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VII Konferencja ,,Slucham, wigc potrafi¢ — Listening is
I can’, zorganizowana przez Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu oraz Polskg Akademi¢ Nauk, zgromadzita 120
uczestnikow. Byli to specjali$ci z calej Polski, ktorzy na
co dzien zajmuja si¢ diagnoza dzieci z zaburzeniami stu-
chu oraz ich rehabilitacja. Pod ich opieka znajduja sie tak-
ze dzieci, ktérym wszczepiono implant §limakowy w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Program konferencji
obejmowal dwa wyktady plenarne oraz warsztaty po$wie-
cone terapii i edukacji dzieci z niedostuchem.

Gosciem specjalnym tegorocznej konferencji byt wybitny
neurobiolog prof. Andrej Kral. Jest on jednym z pionie-
réw w dziedzinie badan nad plastyczno$cia osrodkowego
uktadu nerwowego, a w szczegdlnosci badan dotyczacych
istnienia okreséw sensytywnych dla rozwoju zréznicowa-
nych funkcji uktadu stuchowego. Profesor Kral pochodzi
z Bratystawy. W 1995 roku po otrzymaniu stypendium na-
ukowego przeniost sie do Frankfurtu nad Menem, gdzie
na Wydziale Medycyny Uniwersytetu Goethego prowa-
dzil badania z zakresu neurofizjologii implantéw $lima-
kowych i gtuchoty. Od 2009 roku jest wykladowca i pro-
fesorem neurobiologii styszenia, dyrektorem Wydzialu
Otologii Eksperymentalnej, dyrektorem ds. naukowych
Kliniki ORL oraz kierownikiem Instytutu AudioNeuro-
Technologii (VIANNA) na Uniwersytecie Medycznym
w Hanowerze.

Uczestnikéw spotkania w imieniu prof. Henryka Skar-
zynskiego, dyrektora Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu, przywitala dr Malgorzata Zgoda - sekretarz nauko-
wy konferencji. Nastepnie glos zabral dr hab. inz. Artur
Lorens, ktéry przedstawil sylwetke prof. Krala i zaprosit
go do wygloszenia wykladu zatytulowanego ,Jak moézg
uczy sie stysze¢?” (ang. How the brain learns to listen: le-
arning and plasticity in congenital deafness). Profesor Kral
zaprezentowal w nim wyniki badan dotyczacych wptywu
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wrodzonego niedostuchu na funkcjonowanie mézgu oraz
mozliwoéci kompensacji funkeji styszenia za pomoca neu-
roprotez (m.in. implantéw slimakowych). W grudniowym
numerze dwumiesiecznika ,,Slysz¢” zamieszczono obszer-
ny artykul dotyczacy problematyki poruszanej przez go-
$cia konferencji [1]. Ponizej przedstawiono najciekawsze
informacje pochodzace z wykladu i wspomnianego arty-
kutu. Jak wskazywal prof. Kral, ,pelen rozwdj drég stu-
chowych ma miejsce (...) dopiero po urodzeniu, a proces
ten jest warunkowany przez stymulacje akustyczng. Pod
wplywem docierajacych dzwigkéw i interakeji z otocze-
niem mozg dziecka ksztaltuje rézne umieje¢tnosci stucho-
we, poczawszy od najprostszych zwigzanych ze $wiado-
mym postrzeganiem dzwigku, przez dyskryminacje, czyli
odréznianie jednego dzwigku od drugiego, po identyfikacje
(rozpoznawanie dzwiekow) czy uwage stuchows (koncen-
trowanie si¢ na wybranych dzwigkach)” [1]. Stuch funk-
cjonuje we wspolpracy z innymi zmystami. Poszczegélne
obszary ludzkiego moézgu sa ze soba powigzane i ma to
swoje konsekwencje. Profesor ilustrowal te tez¢ informa-
cjami na temat ,,wspolpracy” stuchu i wzroku, dzigki kté-
rej mozliwe jest szybkie i sprawne rozpoznanie osoby czy
przedmiotu bedacego zrédlem dzwigku, np. ptaka usly-
szanego podczas spaceru. Czlowiek, styszac go, jest w sta-
nie w przyblizeniu okresli¢ miejsce, skad dobiega sygnal,
ale dopiero wzrok precyzuje to miejsce: konkretne drze-
wo i konkretng galaz. Podobnie podkreélal, ze w proces
stuchania zaangazowane sa osrodki zwigzane z pamiecia,
uwagg czy planowaniem réznych czynnosci. Powotujac sie
na prowadzone w tym zakresie badania na modelu zwie-
rzecym, autor dowodzit zaleznosci pomiedzy wrodzona
gluchota a jej negatywnym wplywem na rozwoj zdolno-
$ci poznawczych (m.in. spostrzegania, myslenia, uczenia
sie i uwagi), podkreslajac, ze stopien tych niekorzystnych
zmian jest tym wiekszy, im dluzej niedostuch nie jest od-
powiednio skompensowany. Profesor Karl omowil takze
wyniki swoich badan dotyczacych kory stuchowej i innych
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obszaréw mozgu. Dowodzil, ze u dzieci ze stuchem prawi-
dlowym rozwdj polaczen synaptycznych w ukladzie stu-
chowym nast¢puje w sposob uporzadkowany i poprzez
do$wiadczenia stuchowe doskonali sie, za$ u dzieci z wro-
dzong gluchota rozwoj ten réwniez nastepuje, ale jest mniej
zorganizowany i celowy. Zmniejszanie sie liczby potaczen
synaptycznych, ktore nie sa efektywne w przekazywaniu
informacji, w tej ostatniej grupie ma charakter przypadko-
wy, a liczba przetrwalych synaps jest mniejsza niz u dzie-
ci prawidlowo styszacych [1]. Autor, prezentujac wyniki
swoich badan prowadzonych na kotach, zapoznat uczest-
nikéw z zaleznosciami w przebiegu informacji akustycz-
nej z kory pierwszorzedowej do drugorzedowej i odwrot-
nie, z drugorzedowej do pierwszorzedowej, dowodzac,
ze zaburzenia w organizacji i funkcjonowaniu tych ob-
szaréw wplywaja znaczaco na umiejetnos$¢ réznicowania
oraz nadawania dZzwigkom znaczenia (identyfikacji). Te-
matyka wykladu oraz tre$¢ badan prowadzonych przez
prof. Krala wskazuja, jak wazne jest mozliwie najszybsze
zaopatrzenie dziecka w urzadzenie wspomagajace stysze-
nia i wladciwa stymulacja, by nie doszlo do zmian w moé-
zgu dziecka, ktore zdecydujg o ograniczonych efektach za-
stosowanego leczenia.

Drugi wyktad plenarny, zatytutowany ,,Uczy¢ sie, aby sty-
sze¢”, wyglosil dr hab. Artur Lorens, kierownik Zaktadu
Implantéw i Percepcji Stuchowej Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu. Nawiazujac do tresci przekazanych przez
swego przedmoéwce, wskazywal na to, jak mozg uczy sie
interpretowa¢ informacje akustyczng otrzymywang z im-
plantu, ktorg okreslil jako ,,znieksztalcong” (implant nie ma
mozliwosci tak precyzyjnej stymulacji zakoficzenn nerwu
stuchowego jak ma to miejsce w przypadku stuchu fizjo-
logicznego). Ponownie odwotat si¢ do wspétpracy réznych
zmystéw i réznych obszaréw w moézgu, ktére uzupelniajac
ten ,,niedoskonaly” przekaz akustyczny, koryguja go, wy-
ostrzajg i pozwalaja nada¢ sygnalowi znaczenie. Ilustracja
omawianych problemdw byly symulacje dzwigkowe przy-
gotowane przez specjalistow z Zaktadu, ktérym kieruje
dr hab. Artur Lorens. Pozwolily one uswiadomi¢ uczest-
nikom konferencji, jakie zmiany zachodzga w odbiorze
sygnaléw przez pacjentéw wraz z uplywem czasu. Autor
wystapienia przypominal, iz dZwigk to wrazenie stucho-
we, dzieki ktéremu tworzone jest mentalne odzwierciedle-
nie otoczenia. Mentalne odzwierciedlanie rzeczywistosci
w odniesieniu do jej reprezentacji dzwigkowej jest nazy-
wane: fonosferg, audiosfera, melosferg badz sonosferg. Co
ciekawe, okredlenia zwigzane z opisem sfery dzwiekowej

bazujg na wrazeniach wzrokowych i zawierajg sie¢ w okre-
$leniach takich jak krajobraz dzwigkowy, pejzaz dzwigko-
wy, krajobraz akustyczny, pejzaz akustyczny, przestrzen
dzwiekowa, przestrzen akustyczna, przestrzen foniczna.
Krajobraz dla osoby z prawidlowa percepcja jest peten
barw, ksztaltow, detali. Dla osoby z niedostuchem wiele
z tych elementdw pozostaje poza granicami funkcjonowa-
nia ich zmystu stuchu. Rzeczywisto$¢ dzwiekowa odbiera-
na jest w sposob ubozszy i pozbawiony wielu elementdw.
Systemy implantéw §limakowych nawet ze swoimi ogra-
niczeniami pozwalajg ich uzytkownikom na zwigkszenie
percepgcji informacji dZzwigkowej, a tym samym na uzy-
skanie bardziej adekwatnego obrazu rzeczywisto$ci. Kom-
pensacja ubytku stuchu dzigki tej protezie daje szerokie
pole stuchowe, znacznie przewyzszajac mozliwoéci kon-
wencjonalnych aparatéw stuchowych, ktére nie s3 w sta-
nie zastgpi¢ uszkodzonych komorek stuchowych. Jednak
dokladno$¢ przekazu dzwigkéw, w tym mowy i muzyki,
jest nadal daleka od doskonatosci. Rolg rehabilitacji stu-
chowej, treningu stuchowego jest nauczenie mozgu oso-
by korzystajacej z implantu maksymalnego wykorzystania
docierajacych informacji w celu jak najlepszego ich prze-
tworzenia. W przypadku wystapienia niedostuchu u dzieci
nieodzowna jest wczesna i optymalna kompensacja uszko-
dzenia oraz stworzenie warunkéw do zdobywania przez
nie doswiadczenia stuchowego. Owocuje to prawidlowym
poziomem i tempem rozwoju umiejetnosci stuchowych,
podobnym jak u slyszacych réwie$nikéw, co autor wysta-
pienia potwierdzil, przytaczajac wyniki badan prowadzo-
nych w Zakladzie Implantéw i Percepcji Stuchowej. Wiedza
ta ma praktyczne przelozenie na sposob, w jaki powinna
by¢ prowadzona rehabilitacja dzieci i dorostych korzysta-
jacych z implantéw $limakowych.

W czeéci warsztatowej konferencji uczestnicy wziegli udziat
w trzech spotkaniach tematycznych prowadzonych przez
zesp6t dr hab. Artura Lorensa.

1. ,,Jak poprawi¢ wyniki szkolne uczniéw korzystajacych
z implantéw §limakowych?”, prowadzenie dr Malgorzata
Zgoda. Badania dotyczace dzieci z implantami koncentruja
si¢ wokol zagadnien zwigzanych ze zmiang ich mozliwosci
percepcyjnych w obszarze slyszenia oraz mozliwosci roz-
woju jezykowego. Brakuje natomiast, zaréwno w kraju, jak
i za granica, badan po$wieconych wpltywowi korzystania
z implantu na umiejetnosci edukacyjne uczniéw prelin-
gwalnie gluchych. Istotnym zadaniem jest takze identyfi-
kacja czynnikéw, ktére moga ksztaltowaé poziom osiggnie¢
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Prof. Andrej Kral podczas wyktadu inauguracyjnego

szkolnych uczniéw gluchych zaopatrzonych w implanty
§limakowe. Podczas warsztatéw przedstawiono szczegd-
fowo wyniki 160 uczniéw korzystajacych z implantéw $li-
makowych osiagniete przez nich na koniec nauki w szko-
le podstawowej. W grupie tej cze$¢ dzieci przystapita do
sprawdzianu na tych samych zasadach co styszacy rowie-
$nicy (co samo w sobie jest niezwyklym osiggnieciem)
i uzyskata wyniki nierdzniace si¢ od wynikéw styszacych
réwie$nikow. Styszenie za pomocg implantu $limakowe-
go umozliwilo tym dzieciom odniesienie tak ogromnego
sukcesu. Jednak nadal poziom osiggnie¢ szkolnych dzieci
z implantami jest bardzo zréznicowany. Podczas warszta-
téw omodwiono czynniki promujace dobre wyniki szkolne
oraz czynniki negatywnie wplywajace na proces nabywa-
nia przez dzieci wiedzy na poziomie szkoly podstawowe;j.

2. ,LittlEars® - jak uzywa¢ narzedzi do wczesnej oceny
rozwoju stuchowego?”, prowadzenie dr inz. Anita Obryc-
ka. Celem warsztatow bylto zapoznanie uczestnikdéw z me-
toda oceny rozwoju stuchowego u dzieci ponizej drugiego
roku zycia z wykorzystaniem kwestionariusza LittlEARS.
Wezesna ocena rozwoju stuchowego u dzieci z niedostu-
chem ma bardzo duze znaczenie dla codziennej praktyki
klinicznej. Dzigki jej zastosowaniu mozliwe jest bowiem
$ledzenie indywidualnego przebiegu rozwoju stuchowe-
go u dzieci z wadami stuchu i identyfikacja tych dzieci,
u ktérych rozwdj ten postepuje wolniej. Informacja taka
moze postuzy¢ do weryfikacji zastosowanej metody re-
habilitacji. W przypadku matych dzieci, ktérych rozwoj
stuchowy znajduje si¢ w okresie sensytywnym, zdiagno-
zowany odpowiednio wcze$nie brak postepow rehabilita-
cji wykorzystujacej okreslona metode pozwala na skory-
gowanie postepowania.

Podczas warsztatow zapoznano uczestnikow z metodg oce-
ny rozwoju stuchowego u dzieci ponizej drugiego roku zy-
cia z wykorzystaniem kwestionariusza LittlEARS. Omé-
wiono sposdb wypelniania kwestionariusza, obliczania
wynikow oraz ich interpretacji na podstawie krzywych
normatywnych wyznaczonych dla dzieci ze stuchem pra-
widlowym. Przedstawiono takze metod¢ wyznaczenia
wieku stuchowego oraz opdznienia rozwoju stuchowego
u dziecka z niedostuchem. Zaprezentowano réwniez wy-
niki oceny rozwoju stuchowego prowadzonej w Instytucie

Cztonkowie komitetu organizacyjnego konferencji

Fizjologii i Patologii Stuchu z wykorzystaniem kwestiona-
riusza LittlIEARS w grupie dzieci korzystajacych z implan-
tu §limakowego [2,3].

3. ,Jak styszy osoba z implantem?”, prowadzenie mgr Mari-
ka Kruszyniska z Zaktadu Implantéw i Percepcji Stuchowej
oraz mgr Dorota Pastuszak z Kliniki Rehabilitacji. Nowa,
wyjatkowa grupe pacjentéw objetych leczeniem z wyko-
rzystaniem systemu implantu $limakowego stanowia pa-
cjenci z jednostronng gluchotg. Jest to jedyna grupa pa-
cjentéw, ktéra moze poréwnaé dzwigki odbierane przez
implant z dzwigkami styszanymi uchem zdrowym. Wszyst-
kich, takze rodzicéw i terapeutow, ciekawilo, jak pacjen-
ci stysza przez implant. W Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu, we wspdlpracy z Arizona State University, prze-
prowadzono wstepne badania dotyczace jakosci dzwigkow
odbieranych przez implant, ktorych wyniki zostaly przed-
stawione uczestnikom warsztatow. Do udziatu w spotka-
niu zostata zaproszona pacjentka z jednostronna glucho-
tg, ktora podzielita sie swoimi do§wiadczeniami odnos$nie
wrazen stuchowych, jakie daje implant §limakowy. Uczest-
nicy mogli réwniez postucha¢ symulacji, ktéra odzwier-
ciedlala to, jak styszy przez procesor mowy zaproszona
pacjentka. Przedstawiono réwniez specjalny program re-
habilitacyjny przeznaczony dla pacjentéw z jednostronna
gluchotg (temat ten zostal szerzej oméwiony w artykule
opublikowanym w czasopi$mie ,,Stysz¢” [4]).

Warsztaty prowadzone przez dr Anne Geremek-Samso-
nowicz, kierownika Kliniki Rehabilitacji, i mgr Agnieszke
Pankowska réwniez z Kliniki Rehabilitacji Instytutu doty-
czyly zagadnien bezposrednio zwigzanych z rehabilitacja
dzieci nieslyszacych i niedostyszacych zgodnie z zasada-
mi metody audytywno-werbalnej. W pierwszej czesci spo-
tkania przedstawione zostaly informacje dotyczace historii
leczenia dzieci z wykorzystaniem implantu §limakowego,
zmieniajacych sie kryteriéw kwalifikacji i roznych grup pa-
cjentéw. Omawiajac te aspekty, dr Anna Geremek-Samso-
nowicz przypomniala zasadnicze etapy rehabilitacji stuchu
oraz cele, jakie stawiajg sobie surdologopedzi w procesie
budowania i rozwijania umiejetnoéci stuchowych u dzieci.
Zgodnie z zaproponowanym tematem przewodnim warsz-
tatow — Rehabilitacja stuchu a dodatkowe niepetnospraw-
noéci - kolejno zapoznano uczestnikéw z najwazniejszymi
réznicami, jakie wynikaja w pracy z dzie¢mi, ktére oprocz
wady stuchu dotkniete sg niepelnosprawnosciag ruchowa,
intelektualng czy zespolem wad genetycznych. Zwracano
uwage na ograniczenia w prowadzeniu treningu stucho-
wego ze wzgledu na trudno$ci w utrzymaniu procesora na
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glowie dziecka, problemy z przyjeciem przez dziecko po-
zycji siedzacej podczas zajgé, pobudzeniem, krétka kon-
centracjg uwagi, szybka meczliwoscig czy labilnymi emo-
cjami. Podsumowujac, prowadzace wskazaly najwazniejsze
wnioski, podkreslajac, ze cele rehabilitacji u dzieci zaleza
od stopnia ich ogdlnej niepelnosprawnosci. Tym samym
u dzieci z implantem/implantami §limakowymi, niemaja-
cych dodatkowych obcigzen zdrowotnych celem dziatan
jest rozwdj mowy na poziomie zblizonym do dziecka ze
stuchem prawidlowym. U dzieci z dodatkowymi obciaze-
niami zdrowotnymi w stopniu §rednim celem jest rozwoj
systemu komunikacji, ktory pozwoli na nawigzywanie re-
lacji z otoczeniem. Natomiast u dzieci z dodatkowymi ob-
cigzeniami zdrowotnymi w stopniu cigzkim zastosowanie
implantu $§limakowego czesto pozwala gltéwnie na ,,do-
step” do bodzcow akustycznych, a ksztaltowane umiejet-
nosci mogg si¢ ogranicza¢ do reakcji na dzwiek czy $wia-
domosci, ze ludzie, przedmioty, zwierzeta wydaja dzwigki.
W tej ostatniej grupie pacjentéw rehabilitacja stuchowa
stanowi jedynie element rehabilitacji ogélnorozwojowej,
ktora ma ulatwi¢ funkcjonowanie dziecka. Tym samym
zastosowanie metody audytywno-werbalnej jest znacza-
co ograniczone.

Na zakonczenie uczestnikow konferencji zaproszono do
udziatu w dyskusji, ktérej moderatorem byla dr Malgorza-
ta Zgoda, a wraz z nig na pytania odpowiadali: dr hab. Ar-
tur Lorens, dr n. med. Anna Geremek-Samsonowicz oraz
mgr Agnieszka Pankowska.

Pismiennictwo:

Uczestnicy spotkania mogli podzieli¢ si¢ swoja opinig na
temat strony merytorycznej oraz organizacyjnej spotkania,
wypelniajac ankiet¢ ewaluacyjna. Nalezy podkresli¢, ze or-
ganizowana juz po raz siédmy konferencja ma grono wier-
nych odbiorcow, ale takze 0sdb, ktore dopiero od niedaw-
na majg styczno$¢ z osobami korzystajacymi z implantow
slimakowych i szukaja Zrddet rzetelnej wiedzy z tego zakre-
su. Stale poszerzanie wiedzy w tej dynamicznie zmieniaja-
cej sie dziedzinie jest koniecznoscia. Duzym wyzwaniem
jest organizacja jednodniowego spotkania wypelnionego
wyktadami i warsztatami. Cieszy, Ze uczestnicy dostrzega-
ja zaangazowanie organizatoréw, che¢ dzielenia si¢ wiedza
i do$wiadczeniem, a takze sprawng organizacje i punktu-
alnos¢. Spotkania z cyklu ,,Stucham, wiec potrafi¢” staraja
si¢ faczy¢ wiedze naukowcow i praktykow, co znakomicie
oddaja stowa jednej z uczestniczek: ,,Konferencja byla dla
mnie satysfakcjonujgca i spelnita moje oczekiwania. Zwi-
zualizowala aspekt neurobiologiczno$ci w teorii i prakty-
ce. Pozwalata takze wyznacza¢ nowe cele w rehabilitacji
dzieci z implantami §limakowymi, gdzie plastycznosé¢ mo-
zgu ma duze znaczenie. Cz¢$¢ warsztatowa przygotowana
w sposob pragmatyczny i przydatny w pracy z pacjentem’”.
Liczymy na zrealizowanie postulatéw przekazanych przez
uczestnikow w ankietach na kolejnych spotkaniach, ktd-
re nie tylko odgrywaja wazna role edukacyjna, lecz takze
sg dobrym forum do wymiany doswiadczen i zaciesnia-
nia wspotpracy pomiedzy specjalistami.
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