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SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA WARSZTATOWEGO
NA TEMAT REHABILITACJI DZIECI IMPLANTOWANYCH
Mediolan, 18-19 pazdziernika 1996 roku

Dwudniowe spotkanie pod nazwa ,,Symposium on Rehabilitation of Chil-
dren with Cochlear Implants” zorganizowane zostato przez Cochlear AG
— firme produkujaca i sprzedajaca implanty §limakowe typu Nucleus —
we wspélpracy z firma Amplifon — producenta aparatéw stuchowych,
popularnych m.in. we Wtoszech. Mialo ono charakter monograficzny.
Poswiecone bylo gléwnie prezentacji metody audytywno-werbalnej w reha-
bilitacji dzieci implantowanych. Uczestnikami spotkania byty osoby zajmu-
jace sie rehabilitacja tej grupy pacjentéw, stad warsztatowo-szkoleniowy
charakter sympozjum. Obrady odbywaly sie w sali konferencyjnej centrum
badawczego firmy Amplifon. W wickszosci uczestnikami sympozjum byli
terapeuci i lekarze z Wtoch, duze grupy stanowili réwniez uczestnicy
z Wielkiej Brytanii, Irlandii, Szkocji, ponadto Czech, Stowacji 1 krajow
arabskich. Byli tez reprezentanci innych europejskich krajéw, w tym Polski.
Program naukowy zrealizowany zostal przez wystapienia pieciu oséb: An-
drew Evansa i Josie Reid z firmy Cochlear AG, Susanny Schmid-Giovannini
ze Szwajcarii, Warrena Estabrooksa z Kanady oraz Elizabeth Tyszkiewicz
z Wielkiej Brytanii.

Andrew Evans z Cochlear AG z Londynu przedstawit historig, rozwéj
oraz zasady funkcjonowania implantéw Slimakowych. Josie Reid z Co-
chlear AG z Bazylei zaprezentowala ogélno§wiatowe dane demograficzne
i kryteria selekcji do implantacji. Wedhig danych z sierpnia 1996 r. ogéltem
na §wiecie 14 371 0s6b otrzymato wszczep Slimakowy, w tym 57% w USA,
30% w Europie oraz 13% w krajach Azji i Pacyfiku. Wigkszo$¢ tych 0sdb
stanowili doro§li (8113), pozostata liczbe (6258) dzieci. W Europie pro-
porcje te sa bardziej wyréwnane — 2275 to dorosli, co stanowi 51% ogo6tu,
oraz 2097 to dzieci. W grupie dzieci 3,3% (70 oséb) otrzymato implant
przed ukoriczeniem drugiego roku zycia, 52,1% (1093) pomiedzy drugim
a sz6stym rokiem zycia, 26% (546) w przedziale wiekowym 6-10 lat oraz
18,5% (388) pomiedzy 10 a 18 rokiem zycia. W populacji europejskiej
najliczniejszg grupe stanowia dzieci zaimplantowane w Niemczech (734),
Wielkiej Brytanii (485) oraz we Francji (250). W krajach Europy Wschod-
niej, w tym w Polsce, liczba ta wynosi 74 i jest poréwnywalna z liczba
dzieci zaimplantowanych w takich paristwach, jak Szwajcaria, Austria, Wto-
chy i kraje skandynawskie. Analizy przedstawione przez J. Reid dotyczyty
réwniez kryteriéw kwalifikacji do wszczepu w grupie doroslych i dzieci,
podstawowych zatozefi rehabilitacji pooperacyjnej, historii roZwoju tego pro-
gramu oraz osiaganych przez dzieci wynikéw wraz z analiza czynnik6éw
ograniczajacych badZ wplywajacych na ich rozwdj.
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Prawdziwie mistrzowska prezentacja spdjnej, uporzadkowanej i przemy-
§lanej metody rehabilitacji byta udziatlem czotowych przedstawicieli metody
audytywno-werbalnej na $wiecie, tj. Susanny Schmid-Giovannini,
kierujacej szkola dla dzieci niestyszacych oraz Migdzynarodowym Centrum
Doradczym dla Rodzicéw w Meggen w Szwajcarii, znanej takze ze swych
pobytéw i publikacji w Polsce, oraz mniej znanego w Polsce, terapeuty
mowy i jezyka z North York General Hospital w Toronto (Kanada) —
Warrena Estabrooksa. Zwlaszcza on popisal si¢ rejestrowanymi przez
lata na taSmach video wiasnymi do§wiadczeniami, ktére stanowily ilustracjg
przedstawianych przypadkéw i omawianych metod oraz technik rehabili-
tacyjnych. Pacjentem tego wspaniatego terapeuty nie jest samo tylko dziecko,
ale cala rodzina, czynnie uczestniczaca w procesie rehabilitacji. Jest on
zwolennikiem stosowania implantéw §limakowych u matych dzieci i reha-
bilitacji za pomoca tego urzadzenia. Szczegétlowe omdéwienie metody audy-
tywno-werbalnej bedzie przedmiotem innego opracowania. Chcemy jednak
w niniejszym sprawozdaniu przedstawi¢ zasadnicze zalozenia tej metody,
tak jak je zaprezentowat W. Estabrooks. Jego zdaniem praktyczne zastoso-
wanie zasad tej metody umozliwia:

- wczesne wykrywanie i rozpoznawanie wad stuchu w grupie niemowlat
i matych dzieci,

— zastosowanie wszechstronnych metod audiologicznych,

— zastosowanie odpowiedniej techniki wzmocnienia dZwigku dla osiag-
niccia maksymalnych korzy$ci z uczenia si¢ droga stuchowa,

— odpowiednie wykorzystanie §rodowiska dZwigkowego dla celéw roz-
woju jezyka méwionego przy zastosowaniu terapii indywidualnej,

— wlaczenie proceséw stuchania jako integralnej czgsci drogi rozwojowe;j
dziecka,
stata ocene i prognoze rozwoju mowy, jezyka, funkcji poznawczych,
ktére sa integralna cze¢scia praktyki wychowania stuchowo-werbalnego,

— integracje dzieci niestyszacych i niedostyszacych ze $rodowiskiem
styszacych poprzez umieszczenie ich w szkofach masowych, przy zatozeniu
udzielenia wtasciwej pomocy,

— aktywne uczestnictwo rodzicéw w celu rozwoju stownego porozumie-
wania sie z innymi czlonkami rodziny,

— okreélenie sie rodzicéw jako gltéwnych partneréw w uczeniu dziecka
stuchania wlasnego glosu oraz gloséw innych ludzi, a takze dZwigkow oto-
czenia,

— integracje wszystkich funkcji poznawczych z funkcjami mowy, jezyka,
odbioru jako podpowiedZ na psychiczne, socjalne i edukacyjne potrzeby
dziecka i jego rodziny.

To, co ciekawego przedstawita S. Schmid-Giovannini, to byly doSwiad-
czenia w rehabilitacji starszych dzieci i dorostych zaopatrzonych w implanty

From the Country and from the World 151

§limakowe. Z jej wypowiedzi wynika, ze implantacja w tych wypadkach
(chodzi o osoby z ghluchota prelingwalna) ma sens jedynie przy spetnieniu
dwu warunkéw: osoba implantowana musi dysponowac rozwinietym syste-
mem jezykowym oraz mieé gotowo$é do postugiwania si¢ swoim narzadem
stuchu. Gotowo$¢ taka mogla zdoby¢ jedynie w dziecifistwie, uczestniczgc
w intensywnym treningu stuchowym.

Ostatnia osoba, ktdérej mogli wystuchaé uczestnicy seminarium, byla Eliza-
bethTyszkiewicz z Wielkiej Brytanii. Zaprezentowata ona program reha-
bilitacji dzieci implantowanych w duzym o$rodku klinicznym w Manchester.

Na zakornczenie obrad odbyta si¢ dyskusja panelowa, w ktérej uczestni-
czyli wszyscy prezenterzy.
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Warszawa






