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Europejskie Towarzystwo Otorynolaryngologii Dziecie-
cej (The European Society of Pediatric Otolarhingology —
ESPO) powolano w 1994 r. Celem dziatalnosci Towarzy-
stwa jest dbaloé¢ o jakos¢ opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
z problemami otolaryngologicznymi w Europie poprzez:
« rozpowszechnianie wiedzy z obszaru otolaryngologii
dziecigce;j,
 umacnianie wspo6lpracy pomiedzy cztonkami ESPO na
rzecz osiggania wspdlnych celéw i wspolnego rozwigzy-
wania probleméw,
wspieranie dziatalno$ci naukowej w zakresie badan kli-
nicznych i podstawowych,
« ustanawianie nowych i udoskonalanie istniejacych stan-
dardéw opieki medycznej poprzez promowanie progra-
moéw szkoleniowych oraz wymiang wiedzy i doswiadcze-
nia podczas organizowanych kongreséw i konferencji
naukowych,
wspoltdzialanie z innymi organizacjami zajmujacymi si¢
problemami otolaryngologicznymi u dzieci.

12. Miedzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologii Dzieci¢cej odbyt si¢ w Dubli-
nie. Tematem przewodnim tegorocznego spotkania bylo
podejmowanie decyzji klinicznej w otorynolaryngologii
dzieciecej (“Decision Making” in paediatric otorhinola-
ryngology). W wielu wystgpieniach podkreslano zasadnos¢
i konieczno$¢ stosowania w codziennej praktyce klinicz-
nej medycyny opartej na dowodach naukowych. Nieste-
ty, rzeczywisto$¢ pokazuje nam, Ze pomimo opracowa-
nych i dostgpnych wytycznych postepowania dotyczacych
najbardziej rozpowszechnionych jednostek chorobowych
laryngologii dziecigcej obserwuje sie duze zréznicowa-
nie w stosowanych metodach leczenia nie tylko pomie-
dzy krajami, lecz takze w obrebie poszczegélnych panstw
- powiedziala prof. Anne Schilder, prezydent ESPO, pod-
czas dyskusji z prof. Peterem Koltai. Zaobserwowanych
rozbieznosci nie nalezy ttumaczy¢ réznicami w czestosci
wystepowania danego problemu zdrowotnego, ale raczej
rézng interpretacja i r6znym podejsciem do wytycznych.
Wedtug prof. Schilder mechanizmy odpowiedzialne za in-
terpretacje i stosowanie dowodéw naukowych mozna ana-
lizowa¢, postugujac si¢ dualistycznym modelem poznaw-
czym Kahnemana [1]. W modelu tym za podejmowanie
decyzji i tworzenie sadéw odpowiedzialne sa dwa systemy

— S1i S2. System S1 to niezalezny od naszej woli, intu-
icyjny sposdb spostrzegania i odbioru aktualnych bodz-
cédw. System S2 to system odwolujacy sie do analitycznych
proceséw myslowych; operacje tego systemu sa wolniej-
sze, Swiadome i wymagaja wysitku. Jakie to moze mie¢ za-
stosowanie w procesie podejmowania decyzji kliniczne;j?
Ot6z Kahneman podkredla, ze oba systemy dzialaja row-
nolegle i uczestnicza w rozwigzywaniu tych samych pro-
bleméw [1]. Ponadto procesy poznawcze kazdego z nas,
w tym réwniez lekarzy, charakteryzuja si¢ ograniczonymi
zdolnosciami umystu w zakresie przetwarzania informa-
¢ji, dazeniem do zmniejszania wysitku poznawczego pod-
czas wykonywania zadan umystowych i wreszcie decyzje
kliniczne czgsto podejmowane sg przy udziale czynnikow
takich jak emocje czy presja czasu [2]. A zatem mozemy
przypuszczaé, ze to wlasnie system S1 bedzie najbardziej
zaangazowany w procesy decyzyjne i woéwczas wyniki ba-
dan naukowych oraz wytyczne moga zosta¢ zdeklasowane
na rzecz intuicji. Jednakze sposéb na zablokowanie ble-
doéw zapoczatkowanych w systemie intuicyjnym (S1) jest
prosty: rozpoznaj sygnaly wskazujace na to, ze jeste$ na
poznawczym polu minowym, zwolnij i popro$ System 2
o wsparcie [3]. Zaréwno instynkt, jak i rozsadek, pomi-
mo Ze s3 jak dwie strony medalu, sa konieczne, aby otwo-
rzy¢ wrota percepcji — podkreélil prof. Koltai w wykladzie
»Evidence and experience: a false dichotomy”.

Wymiana do$wiadczen oraz wiedzy w zakresie podejmo-
wania decyzji klinicznej w obszarze otolaryngologii dzie-
ciecej mozliwa byla podczas sesji plenarnych i naukowych,
dyskusji okraglego stotu i dyskusji panelowych, licznych
warsztatow i kursow instruktazowych. Redaktorzy wio-
dacych czasopism - Richard Rosenfelt (,,Otolaryngolo-
gy Head and Neck Surgery”), Martin Burton (dyrektor
»Cochrane Center” w Wielkiej Brytanii), Robert Ruben
(»International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology”)
podzielili si¢ z uczestnikami konferencji uwagami doty-
czacymi przygotowywania publikacji naukowych oraz wy-
tycznych na temat postepowania w okreslonych jednost-
kach chorobowych, zaangazowania pacjentéw i instytucji
pozarzadowych w prowadzenie badaii naukowych.

W kongresie wzigto udzial ponad 1000 specjalistow z ca-
tego $wiata, w tym z Polski. Polacy przedstawili tacznie 36
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prac, wérdd ktoérych byly prace z Kliniki Otolaryngologii
Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii w Lublinie, Kliniki Oto-
laryngologii Dziecigcej w Poznaniu, Kliniki Laryngologii
Dzieciecej Akademii Medycznej szpitala przy ul. Litewskiej
w Warszawie, Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Za-
menhofa w Bialymstoku, Kliniki Otolaryngologii, Audiolo-
gii i Foniatrii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi oraz Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie.

Pi$miennictwo:

Zespol Instytutu zaprezentowat 19 prac z réznych obsza-
réw otolaryngologii dziecigcej, w tym m.in. prace o tema-
tyce po$wigconej implantom stuchowym i Krajowej Sieci
Teleaudiologii, wyniki opisujace wystepowanie niedostu-
chu, szuméw usznych i nadwrazliwoéci stuchowej u dzie-
ci w wieku szkolnym oraz zagadnienia dotyczace o$rod-
kowych proceséw stuchowych u dzieci ze specyficznymi
zaburzeniami jezykowymi.
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