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Introdukcja. Dziecko w ludzkim centrum
aksjologicznym

edagogika specjalna podejmuje szerokie spektrum teoretyczno-empi-
p rycznych opracowan 1 zastanowien nad kondycjg OSOBY doswiadcza-
jace] réznych trudnosci rozwojowych od narodzin do péznej doroslosci.
W monografii skuplamy sie nad okresem najcenmejszym jak stwierdzajg
badacze, czasem rozwojowym od narodzin do rozpoczecia nauki szkolne;.
Publikacja jest kontynuacjg naukowych analiz 1 refleksji w kregu OSOBA,
ktére w Akademii realizujemy od 2003 r., podgzajac za myslg Marii Grze-
gorzewskiej, twérczyni polskiej pedagogiki specjalnej, w rozwazaniu punktu
archimedesowego — fenomenu, dzieki ktéremu czlowiek moze realizowac sie
jako OSOBA. Ze wzgledu na podjetg tematyke monografii, gtéwne kategorie

fenomenu rozpoznajemy m.in. w nastepujacych znaczeniach:

Osobowos¢ — poznawanie 1 zrozumienie dziecka jako wartosci
Samorealizacja — zadbanie o sukces rozwojowy

Odpowiedzialno$¢ —  stwarzanie korzystnego srodowiska rozwojowego
Bezpieczenstwo — troska o szczesliwe dziecinstwo

Autonomia — budowanie systemu pomocowego na miare¢ potrzeb

1 mozliwoéci.

Wskazane kategorie konstruktu ukierunkowujg podejmowanie zagad-
nien, w ktérych dziecko znajduje sie w ludzkim centrum aksjologicznym
oddziatywan diagnostycznych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych, eduka-
cyjnych.

Wezesna interwencja / wezesne wspomaganie rozwoju to zlozony proces,
obejmujgcy wszystkie dziatania majgce na celu pomoc dziecku w jego roz-
woju oraz wzmocnienie kompetencji rodziny. Dziatania te powinny odbywa¢
sie w naturalnym $rodowisku dziecka w ramach indywidualnego programu

11



Introdukcja. Dziecko w ludzkim centrum aksjologicznym

prowadzonego przez Zespo% speqahstow ZYozonos¢, w1eloaspektowosc
wczesnego wspomagania 1 jego znaczenie dla rozwolu dzieci z roznymi za-
burzeniami wymaga kompleksowych rozwigzan. Ich skutecznos¢ moze byé
efektem rzetelnej diagnozy, celowych dzialan, profesjonalnego przygotowa-
nia specjalistéw, nabycia istotnych kompetencji przez rodzicow.

Ze wzgledu na zlozonosc¢ 1 réznorodnosé potrzeb dziecka 1 rodziny za-
réwno wczesna interwencja, jak 1 wezesne wspomaganie rozwoju wymagajq
udziatu specjalistéw z réznych dziedzin 1 kompleksowych, spénych rozw1q—
zan. Struktura monografn odzwierciedla zamyst interdyscyplinarnego, wie-
lowymiarowego ujecia zagadanienia. Rozwazane jest ono w kilku blokach
tematycznych, w tym: (1) medycznych uwarunkowan, (2) spofecznych,
prawnych 1 ekonomicznych kontekstow, (3) udzialu rodziny, (4) diagnozy
potrzeb 1 mozliwoscl dziecka 1 rodziny, (5) metod wspomagania rozwoju,
(6) ksztalcenia profesjonalistow.

Podjete przez poszczegdlnych autoréow zagadnienia 1 formulowane przez
nich tezy prezentujg interesujace podej$cia, inspirujace do nowych poszuki-
wan teoretycznych, empirycznych, celem odkrywania prawidlowosci, budo-
wania wzorcow 1 paradygmatow dla szczegélnego okresu rozwojowego dziec-
ka od jego narodzin do 6. roku zycia.

Tematyka pierwszej cze$ci publikacji skupia sie na ujeciu personalistycz-
nym wczesnej interwencji, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, rozpo-
znaniu 1 ukonstytuowaniu procesu wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka przez sformulowanie wzorcéw jako swoistych modeli ,personalistycznie
definiujgcych wsparcie dostarczane dziecku 1 jego rodzinie”. Druga czes§é
monografil po$wiecona jest miedzynarodowym 1 krajowym do$wiadcze-
niom w budowaniu systeméw wczesne] interwencji, wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka oraz realizacji tego procesu. Autorzy, prezentujac rézne
perspektywy badawcze, zachodzace w tym obszarze ewolucje idei 1 teortii,
omawiajg podejmowane dzialania o charakterze praktycznym, realizowane
w takich krajach, jak: Indie, Hiszpania, Ukraina, Rosja 1 Polska.

Kolejne czesci publikacji odnoszg sie do wieloaspektowego rozpozna-
wania potrzeb 1 mozliwosci dziecka, a takze srodowiskowych kontekstow.
Obszary te nalezy uznac za niezwykle cenne, przede wszystkim z uwagi na
role rodzicéw, placéwek edukacyjnych, otoczenia lokalnego we wczesnym
wspomaganiu rozwoju matego dziecka. Wielowatkowo$¢ podejmowanych
zagadnien pozwala na szerokie spojrzenie nie tylko na do§wiadczane trud-
nosci przez mate dziecko 1 jego rodzing, lecz takze na zréznicowane mozli-
woscl poszukiwania indywidualnych rozwigzan odnoszacych sie do udzie-
lanego wsparcia.

Ostatnia cze$§¢ monografil zawiera prezentacje wybranych metod wspo-
magania rozwoju dziecka (Wideotrening Komunikacji — VIT, sztuke zabawy,

12



Introdukcja. Dziecko w ludzkim centrum aksjologicznym

polisensoryczng metode wsparcia dziecka niewidomego w nauce czytania
wypuklej grafiki oraz dogoterapie).

Personalistyczne podej$cie w procesie wychowania 1 rehabilitacji malego
dziecka z niepelnosprawnoscig, ktére jest podkre§lane w aktualnych nur-
tach poszczegdlnych subdyscyplin pedagogiki specjalnej, akcentuje zdol-
noé¢ dziecka do rozwoju, mozliwosci 1 predyspozycje u nlego wyst@pujqce
stwarza warunki do podmiotowego zaistnienia jako osoby, majgcej poczucie
wplywu 1 sprawstwa.

Mamy nadzieje, ze zebrane 1 prezentowane w monografii teksty beda in-
spiracjg dla specjalistéw z obszaru wczesnego wspomagania rozwoju male-
go dziecka, studentéw pedagogiki specjalnej 1 psychologii do podejmowania
tworczych 1 skutecznych dzialan na rzecz dziecka 1 jego rodziny.

Joanna Glodkowska
Iwona Konieczna
Radostaw Piotrowicz
Grazyna Walczak
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Anna Geremek-Samsonowicz , Henryk Skarzynski

Aktualne zagadnienia diagnostyki dzieci z wada stuchu — rola i udzial r6znych specjalistow

w diagnostyce i terapii.
Swiatowego Centrum Stuchu , Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu , Warszawa, Kajetany
Streszczenie:

Leczenie niedostuchu za pomocg implantow stuchowych w Polsce zostalo wdrozone w roku
1992 przez Profesora Henryka Skarzynskiego. Od tego czasu radykalnie zmienity sie¢ zasady
kwalifikacji pacjentow, jak tez stosowana rehabilitacja. Przede wszystkim rozszerzono kryteria
umozliwiajace szerokg dostgpnos¢ do tego programu leczenia niedostuchu. W procesie
diagnostyczno leczniczo terapeutycznym udziat bierze zespot interdyscyplinarny ztozony z
roznego rodzaju specjalistow. W pracy przedstawiono standard obecnego postgpowania w

Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu ktory jest wiodacym osrodkiem w $wiecie.

Stowa kluczowe:

Implanty §limakowe, dzieci, kwalifikacja, diagnostyka, rehabilitacja.

Stuch ma wplyw na wiele sfer funkcjonowania czlowieka, takich jak mowa , jezyk,
komunikacja, a co za tym idzie edukacja, nauka i rozwoj poznawczy, wptywa takze na prace,
funkcjonowanie w spoteczenstwie 1 integracj¢, a to przeklada si¢ na emocje, wrazliwos¢,
postrzeganie otaczajgcego nas Swiata. Obecnie na $wiecie zyje ponad na okoto 7 mld ludzi, z
tego wedhlug r6znych zrodet okoto 1 mld ma réznego rodzaju problemy ze stuchem takie jak
szumy uszne, niedostuch, zawroty gtowy. Prawidtowe styszenie jest warunkiem opanowania
mowy. Ale stuch to nie tylko mowa. Stuch zapewnia orientacje, stuzy  osobistemu
bezpieczenstwu, a takze ma duze znaczenie w zdobywaniu 1 rozwoju wielu umiejgtnosci, a
przede wszystkim jest warunkiem opanowania mowy jest wigc zaburzeniem, ktore

utrudniajacym odbior mowy otoczenia, a w skrajnych przypadkach — wrecz go uniemozliwia.

Podstawowa, a zarazem najbardziej ogdlna definicja niedostuchu, obejmuje wszystkie osoby
z niesprawnos$cig stuchu. Jest to definicja obszerna nie uwzglgdniajaca takich roznic: jak okres
w ktorym wystgpito uszkodzenie shuchu, glebokosci, lokalizacji czyli rodzaju niedostuchu. W

medycynie, a doktadniej w otologii i audiologii jest stosowane najczesciej okreslenie



»ghuchota” bez wzgledu na stopien niesprawnosci narzadu stuchu, z uzupeklnieniem
dodatkowym ,,catkowita” lub ,,czesciowa”. W definicjach brak jest jednoznacznie przyjetej,
precyzyjnej granicy migdzy niedostuchem, a gluchota. Dlatego tez powoduje to trudnosci w
ujednoliceniu definicji osoby z uszkodzonym stuchem, osoby gluchej, stabostyszace;j,
ghuchoniemej, itd. W celu uszczegotowienia okreslenia niedostuch uwzglednié¢ nalezy takie

czynniki jak: przyczyng wady stuchu, czas jej wystapienia, lokalizacje.
Przyczyny wady stuchu mozemy podzieli¢ na dwie grupy.
a.)Wrodzone na skutek chorob przebytych przez matke w okresie cigzy, genetyczne.

b.) Nabyte w kazdym okresie zycia od okresu okotoporodowego na skutek: urazéw,
infekcji, chorob ogoélnoustrojowych, lekow ototoksycznych, hatasu 1 postepujacego z

wiekiem niedostuch.

Natomiast z wagi na czas wystgpienia niedostuchu wzgledem rozwoju mowy stosowany jest

podziat na:
a.)- prelingwalny — przed rozwinigciem mowy,
b.)- perilingwalny - w trakcie rozwoju mowy,
c.)- postlingwalny — po rozwinigciu mowy.

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnim okresie podzial ogranicza si¢ do dwoch grup pre- i

postligwalnej, z uwagi miedzy innymi na program implantow $limakowych .
Nastepna kwalifikacja dotyczy miejsca lokalizacji uszkodzenia stuchu:
a.) Uszkodzenie ucha zewngtrznego i sSrodkowego —hiedostuch przewodzeniowy,
b.)Uszkodzenie ucha wewngtrznego — niedostuch odbiorczy,
c.)Uszkodzenie obu struktur — niedostuch mieszany,

d.)Uszkodzenia nerwu stuchowego i centralnej czesci drogi stuchowe;.



W Instytucie Fizjologii Patologii Stuchu przyjeto strategie postgpowania terapeutycznego

sktadajacego si¢ z trzech zasadniczych wytycznych:
1.DIAGNOSTYKA
2.TERAPIA

3.REHABILITACJIA

Aby osiggnac¢ zamierzone cele konieczne jest wdrazanie najnowszych osiggni¢¢ naukowych
do codziennej praktyki klinicznej w celu upowszechniania m.in. standardéw, metod, zasad i
sposobow postgpowania diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnego. Zdobyte doswiadczenia
zespotu Instytutu pozwolito na sformutowanie  zasad wspodlczesnego postgpowania
diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjny czyli  podejscia interdyscyplinarne. Podejscie
interdyscyplinarne to podejscie holistyczne, niezmiernie wazne w wypadku dzieci. Cho¢
pacjentem jest dziecko to opieka obejmuje si¢ takze rodzicow lub opiekunéw dziecka. W
sktad interdyscyplinarnego zespotu  wchodza:  specjalisSci z  zakresu medycyny,
surdologopedii, surdopedagogiki, psychologii, fizjoterapii, specjalisci integracji sensorycznej,
akustycy, informatycy, audioprotetycy. Dziatania zespotu maja na celu wzmocnienie resztek
stuchowych czyli usprawnianie stuchu fizjologicznego, oraz wychowanie stuchowe czyli
usprawnianie stuchu funkcjonalnego. Dziatania te zaleza od stopnia dysfunkcji stuchowych
oraz od wieku dziecka w chwili rozpoczecia rehabilitacji. W wypadku powaznego zaburzenia
stuchu celem terapii jest nauczenie styszenia i rozumienia mowy innych oraz wytworzenie

motywacji do méwienia, a takze nauka komunikowania si¢ z otoczeniem.

Istotnym postepem w leczeniu glebokiego niedostuchu lub catkowitej ghuchoty byto

zastosowanie implantow §limakowych.

Ryc 1/ Schemat implantu §limakowego/

Podstawg tej metody jest mozliwo$¢ zamiany bodzca akustycznego docierajagcego do osoby
niestyszacej na bodziec elektryczny. Za posrednictwem wszczepionych elementow
elektronicznych, impulsy elektryczne doprowadzane sa do zakonczen nerwu shluchowego.

Stymulacja zakonczen nerwu shuchowego powoduje odpowiednie reakcje fizjologiczne i



pobudzenie kolejnych struktur nerwowych w drodze stuchowej. Impulsy nerwowe docierajace

do kory mézgowej wywotujg ostatecznie efekt wrazen stuchowych.

Implant §limakowy sktada si¢ z dwodch czesci , wszczepialnej skladajaca si¢ z elektrody
umieszczonej, w uchu wewnetrznym i przetwornika umieszczonego w lozy kosci skroniowej

oraz czes$ci zewngtrznej zwanej procesorem mowy.

Ponad 200 lat temu Aleksander Volta stwierdzit, ze stymulacja zakonczen nerwu stuchowego
impulsami elektrycznymi powoduje powstawanie réznego rodzaju wrazen stuchowych. Fakt
ten stat si¢ podstawg konstrukcji wszczepow slimakowych. Wedtug doniesien historycznych w
roku 1800 Aleksander Volta (1745 — 1827) skonstruowat ogniwo Volty poprzez zanurzenie
ptytek srebra i cynku w stonej wodzie 1 przeprowadzil eksperyment elektrostymulacji drogi
stuchowej. Nastepne doniesienia pochodza z roku 1957. Naukowcy Erie, Djourno (Paryz) —
przeprowadzili pierwszg proba implantacji elektrody u swojego ghuchego pacjenta. Ojcem
implantow $limakowych okreslono Profesora W.Hausa (Los Angeles). ( House W.F., 1976)
Od 1971r. klinicy$ci otrzymali — pierwsze seryjne, prekursorowe  implanty. Ich
upowszechnienie miato miejsce w latach osiemdziesiatych ubieglego wieku. W 1992 r. H.
Skarzynski (Warszawa) — przeprowadzil pierwszg implantacje W Polsce. (Skarzynski H.,
Janczewski G., Geremek A., i wspol. 1993) Nastepny niezwykle wazny krok milowym o
rozglosie $wiatowym miato miejsce w 2002 r. H. Skarzynski (Warszawa) — pierwsza w §wiecie
operacja czesSciowej ghuchoty. W roku 1998 Profesor H. Skarzynski i wspt. Przeprowadzili w
Polsce wszczepienie implantu do pnia moézgu, a w 2008 pierwsza w §wiecie obustronng
implantacj¢ do pnia mozgu. W 2014 1 2015 H. Skarzynski opublikowat pierwsze w Swiecie

doniesieni dotyczace stuchu elektryczno- naturalnego.

Przyjete w Polsce i na $wiecie standardy diagnostyczno- terapeutyczne opierajg si¢ na
zaleceniach Joint Committee on Infant Hearing, ktore precyzuja, ze diagnoza niedostuchu
winna by¢ postawiona w czasie pierwszych trzech miesigcy zycia dziecka, tak aby
protezowanie aparatami sluchowymi lub wdrozenia kwalifikacji do operacji wszczepienia
implantu slimakowego, jak tez rozpoczecie systematycznej, intensywnej rehabilitacji stuchu
rozpoczeto sie przed szostym miesigcem zycia dziecka . W Polsce zalecenia te mozna
realizowa¢ dzicki wprowadzeniu powszechnych badan SCR stuchu ktore, obejmuja catg
populacje noworodkow. Wizyta noworodka z nieprawidlowym wynikiem badania
przesiewowego w Poradni Audiologicznej stuzy weryfikacji oraz, wykonaniu pelnej diagnozy

audiologicznej.



Standardowa diagnostyka audiologiczna powinna obejmowa¢ badanie audiometrii
impedancyjnej, badanie otoemisji akustycznej i pelne diagnostyczne badanie potencjatow
wywotanych z pnia moézgu wykonane z zastosowaniem typowych bodzcow: trzasku

szerokopasmowego 1 krotkich tonow.

Wyniki badan pozwalajg rozpoznaé obustronny glgboki niedostuch zmystowo-nerwowy, lub
na przyktad neuropati¢ stuchowa jak tez wyselekcjonowaé wstepnie grupe niedostuchow do
zaapratowania lub do operacji wszczepienia implantu $§limakowego. Stawiajgc rozpoznanie
niedostuchu dziecka nalezy doktadnie przyblizy¢ rodzicom problem, ktorym jest uposledzenie
funkcjonowania zmyshu stuchu. Dokladne wyjasnienie najwazniejszych zagadnien
wynikajacych z uposledzenia funkcji $limaka pozwoli im zrozumie¢, jak wazne jest wdrozenie
wlasciwego postgpowania terapeutycznego i prawidlowo oceni¢ szansg, ktora bedzie dla
dziecka i calej rodziny zastosowanie systemu implantu $limakowego przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia. Na tym etapie leczenia nalezy podjaé systematyczng rehabilitacje
logopedyczng 1 wyjasni¢ rodzicom jej znaczenie w pracy z dzieckiem przed i po operacji
wszczepienia implantu slimakowego. Z uwagi na planowang operacj¢ w wieku niemowlgcym
nalezy zapewni¢ rodzicom pomoc i wsparcie psychologa. Diagnoza winna pociaga¢ za sobg
probe ustalenia przyczyny niedostuchu. Kazde dziecko z odbiorczym uszkodzeniem stuchu
powinno by¢ zbadane przez genetyka klinicznego i1 neurologa dziecigcego, poddane
szczegotowe] diagnostyce pediatrycznej pod katem ustalenia mozliwosci zakazenia
wewnatrzmacicznego, w razie potrzeby konsultowane przez innych specjalistow pediatrow. Na
tym etapie podsumowuje si¢ gotowos¢ do zastosowania leczenia metodg implantu
slimakowego. Nalezy wzig¢ pod uwage rozwdj fizyczny dziecka, jego stan neurologiczny,
przyczyne niedostuchu. Najlepiej gdyby dziecko niedostyszace lub niestyszace bylo
przygotowane do operacji wszczepienia implantu $limakowego przed 12. miesigcem zycia.
Kiedy w 1992 roku rozpoczynano program leczenia calkowitej ghluchoty za pomoca
wszczepienia implantu slimakowego kryteria przystapienia do tego programu byly bardzo
restrykcyjne. Kryteria te zostaty podzielone na kryteria bezwzglgdne i wzgledne . Niespehienie
kryteriow bezwzglednych nie pozwalato na decyzja 0 zabiegu . (Geremek A., Skarzynski H.,
Szuchnik J. i wsp.:1999), ( Skarzynski H., Geremek A., Szuchnik J., Postuszna- Owcarz M.,
Lorens A., Michatowska E., 1997).



KRYTERIA BEZWZGLEDNE

A. Pacjent musiat by¢ catkowicie lub prawie catkowicie niestyszgcy. W praktyce oznacza
to progi styszenia powyzej 100 dB HL dla czestotliwosci powyzej 500 Hz oraz brak
jakiegokolwiek zysku ze stosowania wtasciwie dobranych aparatéw stuchowych

B. Pacjent musial mie¢ pozytywne reakcje w tescie elektrostymulacji pozaslimakowych

struktur drogi stuchowe;j

C. Pacjent musiat prezentowa¢ motywacje do realizacji programu rehabilitacji

pooperacyjnej
KRYTERIA WZGLEDNE

A. wiek pacjenta

B. rodzaj ghuchoty: pre-, peri-, postlingwalna
C. istnienie stanéw zapalnych ucha srodkowego
D. wynik oceny radiologicznej stanu ucha wewnetrznego

Nalezy tez podkresli¢, ze do zabiegow kwalifikowani byli tylko pacjenci z minimalnymi

resztkami stuchowymi
Iryc2/ Przyktadowy audiogram/

Program rehabilitacji zgodnie z pierwszymi opracowaniami rozpoczynat si¢ juz od momentu
kwalifikacji. (Geremek-Samsonowicz A.2012). Dziatania rehabilitacji podzielone zastaty na

nastepujace podstawowe etapy:

Reakcja na sygnat (warunkowanie na bodziec)
Dyskryminacja (réoznicowanie)
Identyfikacja (rozpoznawanie)

Rozumienie mowy (swobodna rozmowa)



Przedstawione zalozenia stworzyty baz¢ do programu rehabilitacji , ktory poddany zostat
ré6znym modyfikacjom . Gtownym czynnikiem wptywajacym na modyfikacje programu byta
przede wszystkim zmiana kryteriow 1 rozszerzenie kwalifikacji do operacji wszczepienia
implantu §limakowego. Zmiana kryteriow to obnizenia wieku kwalifikowanych dzieci, oraz

wlaczeniem pacjentéw z dodatkowymi obcigzeniami.

(RYC 3) Klasyfikacja akustycznej (AS) i elektrycznej (ES) stymulacji w leczeniu czeSciowej
ghuchoty wg Skazynskiego

W 2002 roku nastgpilo rozszerzenie programu leczenia za pomocg implantéw
slimakowych pacjentow z tzw. czeSciowg gluchota (PDT - Partial Deafness Treatment)
(Skarzynski, Lorens i Piotrowska, 2003). W 2010 roku profesor Henryk Skarzynski powotat
nowa klasyfikacj¢ ubytkow shuchu, ktore moga by¢ wskazaniem do wykorzystania systemu
implantu $limakowego w celu uzyskania lepszych efektow w zakresie poprawy percepcji

bodzcoéw akustycznych i mowy. (Skarzynski H., Lorens A., (2010), (Skarzynski H. 2012)

Zgodnie z przedstawiong na rycinie 2. Klasyfikacjg, pacjenci wilaczeni aktualnie do grupy

okreslanej tacznym mianem cze$ciowej ghluchoty (PDT) zostali podzieleni na nastepujace

podgrupy:

PDT-AS- / czeSciowa ghuchota - stymulacja akustyczna/ obejmuje osoby, u ktorych
zachowany stuch akustyczny moze zosta¢ wzmocniony poprzez zastosowanie aparatOw

stuchowych 1 implantéw ucha srodkowego,

PDT-ENS - / czesciowa ghuchota - stymulacja elektryczno —naturalna/ obejmuje osoby, u
ktorych zachowany stuch akustyczny do 1,5 kHz moze zosta¢ wzmocniony poprzez

zastosowanie implantow §limakowych z odpowiednia elektroda,

PDT-EC / czeSciowa gluchota - elektryczne dopelnieni / - obejmuje osoby, u ktorych
zachowany stuch w zakresie niskich cze¢stotliwosci do 0,5kHz moze zosta¢ uzupetniony

poprzez zastosowanie implantu $limakowego,

PDT-EAS / stymulacja elektryczna —akustyczna/- osoby, u ktorych obnizony stuch w zakresie
niskich czestotliwos$ci moze zosta¢ wzmocniony poprzez zastosowanie aparatu stuchowego

wraz z dopetnieniem w zakresie pozostatych czestotliwosci stymulacja elektryczna,
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PDT-ES / stymulacja elektryczna/— obejmuje osoby, u ktérych wobec stopnia utraty stuchu

efektywna jest tylko stymulacja elektryczna (implant §limakowy).
( Skarzynski H, Lorens A, Dziendziel B, Skarzynski PH. 2015)

U pacjentdw zaliczanych, zgodnie z przedstawiong wcze$niej klasyfikacja do grup: PDT —EMS
| PDT-ES najczesciej dostep do dzwickow i mowy jest na tyle ograniczony, ze komunikacja
odbywa¢ si¢ moze w oparciu o droge wzrokowo-stuchowa lub wytacznie wzrokowa
(odczytywanie mowy z ust, kody manualne), czgsto w ograniczonym zakresie. Dotyczy to
zwlaszcza 0sob, u ktorych wada stuchu ma charakter prelingwalny. Ich rozwdj stuchowy jest
zwykle efektem celowego treningu stuchowego. Zaopatrzenie w aparaty stuchowe pozwala
pacjentom na dostep do pewnych wskazowek odbiorczych, a nie daje szansy na réznicowanie
czy identyfikacje¢ dzwigkéw mowy. Stopien i charakter ubytku stuchu wptywa réwniez na
umiejetnosci jezykowe pacjentow, ktore sg zwykle bardzo zroéznicowane. Szczegdlnie W
wypadku dzieci z czesciowa ghuchota.( Pankowska A. , Geremek-Samsonowicz A., Cwiklinska
J., Skarzynski H. 2014). U dziecka podstawa wyksztalcenia stuchu fonematycznego jest stuch
fizjologiczny. W efekcie uszkodzenia narzadu stuchu - nast¢puje zmniejszenie styszalnosci w
pewnym zakresie czgstotliwosci, a jego skutkiem bedzie niedoktadnos¢ odbioru dzwigkow
mowy o czestotliwosciach zawartych w tym pasmie. Zaburzeniu ulega wigc zdolno$¢
wyodrgbniania, identyfikowania 1 réznicowania dzwigkéw mowy (stuch fonematyczny).
Natomiast zaburzony stuch fonematyczny, ktéry wykorzystuje procesy analizy i syntezy
stuchowej, skutkuje trudnosciami w nauce czytania i pisania. (Putkiewicz J., Piotrowska A.,
Lorens A, Pankowska A., Obrycka A, Skarzynski H. 2011). Zastosowanie implantu
§limakowego ,,naprawia” uszkodzony stuch fizjologiczny. W efekcie dziecko uzyskuje
mozliwos¢: dostrzezenia bodzca akustycznego lub jego braku, odbioru dzwiekow z catego
pasma czestotliwosci. Pomimo znakomitego efektu stuchowego nadal konieczne sg zajecia z
logopeda jak tez konieczna jest pomoc pedagoga i psychologa, gdyz zmiany, jakie nastgpity w
zachowaniach spolecznych dziecka w okresie przed implantacja, nie znikaja wraz z odzyskana

mozliwo$cig pelnego uczestnictwa w $wiecie dzwigkow.

Doswiadczenie, jakie nabyl zespot kwalifikujacy, a takze doniesienia z innych os$rodkow
zagranicznych, wptynety na zmiane podejscia do kwalifikacji pacjentow do operacji. Okazato
sie, ze pacjenci z dodatkowymi obcigzeniami mogg by¢ dobrymi kandydatami do tej metody
leczenia, pod warunkiem, ze okresla si¢ w sposéb indywidualny cele jakie moga by¢ osiggnigte

w nastepowej rehabilitacji. (Geremek A., Szuchnik J., Skarzynski H.:2002) Nalezy podkresli¢



ze, Z uposledzeniem sprz¢zonym mamy do czynienia wowczas, gdy u danej osoby wystepuja
dwie lub wiecej niesprawno$ci spowodowane przez jeden lub wigcej. Realizacje programu
rehabilitacji utatwia fakt, iz posiadaja oni szczeg6lnie mocng motywacje do spelnienia
wszystkich wymagan programu. Cze¢sto osiggajg oni znacznie lepsze efekty rehabilitacji niz
zaktadane na wstepie. Kazdy indywidualny program w wypadku osob z dodatkowymi
uszkodzeniami, zwlaszcza dzieci, jest dopasowany do mozliwosci pacjenta i do stopnia jego
niepetnosprawnosci. (Waskiewicz B., Geremek-Samsonowicz A., Pankowska A) Zatozeniem
programu tej grupy pacjentéw to osiggniecie u dzieci z implantem §limakowym z dodatkowymi
obcigzeniami zdrowotnymi w stopniu $rednim — osiggamy System komunikacji cze¢sto
poréwnywalny do grupy dzieci bez dodatkowych obcigzen. Natomiast u dzieci z Cl z
dodatkowymi obcigzeniami zdrowotnymi w stopniu cigzkim — uzyskanie reakcja na dzwigk
bedzie juz duzym efektem. Jest celowe jest stosowanie implantow $limakowych u dzieci z
wieloma dysfunkcjami przy zalozeniu, ze kazdy przypadek bedzie podlegal indywidualne;j
ocenie. Cel komunikacyjny nie jest jedynym, dla ktorego dziecko powinno by¢ leczone tg
metoda. Istotnym znaczeniem rehabilitacji tej grupy to pozytywny wpltyw na rozwdéj og6élny

pacjenta .

Diagnoza stuchu, aparatowanie 1 kwalifikacja do wszczepu implantu slimakowego to dopiero
poczatek drogi. To punkt startowy, w ktorym zaczynajg si¢ wszelkie kompleksowe dzialania,
dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta. Grupa pacjentow, ktorzy objeci sa leczeniem z
wykorzystaniem implantow §limakowych jest bardzo zrdéznicowana zaréwno pod wzgledem
wieku, stopnia ubytku stuchu, poziomu rozwoju mowy 1 jezyka, towarzyszacych wadzie stuchu
innych nieprawidtowos$ci rozwojowych oraz potrzeb 1 oczekiwan. Wiasciwe ich rozpoznanie
na etapie diagnostycznym ma bezposredni wptyw na organizacj¢ i prowadzenie postgpowania
pooperacyjnego, ktére powinno by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb pacjenta. Wsrod
pacjentow wyrozni¢ nalezy: dzieci 1 osoby doroste, w tym osoby z catkowitg lub czesciowa
ghuchota, u ktérych uszkodzenie stuchu nastgpito przed wyksztalceniu mowy (ubytek stuchu
prelingwalny) lub po jej wyksztatceniu (ubytek stuchu postlingwalny). W okresie realizacji
Polskiego Programu Implantéw Slimakowych funkcjonowaty rézne modele opieki. Wieloletnie
doswiadczenia dowodza, ze najlepsze efekty mozna osiggna¢ dzigki pomocy
multidyscyplinarnego zespotu specjalistow. Wzajemna wspotpraca oraz biezaca wymiana
informacji sluza okre$laniu dlugo- i1 krétkoterminowych celow, monitorowaniu efektow,
doborowi parametrow stymulacji elektrycznej, wykorzystaniu uzyskiwanych mozliwosci

odbioru bodzcoéw akustycznych w terapii stuchu i mowy, pomocy na etapie edukacyjnym,



weryfikacji oczekiwan 1 osiggni¢¢. Wyksztalcenie 1 nast¢pnie odpowiednie zatrudnienie
odgrywaja kluczowa role w ksztaltowaniu dobrostanu psychologicznego 1 spoteczno-
ekonomicznego cztowieka. Niepelnosprawnos$cia, ktéra w szczegdlny sposob wpltywa na
mozliwos¢ zdobycia wyksztalcenia 1 podjecie odpowiedniego zatrudnienia, jest
niepetnoprawnos¢ stuchowa. Dzigki zastosowaniu implantu $limakowego mozliwa jest
znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek wcze$niej kompensacja wady shuchu i

przeciwdziatanie negatywnym konsekwencjom niepetnosprawnosci stuchowe;.

Podjecie odpowiednich terapeutycznych, wielospecjalistycznych dziatan stwarza

szans¢ na prawidtowy rozwoj we wszystkich sferach zycia.
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Ryc 1/ Schemat implantu §limakowego/
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Ryc2 . Przyktad audiogramu

3000 6000 12000

- EEEE
° EEEE
p [T 1]
” EEEE
] [ T[]
SRR
TN [TT1]

125 250 500 1000 2000 4000 8000

Ry3. Klasyfikacja akustycznej (AS) 1 elektrycznej (ES) stymulacji w leczeniu czg¢sciowej
gluchoty wg. Skarzynskiego
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