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SPRAWOZDANIE Z UDZIALU
W COCHLEAR-IMPLANT SYMPOSIUM
Friedberg, 4-5 maja 1995 roku

W dniach 4-5 maja 1995 roku we Friedbergu koto Frankfurtu nad Menem
odbylo sie interdyscyplinarne sympozjum pos§wigcone tematyce imp].antéw
§limakowych, w ktérym uczestniczylo ok. 150 0s6éb z Niemiec oraz innych
krajéw Europy, a takze ze Stanow Zjednoczonych. Organizatorem sympo-
zjum byta Klinika Gardia-Nosa-Uszu Uniwersytetu im. J. W. Goethego
z Frankfurtu nad Menem. Wystapienia uczestnikow spotkania podzielono
na dwie czesci: referaty gléwne oraz doniesienia z réznych o$rodkéw me-
dycznych i pedagogicznych z terenu catych Niemiec (Freiburg, Miinster,
Aachen, Wiirzburg, Bremen, Frankenthal, Diisseldorf, Berlin, Magdeburg),
Austrii (Wien, Innsbruck), Szwajcarii (Basel), Holandii i Polski (Osrodek
_Cochlear Center” — Warszawa). Do wygloszenia referatéw gléwnych
oprécz gospodarzy, zaproszeni zostali specjalici z réznych oSrodkéw za-
granicznych: P. Chute z Manhattan Eye and Ear Clinic z Nowego Jorku,
S. Archbold z Nottingham, I. Hochmair-Desoyer 2z Innsbrucku oraz F. Co-
ninx z Holandii. _ _

Spotkanie otworzyl prof. dr C. von Ilberg — kierownik uniwersy-
teckiej Kliniki Gardta-Nosa-Uszu (HNO) z Frankfurtu nad Menem, l.ctér.y
przedstawil w zarysie histori¢ programu implantéw §limakowych w tej kli-
nice oraz idee zorganizowania oSrodka rehabilitacyjnego dla dzieci w Rhe-
in-Main koto Frankfurtu. Podkre§lit on koniecznos¢ wielodyscyplinarnego
podejécia do rehabilitacji, szczegdlnie w stosunku do dzieci, u ktérych za-
stosowano implanty.

P. Chute z Nowego Jorku w swoim referacie na temat 10-letnich
do§wiadczeri specjalistycznego dziecigcego programu implantéw §lima_1kc?-
wych w ciekawy sposob przeciwstawiala poczatkowe oczekiwanig specjali-
stéw i pacjentéw z faktami, ktére przyniosta codzienna rzeczywistosc sto-
sowania implantéw §limakowych. Whioski, jakie ptyna z tego wieloletniego
doéwiadczenia, sa nastepujace: - o

1. Najtrudniejszymi kandydatami do implantacji sa nastoletnie dzieci
z ghichota wrodzona; brak wnikliwej oceny tej grupy pacjentéw przed ope-
racja prowadzi do tego, Ze nie uzywaja oni swoich procesorow mowy. QOcena
przedoperacyjna powinna by¢ potaczona z dostarczeniem kandydatom kOI-l-
kretnej wiedzy zwiazanej z sama operacja, trudnym okresem bezpoéredpm
po niej oraz sprawdzeniem, czy sa oni gotowi pracowacl nad. rozwojem
percepcji stuchowe;j. Wiaze sie to z faktem, ze to, czym gléwgle _zamterf;-
sowana jest mlodziez nieslyszaca oraz ich rodzice, jest mowienie, a nie
shuchanie. Czesto nie zdaja sobie w petni sprawy z tego, z& rozwaj percepcjl
stuchowej stanowi dopiero pierwszy krok do ewentualnego rozwoju mowy
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i jezyka, czasem w sposéb dla tej grupy ograniczony. Taka ocena, w ramach
specjalnie opracowanego dla miodziezy programu pt. TEENS:

Training

Expectations

Education

Net working

School support,
trwa od 6 miesiecy do roku i doprowadzita w nowojorskim programie do
odrzucenia ok. 50% kandydatéw do wszczepu.

2. Dzieci, u ktérych zastosowano implanty przed 10 rokiem zycia, osiagaja
lepsze wyniki w rozwoju mowy i jezyka; dzieci z tej grupy, u ktorych stwierdzono
ossyfikacje $limaka lub inne wady, czynia wolniejsze postgpy w tym zakresie.

3. U dzieci gluchych z dodatkowymi uszkodzeniami (np. wzroku) lub
autystycznych, u ktérych dokonano implantacji, osiaga si¢ koncentracje uwa-
gi shuchowej, korzystne zmiany w zachowaniu, lepsza orientacj¢ przestrzen-
na. Dotychczas nie stosowano wszczepéw u dzieci ghuchych i jednoczes$nie
upo§ledzonych umystowo.

4. Dokonywanie implantacji u dzieci z resztkami stuchowymi musi byc
zwiazane z bardzo precyzyjnymi, ostroznymi technikami chirurgicznymi (soft
surgery), aby zminimalizowaé ewentualne zniszczenie funkcjonujacych stru-
ktur nerwowych.

5. Dzieci, u ktérych zastosowano implant, postugujace si¢ jezykiem mi-
gowym, stopniowo zaczynaja uzywaé glosu i tagodnie przechodza do ko-
munikacji oralnej, zaprzestajac uzywania jezyka gestow i wykazujac przy
tym lepsza orientacj¢ w otaczajacym je Swiecie.

6. Wielodyscyplinarne poradnictwo oraz skuteczna opieka winny by¢ za-
bezpieczone podczas calego, dlugiego procesu rehabilitacji dziecka, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem wiedzy na temat §rodowiska rodzinnego oraz wa-
runkéw szkolnych. Nalezy wiedzieé, kto i w jaki sposéb bedzie mégt pra-
cowaé z dzieckiem w rodzinie i na terenie szkoly, rozwijajac jego percepcje
stuchowa, a w rezultacie tego, wptywajac na rozwdj mowy i jezyka.

Prof. dr V. Gall z Kliniki Foniatrii i Pedoaudiologii Uniwersytetu im.
J. W. Goethego we Frankfurcie nad Menem przedstawit aspekty nowoczesnej
diagnozy przedoperacyjnej. Méwit o tym, ze konieczne jest jak najwczes-
niejsze rozpoznanie, czy istnieja resztki stuchowe, aby zdecydowac, czy
zastosowaé aparat stuchowy czy implant §limakowy. Waine jest, aby wyniki
przedoperacyjne byly jak najbardziej obiektywne. Méwil o nowej metodzie
obiektywnej elektrostymulacji, kt6ra testowana jest na grupie pacjentow
dorostych i nastoletnich, o zastosowaniu elektroaudiometru, specjalnie zapro-
jektowanego przez firm¢ MED-EIl dla dzieci, oraz o badaniu otoemisji.

Dr E.L6hle z Uniwersytetu we Freiburgu przedstawit foniatryczne oraz
pedagogiczno-audiologiczne wskazania do implantacji. Jego zdaniem kandydaci
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powinni byé poddani 6-8-miesigcznej obserwacji i w tym czasifi powinno sig
uzyskaé ich ocen¢ dotyczaca wielkoSci resztek stuchowych, kolrzysm z aparatow
stuchowych (audiogram tonalny oraz audiogram movxiy), a takze f)Cel:lQ .fomaFr.y-'
czna mowy (spektrogram). Zdecydowanie nie nale.zy 1mp1antowa(f d.z1ec1 ponizej
2 roku zycia oraz oséb prelingwalnych powyzej 15 Toku.. DleeCl, u ktérych
dokonano wszczepu przed ukoriczeniem 6 roku zycia, osiagaja najlepsze rezultaty
w stuchowym odbiorze mowy po 3 latach uzywania implantu. -
S.Archbold z Nottingham przedstawila oryginalny program rehgb111tacj1
dziecigcej, ktérego celem jest doprowadzenie (}ziecka korzystajagego z 1mpla?1tu
§limakowego do pelnego rozwoju mowy. Osmgnag’ ten cel mozna poprzez:
— zabezpieczenie optymalnego funkcjonowania oraz uzytkowania proce-

sora mowy przez dziecko, . ) ' )
— stworzenie odpowiednich warunkéw do stuchania w §rodowiskach,

gdzie dziecko przebywa,

__ dostarczanie wielorakich do§wiadczen stuchowych, .

— stymulowanie aktywnosci dziecka, odpowiednio do wieku, w réznych
uktadach: dziecko—dziecko, dziecko—dorosty. .

Podkre§lita bardzo wazna role specjalnego nauczyciela/w tym procesie.
W pierwszym roku nauczyciel (ktéry jest pracownikler_n Osrodka Imglaptow
Slimakowych) odwiedza dziecko w domu i w szkole Jede:n raz w miesiacu,
po roku — co drugi miesiac, w nastgpnych latach — jeden raz w rgku.
Rehabilitacja dziecka nie ma ograniczenia czasowego. Podczas tych \yizyt
nauczyciel sprawdza uzywanie procesora, udziela f'achowych porad rod’zwom
i nauczycielom, urealnia oczekiwania, sprawdza osiagane wyniki. W .Osrodkp
Implantéw dziecko wraz z rodzicami przebywa w pierwszym roku 8 dm,
w drugim — 3 dni, poczawszy od trzeciego roku‘ —1 dz_len. W Itym czasie
dokonuje sie fachowej oceny korzysci, jakie dziecko osiaga z 1mplante:r_n.
Program ten wymaga wysokich kosztéw dla perspnelu oraz czasu na pgdroz_e
do miejsc zamieszkania dzieci. Zabezpiecza on _}ﬁdnf“ik 'I’Jrz-lmdlq\ye dzmlar}m
w tréjkacie: rodzina — OSrodek Implantéw — specjali§ci w miejscu zamie-
szkania. W koficowe]j cze$ci swego wystapienia S. Archbo'ld Pr-zedstam'{-a
koszty, jakie sa zwiazane z realizacjg tego programu w Wlelkllej- Brytanii,
wlaczajac w nie konieczno§¢ wymiany procesoréw mowy u dmec:l. co 6 1a_t.

Bardzo ciekawy referat wyglosit prof. G. Diller, reprezentujacy Uni-
wersytet w Heidelbergu, bedacy jednoczesnie dyrek_torem Cfentrum_ Implan-
tow élimakowych w Rhein-Main. Referat ten, lacznie ze zwledzamer’n Cen-
trum, by} bardzo wazna czg¢sciag sympozjum. W tym nowoczesnym osrodku2
oprécz pomieszczeni specjalnie przystosowanych do pracy t.erapeutyczne]
z dzieémi, znajduja si¢ pokoje goscinne dla rodzin. Kazde d;1ecko ma pro-
wadzacego terapeute, ktéry podczas tygodniowegg pc_vbyt‘u dz1eck? W oérqd-
ku caly czas po§wigca wylacznie na jego rehabilitacje, jednoczesnie udzie-
lajac fachowego instruktazu rodzinie.
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Prof. Diller méwit o potrzebie zdefiniowania sukcesu, jaki moze daé
implant §limakowy zastosowany u dzieci w réznych grupach. U niektérych
bedzie to osiagnigcie rozumienia mowy wylacznie droga stuchowa, u innych
— Jedynie petniejsza informacja o zjawiskach akustycznych w otoczeniu,
Poruszyt tez aspekty etyczne zwigzane ze stosowaniem implantéw u dzieci,
ktére nie maja wsparcia w rodzinie. Na tym tle przedstawil koniecznosé
udzielenia silnego wsparcia tym rodzicom, ktérzy nie sa w petni wydolni
wychowawczo, aby wzajemny wplyw: rodzice—dziecko mégl byé warto-
$ciowy. Dotychczasowe koncepcje pedagogiczne skupiaty si¢ na braku sty-
szenia. Obecnie mozliwos§¢ zastosowania implantéw i nowoczesnych apara-
tow stuchowych musi wpltynaé na zmiane strategii w wychowaniu. Nalezy
uczy¢ styszenia w sposéb naturalny, trafia¢ do dziecka poprzez rodzicéw,
ktérzy najpierw sami musza mie¢ §wiadomo$¢ otaczajacych dzwiekéw, aby
potem mogli uczy¢ swoje dziecko. Trzeba takze wypracowaé nowa orientacje
wsrod nauczycieli dzieci korzystajacych z implantéw §limakowych. Nie wy-
starczy da¢ wszczep dziecku, trzeba wzigé odpowiedzialno$é za §rodowisko
stuchowe, do ktérego wréci dziecko po implantacji. Jedna godzina éwiczer
stuchowych w szkole nie jest wystarczajaca. Audiopedagog powinien w spo-
sob naturalny podczas catego procesu wychowawczego rozwijaé sprawnosci
shuchowe dziecka, widzac przede wszystkim jego mozliwosci, a nie braki.
Przewaga jednozmystowego podejscia powinna byé oczywista.

Prof. Diller wypowiadat si¢ takze w sprawie stosowania implantéw u dzie-
ci z dodatkowymi uszkodzeniami. Byl zdania, ze kazdy taki przypadek
nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie oraz Ze implant nie zatatwi problemu
mnogich uposledzed. Do pracy z dzieémi korzystajacymi ze wszczepéw
slimakowych winien by¢ powotany dobrze wyszkolony, interdyscyplinarny
zespét, ktéry majac do dyspozycji obiektywne metody oceny, moze pomagacd
w fachowym dostarczaniu tym dzieciom informacji akustycznych przed wi-
zualnymi. W podsumowaniu prof. Diller jeszcze raz podkreslit koniecznosé:

— oOpracowywania testow sprawdzajacych postepy w rozwoju percepcji
stuchowej,

— zorientowania nowoczesnych programéw szkolnych na ksztalcenie od-
bioru wrazen stuchowych (w zakresie zaréwno dZwiekéw z otoczenia, jak
1 dZwigkéw mowy),

— wdrazania tych programéw w réznych regionach kraju, aby dziecko
nie musiato opuszczaé swojego $rodowiska zamieszkania.

Na uwage zastugiwaly takze wystapienia: dr J. Kiefer a, przedstawiaja-
cego osiagniecia w rozwoju percepcji stuchowej u dzieci i mtodziezy, u kt6-
rych dokonano wszczepéw §limakowych w Klinice we Frankfurcie nad Me-
nem, mierzone zestawem testéw TAPS w trakcie dugoterminowej obser-
wacji; prof. F. Conin x a, relacjonujgcego do§wiadczenia programu holen-
derskiego — podkreslit on konieczno$é catosciowego rozpatrywania sukcesu
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0s6b z implantami, mierzonego nie tylko za pomoca kryteriéw audiologicz-
nych;drD.J. Allum-Mecklenburg z Bazylei, ktéra méwita o wnio-
skach wyptywajacych z sesji ustawiania procesoréw mowy dla praktyki
pedagogiczno-psychologicznej — zdaniem dr Mecklenburg na takich sesjach
winien by¢ obecny psycholog, szczegélnie wtedy, kiedy dotycza one matlych
dzieci.

Z naszego OSrodka Diagnostyczno-Leczniczo—Rehabilitacyjnego dla Oséb
Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Cochlear Center” w Warszawie przedsta-
wione zostaly dwie prace:

— Zasady i wyniki rehabilitacji po implantacji wszczepu Slimakowego
— praca ilustrowana krétkim filmem video;

— Dalszy rozwdj stuchu muzycznego po wszczepieniu implantu Slimako-
wego — prezentacja przypadku i film video.

Prace te zostaly przyjete z zainteresowaniem i uznaniem organizatoréw
i uczestnikéw sympozjum.

Nasze uczestnictwo w opisanym spotkaniu zaowocowato nawigzaniem
kolejnych kontaktéw naukowych ze znanymi autorytetami z réznych osrod-
kéw europejskich i USA. Efektem byl ich liczny udziat w III Miedzynaro-
dowej Konferencji nt. ,Diagnostyka, Leczenie i Rehabilitacja Uszkodzen
Stuchu” w Warszawie 11-16 IX 1995 r.

Realizujac od trzech lat program implantéw §limakowych, spotykamy si¢
z pytaniami kolezanek i kolegéw z kraju dotyczacymi innych niz nasz modeli
funkcjonujacych w poszczegdlnych osrodkach. Mamy nadzieje, ze to spra-
wozdanie przynajmniej w czefci bedzie odpowiedzia na niektére pytania.

Joanna Szuchnik, Elwira Michatowska
Osrodek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych
,,Cochlear Center”

Warszawa




