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Europejskie Towarzystwo Otorynolaryngologii Dziecię-
cej (The European Society of Pediatric Otolarhingology – 
ESPO) powołano w 1994 r. Celem działalności Towarzy-
stwa jest dbałość o jakość opieki zdrowotnej nad dziećmi 
z problemami otolaryngologicznymi w Europie poprzez:
•  rozpowszechnianie wiedzy z obszaru otolaryngologii 

dziecięcej,
•  umacnianie współpracy pomiędzy członkami ESPO na 

rzecz osiągania wspólnych celów i wspólnego rozwiązy-
wania problemów,

•  wspieranie działalności naukowej w zakresie badań kli-
nicznych i podstawowych,

•  ustanawianie nowych i udoskonalanie istniejących stan-
dardów opieki medycznej poprzez promowanie progra-
mów szkoleniowych oraz wymianę wiedzy i doświadcze-
nia podczas organizowanych kongresów i konferencji 
naukowych,

•  współdziałanie z innymi organizacjami zajmującymi się 
problemami otolaryngologicznymi u dzieci.

12. Międzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologii Dziecięcej odbył się w Dubli-
nie. Tematem przewodnim tegorocznego spotkania było 
podejmowanie decyzji klinicznej w otorynolaryngologii 
dziecięcej (“Decision Making” in paediatric otorhinola-
ryngology). W wielu wystąpieniach podkreślano zasadność 
i konieczność stosowania w codziennej praktyce klinicz-
nej medycyny opartej na dowodach naukowych. Nieste-
ty, rzeczywistość pokazuje nam, że pomimo opracowa-
nych i dostępnych wytycznych postępowania dotyczących 
najbardziej rozpowszechnionych jednostek chorobowych 
laryngologii dziecięcej obserwuje się duże zróżnicowa-
nie w stosowanych metodach leczenia nie tylko pomię-
dzy krajami, lecz także w obrębie poszczególnych państw 
– powiedziała prof. Anne Schilder, prezydent ESPO, pod-
czas dyskusji z prof. Peterem Koltai. Zaobserwowanych 
rozbieżności nie należy tłumaczyć różnicami w częstości 
występowania danego problemu zdrowotnego, ale raczej 
różną interpretacją i różnym podejściem do wytycznych. 
Według prof. Schilder mechanizmy odpowiedzialne za in-
terpretację i stosowanie dowodów naukowych można ana-
lizować, posługując się dualistycznym modelem poznaw-
czym Kahnemana [1]. W modelu tym za podejmowanie 
decyzji i tworzenie sądów odpowiedzialne są dwa systemy 

– S1 i S2. System S1 to niezależny od naszej woli, intu-
icyjny sposób spostrzegania i odbioru aktualnych bodź-
ców. System S2 to system odwołujący się do analitycznych 
procesów myślowych; operacje tego systemu są wolniej-
sze, świadome i wymagają wysiłku. Jakie to może mieć za-
stosowanie w procesie podejmowania decyzji klinicznej? 
Otóż Kahneman podkreśla, że oba systemy działają rów-
nolegle i uczestniczą w rozwiązywaniu tych samych pro-
blemów [1]. Ponadto procesy poznawcze każdego z nas, 
w tym również lekarzy, charakteryzują się ograniczonymi 
zdolnościami umysłu w zakresie przetwarzania informa-
cji, dążeniem do zmniejszania wysiłku poznawczego pod-
czas wykonywania zadań umysłowych i wreszcie decyzje 
kliniczne często podejmowane są przy udziale czynników 
takich jak emocje czy presja czasu [2]. A zatem możemy 
przypuszczać, że to właśnie system S1 będzie najbardziej 
zaangażowany w procesy decyzyjne i wówczas wyniki ba-
dań naukowych oraz wytyczne mogą zostać zdeklasowane 
na rzecz intuicji. Jednakże sposób na zablokowanie błę-
dów zapoczątkowanych w systemie intuicyjnym (S1) jest 
prosty: rozpoznaj sygnały wskazujące na to, że jesteś na 
poznawczym polu minowym, zwolnij i poproś System 2 
o wsparcie [3]. Zarówno instynkt, jak i rozsądek, pomi-
mo że są jak dwie strony medalu, są konieczne, aby otwo-
rzyć wrota percepcji – podkreślił prof. Koltai w wykładzie 
„Evidence and experience: a false dichotomy”.

Wymiana doświadczeń oraz wiedzy w zakresie podejmo-
wania decyzji klinicznej w obszarze otolaryngologii dzie-
cięcej możliwa była podczas sesji plenarnych i naukowych, 
dyskusji okrągłego stołu i dyskusji panelowych, licznych 
warsztatów i kursów instruktażowych. Redaktorzy wio-
dących 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 się z uczestnikami konferencji uwagami doty-
czącymi przygotowywania publikacji naukowych oraz wy-
tycznych na temat postępowania w określonych jednost-
kach chorobowych, zaangażowania pacjentów i instytucji 
pozarządowych w prowadzenie badań naukowych.

W kongresie wzięło udział ponad 1000 specjalistów z ca-
łego świata, w tym z Polski. Polacy przedstawili łącznie 36 
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prac, wśród których były prace z Kliniki Otolaryngologii 
Dziecięcej, Foniatrii i Audiologii w Lublinie, Kliniki Oto-
laryngologii Dziecięcej w Poznaniu, Kliniki Laryngologii 
Dziecięcej Akademii Medycznej szpitala przy ul. Litewskiej 
w Warszawie, Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Za-
menhofa w Białymstoku, Kliniki Otolaryngologii, Audiolo-
gii i Foniatrii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego w Ło-
dzi oraz Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie.

 1. Kahneman D. Maps of bounded rationality: a perspective on 
intuitive judgment and choice, 2002; pobrane z: http://www.
nobelprize.org/nobel_prizes/economic-sciences laureates/2002/
kahneman-lecture.html

Zespół Instytutu zaprezentował 19 prac z różnych obsza-
rów otolaryngologii dziecięcej, w tym m.in. prace o tema-
tyce poświęconej implantom słuchowym i Krajowej Sieci 
Teleaudiologii, wyniki opisujące występowanie niedosłu-
chu, szumów usznych i nadwrażliwości słuchowej u dzie-
ci w wieku szkolnym oraz zagadnienia dotyczące ośrod-
kowych procesów słuchowych u dzieci ze specyficznymi 
zaburzeniami językowymi.
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