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Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji
dla Dzieci i Mlodziezy z Wadg Stuchu PZG w Katowicach

Diagnoza i etapy rehabilitacji pacjenta
po wszczepieniu implantu slimakowego

ABsTRACT: Cochlear implants (CI) are surgically implanted electronic devices that enable individuals
who are profoundly deaf to hear. It should be pointed out that a surgically implanted device does not
provide a sense of sound totally . It does allow the deaf to recognize sounds and help to understand
speech. However, after placing a cochlear implant the quality of sound is different from natural hearing
and takes time to learn and recognize the memory signs. The article consists of preliminary diagnosis
and stages of patient rehabilitation before and after placing CI.

KEY woRDSs: cochlear implantation, diagnosis, rehabilitation, speech and language development after
placing CI

My nie szkolimy uszu. Szkolimy mdézg do sprawnego rozumienia
i interpretowania tego, co stysza uszy.

Doreen Pollack

Etapy rozwoju mowy s3 uwarunkowane biologicznie i u wszystkich dzieci
w normie rozwojowej przebiegaja w takiej samej kolejnosci'. U dzieci z wadg stu-
chu proces ksztaltowania si¢ mowy — w zaleznosci m.in. od glebokosci ubytku stu-
chu i czasu dobrania protezy — moze niewiele lub znacznie rézni¢ si¢ od normy.
Dziecko z wada stuchu wymaga kontaktu z jezykiem, ktéry powinien si¢ rozpo-
czynac tak szybko, jak to tylko mozliwe. Zdolnosci jezykowe, mowa, postrzeganie
oraz umiejetnosci pragmatyczne rozwijaja si¢ rownoczes$nie w obrebie usystema-
tyzowanego programu?.

Specyfika zaburzen mowy u dzieci z uszkodzonym stuchem - w zaleznosci od
stopnia i czasu uszkodzenia - sa:

brak rozwoju mowy czynnej i biernej;

' L. KaAczMAREK: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1977.
* Razem dla stuchu. Zintegrowana Skala Rozwoju. Warszawa, Cochlear Medicus 2012.
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ograniczenia zdolnosci nabywania umiejetnosci jezykowych (gdy uszkodzenie

nastapilo pdzniej), przejawiajace sie opdznieniami w rozwoju aspektu fonema-

tycznego, leksykalnego, gramatycznego i ekspresyjnego mowy’.

Skuteczng terapia pozwalajaca na rozwijanie poziomu wymienionych aspektow
mowy jest — stosowana z powodzeniem od wielu lat na calym $wiecie — metoda
audytywno-werbalna. Pomaga ona programowac i rozwija¢ jezyk dziecka z wada
stuchu, wykorzystujac nastepujace techniki, narzedzia i czynniki*:

»Nauka Stuchania” (Learning to Listen Sounds) — lista okreslonych dzwigkow

(wyrazow dzwigkonasladowczych), uzywanych podczas prezentacji danego

przedmiotu;

»lest 6 Dzwigkéw Linga” — bada rozwj reakeji dziecka na szes¢ dzwiekow pre-

zentowanych werbalnie przez opiekuna / rodzica; zadaniem dziecka jest dokon-

czenie wykonywanego zadania lub spontaniczne nasladownictwo;

»modelowanie zachowania” - werbalno-wizualna demonstracja tego, czego

oczekujemy od dziecka, szczegélnie jezeli chodzi nam o powtarzanie dzwie-

kow przez dziecko;

elementy suprasegmentale — sposoby, w jaki prezentujemy dzwigk: sposdb into-

nacji, wydtuzenia dzwieku, glosnosci méwienia itp.;

elementy krytyczne wypowiedzi - elementy calej naszej wypowiedzi, zawiera-

jace kluczowe informacje dla zrozumienia catego przesfania;

resztki stuchowe;

specyficzny jezyk rodzicéw / opiekunéw skierowany do dziecka (ang. mothe-

rese lub patentese);

podkreslenie dzwigkowe — specjalne techniki sprawiajace, ze mowa staje si¢

tatwiejsza do uslyszenia i zrozumienia;

podpowiedzi gestem — ulozenia dloni w poblizu ust méwigcego.

Aby zminimalizowa¢ skutki obnizenia progu slyszalnosci, zaczeto stosowac
w latach osiemdziesiagtych XX wieku na szeroka skale implanty slimakowe (Cochlear
Implant — CI). Poczatkowo implanty mialy za zadanie jedynie zwigkszy¢ slyszal-
nos¢ (detekcje) dzwiekow ptynacych ze sSrodowiska. Uzycie najnowszej technologii
pozwolito na skuteczne rozumienie mowy oraz zwiekszenie mozliwosci komuni-
kacji jezykowej poprzez rozwo6j mowy czynnej°.

Niektorzy pacjenci z CI szybko osiagaja wysoki poziom slyszenia i komunika-
cji jezykowej, niektéorym natomiast zajmuje to nawet kilka lat. Przyczyng tego s3
nastepujace czynniki wptywajace na jako$¢ styszenia w CI:

wiek pojawienia si¢ / czas trwania gtuchoty;

wiek zaimplantowania;

> T. GArkOowsKlI, I. KAISER-GRODECKA, J. SMOLENSKA: Psychologia dziecka gluchego.
Warszawa, PWN 1988, s. 5-6; B. SZCZEPANKOWSKI: Niestyszgcy - Glusi — Gluchoniemi. Wyréw-
nywanie szans. Warszawa, WSiP 1999, s. 31-33.

* W. EsTABROOKS: Auditory-Verbal Therapy and practice. Toronto-Ontario, Editor 2006.

> http://www.lehn-acad.net/downloads/letterOlpl.pdf [data dostepu: 12.06.2012].
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stopien niedostuchu (ewentualne resztki stuchowe);

korzystanie z resztek stuchowych i komunikacja werbalna przed zaimplanto-

waniem;

motywacja pacjenta;

czas w ciggu dnia, kiedy implant jest noszony;

mozliwos¢ rozmowy, konwersacji z partnerem, opiekunem, rodzicem itp.;

rehabilitacja stuchu i mowy z wykwalifikowanym terapeuta.

Zdarza si¢, ze sam pacjent lub jego rodzina wplywaja na czas i przebieg pdz-
niejszej terapii, mimo iz nie sg catkowicie §wiadomi realnych oczekiwan wzgledem
implantu slimakowego. Niejednokrotnie niestyszacy ma nadzieje na catkowite przy-
wrocenie i odzyskanie stuchu, gwaltowng i szybka poprawe zdolnosci komunika-
cyjnych bez koniecznosci udzialu w diugotrwalej i mozolnej rehabilitacji®.

Schemat badania logopedycznego osoby z wada stuchu

I. Badanie wstepne:

1. Wywiad z matka.

2. Obserwacja, w trakcie ktorej dokonuje sie oceny ogélnej poziomu rozwoju
dziecka, tzn. jego koncentracji uwagi, ruchliwosci, sposobu poruszania sie,
stanu emocjonalnego, fatwosci w nawigzywaniu kontaktéw oraz procesu
odczytywania mowy z ust.

3. Orientacyjne badanie stuchu i sprawnosci komunikacyjnych, obejmujace
badanie reakeji na glos logopedy w czasie wydawania prostych polecen oraz
reakcji na rozne dzwieki (np. klasniecie, uderzenie).

Jesli w fazie wstepnej stwierdzony zostal brak lub staby rozwoéj rozumienia

mowy, nie przechodzi si¢ do drugiego etapu, czyli do badania podstawowego.

II. Badanie podstawowe:
1. Badanie rozumienia:

na poziomie prostych wyrazéw i polecen (terapeuta aranzuje zabawe
i — nazywajac konkretne przedmioty lub obrazki - prowokuje dziecko
do ich wskazywania);

na poziomie zdan ztozonych / polecen (dziecko wykazuje dobre rozu-
mienie prostych polecen, prosi si¢ je np. o podanie ksiazki lezacej na
polce - bez wykonywania gestu).

¢ K.J. ZaBLOCKI: Dziecko niepetnosprawne, jego rodzina i edukacja. Warszawa, Wydawnictwo
Akademickie Zak 1999, s. 163 i n.
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2. Badanie mdwienia (czyli ekspresji jezykowej). Przeprowadza si¢ w przypad-
ku dzieci, u ktérych mowa jest juz w pewnym stopniu rozwinieta. Ustala sie
zasob leksykalny dziecka, sprawdza sie, czy uzywa ono stow we wlasciwym
kontekscie, kontroluje poprawnos¢ gramatyczng jego wypowiedzi oraz na
koncu przeprowadza si¢ badanie artykulacji.

3. Badanie czytania i pisania. Dotyczy dzieci starszych. Przeprowadza si¢ je
wedlug metodyki ogélnej:

pisanie — przepisywanie, pisanie z pamigci, pisanie ze stuchu, pisanie
na dowolny temat;

czytanie — poziom glosnego czytania (obserwujac tempo, intonacje,
akcent i poprawnos$¢) oraz poziom cichego czytania ze zrozumieniem.

4. Badania uzupelniajace narzagdéw mowy: fonacyjnego, artykulacyjnego oraz
ukladu oddechowego.

Po tak przeprowadzonej diagnozie ustala si¢ indywidualny program dla kaz-
dego pacjenta.

Etapy rehabilitacji po CI”

Etap I - Edukacja przedoperacyjna i pierwsze dopasowanie procesora mowy

Edukacja przedoperacyjna obejmuje przekazanie informacji o mozliwo$ciach
leczenia utraty stuchu, przebiegu operacji i dalszej rehabilitacji. W trakcie rozmo-
wy ustala si¢ oczekiwania rodzicow lub samego pacjenta co do efektéw operaciji.
Terapeuta stara sie¢ wyrobi¢ — zaréwno u dzieci, jak i u rodzicéw - wlasciwg posta-
we 1 motywacj¢ do pozniejszej rehabilitacji, jednoczesnie dazy do zredukowania
u nich leku przedoperacyjnego.

Etap II - Nauka wykrywania obecnosci dzwieku lub jego braku w otoczeniu

Zadania tego poziomu obejmuja:

1. Oceng¢ spontanicznej $wiadomosci dzwigku. Poczatkowo zadanie polega na
uslyszeniu sygnatu w sytuacji oczekiwania na dzwigk (wrzucanie klocka do
pudetka), nastepnie podaje sie dzwigk podczas innych sytuacji zadaniowych
(dziecko bawi sig, a kto$ puka do drzwi). Kolejny krok to tworzenie listy dZzwie-
kow, ktore dziecko zauwazyto w otoczeniu (blizszym i dalszym).

2. Rozpoznanie poczatku i konca sygnatu akustycznego.

3. Poszukiwanie i lokalizacja Zrédta dzwigku oraz liczby sygnaléw akustycznych.
Cwiczenia te najczesciej wykonuje sie, uzywajac instrumenty akustyczne.

7 http://dokumenty.ifps.org.pl/szuchnikl.pdf. [data dostepu: 06.06.2012]; http://slimaczek.ifps.
org.pl/index.php?link=wartowiedziec&linkW=rehabilitacja [data dostepu: 06.06.2012].
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Etap III - Ksztaltowanie umiejetnosci roznicowania dzwiekow (dyskryminacji)
Na tym etapie zadania obejmuja:

wypracowanie zdolnosci dostrzegania réznic i podobienstw pomiedzy poszcze-
golnymi dzwiekami:

- szmerami i gtosami;

- szmerami z Zycia codziennego;

rozpoznawanie roznic miqdzy glosami;

rozpoznawanie réznic w natezeniu dzwieku (cicho - glo$no);

rozpoznawanie réznic w czestotliwosci (wysoki — niski sygnat);
rozpoznawanie wzorcow czasowych (sygnatl dlugi — krotki).

Etap IV - Umiejetnos¢ okreslania, czy dane sygnaly s3 takie same czy rozne
Na tym etapie wprowadza si¢ ¢wiczenia identyfikacji dzwiekow, polegajace na wy-
pracowaniu przez pacjenta umiejetnosci okreslania, co styszal na podstawie:

elementow suprasegmentalnych (akcentu, intonacji, melodii, rytmu), np. okre-
slanie, czy wypowiedz jest pytaniem czy stwierdzeniem, lub ktora jej czes¢ jest
szczegOlnie istotna dla tresci wypowiedzi; mozna poleca¢ rozpoznawanie pici
i wieku méwigcego oraz jego chwilowych stanéw emocjonalnych;
rozpoznawanie mowy na podstawie cech segmentalnych, np. sledzenie kolej-
nych wyrazéw czytanego tekstu; pacjent wskazuje wyraz, na ktérym terapeuta
przerwal czytanie; rozpoznawanie stow i zdan ze zbioru zamknietego (w przy-
padku dzieci — uktadanie historyjek obrazkowych oraz rozpoznawanie stuchem
zdan zwigzanych z kolejnymi wydarzeniami).

Koniec tego etapu wyznacza zblizenie si¢ do poziomu zwyklej rozmowy.

Etap V - Rozumienie mowy
Na tym etapie zwraca si¢ uwage na:

1.

Rozumienie gtéwnych elementow przekazu (stow, zdan, tekstow). Cwiczenia to
identyfikacja jednakowej diugosci zdan w zestawie zamknietym.

Cwiczenia rozumienia mowy w zestawach otwartych, najpierw za wskazéwka
(stowo). Pacjent moze otrzymac liste stow kluczowych stanowigcych pomoc
w zrozumieniu zdan wypowiedzianych przez terapeute.

Stopniowo przechodzi si¢ od zestawu zdan poprzez stowa wielosylabowe do
zrozumienia stéw jednosylabowych.

Pacjenci, ktérzy doszli do tego etapu, s3 w stanie swobodnie rozmawiaé, odpo-

wiadajac prawidtowo na pytania wynikajace z toku prowadzonej rozmowy. Na tym
etapie pacjent powinien rozpozna¢ temat, stuchajac opowiadania, po czym odpo-
wiedzie¢ na zwigzane z nim pytania.

Etap VI - Rozumienie mowy i dzwiekéw uzytecznych na tle dzwigkow zaklocajacych
Etap konczacy program rehabilitacji. W warunkach naturalnego odbioru wprowa-
dza si¢ gwar rozmow, halas ulicy itp. Zespdt terapeutéw improwizuje ¢wiczenia na-
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sladujace sytuacje z zycia codziennego, aby pacjenci mieli mozliwo$¢ wyprébowania
swoich umiejetnosci w mniej stresujacych warunkach niz naturalne.

Rehabilitacja 0séb z gtuchotg prelingwialng zmierza w kierunku tworzenia
i magazynowania wzorcéw stuchowych. Natomiast osoby, ktére utracily stuch,
maja zachowane wzorce stuchowe i stuchowo-ruchowe, a ich rehabilitacja prowadzi
do aktualizacji odpowiednich sladéw pamigciowych wytworzonych do momentu
utraty stuchu.

Podsumowanie

Zalozenia rehabilitacji po wszczepieniu implantu §limakowego powinny obej-

mowac (por. schemat 1.):

= upewnienie sie, ze ustawienia implantu umozliwiaja pacjentowi dostep do
wszystkich niezbednych dzwigkdw i czgstotliwoscis

= obserwacje, czy pacjent efektywnie wykorzystuje informacje stuchowg — umie-
jetnosci stuchania i komunikacji jezykowej;

= nauczenie pacjenta, jak skutecznie wykorzystywac uzyskana informacje dzwie-
kowa - umiejetnos¢ stuchania i komunikacji jezykowe;.

ScHEMAT 1. Umiejetnosci dopelniajace skuteczng rehabilitacje po wszczepieniu implantu §limakowego

Umiejetnosé
Obserwacja stuchania
iuwaga obserwowana
rodzicow Skuteczna podczas zaje¢
rehabilitacja terapeutycznych

po CI
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Czlowiek w trakcie stuchania za pomocg implantu limakowego korzysta z wielu
umiejetnosci, wlaczajac w to:

pamie¢ stuchows;

zdolnosci poznawcze;

lokalizacje dzwigku;

mozliwosci kompensacji;

umiejetnosci konwersaciji.

Wiekszos¢ tych umiejetnosci moze ulec poprawie w trakcie treningu stucho-
wego i rehabilitacji. Dzigki implantowi slimakowemu dzieci i dorodli z deficytami
stuchowymi moga lepiej rozwija¢ zdolnosci komunikacyjne, a nie tylko stysze¢
dzwigki dobiegajace ze srodowiska zewnetrznego. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, iz na
dalszej drodze rehabilitacji, gtéwnie u dzieci z gluchotg pre- i perilingwalng, moga
pojawiac si¢ dalsze problemy natury jezykowej. Nie musza one dotyczy¢ wszystkich
0s0b z uszkodzonym stuchem. Nasilenie trudno$ci zalezy bowiem od poziomu roz-
woju mowy i dotyczy przede wszystkim stopnia jej rozumienia:

stéw kluczowych, potencjalnie oczywistych, np.: ,konflikt”, ,wojna’, ,,naréd”,

»analiza’, ,wykres”, ,tabela’, ,ciag”;

znaczen dalszych i pochodnych wyrazéw, np.: ,,pali¢ ogiert’, ,,pali¢ $wiatto”, ale:

»robota pali sie w rekach”;

homoniméw, np. ,,droga” jako ,,ulica’, ale réwniez: ,,droga mamo’, ,,drogi rower”;

polecen, np. w przypadku polecenia: ,,podkresl ciag wyrazow, ktore nie zawieraja

ani jednej cechy zwierzat stalocieplnych’, wystepuje problem ze zrozumieniem
stowa ,,ani”, konieczna jest zatem modyfikacja polecenia;

zwigzkow frazeologicznych, ktore sg czesto rozumiane dostownie, np. ,trafita

kosa na kamien’, ,,fortuna kolem si¢ toczy”;

tekstow, szczegolnie napisanych archaicznym jezykiem; problemoéw dostarczaja

polaczenia miedzy wyrazami, koncéwki fleksyjne, wszelkie poréwnania, prze-

nos$nie, symbolika tresci tekstow literackich itp.;

réznic w obrebie takich wyrazoéw, jak: ,mie¢” i ,mama’, np. ,mama’, ,,dwie

mamy’, ale: ,,nie ma mam’, ,,my mamy’, ,ja mam’, ,ona ma’ — problem polega

na przewidywaniu ksztaltu oraz funkcji danego wyrazu;

wielofunkcyjnosci formantéw stowotwdrczych: ,,-ek’, np. ,,domek’, ,,dotek’, ale:

»ogryzek’, ,wesolek’, ,,stotek™.

Kazdy czlowiek jest specyficzna kombinacja cech i umiejetnosci, dlatego nie
u wszystkich pacjentéw mozna uzyska¢ poziom pelnej identyfikacji i dyskrymina-
cji otaczajacych nas dzwiekéw, w tym dzwiekéw mowy. Rehabilitacja pacjentéw po
CI nie zawsze konczy si¢ sukcesem i osiggnieciem zadowalajacego progu slyszenia
oraz uzyskaniem umiejetnosci postugiwania sie mowa werbalng w pelnym zakresie.

8 U. BurYN, T. HuLBOJ, M. KowALsKA, T. PODZIEMSKA: Moj ucze# nie styszy. Poradnik
dla nauczycieli szk6t ogélnodostepnych. Warszawa, Ministerstwo Edukacji Narodowej 2001, s. 46-47.



