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Streszczenie

Niniejsza praca jest wycinkowa analizg ogélnoswiatowych doniesien dotyczacych
etycznych, poznawczych i psychosacjalnych korzysci implantowania dzieci, przedstawionych
na 4th European Symposium on Paediatric Cochlear Implantation, June 14-17, 1998 ’s-Hertogenbosch
The Netherlands. Wyniki doniesien sa zbiezne z danymi uzyskanymi w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie

Summary

This paper is a fragmentary analysis of worldwide reports concerning etical, cognitive
and psycho-social advantages of children’ implantation, delivered on 4th European Symposium
on Paediatric Cochlear Implantation, June 14-17, 1998 *s-Hertogenbosch The Netherlands. Results
of these report are convergent with data obtained at the Institut of Physiclogy and Patology of Hearing
in Warsaw.

Na calym $wiecie prowadzone sq liczne badania dotyczace efektéw
leczenia ghuchoty dziecigcej za pomoca implantéw $limakowych. Wyniki tych
badan, prezentowane na kongresach naukowych, pozwalaja na weryfikacje
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zatozonych kryteriow kwalifikacji do implantu oraz na rpodyﬁkaqq programow
rehabilitacji pooperacyjnej. Takie i inne zagadnrlema 'bsfly prezentolwa(xlﬁ.eT
na 4 Europejskim Sympozjum $1imakowych Implantéw Dziecigcych w Holandii
w dniach 14-17 VI 1998 r. o o
Na konieczno$¢ weryfikacji kryteriow do wszczepu u dZIC(?l ‘:?wromh
uwage Dolan-Ash i wspolpracownicy [1998], .analizu_i ac pozytywne wyniki 1mp.1'fm-
tacji u dzieci, ktore przed kwalifikacja nie spekma}y zakladany_ch'kryterlow.
L. Cohen [1998] podkreslit, ze implanty $limakowe daja m’a}yr? dzieciom sza_ns’f?
rozwoju stuchu i mowy tak, ze mogg ostatecznie zdecydowac, kt(.)rac droga podacz:ac.
styszacej wigkszosci czy kultury gluchy'ch. _W(?Qiug niego  to rodzw'et
sa odpowiedzialni za podjgcie decyzji za swoje dzieci, a odro'cze?me 1mpla1.nt.ac11
do czasu dorosto$ci jest usunigciem tego wyboru. Autor‘ dgwodzﬁ, Ze przewazajaca
wiekszoé¢ prelingwalnych 1 z wrodzong ghichota dmeg 1g1plantowanych radzi
sobie dobrze w szkotach powszechnych i uzywa mowy jako Jédynego lub po.ds?a-
wowego srodka komunikowania sig. Rozprawi.% sig z zarzutami tchh zwolenmk.ov‘.‘r
kultury ghuchych, ktorzy uporczywie oponowali przeciw {mplar_ltacdu malych d21§c3
i uwazali, ze implanty nie dzialaja, Ze prelingwalne dz'1ec:1 nie moga zr(’)zun}lec.
i nauczy¢ sie jezyka moéwionego, Ze rodzice nie maja prawa zmuszaé dz,le(;l
do implantu, ze dzieci powinny decydowaé same za s%ebie. Autor p-odk'rfas‘la,
ze praktyka dowodzi, iz operacja implantowa jest bezpieczna, komplikacji jest
niewiele, a stosunek ryzyka i korzysci proporcjonalny. o _
Duze grono referujacych podkresélato zaleznosc v.vyn.lko?&r po‘opex"acyjnych
od wieku implantowanego dziecka. Wychodzac z zaloZenia, Zze wiek %mplanto-
wania jest jednym z najwazniejszych czynnikow dot_yczqcych rozwoju jqzyka
u dzieci, Huarte i wspodlpracownicy [1998] przeanahzowe'lh‘ Wymlfl 03121gn1qte
przez 75 dzieci implantowanych w ich instytucji w zaleznosci oq wicku dz_wc?(a
podczas implantowania. Dzieci najmiodsze, implantowane dg tr.zemego roku zycia,
osiagnety najlepsze wyniki w zestawach otwartych. Im dZI‘eCI'by-iy starsze, tym
wyniki byly stabsze. Autorzy potwierdzili tym samym istnienie krytyczn(?gc')
stuchowego okresu w pierwszych szeSciu latach zycia, a ty‘m gam)'(m uzasgdnlal}
konieczno$¢ implantacji slimakowej do széstego rokuﬁ zycia, zeby osiagnaé
satysfakcjonujacy integracjg w sSrodowisku posmggjqcym sig mowg’ustnac. wame;
Gysin 1 wspolpracownicy [1998], na podsta:\_me swm_chl badan oceniajacych
percepcje mowy 1 stuchu przed i po implantacji u §6 le.ECI, wykflgalx, ze fiz1e01
implantowane przed szostym rokiem zycia ujawmajq-wyzsze Wymkilw poréwna-
niu z dzie¢mi, ktore byly starsze wickowo w momencie 1rr}p1antolwama. Wskazali,
ze pomimo wyjatkéw od tej zasady wiek 6 lat reprezentulje koniec pewnego kry-
tycznego okresu plastyczno$ci podezas centralnego rozwc.uu’ stuchowego. Pgdqbne
badania byly prowadzone przez Gipsona i wspoipracownikow [199§] na dz‘le.mach
do trzeciego roku zycia. Rozpatrywano w nich tempo postgpu umiejetnosci per-
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cepcji mowy oraz umiejetnosci jezykowe w czasie dwéch lat po operacji i skupiono
si¢ na plastycznosci $ciezek stuchu i mowy. Lenarz i wspélpracownicy [1998],
analizujgc osiagniecia pooperacyjne 53 dzieci implantowanych ponizej drugiego
roku zycia, podal, ze do trzeciego miesiaca po operacji wszystkie dzieci reagowaly
na dzwieki i mowe, a betkotanie i préby méwienia byty duzo bardziej widoczne
u wszystkich dzieci juz krétko po implantacji. Po roku od implantowania dzieci
uzywaly stownictwa zlozonego z 30-40 stow, byly zdolne skonstruowaé zdania
ztozone z dwdch stow, niektore rozumialy otwarta mowe. Klenzer i wspot-
pracownicy [1998] zwrbcili uwage na fakt, ze implantacja $limakowa u nasto-
letnich ghuchych od urodzenia jest raczej kojarzona z niskimi oczekiwaniami co do
ich korzysci. Stabe wyniki w tej grupie przypisuje sie intensywnemu TOZWOjowi
psychosocjalnemu w tym wieku, diugiemu okresowi ghuchoty i brakowi dogwiad-
czen podczas krytycznych okreséw rozwoju mowy, Pomimo to istniejg indywi-
dualne przypadki wysoce pomySlnych rezultatéw. Zdaniem autoréw na osiagniete
pozytywne wyniki implantowania wplywaja takie czynniki, jak: wysoka moty-
wacja, dojrzatosé, wezeéniejsze systematyczne uzywanie aparatu stuchowego,
silne wsparcie rodziny.
W doniesieniach zwracano uwagg na konieczno$¢ pracy z rodzicami przed
1 w czasie kwalifikacji dzieci i miodziezy do implantu. Selmi i wspOipracownicy
[1998] podkreslili  wplyw psychologicznej motywacji rodzicoéw, ich stanu
umystowego i wspélpracy na wilasciwe zachowanie dziecka. Autorzy, widzac
konieczno$é skompletowania danych o dziecku i rodzinie, skonstruowal;
analogowe skale samooceny (LASA), ktére zawierajg informacje oceniajace:
stopien niezaleZznosci dziecka w domu, szkole, czasie wolnym, oczekiwania
rodzicow odnosnie do tej niezaleznosci, motywacj¢ i wiedzg o implancie,
oczekiwania co do uzytecznosci implantu. Podobna propozycije protokotu oceny
matych dzieci, ktéry pozwala na oceng psychoemocjonalnej oraz intelektualne;
ewolucji ghichych od urodzenia dzieci implantowanych, zaproponowali Soriano
1 wspolpracownicy [1998]. Pozwala on na globalng oceng dziecka, obejmujac
m.in. czynniki: medyczny, mowy, psychologiczny, $srodowiskowy. Podobnie Selmi
1 wspéipracownicy [1998] podkreslili olbrzymie znaczenie psychologicznej oceny
motywacji i oczekiwan rodzicow w okresic przedoperacyjnym oraz ich wplyw na
oczekiwania samych dzieci. Postuszna-Owcarz 1 wspolpracownicy [1998]
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, po przeanalizowaniu
psychologicznych kryteriow kwalifikacyjnych, rowniez zwrécili uwage na zna-
czenie motywacji przedoperacyjnej dzieci i rodzicéw w dalszej pracy rehabilita-
cyjnej po operacji. Wyniki badan pooperacyjnych 45 dzieci pozwolity na ukazanie
korzysci ptynacych z implantowania. Do tych korzyéci mozna zaliczy¢: wigkszy
zasOb stownictwa, poprawe artykulacji, zwiekszenie kontaktow rowieéniczo-
-spofecznych, poprawe w zakresie nauki szkolnej, pojawienie sie nowych zaintere-
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sowan, charakterystycznych dla oséb styszacych, np.: stuchanie muzyki, zaintere-
sowanie taficem, kinem, teatrem oraz zwigkszenie ogolnej aktywnosci zyciowe]
dzieci i mlodziezy. Na wszechstronne osiagniecia dzieci 1 miodziezy oraz znacze-
nie motywacji pacjenta do dlugotrwatej rehabilitacji w procedurze kwalifikacji
operacyjnej zwrocli uwage Skarzyfski i wspotpracownicy [1998], przedstawiajac
warszawski program implantéw $limakowych i charakteryzujac implantowanych
pacjentow.

Rozmaite oérodki medyczne opracowuja wlasne zestawy narzedzi do
oceny postepow rehabilitacji pooperacyjnej. Archbold 1 Lutman [1998] przed-
stawili skonstruowana przez siebie zamknigta ankietg, skladajacy si¢ ze
174 twierdzen wzictych z wezesniejszych ankiet rodzicow i uzycia skali Likerta dla
oceny odpowiedzi (ogblnie ankicta oscyluje wokot pieciu glownych tematow:
funkcjonowanie dziecka, implikacje rodzicielskie, implikacje rodzinne, cele
ksztalceniowe, proces implantacji). Ankieta ma zosta¢ udostepniona. Réwniez dane
uzyskane przez Postuszna-Owcarz i wspolpracownikow [1998] z warszawskiego
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zbierane byly na podstawie skonstruowanej
wiasnej ankiety, w ktorej tematy dotyczyly: sytuacji rodzinnej, sposobu porozu-
miewania sie, sytuacji szkolnej, aktywnosci zyciowej, oczekiwan, zainteresowan.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze ogblna ocena rehabilitacji po-
operacyjnej u dzieci ghuichych poddanych leczeniu za pomocg wszczepienia
implantu $limakowego powinna obejmowaé wszechstronne korzysci osiggane
przez dzieci we wszystkich sferach: stuchowej, poznawczej i psychosocjalnej.
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