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Streszczenie

Wprowadzenie programu leczenie niedostuchéw metoda operacji wszczepienia implantéw §limakowych wymagalo stworzenia
programu rehabilitacji dla tej grupy pacjentéw. Na przestrzeni 20. lat od pierwszej operacji, multidyscyplinarny zespot spe-
cjalistow stworzyl i caly czas udoskonala program rehabilitacji dostosowujac go do réznego typu pacjentéw. Wynikiem pracy
zespolu sg coraz lepsze efekty pooperacyjnego postepowania rehabilitacyjnego.

Stowa kluczowe: implant slimakowy e rehabilitacja
Abstract
The implementation of the hearing loss treatment with cochlear implants required creating rehabilitation program for this

group of patients. Over the course of 20 years after the first surgery, a multidisciplinary team of specialists has created and is
continuously improving the rehabilitation program that would suit different types of patients. As a result — postoperative out-

comes of rehabilitation are getting better and better.
Key words: cochlear implant « rehabilitation

Wstep

Polski program implantéw §limakowych rozpoczal si¢
w lipcu 1992 roku, w Klinice Otolaryngologii Akademii
Medycznej w Warszawie. Pierwszymi pacjentami, u kto-
rych zastosowano systemy implantéw $§limakowych byli:
dorosty postlingwalny i perilingwalne dziecko [Skarzy-
ski i wsp., 1993; Skarzynski i wsp., 1994; Geremek i wsp.,
1994]. Réwnoczesnie z dziataniami medycznymi zesp6t
rozpoczal opracowywanie programu rehabilitacji. Podsta-
wa programu byto zalozenia, ze $rodkiem i narzedziem ko-
munikacji jezykowej jest mowa dzwigkowa, a warunkiem
jest prawidfowe funkcjonowania narzadu stuchu. Uzyska-
na dzieki implantowi $limakowemu percepcja stuchowa
w zalozeniu miala by¢ baza do dzialan rehabilitacyjnych.

Zalozenia i program rehabilitacji po operacji
wszczepienia implantu slimakowego

Program rehabilitacji pacjentéw po implantacji oparty byt
gtéwnie na do$wiadczeniach rehabilitacji bardzo licznej

grupy oséb nieslyszacych, korzystajacych z aparatéw stu-
chowych oraz zdecydowanie mniejszej grupy pacjentow
implantowanych w o$rodkach zagranicznych. W pierwszej
polowie lat 90. opierano si¢ gtéwnie na doswiadczeniach
o$rodkéw europejskich: byl to program dzieciecy z Not-
tingham i Hanoweru oraz program z o$rodkéw w Inns-
brucku i Wiedniu. Jednak do konica nie byliémy swiadomi
pelnych mozliwosci stuchowych pacjentéw z implantem
$limakowym. Czlonkowie naszego zespotu mieli mozliwo-
$ci zapoznania si¢ z praca w poszczegdlnych os$rodkach.
Ze wzgledu jednak na réznice jezykowe nie byto mozli-
wosci bezposredniego przeniesienia programoéw terapeu-
tycznych, zostaly one zaadaptowane i dostosowane do spe-
cyfiki naszego jezyka.

Program rehabilitacji, zgodnie z pierwszymi opracowania-
mi, rozpoczynat sie juz podczas kwalifikacji pacjentow do
zabiegu [Geremek i wsp., 1999]. Od poczatku przyjeto za-
sade¢ multidyscyplinarnego zespotu, bioragcego udziat w pro-
cesie leczenia za pomocg implantéw slimakowych. W sktad
zespolu wchodzili: lekarze otolaryngolodzy, audiolodzy,
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foniatrzy, audio-protetycy, inzynierowie akustyki, surdo-
logopedzi, surdopedagodzy, psychologowie. Zalozeniem
programu byta tez jego niejednorodno$¢ i dopasowanie
przebiegu dzialan do indywidualnych mozliwosci i potrzeb
pacjenta. Kazdy pacjent w innym momencie Zycia utracit
stuch lub, jak w wypadku dzieci z prelingwalnym ubytkiem
stuchu, w ogoéle go nie posiadal. Rdznice dotyczyty przede
wszystkim poziomu stuchowego, intelektualnego, umie-
jetno$ci nabywania wiedzy. Wynikata stad koniecznoéé
przystosowania programoéw rehabilitacji dla pacjentow do-
rostych postlingwalnych i dzieci prelingwalnych oraz znacz-
nie mniejszej grupy dorostych prelingwalnych. Postawione
cele to w wypadku dorostych trening stuchowy, a w wypad-
ku dzieci wychowanie stuchowe [Skarzynski i wsp., 2003].

Program rehabilitacji okreslono stowem "IMPLANT” za-
wierajac w nim najwazniejsze zasady:

I-NTEGRACJA

M-OTYWACJA

P-ACJENT

L-OGOPEDA

A-UDIOLOGIA

N-AUCZANIE

T-ECHNIKA

Dziatania rehabilitacyjne podzielone zostaly na trzy po-
ziomy, ktére wyznaczaly jednoczesnie cel pracy terapeu-
ty z pacjentem:

I poziom - podstawowy — detekcja i dyskryminacja
dzwiekow,

II poziom - zwyklej rozmowy - identyfikacja dzwiekdw,
szczegblnie sygnaléw mowy z zestawéw zamknietych,
III poziom - rozumienie mowy na drodze stuchowej w ze-
stawach otwartych.

Przed przystapieniem do realizacji programu jego zato-
zenia prezentowano pacjentowi a w wypadku dzieci jego
rodzicom.

Przedstawione zalozenia byly baza warszawskiego pro-
gramu rehabilitacji, ktéry wraz z rozwojem calego pro-
gramu implantacji ulegal modyfikacji. Gléwnym czynni-
kiem wptywajacym na modyfikacje programu byla przede
wszystkim zmiana i rozszerzanie kryteriéw kwalifikacji do
operacji wszczepienia implantu §limakowego [Skarzynski
i wsp., 1997; Skarzynski i wsp., 2000; Piotrowska i wsp.,
2001]. Zmiana kryteriéw to znaczne obnizenie wieku dzie-
ci kwalifikowanych do tej metody. Gdy program rozpo-
czynal si¢ 20 lat temu uznawano, ze wiek optymalny do
zabiegu dla dzieci prelingwalnych to 6. rok Zycia, obec-
nie implantowane sa dzieci §rednio w 11/12 miesigcu zy-
cia. Ten wiek implantacji daje szanse na najlepsze efekty
pooperacyjnej rehabilitacji. Dzigki systematycznie naby-
wanym przez zespol doswiadczeniom rozszerzono kwali-
fikacje réwniez na pacjentéw z dodatkowymi obcigzenia-
mi i deficytami [Geremek i wsp., 2002; Waskiewicz i wsp.,
2012]. Mozliwo$¢ stymulacji stuchowej tej grupy pacjen-
tow pozwolita na poprawe ich ogélnorozwojowej rehabili-
tacji. Kwalifikacje zaczeto rozszerzac réwniez na pacjentéw
z coraz wigkszymi resztkami stuchowymi. Grupa ta z suk-
cesem byla rehabilitowana przy uzyciu aparatéow stucho-
wych, ale oczekiwania tych pacjentéw byly duzo wigksze,
a wszczepienie implantu $§limakowego poprawilo znacz-
nie ich odbiér dzwiekéw na drodze stuchowe;.

Wprowadzenie w 2002 r. przez Prof. Henryka Skarzyn-
skiego leczenia implantem slimakowym cze$ciowej gtu-
choty u dorostych, a nastepnie u dzieci, zwigkszylo spek-
trum grup pacjentdéw [Skarzynski i wsp., 2006; Skarzyniski
i wsp., 2007]. Pacjenci objeci programem leczenia czgscio-
wej gtuchoty to osoby majace deficyty stuchowe z zakresie
tonéw wysokich, szczegdlnie powyzej 2 tys. Hz (czyli je-
zeli bierzemy pod uwage dzwigki mowy sa to zakresy glo-
sek szeregu syczacego, ciszacego i szumigcego). Z uwagi
na te uwarunkowania trening stuchowy musiat przenies§¢
swoj ciezar na dzwigki wysokoczestotliwosciowe [Solni-
ca iwsp., 2012].

Obecnie Klinika Rehabilitacji obejmuje opieka rehabili-
tacyjna wszystkie grupy pacjentéw po operacji wszcze-
pienia implantu §limakowego. Szczeg6lng uwaga objeta
jest grupa najmlodszych pacjentéw, gdyz intensywnos$é
programu rehabilitacji w pierwszym okresie po zabiegu
daje w tej grupie najlepsze efekty [Szuchnik i wsp., 1999].
W tym celu wprowadzono rehabilitacje metoda terapii au-
dytywno-werbalnej. W metodzie tej kladzie si¢ nacisk na
aktywny udzial rodzicéw w procesie rehabilitacji. Rodzi-
ce uczestniczac konsekwentnie w indywidualnie prowa-
dzonej terapii audytywno-werbalnej, staja sie gtéwnymi
organizatorami rozwijania stuchania i jezyka méowionego
swoich dzieci. To oni kreuja otoczenie wspierajace naby-
wanie jezyka méwionego w ramach codziennej aktywnosci
dziecka i wlaczaja stuchanie i jezyk méwiony do wszyst-
kich obszaréw zycia. W poréwnaniu z innymi programami
wczesnej rehabilitacji terapia audytywno-werbalna wyma-
ga wiec wigkszego zaangazowania nie tylko od terapeuty,
lecz takze od rodzicéw i samych dzieci.

Wizyty w Klinice Rehabilitacji odbywaja si¢ w odpowied-
nich interwatach czasowych $cisle okreslonych i zwigza-
nych z etapami programowania procesora mowy. Czas
trwania rehabilitacji jest dopasowany do indywidualnych
potrzeb pacjentow.

Obserwacje zaje¢ rehabilitacyjnych podczas hospitalizacji
rehabilitacyjnych, turnuséw rehabilitacyjnych odbywanych
migdzy innymi w Migdzynarodowym Centrum Rehabi-
litacji w Lebie — o$rodek filialny Instytutu - umozliwi-
ty wypracowanie schematéw zaje¢ grupowych o réznym
charakterze, szczeg6lnie dobrze sprawdzajacych sie w wy-
padku dzieci. Wprowadzono zajecia logorytmiki, integra-
cji sensorycznej, psychomotoryki - sg to inne formy reha-
bilitacyjne zwigkszajace i przyspieszajace ekspresje mowy
[Szuchnik 2003; 2005].

Niezmiernie istotnym czynnikiem rehabilitacji jest jej do-
stepnos¢. Od poczatku programu implantéw §limakowych
wypracowywano roznego rodzaju formy dzialania, ma-
jace na celu, przeniesienie rehabilitacji najblizej miejsca
zamieszkania. Instytut organizowal szkolenia, seminaria,
konferencje dla roznego rodzaju specjalistow z zakresu re-
habilitacji pacjentéw po operacji wszczepienia implantu
§limakowego. Mialo to na celu przekazanie naszego do-
$wiadczenia i stworzenie zaplecza terapeutycznego jak naj-
blizej miejsca zamieszkania. Prowadzone byly tez przez
logopedéw i surdopedagogéw dzialania na terenie przed-
szkoli i szkol, ktérych zadaniem bylo wsparcia nauczycie-
li i wychowawcéw dzieci z implantami slimakowymi [Ko-
smalowa, Szuchnik, 2000].
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Waznym elementem prowadzonej rehabilitacji na przestrze-
ni minionych lat jest opieka i wsparcie psychologiczne. Po-
moc psychologiczna wobec dzieci z implantem slimakowym,
zaréwno kwalifikowanych do tej metody leczenia gtuchoty,
jak i korzystajacych juz z CI, koncentruje si¢ przede wszyst-
kim na rodzicach (i rodzinie) [Kobosko, 2011]. Rodzice po-
trzebuja réznych form profesjonalnych oddziatywan psycho-
logicznych (psychoedukacja, psychoterapia, indywidualne
sesje z psychologiem, wideotrening komunikacji) oraz nie-
profesjonalnych (np. grupa wsparcia dla rodzicow) - [Ko-
smalowa, Kobosko, 2002], by poradzi¢ sobie z trauma dia-
gnozy gluchoty u dziecka i jej konsekwencjami. Wazne jest
urealnienie oczekiwan rodzicéw co do efektow wszczepienia
implantu §limakowego ich dziecku w zaleznosci od indywi-
dualnych mozliwosci dziecka i rodziny, ulegajacych zmia-
nie w miare uptywu czasu i rozwoju dziecka. Dorosle osoby
postlingwalnie ogluchte korzystajace z implantu slimakowe-
go powinny by¢ objete stala oferta pomocy psychologicz-
nej, a nie tylko w okresie przed- i pooperacyjnym, gdyz jak
pokazuja badania przeprowadzone takze w IFPS, osoby te
gorzej funkcjonujg psychospolecznie wraz z uptywem czasu
od momentu wszczepienia implantu §limakowego [Kobosko
iwsp., 2012]. Oferta pomocy psychologicznej powinna by¢
skierowana réwniez do 0séb dorostych z gluchota prelin-
gwalng, ktére podejmuja decyzje o implancie limakowym
— ta grupa pacjentoéw boryka si¢ niejednokrotnie z proble-
mami wokot wlasnej tozsamosci jako osoby gluchej, relacji
interpersonalnych i partnerskich, podjecia aktywnosci za-
wodowej i znalezienia swojego miejsca w $wiecie.

Coraz wigksza dostepnos¢ komputerdw, a przede wszystkim
faczy internetowych otworzyla nowe mozliwosci w zakresie
rehabilitacji. Forma tej pracy jest ,Domowa Klinika Reha-
bilitacji” uzupelniajaca dziatania terapeutyczne prowadzo-
ne w Instytucie. Ideg autorskiej metody jaka jest Domowa
Klinika Rehabilitacji jest umozliwienie prowadzenia dtu-
gotrwalego procesu rehabilitacji w warunkach domowych
[Pankowska i wsp., 2010]. Pakiet zawiera materiaty multi-
medialne, ktore w przyjazny sposob ucza wykorzystywania
resztek stuchowych oraz porozumiewania sie méwionymi
i pisanymi formami jezyka. Ulatwia pozyskiwanie wiedzy
o $wiecie, przetamuje bariery w komunikacji. Warunkiem
prawidlowego wykorzystania zawartych w niej treéci jest od-
powiednie przeszkolenie rodzicéw i opiekunéw. Kursy takie
sg organizowane przez Instytut. Terapeuci wspieraja dzia-
fania rodzicow takze poprzez fachowe poradnictwo inter-
netowe i telefoniczne, takie jak konsultacje on-line, dajace
mozliwo$¢ przestania i otrzymania odpowiedzi dla pacjenta
czy rodzicoéw dziecka implantowanego, ale najwiekszy prze-
fom nastapit po wprowadzeniu telerehabilitacji, ktdéra umoz-
liwila bezposrednia obserwacje pacjenta oraz modelowanie
i korygowanie zachowan komunikacyjnych i jezykowych.

Przez 20 lat naszej pracy zdecydowanie przenieslismy cie-
zar rehabilitacji z gabinetu terapeuty do domu pacjenta.
Oczywiscie nadal niezmiernie wazny jest bezposredni kon-
takt z terapeutg, ale tatwos¢ dostepu do innego rodzaju re-
habilitacji znacznie zwigkszyla jej efektywnos¢.

Opracowanie metod i testow nabywania
kompetencji stuchowych i jezykowych

narzedzia badawcze uzywane do oceny realizacji progra-
mu. Wiekszo$¢ z nich byla przygotowana od podstaw albo
zaadaptowana do jezyka polskiego przez zespot — najpierw
Osrodka dla Oséb Nieslyszacych i Niedostyszacych ,,Co-
chlear Center”, a od 1996 roku Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu [Skarzynski i wsp. 2004].

Czgs¢ to testy wczesniej wykorzystywane w ocenie po-
stepow stluchowych 0s6b niesltyszacych aparatowanych,
ktére przystosowano do oceny postepdéw pacjentow
implantowanych.

Do baterii testéw nalezaly:

Test stuchowego réznicowania glosek /TSRG/ - rézni-
cowanie glosek w wyrazach,

Test ,,Chinski Jezyk” - réznicowanie glosek w wyrazach
bez znaczenia,

Test skriningowy — oceniajacy punkt wyjsciowy treningu
oraz oceng¢ postepow rehabilitacji, opracowany na podsta-
wie materialéw firmy Cochlear AG,

Test percepcji samoglosek — w wyrazach oceniajacy dys-
kryminacje i identyfikacje¢ samoglosek, wlasne opracowanie,
Test identyfikacji 12. dzwiekdow — test rozpoznawania
12. dzwiekdw z otoczenia stosowany u dzieci i dorostych,
wlasne opracowanie,

Test Onomatopeje — test do réznicowania i identyfikacji
elementow suprasegmentalnych jezyka polskiego, wlasne
opracowanie [Szuchnik, Stodownik-Rycaj., 2000],

Test stuchowej percepcji mowy dla dzieci — (polska wersja
testu TAPS - Test of Auditory Percepion of Speech), opra-
cowany na postawie materialéw firmy Cochlear AG i prze-
znaczony do badania percepcji stuchowej dzieci i mlodziezy,
Zestaw testow percepcyjnych procedury EARS - (Eva-
luation of Auditory Responses to Speech). Zestaw testow
EARS stuzy do sprawdzania strony odbiorczej mowy i je-
zyka. [Szuchnik i wsp., 2000].

Systematyczne korzystanie z zestawdw testow w kolej-
nych latach pozwolilo na opracowanie Profilu Stucho-
wych Umiejetnosci Pacjentéw Implantowanych. Pro-
file w sposob graficzny prezentuja indywidualne wyniki
pacjenta i jego osiagniecia stuchowe na przestrzeni cza-
su. Prowadzenie indywidualnych profili pacjentéw umoz-
liwia monitorowanie postepow rehabilitacji, nabywania
umiejetnosci stuchowych i komunikacyjnych. [Szuchnik
i wsp., 1996; Mueller-Malesinska 1997; Skarzynski i wsp.,
2004]. Obecnie Profil Stuchowych Umiejetnosci Pacjen-
téw Implantowanych zostal przystosowany réwniez dla
pacjentdw z cze¢$ciowa gtuchotg [Pankowska i wsp., 2012].

Najnowszym narze¢dziem badawczym powstaltym w 2008
roku dzigki wspélpracy z uniwersytetem w Granadzie jest
polska wersja kwestionariusza LittlEars [Obrycka i wsp.,
2009; Obrycka i wsp., 2010] sluzacego do oceny rozwoju
stuchowego dzieci slyszacych oraz dzieci z wadami stuchu
do 2. roku zycia (po operacji wszczepienia implantu §lima-
kowego lub korzystajacych z aparatéow stuchowych). Za-
wiera pytania o rosngcym stopniu trudnosci, zwigzane ze
zmieniajacymi si¢ wraz z wiekiem reakcjami stuchowymi.

Podsumowanie

Réwnolegle z rozwojem programu rehabilitacji musialy zo-
sta¢ skonstruowane i przystosowane do jezyka polskiego

Wszczepy $limakowe to w chwili obecnej metoda leczenia
bardzo duzej grypy pacjentéw dorostych i dzieci zar6wno
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z glebokimi niedostuchami, jak i z czg$ciowa gluchota.
Obecnie mali pacjenci z prelingwalnym niedostuchem
przygotowywani sa do zabiegu i operowani przed uply-
wem pierwszego roku zycia, zaraz po rozpoznaniu wady
stuchu. Dzigki temu wkraczaja w $wiat dZwigku niemal tak
samo jak ich slyszacy rowiesnicy. Dzieci te odbywaja edu-
kacje w szkolnictwie masowym, natomiast pacjenci doro-
$li wracaja po zabiegu do czynnego zycia zawodowego.

Program implantéw $§limakowych dzigki temu, ze od po-
czatku funkcjonuje w zespole interdyscyplinarnym, otwo-
rzyl srodowisko medyczne na wspoélprace z logopedami,
pedagogami i psychologami. Jest to na pewno duza zmiana
w podejsciu do calo$ciowego rozwigzywania problemow
0s6b niestyszacych. Dzi$§ nikogo nie dziwi, ze na konfe-
rencjach medycznych wyglaszane sa na réwni z pracami
medycznymi prace z dziedziny rehabilitacji.

Nalezy wspomnie¢ tutaj o autorach i prekursorach war-
szawskiego programu rehabilitacji pacjentéw po operacji
wszczepiania implantow §limakowych:

Dobry duch i opiekun Doc. Maria Géralowna (1919-1995)
bedaca twoérczynia polskiej pedoaudiologii, humanista
i osoba catkowicie oddang leczeniu i rehabilitacji dzieci
nieslyszacych. To jej do§wiadczenia byto bazg do opraco-
wania programu rehabilitacji, testow, zasad i wskazdwek
rehabilitacyjnych.

Pi$miennictwo:

Prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski, twérca polskiego
programu implantéw $limakowych, prekursor holistycz-
nego rozumienia problemu niedostuchu,

Dr n. hum. Joanna Szuchnik, pracujaca od poczatku pro-
gramu, prowadzgca rehabilitacje pierwszych pacjentéw,
nastepnie wieloletni kierownik Kliniki Rehabilitacji, au-
torka wielu publikacji na temat rehabilitacji i rozprawy
doktorskiej ,,Badanie percepcji stuchowej u pacjentow z cat-
kowitg gluchotg leczonych za pomocg wszczepow Slimako-
wych” (2001),

Dr n. med. Malgorzata Mueller-Malesinska, ktorej dok-
torat ,,Program rehabilitacji chorych po wszczepieniu im-
plantu slimakowego”(1997) postuzyl do opracowania wielu
programéw rehabilitacji pacjentéw po wszczepach,

Dr n. hum. Maria Posluszna-Owcarz, jej rozprawa dok-
torska dotyczyla niezmiernie istotnych zagadnien psy-
chologicznych pacjentéw z implantami $limakowymi
»Ocena psychologiczna rehabilitacji pooperacyjnej u dzie-
ci z catkowitg gluchotg leczonych za pomocg wszczepow
slimakowych”(2001).

Dwadziedcia lat to czas, ktory pozwolil na nabranie do-
$wiadczenia, wypracowanie wlasnych metod rehabilita-
cji, wyszkolenie kadry terapeutéw i zbudowanie profe-
sjonalnego zespolu. Jednak motywacja ewaluacji metod
i programow zawsze jest pacjent, a wszelakie podejmo-
wane dzialania zmierzajg ku maksymalnemu podniesie-
niu jakoéci jego zycia.
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