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Santrauka. Anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad kochleariné (klausos) implantacija kartu
su nuosekliai jgyvendinama klausos lavinimo programa gali uztikrinti sékmingq kurciy vaiky so-
cialing integracijq. Kochleariné implantacija Lietuvoje atliekama nuo 1998 mety. Iki 2017 mety
pabaigos Salyje implantuoti 377 asmenys, dauguma is jy — vaikai. Daugelis Sios srities tyrimy yra
skirta klinikiniams ar technologiniams kochlearinés implantacijos aspektams nagrinéti, taciau
triksta darby, kuriuose bity nagrinéjami sveikatos politikos ir socialinés integracijos klausimai.
Straipsnyje apzvelgiama dabartiné kochlearinés implantacijos sistema, implantacijy paplitimas
ir paciento kelias. Tyrime derinami teisés akty bei kity dokumenty analizés ir aprasomosios sta-
tistikos metodai. Straipsnio autoriy Ziniomis, tai pirmas tyrimas, skirtas kochlearinés implanta-
cijos sistemos apzvalgai Lietuvoje.

Pagrindiniai ZodZiai: kochleariné implantacija, klausos sutrikimai, Lietuva.

132 DOI: https://doi.org/10.15388/STEPP.2018.17.11935



Ivadas

Kochlearinis implantas arba klausos implantas — tai elektroninis medicininis prietaisas, kurio déka
kurtiesiems grazinama klausa. Procesorius transformuoja aplinkos garsus { elektroninj signala, o
implanto elektrodas, ikistas i vidinéje ausyje esancia sraige', perduoda §i signala klausos nervui,
toliau impulsas keliauja | smegeny zievg ir implantuotasis asmuo girdi. Naujausi moksliniai tyri-
mai (Couto, Carvalho 2013; Duarte ir kt. 2016; Mauldin 2011; 2014), nagrinéjantys vaiky su koch-
leariniais implantais socialing integracija, rodo, kad chirurginé operacija yra bitinas, bet nepakan-
kamas klausos atkiirimo veiksnys. Be fiziologiniy veiksniy, asmeny su kochleariniais implantais
socialiné integracija priklauso nuo nuosekliai jgyvendinamos klausos lavinimo programos.

Geriausiy rezultaty yra pasickiama tose Salyse, kuriose sukurta integrali kurciy vaiky socia-
linés integracijos sistema, apimanti ankstyva klausos sutrikimy diagnostika (naujagimiy klausos
patikra gimdymo namuose), mediky, psichology ir socialiniy darbuotoju konsultacijas iki im-
plantacijos, chirurging implantacijos procediira bei visapusiska pagalba po implantacijos: techni-
ng¢, medicining, psichologing, socialing, surdopeagoging ir finansing parama (Moeller ir kt. 2013).
Taigi kochlearinés implantacijos procesa galima suskaidyti { tris etapus: prieSoperacini, operacini
ir pooperacini.

Lietuvoje vaiky kochleariné implantacija atlickama beveik du deSimtmecius, taciau vaiky
socialinés integracijos sistema néra darni: paslaugos yra sunkiai pricinamos, ypac zemesnio soci-
alinio ir ekonominio statuso Seimoms, stokojama tarpusavio komunikacijos ir orientacijos | ben-
dra tiksla — socialing vaiky su kochleariniais implantais integracija. Be to, vieSoje erdvéje truksta
moksliniais tyrimais pagristos informacijos apie kochlearinius implantus, todél vaikai biina stig-
matizuojami, susiduria su socialinés integracijos problemomis ugdymo jstaigose ir neigiamu kai
kuriy socialiniy grupiy pozitiriu, ypac tarp kur¢iyjy bendruomenés nariy (Crouch 1997).

Dauguma tarptautiniuose mokslo leidiniuose publikuojamy straipsniy yra skirta klinikiniams,
technologiniams ir ekonominiams kochlearinés implantacijos aspektams. [rodyta, kad kochle-
ariné implantacija yra veiksminga Siuolaikiné priemoné vaiky kurtumo problemoms sprgsti
(Dettman 2016; Peixoto 2013; Forli 2011). Kochleariné implantacija ir klausos atkiirimas po
operacijos yra labai brangts, kochlearinio implanto baziné kaina varijuoja nuo 21 945,09 iki
25 486,56 Eur (LR SAM 2017). Vis délto atlikty ekonominiy analiziy rezultatai rodo, kad Sis
kurtumo problemos sprendimo biidas ekonomiskai atsiperka, palyginti su kitomis kurcio vaiko
socialinés integracijos priemonémis (Bond ir kt. 2009; Raine 2010). Pastaraisiais metais atsiranda
publikacijy, kuriose nagrinéjami vaiky su kochleariniais implantais socialinés integracijos aspek-
tai (Couto, Carvalho 2013; Nelson ir kt. 2012; Okubo ir kt. 2008). Parengtos ir publikuotos kurc¢iy
vaiky sveikatos politikos gerosios praktikos gairés (Moeller ir kt. 2013). Lietuvoje iki Siol yra
atlikta tyrimy, kuriuose vertinami tik medicininiai kochlearinés implantacijos aspektai (Byckova
2012; Mikstiené 2016). Pirminé literatiiros analizé rodo, kad tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jama
vaiky su kochleariniais implantais socialinés integracijos politika ar apzvelgiama kochlearinés
implantacijos sistema Lietuvoje, triiksta.

Sis tyrimas yra projekto Vaiky su kochleariniais implantais socialinés integracijos issikiai
Lietuvoje, finansuojamo Lietuvos mokslo tarybos (Nr. S-MIP-17-111), dalis. Tai pirmasis tokio

I Lot.: cochlea
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pobiidzio darbas ne tik Lietuvoje, bet ir kitose buvusiose posovietinése valstybése. Sio tyrimo
tikslas — apzvelgti kochlearinés implantacijos sistema Lietuvoje ir atlikti kochlearinés implanta-
cijos paplitimo statisting analiz¢. Tyrime derinami dokumenty analizés ir apraSomosios statistikos
metodai. Teisés akty ir kity dokumenty analizé atlikta nagrinéjant kochlearing implantacija ir
su ja susijusiy paslaugy teikima reglamentuojancius dokumentus sveikatos, socialinéje ir Svieti-
mo srityse. Kochlearinés implantacijos paplitimo aprasomoji statistiné analizé atlikta remiantis
oficialiais gydymo istaigy, implanty gamintoju atstovy, Valstybinés ligoniy kasos ir Higienos
instituto pateiktais agreguotais duomenimis.

Paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje

Dabarting kochlearinés implantacijos sistema grafiskai galima pavaizduoti taip:
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AmiZius

Specialiyjy ugdymosi Ugdymas spec. arba
poreikiy nustatymas bendrojo ugdymo darzelyje
Surdopedagoginé Ugdymas spec. arba bendrojo
pagalba ugdymo mokykloje

1 pav. Paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje Lietuvoje

Pastaba: staciakampiai su rodyklémis rodo proceso tgstinuma.

Pirmame paveiksle pavaizduotas idealus paciento kelias kochlearinés implantacijos sistemoje
Lietuvoje, kai klausos sutrikimas nustatomas dar gimdymo namuose. Jeigu klausos sutrikimas
nustatomas ar atsiranda véliau, paciento kelias atitinkamai keiciasi. Reikia atkreipti démesi, kad
paciento kelias taip pat priklauso nuo to, ar laiku pacientas kreipiasi pagalbos { sveikatos apsau-
gos, socialinés apsaugos ir Svietimo jstaigas.

Kaip minéta, kochlearinés implantacijos procesa galima suskaidyti i tris etapus: prieSopera-
cinj, operacinj ir pooperacinj. Toliau apraSomas kiekvienas $io proceso etapas ir svarbiausi jo
veiksniai.
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PrieSoperacinis etapas. Nuo 1 iki 3 vaiky i§ tikstancio gimsta turédami didesni ar mazesni
klausos sutrikima (Smith ir kt. 2005). Visuotiné naujagimiy klausos patikra — tai visy naujagimiy
klausos patikrinimas dar gimdymo namuose, siekiant kuo anksc¢iau surasti naujagimius su igimtu
klausos sutrikimu ir jiems padéti. Neatlikus naujagimiy klausos patikros, kitais biidais neimano-
ma nustatyti vaiko klausos sutrikimy pirmaisiais gyvenimo ménesiais. Lietuvoje visuotiné nau-
jagimiy klausos patikra prasidéjo 2014 metais (LR SAM 2013). Remiantis naujagimiy patikros
taisyklémis, otoakustinés emisijos tyrimas privalo biiti atlickamas visose asmens sveikatos prie-
zitiros istaigose, teikianciose akuserijos paslaugas. Jeigu tyrimo rezultatai neigiami, naujagimis
ne véliau kaip per 3 ménesius po i§vykimo i$ stacionaro siun¢iamas gydytojo otorinolaringologo
konsultacijos | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas arba Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno klinikas. Klinikose kartojami klausos tyrimai, jeigu jie neigiami,
objektyviam klausos slenks¢iy vertinimui atliekamas BERA? (klausos sukelty smegeny kamieno
potencialy tyrimas) (LR SAM 2013). Sis tyrimas atlickamas bendroje nejautroje tik Vilniaus ir
Kauno klinikose.

BERA tyrimas atlickamas mazdaug apie 6 kiidikio gyvenimo ménesi. Jo pagrindu jvertinamas
klausos sutrikimo laipsnis, tipas, nustatoma diagnozé, sudaromas tolesnis iStyrimo ir klausos rea-
bilitacijos planas. Nustacius klausos sutrikimo laipsnj, atsiranda galimybé kreiptis { Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dél oficialaus neiga-
lumo nustatymo. Tyrimo metu nustatomas klausos sutrikimo laipsnis, jis gali biiti: nezymus (26—
40 dB); vidutinis (41-55 dB); zymus (5670 dB); labai zymus (71-90 dB); praktiskas kurtumas
(daugiau kaip 90 dB); visiskas kurtumas. Nuo klausos sutrikimo laipsnio priklauso ir nejgalumo
lygis. Po diagnozés nustatymo svarbu kuo anksciau pritaikyti klausos sutrikima kompensuojancias
priemones (klausos aparatus) ir kiek jmanoma labiau lavinti biisimo kochlearinio implanto naudo-
tojo klausa. Sios priemonés naudojamos iki pat operacijos, ju isigijimo, pritaikymo ir individualiy
idékly gamybos islaidas i§ dalies kompensuoja Valstybiné ligoniy kasa (LR SAM 2018).

Jeigu klausos sutrikimas yra ypac sunkaus laipsnio ir po 3 mén. klausos aparaty naudojimo
nustatoma, kad juy efektas nepakankamas, vaiky otorinolaringologas audiologas rekomenduoja
atlikti kochlearinés implantacijos operacija ir siuncia asmeni pas otorinolaringologa otochirurga
vertinti tinkamuma operacijai — prasideda pasiruo$imas operacijai.
pedagoginiai patikrinimai, kuriy metu tikrinama, ar asmuo gali baiti tinkamas kandidatas kochle-
arinei implantacijai. Patikrinimy metu i$samiai iStiriama klausa, {vertinama vidinés ausies anato-
mija, iSaiSkinamos implanto galimybés, nustatoma klausos sutrikimo priezastis, bendra sveikatos
biikle, jvertinama funkciné klausa, kalba, kalb¢jimas, paciento bei Seimos motyvacija ir poopera-
cinés reabilitacijos galimybés (Byckova, 2012).

Po objektyvaus klausos tyrimo (BERA) atlikimo, tévams kreipusis | Nejgalumo ir darbin-
gumo nustatymo tarnyba, vaikams (iki 18 mety) gali buti nustatomas neigalumas. Neigalumas
gali biti trijy lygiy — sunkus, vidutinis ir lengvas. Nejgalumo lygis nustatomas kompleksiskai
vertinant asmens sveikatos biikle, lemiama jtaka neturint kity sutrikimy daro klausos sutriki-
mo laipsnis. Nejgalumo lygis gali biiti nustatomas 6 ménesiams, vieniems metams, 2 metams,

2 Angl.: brainstem evoked response audiometry.
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kai prognozuojamas asmens sveikatos biiklés pasikeitimas bet kuriuo i$ $iy laikotarpiy, arba iki
asmeniui sukaks 18 mety, kai neprognozuojamas asmens sveikatos biiklés pasikeitimas, ir (ar)
asmens sveikatos sutrikimas yra nuolatinis, nekintamas. Nejgalumo lygio nustatymo kriterijus ir
tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija
bei Svietimo ir mokslo ministerija (LR SAM, SAMD, SMM 2017).

Atsizvelgiant i nustatyta neigalumo lygi mokama neigalumo iSmoka. Kai neigalumo lygis:

* sunkus — skiriama 2 bazinés pensijos? ir i§laidy tiksliné kompensacija — 1 baziné pensija;

* vidutinis — skiriama 1,5 bazinés pensijos ir i$laidy tiksliné kompensacija — 0,5 bazinés

pensijos;

» lengvas — skiriama 1 baziné pensija.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, i§ Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudzeto apmokamos klausos protezavimo, t. y. kochlearinés implantacijos, islaidy
kompensacijos (LRS 1996: 9 str., 3 dalis). Valstybin¢ ligoniy kasa visiskai kompensuoja im-
plantacijos kandidaty vertinimo islaidas, chirurging operacija, implanty isigijimo ir palaikymo
i8laidas nuo 2012 mety. Nuo 2004 m. Sios islaidos Valstybinés ligoniu kasos buvo dengiamos i$
dalies*, dalj implanto kainos turéjo mokéti pats asmuo. Asmenimis iki 18 mety nuo 2014 mety
kompensuojamos abiejy ausy kochlearinés implantacijos iSlaidos (LR SAM 2014).

Remiantis kochleariniy implanty kompensavimo tvarkos aprasu (LR SAM 2017), operacijos
ir atsarginio procesoriaus skyrimo biitinuma nustato Santaros kliniky arba Kauno kliniky gydytoju
konsiliumas, kuriame turi dalyvauti trys gydytojai otorinolaringologai. Kochleariniai implantai ski-
riami 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 kochlearini implanta, rezultatas;

+ yra lavinimo ir reabilitacinés prieziiiros galimybé.

Abiem ausims i$ karto nuo 2014 m. kochleariniai implantai gali biiti skiriami vaikams iki 3
mety, kuriems diagnozuotas abipusis sunkus, labai sunkus klausos sutrikimas arba kurtumas ir
néra kity raidos sutrikimy, ir vaikams iki 18 mety, jei abipusi kurtuma sukélé meningitas. Tam
tikrais atvejais, kai vienos ausies kochleariné implantacija jau atlikta, kitai ausiai taip pat gali buti
skiriamas kochlearinis implantas (placiau apie tai LR SAM 2014: 11 punktas).

Reikia pazymeéti, kad pagal minéta 2012 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakyma ,,Dél kochlearinio implanto, <...> isigijimo islaidy kompensavimo privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto léSomis tvarkos apraso bei iy medicinos pagalbos priemoniy baziniy
kainy tvirtinimo* dél kochlearinio implanto reikalingumo ir kandidato tinkamumo sprendzia tik
medicinos srities atstovai — 3 gydytojai otorinolaringologai. Svietimo, socialinés sri¢iu atstovai,
kurie dalyvauja pooperacingje klausos lavinimo stadijoje, néra itraukiami i vertinimo procesa.

3 Nuo 2018-01-01 bazinés pensijos dydis yra 152,92 Eur, LR socialinio draudimo fondo informacija.

4 Apmokama: nuo 2004 m. 39 000 Lt / 11 295,18 Eur, nuo 2007 m. 42 000 Lt / 12 164, 04 Eur, nuo 2010 m.
54100 Lt/ 15 668,44 Eur, LR SAM jsakymai.

Toninés audiometrijos tyrimu nustatoma, kad klausos slenks¢iy vidurkis kalbiniy dazniy diapazone (vaiky —
500-4000 Hz ir girdéjusiy, bet staiga netekusiy klausos abiem ausimis suaugusiyjy, — 500-2000 Hz) su klau-
sos aparatais laisvame lauke nesiekia 55 dB.
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Kochleariniai implantai skirstomi i du tipus — pirmojo ir antrojo tipo. Pirmojo tipo implantai
yra naujesnio tipo technologiju, pazangesni. Antrojo tipo atitinkamai senesnio tipo technologiju.
Pirmojo tipo implantai, pagal LR SAM 2012 m. jsakyma, gali biiti skiriami ,,vaikams iki 3 metuy,
kuriy klausos atkiirimo ir kalbos reabilitacijos galimybés yra geros ir kurie galéty ateityje lankyti
bendrojo ugdymo mokykla (kai néra sunkiy raidos sutrikimy ar sunkiy gretutiniy ligy, dél kuriy
klausos ir kalbos gebé¢jimy atkiirimas buty ribotas) (12.1.1. punktas). Antrojo tipo implantai
skiriami visiems kitiems kandidatams, neatitinkantiems $iy kriterijy.

Operacinis etapas. Tyrimai rodo, kad geriausiy kalbos raidos rezultaty pasiekia vaikai, ope-
ruoti iki 12 mén. amziaus (Nicholas, Geers, 2013). Kochlearinio implantavimo operacijos Lie-
tuvoje atlickamos dviejose universitetinése ligoninése: Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikose, tai reglamentuota
LR SAM 2012 m. {sakyme. Atlikus operacija pacientas nepradeda girdéti, tam reikia jjungti ir
sureguliuoti iSorini implanto procesoriy. Tai padaroma pra¢jus mazdaug ménesiui po operacijos.

Pooperacinis etapas. Tai ilgiausias proceso etapas. Siame etape kochlearinis implantas turi
bati nuolat naudojamas; programuojamas, atlickama jo techniné prieZitira ir aptarnavimas; priva-
lo vykti specialusis nuolatinis intensyvus surdopedagoginis mokymas — klausos ir kalbos lavini-
mas, klausos reabilitacijos efektyvumo vertinimas, t. y. audiologinis stebéjimas.

Implanto reguliavimas vyksta mazdaug 6 ménesius po implanto {jungimo. Lictuvoje ji atlicka
implanty gamintojy atstovai — technikai. Kochlearinio implanto naudotojas nesioja iSoring prie-
taiso dali, kuri perduoda koduota informacija vidinei ausiai ir stimuliuoja klausos nerva. Taciau
tai tik informacija, kuri pasiekia smegenis. Kochlearinis implantas tampa efektyvus tik tada, kai
vaikas iSmoksta girdéti. Smegenis reikia iSmokyti pazinti ir panaudoti garsus, todél po operacijos,
kuo daugiau ir intensyviau su vaiku dirbama, tuo geresni tiek suvokimo, tiek kalbos rezultatai
(Bliakeviciené, Kuginyté-Arlauskiené, 2010).

Didziausia atsakomybé Siame etape tenka tévams, kurie turi nuolatos mokyti vaika girdéti ir
suprasti. Svarbiausias darbas vyksta Seimoje, su tévais, nes sékmingam klausos lavinimui reikia
kasdienio darbas. Be specialiu uzsiémimy, kalbos mokymasis vyksta ir bet kurioje kasdienéje
veikloje kartu su suaugusiais.

Su klausos lavinimo metodika tévus supazindina ir nuolat darbo eigoje konsultuoja surdope-
dagogai. Tévams kreipusis | Lietuvos kurciyjy ir neprigirdin¢iyjy ugdymo centra (toliau tekste —
LKNUC), atlickamas vaiko specialiyju ugdymosi poreikiy jvertinimas ir jo specialistai rekomen-
duoja §vietimo pagalba (LR SMM 2011, 7.6 punktas)®. Prireikus vertinimas gali biiti atlickamas
pakartotinai. Pagrindiné pagalbos forma — klausos ir kalbos lavinimas su surdopedagogo pa-
galba. Esant poreikiui gali buti skiriama ir papildoma pagalba (psichologing, socialiné peda-
goginé, specialioji pedagoginé ir specialioji pagalba). Jeigu neprigirdintis vaikas neturi dideliu
gretutiniy negaliy, ikimokyklinis ugdymas rekomenduojamas bendrojo lavinimo darzeliuose, kur
uztikrinama kalbiné aplinka, taciau tévai turi pasirlpinti nuolatiniu dalyvavimu uzsiémimuose
su surdopedagogu. Taip pat tévai gali pasirinkti ikimokyklinio amziaus vaika ugdyti specialiame
kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams skirtame darzelyje. Tokiame darzelyje su vaiku surdope-

©  Specialiyjy ugdymosi poreikiy vertinima vaiko, neugdomo mokykloje, gali inicijuoti tévai (globéjai) kreip-
damiesi i Pedagogine psichologing tarnyba (ar Svietimo pagalbos tarnyba), mokinio, ugdomo ikimokyklinio
ugdymo mokykloje, bendrojo ugdymo mokykloje — mokytojas, taciau tik su tévy (globéjy) sutikimu (LR
SMM 2011 6 ir 7 p.).
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dagogas uzsiima kasdien. Specialiis darzeliai arba specialios grupés yra tik didziuosiuose Salies
miestuose. Vaiko uzsiémimai su surdopedagogu ikimokykliniame amziuje vyksta 1-2 kartus per
savaitg, mokykliniame amziuje karta per savaitg. Dirbama su vaiku ir jo Seima — individualios
surdopedagogo tarties, kalbos ir klausos lavinimo pratybos vaikui ir surdopedagogo konsultacijos
tévams (globéjams).

Prireikus LKNUC vykdomas pakartotinis surdopedagoginis {vertinimas, siekiant nustatyti re-
abilitacijos efektyvuma ir tolesniy paslaugy poreiki. Reabilitacijai vykstant sklandziai ir neatsira-
dus papildomy aplinkybiy ar poreikiy, pakartotinis vertinimas atliekamas prie$ vaikui pradedant
eiti i mokykla. Reabilitacija sickiama, kad vaikai su kochleariniais implantais lankyty bendrojo
lavinimo mokyklas. Dalies vaiky klausymosi ir kalb¢jimo iglidziai nepasiekia tam reikalingo
lygio ir dalis implantuoty vaiky lanko specialigsias kur¢iyjy mokyklas. Statistika $iuo klausimu
Lietuvoje néra renkama, implantacijos ir klausos reabilitacijos efektyvumas néra vertinamas.

LKNUC, sickdamas uztikrinti pagalbos veiksminguma (LKNUC direktoriaus jsakymas 2013,
9.6.p.), dirba ir su socialiniais partneriais: mokyklomis, darzeliais, kuriuose ugdomi vaikai, turin-
tys kochlearinius implantus. Centro specialistai mokyklos/darzelio kvietimu ir su tévu sutikimu
vyksta { Sias jstaigas ir informuoja bei konsultuoja juose dirbancius specialistus vaiko su kochlea-
riniu implantu ugdymo specifikos klausimais. Ugdymo jstaigoms, kurias lanko vaikai su kochle-
ariniais implantais, neatlygintinai suteikiamos LKNUC parengtos mokymo priemonés darbui su
klausos sutrikimy turinéiais vaikais.

Specialusis ugdymas ir (ar) $vietimo pagalba mokyklinio amziaus vaikui gali buti teikiama
ikimokyklinio ugdymo ar bendrojo ugdymo mokykloje. Jeigu surdopedagogo pagalba vaiko ug-
dymo istaigoje yra nepricinama arba vaikas tokios istaigos nelanko, tada ji gali biti teikiama
LKNUC. Dazniausiai tokie uzsiémimai lankomi konsultavimo skyriuose prie kurcigjy ir nepri-
girdin¢iyjy ikimokyklinio ugdymo istaigy ar mokykly didziuosiuose miestuose.

Sveikatos prieziliros {staigose periodiskai atlickamas kochlearinio implanto naudotojo audio-
loginis steb¢jimas. Jis vyksta kas 3 mén. iki 24 vaiko gyvenimo ménesio. Iki 3 mety stebéjima
rekomenduojama atlikti karta per pusmeti, véliau — karta per metus. Jj atlicka gydytojo otorinola-
ringologo audiologo ir slaugytojos audiometristés komanda. Tokiu pat periodisSkumu atliekamas
kochlearinio implanto procesoriaus programavimas ir techniné priezidira. Juos atlieka imoniy,
prekiaujanciy implantais, specialistai — klausos technikai. Procesoriaus programavimas atlieka-
mas jmoniy atstovybése Vilniuje ir Kaune. Si paslauga yra jskai¢iuota i implanto kaina.

ISorinés kochlearinio implanto dalies — procesoriaus — keitimas kas 5 metus yra apmokamas
sveikatos draudimo 1éSomis, neatsizvelgiant { naudojamy procesoriy techning biiklg. Siuo metu
nustatyta procesoriaus baziné kaina — 8398,98 eur. (LR SAM 2017). Kity daliy (laidy ir pan.)
keitimas ar remontas néra apmokamas sveikatos draudimo 1éSomis, Sios iSlaidos tenka patiems
implanty naudotojams.

Kochlearinés implantacijos rezultatai

Kochleariné implantacija ne tik suteikia galimybe girdéti, bet ir pagerina kalbos iSsivystyma, mo-
kymosi pasiekimus, isidarbinimo galimybes ir gyvenimo kokybeg bei teikia nauda visuomenei —
mazina kur¢iy asmeny mokymo i$laidas ir didina jy dalyvavima darbo rinkoje.
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Daugiakanaliai kochleariniai implantai i$sivysciusiose Salyse pradéti implantuoti nuo 1990
m., tad literattros, kurioje nagrin¢jamas ilgalaikis implantacijos naudos vertinimas, néra daug.
Siuolaikiniai implantai geba atkurti klausa daug geriau negu ju pirmtakai. Be to, dabar implantuo-
jami vis jaunesni vaikai, todél pasiekiama geresniy klausos atkiirimo rezultaty. Prie§ du desim-
tmecius kurciy vaiky su kochleariniais implantais klausos atkiirimo rezultatai buvo lyginami su
kur¢iy bendraamziy, naudojanciy klausos aparatus, rezultatais, Siandien — su normaliai girdin¢iy
bendraamziy pasiekimais.

Klausa ir kalba. Klausa ir kalbos suvokimas. Tyrimy duomenimis, 90 proc. kur¢iy vaiky
gimsta girdin¢iyjy Seimose, kuriose bendraujama zodine kalba. Suaugg kurtieji patenka i aplinka,
kurioje taip pat bendraujama zodine kalba. Taigi pagrindiné priezastis, dél kurios tévai siekia
implantuoti savo vaikus, yra socialiné integracija per sakyting kalba (Niparko ir kt. 2010).

Pagrindiné klausos funkcija bendraujant yra atpazinti ir suvokti kalba. Todél kalbos suvo-
kimo testai yra placiai naudojami matuojant objektyvius kochlearinés implantacijos rezultatus.
Naudojami du pagrindiniai buidai nustatyti kalbos suvokima — Zodziy suvokimo ir sakiniy suvo-
kimo testai. Davidson ir bendraautoriy (2011) atlikti tyrimai rodo, kad postlingvaliai apkurtusiu
suaugusiyjy zodziy suvokimo lygis po kochlearinés implantacijos yra vidutiniskai apie 60 proc.,
vidutinis sakiniy suvokimo lygis apie 80-90 proc. Toks kalbos suvokimo lygis leidzia bendrauti
telefonu. Vaiky, turin¢iy prelingvalini kurtuma, vidutinis Zodziy suvokimo lygis po kochlearinés
implantacijos yra nuo 44 iki 72 proc., sakiniy suvokimo lygis — 56—81 proc. Rezultatai yra geresni
ty, kurie implantuoti jaunesnio amziaus ir ilgiau naudoja implanta (Davidson ir kt. 2011).

Galimybe¢ naudotis telefonu daznai naudojama kaip indikatorius, nurodantis implantuoto as-
mens gera kalbos suvokima, nes telefonas pasalina visas regimas kalbos uzuominas. 2007 m.
Uziel ir bendraautoriai nustaté, kad 80 proc. nuo gimimo kuréiy vaiky pra¢jus maziausiai 10 mety
po implantacijos gali kalbétis telefonu su pazistamais asmenimis (Uziel et al, 2007).

Kalbos issivystymas ir kalbéjimo jgiidziai. Vienas 1§ rim¢iausiy gilaus klausos sutrikimo pada-
riniy yra kalbos raidos atsilikimas. Kalbos raidai vertinti placiai naudojamos ivairios skalés, ku-
riomis galima patikrinti vaiko kalbos supratima ir kalbos raiska. Geers su bendraautoriais (2009)
vertino vaiky su kochleariniais implantais kalbiniy igiidziy lygi prie§ pat mokykla. Tyrimo duo-
menys parodé, kad pusés vertinty vaiky kalbiniy igiidziy lygis buvo priartéjgs prie normaliai
girdin¢iy bendraamziy. Monteiro su bendraautoriais atliktoje tyrimy apzvalgoje teigia, kad pra-
¢&jus 12—48 mén. po kochlearinés implantacijos 81 proc. vaiky kalbos supratimas buvo norma ir
57 proc. vaiky sakytinés kalbos raiska atitiko juy amziy. Vaiky, kurie pasiekia normos rodiklius,
dalis didéja su kochlearinio implanto naudojimo trukme (Monteiro ir kt., 2016). Leigh su ben-
draautorias (2013) teigia, kad daugumos vaiky, kurie buvo implantuoti 12 mén. amziuje, kalbos
raida pasiekia normalius rodiklius per 3 metus po operacijos.

Mokymasis. Kochleariniy implantacijy rezultatai sukelé didziuliy pokyc¢iy kurciyjy Svietimo
sistemoje. Tyrimai rodo, kad po 10 mety kochlearinio implanto naudojimo 75 proc. vaiky lanko
bendrojo lavinimo mokykla ir tik 5 proc. ju reikalingas visos dienos specialusis ugdymas (Geers,
Brenner, Tobey, 2011).

Kur¢iy vaiky su kochleariniais implantais akademiniai pasiekimai yra kur kas geresni nei ju
kurciy bendraamziy be implanty. Apskritai trumpesné kurtumo trukmé siejama su aukstesniais
akademiniais pasickimais, geresniu skaitymo lygiu ir aktyvesniu dalyvavimu pamokose. Verti-
nant kurciy vaiky skaitymo igtidzius pra¢jus maziausiai 10 mety po implantacijos, paaiskéjo, kad
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nuo 1/2 iki 2/3 ju skaitymo lygis atitinka arba vir$ija girdin¢iyju bendraamziy normos vidurki.
O iki kochlearinés implantacijos daugumos kur¢iy vaiky skaitymo lygis baigus mokykla tesieké
ketvirtos klasés lygi. Kochleariniy implanty naudotojy rasymo lygis yra artimas girdinciy bendra-
amziy vidurkiui (Geers, Hayes 2011).

Isidarbinimas. Kurciy asmeny, kurie buvo implantuoti vaikystéje, isidarbinimas yra gana
mazai nagrinétas, nes tam reikia 20-30 mety laikotarpio, o kochleariné implantacija vaikams
placiai pradéta taikyti tik pries 20 mety. Keliy tyrimy, | kuriuos jtrauktas nedidelis skaicius
vaikystéje implantuoty asmeny, nustatyta, kad Siy asmeny uzimtumo lygis buvo panasus i ju
girdin¢iy bendraamziy (Venail ir kt. 2010). Yra jrodymuy, kad kochleariné implantacija susijusi
su geresniu isidarbinimu ir padidéjusiomis asmens pajamomis postlingvinio kurtumo atveju. I§
tirty 65 suaugusiyjuy kuréiyjy trecdalis buvo bedarbiai prie§ implantacija. Po implantacijos Sis
skaiCius sumazéjo perpus. Taip pat labai padidéjo Siy asmenuy pasitenkinimas darbu ir pasitiké-
jimas savimi darbe po implantacijos (Fazel, Gray 2007). Tyrimai taip pat rodo, kad suaugusiyju
po kochlearinés implantacijos vidutinés metinés pajamos padidéja mazdaug 40 proc. (Monteiro,
Shipp, Chen 2012).

Gyvenimo kokybé. Kochleariné implantacija turi dideli teigiama poveiki kur¢io vaiko gyve-
nimo kokybei. Si nauda aidkiausiai matoma paauglystéje. Tyrimai rodo, kad kurti vaikai savo gy-
venimo kokybe vertina pras¢iau, palyginti su girdin¢iais bendraamziais. Kurtieji jau¢iasi maziau
socialiai priimtini, jiems daznai sunku susirasti drauguy, jie turi daugiau socialinés integracijos
problemy ir dazniau elgiasi impulsyviai. Ir, atvirks¢iai, Moog su bendraautoriais nustaté, kad
paaugliai, kuriems kochleariné implantacija atlikta iki 5 mety ir kurie turi bent 10 mety implanto
naudojimo patirties, turi tokius pat ar geresnius socialinius jgiidzius nei juy girdintys bendraam-
ziai. Be to, 94 proc. ju dalyvauja sporto ir kitose aukstyju mokykly veiklose ir 50 proc. jy dirba ne
visu etatu, t. y. taip pat kaip ir girdintys bendraamziai (Moog, Geers, Gustus, 2011).

Kitas tyrimas rodo, kad gyvenimo kokybé 8—16 m. amziaus kochleariniy implanty naudotojy
ir girdin¢iy bendraamziy nesiskyré. Tai patvirtina kochleariniy implanty potenciala prisidéti prie
aukstesnes kurc¢iy vaiky gyvenimo kokybés. Aukstesné kochleariniy implanty naudotojy gyveni-
mo kokybé yra atvirksciai proporcinga implantacijos amziui ir tiesiogiai proporcinga implanto
naudojimo trukmei (Loy ir kt., 2010).

Nauda visuomenei. Kochlearinés implantacijos kaina ir sudétingas klausos lavinimo proce-
sas yra pagrindiniai klausos atk@irimo proceso tritkumai. Ekonominiai kochlearinés implantacijos
aspektai buvo vertinti JAV atliktuose tyrimuose. Cheng su bendraautoriais (2000 m., JAV) iver-
tino klausos atktirimo islaidas apytiksliai 60 tokst. JAV doleriy per Zzmogaus gyvenima. Taciau
kurtumo kaina visuomenei buvo ivertinta daugiau nei 1 mln. JAV doleriy. Du trec¢dalius Sios
sumos sudaré su ribotu darbingumu siejamas mazas darbo nasumas, 21 proc. — iSlaidos Svietimui
ir ugdymui. JAV % vaiky po 4 mety kochlearinio implanto naudojimo lanko bendrojo lavinimo
mokyklas, todél sutaupoma nuo 30 tikst. iki 200 tiikst. JAV doleriy, skiriamy vieno vaiko specia-
liajam ugdymui (Lin, Niparko, Francis, 2009).

Kochlearinés implantacijos paplitimas Lietuvoje

Lictuvoje atlickamy kochleariniy implantacijy skai¢ius 2017 metais pasieké 61, o Kauno ir San-
taros klinikose atlickamy implantacijy skai¢ius buvo panasus. I$ viso nuo 1998 mety Lietuvoje
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2 pav. Kochleariniy implantacijy skai¢ius Lietuvoje, pagal amZiy 1998-2017 m.

Saltinis: Kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir Santaros klinikos’

atliktos 463 implantacijos: 234 — Kaune, 229 — Vilniuje (2 pav.). Kai kuriems pacientams atlikta
abipus¢ implantacija. Nuo 1998 iki 2017 mety Lietuvoje i§ viso implantuoti 377 asmenys.

Neprigirdincio ar kurcio vaiko smegenys negauna pakankamai garsinés informacijos i$ aplin-
kos, todél jo smegenyse vyksta negriztami pakitimai, sutrinka kalbos formavimasis. Tyrimai
rodo, kad kuo anksc¢iau vaikui, turin¢iam igimta klausos sutrikima, suteikiama pagalba, tuo ge-
riau ne tik vaiko kalbos, bet ir bendrai jo raidai. Kuo anksciau vaikai pradeda naudoti klausos
aparatus ar jiems atliekama kochleariné implantacija, tuo jy raida artimesné gerai girdintiesiems.
Ypac svarby vaidmenyi, siekiant kuo anksc¢iau diagnozuoti sutrikimus, atlicka naujagimiy klausos
patikra. Remiantis Higienos instituto duomenimis, 2017 metais 97,78 proc. visy Lietuvoje gimu-
siy naujagimiy buvo patikrinta klausa (1 lentel¢). Taigi Lietuvoje atlickamos naujagimiy patikros
aprépties rodikliai artimi kity i$sivysc¢iusiy $aliy rodikliams.

1 lentelé. Naujagimiy klausos patikros 2014-2017 m. Lietuvoje

o Gimusiy gyvy ProfilaktiSkai patikrinta klausa
naujagimiy skaicius Naujagimiy skaicius Procentai
2014 28 067 26 815 95,54 %
2015 28 894 271775 96,13 %
2016 28 771 28 037 97,45 %
2017 27193 26 588 97,78 %

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2018 03 16 duomenys.

7 Duomenis suteiké kochleariniy implanty gamintoju MED-EL ir Cochlea atstovai Lietuvoje UAB ,,Surdotech-
nika“ ir ,,UAB Laudata®, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos ir Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto Kauno klinikos. Kai vienos chirurginés operacijos metu buvo jstatomi du implantai, skai¢iavimuose
jie vertinami kaip du atskiri vienetai. | §i skaiiy taip pat patenka reimplantacijos, atliktos dél pacienty patirty
traumy ar komplikacijy.
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Dauguma — 79,48 proc. — kochleariniy implantacijy nagrinéjamu laikotarpiu Lietuvoje buvo
atlikta vaikams iki 18 mety (3 pav.). Tarp ju ir beveik visos antrosios kochlearinés implantacijos,
i8skyrus viena atveji, kai antroji implantacija buvo atlikta suaugusiajam. Valstybiné ligoniy kasa
suaugusiems asmenims antra implanta kompensuoja tik iSimtiniais atvejais ir tik iki 24 mety8. Ta-
Ciau pastaraisiais metais pradedama atlikti vis daugiau implantacijy vyresnio amziaus asmenims,
kurie turi stipry klausos sutrikima arba visiskai apkursta senatvéje.

Vaikams iki 18 mety atlikty pirmosios ausies kochleariniy implantacijy amzius 1998-2018
metais maz¢ja. Taigi galima daryti prielaidas, kad dél 2014 metais {vestos visuotinés naujagimiy
patikros Lietuvoje kochlearinés implantacijos sistema artéja prie i$sivysc¢iusiy Saliy ir tarptautiniy
organizacijy (Moeller ir kt. 2012; British Cochlear Implant Group, 2018) uzsibrézty kochlearinés
implantacijos kokybés standarty.

Panasi tendencija uzfiksuota ir nagrinéjant antrosios implantacijos pasiskirstyma pagal pa-
cienty amziy. Antros ausies kochlearinés implantacijos Lietuvoje pradétos daryti 2009 metais,
taciau iki 2013 mety jy atlikta tik 10 (4 pav.). Nuo 2014 mety, kai tiek pirmoji, tiek antroji im-
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3 pav. Pacienty amZiaus pasiskirstymas pirmosios implantacijos’ metu, 0—17 mety amZiaus grupé

Saltinis: Kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir Santaros klinikos

8 Antrasis implantas gali buiti skiriamas mokyklose, skirtose specialiyju ugdymosi poreikiy turintiems moki-
niams, profesinio mokymo istaigose bei aukstosiose mokyklose besimokantiems asmenims iki 24 mety (im-
tinai), kurie gimé girdintys, turéjo gerus kalbos igiidzius ir kuriems, progresuojant prikurtimui, ilgainiui pasi-
reiskeé abipusis sunkus arba labai sunkus klausos sutrikimas, arba kurtumas, bet po vienos ausies kochlearinés
implantacijos buvo pasiekti geri kalbos iglidZiy atkiirimo rezultatai (LR SAM 2012).

Pacienty amzius implantacijos metu apskai¢iuojamas visiskai suéjusio ménesio tikslumu — i§ paciento gimimo
mety ir ménesio atimant implantacijos metus ir ménesj.
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4 pav. Antry implantacijy skaicius, 0—17 mety amZiaus grupé

Saltinis: Kochleariniy implanty gamintojy atstovybés Lietuvoje, Kauno ir Santaros klinikos

plantacija tapo visiSkai finansuojama valstybiniy ligoniy kasy, implantacijy skaicius labai iSaugo.
Pastaraisiais metais antryju implantacijy atlickama beveik tiek pat kiek ir pirmyjy implantacijy.
Dalis pacienty renkasi abipusg lygiagrecia implantacija, kuri atlickama vienos operacijos metu.
Be to, jauciamas tam tikras kompensacinis efektas, kai antraja implantacija nusprend¢ atlikti
tie pacientai, kuriems pirmoji implantacija buvo atlikta dar galiojant ankstesnei kompensavimo
tvarkai.

Sankirtoje tarp sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir $vietimo sistemuy:
kochlearinés implantacijos sistemos is$ukiai

Siandien kochlearinés implantacijos sistemoje Lietuvoje dominuoja medicininis elementas: jis
yra aiSkiai ir konkrec€iai reglamentuotas, nustatytos atsakingos institucijos, apibrézti kandidaty
medicininio tinkamumo kriterijai, nustatytos implanty kainos. Vis délto po klausos implantacijos
mokantis girdéti ir kalbéti svarbus vaidmuo tenka Svietimo ir socialinés apsaugos sistemos ele-
mentams. Pastarosios yra gana fragmentiskos kochleariniy implanty naudotojy atzvilgiu: socia-
linés apsaugos sritis apsiriboja nejgalumo nustatymu ir atitinkamy iSmoky mokéjimu, $vietimo
sritis — surdopedagogine pagalba vaikui ir jo tévams bei specialiomis kur¢iyjy ir neprigirdinciyjy
mokyklomis.

Dabartiniams sistemos elementams néra nustatyta bendradarbiavimo prievolé, todél infor-
macija oficialiai néra dalijamasi. Taigi informacija apie vaikui atlikta kochlearinés implantacijos
operacija licka medicinos sistemoje. Svietimo sistemos, socialinés apsaugos sistemos §i informa-
cija nepasiekia, jeigu to nenori vaiko tévai. Jeigu tévai savarankiskai nesikreipia | Pedagoging
psichologing tarnyba ar Lietuvos kurCiyjy ir neprigirdinéiyjy ugdymo centra, vaiko specialieji
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ugdymosi poreikiai néra nustatomi, todél jis gali nesulaukti reikiamos ugdymo pagalbos. Tokiu
atveju pradiné valstybés investicija i fiziologini klausos atkiirima, sudaranti salygas implantuoto
asmens socialinei integracijai, gali neduoti numatomo rezultato.

Galima teigti, kad dabartiné kochlearinés implantacijos sistema néra nuosekli: po pirminés
medicinos pagalbos néra sukurta tgstinumo uztikrinimo btidy ir priemoniy. Triksta koordinuo-
jancios institucijos ar specialisto, kuris galéty teikti informacija ir organizuoti reikalinga pagalba
implanto naudotojui.

Sistemoje néra numatyta pagalbos Seimai. Apie 90 proc. kurciy vaiky gimsta girdintiems té-
vams, kurie, i§gird¢ diagnozg, susiduria su psichologinés ir socialinés paramos poreikiu, informa-
cijos stoka. Klausos sutrikima turin¢io vaiko tévai gauna tik informacija apie medicinos pagalba,
todél kitos informacijos apie jiems priklausancias paslaugas bei pagalbos galimybes turi ieskoti
savarankiskai. Nesant kity pagalbos sistemos elementy medikams daznai tenka ju profesinés sri-
ties neatitinkancios funkcijos — konsultuoti ir informuoti tévus apie socialinés ir Svietimo sistemy
galimybes.

Po sékmingos kochlearinés implantacijos ir klausos atktirimo programos vaikai iSmoksta gir-
deti ir kalbeti. Vis délto diagnoze lieka nepakitusi. Sugedus implantui, iSsikrovus akumuliatoriams
ar neneSiojant implanto iSorinés dalies, vaikas negali girdéti. Taigi, nustaCius diagnoze, Seimai
galéty buti suteikiama informacija ir apie gyvenimo galimybes negirdint, kurciyjy organizacijas,
galimybe mokytis gesty kalbos, nepaisant to, ar bus atliekama kochleariné implantacija. Tikétina,
kad mokslu gristos informacijos apie kochlearing implantacija suteikimas kurciyjy bendruomenei
ir informacijos apie galimybg mokytis gesty kalbos klausos sutrikimy turintiems asmenims galéty
sumazinti neigiamas kur¢iyjy bendruomenés nuostatas kochlearinés implantacijos atzvilgiu.

Isvados

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad kochleariné implantacija sukuria salygas visapusiskai
implantuoto asmens socialinei integracijai: mokytis bendrojo lavinimo mokyklose, igyti profe-
sija, dirbti atviroje darbo rinkoje ir labai reikSmingai sumazina valstybés i§laidas kurc¢io asmens
ugdymui ir integracijai. Ji taip pat turi didelj teigiama poveikj kurcio asmens gyvenimo kokybei.

Beveik pries dvidesimt mety Lietuvoje pradétos kochlearinés implantacijos sudaré galimybiy
girdéti ir socialiai integruotis i girdin¢iyjy visuomeng beveik 400 Lietuvos gyventoju. Nuo 2014
mety kasmet yra finansuojama apie 50 kochleariniy implantacijy, kuriy i§laidas visiskai padengia
Valstybiné ligoniy kasa. Absoliuc¢ia dauguma implantuojamy asmeny sudaro vaikai iki 18 mety.
Per pastaruosius metus implantuojamy vaiky amzius maz¢jo, tuo sudaroma salyguy sekmingai
kur¢iy vaiky raidai ir integracijai i visuomeng. Svarbu pazymeéti, kad pastaraisiais metais gerokai
iSaugo vyresnio amziaus asmeny kochleariniy implantacijy skaicius. Vis délto remiantis i$sivys-
Ciusiy Saliy patirtimi galima teigti, kad vyresnio amziaus gyventoju grupés klausos implantacijos
poreikis patenkinamas labai mazai.

Lietuvos kochlearinés implantacijos sistemai truksta integracijos tarp sveikatos apsaugos,
socialinés apsaugos ir Svietimo sistemy. Prievolés dalintis informacija tarp $iy sistemy néra.
Atvirksciai, yra ribojimy, susijusiy su asmens duomeny apsauga. Ribotas biitiny pooperacinio
implantacijos etapo paslaugy prieinamumas ir informacijos apie Sias paslaugas trikumas gali buti
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Lietuvoje néra atsakingos institucijos, kuri koordinuoty ar rinkty informacija apie visa koch-
learinés implantacijos procesa, pradedant naujagimiy patikra ir baigiant sekminga kurciyju socia-
line integracija. Salyje nevykdoma kochlearinés implantacijos programos stebésena, nevertinami
pasiekti rezultatai, nepakankamas skirtingas proceso sritis kuruojanciy istaigy bendradarbiavi-
mas, néra kochleariniy implanty naudotojams suteikty medicininiy, $vietimo ir socialiniy paslau-
gu vertinimo sistemos.
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COCHLEAR IMPLANTATION IN LITHUANIA:
PREVALENCE AND SYSTEM OVERVIEW

Jurga Mataityté-DirZiené, Daumantas Stumbrys,
Jekaterina Byckova, Eugenijus Lesinskas

Summary

Previous researches have shown that cochlear implantation (or hearing implantation) together with hearing
recovery program provides successful social integration for children with sensorineural hearing loss. Coch-
lear implantation is implemented from 1998 in Lithuania. About 377 people were implanted until the end of
2017. Vast majority of whom are children. Most of the studies carried out in this field are dealing with cli-
nical or technical aspects. There is a lack of research related to aspects of health policy or social integration
problems. We overview the system of cochlear implantation, prevalence, and patients’ pathway in this paper.
We use a document analysis and descriptive statistics methodologies in this study. To the authors knowledge
this is the first study overviewing cochlear implantation system in Lithuania.
Keywords: cochlear implantation, hearing loss, Lithuania.
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