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Streszczenie

Wstep: W grupie dorostych pacjentéw z czgéciowa gluchota znaczaca wiekszos¢ stanowia osoby, ktérych problemy z odbiorem
i rozumieniem mowy rozpoznane zostaly po 7. roku zycia. Mimo umiejetnosci porozumiewania si¢ stownego, odczuwajg duze
ograniczenia w §ledzeniu mowy, w mozliwosci komunikowania sie, zwlaszcza w gronie kilku rozméwcéw i/lub na tle dzwie-
kow zakldcajacych. Po operacji wszczepienia implantu slimakowego i aktywacji systemu, uzyskuja mozliwos¢ odbioru dzwie-
kow z calego pasma czestotliwosci. Dzieki wlasciwie organizowanemu treningowi stuchowemu, ucza sie integrowa¢ wrazenia
akustyczne odbierane za pomocg stuchu naturalnego z wrazeniami dostarczanymi za pomocg implantu §limakowego. Naby-
wane umiejetnosci powinny by¢ jednak systematycznie obserwowane i udostgpniane pacjentowi w mozliwie czytelnej formie.

Material i metoda: Badaniami objeto 24 dorostych pacjentéw (19 kobiet i 5 mezczyzn) z cze$ciowa gluchota — uzytkownikow
systemu implantu §limakowego; 6 pacjentow korzysta z CI krdcej niz 6 miesiecy, 12 0s6b ponad 6 miesiecy, u 3 pacjentéw mi-
nat rok od pierwszego podlaczenia procesora mowy, a 3 osoby korzystaja z systemu ponad 24 miesigce.

W celu obserwacji i oceny efektow rehabilitacji wykorzystano zmodyfikowany zestaw zadan testowych, dotyczacych umiejet-
noéci stuchowych. Otrzymane wyniki wykorzystano do tworzenia indywidualnego ,,profilu umiejetnoéci stuchowych pacjen-
ta’, czyli graficznej ilustracji obserwowanych rezultatow.

Wyniki: W badaniach prowadzonych w oparciu o 18 zadan testowych, w o$miu z nich juz po uplywie 1 miesiaca korzystania
z procesora mowy 24 pacjentéw uzyskato wynik 100% rozpoznania. Zmiany obserwowali$my natomiast w pozostalych 10 za-
daniach testowych. W omawianej grupie sporzadzono 3 kompletne profile umiejetnosci stuchowych.

Whioski: Uzyskiwane przez pacjentéw wyniki potwierdzily, ze zaproponowany pilotazowo materiat do obserwacji efektow re-
habilitacji dla omawianej grupy pacjentéw, ma warto$¢ diagnostyczng. Formula tworzonego na ich podstawie profilu umiejet-
nosci stuchowych pacjenta dostarcza czytelnych informacji zaréwno dla pacjenta, jak i dla terapeuty. Pozwala wyznacza¢ wia-
$ciwe zadania na kolejne etapy rehabilitacji.

Stowa kluczowe: implanty §limakowe  pacjenci z cze$ciowa gtuchotg « Profil Umiejetnosci Stuchowych

Abstract

Background: Within a group of adult partially deafened patients there is a group whose impairment and problems with speech
perception and understanding were diagnosed after the 7 year of age. Despite the fact that they use speaking language they ex-

perience significant difficulties in speech perception and communication, especially in noisy environments with other sounds
interfering. After the cochlear implantation and system activation they have a possibility to perceive sounds from the whole
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frequency band. Properly organized hearing training helps them to combine acoustic sensations perceived with the natural
hearing and sensations provided electrically using a cochlear implant. Acquired skills should be supervised and presented to
the patient in the most friendly way.

Material and method: Material includes 24 adult patients (19 females i 5 males) with partial deafness. All of them use cochle-
ar implants. 6 patients have been using the CI for no more than 6 months. 12 subjects have been using the CI for more than 6
months, 3 of them have been using the CI for more than a year and 3 people have been using the CI for more than 24 months.

To monitor and provide appropriate assessment of the effects a battery of tests was modified, prepared and used. The obtained
results were used to organize an individual ,,profile of patient’s hearing skills” — a graphic illustration of obtained results.

Results: Research was based on 18 tasks. In the 8 of them 24 patients obtained the result of 100% identification just one month
after first speech processor fitting. Significant changes, however were observed in the remaining 10 tasks. 3 complete profiles
of the patients hearing skills were created.

Conclusions: Results obtained by the patients confirm that the set of supervision materials designed to control the effects of
rehabilitation and proposed as pilot study is valuable and can be used in diagnostics. Formula developed on the basis of audi-
tory skill profile of the patient provides clear information on patient’s progress (both to a patient and a therapist). It helps to

determine exercises for the next stages of rehabilitation.

Key words: cochlear implants « partial deafness patients « auditory skill profile

Wstep

Wlaczenie w 2002 roku do programu leczenia z wyko-
rzystaniem implantu §limakowego 0sob z cze¢éciows gtu-
chota [Skarzynski, Lorens, Piotrowska 2003] stworzylo
konieczno$¢ modyfikacji programu terapii oraz narzedzi
stosowanych do oceny efektéw rehabilitacji wlasciwych
dla potrzeb tej nowej grupy pacjentéw. Najczesciej ob-
serwowane trudnosci charakterystyczne dla os6b doro-
stych, u ktérych wynik badania audiologicznego potwier-
dzit diagnoze cze$ciowej gtuchoty, to przede wszystkim:
ograniczone mozliwoséci odbioru, réznicowania i rozpo-
znawania dZzwiekdéw z otoczenia (zaréwno w ciszy, jak
i na tle dzwigkow zakldcajacych), odbiér mowy ze wspar-
ciem kanalu wzrokowego (obserwacja twarzy rozmow-
cy, odczytywanie mowy z ust), ograniczenia w $§ledzeniu
i rozpoznawaniu tre$ci wypowiedzi stownych w réznych
warunkach akustycznych, znaczace ograniczenia w roz-
nicowaniu i rozpoznawaniu stéw o podobnym brzmieniu
oraz zaburzenia prozodii i artykulacji przy zachowanej
komunikacji werbalnej na poziomie zdan wielowyra-
zowych, poprawnych gramatycznie. Wiemy juz dzis, ze
dzigki zastosowaniu implantu §limakowego udato si¢
z powodzeniem polaczy¢ naturalne styszenie ze stysze-
niem ,elektrycznym”. Pacjenci uzyskali mozliwos$¢ odbio-
ru dzwigkow z catego pasma czestotliwosci. Jednak do-
piero wlasciwie organizowany trening stuchowy stuzy¢
ma integracji wrazen akustycznych odbieranych za po-
mocg stuchu naturalnego z wrazeniami dostarczanymi
za pomoca implantu §limakowego. W organizacji pro-
gramu pooperacyjnej rehabilitacji stuchu w omawianej
grupie pacjentéw wykorzystywane sa metody stosowane
w pracy z uzytkownikami systemu implantu §limakowe-
go z glebokim ubytkiem stuchu lub catkowita gluchota,
modyfikacji poddawany jest natomiast material dzwie-
kowy i leksykalny.

Celem pracy jest przedstawienie wstepnych doniesien
na temat obserwacji efektéw terapii stuchu dokonywa-
nych z wykorzystaniem formuly zmodyfikowanego profilu

umiejetnosci stuchowych [Skarzynski, Szuchnik, Mueller-
-Malesinska 2004] stworzonego przez specjalistow z Kli-
niki Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Material i metoda

W ramach préb stworzenia indywidualnego profilu umie-
jetnosci stuchowych obserwowano efekty treningu stu-
chowego w grupie 24 doroslych pacjentow (19 kobiet i 5
mezczyzn) z cze$ciowa gluchota — uzytkownikow syste-
mu implantu $limakowego. W omawianej grupie u 18
0s6b zaburzenia stuchu okreélane aktualnie mianem cze-
$ciowej gluchoty wykryte zostaty w wieku po 7. r. z. (pa-
cjenci postlingwalni)., a u 6 0s6b w okresie opanowywa-
nia mowy, czyli miedzy 3-7 r. z (pacjenci periligwalni).
Wszystkie osoby komunikuja si¢ werbalnie na poziomie
zdan wielowyrazowych, zachowujgc poprawnosé gra-
matyczng tworzonych wypowiedzi stownych. Na etapie
diagnostyki przedoperacyjnej za najwi¢ksza zglaszana
trudno$¢ uznaly one ,,brak rozumienia mowy”. Wedtug
podziatu zaproponowanego przez profesora Henryka
Skarzynskiego [Skarzynski, Lorens, Piotrowska, Skar-
zynski 2010.], 23 pacjentéw nalezy do grupy okre$lanej
mianem EAS, tzn. pacjentéw korzystajacych jednoczesnie
ze stymulacji elektryczno-akustycznej, a jedna pacjentka
nalezy do grupy okreslanej jako ES, tzn. korzysta ze sty-
mulacji elektrycznej przy zachowanym prawidlowym stu-
chu w zakresie niskich czestotliwoéci. W programie reha-
bilitacji stuchu (systematyczne wizyty co najmniej 1 raz
w miesigcu) prowadzonym w Klinice Rehabilitacji IFPS
od dnia pierwszego podlaczenia procesora mowy uczest-
niczylo 11 z 24 pacjentéw. U pozostatych oséb wizyty re-
habilitacyjne nie zawsze przebiegaly regularnie. 6 pacjen-
téw korzysta z CI krécej niz 6 miesigcy, 12 0séb ponad 6
miesigcy, u 3 pacjentéw minat rok od pierwszego podla-
czenia procesora mowy, a 3 osoby korzystaja z systemu
ponad 24 miesigce.

Zajecia rehabilitacyjne obejmowaly ¢wiczenia stucho-
we: z wykorzystaniem dzwiekéw otoczenia (zwlaszcza
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o $redniej i wysokiej czestotliwosci); z wykorzystaniem
spolglosek w sylabach; z wykorzystaniem par wyrazéw
o podobnym brzmieniu (wyrazy réznia si¢ spotgltoskami);
z wykorzystaniem zdan w zestawie zamknietym, pélotwar-
tym, otwartym; z wykorzystaniem stéw jednosylabowych,
gdzie, w prezentowanym pacjentom materiale stownym
zawarte w przykladach sylab, wyrazéw czy zdan spolglo-
ski($,4635268% 8% 68 pt,n,mk f, x) nalezag do
grupy tych glosek jezyka polskiego, ktérych odbidr, rézni-
cowanie czy rozpoznawanie przed zastosowaniem implan-
tu §limakowego byt znacznie ograniczony lub niemozliwy.

Zgodnie z przyjetym zalozeniem monitorowanie efek-
téw prowadzonej stymulacji stuchu z wykorzystaniem
formuly profilu umiejetnosci stuchowych zaplanowano
tak, iz pacjenci poddawani beda ocenie odpowiednio po
uplywie 1., 6., 12. i 24. miesiecy od pierwszego podlacze-
nia procesora mowy. W tym celu przebadani zostang te-
stami z listy narzedzi, jaka stosowana byta w przypadku
0s6b dorostych z catkowita gluchota badz niedostyszacych
w stopniu gltebokim [Skarzynski, Szuchnik, Mueller-Ma-
lesinska 2004.]. Z pierwotnej wersji zestawu zadan testo-
wych wycofano testy o nizszym stopniu trudnosci - od-
powiednio z pozioméw I, IT1 III — czyli zestaw TAPS i test
»Onomatopeje” oraz proby zwigzane z integracja odbio-
ru wzrokowego i stuchowego (odczytywania mowy z ust),
a z Poziomu I z zakresu zadan obejmujacych dyskrymi-
nacje cech segmentalnych wybrany zostat tylko 1 test -
TSRG (Test Stuchowego Roéznicowania Glosek). Przygo-
towana wstepnie lista testow obejmowatla wigc 13 prob.

Nastepnie w ramach narzedzi Poziomu [, II i III wprowa-
dzono dodatkowo mozliwo$¢ oceny poprzez wykorzysta-
nie zmodyfikowanych prob z wykorzystaniem materialow
autorskich stworzonych przez terapeutéw z Kliniki Reha-

bilitacji IFPS. Odpowiednio:

Poziom I - podstawowy rozbudowano o:

« zadanie 4a* - préba na bazie testu TSRG ze zmodyfiko-

wanym materialem stownym;

« zadanie 6% — proba stworzona na bazie testu SERT (So-
und Effects Recognition Test) [Finitzo-Hieber, Gerling,
Matkin, Cherow-Skalka 1980.] ze zmodyfikowanym ze-
stawem dzwigkéw(obejmujacych zwlaszcza sygnaly z za-

kresu wysokich czestotliwosci).
Poziom II - zwyklej rozmowy rozbudowano o:

o zadanie 8f* — proba na bazie testu MED-EL ze zmody-

fikowanym zestawem sylab.
Poziom III - rozumienia mowy rozbudowano o:

o zadanie 11c* - préba na bazie testu MED-EL ze zmo-

dyfikowanym zestawem zdan;

« zadanie 12* - rozumienie sléw jednosylabowych - ba-

dania w szumie, przeprowadzane w kabinie.

We wszystkich przypadkach, gdzie zastosowano zmodyfi-
kowane wersje testow wykorzystane zostaly zasady prze-
prowadzania badania i uktad zadan przypisane do wersji
oryginalnych. Po tych zmianach lista narzedzi, ktérymi
dysponowali terapeuci prowadzacy obejmowala lacznie
18 zadan. Przeprowadzone zmiany i stosowane oznako-

wanie zadan ilustruje Tabela 1.

Tabela 1. Profil Umiejetnosci Stuchowych — wykaz 18 zadan testowych badajacych okreslone sprawnosci

Dla pacjentow z catkowitg gtuchota lub gtebokim ubytkiem
stuchu, korzystajacych z Cl

Dla dorostych pacjentow z czeSciowa gtuchota, korzystajacych z Cl

Poziom | - podstawowy

1. wykrywanie dzwiekéw mowy (TAPS — kategoria 1)

1. wycofano w badanej grupie

2. dyskryminacja cech sylab (TAPS — kategoria 2A)

2. wycofano w badanej grupie

3. dyskryminacja cech suprasegmentalnych (,Onomatopeje”)

3. wycofano w badanej grupie

4. dyskryminacja cech segmentalnych

4. dyskryminacja cech segmentalnych

a. TSRG

a. TSRG

a*. TSRG ze zmodyfikowanym materiatem stownym

b. ,Chifiski Jezyk”

b. wycofano w badanej grupie

5. dyskryminacja samogtosek w wyrazach (,Samogtoski”)

5. dyskryminacja samogtosek w wyrazach (,Samogtoski”)

6. identyfikacja dzwiekéw z otoczenia (,12 dzwiekéw”)

6. identyfikacja dzwiekow z otoczenia (,12 dzwiekow”)

6*. proba stworzong na bazie testu SERT ze zmodyfikowanym
zestawem dzwiekow

Poziom Il - zwyktej rozmowy

7. identyfikacja mowy na podstawie cech suprasegmentalnych

7. identyfikacja mowy na podstawie cech suprasegmentalnych

a. na podstawie dtugosci wyrazu (skrining A)

a. na podstawie dtugosci wyrazu (skrining A)

b. na podstawie dtugosci zdania (skrining B)

b. na podstawie dtugosci zdania (skrining B)

c. wzor sylab syntetycznych (TAPS — kategoria 2B)

c. wycofano w badanej grupie

d. percepcja sylab w wyrazach (TAPS — kategoria 2C)

d. wycofano w badanej grupie

e. cechy prozodyczne mowy (,Onomatopeje”)

e. wycofano w badanej grupie
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Tabela 1 c.d. Profil Umiejetnosci Stuchowych —wykaz 18 zadan testowych badajacych okreslone sprawnosci

Dla pacjentéw z catkowita gtuchota lub gtebokim ubytkiem
stuchu, korzystajacych z Cl

Dla dorostych pacjentéw z czeSciowa gtuchota, korzystajacych z Cl

8. identyfikacja mowy na podstawie cech segmentalnych

8. identyfikacja mowy na podstawie cech segmentalnych

a. identyfikacja stow na podstawie 2 formantu (skrining C)

a. identyfikacja stow na podstawie 2 formantu (skrining C)

b. identyfikacja stow (TAPS — kategoria 3A)

b. wycofano w badanej grupie

c. identyfikacja zdan (TAPS — kategoria 3B)

c. wycofano w badanej grupie

d. identyfikacja samogtosek w wyrazach (,Samogtoski”)

d. identyfikacja samogtosek w wyrazach (,Samogtoski”)

e. identyfikacjasamogtosek w sylabach (zestaw testow MED-EL)

e. identyfikacja samogtosek w sylabach (zestaw testéow MED-EL)

f. identyfikacja spotgtosek w sylabach (zestaw testow MED-EL)

f. identyfikacja spotgtosek w sylabach (zestaw testéow MED-EL)

f*. préba na bazie testu MED-EL ze zmodyfikowanym zestawem
sylab

9. identyfikacja wypowiedzi ze wskazéwka tematyczna

9. identyfikacja wypowiedzi ze wskazéwka tematyczna

a. identyfikacja liczb od 1 do 100

a. identyfikacja liczb od 1 do 100

b. rozpoznawanie zdan dotyczacych okreslonego tematu
(TAPS — kat. 5A i 5B)

b. wycofano w badanej grupie

10. odczytywanie mowy z ust — integracja odbioru
wzrokowego i stuchowego (TAPS — kat. 4)

c. wycofano w badanej grupie

Poziom IIl - rozumienia mowy

11. stuchowe rozumienie mowy wigzanej

11. stuchowe rozumienie mowy wigzanej

a. rozumienie polecen (TAPS — kategoria 5C)

a. wycofano w badanej grupie

b. rozumienie prostych zdan (skrining D)

b. rozumienie prostych zdan (skrining D)

c. rozumienie zdan (zestaw testow MED-EL)

¢. rozumienie zdan (zestaw testow MED-EL)

c*.probanabazietestu MED.-ELzezmodyfikowanymzestawemzdan

12. stuchowe rozumienie stow 1-sylabowych (listy
artykulacyjne — Poznan)

12. stuchowe rozumienie stéw 1-sylabowych (listy artykulacyjne
— Poznan) — badanie w kabinie

12*, stuchowe rozumienie stow jednosylabowych - badania
w szumie, proba prowadzona w kabinie.

Decyzja o modyfikacji listy narzedzi wynikala z analizy
zawartych w ww. testach préb, informacji zebranych na
etapie diagnostyki przedoperacyjnej (dotyczacych specy-
ficznych ograniczen w odbiorze i rozpoznawaniu dzwie-
kéw z otoczenia i mowy wynikajacych z faktu czesciowej
gluchoty), obserwacji mozliwoéci i umiejetnoséci pacjen-
téw oraz przyjetym programie rehabilitacji stuchu. Za-
dania Poziomu L, II. i czgsciowo IIL. (bez 12 i 12*) byly
przeprowadzane w naturalnych warunkach akustycznych,
w gabinecie terapeuty. Zadania 12 i 12* - prowadzone
w kabinie. Material dzwigkowy (dZwigki z otoczenia) oraz
wyrazowy (stowa jednosylabowe) byl odtwarzany z ptyt
CD. Pozostate proby przeprowadzano ,zywym glosem.
Podczas badania pacjent korzystal wylacznie z systemu
implantu §limakowego. Wyniki pacjentéw w wykorzy-
stanych do badan zadaniach testowych wprowadzane sa
do indywidualnej ,tabeli wynikéw”, a nastepnie, na ich
podstawie moze by¢ sporzadzony ,,profil umiejetnosci
stuchowych pacjenta”.

Wryniki

U 6 0s6b, ktore korzystaja z implantu $limakowego krdcej
niz 6 miesigcy, przeprowadzono dotychczas tylko 1 pomiar,
jednak w 2 przypadkach nie wykorzystano pelnego zestawu

prob. W odniesieniu do 12 pacjentéw posiadamy wyniki
z 1.1 6. miesigca korzystania z CI, obejmujgce zmodyfiko-
wane zadania testowe. W obserwowanej grupie pacjentow
u 3 os6b zebrano wyniki z 1., 6.,i 12. miesigca, a u 3 0s6b
ze wszystkich czterech ustalonych okreséw. Wyniki uzy-
skane w calej grupie (24 pacjentéw) w badaniu po uptywie
1. miesigca korzystania z implantu §limakowego wynosza
100%. dla zadan 5,6, 7a, 7b, 8a, 8d, 9a 11b. W badaniu po
uplywie 6 miesigcy powtérzono je w grupie 18 pacjentéw
i réwniez wszystkie osoby osiagnety wynik 100%. Zmiany
obserwowali$my natomiast w pozostalych testach z zesta-
wu, zaréwno tych wykorzystywanych wczesniej do oceny
nabywanych umiejetnoéci stuchowych w gronie pacjen-
téw z catkowitg gluchotg lub gltebokim ubytkiem stuchu
(zadania: 4a, 8e, 8f, 9a, 11¢, i 12), jak i w prébach zmo-
dyfikowanych (zadania: 4a*, 6%, 8f*, 11c*, 12*). Zadania
te odpowiadaly $cidle celom treningu stuchowego prowa-
dzonego w grupie dorosltych pacjentéw z czg¢éciowa ghu-
chota i, jak wynika z opinii naszych pacjentéw, stanowia
dla nich najwigksze wyzwanie. Na podstawie otrzymanych
danych przygotowywane sg indywidualne profile umiejet-
noéci stuchowych.

Ponizej przedstawiono przyklady 3 kompletnych wy-
kreséw ,,profiléw umiejetnoéci stuchowych’, bedacych
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efektem prowadzonych badan wraz z krétka informacja
o pacjentach oraz audiogramem wykonanym przed ope-
racjg wszczepienia implantu §limakowego.

Pacjentka E. D.

Pacjentka z postlingwalna utratg stuchu w zakresie §rednich
i wysokich czestotliwoéci. Komunikuje si¢ werbalnie, glos
mily, dzwigczny, buduje zdania wielowyrazowe, poprawne
gramatycznie, wymowa glosek czytelna. Problemy ze stuchem
zaczely sie ok. 20 lat przed operacja. Poczatkowo korzystala
z aparatow stuchowych, jednak rok przed operacja przestata,
poniewaz w subiektywnej ocenie nie przynosity pozadanych

Audiogram tonalny ucho prawe

efektéw w zakresie odbioru sygnatéw mowy. Odbiér mowy
odbywatl sie w oparciu o kanal wzrokowo-stuchowy. Motywa-
cja do poddania si¢ operacji byly: znaczny wysilek wkiadany
w codzienne funkcjonowanie, narastajace ograniczenia, trud-
noéci dotyczace rozumienia mowy, zwlaszcza przy dzwigkach
zakldcajacych, jak rowniez towarzystwie kilku osob. Pacjent-
ka zostata zoperowana w lipcu 2009 r. i otrzymata implant
$limakowy NUCLEUS FREEDOM SRA do ucha prawego,
do ktérego w sierpniu 2009 r. podlaczono procesor mowy,
a w nastepnej kolejnosci dopasowano czes¢ akustyczna dla
wzmocnienia niskich czestotliwos$ci. W momencie podlacze-
nia procesora mowy pacjentka miata 65 lat (Rycina 1A,B).
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Rycina 1A. Audiogram pacjentka E.D.

750 1500 3000 6000
Hz

PROFIL UMIEJETNOSCI

Pacjent E.D.

SLUCHOWYCH PACJENTA

Typ implantu HYBRID (EAS)/bezaparatunadrugieucho

Wiek w momencie zaimplantowania ... 65 lat Data pierwszego podtaczenia procesora mowy
Przyczyna gtuchoty gtuchota postepujaca 17. 08. 2009
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Rycina 1B. Profil Umiejetnosci Stuchowych pacjentka E.D.
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Pacjentka E. M.

Pacjentka zglosila si¢ z postepujacym ubytkiem stuchu.
Poczgtkowo pomimo trudnoéci radzita sobie bez stoso-
wania dodatkowych urzadzen wspomagajacych slyszenie,
jednak na rok przed operacja zdecydowata si¢ na dobor
wzmocnienia akustycznego do ucha lewego. Dodatkowym
problemem byly szumy uszne, ktére w subiektywnej oce-
nie pacjenta byly bardziej dokuczliwe w uchu prawym.
Pomimo systematycznego korzystania z aparatu stucho-
wego do ucha lewego, odbiér mowy zostal w znaczny

Audiogram tonalny ucho prawe

sposob ograniczony i odbywat sie jedynie w oparciu o ka-
nal wzrokowo-stuchowy. Podczas konsultacji kwalifikuja-
cej do wszczepienia implantu §limakowego wykonano test
identyfikacji zdan w aparacie stuchowym, w ktérym wynik
poprawnego rozumienia wyniost jedynie 28%. Pacjentka
reagowala na glos, na poczatek-koniec sygnatu, nie roz-
nicowata wyrazéw, glosek. Pacjentka wycofata sie z Zycia
spolecznego, ograniczyta kontakty ze znajomymi i dalsza
rodzing. Zyta w poczuciu wyobcowania i niezrozumienia
dla wlasnego problemu (Rycina 2A,B).
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SLUCHOWYCH PACJENTA

Pacjent

Typ implantu HYBRID (EAS)/bezaparatunadrugie ucho

Wiek w momencie zaimplantowania ... 53 lata Data pierwszego podigczenia procesora mowy
Przyczyna gtuchoty gtuchota postepujaca 09. 07. 2009
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Rycina 2B. Profil Umiejetnosci Stuchowych pacjentka E.M.
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Pacjent K.K.
Pacjent postlingwalny, lat 58. Problemy ze stuchem zaczety

sie okolo 30 lat temu i zwigzane byly z praca zawodows. 24
lata temu doszto do urazu akustycznego podczas wybuchu

Audiogram tonalny ucho prawe
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materialu pirotechnicznego, co spowodowalo znaczne po-
gorszenie slyszenia. Od tego momentu stuch stale si¢ po-
garszal. Od 13lat korzysta z aparatu stuchowego do ucha
lewego. Przed operacja pacjent nie rozumial mowy, od-
czytywal komunikaty z ust (Rycina 3A,B).
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Rycina 3A. Audiogram pacjenta K.K.
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Rycina 3B. Profil Umiejetnosci Stuchowych pacjenta K.K.

Whioski

Uzyskiwane przez pacjentéw wyniki potwierdzily, ze ma-
terial do monitorowania efektéw rehabilitacji zapropo-
nowany pilotazowo dla omawianej grupy pacjentow, ma
warto$¢ diagnostyczna. Zadania tatwiejsze, tj. te proby,
w ktérych pacjenci uzyskiwali wynik 100% wykonania sta-
nowit element zachety i motywacji, dawat réwniez poczu-
cie stabilno$ci nabytych umiejetno$ci stuchowych. Zadania
zmodyfikowane, cho¢ sprawiajace pacjentom wigksza trud-
nos¢, lepiej ilustrowaly nastepujacy po operacji progres.
Formuta profilu umiejetnosci stuchowych powstajacego

M - 12 miesiecy
l - 24 miesigce

z osiaganych przez pacjentéw wynikow, sprawdza sie¢ tak-
ze wobec 0s6b z czesciowa gluchota. Pacjentom pozwa-
la na fatwe poréwnywanie osigganych rezultatéw, a tera-
peutom na planowanie najbardziej skutecznego treningu
stuchowego. Kolejne osoby po przebytej operacji i akty-
wagji systemu implantu §limakowego objete zostang ob-
serwacja z wykorzystaniem zaproponowanych narzedzi.

Planowane sa prace nad materiatem do ¢wiczen stucho-
wych, a nastgpnie nad zmodyfikowanym profilem umie-
jetnosci stuchowych takze dla mlodszych pacjentéw z cze-
$ciowa gluchota.
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