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Mieli skaitytojai,

Moksliniai tyrimai rodo, kad kochleariné implantacija (arba klausos
implantacija) kartu su nuoseklia klausos lavinimo programa uztikrina
sékmingq 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. Vaiky, naudojanéiy
kochlearinius implantus, socialiné integracija pradéta nagrinéti tik
pastaraisiais metais, o Lietuvoje $§i sritis i§ viso netyrinéta.

Vilniaus universiteto mokslininky grupé 2017-2019 metais atliko
tarpdisciplininj tyrimaq, kurio tikslas — jvertinti vaiky su kochleariniais
implantais socialinés integracijos problemas Lietuvoje. Remiantis tyrimo
rezultatais parengtos vaiky su kochleariniais implantais socialinés
integracijos sistemos tobulinimo rekomendacijos. 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 struktiruoty interviu duomenys.

Projekto vykdytojai dékoja Vilniaus universiteto ir Santaros kliniky
bendruomenés nariams, prisidéjusiems prie sklandaus projekto jgyvendinimo;
ivairiy sric¢iy ekspertams, pateikusiems vertingy jZvalgy; 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. Ypac dékojame Rimai Sitavicienei, Aleksandrai
Luckevi¢ ir Daivai Treciokaitei Miillegger uz konsultacijas ir palaikymg
igyvendinant projektq.
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Kas yra kochleariné implantacija?

Kochlearinis implantas arba klausos implantas — tai elek-
troninis medicininis prietaisas, kuriuo kurtiesiems grqzi-
nama klausa. Procesorius transformuoja aplinkos garsus j
elektroninj signalg, o implanto elektrodas, jkistas j vidinéje
ausyje esandiq sraige (lot. cochlea), perduoda §j signalq
klausos nervui, toliau impulsas keliauja j smegeny Zieve ir
implantuotasis asmuo girdi.

Implantas

Kalbos procesorius
aibos Procesorius S

1 pav. Kochlearinis implantas. Saltinis: www.medel.com.

Nuo vieno iki trijy vaiky i§ tokstancio gimsta turédami
didesnj ar maZesnj klausos sutrikimg (Smith ir kt. 2005).
Siekiant tokiems vaikams laiku suteikti pagalbg, batina
kuo ankséiau nustatyti klausos sutrikimq. Neprigirdinc¢io
ar kuréio vaiko smegenys negauna pakankamai garsinés
informacijos i$ aplinkos, todél jose vyksta negrjztami pa-
kitimai, sutrinka kalbos formavimasis. Tyrimai rodo, kad
kuo ankscéiau vaikui, turinéiom jgimtqg klausos sutrikimg,
suteikiama pagalba, tuo geriau yra ne tik vaiko kalbos,
bet ir bendrajai raidai. Kuo ankséiau vaikai pradeda nau-
doti klausos aparatus ar jiems atliekama kochleariné im-
plantacija, tuo jy raida artimesné gerai girdinéiyjy raidai.
Ypaé svarby vaidmenj, siekiant kuo anksciau diagnozuoti
sutrikimus, atlieka naujagimiy klausos patikra. Visuotiné
naujagimiy klausos patikra — tai visy naujagimiy klausos
patikrinimas dar gimdymo namuose, siekiant kuo anksciau
nustatyti, kad naujagimiai turi jgimtg klausos sutrikimg,
ir jlems padéti. Neatlikus naujagimiy klausos patikros,
kitais badais nejmanoma nustatyti vaiko klausos sutriki-
my pirmaisiais gyvenimo ménesiais. Lietuvoje visuotiné
naujagimiy klausos patikra pradéta 2014 metais (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2013).
Remiantis naujagimiy patikros taisyklémis, otoakustinés
emisijos tyrimas turi bati atliekamas pirmosiomis naujagi-
mio gyvenimo dienomis visose asmens sveikatos priezitros
jstaigose, teikianciose akusSerijos paslaugas. Higienos
instituto duomenys rodo, kad 2017 metais 97,78 proc. visy
Lietuvoje gimusiy naujagimiy buvo patikrinta klausa.

Kochlearinés implantacijos paplitimas Lietuvoje
Lietuvoje atliekamy kochleariniy implantacijy skaic¢ius
2017 metais pasieké 61, jos atliekamos dviejose — Kauno
ir Santaros — klinikose, ir atliekamy implantacijy skaiéius
jose panasus. IS viso nuo 1998 mety Lietuvoje atliktos 463
implantacijos: 234 — Kaune, 229 — Vilniuje. Kai kuriems
pacientams atlikta abipusé implantacija. Nuo 1998 iki 2017
mety Lietuvoje i$ viso implantuoti 377 asmenys. Dauguma -
7948 proc. — kochleariniy implantacijy nagrinéjomu laiko-
tarpiu Lietuvoje buvo atlikta vaikams iki 18 mety (1 pav.).
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2 pav. Kochleariniy implantacijy skai€ius Lietuvoje pagal amzZiy
1998-2017 metais

Pastaraisiais metais pradedama atlikti vis daugiau im-
plantacijy vyresnio amziaus asmenims, kurie turi stipry
klausos sutrikimq arba visiskai apkursta senatvéje. Vaikams
iki 18 mety pirmosios ausies kochlearinés implantacijos
1998-2017 metais buvo atliekamos vis jaunesniame am-
Ziuje (2 pav.). Taigi galima daryti prielaidg, kad dél 2014
metais jvestos visuotinés naujagimiy patikros Lietuvoje
kochlearinés implantacijos sistema artéja prie labiausiai
iSsivysciusiy Saliy ir tarptautiniy organizacijy uzsibrézty
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3 pav. Pacienty amzZius pirmosios implantacijos metu
Saltinis: kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje,
Kauno ir Santaros klinikos
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kochlearinés implantacijos kokybés standarty (Moeller ir
kt. 2012; British Cochlear Implant Group 2018).

Panasi tendencija uzfiksuota ir nagrinéjant antrosios im-
plantacijos pasiskirstymag pagal pacienty amziy. Antros
ausies kochlearinés implantacijos Lietuvoje pradétos daryti
2009 metais, taciau iki 2013 mety jy atlikta tik 10. Nuo 2014
mety, kai tiek pirmoji, tiek antroji implantacija tapo visiskai
finansuojama Valstybinés ligoniy kasos, implantacijy skai-
¢ius labai padidéjo. Pastaraisiais metais antryjy implanta-
cijy atliekama beveik tiek pat kiek ir pirmyjy. Dalis pacienty
renkasi abipuse lygiagre€iq implantacijqg, kuri atliekama
vienos operacijos metu. Be to, jauc¢iamas tam tikras kom-
pensacinis efektas, kai antrgjg implantacijg nusprendzia
atlikti tie pacientai, kuriems pirmoji implantacija buvo
atlikta dar galiojant ankstesnei kompensavimo tvarkai.

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
i sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir Svietimo jstai-
gas. Kochlearinés implantacijos procesq galima suskaidyti
j tris etapus: prieSoperacinj, operacinj ir pooperacin;.

Anksciau atlikti tyrimai rodo, kad geriausi klausos implan-
tacijos rezultatai yra pasiekiami tose Salyse, kuriose yra
sukurta integruota klausos implantacijos sistema, apimanti
ankstyvq klausos sutrikimy diagnostikq, prieSoperacinj pa-
siruosimg, chirurging implantacijos procedirq ir visapusiskqg
medicinine, pedagogine, technine, psichologine, socialine

bei finansing pagalbg po implantacijos (Moeller ir kt. 2013).
Nors Lietuvoje vaiky kochleariné implantacija atliekama
daugiau nei du deSimtmecdius, iki Siol masy Salyje klausos
implantacijos sistema yra fragmentuota, ribotas skirtingy
sistemoje dalyvaujandiy institucijy bendradarbiavimas.

Apibendrinimas

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad kochleariné implan-
tacija sukuria sqlygas visapusiskai implantuoto asmens
socialinei integracijai: mokytis bendrojo lavinimo mokyklo-
se, jgyti profesijq, dirbti atviroje darbo rinkoje, ir gerokai
sumaZina valstybés iSlaidas kuréio asmens ugdymui bei
integracijai. Kochleariné implantacija taip pat turi didelj
teigiamgq poveikj kuréio asmens gyvenimo kokybei.

Beveik pries dvideSimt mety Lietuvoje pradétos kochlearinés
implantacijos sudaré sglygas girdéti ir socialiai integruotis
i girdinCiyjy visuomene beveik 400 Lietuvos gyventojy. Nuo
2014 mety kasmet yra finansuojama apie 50 kochleariniy
implantacijy, jy iSlaidas visiskai padengia Valstybiné ligoniy
kasa. Absoliu¢ig daugumg implantuojamy asmeny sudaro
vaikai iki 18 mety. Pastaraisiais metais implantuojamy vaiky
amzius mazéjo, taip buvo sudaromos sqlygos sékmingai
kuré&iy vaiky raidai ir integracijai j visuomene. Svarbu pa-
Zyméti, kad pastaraisiais metais gerokai padidéjo vyresnio
amziaus asmeny kochleariniy implantacijy skaicius. Vis
délto, remiantis kai kuriy Vakary Europos $aliy patirtimi,
galima teigti, kad vyresnio amZiaus gyventojy grupés
klausos implantacijos poreikis patenkinamas labai maZai.

* Publikacija parengta straipsnio Mataityté-DirZiené, J., Stumbrys, D.,
Byckova, J., Lesinskas, E., 2018. Kochleariné implantacija Lietuvoje:
paplitimas ir sistemos apZvalga. Socialiné teorija, empirija, politika

ir praktika, 17, pp. 132-148 pagrindu.

Svietimo sistema
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0 meén. 3 men. 6 men. 9 men. 12 meén.

15 meén. 18 men. 2 metai 4 metai

AmZius

Specialiyjy ugdymosi
poreikiy nustatymas

Surdopedagoginé

pagalba

Ugdymas specialiajame
arba paprastame darzelyje

Ugdymas specialiojoje arba
paprastoje mokykloje

4 pav. Paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje Lietuvoje

Pastaba. Stadiakampiai su rodyklémis rodo proceso testinumgq.
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Klausos implantacijos rezultatai

ir jy tyrimai pasaulyje

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2018 mety
kovg 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 informacijg per kitus jutimus
(pvz., regos) (Sharma, Glick 2016). Pasibaigus kritiniam
centrinés klausos sistemos vystymosi laikotarpiui, klausos
centrai smegeny Zievéje jau nebegali apdoroti garsinés
informacijos (Nishimura ir kt. 1999). Svarbu, kad laikotarpis
nuo abipusio kurtumo pradzios iki klausos reabilitacijos
klausos aparatais arba kochleariniais implantais baty kuo
trumpesnis (Nicholas, Geers 2007). Klausos sutrikimas turi
ilgalaikiy padariniy vaiko ir jo Seimos gyvenimui. Labiausiai
kurtumas veikia sakytinés kalbos raidq. Tai riboja kasdienj
bendravimg, menkina mokymosi galimybes ir rastingu-
mq, dél to ne tik nukencdia vaiko mokymosi pasiekimai ir
galimybé ateityje jsidarbinti, bet ir kyla psichosocialiniy
problemy.

Klausos implantacijos rezultatai yra placéiai nagrinéjami
moksliniuose tyrimuose. Jy rezultatai rodo, kad klausos
implantacija ne tik sudaro sqglygas girdéti, bet ir palankiai
veikia kalbos vystymagsi, gerina mokymosi pasiekimus, ga-
limybes jsidarbinti ir gyvenimo kokybe. Visuomené patiria
ekonomine naudqg dél sumazéjusiy islaidy kuréiy asmeny
mokslui ir padidéjusio kuréiyjy darbo nasumo (Bond ir kt.
2009). Vis délto yra didelé individualiy pasiekimy jvairové
kalbos suvokimo ir kalbos i$sivystymo 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 biina jos rezultatai (Nikolopoulos ir kt. 1999;
Dettman ir kt. 2016). Ne maZiau svarbds yra ir kiti veiksniai:
vidiniai biologiniai — kurtumo etiologija ir vaiko intelektas;
iSoriniai techniniai — implanto savybés, implanto progra-
mavimas; socialiniai — specialiojo ugdymo galimybés, tévy
jsitraukimas — pagalba mokantsis, ir kiti (Driver, Jiang 2017).
Zinant jtakq darangius veiksnius, lengviau prognozuoti
konkretaus paciento rezultatus, o Seimai tai leidzia iSsikelti
realius ltkesc€ius bei planuoti gydymaq ir reabilitacijg po
kochlearinés implantacijos taip, kad bty pasiekta maksi-
mali nauda (Peterson ir kt. 2010).

Klausos sutrikimy priezastys

Iki Siol Lietuvoje vertinti tik ankstyvieji klausos implantacijos
rezultatai, o ilgalaikiai rezultatai — kalbos suvokimas, kal-
bos raida, integracija j bendrojo lavinimo jstaigas — nebuvo
tiriami. Nebuvo nagrinéta ir kurtumo prieZastys (etiologija),

ausies radiologiné anatomija, socialiniai veiksniai. Zinoma,
kad nuo pusés iki dviejy trecdaliy jgimto klausos sutrikimo
atvejy lemia paveldéjimas. Likusig dalj sudaro nepaveldé-
tas, t. y. aplinkos veiksniy sukeltas arba neZinomos kilmés,
klausos sutrikimas (Chan, Chang 2014). Dél skirtingose
populiacijose pasireiskian¢iy geografiniy, etniniy, socia-
liniy, medicininiy, genetiniy veiksniy formuojasi unikalus
kurtumo etiologijos profilis. Sio tyrimo metu buvo pirmg
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 in-
fekcija, — 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
maZas rodiklis, palyginti su gautu kity autoriy atliktais
tyrimais, — juose $is rodiklis siekia apie 30-40 proc. (Pe-
tersen 2015).
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5 pav. Vaiky su kochleariniais implantais kurtumo priezastys

Naujagimiy klausos patikra — gery

rezultaty laidas

Tyrimo dalyviy grupe sudaré 122 vaikai, kuriems buvo at-
likta 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 kuréiy vaiky, kuriems klausos
implantacija buvo atlikta nuo 1999 mety iki 2017 mety
pabaigos, populiacijos. Analizuodami bendrgsias tyrimo
dalyviy charakteristikas nustatéme, 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. Ats-
kirai analizuojant vaiky, operuoty po 2014 mety, grupe,
nustatyta, kad vaiky amzius pirmosios implantacijos metu
sumazéjo iki 14,6 ménesio. Sis faktas patvirtina, kad visuo-
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tiné naujagimiy klausos patikra, kuri pradéta 2014 metais,
uztikrino ankstyvq jgimty klausos sutrikimy diagnostikg.
Gauti rezultatai rodo, kad pirmosios implantacijos amZiaus
rodikliai Lietuvoje yra panasis j kity Europos Saliy rodiklius
(Bruijnzeel ir kt. 2017).

Klausos lavinimas ir paZangos stebésena
Ankscéiau atlikti tyrimai rodo, kad reguliaris individualds
klausos ir kalbos lavinimo uZsiémimai su patyrusiu spe-
cialistu yra ypac¢ svarbis sékmingam klausos lavinimui
(Hansson ir kt. 2018). Misy tyrimo metu atliktos anketinés
apklausos rezultatai rodo, kad surdopedagogo paslaugy
prieinamumas Lietuvoje buvo ribotas. Geras pagalbos pri-
einamumas 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 pa-
kankamai lankési tik 43 proc. tyrime dalyvavusiy Seimy,
37 proc. Seimy lankési nepakankamai, o beveik 20 proc. Sei-
my klausos implantacijos centre lankési tik vienq kartg arba
neatvyko visai. Mokslininkai ir praktikai pabrézia lankymosi
klausos implantacijos centre svarbg (Sorkin 2013; Moeller
ir kt. 2013). Pooperacinés stebésenos metu yra nustato-
mas apsilankymy klausos implantacijos centre grafikas,
sudaromos sqlygos stebéti ir vertinti vaiko klausos raidq.
Misy tyrimo metu nustatyta, kad pusé Seimy, auginandiy
vaikus su klausos implantais, aktyviai dalyvavo lavinant
vaikq. Apie 30 proc. Seimy dalyvavimas buvo pasyvus, o
penktadalis Seimy nedalyvavo lavinant vaikg. Dauguma
tévy, bendraudami su vaiku, vartojo tik sakytine kalbg
(apie 70 proc.), apie ketvirtadalis Seimy vartojo ir sakytine,
ir gesty kalbg, ir tik 5 proc. Seimy su vaiku bendravo vien
gesty kalba.

Kas lemia gerus rezultatus?

Vertinant klausymosi jgidZius nustatyta, kad, praéjus
vidutiniskai penkeriems metams po operacijos, daugiau
kaip 40 proc. implantuotyjy galéjo kalbétis telefonu su
pazjstamu pasnekovu. Vertinant kuréiy vaiky su klausos
implantais kalbos suprantamumaq, paaiskéjo, kad 41 proc.
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vaiky kalba kasdienés veiklos metu yra suprantama vi-
siems klausytojams. Vertinant kalbos suvokimg kalbinés
audiometrijos metodu nustatyta, kad puiky ir gerg kalbos
suvokimo lygj pasieké daugiau kaip 50 proc. vaiky, vidu-
tinj — 20 proc., prastq ir labai prastg — 20 proc. vaiky ir
5 proc. vaiky negaléjo bdti tiriami atvirojo tipo kalbinés
audiometrijos metodu. Sie rezultatai pasiekti vertinant
vyresniy nei penkeriy mety ir operuoty maziausiai prie$
dvejus metus vaiky, neturin€iy sunkios negalios, kalbos
suvokimgq. Vertinant kalbéjimo ir kalbos pasiekimus nusta-
tyta, kad pusé tyrimo dalyviy pasieké labai gerq ir gerq,
ketvirtadalis — patenkinamg ir maZiau nei ketvirtadalis —
nepatenkinamaq kalbos raidos lygj.

Tyrimo metu, nustatant prognostinius veiksnius, atlikta
vienaveiksné regresiné analizé parodé, kad klausos implan-
tus naudojandéiy 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, poopera-
ciniai klausos slenks¢€iai 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
implantacijos centre daznio, tévy dalyvavimo, lavinant vai-
kq, surdopedagoginés pagalbos prieinamumo — vaidmuo
vaiky kalbos raidai. Vaikai, kuriy $eimos buvo aktyviau jsi-
traukusios j klausos lavinimo procesq, dazniau patekdavo
i gero kalbos suvokimo vaiky grupe, palyginti su vaikais,
kuriy Seimos pasyviai dalyvavo vaiko ugdyme (6, 7, 8,
9 pav.). Svarbu pazyméti, kad nepalankis eimos veiksniai
gali bati kompensuoti Svie¢iant ir jtraukiant tévus j klausos
abilitacijos procesq (Holt ir kt. 2013).

B Gero kalbos suvokimo grupé Prasto kalbos suvokimo grupé

50
g 45
It 40
S 35
[
g‘ 30

4

g 25
o 20
Q
§ 15

10 16

0 ——

Pakankamas Nepakankamas Nesilanké

Seimos lankymasis klausos implantacijos centre N =81

7 pav. Vaiky kalbos suvokimo grupés pagal Seimos lankymosi
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8 pav. Tévy dalyvavimas, lavinant vaikq, pagal kalbos suvokimo
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Integracija j bendrojo ugdymo sistemq

Dalyvavimas bendrojo ugdymo sistemoje yra svarbus
vaiky su klausos implantais socialinés integracijos rodiklis.
Nustatéme, kad beveik du tre¢daliai tyrime dalyvavusiy
mokyklinio amZiaus vaiky lanké bendrojo lavinimo moky-
klas, treédalis — specializuotq neprigirdinéiyjy ir kurciyjy
mokyklg (10 pav.). Net 70 proc. tyrime dalyvavusiy vaiky
bendrojo lavinimo mokyklose mokési pagal bendrqgjg
programg, like — pagal pritaikytg ar individualizuotqg pro-
gramg. JAV atlikto tyrimo duomenys parodé, kad 75 proc.
kur&iy vaiky, naudojanéiy kochlearinius implantus, lanko
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10 pav. Lankoma ugdymo jstaiga
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9 pav. Surdopedagoginés pagalbos prieinamumas skirtingo
kalbos suvokimo lygio grupése

bendrojo lavinimo mokyklas (Geers ir kt. 2011). Austrijoje
8is rodiklis siekia daugiau nei 80 proc. (Huber 2013). Taigi
Lietuvos kochlearinés implantacijos rezultatai panasis |
kity Vakary $aliy rezultatus. Svarbu pazyméti, kad klausos
implantus naudojantys ir bendrojo lavinimo mokyklose
besimokantys vaikai pasiekia aukstesniy akademiniy rezul-
taty, palyginti su specialiojoje mokykloje besimokandiais
vaikais (Langereis, Vermeulen 2015).

Apibendrinimas

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, galima teigti,
kad Lietuvoje atliekama klausos implantacija uZztikrina
daugumos vaiky integracijg j bendrojo lavinimo sistemq.
Vis délto vaiky klausos ir kalbos raidos rezultaty skirtumai
gana dideli, o jiems didZiausiq poveik]j turi veiksniai, susije
su klausos lavinimu ir Seimos socialine ekonomine padé-
timi. Sio tyrimo rezultatai turi svarbig moksline ir praktine
reikSme Lietuvoje tobulinant | Seimq orientuotqg pagalbg
vaikams, naudojantiems klausos implantus.

* Straipsnis parengtas J. Byckovos disertacijos ,Vaiky kochlearinés
implantacijos funkciniai rezultatai ir prognostiniai veiksniai®, apgintos

2019 metais Vilniaus universitete, pagrindu.
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Vaiky kochlearinés implantacijos isSukiai:
tevy patirtys ir eksperty jzvalgos

Tyrimo metu buvo atlikti 9 pusiau struktdruoti giluminiai
interviu su tévais, auginanéiais vaikus, naudojanéius koch-
learinius implantus, ir 13 pusiau struktdruoty interviu su
ekspertais, dirbanciais kochlearinés implantacijos srityje.
Interviu dalyvavo medikai, kuréiyjy ir jy tévy organizacijy
atstovai, socialiniai darbuotojai, mokytojai, surdopeda-
gogai, implanty gamintojy atstovai. Remiantis Seimy,
auginanéiy vaikus su kochleariniais implantais, ir eksperty
patirtimi, buvo identifikuoti vaiky su kochleariniais implan-
tais socialinés integracijos issukiai.

Naudojant temine turinio analize, buvo iSskirtos 5 temy
grupés: klausos istyrimas, diagnozé, sprendimo priémimas,
klausos lavinimas, biurokratija ir korupcija (11 pav.). Toliau
aprasytos kiekviena i$ Siy grupiy ir pateiktos Sias grupes
iliustruojancios eksperty ir tévy citatos.

Sprendimo

priémimas

Klausos
lavinimas

Vaiky : y
kochlearinés Blurokratua

implantacijos ir korupcija
issakiai

Klausos
iStyrimas

11 pav. Temy grupés, i§skirtos atlikus temine turinio analize

Klausos istyrimas
Giluminiy interviu su tévais metu paslaugy trakumas ir
informacijos prieinamumas buvo minéti kaip vieni i$§ pa-
grindiniy implantacijos isstkiy. Tiek ekspertai, tiek tévai
teigé, kad ankstyva diagnozé — vienas svarbiausiy veiks-
niy, galinéiy uZtikrinti problemos sprendimq laiku. Mama,
auginanti du berniukus su klausos implantais, pasidalijo
savo Seimos patirtimi:
Kai paaiskéjo, kad jis stipriai neprigirdi, jam buvo 2 metai
kazkur. Kai gimé antras vaikas, aisku, as jau tada spau-
dZiau, screening’o nebuvo dar, tos naujagimiy patikros
vadinamos, nieko nebuvo. AS, aisku, vis tiek spaudZiau,
kad daryty. Irirgi, lyg nepraéjo, &ia praeis, bet tada mes
diagnoze turéjom po 3 ménesiy. Didysis klausos apa-
ratus uZsidéjo bidamas 2,5 mety mazdaug, o maZasis
pusés mety. Tai skirtumas yra tikrai labai didelis... (M1).

Diagnozé
Interviu metu isryskéjo, kad problemos susijusios su gydymo
jstaigy istekliy trdkumu ir personalo pasirengimu pranesti

diagnoze. Zinia apie vaiko kurtumg daZnai pakeigia ne tik
vaiko, bet ir visos Seimos gyvenimq. Todél personalas, kuris
pranesa Sig informacijq, turéty bati specialiai tam paruos-
tas. Tévai dalijosi skaudZiomis patirtimis, su kuriomis jiems
teko susidurti, kai iSgirdo diagnoze:
,»BERA® tyrimo tai gal net kokj ménesj laukém. Skausmin-
gai jis ten mums praéjo, gal ir organizuotumas ten toks
nelabai buvo... <...> [Kliniky pavadinimas] to nebuvo,
viskas kitaip buvo. [Klinikos pavadinimas] ten tie visi
atsakymai buvo koridoriuj, prie visy Zmoniy, o mums
tada labai jautru buvo, tai vat... (T1).

Ta Zinia tikrai yra Ziauri tévams. Tai, kaip ji yra pasakoma
tévams... <...> Realiai, tai net negirdi beveik tos infor-
macijos, neatsimeni, neZinau kaip kam, aisku. Bet tada
grizti namo ir tada tik viskas pradeda ateidinéti, visa a
informacija. <...> Cia tikrai ta diagnozé yra baisiausia,
kq tévai gali isgirsti (M1).

Tyrimai rodo, kad geriausi klausos implantacijos rezultatai

yra pasiekiami tose Salyse, kurios turi integruotq kochlea-

rinés implantacijos sistemg, kuriose sveikatos, socialinés

ir Svietimo paslaugos teikiomos koordinuotai. Kai kurie

ekspertai jvardijo tokiy paslaugy trikumg Lietuvoje:
Arba, kad bity Zmogus, kuris, suzinojes, kad atsirado
toks vaikas, kad atsirasty kazkokia ar mobili grupé, ar
kaZkoks telefono numeris, kur tu galétum skambinti ir
klausti, kur tau eiti, kq daryti ir pan. Vat problema yra
ta, kad néra sureguliuotas Sitas mechanizmas ir tévai,
gave tokig diagnoze, néra siuncéiami j kazkokj taskq, kur
tau suteiks visq reikiamgq informacijq (E7).

Sprendimo priémimas
Suzinoje diagnoze vaiko tévai turi priimti svarbius sprendi-
mus, nulemsiandius visq tolesnj vaiko gyvenimq: ar implan-
tuoti, kokj implantg pasirinkti, ar mokytis gesty kalbos, kokj
darzelj, mokyklg pasirinkti. Interviu metu tévai jvardijo, kad,
atsizvelgiant j $iy sprendimy reik§me, jiems triksta informa-
cijos apie pasirinkimy galimybes ir apie vienokiy ar kitokiy
pasirinkimy rezultatus ir pasekmes. Spresti, implantuoti
vaikqg ar ne, paliekama tévams, ir tik nuo jy iniciatyvumo
priklauso, kokig informacijq ir i$ kokiy Saltiniy jie gaus apie
kalbos lavinimo galimybes su implantu ar be jo. Kai kurie
tévai saké susidire ir su atkalbinéjimu nuo operacijos:
Daug kas atkalbinéjo po to ir [organizacijos pavadini-
mas]. ,,Kq jas &ia galvojat? Jas vaikg suZalosit.“ Vienu
ZodZiu, pasidarys ten, ale, psichinis. Nesgmones, sakau,
skiedZia [organizacijos pavadinimas]... (M3).

Interviu metu tévai kalbéjo apie emocinés paramos svarbg
krizinéje situacijoje. Diagnozé, kad vaikas kuréias, tévams
ir kitiems Seimos nariams daznai sukelia didelius emocinius
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iSgyvenimus. Kalbinti tévai saké, kad jiems bty buvusi

reikalinga psichologiné pagalba suZinojus diagnoze ir

priimant sprendimus:
AS manau, kad baty reikéje, nes as ten tokioj depresijoj
buvau, nu man biadavo darbas, jau dabar as kaip atsi-
menu, aisku, nu, Seima labai palaiké. Mama atvaZiavo,
sesuo parskrido is Amerikos, net per implantacijq jinai
man tris ménesius buvo kartu. Tai psichologo pagalba
baty pravertus tikrai (M4).

Tévai nurodé, kad daugiausia informacijos jie rasdavo
internete arba bendraudami su kitomis su kurtumu ir im-
plantacija jau susidirusiomis Seimomis. Kai kurie ekspertai
teigé, kad mokslu grjstos informacijos trikumas — tai dar
vienas issukis Seimoms priimant sprendimq dél kochlearinés
implantacijos:
Surdopedagogai Lietuvoje, ypatingai rajonuose, tai jie
labai nuteikinéja pries kochlearine implantacijq, labai.
AS net Zinau rajonus, nes ten po vieng surdopedagogq
yra, kurie tiesiog jnesa papildomo nerimo tévams, kad
tai blogai, suparalyZiuos, bus nervuotas, visam gyve-
nimui galvos skausmai i§sivystys (E5).

Klausos lavinimas
Po operacijos $eimos susiduria su dar viena uzduotimi —
vaiko klausos abilitacija ir lavinimu. Tyrime dalyvave eks-
pertai teigé, kad dalis tévy turi klaidingq ldkestj, jog tam,
kad vaikas galéty kalbéti ir girdéti, pakaks medicininés
intervencijos — jdéti implantg. Tadiau klausos abilitacija ir
lavinimas yra ilgalaikis, ne vienus metus trunkantis proce-
sas, | kurj, siekiant geriausio rezultato, reikalingas didelis
tévy jsitraukimas. Profesionalai, surdopedagogai negali
padaryti viso darbo, pagrindinis klausos lavinimas vyksta
vaiko artimiausioje aplinkoje — Seimoje, namuose. Tévams,
pasak kalbinty eksperty, ¢ia tenka didZiulé atsakomybé.
Dauguma tévy teigé susidire su informacijos trikumu — kg
daryti po operacijos, kaip lavinti vaiko klausq, kur kreiptis
pagalbos, kokios, be surdopedagogo paslaugy, yra kitos
galimos pagalbos priemonés.

Tuo metu kq daryti po implantacijos Zinojau tiktai tiek,

kad, jeigu nedirbsi, nieko nebus, bet su kuo kalbéti ir, ir,

ir kur kreiptis, i$ tikryjy jokios informacijos nebuvo (M2).

Kita svarbi problema, apie kurig kalbéjo tévai, buvo ribotas
paslaugy prieinamumas. Tiek tévai, tiek ekspertai teigé,
kad socialiniy ir kalbos lavinimo paslaugy ypaé¢ triaksta
Lietuvos regionuose. Kai kurie tévai saké, kad paslaugy
prieinamumas buvo vienas i$ prioritety renkantis Seimos
gyvenamgjq vietq:

PavyzdZziui, masy vienas i§ plany buvo apsigyventi [gim-

tajame mieste], nes a$ pati i$ [ten], tai lyg ir turétume

kur gyventi, viskq. Bet a$ atsisakiau kategoriskai vien
dél to, kad néra tos jokios socialinés pagalbos (M1).

Biurokratija ir korupcija
Dar viena sunkumuy, su kuriais susiduria tévai, grupé yra
biurokratinés klititys valstybés institucijose. Turédami
oficialiq diagnoze, tévai gali kreiptis j Nejgalumo ir darbin-
gumo nustatymo tarnybg dél nejgalumo lygio nustatymo
vaikui. Nustaéius nejgalumo lygj, galima gauti atitinkamas
paslaugas ir iSmokas vaiko specialiesiems poreikiams kom-
pensuoti. Dél sqlyginai naujos medicininés procediros ir
nesusiformavusios praktikos nustatant negalios lygj vai-
kams, naudojantiems kochlearinius implantus, dalis tévy
susididré su biurokratinémis kliGtimis ir netgi, jy teigimu,
korupcija:
Tai jam nustaté Zemq negaliq, nors pagal visus ten tuos
parametrus turéjo nustatyti vidutine ir, atsimenu, nusta-
té dviem metam ir as ten aiskinau, kad jam ten niekas
nesikeis niekada ir negalios lygis tai yra kompensaciné
priemoné, tai apskundZiau tq sprendimq. Apskundziau,
isiZeidé, kad apskundziau, taiisvis panaikino tq negalig.
Reikia tokiq ilgq procediirg nueiti, kad tavo vaikas gauty
tai, kas priklauso (M2).

Savo ruoztu ekspertai, dalyvave tyrime, teigé, kad jiems taip
pat triksta informacijos, nes klausos lavinimas patenka j
keliy sri¢iy — sveikatos apsaugos, vietimo ir socialinés ap-
saugos — atsakomybés laukq. Bendradarbiavimo ir bendros
tvarkos, kaip turéty vykti abilitacijos ir lavinimo procesas,
kur medikai turéty nukreipti Seimas po operacijos, néra:
Net néra jokios nacionalinés duomeny bazés, néra
jokiy gairiy, <...>, o tai reiskia, kad jeigu as nesidomiu,
tai manes niekas ir nevercia naujoviskai diagnozuoti ar
gydyti. <...> O tuo labiau kalbant apie socialine reabi-
litacijq, integracijq, neZinau as tokiy nei nurodymy, nei
gairiy, nu tikrai, savieiga pas mus yra Lietuvoje (E5).

Apibendrinimas

Apibendrinant tévy ir eksperty patirtis, galima teigti, kad
labiausiai Lietuvos kochlearinés implantacijos sistemai
traksta integracijos ir koordinacijos tarp sveikatos apsau-
gos, socialinés apsaugos ir Svietimo sistemy. Visi kalbinti
tévaiir ekspertai saké, jog tam, kad implantacijos rezultatai
bty optimalds, labai padéty vienos koordinuojancios ins-
titucijos ar bent specialisto, kuris Zinoty visus implantacijy
atvejus, stebéty abilitacijos eigq ir suteikty Seimoms infor-
macijg, buvimas. Siuo metu ribotas bitiny pooperacinio
implantacijos etapo paslaugy prieinamumas ir informacijos
apie Sias paslaugas trikumas gali bati jvardyti kaip vieni
i§ svarbiausiy implantuoty vaiky socialinés integracijos
is80kiy.
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Kochlearinés implantacijos sistemos

tobulinimo rekomendacijos

Remdamiesi moksliniy tyrimy projekto ,.Vaiky su kochlea-
riniais implantais socialinés integracijos isstikiai Lietuvo-
je* rezultatais, tarptautiniais dokumentais ir kity autoriy
tyrimais, suformulavome S$ias praktines rekomendacijas,
kaip tobulinti Lietuvos kochlearinés implantacijos sistemq:

1. Diagnozé. Rekomenduojama apmokyti ligoniniy perso-
nalg, kaip tinkamai suteikti informacijg tévams atlikus
naujagimiy klausos patikrq ir nustacius klausos sutri-
kimo ar visisko kurtumo diagnoze. Tikslinga parengti
mokslu grjstg informacine medziagq apie naujagimiy
klausos patikrq, galimus sprendimus nustacius klausos
sutrikimg.

2. Klausos aparaty kompensavimas. Rekomenduojama
didinti klausos aparaty jsigijimo iSlaidy kompensacijas.
Siuo metu kompensuojama klausos aparaty jsigijimo
kainos dalis neuztikrina tinkamos klausos jrangos pri-
einamumo maZas ir vidutines pajamas gaunancioms
geimomes. Si priemoné ypaé& svarbi siekiant laiku suteikti
pagalbg diagnozavus klausos sutrikimg.

3. Sprendimas atlikti implantacijqg. Pries priimant spren-
dimg skirti kochlearine implantacijg, rekomenduojame
vertinti ne tik medicininius, bet ir kalbos raidos bei so-
cialinius veiksnius, kurie gali turéti jtakos implantacijos
rezultatams. Todél, siekiant optimaliy klausos abilita-
cijos rezultaty, j sprendimo dél kochlearinio implanto
skyrimo procesq rekomenduojame pagal poreikj jtraukti
ne tik medicinos gydytojus, kaip reglamentuota Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje
tvarkoje, bet ir kitus specialistus (surdopedagogq, au-
diologq, socialinj darbuotojq), kurie dalyvauja vaiky su
klausos implantais lavinimo procese. Tai leisty vertinti
ne tik chirurginés operacijos rezultaty prognoze, bet ir
laukiamus klausos abilitacijos galimybes ir rezultatus.

L. Informacijos prieinamumo uztikrinimas ir korupcijos
prevencija. Uztikrinti informacijos prieinamumaq té-
vams, renkantis klausos implanto gamintojq ir alternaty-
vias klausos reabilitacijos galimybes. Rekomenduojama
pakeisti implanto gamintojo pasirinkimo tvarkq taip, kad
pacientas ar jo atstovas iSreiksty savo valig rastu ir jg
pateikty tiesiogiai Valstybinei ligoniy kasai, taip iSven-
giant galimo vieno gamintojo protegavimo. Taip pat re-
komenduojama viesai skelbti informacijg, kiek skirtingy
gamintojy implanty implantuojoma Santaros ir Kauno
klinikose. VieSumas ir implanty gamintojy pasirinkimo
tvarkos supaprastinimas uztikrinty proceso skaidrumg
ir optimalius klausos implantacijos rezultatus.

5.

Informacija tévams. Prie$ klausos implantacijq btina
informuoti tévus apie Seimos vaidmenj klausos abilita-
cijos ir lavinimo procese. Atlikto tyrimo rezultatai rodo,
kad tiek motinos, tiek tévo jsitraukimas j klausos lavinimo
veiklg buvo vienas i$ svarbiausiy veiksniy, kurie lémé
klausos abilitacijos rezultatus.

Ankstyvosios pagalbos Seimai sistema. Rekomen-
duojame kochlearinés implantacijos centruose sukurti
integruotq ankstyvosios pagalbos Seimai, auginandiai
vaikq, turintj klausos sutrikimg, sistemq. Vienas i$ pa-
grindiniy tokios sistemos principy — integruota pagalba
nuo pirmos klausos sutrikimo diagnozés dienos. Reko-
menduojama klausos implantacijos centruose jsteigti
atvejo vadybininko (socialinio darbuotojo) pareigybe.
Tokio darbuotojo funkcijos bty suteikti visokeriopg pa-
galbg Seimoms, auginanéioms vaikus, turinéius klausos
sutrikimy, pradedant nuo mokslu grjstos informacijos
suteikimo pries§ implantacijq ir baigiant nukreipimu pas
reikalingus klausos lavinimo specialistus bei nuolatine
stebésena. Tokia pagalbos sistema sékmingai veikia
Aukstutinéje Austrijoje, panasi pagalbos grupé ,,Klausa®
yra sukurta ir Lietuvoje bendrijos PAGAVA iniciatyva.

Klausos implanty jrangos individualizavimas.
Tikslinga individualizuoti suteikiamq klausos implanto
jrangq. Atsizvelgiant j paciento amziy ir jo poreikius,
rekomenduojama suteikti unikaly (individualizuotq)
kochlearinés implantacijos iSorinés jrangos komplektg
kiekvienam implanto naudotojui. Siuo metu valstybés
kompensuojamas vienodas standartinis kochlearinio
implanto iSorinés jrangos komplektas ne visada atitinka
naudotojo poreikius. Kitaip tariant, dalies reikiamos
jrangos klausos implanty naudotojai negauna ir jg turi
pirkti uz savo léSas, o dalis jrangos yra pertekliné, todél
taip galbit neefektyviai naudojamos valstybés biudzeto
|éSos.

. Pacienty stebésenos uztikrinimas. Vertinant kochlea-

rinés implantacijos rezultatus, reikéty uztikrinti reguliary
pooperacinj lankymasi kochlearinés implantacijos
centre. Identifikavus nepakankamus rezultatus, sitilome
jvertinti veiksnius, kurie gali turéti tam jtakos, informuoti
Seimgq, kartu su komandos specialistais spresti dél pa-
pildomy paslaugy poreikio.

Implantacijos rezultaty stebésena ir duomeny ana-
lizé. Rekomenduojama sukurti nacionalinj kochleariniy
implanty naudotojy registrq ir kochlearinés implantaci-
jos rezultaty stebésenos, analizés ir vertinimo sistemq.
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10.

1.

Siekiant uztikrinti geriausius kochlearinés implantacijos
sistemos rezultatus, rekomenduojoma nuolat vykdyti Sio
proceso stebésengq ir remti mokslinius Sios srities tyrimus.

Lygiy galimybiy gauti paramg uztikrinimas. Re-
komenduojama parengti rekomendacijas Nejgalumo
ir darbingumo nustatymo tarnybos specialistams dél
vaiky su klausos implantais nejgalumo lygio nustatymo.
Tai uztikrinty vienodq praktikq ir lygias galimybes gauti
reikiamq pagalbgq ir paslaugas visoje Lietuvos teritorijoje.

Vaiky, turinéiy klausos sutrikimy, socialiné inte-
gracija. Rekomenduojoma plésti integruoty mokykly,
kuriose klausos sutrikimy turintys vaikai mokytysi kartu
su sakytine kalbg vartojandiais vaikais, tinklg. Sudaryti
sqglygas mokytis gesty kalbos visiems to norintiems, taip
pat vaikams su kochleariniais implantais.

12.

13.

Mokslu grjstos informacijos sklaida. Skleisti mokslu
gristg informacijg apie klausos implantacijq ir jos re-
zultatus visuomenéje, ypa¢ ugdymo jstaigose ir gesty
kalbg vartojancioje kuréiyjy bendruomenéje.

Strateginiy dokumenty rengimas ir atnaujinimas.
Rekomenduojama parengti klausos sutrikimy ir kurtumo
prevencijos strategijq, skleisti informacijq apie klausos
sutrikimy prevencijg. Taip pat rekomenduojama atnau-
jinti Klausos negalig turin¢iy asmeny socialinio daly-
vavimo visuomenéje 2018—-2020 mety veiksmy plang.
Sis planas yra skirtas integruoti asmenis, vartojandius
gesty kalbq, taciau jame néra uZsimenama apie klausos
sutrikimy turinéiy kuréiyjy, kurie vartoja sakytine kalbg,
socialine integracijg.
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