Nowa Audiofonologia 1(1), 2012: 31-37 Nowa} .
Audiofonologia

Prace badawcze
¢ odbiorcze zaburzenia stuchu e

Efektywnosc treningu stuchowego oséb z czesciowa
gtuchota po wszczepieniu implantu slimakowego w ocenie
pacjentow i logopedow

Effectiveness of the auditory training in patients with
the partial deafness after cochlear implantation in the
assessment of patients and speech therapists

Joanna Solnica'?, Joanna Kobosko!, Agnieszka Pankowska'?, Matgorzata Zgoda'?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Zgrupowania AK ,,Kampinos” 1, 01-943 Warszawa
2 Swiatowe Centrum Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn

Adres autora: Joanna Solnica, Swiatowe Centrum Stuchu, ul. Mokra 17, 05-830 Nadarzyn;
tel. 22 3560331 e-mail: j.solnica@ifps.org.pl

Streszczenie

Wprowadzenie: Trening stuchowy obejmuje ¢wiczenia z wykorzystaniem dzwigkdéw otoczenia oraz dzwigkéw mowy i ma
na celu wypracowanie u 0séb z wada stluchu zasobu do$wiadczen akustycznych analogicznego do tego, jaki posiadaja oso-
by slyszace. Sukces zwigzany z leczeniem czesciowej gtuchoty poprzez zastosowanie implantu §limakowego (CI) spowodowat
zwigkszenie liczby pacjentow, ktorzy wymagaja treningu stuchowego ukierunkowanego na rozpoznawanie dzwigkdw o $red-
niej i wysokiej czestotliwosci. Wobec braku pomocy dydaktycznych i rehabilitacyjnych dostosowanych do specyfiki trudno-
$ci stuchowych tych pacjentéw, w Klinice Rehabilitacji IFPS podjeto probe opracowania materialéw do prowadzenia trenin-
gu stuchowego w ramach opieki pooperacyjne;j.

Cel: Ocena przydatnosci oraz poziomu trudnosci treningu stuchowego z wykorzystaniem dzwigkow otoczenia oraz dzwie-
kéw mowy o $redniej i wysokiej czestotliwosci przez pacjentéw z cze$ciowa gluchota korzystajacych z CI oraz logopedow.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 29 dorostych pacjentéw z czesciowa gltuchota korzystajacych z CI i objetych
rehabilitacja pooperacyjna. Pacjenci oraz logopedzi niezaleznie od siebie dokonywali oceny trudnosci i przydatnosci zapro-
ponowanego treningu stuchowego wypelniajac ankiete z wykorzystaniem pieciostopniowej skali Likerta.

Wyniki: Analiza ankiet wykazala, ze zaréwno pacjenci z czgsciowa gluchota jak i logopedzi uwazaja, ze trening stuchowy jest
trudny dla tej grupy pacjentéw, zwlaszcza ¢wiczenia dotyczace identyfikacji dzwigkéw mowy o $redniej i wysokiej czgstotliwo-
$ci. Zaproponowane ¢wiczenia w ocenie pacjentdw i logopeddw sprawialy znaczaco wieksze trudnosci kobietom niz mezczy-
znom. Pomimo tego logopedzi i pacjenci potwierdzili przydatno$¢ zastosowanych zestawdw ¢wiczen w procesie rehabilitacji.

Whioski: Leczenie operacyjne pacjentow z czesciowa gluchota powinno by¢ poparte odpowiednim treningiem stuchowym
ukierunkowanym na odbidr i identyfikacje dzZwiekow o $redniej i wysokiej czestotliwoéci. Przeprowadzone badania stano-
wig uzasadnienie opracowywania materialdw celem wykorzystania ich w rehabilitacji stuchu pacjentéw z cz¢$ciowa gtuchota.
Stowa kluczowe: czeéciowa gtuchota « implant $limakowy e rehabilitacja « trening stuchowy

Abstract

Introduction: Auditory training consists of exercises using the environmental sounds and speech, designed to provide a hear-
ing impaired person with the range of acoustic experiences comparable to that of a hearing person.

The successful treatment of the partial deafness with the cochlear implant (CI) resulted in the increase of the number of pa-
tients who need the auditory training directed at the recognition of mid and high frequency sounds. In the face of lack of the
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teaching aids adequate to the specific hearing problems of these patients, the Rehabilitation Clinic of the Institute of Physiol-
ogy and Pathology of Hearing undertook to develop such materials for the needs of the post — CI surgery auditory training.

Aim: The assessment, by the CI users with partial deafness and by the speech therapists, of the usefulness and the difficulty
level of the proposed auditory training using the environmental and speech sounds in mid and high frequencies.

Material and methods: 29 adult CI users with the partial deafness participating in the Institute’s rehabilitation program. Pa-
tients and therapists, independently from one another, performed the assessment of the difficulty level and the usefulness of
the proposed training by completing the questionnaire using the Likert 5-point scale.

Results: Patients with the partial deafness and speech therapists think that the proposed training is difficult for the partially
deaf patients, particularly exercises in identifying mid and high frequency speech sounds. Women experienced significantly
more difficulties with the proposed exercises than men. Both patients and speech therapists confirmed the usefulness of the
proposed set of exercises in the rehabilitation process.

Conclusions: Surgical treatment of patients with the partial deafness should be supported by the appropriate auditory train-
ing focused on the reception and identification of mid and high frequency sounds. Our study substantiates the development
of materials for rehabilitation of patients with the partial deafness.

Keywords: partial deafness « cochlear implant e rehabilitation « auditory training
Wykaz skrotéw: CI (cochlear implant) - implant §limakowy; PDT (partial deafness treatment) — leczenie czg¢$ciowej

gluchoty; EC (electric complement) - stymulacja elektryczna jako uzupelnienie do stuchu istniejacego na niskich cze-
stotliwosciach; EAS (electric-acoustic stimulation) — elektryczno-akustyczna stymulacja; ES (electric stimulation) — tyl-

ko stymulacja elektryczna

Wstep

W literaturze przedmiotu dokonuje si¢ podziatu na ,wy-
chowanie stuchowe” (auditory learning) oraz ,trening stu-
chowy” (auditory training). Pierwszy termin odnosi sie do
dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu nastapito przed opa-
nowaniem mowy i zawieraja si¢ w nim rdéznego rodzaju
oddziatywania, wykorzystujace zachowane resztki stuchu,
podejmowane w celu ksztaltowania i rozwijania jezyka.
Natomiast termin ,trening stuchowy”, okreélany czasem
takze, jako ,ksztalcenie stuchu” uzywany jest w stosunku
do 0s6b, u ktérych uszkodzenie stuchu nastgpito po opa-
nowaniu podstaw systemu jezykowego. Cwiczenia stu-
chowe prowadzone w ramach treningu stuchowego opie-
raja si¢ na umiejetnosciach jezykowych pacjenta, a takze
wczesniejszych doswiadczeniach stuchowych [Lowe 1995].

sWychowanie stuchowe’, jak i ,trening stuchowy” odnosza
sie $cisle do procesu rehabilitacji 0séb po operacji wszcze-
pienia implantu slimakowego (CI). Dostarczenie pacjentom
odpowiednich urzadzen wspomagajacych slyszenie (aparaty
stuchowe lub/i implanty $limakowe) dostosowanych do cha-
rakterystyki uszkodzenia stuchu i umozliwiajacych odbiér
dzwigkow jest zaledwie poczatkiem drogi do swiata dzwigkow.
Kazdy pacjent, niezaleznie od wieku i zdobytych doswiad-
czen, zaréwno jezykowych, jak i stuchowych, potrzebuje po-
mocy specjalistow w zakresie nauki stuchania. Koricowy efekt
leczenia operacyjnego z zastosowaniem CI jest uzalezniony
od wielu czynnikéw, nalezy jednak podkresli¢, ze wazne miej-
sce wérdd nich zajmuje proces planowej i systematycznej re-
habilitacji [Skarzynski, Szuchnik, Mueller-Malesiriska 2004].

Polski program rehabilitacji stuchowej pacjentéw po ope-
racji wszczepienia CI zostal opracowany w latach 1992-
1997 na bazie $wiatowych oraz wlasnych doswiadczen
zdobytych w tym zakresie [Skarzynski, Szuchnik, Muel-
ler-Malesiniska 2004]. Jednak nieustanny rozwdj naukowy

w dziedzinie otolaryngologii i postep technologiczny,
zmiany kryteriow kwalifikowania pacjentéw do opera-
cji wszczepiania CI, a co za tym idzie pojawianie si¢ co-
raz mlodszych, a takze zupelnie nowych grup pacjentéw,
wymaga od specjalistow stalego dopracowywania metod
wykorzystywanych w procesie rehabilitacji, tak aby uczy-
ni¢ go efektywnym i dostosowanym do réznych potrzeb.

Liczne dziatania podejmowane na rzecz oséb z uszkodzo-
nym stuchem spowodowaly, ze zostata wyloniona zupetnie
nowa grupa pacjentow, u ktérych zachowane jest styszenie
w zakresie niskich czestotliwo$ci, przy jednoczesnym bra-
ku mozliwoéci styszenia tonéw wysokich [Skarzynski, Lo-
rens, Piotrowska, Anderson 2007]. Sg to osoby, u ktérych
klasyczne aparaty stuchowe nie przynosily oczekiwanych
efektow, a ksztalt audiogramu nie spetnial kryterium do
zastosowania CI. Taki rodzaj ubytku stuchu okreslany jest
zgodnie z propozycja H. Skarzynskiego [Skarzynski, Lo-
rens, Piotrowska 2003] mianem cze$ciowej gluchoty i obec-
nie jest leczony z duzym sukcesem za pomoca wszczepia-
nia implantu §limakowego. Pierwsza operacja wszczepienia
CI u osoby dorostej z czgsciowa gluchotg zostata przepro-
wadzona w 2002 roku przez prof. Skarzynskiego, a satys-
fakcjonujace wyniki zaowocowaly pierwszym wszczepie-
niem CI u dziecka z tego typu niedostuchem w 2004 roku
[Skarzynski, Lorens, Piotrowska, Anderson 2007].

Specyficzne trudnosci w zakresie odbioru i identyfikacji
dzwiekow w tej grupie pacjentéw oraz mozliwosci stu-
chowe, jakie uzyskuja dzigki zastosowaniu CI wplywaja
na konieczno$¢ opracowania nowych narzedzi do orga-
nizacji efektywnej rehabilitacji stuchu.

Cel

Celem przeprowadzonych badan byta ocena przydatno-
$ci oraz poziomu trudnos$ci zaproponowanego treningu
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Rycina 1. Audiogram pacjentéw z czesciowa gtuchota z grupy
PDT-EC (electric complement)

stuchowego z wykorzystaniem dzwigkdéw otoczenia oraz
dzwiekéw mowy o $redniej i wysokiej czestotliwosci przez
pacjentéw z cze$ciowa gluchota korzystajacych z CI,
a takze przez logopedéw prowadzacych rehabilitacje.

Material i metody

Wszyscy pacjenci korzystali ze stymulacji elektryczno-aku-
stycznej (PDT - EAS), z wykorzystaniem procesora typu
Duet lub Hybrid oraz wzmocnienia akustycznego niskich
czestotliwosci w tym samym uchu [Skarzynski, Lorens,
Piotrowska, Skarzynski 2010]. W badanej grupie byly 22
kobiety (75,9%) oraz 7 mezczyzn (24,1%) w wieku od 19
do 80 (M=46,59; SD=15,9) lat. Ze wzgledu na wiek bada-
ni pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: ,,mlodszych”
do 37 lat, w ktérej znalazlo si¢ 9 0séb (31%) oraz ,star-
szych” od 40 lat wzwyz, ktérzy stanowili 20 os6b (69%).
Diagnoze gluchoty w przypadku 3 pacjentéw (10,3%) po-
stawiono przed 3 r.z. (prelingwalna), u 8 oséb (27,6%)
miedzy 3 a 7 r.z. (perilingwalna), a u pozostatych 18 oséb
(62,1%) po 7 r.z. (postlingwalna) [Skarzynski, Mueller-
-Malesiniska, Wojnarowska 1997]. Ze wzgledu na rozktad
liczebno$ci pacjentéw o réznym typie cze$ciowej gtucho-
ty w dalszych analizach statystycznych z uwzglednieniem
tego kryterium wzigto pod uwage wyniki jedynie pacjen-
téw z gluchota peri- i postlingwalna.

Pacjenci uczestniczyli w terapii stuchowej prowadzonej
w Klinice Rehabilitacji IFPS w systemie wizyt — raz w mie-
sigcu przez okres minimum 6 miesiecy od momentu pod-
faczenia procesora mowy. Trening stuchowy byl prowa-
dzony w oparciu o opracowane materialy wykorzystujace
dzwieki otoczenia oraz dzwigki mowy o $redniej i wyso-
kiej czestotliwoéci. Przygotowane zestawy ¢wiczen obej-
mowaly: wykrywanie, dyskryminacje oraz identyfikacje
dzwiekéw o $redniej i wysokiej czestotliwosci. Cwiczenia
te obejmowaly dwa rodzaje dzwigkéw: dzwieki otoczenia
(dzwieki przedmiotowe) oraz dzwieki mowy prezentowa-
ne odpowiednio w zestawach zamknigtych, pototwartych
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Rycina 2. Audiogram pacjentéw z czesciowa gtuchota z grupy
PDT-EAS (electric-acoustic stimulation)
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Rycina 3. Audiogram pacjentéw z czesciowg gtuchota z grupy
PDT-ES (electric stimulation)

i otwartych. Na poczatku programu rehabilitacji do ¢wi-
czen wykorzystywano dzwigki przedmiotowe (np. rozpo-
znawanie dZzwiekow wystepujacych w otoczeniu cechu-
jacych si¢ wysoka czestotliwoscia, takich jak: ¢wierkanie
ptaka, dzwonek telefonu, cymbatki, gwizdek, szum wody,
szelest torebki foliowej) i stopniowo w miare wzrostu umie-
jetnoéci stuchowych pacjenta wlaczano ¢wiczenia z wyko-
rzystaniem dzwiekow mowy o $redniej i wysokiej czgsto-
tliwosci (np. rozpoznawanie spolgtosek w sylabach: asa,
ada, aca; dyskryminacja wyrazéw rézniacych sie jedna
spolgloska: kasa — kasza).

Na audiogramach Ryciny 1-3 obrazujacych charakterysty-
ke styszenia wlasciwa dla pacjentdéw z czesciowa gtuchota
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Rycina 4. Rozktad procentowy odpowiedzi
pacjentéw i logopedéw dotyczacy
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Rycina 5. Rozktad procentowy odpowiedzi
pacjentéw i logopedéw dotyczacy
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zakwalifikowanych do trzech grup - zgodnie z klasyfikacja
Skarzynskiego [Skarzynski, Lorens, Piotrowska, Skarzyn-
ski 2010] umieszczono ,banana mowy” z wyszczegdlnio-
nymi spélgloskami jezyka polskiego, ktérych pacjenci nie
slyszeli przed operacjg. Cwiczenia obejmowaly dyskrymi-
nacje i identyfikacje wskazanych dzwigkéw mowy w syla-
bach, wyrazach i zdaniach.

Celem oceny stopnia trudno$ci i przydatnoéci zapropono-
wanego treningu stuchowego uzyto ankiety skladajacej si¢
z 4 stwierdzen np. Zaproponowany trening stuchowy zawie-
rajgcy dZwieki otoczenia i déwigki mowy o Sredniej i wyso-
kiej czestotliwosci sprawia mi / pacjentowi trudnosé, w ktorej
do oceny wykorzystano pigciostopniowa skale Likerta. Od-
powiedzi: zdecydowanie sig nie zgadzam, nie zgadzam sie,
niezdecydowany, zgadzam sig, zgadzam si¢ w petni punk-
towane byly wedlug skali od 1 do 5. Ankiety wypetniali
pacjenci oraz logopedzi po zakonczeniu pierwszych za-
je¢, podczas ktérych prezentowano ¢wiczenia o réznym
stopniu trudnoéci z wykorzystaniem zaréwno dzwiekow
otoczenia, jak i dzwiegkéw mowy. Logopedami prowadza-
cymi trening stuchowy oraz wypetniajacymi ankiete byly
wylacznie kobiety.

W analizie statystycznej wynikéw do poréwnan $red-
nich ocen pacjentéw i logopedéw wykorzystano niepa-
rametryczny test Wilcoxona, za$ test U Manna-Whit-
neya do poréwnan $rednich ocen pacjentéw i logopedow
z uwzglednieniem ich plci, wieku i typu gluchoty pacjen-
ta. Do pomiaru sily zwigzku miedzy ocenami pacjentow
i logopedéw wykorzystano wspoétczynnik korelacji rho
Spearmana.

Zgadzam sie w pefni

Wryniki

Wyniki dotyczace ogdlnej oceny przez pacjentéw i logo-
peddéw stopnia trudnosci treningu stuchowego z uwzgled-
nieniem plci, wieku, typu gtuchoty — prelinwalna, perilin-
gwalna, postlingwalna pacjentéw (odpowiedz na pytanie
nr 1 Ankiety — Zaproponowany trening stuchowy zawiera-
jacy dzwieki otoczenia i dZwigki mowy o $redniej i wysokiej
czestotliwosci sprawia mi / pacjentowi trudnos¢) przedsta-
wiono na Rycinie 4

Zaprezentowane wyniki wskazuja, ze ponad polowa pa-
cjentow (tj. 62%), jak rowniez 62% logopedéw bioracych
udzial w badaniu zgadza si¢ lub zgadza si¢ w petni z tym
stwierdzeniem. Niezdecydowanych w tej kwestii jest 28%
pacjentow, jak réwniez 21% logopeddw. Analiza staty-
styczna przeprowadzona testem nieparametrycznym Wil-
coxona wykazala, ze pacjenci i logopedzi podobnie spo-
strzegaja stopien trudnosci treningu stuchowego — nie ma
miedzy nimi istotnie statystycznych réznic. Stopien trud-
nosci treningu stuchowego w ocenie pacjentéw nie roz-
nil si¢ istotnie ze wzgledu na pte¢, wiek oraz typ glucho-
ty. Logopedzi dokonywali podobnej oceny pacjentéow bez
wzgledu na ich ple¢, wiek i typ gltuchoty.

Wyniki dotyczace oceny stopnia trudnosci ¢wiczen z wy-
korzystaniem dzwiekéw otoczenia przez pacjentéw i lo-
gopeddw z uwzglednieniem plci, wieku, typu gluchoty
- prelinwalna, perilingwalna, postlingwalna pacjentow
(odpowiedz na pytanie nr 2 Ankiety — Odczuwam / pa-
cjent odczuwa trudnosé w identyfikacji dZwigkéw otocze-
nia o wysokiej czestotliwosci) przedstawiono na Rycinie 5.
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Rycina 6. Rozktad procentowy odpowiedzi
pacjentéw i logopedéw dotyczacy
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Przedstawiony rozkltad procentowy odpowiedzi wskazuje, ze
48% pacjentow oraz 45% logopedow zgadza sig lub zgadza
sie w petni z tym stwierdzeniem. Jednak dos¢ liczna grupa,
bo az 21% pacjentéw i 41% logopedéw réwniez z nim nie
zgadza sig. Stopien trudnoséci ¢wiczen z wykorzystaniem
dzwigkdw otoczenia nie rozni si¢ istotnie statystycznie (test
Wilcoxona) w zalezno$ci od tego, czy ankiete wypelnial pa-
¢jent czy logopeda. Natomiast spostrzeganie stopnia trudno-
$ci w zaleznoéci od plci pacjenta okazato si¢ znaczaco od-
mienne — kobiety, w poréwnaniu z m¢zczyznami, oceniajg
tego typu ¢wiczenia jako trudniejsze (test U Manna-Whit-
neya — U=38,5; p=0,04). Logopedzi r6znig si¢ w sposob istot-
ny w ocenie stopnia trudnosci ¢wiczen obejmujacych iden-
tyfikacje dzwigkdw otoczenia, w zaleznosci od tego jaka jest
plec pacjenta (test U Manna-Whitneya — U=39; p=0,04) —
logopedzi (kobiety) oceniaja pacjentéw plci zenskiej, jako
posiadajacych wieksze trudnoéci w tym obszarze, w poréw-
naniu do pacjentéw plci meskiej. Kryterium wieku i typu
gluchoty nie réznicowalo istotnie oceny stopnia trudnosci
tego ¢wiczenia zar6wno przez pacjentow, jak i logopedow.

Wyniki dotyczace ceny stopnia trudnosci ¢wiczen z wyko-
rzystaniem dzwiekéw mowy przez pacjentow ilogopedow
z uwzglednieniem plci, wieku, typu gltuchoty - prelinwal-
na, perilingwalna, postlingwalna pacjentéw (odpowiedz
na pytanie nr 3 Ankiety — Odczuwam / pacjent odczuwa
trudnosé w rozpoznawaniu wyrazéw zawierajgcych gloski
o wysokiej czestotliwosci: §, 2, ¢, d2, s, z, ¢, dz, sz, vz, ¢z, dz
przedstawiono na Rycinie 6.

Odpowiedzi przedstawione na Rycinie 6 wskazuja, ze zde-
cydowana wigkszos¢ pacjentow, (tj. 76%), jak rowniez 90%

logopedoéw, zgadza sig i zgadza sie w pelni ze stwierdze-
niem, ze identyfikacja dzwigkéw mowy o $redniej i wy-
sokiej czestotliwosci jest dla pacjentdéw trudna. Pacjenci
oceniali te kategorie ¢wiczen jako istotnie latwiejsza niz
logopedzi (test Wilcoxona — Z=-2,11; p=0,03) bez wzgledu
na ple¢, wiek i typ gtuchoty. W ocenie logopedow kobiety
mialy istotnie wigksze trudnos$ci niz mezczyzni podczas
wykonywania tego typu ¢wiczen (test U Manna-Whitneya
- U=35; p=0,01). Ponadto osoby z gtuchotg perilingwal-
na zostaly przez nich ocenione jako posiadajace znacza-
co wigksze trudno$ci w omawianym zakresie niz osoby
postlinwalnie ogluchte (test U Manna-Whitneya - U=42;
p=0,05). Wiek pacjentéw nie mial istotnego znaczenia
w tym, jak logopedzi spostrzegali doswiadczang przez nich
trudno$¢ w rozpoznawaniu wyrazéw zawierajacych glo-

,,,,,,

Wyniki dotyczace oceny przydatnoéci treningu stuchowe-
go przez pacjentow i logopeddéw z uwzglednieniem pici,
wieku, typu gluchoty - prelinwalna, perilingwalna, post-
lingwalna pacjentéw (odpowiedz na pytanie nr 4 ankiety
- Osoby z czgsciowq gluchotqg po operacji wszczepienia im-
plantu slimakowego potrzebujqg rehabilitacji stuchu - odpo-
wiednich ¢wiczen stuchowych z wykorzystaniem zaréwno
dzwigkow otoczenia, jak i dZwigkéw mowy o wysokiej cze-
stotliwosci) przedstawiono na Rycinie 7.

Grupa 96% pacjentéw oraz 93% logopedow, zgadza sig lub
zgadza si¢ w petni z tym stwierdzeniem (Rycinie 7). W oce-
nie przydatnosci treningu stuchowego dla 0séb z czesciowa
gluchota pacjenci i logopedzi nie rdznia si¢ w sposéb istotny
statystycznie (test Wilcoxona), a pacjenci takze ze wzgledu
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na ple¢, wiek i typ gluchoty. Jako osoby bardziej potrzebuja-
ce treningu stuchowego logopedzi (kobiety) wskazuja istot-
nie czedciej pacjentow plci zenskiej (test U Manna-Whit-
neya — U=36; p=0,02). Okazalo si¢, ze logopedzi uwazaja
trening stuchowy za istotnie bardziej przydatny osobom
z gluchota perilingwalng w poréwnaniu z osobami oglu-
chlymi postlingwalnie (test U Manna-Whitneya — U=40;
p=0,04). Wiek pacjentéw nie roznicowat istotnie logope-
déw odnosénie oceny przydatnosci treningu stuchowego.

W odniesieniu do oceny efektywnosci treningu stuchowe-
go w ocenie pacjentéw i logopedéw postawiono pytanie,
czy istnieje zwigzek pomiedzy oceng efektywnoséci treningu
stuchowego (ankieta) dokonywana przez pacjentéw i lo-
gopeddw. Stwierdzono, ze im wigksza trudno$¢ pacjenta
w ocenie logopedy w zakresie identyfikacji dzZwiekdéw oto-
czenia o wysokiej czestotliwosci (pyt. nr 2 ankiety), tym
wigksza jest trudno$¢ w tym zakresie w ocenie samego
pacjenta — stwierdzono umiarkowana dodatnig korelacje¢
miedzy wynikami w ocenach pacjentéw ilogopedéw (rho
Spearmana — rho=0,5; p<0,01).

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy ocenami
dokonywanymi przez pacjentéw i logopedéw odnosnie:
ogdlnej trudnosci tego treningu stuchowego (pyt. nr 1 an-
kiety), jego elementéw obejmujacych identyfikacje dzwie-
kéw otoczenia o Sredniej i wysokiej czestotliwosci (pyt. nr
3 ankiety), jak réwniez jego przydatno$ci w procesie reha-
bilitacji po operacji wszczepienia implantu §limakowego
(pyt. nr 4 ankiety). Oceny te nie wspolwystepuja ze soba.

Dyskusja

Przeprowadzone badania wstepne stanowity probe oce-
ny zaproponowanego treningu stuchowego dla pacjentow
z cze$ciowa gluchota po operacji wszczepienia implantu
$limakowego (CI) z perspektywy pacjentéw i logopeddw.
Stanowig okazje do zebrania opinii dotyczacych rehabili-
tacji postrzeganej jako trening stuchowy ukierunkowany
na trudnosci stuchowe pacjenta, a w tym przypadku na
odbidr i identyfikacje dzwiekow o wysokiej czestotliwo-
$ci odbieranych za pomoca CI oraz ich integracje z dzwie-
kami odbieranymi z wykorzystaniem stuchu naturalnego.

Ewaluacja efektywnosci treningu stuchowego dokonana
przez pacjentéw i logopeddw byta w wigkszosci przyje-
tych kryteriéw zblizona. Trudno$¢ w odniesieniu do iden-
tyfikacji dZzwiekéw mowy o wysokiej czestotliwosci wy-
daje sie by¢ mniejsza w opinii pacjentéw niz logopeddow.
Rozbiezno$¢ ta moze by¢ spowodowana wystepowaniem
u pacjentow tendencji do niedoceniania swoich trudnosci
w identyfikacji dzwigkéw mowy, co znajduje odzwiercie-
dlenie w rozumieniu mowy na drodze stuchowej. Ocena
wybranych umieje¢tnosci odbywala si¢ na pierwszych zaje-
ciach rehabilitacyjnych poswieconych treningowi stucho-
wemu, po miesigcu korzystania z CI. Samo zastosowanie
CI daje mozliwoé¢ odbioru ,,nowych” dzwigkéw o wysokiej
czestotliwosci, ktérych pacjent nie styszal przed operacja,
jednak jest to zbyt krotki czas, aby w pelni wykorzystaé
jego mozliwoéci. Implant §limakowy stwarza pacjentom
mozliwoé¢ odbioru dzwiekdéw, lecz doskonalenie umie-
jetnos$ci stuchowych z wykorzystaniem tego urzadzenia
powinno by¢ poparte odpowiednim treningiem stucho-
wym [Fu, Galvin 2008].

Stwierdzona u logopeddw i pacjentéw rozbiezno$é w oce-
nie stopnia trudnosci ¢wiczen identyfikacji dzwigkow
mowy o wysokiej czestotliwosci (logopedzi uznali je za
trudniejsze niz sami pacjenci) moze tez wynika¢ z od-
miennych kryteriow, jakimi kieruja si¢ logopedzi i pacjen-
ci. Kryteria te uwzgledniaja specjalistyczna wiedze logope-
dyczna oraz do$wiadczenia kliniczne zwigzane z procesem
nabywania umiejetnosci stuchowych po operacji wszcze-
pienia CI. Z tego tez wzgledu inne byly oczekiwania logo-
pedow w zakresie identyfikacji dzwigkdw mowy, w efek-
cie by¢ moze bardziej adekwatne do realnych mozliwosci
stuchowych pacjenta. Podobnie mozna wyjasni¢ fakt, iz
logopedzi uznali trening stuchowy za bardziej przydat-
ny pacjentom z gluchota perilingwalna niz postlingwal-
na, cho¢ sami pacjenci nie roznili si¢ w dokonywaniu tej
oceny ze wzgledu na posiadany typ gtuchoty.

Przyczyna réznic miedzy pacjentami i logopedami
w udzielanych odpowiedziach odnos$nie stopnia trudno-
$ci identyfikacji dzwigkéw mowy o wysokiej czestotliwosci
moze leze¢ w sformutowaniu pytania na ten temat. Tre$¢
tego pytania mogta okazac si¢ zbyt ogdlna dla pacjentow,
ktérzy nie sa specjalistami w dziedzinie surdologopedii,
fonetyki akustycznej czy lingwistyki. U pacjentéw mogty
pojawic sie trudnosci w interpretacji omawianego pyta-
nia, a takze w odniesieniu go do wlasnych doswiadczen.

Otrzymane wyniki badan wskazujg na istotna role plci
w ocenie efektywnosci treningu stuchowego przez pa-
cjentow (kobiety i mezczyzn) oraz logopeddw, ktérymi
byly wylacznie kobiety. Pacjenci plci zenskiej przypisu-
ja sobie wigksze trudno$ci wylacznie w zakresie identy-
fikacji dzwigkdw otoczenia o wysokiej czestotliwosci, jak
np. $wiergot ptaka, gwizdek czajnika, dzwonek telefonu.
Logopedzi z kolei spostrzegaja pacjentki jako osoby ma-
jace wieksza trudno$¢ w zakresie identyfikacji dzwiekow
otoczenia i dzwiekdw mowy o wysokiej czestotliwos$ci
oraz wskazuja je jako osoby bardziej potrzebujace trenin-
gu stuchowego. By¢ moze uzyskane rezultaty wiaza sie
z wiekszymi umiejetnoéciami adaptacyjnymi mezczyzn
do korzystania z nowego urzadzenia, jakim jest CI, a tak-
ze z wykorzystywaniem efektywniejszych sposobéw ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych, co wykazaly badania
prowadzone z udzialem dorostych pacjentéw postlingwal-
nie ogluchtych korzystajacych z CI [Kobosko, Pankow-
ska, Skarzynski 2012]. W naszej opinii, korzysci uzyski-
wane z uzytkowania CI zalezg od bardzo wielu czynnikéw,
a pte¢ moze by¢ jednym z nich.

W ocenie pacjentéw i logopedéw dotyczacej efektywnosci
treningu stuchowego przeznaczonego dla 0séb z czesciowa
gluchota po operacji wszczepienia CI nie mial znaczenia
wiek pacjenta. Okazalo sig, ze w odniesieniu do wiekszosci
zastosowanych kryteriow oceny (ankieta) nie ma zwiagzku
miedzy tym, jak oceniajg efektywnos¢ treningu stuchowe-
go pacjenci, a jak spostrzegaja ja logopedzi.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze uzyskane opinie,
zwlaszcza ze strony pacjentdw z cze$ciowa gluchota korzy-
stajgcych z CI, wskazujg na znaczenie treningu stuchowe-
go ukierunkowanego na dzwieki o wysokiej czestotliwo-
$ci, a takze na potrzebe uczestnictwa pacjenta w tej formie
rehabilitacji. Osoby z czg¢$ciowa gltuchota, z zachowanym
stuchem w zakresie niskich czegstotliwosci, komunikujace
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sie werbalnie i czesto aktywne zawodowo sg postrzegane
przez najblizsze srodowisko jako osoby niewymagajace re-
habilitacji. Niekiedy dopiero spotkania z logopeda i wyko-
nywanie odpowiednich ¢wiczen stuchowych uswiadamia-
ja pacjentom potrzebe rehabilitacji i mozliwoéci postepu
w zakresie percepcji stuchowej, co w rezultacie sprzyja
efektywniejszemu komunikowaniu si¢ w sytuacjach spo-
tecznych. Wlasciwy sposob organizowania rehabilitacji
moze takze poprawia¢ funkcjonowanie stuchowe pacjen-
téw korzystajacych z CI, ktdrzy posiadaja wysoki poziom
umiejetnosci stuchowych, a takimi niewatpliwie sa pacjen-
ci z czg$ciowa gltuchota [Fu, Galvin 2008].

Zaproponowane narzedzie oceny efektywnosci treningu
stuchowego wymaga weryfikacji i dalszego opracowania,
jednakze stanowi cenne zrédto wstepnych informacji na
temat spostrzegania treningu stuchowego z perspektywy
zaré6wno pacjentdéw z cze$ciowa gluchota korzystajacych
z CI, jak i logopedow.

Whioski

1. U pacjentéw z czgéciows gluchota, korzystajacych z im-
plantu $limakowego, identyfikacja dzwiekdw o $redniej
i wysokiej czestotliwosci, a co za tym idzie lepsze rozu-
mienie mowy, powinno by¢ poparte odpowiednim tre-
ningiem stuchowym, na co wskazuja zbiezne oceny jego
stopnia trudnoéci w opinii logopedéw i pacjentow.

Pismiennictwo:

2. Efektywno$¢ treningu stuchowego w ocenie pacjentow
z czg$ciowy gluchota, korzystajacych z CI, jak i logope-
déw jest odmienna — pacjenci spostrzegaja go jako la-
twiejszy niz logopedzi.

3. W ocenie efektywnosci treningu stuchowego dokonywa-
nej przez pacjentdw istotng role odgrywa pte¢ pacjenta —
kobiety spostrzegaja trening stuchowy jako trudniejszy.

4.Ple¢ pacjenta i typ gluchoty (peri- lub postlingwalna)
odgrywa istotng role w ocenie efektywnosci treningu
stuchowego pacjentow dokonywanej przez logopedow
(kobiety) — logopedzi spostrzegaja trening stuchowy
jako trudniejszy dla kobiet, zwlaszcza kobiet z glucho-
ta perilingwalna.

5. Brak jest zalezno$ci migdzy tym, jak logopedzi, a jak pa-
cjenci z czgsciowa gluchota, korzystajacy z CI, spostrze-
gaja efektywno$¢ treningu stuchowego w zakresie jego
ogoblnego stopnia trudnosci i trudno$ci w rozpoznawa-
niu wyrazéw zawierajacych gloski o wysokiej czestotli-
wosci, a takze w zakresie przydatnosci treningu stucho-
wego dla pacjentow.

6. Opieka pooperacyjna pacjentow z cze$ciowa gtuchota,
powinna obejmowa¢ oddzialywania takze innych spe-
cjalistow, np. psychologdow.

7. Wyniki przeprowadzonych badan pilotazowych zawie-
rajg wskazéwki ktére moga by¢ wykorzystane przy dal-
szym opracowaniu materialow dydaktycznych do re-
habilitacji pacjentow z czesciowa gluchota po operacji
wszczepienia implantu $limakowego, a takze w ocenie
czynionych przez nich postepow.
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