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ABSTRAKT

Celem artykutu jest rozwazenie problemu rehabilitacji dzieci z implantami $limakowymi na
obecnym etapie rozwoju systemu edukacji specjalnej w Ukrainie. Autor porusza problematyke
wszczepiania implantow §limakowych, rehabilitacji i treningu prowadzonego z dzie¢mi z implan-
tami $§limakowymi w nowoczesnych warunkach, a takze przedstawia dane statystyczne Panstwo-
wej Stuzby Statystycznej Ukrainy, gtdéwne aspekty wykrywania ubytkow stuchu w réznym stopniu,
wczesna pielegnacje (badanie przesiewowe) stuchu oraz wykorzystanie nowoczesnej technologii
w rehabilitacji 0sob z wada stuchu (implantacja slimakowa). W artykule opisano glowne wskazniki
rozwoju stuchu u dziecka po wszczepieniu implantu §limakowego oraz znaczenie kompleksowego
podejscia do rehabilitacji, ktorej waznym elementem jest przeszkolony specjalista. Autor zwraca
uwage na fakt, ze w Ukrainie z roku na rok wzrasta liczba uzytkownikoéw implantow §limakowych,
ale szkolenie specjalistow do pracy z ta kategorig dzieci prawie nie istnieje, poniewaz w procesie
ksztalcenia surdopedagogdw ten obszar jest traktowany powierzchownie. Dlatego przy wsparciu
organizacji pozarzadowej powstat projekt ,,Rehabilitacja 0sob z implantami $limakowymi w Ukra-
inie”, ktorego celem jest szkolenie specjalistow do pracy z takimi dzie¢mi. Dzi§ wiedzg w tym
zakresie otrzymuje okoto 500 specjalistow. Autor opracowania podkresla koniecznos¢ wdrozenia
programéw korekcyjnych rehabilitacji dzieci po wszcezepieniu implantu §limakowego, opracowanie
zalecen metodycznych dla specjalistow i rodzicow oraz literatury dotyczacej kwestii wychowaw-
czych i rehabilitacyjnych.
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WPROWADZENIE

Wedhug $wiatowych statystyk ubytek stuchu jest najczgstszym schorzeniem
u noworodkow. Jedno lub dwoje dzieci na tysigc rodzi si¢ ze znacznym ubytkiem
stuchu lub gluchota, a dwoje lub czworo dzieci ma umiarkowana wade stuchu.
Ghuchota i glgboki ubytek stuchu znaczaco wplywaja na rozwoj osobowosci czto-
wieka. Osoby niestyszace, a zwlaszcza ghuche dzieci, sg ograniczone w realiza-
cji swojego potencjatu zyciowego, poniewaz doswiadczaja znacznych trudnosci
w zyciu codziennym, nauce, komunikowaniu si¢ z rodzing, przyjaciolmi i wspot-
pracownikami (Kozak, 2019).

Dzi$ jednym z najbardziej obiecujacych obszaréw rozwoju technicznych
mozliwosci w zakresie rehabilitacji 0sob z wadami stuchu, zwlaszcza dzieci,
oraz ich pdzniejszej integracji ze spoteczenstwem jest implantacja §limakowa
(cochlear implants, CI) — rewolucyjny krok w przywracaniu stuchu wykonywa-
nym chirurgicznie (Tkach, 2020).

Implant §limakowy r6zni si¢ od aparatu stuchowego. Aparaty stuchowe wzmac-
niajg dzwiek i sa przeznaczone dla 0séb z wadami stuchu, natomiast implanty $li-
makowe omijajg funkcjonujace czgsci ucha oraz stymulujg $limak i nerw stuchowy.

Implanty §limakowe pomagaja dzieciom od urodzenia niestyszacym rozwi-
jac sie 1 zy¢ aktywnie w §wiecie dzwickow. Z kolei implanty §limakowe dla oséb
niestyszacych pomagaja przywrocic¢ narzad stuchu, dzigki ktoremu moga si¢ ko-
munikowac i zy¢ w $wiecie dzwigkow.

Gtowna korzyscig z implantacji §limaka jest to, ze osoba z wadg stuchu ma
wszelkie warunki do dalszej efektywnej nauki, pracy i odpoczynku wraz z osoba-
mi styszacymi, a takze do realizacji wlasnych aspiracji i pragnien. Wszczepienie
slimaka i dalsza rehabilitacja przyczyniaja si¢ do petnego ujawnienia wtasnych
mozliwos$ci, poprawiajac wiele aspektow zycia wlasnego, zycia osob bliskich
iprzyjaciot. W przeciwienstwie do aparatow stuchowych po wszczepieniu implan-
tu §limakowego wymagany jest intensywny okres rehabilitacji. Dzieci, ktore maja
wszczepiony implant §limakowy w mtodym wieku i przeszty niezbgdng rehabili-
tacje, osiagaja znaczace wyniki w przyswajaniu jezyka, co pozwala im prowadzi¢
aktywne zycie spoteczne (Moroz, Ovsianyk, Lutsko, 2008). W zwigzku z tym sto-
sowanie implantéw §limakowych stalo si¢ ogdlnie przyjeta metoda leczenia nie-
dostuchu czuciowo-nerwowego duzego stopnia oraz ghuchoty, o czym $wiadcza
badania m.in. Bogomilskiego, Daihesa, Kor6lowa, Lucko, Mironovej, Moroza,
Tovarkiladze, Ovchinnikovej, Lantsovej, Yanova, Dornana, McCormicka.

Do$wiadczenia zagraniczne pokazuja, ze mozna pomoc osobom z ciezkimi
wadami stuchu oraz uspoteczni¢ je w spoteczenstwie za pomoca zestawu powig-
zanych ze sobg elementow, ktorego glownymi sktadnikami sg:

— wczesne wykrywanie (przesiewowe badanie stuchu) i diagnostyka zaburzen
stuchu,
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— przedoperacyjna habilitacja dziecka i szkolenie rodzicow,
— weczesne obuuszne (obustronne) aparaty stuchowe (wiek 3—6 miesiecy) i CI

(optymalny wiek 9—18 miesigcy),

— wsparcie audio do strojenia aparatow stuchowych i procesoréw mowy im-
plantow $limakowych,

—  dlugoterminowa kwalifikowana rehabilitacja psychologiczno-pedagogiczna,

—  serwis 1 wsparcie techniczne przez cale zycie,

—  grupy wzajemnej pomocy,

— organizacje pozarzadowe.

W Ukrainie komponenty te sg na réznym etapie rozwoju i wdrazania; dzialaja
osobno, wigkszo$¢ z nich jest zlokalizowana w Kijowie, a cze$¢ jeszcze nie po-
wstala. W rezultacie nie ma spojnej struktury zapewniajacej kompleksowa opieke
dzieciom i dorostym z cigzkim ubytkiem stuchu oraz z catkowitym ubytkiem shu-
chu we wszystkich regionach kraju.

W ukrainskiej pedagogice gtuchych nauczanie dzieci z wadami stuchu jezyka
mowionego zawsze byto traktowane jako priorytet, ktorego rozwigzanie przyczy-
nia si¢ do ich pelnego rozwoju osobistego i adaptacji spotecznej. Petne opano-
wanie percepcji stuchowej i mowy dziecka niestyszacego wiaze si¢ z rozwojem
umiejetnosci dos¢ swobodnego rozumienia jezyka mowionego rozmowcy i jasne-
go mowienia (Kozak, 2019). Te dwa procesy sa ze sobg powigzane, a dzigki im-
plantom §limakowym ich rozwoj opiera si¢ na percepcji stuchowej dzieci.

W niniejszym artykule podkreslono znaczenie wezesnego wykrywania wad
shuchu, implantacji §limakowej i1 rehabilitacji dzieci z glebokimi wadami stu-
chu, a takze zwrdcono uwage na znaczenie pracy korekcyjnej i kompleksowego
wsparcia.

Wedhug swiatowych statystyk ubytek stuchu wystepuje najczesciej u noworod-
koéw. Dzieci tracg stuch w mtodym wieku réwniez z powodu choroby i leczenia le-
kami ototoksycznymi. Nie mozna powiedzie¢, ze tylko dzieci traca stuch, dotyczy to
bowiem takze dorostych, ktérzy potrzebuja wykwalifikowanej pomocy 1 wsparcia.

Dane statystyczne Panstwowej Stuzby Statystycznej Ukrainy pokazuja, ze
liczba 0s6b z chorobami stuchu w Ukrainie utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.
W 2000 r. byto ich 1 148 489, w wieku 0—17 lat — 383 357; w 2005 r. — 1 196 650,
w wieku 0—17 lat — 348 304; w 2010 r. — 1 224 552, w wieku 017 lat — 342 291;
w2015r.—1 013 140, w wieku 0-17 lat — 298 376; w 2017 r. — 1 000 978, w wie-
ku 0-17 lat — 289 349.

Zaburzenia stuchu dziela si¢ na dwie kategorie: przewodzeniowe (niepelny
ubytek shuchu, ubytek shuchu) oraz neurosensoryczne (gluchota lub ubytek stu-
chu, w ktorych nie mozna w petni dostrzec i rozrézni¢ jezyka i dzwigkdw otocze-
nia; zob. wwwl).

Dzi$ nie mozna wyleczy¢ takiego dziecka, ale mozliwe jest udzielenie mu
bardzo skutecznej pomocy. Przesiewowe badania audiologiczne matych dzieci sa
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wazne w wykrywaniu wad stuchu. Badania przesiewowe stuchu nie powinny by¢
op6zniane, poniewaz o losie dziecka decyduja takie czynniki jak: wiek, w ktorym
wystapit ubytek stuchu, czas postawienia diagnozy, stopien ubytku stuchu oraz ter-
minowos¢ podjecia dziatan majacych na celu przywrdcenie funkcji stuchu. Dlatego
wykwalifikowana pomoc w wykrywaniu uszkodzenia stuchu, a zwtaszcza ghicho-
ty, powinna nastapi¢ jak najszybciej. Jest to wazny czynnik, poniewaz najbardziej
intensywny rozwoj osrodkow stuchowych i mowy w mozgu trwa do 3. roku zycia.

W zwiazku z tym nalezy stworzy¢ system wsparcia dziecka. Badania prze-
siewowe stuchu nalezy wykonywac¢ u wszystkich noworodkow w szpitalach po-
tozniczych w 3—4. dobie ich zycia. Dzieci z podejrzeniem uszkodzenia stuchu po-
winny by¢ kierowane w Ukrainie do osrodkow medycyny rodzinnej, a nastepnie
do audiologa lub specjalnych osrodkéw dla niestyszacych. W przysztosci nalezy
przeprowadzi¢ doktadne badanie diagnostyczne w celu okreslenia stopnia ubytku
stuchu. Tylko dzigki takiej procedurze specjalisci beda mogli zapobiegac niepoza-
danym skutkom ubytku stuchu i wybra¢ skuteczng metod¢ przywracania stuchu.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze wigkszos$¢ dzieci nie ma wad stuchu od urodze-
nia, lecz pojawiaja si¢ one pdzniej, gtownie od 1. do 3. roku zycia, czyli w okresie
umownym lub w okresie nauki j¢zyka. Terminowa i prawidtowa diagnoza umoz-
liwia jak najwcze$niejsze rozpoczecie rehabilitacji oraz pomaga przyspieszy¢ in-
tegracje¢ i socjalizacje dziecka. Aby to zrobi¢, konieczne jest jak najszybsze zba-
danie stuchu dziecka u audiologa w celu zidentyfikowania wszelkich naruszen
reakcji na dzwick (Rakhmanov, 1990). Wazne jest, aby wykry¢ nawet niewielki
ubytek stuchu, poniewaz u matych dzieci prowadzi on do op6znionego i uposle-
dzonego rozwoju mowy. Nawet przy ubytku stuchu lekkiego stopnia (20—40 dB),
przy ktorym osoba dorosta moze nie mie¢ problemoéw z percepcja jezyka, dziecko
nie styszy w jezyku potocznym jego najcichszych elementow, takich jak ghuche
dzwieki, syczace, gwizdzace spotgtoski, koncowki wyrazow, przyimki. Kompli-
kuje to dziecku opanowanie jezyka, zaktoca jego percepcje i rozumienie w ha-
tasliwych warunkach, a to z kolei prowadzi do opdznienia w ogdlnym rozwoju
umystowym dziecka, poniewaz jezyk jest nie tylko srodkiem komunikacji, ale
takze sposobem poznawania $wiata (Koroleva, Yann, 2011).

Aby dziecko z glebokim ubytkiem stuchu mogto w przysztos$ci w pelni socja-
lizowac¢ sie w spoleczenstwie, nalezy wzia¢ pod uwage pewne czynniki. Pierwsze
lata zycia dziecka sa pod wieloma wzgledami krytyczne, poniewaz w tym wieku
nastgpuje rozwdj jezyka i mowy, ksztattowanie umiejgtnosci poznawczych i spo-
teczno-emocjonalnych. Ubytek stuchu ma negatywny wplyw na te procesy, gdyz
spowalnia lub zatrzymuje rozwo6j dziecka.

Takiemu dziecku mozna pomodc poprzez implantacj¢ slimaka (CI) w potacze-
niu z pdzniejszym kompleksowym wsparciem (Bogomilsky, Daikhes, Korolyova,
Lantsov, Lutsko, Moroz, Ovchinnikov, Pudov, Remizov, Tavartkiladze, Yanov
i inni). Stosowanie implantow §limakowych stato si¢ znang na calym Swiecie
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metoda leczenia wysokiego stopnia odbiorczego ubytku stuchu i gluchoty (Moroz
iin., 2008).

W Ukrainie implantacja §limaka jest obecnie najskuteczniejszym sposobem
na rozwdj dla os6b z glebokimi wadami stuchu. Stanowi ona podstawe ksztatto-
wania si¢ stuchowych, stuchowo-wzrokowych i stuchowo-jezykowych uktadow
funkcjonalnych dziecka, co przyczynia si¢ do powstania i rozwoju jezyka moéwio-
nego. W polaczeniu z kompleksowym wsparciem umozliwia to dziecku ze znacz-
nym ubytkiem stuchu lub ghluchota zapewnienie petnego rozwoju i zycia.

Skutecznos¢ protetyki slimakowej zalezy od wielu czynnikoéw. Za pomo-
cg implantu §limakowego mozna wszystko ustysze¢, ale skuteczno$é¢ rozu-
mienia jezyka jako $§rodka komunikacji jest inna dla kazdego. Jednym z ta-
kich czynnikow i wazng podstawg jest wczesna interwencja, na ktorg sktadaja
si¢: wczesna diagnoza uszkodzenia stuchu, optymalne obuuszne aparaty shu-
chowe, wsparcie psychologiczno-pedagogiczne i techniczne rodzicéw takich
dzieci (Moroz i in., 2008).

System wczesnej interwencji powinien zaczaé¢ funkcjonowaé od najmiod-
szych lat. Stopniowo nalezy przechodzi¢ do pracy korekcyjnej i rozwojowej
w wychowaniu przedszkolnym oraz przy aktywnym wsparciu i pomocy rodzi-
cow. To najlepsza opcja na przygotowanie dziecka do szkoty.

Udowodniono, ze wczesna praca nad rozwojem stuchu i mowy oraz wcze-
sny wiek dziecka podczas operacji dajg najlepsze rezultaty. Dlatego najbardziej
optymalny dla protetyki slimakowej jest wiek dziecka ponizej 2 lat (Moroz i in.,
2008). Przy braku zaburzen wspdtistniejacych (zlozonych) oraz zaje¢ korekceyj-
no-rozwojowych rozwdj percepcji mowy, dzwigkow otoczenia i wlasnego jezyka
u takiego dziecka nastepuje najczesciej samoistnie, tak jak u dziecka z prawidto-
wa funkcjg stuchowa. W takich warunkach optymalne efekty rehabilitacji mozna
osiagnac juz w wieku 3 lat.

Gloéwnym celem implantacji slimakowej jest socjalizacja dzieci i ich integra-
cja ze spoteczenstwem. Pobytowi w specjalnych placéwkach edukacyjnych dla
dzieci z wadami stuchu towarzyszy fakt, ze nie rozwijaja one percepcji stuchowej
1 mowy ustnej, komunikujg si¢ ze sobg w jezyku migowym. Dlatego nawet uda-
na praca rehabilitacyjna w przyszto$ci nie zmieni ich sposobu komunikowania
sie. W zwiazku z tym najlepiej jest ksztalci¢ takie dzieci w zwyklych szkotach,
a nie w szkotach specjalnych, przy czym do kazdego dziecka nalezy podchodzi¢
indywidualnie.

Wigkszo$¢ dzieci, ktore utracity stuch po opanowaniu jezyka, ma wysoka
skutecznos¢ rehabilitacji. W ciggu miesigca po podiaczeniu procesora mowy od-
zyskuja zdolno$¢ rozumienia jezyka na podstawie stuchowo-wizualnej w réznych
sytuacjach komunikacyjnych. Takie dzieci moga w przysztosci uczy¢ si¢ w szko-
tach $rednich i wyzszych oraz pracowac tam, gdzie zechca, czyli w pelni zintegro-
wac si¢ ze spoteczenstwem (Martynchuk, 2017).
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U dzieci z wrodzong ghuchotg lub wczesnym ubytkiem stuchu (przed opa-
nowaniem jezyka) rehabilitacja stuchu i mowy trwa znacznie dtuzej. Proces ten,
a takze rozwo6j umiejetnosci rozumienia jezyka i mowienia trwa okoto 3-5 lat.
Biorac to pod uwage, proces rehabilitacji stuchowej dzieci z implantami §limako-
wymi wymaga pracy zespotowej i $cistej wspolpracy wielu specjalistow: audio-
loga, pedagoga gluchych, logopedy, pedagoga muzyki, psychologa, neurologa,
audiologa, a w razie potrzeby takze innych. Bardzo wazna misja w skutecznej
rehabilitacji stuchowej dzieci z implantami $slimakowymi nalezy do ich rodzi-
cow i bliskich. Udzial rodzicow w tym procesie oraz psychologiczne i spoteczne
wsparcie dziecka to jedne z bardziej istotnych elementdéw calego systemu pracy
przed i po operacji (Martynchuk, 2017).

Pelne opanowanie przez dziecko jezyka mowionego wiaze si¢ z rozwojem
umiejetnosci dos¢ ptynnego rozumienia jezyka moéwionego rozmowcey i jasne-
go mowienia. Procesy te sg ze soba powigzane, ich powstawanie opiera si¢ bo-
wiem na percepcji stuchowej (Kozak, 2019). Najwickszym problemem dla nie-
styszacych jest to, ze nie stysza innych, a wigc nie rozwijaja wlasnego jezyka
i w efekcie nie rozumieja jezyka innych. Sa jednak tez inne problemy i zagroze-
nia. W przypadku braku rozwoju jezyka i mowy gluchota jest zaburzeniem pier-
wotnym, ktore prowadzi do rozwoju dziecka z réznymi zaburzeniami wtornymi,
gltownie w zakresie procesow poznawczych, myslenia, pamieci, a takze emocjo-
nalnymi i wolicjonalnymi itp.

Ghuche dziecko najczgsciej nie moze nauczy¢ si¢ jezyka mowionego. Jed-
noczesnie normalny poziom bieglosci jezykowej jest niezbednym czynnikiem do
osiggni¢cia odpowiedniego poziomu rozwoju intelektualnego, emocjonalnego
i spotecznego. Jest to réwniez podstawa integracji dziecka ze srodowiskiem sty-
szacym, dzigki ktorej moze uzyskac lepsze wyksztalcenie, a w przysztosci bedzie
mialo duze szanse na pomyslne zatrudnienie. Stanowi to podstawe wysokiej sa-
mooceny 1 wystarczajagcego poziomu samorealizacji, a tym samym pomaga 0sig-
gnac lepsza jakos$¢ zycia (Lenkhardt, 2010).

W Ukrainie operacje wszczepiania implantow $limakowych wykonuje si¢
w przypadku dzieci od 2003 r., a w przypadku dorostych od 2020 r. Ich liczba
ro$nie z roku na rok, natomiast pacjenci wymagaja dtugoterminowe;j rehabilitacji
i wykwalifikowanej opieki. W tym okresie zdobyto pewne doswiadczenia w tej
dziedzinie, ale w przeciwienstwie do innych krajoéw nie mamy systemu rehabili-
tacji osob z implantami §limakowymi i szkolen do pracy z nimi. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze sami z tym problemem zostajg rodzice dzieci, bo specjalistow w tej
dziedzinie jest niewielu.

W tej sytuacji uruchomiono dtugoterminowy projekt ,,Rehabilitacja osob
z implantami $limakowymi w Ukrainie” (deweloper i organizator — surdopeda-
gog, doktor nauk pedagogicznych, profesor nadzwyczajny, Instytut Pedagogiki
i Psychologii Specjalnej im. Mikotaja Yarmachenko NAPS Ukrainy Wotodymyr
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Szewczenko), ktory dziala od poczatku 2020 r. 1 jest wspierany przez ,,Universal.
Sprzet medyczny” (Kijow), oficjalny dystrybutor firmy Cochlear w Ukrainie. Pro-
jekt ma na celu: zapoznanie, przeszkolenie oraz podniesienie umiej¢tnosci i wie-
dzy specjalistow z placowek edukacji przedszkolnej i szkolnej, o§rodkéw pomocy
spotecznej, lekarzy, nauczycieli szkot wyzszych oraz rodzicow z podstawami re-
habilitacji dzieci z implantami slimakowymi; opracowanie zalecen metodycznych
dla specjalistow 1 rodzicow oraz literatury metodologicznej dotyczacej treningu
i rehabilitacji dzieci i dorostych z implantami §limakowymi; wspotprace z od-
powiednimi organizacjami publicznymi; wsparcie pedagogiczne letnich obozow
szkoleniowo-rehabilitacyjnych dla dzieci z implantami §limakowymi itp. Nauka
odbywa si¢ na odleglos¢.

W celu realizacji tych zadan sporzadzono plan i harmonogram dziatan. Obej-
muje on: trzystopniowy kurs szkoleniowy, ktoéry w szczegolnosci umozliwia za-
poznanie si¢ z regionalnymi do§wiadczeniami rehabilitacji osob z implantami
slimakowymi; dziatalno$¢ Klubu Samopomocy CIEdu i Klubu Dyskusyjnego.
Ta lista jest stopniowo poszerzana. Aby zrealizowac plany i podkresli¢ wyniki,
istnieje strona na Facebooku ,,CIEdu”, a takze odpowiednie strony w sieci Viber
i kanat YouTube.

Czesne jest bezptatne, kazdy kurs przewidziany jest na 9 miesiecy (od wrze-
$nia do maja), a wyktady odbywaja si¢ co miesigc przez jeden dzien na kazdy
kurs. W procesie szkolenia brane sg pod uwage rézne zagadnienia (implantacja
slimakowa, nowoczesne implanty slimakowe, ich mozliwosci, cechy i ustugi, re-
habilitacja dzieci, tworzenie indywidualnych programéw, praca korekcyjno-roz-
wojowa z dzie¢mi w réznym wieku i z dorostymi, praca korekcyjno-rozwojowa
z dzie¢mi z zaburzeniami sprz¢zonymi itp.). Po kazdym dniu szkolenia uczestni-
cy otrzymujg prace domowa, ktora jest zréznicowana w zaleznosci od toku nauki.
Rok akademicki konczy si¢ zdaniem testow i otrzymaniem przez jego uczestni-
kow certyfikatow. Wszystkie materiaty wideo z kursu i ze spotkan Klubu Wza-
jemnej Pomocy CIEdu sg bezptatnie dostepne na kanale YouTube projektu.

Pomimo tego, ze projekt jest nowy, to preznie si¢ rozwija i ma wtasna pu-
blicznos¢, ktora z roku na rok si¢ powigksza. Na poczatku projektu w szkole-
niu uczestniczyta jedna nauczycielka — Svitlana Zaika (Kijow), surdopedagog,
specjalistka z duzym praktycznym doswiadczeniem w rehabilitacji dzieci i do-
rostych z implantami $limakowymi. W roku 2021/2022 w szkoleniu uczest-
niczy 19 wykwalifikowanych nauczycieli z roznych miast i instytucji. Projekt
wzbudzil duze zainteresowanie wsrod profesjonalistow i rodzicow. W sumie
na szkolenia zarejestrowano ponad tysigc 0sob z ponad 120 miejscowosci ze
wszystkich regionow Ukrainy. Wskazuje to na niski poziom wiedzy na temat
implantacji i rehabilitacji §limakowej ze wzglgedu na coroczny wzrost liczby
0s6b z wszczepionymi implantami. W zwigzku z tym dalsza praca w tym kie-
runku poprawi si¢ i1 nabierze tempa.
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Rownolegle prowadzona jest wspolpraca z roznymi organizacjami publicz-
nymi. W szczego6lnosci wspolnie z NGOs Ukrainskie Stowarzyszenie Uzytkow-
nikéw Implantow Slimakowych (kierownik — M. Teryoshin, Kijéow) w 2020 r.
otrzymato dotacj¢ od panstwa i przeprowadzito krotkoterminowy projekt pn.
,Nauczanie profesjonalistow i rodzicow podstaw rehabilitacji i rozwoju dzie-
ci z implantami $limakowymi w Ukrainie” (kierownik — surdopedagog, doktor
nauk pedagogicznych, profesor nadzwyczajny W. Szewczenko), ktory objat po-
nad 200 specjalistow i rodzicow. Projekt odby? si¢ online w okresie sierpien—
grudzien 2021 r. Organizacja pozarzadowa ,,Stysze ci¢” (kierownik — Denisyuk
OV, Mariupol) we wsi Melekine w obwodzie donieckim zorganizowala integra-
cyjny obo6z letni dla dzieci z wadami stuchu. W obozie wzi¢li udziat: pedagog
ghuchych, doktor nauk pedagogicznych W. Szewczenko (Kijow), pedagog ghu-
chych N. Obuchowa-Kust (Zaporoze) oraz psycholog specjalny J. Szewczen-
ko (Kijow), ktorzy pracowali z rodzicami dzieci z implantami §limakowymi
i1z dzie¢mi. W przyszto$ci wspotpraca z organizacjami publicznymi bedzie kon-
tynuowana i rozwijana.

WNIOSKI I PERSPEKTYWY DALSZYCH BADAN

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie nowych technologii ba-
dan przesiewowych stuchu oraz stosowanie nowoczesnych metod przywracania
i rehabilitacji stuchu stwarza wszelkie warunki do wczesnego wiaczenia dzieci
z implantami $§limakowymi do procesu edukacyjnego i rozwojowego, a takze po-
maga zapobiega¢ wtornym zaburzeniom rozwojowym oraz pozwala skutecznie
koordynowac¢ prace i podejmowac wysitki na rzecz przystosowania spotecznego
iintegracji takich dzieci ze spoteczenstwem. Wymaga to celowej, gruntowne;j pra-
cy w zakresie szkolenia i przekwalifikowania oraz poziomu wiedzy specjalistow
i rodzicow, ktora jest obecnie realizowana dzieki projektowi ,,Rehabilitacja 0sob
z implantami §limakowymi w Ukrainie”.
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ABSTRACT

The aim of the article is to consider the problem of rehabilitation of children with cochlear
implants at the current stage of development of the special education system in Ukraine. The author
discusses the issues of cochlear implantation, rehabilitation and training to work with children with
cochlear implants in modern conditions, and presents statistical data of the State Statistics Service of
Ukraine, main aspects of the detection of hearing loss at various stages, the occasional development
and the modern method of hearing aids (slime implantation). The article describes the main indica-
tors of hearing development in a child after grafting an implant and the significance of a complex
approach to rehabilitation, an important element of which is the training of a specialist. The author
draws attention to the fact that in Ukraine the number of users of cochlear implants is increasing year
by year. However, the training of specialists to work with this category of children is not true, but in
the process of teaching deaf educators, it is still treated confidentially. Therefore, with the support
of a non-governmental organization, the project “Rehabilitation of persons with cochlear implants
in Ukraine” was created, the aim of which is to train specialists to work with such children. Today,
about 500 specialists receive knowledge in this district. The importance and finality of the imple-
mentation of correctional programs in the process of slime implantation, treatment of methodical
treatments for specialists and relatives, and literature on the direction of educators and educators
were also emphasized.

Keywords: rehabilitation; children; cochlear implants; special education; Ukraine



