdar
i stéw na podstawie przewagi glosek wysokich lub niskich:

np. Zobacz, ten sweter jest szary.
MGgj brat lubi banany.

Jeszcze trudniej jest, gdy dotyczy to wyrazéw jednosylabowych:
np. las — lis,
trap — trup,
sen — syn.
Wazna jest takze dyskryminacja fraz i zdadi na podstawie intonacji
oraz akcentu:
np. P6jdziesz jutro do szkoly?
Pé6jdziesz jutro do szkoly.
To jest méj samochdd.
To jest méj samochdd.
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Na zakoriczenie tego etapu ¢wiczei proponujemy rozréznianic wyrazéw
jednosylabowych na podstawie ich budowy:

np. kos — sok,
rum — mur,
tak — Kkat.

W pracy z dzie¢mi zadania sg odpowiednio zmodyfikowane, tak by miaty
charakter zabawy. Do niektérych z nich wykorzystujemy programy kompu-
terowe: SFONEM, OBRAZKI, TON.

Umiejetnos$¢ okre$lania, czy ustyszane sygnaly sg takie same czy rézne,
nie musi wiazac si¢ ze zdolno$cia do identyfikacji, czyli powiazania bodZca
ze znaczeniem. Identyfikacja wymaga nie tylko zanalizowania dZwieku, ale
takze odniesienia go do wytworzonych wczesniej wzorcéw stuchowych. Tak
wigc rdéznice pomiedzy pacjentami z ghluchota wrodzona a oghichtymi
w okresie p6Zniejszym, ktére zaznaczyly sie juz wczesniej, stajg sie szcze-
g6lInie widoczne na poziomie identyfikacji. Osoby, ktére utracily shuch we
wczesnym okresie, pozbawione sa wrazen stuchowych. W ich przypadku
rehabilitacja zmierza w kierunku tworzenia i magazynowania wzorcéw shu-
chowych i nowych strategii odbioru bodZcéw akustycznych. Nauka styszenia
polega na tworzeniu i rozwijaniu pamieci stuchowej, w ktorej mozna bedzie
poszukiwa¢ znaczenia ustyszanych sygnatéw.

W korzystniejszej sytuacji znajdujg si¢ pacjenci z postlingwalnym ubyt-
kiem shichu. Maja oni bowiem zachowane wzorce sluchowe i stuchowo-
-ruchowe. Proces rehabilitacji na tym etapie sprowadza sie wiec do aktu-
alizacji odpowiednich Sladéw pamigciowych, wytworzonych do czasu utraty
stuchu. Istniejace wzorce stluichowe nalezy powiazaé z nowymi wraze-
niami, powstajacymi w wyniku wykorzystywania wszczepu. Zachodzi tu
wigc proces uczenia si¢ oparty na wczesniejszych do§wiadczeniach jednostki.
Aby ten proces przyspieszy¢, zachecamy pacjentéw do aktywnego prze-
bywania w jak najbogatszym otoczeniu dZwiekowym. Proponujemy im takze
pracg z nagrywanymi przez nas kasetami magnetofonowymi, tak by mieli
czesty kontakt z dZwigkami trudno dostepnymi w ich otoczeniu, takimi jak
glosy zwierzat, odglosy burzy itp. Bardzo lubiane, zwlaszcza przez dzieci,
sg Cwiczenia z komputerem, pomagajace powiazaé diwiek z jego zna-
czeniem.

Zdolnoé¢ wykrywania oraz identyfikacji diwigkéw otoczenia ma ogromne
znaczenie dla poprawy funkcjonowania w Zyciu codziennym. Stwierdzamy, ze
wszyscy nasi pacjenci uzyskali mozliwo$é obcowania ze §wiatem dZwiekow
na poziomie socjalnym poprzez osiagniecie w mniejszym badZ wigkszym za-
kresie mozliwosci identyfikacji dZwiekéw otoczenia. Nie wszyscy natomiast
dokonuja identyfikacji dZwigkéw mowy, co wymaga juz bardziej zlozonych
umiejetnosci, ktére sa nabywane w nastgpnym etapie rehabilitacji.
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Poziom zwyktej rozmowy osiaga znaczna cz¢$¢ implantowanych pacjen-
téw, ale ich umiejetnoéci w tym zakresie sa rdzne. Zwigzane sa one ze
stopniem opanowania odczytywania mowy z ust oraz z nabytymi sprawno-
§ciami stuchowymi. W zaleznoéci od tego, ktéry kanal odbioru mowy jest
lepiej wyksztatcony, pacjent komunikuje si¢ z otoczeniem na drodze wzro-
kowo-stuchowej lub shuchowo-wzrokowej. Z uwagi na to, ze trudno precy-
zyjnie okresli¢ korzys$ci stuchowe, jakie uzyska osoba implanFowana po
podlaczeniu procesora mowy, zdolno§¢ odczytywania mowy z ust jest zawsze
pozadana i stanowi jedno z kryteriéw branych pod uwage przy kw_ahﬁko-
waniu do operacji. Jest ona wnikliwie oceniana podczas calosciowej diagnozy
logopedycznej. Pacjenci pod tym wzgledem nie sa grupa jednorod.nat pre-
zentujacg jednolity poziom, dlatego podczas edukacji przedoperacyjnej pro-
wadzone sa z nimi rozmowy na temat technik odczytywania mowy z ust
i widocznodci glosek w jezyku polskim. .

W zasadzie rehabilitacja po wszczepieniu implantu Slimakowego opiera
sie na rozwijaniu badZ ksztaltowaniu umiejetno$ci shuichowych pacjenta.
Wiekszo$¢ éwiczen prowadzona jest w gabinecie, w komfortowych warun-
kach akustycznych. W zyciu codziennym pacjenci musza jednak porozumie-
waé sie w réznych sytuacjach. Dlatego obok ¢wiczed stuchowych prowa-
dzimy takie, ktére maja na celu nauke integracji wrazen shuchowych i wzro-
kowych. Proporcje migdzy jednym i drugim podejSciem zaleza od momentu,
w ktérym logopeda zdecydowal si¢ na rozpoczecie nauki dwuzmysio\fvego
odbioru mowy. Decyzja ta jest podejmowana po wnikliwej analizie wynikow
postep6w pacjenta w zakresie stuchowego odbioru mowy. Dh‘lgotrwal.y. bra_k
postgp6w — bez wzgledu na moment, w ktérym zatrzymala sig reh?blhtaqa
— jest sygnalem do rozpoczecia ¢wiczen dwuzmystowe;j percepcji mowy.
Najczeéciej stosowana technika rozwijajaca t¢ umiejgtnosc jest éV\:’lCZEIl'le
zwane ,,$ledzeniem mowy”. Nasladuje ono naturalny proces porozumiewania
sie. Terapeuta odczytuje stowa czy tez zdania. Zadaniem pacjenta jest do-
ktadne ich powtérzenie. Jesli pacjent popeini blad, wéwczas osoba prowa-
dzaca éwiczenie, uzywajac rozmaitych technik, stara si¢ naprowadzi¢ go na
prawidtowa odpowiedZ. )

Aby implantowany pacjent osiagnal poziom zwyklej rozmowy, oprécz
odczytywania mowy z ust musi opanowaé wiele sprawnosci stuchowych,
takich jak:

— identyfikacja tekstéw na podstawie cech suprasegmentalnych,
identyfikacja materialu stownego na podstawie cech segmentalnych.

Cwiczenia prowadzace do osiagnigcia tego celu musza by¢ zréznicowane
z uwagi na wiek pacjenta, moment, w ktérym nastapila utrata shuchu, 01:a:f
poziom rozwoju mowy. Dobierany material stowny powinien u\yzglcdnlag
wszystkie te czynniki, a czas przeznaczony na poszczegéllne zajgcia musi
byé zindywidualizowany w zaleznosci od tempa uczenia si¢ osoby rehabili-
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towanej. Zadania z zakresu identyfikacji wymagaja od pacjenta wskazania
poprawnej odpowiedzi sposréd zamknigtego zestawu hasel. Identyfikacja
dotyczy stéw, fraz lub zdad, ktére poczatkowo réznia si¢ wylacznie diugo-
Scig, barwa glosek, akcentem, intonacjg. Chcemy w ten sposéb uswiadomic
pacjentowi istnienie segmentalnych i suprasegmentalnych cech mowy i na-
uczy¢ go wykorzystywania tych informacji podczas porozumiewania sie.
W miar¢ nabywania tych umiejetnosci, zgodnie z zasada stopniowania trud-
nosci, rozszerzamy zestawy hasel i zmniejszamy réznice miedzy nimi. Pro-
ponowane stowa, frazy, zdania sg jednakowej lub podobnej dlugosci, réwniez
ich strona dZwigkowa jest bardziej zblizona.

Przy doborze materialu nalezy pamietaé o tym, ze musi by¢ on adekwatny
do poziomu jezyka pacjenta. Planujac zajecia z bardzo matym dzieckiem,
dokonuje si¢ wyboru stéw, uwzgledniajac kryterium frekwencyjnoéci oraz
strong akustyczng i fonacyjng wyrazu. Przed przystapieniem do éwiczer
wylacznie na drodze stuchowej trzeba upewnié sie, ze proponowane teksty
w postaci pojedynczych stéw lub zdad sa rozumiane przez dziecko i koja-
rzone z przedmiotem lub sytuacja. Podobnie postepuje sie z dorostymi oso-
bami z ubytkami stuchu prelingwalnymi, sprawdzajac bierng znajomosé pro-
ponowanego materiatu oraz wielokrotnie prezentujac wzory shuichowe przy-
gotowanych tekstéw. Koniecznos¢ takiego postepowania wynika z faktu, ze
pacjenci z ubytkiem prelingwalnym, nie majac do§wiadczen stuchowych,
kojarza dany tekst z jego obrazem pisanym, ktéry czesto odbiega od wy-
powiedzenia. Reguly ortofoniczne niejednokrotnie znacznie odbiegaja od
zasad pisowni jezyka polskiego, czego niektSrzy pacjenci z ubytkiem pre-
lingwalnym nie sa §wiadomi. Nalezy im dostarczyé prawidiowych wzoréw
stuchowych, zanim stana oni przed koniecznoscia dokonania wyboru, jakiego
wymagaja zadania z zakresu identyfikacji. Rehabilitacja pacjentéw z ubyt-
kiem prelingwalnym ma doprowadzi¢ do utworzenia nowych struktur w osrod-
kowym ukfadzie nerwowym, pojawienia si¢ polaczeri miedzy slowem a jego
desygnatem. Natomiast ¢wiczenia z pacjentami postlingwalnymi polegaja na
odtwarzaniu wrazeri stuchowych, ktére sa przechowywane w pamigci.

Do najtrudniejszych zadan stuchowych naleza ¢wiczenia w zakresie iden-
tyfikacji foneméw w logotomach i wyrazach znaczacych. Pacjent wybiera
Jjedno sposréd dwéch stéw, réznigcych sie migdzy soba jednym dzwiekiem,
np. kot — kos, waga — wada, rak — mak. Gloski moga by¢ odmienne
pod wzgledem jednej lub kilku cech dystynktywnych. Cwiczenia rozpoczyna
si¢ od wypowiadania stéw w izolacji, a nastepnie kontynuuje sie, prezentujac
stowa w zdaniach typu:

Straszny widok przedstawia ten frak (wrak).
Dostarczono transport mydta (bydta) dzisiejszego ranka.

Identyfikowane fonemy znajduja sic w naglosie, wyglosie i §rodglosie

wyrazow. Wigkszo$¢ z nich najlepiej rozpoznawana jest na poczatku wyrazu.




— -

138 J. Szuchnik, L. Iskra, E. Stodownik-Rycaj, A. Swigcicka, H. Skarzyriski

Wistepne badania umiejgtno$ci pacjentéw w zakresie réznicowania oraz iden-
tyfikacji fonemoéw, przeprowadzone testem noszacym nazwe ,,Chiriski Jezyk”
oraz Testem Percepcji Samoglosek w grupie 25 postlingwalnych oséb do-
rostych. Test ,,Chiniski Jezyk” oprécz badania stuchu fonemowego sprawdza
spostrzegawczoé¢ shluchowa implantowanych. Maja oni okre§li¢ miejsce
zmiany w dwdch réznych, pozbawionych sensu wypowiedziach oraz ewen-
tualnie podaé, na czym ta zmiana polega: na wymianie, przestawieniu, opu-
szczeniu lub dodaniu gloski. Test Percepcji Samoglosek zawiera wyrazy
znaczace. Zadanie dyskryminacji przeprowadzane jest w zbiorze otwartym,
identyfikacji — w zbiorze zamknigtym z wykorzystaniem ilustracji.

Dobre wyniki uzyskane przez pacjentéw w tych zadaniach §wiadcza o opa-
nowaniu umiejetno$ci umozliwiajacych prawidtowy odbiér mowy na drodze
wytacznie shuchowej w tzw. zestawach pétotwartych. Proponujemy tu ¢wiczenia
w rozpoznawaniu, ktére polegaja na tym, Ze osoba rehabilitowana powtarza
stowo lub zdanie z otwartego zestawu, otrzymujac jako pomoc stowo kluczowe
lub wskazéwke tematyczna, np. sport, telewizja, polityka, zatrudnienie, wakacje.
Jesli pacjent napotyka zbyt duze trudnosci i wydaje si¢ sfrustrowany zestawem
zadari, zaleca si¢ powr6t do latwiejszych éwiczedt w celu zapewnienia pozy-
tywnego do$wiadczenia stuchowego. Kazde zajecie koficzymy dobra ocena,
nawet jedli oznacza to konieczno$é wyboru latwiejszego poziomu, ktéry daje
pacjentowi gwarancj¢ satysfakcjonujacego wykonania.

Dos§wiadczenie uczy, ze czg§¢ pacjentéw mimo intensywnych éwiczen
nie pokonuje progu przejécia z zestawOw zamknigtych do otwartych. Tym
osobno — jak juz wspomnieliSmy — proponujemy rehabilitacj¢ z podej$ciem
komunikacji dwuzmystowej. Wielu jednak osiaga ten poziom umiejetnosci,
a zarazem ostateczny cel rehabilitacji.

Cwiczenia z tego poziomu, a wiec rozumienia mowy na drodze stuchowe;
w zestawach otwartych, trzeba — zgodnie z zasada stopniowania trudno$ci
— podzieli¢ na kilka grup. Prac¢ rozpoczynamy od ¢wiczefi rozumienia
zdai powigzanych tematycznie i poprzez zestawy stow wielosylabowych
dochodzimy do rozumienia stow jednosylabowych. Skracajac dlugo$é pre-
zentowanego materiatu stownego, eliminujemy domyst, do ktérego wiaczenia
namawiamy pacjentéw w pierwszych etapach rehabilitacji, a ktérego role
staramy si¢ ograniczy¢ w nastgpnych na rzecz perfekcyjnego stuchowego
odbioru. Pacjenci, ktérzy doszli do tego poziomu umiejetnosci stuchowych,
sa w stanie prowadzi¢ swobodnie dyskurs, odpowiadaé adekwatnie na pytania
wynikajace z toku prowadzonej konwersacji. Z poczatku umiejetno§é shu-
chowego rozumienia mowy ¢wiczymy w warunkach komfortu akustycznego.
Z czasem, gdy pacjent dobrze radzi sobie z tymi zadaniami, utrudniamy je
poprzez przyspieszanie tempa mowy w czasie prezentacji materialu stow-
nego, zwigkszanie odlegtosci miedzy pacjentem a osobg méwiaca lub celowe
wlaczanie w tle dZwickéw zakidcajacych.
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Zadaniem wymagajacym nie tylko dobrego rozumienia mowy, ale tez
zapamietania tekstu, zrozumienia pytar i umiejetnosci formulowania odpo-
wiedzi na nie jest opowiadanie z interakcja. Jest to ¢wiczenie zblizajace
paCJ:enta do rozumienia mowy w naturalnej sytuacji. Réwniez na tym etapie
pacjenci rozwijaja wcze$niej zdobyta umiejetno$é rozmowy przez telefon.
_Coraz cze;s’c?ej rezygnuja ze stosowania umownego kodu, umozliwiajacego
Im porozumiewanie 8i¢ przez telefon.

Niektérzy pacjenci w czasie codziennego stuchania radia i ogladania te-
lewizji powoli, samodzielnie nabywaja umiejetno$é rozumienia mowy takze
ta droga.

Do oceny, czy i w jakim zakresie pacjent osiagnat umiejetnosci poziomu
podstawowego, poziomu zwyklej rozmowy badZ poziomu rozumienia mowy,
wykorzystujemy odpowiednio dobrane narzedzia badawcze. Wykaz zadan
testowych badajacych okreslone sprawnosci przedstawiono w tab. 1. Wyniki
badaii z poszczegélnych testéw oceniajacych réine sprawnosci percepcji
stuchowej, wyrazone jako procent poprawnych odpowiedzi, nanosimy na
specjalny formularz, wykreslajac na nim profil umiejetnosci stuchowych
pacjenta (tab. 2). Takie przedstawienie wynik6w ulatwia nam stwierdzenie,
do ktérego poziomu doszed! pacjent w czasie rehabilitacji. Naniesienie wy-
nikéw z kilku badari pozwala zobaczy¢ postep, jaki uczynit pacjent w roz-
woju percepcji stuchowej pod wplywem uzywania wszczepu oraz rehabili-
tacji. Profil ten stuzy takze do orientacji, jakie badania sa, a Jjakie jeszcze
powinny by¢ wykonane. Obserwujac przebieg krzywej, logopeda ocenia,
ktéra umiejetno$é powinna by¢ nadal rozwijana, i w ten sposéb wyznacza
kierunki badan terapeutycznych. Mozna takze poréwnywaé osiagnigcia pa-
cjentéw z grup o réznym poziomie j¢zykowym, poniewaz ta sama umiejet-
nos¢ badana jest zadaniami o réznym stopniu komplikacji.

Reasumujac nalezy podkresli€, iz tak réznorodna bateria testow pozwala
nam oceni¢ umiej¢tnosci wymagane na wszystkich poziomach w odniesieniu
do réznych pacjentéw.

Bibliografia u autoréw.
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PROFIL SELUCHOWYCH UMIEJETNOSCI PACJENTOW
IMPLANTOWANYCH

Tab. 1. Wykaz zadan testowych badajacych okre§lone sprawnosci

11
b

POZIOM III
Rozumienie

POZIOM I — PODSTAWOWY

1) wykrywanie dZwickéw mowy (TAPS — kategoria 1)
2) dyskryminacja cech sylab (TAPS — kategoria 2A)
3) dyskryminacja cech suprasegmentalnych (,,Onomatopeje”)
4) dyskryminacja cech segmentalnych

a) TSRG

b) ,,Chinski Jezyk”
5) dyskryminacja samoglosek w wyrazach (,,Samogloski”)
6) identyfikacja dZwiekéw z otoczenia (,,12 dZwiekéw”)

wzrokowo-shuchowego

10
[J — integracja odbioru

POZIOM II — ZWYKLE] ROZMOWY

7) identyfikacja mowy na podstawie cech suprasegmentalnych
a) na podstawie dlugosci wyrazu (skrining A)
b) na podstawie diugosci zdania (skrining B)
c) wzdér sylab syntetycznych (TAPS — kategoria 2B)
d) percepcja sylab w wyrazach (TAPS — kategoria 2C)
e) cechy prozodyczne mowy (,,Onomatopeje™)

8) identyfikacja mowy na podstawie cech segmentalnych

a) identyfikacja stéw na podstawie 2 formantu (skrining C) \

b) identyfikacja stéw (TAPS — kategoria 3A) i

¢) identyfikacja zdan (TAPS — kategoria 3B)

d) identyfikacja samoglosek w wyrazach (,,Samogtoski”) | .

e) identyfikacja samogtosek w sylabach (zestaw testéw MED-EL) 1 N or @ =
|

Data podiaczenia procesoramowy . ..............

Implant:

POZIOM 1II
w trakcie rehabilitacji

Identyfikacja
b

* — najwyzszy wynik uzyskany

Tab. 2. Profil umiejetnosci shachowych

* — badanie I

f) identyfikacja spélgtosek w sylabach (zestaw testéw MED-EL)

identyfikacja wypowiedzi ze wskazOwka tematyczna oo
a) identyfikacja liczb 1-100 1 N °
b) rozpoznawanie zdaf dotyczacych okreslonego tematu Coe

(TAPS — kategoria 5A,B)

odczytywanie mowy z ust (integracja odbioru wzrokowo-stuchowego)
(TAPS — kategoria 4, diagnoza przedoperacyjna)

9

S’

10

S—

POZIOM III — ROZUMIENIE MOWY

11) stuchowe rozumienie mowy wigzanej
a) rozumienie polecen (TAPS — kategoria 5C)
b) rozumienie prostych zdad (skrining D)
¢) rozumienie zdan (zestaw testéw MED-EL)

POZIOM 1
Dyskryminacja

material jezykowy

4
— testy zawierajgce uproszczony

Wykr.
1

Wiek w momencie operacji:
Utratastuchu: .............

Pacjent ..................

12) stuchowe rozumienie stéw jednosylabowych
(listy artykulacyjne — Poznai)
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