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Streszczenie

Na podstawie migdzynarodowego programu EARS (Evaluation of Auditory Responses to
Speech) firmy MED-EL z Innsbrucku opracowano polska wersje baterii testow do badania
odbioru mowy droga stuchowa przez dzieci korzystajace z wszczepow $limakowych. Testy te
moga byé¢ uzyte takZe w ocenie dzieci noszacych aparaty shuchowe, zwlaszcza prowadzonych
metodg wychowania sfuchowo-werbalnego.

Summary

The Polish version of the battery of perception tests was elaborated for evaluation of
speech perception in children with cochlear implants, based on the EARS program coordinated
by MED-EL Company from Innsbruck, Austria. These materials may be used for testing
children wearing hearing aids, especially those, who follow the auditory-verbal therapy.

W sytuacji modelowej ocena rozwoju mowy 1 jezyka dzieci dotknigtych
uszkodzeniami stuchu dotyczyé powinna przede wszystkim sposobu porozu-
miewania si¢ i sprawnodci jezykowych w zakresie percepcji (odbioru) i eks-
presji (nadawania) mowy [Allum 1996, Skarzyfiski 1994, Malesinska 1 in.
1994, Szuchnik 1996, Szuchnik i in. 1996]. W celu uzyskiwania obiektyw-
nych wynikow ocena taka winna by¢ przeprowadzana przy zastosowaniu
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standaryzowanych testow, najlepiej takich, ktore pos_iadajac normy dla dzig:m
z uszkodzonym stuchem. W Polsce warunek ten nie jest mozliwy do spenie-
nia, poniewaz testy takie nie istnieja. . o
Dzigki rozwijanemu programowi implantéw s’;hmakowyc_h udato sig __|edy~
nie zaadoptowac z uwzglednieniem specyfiki jezyka polskiego 2 baterie te-
tow percepcyjnych:
’ 1) popiefajzi };iq na programie TAPS (Test of Auditory’ Pexjcgption of
Speech) firmy Cochlear AG ze Szwajcarii [TAPS 1992, Derpenko iin. 1996];
2) opierajac sig na programie EARS (Evaluation of Auditory Responses to
Speech) firmy MED-EL z Austrii. Polska wersja tych testow po_\_r..'s.tala w Za:
ktadzie Rehabilitacji Stuchu, Glosu i Mowy Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie [Allum i in. 1996, EARS 1997]. .
Mozna zatem powiedzie¢, Ze strona odbiorcza mowy i jezyka ma swoje
narzgdzia badawcze, wprawdzie nie posiadajace polskich norm, lecg mogace
sprawdza¢ odbiorcze korzysci z aparatéw stuchowych (przed operacja) i poc}—
stawowe korzysci plynace z implantacji $limakowej. Korzysci te, to przywré-
cenie pewnego poziomu odbioru stuchowego i poprawa w rozwijaniu spraw-
nosci percepcji mowy. Ekspresja czyli czynna strona mowy, inaczej jej pro-
dukcja nadal takich narzedzi nie posiada. Opracowanie ich jest wyzwaniem
dla $rodowisk naukowych zajmujacych sie jezykoznawstwem, fonetykq. aku-
styczng, rehabilitacja dzieci z uszkodzonym stuchem [Lobacz 1996, Mierze-
jewska, Przybysz-Piwkowa 1997].

Zestaw testdbw percepcyjnych w programie EARS przygoto“‘iany zosta’{
z mysla o sprawdzaniu poszczeg6lnych umiejgtnosci shuchowych i zachowan
komunikacyjnych dzieci z réznych obszaréw jezykowych. Program zakl'gda
oceng dzieci powyzej 1. roku Zycia korzystajacych z wiel_okanfllowych im-
plantéw $limakowych COMBI-40 i COMBI-40+, przewidziany Jest_fio 20_00
roku i dotyczy co najmniej 200 dzieci poddanych 2-letniej obserwacp.'Umlci:-
jetnosci sprawdzane sa za pomocg podawania réznorodnych b(_}d'icc’)w Jedyn;e
droga shuchowa (bez wskazdéwek wzrokowych). Testy oc§n1ajq_ngbywagle
przez dzieci takich umiejetnosei stuchowych jak: wykrywanie, rézm(’:ov.van’le,
utozsamianie, rozpoznawanie i rozumienie, dotyczacych zaréwno_dzqukow
przedmiotowych (np. dzwiekéw instrumentéw muzycznych), .diw1qk0w ota-
czajacego $wiata (np. pukania do drzwi, $piewu ptakow), diww_kéw- ludzkich
nie bedacych mowa (np. $miechu, ptaczu) oraz samej mowy. Zadania sloyvne
dotycza fonemoéw, stow, zdan, polecef i pytan. Wykorzystywane sa zbiory
zarowno zamknigte jak i otwarte [Allum i in. 1996].

Material testowy zawiera sig w 9 szczegélowych podtestach, zgrupowa-
nych w 4 blokach: _

I. Testy dla dzieci o niskich umiejgtnoseiach lingwistycznych

II. Wyrazy
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III. Zdania

IV. Kwestionariusze

W kazdym z podtestéw wykorzystuje sic dodatkowe pomoce w postaci
zabawek, plansz, rysunkéw i list stéw, dopasowujac ich wybér do wieku
i mozliwosci dziecka. Terapeucie shizg przygotowane do badania zréwnowa-
zone listy losowe materiatu stownego oraz specjalne formularze, na ktérych
zapisuje si¢ wyniki. W procedurze badawczej okreslone sg nastepujgce wa-
runki badania: dystans pomig¢dzy pacjentem a terapeutg ok. 1 m., droga
Jedynie stuchowa, natgzenie glosu na poziomie konwersacyjnym. Pomoca
w wypehieniu tych warunkéw jest przygotowany dla badajacego specjalny
krazek stuzacy do zastaniania twarzy wykonany z materialu nie thumiacego
fali dzwigkowe;j.

W pierwszym bloku znajduja si¢ nastepujace podtesty:

1) Polska wersja profilu LiP (Listening Profile) okreslajacego wczesne
postepy dziecka w stuchaniu. Profil ten opracowany zostat przez S. Archbold
z Pediatrycznego O$rodka Implantow Siimakowych w Nottingham [Archbold
1996, Archbold i in. 1996]. Stuzy on do monitorowania postgpoéw nawet
u bardzo malych dzieci, szczegolnie w pierwszym okresie po podiaczeniu
procesora mowy, kiedy zbieranie bardziej formalnych danych moze byé ogra-
niczone. Uczy takze rodzicow wspolpracy z terapeuta w obserwowaniu dziec-
ka i zbieraniu danych na temat jego postepéw. Wsrdd réznorodnych zadah
tego profilu znajduje si¢ ocena reakcji, réznicowania oraz identyfikacji pieciu
dzwigkow testu Linga [Ling, 1990]. Stopien osiagnigcia danej umiejgtnodci
punktuje si¢ wedtug nastepujacej skali: N — nigdy = 0, C - czasami = 1,
Z —zawsze = 2. Dziecko moze osiagna¢ maksymalnie 42 punkty.

Profil ten okazat si¢ byé¢ bardzo uzyteczny w ocenie matych dzieci prelin-
gwalnych zaréwno przed, jak i w pierwszym okresie po operacji.

2) Test MTP (Monosyl]abic-Trochee—Polysyllabic), sa to zamknigte zesta-
wy stéw réznosylabowych. W zaleznodci od wicku dziecka, jego zasobu
leksykalnego i pamieci stuchowej mozna uzy¢ do badania zestawu skladaja-
cego sig z 3, 6 badz 12 stow, W tym samym badaniu ocenia sig percepcje
wzoru wyrazu oraz jego identyfikacje. Wypowiedzianym stowom towarzysza
~ w zaleznodci od wieku dziecka — zabawki, plansze obrazkowe lub listy
wyrazowe. Doboru polskich wyrazéw wedhug kryterium semantycznego doko-
nat zespot logopedéw IFiPS, na podstawic idei testu opracowanego przez
Normana Erbera [Erber, 1978].

W drugim bloku znajduja sie rowniez 2 podtesty badajace dwie rézne
umiejetnosei: utozsamianie i rozpoznawanie stow.

3) Zamknigty zestaw stow dwusylabowych; dziecko identyfikujac wyrazy
musi dokonywaé analizy elementow segmentalnych jezyka, bez dodatkowej
informacji dotyczacej przebiegu czasowego bodzca. Podobnie Jak w poprzed-
nim zadaniu istnieje wersja dla miodszego (4 wyrazy) i starszego (12 wyra-
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z6w) dziecka. Kazde stowo wypowiadane jest jednokrotnie ale prezentowane
w wersji 4-wyrazowej trzykrotnie, a w wersji 12-wyrazowej dwukrotnie.
Analogicznie jak w poprzednim teécie, badaniu towarzysza zabawki (dla
najmiodszych dzieci), plansze obrazkowe lub listy wyrazowe (dla dzieci star-
szych). Wyboru stéw dokonal zespét logopeddéw IFiPS.

4) Otwarty zestaw stow jednosylabowych, skladajacy si¢ z 2 list po 10
wyrazow w kazdej z nich. Podczas tego samego badania ocenia sie umiejet-
no$¢ nasladowania lub rozumienia prezentowanych stéw. Wynik dotyczy pra-
widlowo odtworzonych foneméw a takze calych stow. W celu przekazania
dziecku instrukcji badania, testowanie poprzedzone jest szeregiem zabaw
polegajacych na prostym nasladowaniu (imitowaniu) wypowiadanych przez
terapeute sylab, onomatopei, stow (zabawa w echo). Wyboru wyrazéw doko-
nal ten sam zespol.

W trzecim bloku znajduja si¢ zardowno zamknigte, jak i otwarte zestawy
zdaniowe badajace umiejetnos¢ utozsamiania, rozpoznawania i rozumienia.

5) Adaptacji do jgzyka polskiego zamknigtego testu zdaniowego autorstwa
R. S. Tyler 1 B. A. Holstad z Uniwerytetu Iowa [Tyler, Holstad 1987] dokonat
pod kierunkiem D. J. Allum zespodt logopedow IFiPS. Test sktada sie z 4 po-
zioméw uporzadkowanych wedlug stopnia trudno$ci. Warunkiem jego prze-
prowadzenia jest nabyta przez dziecko umiejgtnos¢ utrzymywania w pamigei
co najmniej 2 stdw. Na poziomie A zadaniem pacjenta jest dokonanie wyboru
sposréd 2 mozliwoéci zbudowania trzywyrazowego zdania. Np. wyrazy do
wyboru na planszy nr 1 to:

duzy czarny rower

maty biaty statek

Mozliwe do zaprezentowania wypowiedzenia moga brzmie¢: maty czarny
statek, matly bialy rower, duzy bialy statek, duzy czarny statek, duzy czarny
rower itp. Dziecko moze powtarza¢ slowa lub wskazywaé obrazki.

Na poziomie B do wyboru sa 3 mozliwosci a tworzone zdania moga
sktada¢ si¢ z trzech (B1) lub czterech (B2) wyrazow. Poziom C to 4 mozliwe
wybory wérdéd zdan czterowyrazowych, np.

babcia myje biaty kon
dziadek widzi czarny ston
mama karmi zotty ptak
tata ciagnie szary kot

Zdania te moga np. brzmie¢: Mama ciagnie czarnego konia. Dziadek myje
biatego ptaka. Babcia karmi zo6ttego stonia. itp. Tworzone zdania moga cza-
sami by¢ niedorzeczne i Smieszy¢, jednak wazne jest rozpoznawanie poszcze-
golnych wyrazoéw 1 zapamigtywanie ciggu wypowiedzianych stow.

6) Otwarty test zdaniowy autorstwa N. Erbera pod nazwa GASP (Glendo-
nald Auditory Screening Procedure) [Erber, 1982]. Celem badania przy po-
mocy tego testu jest odkrycie mozliwo$ci rozpoznawania prostych pytan
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drogq shlc_howq przez dzieci powyzej 4 roku zycia. Test zbudowany jest z 10
Z('ian pytajacych poprzedzonych 2 prostymi przyktadami. Pacjent moze jedy-
me.p‘owta{zaé poszczegdlne wyrazy lub cate zdania, prezentujac w ten sposob
urplethl’({sé rozpoznawania. W tej sytuacji badajacy stara si¢ oceni¢ czy
Wlf%kSZOSC stow bylta nasladowana €zy rozumiana. Kazde pytanie prezentowa-
ne Jc?st tylko raz, bez pomocy odczytywania z ust i dziecko zachgcane jest do
wspo{‘pracy. Pacjent moze réowniez odpowiada¢ na postawione pytanie, pre-
zentujac w tym momencie umiejgtnosc rozumienia i mozliwosé nawia‘zy\,vania
komunikacji na drodze stuchowe;j.

7) Otwarty test zdan specyficznych dla jezyka polskiego, opracowany
przez zespot logopedéw IFiPS. Przygotowano dwie listy po 10 zdan oznajmu-
chych_z charakterystycznymi dla Jezyka polskiego strukturami zdaniowymi
oraz 'bloracc pod uwage stownictwo uzywane przez dzieci. Wynik dotyczy
p_ravvldlowo rozpoznanych stéw oraz catych zdan. Badajacy stara si¢ ustalié
liczbg stow oraz catych zdan rozumianych lub jedynie nasladowanych.

W czwartym bloku znajduja si¢ dwa kwestionariusze:

8) MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) opracowany przez

A._Robblns [Robbins 1990, 1992; Robbins i in. 1991]. Sa to wywiady z ro-
dzwamx oraz nauczycielem dziecka monitorujace korzystanie z implantu oraz
zaufamfa do niego. Pytania wywiadow dotycza takze wzrastajacego zaufania
do odbioru stuchowego u dziecka oraz nadawania dzwiekom znaczenia.
‘ 9) MUSS (Meaningful Use of Speech Scale) autorstwa A. M. Robbins
1 M. J Osbn_ergcr [Robbins, Osberger 1991]. Sg to réwniez dwa wywiady:
z rodzu_:aml 1 nauczycielem dziecka oceniajace uzywanie przez dziecko mowy
czynnej, kontrolowanie glosu, produkowanie dzwigkéw oraz sposéb komuni-
kowania sie.

O_dpow1‘cdzi pochodzace z obydwu wywiadow ocenia sig wedtug 5 punk-
towej skali: 0 — nigdy, 1 - rzadko, 2 — zwykle, 3 — czgsto, 4 — zawsze.

_ Procedura badawcza omowionej baterii testow zaklada przeprowadzanie
ich w okre$lonych interwatach czasowych, tj. przed operacja, bezposrednio
PO pierwszym podiaczeniu procesora mowy, a nastgpnie: w pierwszym roku
po 1 miesigeu, 3, 6 1 12 miesigcach, w drugim roku po 18 i 24 miesigcach
1kole-:Jno przynajmniej raz w roku. Nie wszystkie testy sa przeprowadzane
w l’cazdym z tych odstepéw czasowych. Jesli z jaki$ powodéw test nie moze
I_ch przeprowiadzony, nalezy to zaznaczy¢ w odpowiedni sposéb 1 dazy¢ do
jego uzupetnienia w tym samym interwale czasowym. Material jezykowy
uzyty (?o zestawow zamknigtych moze byé uprzednio przekazany matce do
Cwiczef prowadzonych w domu. Material z zestawow otwartych nie moze
by¢ udostgpniony przed badaniem.

) Zc?stftw testbw z programu EARS jest narzgdziem diagnostycznym, ale
Towniez terapeutycznym. Zbierane za pomoca tej procedury wyniki ,begdq
przedmiotem migdzynarodowych badan poréwnawczych, poniewaz powstato
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kilka analogicznych wersji jgzykowych przedstawionych powyzej zadah testo-
wych. Koordynatorem tego programu badawczego jest firma MED-EL —
producent implantu §limakowego COMBI-40 1 COMBI-40+.
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