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1. PROGRAM BADAŃ PRZESIEWOWYCH SŁUCHU
Badania epidemiologiczne i przesiewowe słuchu prowadzone w Polsce od wielu lat pokazują, że średnio co trzecia osoba ma problemy ze słuchem, a co szóste dziecko w wieku szkolnym ma zaburzenia słuchu. Na tysiąc nowonarodzonych dzieci od 2 do 4 ma poważne wrodzone zaburzenia słuchu. Wiadomo również, że wczesne wykrycie wady słuchu i zastosowanie odpowiedniej terapii pozwala uzyskać zadawalające efekty w 92 % przypadków oraz blisko czterokrotnie obniżyć koszty leczenia w porównaniu z kosztami opóźnionej terapii. 

W okresie od marca do czerwca 2008 r. Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu wraz z Kasą Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego i Stowarzyszeniem Przyjaciół Osób Niesłyszących i Niedosłyszących „Człowiek-człowiekowi” realizował program „Badań przesiewowych słuchu i głosu u dzieci w wieku 7 lat z terenów wiejskich 
i małych miast województw Polski wschodniej”, którego zasadniczym celem było ograniczenie niepełnosprawności dzieci, poprzez wczesne wykrycie wad słuchu. Program realizowano w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich (do 5 000 mieszkańców) w województwach: lubelskim, małopolskim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, świętokrzyskim i warmińsko-mazurskim.

[image: image2.png]



Z badań przeprowadzonych w ramach programu „Badania przesiewowe słuchu 
i głosu u dzieci w wieku 7 lat z terenów wiejskich i małych miast województw Polski wschodniej” w grupie 80 592 dzieci wynika, że 19,4% dzieci ma zaburzenia słuchu (obwodowe i/lub centralne), 33 % dzieci ma szumy uszne (okresowe lub stałe). Warto zwrócić uwagę, że u 59,5 % dzieci z wykrytymi zaburzeniami słuchu, rodzice nie zauważyli wcześniej problemów ze słuchem.
Dodatkowe informacje dotyczące Programu.

Ogólne parametry programu:

	populacja dzieci w wieku 7 lat  objęta badaniami
	80 592

	populacja dzieci w wieku 8-12 lat objęta badaniami
	12 284

	liczba szkół, w których przeprowadzono badania  
	5045

	odsetek szkół objętych badaniami szkół
	88,4%

	odsetek szkół, w których liczba dzieci objętych badaniami nie przekraczała 20
	70,7%

	odsetek rodziców, którzy wyrazili zgodę na badania w odniesieniu do zakładanej liczby badań 
w poszczególnych szkołach
	94,8%


Liczba dzieci  i szkół objętych Programem w poszczególnych województwach

	Województwo
	Liczba dzieci
	Liczba szkół

	lubelskie
	13528
	880

	małopolskie
	17895
	999

	mazowieckie
	23802
	1122

	podkarpackie
	15357
	873

	podlaskie
	5795
	273

	świętokrzyskie
	7921
	472

	warmińsko-mazurskie
	8578
	426

	Łącznie
	92876
	5045


Zasadnicze wyniki Programu

	odsetek dzieci w wieku 7 lat z zaburzeniami słuchu typu przewodzeniowego lub odbiorczego  (zaburzenia obwodowe)
	13,7 % 

	odsetek dzieci w wieku 7 lat z zaburzeniami słuchu typu centralnego
	15,1%

	odsetek dzieci w wieku 7 lat z zaburzeniami słuchu typu przewodzeniowego, odbiorczego lub centralnego  
	19,4%

	odsetek rodziców dzieci z zaburzeniami słuchu, którzy nie zwrócili uwagi na problem zaburzeń słuchu u swoich dzieci  
	59,5 %


Wyniki badań ankietowych

	odsetek dzieci, które w badaniu ankietowym wskazały na okresową lub stałą obecność szumów usznych
	33 % 

	odsetek dzieci z zaburzeniami słuchu, które wskazały na okresową lub stałą obecność szumów usznych
	17,1 % 

	odsetek dzieci z niedosłuchem, które proszą 
o powtórzenie informacji
	66,3%

	odsetek dzieci z zaburzeniami słuchu, które miały opóźniony rozwój mowy
	12,0%


Dla przykładu, z badań przeprowadzonych w listopadzie i grudniu 2007 r., przez Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, w grupie 9096 dzieci z klas szóstych warszawskich szkół podstawowych wynika, że 21,5 % dzieci ma zaburzenia słuchu (obwodowe i/lub centralne), 28,9% dzieci ma szumy uszne (okresowe lub stałe). W grupie 64,7 % dzieci z wykrytymi zaburzeniami słuchu, rodzice nie zauważyli wcześniej problemów ze słuchem.
Na podstawie zrealizowanych badań można ogólnie stwierdzić, że uzyskane wyniki potwierdziły wysoki odsetek dzieci z zaburzeniami słuchu, który stwierdzano we wcześniejszych badaniach. Podobnie jak we wcześniejszych programach 
w znacznym odsetku dzieci z zaburzeniami słuchu, rodzice nie zwrócili uwagi na obecność zaburzeń słuchu (przede wszystkim jednostronnych), co oznacza konieczność prowadzenia dalszych działań uświadamiających rodziców o możliwych objawach niedosłuchu.  
Nasze dotychczasowe obserwacje kliniczne wskazują, że problemy ze słuchem 
u dzieci młodszych związane są głównie z nawracającymi infekcjami górnych dróg oddechowych, natomiast u dzieci starszych są to już z reguły uszkodzenia trwałe, które nie ustępują same i wymagają wielospecjalistycznego leczenia. To powoduje, że koszty takiej terapii są nieporównywalnie wyższe, a skutki społeczne trudne do oszacowania. 
Rozwój cywilizacyjny niesie dla młodego pokolenia różnego rodzaju zagrożenia, czego wymownym wyrazem są szumy uszne zgłaszane przez prawie 30% dzieci. Uzyskane wyniki potwierdzają znacząca skalę tego zjawiska i wskazują, że jest to ważny problem medyczny współczesnego, młodego pokolenia. Szum uszny utrudnia codzienne funkcjonowanie w środowisku, negatywnie może wpływać również na ich rozwój psychoruchowy. Pytanie o szum powinno być standardem w wywiadzie lekarskim. 
2. AUDIOMETR  S

Urządzenie do przesiewowych badań słuchu 

Badania przesiewowe wykonywano za pomocą urządzenia o nazwie „Audiometr S”, które zostało opracowane we współpracy Instytutu Fizjologii 
i Patologii Słuchu oraz Centrum Elektryfikacji i Automatyzacji Górnictwa – EMAG 
w Katowicach.
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Audiometr S

Urządzenie składa się z mikrokomputera PDA (tzw. palmtop) słuchawek oraz przycisku pacjenta, który za jego pomocą sygnalizuje słyszenie dźwięku 
w słuchawkach. 

Urządzenie może być wyposażone w zależności od potrzeb w różne metody badań słuchu. Przy realizacji programu stosowano urządzenie, które umożliwiało: ocenę progu słyszenia w zakresie częstotliwości 250-8000 Hz, badanie audiometrią mowy w obecności szumu i bez szumu, ocenę funkcjonowania centralnych procesów przetwarzania informacji słuchowej oraz nagranie głosu dziecka. Wyniki poszczególnych testów był gromadzone w bazie danych urządzenia oraz były przesyłane za pomocą Internetu do centralnej bazy programu. Dodatkowo urządzenie zostało wyposażone w ankietę audiologiczną.
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Urządzenie zdobyło szereg prestiżowych nagród i wyróżnień na krajowych 
i międzynarodowych salonach wynalazczości, otrzymało też szereg prestiżowych nagród krajowych:

2008
Główna nagroda – GRAND PRIX i dyplom przyznany przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego

2007
Złoty medal na Międzynarodowych Targach URKUNDE IENA 2007 
w Norymberdze

2007
Grand Prix Międzynarodowej Wystawy Wynalazków IWIS 2007

2007
Złoty medal Międzynarodowej Wystawy Wynalazków IWIS 2007

2007
Złoty Medal Jury 35 Międzynarodowego Salonu Wynalazczości 
i Postępu Technicznego w Genewie,

2006
Główna Nagroda X Konkursu „Polski Produkt Przyszłości” w kategorii Wyrób Przyszłości,

2006
Dyplom uznania Ministra Edukacji i Nauki za opracowanie projektu „Audiometr skriningowy – Audiometr S”.
3. CENTRALNE USZKODZENIA SŁUCHU

U dzieci z podejrzeniem zaburzeń słuchowych kierowanych do audiologa przez logopedów, pedagogów i psychologów szkolnych, u których audiolog potwierdzi występowanie niedosłuchu, możemy zastosować leczenie farmakologiczne, operacyjne lub zaleca się używanie aparatów słuchowych. Ale duża grupa dzieci, u której stwierdzamy, że słuch jest prawidłowy, a ma trudności ze słyszeniem, nie otrzymuje stosownej pomocy. Czy te dzieci po prostu nie uważają na lekcjach, nie chcą słuchać 
i rozumieć tego co przekazują im nauczyciele? Czy też u części z nich występują rzeczywiste trudności ze słyszeniem i komunikowaniem się w szkole, których samo badanie słuchu nie jest w stanie wykryć? 

Warto uświadomić sobie, że tak naprawdę słyszymy mózgiem a ucho jest niezbędnym ale tylko jednym z wielu elementem układu słuchowego. Słyszenie jest złożonym i dynamicznym procesem, w którym sygnały akustyczne po zamienieniu na impulsy nerwowe są pod różnym kątem analizowane i przetwarzane w ośrodkowej części układu słuchowego. Poniżej schematycznie przedstawiono współzależności pomiędzy tymi procesami, które są niezbędne do rozumienia mowy tzn. do pełnej funkcjonalności słuchu.
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Kiedy jeden lub kilka z elementów tej skomplikowanej sieci procesów nie działa efektywnie spotykamy się z różnego rodzaju ośrodkowymi zaburzeniami słuchu. Najczęściej ośrodkowe zaburzenia słuchu ujawniają się w przedszkolu lub 
w pierwszych klasach szkoły podstawowej, kiedy to gwałtownie rosną wymagania stawiane zmysłowi słuchu. Ogromne znaczenie dla możliwości nauki i przyswajania wiedzy kanałem słuchowym mają takie wyższe umiejętności słuchowe jak rozumienie mowy w hałasie, prawidłowe różnicowanie dźwięków mowy, łatwa przerzutność uwagi słuchowej oraz możliwość jej dłuższego utrzymywania. 

W wielu przypadkach trudności w nauce, trudności w pisaniu i czytaniu oraz często współistniejące z nimi zaburzenia emocjonalne wynikają właśnie z trudności 
z analizą dźwięków na poziomie centralnym. Liczne badania wykazały, że centralne zaburzenia słuchu występują u 2-3% populacji dzieci w wieku 7-14 lat. Charakterystyczne jest, że częstość ich występowania jest 2 razy większa 
u chłopców. Szacuje się, że u co czwartego dziecka z dysleksją współistnieją ośrodkowe zaburzenia słuchu i trening słuchowy w znaczący sposób poprawia ich funkcjonowanie w szkole oraz umiejętność czytania. Pokazały to liczne badania kliniczne a ostatecznych dowodów na to, że poprzez trening możliwa jest poprawa funkcji mózgu odpowiedzialnych za szeroko rozumiane słyszenie dostarczyły badania z użyciem nowoczesnych technik funkcjonalnego obrazowania mózgu PET i fMRI 

Tylko opracowanie spójnego program badań przesiewowych centralnych zaburzeń słuchu u dzieci z grupy ryzyka pozwoli wykryć i odpowiednio leczyć dzieci 
z centralnymi zaburzeniami słuchu. W praktyce nauczyciele w przypadkach wątpliwości, co do stanu słuchu dziecka powinni mieć możliwość skierowania na badanie, które nie tylko oceni czułość słuchu, ale również pokaże czy nie występują ośrodkowe zaburzenia słuchu. W przypadku ich stwierdzenia powinna być możliwość prowadzenie działań terapeutycznych zarówno na poziomie Poradni Psychologiczno Pedagogicznych oraz przez lekarzy audiologów. 

Na świecie w ostatnich latach dokonuje się ogromny postęp w dostępności klinicznych metod do diagnozowania i terapii centralnych zaburzeń słuchu. Diagnostyka centralnych zaburzeń słuchu jeszcze 10 lat temu wymagała specjalistycznego drogiego sprzętu i długotrwałych , skomplikowanych procedur badawczych i prowadziły ją jedynie nieliczne ośrodki na świecie. Obecnie postęp 
w zakresie komputeryzacji umożliwił zastosowanie tych złożonych technik na zwykłym komputerze osobistym. W Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu opierając się na ścisłej współpracy ze specjalistami z wiodących jednostek naukowych z tej dziedziny Uniwersytetu Brigham Young z Provo oraz Uniwersytetu Connecticut opracowano programy komputerowe, które umożliwiają prowadzenie badań przesiewowych wyższych funkcji słuchowych u dzieci szkolnych nie tylko 
w warunkach Poradni Audiologicznej, ale również w Poradniach Psychologiczno Pedagogicznych i Szkolnych Gabinetach Logopedycznych.

Dzieci z wykrytymi zaburzeniami powinny być skierowane do ośrodków referencyjnych w celu dokładnej diagnostyki i zaplanowania odpowiedniego postępowania terapeutycznego. Ze względu na konieczność różnicowania zaburzeń wyższych funkcji słuchowych, których upośledzenie prowadzi do centralnych zaburzeń słuchu z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz zaburzeniami zachowania uważamy, że badania te powinny być wykonywane i nadzorowane przez specjalistów pracującym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Tam bowiem obecnie są prowadzone działania ukierunkowane na pomoc dzieciom z trudnościami w nauce.

Ścisła współpraca psychologów pedagogów logopedów i audiologów jest kluczowa do osiągnięcia najlepszych efektów w terapii centralnych zaburzeń słuchu.

Terapia opiera się na trzech równie ważnych elementach /filarach:

1. Trening słuchowy ściśle kontrolowany precyzyjnie prowadzony i wykorzystujący dane uzyskane z badań diagnostycznych. Również do prowadzenia treningu słuchowego wykorzystuje się komputery – może on być również prowadzony przez Internet.

2. Wykształcenie u uczniów odpowiednich technik kompensacyjnych oraz poprawa ich funkcji poznawczych – pamięci, koncentracji, szybkości podejmowania decyzji umożliwiających radzenie sobie z trudnościami z percepcja słuchową . Te działania terapeutyczne opierają się na zajęciach z pedagogiem i psychologiem.

3. Poprawa jakości mowy nauczyciela co można osiągnąć poprzez poprawę parametrów akustycznych klas szkolnych oraz stosowanie przez dzieci 
z centralnymi zaburzeniami słuchu osobistych systemów wytłumiających hałasy otoczenia i wzmacniających głos nauczyciel tzw. systemów FM.

Nasze doświadczenia pokazują, że tworząc program diagnozowania i terapii centralnych zaburzeń słuchu, musi on być mocno umocowany w systemie edukacyjnym, a z drugiej strony również pedagodzy, logopedzi i psycholodzy powinni mieć silne wsparcie ze strony medycznej - ze strony audiologów doskonale znających zagadnienie centralnych zaburzeń słuchu. W Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu od wielu lat działa Pracownia Centralnych Zaburzeń Słuchu, gdzie może być zorganizowany tzw. II poziom diagnostyki oraz gdzie dzieci z Warszawy i okolic znaleźć specjalistyczna opiekę. Wykorzystując Internet możliwe jest również by specjaliści z Poradni Psychologiczno Pedagogicznych mogli uzyskać wsparcie lekarza audiologa w zakresie diagnostyki i terapii centralnych zaburzeń słuchu. 

Instytut z powodzeniem współdziała ze środowiskiem psychologów pedagogów 
i logopedów pracujących w obszarze edukacji w zakresie wykrywania obwodowych wad słuchu u dzieci szkolnych za pomocą programu „Słyszę…” i Kuby Mikro AS. Te pozytywne doświadczenia są naszym atutem przy rozszerzaniu tej współpracy na obszar centralnych zaburzeń słuchu, dziedzinę gdzie jest dużo do zrobienia by osiągnąć poziom opieki, który jest w Europie Zachodniej i w USA.

4. HAŁAS – koszt rozwoju cywilizacyjnego?

Odpowiedź na pytanie postawione w tytule byłaby prosta, gdyby generowany hałas był wyłącznie skutkiem rozwoju komunikacji i przemysłu. Wiadomo, bowiem, że obecnie najbardziej dolegliwy jest hałas komunikacyjny, który obejmuje swoim zasięgiem miejsca zamieszkania, pracy i poruszania się kilkunastu milionów mieszkańców Polski. Hałas tego typu wymuszony jest rozwojem urbanizacji, komunikacji i lokowaniem zakładów przemysłowych w sąsiedztwie miast i osiedli. Niestety, obok wymienionych źródeł, szkodliwy wpływ na organizm ludzki ma również hałas, który można określić jako wytwarzany „na własne życzenie”. Mowa 
w tym przypadku o hałasie wytwarzanym niejako „dla fantazji” przez użytkowników motocykli i tuningowanych samochodów, o hałasie muzycznym i o hałasie 
w szkołach. Hałas można byłoby zmniejszyć w prosty sposób, gdyby przejawiali o to większą troskę użytkownicy alarmów samochodowych, gdyby zadbano o lepszą kierunkowość dźwięku syren pojazdów uprzywilejowanych, które w wielkich miastach hałasują także w nocy, gdyby konsekwentnie nauczano dzieci, aby nie przekrzykiwały się wzajemnie w pełnych pogłosu korytarzach szkolnych, gdyby dystrybutorzy telefonów komórkowych zechcieli uświadomić swoim użytkownikom, że mają one wystarczająco czułe mikrofony, aby nie potrzeba było podnosić głosu 
w trakcie rozmowy prowadzonej np. w środkach komunikacji miejskiej itd. Przykładów takich można wymienić wiele i na tej podstawie łatwo udowodnić, że problem hałasu nie jest jedynie ujemnym skutkiem rozwoju cywilizacyjnego, lecz jest także problemem poziomu kultury i stopnia społecznej świadomości na temat szkodliwości i dokuczliwości hałasu. 

Wzmiankowane powyżej pojęcia szkodliwości i dokuczliwości hałasu wymagają pewnego wyjaśnienia. Badania naukowe nad wpływem hałasu na organizm obejmują szereg kierunków i w dalszym ciągu ich wyniki nie są kompletne. Powszechnie dostrzega się negatywny wpływ hałasu na narząd słuchu, ale nie jest to jedyny efekt, gdyż duże dawki hałasu mają wpływ na cały układ wegetatywny i psychosomatyczny; manifestacją tego wpływu są także dolegliwości naczyniowo-sercowe, żołądkowe, napięcia nerwowe, bóle głowy. Słabo w dalszym ciągu poznany jest wpływ na organizm dźwięków o najniższych częstotliwościach (tzw. infradźwięki) oraz wibracji. Wiadomo, że wysoki poziom infradźwięków o częstotliwościach rzędu pojedynczych herców może w pewnych przypadkach nawet doprowadzić do zatrzymania akcji serca. Najbardziej jednak narażony jest słuch. Umiarkowane i większe dawki hałasu wywołują efekt w postaci czasowego podniesienia się progu słyszenia, czyli okresowej utraty czułości słuchu. Taka, jak można powiedzieć, „chwilowa głuchota” ustępuje po kilku minutach, godzinach lub nawet po kilku dniach, w zależności od dawki hałasu, czyli od jego poziomu i od czasu ekspozycji. Słuch młodego człowieka ogłuszonego dźwiękiem płynącym ze słuchawek walkmana, wetkniętych głęboko w kanał słuchowy lub dźwiękiem emitowanym przez wielkie kolumny głośnikowe na koncercie zapewne powróci do normy po pewnym czasie, jednak z badań wynika niezbicie, że wielokrotna okresowa utrata czułości słuchu przechodzi stopniowo 
w permanentną utratę czułości słuchu. Ponadto, w miejsce cichych dźwięków, które przestają być słyszalne z tego powodu jak gdyby zakrada się szum, piski lub dzwonienie. Wygląda więc na to, ze nasz słuch nie znosi próżni i jego utrata wyzwala mózgowe wrażenie odbierania brakujących dźwięków, zwanych szumami usznymi (tinnitus). To jedna z teorii powstawania tego dość powszechnego zjawiska, która ma swoje mocne uzasadnienie w wynikach badań osób z ubytkami słuchu. 

Obok pojęcia szkodliwości hałasu, rozumianej jako wpływ na narządy i organy, czyli na układ fizjologiczny, nie sposób nie dostrzegać negatywnego wpływu hałasu na psychikę, w stopniu proporcjonalnym nie tylko w stosunku do poziomu odbieranego hałasu, lecz w większym stopniu zależnym od jego uciążliwości. Komisja Europejska w swojej dyrektywie z 2000 r. zdefiniowała normy obliczeniowe, pozwalające na określenie uciążliwość hałasu w zależności od pory dnia (dzień, wieczór, noc). Dostrzeżono, bowiem, że przykładowo ten sam hałas emitowany 
w nocy potrafi mieć całkiem odmienne znaczenie, niż podobny hałas emitowany w ciągu dnia. Aktualnie obowiązujące normy przeliczeniowe, które zostały zaadoptowane już w polskim prawie, nie uwzględniają jednak szeregu ważnych czynników, takich jak hałas impulsowy oraz są generalnie obarczone skutkami długoterminowego uśredniania wyników pomiarów, które powoduje, że nawet bardzo silne dźwięki trwające krótko, mogą pozostać niemal bez wpływu na wyniki tego typu przeliczeń. Hałas impulsowy jest znacznie bardziej niebezpieczny od hałasu ciągłego. Dociera on, bowiem, często do ucha nie przygotowanego na odbiór silnych dźwięków. Słuch jest wyposażony w mechanizm obronny, zwany refleksem akustycznym. 
W uchu środkowym, pracuje mechaniczna przekładnia dopasowująca dźwięki powietrzne do środowiska płynnego, w którym propagują się one dalej do receptorów ucha wewnętrznego. Przekładnia ta, składająca się z układu kosteczek słuchowych działa na zasadzie dźwigni mechanicznej, jednak mózg może zwrotnie regulować zdolność tej dźwigni do transmitowania fali akustycznej. Mechanizm ten, oparty na działaniu mikromięśni ucha środkowego jest na ogół skuteczną barierą obronną słuchu, ale jego zadziałanie wymaga najpierw odbioru i przeanalizowania napływających dźwięków a później wykonania pracy prze wspomniane mikromięśnie. Jeżeli więc zaskoczy nas impuls dźwiękowy o bardzo wysokim poziomie, to ucho pozostanie w pierwszej chwili bezbronne. W ten sposób miewają swój początek nagłe głuchoty, jednak pomimo tego, żadna z istniejących do tej pory norm pomiarowych nie uwzględnia efektów impulsowości hałasu. 

Powyższe względy i troska o stan słuchu społeczeństwa skłoniły naukowców 
z Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu i Politechniki Gdańskiej do podjęcia prac badawczo-rozwojowych w dziedzinie monitorowania hałasu. Ich oczekiwanym efektem będzie upowszechnienie nowych sposobów pomiaru hałasu, dokonywanych 
z zastosowaniem modelu słuchu ludzkiego. Ponadto, opracowywane aktualnie urządzenia pomiarowe są nie tylko oparte na wiedzy z dziedziny psychofizjologii słuchu, ale jednocześnie wykorzystują zdobycze współczesnej teleinformatyki do organizowania powszechnego monitorowania hałasu w aglomeracjach. 

W metodyce prowadzenia pomiarów hałasu na terenie aglomeracji miejskich oraz w sposobach obróbki i prezentacji wyników tego typu pomiarów nie zostały dotychczas upowszechnione na właściwą skalę zdobycze współczesnej teleinformatyki. W szczególności, obecnie na ogół nie są wykorzystywane możliwości prowadzenia pomiarów z wykorzystaniem zautomatyzowanych urządzeń cyfrowych oraz przekazywania wyników pomiarów za pomocą sieci bezprzewodowych; 
w niewystarczającym stopniu wykorzystywane są systemy geoinformacyjne, techniki modelowania propagacji fal akustycznych, metody tworzenia baz danych wyposażonych w funkcje inteligentnego wyszukiwania i prezentowania informacji, oraz metody przekrojowej syntezy danych dla celów planowania urbanistycznego. 

Diagnostyka przesiewowa słuchu prowadzona przy użyciu komputerów ujawnia problemy zdrowotne związane ze niedosłuchem. Zastosowanie technologii teleinformatycznych pomaga także rozwiązywać problem prewencji uszkodzeń słuchu. Opracowany w Politechnice Gdańskiej we współpracy z warszawskim Instytutem Fizjologii i Patologii Słuchu w ramach Centrum Doskonałości „PROKSIM” telemedyczny system pomiaru hałasu może być instalowany w hałaśliwych miejscach m.in. w szkołach, w celu prowadzenia systematycznej oceny wpływu hałasu na słuch i udostępniania informacji na ten temat. Rozwiązanie to zostało ostatnio nagrodzone złotym medalem z wyróżnieniem na światowej wystawie wynalazków Eureka w Brukseli. Więcej informacji o tym rozwiązaniu można uzyskać pod adresem Internetowym: http://www.multimed.org/halas/
Dzięki wykorzystaniu aktualnych postępów teleinformatyki, możliwe staje się, przy wykorzystaniu bezprzewodowej transmisji danych, przekazywanie informacji 
o poziomie hałasu i zanieczyszczeń z opracowanych automatycznych stacji pomiarowych do centralnego serwera, na którym automatycznie tworzona 
i systematycznie uzupełniana jest cyfrowa mapa akustyczna zagrożeń hałasowych 
w monitorowanych obszarach. Informacja o poziomie hałasu dostępna lokalnie 
i centralnie jest niezbędnym i pierwszoplanowym elementem w programie zwalczania tego typu zagrożeń. W toku konstruowania zostały wzięte pod uwagę odpowiednie akty prawne określające sposób gromadzenia i analizy danych odnoszących się do zagrożeń hałasowych oraz wyniki pogłębionych badań nad oddziaływaniem hałasu na słuch. 
Przyszła produkcja opracowywanych stacji monitorujących i instalowanie opracowanego systemu w aglomeracjach jest polem do uzasadnionej ekonomicznie działalności gospodarczej dla firm z branży technologii informacyjnych. Mała liczba zbliżonych rozwiązań w świecie oraz brak rozwiązań posiadających wszystkie korzystne cechy opracowywanego systemu stwarzają szanse skutecznego konkurowania firm zaangażowanych w ten projekt w kraju i za granicą. Dlatego zapraszamy do współpracy przedstawicieli biznesu i administrację, na której spoczywa obecnie ustawowy obowiązek monitorowania hałasu w miastach. 

5. SZUMY USZNE - problem społeczny?

Szumy uszne to różnorodne dźwięki takie jak: piski, dzwonki, pukanie, dudnienie, gwizdy, szelesty. Powstają one w drodze słuchowej bez zewnętrznego pobudzenia akustycznego. Szumy o charakterze subiektywnym są słyszalne tylko przez osobę, której dotyczą i nikt inny nie jest w stanie usłyszeć tych dźwięków. Mogą one być odczuwane w głowie, w jednym uchu lub w obu uszach. Mogą istnieć okresowo lub stale. Prawie każdy doświadcza okresowego "dzwonienia" w uszach. Takie chwilowe, przemijające dźwięki zazwyczaj nam nie dokuczają. Dopiero, gdy zaczynają utrzymywać się dłużej i stają się intensywne, mogą rodzić niepokój.

Badania przeprowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu udowodniły, że subiektywne szumy uszne trwające dłużej niż 5 minut doświadcza już ponad 17% dorosłych Polaków. Stałe szumy uszne zgłasza około 7%. Podobne badania przeprowadzone w USA, Anglii i Niemczech wskazują na równie częste występowanie tego zjawiska w tych krajach. 

Innym, aczkolwiek o wiele rzadszym, rodzajem szumów usznych są obiektywne szumy uszne, czyli takie, które można wysłuchać w bezpośrednim sąsiedztwie osoby dotkniętej tego typu dolegliwościami. Mogą je powodować rytmiczne drgania mięśni śródusznych i podniebienia, czy też efekty akustyczne spowodowane przepływem krwi przez zmienione połączenia naczyniowe w obrębie głowy i szyi. Tego rodzaju szumy uszne można leczyć usuwając ich przyczynę. 

Subiektywne szumy uszne powstają wewnątrz drogi słuchowej i są wynikiem nieprawidłowej aktywności nerwowej we włóknach nerwu słuchowego. Najczęściej 
w wyniku zmian w uchu wewnętrznym. Uważa się, że w 80% przypadków źródłem szumu usznego jest nieodwracalne uszkodzenie komórek słuchowych zewnętrznych 
w ślimaku. W znacznym uproszczeniu można powiedzieć, że dochodzi wówczas do zmienionej aktywności w obrębie drogi słuchowej. Szum uszny może być też skutkiem nienormalnej aktywności nerwowej w drodze słuchowej, która może być też wywołana nawet bardzo drobnymi zmianami w uchu wewnętrznym. Uszkodzenie komórek słuchowych może być tak niewielkie, że nie daje jeszcze widocznych objawów niedosłuchu, natomiast wywołuje już zmienioną aktywność nerwową. W centralnym układzie nerwowym istnieją szczególnie czułe mechanizmy wykrywające wszystkie nowe sygnały, a szczególnie takie, które mogą informować o niebezpieczeństwie, zagrożeniu zdrowia czy życia, lub wiążą się z emocjami. Takie informacje zawsze dotrą do naszej świadomości. Szum uszny całkowicie spełnia te warunki. Jest sygnałem nowym, stanowi być może ostrzeżenie o zagrożeniu zdrowia i budzi bardzo nieprzyjemne emocje.

Leczenie szumu usznego wywołuje często frustracje zarówno u pacjenta jak 
i u lekarza. Chory oczekuje następującego schematu postępowania: jest badany, otrzymuje lek, zostaje wyleczony. Niestety taki schemat postępowania najczęściej nie sprawdza się w przypadku leczenia samoistnych szumów. Nie istnieje jeden jedyny sposób terapii, który byłby skuteczny i właściwy we wszystkich rodzajach szumu. Metoda leczenia zależy bowiem od przyczyny i miejsca powstawania szumu. Szumy uszne mogą powstawać na każdym poziomie drogi słuchowej, począwszy od przewodu słuchowego zewnętrznego, a na korze słuchowej kończąc. Zatem pierwszym i najważniejszym zadaniem dla lekarza zajmującego się tą dolegliwością jest znalezienie przyczyny szumu i potencjalnego miejsca jego generacji w drodze słuchowej. 

Znając miejsce powstawania szumu, można zaproponować pacjentowi najwłaściwszy sposób leczenia w każdym indywidualnym przypadku.

Metody terapii szumów usznych:

· leki (naczyniowe, poprawiające metabolizm niedokrwionych tkanek, ziołowe, homeopatyczne, uspokajające, nasenne, psychotropowe);

· metody operacyjne - zabiegi operacyjne wykonywane na uchu środkowym 
w takich schorzeniach, jak np. wysiękowe zapalenie ucha środkowego, otoskleroza, tympanoskleroza czy przewlekłe zapalenie ucha środkowego mogą przyczynić się do ustąpienia szumów, jakkolwiek nigdy ich likwidacja nie jest głównym celem zabiegu. W szumach usznych spowodowanych nerwiakiem nerwu słuchowego leczeniem z wyboru jest operacyjne usunięcie guza. Celem zabiegu jest w tym przypadku usunięcie guza, który rozrastając się może stanowić zagrożenie dla życia chorego. Leczeniu chirurgicznemu podlegają również niektóre patologie układu naczyniowego, czyli głównie przetoki tętniczo-żylne, a więc patologiczne połączenia pomiędzy naczyniami tętniczymi i żylnymi lub rzadziej tętniczo-tętnicze; 

· elektrostymulacja - wpływ elektrostymulacji na poziom odczuwanych szumów odnotowano podczas obserwacji pacjentów, którym wszczepiono implant ślimakowy. W wielu przypadkach nasilenie szumów zmniejszyło się po zabiegu, w części przypadków ustąpiło całkowicie. Elektrostymulacja 
u pacjentów z szumem polega na podawaniu za pomocą elektrody założonej do przewodu słuchowego małych prądów pobudzających szlak słuchowy;

· maskowanie - polega na zastosowaniu urządzeń, które generują szum zagłuszający szum własny chorego. Pacjent nosząc masker nie słyszy własnego szumu tylko szum z urządzenia maskującego. Natomiast po zdjęciu szum powraca często bardziej uciążliwy niż był poprzednio;

· biostymulacja laserowa - terapia laserowa stosowana jednocześnie z innymi metodami może być pomocna dla pacjenta; 

· hiperbaryczne komory tlenowe - wykorzystanie tej metody oparte jest na założeniu, że szum powstaje jako efekt niedotlenienia ucha wewnętrznego. Terapia tlenem w komorach hiperbarycznych znacznie zwiększa zaopatrzenie w tlen. Metoda ta jest popularna w Niemczech, szczególnie w terapii tzw. ostrego szumu czy nagłej głuchoty. Aby poddać się tej terapii, pacjent musi być w dobrej formie fizycznej;

· metoda habituacji znana jako Tinnitus Retraining Therapy (TRT) - wprowadzenie tej metody stało się przełomem w leczeniu szumów. Metoda ta uznawana jest obecnie za najskuteczniejszy sposób radzenia sobie z szumem. Poprzez trening dróg słuchowych zmierza do tego, by szum stał się doznaniem możliwie jak najbardziej obojętnym dla pacjenta i jednocześnie jak najmniej uświadamianym. Prowadzi to do zniwelowania jakichkolwiek negatywnych reakcji i asocjacji związanych z szumem, a tym samym ułatwia habituację szumu usznego, tzn. zmniejszenie lub nawet zniesienie jego percepcji w korze mózgowej. Terapię prowadzi się w oparciu o urządzenia tzw. generatory szumu, szerokopasmowego lub aparaty słuchowe. Leczenie to jest całkowicie bezpieczne, nie wiąże się z żadnymi objawami ubocznymi, a dzięki swej znacznej skuteczności jest obecnie uznane za metodę z wyboru w leczeniu zarówno większości szumów usznych, jak i nadwrażliwości słuchowej.

TERAPIA DŹWIĘKOWA

Terapia dźwiękowa jest uzupełnieniem metody habituacji (TRT) szumów usznych. Jest to blok ćwiczeń, których celem jest zneutralizowanie negatywnego bodźca, jakim są szumy uszne, tak aby pacjent nie odczuwał tego bodźca jako negatywnego lecz neutralnego. Jest to również nauka postrzegania i koncentracji na innych zjawiskach, bodźcach, które są miłe, lub wywołują pozytywne emocje. Ćwiczenia te mają na celu oswajanie się z własnym szumem. Pokazują pacjentom, że można egzystować i żyć 
z tinnitusem, że nie zawsze pacjenci musza go słyszeć. Poprzez terapię dźwiękową 
(w oparciu o dźwięk) terapeuta budzi zaufanie pacjentów do otoczenia, likwiduje stres jakim mogą być inne dźwięki oraz umożliwia poznanie innych odgłosów, towarzyszących naszemu życiu. 

Główne cele terapii dźwiękowej to:

· ćwiczenia zwiększające percepcję sensoryczną,

· nauka pozytywnego odbioru otaczających dźwięków,

· ćwiczenia umożliwiające naukę koncentracji na przyjemnym dźwięku 
w oparciu o odczuwane szumy,

· oswojenie pacjenta z muzyką.

Ćwiczenia, których celem jest zwiększenie lub zwrócenie uwagi na otaczające dźwięki, mają zdecydowany wpływ na odczuwanie przez pacjenta szumu usznego. Ciągła koncentracja na własnym szumie, traktowana jako dolegliwość, może zwiększać jego indywidualne odczucie. Często pacjenci pod wpływem odczuwanego szumu nie zwracają uwagi na inne bodźce zewnętrze, które mogą być wychwytywane przez zmysły; słyszenie nie szumów, a innych dźwięków, mogą być początkiem terapii dźwiękowej, która spowoduje zmianę u pacjentów w postrzeganiu swoich szumów. Jednym z aspektów terapii dźwiękowej jest nauka pozytywnego odbioru dźwięków. Jest to bardzo łatwe do osiągnięcia w oparciu o muzykę, którą pacjenci oceniają jako harmonijną i stymulującą np. odgłosy śpiewu ptaków, delikatne dźwięki morza, szum lasu. Dzięki temu ćwiczeniu  pacjenci nie tylko oswajają się z innymi dźwiękami, ale również ich uwaga skupiona jest na dźwięku przyjemnym, pozytywnym, który powoduje rozładowanie stresu, który  często towarzyszy pacjentowi z szumami usznymi. 

Zajęcia relaksacyjne prowadzone są grupach, przez osoby wyszkolone 
w dziedzinie jogi, Tai-Chi lub innych dziedzin medytacji i ćwiczeń, których celem jest odprężenie i wyciszenie pacjenta. Wprowadzony element gimnastyki powoduje, że pacjent podczas całej terapii nie skupia się tylko na problemie jakim są szumy uszne, ale również może odprężyć się i inny sposób wyładować swoją energię. Ćwiczenia prowadzone są w grupie co sprzyja otwartości i możliwości poczucia się komfortowo. Ćwiczenia relaksacyjne obejmują zarówno ćwiczenia fizyczne (gimnastyka), jak i również ćwiczenia podobne do medytacji, ćwiczeń umysłowo-odprężających. Są to ćwiczenia, które powodują rozbudzenie naszych zmysłów, umiejętność reagowania na inne bodźce (nie tylko szumy uszne), jak i również umożliwiają pacjentowi naukę nie zwracania uwagi na  bodźce nieprzyjemne, wydobycie głęboko tkwiącej w nas samych siły wewnętrznej. Najczęściej ćwiczenia są w parach a tłem do nich jest cicha, przyjemna muzyka. 

Ważne jest, aby pacjent po wykonaniu tych ćwiczeń miał wrażenie, że zrobił coś bardzo ważnego dla siebie. Miał poczucie przyjemnego zmęczenia, chwilę koncentracji na bólu swoich mięśni i przyjemnym fizycznym zmęczeniu. Dodatkowo, ćwiczenia powinny mieć na celu pokazanie indywidualnemu pacjentowi, że nie tylko on ma szumy uszne, że nie jest sam ze swoim problem, że są inni, którzy przeżywają podobne problemy. W całej terapii opartej o tło dźwiękowe bardzo ważnym elementem jest pokazanie pacjentom „popularność i masowość” problemu jaki stanowią szumy uszne. Ciągłe rozmowy i przebywanie wśród ludzi z podobnym schorzeniem wpływa na nich dobrze, powodując, że poprawia się ich samopoczucie. Zajęciami dodatkowymi, które mają na celu odprężenie pacjenta są również takie zajęcia jak masaże ciała, (głównie skoncentrowane na okolicy kręgów szyjnych), spacery długodystansowe oraz zajęcia na basenie. 

Te wszystkie wyżej przedstawione ćwiczenia i sposoby spędzania czasu mają na celu pokazanie pacjentowi, że istnieje możliwość oderwania się od uporczywych myśli i odczuć jakie powodują szumy uszne. Pacjenci muszą się nauczyć korzystać w sposób aktywny ze swojego wolnego czasu, w taki sposób, aby szumy uszne nie koncentrowały ich uwagi.

6. STYMULACJA AUDIO-PSYCHO-LINGWISTYCZNA 
I JEJ ZASTOSOWANIA

Nasz narząd słuchu pozwala na komunikowanie się z otoczeniem i to co słyszymy, wpływa na kształtowanie się naszego głosu, mowy i języka (np. dziecko nieslyszace nie jest w stanie samodzielnie nauczyć się mówić – jest odcięte od świata dźwięków i jego komunikacja ze światem jest w ten sposób ograniczona). Okazuje się, że sposób działania narządu słuchu ma również wpływ na przyswajanie sobie umiejętności czytania, pisania, a nawet na postawę ciała, koordynacje ruchów i stany emocjonalne. Ucho ludzkie jest pewnego rodzaju „dynamem” dostarczającym energii naszemu mózgowi. Słuchanie pewnego rodzaju dźwięków działa pobudzająco na mózg, przygotowując go do innego rodzaju aktywności. Szczególnie korzystne dla naszego organizmu są dźwięki zawierające w swoim widmie dużo składowych 
o wysokiej częstotliwości. Taką cechę mają pewne rodzaje muzyki, np. muzyka Mozarta lub chorały gregoriańskie. Są one wykorzystywane w stymulacji audio-psycho-lingwistycznej. 

CZYM RÓŻNI SIĘ SŁYSZENIE OD SŁUCHANIA?

Słyszenie jest procesem biernym i zależy od stanu naszego narządu słuchu. Jeżeli narząd słuchu jest uszkodzony, możemy mięć problemy ze słyszeniem pewnych dźwięków. Najczęściej stosowanym badaniem, które pozwala określić stan słuchu 
u pacjenta, jest badanie audiometryczne. 

Słuchanie (uwaga słuchowa) jest procesem aktywnym. W uproszczeniu można powiedzieć, iż jest to umiejętność świadomego odbierania bodźców dźwiękowych 
i czerpania z nich informacji. O ile słyszenie jest funkcją, która zależy od stanu narządu słuchu, słuchanie jest umiejętnością, która rozwija się przez cale życie człowieka. Okazuje się, że nawet osoby ze znakomitym słuchem stwierdzonym 
w badaniu audiometrycznym mogą mięć problemy ze słuchaniem. 

Osoby z zaburzeniami uwagi słuchowej wydają się czasem puszczać informacje „mimo uszu” – trzeba im np. kilkakrotnie powtarzać pytania lub polecenia. Osoby takie są zwykle podejrzewane o niedosłuch. Często jednak ich narząd słuchu nie jest uszkodzony. Zaburzona jest u nich natomiast uwaga słuchowa. 

Źródło zaburzeń uwagi słuchowej może leżeć już we wczesnym dzieciństwie. Powstaniu tego typu zaburzeń mogą sprzyjać np. częste zapalenia uszu lub przewlekle zapalenie uszu (gdy dziecko przez jakiś czas jest częściowo odcięte od pewnej ilości dźwięków otoczenia). Ważną przyczyną zaburzeń uwagi słuchowej mogą być silne przeżycia emocjonalne, np. śmierć rodzica, adopcja, pobyt w szpitalu itp. 

Objawy mogące sugerować istnienie u danej osoby zaburzeń uwagi słuchowej: zaburzenia koncentracji uwagi, nadwrażliwość na dźwięki, błędna interpretacja pytań, mylenie podobnie brzmiących słów, konieczność powtarzania poleceń, monotonny glos, ubogie słownictwo, trudności z czytaniem i pisaniem, niemuzykalność, słaba koordynacja ruchowa i słabe umiejętności sportowe, niewyraźne pismo, mylenie strony lewej i prawej, męczliwość, nadaktywność, tendencje depresyjne, nadwrażliwość emocjonalna, brak wiary w siebie, nieśmiałość, drażliwość, wycofywanie się.

CZY PRAWE UCHO SŁUCHA INACZEJ NIŻ LEWE?

Okazuje się, że ważną rolę w procesie słuchania odgrywa tzw. lateralizacja słuchowa. Każdy z nas preferuje posługiwanie się jedną z rąk (najczęściej prawą). Taka preferencja istnieje również dla nogi, oka, a także ucha, choć w tym ostatnim przypadku jest to proces najczęściej nieuświadamiany przez nas. Okazuje się jednak, że prawe ucho słucha w nieco inny sposób niż ucho lewe. Wynika to z faktu, że prawa i lewa półkula naszego mózgu zawiadują innymi umiejętnościami. Lewa półkula nazywana jest „racjonalna”. W niej u zdecydowanej większości osób znajdują się ośrodki mowy, tak więc rozmawiając z kimś i odpowiadając na jego pytania uaktywniamy naszą lewą półkulę. Prawa półkula jest zwana „emocjonalną” 
i „niewerbalną”. Odpowiada za ujmowanie pojęć całościowo, wyobraźnię przestrzenną, percepcję muzyki oraz, co bardzo ważne, za procesy emocjonalne. Obie półkule są ze sobą połączone i współpracują ze sobą tworząc pewien obraz rzeczywistości i pozwalając nam reagować we właściwy sposób. 

Według francuskiego otolaryngologa, prof. Tomatisa prawidłowa, fizjologiczna lateralizacja jest prawouszna. O ile osoby prawouszne odbierają przede wszystkim treść wypowiedzi (co jest korzystne podczas komunikowania się), to osoba lewouszna w pierwszej chwili zupełnie nieświadomie zwraca uwagę na zabarwienie emocjonalne wypowiedzi. Ten „emocjonalny filtr” może wpływać niekorzystnie na jakość komunikacji. Powszechnie znane jest zjawisko wpływu (najczęściej negatywnego) emocji na nasilenie zaburzeń głosu i mowy (np. nasilenie jąkania lub zaburzenia głosu w stresującej sytuacji). Oznacza to, że lewouszność może predysponować do wystąpienia różnego rodzaju zaburzeń głosu i mowy. 

NA CZYM POLEGA STYMULACJA AUDIO-PSYCHO-LINGWISTYCZNA?

Metoda audio-psycho-lingwistyczna ma wpływ na usprawnienie czynnego słuchania. Oznacza to, że u osób, u których stwierdza się zaburzenia uwagi słuchowej i lateralizacji słuchowej, istnieje możliwość ich poprawienia. Terapia ta polega na słuchaniu odpowiednio przygotowanego materiału dźwiękowego przez specjalne słuchawki, gdzie dźwięki podawane są drogą powietrzną oraz kostną. Program stymulacji obejmuje zazwyczaj od 60 do 120 seansów przeprowadzanych w 3 sesjach. Pierwsza sesja obejmuje tzw. pasywną fazę terapii, w czasie której stosowana jest najczęściej muzyka gregoriańska i Mozarta filtrowana w odpowiedni sposób. Na dalszych etapach terapii wymagany jest aktywny udział pacjenta, np. czytanie.

Zastosowanie terapii u dzieci z: zaburzeniami mowy, głosu, koncentracji, dysleksją, trudnościami w szkole. Terapia ma także zastosowanie u osób dorosłych 
z zaburzeniami mowy (jąkanie), głosu spowodowanymi niewłaściwym używaniem głosu, oraz u osób żyjących w stersie (terapia ze względu na efekt w postaci zmniejszenia napięcia, leku i wzrost kreatywności jest stosowana jako wspomaganie walki ze stresem).

Zarówno u dzieci, jak i u osób dorosłych Metodę tę stosuje się wspomagająco podczas nauki języków obcych. Każdy język posiada pewne charakterystyczne dla siebie spektrum częstotliwości. Dziecko przebywając wciąż wśród osób mówiących językiem ojczystym uczy się go i zatraca w pewnym sensie umiejętność słuchania subtelnych różnic występujących w innych językach – stąd np. problemy z wiernym naśladowaniem obcego akcentu. Terapia pozwala powtórnie „otworzyć uszy” na te zakresy częstotliwości, których nie używamy w języku ojczystym, a których słyszenie jest konieczne, aby mówić poprawnie w języku obcym. 

Stymulacja audio-psycho-lingwistyczna może być również z sukcesem stosowana 
w przypadku zaburzeń głosu u osób posługujących się profesjonalnie głosem, np. śpiewaków i aktorów. Przykładem mogą być znani artyści m.in. Maria Callas, Romy Schneider oraz Gerard Depardieu. 
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