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Trudnego zadania podjeta si¢ dr Dianne I. Allum z Uniwersyteckicgo Szpitala w Bazylei,
ktora w redagowanej przez siebie ksigzce Cochlear Implant Rehabilitation in Children and Adults,
wydanej w 1996 r., stworzyta wspélne forum dla wielu specjalistow z calego Swiata, mogacych przed-
stawi¢ swoje koncepcje i opisaé prowadzone w roznych osrodkach programy pracy z pacjentami
implantowanymi. Poszczegolne rozdzialy zawieraja informacje pochodzace z 21 réznych klinik,
reprezentujacych 12 réznych krajéw i 8 jezykéw z czterech kontynentéw. Sa to nastepujace kliniki:

—w Wiedniu (Austria),

—w Melbourne (Australia),

— w Montpellier i Paryzu (Francja),

— w Aachen i Hannoverze (Niemcy),

— w Rzymie (Wlochy),

—w Tokio (Japonia),

—w Moskwie (Rosja),

~w Barcelonie i Pamplonie (Hiszpania),

— w Sztokholmie (Szwecja),

— w Bazylei i Riehen (Szwajcaria),

— w Nottingham i Southampton (Wielka Brytania),

— w Baltimore, lowa, New Jersey, Nowym Jorku i St. Louis (Stany Zjednoczone).

Ogolnym przestaniem ksiazki jest whniosek, iz rehabilitacja pacjentéw implantowanych nie
jest serig czy suma éwiczen proponowanych przez prowadzacych trening specjalistéw, lecz raczej
zroznicowanym procesem. Gldwne réznice zwiazane sa z adresatem oddziatywan rehabilitacyjnych;
inny zakres i rodzaj zadan potrzebne sa dorostym, inne dzieciom. W obrgbie tych dwéch grup rézne
podejécia zaleza od tego, czy pacjent ma i w Jjakim zakresie doswiadczenia stuchowe zdobyte w ciagu
swego zycia. Populacja 0s6b implantowanych rézni si¢ takze tym, ze ich do$wiadczenia stuchowe
zmieniajg si¢ nagle ze ,$wiata ciszy” na ,,$wiat dzwigkéw”, oraz innym rodzajem sygnatow, jakie
dostarczane s3 poprzez implant w poréwnaniu z aparatami sfuchowymi. Tredci zawarte w tej ksiazce
udowadniaja, Ze nie ma w zasadzie specyficznych metod rehabilitacji, ktére bylyby zwiazane z rodza-
jem zastosowanego implantu. Wickszogé opisanych technik moze byé zastosowana zaréwno do pa-
cjentow implantowanych, jak i korzystajacych z klasycznych aparatéw stuchowych. Jedyne roznice
dotycza wykorzystania bodZzcéw stuchowych zawierajacych informacje zwigzane z wysokimi czesto-
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tliwosciami, ktdre przez pacjentéw implantowanych odbicrane sa lepiej. Dodat!mwe r’f)Znice dotycza
oczekiwan samych rehabilitantéw. Moga oni znalezé w tej ksiazce bogaty _matena% poréwnawczy oraz
wiele inspiracji do pracy z pacjentem implantowanym, zwlasz?za dzieckiem we wszystkich eta[?ach,
tj. przed i po operacji. Wszystkie opisane w ksigzce .koncepqe programowe oraz metody zar6wno
diagnozy, jak i treningu oparte sa na przcdstawionej. w pf)czqtkowym r‘odeLale podsta‘fwefeore-
tycznej. Opis dotyczy fizjologii i patologii slyszenia, w1e]§)as-pektow§:1_ charakteryst'¥k1 roznyc.h
systeméw implantéw §limakowych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem mt‘)leW-YCh strate_gu.kodowanfa
mowy i ich wptywu na efekty rehabilitacji oraz prob]emé-'w psychoﬁZJologlcznych,‘_]aiqe tacza sig
z tym zagadnieniem. Wreszcie problematyka implantéw éhmakowycjn' rozpatwana jest w a§pe?k0}e
korzysci, jakie ta metoda leczenia catkowitej ghuchoty moze przynosi¢ spofeczenstwu w odniesieniu
do grupy dorostych oraz dzieci, a takze w relacji do kosztow. By ) -

Dla potrzeb niniejszego opracowania chciatabym przedstaww_ sz.czegoiowy opis wybranych
trzech programéw, a mianowicie programu kliniki w Hanowerze, Paryzu i Nowym Jorku.

I. Dziecigcy program hanowerski

W Klinice Laryngologicznej Akademii Medycznej w Hanowerze od 1_985 L. w,yposaZano
w implanty §limakowe dorostych ogluchtych po opanowanil-l mowy. Stosowax}o 1.mplar.1t slgnakowy
typu NUCLEUS Mini System 22. Poczatkowo implantow nie stosowano u dzieci, poniewaz spraw-
dzenie niczawodnoéci stosowanych implantéw wymagato diugiego czasu. Implantowanie dzn?m
wymagato rowniez zapewnienia intensywnej fachowej opieki pedagqgicznej.po operacji. P9 wyja-
$nieniu wszystkich niejasnosci oraz zaopatrzeniu 130 oghuchtych pos'tlmgwalme dorostych w implan-
ty rozpoczeto w 1988 1. ich stosowanie u dzieci z ghuchota postlmgwal_nq._()d _195_%9 L. dc_) grona
podopiecznych naleza tez dzieci niestyszace od urodzenia. W latacf? d-me\quédmeswttych 1mp-lan.t
otrzymato tacznie ponad 500 dzieci. Aby zapewni¢ opicke tak duzej liczbie operowanych dzieci,
otwarto w Hanowerze w lipcu 1990 r. Centrum Implantéw Slimakowych (CIC). Koncepeja Ce.n‘tmm
zaklada dziatania medyczne, techniczne, surdopedagogiczne, logopedyczne oraz terapig mowy i jezy-
ka, uwzglednia takze zagadnienia psychomotoryki oraz probl‘emy'psychospo}ecz?e. Duzg \_sva’gg
przyktada si¢ do écistej i opartej na zaufaniu wspolpracy z rod21c@:. Ponac:lto zespot Pracowmkow
Centrum stara sie dbaé o dobra wspélpracg ze specjalistami, ktérzy po pierwszym mtfmsyv‘vnym
okresie wstepnej rehabilitacji stuchu i mowy przeprowadzonej‘w Centru'm opleku_’]a‘ sie fizzec‘:rrp
w miejscu ich zamieszkania. CIC jest wigc oérodkiem konsultacyjnym, z ktérym wspéipracuja klini-
ka i specjalisci w rejonie zamieszkania. ' . o

W ramach badan wstepnych w Klinice Laryngologicznej w Hanowerze le&Cl.Z d_uzyrm
ubytkami stuchu poddawane sa wnikliwej medycznej i audiologiczgej diagno?le. D.ObOI'O.W'I d’mec; do
wszezepdw stuzg $cidle okreslone kryteria. Obejmuja one otologu?zn_e, 'audu')loglczne'l og_o[nome—
dyczne aspekty. Pracownicy Kliniki zasiggaja tez konsultacji u speq.a'llstow zZ u.z‘nych leElel‘l‘ medy-
cyny. Nie mniej istotny dla dokonania wilasciwe]j decyzji dotyczch :I’nPlantac_p jest punkt wuizemla
surdopedagogow oraz aspekty psychospeleczne. Przedoperacyjna, caloscwlwa @agnoza trwa ok. ‘5 dni.
Rodzice w tym czasie s pacjentami Kliniki. Przychodza takze wraz z d_zwcklern do 'Centrum i pod-
czas intensywnej dyskusji zostaja bardzo szczegdlowo poinfor.m,m_wanl o wszystkich _prob‘lem‘aci"l
zwigzanych z implantem. Dzigki kasetom video, hospitacjo.m Za_]‘QlC i rozmowom z rodzicami dzieci
juz zaimplantowanych maja oni mozliwos¢ wytworzy¢ sobie swoj wla-sny obraz i 'pogifstd na syst'em
opieki i rehabilitacji stosowany w Centrum. Rodzice otrzymuja tez liczne materiaty m‘fo::macyjne
i publikacje. Informacje dotycza walorow i ograniczen implantow. S-ukces. po zastosov‘vamu 1mpEa:nt'u
jest zalezny od wielu czynnikéw i rodzice maja prawo by¢ o wszystkim pomfom.lowan.l. Jednoczesnie
ma miejsce wielostronne badanie stuchu u dziecka i specjalistyczna — pe_dagloglczna i }ogop‘edyczna
obserwacja oraz badanie. Implantacja jest brana pod uwagg, gdy w pojeciu wszyst!c:ch bl?r:%cych
udzial w procesie podejmowania decyzji (rodzicow, lekarzy, pedagogdw z miejsca zamieszkania i pra-
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cownikéw Centrum) jest pewne, ze dziecko nie korzysta z zadnych resztek stuchu znaczacych dla roz-
woju mowy na drodze stuchowej. Ponadto nie moze byé zadnych medycznych ani pedagogicznych
przeciwwskazan. Dzieci, ktére korzystaly krotko z aparatéw shuchowych, sa poddawane ok. 8-
-miesigcznemu treningowi stuchowemu, a decyzja o zabiegu implantacji zostaje odtozona. Po tym
okresie ponownie analizuje si¢ przypadek.

Kilka dni po operacji matka i dziecko spedzajg w centrum jeden dzien, aby poznaé ludzi,
miejsce oraz prace z dzieémi zaopatrzonymi w implant. Ponowny przyjazd na diuzej nie jest juz dla
nich tak stresujacy. Nastepuje on w ok. 5 tygodni po wszczepieniu implantu i wtedy ma miejsce pierw-
sze dopasowanie procesora mowy. Zapewniane jest troskliwe postgpowanie i ostrozne obchodzenie
si¢ z dzieckiem. Dobre ustawienie procesora mowy wymaga wielu seanséw dopasowywania i wzras-
tajacego doswiadczenia shuchowego dziecka.

Rehabilitacja matego pacjenta trwa wiele lat. Konieczne jest, oprécz wychowania
stuchowego i rehabilitacji mowy, zadbanie o ogélny rozwdj dziecka — poznawczy i emocjonalny.
Wychowanie stuchowe i rehabilitacja mowy oznacza pracg zaréwno nad struktura mowy, jak réwniez
nad caloksztaitem jezykowych zachowan dziecka. Podstawowym polem procesu rehabilitacji pozosta-
je jednak pomoc w aktywnym funkcjonowaniu w Zyciu codziennym i w zabawie. Tylko wéwczas, gdy
dziecko ma kontakt z mowa dzwigkows i uczy sie porozumiewaé za pomoca dzwickéw mowy, bedzie
w stanie za pomocg implantu §limakowego rozumie¢ dzwigki mowy. Pierwszy etap rehabilitacji
stuchu i mowy umozliwia dziecku wejécie do swiata styszacych. Obejmuje on 12 stacjonarnych
tygodniowych pobytéw w Centrum w ciagu dwu lat. Skiadaj si¢ one z 25 réznego rodzaju 30-minu-
towych zaje¢ w kazdym tygodniu. W tym czasie rodzice dwukrotnie w ciagu tygodnia spotykaja sie,
aby omowi¢ najbardziej nurtujace ich problemy. Stosuje sig réznorodne techniki pozwalajace osiagnaé
dobra wspélpracg z rodzicami w procesie rehabilitacji. Sa nimi: rozmowy indywidualne, dyskusje
grupowe, odgrywanie r6l, konsultacje i porady, instrukcje, terapia rodzinna i inne. Specyfika pracy
z dzie¢mi niestyszacymi od urodzenia jest zupetnie inna niz rehabilitacja dzieci czy dorostych, ktérzy
utracili stuch po okresie rozwoju mowy. Dlatego program terapii jest w tym wypadku odmienny
I opiera si¢ na nauce stuchania, zbieraniu doswiadczen stuchowych i rozwijaniu jezyka. Inny jest
rowniez charakter podejécia do niestyszacego dziecka. Wymaga umiejgtnosci zdobywania zaufania
i nawigzywania dobrego kontaktu. Poszczegolne éwiczenia wlacza sic w kontekst jezykowy
w zaleznosei od poziomu sprawnoéei jezykowe]j danego dziecka. Sa one $cisle uzaleznione od progra-
mu dnia w CIC, a pozniej od otoczenia domowego. Dzigki tak zorganizowanej pracy w CIC osiaga sie

gléwne cele zaopatrzenia dziecka w implant, ktérymi sa;
— sluchowy kontakt z otoczeniem,
— rozwdj osobowosci, w tym spostrzegania siebie i innych,
— rozwdj kompetencji jezykowych oparty na odbiorze stuchowym,
— rozw0j naturalnego glosu,
— mozliwos¢ korzystania ze stuchu i mowy,
—szkolna i spoleczna integracja.

II. Program paryski

Program ten, stworzony przez wysokiej klasy specjalistow ze Szpitala Saint-Antoine
w Paryzu pod kierunkiem prof. Claude Henri Chouarda, trwa od 1976 . Przeszto 20 lat doswiadczen
zaowocowaio kilkusetosobowa grupa pacjentéw. Wraz z rozwojem programu zmieniaty sig kryteria
doboru pacjentéw, metody uzyskiwania i oceny postepéw oraz zasady rehabilitaci.

Obecne podejécie charakteryzuje si¢ odmiennoscia postgpowania w stosunku do dwu grup
pacjentow:

Grupa A - pacjenci z gluchotg postlingwalng (doroli, mlodziez i dzieci).

Grupa B — dzieci z ghuchota prelingwalna (wrodzong lub nabyta).
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Pierwszy krok w postepowaniu z pacjentami z grupy A:coz obok wykonania pel.nej diagnozy,
dostarczenie informacji o réznych implantach dostepnych w Klinice. N_astgpny krok, __}eszcze'pr‘zed
operacja, to zetknigcie z pacjentami juz korzystajacymi z tego urzadzenia w celu wymiany dosz?d-
czef i nabrania przekonania o swojej decyzji. Nastgpna fazzll to sama operacja. Po operacji zespot jest
juz znany i 10 dni po niej ma miejsce pierwsze dopasowanie procesora mowy. Kolejne dopasowania
i trening prowadzone sa przez tego samego terapeutg. Sesje d_opasowama przx?prow?dzane sg raz
dziennie az do otrzymania zadowalajacege programu pozwalfgace_go rozpoczaé trf:nm’g' stucho'wry.
Pacjenci chea jak najszybciej poczuc sig bezpiecznie i zr_ozumiaia. :]es_t w}} n.le(:}er;?hwosc. Sa.wsr-od
nich i tacy, ktérzy mimo przygotowan i przekazanych 11'1f0rmacp, ze_dz‘wm.kl nie beda takie, jak
poprzednio, czujg sig rozczarowani. Proces dopasowan.ia i przyzwyczajania sig flo procesora mowy
przeprowadzany jest stopniowo. Zalecane jest korzystam_e poczatkowo Jt_adnq godzing dzxenn'ne w kilku
pierwszych dniach az do pelnego wykorzystania w ciagu calegf) dnia. Jes?,cz.e w trakcie pobyt-u
w Klinice pacjenci uczeni sg technicznej obstugi catego urz?‘q?,enla. Zaleca sig pa.cvlerftom s’mchan%e
wszystkich dZzwigkéw w domu i na ulicy, stuchanie telewizii, rozmowy z rodzing i sporzadzanie
notatek w postaci ,,pamietnika wrazer stuchowych”. o ' o

Trening stuchowy trwa codziennie przez ok. 2 miesiace od momentu opuszezenia Kllnli{.l.
Duza wage przywiazuje sig nie tyle do réznych rodzajow .éw1czen, codo szy})kf)sm wrprzec_hodzemu
od prostych do coraz bardziej skomplikowanych. Obe.cme’po 20 latach dosv.vmdczen trening doty-
czacy diwigkow otoczenia jest ograniczony narzecz ¢wiczen .opfartych na njmwm.. erxz z tf:chnlcznym
postegpem w dziedzinie implantéw zmienity sig cele, ale r(')jm'nez wymaga}n.la }.)ac.Jentow..Ple‘msza faza
treningu trwa od 2 tygodni do 2 miesigey w zaleznoéci od trud'nosci, jaklc_pme_]amla Ipaqen-t.
W momencie, kiedy osoba implantowana opuszcza zespot, dobrze _;e.st,’ gdy moze rozumiec zda.me
méwione bez odczytywania z ust i uzywaé procesora przez caiy dz"&len. W nastgpnej _fazw trening
jest kontynuowany mniej intensywnie, np. dwa razy w tygodniu, 1 trwa tak dk}lgo, Jal:: potr.zcba.
Prowadzony jest albo przez ten sam zespol, albo przez logopedéw w miejscu zamieszkania pacjenta.
Trening stuchowy zawiera nastgpujace elementy:
_ rozréznianie dzwigkdw z otoczenia,
_ rozréznianie glosow kobiecych i meskich,
_ rozréznianie czestotliwoscl dzwigkow (wysoki / niski),
_ rozréznianie intonacji oraz innych cech prozodycznych,
_ rozréznianie cech muzycznych, . ' N
_ rozumienie mowy (w réznych typach zadan, zgodnie z zasada stopniowania trudnosci
i przechodzenia od zestawdw zamknietych do otwartych),
— kontrola glosu. - ’ o
W stosunku do tej grupy pacjentéw opracowany zostal specjalny prc')tokoi'ocenla.}na.
Pacjenci testowani sa w takich samych warunkach, za pomocq]osqwo d.obranych préb. Kazdy pacjent
moze osiagnaé maksymalnie 1000 punktow, wykonujac wszystkie proby testowe zawarte w trzech
kategoriach zadan: . ) N . '
— jednostek (0-10) — tutaj mieszcza sig zadania zZwiazane z rézmcc.awamem glosow, roz-
poznawaniem dZwigkow z otoczenia, odczytywaniem mowy Z ust itp.; o
_ dziesiatek (10-90) — tutaj mieszcza sie zadania z wykorzystaniem dzwigk6w mowy
w zestawach zamknietych, pétotwartych i otwartych; o
— setek (100-900) — tutaj mieszcza si¢ zadania zwigzane z rozumieniem mowy w zestawach
otwartych oraz z uzywaniem telefonu z kontekstem i w swobodne; rozmowie.
Skumulowany, ogdlny wynik, ktéry uzyskuje si¢ po przeprowadzeniu pomiaréw oblelt:tyw—
nych, prawie zawsze pokrywa si¢ z subiektywnym wraZer‘neml zespolu rehabilitujacego pacjenta.
Spotkania majace na celu sprawdzanie postgpow odbywaja si¢ po 3, 6, 9, 12, 18, 24 oraz 36
miesiacach od implantacji.
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Postepowanie z pacjentami z grupy B — czyli dzie¢mi z gluchota prelingwalng okresla pro-
tokét stworzony dla przedziatu wiekowego od 2,5 roku do 12 lat. Procedura przedoperacyjna zmierza
do okreslenia korzysci, jakie dziecko bedzie miato z implantu, przewidywania ewentualnych wynikéw
i wyboru wariantéw rehabilitacji pooperacyjnej. Okresla sig jako$¢ srodowiska rodzinnego, postawy
rodzicéw, ich mozliwosci zwiazane z prowadzeniem rehabilitacji i motywacje do zastosowania
implantu. Wywiady i procedura przedoperacyjna pozwala ustali¢ rzeczywisty poziom funkcjonowania
dziecka w zakresie: percepcji, kompetencji jezykowej, mozliwosci ekspresji oraz zachowania. Kazde
dziecko przechodzi przez serig badan przed podjeciem decyzji. Podsumowujac mozna powiedziec, ze
program zaktada jakby dwie procedury oceny przedoperacyjnej: jedna dla rodzicoéw (srodowisko
rodzinne, poziom socjokulturowy, motywacja), druga dla dzieci (poziom osiagnie¢ dziecka,
w szezegolnodel w odniesieniu do mowy i jezyka oraz gotowos$é do komunikowania sig). Zespot
w wyniku tych dziatan z jednej strony stara sig zdoby¢ pewnogé, ze rodzice maja realistyczne oczeki-
wania, znajg mozliwosci i ograniczenia implantu, z drugiej pewnos¢ ma dotyczy¢ realnych mozliwos-
ci dziecka.

Metody pooperacyjnej rehabilitacji réznia sie w zaleznosei od wieku i dojrzatosci dziecka
oraz od jego kompetencji jezykowych. W praktyce oznacza to, ze dzieci podzielone zostajg na dwie
grupy wiekowe: a) 2,5 roku — 5 lat oraz b) 6-12 lat. Podlaczenie i dopasowanie procesora mowy ma
miejsce pozniej niz w wypadku dorostych, a mianowicie ok. 3 tygodni po operacji. Dziecko wymaga
innego zespotlu niz ten, ktdry spotyka przy operacji w celu zredukowania niepokoju. Podlaczenie
odbywa sie w obecnosci rodzicéw i z ogromng ostroznoscia, aby uniknaé¢ zdarzen mogacych wplynaé
na odrzucenie implantu. Dziecko moze zaznajomi¢ sig z cze$ciami zewngtrznymi implantu, dotykaé
je, ogladaé itp. Wszystkie czynno$ci przeprowadza zawsze osoba rehabilitujaca dziecko w klimacie
zaufania i poczucia bezpieczenstwa. Osobe te dziecko spotyka juz przed operacja. Zespdt dba o wy-
tworzenie odpowiedniej atmosfery migdzy terapeutami, dzieckiem i rodzicami. Proces dopasowania
przeprowadzany jest w krotkich sesjach, jesli potrzeba — nawet kilka razy dziennie. Sesje dopasowa-
nia procesora mowy u dzieci sa czgstsze niz u dorostych i $cisle zintegrowane z zajeciami rehabilita-
cyjnymi w okresie 2-3 miesigcy po operacji. Wedtug zatozen programu dopasowanie procesora mowy
i trening stuchowy sa zawsze od siebie zalezne. Aby osiagnaé sukces w dopasowaniu, trzeba dobrze
znaé postepy i trudnosci, jakie przejawia dziecko w trakcie rehabilitacii.

Kolgjnym bardzo waznym elementem programu jest instruktaz dla rodzicow. Sg oni
obowiazani do uczestniczenia w sesjach rehabilitacyjnych, aby mogli fatwiej prowadzi¢ wychowanie
stuchowe swojego dziecka. Rodzice s szczegétowo informowani o wlasciwosciach implantu i o mo-
zliwosci rozwoju jezyka za jego pomoca. Proszeni sa o baczng obserwacje dziecka, mowienie do
niego w odpowiedni sposdb, tj. ze zmienna melodia i intonacja w glosie i na tyle czegsto, aby zapewnic
dostateczny kontakt w mowa. Rodzice uczeni sa odkrywania dziecku $wiata dZzwigkéw poprzez gry
i zabawy, budzenia jego ciekawodci w ich poznawaniu. Rodzice uczeni sg takze unikania sytuacji,
w ktorej dziecko narazone jest na porazke, oraz atmosfery, w ktérej dziecko odczuwa, ze jest bez
przerwy sprawdzane.

Cztonkowie zespotu nawiazujg takze wspdiprace z placéwkami edukacyjnymi, do ktérych
uczeszezajg dzieci implantowane. Celem tej wspdtpracy jest zdobycie zaufania migdzy stronami oraz
stworzenie jak najlepszych warunkéw i podejmowanie wspélnych decyzji co do typu i znaczenia
treningu wymaganego dla dziecka. Terapeuci otrzymuja tyle informacji, ile to jest mozliwe odnoénie
do rzeczywistych i potencjalnych trudnosci, na jakie mozna natknac si¢ w trakcie pracy z dzieckiem
implantowanym. Nawiazanie korzystnej wspolpracy wplywa pozytywnie na rodzicow i tworzy
wiasciwy klimat dla petnego rozwoju danego dziecka.

Program ¢wiczen rozpoczyna sie zgodnie z opracowanym protokofem 3-4 tygodnie po ope-
racji. Intensywna rehabilitacja w tym poczatkowym okresie prowadzona jest w Klinice kazdego dnia
przez dwa miesigce. Umozliwiaja to tygodniowe pobyty ktéregos z rodzicéw z dzieckiem w kazdych
trzech miesigcach podczas pierwszego roku po operacji. W nastgpnych latach dziecko ma prawo do
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takiego pobytu raz na pét roku. W migdzyczasie dziecko kontynuuje rehabilitacje w m.iejscu
zamieszkania lub w placowce, gdzie przebywa. Metody pracy s bardzo podobne do tych, jakie sto-
suje sie w rehabilitacji dziecka korzystajacego z klasycznych apax:atéw' slucllmwych, zwl.as;cza w st?-
sunku do matych dzieci. Trening jest zawsze dopasowany do wieku i poziomu rozwoju jezyka, ale
zawsze zawiera podobne elementy:
— wywolanie reakcji na dzwigki,
— rozréznianie cisza / dzwigk, ) -
— rozroznianie barwy dzwigkéw (dzwigeznoéé / bezdZzwigcznosc),
— kierowanie uwagi do Zrodla diwigku,
— odpowiadanie na znane dZwigki z otoczenia, o o
— odbidr elementéw prozodycznych (rézne cechy dwakow,' proste i ztozone rytmy),
— odbior mowy (listy zamkniete wyrazéw wsparte obrazkami, poczatkowo z pomocy wzro-
ku i stopniowo bez tej pomocy), ;
— treni zodyczn razanie emocji), )
- :)ezfzgfnir\ganiey wyfagow\i od list zamknigtych, poprzez wskazoéwke tematyczng do list
- (l)its::’yarggitych zdan w zestawach zamknigtych, w zestawach ze wskazowka tematyczna,
w zestawach otwartych, listy zdan zlozonych,
— rozpoznawanie prostych polecen, . ' o -
— mowa czynna i jezyk (¢wiczenia w kontrolowaniu glosu = jego natezenia i wysokosci,
imitowanie zmian prozodycznych, powtarzanie stéw i zdaf nadawanych przez terapeute,
nauka liczenia oraz prostych wierszykow i ryméw itp:). o o
Oprécz tych zadai w tym samym czasie logopeda pracujac z dzaecklem tradyc_yjnyma meto-
dami, uzupelnia ten trening o: rozszerzanie stownictwa, rozumienie sktadni, artykulacje gtosek, od-
ie mowy Z ust. o
e Ientcgg{na‘ czescia procedury rehabilitacyjnej sa opracowane przez zespdt Kliniki protokoly
oceny postepow dzieci w dwoch grupach wiekowych:
— dla dzieci ponizej 5 lat,
— dla dzieci migdzy 6 a 12 rokiem Zzycia. o _
Zadania badane réznymi rodzajami testow dotycza: rozumienia, odbioru stuchowego,
zli i resyjnych oraz zachowania. ) ‘
momwo%;’t::fpieyjzg:ci do széstego roku zycia rozumienie 1?afia{1e jest prZ}’f uZycm‘odc.zyty.v.r'ama
mowy z ust za pomoca roznego rodzaju zadan: znajomos¢ CZ’QS.C] ciala, koloro‘w, olfreslame'mlejsca,
ilosci, przynaleznosci, cech, rozpoznawanie wyrazow rieslaqqcycl} przedmioty i Obrazk.l,fr(l)]ip{?-
znawanie prostych poleceni, prostych zdan, a nastgpnie zdar§ ztozonych (obrazek pc}m‘ unkeje
wskazéwki). W tej samej grupie dzieci odbi6r shuchowy badany Jest' bez pomocy odczytywania mowy
z ust, jedynie droga stuchowa przy uzyciu zywego glosu, nagran n?a.gneto'fc‘mowych,' 'syntezatora.
Rodzaje zadai odpowiadaja ¢wiczeniom treningu sluchowegg. Umiejgtnosci t‘:ks.presp. bad‘ane sa
przez poréwnanie do normy (dziecko styszace w tym samym wieku). Zachowafue i rf:faQ]E z mn;_rmT
osobami oceniane sa podczas calego przebiegu rehabilitacji przy zastosowaniu 'ta}qcl‘l metod, Jak
kwestionariusz ankiety, wywiad, obserwacja przy udziale clz!onké‘fv Z?Spohl, rodzicow i natll.czymeh.
Szczegdlng uwage kieruje sig na postawg dziecka do korfluml::owa.m.m sig oraz typ korr-mmkaq: (k.omu-
nikacja oralna, jgzyk migowy, komunikacja mieszana), jak réwniez na 'mterakqe: dziecko—rodzice.
W ocenie dzieci od 6 do 12 roku Zycia procedura oceniania jest podobr'la (.:lo procc.:dur'y dla
dorostych, zadania jezykowe sq adaptowane do poziomu rozwoju quykoweg‘o dzieci. Dla mel.ctorych
nastolatkéw (z dobrym rozwojem mowy i jezyka) procedura badawcza. jest taka sama, jak di&}
dorostych. Pacjenci w tej grupie réwniez otrzymuja punkty za wykonlame poszezegblnych zadan
i moga otrzyma¢ maksymalnie 1000 punktéw w trzech kategoriach zadan.
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Podsumowujac zatozenia i wyniki programu paryskiego, mozna sformutowad nastepujace
wnioski: Pacjenci postlingwalni potrzebuja stosunkowo krotkiego okresu rehabilitacji — od kilku
tygodni do kilku miesigey (w zaleznosci od diugosci okresu ghuchoty, poziomu socjokulturowego oraz
motywacji). W tej grupie pacjentéw rezultaty z reguly sa szybko osiagane. Dzieci z gluchotg preling-
walng wymagaja diuzszego okresu rehabilitacji, a w zasadzie podstawowego nauczania. Zasady reha-
bilitacji sa podobne do treningu dzieci z aparatami stuchowymi, lecz wigkszy nacisk musi byé polo-
zony na zadania zwigzane z réznicowaniem, a nastgpnie rozpoznawaniem czestotliwosci dzwiekdw.
Caly program w tej grupie dzieci nastawiony jest na zmnigjszenie czasu potrzebnego do nabycia
mowy i jezyka. Implant §limakowy umozliwia to zadanie i stwarza warunki do naturalnego rozwoju
dziecka. Niezbgdne jest, aby wszyscy uczestnicy procesu rehabilitacji mieli gleboka wiedze na temat
ghuchoty oraz samego urzadzenia. Istnieja réznice pomiedzy doroslymi a dzie¢mi, ale jest takze
wspblny cel: wprowadzenie mozliwosci komunikowania sie za pomocg mowy w srodowisku ludzi
normalnie styszacych.

II1. Program amerykaniski z Nowego Jorku

Autorzy tego interdyscyplinarnego programu prezentuja poglad, ze implantacja §limakowa
i to, co po niej nastepuje, nie sa wylacznie leczeniem, ale zfozonym procesem. W modelu typowo
medycznym ghuchote traktuje si¢ jako jednostkg chorobowa, ktéra nalezy diagnozowaé i leczyé.
Implantacja slimakowa wymaga jednak czego$ wigcej, wymaga jednakowego wkiadu i zaangazowa-
nia zespotu specjalistow oraz réwnowagi pomigdzy tym, co naukowo Zmierzone, a tym, co naprawde
realne. Fundamentalnego znaczenia nabiera obecnogé pedagoga — znawcey probleméw ludzi ghuichych
jako konsultanta, ktory zabezpiecza zwiazki migdzy $wiatem medycyny i edukacji. Umiejetne
postgpowanie pedagogiczne rozpoczyna sie juz w fazie selekcji do operacji. Obserwacja dotyczy
sposobu komunikacji dziecka, jego ewentualnego umiejscowienia w systemie edukacyjnym po
implantowaniu, ludzi, ktérzy beda odpowiedzialni za Jjego rozwéj, wreszcie dojrzalosci samego dziec-
ka. Obserwacje te, aby mogly przyniesé pozytywny skutek, musza zostaé powigzane z jednym z mo-
deli dostarczania dziecku kompleksowych ustug.

W Stanach Zjednoczonych funkcjonuje kilka rozwigzan w zabezpieczeniu dziecku prawi-
diowego postgpowania rehabilitacyjnego po implantacii. Pierwszy model polega na tym, ze dziecko
otrzymuje pelny zakres ushug w o$rodku, kt6ry przeprowadzit implantacje. W praktyce oznacza to, ze
z tego typu opieki mogg korzysta¢ dzieci z pobliskiego geograficznie terenu. Drugi typ opieki
oznacza, z¢ Wybrany patolog mowy i jezyka lub audiolog peni funkcje Jacznika pomigdzy rodzing
dziecka, osrodkiem implantéw i szkofa. Ten model jednak moze oznaczaé réznice w treningu, jakie
proponujg i prowadza: audiolog, logopeda i nauczyciel w szkole. Réznice te bardziej niz mozliwosci
samego dziecka moga wptywac na osiagane przez niego wyniki. Istnieja takze szkoly w Stanach
Zjednoczonych, ktére specjalizujg si¢ w prowadzeniu dzieci implantowanych i rozwingly swoje
wiasne, autorskie programy. Do takich naleza szkoly Tucker-Maxon w Portland, Oregon and Central
Institute for the Deaf w St. Louis, Missouri. Wreszcie ostatnim modelem polecanym przez autoréw
programu nowojorskiego jest Swiadczenie fachowych ustug dziecku implantowanemu i jego rodzinie
poprzez fachowego pedagoga-konsultanta. Wykorzystuje si¢ w tym celu wszystkie srodki i zasoby
istniejace w najblizszym srodowisku dziecka.

Rola takiego konsultanta jest rozpoznanie warunkéw Srodowiskowych dziecka i stwier-
dzenie, czy istnieje szkota, ktéra kladzie nacisk na rozwoj umiejgtnosci stuchania i méwienia. Jego
zadaniem jest wyszukanie do$wiadczonego nauczyciela dzieci ghuchych, ktéry potrafi stosowad
metody audytywno-werbalne. Konsultant odwiedza szkole jeszcze przed implantacjg. Wizyta ta jest
czgscig diagnozy przedoperacyijnej. Poniewaz istnieje jeszcze wiele nieporozumieri na temat implan-
tow i wynikéw, jakie mozna osiaga¢ za ich pomoca, konsultant spgdza sporo czasu wsréd perso-
nelu szkoly i odpowiada na wszystkie ich pytania oraz dostarcza potrzebnych informacji. Zakres
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tych informacji moze by¢ rézny w saleznodci od $rodowiska, do ktérego péjdzie dziecko (szkota
masowa lub specjalna). Ta wizyta zwykle ma miejsce po wykonaniu oceny osiagnieé jezykowych
dziecka przez zespot oérodka implantow $limakowych. Daje to mozliwos¢ pordwnania wynikow
osiagnietych ta droga z obserwacjami dziecka w jego érodowisku. Czesto dziecko w znanym, bez-
piecznym miejscu prezentuje o wicle wigksze mozliwogci. Szkolny personel i jego opinie maja istot-
ny wplyw na podejmowana decyzjg 0 implantowaniu dziecka. Konsultant bierze pod uwagg warunki
akustyczne klasy, gotowos¢ dziecka do komunikacji oraz jej sposob. Istotne sq takze informacje, czy
dziecko jest w internacie, ¢zy Z domu uczeszcza do szkoty. Bardzo waznym celem tych wizyt jest
zdobycie zaufania personelu szkoty do calego procesu rehabilitacji i zespotu osrodka implantéw.
Pomimo #e nie wszystkie szkoly sa gotowe zaakceptowaé ten typ wspOlpracy, autorzy programu
preferuja ten model, gdyz uwazaja, iz przynosi on najwigksze korzysci dziecku, biorac pod uwage
diugoterminowa obserwacje wynikéw.

Okres po operacji autorzy programu opartego na pracy konsultanta-pedagoga dziela na
dwie fazy — pierwsza nastgpuje bezposrednio po pierwszym podtaczeniu procesora mowy, druga zas
rozpoczyna sig po krotkim okresie korzystania z urzadzenia. W kazdej z nich konsultant bierze udziat
i przekazuje niezbedne informacje do szkoly. Doéwiadezenia w obserwacji mozliwosci percepcyjnych
dzieci w tych dwdch fazach kaza podzieli¢ je na cztery grupy:

a) dzieci, ktore bezpoérednio po podtaczeniu procesora sa W stanie wykrywaé wiekszos¢

dzwiekéw — jest to grupa najliczniejsza,

b) dzieci, ktére sa w stanie réznicowaé wzory stow, zdan itd.,

¢) dzieci, ktére nie prezentuja bezposrednio wrazliwosci na dzwieki, ale nosza procesor

mowy bez zastrzezen,

d) dzieci, ktére odmawiaja noszenia procesora nawet wtedy, gdy jest wylaczony (z reguly

sa to najmniejsze dzieci, ktore utracity stuch np. w wyniku zapalenia opon mézgowych
i nie rozumieja, co sie dzieje).

W zaleznogei od tego, do ktdrej grupy dziecko nalezy, konsultant-pedagog okresla odmienne
cele pracy z nim i przekazuje je do szkoly dziecka. Uczy takze rodzicow, jak postepowaé z dzwigka-
mi otoczenia oraz z mowa, aby dziecko osiagneto maksymalne korzysci. Jesli dziecko nalezy do grupy
trzeciej, prawdopodobnie jego procesor mowy nie jest ustawiony w sposob optymalny i wymaga to
dodatkowej pracy w osrodku implantow $limakowych. W wypadku dziecka z grupy czwartej wyma-
gany jest specjalny program wychowawczy w celu zmiany nastawienia dziecka. Nastgpuje takze kole-
jna wizyta konsultanta-pedagoga w szkole dziecka. Bierze on odpowiedzialno$c za prowadzenie
nauczycieli w taki sposéb, aby potrafili prawidiowo ocenic, czy urzadzenie dziala i sprawdzié
stuchowe mozliwosci dziecka oraz zapewni¢ srodowisko, ktore bedzie pozytywnie wplywato na jego
rozw6j. W tym celu konsultant pokazuje nauczycielom, W jaki sposéb realnie wiaczy¢ stuchanie
w normalny tok zaje¢ lekcyjnych. Nastepne wizyty ustalane sa wedhug potrzeb dziecka i zapotrzebo-
wania nauczycieli.

Obecno$é konsultanta-pedagoga w programie implantéw $limakowych zapewnia ciaglosé
opieki w calej karierze edukacyjnej dziecka. Bedzie on dbat przez caly czas o to, aby dziecko znaj-
dowato sie w korzystnych dla siebie warunkach, np. pomimo zmiany szkoly. Decyzja w sprawie
zmiany szkoly na powszechna musi zapadaé po rozwazeniu wszystkich czynnikéw wplywajacych na
sukces i konsultant-pedagog jest za to odpowiedzialny. Decyzje podejmowane s na podstawie
wynikéw dtugoterminowej obserwacji (follow-up) i gruntownej znaj omosci dziecka oraz jego rodziny.
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- . Te::hnologia implantéw slimakowych zmienita filozoficzng orientacjg wielu profesjonal-
3StOW'Za_]mu_|qu)€Ch si¢ uszkodzeniami stuchu w Stanach Zjednoczonych. Zdaniem autoréw programu
!cdynle podejélee zapewniajace wszechstronne spojrzenie na potrzeby osoby gluchej, a nie tylko na
jeden, np. audlologiczny aspekt utraty stuchu, moze zapewnié¢ petny rozwdj ludzi z uszkodzonym
slucbem, ktérzy dzigki otrzymaniu odpowiedniej edukacji moga wnies¢ swoj wkiad w spoleczenstwo
ludzi styszacych i odnies¢ whasny sukces w aspekcie zar6wno edukacyjnym, jak i ekonomicznym.

Joanna Szuchnik
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Warszawa




