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Streszczenie

W Warszawskim Programie Implantow Slimakowych, ktdry rozpoczat si¢ w roku 1992, obser-
wujemy, zgodng z tendencjami swiatowymi, zmiang kryterigw kwalifikacji pacjentéw do Wwszezepu
implantu, ktéra prowadzi do Systematycznego obnizenia dolnej granicy wieku. Celem pracy byto
zaprezentowanie wynikéw 11 dzieci z gluchoty prelingwalna, bez dodatkowych uszkodzen, pod-
danych operacji wszczepienia implantu $limakowego COMBI 40+ przed ukoriczeniem trzeciego roku
zycia, korzystajacych z urzadzenia nie krocej niz 6 miesiecy. Do oceny wynikéw rehabilitacji uzyto
Profilu ,,Postepy w Stuchaniu”, Testu Identyfikacji Trzech Stéw o réznej liczbie sylab, Skali Styszenia
i Rozumienia Dzwickow (MAIS — Meaningful Auditory Integration Scale) oraz Skali Uzycia Mowy
do Komunikacji (MUSS — Meaningful Use of Speech Scale) — narzedzi badawczych bedacych czedeia
baterii testéw Programu EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech). Wyniki uzyskane
w przeprowadzonych testach wykazaly wzrost mozliwosci stuchowego odbioru dzwiekéw otoczenia
i dzwigkow mowy oraz rozwdj ekspresji jezykowej u kazdego dziecka. Ponad polowa dzieci z badanej
grupy po pofrocznym korzystaniu z urzadzenia zaczgla faczy¢ brzmienie wyrazu z jego znaczeniem.,



94 A. Swiecicka, J. Szuchnik, A. Piotrowska

Summary

1992, Since this time we still observe changes in

t Program started in ] '
T s, with no doubts, the reduction of age of qualified

qualification criteria. The most significant change i
patients. .
The aim of the paper is to present the re

afened children implanted with Combi 4 ore.
gddr?;itz;eorter than 6 months. To assess hearing abilities EARS battery tests w

MTP, MAIS, MUSS). _—

The results showed the significant pro .
ronmental and speech sounds and the development of language expression, as wel
ble to recognize the meaning and understand presented words.

sults of speech perception development in 11 prelingual-

0+ before 3 years of age and using the device for the peri-
ere used (LiP Profile,

: ; N o of envi-
ess of auditory perception abilities in recognition 0
o oo 1. More than half of

the group was a

1. WPROWADZENIE

Rozwdj programu implantow élimakowych”w IFPS moan scharakteryzowaci
poddanych operacji na przestrzeni 9 lat oraz propor
cjami pomigdzy grupami osob dorostych do dz'ie’ci. W ostatnich’latac-h prlopi)r::iz I:z
ksztaltowaly si¢ nastgpujaco: w roku 2000 wsro,d grupy 74.1 o:‘30b zoalm}p atnto ano
61 dzieci (82%), a w roku 2001 w grupie 106 osob — 81 dz1.em (76 /o).rl‘esak(;;e !
zmiany kryteriow kwalifikacji pacjentow c?o wsZezepu '1mplan;u ;s 11211 : ngik
zmierzajacy w kierunku obnizania dolnf:J granicy wieku, ?..e a;] zc?md]{a(:h
prowadzenia programu powszechnych badan przes1ewow¥ch W -r'oz%ny.c ; osd o
audiologicznych w Polsce, dzieki czemu w znaczacy sposob obnizyt sig sredn

i zen stuchu. o .
WYkailgsrzlli(r?iijszej pracy byla ocena Post;péw w s%ysz?mu 1 s}uc}'}an:;
najmtodszych pacjentow IFPS z zastosowaniem jednolitych testow pertcepcyjfr:yCh
programu EARS (Evaluation of Auditory Responses 1o Speech), stosowany

réwniez przez osrodki zagraniczne.

najogo6lniej liczba pacjentow

[I. MATERIAL I METODA

W okresie od stycznia 1997 1. do kofica pazdziernika 2001 r. grupa 26 dlmefn
przed ukonczeniem trzeciego roku zycia zostala poddana operacji wszczep;zn:i
implantu slimakowego. Wszystkie dzieci zostaly zaopatrzone W implant typu ! et
El COMBI 40+, Grupa ta byta zréznicowana pOfi wzglthf:m przyczyni u mif1
stuchu, czasu jej wystapienia oraz innych wspotwystepujacych do.clltat ow?/c‘
zaburzen. W grupie, jedno dziecko prezentow:iﬁo typ giuch'oty pﬁn lngwisl( ne%
(utracito stuch w nastepstwie zapalenia opon mozgowo-rdzemowych w wie duOF
lat), wéréd pozostatych dzieci z ghuchota prelingwalng: 18 byto z'ghll(c o—taL “;Lc;hz t
na o nieustalonej etiologii, 3 z gluchota genctyczna, 1 dziecko z g a
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W nastepstwie przebytej przez matke rézyczki i 3 dzieci z dodatkowymi
uszkodzeniami (2 z porazeniem moézgowym i jedno z rozszczepem wargi i pod-
niebienia).

W doniesieniu zostang przedstawione wyniki rehabilitacji grupy 11 prelingwal-
nie ogluchtych dzieci, ktore korzystaty z implantu nie krécej niz 6 miesiecy. Sredni
wiek dzieci w momencie operacji wynosit 2 lata i 2 miesiace (najmtodszy pacjent
miat 1 rok i 6 miesigcy, najstarszy 2 lata i 10 miesiecy).

Grupa ta zostala przebadana testami percepcyjnymi wchodzacymi w skiad
baterii testéw programu EARS, zgodnie z ustalong procedura. W niniejszej pracy
zostaly przedstawione wyniki uzyskane przez dzieci w Profilu ,,Postepy w Stucha-
niu”, Tescie Identyfikacji Trzech Si6w o réznej liczbie sylab, Skali Styszenia i
Rozumienia Dzwigkéw oraz Skali Uzycia Mowy do Komunikacji.

Profil ,,Postgpy w Stuchaniu” sktada si¢ z 21 zréznicowanych zadan. Oceniaja
one spontaniczng i wywotana reakcje dziecka na dZzwieki otoczenia (np. dzwonek
telefonu, $piew ptakow) oraz dzwigki mowy (np. fonemy: ,,a”, ,,i”, ,u”, ,,s”, -
oceniajg roznicowanie i rozpoznawanie dzwigkéw otoczenia i mowy oraz rozpoz-
nawanie wiasnego imienia. Stopiefi osiagniecia danej umiejetnosci punktuje sig
wedlug nastgpujacej skali:

N (nigdy) brak prawidtowej reakcji, rozpoznania bodzca — 0 punktéw,

C (czasami) brak powtarzalnosci prawidiowej reakcji na bodziec lub jego
rozpoznania — 1 punkt,

Z (zawsze) podczas trzykrotnej prezentacji bodzca dziecko za kazdym razem
prawidiowo reaguje lub go rozpoznaje — 2 punkty.

Pacjent, ktory prawidiowo wykonuje wszystkie zadania profilu, moze osiggnaé
maksymalnie 42 punkty.

Profil ,,Postgpy w Stuchaniu” stuzy nie tylko monitorowaniu rozwijajacych sie
umiejetnosei stuchowych u bardzo matych dzieci. Rodzice i terapeuci pracujacy z
dzieémi w réznych poradniach czy przedszkolach wykorzystuja zadania zawarte w
tym narzedziu do budowania programu rehabilitacji stuchowej dziecka po implan-
tacji. Profil Umiejgtnosci Shuchowych uczy takze rodzicow wspdlpracy z terapeutg
w obserwowaniu dziecka i zbieraniu danych na temat jego postepow.

Test Identyfikacji Trzech Stow (mis, ryba, telefon) o réznej liczbie sylab jest
testem zamknigtym. Wypowiadanym stowom, w zaleznoéci od wieku i mozliwoéci
dziecka, towarzyszq zabawki lub plansze obrazkowe. Kazde z trzech stow
wypowiadane jest czterokrotnie w kolejnodci zgodnej z przygotowanymi listami
losowymi. W tym samym tescie ocenia sie percepcje wzoru wyrazu (liczbe
zawartych w'nim sylab) oraz identyfikacje (rozpoznawanie) wyrazu. Dziecko moze
udziela¢ odpowiedzi powtarzajac ustyszany wyraz lub wskazujac desygnat.
Oczywiscie w badaniu bardzo matych dzieci, ktérych dotyczy niniejsza praca, czes-

ciej miala miejsce ta ostatnia sytuacja. Za kazda prawidtowa odpowiedz dziecko
otrzymuje | punkt, maksymalnie w tescie moze uzyskaé 12 punktow.
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Skala Styszenia i Rozumienia DZwigkéw oraz S.kala. Uzycia Mowg. do
Komunikacji sg to narzedzia korzystajace z .metod.y wywiadu jako spos'obu z 1e}iai
nia informacji o postgpach rehabilitacji dmegka 1mplant0we’mego. Kazc}a ze ska
sktada sie z kwestionariusza wywiadu zawierajacego 1.0 p.ytan. Po kwestlonagluszy
wywiadu dolgczone sg instrukcje precyzujace pr;efimwt i slposo“b oceny zachowan
dziecka. Po raz pierwszy rodzic/rodzice wypf:%maJaL k}nresflgnarlusze w obecn(fsm
terapeuty (aby moc wyjasni¢ pojawiajace sig watpliwo$ei), podczas p;o'cie. ur.z
kwalifikacyjnej. Pozniej, juz po podiaczeniu procesora mowy, Wype niaja J
samodzielnie, zawsze tuz przed przyjazdem z dz1_en?klem na nastgpne badal};e‘ w
kolejnych interwatach czasowych. Rodzic wyp@rmg kwestlonarmsz. zakl.’es ajsﬁ
jedng z pigeiu podanych odpowiedzi.' Odpf:)w1ed21. w obu kwestmnarluszljl
wywiadu ocenia si¢ wedtug 5 punktowej skali: 0 — nigdy, 1- rzadko, 2 — zwykle,
3 — czesto, 4 — zawsze. o

Na Skale Styszenia i Rozumienia DZ\JviQkév\f.skiadagaL sig:

— dwa pytania dotyczace poziomu akcepta'(fﬁ urzgd;en.la,

— cztery pytania dotyczace poziomu reakc:ﬂ. na dzv’vu;_kt, ’

— cztery pytania dotyczace poziomu rozumienia dzwigkow. o .

W analogiczny sposob skonstruowana jest Skala Uzycia Mowy do
Komunikacji, ktora sktada sig z: -

— dwdch pytan dotyczacych poziomu kontroli g%osu,

— czterech dotyczacych poziomu mowy czynnej,

— czterech pytan dotyczacych postawy komunikacyjnej dziecka. .

Badania za pomoca wyZej opisanych testow zostaly przeprowa@zone prze
implantacja (z wykorzystaniem aparatow s{ughowych),, po pod.%acclzenlu procesora
mowy, oraz na zakonczenie pierwszego, trzemeg? i szosta?go miesigca k_orzysfma
z implantu $limakowego. W niniejszej pracy poréwnano Je.dy.me wyniki uzyskane
przed implantacja oraz po ukornczeniu 6 miesigca .stosowan'la 1mpla‘ntu. )

Znane sa trudno$ci matych dzieci }qczqc.e si¢ z nawigzywaniem kontaktu z
nowymi osobami i przyzwyczajaniem sig¢ do nich. Budowanie wigzi terapeutyczng
i porozumienia z dzieckiem i rodzicami wymaga czasu. Dl‘atego wszystkie badamﬁ
przeprowadzone zostaly przez tego samego terapeute, zywym glosem, w tyc

samych warunkach akustycznych.

III. WYNIKI

W wynikach Profilu ,Postgpy w S{uchaniu’j $rednia liczba punkté}\:v
uzyskanych przez 11 dzieci badanych przed implantagq (w.aparatach 's}‘uchowyc )
wynosita 4, natomiast po 6 miesigcach ko.rzy_stama z implantu Shmakowelgo
wzrosta do 35 punktow, przy czym 4 dzieci (1. 3634%) uzyskato maksymﬁ ’nq
liczbe, czyli 42 punkty. Najwigkszg trudno$¢ stanowity dla badanych maluchéw
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zadania dotyczace réznicowania dzwigkéw mowy ze wzgledu na ich natezenie
1 czas trwania oraz zadanie identyfikacji pieciu dzwickow z testu Linga.

Pozytywna reakcja dziecka na wybrane fonemy jezyka polskiego daje nam
pewnos¢, ze moZe ono odbiera¢ mowe na drodze stuchowej, natomiast umiejetnos¢
prawidtowego ich réznicowania i identyfikacji pozwala nam przypuszczaé, ze
rozwinigcie przez dziecko mowy jest tylko kwestig czasu. Dlatego wyniki zadan
dotyczacych reakeji na fonemy: ,u”, ,a”, ,i”,s”, 85" (tab. 1 ) oraz ich identyfikacji
(tab. 2') zostaly przedstawione osobno. Nalezy zaznaczy¢, ze wybrane do badania
fonemy (zaréwno samogtoski, jak i spotgtoski) obejmujg  czestotliwoscei
najwazniejsze dla rozwoju mowy. Analiza wynikéw zaprezentowanych w tab. |
pokazuje, ze po 6 miesigcach korzystania z urzadzenia wszystkie dzieci zawsze
reagowaly na bodzce prezentowane wylacznie drogg stuchowa. Nie wszystkie jed-
nak dzieci (54%) byly w stanie rozpoznawac te dzwicki w zamknietym zestawie 5
bodzcéw (tab. 2 ). Jest to zwigzane z tym, ze dla matego dziecka majacego niewiele
doswiadczen stuchowych (6 miesigey) zadanie wymagajace identyfikacji bodzca
Jest znacznie trudniejsze od zadania reakcji na dzwiek. J ednak i po tak krétkim cza-
sie, 3 dzieci potrafito juz prawidlowo wskazaé ustyszane fonemy, 2 potrzebny byt
Jeszeze dodatkowy trening.

Tab. 1. Wyniki oceny reakcji na fonemy wg Profilu ,,Postepy w Stuchaniu”

[ F Liczba dzieci
Topieaksf Suthowye | implancie
(przed implantacia) po 6 miesigcach
zawsze 1 11
Reakcja na "u” czasami 3 “~
brak reakeji 6 =
zawsze 1 11
Reakcja na 7a” czasami 2 =2
brak reakeji 8 =
ZAWSZE 0 11
Reakcja na ,,i” czasami 1 £
brak reakcji 10 =
zawsze 0 11
Reakcja na ”s” czasami 0 -
brak reakeji 11 =
Zawsze 0 11
Reakcja na "sz” czasami 0 -
L brak reakgji 11 =
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Tab. 2. Wyniki identyfikacji 5 dswiekéw Linga wg Profilu ~"Postepy w Stuchaniu

Liczba dzieci
N w aparatach w implancie
Typ reakeji stuchowych o
wyce o 6 miesiacach
(przed implantacja) P

. ZaWSZe 0 3

5 diwich_)w Lvmgai czasami 0 2
a,u,1,8s nigdy 1 g

7adne dziecko z prezentowanej grupy w pierwszym terminie badania ntle rinélajz
wystarczajacych mozliwoscl s%uchowychl i }szkowych, b)f .mggl}f) %r.zys 'q’lgb 00
zadania zawartego w Tescie Identyfikacji Trz.ec,h S%gw o roznej liczbie ;y- W.t N
6 miesiacach udato si¢ zbada¢ wszystkie c@ziec;. Srednia dobrych odpowie ZSI} . gw
badaniu wyniosta 64%. Troje dzieci praw:d{lowo rozpoznato }?rezer}towz;me Skl
mniej niz 33% przypadkow. Wynik tendlswmdczy o tym, ze dziecl te u

iedzi 0sob catkowicie przypadkowy. o
Odp%\zgil ]Z:éig uzyskaty 100% prawid}owych odpowiedzi.w zestawie ’tr(.)Jv:{}g\i-
zowym, przeszly do zadania trudniejszegq, czyli zestawu zl%ozoggig/o z sz;sic;li N CH
Troje z pigciorga dzieci w tym zadaniu uzysk.ak) ’t'akz.e 1 o pray o trylfl o
odpowiedzi. Jednak ze wzgledu na znaczna[lrlnqczhwosc dzieci w tymdw1§ 1
nosci zwiazane z utrzymaniem konc'entraCﬂ na podobnym typle}jada.ms radne 2
trojga tych dzieci w tym terminie nic zostalo zbadane testem skiadajacy ¢
W. o ' .

dwuz?lztﬁzjowynikéw Skali Styszenia i Rozumic?nia PZW]@ka potw1tf]:(r.d:141a c;[jf;
obserwacje prowadzacych rehabilitacjg terapeuto?v, 7e .rod21.ce WSZYS 1(;  driec
zauwazali ogromne, pozytywne zmian.y w zakresie odl.)loru 1 rodzpozllzawz mm;e -
rokiej gamy dzwigkéw juz po 6 mies1a[cac'h. korzystama przez kZIZC ) : none }i :
urzadzenia. Wedtug nich, poziom akceptac_J} 1mp}an.tu W stosun. u do’ ap e
chowego wzrost dwukrotnie, poziom reak.ql na i;izvx’flcgm Ot’OC.ZELI’llal dzwie 5 y
blisko szesciokrotnie, a stopief rozumienia d'z-wmkow - osmlok’ro‘fnle' (ryc. . )

W odniesieniu do dzieci, ktore otrzymaty unp]_ant Przed ukonczer_nel:m Frzemzie
roku zycia oczekuje sig, ze po pot roku korZ}_/stama z }mplantu rozwinie 51.%1 };1'17; »
wszystkim percepcja stuchowa, a nie nastapi eksplozqa w z.ak?esua rfzwfé i )3//
czynnej. Niemniej jednak i w tej sferze odnotowug si¢ u dzieci pc};y YW o7 uwag@.
Pokazujg to wyniki Skali Uzycia Mowy do Kf)m}imkacp (r}lzc. 2).‘ 10raLctp iy
relacje rodzicow mozemy powiedzie¢, ze dzieci w z.nac_zme 1e?pszylm s c;p i fore
troluja wysoko$¢ i natgzenie swojegolg’rosu, CZgSCie] tlez goluizy\jv,ajq ::a “3[/ ko}mu-
nawigzywania kontaktu ze znang so'b1e osobg. Zmienia sig Ja;osc po \ }t/uac'ach
nikacyjnej: dzieci chetniej nawiatzujlq- l{ontfik.'t _wzroko.wylll fg,osowly.vxlf :/0; J'akq
zabawy i podczas ¢wiczen, chetniej 1 czgseie) wokahzu}a_.r zau\;:fazajq Q; ;tk
petni mowa w relacjach z osobami z najblizszego otoczenia, zwiaszcza Z matka.
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Fakt ten wplywa rowniez pozytywnie na zmiang postawy komunikacyjnej rodzicéw

w stosunku do dziecka.
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Ryc. 1. Wyniki Skali Styszenia i Rozumienia Dzwiekéw
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Rye. 2. Wyniki Skali Uzycia Mowy do Komunikacji

IV. DYSKUSJA

Korzysci ptynace z wezesnego aparatowania i wezesne] rehabilitacji dzieci z
wadg stuchu sa bezsporne i prezentowane w licznych publikacjach. Amerykanska
badaczka Yoshinaga-Itano [Yoshinaga-Itano (i in.) 1998] udowodnita, ze dzieci,
u ktorych wykryto uszkodzenie stuchu przed 6 miesigcem Zycia zdecydowanie
przewyzszaly pod wzgledem rozwoju biernej i czynnej strony jezyka te, u ktérych
uszkodzenie stuchu wykryto po ukoficzeniu 6 miesiaca Zycia, przy zastosowaniu w
obydwu grupach tej samej metody i tej samej intensywnosci rehabilitacji. Jednak
stale obnizanie dolnej granicy wieku dzieci—kandydatéw do implantacji wzbudza
weigz kontrowersje [Lane 1996]. Dotycza one migdzy innymi nierealistycznych
oczekiwan oséb niestyszacych i ich $rodowiska spotecznego, rodzicéw matych
dzieci niestyszacych, a takze wielu pedagogow, psychologéw i logopedow.
Niektorzy z nich podwazaja zasadno$é wezesnego implantowania dzieci z wro-
dzong wada stuchu wysuwajac zastrzezenie, ze w tym wieku, pomimo nowoczes-
nych metod badania stuchu, nie daje sie calkowicie wykluczy¢ obecnosci resztek
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stuchowych, ktére przy zastosowaniu odpowicdpio silnie Wzmacniajaccycjh
aparatéw stuchowych dadza zysk dla stuchowego odb}oru mowy. Ponadto sadza, ze
nalezy da¢ dziecku odpowiednio dlugi czas na rozw@ mowy W aparatach, aby{ mac
go prawidtowo oceni¢. Inni uwazajg, Zze nawet dziecl z ugzkodzony_r‘n ’nz}rzatdem
stuchu, ktore przyszly na $wiat w rodzinach s}yszqcych., powinny rozwijac sig drogzlt
jezyka migowego, a zatem interwencja chirurgiczna Jes’t -sz(‘ina. ’Cl}omaz dorosli
ghusi i rodzice gluchych dzieci maja prawo dyskutovaac i spierac sig ze_zwolenj
nikami stosowania wszczepu $limakowego, a dyskusja na te tematy powinna byc
nacechowana gotowosciq wystuchania kazdej ze stron i krytyczn.e u\yagl nie powin-
ny byé odsuwane bez zastanowienia, niemniej jednak musza oni WZiac pod uwage,
iz udowodnione zostato, ze wczesna i wszechstronna interwencja .medyczn_o-te:
rapeutyczna, wykorzystujaca ,,wrazliwg fazg” rOZWoju zmy‘slu, moZe ograniczyc
niekorzystne nastepstwa utraty stuchu w zaleznosci oq mdyw.ldualnej anatomwzno.—
-fizjologicznej i psychicznej dyspozycji dziecka [Puyol, Uglel 1.99.4]' Dl.atego tez
implantowanie dzieci ponizej 2 roku zycia, czyll.w okresie najmqkszq ,,pl-asty—
cznodei” mozgu, pozwalajace na rozwoj mowy zbl}z'ony dg }‘O.Z\.VO‘]U mowy dz'leck’a
slyszacego w $rodowiskach medycznych nie budzi juz dzisiaj zadnych watpliwo$-
ci [Piotrowska, Lorens 2002; Waltzman, Cohen_QOOO]. '

Wyniki uzyskane w ninigjszej pracy, pomimo ograniczonego pod wzgledem
liczebnosci materiatu, wydaja si¢ w petni potwierdzac tezg o korzysc;ach .piynqcy]ch
z wezesnej rehabilitacji wad stuchu za pomoca .apara'it(’)\-w s}ucho‘wych i implantow
$limakowych. Warto zwrocié uwage, ze wszystkie d;1ec1 po 6 miesigcach .korzysta—
nia z implantu wykazywaly reakcjg¢ na wszystkie zaprezentowane im. droga
stuchowa fonemy jezyka polskiego, a wigcej niz potowa potrafifa je prawidtowo
identyfikowac.

V. WNIOSKI

1. Zaobserwowano w grupie wszystkich dzieci poddanych badaniu poz;lzltylwnej

zmiany w postawie komunikacyjnej, umiejetnosciach stuchowych oraz rozwijajace]
i ji jezykowej.

. ZESEZZ?t;\inYe reakjcje na fonemy jezyka polskiego (test 5 dzwigkow o rc")Znych

czestotliwosciach) potwierdzaja fakt, iz dzieci implantowgn.e moga rozwijad kom-

petencje jezykowe w oparciu o dzwieki mowy wazne dla jej rozwoju.

3. Dzieci z ghuchota prelingwalng po polrocznym ko‘rzysta.mu % wszezepu
zaczynaja laczy¢ brzmienie wyrazu z jego znaczeniem I mozliwe jest
przeprowadzenie testow w oparciu o stowa. ‘ . ,

4. Zastosowanie skal do oceny biernej i czynnej strony J(;zykaf w ktor}ich ro-
dzice dokumentuja swoje obserwacje, przynosi dwojakiego rodzaju k01:zysc;1: Po
pierwsze — rodzice ucza si¢ systematycznej obserwacji 1 oceny z.achowan. S'\HOJe’gO
dziecka, po drugie — zastosowanie narzedzi tego typu eliminuje czynniki, ktore

Ocena efektdw rehabilitacji w grupie najmiodszych uzytkownikéw implantéw COMBI 40+ 101

moga mie¢ wptyw na jako$¢ badania, tj. meczliwosé dziecka oraz nieznajomosé
osoby przeprowadzajacej badanie.
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