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Early implantation and hearing and speech rehabilitation provide much wider
opportunities to develop linguistic and communication skills for children with
hearing impairment. The article presents own research, the aim of which was
to determine the level of language competence of children with prelingual hear-
ing deafness, which were implanted with a cochlear implant until the second year
of life. The study involved a group of 169 children with prelingual hearing deaf-
ness. The tests used 6 Ling’s sounds, the MAIS scale, the MUSS scale and the
TAPS test.
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Wprowadzenie

Implanty Slimakowe znacznie zmienily mozliwosci rozwoju
i ksztaltowania sie¢ kompetencji jezykowych i komunikacyjnych
dzieci z uszkodzonym stuchem. Jak wskazuja dane statystyczne,
w Zachodniej Europie i Australii ok. 80-90% dzieci z wrodzong ghu-
chota (bez niepelnoprawnosci sprzezonej) podlega wczesnej im-
plantacji, w USA okoto 50%!. W Polsce przez ostanie 25 lat wszcze-
piono ponad 6000 implantéw?, a liczba ta z roku na rok powieksza
sie. Tym samym stwarzane sg dzieciom z niepelnosprawnosciag
stuchowa zupelnie nowe mozliwosci rozwojowe dzieki znacznemu
zwiekszeniu szans na rozwdj tozsamy z rozwojem ich styszacych
réwiesnikéw. Nawiazujac do teorii krytycznych/wrazliwych eta-
pow w rozwoju mowy dziecka Roberta J. Rubena, nalezy pamietac,
Ze istnieja okreélone ograniczenia czasowe w nabywaniu umiejetno-
Sci stuchowych, tworzeniu sie polaczen neuronalnych, ksztattowa-
niu sie umiejetnosci rozrézniania fonemoéw, organizacji dzwiekéw
mowy w wieksze jednostki, a takze nauka jezyka ojczystego. Jesli
mozliwosci odbioru wrazeri stuchowych sa ograniczone lub nie-
mozliwe, podczas procesu nabywania jezyka, sieci neuronalne roz-

1 G. Leigh, J.P. Newall, A.T. Newall, Newborn screening and earlier intervention
with deaf children: Issues for developing world, [w:] The Oxford Handbook of deaf studies,
language and education, vol. 2, red. M. Marschark, P. Spencer, Oxford University
Press, 2010 s. 345-359; S. Broersen, Cochleairr implantaat openet de wereld, “Medisch
Contact” 2010, 65, s. 528-531.

2 Liczba ta dotyczy zaréwno dzieci, jak i os6b dorostych. Dane statystyczne po-
zwalaja stwierdzi¢, ze od 1992-1998 roku dokonano 130 operacji wszczepienia CI,
w tym 55 u dzieci pomiedzy 2,5. a 17. rokiem zycia (A. Geremek, H. Skarzynski,
Szuchnik J., Program implantow slimakowych u dzieci - stan obecny, Audiofonologia
Tom XIII, Polski Komitet Audifonologii). Do 2008 r. wszczepiono okoto 2000 CI
z czego 63% stanowily dzieci (A. Szkietkowska, H. Skarzynski, A. Piotrowska,
A. Lorens, ]J. Szuchnik, Postgpowanie u dzieci ze wszczepami slimakowymi, ,,Otorynola-
ryngologia” 2008, 7(3), s. 121-128).

3 Zrédto: https:/ /whc.ifps.org.pl/2018/02/miedzynarodowy-dzien-implantu-
slimakowego-2/ [dostep 20.04.2018].
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wing sie bez polaczen stuchowych, ktére niezbedne sa do rozwoju
jezyka werbalnego*. Roman Jakobson w opracowanej periodyzacji
lingwistycznej podkresla, ze w pierwszym stadium mowy, ktére
stanowi stadium ksztattowania sie sytemu fonologicznego, chrono-
logia przyswajania dZwiekéw ma charakter staty, niezalezny od
kultury i jezyka, a wiekszos¢ dzwiekéw przyswajanych jest okoto
drugiego roku zycia®. Réwniez Pawel Smoczynski®, sygnalizujac
swoj zwigzek ze strukturalizmem, jednoznacznie i bezposrednio
odwotujac sie do ustalert R. Jakobsona, wskazuje, ze istota rozwoju
mowy dziecka jest nie tylko opanowywanie przez dziecka fonemu,
ale takze catego systemu fonologicznego (proces wyrabiania sie
u dziecka poczucia struktury fonologicznej stowa). W procesie
akwizydji jezyka dziecko przyswaja elementy systemu z réznych
jego pozioméw. Kazdy z pozioméw ma swoj wlasny, wewnetrzny
porzadek rozwojowy. W teorii tej mozna zauwazy¢, ze najistotniej-
sze sa dwa pierwsze lata zycia dziecka, podczas ktérych dochodzi
do: ksztaltowania sie dZwiekéw mowy, ksztaltowania sygnalizacyj-
nej roli krzyku, dochodzi do nasladownictwa i samonasladownictwa,
ksztaltowania sie systemu fonologicznego, znaczenia wyrazow,
zmienia sie wielko$¢ i struktura slownika, a takze dochodzi do
ksztaltowania sie sktadni. Na przetomie drugiego i trzeciego roku
zycia, a takze w drugiej polowie trzeciego roku zycia nastepuje
znaczny wzrost sfownictwa, rozwdj gramatyki, sktadni, fleksji, se-
mantyki. Istotny jest réwniez fakt, jak wskazuje Robert V. Harrison,
Ze najintensywniejszy rozwdj kory stuchowej wystepuje pomiedzy
pierwszym a drugim rokiem zycia dziecka’.

4RJ. Ruben, A Time Frame of Critical/Sensitive Periods of Language Development,
“IJO & HNS” 1999, Vol. 51, No. 3, July-September, s. 85-89.

5]. Porayski-Pomsta, O rozwoju mowy dziecka. Dwa studia, Dom Wydawniczy
Elipsa, Warszawa, 2015.

6 P. Smoczynski, Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu jezykowego, Zaklad
im. Ossolinskich we Wroctawiu, £6dz 1955.

7 R.V. Harrison, Development of the Auditory System. From Periphery to Cortex, [w:]
red. Richard C. Seewald, Anne Marie Tharpe, Comprehensive Handbook of Pediat-
ric Audiology, Plural Pub., San Diego 2011.



166 MAGDALENA MAGIERSKA-KRZYSZTON, MAGDALENA OLEMPSKA-WYSOCKA

Literatura przedmiotu, liczne badania, a takze wtasna praktyka
pozwalaja zauwazy¢, ze coraz miodsze dzieci sa implantowane,
przed 12. miesigcem zycia, co daje im znacznie szersze mozliwosci
nabywania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, ale nie ozna-
cza to, jak podkreéla Kazimiera Krakowiak, ze sam dostep do
dzwiekéw mowy wystarczy do pelnej normalizacji rozwoju, a takze
do pelnej swobody w komunikowaniu sie. Istotne jest tutaj wprowa-
dzenie jak najwczeéniejszego oraz systematycznego postepowania
nie tylko logopedycznego, ale takze pedagogicznego i psycholo-
gicznego, ktore beda zmierzaly do wyréwnania szans, a przede
wszystkim do stworzenia kazdemu dziecku warunkéw sprzyjaja-
cych przyswajaniu jezyka, rozwoju sprawnosci komunikowania sie
w naturalnych warunkachs.

Cel badan

Celem badan bylto okreslenie poziomu kompetencji jezykowych
dzieci z gluchota prelingwalng, ktére zostaty zaimplantowane wszcze-
pem Slimakowym do drugiego roku zycia. Autorki poprzez prowa-
dzone badania chcg uzyskaé¢ odpowiedzi na nastepujace pytania
badawcze:

1. Czy wczesna implantacja - do drugiego roku zycia - umozli-
wia petny odbiér dzwiekéw (w tym dZzwiekéw mowy) na drodze
stuchowej?

2. Czy dzieci z gluchota prelingwalng zaimplantowane wszcze-
pem Slimakowym rozwijaja zdolnoé¢ do réznicowania, rozrézniania,
identyfikowania oraz rozumienia dzwiekéw na drodze stuchowej,
co stanowi podstawe do nabywania kompetengji jezykowych?

3. Czy nabyte i nadal rozwijane kompetencje jezykowe dzieci
zaimplantowanych wszczepem $limakowym sg wystarczajace do

8 K. Krakowiak, Propozycje zmian systemowych w zakresie ksztatcenia dzieci i mio-
dziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi spowodowanymi przez uszkodzenia stuchu
(niestyszqcych, stabostyszqcych, niedostyszqcych), ,CZEOWIEK - NIEPELNOSPRAW-
NOSC - SPOLECZENSTWO” 2016, nr 2(32), s. 49-66.
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inicjowania oraz utrzymania kontaktéow werbalnych z innymi sty-
szacymi osobami?

4. Czy jezyk, ktorym postuguja sie zaimplantowane dzieci, jest
funkcjonalny w aspekcie spoteczno-komunikacyjnym?

Material, metody

Badaniami objeto grupe 169 dzieci z gluchota prelingwalng za-
implantowanych wszczepem $limakowym. Implantacji dokonano
do drugiego roku zycia. Operacje przeprowadzono w Klinice Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Sredni wiek w momencie implantadji dla calej grupy to
15 miesiecy. Wszystkie badane dzieci przed operacja uzytkowaty
przez okres minimum sze$¢ miesiecy aparaty stuchowe. Po operacji
89 dzieci nadal korzystato z aparatow stuchowych, aby optymalnie
wzmocni¢ resztki stuchowe w uchu niepoddanym implantacji.
W badanej grupie byto 83 chlopcéw i 86 dziewczynek. U 20 dzieci
specjalistyczne badania potwierdzily genetyczne uwarunkowania
gluchoty, pozostata grupa (149 dzieci) prezentowala zréznicowana
etiologie gluchoty (tabela 1). U 60% dzieci nie znaleziono zadnej
bezposredniej przyczyny wystapienia gluchoty, ta grupa wpisuje sie
jako niesklasyfikowana etiologicznie - przyczyna nieznana. 90% dzieci
z analizowanej grupy zostalo poddanych badaniom przesiewowym
stuchu na oddziatach potozniczych i neonatologicznych. Gluchota
lub gteboki niedostuch zostaly potwierdzone dalsza diagnostyka.
163 malych pacjentow byto w normie intelektualnej, a dodatkowe
badania i obserwacje nie wykazaty wspélwystepujacych dysfunkcji
rozwojowych. U szesciu pacjentow z badanej grupy stwierdzono
niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowa-
nym, a u dwoéch dodatkowo wspétwystepowalo niedowidzenie
w stopniu znacznym oraz moézgowe porazenie dzieciece, ktére
uniemozliwilo prawidlowy rozwdj ruchowy. Szescioro dzieci uro-
dzito i wychowywalo sie¢ w rodzinach, gdzie rodzice mieli znaczny
niedostuch i wiodgcym jezykiem w komunikacji rodzinnej byt jezyk
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Tabela 1. Etiologia gluchoty: czynniki wrodzone, okotoporodowe, nabyte (N=169)

Etiologia gtuchoty N %
Czynniki wrodzone 148 87
Czynniki okotoporodowe 18 10
Czynniki nabyte 3 3

Tabela 2. Czas uzytkowania wszczepu $limakowego w badanej grupie (N=169)

Czas uzytkowania wszczepu o
py N %
slimakowego

Od 3 do 6 lat 66 39

Od 6 do 10 lat 63 37

0Od 10 do 14 lat 38 22

Powyzej 14 lat 2 2

Tabela 3. Aktualna sytuacja edukacyjna w badanej grupie (N=169)

Czas uzytkowania Szkota . . Szkota
Przedszkole Gimnazjum . .
wszczepu podstawowa ponadgimnazjalna
Od 3 do 6 lat 50 16 0 0
Od 6 do 10 lat 3 60 0 0
Od 10 d0 14 lat 0 28 8 2
Powyzej 14 lat 0 0 0 2

migowy. Ta grupa dzieci od momentu implantacji dodatkowo oto-
czona byta wsparciem ze strony styszacych bliskich (ciocie, wujkowie,
babcie i dziadkowie oraz tzw. przyjaciele rodziny), ktérzy swoja
obecnoscia motywowali i stwarzali sytuacje sprzyjajace nabywaniu
doswiadczen jezykowych. Pozostala czes¢ badanej grupy (163 dzie-
ci) pochodzila z rodzin, w ktérych wszyscy bliscy postugiwali sie
mowa dzwiekows, a stuch nie odbiegal od normy. Pacjenci od mo-
mentu zdiagnozowania gtuchoty oraz pézniej po zaimplantowaniu
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objeci byli systematyczna rehabilitacjqa surdologopedyczna oraz
psychologiczng w placéwkach terapeutycznych w miejscu zamiesz-
kania lub na terenie szkoty lub przedszkola w przypadku dzieci
starszych. Czas uzytkowania wszczepu Slimakowego wynosit od
minimum trzech lat do 16 (tabela 2). Aktualna sytuacja edukacyjna
zostala przedstawiona w tabeli 3.

Poziom rozwoju mowy oralnej i jezyka przed operacja u ponad
90% dzieci byl szczatkowy, a formy wokalne, ktérymi sie postugi-
waly, nie miescily si¢ w systemie jezykowym. Sposéb komuniko-
wania si¢ z otoczeniem w tamtym czasie ograniczony byl do niear-
tykutowanych dZzwiekéw oraz gestow i mimiki twarzy, ktére miaty
na celu zaspokojenie podstawowych potrzeb dzieci.

W ramach realizacji Poznanskiego Programu Leczenia Gluchoty
Metoda Wszczepéw Slimakowych?® (Klinika Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej UM w Poznaniu), specjaliSci wypracowali
schemat postepowania diagnostyczno-oceniajacego, w skiad ktoérego
wchodzi m.in. wykonywanie w okreslonych odstepach czasowych
badan okreslona baterig testow. W badaniach wykonanych na po-
trzeby tego opracowania postuzono si¢ Testem 6 dzwiekéw Lingal®,
ktéry dostarczyt informacji na temat poziomu percepcji stuchowej
u badanych!l. Dodatkowo pokazal dynamike rozwoju umiejetnosci

9 W. Szyfter, A. Pruszewicz, Z. Szmeja, E. Szymiec i in., Poznariski Program le-
czenia gtuchoty dziecigcej metodq wszczepow slimakowych, , Otolaryngologia Polska”
1997, Tom L, Suplement 22, s. 174-178.

10 S, Scollie, D. Glista, J. Tenhaaf, A. Dunn, A. Malandrino, K. Keene, P. Folkeard,
Stimuli and normative data for detection of Ling-6 sounds in Hearing Level, “ American
Journal of Audiology” 2012, Vol. 21, s. 232-241.

1 Test 6 dZwiekéw Linga, ktorego tworca byt Daniel Ling, zostal opracowany
jako szybki i prosty test, ktérego mozna uzy¢, aby sprawdzi¢ dostep dziecka do
minimalnej liczby dzwiekéw wymaganych do styszenia, rozumienia i opanowania
mowy. Test Linga obejmuje szes¢ dzwiekéw mowy: /m/, /u/, /i/, /a/, /sh/ i /s/
(w kolejnosci od dzwiekéw niskich do wysokich). Susan Scollie i Danielle Glista
z Universtiy of Western Ontario w Kanadzie opracowaly w oparciu o podstawowe
zalozenia testu Ling-6 sposob pomiaru stopnia wykrywania dzwiekéw mowy do
uzytku w warunkach dostepnosci i braku dostepnosci pomocy stuchowych (zrédto:
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dyskryminacyjnych oraz identyfikacyjnych w obrebie prezento-
wanych foneméw na drodze stuchowej. W Osrodku Poznanskim
Test Linga wykonywany jest do trzech lat od momentu podtacze-
nia procesora mowy lub w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Do oceny styszenia i rozumienia dzwiekéw wykorzystano skale
MAIS (ang. Meaningful Auditory Integration Scale - Skala styszenia
i rozumienia dzwiekéw), a uzycie mowy do podstawowej komuni-
kacji oceniono przy uzyciu skali MUSS (ang. Meaningful Use of Speech
Scale - Skala uzycia mowy do komunikacji). Sa to narzedzia, ktore
dostarczaja wiedzy dotyczacej funkcjonowania dziecka w wyzej
zaznaczonych obszarach, ale wymagaja wspotpracy ze strony ro-
dzicéw i/lub nauczycieli, gdyz to oni udzielaja odpowiedzi na py-
tania zawarte w kwestionariuszach. W przypadku dzieci starszych
o wystarczajacych kompetencjach jezykowych mozliwe jest wypel-
nianie kwestionariusza przez samych badanych, ale zawsze nalezy
pamietaé, ze ocena moze by¢ w pewnym stopniu subiektywna. Au-
torami skali MAIS sa: Sheryl Zimmerman-Philips, Mary J. Osberger
i Amy M. Robbins!2. Skale MUSS opracowalo dwoéch autoréw: Amy
M. Robbins oraz Mary J. Osberger'3. Wykorzystano réwniez test
TAPS (ang. Test of Auditory Perception of Speech), ktéry zostal opra-
cowany na Uniwersytecie w Bazylei na podstawie materialéw reha-
bilitacyjnych firmy Cochlear AG!4. Adaptacji do warunkéw jezyka
polskiego dokonaty Grazyna Demeriko oraz Leon Rychter w ra-
mach Zaktadu Fonetyki Akustycznej Instytutu Podstawowych Pro-
bleméw Technicznych PAN w Poznaniu przy udziale specjalistoéw
zatrudnionych w Katedrze Choréb Ucha, Nosa, Gardia i Krtani

https:/ /www.phonakpro.com/pl/pl/resources/narzedzia-doradcze/ dzieci/ test-
mowy/ test-mowy-przeglad.html [dostep: 20.07.2018].

12 A M. Robbins, Developing meaningful auditory integration in children with cochle-
ar implants , Volta Review” 1990, 92, s. 361-370.

13 A.M. Robbins, M.]. Osberger, Meaningful Use of Speech Scale, Indiana Universi-
ty School of Medicine, 1991 (Zrédlo: https://digitalcommons.wustl.edu/cgi/view
content.cgi?article=1309&context=pacs_capstones [dostep: 20.07.2018].

4], Reid, B. Bertram, ,Tests of Auditory Perception of Speech for Children” by
Cochlear AG, Basel, Switzerland, August 1992.
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Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu'®. Test sprawdza umiejet-
nos$¢ wykrywania, dyskryminacji, identyfikacji oraz rozpoznawania
i rozumienia dZwiekéw mowy w zestawach zamknietych i otwar-
tych, na drodze stuchowej. Zaleca sie przeprowadzenie testu jeszcze
przed operacjy, jesli to mozliwe, (w aparatach stuchowych) oraz
kolejno po trzech miesigcach, 12 miesigcach i 36 miesigcach uzyt-
kowania wszczepu. W badaniach uzyto réwniez Arkusz Badan
Umiejetnosci Jezykowych, ktérego wyniki pozwolily na analize
aktualnego funkcjonowania w zakresie rozumienia, produkcji mo-
wy, zasobu poje¢ oraz umiejetnosci artykulacyjnych dzieci. Dato to
mozliwosé¢ analizy aktualnego poziomu kompetencji jezykowych
zaimplantowanych dzieci. Arkusz Badania Umiejetnosci Jezyko-
wych jest narzedziem klinicznym, wewnetrznym - stworzonym na
potrzeby realizacji Poznariskiego Programu. Autorkami Arkusza sa
Magdalena Magierska-Krzysztonn oraz Jolanta Kociemba. Poziom
zadan testowych jest zréznicowany jezykowo a polecenia i zadania
dobierane sa w zaleznosci od wieku fizjologicznego oraz stuchowe-
go dziecka liczonego od momentu podlaczenia procesora mowy.
Wiek fizjologiczny warunkujacy okreSlone umiejetnosci jezykowe
korygowany jest aktualnym wiekiem stuchowym badanego. Badanie
wspomnianym narzedziem przeprowadza si¢ po minimum trzech
latach uzytkowania implantu $limakowego, biorac réwniez pod
uwage wczedniej ocenione przedoperacyjne kompetencje jezykowe
badanych dzieci. Arkuszem Badania Umiejetnosci Jezykowych
przebadano dotychczas 481 pacjentéw zaimplantowanych wszcze-
pem Slimakowym w klinice poznariskiej. Autorki nadal prowadza
ciggte badania i gromadza informacje w celu oszacowania trafnosci
i przydatnosci Arkusza Badarn Umiejetnosci Jezykowych w praktyce
klinicznej. Badania testem Linga oraz testem TAPS przeprowadzo-
no trzy miesigce po podlaczeniu procesora mowy, a nastepnie po
roku i po trzech latach uzytkowania wszczepu slimakowego. Kate-
gorie IV testu TAPS (rozumienie mowy na drodze stuchowej - zbio-

15 G. Demeriko, L. Rychter, A. Pruszewicz, Szyfter W., Woznica B., Testy do ba-
dania stuchowej percepcji mowy (TBPSM) dla dzieci z implantami $limakowymi, ,,Otola-
ryngologia Polska” 1996, T. L 50.
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ry zamkniete i otwarte) wykonano réwniez w aktualnym czasie
odpowiadajagcym maksymalnemu indywidualnemu czasowi uzyt-
kowania wszczepu.

Wyniki

Wszystkie badane dzieci - uzytkujace wszczep $limakowy okoto
trzech miesiecy, bezbtednie wykonaly prébe wykrywania foneméw
na drodze stuchowej zaréwno w tescie TAPS jak i Tescie 6 dzwie-
kow Linga (tabela 4).

Tabela 4. Wykrywanie foneméw na drodze stuchowej (test TAPS - poziom I, Test
6 dzwiekéw Linga), N =169

Liczba i odsetek dzieci wykonujacych poprawnie testy stuchowe

Wykrywanie foneméw
na drodze stuchowej

169 (100%) 169 (100%) 169 (100%)

Test 6 dzwiekéw Linga Test TAPS - poziom I

Tabela 5. Wyniki w Tescie TAPS po trzech miesigcach uzytkowania wszczepu $lima-
kowego, poziom II, N = 169

Percepcja wzorcow rytmicznych mowy - poziom

procentowy prawidtowych wykonar Liczba dzieci

70%> 155
50% 9
50%< 5

Wyniki uzyskane przez badanych w Tescie TAPS oraz w Teécie
6 dzwiekoéw Linga w analogicznym interwale czasowym wynosza-
cym trzy miesigce od podigczenia procesora mowy pokazuja, ze
wiekszos$¢ badanych dzieci opanowata umiejetnos$é percepcji wzor-
cOw rytmicznych mowy (tabele 5 i 6). Wyzej wspomniana umiejet-
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nosc¢ ksztaltuje sie przecietnie w okresie do szedciu miesiecy uzyt-
kowania wszczepu $limakowego. Odstepstwo w tym zakresie za-
uwazalne jest w grupie szesciorga dzieci, u ktérych wystepuja
wspolistniejace deficyty rozwojowe w postaci niepetnosprawnosci
intelektualnej, mézgowego porazenia dzieciecego oraz niedowidze-
nia. Ta grupa réwniez opanuje wyzej wymienione umiejetnosci, ale
W nieco pézniejszym czasie w wyniku zintensyfikowanych oddzia-
tywan stymulacyjno-terapeutycznych.

Tabela 6. Wyniki w Tescie 6 dZzwiekoéw Linga- dyskryminacja pojedynczych fone-
mow, po trzech miesigcach uzytkowania wszczepu slimakowego (N = 169)

Dyskryminacja foneméw na drodze stuchowej -

poziom procentowy prawidlowych wykonan Liczba dzieci

70% > 156
50% 9
50% < 4

Wyniki uzyskane w teécie TAPS, poziom III, pokazuja, ze wiek-
szo$¢ dzieci (ponad 60%) po roku uzytkowania wszczepu dobrze
sobie radzila z zadaniami wymagajacymi umiejetnosci percepgji
cech mowy (w zakresie percepcji elementéw suprasegmentalnych
i segmentalnych mowy) oraz identyfikacji mowy. Prowadzenie re-
habilitacji ukierunkowanej na percepcje dZwiekéw mowy réwniez
umozliwilo osiggniecie tak dobrych wynikéw w tak krétkim czasie.
Rézna liczba sylab w stowach testowych stanowita wskazéwke
umozliwiajacg réznicowanie tych dzwiekéw mowy, ktérych zna-
czenia dzieci jeszcze nie posiadaly. Identyfikacja stow o tej samej
liczbie sylab na drodze stuchowej sprawiala badanym dzieciom
najwiecej trudnosci. Zwigzane to byto z jeszcze doé¢ niskim pozio-
mem funkcjonowania jezykowego, manifestujgcym sie niewielkim
zasobem stownictwa biernego i czynnego (tabela 7). Identyfikacja
pojedynczych foneméw w Tescie Linga po roku uzytkowania im-
plantu u wiekszosci badanych nie stanowila problemu. Dzwieki
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byly prezentowane w postaci wyrazenn dzwiekonasladowczych,
ktére sa nabywane w pierwszej kolejnosci doswiadczania jezyko-
wego i dlatego dzieci tak dobrze sobie poradzily z tym zadaniem
(tabela 8).

Tabela 7. Wyniki w Teécie TAPS po roku uzytkowania wszczepu Slimakowego,
poziom III (N = 169)

Percepcja cech mowy, identyfikacja mo-

wy - poziom prawidlowych wykonan Liezba dzieci

70% > 104
50% 45
50% < 20

Tabela 8. Wyniki w Tescie 6 dzwiekéw Linga - identyfikacja foneméw po roku
uzytkowania wszczepu $limakowego (N = 169)

Identyfikacja fonemoéw - poz/iom prawi- Liczba dzieci
dltowych wykonan
70% > 145
50% 20
50% < 4

Realizacja zadan testowych na poziomie IV w teScie TAPS
wymaga znajomosci jezyka na poziomie funkcjonalnym. Zbiory
zamkniete zawierajg zdania skladajace sie z podmiotu, orzeczenia
oraz dopetnienia. Dla prawidlowego wykonania zadani konieczna
jest wlasciwa interpretacja koricowek fleksyjnych, nadajacych zna-
czenie poszczegdlnym wyrazom. Wyniki (tabela 9) pokazuja, zZe
48 dzieci po roku postugiwania sie wszczepem- nie osiggneto wyni-
ku, ktéry stanowitby 50% prawidlowych odpowiedzi w obszarze
zbiorow jezykowych zamknietych. Zadania jezykowe ze zbioru
otwartego nie posiadaja w materiale testowym - odpowiednika - to
znaczy desygnatu obrazkowego. Odbiér oraz prawidlowa interpre-
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tacja komunikatow jezykowych na tym poziomie testowym wyma-
ga sprawnego postugiwania sie jezykiem w réznych sytuacjach
spotecznych. Znajomos¢ jezyka w aspekcie semantycznym, syntak-
tycznym oraz morfologicznym jest niezbedna w tym zakresie zadan
i gwarantuje sukces komunikacyjny oraz satysfakcje w kontaktach
werbalnych z innymi ludZmi. Osiggniecie wystarczajacego poziomu
rozumienia mowy na drodze stuchowej w obrebie zadan testowych
nawet po trzech latach uzytkowania wszczepu okazalo si¢ zada-
niem nietatwym dla badanej grupy (tabela 9). Krag tematyczny do

Tabela 9. Wyniki w Tescie TAPS w zaleznosci od czasu uzytkowania wszczepu,
poziom IV (N = 169)

Liczba dzieci z poszczegdlnymi poziomami wykonania testu:
rozpoznawanie, rozumienie mowy

Czas uzytkowania

wszczepu zbiory zamkniete zbiory otwarte
70% > 50% 50% < 70% > 50% | 50% <
1 rok 60 52 48 55 50 55
3 lata 94 46 29 79 48 42

ktérego odnosily sie zadania testowe byl dzieciom znany (historia
rozgrywajaca si¢ w kuchni i pokoju), jednak aby prawidlowo zin-
terpretowac ustyszane kwestie, nalezalo wykaza¢ sie dobra znajo-
moscia skladni oraz gramatyki, bedgcych wyznacznikiem poziomu
kompetencji jezykowych. Uzyskane wyniki pokazuja, ze 94 z bada-
nych dzieci dopiero po trzech latach od implantacji osigga zadawa-
lajgce wyniki w interpretacji zadan i polecer jezykowych w zesta-
wach zamknietych. Mniejsza liczba badanych (79 dzieci) osiaga
wyniki powyzej 70% trafnosci w obrebie zadan testowych ze zbio-
réow otwartych. Pozostata czes¢ grupy wymaga dalszej intensywnej
stymulacji w obszarach jezykowych, ktére nie sa wystarczajgco
rozwiniete.

Skala MUSS (tabela 10) dostarcza wynikéw w zakresie czynnego
uzywania mowy do codziennej komunikacji przez dzieci zaimplan-
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Tabela 10. Wyniki - Skala MUSS - Skala Uzycia Mowy Do Komunikacji, w zalezno-
§ci od czasu uzytkowania wszczepu (N = 169)

Czas uzytkowa-
nia wszczepu

mowy do komunikacji

Liczba dzieci z poszczegélnymi wynikami w skalach uzywania

poziom kontroli

poziom uzycia mowy

poziom postawy

glosu komunikacyjnej
01| 2[3|4|0|1] 2|34 |0 1[2]|3]4
Od 3 do 6 lat 0|0 |3 (40| 23/ 0|0 (12|33 21| 0 |0 [13|35]|18
Od 6 do 10 lat 0|0 |5 |14 4|0 |0 13| 45/ 0|0 13 | 46
Od10do14lat | O | 0| O 3110 | 0 32100 30
Powyzej 14 lat 0]0]|0 2{01|0 21010 2
Razem: 0|0|8|61[100{ 0 |0 |17 |52|100{ 0 | O |17 56 |96

Legenda: 0 - nigdy, 1 - rzadko, 2 - czasami, 3 - czesto, 4 - zawsze

Tabela 11. Wyniki - Skala MAIS - Skala Styszenia i Rozumienia DZwiekéw w za-
leznosci od czasu uzytkowania wszczepu (N = 169)

Czas uzytkowa-
nia wszczepu

Liczba dzieci z poszczegélnymi wynikami w skalach
styszenia i rozumienia dzwiekéw

poziom akceptacji

pozom reakgji na

poziom rozumienia

urzadzenia dzwieki znaczenia dzwiekow
0123|401 |2[3|4|0|1]2]|3]|4

Od 3 do 6 lat 0|]0|0|6]| 60[0|0|9|3]| 54|0|0]8]29( 29

Od 6 do 10 lat 0|j0|0|3]|]60[0|0|0O|6]|57/0|0]0]|11| 52

0Od 10 do 14 lat 0/0(0|0]| 38]0|0|0[3] 3|0(|0]0 32

Powyzej 14 lat 0|0|0]|O 210(0]0]0 210010 2

Razem: 0]0[0|9]|160[{ 0| 0|9 |12|148| 0 |0 | 8 |46|115

Legenda: 0 - nigdy, 1 - rzadko, 2 - czasami, 3 - czesto, 4 - zawsze

towane. Zauwazalne jest, ze dzieci zaimplantowane spontanicznie
uzywaja mowy do porozumiewania si¢ z cztonkami rodziny lub
innymi ludZmi prawidlowo styszgcymi. W opinii wlasnej oraz ro-
dzicow wyposazenie w implant $limakowy powoduje, ze dzieci
chetnie uzywaja gtosu, wypracowuja w sobie gotowos¢ i okreslong
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postawe komunikacyjng, ktéra skutkuje nawigzywaniem dialogéw,
a efektem koricowym takiego dyskursu jest uzyskanie potrzebnych
informacji. Zaobserwowac¢ mozna, ze w grupie uzytkujacej wszczep
najkrocej, tj. do szesciu lat, jest wieksza liczba dzieci, ktéra przeja-
wia trudnosci w zakresie kontroli natezenia oraz barwy wlasnego
glosu. Rowniez poziom uzycia mowy i wypracowanie postawy
komunikacyjnej sprzyjajacej nawigzywaniu kontaktéw z innymi jest
obarczone wiekszymi trudnoSciami w stosunku do grupy dzieci
uzytkujacej wszczep diuzszy czas. Wyniki uzyskane w Skali MAIS
(tabela 11) rowniez pokazuja, Ze problemy zwigzane z recepcja
i zZlozonym procesem percepcji wszystkich otaczajacych dzwiekow
facznie z mowaq zmniejszaja sie¢ wraz z wydtuzeniem czasu uzytko-
wania wszczepu. Im dluzszy czas korzystania z implantu, tym lep-
sze efekty. Zwigzane jest to z czasem, ktérego potrzebuje dziecko
niestyszace, aby przyswoic¢ sobie wzorce jezykowe, ktére umozliwia
budowanie i rozwijanie kompetengji jezykowych. Ten czas jest ana-
logiczny jak w przypadku dzieci styszacych, ktére potrzebuja okoto
szesciu, siedmiu lat, aby sta¢ sie bieglymi uzytkownikami jezyka
ojczystego. Dziecko niestyszace, chociaz zaimplantowane, nadal jest
ograniczone nizszym poziomem funkcjonowania stuchowego w sto-
sunku do styszacych rowiesnikéw, co moze w konsekwencji zabu-
rza¢ proces przetwarzania fonologicznego, ktéry - jak wiadomo
z doswiadczenia terapeutycznego - warunkuje nabycie umiejetno-
Sci analizy i syntezy fonemowej.

Analizujac wyniki zawarte w tabeli 12, mozna zaobserwowac,
ze dzieci, ktére uzytkuja wszczep Slimakowy najdluzej - powyzej
10 lat - uzyskuja najwyzsze noty we wszystkich badanych sferach.
Mozna zauwazy¢, ze kompetencje jezykowe wzrastajag wprost pro-
porcjonalnie do czasu uzytkowania implantu slimakowego. Uzyty
w badaniach Arkusz Badan Umiejetnosci Jezykowych pozwala na
analizowanie w indywidualny sposéb poziomu funkcjonowania
jezykowego danego dziecka i na tej podstawie tworzenie wspieraja-
cego programu terapeutycznego, ktéry ma za zadanie minimalizo-
wac braki i deficyty. Najwieksza trudnoscia, z ktéra boryka sie
wiekszos¢ zaimplantowanych - nawet w tak wczesnym wieku dzieci -
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Tabela 12. Wyniki - Arkusz Badania Umiejetnosci Jezykowych - aktualny poziom
wykonania w badanej grupie w zaleznosci od czasu uzytkowania wszczepu

(N =169)
Sredni poziom wykonania testéw umiejetnosci jezykowych dzieci
. . po réznym czasie uzytkowania wszczepow
Umiejetnosci - - - - - - - -
jezykowe czas uzytkowania | czas uzytkowania | czas uzytkowania | czas uzyt?((?wama
Clod3do6lat | Clod6do10lat | Clod 10 do 14 lat | CI powyzej 14 lat
(N =66) (N =63) (N =38) (N=2)
Rozumienie 58% 65% 75% 98%
Produkcja mowy 70% 75% 80% 100%
Zasob pojec 45% 65% 70% 95%
Artykulacja 70% 85% 88% 97%

jest zbudowanie adekwatnego zasobu poje¢ w stosunku do zasobéw
posiadanych przez styszacych réwiesnikéw oraz minimalnej normy
wiekowej. Najprawdopodobniej ta trudnos¢ zwigzana jest z pozba-
wieniem mozliwosci odbioru cech akustycznych charakterystycznych
dla danych przedmiotéw, otaczajacych zjawisk, ludzi i zwierzat -
we wczesnym dziecifistwie, jeszcze przed implantacja. Nabycie
i utrwalenie mechanizmu nieprawidlowego interpretowania rze-
czywistosci bez komponentéw akustycznych skutkowalo niehar-
monijnym rozwojem poznawczym. Uposledzilo to proces nabywa-
nia pojec i skutkowato narastaniem dalszych opéznieri w rozwoju
mowy i jezyka. Wyniki zawarte w tabeli 13. dotyczace aktualnego
poziomu wykonania testu TAPS, pokazuja wyrazny progres umie-
jetnosci w sferze funkcjonowania stuchowego badanych dzieci
w stosunku do wynikéw osiggnietych w trzecim roku funkcjono-
wania z implantem $limakowym. Aktualny poziom wykonania
zadan testowych pokazuje, ze mozliwoé¢ wieloletniego dostepu
do jezyka moéwionego na drodze stuchowej po zaimplantowaniu
w duzym stopniu daje szanse na pokonanie bariery fonetycznej'¢ (1),

16 Z.M. Kurkowski, Mowa dzieci szescioletnich z uszkodzonym stuchem, UMCS, Lu-
blin 1996, s. 60-70.
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z ktora dzieci niestyszace z gluchotg prelingwalng musza sie¢ zma-
gac¢ do konca zycia. Wczesny wiek dzieci w momencie implantacji
(do drugiego roku zycia) pokazuje, ze mozliwe jest osiagniecie
kompetencji jezykowych zblizonych do normy wiekowej, a jezyk,
ktérym postuguja sie badani, jest zywym, dynamicznym tworem,
ktoéry podlega cigglemu procesowi rozwoju. U wiekszosci dzieci
z badanej grupy jezyk jest funkcjonalny i stuzy do zaspakajania
potrzeb réwniez wyzszego rzedu. Dzieciom zaimplantowanym
nieobce jest sprawne poruszanie si¢ w §wiecie abstrakcyjnych pojec
oraz tworcza asymilacja i akomodacja w sferze jezykowej.

Tabela 13. Wyniki w Teécie TAPS, poziom IV, aktualny poziom wykonania w za-
leznosci od czasu uzytkowania wszczepu (N = 169)

Liczba dzieci z poszczegélnymi poziomami wykonania testu:
Czas uzytkowania rozpoznawanie, rozumienie mowy
wszczepu zbiory zamkniete zbiory otwarte
70% > 50% 50% < | 70% > 50% 50% <
Od 3 do 6 lat 60 5 1 55 9 2
Od 6 do 10 lat 62 1 0 60 3 0
0Od 10 do 14 lat 38 0 0 38 0 0
Powyzej 14 lat 2 0 0 2 0 0
Dyskusja

Gluchota prelingwalna jest tym rodzajem gluchoty, z ktérej kon-
sekwencjami trzeba sie borykac przez cale zycie. Czynnik uszkadza-
jacy stluch wystepuje w okresie poprzedzajagcym czynny rozwdj
mowy. Brak mozliwosci stuchowej percepcji elementéw supraseg-
mentalnych i segmentalnych mowy powoduje zaburzenia w zakre-
sie dojrzewania kory stuchowej. Na szczescie dziecko niestyszace

nadal ma zachowang tak zwana fizjologiczna , postawe i gotowos¢
do nauki mowy, zwlaszcza do drugiego, a nawet trzeciego roku
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zycia. Dlatego tak wazna jest jak najwcze$niejsza implantacjal?, kto-
ra zapobiega powstaniu nieodwracalnych, negatywnych zmian
w obrebie drogi stuchowej'8. Dzieci operowane w Klinice Otolaryn-
gologii UM w Poznaniu stanowia grupe, ktéra zostala wyposazona
w implant $limakowy przed drugim rokiem zycia. Wieloletnie
obserwacje dotyczace funkcjonowania w sferze stuchowej oraz je-
zykowej po zaimplantowaniu pokazuja, ze badana grupa osiaga
zadawalajace efekty w rehabilitacji mowy, lepsze jej rozumienie,
szybszy przyrost stownictwa biernego i czynnego oraz wieksza
autokontrole glosu i poprawnoséci wypowiadanych stéw. Do po-
dobnych wnioskéw doszta Gisela Szagun'?, Richard T. Miyamoto?
oraz Anke Lesinski?!, obserwujac postepy rehabilitacyjne dzieci
zaimplantowanych ponizej pigtego oraz trzeciego roku zycia.

W przedstawionych wynikach zaobserwowaé mozna réznice
pomiedzy grupami dzieci, ktére cho¢ wszystkie byly implantowane
przed drugim rokiem zZycia, w zaleznosci od czasu postugiwania sie
wszczepem Slimakowym w zréznicowany sposob funkcjonuja za-
réwno stuchowo i jezykowo. Im dtuzszy czas czynnego korzystania
ze wszczepu, tym lepsze wyniki w zakresie rozumienia mowy na
drodze stuchowej oraz postugiwania sie jezykiem w sytuacjach spo-
tecznych. Poczynione przez nas obserwacje wydaja sie by¢ analo-

17 A.F.M. Snik, M.].A. Makhdoum, The relations between age at the time of cochlear
implantation and longterm speech perception abilities in congenitally deaf subjects, “Int.
J. Pediatr. Otorhinolaryngol” 1997, 41, s. 121-131.

18 M. Manrique, A. Huarte, Indications and contrainications for cochlear implanta-
tion in children, “ Am ] Otol” 1998, s. 332-336.

19 G. Szagun, The aquisition of grammatical and lexical structures in children with
cochlear implants: a development psycholinquistic approach, “ Audio Neurootol” 2000, 5,
s.39-47.

20 R.T. Miyamoto, K.I. Kirk, Speechperception and speech production skills of children
with multichannel cochlear implants, “ Acta Otolaryngol (Stockh)” 1996, 116, s. 240-243;
R.T. Miyamoto, K.I. Kirk, Communication skills in pediatric cochlear implant recipients,
“Acta Otolarynol (Stockh)” 1999, s. 219-224.

21 A. Lesinski, R.D. Battmer, Appropriate age for cochlear implantation in children:
experenience since 1986 with 359 implanted children, “ Adv. Otorhinolaryngol” 1997, 52,
s. 214-217.
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giczne do spostrzezen Pontona i wsp.??, ktérzy uwazaja, Ze w miare
trwania rehabilitacji zwigzanej z czasem uzytkowania CI wzrastaja
umiejetnosci stuchowe i werbalne zaimplantowanych dzieci. Wyni-
ki uzyskane przez badang grupe w Tescie Stuchowej Percepcji Mo-
wy (TAPS) wskazuja, ze po dlugoletniej rehabilitacji, dzieci sa
w stanie osiggna¢ rozumienie mowy w zbiorach otwartych, a nawet
umiejetnos¢ rozmowy przez telefon. Z naszych obserwacji wynika,
Ze czas potrzebny na osiggniecie takich umiejetnosci to szes¢ do
siedmiu lat od momentu zaimplantowania przy systematycznym
wsparciu terapeutycznym. Wielu autoréw?? prezentuje wyniki po-
dobne do uzyskanych w osrodku poznariskim, méwigce, ze po pie-
ciu latach od implantacji wszystkie dzieci osiagaja zrozumienie
mowy w zbiorach otwartych w teScie TAPS lub innych stuzacych
do oceny rozwoju stuchowej percepcji mowy.

Dzieci nieslyszace, wczesnie implantowane ($redni wiek w mo-
mencie implantacji to 15 miesiecy) do$¢ dobrze radza sobie ze zro-
zumieniem komunikatéw stownych, produkuja dzwieki mowy,
ktére maja znaczenie w systemie jezykowym, ale czy potrafig sie
skutecznie komunikowacé?? Podstawowym celem rehabilitacji za-
implantowanych dzieci jest stymulacja rozwoju mowy dzwiekowej
i jezyka we wszystkich jego aspektach, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem zaawansowanego, adekwatnego tworzenia zwigzkéw fra-
zeologicznych. Badania prowadzone przy uzycia narzedzia opra-
cowanego w osrodku poznanskim (Arkusz Badari Umiejetnosci
Jezykowych) pokazuja, ze wieloletnie uzytkowanie wszczepu $li-
makowego (siedmioletnie i wiecej) wydaje sie by¢ wystarczajace do

2 C.W. Ponton, J.J. Eggermont, M. Don, Maturation of the mimatch negativity
effects of profound children and cochlear implant use, “ Audiol. Neurootol” 2000, 5, s. 167-185.

2 Jbidem; S. Archbold, M. Lutman, D. Marschal, Categories of auditory perfor-
mance, “Ann. Otol. Rhinol.Laryngol” 1995, 104 (suppl.166), s. 312-31410; S. Arch-
bold, M.E. Lutman, Categories of auditory performance: iner user reliability, “Br. ]. Audi-
ol” 1998, 32, s. 7-12; B. Mc Cornic, Audiometric evaluation of hearing loss in children,
“Scand Audiol” 1997, 26 (suppl. 46), s. 26-31.

2 A. Mc Conkey Robbins, M. Svirsky, Children with implants can speak but cant
hey communicate?, “Otolaryngol Head Nesk Surg” 1997, 117, s. 155-160.
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tego, zeby jezyk rozwinat sie w stopniu wystarczajagcym do komu-
nikowania sie z innymi. Znajomos¢ kodu jezykowego, cho¢ w wielu
przypadkach nadal nie jest doskonata i przejawia pewne ogranicze-
nia, daje szanse dzieciom zaimplantowanym na codzienne tworcze
odkrywanie i budowanie wlasnego, indywidualnego jezyka. Dzieci
z implantem uzyskuja dostep do Zrédel informacji, ktére wczesniej
byly dla nich niedostepne. Maja szanse na zdobywanie wiedzy na
takich samych prawach co styszacy réwiesnicy i nie czujg si¢ wyob-
cowane ze $rodowiska, w ktérym dominujacym kanalem percep-
cyjnym jest stuch i odbieranie za jego posrednictwem dzwiekéw
otoczenia i mowy ludzkiej.

Whioski

1. Dzieci z gluchotg prelingwalng, zaimplantowane do drugiego
roku zycia, zdolne sg do samodzielnego dostrzegania, rozrézniania,
rozpoznawania i zapamietywania bodZcéw akustycznych.

2. Poziom stuchowej percepcji dla poszczegélnych grup bada-
nych dzieci, determinowany jest miedzy innymi czasem uzytkowa-
nia wszczepu.

3. Proces rozwoju mowy i nabywania kompetencji jezykowych
przez dzieci zaimplantowane podlega cigglemu rozwojowi i dosko-
naleniu juz nabytych struktur.

4. Wszystkie dzieci implantowane przed drugim rokiem zycia
osiggnety taki poziom kompetencji jezykowych, ktory jest wystar-
czajacy do pelnoprawnego funkcjonowania w sferze jezykowej
w srodowisku ludzi styszacych.
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