Now Audiofonol, 2018; 7(4): 41-46 DOI: 10.17431/1003112 Nowa} . ®
Audiofonologia

Praktyka kliniczna i badawcza

Trening stuchowy u dorostych pacjentow
z jednostronnym gtebokim niedostuchem,
uzytkownikéw implantow slimakowych

Auditory training in adult patients with
unilateral profound hearing loss, cochlear
implant users

Wktad autorow:

Przeglad literatury
Gromadzenie funduszy

A Projekt badania

A P G Dorota Pastuszak”®¥, Marika Kruszynska*t®®, Artur Lorens*8°F,
D Int tacja d h H >\/ 1A T1BDE \/TA 1ABE

E Przygotowanie pracy Piotr H. Skarzynski®™®, Henryk Skarzynski

F

G

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

Streszczenie

Osoby z jednostronnym glebokim niedostuchem stanowia nowa grupe pacjentéw, ktérych objeto postepowaniem leczniczo-tera-
peutycznym z wykorzystaniem systemu implantu $limakowego. Formy postepowania leczniczego proponowane dotychczas tej gru-
pie pacjentéw obejmowaly zastosowanie aparatu stuchowego typu CROS lub implantu na przewodnictwo kostne typu BAHA. Zadna
z nich nie przywraca funkgji stuchowych w uchu gtuchym. Sygnat dzwiekowy przenoszony jest bowiem ze strony ucha niestyszacego
do ucha slyszacego prawidltowo, co poprawia funkcjonowanie pacjenta tylko w niektérych sytuacjach.

Implant §limakowy moze przywréci¢ funkcje stuchowe w uchu niestyszacym. Aby tak sie stalo, po jego wszczepieniu konieczna jest
odpowiednia rehabilitacja stuchowa. Do tej pory program takiej rehabilitacji dostosowany byt do 0sdéb niestyszacych lub oséb z cze-
$ciowa gluchota. Dla os6b prawidlowo styszacych jednym uchem nie byto odpowiedniego programu terapeutycznego. Celem pracy
jest przedstawienie koncepgji treningu stuchowego opartego na wiedzy na temat neuroplastycznosci moézgu oraz zalozeniu, ze ucho
implantowane trenowane jest w sposéb izolowany.

Najwieksza grupe pacjentéw z jednostronnym glebokim niedostuchem stanowia osoby dorosle, dlatego w pracy przedstawiono przy-
kfadowy program ¢wiczen przeznaczonych wlasnie dla tej grupy pacjentow.

Stowa kluczowe: jednostronny niedostuch « implant slimakowy e rehabilitacja o trening stuchowy

Abstract

People with unilateral profound hearing loss constitute a new group of patients who have been subjected to therapeutic treatment
with the use of a cochlear implant system. Forms of medical treatment proposed so far for this group of patients included the use of
CROS hearing devices or BAHA bone conduction implants. None of them restores the auditory function in the deaf ear. The audito-
ry signal is transmitted from the deaf ear to the hearing ear, which improves the functioning of the patient only in certain situations.
A cochlear implant can restore auditory functions in the deaf ear. In order to make this possible to happen, proper hearing rehabili-
tation is necessary after implantation. Until now, the program of such rehabilitation was adapted to deaf people or people with par-
tial deafness. For people with normal hearing in one ear, there was no proper therapeutic program. The aim of the work is to pre-
sent the concept of auditory training based on knowledge about brain neuroplasticity and the assumption that the implanted ear is
trained in an isolated way.

The largest group of patients with unilateral deep hearing loss are adults, therefore the work presents an exemplary program of exer-
cises designed precisely for this group of patients.
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Wstep

W literaturze jednostronny gleboki niedostuch definio-
wany jest jako $redni prog styszenia dla przewodnic-
twa powietrznego w uchu slyszagcym wynosi ponizej
30 dB HL (0,5, 1, 2, 4 kHz), natomiast w drugim uchu
wystepuje gleboki niedostuch powyzej 90 db HL (0,5,
1, 2, 4 kHz) [1-5]. W tej grupie pacjentéw obserwowa-
ne sg problemy z rozumieniem mowy w halasie, z rozu-
mieniem mowy w wybranych warunkach akustycznych
oraz problemy z lokalizacja Zrédia dzwigku [1,2]. Wiele
0s6b cierpi dodatkowo z powodu uporczywych szuméow
usznych w uchu niestyszacym.

Przez wiele lat jednostronny niedostuch traktowany byt
jako niewymagajacy postepowania terapeutycznego. Za-
lecano szczegdlng profilaktyke i ochrone ucha stysza-
cego [6]. Jak si¢ jednak okazuje, jednostronny gteboki
niedostuch jest zrédlem réznych probleméw [1,2,7-
11]. Przede wszystkim s3 to trudno$ci z rozumieniem
mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych oraz
z lokalizacja zrédta dzwigku [1,2,7-9]. Ponadto emocjo-
nalne i spoteczne konsekwencje niedostuchu zgtaszane
przez te grupe pacjentéw sa poréwnywalne do proble-
mow, o jakich méwig osoby z obustronnym niedostu-
chem [10,11].

Z czasem pacjentom z jednostronnym niedostuchem za-
czgto proponowacé protezowanie, zwykle w postaci aparatu
stuchowego na przewodnictwo powietrzne typu CROS lub
aparatu zakotwiczonego w kosci skroniowej typu BAHA,
wszczepianego po stronie gorzej styszacej [7,8,12,13].
Rozwigzania te daja uzytkownikowi wiekszg $wiadomo$é¢
dzwigku, ktory dochodzi od strony ucha nieslyszacego.
Istotnym minusem zastosowania tego rodzaju protez jest
niemoznos$¢ przywrécenia korzysci ze styszenia obuusz-
nego, ktére zapewniaja lepsza niz w przypadku styszenia
jednousznego dyskryminacje mowy w szumie.
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Rycina 1. Audiogram osoby z jednostronng gtuchota
Figure 1. An audiogram of a person with single-sided deafness

Stosunkowo nowym rozwigzaniem dla 0s6b z jednostron-
nym glebokim niedostuchem jest implant slimakowy [1-
5,8]. Poczatkowo implant slimakowy wszczepiano jedy-
nie pacjentom z obustronnym glebokim niedostuchem,
u ktérych protezowanie za pomoca klasycznych aparatow
stuchowych nie dawalo korzysci [14]. Stopniowo rozsze-
rzano kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu $li-
makowego. Gdy prof. Henryk Skarzynski po raz pierwszy
na $wiecie wszczepil implant osobie z cze$ciowg glucho-
ta, takze ta grupa pacjentéw mogla otrzyma¢ skuteczna
pomoc [15,16]. Kolejnym etapem rozszerzania kryteriéw
kwalifikacji do wszczepienia implantu bylo wziecie pod
uwage 0s6b z jednostronnym glebokim niedostuchem.
Jednym z pierwszych o$rodkéw na $wiecie, w ktérym roz-
poczeto wszczepianie implantéw $limakowych u pacjen-
téw z tego rodzaju wada stuchu, byl Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu [1]. Poczatkowo gtéwnym celem za-
stosowania implantu §limakowego bylo w tym przypad-
ku zmniejszenie — dzigki stymulacji elektrycznej — upo-
rczywych szumoéw usznych w uchu niestyszacym. Wyniki
badan wykazaly jednak, ze wszczepienie implantu §lima-
kowego moze przywréci¢ slyszenie w uchu niestyszacym,
a takze stwarza szanse na korzysci stuchowe wynikajace
ze slyszenia obuusznego [1,2]. Funkcje slyszenia obuusz-
nego oparte sg na prowadzonej w osrodkowym ukladzie
nerwowym (OUN) analizie podobienstw i réznic sygna-
16w akustycznych odbieranych przez ucho prawe i lewe.
Styszenie binauralne umozliwia miedzy innymi lokaliza-
cje zrédla dzwigku w plaszczyznie horyzontalnej oraz po-
prawe rozumienia mowy w szumie w poréwnaniu ze sty-
szeniem jednousznym [1,2,5,9,17].

Standardowe postepowanie pooperacyjne w przypadku kaz-
dego pacjenta po wszczepieniu systemu implantu $§lima-
kowego obejmuje rehabilitacje stuchu oraz dopasowanie
procesora mowy. Rehabilitacja stuchowa os6b dorostych za-
opatrzonych w implant §limakowy oparta jest na odnowie-
niu $ladéw pamigciowych wzorcéw stuchowych i potaczeniu
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ich z wrazeniami stuchowymi docierajacymi za pomocg im-
plantu §limakowego [18,19]. Takie podejscie jest koniecz-
ne ze wzgledu na to, ze przebywanie — zwlaszcza dluzsze —
z powodu gluchoty w ciszy zaciera $§lady pamieciowe (blad
pamieci). Ponadto stymulacja elektryczna drogi stuchowej
ma swoje ograniczenia w zakresie przekazywania informa-
cji akustycznej do osrodkowego uktadu nerwowego, co po-
woduje, ze poczatkowo informacja ta moze by¢ mato zro-
zumiata. Podczas treningu stuchowego musza zatem zosta¢
uruchomione mechanizmy adaptacyjne [20].

Model postepowania logopedycznego
u dorostych pacjentéow z jednostronnym
glebokim niedostuchem

Pacjenci z jednostronnym glebokim niedostuchem sta-
nowig nowa grupe pacjentéw, dla ktérych konieczne bylo
stworzenie odpowiedniego treningu stuchowego. Oparty
jest on na wdrozonych w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu standardach postepowania rehabilitacyjnego u pa-
cjentéow po implantacji [21]. Specyfika takiego treningu
wynika z faktu, ze pacjenci z jednostronna gluchota maja
jedno ucho styszace. Przywracanie funkcji stuchowych
w uchu niestyszagcym wymaga ¢wiczen ograniczonych je-
dynie do ucha implantowanego. Ucho zdrowe traktowane
jest jako referencyjne, do ktérego pacjenci ci moga si¢ od-
wolaé. Proponowany trening logopedyczny jest ukierunko-
wany na maksymalne usprawnienie ucha implantowane-
g0, aby bylo mozliwe przywrdcenie styszenia dwuusznego.

Celem pracy byto opracowanie modelu postepowania lo-
gopedycznego przeznaczonego dla oséb z jednostronnym
glebokim niedostuchem, u ktérych zastosowano system
implantu slimakowego.

Zalozenia treningu stuchowego

Po aktywacji procesora mowy pacjenci z jednostronnym
glebokim niedostuchem rozpoczynaja program rehabilita-
¢ji stuchu w formie treningu stuchowego. Podczas ¢wiczen
trenowane sg funkcje stuchowe w uchu niestyszacym, do
ktérego wszczepiono implant §limakowy. Podstawowym
zalozeniem tego treningu jest prowadzenie ¢wiczen stu-
chowych w sposéb izolowany, czyli wykonywanie ich tyl-
ko uchem implantowanym. Aby byto to mozliwe, dzwig-
ki podawane s3 bezposérednio z odtwarzacza MP3/laptopa
do procesora mowy przez zlacze audio. Dzigki temu pod-
czas ¢wiczen pacjent kieruje cala uwage stuchowa na to,
co styszy w uchu implantowanym.

Nastepnym zalozeniem proponowanego treningu logope-
dycznego jest to, ze pacjent otrzymuje stuchowa informa-
cje zwrotng w postaci styszenia dzwieku w uchu zdrowym.
Jest to nowos¢, gdyz w tradycyjnym modelu rehabilitacji
polegano na wzrokowej informacji zwrotnej (pacjent slyszy
szczekanie psa i jednocze$nie widzi psa na obrazku) [22].

Opracowany trening stuchowy zaklada aktywne uczestnic-
two uzytkownika implantu [21,23-25]. Tylko w ten sposéb
mozna doprowadzi¢ do tego, ze mézg nauczy sie wykorzy-
stywa¢ sygnal, ktory dociera do niego za posrednictwem
implantu §limakowego [18,20]. Przygotowane zostaty spe-
cjalne formularze, ktére pacjent wypelnia podczas wyko-
nywania ¢wiczenn w warunkach domowych. Zawarte sa

w nich zadania, ktére wykonuje sie, stuchajac dzwigkow.
Proponowane zadania oparte sa na czterech etapach re-
habilitacji: 1) detekcja (wykrywanie dzwigku), 2) dyskry-
minacja (réznicowanie dzwiekow), 3) identyfikacja (roz-
poznawanie dzwigku) i 4) rozumienie.

Cwiczenie ucha w sposéb izolowany ma na celu zmniej-
szenie asymetrii w przetwarzaniu dzwiekéw miedzy uchem
styszacym a uchem implantowanym. Asymetria ta wyni-
ka z tego, ze mozliwosci percepcyjne, w tym dyskrymina-
cja mowy, w uchu implantowanym sg znacznie gorsze niz
mozliwo$ci ucha prawidtowo styszacego. Zmniejszenie asy-
metrii poprzez uzyskanie mozliwie maksymalnej dyskry-
minacji mowy w uchu implantowanym jest warunkiem
koniecznym do uzyskania efektéw styszenia obuusznego.

Ze wzgledu na deprywacje stuchowa spowodowang przez
gluchote efektywnos¢ przetwarzania dzwigkow moze by¢
ograniczona, dlatego zalecane sg systematyczne ¢wicze-
nia stuchowe, w ktérych dzwiek kierowany jest za poéred-
nictwem kabla audio bezposérednio do procesora mowy.
Jezeli w trakcie trening6éw stuchowych ucho prawidtowo
styszace nie zostanie ,wyeliminowane’, to bedzie ono do-
minowa¢, a moézg nadal bedzie ignorowal sygnaty odbie-
rane z drugiej strony.

Opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu tre-
ning logopedyczny dla pacjentéw z jednostronnym glebo-
kim niedostuchem sktada si¢ z zestawu ¢wiczen opartych
na dzwigkach otoczenia, a na kolejnych etapach rehabili-
tacji — na dzwigkach mowy. Do zestawow dzwickowych
dolaczony jest specjalny formularz do uzupelniania pod-
czas wykonywania ¢wiczen w domu. Pacjenci powinni wy-
konywa¢ trening stuchowy systematycznie, okoto 20 mi-
nut dziennie [24,25].

Przykladowy trening stuchowy

Rozpoczynajac prowadzenie ¢wiczen stuchowych z pacjen-
tem z jednostronnym glebokim niedostuchem i wszcze-
pionym implantem §limakowym, nalezy zawsze pamigtac
o tym, aby kazde ¢wiczenie prowadzone bylo w warun-
kach odstuchowych, w ktérych dzwiek podawany jest tyl-
ko przez implant, oraz aby trening stuchowy oparty byt na
zadaniach wykonywanych przez pacjenta.

We wstepnej fazie rehabilitacji terapeuta upewnia sie, czy
pacjent slyszy dzwigki przez procesor mowy oraz jak je
interpretuje. Ze wzgledu na dlugi okres deprywacji stu-
chowej zaréwno peryferyjnej, jak i centralnej, pierwsze
reakcje pacjenta na dzwiegki moga by¢ czuciowe, a nie stu-
chowe. Podczas odstuchiwania dzwiekéw pacjenci moga
odczuwa¢ drzenie lub wibracje w uchu implantowanym.
Dzwigki te przekazywane sa bezposrednio do procesora
mowy przez zlacze audio. Zadaniem pacjenta jest opisa-
nie odbieranych wrazen, zaréwno stuchowych, jak i czu-
ciowych (jezeli takie wystepuja). Jezeli pacjent odbiera oba
typy wrazen, to w skali procentowej okresla, czy dzwigk
jest bardziej reakcja stuchowa, czy tez czuciowa (np. reak-
cja stuchowa — 60%, reakcja czuciowa — 40%).

Kolejnym zadaniem jest opisanie nat¢zenia odbieranych
reakcji stuchowych za pomoca skali glosnosci: 0 (nie
stycha¢), 5 (bardzo cicho), 15 (cicho), 25 (§rednio), 35
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(glo$no), 45 (bardzo gtosno), 50 (zbyt gltosno). Podczas
zajeé prezentowany jest schemat wykonywania treningu
stuchowego. Najpierw pacjent stucha dzwigku tylko przez
procesor mowy oraz notuje swoje spostrzezenia i wraze-
nia. Nastepnie odstuchuje dZzwigk uchem prawidtowo sty-
szacym przez gloé$nik lub stuchawke, aby dowiedzie¢ sig,
jak brzmial ten dzwigk. Na koniec pacjent ponownie stu-
cha tego samego dzwieku przez procesor mowy.

Pierwszy etap rehabilitacji polega na ¢wiczeniu funkeji
stuchowych zwigzanych z detekcjg, czyli wykrywaniem
dzwigku. Pacjent podczas wykonywania ¢wiczen stucho-
wych wykrywa, kiedy pojawia si¢ dzwigk, a kiedy si¢ kon-
czy, czy jest to dzwigk ciagly czy przerywany. Zadaniem
pacjenta jest rowniez sprawdzenie uchem nieimplantowa-
nym, czy w danej $ciezce dzwiekowej byl dzwiek. W przed-
stawionym modelu rehabilitacji pacjent otrzymuje stucho-
wa podpowiedz (informacje zwrotna) w postaci dzwieku.

Pierwszymi dzwiekami wykorzystywanymi do prowadze-
nia ¢wiczen stuchowych sa dzwieki otoczenia, w sklad
ktorych wchodzg nagrania: instrumentéw muzycznych,
odgloséw zwierzat, pojazddéw, zjawisk przyrodniczych,
dzwieki wydawane przez roézne urzadzenia domowe oraz
odglosy ludzkie. Przyktadowe dzwieki: 1) owca, 2) gita-
ra, 3) petardy, 4) pianino, 5) kaczka, 6) kot, 7) telefon, 8)
bak, 9) stepowanie, 10) krowa.

W ramach treningu stuchowego pacjent wykonuje ¢wicze-
nia stuchowe samodzielnie w domu. Od specjalisty otrzy-
muje instrukcje do ¢wiczen, formularze do uzupelnienia
oraz zestaw materiatu fonicznego. Materiat ten jest zmie-
niany w miare postepow rehabilitacyjnych.

W nastepnym etapie rehabilitacji (dyskryminacja) pacjen-
ci ¢wicza umiejetno$¢ rozrézniania dzwiekéw. Cwiczenia
polegaja na wystuchaniu pary dzwiekéw otoczenia lub
dzwiekéw mowy uchem implantowanym i okresleniu, czy
podane dzwieki byty takie same czy rézne. Tak jak w po-
przednim etapie pacjent sprawdza uchem zdrowym, czy
dobrze rozréznit dzwigki. Do ¢wiczen stuchowych wyko-
rzystywane sa dzwieki mowy z réznych grup znaczenio-
wych, np. kolory, warzywa, ubrania, pojazdy.

Trudniejszym ¢wiczeniem stuchowym wykonywanym na
tym etapie jest roznicowanie dzwigkéw mowy skladaja-
cych si¢ z 3 wyrazéw. Zadaniem pacjenta jest wystucha-
nie 3 wyrazéw, a nastepnie wskazanie, ktéry wyraz rézni
sie od pozostalych.

Przykladowy zestaw wyrazéw: 1) kra-gra-gra, 2) bar-bar-
-gar, 3) tran-tran-kran, 4) paczka-kaczka-paczka, 5) murek-
-nurek-nurek, 6) Marta-narta-Marta, 7) koza-koza-kosa, 8)
go$¢-kos¢-kos¢, 9) paczka-taczka-paczka, 10) szok-sok-szok.

Trzecim etapem rehabilitacji jest identyfikacja wyrazéw.
Polega ona na powigzaniu uslyszanego sygnatu mowy
ze znaczeniem. Pacjenci wykonuja ¢wiczenia stuchowe,
podczas ktérych identyfikuja dzwieki, ze szczegolnym
uwzglednieniem dzwigkéw mowy, poczatkowo w zesta-
wach zamknietych. Nieco trudniejsze ¢wiczenie polega na
rozpoznawaniu fraz i zdan, a najtrudniejsze — na identyfi-
kacji wyrazow, zdan oraz fraz bez podpowiedzi czy kon-
tekstu [20].

Co Pan/Pani

ustyszat/ustyszata? UL

L.p. Styszenie  Czucie

1.

2.

Rycina 2. Przyktadowa tabelka do uzupetniania podczas wyko-
nywania éwiczen stuchowych

Figure 2. An example of a table to be completed during the
performance of the auditory exercises

Ostatnim etapem jest rozumienie mowy — pacjent ¢wiczy
funkcje stuchowe poprzez stuchanie nagranych zdan, au-
diobookéw oraz muzyki przez procesor mowy. Przykla-
dowe zdania: 1. Prosze si¢ pospieszy¢. 2. Czy masz chu-
steczki? 3. Ktdra jest godzina? 4. Czy kupita$ pomidory?
5. Poprosze jeden bilet. 6. Co zjesz na obiad? 7. Przepra-
szam, bardzo mi przykro. 8. Wylacz radio. 9. Bardzo boli
mnie glowa. 10. Posprzataj pokoj.

Opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu pro-
gram terapeutyczny dla dorostych pacjentéw z jednostron-
nym glebokim niedostuchem, u ktérych zastosowano im-
plant §limakowy, zawiera 12 zestawow ¢wiczen. Kazdy
zestaw zawiera inne pliki dZzwigkowe:

1. Dzwigki otoczenia.
Dzwigki otoczenia.

3. Dzwigki otoczenia i stowa (dni tygodnia, miesiace,
liczby 1-10).

4. Slowa (kolory, warzywa, zwroty grzeczno$ciowe, cze-
$ci ciala, ubrania).

5. Stowa (meble, miejsca, ubrania, pojazdy).

6. Stowa (instrumenty muzyczne, przedmioty biurowe,
zwierzeta, owoce, kuchnia).

7. Slowa (ciag dalszy wyrazoéw z kategorii: instrumen-
ty muzyczne, przedmioty biurowe, zwierzeta, owo-
ce, kuchnia).

8. Cwiczenia réznicowania glosek w wyrazach. Wybor
stowa, ktore si¢ rézni sposrdéd podanych 3 wyrazéow
(wyrazy jedno- i dwusylabowe).

9. Cwiczenia réznicowania gltosek w wyrazach. Wybér
stowa, ktore si¢ rozni sposréd podanych 3 wyrazow
(wyrazy jedno- i dwusylabowe).

10. Cwiczenia rozpoznawania wyrazéw (po wystuchaniu
czterech podobnie brzmigcych stow wskazanie, ktore
dwa wyrazy sa takie same).

11. 1 12. Stowa (zawody, dyscypliny sportowe, artykuly
plastyczne).

Zakres materialu wykorzystywany do ¢wiczen jest dosto-
sowywany indywidualnie do kazdego pacjenta oraz jest
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modyfikowany podczas prowadzenia terapii wraz z po-
stepami w rehabilitacji.

Badanie pilotazowe dotyczace
treningu sluchowego

Aby sprawdzi¢, czy po aktywacji procesora mowy pa-
cjent jest w stanie samodzielnie wykona¢ zaproponowa-
ny trening stuchowy w warunkach domowych, przepro-
wadzono ankietowe badanie pilotazowe. W badaniu tym
wzigly udziat 22 osoby doroste. Kazda z nich otrzyma-
ta ¢wiczenia stuchowe do wykonania w warunkach do-
mowych. Pacjenci wykonywali je codziennie przez oko-
o 20 minut. Wizyty u terapeuty odbywaly si¢ co miesiac

w celu kontroli postepoéw oraz przekazania dalszych ma-
terialéw do ¢wiczen. Pacjenci otrzymywali nowy mate-
rial foniczny oraz formularze, ktére uzupetniali podczas
wykonywania ¢wiczen stuchowych. Po 5 i 9 miesigcach
od aktywacji wypetniali ankiete dotyczaca satysfakcji.
Zawierala ona 3 pytania:

1. Jak Pan/Pani ocenia przygotowany material treningowy
(instrukcja, nagrane dzwieki, arkusz do wypelnienia)?

2. Czy wykonywany przez Pana/Panig trening stuchowy
byt przydatny?

3. Jakocenia Pan/Paniwysilek wlozony wtrening stuchowy?

Uzyskano nastepujace wyniki:
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Pacjenci ocenili przygotowany material treningowy
w wigkszoséci bardzo dobrze oraz dobrze. Dla przewaza-
jacej liczby oséb zaproponowany trening logopedyczny
okazal si¢ przydatny. Oceny te nie zmienialy si¢ w czasie
uzytkowania implantu. Wysilek wlozony w samodzielne
wykonanie zaleconych ¢wiczen stuchowych w warunkach
domowych zmniejszal si¢ wraz z uptywem czasu korzy-
stania z urzagdzenia.

Podsumowanie

Opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
trening logopedyczny dla pacjentéw z jednostronnym
glebokim niedostuchem, korzystajacych z implantu §li-
makowego w uchu niestyszacym, spelnia przyjete zato-
zenia. Trening ten stuzy do ¢wiczenia ucha implantowa-
nego w warunkach izolowanych. Sposéb, w jaki zostal on
przygotowany, pozwala na samodzielng prace pacjenta

Pismiennictwo:

w domu i wymaga jego zaangazowania. Trening ten jest
niezwykle wazny, gdyz bez odpowiedniej rehabilitacji
pacjent moze nie osiagna¢ korzysci z zastosowanej pro-
tezy stluchowej.

Przedstawiony model powinien stuzy¢ innym logope-
dom jako standard postgpowania logopedycznego w re-
habilitacji pacjentéw z jednostronnym glebokim nie-
dostuchem, ktérym wszczepiono implant §limakowy
do ucha niestyszacego. Wzorujac si¢ na tym modelu,
mozna konstruowa¢ treningi dla pacjentéw z réznego
typu niedostuchami asymetrycznymi oraz dla pacjen-
tow implantowanych obustronnie, w przypadku gdy
odstep pomiedzy operacjami jest dtugi. Przedstawione
przykltadowe ¢wiczenia moga stanowi¢ inspiracj¢ nie
tylko dla specjalistéw, lecz takze dla pacjentéw, ktorzy
sa zdeterminowani w dazeniu do jak najlepszego funk-
cjonowania stuchowego.
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