Audiofonologia
Tom XI 1997

Malgorzata Mueller-Malesinska

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Warszawa

Wybrane zagadnienia rehabilitacji chorych
po wszczepieniu implantu §limakowego*

Selected problems in rehabilitation of patients
after cochlear implantation

Stowa kluczowe: rehabilitacja, imlant §limakowy
Key words: rehabilitation, cochlear implant

Streszczenie

W pracy przedstawiono wybrane zagadnienia opracowanego w Ojrodku Diagnostyczno-
Leczniczo-Rehabilitacyjnym ,,Cochlear Center” oraz w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
programu rehabilitacji chorych po wszczepicniu implantu $limakowego. Autor podkresla wage
interdyscyplinarnego charakteru programu oraz szerokie mozliwosci dostosowywania kolejnych
zadaf do indywidualnych umiejgtnosci chorego. Zaprezentowno takZe narzedzia badawcze
stuzace do oceny postgpéw terapii wraz ze sposobem ich stosowania.

Summary

The authors present a program of rehabilitation post cochlear implantation elaborated by
the team at the Diagnostic-Treatment-Rehabilitation Center for the Deaf and Hearing Impaired
»Cochlear Center” and the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. The importance
of the multidisciplinary program and the possibilitiesof adapting the rehabilitation tasks to
individual abilities of a patient have been discussed. The examination tools for evaluation of
the progress in therapy together with the application procedure have been deseribed.

" Materialy wybrane z pracy doktorskiej lek. med. Matgorzaty Mueller-Malesifiskiej pt.
»Program rehabilitacji chorych po wszczepieniu implantu §limakowego”. Promotor pracy —
prof.dr hab.med Henryk Skarzyhski. Praca znajduje si¢ w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej,
Bibliotece Akademii Medycznej w Warszawie i Bibliotece Instytutu Fizjologii i Patologii
Shuchu.
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Tylko ten czlowiek, ktory kiedy$ posiadat zmyst shichu, a pézniej go
utracil moze wlasciwie oceni jego znaczenie w Zyciu codziennym. Shuch jest
najwazniejszym ze zmystow jakim natura obdarowala czlowieka, poniewaz
z mozliwoscia styszenia faczy sig¢ umiejgtno$¢ mowienia i nawigzywania kon-
taktu stownego z innymi ludZmi. Utrata stuchu, stopniowa czy nagla, wiaze
si¢ zawsze z ogromnym wstrzasem psychicznym, ktéremu towarzyszy lek
0 przyszto$¢. Trudno jest pacjentowi spojrze¢ racjonalnie na swoj problem.
Wiasnie w tej sytuacji wazne jest nauczenie pacjenta akceptacji tego, co
nieuniknione oraz umiejgtnosci wykorzystania tego, co mozliwe. Dlatego tez
kazda nowa mozliwos¢ leczenia gluchoty jest odbierana z ogromnym entuzja-
zmem i nadzieja na wyrwanie chorego ze $wiata ciszy. Implant §limakowy
jest jednym z najwigkszych osiagnigé medycyny i techniki ostatnich 30 lat.
Stwarza on jedyna 1 realng szans¢ powrotu do $wiata dzwigku dla wielu
z tych, ktérzy nie styszeli od urodzenia lub stracili shuich w wieku pézniej-
szym.

W Polsce program implantéw $limakowych zostal rozpoczety i jest syste-
matycznie rozwijany od potowy 1992 r. Sktada si¢ on z trzech zasadniczych
czegdci: diagnostycznej, chirurgicznej oraz rehabilitacyjne;.

Ostateczny efekt wszczepienia implantu §limakowego zaréwno u dzieci jak
1 u dorostych zalezy od wielu czynnikéw, a zwlaszcza pooperacyjnej rehabi-
litacji. Jest to najwazniejsza i najtrudniejsza czg$¢ programu implantéw. Na
szali ktadziono caty koncowy efekt kosztownego leczenia tacznie z rozbudzo-
nymi nadziejami pacjentéw. Wspdlne wypracowanie maksymalnego sukcesu
stanowi olbrzymie wyzwanic i wymaga odpowiedniego zmotywowania
wszystkich zainteresowanych stron do cigzkiej pracy 1 wysitku, jaki musza
wlozy¢ w systematyczny i dlugotrwaty trening shuichu i mowy.

Do dnia dzisiejszego nikt nie wie wszystkiego na temat rehabilitacji pa-
cjentéw po wszczepieniu implantéw $limakowych. Poszczegdlne osrodki
opracowaty uniwersalne schematy ¢wiczen przeznaczone dla osob dorostych,
ktére terapeuci dostosowujg indywidualnie do kazdego przypadku. Rehabili-
tacja dzieci, szczegdlnie pre- i perilingwalnych, wymaga jednak catego, spéj-
nego programu, ktérego stworzenia mato kto dotad sig podjal. Przyczyna tego
stanu rzeczy byly dotychczasowe trudnosci w terapii metoda oralna dzieci
z najglebszymi wadami stuchu.

Polski program rehabilitacji shuchu i mowy po wszczepieniu implantu
slimakowego powstawal systematycznie w o$rodku warszawskim w ciagu
pigciu ostatnich lat. Jest wynikiem do$wiadczenia zdobytego dzicki statym
kontaktom migdzynarodowym z najbardziej renomowanymi oérodkami, a tak-
ze dzigki wlasnym pracom naukowym. Ogromne znaczenie dla jego powsta-
nia miat fakt duzego tempa rozwoju innych programéw m.in. programu po-
mocy osobom niestyszacym 1 niedostyszacym w Polsce oraz powszechnego
programu wczesnego wykrywania zaburzen shuichu u noworodkéw i niemow-
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laft. Daly one moZ}iwoéé stworzenia odpowiedniego zaplecza dla ksztattowa-
nia szeroko zakrojonego programu rehabilitacji.

CEL PRACY

L. Stworzenie zatozen polskiego programu rehabilitacji po wszczepieniu
implantu $limakowego.
. 2. Wypracowanie zasad i sposobow rehabilitacji matych dzieci, mtodziezy
1 dorostych z pre- lub perilingwalng wada shuchu oraz dzieci i dorostych
z ghuchota postlingwalna, ktorzy zostali poddani leczeniu operacyjnemu.
3.‘Zastosowanie opracowanych narzedzi badawczych (w réznych warian-
tgch‘ Jezykowych i stopniach trudnosci) podczas monitorowania procesu reha-
bilitacji stuchu oraz okreslania poziomu, na jakim znajduja si¢ chorzy przy-
gotowywani do zabiegu lub bedacy na poszczegolnych etapach programu.
4. Podjgcie proby okreslenia czynnikow, ktére biorac pod uwage polskie
warunki, zdecydowanie wplywaja na ostateczne wyniki leczenia catkowitej
ghuchoty przy pomocy wszczepu $limakowego.

MATERIAL I METODY BADAN

. Material stanowilo 56 rehabilitowanych chorych z co najmniej 18 mie-
sigeznym okresem obserwacji. Wszyscy chorzy spetniali kryteria bezwzgled-
ne, niezbedne do zakwalifikowania do operacji wszczepienia implantu §lima-
kowego. Sa to:

a) gieboki niedoshich lub catkowita ghuchota bez korzysci z klasycznych
aparatéw stuchowych;

b) pozytywna reakcja w tescie elektrostymulacji poza§limakowych struktur
drogi shichowej;

¢) odpowiednie motywacje chorego 1 jego rodziny, do proponowanego
programu leczenia, lacznie z dhugotrwata rehabilitacja pooperacyjna;

E)bwktywne opracowanie wynikéw rehabilitacji stuchu i mowy po implan-
tacji Wszczepéw Slimakowych wymagalo zastosowania przygotowanych na-
rzgdzi badawczych, jakimi sa bezstowne i stowne testy. Z powodu ich braku
nie bylo dotad mozliwosci przeprowadzania jednolitych ocen umiejetnosci
chorych korzystajacych zaréwno z konwencjonalnych aparatéw stuchowych
Przcd zakwalifikowaniem do zabiegu wszczepienia implantu $limakowego,
jak i chorych juz po operacji. Nie istniala tez jedna uniwersalna metoda,
ktéra mogta byé zastosowana do sprawdzenia postepéw w  rehabilitacji
wszystkich chorych. Metody te powinny by¢ zréznicowane w zalezno$ci od
tego, do jakiej grupy chorych sa adresowane. Podstawowym kryterium rézni-
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cujacym grupy chorych byt wiek w momencie utra.ty’ stuchu oraz wynikajacy
z niego zakres kompetencji jezykowych, tzn. stopien rozwoju jezyka.

W Oérodku ,,Cochlear Center” opracowano ’lul.n zaadf)ptowano .do warun-
kéw jezyka polskiego, korzystajac z innych dosw1:c1c},czen, nastepujace narzg-
dzia badawcze: test skriningowy, test ,,Onorflat.opff]e , test S‘thhO“:’C_j! percep-
cji mowy dla dzieci, test identyfikacji 12 dZ}ylgkow, test sprawnosci slucho;
wej, test ,,Chinski Jezyk”, test shuchowego réznicowania glosek (TSRG), tes
percepcji samogtosek w wyrazach.

WYNIKI

Podstawowym zadaniem programu rehabilitacji pozwalajgcej rozwmaj:
sprawno$¢ interpretacji wrazefi s’mchfawych _b_ylo ‘ wskazame o;oble po
wszczepieniu implantu §limakowego najkrotszej i najprostszej drogi do opa-

i chowej percepcji mowy. '

no%aglgzrsgetod réhapbilit:cj]i shuchu i mowy, czas trwaniq tego procesu, _]'eg(?
intensywno$¢ i uzyskiwane efekty zalezne byl‘y’od takich gzynmkow jakc.1
wiek chorego, czas trwania utraty stuchu, stc'>p1’en opanowania mf)wy prze
utrata stuchu, poziom inteligencji chc'nregf) 1 srodowzs'ka,uw‘ktorym zyje,
opanowanie sprawno$ci porozumiewania si¢ W mowie i pisSmie, a Wreszcie
wezeéniejsze noszenie aparatow stuchowych, nawet gdy nie p.rzynosﬁy lcn:le
wymiernych korzy$ci. Ogromnie waznym elergentem byi poziom socifi nlc))-
-kulturowy chorego i jego rodziny, wyksztatcenie, sytuacja materialna, iczba
dzieci w rodzinie, obcigzenie aktywna pracg zawodowaf,' cechy osobowosql,
umiejetnoéci wychowawcze rodzicow oraz ich zgodnoscl?ar wycl%ov(\lfylwamu
i wzajemnym wspolzyciu, a takze postawy .sPo%elczr.le‘ bllzszqgo i dalszego
otoczenia ulatwiajace lub utrudniajace rghabllltaqq i integracjg.

Chorych podzielono na dwie zasaflmcze grupy: osoby z fg}uc_ho;q p{ia_-
i perilingwalng — glownie byly to dzieci oraz _posthngwalna — glownie dorosli.
Chorzy w poszczegodlnych grupach réznili sig z@ob_ytym do momentu utraty
stuchu doswiadczeniem shuchowym 1 kompetencja quykowat. Nieco odmxe};x-
nie tez przebiegata ich rehabilitacja. U_ chorych z postlm_gwalnag u.trat'aL shuchu
zachodzita potrzeba przyzwyczajania sig na nowo d.O’ 0db10rp dzw1qk‘ow prze(i
kazywanych przez wszczep élimakowy,-gdyz 0db1or‘ 'ter_l jest 9dm1en111y 0
styszenia przed utrata shuchu. Chory musi przyzwyczai¢ sig do nienaturalnego
brzmienia nowych dzwigkéw (tak jak przy nauce quyka o‘pcego) 1 zestawic
je z wczeéniej odbieranymi wrazeniami stuchowymi, majacymi dla niego

okreslone znaczenie. Rodzi to w pracy z choryx’n c_aly szereg probleméw
natury emocjonalnej, ktérych rozwiazanie lez_y g{owae w ges.tn ‘Psychologa.
Chorzy z ghichota prelingwalna potr'z_:ebowa,h znacznie wigcej niz t'ylko' tre-
ningu shuchowego wprowadzajacego ich w $wiat dzwigkéw. Musieli oni na-
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uczy¢ sig¢ kojarzyé bodzce akustyczne z ich znaczeniem. Praca logopedy
skupiata si¢ w duzej mierze na wywolaniu jezyka, konstruowaniu kodu jezy-
kowego.

Opracowany w  Osrodku Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnym
»Cochlear Center” oraz Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu program reha-
bilitacji po wszczepieniu implantu §limakowego sktada sig¢ z wielu elemen-
tow: treningu stuchowego, treningu domowego, treningu odczytywania mowy
Zust, treningu porozumiewania sig, terapii glosu, szerokiego poradnictwa,
terapii w miejscu zamieszkania, pracy z rodzina, psychologicznej terapii
indywidualnej i grupowej, turnuséw warsztatowo-szkoleniowych, kontroli
sprawnosci stuchowej oraz terapii muzyczno-ruchowej.

Aby moc okreslic cel, do ktérego zmierza si¢ w indywidualnej pracy
z poszczegolnymi osobami wyrézniono 3 poziomy, w miarg jak chorzy zdo-
bywaja nowe umiejgtnosci zwiazane z odbiorem i wykorzystywaniem infor-
macji docierajacych droga stuchowa:

I. Poziom podstawowy, obejmujacy wykrywanie dzwiekéw oraz ich dys-
kryminacje.

II. Poziom zwyklej rozmowy, obejmujacy identyfikacje réznych dzwigkow,
glownie sygnaléw mowy sposrod zamknigtego zestawu, ktérego tematyka
1trudnos$¢ ulegaja zmianie wraz ze zwigkszaniem umiejetno$ei éwiczacego.

III. Poziom rozumienia mowy, obejmujacy rozumienie mowy na drodze
shuchowej w zestawach otwartych.

W kazdym z tych pozioméw zastosowano opisane wczeséniej narzedzia
badawcze w celu oceny okreslonych umiejgtnodei shuchowych u przedstawi-
cieli poszezegélnych grup chorych.

Na poziomie I oceniano wykrywanie dzwickow mowy, dyskryminacje cech
suprasegmentalnych i segmentalnych, identyfikacje dzwickow z otoczenia.

Na poziomie II badano identyfikacj¢ mowy na podstawie cech supraseg-
mentalnych i segmentalnych, identyfikacje wypowiedzi ze wskazdéwka tema-
tyczna, odczytywanie mowy z ust.

Na poziomie III sprawdzano umiejetno$¢ shuchowego rozumienia mowy
wiazanej 1 stow 1-sylabowych.

Poréwnanie wynikéw testéw bylo bardzo trudne z uwagi na duze réznice
migdzyosobnicze w ramach badanej grupy. Wyniki uzyskiwane przez kazdego
chorego rozpatrywano wiec indywidualnie. Chorzy réznili sig migdzy soba:

a) momentem utraty shichu w stosunku do r0zwoju mowy (pre-, peri- czy
postlingwalnie),

b) czasem trwania ghuichoty,

¢) wiekiem w chwili operacji,

d) zakresem kompetencji Jezykowej, doswiadczeniem stuchowym,

e) poziomem inteligencji,

f) rodzajem wszczepionego implantu,
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Ryc. 1. Profil nabywanych umiejgtnoéci shuchowych. Gluchota prelignwalna

g) okresem uzywania wszczepu $limakowego,

h) motywacja do éwiczen.

Aby moc tatwiej $ledzi¢ indywidualny postgp rehabilitacji, w Osrodku
Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnym dla Oséb Niestyszacych i Niedo-
styszacych ,,Cochlear Center” w Warszawie, stworzono pojgcie ,,profilu umie-
jetnosci stuchowych”. Po raz pierwszy zostal on zaprezentowany w czasie 111
Miedzynarodowej Konferencji Szkoleniowej ,,Diagnostyka, Leczenie i Reha-
bilitacja Uszkodzen Stuchu” w Warszawie we wrze$niu 1995 r.

Profil nabywanych umiejetnosci stuchowych powstal na podstawie wyni-
kow omowionych wyzej testéw, stanowiacych procent poprawnych odpowie-
dzi na drodze stuchowej i przedstawionych graficznie.

Dzigki przejrzystemu obrazowi graficznemu profilu jest mozliwe, poza
odnotowywaniem kolejnych wynikow, monitorowanie efektow rehabilitacji
w poszczegdlnych etapach, a takze w konkretnych blokach éwiczeniowych.
Wykres jest jednoczesnie wskazowka dla terapeuty, do jakiego materiatu
nalezy ewentualnie wroci¢, z czym chory ma trudno$ci, na jakie ¢wiczenia
trzeba zwroci¢ wigksza uwage, a takze, gdzie poczyniono najwigksze postgpy.
Wplyw czasu ma swoje odzwierciedlenie w ewolucji wynikow w dwoéch
plaszczyznach: poziomej — zwiazanej z kolejno stosowanymi testami wraz
z przechodzeniem do nastgpnego etapu terapii oraz pionowej — wynikajacej
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Ryc. 2. Profil nabywanych umiejgtnoéci stuchowych, Ghichota postlignwalna

zZ zasady. okr'esowego powtarzania danego testu w celu oceny postepow.
Womaw:ar_lej analizie bierze si¢ réwniez pod uwage inne czynniki poza;
sama t_c_araplq logopedyczna, mogace mie¢ wpltyw na ostateczny sukces’ reha-
b_lhtacgz. Profil stanowi wigc baze umozliwiajaca wielospecjalistyczna dysku-
sj¢ nad rola czynnikéw warunkujacych efekt terapii.

' Na wykresa‘ch przedstawiono profil dziecka z gluchota prelingwalna, gdzie
niedoksztatcenie jezyka powoduje trudniejsze przechdzenie z poziomu II do
I (ryc. .1) oraz profil dziecka z ghichota postlingwalna obejmujacy wszystkie
trzy poziomy, przy czym dziecko w wigkszo$ci zadan uzyskato 100% popraw-
nych od.powwdzi ze shuchu (ryc. 2).

Kolejnfz poziomy moga by¢ osiggane w rézny sposéb i w réznym czasie
-w zalezz?o‘sm od indywidualnych mozliwosci i ograniczefi. Dla wiekszej
przejrzystosm poziomy te podzielono na szesé etapow, poczawszy od wpro-
\’Nfadzema chorego, zakwalifikowanego do operacji, w program implantow
Slimakowych, poprzez kolejne stopnie rehabilitacji shuchu i mowy, az do
swobodnego porozumiewania si¢ z otoczeniem za pomoca mowy dz’wi,qkowej.

plilkt) ce jedllak POSZCZGgélne éwiczenia ‘I CzZa W Sobje I
. : 4Cczg elementy Zkl ku
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Etap I .
Edukacja przedoperacyjna i pierwsze dopasowanie procesora mowy

Zadania dotyczyly: . -

a) zaznajomienia chorego i jego rodziny z programem r'ehabl'htacp z pod-
kre$leniem indywidualnej sytuacji, warunkéw rodzinnych i soqa&_lnych;

b) pierwszego ustawienia procesora mowy — w .tym obs_iugl procesora,
przyzwyczajenia do wzmocnienia oraz przygotowania psychicznego i prak-
tycznego do odbioru pierwszych dzwigkéw z otoczenia.

Etap II _ _
Nauka wykrywania obecnosci dzwigku lub jego braku w otoczeniu, przy

pomocy implantu $limakowego
Szczegdlnie wazna byla: - '
a) ocena spontanicznej §wiadomosci dzwigku (czy chory styszy?);
b) rozpoznawanie poczatku i kofica oraz liczby sygnatéw akustycznych;
¢) poszukiwanie i lokalizacja zrodla dzwigku.

Etap 111
Dyskryminacja

Realizowano zadania: _ o o .

a) wypracowanie zdolnosci dostrzegania podobiefistwa i réznicy migdzy
poszczegdlnymi dZwigkami: ‘

— rozroznianie migdzy szmerami 1 glosami;

— rozpoznawanie roznic migdzy szmerami z Zycia codziennego;

— rozpoznawani¢ roznic pomigdzy glosami.

b) réznicowanie jakosci akustycznej:

— rozpoznawanie wzorcow czasowych; o

— rozpoznawanie réznic w natezeniu dzwigkow;

— rozpoznawanie roznic w barwie dzwigkow.

Etap IV
Identyfikacja
Wypracowanie przez chorego umiejgtnosci okre$lania, co

podstawie: _ N
a) clementow suprasegmentalnych: czasu trwamla (dhxgpsc wyrazu, dhu-

go$¢ zdania), akcentu (zdaniowego, wyrazowego), intonacji, melodii mowy,

rthu; - . I . N .

b) elementéw segmentalnych: samogtoski i spgtgloslu Je’z?yka' plolskleg’(f

wraz z ich wiadciwodciami takimi jak: ustno$¢ i1 nosowosé, dzwigcznosé

i bezdswiecznoéé, twardo§¢ i migkkosé, stopiefi zblizenia narzadow mowy,

miejsce artykulacji.

ustyszal, na
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Etap V
Rozumienie mowy.

Zwracano szczegélna uwage na:
a) rozumienie gtownych elementéw przekazu (stéw, zdan, tekstow)
b) wykazanie sprawnosci stuchowo-poznawcze;j.

Etap VI
Rozumienie mowy i dzwigkow uzytecznych na tle dzwigkéw
zakltécajacych.

Wszystkie te elementy programu znalazty si¢ w opracowanym, dla ula-
tw‘ienia qrganizacji, schemacie postepowania przedoperacyjnego, okotoopera-
Cyjnego 1 pooperacyjnego.

Realizacja przyjetych w tej pracy zatozen pozwolila opracowaé i zastoso-
wa¢ w praktyce program rehabilitacji stuchu po wszczepieniu implantu §lima-
kowego.' Przyjete zasady postgpowania uwzgledniaja przygotowanie przed-
operacyjne chorego i jego najblizszego otoczenia, okreslenie jego mozliwosci
intelektualnych, motywacji i kompetencji jezykowych. Opracowane zadania,
podzielone na kilka etapow, umozliwiaja stopniowy rozwéj umiejetnosei stu-
chowych oraz indywidualne podejscie uzaleznione od wielu czynnikéw, ktére
decyduja o ostatecznym sukcesie.

WNIOSKI

Szczegotowa analiza sposobu prowadzenia rehabilitacji pooperacyjnej po

wszczepieniu implantu Slimakowego pozwolita na podsumowanie pracy na-
stgpujacymi wnioskami:
L. Podstawa do zakwalifikowania chorego z ghichota do wszczepienia
implantu §limakowego jest spetnienie wszystkich kryteriow bezwzglednych
uwzglednianych w procesie diagnostycznym. Maja one zasadnicze znaczenie
w dalszej terapii.

2. Opracowany zbi6r zasad i zadan, obejmujacych réwniez ocene ztozonej
sytuacji chorego, pozwolit na przygotowanie pierwszego programu rehabilita-
¢ji stuchu po wszczepieniu implantu $limakowego w jezyku polskim.

3. Wypracowane metody umozliwiaja prowadzenie pooperacyjne, zaréwno
dorostych, jak i dzieci z ghichota pre-, peri- i postlingwalna.

4. Opisany szczegolowo tryb post¢gpowania umozliwia zindywidualizowa-
nie programu w zaleznoéci od potrzeb 1 mozliwosci chorego, pozwala na
pordwnywanie wynikéw, a w przysztosci, po zebraniu wiekszych liczebnie
jednorodnych grup chorych, na pelniejsza oceng skutecznosci rehabilitacji, na
oceng rodzaju zastosowanego implantu, na okreélenie progébw wiekowych do
przeprowadzania takich zabiegow.
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5. Efektywnoéé opracowanego i wdrozonego programu rehabilitacji byla
mozliwa do oceny na podstawie przygotowanych polskich i adaptowanych do
jezyka polskiego narzedzi badawczych.

6. Na podstawie wybranych przedstawicieli poszczegélnych grup implan-
towanych okre§lono pierwsze czynniki, ktére w polskich warunkach moga
mie¢ wplyw na ostateczne wyniki rehabilitacji:

a) diugi czas oczekiwania na operacjg i mozliwo$¢ powstania osyfikacji
w obrebie schodow bgbenka;

b) brak systematycznego aparatowania chorych, ktorzy nie mieli ewident-
nych korzyéci z klasycznych aparatéw stuchowych;

¢) zaniechanie rozwoju jezyka w wieku dziecigeym uniemozliwiajace ko-
rzystanie na dobrym poziomie ze wszczepu po leczeniu operacyjnym;

d) stabo rozwiniete zaplecze rehabilitacjne, ktére uniemozliwiato kontynu-
owanie calego procesu w poblizu miejsca zamieszkania pod kontrola o$rodka
realizujacego caty program diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjny.

Waznym choé trudnym do ostatecznego udokumentowania wnioskiem jest

niewystarczajaca wiedza w $rodowisku medycznym na temat mozliwosci
korzystania z implantu §limakowego i brak, w tym zakresie w naszym kraju
systematycznej wspolpracy na szersza skalg pomigdzy lekarzami, psychologa-
mi, pedagogami, logopedami i technikami medycznymi. Dlatego tez interdy-
scyplinarny charakter tego programu stwarza realne podstawy i mozliwosci
do poglebiania wiedzy w tym zakresie, jak i rozwijania dalszej wspolpracy.
Zaleta polskiego programu jest tez jego uniwersalnos¢, a wige nie ogranicza-
nie si¢ do wspolpracy z jedna firma produkujaca dany implant, ale powiaza-
nie z wieloma oérodkami klinicznymi. Daje to znacznie szersze spojrzenie na
zagadnienie implantéw $§limakowych oraz wigksze doswiadczenie dzigki moz-
liwoéci wszczepiania i poréwnywania wielu typow.

Bibliografia u autora.




