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z niedostuchem prelingwalnym

Wstep

Skuteczno$¢ procesu zdobywania wiedzy przez ucznia jest
najczgsciej mierzona wynikami zdanych egzaminéw (Boryszew-
ska, 2008: 16). Poziom szkolnych sukceséw wyznacza poziom
opanowania przez ucznia jezyka (Chrzanowska, 2012: 173). Na
porazke w systemie edukacyjnym sa w znacznym stopniu nara-
zeni ci, ktérzy nie posiadajg dobrze rozwinietych kompetencji
jezykowych, w tym réwniez kompetencji czytania. Negatywne
skutki braku rozwinietych kompetencji jezykowych nie zaweza-
ja si¢ jedynie do przedmiotéw humanistycznych, ale takze np. do
matematyki, gdyz wykonanie zadania rozpoczyna si¢ od zrozu-
mienia tre$ci (Zylir’lska, 2012:11). Prawidtowa czynno$éé narzadu
stuchu i wzroku, sprawnos¢ systemu motoryczno-kinetycznego,
centralnych osrodkéw mowy, socjopsychologiczna stymulacja
i prawidiowy rozwéj psychosomatyczny sa wymieniane jako
determinanty prawidiowego przebiegu rozwoju mowy (Pru-

szewicz, 1992: 589; Obrebowski, 2005: 612-619). W popula-
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¢ji dzieci wystgpienie wady stuchu w okresie nabywania mowy
stanowi zagrozenie dla prawidlowego przebiegu tego procesu.
Ograniczenie naturalnej drogi uczenia si¢ jezyka jest u dziec-
ka nieslyszacego wprost proporcjonalne do glebokosci utraty
stuchu (Dryzatowska, 2007: 23). W sytuacji gdy narzad stuchu
zostanie uszkodzony obustronnie, gteboko i prelingwalnie, po-
wstaje bariera fonetyczna, ktéra uniemozliwia dziecku odkrycie
struktur fonologicznych wypowiedzi jezykowych, a tym samym
ogranicza rozwéj jezyka w zakresie leksykalnym i syntaktycz-
nym (Kurkowski, 1997: 103-109). Im bariera fonetyczna jest
mniejsza, tym wicksza jest szansa na przynajmniej czesciowe
opanowanie jezyka przez dziecko. Rozwéj jezyka i komunika-
¢ji pozostaje w zwigzku z uczeniem si¢ incydentalnym waznym
dla nabywania przez dziecko umiejetnosci szkolnych (Kobosko,
2014: 56). Trudno$ci w opanowaniu jezyka stawiajg osoby nie-
styszace w sytuacji niezwykle niekorzystnej, dlatego tez przez
wiele stuleci glusi pozostawali z nielicznymi wyjatkami na mar-
ginesie zycia spolecznego i bez wyksztalcenia (Szczepankowski,
1999: 207-213).

Przelom w zakresie mozliwosci efektywnego komunikowa-
nia si¢ oséb gluchych ze slyszacymi, w ktérym upatruje sie takze
zrédla zrewolucjonizowania nauczania oséb nieslyszacych, na-
stapil stosunkowo niedawno wraz z pojawieniem si¢ implantu
slimakowego, elektronicznej protezy stuchu. Dzigki zastosowa-
niu implantu §limakowego mozliwa jest znacznie skuteczniejsza
niz kiedykolwiek wczesniej kompensacja wady stuchu i prze-
ciwdzialanie negatywnym konsekwencjom niepelnosprawnosci
stuchowej (Lorens, 2014: 77-90).

Implant §limakowy umozliwia odbiér bodzcéw dzwigko-
wych, w tym mowy. Jego dzialanie polega na stymulacji elek-
trycznej zakoriczen nerwu stuchowego. Pozwala to na ominigcie
uszkodzonych komérek stuchowych ucha wewnetrznego, a ich
funkcja zastgpowana jest stymulacja elektryczng (Wilson, Dor-
man, 2008: 3-21). Motywacja do przeprowadzenia pierwszych
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prob z tego typu urzadzeniem bylo pragnienie pacjenta, osoby,
ktéra utracila stuch, by odzyska¢ mozliwo$é styszenia (Djourno,
Eyriés, 1957: 1417). Po dalszych latach rozwoju metody pozy-
tywne efekty osiagane u dorostych pozwolily na wiaczenie do
grupy pacjentéw takze dzieci, ktére utracily stuch albo urodzi-
ly si¢ nieslyszace, co stanowilo przelomowe wydarzenie, jednak
budzilo wiele obaw i kontrowersji (Blume, 1999: 1257-1268).
Ta forma rehabilitacji medycznej z zastosowaniem medyczne-
go $rodka technicznego — implantu §limakowego (Lorens, 2014:
77-90) jest dostepna w Polsce od zapoczatkowania Polskiego
Programu Implantéw przez profesora Henryka Skarzynskiego
w 1992 roku (Skarzynski i in., 1993: 427-434).

W poczatkowym okresie rozwoju pediatrycznych programéw
implantéw §limakowych wigkszos¢ dzieci diagnozowana w kie-
runku wszczepienia implantu miala ukonczone 4 lata. Z badan
nad plastycznoscig kory mézgowej u dzieci gluchych pod katem
mozliwosci zachowania funkcji stuchowych kory po wieloletnim
okresie braku stymulacji wykazano, ze przez okres 3 lat osrod-
ki stuchu nie ulegaja zmianom degeneracyjnym w wyniku bra-
ku stymulacji dzwigkowych (Sharma i in., 2002: 532-539; 2005:
134-143). Badania te przyczynily sic do wyznaczenia granicy
czasowej dla optymalnego zakresu plastycznosci drogi stuchowej,
jednoznacznie potwierdzajac istnienie okresu krytycznego dla
rozwoju stuchowego dziecka i koniecznosci implantacji w wieku
3,54 lat, a najlepiej przed 2. rokiem zycia (Kral, Sharma, 2012:
111-122). W s$wietle obecnej wiedzy o plastycznosci osrodkowe-
go uktadu nerwowego w poczatkowej fazie realizowania progra-
mu dzieci otrzymujace implant mialy ograniczone mozliwosci
rozwoju stuchowego z uwagi na implantowanie po uptywie okre-
su krytycznego dla rozwoju percepcji stuchowej. Zwickszajaca si¢
wiedza na temat wplywu stymulacji na ksztaltowanie si¢ nowych
polaczen neuronalnych w mézgu dziecka oraz wplywu wezesnej
deprywacji sensorycznej na powstanie zmian w funkcjonowaniu
drogi stuchowej w przypadku wystapienia wrodzonej lub wcze-
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snej gluchoty wplyneta na stopniowe obnizanie wieku kwalifikacji
do wszczepienia implantu $limakowego u dzieci do pierwszego
roku zycia w celu zapewnienia stymulacji akustycznej w trakcie
okresu krytycznego rozwoju stuchowego (Skarzynski, Zarowski,
2001: 70-76). Obecne kryteria kwalifikacji przyjete w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu umozliwiaja implantowanie wcze-
$nie zdiagnozowanych dzieci znacznie ponizej 12. miesigca zycia
(Geremek-Samsonowicz i in., 2012: 119-125).

Wezesna stymulacja stuchowa uzyskana przez zastosowa-
nie implantu $§limakowego ogranicza reorganizacj¢ poddanego
deprywacji, niedojrzatego obszaru stuchowego w mézgu, pobu-
dzajac rozwdj stuchowy oraz rozwéj mowy werbalnej (Gordon
iin., 2013: 1-14). Implantowanie dzieci w okresie najwickszej
plastyczno$ci mézgu pozwala wigc w wyniku osiggniecia zbli-
zonego do prawidlowego rozwoju stuchowego na rozwéj mowy
i jezyka w okresach zblizonych do etapéw rozwoju dziecka sty-
szacego (Skarzynski iin., 1993: 217; Yoshinaga-Itano i in., 1998:
1161-1171; Kirk i in., 2002: 69-73; Obrycka i in., 2014: 59-65).

Whyniki badan laczacych wezesny wiek wszezepienia implan-
tu limakowego z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakre-
sie rozwoju mowy i jezyka pozwalajg oczekiwaé takze lepszych
rezultatéw w poziomie osiggnigé szkolnych dzieci wezesnie za-
opatrzonych w implanty, gdyz mowa pozwala uczniowi przy-
swaja¢ wiedz¢ (Barnes, 1988: 98). Celem pracy bylo zbadanie
wplywu wieku w momencie operacji wszczepienia implantu
slimakowego na osiagniecia szkolne dzieci z niedostuchem pre-
lingwalnym oraz czgéciowa gluchota na zakonczenie edukacji
w szkole podstawowe;.

Materiat i metoda

Miarg przyjeta w badaniu do oceny osiagnie¢ szkolnych
byl wynik powszechnego sprawdzianu na zakonczenie szko-
ly podstawowej (Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia
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30 kwietnia 2007 r.). Sprawdzian jest powszechny i obowigz-
kowy. Przystapienie do sprawdzianu jest jednym z warunkéw
ukoriczenia szkoly. W badaniach wykorzystano wyniki ankiety
wlasnej konstrukeji, wysylanej droga pocztows, oraz dane me-
dyczne pacjenta. Badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (numer
sygnatury IFPS:/KB/04/2013).

Ankieta obejmowala czg¢$¢ merytoryczng oraz metryczke.
Czgé¢ merytoryczna zawierala pytania o wynik sumaryczny
sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawowej. Ro-
dzice wypelniali t¢ czes¢ ankiety na podstawie wyniku przeka-
zanego przez Centralng Komisje Egzaminacyjng. W metryczce
zapytano o rok ukoriczenia przez dziecko szkoly podstawowe;.
W tej czesci ankiety zebrano réwniez informacje dotyczace wy-
stepowania dodatkowych probleméw zdrowotnych lub rozwo-
jowych oraz odnosnie do przyczyny wystapienia wady stuchu
u dziecka.

Ankiete rozestano wraz z kopertg zwrotng do 478 rodzicéw
dzieci z niedostuchem prelingwalnym, ktérym w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Stuchu wszczepiono implant slimakowy. Do
badania wybrano wszystkie dzieci korzystajace z implantu uro-
dzone w latach 1997-2000. Kryterium to zostalo dobrane tak,
aby w chwili przeprowadzania badania dzieci najmltodsze osig-
gnely wiek 13 lat i zgodnie z wiekiem metrykalnym potencjalnie
mogly ukoriczy¢ nauke w szkole podstawowej. Z badanej grupy
wylaczono dzieci z niepelnosprawnoscia sprz¢zona rozumiang
zgodnie z Ustawg o systemie o§wiaty z dnia 7 wrzesnia 1999 r.
Do ankiety dolaczone byly: informacja dotyczaca prowadzonych
badan oraz formularz §wiadomej zgody na udzial w badaniu dla
rodzicéw badanych dzieci.

Uzyskano zwrot 201 wypelnionych ankiet, wskaznik odpo-
wiedzi zwrotnych wyniést 44%. Z analiz wylaczono 41 ankiet
z powodu braku istotnych danych oraz w sytuacji, gdy dziec-
ko nie ukoriczylo jeszcze nauki w szkole podstawowej i nie



296 Matgorzata Zgoda i wsp.

pisalo sprawdzianu. Ostatecznie grupa badawcza sktadala si¢
ze 160 dzieci.

Wiek dzieci w chwili pisania egzaminu zawieral si¢ w prze-
dziale 11,4-15,9 lat, przy czym wiek polowy badanej grupy
zawieral si¢ w przedziale 12,8-13,5 roku. Rozklad plci wéréd
respondentéw byl réwnomierny, 52,5% badanych stanowily
dziewczeta, a 47,5% — chlopcy. Etiologia wady stuchu w 47,5%
dzieci byla nieznana, przyczyny genetyczne stanowily 38,75%
niedostuchéw w tej grupie. Szczegélowe dane dotyczace etio-
logii niedostuchu przedstawiono w tabeli 1. Wiek w momen-
cie operacji wszczepienia implantu $limakowego zawieral sig
w przedziale 1,5-13,4 lat, przy czym wiek polowy badanej gru-
py zawieral si¢ w przedziale 2,6-6,7 roku. Doktadne parametry
rozktadu wiekowego dzieci z grupy badawczej zamieszczono
w tabeli 2. Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano podzialu ba-
danego materialu na 4 grupy ze wzgledu na wiek w momen-
cie operacji 1) 1,5-2,4 roku, 2) 2,5-4,4 roku, 3) 4,5-6,9 roku
i 4) 7-13,4 roku. Przyjete przedzialy odpowiadaja okresom
krytycznym dla implantacji (Kral, Sharma, 2012: 111-112).
Liczebno$¢ pacjentéw w poszczegdlnych grupach wiekowych
przedstawia tabela 3.

Analiza retrospektywna pooperacyjnych wynikéw badania
progu styszenia wykazala, Ze w badanej grupie znalazly si¢ dzie-
ci gtuche, z glebokim niedostuchem oraz z czg¢$ciows gluchotg
(Katz, 1994: 48-51; Skarzyriski i in., 2010: 555-562). Dzieci
z czg$ciowy gluchotg stanowily 9,4% materialu badawczego.
Prawie wszystkie dzieci z czgsciowa gluchotg nalezaly do grupy
4, stanowiac 34% tej grupy.
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Tabela 1. Tabela liczebnosci przyczyn wystapienia wady stuchu

w badanej grupie

Przyczyna wystapienia wady stuchu Liczba Procent
nieznana 76 47,5
genetyczna 62 38,8
zapalenie opon mézgowych 0,6
cytomegalia 3 1,9
rézyczka 12 7,5
leki ototoksyczne 5 3,1
$winka 1 0,6
Suma 160 100,0

Tabela 2. Statystyka opisowa wieku badanej grupy w dniu operacji

wszczepienia implantu slimakowego

Wiek w momencie operacji
wszczepienia implantu limakowego

$rednia 5,17
SD 3,02
mediana 4,30
moda 1,70
kwartyl dolny 2,60
kwartyl gérny 6,73
N 160
min 1,50
max 13,40
sko$nosé 0,88
kurtoza -0,24
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Tabela 3. Liczebnos¢ poszezegdlnych grup wiekowych w podziale

na wiek w dniu operacji wszczepienia implantu slimakowego

Grupa Wiekw Tlggizgfieéifi ?rl'ilg‘i)v\évgszczep fenia Liczba | Procent
1 od 1,5 do 2,4 lat 32 20,00

2 od 2,5 do 4,4 lat 55 34,37

3 |od4,5do 6,9 lat 35 21,88

4 od 7 do 13,4 lat 38 23,75
Suma 160 100,00

Analize¢ wynikéw sprawdzianu na zakoriczenie nauki
w szkole podstawowej przeprowadzono przy pomocy pakietu
Statistica 12. W celu oceny zgodnosci zmiennych z rozkladem
normalnym wykorzystano test Shapiro-Wilka oraz test Kolmo-
gorowa-Smirnowa. Poniewaz rozklad wynikéw sprawdzianu
na zakoriczenie nauki w szkole podstawowej w poszczegdlnych
grupach wiekowych nie byl zgodny z rozktadem normalnym do
weryfikacji istotnosci zaktadanych hipotez, wykorzystano test
Median i test Kruskala-Wallisa. Hipoteze uznano za istotna
w przypadku, gdy uzyskano potwierdzenie istotnosci zaréw-
no za pomocg testu Median, jak i testu Kruskala-Wallisa. Dla
wszystkich testéw statystycznych przyjeto poziom istotnosci
2 < 0,05. Dla sprawdzenia, dla ktérych grup wiekowych media-
ny wynikéw réznily si¢ migdzy soba, wykorzystano procedure
wielokrotnego poréwnania $rednich rang.

Wyniki

Rycina 1 przedstawia wyniki sprawdzianu na zakoriczenie
nauki w szkole podstawowej w poszczegdlnych grupach wieko-
wych. Zaréwno test Median, jak réwniez test Kruskala-Wallisa
pozwolily na odrzucenie hipotezy o réwnosci wszystkich me-
dian. Uzyskano wartos¢ p = 0,0046 dla testu Medianip = 0,0313
dla testu Kruskala-Wallisa. Wielokrotne poréwnanie $rednich
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rang ujawnilo, Ze mediana wynikéw sprawdzianu na zakoncze-
nie nauki w szkole podstawowej dzieci operowanych w wieku
1,5-2,4 roku istotnie réznila si¢ od mediany wynikéw dzieci
operowanych w wieku 4,5-6,9 lat (p = 0,0455). Mediana wyni-
kéw uzyskanych przez grupe dzieci, ktérym wszczepiono im-
plant glimakowy w wieku 1,5-2,4 roku wyniosta 27,5 punktu,
podczas gdy mediana wynikéw w grupie dzieci, ktérym wszcze-
piono implant w wieku 4,5-6,9 lat wyniosta 19,0 punktéw. Me-
diany wynikéw w pozostatych grupach wiekowych (20,0 punk-
téw dla grupy dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku
2,5-4,4 roku i 24,0 punkty dla dzieci implantowanych w wieku
7-13,4 roku) nie réznily si¢ istotnie miedzy soba oraz wzgledem
median wynikéw dzieci implantowanych w wieku 1,5-2,4 roku
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Rysunek 1. Wyniki sprawdzianu na zakoriczenie nauki w szkole
podstawowej w poszczegélnych grupach wiekowych w podziale na wiek w
momencie operacji wszczepienia implantu slimakowego (kod 1: 1,5-2,4

roku; kod 2: 2,5-4,4 roku; kod 3: 4,5-6,9 roku, kod 4: 7-13,4 roku).
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Dyskusja

Whyniki przeprowadzonych analiz statystycznych wskazuja,
ze wiek dziecka w momencie operacji wszczepienia implantu
jest czynnikiem, ktéry wplywa na wynik sprawdzianu. Aby prze-
testowaé¢ wplyw wieku na wynik sprawdzianu grupa badawcza
zostala podzielona na cztery podgrupy: 1) dzieci w wieku od
1,5 do 2,4 lat; 2) od 2,5 do 4,4 lat; 3) od 4,5 do 6,9 lat; 4) od
7 do 13,4 lat. Przeprowadzona analiza typu post hoc wykazata
réznice wynikéw sprawdzianu pomigdzy grupami 1 i 3. Biorac
pod uwage, ze w grupach 1,2 i 3 znajduja sic w wigkszosci dzieci
z gluchota i glebokim ubytkiem stuchu, wynik ten mozna in-
terpretowal w ten sposéb, ze dzieci te wezesnie implantowane
(do wieku 2,4 lat) osiggaja lepsze wyniki edukacyjne niz dzieci
p6zno implantowane (w wieku powyzej 4,5 lat).

Brak statystycznie istotnych réznic wynikéw sprawdzianu
pomiedzy grupami 1 i 4 jest prawdopodobnie zwigzany z tym,
ze do grupy 4 oprécz dzieci z gluchoty i glebokim niedostu-
chem naleza réwniez dzieci z czg$ciowa gluchota, stanowigc
34% tej grupy. Dzieci z czg$ciowa gluchota mimo wystapie-
nia niedostuchu we wczesnym okresie Zycia nie s3 pozbawio-
ne stymulacji dzwickowej (Skarzyriski i in., 2007: 1407-1413),
a specyfika ich funkcjonowania bywa czgsto przyczyng péznej
diagnozy uszkodzenia sluchu, a w konsekwencji i implantacji
(Putkiewicz i in., 2011: 97-99). Dzieci te s3 czesto traktowane
jak dzieci slyszace, poniewaz sa w stanie rozwija¢ w pewnym
zakresie mowe i komunikowaé si¢ werbalnie, co pozwala na
umieszczanie ich w placéwkach ogélnodostepnych (Zgoda i in.,
2012: 70-74). Opracowanie przez Skarzyriskiego nowej techni-
ki operacyjnej, pozwalajacej na wszczepienie implantu §limako-
wego z jednoczesnym zachowaniem stuchu w zakresie niskich
czgstotliwosci, umozliwilo zastosowanie implantéw §limako-
wych w tej grupie pacjentéw (Skarzynski i in., 2003: 26-30).

Zastosowanie implantu §limakowego u pacjentéw z czg¢sciows
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gluchota z zastosowaniem tej techniki pozwala na dopelnienie
styszenia niskich czestotliwosci stymulacja elektryczna przez
implant. Z dostepnych badan wynika, ze dzieci z cz¢sciows glu-
chotg, ktérym wszczepiono implant slimakowy, w czasie 5 lat od
operacji s3 w stanie uzyskiwa¢ bardzo dobre wyniki rozumienia
mowy w ciszy i szumie oraz kontynuowa¢ nauke w placéwkach
ogélnodostepnych mimo zwigkszajacego sie poziomu wymagan
szkolnych, co jest w opozycji do obserwowanego zjawiska wy-
padania dzieci niepelnosprawnych z edukacji ogélnodostepne;
na rzecz szkolnictwa specjalnego wraz ze wzrostem wymagan
w kolejnych latach nauki (Zgoda i in., 2012: 70-74).

Stwierdzone w analizie poréwnawczej korzysci z wezesnej
implantacji w kontekscie osiggnie¢ szkolnych sg zgodne ze znaj-
dujacymi si¢ w literaturze przedmiotu posrednimi dowodami na
wplyw wieku w momencie implantowania na osiggniecia edu-
kacyjne. W doniesieniu Wu i wspéltautoréw, ktérzy ocenili osig-
gniecia szkolne w grupie 35 wcze$nie implantowanych dzieci,
ksztalcacych sie¢ w szkolach ogélnodostepnych, wykazano bo-
wiem, ze dzieci z gluchotg i glebokim ubytkiem stuchu wezesnie
implantowane osiagaja wyniki testéw szkolnych nie gorsze niz
dzieci prawidtowo styszace (Wu i in., 2013: 1474-1480). Po-
dobnie raportowali Zgoda i wspétautorzy, ktérzy zaobserwowali
u 7 dzieci implantowanych w wieku od 1,5 do 2,6 lat wysokie
wyniki sprawdzianu osiggnie¢ szkolnych na zakonczenie nauki
w szkole podstawowej, odpowiadajace co najmniej 5 staninie
dla dzieci bez dysfunkcji (Zgoda i in., 2012: 66-74). Natomiast
w pracy Thoutenhoofda (2006: 171-188), ktéry zgromadzil
dane 89 szkockich dzieci korzystajacych z implantu §limako-
wego, wykazano, ze wyniki dzieci korzystajacych z implantu
slimakowego plasuja si¢ ponizej §redniej krajowej dla dzieci sly-
szacych, a sredni wiek w momencie implantacji wynosit w bada-
nej grupie 7,07 lat. A zatem posrednio udowodniono, ze dzieci
wezesnie implantowane uzyskuja wyniki lepsze niz dzieci pézno
implantowane.
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Uzyskane wyniki mozna réwniez interpretowaé¢ w $wietle
tego, co juz wiemy o wplywie wieku w momencie implantacji na
rozwoj percepcji stuchowej i mowy. W przypadku niedostuchu
wrodzonego lub nastepujacego w okresie pierwszych lat zycia
dzieci wezesnie implantowane majg szanse¢ na osiggniecie wyz-
szego poziomu rozwoju percepcji stuchowej i mowy w poréwna-
niu do dzieci pézno implantowanych (Black i in., 2011: 67-93;
Tobey i in., 2013: 219-229). Przyswajanie wiedzy opiera si¢ na
mowie (jezyku) (Barnes, 1988: 98), a wykazany wyzszy poziom
osiggnie¢ szkolnych u dzieci wezesnie implantowanych dowo-
dzi, ze wyzszy poziom percepcji stuchowej i mowy przekiada sie
na lepsze osiagniecia szkolne.

Whioski
Wiek dzieci z prelingwalng gtuchota lub gtebokim niedostu-

chem w momencie wszczepienia implantu §limakowego wplywa
w sposéb istotny na poziom osiggni¢é szkolnych na zakoricze-
nie nauki w szkole podstawowej. Dzieci weze$nie implantowane
(przed uplywem 2. roku zycia) osiagaja lepsze wyniki edukacyj-
ne w poréwnaniu z dzie¢mi pézno implantowanymi (powyzej
4. roku zycia). Dzieci z czg¢sciowa gluchotg, ktérym wszczepiono
implant powyzej 7. roku zycia, moga osiaga¢ dobre wyniki eduk-
acyjne pomimo stosunkowo péznej implantacji.

Projekt zostal sfinansowany ze $srodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-
-2013/09/B/ST7/04213.
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Streszczenie

Wptyw wieku w momencie operacji wszczepienia implantu
slimakowego na osiggniecia szkolne dzieci z niedostuchem
prelingwalnym

Dzigki zastosowaniu implantu $limakowego mozliwa jest
znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek wczesniej kom-
pensacja wady stuchu i przeciwdzialanie negatywnym konse-
kwencjom niepelnosprawnosci stuchowej. Stanowi to przelom
w zakresie mozliwosci efektywnego komunikowania si¢ oséb
gluchych ze styszacymi, w ktérym upatruje si¢ takze Zrédia
zrewolucjonizowania nauczania oséb niestyszacych. Wezesna
stymulacja stuchowa uzyskana przez zastosowanie implantu
$limakowego ogranicza reorganizacje poddanego deprywa-
¢ji, niedojrzalego obszaru stuchowego w moézgu, pobudzajac
rozw6j stuchowy oraz rozwéj mowy werbalnej. Wyniki badari
taczacych wezesny wiek wszczepienia implantu slimakowe-
go z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakresie rozwoju
mowy i jezyka pozwalaja oczekiwad takze lepszych rezultatéw
w poziomie osiagnie¢ szkolnych dzieci wezesnie zaopatrzonych
w implanty, gdyz mowa pozwala uczniowi przyswaja¢ wiedzg.
Celem pracy bylo zbadanie wplywu wieku w momencie opera-
¢ji wszczepienia implantu §limakowego na osiagnigcia szkolne
dzieci z niedostuchem prelingwalnym oraz czgsciows gtuchoty
na zakoriczenie edukacji w szkole podstawowej.

Stowa kluczowe: implanty §limakowe, dzieci, osiagnigcia
szkolne

Summary
The effect of age at the moment of cochlear implantation on
school achievements in children with prelingual deafness

Cochlear implantation compensates for hearing impairment
in a much more efficient way than has previously been pos-
sible and it is now better at counteracting the negative effects
of hearing impairment. It is a breakthrough in terms of the
possibility of active communication between deaf and hearing
people, and it is considered to be the beginning of a revolution
in the teaching of people with hearing impairments. Early au-
ditory stimulation obtained with the application of a cochlear
implant limits the reorganization of the deprived, immature
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auditory area in the brain and stimulates auditory development
and the development of verbal speech. Studies on cochlear im-
plantation have shown a connection between the age at which
implantation occurs and better speech and language rehabili-
tation. From this it follows that children who receive an im-
plant early should achieve more at school as speech facilitates
children’s learning. The aim of the study was to investigate the
effect of age at the moment of cochlear implantation on school
achievements at the end of primary school education in chil-
dren with prelingual deafness and with partial deafness.
Keywords: cochlear implants, children, school achievements
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réw mowy u jednych z pierwszych w Polsce pacjentéw z wszczepionym



308 Matgorzata Zgoda i wsp.
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smach z listy filadelfijskiej. Jest czlonkiem wielu prestizowych $wiato-
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nowal program , Wyréwnywania szans dzieci z zaburzeniami komunika-
cyjnymi w krajach europejskich’- zagadnienia wlaczonego do priorytetu
prezydencji Polski w UE. Gléwny inicjator podpisania dwéch nauko-
wych konsensuséw europejskich nt. badan przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz nt. badani przesiewowych stu-
chu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym pod
nazwg European Consensus Statement on Hearing, Vision and Speech
Screening in Pre-School and School-Age Children. W nastepstwie tych
dziatan realizowanych wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia przyjeta zo-
stala przez Parlament UE dnia 2 grudnia 2011 roku Council Conclusions
on Early Detection and Treatment of Communication Disorders in Children,
Including the use of E-Health Tools and Innovative Solutions (Konkluzja
Rady UE nt. wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych
u dzieci, 2 uwzglednieniem zastosowania narzgdzi e-zdrowia i innowacyy-
nych rozwigzan). Dzigki dwém dekadom jego dzialan Polska znajduje si¢
w $wiatowej czoléwee krajéw, ktére realizuja badania przesiewowe stuchu
u dzieci. Autor i wspétautor ponad 2500 krajowych i zagranicznych do-
niesiert naukowych. Prowadzi rozlegla dzialalnos¢ edukacyjna dla studen-
téw i lekarzy z kraju i z zagranicy.
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