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Streszczenie

Celem implantacji §limakowej u dzieci jest indywidualny rozwdj i maksymalnie wysokie wy-
korzystanie mozliwoéci stuchowych do rozwoju umiejetnosci jezykowych, ktore s3 niezbed-
nym elementem samodzielnego funkcjonowania pacjentéw. W wielu publikacjach krajowych
i migdzynarodowych o$rodkéw klinicznych, zajmujacych si¢ ocena pacjentéw po implantacji
opisywany jest efekt zatrzymania rozwoju mowy na réznym poziomie w zaleznoéci od rézno-
rakich czynnikéw zwany efektem plateau lub ,,sufitu jezykowego” W literaturze pojawiaja si¢
jednakze sprzeczne doniesienia badawcze dotyczace czynnikéw wplywajacych na ten proces.
Celem pracy jest oméwienie szeroko podejmowanych, takze w Polsce, oddzialywan diagno-
styczno-leczniczo-terapeutycznych oraz zestawienie ich z mogacymi mie¢ wplyw na ten proces
czynnikami. Autorka analizuje czynniki (zaréwno te opisywane w literaturze, jak i wynikajace
z badan wlasnych) majace wptyw na efekty jezykowe, jakie osiagaja dzieci z gleboka wada stuchu
po implantacji §limakowe;.

Stowa kluczowe: implant §limakowy, rehabilitacja

SYNERGY OF INFLUENCES VERSUS THE EFFECTS OF THE THERAPY
OF COCHLEAR-IMPLANTED CHILDREN.

Abstract

The aim of cochlear implantation in children is to make use of hearing abilities in speech and
language development. In many publications the effect of plateau effect of speech development
at various levels depending on many factors has been described. However, contradictory reports
concerning factors thatinfluence this process have also appeared. The aim of this study is to present
the effects of rehabilitation conducted in Poland and analyse the factors that influence this process.

Keywords: cochlear implant, rehabilitiation

! Autorka posiada stopient naukowy doktora nauk medycznych, stad umieszczenie tekstu
w pierwszej cze$ci numeru.
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Wstep

Leczenie niedostluchu metoda wszczepu implantu slimakowego juz ponad
20 lat temu stalo si¢ powszechnie stosowanym standardem, tak w Polsce, jak
i na $wiecie, zaréwno w stosunku do dzieci, jak i dorostych (Skarzyski, Jan-
czewski, Niemczyk, Geremek 1993; Ramsden 2004). Amerykanska Rzagdowa
Agencja Zywnoéci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration FDA), w opu-
blikowanym w grudniu 2012 r. raporcie poinformowala, ze na calym $wiecie
wszczepiono okoto 324,2 tys. implantéw slimakowych (https://www.nidcd.
nih.gov/health/cochlear-implants). W Polsce obecnie istnieje kilka osrod-
kow implantujacych: Warszawa, Poznan, Szczecin, Lublin, Bialystok, Gdansk,
Bydgoszcz, Katowice i £6dz (http://www.medicus.com.pl/implanty-sluchowe/
procedura/osrodki-wszczepiajace-implanty). Wedlug liczb szacunkowych po-
danych w 2012 r. w implanty §limakowe zaopatrzono w Polsce ok. 5 tys. 0séb
(Czechowska 2013). Po podigczeniu procesora mowy u pacjentéw rozpoczy-
na si¢, bazujacy na mozliwosciach technicznych protezy, trening stuchowy
(u dorostych i dzieci z niedostuchem postlingwalnym) oraz proces uczenia
sie jezyka mowionego na drodze stuchowo-werbalnej jako podstawy komu-
nikacji (u dzieci z niedostuchem pery- i prelingwalnym) (Preminger, Meeks
2010). Czas trwania rehabilitacji uzalezniony jest od wielu czynnikéw, m.in.:
wieku dziecka, poziomu nabycia mowy przed wszczepem, wspolistniejacych
mikrodeficytéw oraz intensywnosci i metody terapii prowadzonej przy $cistej
wspolpracy z rodzicami (Tobey i in. 2003; Meinzen-Derr 2010). W wielolet-
niej perspektywie sukces zabiegu operacyjnego, jakim jest wszczep implantu
slimakowego, mierzony jest poziomem nabycia umiejetnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych przez indywidualnego pacjenta (Uchanski, Geers 2003; Szy-
fter i in. 2004; Venail i in. 2010). W tym kontekscie rehabilitacja oznacza na-
uke funkcji oraz umiejetnos¢ realnego oszacowania mozliwych do uzyskania
wynikow (Kulakowska 2003). Pomimo wysokich kosztéw implantacji (koszt
jednego urzadzenia waha si¢ od 70-120 tys. zt), trudno zweryfikowac rzeczy-
wiste korzysci catej grupy (funkcjonowanie jezykowe, ktére jest niezbednym
elementem samodzielnosci spolecznej) oraz czynniki wplywajace na efektyw-
no$¢ oddziatywan (Geers 2003). Nalezy bowiem podkresli¢, iz pomimo podej-
mowanych prob réznych zespotéw badawczych, nadal brak nie tylko w pelni
wyskalowanego narzedzia do weryfikacji umiejetnosci jezykowych malych
pacjentéw po implantacji, lecz istnieje takze silna wspotzalezno$¢ czynnikow
majacych wplyw na terapie (ang. covary of factors). Badacze zwracaja tez uwa-
ge, iz prawidtowo przeprowadzony proces monitorowanej i poddawanej oce-
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nie terapii zwigksza procent 0sdb przygotowanych do Zycia, szkolnictwa, pra-
cy i kontaktéw spolecznych, co przynosi wymierne skutki takze ekonomiczne
(Kawczynski 2003; Loy i in. 2010).

Pojawiajace si¢ w literaturze opisy plateau jezykowego (nazywanego w pol-
skim pis$miennictwie — ,,efektem sufitu jezykowego” lub ,,szczytem przyrostu
umiejetnosci jezykowych”) (Kirk i in. 2002; Szyfter-Harris 2009), budzg takze
wiele watpliwosci, dotyczacych m.in. przyczyn wystepowania tego zjawiska
i sposobow zapobiegania mu w praktyce. Dotychczasowe badania opieraja sie
gléwnie naocenie percepcjistuchowejoraz ocenie wybranych aspektow rozwoju
mowy (por. np. Kirkiin. 2002; Govaerts i in. 2002; Houston i in. 2002; Loy i in.
2010; Nott i in. 2009a, 2009b). Istniejace dotychczas opisy efektow terapii pro-
wadzonej w jezyku polskim dotyczyly pojedynczych przypadkéw lub niewiel-
kich grup pacjentéw (por. np. Cieszynska 2001; Kawczynski 2003; Magierska,
Szyfter 2002). Nieliczne doniesienia dotyczyly ciaglej, systematycznej obser-
wagcji i poréwnania wynikéw z grupami kontrolnymi (Bienkowska i in. 2013).

Artykul stanowi przyczynek do dyskursu ze srodowiskiem medycznym
i pedagogicznym. Dotyczy jakosci rehabilitacji prowadzonej po wszczepie
implantu $limakowego, ktérej wyniki przesadza o koncowym powodzeniu
i efekcie wykonanej operacji. Rozwazania stanowig takze wstep teoretyczny do
podjetych badan majacych na celu ocene efektywnosci leczenia i poszerzenie
wiedzy na temat mechanizméw nabywania mowy przez dzieci z wada stuchu.
Identyfikacja i szczeg6élowa analiza czynnikdéw wplywajacych na ten proces
pozwoli wprowadzi¢ dalsze niezbedne modyfikacje w programach leczenia
i terapii (Bienkowska 2011).

Proces diagnostyczno-leczniczo- rehabilitacyjny

W dobie dobrze funkcjonujacego w Polsce Programu Powszechnych Przesie-
wowych Badan Stuchu u Noworodkéw (Szyfter i in. 2013) wykrycie i zdia-
gnozowanie wady stuchu zalezne jest od trzymania si¢ okreslonych procedur
medycznych przez personel medyczny oraz zdyscyplinowania rodzicéw (zgto-
szenia si¢ na wyznaczony termin badania). Istniejace procedury diagnozy i le-
czenia (m.in. banki aparatéw stuchowych) pozwalaja na aparatowanie wiek-
szosci niemowlat przed ukonczeniem széstego miesigca zycia (wiecej na ten
temat: Bienkowska i in. 2016). Terapia dla matych dzieci z wada stuchu prowa-
dzona jest w nurcie wychowania stuchowo-werbalnego. W szczegélnych przy-
padkach rodzin gtuchych wprowadzany jest jezyk migowy jako pierwszy (lub
réwnolegly - bilingwizm). Skuteczno$¢ pomocy zalezna jest od wspoldziata-
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nia rodzicéw ze specjalistami oraz synergii dzialan w trzech obszarach (ryc. 1).
Na proces ten i jego wyniki wpltyw maja takze czynniki pozasystemowe.

Ryc. 1. Obszary wspétoddziatywania roznych czynnikéw majacych wptyw na proces diagnostyczno-leczniczo-
-rehabilitacyjny wady stuchu.

Diagnostyka Leczenie Terapia
Okreslenie wady stuchu: rodzaju, W zaleznosci od rodzaju niedostuchu: | Dostosowana do indywidualnych
gtebokosdi, przyczyny farmakologiczne lub wyhér mozliwosci i potrzeb pacjentéw oraz
metody protezowania: aparat ich rodzin

na przewodnictwio kostne lub
powietrzne, implant slimakowy,
pniowy, system FM

| SYNERGIA |

Irédto: opracowanie wiasne
Czynniki wptywajgace na rozwéj jezykowy z dzieci z wadg stuchu

Legenda polskiej surdologopedii — Maria Gdraléwna (1994) wymienifa (na-
dal aktualne) podstawowe czynniki, ktére - jej zdaniem - decyduja o rozwoju
jezykowym dziecka z wadg stuchu. Zwrdcita uwage na: moment utraty stuchu
(wiek dziecka i poziom rozwoju mowy), stopien niedostuchu, mozliwos¢ za-
pewnienia wczesnej kompleksowej opieki (w ktorej zasadniczg role odgrywaja
$wiadomi rodzice), Srodowisko ludzi styszacych i méwigcych, ktére stanowi
bodziec ksztaltowania jezyka. O szersza analize czynnikéw wplywajacych na
wybor metody komunikacji przez rodzicow dzieci z wadg stuchu pokusili si¢
Reamy i Brackett (1999). Podzielili je na trzy typy uwarunkowan, wynikajace
z biologicznych, psychicznych i emocjonalnych mozliwosci dziecka, obiektyw-
nych i subiektywnych mozliwosci rodziny oraz warunkéw zapewnienia opieki
w kraju, z ktérego pochodzi dziecko (por. tab. 1). Nie ulega watpliwosci fakt, ze
zaréwno cele rehabilitacji, jak i sposoby ich osiggania moga, a nawet powinny
by¢ rézne w zaleznosci od indywidualnych potrzeb dziecka. Jak podkresla Ka-
zimiera Krakowiak (2012), potrzebna jest nie tylko swoboda wyboru, ale takze
przemyslana koncepcja tanicucha metodycznego, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem potrzeb i mozliwosci dzieci, a nie ze wzgledu na trendy czy zatozenia teo-
rii. Wspolcze$nie w Polsce coraz szersza jest sie¢ specjalistycznych osrodkow
terapii, w ktorych - dzigki interdyscyplinarnej wspotpracy audiologéw, prote-

NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2017 nr3  ISSN 2450-5072 21



SYNERGIA ODDZIALYWAN A EFEKTY TERAPII DZIECI PO IMPLANTAC)I SLIMAKOWE!

tykow stuchu, surdologopedéw oraz pedagogdw i psychologéw, prowadzona
réznymi metodami terapia przynosi oczekiwane efekty. Niewatpliwie istotne
znaczenie mialo takze poszerzenie siatki wsparcia terapeutycznego i edukacyj-
nego poprzez m.in. wprowadzenie programow wczesnej interwencji oraz pro-
gramow specjalnych w szkotach (szerzej na ten temat np. Zaborniak-Sobczak,
Bienkowska, Tominska 2016). Najwazniejszym wyzwaniem podejmowane;j te-
rapii, zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF, 2013), jest dazenie do osiggniecia samo-
dzielno$ci zyciowej 0sob niepelnosprawnych (w tym z uszkodzonym stuchem),
a co za tym idzie - zmniejszenie kosztow spotecznych zwigzanych z procesem
usprawniania osoby niepelnosprawnej. Przy prawidlowym wyborze metody
leczenia oraz konsekwentnie i systematycznie prowadzonej terapii stuchowe;j
i jezykowej mozliwe jest osiggniecie kompetencji komunikacyjnej i jezyko-
wej takze na drodze fonicznej (Houston i in. 2002; Szkietkowska i in. 2008).

Tab.1. Czynniki wptywajace na wybér metody komunikacji

Czynniki lezace po stronie dziecka Uwarunkowania rodziny Czynniki spoteczne
= Wiek w chwili zaaparatowania = (zas = Mozliwosci uzyskania
= Dtugosc trwania gtuchoty = Mozliwosci finansowe pomocy medycznej
= Wiek biologiczny = 7aangazowanie i pozamedycznej
= Motywacja = Podejscie do problemu = Dostepnosc ustug
= Wrodzona komunikatywnos¢ = Sposoby radzenia sobie = (zestotliwo$¢ ustug
= Wchodzenie w interakgje ze z problemami = Wspdtpraca pomiedzy
spofeczeristwem = Wsparcie z zewnatrz osobami uczestniczacymi
= Wezesniejsza rehabilitacja = Wzér zachowan w terapii (wymiana informacji)
= Rozwdj zdoInosci komunikacyjnych | = Ksztattowanie zachowania
= Akceptacja protezy stuchu = Jezyk uzywany w domu
= trata stuchu = Wymagania jezykowe
= Inteligengja w domu
= Wady sprzezone = Preferowany sposéb
= (gélIny stan psychofizyczny dziecka | porozumiewania si¢ w domu

Irédto: opracowanie whasne wg Reamy, Brackett 1999

Kolejnym, cennym, polskim glosem w dyskusji s przemyslenia Kazimiery
Krakowiak zawarte w ksiazce Dar jezyka (2012). Autorka (2012: 50-54), oma-
wiajgc przyczyny trudnoéci dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu w przy-
swajaniu jezyka i systemu komunikacji, szczegdlng uwage zwraca na ograniczo-
ny dostep do akustycznej substancji wypowiedzi, co daje ,,niewielka mozliwos¢
nauczenia si¢ szybko i w sposéb zautomatyzowany wykonywania operacji
z pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu czynnosci rozumienia. Teza ta, po-
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mimo protezowania, ktére w ré6znym stopniu zmniejsza trudno$¢ w dostepie
akustycznym w pasmie mowy (250 Hz - 4 kHZ do 60 dB), nadal jest aktualna
przy implantacji §limakowej — zwlaszcza na wyzszych pietrach przetwarzania
w przebiegu drogi stuchowej (odpowiedzialnych m.in. za czas przekazania
impulsu) ze wzgledu na milisekundowe opdznienia przetwarzania dzwigku
spowodowane mozliwo$ciami technicznymi protez (np. badania Lomber i in.
2010). Krakowiak (2012) zwraca takze uwage na znaczenie w procesie przy-
swajania jezyka przez dzieci z wadg stuchu takich czynnikow, jak: czas, wysilek
intelektualny dobrze roztozony w czasie, atmosfera emocjonalna sprzyjajaca
motywacji do wysilku oraz silne i trwale wigzi spoleczne pomiedzy uczestnika-
mi wspélnoty komunikujacej sie (Krakowiak 2012: 54). Obserwacje i badania
wlasne pozwalajg takze stwierdzi¢, ze wazne jest wsparcie, jakie otrzymaja ro-
dzice dziecka z wada stuchu, zwlaszcza w okresie po otrzymaniu diagnozy i po-
czatkowych okresach terapii (Bienkowska, Wozniak 2016, Wozniak i in. 2017)

Inaczenie metody audytywno-werbalnej w terapii dzieci zaimplantowanych

Osiagniecia technologiczne pozwalaja na zastosowanie coraz doskonalszych
i zminiaturyzowanych protez stuchowych, co malym dzieciom z wadami stu-
chu daje mozliwosci odbioru sygnatéw akustycznych w stopniu, ktéry wcze-
$niej byt nieosiggalny. Umozliwia to organizacje i systematyczne prowadzenie
rehabilitacji, ktéra pozwala rozwija¢ stuchanie, nabywac jezyk — zaréwno ro-
zumienie na drodze fonicznej, jak i mowienie. Wlasnie ze wzgledu na moz-
liwo$¢ percepcji stuchowej w wolnym polu, jaka pojawia si¢ po implantacji,
metody stosowane w terapii opierajg si¢ na wychowaniu stuchowo-werbalnym
i/lub treningu stuchowym. Propagowana przez osrodki implantologiczne na
Swiecie jest Metoda Audytywno-Werbalna (ang. Auditory-Verbal Therapy,
AVT). Jak donoszg polskie trenerki metody w artykule Metoda Audytywno-
-Werbalna w rehabilitacji stuchu i mowy dzieci z wadg stuchu - historia, zasady
i praktyka (Pankowska iin., 2013), ,jest ona oparta przede wszystkim na kana-
le stuchowym, a jej nadrzednym celem jest, by dzieci z wadg stuchu wzrastaly
w normalnym $rodowisku (tam, gdzie zyja i ucza si¢), by uczynic je osobami
niezaleznymi i biorgcymi udzial w zyciu otoczenia. Srodkiem do tak okreslo-
nego celu jest nauka poprzez stuchanie, bez korzystania z odczytywania mowy
z ust, gestow, znakow alfabetu palcowego lub znakéw jezyka migowego”. Go-
racym propagatorem metody jest prof. Warren Estabrooks, ktéry prezentowat
swoje osiagniecia takze w Polsce (Pankowska i in. 2013). Sprecyzowal podsta-
wowe zalozenia metody audytywnej (Estabrooks 2000):
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1. Wykrycie wady stuchu tak wczesnie, jak tylko to mozliwe w programach
screeningowych, najlepiej u noworodka lub niemowlaka.

2. Dostarczenie najlepszych mozliwych medycznych i audiologicznych
sposobdw pomocy (wybor typu protezy, modyfikacja jej ustawienia -
odpowiednio do wady stuchu).

3. Edukacja, konsultacja, pomoc rodzinie i opiekunom dziecka, oméwie-
nie prymarnego systemu nabywania jezyka przez slyszenie oraz uswia-
domienie, jakie skutki ma gluchota i utrata stuchu dla calej rodziny.

4. Pomoc dziecku w integracji styszenia z rozwojem komunikacji i spo-
tecznym.

5. Umozliwienie dziecku rozwoju percepcji stuchowej podczas indywidu-
alnych spotkan.

6. Pomoc dziecku w ustyszeniu wlasnego glosu i gloséw innych ludzi.

7. Uzywanie rozwojowych modeli styszenia, jezyka, mowy i rozumienia,
by stymulowac¢ naturalny proces komunikacji.

8. Dokonywanie systematycznej oceny postepéw na wszystkich pozio-
mach rozwoju, modyfikowanie programu w zaleznosci od potrzeb.

9. Pomagac¢, utatwiac¢ dziecku integracje w szkofach masowych.

Proces usprawniania ta metodg opiera si¢ przede wszystkim na srodowisku
rodzinnym; prowadzacy terapeuta prezentuje tylko pewne zachowania, wpro-
wadza i pomaga, za$ opiekunowie dziecka komunikujg si¢ z nim. Mowa matki
jest najwazniejszym bodzcem akustycznym dla dziecka, dlatego od najwcze-
$niejszych miesiecy powinna méwi¢ do niego. Wazne jest dostosowanie cech
prozodycznych glosu takich, jak: melodyjnos¢, $piewnos¢, odpowiednia modu-
lacja. Praca z dzieckiem powinna odbywac si¢ w atmosferze zabawy, w natural-
nym $rodowisku. Ukierunkowane i konsekwentne oddziatywanie terapeutyczne
pomaga dziecku pozna¢ $wiat dzwiekdw, ktéry dociera do niego po zalozeniu
aparatow stuchowych. Dziecko urodzone w rodzinie, w ktdrej wszyscy czlonko-
wie slysza i méwig w naturalny sposob, dazy¢ bedzie do postugiwania sig¢ takim
samym kodem porozumiewania si¢. Nadrzednym celem wychowania stucho-
wego jest rozwijanie rozumienia mowy, ¢wiczonego za pomoca szczegélowych
technik oraz doskonalonego w sytuacjach dnia codziennego, takich jak sprzata-
nie, gotowanie, zakupy, itp. Dziecko, takze niestyszace, w naturalny sposéb chce
robi¢ to, co wszyscy i tak jak wszyscy. Zadaniem terapeuty jest nauczenie rodzi-
ny takiego przezywania i werbalizowania rzeczywistosci, aby dziecko slyszalo
te same powtarzajace si¢ frazy codziennie, do czasu, az ich uzycie nie wejdzie
w nawyk i nie stanie si¢ sprawnos$cig komunikacyjng (zgodnie z wcze$niejsza
metodg wychowania stuchowo-werbalnego por. np. Giovannini 1996; Csanyi
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1994; Lowe 1996; Ling 2000; Kulczycka 2004). Celem prawidtowo prowadzonej
ta metoda terapii, przy zalozeniu uzyskania korzysci z protezy, jest opanowa-
nie systemu jezykowego. Jak pokazuja badania, dzieci z wadg stuchu (wczesnie
zaimplantowane — bez dodatkowych deficytéw), prowadzone t3 metoda, maja
szanse na osiggniecie kompetencji i sprawnosci jezykowych na poziomie zbli-
zonym do styszacych réwiesnikéw oraz umozliwiajacych nauke w szkole po-
wszechnej (m.in. Geers i in. 2009; Bienkowska, Jurczak 2014; Zgoda i in. 2017).

Czynniki wptywajace na postepy po implantagji

W 2009r. Anne Geerszzespolem zestawila badania czynnikéw, ktére moga przy-
czynic sie do tempa wzrostu jezyka méwionego u dzieci gluchych, zaréwno tych
korzystajacych z aparatéw, jak i z implantéw slimakowych (Cochlear Implant —
w literaturze przyjat si¢ skrot CI). Analizujac i zestawiajac ze sobg liczne bada-
nia opublikowane przez inne zespoly badawcze, wykazala wysoki wspotczyn-
nik kowariancji, co oznacza trudno$¢ w jasnym sprecyzowaniu, ktére czynniki
maja wplyw bezposredni na nabywanie mowy po implantacji. Jasno zaznacza,
ze nalezy bra¢ pod uwage jednoczesnie kilka czynnikéw, ktérych wspoétzalez-
no$¢ wplywa na osigganie po implantacji slimakowej pozytywnych efektow.

Tab. 2. Kolejnos¢ analizy czynnikéw dodatkowych przy badaniu wptywu implantu $limakowego na wynik
rozwoju mowy niezaleznie od metody pracy oraz wieku interwencji edukacyjne;.

Kolejnos¢ analizy Czynniki szczegétowe

| pte, zdolnosci poznawcze, status spoteczno-ekonomiczny rodziny, wiek zdiagnozowania
niedostuchu, poziom styszenia przed implantacja

Il wewnetrzne cechy, oddziatywanie Srodowiska

1l wiek w chwili implantacji, czas trwania implantacji

Irédto: opracowanie wiasne na podstawie Geers (2009).

Zrozumienie wplywu tych czynnikéw na ocene jezykows jest skompliko-
wane przez fakt, ze moga zaleze¢ od siebie nawzajem. Na przyktad niektére
badania wykazaly, ze rodziny, ktore szukaja CI dla swojego dziecka, sg bar-
dziej zamozne i wyksztalcone niz rodzice, ktoérzy nie podejmujg samodziel-
nych dzialan (Fortnum i in. 2002). Status socjo-ekonomiczny rodziny moze
takze w znaczny sposéb wplywac na szybkie podejmowanie decyzji o implan-
tacji, bezwzgledny wybor opcji oralnej oraz wybdr prywatnych sSciezek terapii
i edukacji (Venail i in. 2010). Przy analizie wynikéw badan nalezy takze bra¢
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pod uwage zmieniajacg sie na przestrzeni lat technologi¢ (m.in. miniatury-
zacje zaré6wno procesora mowy, jak i elektrod wewnetrznych), co ma wplyw
nie tylko na kryteria kwalifikacji do wszczepu (obnizenie wieku i progu nie-
dostuchu), lecz takze na mozliwos¢ przetwarzania i odbioru dzwigkéw mowy
w wolnym polu stuchowym. Coraz lepsze aparaty cyfrowe na przewodnictwo
powietrzne pozwalaja rdwniez na odbiér dzwiekéw mowy u dzieci ze znacz-
nym i gltebokim niedostuchem. To niejednokrotnie przesuwa w czasie decy-
zje o ewentualnym implantowaniu (i zmniejsza potencjalne korzysci). Nalezy
takze wziac¢ pod uwage, ze dzieci implantowane w mlodszym wieku nie tyl-
ko maja szanse na wykorzystanie naturalnej neuroplastycznosci (Giraud i in.
2001; Gordin i in. 2009), lecz wydluza si¢ czas dostepnosci akustycznej do
dzwigkéw mowy, co ma przetozenie na osiggany wynik jezykowy (Kirk i in.
2002). Jak pokazuja powyzsze przyklady, istnieje wiele skorelowanych zmien-
nych, ktére wplywaé moga nie tylko na indywidualny wynik osiaggany przez
zaimplantowane dziecko, lecz w znacznym stopniu utrudniaja wiarygodne
analizy danych calej grupy.

Dos$wiadczenia wlasne z pracy z ponad 200 rodzinami dzieci z wadg stu-
chu wskazuja? ze poza oméwionymi powyzej czynnikami oraz dostepnymi
$ciezkami medyczno-leczniczymi (takimi jak szybka diagnostyka, prawidlo-
we protezowanie) czynnikiem bezposrednio wplywajacym na rozwéj mowy
dzieci po implantacji jest ilo$¢ i jako$¢ interakcji jezykowych z opiekunami.
Wplyw na jako$¢ interakcji/relacji/komunikacji jezykowej rodzicow maja
wrodzone (lub nabyte) predyspozycje komunikacyjne opiekunéw i/lub przede
wszystkim motywacja do nabywania umiejetnosci audytywno-werbalnych,
a takze potrzeba bezposredniego zaangazowania si¢ w wychowanie jezyko-
we dziecka. Niebagatelng role w rozwijaniu umiejetnosci rodzicéw stwarzajg
$wiadomi roli opiekunéw terapeuci oraz sytuacje sprzyjajace wymianie do-
$wiadczen z innymi rodzicami (np. turnusy rehabilitacyjne).

Podsumowanie

Z jednej strony zmienia si¢ podejscie do niepelnosprawnosci. W definicji ICF
(2013) ma ona charakter biopsychospoteczny i jest wielowymiarowym zjawi-
skiem wynikajacym z wzajemnych oddzialywan miedzy ludzmi a otaczaja-

2 Z pacjentami Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Glosu
i Mowy przy Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawla II w Kroénie (dzialajacego
pod kierownictwem lek. audiologa Piotra Jurczaka) oraz podopiecznymi Stowarzyszenia Rodzi-
cow i Przyjaciot Dzieci z Wadg Stuchu w Krosnie (www.wadasluchu.org).
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cym ich srodowiskiem fizycznym i spotecznym. Z drugiej strony postep me-
dyczny i techniczny umozliwil leczenie indywidualnych przypadkow zgodnie
z ich potrzebami i oczekiwaniami. Pod pewnymi warunkami dostepne stalo
sie nabywanie jezyka na drodze fonicznej przez dzieci ze znacznym i glebo-
kim stopniem niedostuchu. Oznacza to, ze zestawienie i analiza czynnikow,
jakie powinny by¢ wziete pod uwage przy ocenie poziomu rozwoju jezyko-
wego dzieci zaréwno zaapratowanych, jak i po implantacji §limakowej, moze
sta¢ sie przyczynkiem do dalszych, zakrojonych na szerszg skale, badan majg-
cych znaczenie poznawczo-naukowe oraz, co istotne, praktyczne i spoteczne.
Pomimo ponoszonych wysokich kosztéw spotecznych na badania przesiewo-
we i protezowanie, nie sg sprawdzane rzeczywiste korzysci, w tym funkcjono-
wanie jezykowe szerokich grup pacjentéw. Jak pokazuje analiza Geers (2009),
publikowane badania sg niespdjnie i niejednokrotnie przynoszg przeciwstaw-
ne wyniki, co jest efektem synergii oddzialywujacych na proces terapii czyn-
nikéw. Dotychczasowe analizy efektéw prowadzonej w jezyku polskim terapii
dzieci zaimplantowanych dotyczyly pojedynczych przypadkéw, niewielkich
grup pacjentow (Kawczynski 2003; Bientkowska i in. 2015) lub analizowano
wyniki po$rednie - edukacyjne (Magierska, Szyfter 2002; Zgoda i in. 2017).
Nadal brakuje opracowan dotyczacych obserwacji rozwoju mowy wigkszej,
statystycznie istotnej grupy dzieci z niepelnosprawnoscig stuchowa, w po-
réwnaniu z grupami kontrolnymi. Nalezy réwniez podkresli¢ fakt, iz pomimo
podejmowanych préb nie ma dotychczas (znormalizowanego dla jezyka pol-
skiego) narzedzia do badania rozwoju mowy i jezyka dziecka z wada stuchu,
co w znacznym stopniu utrudnia prowadzenie badan w omawianym obszarze
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