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Severe hearing damage in the prenatal period or when the baby is born is a disabil-
ity that significantly impairs the correct functioning in the society of hearing people.
A particularly perceptible consequence of severe hearing impairment is the lack or
significant delay in the development of speech and language acquisition. Thanks to
the use of cochlear implants, the Program of Surgical Treatment of Deafness With
the Method of Cochlear Implantation allows children with perceptive deafness for
the access to speech sounds through the auditory pathway. It gives them an oppor-
tunity to develop speech and language and in the future - the ability to satisfactorily
communicate with other people. The study covered 54 born-deaf children, bilateral-
ly implanted in the sequential mode. The implantation was performed at the De-
partment of Otolaryngology and Laryngological Oncology of the Poznan University
of Medical Sciences. The results indicate a constant, dynamic increase of auditory
and linguistic-communication skills in the examined group.
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Wstep

Sprawnie dziatajacy stuch jest jednym ze zmystow, dzieki kto-
rym dziecko eksploruje rzeczywistoé¢. Jest narzedziem, za pomoca
ktérego mozna odkry¢ jezyk, nauczy¢ sie komunikowaé z innymi
ludZmi. Prawidlowe styszenie warunkuje nie tylko percepcje mowy
na drodze stuchowej oraz rozumienie komunikatéw kierowanych
posrednio i bezposrednio do nas, lecz takze umozliwia kontrole
wlasnych produkcji wokalnych. Jeszcze w zyciu plodowym mozg
dziecka, w toku ontogenezy, zostaje przygotowany do zwracania
uwagi na mowe ludzka. Przystuchiwanie sie jezykowi dzwieko-
wemu, ktérym komunikujg sie inni ludzie, juz w kilku pierwszych
miesigcach zycia dziecka wystarcza, aby struktury nerwowe odpo-
wiedzialne za umiejetno$¢ rozumienia i tworzenia funkcjonalnych
konstrukgji jezykowych doskonalily siel. Glebokie uszkodzenie stuchu
powstale w okresie prelingwalnym jest bardzo powazng niepelno-
sprawnosciag. Moze ogranicza¢ kontakt z innymi ludZzmi, a w kon-
sekwengcji uniemozliwi¢ pelny, harmonijny rozw¢j dziecka.

Brak rozwoju jezyka stuzacego do komunikacji oraz budowania
,mowy wewnetrznej” skutkuje narastaniem proceséw deprywacji
informacyjnej, co prowadzi do ograniczefi w rozwoju poznawczym.
Pojawiajace sie trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym oraz pro-
blemy psycho-emocjonalne dotyczace umiejetnosci interpretowania
$wiata i postaw innych os6b z najblizszego otoczenia moze skutko-
wac u dziecka, a péZniej mlodego niestyszacego czlowieka poczu-
ciem izolacji, wyobcowania, leku oraz wycofania. Dlatego tak waz-
ne jest, aby jak najwczesniej wykry¢ i zdiagnozowac gtuchote oraz
zaburzenia stuchu, aby zminimalizowaé¢ negatywne konsekwencje
funkcjonalnych ograniczeni. Szybka diagnoza oraz interwencja me-
dyczna skutkujaca zaopatrzeniem dziecka w aparaty stuchowe daje
szanse na rozpoczecie oddzialywan rehabilitacyjnych przed upty-
wem okresu krytycznego dla rozwoju danej funkgji, czyli okresu
maksymalnej podatnosci i plastycznosci ukladu nerwowego na

1 A. Smith, Umyst, PZWL, Warszawa 1989, s. 121-125.
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okreélone bodZce plynace ze srodowiska. Pierwsze lata zycia dziec-
ka stanowia fundament w jego rozwoju psychoruchowym i emo-
cjonalnym, ten czas jest rowniez istotny dla procesu nabywania
mowy i jezyka. Gdy ubytek stuchu jest tak duzy, ze klasyczne apa-
ratowanie bedzie niewystarczajace, aby uzyska¢ mozliwos¢ percep-
¢ji dzwiekéw na drodze stuchowej, istnieje mozliwos¢ zastosowania
implantu §limakowego. Program Chirurgicznego Leczenia Glucho-
ty Metoda Wszczepéw Slimakowych dedykowany jest osobom
z glebokim, obustronnym niedostuchem odbiorczym. Przeciwskaza-
niem do implantacji jest zaro$niecie slimaka oraz anomalie anatomicz-
ne w uchu wewnetrznym, ktére moze wykry¢ tylko specjalistyczne
badanie: tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny. Im-
plant dlimakowy umozliwia odbiér dzwiekéw otoczenia, w tym
mowy i poprzez stymulacje akustyczno-elektryczng dostarcza
bodzce do osrodkéw stuchowych w centralnym uktadzie nerwo-
wym, gdzie s3 one odbierane jako wrazenia stuchowe?. Sprawnie
dziatajacy moézg uczy sie interpretowac i nadawacé znaczenie docie-
rajagcym bodZcom. Dzieciom z gluchota prelingwalng, u ktérych
zmystowy dostep do mowy i jezyka na drodze stuchowej jest prak-
tycznie niemozliwy, implant slimakowy daje mozliwo$¢ wykrywa-
nia, réznicowania i rozrézniania, identyfikacji, a w konicu rozumie-
nia dZwiekéw mowy. Zastosowanie tej techniki nie jest jednak
w pelni wystarczajace do tego, aby dziecko rozwijato samodzielnie
umiejetnosci stuchowe i mowne. Konieczne jest prowadzenie sys-
tematycznej, zaplanowanej terapii, ktérej podstawa jest wychowa-
nie stuchowe. Zazwyczaj podjecie decyzji o wszczepieniu implantu
slimakowego swojemu niestyszacemu dziecku rodzice podejmuja
szybko, majac nadzieje, ze zastosowanie tej chirurgicznej metody da
mozliwosé¢ odkrycia $wiata bogatego w doznania akustyczne. Maja
tez nadzieje, ze w ten sposoéb dziecko dostanie szanse na ,bycie
normalnym”, takim samym jak reszta otoczenia. Upowszechnienie
wiedzy, ze szybka implantacja, przeprowadzona tak wczeénie jak to

2 H. Skarzynski, Wszczepy slimakowe, [w:] Zarys audiologii klinicznej, red. A. Pru-
szewicz, Poznan 2000, s. 517.
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tylko mozliwe, pozwala dziecku niestyszacemu na rozwéj zblizony
do dzieci w normie stuchowej i powoduje, ze czesto podejmujq oni
decyzje szybko, kierujac sie¢ emocjami, nie majac sprecyzowanych
oczekiwant wobec implantu i catego procesu rehabilitacji poopera-
cyjnej. Dlatego zdarzaja sie glebokie rozczarowania spowodowane
faktem, ze implant §limakowy nie przywraca w cudowny sposéb
styszenia, a proces nabywania umiejetnosci stuchowych i mownych
jest bardzo zmudny i nie zawsze przynosi wyczekiwane efekty.

W takiej sytuacji rodzice dzieci jednostronnie zaimplantowa-
nych zaczynaja rozwaza¢ mozliwos¢ wszczepienia drugiej protezy.
W Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
decyzje o bilateralnej implantacji podejmuje sie, biorgc pod uwage
wskazania medyczne: inne dysfunkcje (na przyklad zespot Ushera
lub duza wada wzroku) oraz np. brak wymiernych korzysci z uzyt-
kowania jednej protezy. Proces podejmowania decyzji o wszczepie-
niu drugiego implantu powoduje r6zne dylematy wsréd rodzicow:
czy zaopatrzy¢ w drugi implant dziecko, ktére w pierwszej protezie
bardzo dobrze funkcjonuje stuchowo i jezykowo, czy tez wrecz
przeciwnie - wspomoéc drugim implantem takie dziecko, ktére
z réznych wzgledéw nie ma mozliwosci wykorzystania dobro-
dziejstw pierwszej protezy? Badania naukowe prowadzone w wielu
osrodkach implantujgcych na calym $wiecie wskazuja wyraznie, ze
przy spetnieniu m.in. warunkéw dotyczacych prawidlowej terapii,
dzieci posiadajace wszczep Slimakowy sa w stanie rozumie¢ mowe
w zestawach otwartych wylacznie na drodze sluchowej, a jezyk
funkcjonalny rozwija sie w wystarczajacy sposéb do komunikacjis.
Bilateralna implantacja moze dodatkowo poprawi¢ rozumienie
mowy w warunkach trudnych akustycznie oraz umozliwi¢ precy-
zyjna lokalizacje ustyszanych dzwiekéw oraz przyczyni¢ sie do
poprawy jakosci slyszenia przestrzennego* Poprawa komfortu

3 B. Szagun, The acquisition of grammatical and lexical structures in children with coch-
lear implants: a development psycholinguistic approach, ” Audiol Neurootol” 2000, 5, s. 39-47.

4]. Sarant, D. Harris, L. Bennet, S. Bant, Bilateral versus unilateral cochlear im-
plants in children: a study of spoken language outcomes, ,Ear Hear” 2014, Jul.-Aug.,
35(4), s. 396-409.
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i jakosci ,dwuusznego” styszenia w dwoéch implantach Slimako-
wych otwiera nowe mozliwosci przed uzytkownikami systemu. Dla
malego dziecka, by¢ moze jeszcze niedoswiadczonego stuchowo, te
nowo uzyskane zdolnosci sa bezcenne i moga pozytywnie wplynac
na poziom uspotecznienia oraz jakos¢ codziennego zycia. Implanta-
cja bilateralana moze odby¢ sie w trybie symultanicznym, kiedy to
wszczepienie dwéch implantéw odbywa sie jednocze$nie i zazwy-
czaj dotyczy to pacjentdow po przebytym zapaleniu opon moézgo-
wych lub w innych przypadkach uzasadnionych medycznie.
W warunkach polskich najczesciej podejmowang forma w ramach
realizacji Programu Leczenia Gtuchoty Metoda Wszczepéw Slima-
kowych jest implantacja w trybie sekwencyjnym, co oznacza, ze od
przeprowadzenia jednej operacji do momentu podjecia decyzji
o drugiej musi uplynagé¢ minimum rok. Decyzje podejmuje zespot
specjalistow, biorac pod uwage wyniki testow psychologiczno-peda-
gogiczno-logopedycznych oraz indywidualne predyspozycje i wska-
zania medyczne.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 54 dzieci z gluchota prelingwalna,
zaimplantowanych bilateralnie w trybie sekwencyjnym. Operacje
wszczepienia pierwszego i drugiego implantu slimakowego prze-
prowadzono w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Wszystkie badane dzieci do momentu implantacji uzytkowaty
aparaty sluchowe. U okoto 30% zaobserwowano przed pierwsza
operacja spontaniczne realizacje wokalne, ktére nie mialy jednak
odzwierciedlenia w systemie jezykowym. Wszystkie badane dzieci
byly w normie intelektualnej, u tréjki dzieci zdiagnozowano i poz-
niej potwierdzono zaburzenia ze spektrum autyzmu, czworo dzieci
- duza wade wzroku. Badana grupa dzieci zaimplantowanych bila-
teralnie byla grupa homogenna, uzytkujaca wszczep Slimakowy
Nucleus, firmy Cochlear. Wszystkie dzieci wychowywaly sie w ro-
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dzinach os6b prawidlowo styszacych i postugujacych sie na co
dzien mowqa dzwiekowq. Badana grupa swdj pierwszy implant
otrzymala miedzy 18. miesiacem a 5. rokiem zycia. Dzieci w chwili
badania stanowity zréznicowang grupe pod wzgledem wieku fizjo-
logicznego: 70% stanowity dzieci miedzy 7. a 10. rokiem zycia, a po-
zostate 30%, to dzieci miedzy 10. a 18. rokiem zycia.

Dzieci objete byly systematyczng terapia logopedyczng w miej-
scu zamieszkania, w placéwce edukacyjnej, do ktérej uczeszczaty
lub w najblizszej okolicy. Laczny czas uzytkowania jednego implan-
tu, ktory jest rownoznaczny z czasem pooperacyjnej rehabilitacji,
wynosit 2-17 lat (tabela 1), a czas, ktéry uptynat pomiedzy jedna
a drugg implantacja to minimum rok, a maksymalnie trzynascie lat.
Czas réwnoczesnego korzystania juz z dwoch aktywnych wszcze-
pow slimakowych wynosil minimum 18 miesiecy do nawet szesciu
lat (tabela 2).

Tabela 1. Czas uzytkowania wszczepu Slimakowego u wszystkich pacjentéw - jedno-
stronna implantacja

Czas uZytko/wA{am'a jednego wszczepu Liczba pacjentow
slimakowego
Od2do7lat 33
Od 7 do12lat 15
Powyzej 12 lat 6

Tabela 2. Czas uzytkowania dwoch wszczepéw $limakowych réwnoczesnie (od
momentu podigczenia drugiego implantu) - bilateralna implantacja w trybie sekwen-

cyjnym

Czas uzytkowania dwéch wszczepow
slimakowych

Od 18 miesiecy do 3 lat 30
Od 3 do5lat 21
Powyzej 5 lat 3

Liczba pacjentéw
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W badaniach postuzono sie testem TAPS (Test of Auditory Percep-
tion of Speech), przettumaczonym i dostosowanym do warunkéw
jezyka polskiego w Katedrze Choréb Ucha, Nosa, Gardla i Krtani
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz w Zakladzie Fonetyki
Akustycznej PAN w Poznaniu. Test daje mozliwoé¢ sprawdzenia
jak dziecko styszy i rozumie dZzwieki mowy w zestawach zamknie-
tych i otwartych. Badanie przeprowadzono w trudnych warunkach
akustycznych, przy udziale dzwiekéw zakldécajacych. Dzieci wyko-
nywaly zadania testowe podczas uzytkowania jednego wszczepu
(drugi implant wylaczony) oraz w dwoéch dziatajacych implantach.
Wszyscy pacjenci mieli stabilne mapy stuchowe wygenerowane
podczas sesji programowania procesora mowy. Dodatkowo postu-
zono si¢ Arkuszem Badania Umiejetnosci Jezykowych, ktéry po-
wstal w oérodku poznariskim. Arkusz bada podstawowe umiejet-
nosci jezykowe w zakresie rozumienia, produkcji mowy, zasobu
poje¢ oraz $wiadomosci fonologicznej, niezbednej do tworzenia
prawidlowych wzorcéw artykulacyjnych realizowanych wokalnie.

Wyniki

Wszystkie badane dzieci uzytkujace system przez minimalny
czas bezblednie wykonuja test wykrywania foneméw na drodze
stuchowej zaréwno w jednym, jak i w dwoéch implantach. Wyniki
uzyskane w tescie TAPS poziom II réwniez pokazuja, ze wszyscy
pacjenci, funkcjonujac juz w jednym implancie, opanowali percepcje
wzorcow rytmicznych mowy na drodze stuchowej przy udziale
dzwiekéw zakldcajacych, co jest niezbedne do wyksztalcenia umie-
jetnodci rozrézniania i réznicowania elementéw suprasegmental-
nych mowy zaréwno w wypowiedziach styszanych, jak i produk-
cjach wlasnych (tabela 3). Wyniki wczesniejszych badar wskazuja,
ze dzieci potrzebuja na to przecietnie okoto szesciu miesiecy®. Jedy-

5 W. Szyfter, A. Pruszewicz i wsp., Ocena zachowar stuchowych dzieci postugujgcych
sig wszczepem Slimakowym, , Otolaryngologia Polska” 1997, Tom L, Supl. 22, s. 200-204.
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nie pacjenci ze wspolistniejagcymi deficytami rozwojowymi, ktére
moga wplywaé na opdznienie tworzenia sie schematéw poznaw-
czych, potrzebuja na ten proces nieco wiecej czasu - okoto roku do
dwoch late.

Tabela 3. Test TAPS, poziom II (stuchanie w szumie)

Pacjenci zaimplantowani Percepcja wzorcow rytmicznych mowy
Odstuch w jednym implancie 100%
Odstuch w dwéch implantach 100%

Tabela 4. Test TAPS, poziom III (stuchanie w szumie)

Liczba pacjentéw - odstuch

. . Liczba pacjentéw - odstuch
w 1 implancie

w 2 implantach
Percepcja cech

mowy, identy- czas uzytkowania CI czas uzytkowania CI
fikacja mowy od 18
od2do | od7do | powyzej miesiec od3do | powyzej
7lat | 12lat | 12lat Y| slat 5 lat
do 3 lat
70% > 20 15 6 25 21 3
50% 11 - - 5 - -
50% < 2 - - - - -

Wyniki uzyskane w dalszej czesci testu TAPS, poziom III, per-
cepcja cech mowy, identyfikacja mowy pokazuja, ze dzieci bilate-
ralnie zaimplantowane, ze stazem uzytkowania implantéw nawet
18-miesiecznym, radza sobie nieco lepiej z zadaniami jezykowymi,
ktérych wystuchuja w wygenerowanym sztucznie szumie o nateze-
niu okolo 40 dB. Im dluzszy czas funkcjonowania w dwéch implan-

6 W. Szyfter, ]J. Kaczmarek i wsp., Czy mnogie uszkodzenia uniemozliwiajq zastoso-
wanie wszczepow wewngtrzslimakowych, Rehabilitacja w Otologii Materialy zjazdowe,
Poznan 8-10.10.1998.
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tach, tym wyniki odstuchéw u dzieci z wigczonym jednym i drugim
implantem stajq si¢ bardzo podobne (tabela 4).

Podczas prowadzonego badania zauwazy¢ mozna byto, ze iden-
tyfikacja na drodze stluchowej wyrazéw/zwrotéw o jednakowej
liczbie sylab sprawiata dzieciom najwiecej trudnosci. W tym przy-
padku rola domystu nie byla tak istotna jak poziom kompetencji
jezykowej, bedacy wyznacznikiem czynnego funkcjonowania w je-
zyku. Po raz kolejny zaobserwowac mozna bylo, ze im dluzszy staz
uzytkowania implantu/implantéw tym lepsze wyniki w tym zakre-
sie. Widac to wyraznie na poziomie IV testu TAPS, kiedy oczekiwa-
no od dzieci rozpoznawania i rozumienia mowy podawanej ze
zbiorow zamknietych i otwartych (tabele 5 i 6).

Tabela 5. Test TAPS, poziom IV (stuchanie w szumie)

Liczba pacjentéw - odstuch Liczba pacjentéw - odstuch
RQZPOZHaV‘.’a' w 1 implancie w 2 implantach
fue, rozumies czas uzytkowania CI czas uzytkowania CI
nie mowy,
Zblor}’ za- od2do | od7do | powyzej m(i)jsilgc od3do | powyzej
mknigte 7lat | 12lat | 12lat | RV 5iat 5 lat
70% > 20 14 6 22 20 3
50% 10 1 - 7 1 -
50% < 3 - - - -

Tabela 6. Test TAPS - poziom IV (stuchanie w szumie)

Liczba pacjentow - odstuch
w 1 implancie

Liczba pacjentéw - odstuch
w 2 implantach

Rozpoznawa-
nie, rozumie- czas uzytkowania CI czas uzytkowania CI
nie mowy, od 18
zbiory otwarte od2do | od7do | powyzej miesiec od3do | powyzej
7lat | 12lat | 12lat Y| slat 5 lat
do 3 lat
70% > 20 14 6 22 19 3
50% 10 1 - 2 -
50% < 3 - - 2 - -
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Odbior oraz interpretacja materiatu testowego na tym poziomie
wymaga zaréwno biernej znajomosci, jak i czynnego postugiwania sie
jezykiem funkcjonalnym we wszystkich aspektach: semantycznym,
syntaktycznym, morfologicznym oraz fonologicznym. I tutaj zaobser-
wowac¢ mozna dysproporcje w wynikach pomiedzy styszeniem i ro-
zumieniem w jednym i w dwéch implantach. Pacjenci implantowani
bilateralnie z czasem uzytkowania dwoéch implantéw powyzej trzech
lat radzili sobie najlepiej z tg kategoria testu, wystuchiwang w warun-
kach analogicznych do pozostatych etapéw, tzn. trudnych akustycznie,
z udzialem czynnikéw zaklécajacych. Analiza pozostatych wynikéw
uzyskanych podczas badania Arkuszem Umiejetnosci Jezykowych
pokazuje, Ze ta grupa dzieci zaimplantowanych bilateralnie i uzytkujg-
cych wszczepy pie¢, a nawet wiecej lat osigga najlepsze wyniki
w wszystkich badanych sferach funkcjonowania jezykowego (tabela 7).

Tabela 7. Arkusz Badania Umiejetnosci Jezykowych

Odstuch w 1 implancie Odstuch w 2 implantach
Umiejetnosci czas uzytkowania CI czas uzytkowania CI

jezykowo- . .| od18 .
-komunikacyjne od2do | od7do | powyzej miesiec od 3 do | powyzej

7lat | 12lat | 12lat Y| 5lat 5 lat

do 3 lat

Rozumienie 58% 70% 90% 56% 70% 90%

Produkcja mowy |  53% 65% 75% 60% 70% 75%

Zasob pojeé 45% 60% 70% 58% 65% 72%

Artykulacja 65% 80% 85% 70% 75% 90%

Analizujac wyniki uzyskane przez poszczegdlnych badanych,
zauwazy¢ mozna, ze najwieksze op6znienia wystepuja w sferze pro-
dukcji mowy. Aby komunikacja z innymi byla satysfakcjonujaca,
konieczne jest postugiwanie sie adekwatnymi do danej sytuacji spo-
tecznej modelami jezykowymi, ktére nalezy kreatywnie modyfiko-
waé w oparciu o znajomo$¢ regul gramatycznych. Stownictwo, ktére
jest dobierane i uzywane w okreslonych sytuacjach, zwigzane jest
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z zasobem pojeé, ktérym dysponuja poszczegolni pacjenci. Tutaj
réwniez zaobserwowac¢ mozna, ze dzieci uzywajace dwoch implan-
tow, ale tylko te z dlugim czasem uzytkowania obu wszczepéw (mi-
nimum cztery lata) uzyskuja nieco lepsze wyniki w wyzej wymienio-
nej sferze podczas odstuchéw w poréwnaniu do tych uzyskanych
w jednym implancie. Bogaty zas6b pojec¢ jest zwigzany z procesem
prawidlowego interpretowania rzeczywistosci, a brak mozliwosci ana-
lizy wspétwystepujacych akustycznych cech (zwigzany z indywidual-
nym czasem trwania gluchoty) przedmiotéw, ludzi, zwierzat i r6znych
zjawisk, moze uposledzi¢ proces ksztattowania sie pojec, co spowoduje
nawarstwianie sie dalszych trudnosci i op6Zznien w rozwoju mowy
i jezyka. Poréwnywalne wyniki osiagneli pacjenci funkcjonujacy
w jednym i w dwoéch implantach podczas prezentowanych zadan te-
stowych w sferze umiejetnosci artykulacyjnych. Zwigzane moze to by¢
z faktem, Ze terapie pacjentéw zaimplantowanych jeszcze w wielu
placéwkach prowadza logopedzi ogélni, ktérzy sa najlepiej przygoto-
wani do pracy z pacjentami wymagajacymi korekty deficytéw mowy
na poziomie realizacji prawidlowych wzorcéw artykulacyjnych. Efek-
tem takich oddziatywan jest uzyskanie wyrazistszej wymowy, ktéra
jest bardziej zrozumiala dla otoczenia, lecz taka terapia ma niewiele
wspélnego z catosciowym oddzialywaniem surdologopedycznym
prowadzonym w sferze jezykowo-komunikacyjnej. Wyniki przepro-
wadzonych badar wskazuja, ze dzieci zaimplantowane osiagaja lepsze
efekty stuchowe, funkcjonujac w dwéch implantach niz tylko w jed-
nym. Umiejetnoéci jezykowe nabywane sa w toku systematycznej
rehabilitacji, a efekt koricowy zwigzany jest rowniez z wiekiem stu-
chowym dziecka, poziomem jego zdolnosci poznawczych i motywa-
¢i do méwienia. Mozliwos¢ dlugoletniego dostepu do jezyka mo-
wionego na drodze stuchowej, wsparta funkcjonowaniem w dwéch
implantach, daje m.in. szanse na zminimalizowanie bariery fonetycz-
nej, z ktéra dzieci z gluchota prelingwalng musza sie zmagac z racji
swojej niepelnosprawnosci’. Wzrost umiejetnosci doskonalszej loka-
lizacji dzwiekéw oraz poprawa rozumienia mowy w szumie dzieki

7 Z.M. Kurkowski, Mowa dzieci szescioletnich z uszkodzonym stuchem, Wydawnic-
two UMCS, Lublin 1996, s. 60-70.
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bilateralnej implantacji dodatkowo dodaje dzieciom odwagi do je-
zykowego zaistnienia w grupie rowiesniczej, redukuje lek zwigzany
z komunikacja w warunkach niekomfortowych akustycznie, daje im
wiare w to, Ze moga rozumie¢ innych i by¢ zrozumianym przez
innych. Chetniej inicjuja kontakty oparte na komunikagji jezykowej
oraz lepiej sobie radza w sytuacjach, gdy wymagana jest szybka
reakcja jezykowa na bodZce odebrane na drodze stuchowe;j.

Dyskusja

Analizujac uzyskane wyniki badarn, zaobserwowac¢ mozna, ze
dzieci uzytkujace réwnoczesnie dwa implanty lepiej sobie radza stu-
chowo i jezykowo w sytuacjach niekomfortowych akustycznie, niz
przebywajac w takim samym Srodowisku i majac do dyspozydji tylko
jeden implant. Czas uzytkowania wszczepu réwniez ma niebagatel-
ny wplyw na poziom indywidualnych kompetencji jezykowych. Im
jest on dluzszy, tym lepsze kompetencje jezykowe, tym bogatszy
zasOb pojec i stownictwa. Jezeli dziecko jest uzytkownikiem dwéch
wszczepéw $limakowych, mamy do czynienia z binauralng stymula-
¢ja drogi stuchowej oraz osrodkéw stuchowych, co wptywa pozy-
tywnie na funkcjonowanie w Srodowisku akustycznym i osigganie
lepszych wynikéw w zakresie rozumienia mowy na drodze stucho-
wej w kazdych warunkach, a w konsekwengji skuteczne porozumie-
wanie si¢ z innymi. Gléwnym celem pooperacyjnej rehabilitacji
w ramach Programu Leczenia Gtuchoty Metoda Wszczepéw Slima-
kowych jest stymulowanie rozwoju dziecka we wszystkich sferach
rozwojowych, ze szczegélnym uwzglednieniem sfery mowno-jezy-
kowej i stuchowej. Wyniki przeprowadzonych badarn w podobnych
osrodkach na §wiecie pokazujg, ze nabycie mowy i jezyka i wykorzy-
stanie tych umiejetnosci w kontaktach miedzyludzkich przez dziecko
z gluchotg prelingwalng, zaimplantowane wszczepem $limakowym
jest mozliwes.

8 A.E. Geers, Speech and language evaluation in aided and implanted children, ,,Scan-
dinavian Audiology” 1997, 26, s. 72-75.
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Wielu lingwistéw uwaza, ze kazdy czlowiek posiada genetycz-
nie uwarunkowang, naturalng zdolnos¢ do opanowania proceséw
jezykowych i regul gramatycznych, obowigzujacych w jezyku danej
spotecznosci®. Warunkiem koniecznym do ujawnienia sie tychze jest
zmystowy dostep do dzwiekéw, a co za tym idzie, przebywanie
w érodowisku, w ktérym zachodzi wiele proceséw akustyczno-fo-
netycznych. Wszczep Slimakowy warunkuje prawidlowy przebieg
procesOw recepcji i percepcji dzwiekoéw, czego w przypadku glebo-
kich niedostuchéw powstalych w okresie prelingwalnym aparato-
wanie klasyczng metoda nie moze zagwarantowac!?. Wczesna im-
plantacja daje szanse na naturalny rozw¢j stuchu, mowy i jezyka
w granicach normy fizjologicznej. Im miodsze dziecko, tym wieksza
szansa na samodzielne odkrywanie i opanowanie jezyka spoteczno-
ci, w ktorej sie¢ wzrastall. Maite Molina i wspétautorzy zauwazyli,
ze im dluzszy czas uzytkowania implantu i zarazem pooperacyjnej
rehabilitacji, tym wieksza umiejetnos¢ wykorzystania informacji
stuchowych odbieranych przez implant!2. Obserwacje te sa zbiezne
z wynikami, ktére uzyskaly dzieci implantowane w osrodku po-
znanskim. Komfortowy odbiér mowy na drodze stuchowej oraz
rozumienie styszanych wypowiedzi uwarunkowane jest stazem
uzytkowania wszczepu, ale rowniez wplyw na to moze miec jakos¢
styszenia w jednym i w dwéch implantach. Sarant i wspoétautorzy
dostrzegaja istotng réznice w jakosci styszenia w warunkach uciaz-
liwych akustycznie, czyli takich, w ktérych wszyscy styszacy ludzie

91. Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacji, WSiP, Warszawa, 2000; Shugar G.,
Dziecko uczestnikiem dialogu w Swietle badan z psycholingwistyki rozwojowej, ,Nowiny
psychologiczne” 1996, s. 3.

10 M. Kawczynski., W. Szyfter i wsp., Postepy w rozwoju stuchowej percepcji mowy
u dzieci zaimplantowanych wszczepem $limakowym w roznych grupach wiekowych, ,Pe-
diatria Polska”, LXVII, nr 8, s. 669-673.

11 AFM. Snik, M.J.A. Makhdoum i wsp., The relations between age at the time of
cochlear implantation and long term speech perception abilities i congenitally deaf subjects,
“International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology” 1997, 52, s. 214-217.

12M. Molina, A. Huarte, Development of speech in 2- years- old children with
cochlear implant, , International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology” 1999, 47,
s.177-179.
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egzystuja, gdy dzwieki nakladaja sie wzajemnie na siebie, na ko-
rzy$¢ dzieci bilateralnie zaimplantowanych.

Wyniki badan przeprowadzonych wéréd dzieci implantowa-
nych w osrodku poznaniskim wykazuja zbieznos¢ z obserwacjami
przedstawionymi powyzej'3. Badane dzieci zaimplantowane bilate-
ralnie w trybie sekwencyjnym i uzytkujace wszczepy przez dluzszy
czas (cztery i wiecej lat) przejawiaja kompetencje jezykowe, ktoére
cho¢ zazwyczaj odbiegaja od normy jezykowej przyjetej dla okre-
Slonego wieku fizjologicznego u dzieci prawidlowo slyszacych,
nadal dynamicznie sie rozwijaja. Dwa sprawnie dziatajace implanty
slimakowe daja pewnos¢, ze dziecko odnajdzie sie stuchowo i jezy-
kowo - na miare swoich mozliwosci - w kazdym srodowisku aku-
stycznym, w ciszy i w hatasiel#.

Mimo duzej $wiadomosci spotecznej dotyczacej problematyki
gluchoty i konsekwencji wynikajacych z tej niepelnosprawnosci, na-
dal konieczna jest edukacja srodowisk, ktére moga mie¢ wplyw na
jakos¢ wiedzy przekazywanej bliskim oséb, ktore sa zainteresowane
Programem Chirurgicznego Leczenia Gluchoty Metoda Wszczepow
Slimakowych. Rodzice dzieci niestyszacych i nieslyszacy, dorosli
pacjenci, ktorym dostarczy sie rzetelnej, merytorycznej wiedzy
o mozliwosciach, ale i o ograniczeniach zwigzanych z uzytkowaniem
wszczepu Slimakowego, beda mieli dzieki temu wieksza mozliwosé
dokonywania $wiadomych wyboréw, ktére moga zmienic ich zycie.

Whioski

1. Proces rozwoju mowy i jezyka oraz percepcji stuchowej
u dzieci zaimplantowanych bilateralnie w trybie sekwencyjnym
podlega ciggtemu doskonaleniu.

13 ]. Sarant, D. Harris., op. cit., s. 396-409.

14 R.M. Reeder, ].B. Firszt i wsp., Acongitudinal study in children with sequential bi-
lateral cochlear implants: Time course for the Second Implanted Ear and Bilateral Perfor-
mance”, ,,Journal of Speech Language and Hearing Research” 2017, Jan. 1, 60(1).



Stuchowo-jezykowe funkcjonowanie dzieci bilateralnie zaimplantowanych 129

2. Poziom rozwoju mowy i kompetencji jezykowych zwigzany
jest m.in. z czasem uzytkowania implantu slimakowego.

3. Dzieci bilateralnie zaimplantowane w trybie sekwencyjnym,
uzytkujace dwa sprawne implanty wykazuja lepsza orientacje stu-
chowa w réznych érodowiskach akustycznych, nie zawsze komfor-
towych niz w analogicznych warunkach z jednym wszczepem.
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