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Streszczenie

Obecnie wszczepy $limakowe — biomedyczne urzadzenia o wysokiej technologii - sg wyko-
rzystywane na calym swiecie przez wiele tysigey os6b dorostych i dzieci. Umozliwiajg one odbiér
dzwigkéw jednostkom z bardzo glebokim, obustronnym zmystowo-nerwowym uszkodzeniem stuchu.

Percepcja stuchowa, jaka zapewnia wszezep Slimakowy jest baza do wszelkich poczynan reha-
bilitacyjnych. Analiza jej poziomu uzyskiwanego przez rézne grupy pacjentéw w kolejnych etapach
rehabilitacji jest zasadniczym celem pracy. Dodatkowym efektem przeprowadzonych analiz jest
uswiadomienie potrzeby ustug stuchowo-werbalnych, poprzez opis mozliwosci rozwoju i badania
poszczeg6lnych umiejetnoscei stuchowych uzyskanych dzigki zastosowaniu wszezepu Slimakowego
i nastgpowej rehabilitaci,

W badaniach klinicznych wzieta udziat grupa 126 chorych z réznymi rodzajami ghuchoty (pre-,
peri- i postlingwalnej), ktérzy mieli realizowany program rehabilitacji w okresie nie krotszym niz 2
lata. W grupie tej oprécz pacjentéw dorostych znalazly sig dzieci i mtodziez do 18 roku zycia w mo-
mencie operacji.
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Uzyskane wyniki sg z jednej strony potwierdzeniem te:::y, ze wsz;zepy. élimyalfowe sa .wystar-
czajaca, jak na obecna chwilg, pomocg w zakrslasie ‘odtw.arz.ama LET.I‘aCOl‘lE_]' mozhwos'c:{ s{ys’zema (pac-
jenci postlingwalni) oraz jej tworzenia (pacjenci peri- i prelmgwalm),. v dr'ugleJ zas strony . SE
potwierdzeniem prawidiowodci zaproponowanych standardéw postepowania zaréwno w doborze, ja
i w rehabilitacji pacjentéw implantowanych.

Summary

Today, cochlear implants — biomedical high technology devices are used wprldwide by th(?usandls
of people, children and adults. They enable perception of sou‘nds by people with .profounfi, bx]atera',
sensorineural hearing impairement. Auditory perception provided .by a cochlealr lm‘plant is the bas;s
for all rehabilitation procedures. The analysis of the level of audltqry perception is the aim of this
work. Another effect of the performed analysis is meeting the increasing _needs for the a.udltory-ve.rbal
rehabilitation by describing the possibilities of development and eyglue}tlon of the particular auditory
skills acquired through the cochlear implant and consequent‘ reha?blhtatlon. )

We have clinically evaluated a group of 126 patients ‘.thh different types of deafness (pre-, peri-
and postlingual) who have been included in the rehabilitation program for at least 2 years. The group
includes adults as well as children and adolescents under 18 years of age at the moment of implanta-

tion. ) ‘
On one hand, the acquired results confirm the thesis that cochlear implants are for now the suffi-

cient means of regaining the lost auditory abilities (postlingual patients) and creating them (pre- ar'1d
perilingual patients), and on the other hand,confirming the correctness of the proposed procedures in
the selection as well as rehabilitation of the implanted patients.

Obecnie metode wszczepienia implantu slimakowego uwaza sie za ca}ikowic%e
bezpieczny i efektywny sposob leczenia osob z gleboka utratg s.%ilchu’, l(ttor?’m nie
pomagaja konwencjonalne aparaty stuchowe na t?fle, aby Odbl()l: dzwigkow byI
uzyteczny w procesie porozumiewania si¢. W wyniku Zz.lstosowama ws.zczelr)u .Sht
makowego, odbierane dzwigki pochodzace z otolczema, w tym tak,ze d%WIle
mowy, przeksztalcaja si¢ w impulsy elektryczne, thre pobud.zajq za-kogczenla ner-
wowe resztek shuchowych w uchu wewngtrznym i wywolujg wrazenie styszenia
[Allum 1996; Skarzynski 1994]. .

Brak zaspokojenia potrzeby pelnego odb%oru stuchowego w wypadku dzieci
bedgcych w trakeie rozwoju jezyka jest zasadr}lczat Przeszkodac c.:lo efekty‘\ivnego roz-
woju mowy [Kurkowski 1998]. Istotne ograniczenie doplywu mfo.rmac_p prOW&FiZl
do zahamowania rozwoju funkcji poznawczych i pelmego rozwoju dziecka [Ling
1976]. Fakty te najbardziej boleénie dotykaja Fo@zmy d@em zZ Wrgdzonq giq’:})oka
utrata stuchu. Jest ich niemato. Dwoje, troje dZIeCI- na tysigc rodzi sig ,,gl"uche . Do
liczby tej nalezy doda¢ nastgpne dzieci, ktére utracily s.luch‘v‘v okresie, kiedy Jeszeze
nie zakonczyt sig rozwd] mowy, to jest w okresie pre- i pemhngwalnym: Pacj eptpw,
ktorzy utracili such w okresie postlingwalnym, tj. wtedy gdy w peim rozwinigta
mowa zostala zautomatyzowana, nie dotyczy problem rozwoju, lecz u‘Eraty
prostego, wiasciwego osobom styszacym, sposobu kontaktowania si¢ z otoczeniem.
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Rodzi to wiele probleméw natury psychologicznej i spolecznej [Gatkowski 1998].
Dzigki metodzie leczenia catkowitej ghuchoty i glebokich niedostuchéw przy
pomocy wszczepdw Slimakowych coraz czgscie] udaje si¢ pozytywnie
rozwiazywacé trudne problemy oséb dotknigtych tym kalectwem, W wypadku 0sdb
z gluchoty postlingwalna metoda ta stwarza szanse na powrdt do sSrodowiska
akustycznego oraz zachowanie dotychczasowego sposobu porozumiewania sie
[Tyler 1993].

Mozliwosci percepcji dzwickow PIzZy pomocy wszczepu sg w wigkszosci przy-
padkéw bardzo duze. Samo zastosowanie tej techniki nie jest jednak warunkiem
wystarczajacym do opanowania rozumienia mowy droga stuchowg [Gantz (i in.)
1993; Waltzman 2000]. Percepcja musi by¢ rozwijana w toku rehabilitacji, ktorej
podstawg jest wieloetapowy trening shuchowy prowadzony w oparciu o dzwieki
przedmiotowe i dZzwigki mowy.

Zasadniczym celem pracy byla analiza poziomu percepcji stuchowe; roznych
grup pacjentéw z catkowitg ghuchotg leczonych przy pomocy rézinych typow
wszczepdw slimakowych. W szczeg6lnosei oceniano: A

1. Roznice w poziomie percepcji shuchowej u pacjentow z gluchoty pre-, peri-
i postlingwalna, korzystajacych z wszezepow slimakowych.,

2. Roznice w percepcji stuchowej u pacjentéw ze wzgledu na rodzaj implantu.

3. Zmiang poziomu percepeji stuchowej poszczegdlnych grup pacjentdw ze
wzgledu na czas rehabilitacji.

I. MATERIAL

W ocenie klinicznej uczestniczyta grupa 126 chorych: 58 0s6b plci meskiej i 68
0s6b plci zenskiej, ktérzy mieli co najmniej przez 2 lata realizowany program reha-
bilitacji. W grupie tej oprécz pacjentéw dorostych znalazty si¢ dzieci i mlodziez do
18 roku zycia w momencie operacji. Wsréd 126 pacjentéw byly osoby z pre-, peri-
oraz postlingwalng utratg shuchu. Pierwsza kategoria dotyczy gléwnie dzieci. Cala
populacja zaimplantowanych pacjentéw rozni sie pod wieloma wzgledami. Takim
kryterium podzialu, oprécz wicku oraz momentu utraty stuchu, jest czas trwania
ghuchoty do chwili dokonania implantacji — czyli zakres do$wiadczer: stuchowych,
rodzaj zastosowanego wszczepu slimakowego, a takze czas rehabilitacji, mierzony
od momentu pierwszego podiaczenia procesora mowy.

Rozktad wieku, w ktérym wystapita ghuchota, byt nastepujacy:

— gluchota wrodzona lub ponizej 1 miesigca: 27 przypadkéw (21,4%),

— okres od 1 miesiaca do 1 roku: 4 przypadki (3,2%)

= w drugim roku zycia: 10 przypadkéw (7,9%)

— W trzecim roku zycia: 10 przypadkéw (7,9%)

=W wieku 4-6 lat: 6 przypadkéw (4,8%),
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— w wieku 7-12 lat: 16 przypadkéw (12,7%),

— w wieku 13-18 lat: 8 przypadkow (6,3%),

— w wieku 19 lat i powyzej: 38 przypadkow (30,2%').

W 7 przypadkach nie mozna byio doktadnie okresli¢ daty utraty stuchu, byly to

rzypadki postepujacej ghuchoty. ' ‘ .
’ yI?rzy pl;dziale na grupy wedhug stosunku do rozwoju mowy material miat

nastepujacy uktad (tab. 1).

Tab. 1. Rozkiad przypadkéw wedhug rozwoju mowy

Grupa Licznosé Procent
Prelingwalna 39 31,0
Perilingwalna 16 12,7
Postlingwalna 71 56,3

U os6b operowanych zastosowano 5 typow implantéw $limakowych. Dane te
w odniesieniu do poszczegdlnych grup zawarto w tab. 2.

Tab. 2. Rozklad przypadkéw wedlug typéw implantéw

Rodzaj implantu Licznos¢ Procent
Comfort 52 41,3
C 40 47 313
NUCLEUS 22 15 11,9
C 40+ 7 5,6
Laura 5 4,0

Wiek operowanych chorych wahat si¢ od 2 lat i 4 miesigcy do 65 lat.

Szczegotowy rozkiad danych przedstawiono na ryc.1.

24 1
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Liczba przypadkéw
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2 16 20“‘ 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68

Wiek w czasie operacji (lata)

Rye. 1. Rozktad wieku pacjentéw w momencie operacji
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Czas przebywania w $wiecie ciszy od momentu powstania ghuchoty do momen-
tu podtaczenia procesora mowy zawierat sie w granicach od 4 miesi¢cy do ponad
40 lat (tab. 3).

Tab. 3. Rozktad czasu przebywania pacjentow w $wiecie ciszy

Przedziat wiekowy | Licznosé Procent

(lata)

0-1 2 1,7

2-4 26 21,8

5-8 36 30,3
9-12 19 16,0
13-16 14 11,8
17-20 7 5,9
21-24 6 5,0
25-28 3 2,5
29-32 5 4,2

>40 1 0,8

i
II. METODA

Polski, oryginalny program rehabilitacji catkowitej utraty stuchu przy pomocy
wszezepow Slimakowych powstal w ostatnich latach, na bazie doswiadczen juz ist-
niejacych na swiecie. Skfada sig on z 6 etap6w, integralnie zwigzanych z osiaga-
niem przez pacjentow coraz bardziej kwalifikowanych umiejgtnosci. W praktyce,
zadania z poszczeglnych etapéw badz sie wydluzaja, badZ skracaja, a takze
mieszajg ze soba — w zalezno$ci od potrzeb i umiejetnosei konkretnego pacjenta.
Niezmiernie istotne jest wypracowywanie tych umiejetnosei u dzieci, zwlaszcza
prelingwalnych, w procesie wychowania stuchowo-werbalnego.

Metodg badawcza zastosowana w tej pracy byt sondaz diagnostyczny. Na tej
podstawie powstat raport statystyczny prezentujacy otrzymane wyniki w oparciu
o metodeg przedziatéw ufnosci.

W badaniach wykorzystane zostaly réznorodne narze¢dzia badawcze. Dla
potrzeb niniejszej pracy wybrano wyniki dwoch testéw, ktore mogly by¢é za-
stosowane w badaniu grupy pacjentéw doroshych, dzieci z postlingwalng utratg
shuchu badz zaawansowanych w rozwoju mowy i jezyka.

1., Test Stuchowego Réznicowania Gtosek” (TSRG) — badajgcy dyskryminacje
fonemoéw jezyka polskiego w wyrazach znaczacych.

2. ,,Chiniski Jezyk” — test badajacy dyskryminacj¢ foneméw w wyrazach nie-
znaczacych,

.
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1. Test Stuchowego Roznicowania Glosek (TSRG)

Bardzo przydatnym narzedziem diagnostycznym okazat si¢ ,, Test Stuchowego
Roéznicowania Glosek” (TSRG). Jest to proba badania stuchu fonematycznego
u dzieci styszacych [Nowak-Czerwinska 1994]. W badaniach do niniejszej pracy
sprawdzano tym testem umiej¢tnoéci dyskryminacji cech mowy pacjentéw
dorostych i dzieci postlingwalnie ogtuchtych.

Test sktada si¢ z 64 par wyrazow — w 8 seriach po 8 par. W kazdej serii wyrazy
badajace poszczegdlne opozycje fonematyczne réznia si¢ migdzy soba jedna cechg
dystynktywna (dzwigczno$é-bezdZzwigcznosé, ustno$é-nosowosé, twardosé—
—miekkos$é, opozycja sposobu artykulacji — inaczej stopnia zblizenia narzadow
mowy oraz opozycja miejsca artykulacji).

W kazdej z 8 serii sa po 2 pary wyrazéw jednakowych. Badany, ktéry ma
klopoty z postrzeganiem réznic migdzy gloskami, tzn. z rozpoznawaniem danej
opozycji, napotyka podobne kiopoty z ocena par niejednakowych i jednakowych.
Zadaniem osoby badanej jest ocena kazdej pary stow i odpowiedzZ ,,tak” lub ,nie”
na pytanie, czy zostaly one wypowiedziane jednakowo, czy réznie. Procedura
badania testem nie jest zbyt dluga i trwa okoto 8-10 min.

2. Test ,,Chinski Jezyk”

Kolejnym sprawdzianem, ktory znalazl zastosowanie w ocenie percepcji
shuchowej pacjentéw z implantami, byt test ,,Chinski Jezyk”. Jest on préba badania
shuichu fonemowego oraz spostrzegawczosci shuchowej wykorzystujaca wyrazy
bezsensowne. Pozwala ocenié nie tylko mozliwosci chorego w zakresie dokonywa-
nia analizy i syntezy dzwiekéw mowy, ale takze zdolno$¢ koncentracji uwagi
i shuchowa pamieé bezposrednia. Metoda ta jest modyfikacja amerykanskiej ,,Proby
stuchowego réznicowania dzwigkéw mowy” J. M. Wepmana, przystosowana do
systemu fonologicznego jezyka polskiego. Zostata opracowana w Zakladzie
Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego [Bogdanowicz, Haponiuk niepubl.]. Materiat
stanowi 35 par wyrazow bezsensownych, w tym 25 par do badania stuchu
fonemowego i 10 do badania spostrzegawczo$ci stuchowej. Zadaniem badanego
jest dokonanie oceny, czy usltyszane dwa stowa sg takie same, czy rozne. Roznica
moze dotyczyé jednego lub kilku foneméw — zmiany, opuszczenia, dodania,
przestawienia. Pacjenci styszacy proszeni sg réwniez, aby powiedzie¢, na czym
polega ta réznica. W badaniach do tej pracy ograniczono si¢ do zadania dyskrymi-
nacji foneméw jezyka polskiego.
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III. WYNIKI
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Ryc. 2. Poréwnanie wynikéw testu TSRG badajacego dyskryminacje foneméw w wyrazach
znaczgcych w grupach oséb z wszcezepami jedno- i wielokanatowymi
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Ryc. 3. Poréwnanie wynikéw testu TSRG badajacego dyskryminacje foneméw w wyrazach
znaczacych w grupach 0séb z réznymi rodzajami ghichoty

Wyniki .przedstawione na ryc. 2 pozwalaja stwierdzié, Ze pacjenci w obydwu
g}‘l.,lp.ach (z trpplantami jedno- i wielokanatowymi) spostrzegaja podobienstwa lub
1‘0’2‘111?6 pomigdzy wyrazami rozniacymi sie badz nie jedna cecha dystynktywna,
Roznice w wynikach siggajg 15% — na korzy$¢ grupy os6b korzystajacych z im-‘
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plantéw wielokanatowych. Taka sama réznica utrzymu_jt_e sig pomingy pacjentami
z gluchotg, postlingwalng, w opozycji do pa.cjentéw peri i prehngwah’ne f)g{uch%yclh
(ryc. 3). Fakt, iz ci ostatni postrzegaja réznice w s_st’os'unku do fgnemow Jezyka pol-
skiego na poziomie wigcej niz 50% pozw'ala sadzié, ze percepcja uzyskana poprzez
implant jest znaczng pomocg w budowaniu systemu fonologlc%n.ego Oraz —w opar-
ciu o kontekst — w budowaniu poprawnych, wigkszych ca.%osm quykoyvych. Nie
byto to mozliwe do chwili zastosowania tej metoldy. leczenia caiko_viflte] gmchoty,
jaka jest wszczep $limakowy. Zadanie to musi jednak wypehié¢ prawidlowo
prowadzona rehabilitacja w oparciu o metode audxtyW{lo—werbal.na.. .

Warto podkresli¢, ze poszczegdlne umiejgtnosei, kiore s]_dadajq sig na percepeje
stuchowsa, pojawiaja si¢ w okreslonych okresz.i'ch rozwoju n}owy le@CkE?. Na
przyktad roznicowanie stuchowe glosek rozwija sig do konf:a 2 roku z'ycll(a.
Gotowosé do podjecia prob analizy i syntezy gloskowe], w wyniku czego d21e.c 0
$wiadomie podejmuje proby wyodrebnienia poszcz.egoln'yc.:h_ glgsek z ciagu
fonicznego, pojawia si¢ okoto 6 roku zycia. W materla.le niniejszej pracy czqs‘to
zastosowanie implantu miato miejsce juz po tym okresie Zycia dziecka, co moze
mieé¢ wptyw na poziom osigganych wynikow.
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Ryc. 4. Poréwnanie wynikéw testu ,,Chinski Jezyk” badajqcfe.go dysl.<ry'minacj§ fOnemc-’)w
w wyrazach nieznaczacych w grupach 0sob z wszczepami jedno- i wielokanatowymi

Wyniki przedstawione na ryc. 4 pokaz.ujq réznice pomi@Flzy gZytifownicaml
implantow jedno- i wielokanatowych sig¢gajace 20%._Inte_resujatcy jest JecinaI owi
wynik pacjentow pre- i postlingwalnych (ryc. 5).. Pacjenci z t.ych grup po 2 latac
rehabilitacji potrafili dyskryminowa¢ fonemy jezyka polskiego na tym samym
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Ryc. 5. Pordwnanie wynikow testy ,»Chinski Jezyk” badajacego dyskryminacje fonemow w
wyrazach nieznaczacych w grupach osob z réznymi‘rodzajami giuchoty

poziomie okoto 75%. Wynik ten mozna interpretowac nastepujaco: pacjenci pre-
lingwalni potrafia dokonaé¢ operacji réznicowania na takim samym poziomie jak
implantowane osoby postlingwalne, pod warunkiem, ze zastosowany materiat
Jezykowy nie jest powiazany ze znaczeniem. Fakt ten jest nadziejg na to, ze pod
wplywem diugotrwalej rehabilitacji, pozwalajacej zgromadzi¢ wiele doswiadczen
stuchowych, dzieci prelingwalnie ogluchte beda mogly dokonywaé takze tej
bardziej zaawansowane;j operacji, jaka jest identyfikacja, i beda potrafity potaczyé
odbierany przez implant ciag dzwigkow mowy z jego znaczeniem. Nizszy wynik
dotyczacy pacjentow z gluchota perilingwalng wigze si¢ z matg liczba przypadkow
ocenionych w tym zadaniu.

IV. DYSKUSJA

Styszacym trudno jest postawi¢ si¢ na miejscu 0sob niestyszacych. Tak samo
gluchym trudno jest oceni¢, co oznacza styszenie. Stosowaniu wszczepow §li-
makowych u 0séb ogtuchtych, lecz takze tych z ghuchota wrodzona, towarzyszy
nadzieja pacjentow, ze przy pomocy tego stosunkowo nowego urzadzenia beda
mieli szansg na odbieranie mowy dzwiekowej i w ten sposob na osiagnigcie lepszej
Jjakosci zycia.

Metoda ta ma do dzisiaj wiely zwolennikéw, ale prezentowane sa réwniez
opinie odmienne [Lane 1996]. Glosy krytyczne ze strony lekarzy otolaryngologow
I neurofizjologéw dotyczyly przed wieloma laty mniej doskonatych rozwigzan
technicznych. W chwili obecnej, przy coraz doskonalszych rozwiazaniach tech-
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nicznych, srodowisko medyczne nie zglasza t}'fch zastrz§2§ﬁ i wregez do}:na.ga’ 511:;
wczesniejszego zakladania wszezepu w leczeniu catkowitej ghichoty [Skarzynski
1998; Waltzman (i in.) 1994; 1997; Waltzman.2000].’ ’ ‘ -
Pelng dojrzato$¢ drogi shuchowej osiaga sig wkrc};tce po uk’(mcz‘emu czwcellr eg :
roku zycia [Collet 1990; Pujol, Uziel 1994.1]. Nlecliobor’po?a‘czen Zwigzany z Ie’;;?;
wacja stuchowg mozna prawie catkowicie wyrownac az do tego .czaslu,tpoz ; é
tylko czgSciowo [Marcotte, Morere 1990}.- Wydawaloby sig celowe 1mp'an ‘ow'an
dzieci z wrodzona ghichota jak najwczesniej. Nasywa sie ]Cdl’.lak zgstr;eze?lie, zew
tym wieku, pomimo nowoczesnych metod badapla Sl."uchu, nie .d’ajf-: sig catkowicie
wykluczy¢ obecnosci resztek shuchowych. }\Ialezy wigo upewni¢ sig przy poizcwy
odpowiednio silnie wzmacniajacych aparatow s%uchovxfyc‘h, Ze nie daja on}e; z});st '
celu stuchowego odbioru mowy [Doyle 1998]-. U Fizuem z wrc-)dzonai g ;: okzhjn
najkorzystniejszy czas do implantacji uwaza si¢ wige (')kres le(.izy a 1rotakZe
zycia. W ten sposéb nie traci si¢ cennych lat dla rozZwoju §}uchu 1 IT{OW)S ale t: o
umozliwia sie integracje szkolna i spoleczna. To, w jakim zakresm’u ‘?/eltsm o
osiagnaé¢ u konkretnego dziecka, zalezy od licznych uwarunkowan [Waltzm
o ilitacji : igdzy innymi w zalezno$ci od
Wyniki rehabilitacji musza by¢ obserwovf’ane migdzy inny Hemnosel ¢
kompetencji jezykowej pacjentow w momencie OH?ymanlg wszczept}[ c Conkey
Robbins 2000]. Wiaze si¢ to z zakwaliﬁkowaqlgm ’d:'mecka do Jedréej ]z{r g{';g_)
okreslajacej jego status jezykowy. Nie ma zgodnosa .wsrod badaczy1 co do (()j 'Zi o
nia tego problemu. Najwigksze kontrowerge 53 ZWigzane z okresfegn.am h?::hOty
postlingwalnego. Zarazem panuje catkowita zgodnos¢ co do definicji g
preli?ltg::;gice definicje stworzyla D. J. Megklenburg, kt(’)_ra Fio okreslenia stattuiu
jezykowego postuguje si¢ dwoma istotnymi czynnikami, tj. momentemwu Eu ¥
stuchu i czasem trwania ghuchoty [Allum 199'6; N-Ieckl_enbt'lrg 1991]. ediug
badaczki gluchota prelingwalna oznacza ta%ca‘,. ktéra ujawnila si¢ per:d. dru’gu.n rio-
kiem Zycia, a zatem przed okresem rozwcuu__]qzykowych umlfathnosm m;)\;qtel_l a;
Udowodniono, ze dla normalnego, miodego i plasty’cznego.mozgu okres 2 la jes
potrzebny do rozwoju jezyka, a zatem moze by¢ tak, ze aby go zapf)mme;:é
potrzebny jest analogiczny okres 2 lat. Mfacklenburg §tw1efd_zz.1, ze empn'ycz.nle
udowodniono, iz mate postlingwalne dzieci tracaE umlejegtn'osc‘:l ]Q'Z)fk()'we 0 wu;
szybciej niz je nabywaja. Podaje, ze doéwiadf:z.ema 2 j."-'letmml dz1ecrmc1 po za}pai ek-)
niu opon mézgowych udowodnily, ze ich uml_ejtgtnosm ]QZ?kOWB degra zjq S}f 1(;
wrecz zanikajg po uplywie 6 miesigcy. Po implantowaniu potrzeba od roku do
iesi je stopniowo odbudowac. ‘ _
* T?;isj‘:g;; ZypjowyZSzych rozwazan, trudno jes.t bardzp prlecyzyjme, be:z ulf?(tph-
woéci okresli¢ granice zwiazane z poszczegdlnymi rodzajami gluc.hoty [Goéra 0\?&71:3
1994; Skarzynski (i in.) 1997; Uziel 1991]. ‘Dla_potrzeb tg] pracy p}l;zydgt
nastepujgce rozwiazania: do grupy prelingwalnej zaliczono pacjentéw z gluchota
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wrodzona lub nabyta do ukoficzenia pierwszego roku zycia. Grupa perilingwalna to
pacjenci, ktérzy utracili stuch pomigdzy drugim i trzecim rokiem Zycia, natomiast
pacjenci postlingwalni to ci, ktérzy utracili stuch po trzecim roku zycia.

Nie ma obecnie watpliwosci, ze dzieci ogluchte po opanowaniu mowy, ktére
otrzymujg wszczep wkrétce po utracie stuchu, szybko osiagaja rozumienie mowy
W zestawie otwartym [Waltzman (1in.) 1994; 1997]. Jednak takze w tych niekwes-
tionowanych przypadkach trzeba uwzgledniaé przyczyne ghuchoty. Uszkodzenie
stuchu, spowodowane zwlaszcza zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, moze
dotyczy¢é gléwnie komérek rzgsatych narzadu Cortiego, lecz takze nerwu
stuchowego, a niekiedy osrodkéw centralnych stuchu. Moze to utrudniaé proces
rozumienia mowy z pomocq wszczepu slimakowego, a czasami nawet £0 uniemo-
zliwia¢. Wyniki zaprezentowane w tej pracy wykazuja przewage grupy pacjentow
postlingwalnych, w tym takze dzieci, w zadaniu dyskryminacji foneméw Jjezyka
polskiego w wyrazach znaczacych w stosunku do grupy pacjentéw z gtuchota peri-
i prelingwalna. Réznica ta jednak nie jest zbyt duza i zaciera si¢ w zadaniu
dyskryminacji foneméw w logotomach. Swiadczyé to moze z jednej strony o ko-
rzysciach, jakie daje rozwoj percepeji w grupach pacjentow z gluchota pre- i peri-
lingwalna, a z drugie;j strony o ograniczeniach w percepcji MOWY przez wszczep
W grupie 0séb z ghuchoty postlingwalna.

Doswiadczenia $wiatowe z zaopatrywaniem we wszczep dzieci z ghuchota pre-

i perilingwalng powyzej dwu lat wykazaly, ze przy dobrych warunkach anatomi-
czno-fizjologicznych oraz przy intensywnej opiece i dobrym érodowisku rodzin-
nym i spolecznym mozna uzyska¢ zdumiewajace wyniki, Dotyczy to zaréwno
sprawnosci stuchowych, jak i rozwoju mowy [Tyler (i in.) 2000]. Korzysci te musza
by¢ oceniane w perspektywie wielu lat. Nie mozna ograniczy¢ si¢ do oczekiwania,
z¢ samo oddziatywanie reguly ,,shuch — mowa”, jakie ma miejsce w wypadku dziec-
ka prawidtowo styszacego, doprowadzi do przyswojenia przez dziecko implan-
towane znaczenia wszystkich sygnatéw otaczajgcego $wiata. Dlatego konieczna
jest wieloletnia rehabilitacja w oparciu o proces wychowania stuchowego
[Estabrooks 2000; Ling 1976]. Wyniki przedstawione w niniejszej pracy pokazuja,
ze juz po 2 latach korzystania z implantu pacjenci z ghuchota prelingwalng sa
w stanie réznicowaé fonemy w stowach znaczacych na poziomie 55% poprawnych
odpowiedzi, a w logotomach pozbawionych znaczenia na poziomie 75%. Stwarza
to nadzieje, ze dzieci prelingwalne, po zdobyciu wielu do$wiadezen stuchowych,
przejda do bardziej Zaawansowanej operacji, jaka jest identyfikacja, i beda potrafity
powiazaé ciag dzwiekéw z Jjego znaczeniem.

Dzisiaj nikt juz nie watpi o WYZSZ0SC1 Wszczepdw wielokanatowych nad jedno-
kanatowymi. W obydwu jednak przypadkach zwraca si¢ uwagge na trudnosé w cal-
kowitym nasladowaniu funkeji zdrowego ucha wewnetrznego przy pomocy
wszczepu ucha wewngtrznego [Summerfield, Marshall 2000]. Mimo to dostrzega
si¢ znaczng pomoc dla pacjentow, ktorzy nie uzyskujg zadnego zysku stuchowego
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z konwencjonalnych aparatow shlchowych: Dokonywanie oPera}cjl réch;wan;ﬁ
dzwickow mowy przez pacjentow korzys'tajatcych Z WSZCzZepOw Jedn.okg(;a oWy :
na poziomie 60% poprawnych odpowiedzi (“f wyrazach znaczqcyf:h) i 7 o (1\:1 wy-
razach bez znaczenia), co pokazuja wyniki tej pracy, pc.)zwa]a stw1erdlzw, ze ;rzy
stanie z tego urzadzenia jest znaczacg pomocg w odb_lorze mowy W-l;z.anej i;;ii‘
stuchowa, a takze wielkim wsparciem w odczytyv».famu mowy z ust’. : Idecokn -
osiagniecia percepcyjne grupy pacjentow kOFzystaJaLf:ych z urzgdzen 'Je’ nlj aznOOO.
wych nie sa w stanie zdyskredytowaé' tej nowe], metody '[Skarzyns 1 'é
Skarzyfiski, Janczewski 1996]. Istnieje wiele powoc}ow, Flla ktorych. zastols(;)fvamu
implantu jednokanatowego moze by¢ jedynylfn rozwigzaniem dla pacj enta', Orf?g; :
nie mozna pomdc w inny sposéb [Skarzynski, J al"‘lCZGWSkl 1996]. W gll'ugle llzac-]{ :
tow zaimplantowanych w Warszawie 1 korzy:s?aja‘cych Z .s'ystemow ‘]'(3.1’10. e:;la li)
wych nie ma takich, ktérzy chcieliby powréci¢ do a?ytuaCJl poprzedniej, ht]_ ra u
korzysci z klasycznych aparatow sl”uchowyf:h. Nalezy w tych wypadka}clsl pi’(zyjqc
zasade, aby osobe ghlucha, zaopatrzona w wieku d{;)ros%ym we wszczep slima szi
zwlaszcza jednokanatowy, nie prowadzié v\fy%qcsz? drggq osiagnie¢ poprzez zmy’ :
shuchu, pomijajac jej wlasne mo'zliwo[sizl iozvzf.oqu )11 ;)é);my przez nig sposo
i ia zjawisk otaczajacego $wiata [Kaplan (1 in. . N

Odblfiza:cliztajwione przez \i’ielu badaczy wyniki [Dorman 1993; Helms (i in.) .1995'3],
potwierdzone takze w tej pracy, udowadniaja, ze w stosunkl% d(.) grupy pa‘c_]eritm:r
z ghuchota postlingwalng zastosowanie protezy stuchowej, jaka J.est imp al?b,
zwlaszcza wielokanatowy, jest niepodwazalng metoda przynoszaca tej grupie oso
korzysci w stuchowym odbiorze mowy.

V. WNIOSKI

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania oraz apalizq ’gzyskanych wy'nikc:)w
mozna sformutowaé nastepujace wnioski, odnoszace sig do rqznych grup pgc;entow
zbadanych odpowiednimi dla nich rodzaj ar'ni tesiFé.w percep-cfyjnych, zgodnie z opra-
cowang procedurg badawczg Instytutu Fizjologii i Patologii S%uc‘hu}. N -

I. Cechy segmentalne mowy per.C)lfpltzwa?e S;(Cidecydowame epiej przez p

jentd jacych z urzadzen wielokanatowych. o
Cjeng.c.mli’fl:(rocfpyc;t:]i?;skana p?‘czez implant, zwlaszcza wielolkan‘aiowy, umo_zhww
dokonywanie operacji roznicowania diwiqkéw mowy na 1’30_2.10mle wystarczajacym
do rozpoznawania, w oparciu o kontekst, wu—;ks’zych calc').sm Fzykowyn;h. i

3. Pacjenci prelingwalni potrafia dokonac operacji réznicowania na ?r;al
samym poziomie jak postlingwalni pqd warunkiem, Ze zastosowany mate
jezykowy nie jest powigzany ze znaczeniem.
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4. Dwuletni okres rehabilitacji w grupie pacjentéw dorostych (z ghuchota
postlingwalna) jest wystarczajacy do uzyskania mozliwych pozioméw percepcji
stuchowej i nauki jej wykorzystywania,
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