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Szanowni Panstwo,
Drodzy Rodzice,

W okresie od marca do czerwca
2010 roku na terenach wiej-
skich oraz w mafych miejsco-
wosciach wojewodztw: dolnosla-
skiego, kujawsko-pomorskiego,
lubuskiego, todzkiego, opolskiego, pomorskiego, $l3-
skiego, wielkopolskiego oraz zachodniopomorskiego,
bedzie realizowany Il etap programu bezptatnych
badan przesiewowych stuchu u dzieci z klas pierw-
szych szkot podstawowych. Program ten, podob-
nie jak przed rokiem, jest finansowany ze Srodkow
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spoteczne-
go Rolnikéw, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz Stowarzyszenia Przyjaciot 0s6b Niestyszacych
i Niedostyszacych ,Cztowiek-Cztowiekowi”.

Zasadniczym celem Programu jest wykrycie za-
burzen stuchu, ktére mogq niekorzystnie wptywac
na proces komunikowania sie dziecka w szkole
i mogq utrudnia¢ jego rozwdj.

Istnienie zaburzen stuchu nie tylko utrudnia badzZ
uniemozliwia dziecku dostep do informacji dZwie-
kowej, ale zaktdca rowniez rozwoj mowy, a w kon-
sekwencji negatywnie wpfywa na funkcjonowanie
dziecka w szkole. Wczesne wykrycie zaburzen stu-
chu u dzieci umozliwia efektywne wdrozenie odpo-
wiednich dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
profilaktycznych, ktore prowadzg do ztagodzenia lub
usuniecia réznego rodzaju zaburzen i dysfunkcii,
a tym samym do stworzenia wszystkim dzieciom
rownych szans rozwoju. Dlatego tak wazny jest
udziat Pafistwa dzieci w. programie, do ¢czego goraco
zachecam.
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Badania przesiewowe stuchu przeprowadzone w roku
ubiegtym u dzieci ze szkot Polski wschodniej wykazaty,
e praktycznie co pigte dziecko wykazuje cechy zabu-
rzen stuchu (obwodowych badz centralnych). Program
ten cieszyt sie bardzo dobrym odbiorem zaréwno
w $rodowisku szkolnym, jak i rodzinnym oraz wsrod
samych dzieci. Dla przyktadu odsetek dzieci z klas
pierwszych objetych badaniami wynidst ponad 87%.

Rodzice lub opiekunowie dzieci, u ktérych zostang
wykryte zaburzenia stuchu, otrzymaja od nas listowng
informacje o propozyciji dalszych dziatan w placow-
kach medycznych na terenie danego wojewodztwa
lub dalszej opieki medycznej i rehabilitacyjnej w pla-
cowkach Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

W zwigzku z realizacjg programu przygotowaliSmy
dla Panstwa ,Informator o stuchu”, w ktorym omo-
wiono fizjologig i przyczyny zaburzen stuchu, metody
badan przesiewowych i diagnostycznych oraz moz-
liwosci terapii i rehabilitacji zaburzen stuchu. Mamy
nadzieje, ze lektura tego ,Informatora” pozwoli Pan-
stwu poszerzy¢ wiedze na temat stuchu oraz zacheci
do podijecia decyzji o skierowaniu dziecka na badanie
przesiewowe stuchu.

Zyczymy Panstwu przyjemnej lektury ,Informatora”
i jeszcze raz zachecamy do skorzystania z mozliwo-
Sci przeprowadzenia nieodptatnych badan przesie-
wowych stuchu u Panstwa dziecka.
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Anatomia i fizjologia
narzadu stuchu

Ucho ludzkie odbiera dzwieki w zakresie od 16 do
okoto 20000 Hz i obejmuje do 11 oktaw, znacznie
wigcej w okresie dziecinstwa, duzo mniej w wieku
dorostym. Najlepiej styszymy dzwieki z zakresu cze-
stotliwosci Srednich, od 1000 do 3000 Hz. Ucho
ludzkie odbiera dzwigki o natgzeniu od 0 do 120
decybeli. Dzwigki gtosniejsze niz 120 dB odbierane
s jako bol i powodujg uszkodzenie stuchu. Jednak
nawet dzwigki o nizszych natgzeniach moga by¢
grozne dla narzadu stuchu, zwtaszcza przy diugim
czasie ich dziatania.

Dzwiek moze dociera¢ do narzadu stuchu droga
powietrzng, tzn. przez ucho zewnetrzne i Srodkowe,
oraz drogg kostng. Ucho skiada sie z: ucha zewne-
trznego (mafzowina uszna i przewod stuchowy
zewnetrzny), ucha srodkowego (btona bebenkowa
i kosteczki stuchowe — mioteczek, kowadetko, strze-
migczko) oraz ucha wewnetrznego (z jego najwaz-
niejsza dla styszenia czescig — slimakiem) ukrytego
wewnatrz kosci. Ucho zewnetrzne i Srodkowe wypet-
nione sg powietrzem, a ucho wewnetrzne ptynem.
Przewodzenie dzwigkow przez ucho Srodkowe zalezy
nie tylko od ruchomosci kosteczek stuchowych, ale
rowniez od sprawnosci tzw. trabki Eustachiusza, kto-
ra taczy jame nosowo-gardtowg z jamg bebenkowa.
Dzieki trabce utrzymywane jest wiasciwe ciSnienie
w uchu Srodkowym.

Matzowina uszna cztowieka zbiera i kieruje fale
dzwigkowe do przewodu stuchowego zewnetrznego.
Fala dzwigkowa uderza w bfone bebenkowa i wprawia
ja w drgania. Za posrednictwem bfony bebenkowej
zostaje wprawiony w drgania fancuch kosteczek stu-
chowych. Ostatnia z kosteczek, strzemiaczko, ktdra
ma bezposredni kontakt z ptynami ucha wewnetrz-
nego, powoduje przesuwanie ptynow w uchu we-
wnetrznym, co wywotuje w komdrkach stuchowych
Slimaka reakcje chemiczne i elekiryczne pobudzajace
zakoniczenia nerwu stuchowego. Bodziec elekiryczny
jest przewodzony przez nerw stuchowy do wyzszych
osrodkow nerwowych w mozgu, w ktorych powstaje
wrazenie dzwieku.

Rodzaje zaburzen stuchu

Ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia wyrdznia sie:

1. Niedostuch przewodzeniowy
Jest on spowodowany chorobami ucha zewne-
trznego i Srodkowego, np. znieksztatceniami spo-
wodowanymi przez wady wrodzone, zmianami
zapalnymi, uszkodzeniem bfony bebenkowej lub
kosteczek stuchowych.

2. Niedostuch odbiorczy
Jest on spowodowany uszkodzeniem narzadu
Cortiego (Slimaka), nerwu stuchowego lub osrod-
kow stuchowych w mozgu.

3. Niedostuch mieszany
— w ktorym wystepuje jednoczesnie niedostuch
przewodzeniowy i odbiorczy.

Badania stuchu u dzieci
w wieku szkolnym

W badaniach stuchu u dzieci w wieku szkolnym
wykorzystuje sie obecnie metody obiektywne,
ktore nie wymagajg wspotpracy dziecka oraz meto-
dy audiometryczne, w ktorych dziecko aktywnie
uczestniczy w badaniu.

Badania audiometryczne dostarczajg informacji
0 sprawnosci stuchu dziecka w zakresie niskich,
Srednich i wysokich tondw. Podczas badania dziec-
ko ma zatozone stuchawki i sygnalizuje, czy styszy
okreslone dzwieki. Badania te mozna rozszerzy¢
0 badania zrozumiato$ci mowy oraz testy, ktore oce-
niajg sprawnos¢ osrodkow stuchowych potozonych
w mozgu. Badania audiometryczne sg catkowicie
nieinwazyjne, bezbolesne i nieucigzliwe dla dziecka.

Audiometryczne badanie stuchu u dziecka
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Objawy wskazujace na obecnos¢é
zaburzen stuchu u dzieci

Czesto problem ze stuchem pojawia sie u dziecka
nagle lub stopniowo w okresie przedszkolnym lub
szkolnym i dtugo pozostaje niezauwazony przez
opiekunow. Obecnos¢ zaburzen stuchu wptywa na
zachowanie dziecka, jego koncentracje i pogorsze-
nie zdolnoSci poznawczych czy wrecz zahamowa-
nie rozwoju. Te objawy, i wiele innych, kojarzone sg
czesciej z problemami wychowawczymi niz z nie-
dostuchem. Tymczasem typowe objawy sugerujace
mozliwo$¢ wystepowania zaburzen stuchu sg tatwe
do zaobserwowania u ucznia, ale nalezy pamietac, ze
moga wystepowac w réznym nasileniu, w zaleznosci
od gtebokosci ubytku stuchu.

Objawy sugerujace obecno$é niedostuchu to m.in.:

— opOznienie rozwoju mowy lub ograniczony
Zasob jezyka (trudnosci ze zrozumieniem tekstu
czytanego),

— niewyrazna mowa, gubienie poczatkow lub
koncowek wyrazow; problemy z pisaniem ze
stuchu (dziecko pisze tak, jak styszy); obserwo-
wanie twarzy osoby mowigcej,

— rozkojarzenie, problem z koncentracjg uwagi,
rozgladanie sie po klasie w czasie, gdy inni
wykonujg polecenie nauczyciela,

— zdziwienie, gdy dziecko uSwiadamia sobie,
Ze jest wywotywane po imieniu,

— op6znione reagowanie lub brak odpowiedzi
na zawofanie,

— utrudnienia w rozumieniu polecen w hafasie
np. na przerwie miedzylekcyjnej,

— czeste prosby o powtdrzenie, dopytywanie sie
,C0?”, trudnosci ze zrozumieniem pytania,

— czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu nie-
zapisania przez dziecko tematu pracy domowej,

— siadanie blisko telewizora lub manipulowanie
ustawieniem gtosnosci,

— siadanie blisko nauczyciela i obserwowanie
z uwaga lub wrecz odwrotnie — zajmowanie sie
sobg samym w koncu sali,

— trudnosci z lokalizacjg dzwieku,

— gto$ne mOwienie w cichym pomieszczeniu,

— gorsze wyniki w nauce,

— siedzenie w klasie w czasie przerwy, uciekanie
przed hatasem, bdle gtowy — moggce by¢ obja-
wem nadwrazliwosci na dzwigki,

— styszenie dzwigkow, ktorych inni nie styszg
(Szumy, piski, gwizdy, dzwonienie),

— dysleksja, dysgrafia,

— zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi.

Badania przesiewowe stuchu
u dzieci w wieku szkolnym

Badania przesiewowe prowadzone przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w poprzednich latach wykazaty,
ze okoto 20% dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
ma roznego rodzaju problemy zwigzane ze stuchem.
Konsekwencja tego moga by¢: problemy w adaptacii
do $rodowiska szkolnego, zaburzenia koncentracji,
komunikowania sie i ograniczenia w przyswajaniu
wiedzy, zatem mniejsza znajomosc¢ jezyka, trudnosci
w mowieniu, czytaniu i pisaniu. Oprécz problemow
szkolnych wystepujg takze rozne zaburzenia emociji,
np. wieksza agresja w stosunku do otoczenia.

Najczestszg przyczyng zaburzen stuchu w tym wie-
ku—w ponad 70% przypadkow — sg infekcje gornych
drdg oddechowych i zapalenia uszu powodujace tzw.
niedostuch przewodzeniowy. Pozostate to przypadki
niedostuchu odbiorczego lub zaburzenia wyzszych
funkeji stuchowych, majgce konsekwencje dla roz-
woju dziecka. Wiekszo$¢ z nich mozna skutecznie
leczy¢, gdy sa wczesnie wykryte. Dlatego niezwy-
kle istotne sq badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym.

W badaniach zaleca sie stosowanie testu audiome-
trycznego opartego na ocenie reakcji stuchowych dla to-
now o czestotliwosciach 1000, 2000 i 4000 Hz o pozio-
mie 20 dB HL. W niektorych programach stosowany jest
rowniez dodatkowo ton o czestotliwosci 500 Hz. Tony
prezentowane sg przez stuchawki, a wynik testu zalicza
sig jako poprawny, jezeli dziecko wskaze obecnosc tonu
w kazdym uchu dla wszystkich czestotliwosci.

Osrodkowe zaburzenia stuchu

Niektore dzieci majg problemy ze stuchaniem, pomi-
mo ze ich stuch cechuje sig prawidtowym progiem
styszenia. Trudnosci stuchowe moga by¢ u nich spo-
wodowane m.in. zaburzeniami funkcji przetwarzania
i interpretacji dzwiekow w oSrodkowej czesci uktadu
stuchowego. Tego typu zaburzenia bardzo czesto
moga byC przyczyng trudnosci w nauce, dysleks;ji
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i zaburzen mowy lub wspdtistniejg z nimi. Dzieci
z osrodkowymi zaburzeniami stuchu cechuje krotki
okres zdolno$ci utrzymania uwagi i tatwe meczenie
sie podczas uczenia sie ze stuchu. Bodzce stucho-
we bardzo tatwo je rozpraszajg. Dzieci te nie potrafig
zablokowac dostepu niechcianych bodzcow i reagujg
nawet na te nieistotne, np. przejezdzajgcy za oknem
samochdd. Pomimo uwaznego stuchania majg cze-
sto trudnosci z rozumieniem dtugich lub skompliko-
wanych polecen i instrukcji sfownych. Czesto prosza
0 powtorzenie informaciji i nie s w stanie zapamietac
informacji przekazanej w formie stownej. Moga poza
tym wolniej reagowac na informacje stuchowe, w taki
Sposob, jakby potrzebowaty wiecej czasu na przetwo-
rzenie i zrozumienie ustyszanej informaciji.

Istniejq testy wyzszych funkcji stuchowych umoz-
liwiajace wykrycie i zdiagnozowanie tego typu zabu-
rzen. Jednymi z najwazniejszych sg testy rozumienia
mowy W szumie i testy rozdzielnouszne.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku central-
nych zaburzen stuchu opiera sie na trzech filarach.
Pierwszym jest poprawa Srodowiska akustycznego
w szkole, drugim jest stosowanie technik kompensa-
cyjnych, umozliwiajgcych dziecku przezwyciezenie
istniejagcych trudnosci, i wreszcie trzecim elemen-
tem jest bezposrednia interwencja terapeutyczna,
czyli tzw. trening stuchowy. W treningu stuchowym,
ktorego celem jest poprawa sprawno$ci wyzszych
funkcji stuchowych, wykorzystuje sie plastycznoscé
uktadu nerwowego i dlatego jego efektywno$¢ jest
tym wieksza, im wczesniej jest wdrozony. Moze
on by¢ prowadzony w formie tradycyjnych zaje¢
z logopedg lub interaktywnych ¢wiczen stuchowych
z wykorzystaniem komputera.

W wielu przypadkach samo uSwiadomienie rodzi-
com i nauczycielom rodzaju trudnosci, jakich do-
Swiadcza uczen, i zastosowanie prostych srodkow
zaradczych sprawia, Ze zaczyna on 0siggac znacznie
lepsze wyniki w nauce.

Typowe choroby uszu u dzieci
i ich leczenie

Zaburzenia stuchu u dzieci mogg wystepowac w roz-
nym wieku, a ich etiologia jest ztozona i obejmuje za-
rowno wady wrodzone, jak i nabyte. Nabyte zaburze-
nia stuchu sg najczesciej wywotywane przez infekcje
gornych drog oddechowych i hatas.

Najczestszg chorobg niemowlat i matych dzieci
wplywajgcg na stuch jest zapalenie ucha srodkowego,
na ktore zapada potowa dzieci ponizej 2 roku zycia.
Do zapalen uszu predysponujg czynniki genetyczne,
wady podniebienia (np. rozszczep), sztuczne karmie-
nie, alergia, niedobory odporno$ci, nawracajjce
infekcje gornych drog oddechowych, przerost mig-
datkow oraz czynniki socjoekonomiczne, bierne pa-
lenie tytoniu i przebywanie w duzych zbiorowiskach
dzieci (ztobek, przedszkole).

Objawy kliniczne zapalenia ucha zaleza od wieku
dziecka. Im mfodsze dziecko, tym objawy mogg by¢
bardziej skape, np. niepokoj, brak apetytu.

Kazdy bol ucha wymaga kontroli otolaryngolo-
gicznej, najpozniej w ciagu 2 dni. Wczesniej mozna
pomac dziecku, podajac w pierwszej dobie choroby
leki przeciwbdlowe, ktdre jednoczesnie dziatajg prze-
ciwgoraczkowo. Nastepnego dnia nalezy skonsulto-
wac sie z lekarzem. Kiedy pojawi sige wyciek, nalezy
bezzwtocznie zgtosi¢ sie z dzieckiem do lekarza.
Ucho moze tez bole¢ w innych sytuacjach, takich jak:
zalegajacy czop woszczynowy, ciato obce w-uchu,
uraz, powiekszenie okolicznych weztow chtonnych,
stany zapalne zebow, zapalenie migdatkow itp.

W czasie zapalenia ucha dziecko zawsze gorzej
styszy. Jezeli jednak niedostuch utrzymuije sie po za-
konczeniu leczenia, nalezy koniecznie wykonac spe-
cjalistyczne badanie uszu z uzyciem mikroskopu lub
wideootoskopu oraz audiometryczne badanie stuchu.
Gtownym objawem jest pogorszenie stuchu, gdyz ptyn
zalegajacy w jamie bebenkowej ttumi drgania uktadu
przewodzacego dzwieki. Dziecko prosi o powtorze-
nie wypowiedzi, nie zawsze reaguje na polecenia,
jest rozkojarzone, nieuwazne, siada blizej telewizora.
Moze wystapic opoOznienie rozwoju mowy. Moga
dofaczy¢ sie takze problemy natury emocjonalnej,
trudnosci w nauce itp. Wtasciwe leczenie podjete
w odpowiednim momencie choroby jest w stanie zli-
kwidowac zarowno przyczyne, jak i skutki schorzenia.

Zaburzenia sfuchu uwarunkowane
genetycznie

Niedostuch i inne zaburzenia stuchu jak nadwrazli-
wosc¢ stuchowa na gtosne dzwieki czy szumy uszne
Sg ogromnym problemem catej Swiatowej populacji
ludzkiej. Czynniki genetyczne stanowig przyczyne
zaburzen stuchu w okofo 30% u os6b dorostych
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i w okofo 60% przypadkéw wad stuchu u dzieci.
Ponad 70% zaburzen uwarunkowanych genetycznie
to wady izolowane, kiore wystepuja bez innych pro-
blemdéw zdrowotnych. Z wad izolowanych az 80%
dziedziczy sie recesywnie, co 0znacza, ze niedostuch
odbiorczy wystepuje gtownie u dziecka zdrowych ro-
dzicow i obecny od urodzenia lub pojawia si¢ w pierw-
szych latach zycia. Dalsze 15% dziedziczy si¢ jako
cecha dominujaca, co oznacza, ze niedostuch typu
odbiorczego o réznym nasileniu wystepuje w kazdym
pokoleniu danej rodziny. Drugg grupe stanowig zabu-
rzenia stuchu towarzyszace zespotom wad wrodzo-
nych, kidre stanowig okoto 30%, i w tych przypadkach
czesciej nastepuje niedostuch przewodzeniowy lub
mieszany.

Wstepem do badania genetycznego jest pobranie
materiatu genetycznego do badan. Moze to by¢ np.
wymaz z jamy ustnej. Pobranie za pomocg jednora-
Zowej szczoteczki wymazu z jamy ustnej jest niebo-
lesne i catkowicie bezpieczne (polega na ,wytarciu”
policzka specjalng szczoteczka). Analiza wymazu
pozwoli ustali¢, czy w danym przypadku przyczyng
niedostuchu jest wada genetyczna.

Metody chirurgicznej interwencji
w leczeniu wad i choréb uszu u dzieci

Wczesna diagnostyka stuchu pozwala na okreslenie
wady stuchu i ustalenie optymalnej metody jej leczenia.
W praktyce oznaczac to moze wdrozenie skutecznej
terapii operacyjnej i szybkie skorygowanie wady stuchu,
co umozliwi wiasciwy rozwdj mowy i opanowanie jg-
zyka. Wady wrodzone, potaczone z gtebokim niedo-
stuchem odbiorczym |ub catkowitg gtuchotg, w wieku
ok.1 r.z. dziecka mogq by¢ leczone operacyjnie za
pomocg implantow slimakowych, kitore sg dostepne
w naszym kraju od 15 lat. Do$wiadczony zespot Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepia rozne typy
implantow, w zaleznosSci od stopnia i rodzaju wady stu-
chu, w tym m.in. implant $limakowy w tzw. cze$cio-
wej gtuchocie. Pierwsza w Swiecie tego typu operacje
przeprowadzit w 2004 r. prof. Henryk Skarzynski.

Znacznie wiecej zaburzen stuchu wymagajacych
leczenia chirurgicznego wiaze sie z chorobami na-
bytymi. Nalezy pamigta¢, ze kazda infekcja gornych
drég oddechowych dziecka przebiega ze zmianami
wysiekowymi i zarostowymi w obrebie ucha $rod-
kowego. Sg to sytuacje odwracalne i dlatego szyb-

ka interwencja medyczna daje bardzo dobre efekty.
Zmiany wysiekowe spotykamy u ok.10% populacji
dzieci w wieku szkolnym. Kazde zaleganie ptynu
w obrebie jamy bebenkowej, ktdre prowadzi do upo-
Sledzenia stuchu, powinno by¢ leczone zachowaw-
€z0, a jesli trwa powyzej miesigca — operacyjnie.

Zmiany wysiekowe i zarostowe spotykane sg
praktycznie u wszystkich dzieci z rozszczepami pod-
niebienia. Wczesna interwencja w leczeniu zmian
wysiekowych potaczona z kontrolg nosogardfa
i ewentualnym usunieciem przero$nietego migdatka
pozwala opanowac proces chorobowy i zapobiec
dalszym powiktaniom. Zespot operacyjny w Insty-
tucie Fizjologii i Patologii Stuchu wykonuje obecnie
najwiecej w Swiecie operacji poprawiajgcych stuch,
zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Bogate do$wiad-
czenie i dobre wyniki leczenia operacyjnego pozwa-
lajg nam na stwierdzenie, ze obecnie mozna pomoc
prawie kazdemu dziecku z wadg stuchu.

Nowoczesne aparaty stuchowe
dla dzieci

Weczesne zdiagnozowanie wady stuchu powinno
pociggac za sobg rownie szybkg interwencje, czyli
w przypadku stwierdzenia odbiorczego ubytku stuchu
zaopatrzenie dziecka w aparaty stuchowe. Aparat nie
przywraca utraconego stuchu, ale moze znacznie
zwiekszy¢ dostepnosé informacji ptynacych z oto-
czenia, a tym samym utatwiC¢ czy zapewni¢ z nim
komunikacje. Wiele badan wykazuje, ze dzieci, ktdre
wczesnie otrzymaty aparaty stuchowe, wyksztafcity
mowe 0 wiele lepiej niz te, kiore otrzymaty aparaty
w pozniejszym okresie. Dziecko z obustronnym nie-
dostuchem zawsze aparatujemy obustronnie, ponie-
waz zapewnia to lepsze rozumienie mowy, zwtaszcza
w hafasie. Poprawia rowniez lokalizacje dzwiekow
w otoczeniu i zapewnia lepszy komfort styszenia.
Wspotczesny rynek aparatow stuchowych oferu-
je bardzo szerokg game aparatow roznych firm,
roznej klasy, roznego typu. Obecnie stosowana
w dziedzinie aparatow technologia pozwala na opty-
malne wykorzystanie stuchu dziecka, co oznacza,
Ze bogaty Swiat otaczajacych nas dzwiekow moze
by¢ rowniez dostepny dla dzieci z niedostuchem.
Wspotczesna technika oferuje réwniez szereg urza-
dzen ufatwiajgcych osobom niestyszacym funkcjo-
nowanie w Swiecie dzwigkow.
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Od wielu lat nauczyciele, rodzice i logopedzi z po-
wodzeniem uzywajg systemow, kiore optymalizujg
rozumienie mowy w hatasie.

Implanty slimakowe

Implant Slimakowy jest jednym z najwigkszych osig-
gnie¢ medycyny i techniki ostatnich 30 lat. Dzigki
niemu mozna znaczaco podnie$¢ jakos¢ zycia roz-
nych grup pacjentow. Stwarza on realng szansg¢ na
wejscie w Swiat dzwiekow dzieciom z catkowitg
gtuchotg, ktdre nie styszaty od urodzenia. Dzieciom,
ktore styszaly, ale utracity z rznych przyczyn stuch,
daje mozliwo$¢ powrotu do Swiata dzwiekow. Dzie-
ciom niedostyszacym, u ktorych aparaty stuchowe
nie dajg zadowalajacych efektow, moze w sposob
istotny poprawi¢ rozumienie mowy. Nowym wska-
zaniem do stosowania implantow Slimakowych jest
tzw. czesciowa gtuchota, ktéra charakteryzuje sie
prawidfowym styszeniem niskich tonoéw oraz bra-
kiem styszenia tonow wysokich.

Nowoczesny system implantu Slimakowego ztozo-
ny jest z czesci wewnetrznej — implantu, skfadaja-
cego sie z odbiornika i stymulatora elekirycznego
we wspdlnej obudowie wraz z wigzka elektrod, oraz
Z czeSci zewnetrznej, tzw. procesora mowy. Czesc¢
wewnetrzna jest wszczepiana operacyjnie, a pro-
cesor mowy noszony jest za uchem. Przetwarza
on dZwiek na bodziec elekiryczny i przesyta go za
pomocg fal radiowych, przez skore, do implantu.
Za posSrednictwem elektrod stymuluje sie elektrycznie
nerw stuchowy, wywotujac w nim impulsy nerwowe.
Impulsy te przekazywane sg przez nerw stuchowy
do mozgu, w ten sposdb zastepuje sie uszkodzone
komorki stuchowe i tworzy sie nowy stuch, zwany
stuchem elektrycznym.

Rehabilitacja zaburzen stuchu

Stuch jest prawdziwg potega, jesli chodzi o szero-
ko rozumiane mozliwosci uczenia sie! Jest bardzo
wazne, aby dziecko wzrastalo w otoczeniu ludzi
mowigcych. Trzeba mowi¢ do dziecka, kiedy tyl-
ko nadarza sie do tego okazja. Zanurzenie dziecka
w strumieniu stow, otaczanie go mowg to warunek,
by pewnego dnia podjefo ono prébe zakomuniko-
wania nam czego$ stowem. Zachowania jezykowe
0s0b najblizszych, a zwtaszcza matki, nie sg tylko
prostym wzorem do nasladowania, ale dostarczajg
tez dziecku danych, na podstawie ktorych odkryje
ono reguty jezyka. Poczatkowo zbuduje wiasny sys-
tem pojec, a nastepnie przejdzie do samej czynnosci
mowienia. Tak dzieje sie zarowno u dziecka stysza-
cego, jak i u niestyszacego czy niedostyszacego.
Te specyficzng dla cztowieka umiejetno$¢ logopedzi
we wspotpracy z rodzicami wykorzystujg w codzien-
nej pracy z dziecmi.

Dzieci z ubytkami stuchu, nawet najmniejszymi, nie
moga swobodnie odbiera¢ mowy, zwtaszcza na odle-
gtos¢. To ograniczenie ma negatywne konsekwencje
w odniesieniu do zycia i funkcjonowania w grupie
przedszkolnej, a nastepnie w klasie, poniewaz od-
legtos¢ od Zrodta dzwieku ma wptyw na mozliwosc¢
biernego, przypadkowego stuchania i uczenia sig.
Bardzo mate dzieci w wigkszosci uczg sie nie przy
stoliku logopedy, lecz podczas zabawy, wtedy gdy
moga stucha¢ rozmow, kidre wystuchujg z roznych
odlegtosci. A zatem, kazdy typ i poziom utraty stu-
chu lub jego zaburzenie jest duzg barierg dla dziecka
w odbiorze informacji z otoczenia. Stad potrzeba re-
habilitacji, a w jej programach takze bezposredniego,
dydaktycznego nauczania wielu umiejetnosci jezyko-
wych, ktérych inne dzieci ucza sie w sposob natural-
ny, przypadkowy.

Dzieci w czasie zaje¢ rehabilitacyjnych
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Zalecenia dla dzieci i mtodziezy
odnoszace sie do profilaktyki
zaburzen stuchu

Warto jest dba¢ o swoje zmysty, zanim bedzie za poz-
no, ale niestety w mtodym wieku bagatelizuje sie za-
lecenia i zbyt mato przywigzuje sig¢ wagi do ostrzezen.
Rzadko kto, bedac w wieku szkolnym mysli prozdro-
wotnie. Dlatego tak wiele zalezy od dorostych — rodzi-
cow, nauczycieli, specjalistow.

Oto kilka podstawowych regut, ktore powinny pomac
dfugo zachowac dobry stuch:

1.

Unikaj hatasu — czyli dzwigkow, ktore sa niepoza-
dane i moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. DZwigki
te powodujg rozdraznienie i zmeczenie, czesto
z towarzyszacym bodlem gtowy, trudnosciami
w zasypianiu. To przekfada sie na spadek wyda-
jnosci nauki i/lub pracy. Hatas o duzym nateze-
niu, oprocz uszkodzenia stuchu, prowadzi do
schorzen ukfadu krazenia, uktadu nerwowego.

. Stuchaj dzwigkdw cichych i $rednio gtosnych, jak

najbardziej zblizonych do naturalnych, ktore spra-
wiajg przyjemnosc, a nie powoduijg rozdraznienia,
zmeczenia, pobudzenia, bolow gtowy czy pisku
w uszach. Staraj sie nie nasladowaé pod tym
wzgledem kolegow ogtuszajacych sie kakofonia.

. Oszczedzaj uszy — stuchaj muzyki najlepiej z gto-

$nikdw, a nie przez stuchawki i tak, aby$ maogt
ustyszeé, co mowi kto$ obok Ciebie.

. Oszczedzaj uszy i caty organizm — stuchaj muzyki

0 petnym spektrum dzwiekow roznych czestotli-
wosci, nie za$ z przewagg basow. Zbyt duzo ba-
sow i drgan wptywa bardzo niekorzystnie nie tylko
na stuch, ale tez na emocije, psychike, nerwy,
serce, naczynia krwiono$ne itp., prowadzac do
chordb ogoinoustrojowych.

. Hatas dyskotekowy na poczatku wptywa na

odwracalne ostfabienie stuchu, mijajagce po kilku
minutach tzw. zmeczenie stuchu, potem wywo-
tuje piski w uszach, a zbyt czesto powtarzany
powoduje trwaly niedostuch. Nalezy ograniczac
czasprzebywaniaw dyskotece, stosowac stopery.
Jezeli pojawiajg sie piski i czasowe przyttu-
mienie stuchu, trzeba zrezygnowac z dyskotek.

6.

9.

10.

11.

— — S—
\ : fd

Wybuch petardy, kapiszonow, strzelanie bez
odpowiedniego zabezpieczenia uszu mogg Spo-
wodowac gtuchote. Pamigtaj, ze najbardziej po-
szkodowang 0sobg nie musisz wcale byc¢ Ty, gdyz
wiesz, kiedy bedzie huk, i mozesz sie na niego
przygotowac np. zatykajac uszy. Czesciej proble-
my majg osoby bedace obok Ciebie, ktére nie
wiedziaty, kiedy wystrzelisz i nie przygotowaly sie
albo zbagatelizowaty ewentualne skutki. Nie krzycz
tez nikomu do ucha, nie cmokaj i nie przystawiaj
gtosno grajacego instrumentu, np. trgbki.

. Jezeli zdarzyta sig bojka — pamietaj 0szczedzaj

gtowe. Urazy sg czesta przyczyng trwatych zabu-
rzen stuchu. Unikaj uderzen otwartg dfonig w ucho.

. Higiena — uszy myjemy woda z mydtem i wyciera-

my recznikiem, nie wktadamy nic do $rodka prze-
wodu stuchowego. Patyczki z wacikami nie stu-
73 do czyszczenia uszu! Wpycha sig nimi wosz-
czyne giebiej do srodka, a nie usuwa, niszczy sie
naturalny mechanizm oczyszczania ucha i mozna
powaznie uszkodzi¢ btong bebenkowg i ucho
Srodkowe.

Zgto$ sie do lekarza, gdy masz piski, gwizdy
W uszach, gdy nie zawsze wszystko styszysz lub
rozumiesz, gdy reagujesz bolem na gtosniejsze
dzwigki np. na hatas na przerwie.

Czeste nawracajace infekcje gornych drog odde-
chowych, szczegolnie zapalenia uszu, alergia,
problemy z oddychaniem przez nos, chrapanie,
zapalenia migdatkdw wymagajg konsultacji
Z lekarzem.

Jezeli masz problemy z pisaniem ze stuchu, z czy-
taniem, robisz btedy, masz trudnosci ze skupie-
niem uwagi, zgtos sie do lekarza i zbadaj stuch.
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