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Ankstyvoji pagalba vaikams, turintiems klausos sutrikimy

Santrauka

Kiekvienais metais Lietuvoje gimsta apie 30-40 naujagimiy, kurie turi dideliy klau-
sos sutrikimy arba yra visiskai kurti. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad kochleariné
implantacija (arba klausos implantacija) yra saugus ir efektyvus badas kurtumui
gyduyti. Lietuvoje pirmosios kochlearinés implantacijos atliktos 1998 metais, o
pastaraisiais metais atliekama apie 50 implantacijy kasmet. Dauguma implantuo-
jamy asmeny — vaikai. Tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse atlikti tyrimai rodo didZiule
kochlearinés implantacijos rezultaty diferenciacijg. Be fiziologiniy veiksniy, klausos
ir kalbos raidos rezultatai po implantacijos taip pat priklauso nuo tévy motyvaci-
jos, isitraukimo j vaiky lavinimo procesq, sveikatos, socialiniy, Svietimo paslaugy
prieinamumo ir kity veiksniy. Siy rekomendacijy tikslas — suformuluoti konkreg&ius
pasidlymus, kaip tobulinti vaiky, turinéiy klausos sutrikimy, ankstyvosios pagalbos
sistemq Lietuvoje. Rekomendacijos parengtos skirtingiems kochlearinés implanta-
cijos proceso etapams tobulinti ir apima Svietimo, socialinés ir sveikatos apsaugos
sritis. Skiriami $e$i pagrindiniai io proceso etapai: 1) naujagimiy klausos patikra
ir jgimto klausos sutrikimo diagnostika; 2) klausos lavinimas nustadius klausos
sutrikimq; 3) sprendimo priémimas, implantacija; 4) implanto jrangos techninis
aptarnavimas; 5) klausos lavinimas po implantacijos; 6) rezultaty stebésena ir
analizé. Rekomendacijos parengtos 2017-2019 metais Vilniaus universitete jgy-
vendinant moksliniy tyrimy projektq ,.Vaiky su kochleariniais implantais socialinés
integracijos i88ukiai Lietuvoje®. Finansavimgq skyré Lietuvos mokslo taryba, sutartis
Nr. S-MIP-17-111. Leidinys skirtas mokslininkams, medikams, pedagogams, politi-
kams, kuréiyjy ir neprigirdin€iyjy bendruomenés narioms.
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Jvadas

Klausa yra viena pagrindiniy Zmogaus jutimo funkcijy, ji yra svarbi vaiko raidai, jo
socialinei integracijai j visuomene. |gimtas klausos sutrikimas ne tik turi poveikio
tolesniam vaiko gyvenimui, bet paveikia ir vaiko artimiausiq socialine aplinkg, ypaé
Seimos narius. Kartais Seimos nariai turi keisti savo gyvenseng ir komunikavimo
bldq (i§ sakytinés kalbos — j gesty kalbq), daugiau démesio skirti vaiko lavinimui
namuose, kartu su vaiku lankyti surdopedagogo uzsiémimus. Dél klausos sutri-
kimo vaikams gali kilti emociniy problemy ir mokymosi sunkumy. Todél svarbu,
kad pagalba bty nukreipta ne tik j vaikq, turintj klausos sutrikimy, bet ir j Seimaq.
Be to, pagalba Seimai turi biti ,,paremta aiskiai apibréztais principais, praktikoje
patikrintais veiksmais ir atliktais tyrimais® (Moeller ir kt. 2013).

Moksliniai tyrimai rodo, kad kochleariné implantacija' (arba klausos implantacija)
kartu su nuoseklia klausos lavinimo programa uztikrina sékmingg kuréiy vaiky
socialing integracijqg. Lietuvoje kochleariné implantacija atliekama nuo 1998 mety.
Sudétingas vaiky su klausos implantais socialinés integracijos procesas reikalauja
betarpisko tévy, gydytojy, socialiniy pedagogy, psichology, klausos terapeuty ir
medicinos inZinieriy bendradarbiavimo (Mataityté-DirZiené ir kt. 2018).

Rekomendacijos parengtos jgyvendinant moksliniy tyrimy projektq ,,Vaiky su koch-
leariniais implantais socialinés integracijos i§8tkiai Lietuvoje” Vilniaus universiteto
Filosofijos fakultete 2017-2019 metais. Finansavimg skyré Lietuvos mokslo taryba,
sutartis Nr. S-MIP-17-111. Projekto empirinius pagrindus sudaré keletas informacijos
Saltiniy: visuomenés sveikatos statistika, sveikatos politikos dokumentai ir teisés
aktai, vaiky su kochleariniais implantais audiologiniy tyrimy duomenys, anketinés
apklausos ir pusiau struktdruoty interviu duomenys. Projekto komanda sudaryta i$
praktiky ir mokslininky, atliekané&iy tyrimus, susijusius su kochlearine implantacija

medicinos, sociologijos, socialinés politikos srityse. Siy rekomendacijy tikslas — su-

1 Kochlearinis implantas — tai elektroninis klausos reabilitacijos jrenginys, chirurginiu badu
jsriegiamas j viding ausj ir veikiantis klausos nervq elektriniais impulsais. Jis skiriamas asmenims,
kuriems nustatytas sunkus arba labai sunkus klausos paZeidimas, jei kitos klausos reabilitacijos
priemonés yra neveiksmingos. Kochlearinis implantas susideda i$ vidinés ir iSorinés dalies. Vidiné
implanto dalis kei€ia koduotus signalus j elektrinius impulsus, o Sie siunéiami elektrodais ir sti-
muliuoja gyvybingas klausos nervo skaidulas. 1Soriné dalis yra kalbos procesorius, analizuojantis
garsus ir ver&iantis juos koduotais elektriniais signalais (LR SAM 2014).
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formuluoti konkrecius pasitlymus, kaip tobulinti vaiky, turinéiy klausos sutrikimy,
ankstyvosios pagalbos sistemq Lietuvoje.

Rekomendacijos vaiky, turinéiy klausos sutrikimy, ankstyvosios pagalbos sistemai
Lietuvoje tobulinti parengtos vadovaujantis projekto metu atliktais moksliniais tyri-
mais, tarptautiniais dokumentais, kity Saliy gergja patirtimi ir aktualiais moksliniy
tyrimy rezultatais. Pagrindiniai du dokumentai, kuriais buvo remtasi rengiant Sias
rekomendacijas, yra gerosios praktikos tarptautinis pareiskimas ] $eimg orien-
tuota ankstyvoji pagalba kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams: geroji praktika2®
(toliau — FCEI geroji praktika) ir Brity kochlearinés implantacijos grupés parengtas
dokumentas — ,,Kochlearinés implantacijos paslaugy vaikams ir suaugusiems ko-
kybés standartai®“ (toliau — BCIG kokybés standartai). Tarptautinis pareiskimas
buvo parengtas 2012 m. birZelj Bad I$le (Bad Ischl), Austrijoje, vykusio tarptautinio
specialisty suvaziavimo metu. Sio pareiskimo tikslas yra ,,parengti bendrq tarp-
tautinj dokumentg dél ankstyvosios j Seimq orientuotos pagalbos kurtiesiems ir
neprigirdintiems vaikams ir apibréZti pagrindinius jos principus®.

2 Angl. Best Practices in Family-Centered Early Intervention for Children Who Are Deaf or Hard
of Hearing: An International Consensus Statement. Nuoroda internete j lietuviskq vertimq: http://
www.fcei.at/dl/LOpNJImoJLNNJgx4KIJKIJmMJIKMKL/Best_Practices_in_Family_Centered_Ear-
ly_Intervention_LT.pdf

3 Angl. Quality Standards Cochlear Implant Services for Children and Adults. Nuoroda interne-
te: https://www.bcig.org.uk/wp-content/uploads/2018/05/QS-update-2018-PDF-final.pdf
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1. Situacijos analizé

1.1. Klausos sutrikimai ir naujagimiy klausos patikra

Moksliniai tyrimai rodo, kad kuo anks&iau vaikams, turintiems klausos sutrikimy,
yra suteikiama reikalinga pagalba, tuo geriau vystosi vaiko klausa ir kalba. Be to,
tai turi teigiomq poveikj vaiko raidai apskritai (Moeller ir kt. 2012). Kuo anks&iau
vaikai pradeda naudoti klausos aparatus, kuo anksciau jiems atliekama kochleariné
implantacija, tuo jy raida artimesné gerai girdinéiy vaiky raidai (Byckova 2019).
Ypaé svarby vaidmenj, siekiant kuo ankséiau diagnozuoti sutrikimus, atlieka nauja-
gimiy klausos patikra. Visuotiné naujagimiy klausos patikra — tai visy Salyje gimusiy
naujagimiy klausos patikrinimas pirmosiomis gyvenimo dienomis. DaZniausiai §i
procedira atliekama dar gimdymo namuose, siekiant kuo ankséiau nustatyti, ar
naujagimiai turi jgimtq klausos sutrikimg. Be naujagimiy klausos patikros nejma-
noma nustatyti vaiko klausos sutrikimy pirmaisiais gyvenimo ménesiais. Lietuvoje
visuotiné naujagimiy klausos patikra pradéta 2014 metais (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2013). Remiantis naujagimiy patikros taisy-
klémis, otoakustinés emisijos tyrimas turi bati atliekamas pirmosiomis naujagimio
gyvenimo dienomis visose asmens sveikatos prieZidros jstaigose, teikianciose akuse-
rijos paslaugas. Higienos instituto duomenys rodo, kad 2017 metais 97,78 proc. visy
Lietuvoje gimusiy naujagimiy buvo patikrinta klausa (Mataityté-DirZiené ir kt. 2018).

1.2. Kochlearinés implantacijos paplitimas Lietuvoje

Pastaraisiais metais Lietuvoje atliekama apie 50 kochleariniy implantacijy kasmet,
jos atliekamos dviejose — Kauno ir Santaros — klinikose. Nuo 1998 iki 2017 mety
Lietuvoje i$ viso atliktos 463 implantacijos ir implantuoti 377 asmenys. Kai kurie
asmenys nesioja du implantus, jiems atlikta abipusé implantacija. Dauguma —
79.48 proc. — kochleariniy implantacijy nagrinéjamu laikotarpiu Lietuvoje buvo
atliktos vaikams iki 18 mety (1 pav.). Santaros ir Kauno klinikose atlikty implantacijy
skaidius — panasus. I$ viso nuo 1998 mety Kauno klinikose atliktos 229, o Santaros
klinikose 234 implantacijos (daugiau informacijos apie implantacijy skaiéiy ir jy
tipg pateikta 1, 2 ir 3 prieduose).
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DUOMENUY SALTINIS: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir
Santaros klinikos (Mataityté-DirZiené ir kt. 2018).

Pastaraisiais metais atlikta daugiau implantacijy vyresnio amZiaus asmenims, kurie
turi stipry klausos sutrikimqg arba visiskai apkursta jau suauge. Panasios tenden-
cijos uZfiksuotos ir kitose i§sivysciusiose $alyse, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje
(BCIG 2019). Vaikams iki 18 mety pirmosios kochlearinés implantacijos Lietuvoje
1998-2017 metais buvo atliekamos vis jaunesniame amZiuje (2 pav.). Taigi galima
daryti prielaidg, kad dél 2014 metais jvestos visuotinés naujagimiy patikros Lietu-
voje kochlearinés implantacijos sistema artéja prie labiausiai i$sivys&iusiy Saliy ir
tarptautiniy organizacijy uzsibrézty kochlearinés implantacijos kokybés standarty
(Moeller ir kt. 2012; British Cochlear Implant Group 2018).

Nagrinéjant antrosios implantacijos pasiskirstymq pagal pacienty amZiy taip
pat nustatyta, kad pacienty amzius implantacijos metu mazéjo. Antros ausies
kochlearinés implantacijos Lietuvoje pradétos daryti 2008 metais, taciau iki 2013
mety jy atlikta tik 10. Nuo 2014 mety, kai tiek pirmoji, tiek antroji implantacija tapo
finansuojamos Valstybinés ligoniy kasos, implantacijy skaiéius gerokai padidéjo
(3 pav.). Pastaraisiais metais antryjy implantacijy atliekama beveik tiek pat kiek ir
pirmyjy. Dalis pacienty renkasi abipuse lygiagre€iq implantacijq, kuri atliekama
vienos operacijos metu (lygiagreti). Be to, jaudiamas tam tikras kompensacinis
efektas, kai antrgjg implantacijg nusprendZia atlikti tie pacientai, kuriems pirmoji
implantacija buvo atlikta dar galiojant ankstesnei kompensavimo tvarkai (Matai-
tyté-DirZiené ir kt. 2018).
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implantacijos tipg (nuosekli ar lygiagreti)

DUOMENUY SALTINIS: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir
Santaros klinikos

Pastaba. Lygiagreti implantacija atliekama vienos operacijos metu, nuosekli — dviejy.
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1.3. Paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje

Idealus paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje Lietuvoje, kai klausos
sutrikimas nustatomas dar gimdymo namuose, pavaizduotas 4 pav. Jeigu klausos
sutrikimas nustatomas ar atsiranda véliau, paciento kelias atitinkamai keiciasi.
Reikia atkreipti démesj, kad paciento kelias taip pat priklauso nuo to, ar laiku
pacientas kreipiasi pagalbos j sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir Svieti-
mo jstaigas. Kochlearinés implantacijos procesqg galima suskaidyti j tris etapus:
prieSoperacinj, operacinj ir pooperacinj.

Anksd&iau atlikti tyrimai rodo, kad geriausi klausos implantacijos rezultatai yra pa-
siekiami tose Salyse, kuriose yra sukurta integruota klausos implantacijos sistema,

Sveikatos apsaugos sistema | | Socialinés apsaugos sistema I

Diagnozé | Implanto jjungimas Implanto reguliavimas :::>
BERA tyrimu

Klausos aparaty
Klausos | | Klausos skyrimas
patikra | | testavi-

— Implantacija ‘ Audiologiné stebésena H>

4 v vy Vv vV Vv \ 2 R
0 men. 3 meén. 6 men. 9 men. 12 meén. 15meén. 18 meén. ... 2 metai 4 metai 6 metai

. N >
AmZius 1 4

Nejgalumo
nustatymas,
pasalpos skyrimas

Techninés pagalbos Surdopedagoginé
nejgaliesiems skyrimas pagalba

1 PAV. Paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje Lietuvoje

Specialiyjy ugdymosi Ugdymas specialiajame

arba paprastame darzelyje

poreikiy nustatymas

Ugdymas specialiojoje arba
paprastoje mokykloje

DUOMENUY SALTINIS: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir
Santaros klinikos (Mataityté-DirZiené ir kt. 2018).

Pastaba. Sta¢iakampiai su rodyklémis rodo proceso testinumg.
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apimanti ankstyvq klausos sutrikimy diagnostikqg, prieSoperacinj pasiruosimg, chi-
rurgine implantacijos procedirq ir visapusiskqg medicinine, pedagogine, technine,
psichologine, socialine bei finansine pagalbg po implantacijos (Moeller ir kt. 2013).
Nors Lietuvoje vaiky kochleariné implantacija atliekama daugiau nei du desimtme-
Cius, iki Siol masy Salyje klausos implantacijos sistema yra fragmentuota, ribotas
skirtingy sistemoje dalyvaujandéiy institucijy bendradarbiavimas.

1.4. Kochlearinés implantacijos rezultatai pasaulyje
ir Lietuvoje

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2018 mety kovq apie 466 milijonams
Zmoniy visame pasaulyje buvo diagnozuotas klausos sutrikimas, 34 milijonai i$ jy
buvo vaikai. Garsinés informacijos stoka ankstyvoje vaikystéje sutrikdo kuréiy vaiky
klausos sistemos vystymasi, nes, nepatirdami akustinés stimuliacijos, smegeny
klausos centrai persitvarko priimti informacijq per kitus jutimus (pavyzdZiui, regos)
(Sharma, Glick 2016). Pasibaigus kritiniam centrinés klausos sistemos vystymosi
laikotarpiui, klausos centrai smegeny Zievéje jau nebegali apdoroti garsinés in-
formacijos (Nishimura ir kt. 1999). Svarbu, kad laikotarpis nuo abipusio kurtumo
pradzios iki klausos reabilitacijos klausos aparatais arba kochleariniais implantais
bty kuo trumpesnis (Nicholas, Geers 2007). Klausos sutrikimas turi ilgalaikiy pa-
dariniy vaiko ir jo Seimos gyvenimui. Labiausiai kurtumas veikia sakytinés kalbos
raidg. Tai riboja kasdienj bendravimg, menkina mokymosi galimybes ir rastingumag,
dél to ne tik nukenéia vaiko mokymosi pasiekimai ir galimybé ateityje jsidarbinti,
bet ir kyla psichosocialiniy problemy.

Klausos implantacijos rezultatai yra pla¢iai nagrinéjami moksliniuose tyrimuose.
Jy rezultatai rodo, kad klausos implantacija ne tik sudaro sqlygas girdéti, bet ir
palankiai veikia kalbos vystymagsi, gerina mokymosi pasiekimus, galimybes jsi-
darbinti ir gyvenimo kokybe. Visuomené patiria ekonoming naudg dél sumazéjusiy
iSlaidy kuréiy asmeny mokslui ir padidéjusio kur&iyjy darbo nasumo (Bond ir kt.
2009). Vis délto yra didelé individualiy pasiekimy jvairové kalbos suvokimo ir kalbos
iSsivystymo srityse (Geers ir kt. 2011; Tobey ir kt. 2013). Jrodyta, kad vaiko amZius
operacijos metu yra svarbiausias veiksnys, lemiantis pooperacinius rezultatus. Kuo
jaunesniam vaikui atliekama operacija, tuo geresni bina jos rezultatai (Nikolopou-
los ir kt. 1999; Dettman ir kt. 2016). Ne maZiau svarbis yra ir kiti veiksniai: vidiniai
biologiniai — kurtumo etiologija ir vaiko intelektas; iSoriniai techniniai — implanto
savybés, implanto programavimas; socialiniai — specialiojo ugdymo galimybés,

1
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tévy jsitraukimas padedant mokytis ir kiti (Driver, Jiang 2017). Zinant jtakg daran-
Cius veiksnius, lengviau prognozuoti konkretaus paciento rezultatus, o Seimai tai
leidZia iSsikelti realius lTkescius bei planuoti gydymaq ir reabilitacijq po kochlearinés
implantacijos taip, kad bty pasiekta maksimali nauda (Peterson ir kt. 2010).

Iki Siol Lietuvoje vertinti tik ankstyvieji klausos implantacijos rezultatai, o ilgalaikiai
rezultatai — kalbos suvokimas, kalbos raida, integracija j bendrojo lavinimo jstai-
gas — nebuvo tiriami. Nebuvo nagrinéta ir kurtumo prieZastys (etiologija), ausies
radiologiné anatomija, socialiniai veiksniai. Zinoma, kad nuo pusés iki dviejy
tre¢daliy jgimto klausos sutrikimo atvejy lemia paveldéjimas. Likusig dalj sudaro
nepaveldétas, t. y. aplinkos veiksniy sukeltas arba neZinomos kilmés, klausos
sutrikimas (Chan, Chang 2014). Dél skirtingose populiacijose pasireiskianiy ge-
ografiniy, etniniy, socialiniy, medicininiy, genetiniy veiksniy formuojasi unikalus
kurtumo etiologijos profilis. Sio tyrimo metu buvo pirmq kartg nustatytas Lietuvos
vaiky su klausos implantais kurtumo etiologinis profilis (5 pav.). DaZniausia kurtumo
prieZastis — paveldimas nesindrominis klausos sutrikimas — nustatytas 51,6 proc.,
perinataliniai veiksniai — 13,1 proc., prenataliniai veiksniai, t. y. jgimta citomegalo
viruso infekcija, — 9,8 proc., sindromai — 8,2 proc., postnataliniai veiksniai — 3,3 proc.
vaiky. Galima pasidZiaugti, kad liko neaiski tik 14 proc. vaiky kurtumo prieZastis. Tai
santykinai maZzas rodiklis, palyginti su gautu kity autoriy atliktais tyrimais — juose
$is rodiklis siekia apie 30-40 proc. (Petersen 2015).

PrieZastis neaiski - 13,9

Postnataliniai veiksniai l 3,2

Sindromai - 8,2
Prenataliniai veiksniai (citomegalo... - 9,8
Perinataliniai veiksniai - 13,1
Paveldimas nesindrominis klausos... _ 51,6

0 10 20 30 40 50 60
N =122 Atvejy dalis, proc.

Kurtumo prieZastis

5 PAV. Vaiky su kochleariniais implantais kurtumo priezastys

Saltinis: Byékova 2019.
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Tyrimo dalyviy grupe sudaré 122 vaikai, kuriems buvo atlikta viena arba dvi
kochlearinés implantacijos operacijos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy centre. Tyrimo dalyviy imtis sudaré 43,1
proc. bendros Lietuvos kuréiyjy vaiky, kuriems klausos implantacija buvo atlikta
nuo 1999 mety iki 2017 mety pabaigos, populiacijos. Analizuojant bendrgsias
tyrimo dalyviy charakteristikas nustatyta, kad mazdaug pusé vaiky (46,7 proc.)
nesioja du implantus. Tiriamosios grupés vaiky vidutinis amZius operacijos metu
buvo 32,5 ménesio, o dauguma jy buvo operuoti iki antrojo gimtadienio. Atskirai
analizuojant vaiky, operuoty po 2014 mety, grupe, nustatyta, kad vaiky amZius
pirmosios implantacijos metu sumazéjo iki 14,6 ménesio. Sis faktas patvirtina, kad
visuotiné naujagimiy klausos patikra, kuri pradéta 2014 metais, uztikrino anks-
tyvg jgimty klausos sutrikimy diagnostikq. Gauti rezultatai rodo, kad pirmosios
implantacijos amZiaus rodikliai Lietuvoje yra panasis j kity Europos $aliy rodiklius
(Bruijnzeel ir kt. 2017).

Ankscéiau atlikti tyrimai rodo, kad reguliarts individuals klausos ir kalbos lavi-
nimo uZsiémimai su patyrusiu specialistu yra ypaé svarbis sékmingam klausos
lavinimui (Hansson ir kt. 2018). Sio tyrimo metu atliktos anketinés apklausos re-
zultatai rodo, kad surdopedagogy paslaugy prieinamumas Lietuvoje buvo ribotas.
Geras pagalbos prieinamumas buvo tik 50 proc. vaiky, vidutiniskas — 30 proc.,
o blogas — 20 proc. vaiky. Be darbo su surdopedagogu, svarbios ir reguliarios
konsultacijos klausos implantacijos centre. Po operacijos klausos implantacijos
centre pakankamai lankési tik 43 proc. tyrime dalyvavusiy Seimy, 37 proc. Seimy
lankési nepakankamai, o beveik 20 proc. Seimy klausos implantacijos centre
lankési tik vienqg kartg arba ten neatvyko visai. Mokslininkai ir praktikai pabrézia
lankymosi klausos implantacijos centre svarbg (Sorkin 2013; Moeller ir kt. 2013).
Pooperacinés stebésenos metu yra nustatomas apsilankymy klausos implantaci-
jos centre grafikas, sudaromos sqlygos stebéti ir vertinti vaiko klausos raidg. Sio
tyrimo metu nustatyta, kad pusé Seimy, auginanéiy vaikus su klausos implantais,
aktyviai dalyvavo lavinant vaikq. Apie 30 proc. $eimy dalyvavimas buvo pasyvus,
o penktadalis $eimy nedalyvavo lavinant vaikg. Dauguma tévy, bendraudami su
vaiku, vartojo tik sakytine kalbq (apie 70 proc.), apie ketvirtadalis Seimy vartojo
ir sakytine, ir gesty kalbaq, ir tik 5 proc. Seimy su vaiku bendravo vien gesty kalba.

Vertinant klausymosi jgidZius nustatyta, kad, praéjus vidutiniSkai penkeriems
metams po operacijos, daugiau kaip 40 proc. implantuotyjy galéjo kalbétis tele-
fonu su pazjstamu pasnekovu. Vertinant kuréiy vaiky su klausos implantais kalbos
suprantamumgq, paaiskéjo, kad 41 proc. vaiky kalba kasdienés veiklos metu yra
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suprantama visiems klausytojams. Vertinant kalbos suvokimg kalbinés audiome-
trijos metodu nustatyta, kad puiky ir gerg kalbos suvokimo lygj pasieké daugiau
kaip 50 proc. vaiky, vidutinj — 20 proc., prastq ir labai prastg — 20 proc. vaiky ir
5 proc. vaiky negaléjo bati tiriami atvirojo tipo kalbinés audiometrijos metodu.
Sie rezultatai pasiekti vertinant vyresniy nei penkeriy mety ir operuoty maziausiai
pries dvejus metus vaiky, neturinéiy sunkios negalios, kalbos suvokimg. Vertinant
kalbéjimo ir kalbos pasiekimus nustatyta, kad pusé tyrimo dalyviy pasieké labai
gerq ir gerq, ketvirtadalis — patenkinamgq ir maZiau nei ketvirtadalis — nepatenki-
namgq kalbos raidos lygj.

Tyrimo metu, nustatant prognostinius veiksnius, atlikta vienaveiksné regresiné
analizé parodé, kad klausos implantus naudojanéiy vaiky ir kalbos suvokimo,
ir kalbos raidos rezultatai daugiausia yra susije su vaiko Seimos bei ugdymo ir
lavinimo veiksniais. Daugiaveiksnés Zingsninés regresijos metodu nustatyta, kad
amZius operacijos metu, pooperaciniai klausos slenkséiai naudojant kochlearinius
implantus ir kaulinio sraigés nervo kanalo spindis yra nepriklausomi kalbos suvokimo
prognostiniai veiksniai, o kalbos raidos rezultatai priklauso nuo tévy dalyvavimo
lavinant vaikq ir surdopedagoginés pagalbos prieinamumo.

Nustatyta, kad po klausos implantacijos klausos ir kalbos raidos rezultatams jtakos
turéjo daug socialiniy veiksniy. Pabréztinas stiprus su Seima ir klausos lavinimu
susijusiy veiksniy — tévy iSsilavinimo lygio, Seimos lankymosi klausos implantaci-
jos centre daznio, tévy dalyvavimo, lavinant vaikq, surdopedagoginés pagalbos
prieinamumo — vaidmuo vaiky kalbos raidai. Vaikai, kuriy Seimos buvo aktyviau
isitraukusios j klausos lavinimo procesq, daZniau patekdavo j gero kalbos suvokimo
vaiky grupe, palyginti su vaikais, kuriy Seimos pasyviai dalyvavo vaiko ugdyme (6,
7,8, 9 pav.). Svarbu paZzyméti, kad nepalankis Seimos veiksniai gali bati kompen-
suoti Sviediant ir jtraukiant tévus j klausos abilitacijos procesq (Holt ir kt. 2013).
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Integracija j bendrojo ugdymo sistemq

Dalyvavimas bendrojo ugdymo sistemoje yra svarbus vaiky su klausos implantais
socialinés integracijos rodiklis. Nustatyta, kad beveik du tre¢daliai tyrime daly-
vavusiy mokyklinio amzZiaus vaiky lanké bendrojo lavinimo mokyklas, tre¢dalis —
specializuotqg neprigirdindiyjy ir kurdiyjy mokyklg (10 pav.). Net 70 proc. tyrime
dalyvavusiy vaiky bendrojo lavinimo mokyklose mokési pagal bendrgjg programa,
like — pagal pritaikytq ar individualizuotg programg. JAV atlikto tyrimo duomenys
parodé, kad 75 proc. kuréiy vaiky, naudojanéiy kochlearinius implantus, lanko ben-
drojo lavinimo mokyklas (Geers ir kt. 2011). Austrijoje $is rodiklis siekia daugiau nei
80 proc. (Huber 2013). Taigi Lietuvos kochlearinés implantacijos rezultatai panasts
i kity Vakary $aliy rezultatus. Svarbu paZzyméti, kad klausos implantus naudojantys
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ir bendrojo lavinimo mokyklose besimokantys vaikai pasiekia geresniy akademiniy
rezultaty, palyginti su specialiojoje mokykloje besimokandiais vaikais (Langereis,
Vermeulen 2015).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje atliekama klausos implantacija uZtikrina
daugumos vaiky integracijq j bendrojo lavinimo sistemq. Vis délto vaiky klausos ir
kalbos raidos rezultaty skirtumai gana dideli, o jiems didZiausig poveikj turi veiks-
niai, susije su klausos lavinimu ir $eimos socialine ekonomine padétimi. Projekto
metu atlikto tyrimo rezultatai turi svarbig moksling ir praktine reik§me Lietuvoje
tobulinant j Seimg orientuotq pagalbg vaikams, naudojantiems klausos implantus.






2. Rekomendacijos

2.1. Naujagimiy klausos patikra ir jgimto klausos
sutrikimo diagnostika

Kaip minéta, jgimtas klausos sutrikimas turi ilgalaikiy padariniy vaiko ir jo S$eimos
gyvenimui. Labiausiai kurtumas veikia sakytinés kalbos raidq, tai riboja kasdienj
bendravimg, menkina mokymosi galimybes ir rastingumq, dél to ne tik nuken&ia
vaiko mokymosi pasiekimai ir galimybé ateityje jsidarbinti, bet ir kyla psichoso-
cialiniy problemy (Schroeder ir kt. 2006). Svarbu, kad laikotarpis nuo abipusio
kurtumo pradZios iki medicininés intervencijos — klausos reabilitacijos klausos
aparatais arba kochleariniais implantais — bty kuo trumpesnis (Nicholas, Geers
2007). Visuotiné naujagimiy klausos patikra smarkiai paankstino jgimty klausos
sutrikimy diagnostikq bei pagerino neprigirdingiy vaiky kalbéjimo rezultatus (Shani
ir kt. 2007; Dettman, Pinder, Briggs, Dowell & Leigh, 2007).

Amerikos kalbos ir klausos asociacijos (angl. American Speech Language Hearing
Association) Jungtinis kidikiy klausos komitetas (angl. Joint Committee on Infant
Hearing) yra patvirtines Ankstyvosios klausos sutrikimo diagnostikos ir intervencijos
programq. Programos tikslas — pagerinti kalbéjimo, kalbos ir rastingumo vystymosi
galimybes kurtiems ir smarkiai neprigirdintiems vaikams. Programoje rekomenduo-
jama jgyvendinti Sias priemones: klausos patikra turi bati atlikta kiekvienam nauja-
gimiui dar gimdymo namuose arba iki vieno ménesio amZiaus; kiekvienam kadikiui,
kurio klausos patikros rezultatai buvo neigiami, batina audiologo konsultacija iki
trijy ménesiy amziaus; kiekvienam vaikui, kuriam diagnozuotas jgimtas klausos
sutrikimas, klausos reabilitacija turi bati pradéta iki $e$iy ménesiy amZiaus (Joint
Committee on Infant Hearing 2007). Taigi efektyviausias badas anksti nustatyti
igimtg klausos sutrikimq yra visuotiné naujagimiy klausos patikra.

Lietuvoje visuotiné naujagimiy klausos patikra pradéta 2014 metais. Remiantis
naujagimiy klausos patikros taisyklémis, otoakustinés emisijos tyrimas privalo
biti atliekamas visose asmens sveikatos prieZiliros jstaigose, teikiandiose akuse-
rijos paslaugas. Jeigu tyrimo rezultatai neigiami, naujagimis ne véliau kaip per
tris ménesius nuo iSvykimo i$§ stacionaro siunéiamas konsultuotis pas gydytojg
otorinolaringologg audiologg, kuris istiria jo klausqg (LR SAM 2013). Naujagimiy
klausos patikra leidZia atrinkti vaikus, kuriems reikalingas detalesnis klausos is-
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tyrimas. Kadikiy ir mazy vaiky klausos istyrimas vyksta keliais etapais ir remiasi
elektrofiziologiniais testais. Vaiky klausos tyrimai Lietuvoje atliekami tik dviejuose
specializuotuose centruose — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky
ligoninéje (toliau VULSK VL) ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
klinikose (toliau LSMUL KK).

Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad, pradéjus visuotine naujagimiy klausos pati-
krq, igimto klausos sutrikimo diagnozé nustatoma vis jaunesnio amzZiaus vaikams ir
sumaZéjo kochlearinés implantacijos amzZius (Byckova 2019). Tadiau atliekant tévy
anketine apklausq buvo nustatyta, kad tévai stokoja informacijos apie visuotine
naujagimiy klausos patikrqg. UZsienyje atliktais tyrimais nustatyta, kad motinos,
kuriy naujagimiams atlikus klausos patikrg buvo gautas neigiamas rezultatas,
patyré stipry nerimq (Khairi ir kt. 2011). Tikétina, kad su panasiomis pasekmémis
tévai susidaré ir Lietuvoje, nes jgyvendinant visuotinés naujagimiy klausos pati-
kros programg nebuvo atsiZzvelgta j tarptautines rekomendacijas: nebuvo sukurta
visuotinés naujagimiy klausos patikros sistemg administruojanti institucija, kurj
blty atsakinga uz informacijos tévams sklaidg, nuolatinius personalo mokymus,
duomeny kaupimg ir analizavimq, programos kokybés uztikrinimaq.

Viena i$ vykdyto tyrimo daliy buvo interviu su tévais, auginandéiais vaikus su koch-
leariniais implantais. Dalis tévy pazyméjo, kad susidaré su sunkumais registruo-
damiesi gydytojo otorinolaringologo audiologo konsultacijai. Vaiky audiologijos
paslaugy prieinamumas Lietuvoje yra ribotas, nes, prasidéjus visuotinei naujagimiy
klausos patikrai, padidéjo vaiky audiologijos paslaugy poreikis. Taciau nei buvo
isigyta aparatiros, nei jsteigta gydytojy otorinolaringology audiology ir slaugytojy
audiometristy naujy etaty . Taigi §iy paslaugy savalaikiskumas néra uztikrinamas.

REKOMENDUOJAME:

« sukurti Lietuvoje visuotine naujagimiy klausos patikrg administruojanciq tar-
nybg, kurj baty atsakinga uz informacijos tévams sklaidg, nuolatinius klausos
patikrg atliekancio personalo mokymus, duomeny kaupimg ir analizavimg,
patikros rezultaty stebéseng;

« aprupinti vaiky klausos centrus (VULSK VL ir LSMUL KK) trakstama aparatira
bei etatais, kad buty galima jgyvendinti ,lygiateisisko ankstyvosios pagalbos
prieinamumo labiausiai $eimoms reikiamu metu® principg (Moeller ir kt. 2013).
Naujagimiy klausos patikra ir ankstyva klausos sutrikimy diagnostika bus
efektyvi tik tada, kai kiekvienam vaikui ir jo Seimai bus prieinama ir suteikiama
skubi ankstyvoji pagalba.
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2.2. PrieSoperacinis laikotarpis

Remiantis geros praktikos gairémis, patvirtinus jgimto klausos sutrikimo diagno-
ze, i§ karto turi bati pradedamas klausos lavinimas klausos aparatais. Seima su
kadikiu turi pradéti lankyti klausos ir kalbos lavinimo uZsiémimus pas specialyjj
pedagogq — surdopedagogq. Po trijy ménesiy intensyvios klausos reabilitacijos,
pakartotinai apsilankius pas gydytojq vaiky otorinolaringologg audiologq, yra
vertinami klausos lavinimo rezultatai. Jeigu klausos sutrikimas yra sunkus arba
ypac sunkus ir klausos aparatai néra veiksmingi, vaikui rekomenduojama atlikti
kochlearine implantacijg (LR SAM 2014).

PrieSoperaciniu laikotarpiu labai svarbu iS$bandyti paZangiausiy technologijy
klausos aparatus, kad bity galima pasirinkti individualy klausos lavinimo bidg.
Vienpusés kochlearinés implantacijos atveju svarbu po operacijos lavinti likutine
klausg neoperuotoje ausyje naudojant klausos aparatq. Kaip likutiné klausa geri-
na kalbos suvokimo rezultatus po kochlearinés implantacijos, néra iki galo istirta
(By&kova 2019). Manoma, kad esami klausos liku&iai skatina klausomosios Zievés
vystymasi ir iSlaiko klausos laidy vientisumg, kuris uZtikrinamas implantuojant.
Klausos aparaty naudojimas esant klausos likuéiams atveria galimybe iki implan-
tacijos lavinti kalbos suvokimgq ir $is pranasumas i$laikomas ir po implantacijos
(By&kova 2019, 48).

Ankstesniy tyrimy rezultatai rodo (Chiossi, Hyppolito 2017), kad vaikai, turintys
likuting klausq, turi daugiau galimybiy jg lavinti nei vaikai, neturintys likutinés
klausos. Tai lemia geresnius kalbos suvokimo rezultatus po kochlearinés implanta-
cijos. Galimybé naudoti klausos aparatus priesingos pusés ausyje po implantacijos
gali suteikti papildomg girdimumo galimybe ir geresnj kalbos suvokimg (Chiossi,
Hyppolito 2017). Kity autoriy (Marsella ir kt. 2015; Meneses ir kt. 2014) tyrimy
rezultatai taip pat patvirtina, kad likutinés klausos naudojimas dévint klausos
aparatus pagerina kalbos suvokimg.

REKOMENDUOJAME:

« didinti klausos aparaty jsigijimo islaidy kompensacijas; Siuo metu kompensuoja-
ma klausos aparaty jsigijimo kainos dalis neuztikrina tinkamos klausos jrangos
prieinamumo Seimoms, kuriy pajamos yra mazos ir vidutinés; $i priemoné ypad
svarbi siekiant uZztikrinti paZangiausiy technologijy naudojimq vaikams pries
operacijq ir po jos;
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« uztikrinti surdopedagogy paslaugy prieinamumg nuo diagnozés dienos;

« uztikrinti galimybe mokytis gesty kalbos ne tik tiems tévams, kurie pasirinko
ne kalbinés komunikacijos bidqg su vaiku, bet ir visiems kitiems to norintiems
tévams ir Seimos nariams.

2.3. Sprendimo priémimas, implantacija

Seimy konsultavimas, kaip esminé prie$operacinio pasiruodimo dalis, apima tokias
temas kaip kochlearinio implanto technologijos, galimybés, saugumas, reikala-
vimai kandidatams, operacijos etapai ir komplikacijos, pooperaciniai lakeséiai,
programavimo ir stebéjimo planas kochlearinés implantacijos centre, pooperaci-
nés reabilitacijos apimtis, finansiniai implantacijos kompensavimo klausimai ir kt.
Viena i$ pagrindiniy kochlearinés implantacijos komandos specialisty uzduodgiy
yra nustatyti vidinius neurobiologinius, neurokognityvinius ir iSorinius techninius,
socialinius ir lavinimo veiksnius, lemiancius kochlearinés implantacijos rezultatus,
kad bty galima prognozuoti numatomgq individualy rezultatq vaikui. Tokios Zinios
leisty koreguoti reabilitacijg po kochlearinés implantacijos, siekiant kuo didesnés
tos implantacijos teikiamos naudos (Peterson ir kt. 2010). Tiksli kochlearinés implan-
tacijos rezultaty prognozé yra batina ikioperaciniame etape. Todél svarbu aiskiai
ivertinti kochlearinés implantacijos rezultaty prognostinius veiksnius ir aptarti juos
su Seima. Tiksli prognozé ir realUs ltkes&iai pagerina kochlearinés implantacijos
rezultatus (Black, Black 2016, cit. pagal By&kova 2019). Lietuvoje atliktas tyrimas
parodé (Byckova 2019), kad kochlearinius implantus naudojandiy vaiky ir kalbos
suvokimo, ir kalbos raidos rezultatai daugiausia yra susije su vaiko Seimos bei
ugdymo ir lavinimo veiksniais, o Sie veiksniai gali bati koreguojami pooperacinés
stebésenos metu.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, i$ Privalomojo sveika-
tos draudimo fondo biudZeto apmokamos klausos protezavimo, t. y. kochlearinés
implantacijos, iSlaidos (LRS 1996:9 str., 3 dalis). Valstybiné ligoniy kasa apmoka
kandidaty j implantacijq vertinimo islaidas, chirurgine operacijq, implanty jsigiji-
mo ir palaikymo islaidas nuo 2012 mety. Nuo 2004 mety Sios islaidos Valstybinés
ligoniy kasos buvo dengiamos i§ dalies®, dalj implanto kainos turéjo mokéti pats

4  Apmokama: nuo 2004 mety 39 000 Lt/11 295,18 Eur, nuo 2007 mety 42 000 Lt/12 164,04 Eur,
nuo 2010 mety 54 100 Lt/15 668,44 Eur, LR SAM jsakymai.
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asmuo. Asmenims iki 18 mety nuo 2014 mety apmokamos abiejy ausy kochlearinés
implantacijos i8laidos (LR SAM 201L4).

Remiantis kochleariniy implanty kompensavimo tvarkos aprasu (LR SAM 2017),
operacijos bei atsarginio procesoriaus skyrimo batinumg nustato Santaros kliniky
arba Kauno kliniky gydytojy konsiliumas, kuriame turi dalyvauti trys gydytojai
otorinolaringologai. Kochleariniai implantai skiriami vaikams ir suaugusiesiems,
kuriy sveikatos buklé atitinka visus Siuos bendruosius kriterijus:

» klausos paZeidimas yra sunkus arba labai sunkus;

+ reabilitacija, taikant klausos aparatus, yra neefektyvi®;

» néra medicininiy chirurginio gydymo kontraindikacijy;

» numatomas geras klausos reabilitacijos, taikant kochlearinj implantq, rezultatas;
» yra lavinimo ir reabilitacinés prieZitros galimybé.

Abiem ausims i§ karto nuo 2014 mety kochleariniai implantai gali bati skiriami
vaikams iki trejy mety, kuriems diagnozuotas abipusis sunkus, labai sunkus klausos
sutrikimas arba kurtumas ir néra kity raidos sutrikimy, ir vaikams iki 18 mety, jei
abipusj kurtumgq sukélé meningitas. Tam tikrais atvejais, kai vienos ausies kochlea-
riné implantacija jau atlikta, kitai ausiai taip pat gali bati skiriamas kochlearinis
implantas (pladiau apie tai LR SAM 2014:11 punktas).

Reikia pazymeéti, kad pagal minétq 2012 mety Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro jsakymgq ,,Dél kochlearinio implanto, <...> jsigijimo i§laidy kompensavi-
mo privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto IéSomis tvarkos apraso bei Siy
medicinos pagalbos priemoniy baziniy kainy tvirtinimo® dél kochlearinio implanto
reikalingumo ir kandidato tinkamumo sprendzZia tik medicinos srities atstovai — trys
gydytojai otorinolaringologai. Svietimo, socialinés srigiy atstovai, kurie dalyvauja
pooperacinéje klausos lavinimo stadijoje, néra jtraukiami j vertinimo procesq.

Kochleariniai implantai skirstomi j du tipus — pirmgjj ir antrgjj. Pirmojo tipo implan-
tai yra naujesnio tipo technologijy, paZzangesni. Antrojo tipo atitinkamai senesnio
tipo technologijy. Pirmojo tipo implantai, pagal LR SAM 2012 mety jsakymaq, gali
bati skiriami ,wvaikams iki 3 mety, kuriy klausos atkdrimo ir kalbos reabilitacijos
galimybés yra geros ir kurie galéty ateityje lankyti bendrojo ugdymo mokyklq (kai
néra sunkiy raidos sutrikimy ar sunkiy gretutiniy ligy, dél kuriy klausos ir kalbos

5  Toninés audiometrijos tyrimu nustatoma, kad klausos slenkséiy vidurkis kalbiniy dazniy dia-
pazone (vaiky — 500-4 000 Hz, ir girdéjusiy, bet staiga netekusiy klausos abiem ausimis suaugu-
siyjy — 500-2 000 Hz) su klausos aparatais laisvame lauke nesiekia 55 dB.
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gebéjimy atklrimas baty ribotas)® (12.1.1 punktas). Antrojo tipo implantai skiriami
visiems kitiems kandidatams, neatitinkantiems $iy kriterijy.

REKOMENDUOJAME:

 parengti moksliniais tyrimais pagrjstg informacine medziagg tévams apie
numatomus kochlearinés implantacijos rezultatus ir alternatyvius sprendimus,
taip siekiant suformuoti realius likescius tévams;

« uztikrinti laisvqg ir informuotq sprendimqg tévams pasirinkti vaiko komunikacijos
bldq ir implanto gamintojq (jeigu nusprendZiama implantuoti);

« prie$ kochlearing implantacijg vertinti ne tik medicininius, bet ir socialinius
veiksnius, kurie gali turéti jtakos implantacijos rezultatams. Todél, siekiant
optimaliy klausos lavinimo rezultaty, j sprendimo dél kochlearinio implanto
skyrimo procesg rekomenduojame jtraukti ne tik medicinos gydytojus, kaip
reglamentuota Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje
tvarkoje, bet ir kitus specialistus (surdopedagogq, audiologq, socialinj dar-
buotojq), kurie dalyvauja vaiky su kochleariniais implantais lavinimo procese,
tuo sukuriant pagrindg $iy trijy (medicinos, $vietimo ir socialinés apsaugos)
sistemy bendram darbui siekiant vaikui geriausio rezultato.

24, Implanto jrangos techninis aptarnavimas

Kochlearinius implantus Lietuvoje tiekia trys jmonés, kurios atstovauja didZiau-
siems kochleariniy implanty gamintojams pasaulyje: Cochlear, Advanced Bionics
ir Med-El. Kiekvienais metais Sios jmonés teikia paraiskas Valstybinei ligoniy kasai
ir sudaro sutartis dél kochleariniy implanty tiekimo. Remiantis sveikatos apsaugos
ministro patvirtinu aprasu (8.4 punktas), kochlearinius implantus tiekian&ios jmonés
privalo uztikrinti, kad ,pacientas, pageidaujantis jsigyti kochlearinjimplantg, BAHA
implantq, klausos sistemq ar atsarginj procesoriy, galéty pasirinkti tokiqg priemone,
uz kurig nereikéty primokéti“ (LR SAM 2014). Remiantis aprasu, klausos implanty
isigijimo islaidos pacientui kompensuojamos tik vieng kartq, tadiau atsarginio
procesoriaus jsigijimo iSlaidos kompensuojamos ne daZniau kaip kas penkerius
metus. Kitaip tariant, implanto vidiné dalis kompensuojama vienq kartg, taciau
iSorine implanto dalj galima pasikeisti j naujq kas penkerius metus (7 punktas).

Implanty gamintojai gali pasidlyti klausos implantg ar atsarginj procesoriy, kuriy
kainos dél technologiniy ypatumy gali vir§yti ministro jsakymu nustatytg bazine
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kaing (didZiausiq kompensuojamaq kaing), tadiau priemoka néra kompensuojama
i Privalomojo sveikatos draudimo fondo lé8y (30 punktas). Kitaip tariant, tévai,
kurie nusprendzia savo vaikui parinkti kochlearinj implantq, kuris virsija nustatytg
bazine kaing, priemokq turi padengti patys.

Remiantis tyrimo metu atliktais interviu su ekspertais ir tévais, auginanciais vaikus, tu-
rincius klausos sutrikimy, klausos implanty ar atsarginiy procesoriy rinkiniai neuztikri-
na, kad vaikai galéty naudotis klausos implantais be papildomy i$laidy. Tyrimo metu
tévai nurodé keletg problemy, su kuriomis susidiiré naudodami Privalomojo sveikatos
draudimo fondo kompensuojamus klausos implanty rinkinius. Visy pirma, klausos
implanty jrangos rinkiniai néra individualizuoti, t. y. rinkinio turinys nepriklauso nuo
to, kokio amZiaus pacientui klausos implantavimo priemonés yra kompensuojamos.
Skirtingo amZiaus pacientai nesioja skirtingus iSorinés jrangos rinkinius. Naudojamos
jrangos rinkiniai taip pat skiriasi dél paciento fiziologijos ar gyvenimo bido. Todél
dalis jrangos, esancios rinkinyje, néra panaudojama per penkerius metus.

Antra, kai kurie rinkinyje esantys kochlearinés jrangos elementai susidévi daug
greidiau negu per penkerius metus, todél juos reikia keisti (atnaujinti) uZ asmenines
|éSas. I$laidy suma gali bati santykinai didelé — tai priklauso nuo susidévéjusios
jrangos, todél ne visos Seimos gali uztikrinti reikiamy priemoniy prieinamumaqg
vaikams. Svarbu paZyméti, kad dalis kochleariniy implanty procesoriy naudoja
vienkartinius maitinimo elementus, o islaidos jiems néra kompensuojamos i$ Pri-
valomojo sveikatos draudimo fondo lésy.

Apibendrinant galima teigti, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondas kom-
pensuoja klausos implanty jsigijimo ir atnaujinimo i$laidas, tadiau kasdienis $iy
implanty naudojimas reikalauja papildomy iSlaidy, kurios kai kuriais atvejais gali
sudaryti nemaZq Seimos biudZeto dalj. Toks finansavimo modelis neuZtikrina vie-
nodo paslaugy prieinamumo visiems klausos implantus nesiojantiems pacientams,
kad ir kokia bty jy socialiné ekonominé padétis.

REKOMENDUOJAME:

« sudaryti sqlygas individualizuoti kompensuojamos kochlearinio implanto jran-
gos komplektqg pagal kiekvieno paciento poreikius;

» kompensuoti ne tik bazinj kochlearinio implanto jrangos paketq, bet ir maitini-
mo elementus bei grei€iausiai besidévingias jrangos dalis (pavyzdZiui, laidus,
jungiandius procesoriy su rite).
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2.5. Klausos lavinimas po implantacijos

Svarbiausias ir ilgiausias kochlearinés implantacijos etapas — pooperaciné klausos
reabilitacija arba klausos lavinimas. Nuolatinis kochlearinio implanto naudojimas,
kalbiné aplinka, kurioje vaikas nuolat girdi kalbgq ir gali jg vartoti bendraudamas,
ilgalaikiai reguliards klausos ir kalbos lavinimo uZsiémimai su surdopedagogu ir
tévais yra batinos sékmingos klausos lavinimo sglygos (Byckova 2019). Kochlearinis
implantas turi bati reguliariai programuojamas, atliekama jo iSorinés dalies techni-
né priezidra, o klausos reabilitacijos efektyvumas vertinamas atliekant stebéseng
klausos implantacijos centre. Vis délto didZiausia atsakomybé Siame etape tenka
tévams, kurie turi nuolatos mokyti vaikqg girdéti ir suprasti kalbg. Batina klausos
lavinimo sqglyga — tévy dalyvavimas klausos ir kalbos lavinimo uZsiémimuose su
specialistu ir kasdienis kalbos lavinimas natdralioje Seimos aplinkoje (By&kova 2019).
Kitose Salyse atliktais tyrimais nustatyta, kad klausos lavinimo rezultatai buvo
geresni tose Seimose, kuriose tévai buvo jsitrauke j ankstyvgjj lavinimg, dazniau
bendravo su vaikais (Calderon ir kt. 1998).

Reguliari, ilgalaiké surdopedagogo pagalba yra biatina visiems kochleariniy
implanty naudotojams. Pagrindiné surdopedagogo uZduotis yra mokyti tévus,
kaip lavinti klausq, vystyti kalbos suvokimq ir kalbéjimq bendraujant su vaiku kas-
dienéje veikloje ir per tikslingus uZsiémimus (By&kova 2019). Toks garsinis Zodinis
intervencijos metodas (angl. auditory-verbal therapy) grindziamas tik klausos
naudojimu, t. y. klausymusi, be jokiy vizualiy uzuominy (skaitymo is lGpy, gesty),
ir tévy dalyvavimu individualiuose uZsiémimuose. Tyrimai rodo, kad garsinis Zodinis
intervencijos metodas laikomas efektyviausiu kalbos mokymosi metodu vaikams,
turintiems klausos sutrikimy (Kaipa, Danser 2016, cituota pagal By&kova 2019).

Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 49,8 proc. vaiky Seimy, auginanéiy
vaikus su kochleariniais implantais, aktyviai dalyvavo lavinant vaikg, 33,6 proc.
Seimy dalyvavimas buvo pasyvus ir 17,2 proc. Seimy nedalyvavo vaiko lavinime
(By&kova 2019). Surdopedagoginé pagalba buvo gerai prieinama tik 53,3 proc.
vaiky, vidutiniskai prieinama — 27,9 proc. ir blogai prieinama — 18,9 proc. vaiky.
Vertinant kochleariniy implanty naudotojy kalbos suvokimo ir kalbos raidos rezul-
tatus paaiskéjo, kad tiek tévy jsitraukimas j klausos lavinimo veiklas, tiek surdo-
pedagoginés pagalbos prieinamumas buvo vieni i§ svarbiausiy veiksniy, [émusiy
klausos lavinimo rezultatus po kochlearinés implantacijos.

Projekto metu atlikto kokybinio tyrimo rezultatai parodé, kad Seimos, auginandéios
vaikus su kochleariniais implantais, susidiiré su problemomis siekdamos gauti fi-
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nansine paramg. Tévai teigé, kad Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos
padaliniai nevienodai traktavo vaiky su implantais negaliq, todél vaikams, kuriy
diagnozé buvo tokia pat, nustatytas skirtingas nejgalumo lygis. To pasekmé —
nevienodos pasalpos Seimoms, auginanéioms vaikus su klausos implantais. Tokia
praktika, kai maZesne finansine paramq gauna vaikai, kuriy klausos ir kalbos raida
yra labiau iSlavinta, sukuria finansines paskatas nelavinti vaiky klausos ir demoty-
vuoja tévus. Apskritai, tokia praktika gali paskatinti Seimas atsisakyti kochlearinés
implantacijos, Zinant, kad dél to gali bati sumaZinta nejgalumo pasalpa.

REKOMENDUOJAME:

« informuoti tévus pries kochlearing implantacijq apie Seimos vaidmenj klausos
lavinimo procese ir nuolat apie tai priminti vykstant klausos lavinimo procesui;

« uztikrinti kvalifikuoty surdopedagogy paslaugy prieinamumgqg Seimoms, au-
ginandioms sutrikusios klausos vaikus, kad ir kokia bty ty Seimy gyvenamoji
vieta ir uzZimamos socialinés ekonominés pozicijos;

« kelti specialisty, dirbanciy su Seimomis, auginanéiomis vaikus su klausos implan-
tais, kvalifikacijg; pagalbos Seimai komandos specialistai turi bati kvalifikuoti
ir turéti specializuoty Ziniy bei darbo su kurciais ir neprigirdinciais vaikais bei
ju Seimomis patirties (Moeller ir kt. 2013);

« sukurti integruotq ankstyvosios pagalbos Seimai, auginanéiai vaikg, turintj
klausos sutrikimg, sistemq; vienas i§ pagrindiniy tokios sistemos principy —
integruota pagalba nuo pirmos klausos sutrikimo diagnozés dienos;

- jsteigti atvejo vadybininko (socialinio darbuotojo) pareigybe kochlearinés im-
plantacijos centruose; atvejo vadybininko funkcijos buty suteikti visokeriopqg
pagalbg Seimoms, auginanéioms vaikus, turin€ius klausos sutrikimy: pradedant
nuo mokslu grjstos informacijos suteikimo pries implantacijqg ir baigiant nukreipi-
mu pas reikalingus klausos lavinimo specialistus, bendru proceso koordinavimu;

« uztikrinti lygias galimybes gauti vienodg paramgq visiems vaikams su kochlea-
riniais implantais; parengti rekomendacijas Nejgalumo ir darbingumo nusta-
tymo tarnybos specialistams dél vaiky su klausos implantais nejgalumo lygio
nustatymo. Tai uztikrinty vienodq praktikg ir lygias galimybes gauti reikiamqg
pagalbgq ir paslaugas visoje Lietuvos teritorijoje;

* plésti integruoty mokykly, kuriose klausos sutrikimy turintys vaikai mokytysi kar-
tu su sakytine kalbg vartojandiais vaikais, tinklg; sudaryti sqlygas mokytis gesty
kalbos visiems to norintiems, taip pat vaikams, vartojantiems sakytine kalbg.
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2.6. Rezultaty stebésena ir analizé

Seimos apsilankymai kochlearinés implantacijos centre po operacijos yra laikomi
reikémingais vaiky kalbos ir klausos raidai. Sis teiginys remiasi bendra prielaida,
kad tévy jsitraukimas ir parama yra svarbis lavinant vaikq ir gali bati svarbus
veiksnys jo akademiniams pasiekimams (Vincent 2012). Tévai atlieka labai svarby
vaidmenj vaikui mokantis kalbos. Dauguma kurciyjy gimsta Seimose, kurios neturi
iSankstiniy Ziniy apie klausos sutrikimus, kochlearinius implantus ir problemas, kuriy
iSkyla ugdant klausos sutrikimy turintj vaikq. Profesionalls patarimai ir eksperty
Zinios yra labai svarbis ne tik lavinant vaikq, bet ir motyvuojant tévus ugdymo
procese. Lankydamiesi klausos implantacijos centre tévai suzino apie klausos
reabilitacijos etapus, kasdienio intensyvaus bendravimo su vaiku svarbg, klausos,
kalbos ir psichomotorinés raidos etapus, tévy ir specialisty bendradarbiavimo
svarbg, integracijq j ugdymo jstaigq. Lankantis klausos implantacijos centre po
operacijos, vertinama klausos implanto techniné biklé, procesoriaus dévéjimas,
klausos slenks¢€iai, kalbos suvokimas, kalbos raida, bendravimo jgudziai, spren-
dziamos otologinés ir bendros medicininés problemos, nustatomi rezultatams
itakg darantys veiksniai, aptariamas reabilitacijos intensyvumas, efektyvumas,
apimtis, socialinés paramos ir procesoriy kompensavimo ir kiti klausimai. Be to,
tévams suteikiama psichologiné parama, uzmezgamas svarbus jy ir specialisty
bendradarbiavimo rysys.

Reguliarus Seimos lankymasis kochlearinés implantacijos centre yra batina ir labai
svarbi pooperacinés reabilitacijos dalis, o nepakankamas lankymasis kochlearinés
implantacijos centre gali neigiamai veikti klausos ir kalbos raidos rezultatus. Dau-
guma kochlearinés implantacijos centry nustato kiekvienos Seimos pooperaciniy
apsilankymy plang. Pooperaciniy apsilankymy daZnis keiciasi laikui bégant ir
priklauso nuo rezultaty ir juos lemianéiy veiksniy. Dazniausi ir svarbiausi apsi-
lankymai yra pirmuosius trejus metus po kochlearinés implantacijos (BCIG 2016;
Sorkin 2013). Vaiko pazangos stebésenos bei tévy ir specialisty bendradarbiavimo
svarbqg pabréZia ankséiau minétas tarptautinis gerosios praktikos dokumentas .,
$eimq orientuota ankstyvoji pagalba kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams® (Mo-
eller ir kt. 2013). Dokumento devintas principas ,,Progreso stebésena® teigia, kad
Seimq orientuota ankstyvoji pagalba vadovaujasi nuolatiniu stebéjimu ir vaiko bei
Seimos pasiekimy vertinimu. AStuntas principas nurodo, kad ,.komandinis darbas
grindZiamas bendradarbiavimo rysiais®. Tai reidkia, kad funkcionaliai veikianti
Seimq orientuotos ankstyvosios pagalbos komanda visq démesj sutelkia j Seimq ir
i savo sudét] jtraukia specialistus, turin¢ius darbo ankstyvosios kurciy ir neprigir-
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dinéiy vaiky raidos ugdymo srityje patirties. Nuosekli pagalba teikiama seimoms
ir vaikams, pasitelkiant tarpdisciplininj komandinj darbg, kuriame dalyvauja spe-
cialistai, turintys reikalingy gebéjimuy, kad galéty atliepti vaiko ir Seimos poreikius.

Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta (Byckova 2019), kad 43 proc. tyrime daly-
vavusiy $eimy kochlearinés implantacijos centre po operacijos lankési maziausiai
5 kartus per dvejus metus, dar 38 proc. — 2-U4 kartus, taciau beveik penktadalis
Seimy kochlearinés implantacijos centre apsilanké tik vieng kartg arba neatvyko
visai, o tai yra nemaza kliatis siekiant optimaliy pooperaciniy rezultaty ir jy kon-
trolés. Vertinant kochlearinés implantacijos procesoriaus naudojimg nustatyta,
kad pirmais pooperaciniais metais 15 proc. vaiky kilo procesoriaus naudojimo
problemy (pavyzdZiui, nenuolatinis procesoriaus naudojimas, procesoriaus regu-
liavimo problemos).

REKOMENDUOJAME:

« siekti uztikrinti reguliary Seimos lankymasi kochlearinés implantacijos centre po
operacijos; identifikavus nepakankamus rezultatus, sitilome jvertinti veiksnius,
kurie gali turéti tam jtakos, informuoti Seimq, kartu su komandos specialistais
spresti dél papildomy paslaugy suteikimo;

« sukurti tarpdisciplining kochlearinés implantacijos sistemq, kuri koordinuoty
skirtingy institucijy bendradarbiavimg, administruoty nacionalinj kochleariniy
implanty naudotojy registrg ir uztikrinty kochlearinés implantacijos rezultaty
stebéseng ir analize;

« siekiant uztikrinti maksimalius kochlearinés implantacijos sistemos rezultatus,
rekomenduojama nuolat vykdyti pacios sistemos stebésengq ir remti mokslinius
Sios srities tyrimus;

« parengti klausos sutrikimy ir kurtumo prevencijos strategijq, skleisti informacijg

apie klausos sutrikimy prevencijq;

« atnaujinti Klausos negalig turinéiy asmeny socialinio dalyvavimo visuomenéje
2018-2020 mety veiksmy plang. Sis planas yra skirtas integruoti asmenis,
vartojancius gesty kalbg, tadiau jame néra uzsimenama apie klausos sutrikimy
turinéiy kuréiyjy, kurie vartoja sakytine kalbg, socialine integracijqg.
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Apibendrinimas

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad kochleariné implantacija sukuria sqlygas
visapusiskai implantuoto asmens socialinei integracijai: mokytis bendrojo lavi-
nimo mokyklose, jgyti profesijqg, dirbti atviroje darbo rinkoje, ir gerokai sumazina
valstybés islaidas kuréio asmens ugdymui ir integracijai. Kochleariné implantacija
taip pat turi didelj teigiamq poveikj kuréio asmens gyvenimo kokybei. Beveik pries
dvide§imt mety Lietuvoje pradétos kochlearinés implantacijos sudaré sqlygas gir-
déti ir socialiai integruotis j girdin€iyjy visuomene beveik 500 Lietuvos gyventojy.
Pastaraisiais metais implantuojamy vaiky amzZius mazéjo, taip buvo sudaromos
sglygos sékmingai kur&iy vaiky raidai ir integracijai j visuomene.

Apibendrinant tyrimo metu pateiktas rekomendacijas, galima teigti, kad Lietuvos
kochlearinés implantacijos sistemai troksta integracijos tarp sveikatos apsaugos,
socialinés apsaugos ir Svietimo sistemy. Ribotas batiny pooperacinio implantacijos
etapo paslaugy prieinamumas ir informacijos apie Sias paslaugas trakumas gali
biti jvardyti kaip vieni i$ svarbiausiy implantuoty vaiky socialinés integracijos
i$8Ukiy. Jgyvendinus Siame leidinyje pateiktas rekomendacijas, kurios remiasi
moksliniais tyrimais ir kity Saliy gergja praktika, baty uZtikrinta geresné vaiky,
turinéiy klausos sutrikimy, socialiné integracija Lietuvoje.

Rekomenduojama artimiausiu metu sukurti eksperty komandq, kuri parengty ga-
limybiy studijy, apimandiqg institucijy (Svietimo, sveikatos ir socialinés apsaugos)
iStekliy analize, paslaugy jkainiy ir kokybés analize, kochleariniy implanty ir klausos
aparaty ekonominio naudingumo vertinimg. Sios studijos rezultatas turéty bati
»Ankstyvosios pagalbos vaikams su klausos sutrikimais tarnybos® modelis Lietuvai.
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Padéka

Rekomendacijos parengtos jgyvendinant Vilniaus universiteto moksliniy tyrimy
projektq ,\Vaiky su kochleariniais implantais socialinés integracijos isstkiai Lietu-
voje®. Finansavimq skyré Lietuvos mokslo taryba, sutartis Nr. S-MIP-17-111. Projekto
vykdytojai dékoja Vilniaus universiteto ir Santaros kliniky bendruomenés nariams,
prisidéjusiems prie sklandaus projekto jgyvendinimo; jvairiy sri¢iy ekspertams,
pateikusiems vertingy jZvalgy; Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky
atstovams, pasidalijusiems informacija apie atliktas implantacijas; visoms Seimoms,
kurios sutiko dalyvauti tyrime ir pasidalijo savo unikalia patirtimi. Taip pat nuoSirdi
padéka reiskiama bendrijos PAGAVA, Lietuvos kuréiyjy ir neprigirdinéiyjy ugdymo
centro ir Linco (Austrija) Gailestingyjy broliy ligoninés kolektyvo nariams. Ypa&
dékojame Rimai Sitavi¢ienei, Aleksandrai Luckevi¢ ir Daivai Tre€iokaitei Millegger
uz konsultacijas ir palaikymg jgyvendinant projektq.
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Priedai

1 PRIEDAS. Kochleariniy implantacijy skaiéius Lietuvoje pagal pacienty amziy

1998-2017 metais

AmZiaus grupés

Metai

0-17 mety 18 mety ir daugiau | IS viso
1998 0 1 1
1999 1 0 1
2000 5 0 5
2001 L 0 L
2002 7 0 7
2003 9 0 9
2004 22 0 22
2005 10 1 11
2006 16 1 17
2007 L 0 L
2008 20 3 23
2009 20 0 20
2010 20 5 25
201 25 1 36
2012 35 10 45
2013 22 12 34
2014 43 7 50
2015 28 10 38
2016 39 1 50
2017 38 23 61
I$ viso 368 95 463

DUOMENUY SALTINIS: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir

Santaros klinikos.
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2 PRIEDAS. Kochleariniy implantacijy skaiéius Lietuvoje pagal klinikas, kuriose
atlikta implantacija, 1998-2017 metais

Klinikos
Metai I$ viso

VUL SK LSMUL KK
1998 0 1 1
1999 0 1 1
2000 0 5 5
2001 0 4 L
2002 0 7 7
2003 0 9 9
2004 0 22 22
2005 1 10 1
2006 2 15 17
2007 0 4 L
2008 7 16 23
2009 8 12 20
2010 19 6 25
201 25 1 36
2012 33 12 45
2013 22 12 34
2014 27 23 50
2015 25 13 38
2016 29 21 50
2017 31 30 61
I$ viso 229 234 463

DUOMENUY SALTINIS: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir

Santaros klinikos.
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3 PRIEDAS. Abipusiy kochleariniy implantacijy skaiéius Lietuvoje pagal klini-
kas, kuriose atlikta implantacija, ir vidutinis vaiky amzius implantacijos metu

2008-2017 metais

1§ viso Lietuvoje (vaikai iki 18 mety) 82
LSMUL KK 26
VUL SK 56
Vidutinis amZius, | implantacija 1,79 mety
Vidutinis amZius, Il implantacija 2,98 mety

DUOMENUY SALTINIS: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir

Santaros klinikos.

39



VirSelio nuotraukos autoré Dovilé Stumbriené
Kalbos redaktoré Grazina IndrigiGiniené
Maketuotoja Nijolé Bukantiené

Parengé Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto
Sociologijos ir socialinio darbo institutas,
Universiteto g. 9, LT-01513 Vilnius

ISleido Vilniaus universiteto leidykla
Saulétekio al. 9, LT-10221 Vilnius
info@leidykla.vu.lt, www.leidykla.vu.lt





