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Szanowni Panstwo,
Drodzy Rodzice,

0d wrzesnia do grudnia 2011
roku na terenach wiejskich
w zachodniej Polsce bedzie
realizowany ,Program badan
przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku szkolnym”. Program ten
finansowany jest ze Srodkoéw Funduszu Sktadkowego
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw, Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Stowarzyszenia
Przyjaciét Osob Niestyszacych i Niedostyszacych
,Cztowiek-Cztowiekowi”.

Zasadniczym celem Programu jest wykrycie
zaburzen stuchu, ktére moga niekorzystnie wptywaé
na proces komunikowania si¢ dziecka w szkole
i mogq utrudniaé jego rozwoj.

Istnienie zaburzen stuchu nie tylko utrudnia badz
uniemozliwia dziecku dostep do informacji dzwie-
kowej, lecz takze zaktdca rozwdj mowy, a W kon-
sekwencji negatywnie wptywa na funkcjonowanie
dziecka w szkole. Wczesne wykrycie zaburzen stuchu
u dzieci umozliwia efektywne wdrozenie odpowied-
nich dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz profi-
laktycznych, ktore prowadzg do ztagodzenia lub usu-
niecia roznego rodzaju zaburzen i dysfunkcji, a tym
samym do stworzenia wszystkim dzieciom rownych
szans rozwoju. Dlatego tak wazny jest udziat Panstwa
dzieci w Programie, do czego goraco zachecam.

Badania przesiewowe stuchu przeprowadzone
u dzieci w poprzednich latach wykazaty, ze praktycz-
nie co 5 dziecko wykazuje cechy zaburzen stuchu
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Stowarzyszenie Przyjaciét 0séb Niestyszacych

(obwodowych badz centralnych). Badania te cieszyty
sie bardzo dobrym odbiorem zaréwno w Srodowisku
szkolnym, jak i rodzinnym oraz wsrod samych dzieci.
Odsetek dzieci z klas pierwszych objetych badaniami
wyniost prawie 90%.

Rodzice lub opiekunowie wszystkich dzieci, u kto-
rych zostang wykonane badania przesiewowe stuchu,
otrzymaja od nas pisemng informacje o wyniku bada-
nia, a w przypadku wykrycia zaburzen stuchu rowniez
wskazowki dotyczace dalszego postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego, wraz z propozycja sko-
rzystania z bezptatnej opieki medycznej w. Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu.

W zwigzku z realizacjg programu przygotowaliSmy
dla Panstwa ,Informator o stuchu”, w ktdorym omo-
wiono fizjologie i przyczyny zaburzen stuchu, metody
badan przesiewowych i diagnostycznych oraz moz-
liwos$ci terapii i rehabilitacji zaburzen stuchu. Mamy
nadzieje, ze lektura tego ,Informatora” pozwoli Pan-
stwu poszerzy¢ wiedze na temat stuchu oraz zacheci
do podijecia decyzji o0 skierowaniu dziecka na badanie
przesiewowe stuchu.

Zycze Panstwu przyjemnej lektury ,Informatora”
i jeszcze raz zachecam do skorzystania z mozliwosci
przeprowadzenia nieodpfatnych badan przesiewo-
wych stuchu u Parstwa dziecka.

Z wyrazami szacunku

Instytutu Fizjologi i Patologi'ﬁ!uchu
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Finansowanie Programu
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i Niedostyszacych ,Cztowiek-Cziowiekowi”
Realizatorzy Programu

Stowarzyszenie Przyjaciot 0sob Niestyszacych i Niedostyszacych ,Cztowiek-Cziowiekowi”

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Partnerzy Programu
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Wojewddzkie Kuratoria O$wiaty
wiadze samorzadowe

dyrekcje oraz nauczyciele i pracownicy szkot podstawowych
Komitet Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk
Polskie Towarzystwo Naukowe Zaburzen Stuchu, Glosu i Komunikacji Jezykowej
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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 czeg-
stotliwosci Srednich, od 1000 do 3000 Hz. Ucho
ludzkie odbiera dzwigki o natezeniu od 0 do 120
decybeli, przy czym dzwieki gtosniejsze niz 120 dB
odbierane s3 jako bdl i powodujg uszkodzenie stu-
chu. Jednak nawet dzwieki o nizszych natgzeniach
moga by¢ grozne dla narzadu stuchu, zwtaszcza przy
diugim czasie ich dziatania.

W narzadzie stuchu wyrdzniamy ucho zewnetrzne
(matzowina uszna i przewod stuchowy zewnetrzny),
ucho Srodkowe (bfona bebenkowa i kosteczki stu-
chowe — mfoteczek, kowadetko, strzemigczko) oraz
ucho wewnetrzne (z jego najwazniejsza dla stysze-
nia czescig — slimakiem), ktore ukryte jest wewnatrz
kosci glowy. Dzwiek dociera do Slimaka gtownie dro-
0q powietrzng, tzn. przez ucho zewnegtrzne i Srodkowe.
Przewodzenie dzwigkow przez ucho srodkowe zalezy
nie tylko od ruchomosci kosteczek stuchowych, lecz
takze od sprawnosci tzw. trabki Eustachiusza, ktora
taczy jame nosowo-gardtowg z jamg bebenkowa.
Dzigki trgbce utrzymywane jest wiasciwe ciSnienie
w uchu srodkowym.

Matzowina uszna cztowieka zbiera i kieruje fale
dzwiekowe do przewodu sfuchowego zewngtrzne-
go, ktore nastgpnie uderzajg w btone bebenkowa
i wprawiajg ja w drgania. Te drgania wprawiaja z ko-
lei w ruch kosteczki stuchowe. QOstatnia z kosteczek,
strzemigczko,ktora ma bezposredni kontakt z ptyna-
mi ucha wewnegtrznego, powoduje przesuwanie Sie
ptynow w uchu wewnetrznym, co wywotuje w ko-
morkach stuchowych $limaka reakcje pobudzajace
zakonczenia widkien nerwu stuchowego. Impulsy
elektryczne sg przewodzone przez nerw stuchowy
do wyzszych o$rodkdw nerwowych w mozgu, w kto-
rych powstaje wrazenie dzwigku.

Rodzaje zaburzen stuchu

Ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia wyroznia sie:
e niedostuch przewodzeniowy,
e niedostuch odbiorczy,
e niedostuch mieszany,
e zaburzenie stuchu pochodzenia centralnego.

Niedostuch przewodzeniowy jest spowodowany choro-
bami ucha zewnetrznego i srodkowego, np. znieksztal-
ceniami, ktdrych przyczyng sg wady wrodzone, zmia-
nami zapalnymi, uszkodzeniem btony bebenkowej lub
kosteczek stuchowych. Niedostuch odbiorczy moze by¢
spowodowany zarOwno uszkodzeniem struktur ucha
wewnetrznego, jak i nerwu stuchowego lub osrodkow
stuchowych w mozgu. Niedostuch mieszany jest kom-
binacja niedostuchu przewodzeniowego i odbiorczego.

Najczestsza przyczyng zaburzen stuchu u dzieci
w wieku szkolnym (ponad 70% przypadkdow) — sg infek-
cje gornych drog oddechowych i zapalenia uszu prowa-
dzace do niedostuchu przewodzeniowego. Pozostate za-
burzenia stuchu to przypadki niedostuchu odbiorczego
lub zaburzenia wyzszych funkcji stuchowych. Wigkszo$¢
z nich mozna skutecznie leczy¢, gdy sq wczesnie wykryte.
Dlatego niezwykle istotne sg badania przesiewowe
stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Objawy wskazujace na obecnos¢
zaburzen stuchu u dzieci

Problem ze stuchem moze pojawic sig u dziecka w kazdym

wieku, nagle lub stopniowo, pozostajac w wielu przypad-

kach niezauwazony przez rodzicow przez diuzszy czas.

Obecnosé zaburzen stuchu wptywa na zachowanie dziec-

ka, jego umiejetnos¢ koncentracji, powoduje pogorszenie

zdolnosci poznawczych czy wrecz zahamowanie rozwoju.

Te objawy, i wiele innych, kojarzone sg czesciej z proble-

mami wychowawczymi niz z niedostuchem. Tymczasem

typowe objawy wskazujace na mozliwos¢ wystepowania

zaburzen stuchu sg fatwe do wychwycenia.

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

® opoznienie rozwoju mowy lub ograniczony zasob jezykowy

® trudnosci ze zrozumieniem tekstu czytanego i niepre-
cyzyjne wypowiadanie stow

® niewyrazna mowa, gubienie poczatkow lub koricowek
wyrazow

® problemy z pisaniem ze stuchu (dziecko pisze tak,
jak styszy)

® obserwowanie twarzy 0soby mowiacej

® rozkojarzenie, problemy z koncentracja uwagi,
rozgladanie sig po klasie w czasie, gdy inni wykonuja
polecenie nauczyciela

® zdziwienie, gdy dziecko uSwiadamia sobie, ze jest
wywotywane po imieniu

® opoznione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawofanie

® trudnosci z rozumieniem polecen wydawanych w hatasie
np. na przerwie migdzylekcyjnej
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® czeste prosby o powtdrzenie, dopytywanie sig ,c0?”,
trudnosci ze zrozumieniem pytania

® czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu niezapisania
przez dziecko tematu pracy domowej

® siadanie zbyt blisko telewizora lub manipulowanie
ustawieniem gtosnosci

® siadanie blisko nauczyciela i obserwowanie z uwaga
lub wrecz odwrotnie — zajmowanie sig samym sobg
w konicu sali

® frudnosci z lokalizacjg zrodta dzwieku

® gfoSne mowienie w cichym otoczeniu

® gorsze wyniki w nauce

® siedzenie w klasie w czasie przerwy, uciekanie przed
hatasem

® hole glowy, kiore moga byC objawem wskazujgcym
na obecno$¢ nadwrazliwosci na dzwiegki

® styszenie dzwigkow, ktorych nie stysza inni (szumy,
piski, gwizdy, dzwonienie)

® niereagowanie na dzwonek 0znajmujacy przerwe

® dysleksja, dysgrafia

® zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku szkolnym

W badaniach stuchu u dzieci w wieku szkolnym wyko-
rzystuje sig przede wszystkim metody audiometryczne,
ktore dostarczajg informacji 0 sprawnosci stuchu dziecka
w zakresie niskich, Srednich i wysokich tonow. Pod-
czas badania dziecko ma zatozone na gtowe stuchawki
i sygnalizuje, poprzez podniesienie reki lub nacisnigcie
przycisku, czy styszy prezentowane dzwigki. Badania te
mozna rozszerzy¢ o test rozumienia mowy oraz testy,
ktore oceniaja sprawnos¢ osrodkow stuchowych znaj-
dujacych sie w mozgu. Wszystkie badania sg catkowicie
nieinwazyijne, bezbolesne i nieuciazliwe dla dziecka.

Audiometryczne badanie stuchu u dziecka

Badania przesiewowe prowadzone przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w poprzednich latach wykazaty, ze okofo
15-20% dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym ma réznego
rodzaju problemy zwigzane ze stuchem, ktore mogg skut-
kowac trudnosciami w adaptaciji do Srodowiska szkolnego,
zaburzeniami koncentracji, komunikowania sig i ogranicze-
niami w przyswajaniu wiedzy, gorszg znajomoscia jezyka,
trudno$ciami w mawieniu, czytaniu i pisaniu. Oprdcz pro-
blemow szkolnych moga pojawic sig takze rozne zaburze-
Przeprowadzone badania pokazaly, ze prawie 60% rodzicow
dzieci, u ktorych wykryto zaburzenia stuchu, nie miato Swia-
domosci istnienia tego problemu. W grupie dzieci z niepra-
widfowym wynikiem badania przesiewowego, stabe i bar-
dzo stabe wyniki w nauce ma dwukrotnie wigcej dzieci niz
W grupie dzieci z wynikiem prawidfowym, natomiast dzieci
ze znacznym niedostuchem dwukrotnie rzadziej osiggaja
dobre wyniki w nauce oraz trzykrotnie czesciej majg wyniki
bardzo stabe w poréwnaniu z dzie¢mi o stuchu normalnym.

W badaniach przesiewowych zaleca sig stosowanie
testu audiometrycznego dla tondéw o czestotliwosciach
1000, 2000 i 4000 Hz prezentowanych z natezeniem
20 dB HL. W niektérych programach stosowane sg row-
niez dodatkowo tony o czestotliwosciach 500 i 8000 Hz.
Tony prezentowane sg przez stuchawki, a wynik testu zali-
cza sieg jako poprawny, jezeli dziecko styszy ton w kazdym
uchu dla wszystkich czestotliwosci.

Typowe choroby uszu u dzieci
i ich leczenie

Zaburzenia stuchu u dzieci moga wystepowac w réznym
wieku, a ich etiologia jest ztozona i obejmuje zardwno
wady wrodzone, jak i nabyte. Wsrod schorzen nabytych
najczestszy wptyw na stuch majg infekcje gornych drdg
oddechowych i hatas.

Najczestsza chorobg niemowlat i matych dzieci wptywa-
jaca na stuch jest zapalenie ucha srodkowego, na co zapada
pofowa dzieci ponizej 2 roku zycia. Do zapalen uszu pre-
dysponuja czynniki genetyczne, wady podniebienia np. roz-
szczep, sziuczne karmienie, alergia, niedobory odpornosci,
nawracajace infekcje gornych drog oddechowych, przerost
migdatkow oraz czynniki socjoekonomiczne, bierne palenie
tytoniu i przebywanie w duzych zbiorowiskach dzieci (zto-
bek, przedszkole).

Objawy kliniczne zapalenia ucha zaleza od wieku dziecka.
Im mtodsze dziecko, tym objawy moga by¢ bardziej skape,
np. niepokoj, brak apetytu. Kazdy bol ucha wymaga kontroli
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otolaryngologicznej, najpdzniej w ciggu 2 dni. Wczesniej
mozna pomac dziecku, podajgc w pierwszej dobie choroby
leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe.
Nastepnego dnia nalezy skonsultowac sig z lekarzem. Kiedy
pojawisie wyciek, nalezy bezzwiocznie zgtosic sie z dziec-
kiem do lekarza. Ucho moze tez bole¢ w innych sytuacjach,
takich jak: zalegajacy czop woszczynowy, obecnosc cia-
ta obcego w uchu, uraz, powigkszenie okolicznych weztow
chtonnych, stany zapalne zgbow, zapalenie migdatkow itp.

W czasie zapalenia ucha dziecko zwykle gorzej styszy.
Jezeli niedostuch utrzymuije sie po zakorczeniu leczenia,
nalezy koniecznie wykonac specjalistyczne badanie uszu
z uzyciem mikroskopu lub wideootoskopu oraz audiome-
tryczne badanie stuchu. Gtéwnym objawem jest pogorsze-
nie stuchu, gdyz ptyn zalegajacy w jamie bebenkowej tumi
drgania uktadu przewodzacego dzwigki. Wtasciwe leczenie
podjete w odpowiednim momencie choroby jest w stanie
Zlikwidowac zaréwno przyczyne, jak i skutki schorzenia.

Zaburzenia stuchu uwarunkowane
genetycznie

Niedostuch i inne zaburzenia stuchu, jak nadwrazliwo$é
na dzwigki czy szumy uszne, sa ogromnym problemem
cafej populacji ludzkiej. Czynniki genetyczne stanowig
przyczyng zaburzen stuchu w okoto 30% u osdb doro-
stych i w okoto 60% przypadkéw wad stuchu u dzieci.
Ponad 70% zaburzen uwarunkowanych genetycznie to
wady izolowane, tzn. takie, ktdrym nie towarzyszg inne
problemy zdrowotne. Az 80% wad izolowanych dziedzi-
Czy Sig recesywnie, co oznacza, ze niedostuch odbior-
czy wystepuje gtdwnie u dziecka zdrowych rodzicow.
Moze byé on wrodzony lub pojawi sie¢ w pierwszych
latach zycia. Dalsze 15% zaburzen stuchu uwarunkowa-
nych genetycznie dziedziczy sie jako cecha dominujaca, co
oznacza, ze niedostuch typu odbiorczego o réznym
nasileniu wystepuje w kazdym pokoleniu danej rodzi-
ny. Druga grupa sa zaburzenia stuchu towarzyszace
zespotom wad wrodzonych, ktére stanowig okofo
30% i w tych przypadkach czesciej mozna spotkac
niedostuch przewodzeniowy lub mieszany.

Zaburzenia stuchu pochodzenia
centralnego

Centralne zaburzenia stuchu obserwuje sig u dzieci,
u ktérych doszto do zaburzen funkcjonowania osrodko-
wej (nerwowej) czesci ukfadu stuchowego. Wiele z tych

zaburzen jest wynikiem niedotlenienia mozgu w czasie
porodu, zapalenia opon mdzgowych, urazow gfowy
i zatru¢ w dziecinstwie. U czesci dzieci zaburzenia prze-
twarzania stuchowego sg wynikiem braku wtasciwej
stymulacji uktadu stuchowego we wczesnym dziecin-
stwie na tle zaniedban wychowawczych lub gdy przez
dtuzszy czas (miesigce a nawet lata) obecny jest nawet
niewielki niedostuch przewodzeniowy, bedacy najcze-
sciej efektem przewlektego wysigkowego zapalenia
ucha Srodkowego.

Dziecko z centralnymi zaburzeniami stuchu mimo
prawidtowej czutosci stuchu zachowuje sig tak, jakby
miato niedosfuch. Charakterystyczne sg trudnosSci ze
zrozumieniem ztozonych polecen, szczegdlnie tych,
w ktorych uzywane jest nowe stownictwo. Czesto
wystepujg trudnosci z pisaniem ze stuchu i czytaniem
na gtos. Trudno$ci sprawia réwniez rozumienie mowy
w hatasie i/lub w pomieszczeniach o duzym pogtosie
(np. w klasie). Dziecko ma trudnosci ze skoncentro-
waniem sie na tym, co mowi nauczyciel. W wielu przy-
padkach ocena psychologiczna wykazuje, ze u dzieci
z centralnymi zaburzeniami stuchu wyniki pomiaréw
inteligencji sa znacznie wyzsze przy pomiarze testami
niewerbalnymi niz testami werbalnymi. Czesto obser-
wuje sie rowniez brak wrazliwosci na muzyke.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku central-
nych zaburzen stuchu powinno obejmowac: poprawe
Srodowiska akustycznego w szkole, zastosowanie tech-
nik kompensacyjnych umozliwiajgcych dziecku prze-
Zwycigzenie istniejgcych trudno$ci oraz bezposSrednig
interwencje terapeutyczng, czyli tzw. trening stuchowy,
ktorego celem jest usprawnienie wyzszych funkciji stu-
chowych. Trening stuchowy opiera sie na plastyczno-
Sci ukfadu nerwowego i dlatego jego efektywnoS$¢ jest
tym wieksza, im wczes$niej jest wdrozony. Moze by¢ on
prowadzony w formie tradycyjnych zaje¢ z logopeda lub
interaktywnych ¢wiczen z wykorzystaniem komputera
i programow multimedialnych.

Profilaktyka hatasu w szkotach

Szkota jest miejscem, w ktdrym uczniowie i nauczycie-
le napotykaja dzwieki 0 zdecydowanie nadmiernej gfo-
$nosci. Problem ten jest szczegdlnie tatwo zauwazalny
na przerwach lekcyjnych, w trakcie ktorych uczniowie
zwykle zachowuja sie bardzo gtosno. Rodzaj szkoty,
warunki w niej panujace, czy dodatkowe czynniki takie
jak np. blisko$¢ ruchliwych ulic, dziatanie radiowezta
szkolnego itp. majg dodatkowy wptyw na poziom hata-
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su, co potwierdzajg wyniki badan ankietowych oraz po-
miary poziomow dzwigku wykonane podczas przerw
i w trakcie lekcji. Wyniki badan pokazujg zgodnos¢
opinii 0sob ankietowanych odnos$nie poziomu hatasu
wystepujacego na terenie szkot z rezultatami spe-
cjalistycznych pomiaréw. Ponad 60% badanych we
wszystkich typach szkot okresla hafas jako bardzo
duzy, a ponad 30% uczniéw szkot gimnazjalnych i pod-
stawowych jako duzy. Uczniowie wszystkich typow
szkot zdecydowanie obnizyliby poziom hatasu na prze-
rwie (ponad 60% badanych). Cze$¢ uczniow (okoto
20%) dostrzega takze problem hatasu podczas lekcji
prowadzonych w klasie. Jesli chodzi o nauczycieli, to
niemal wszyscy pytani uwazajg poziom hatasu w szko-
le za trudny do tolerowania ze wzgledu na to, ze ich
zdaniem przekracza wszelkie normy.

Zaobserwowano, Ze uczniowie wraz z wiekiem wy-
kazuja wigkszg tolerancje na nadmierny hatas panu-
jacy w ich otoczeniu. Jest to zgodne z obserwacjami
wynikajagcymi z wynikéw badan stuchu, poniewaz
czuto$¢ stuchu obniza sig u wielu uczniow wraz
z wiekiem, co spowodowane jest zapewne takze
dtuzszym czasem przebywania w hatasie. Wyniki
badan, takich jak opisane powyzej, motywuja do
podejmowania energicznych dziatan w zakresie dia-
gnozowania przyczyn i skutkéw hatasu szkolnego.
Diagnostyka jest bowiem pierwszoplanowym ele-
mentem strategii walki z tego typu zagrozeniami.
Istotnym sposobem przeciwdziatania powstawaniu
hatasu na terenie szkot jest podnoszenie poziomu
Swiadomosci nauczycieli oraz ucznidw, w zakresie
przyczyn i skutkow hatasu, a takze metod przeciw-
dziatania powstawaniu hatasu. Wazna role odgrywaja
rowniez badania przesiewowe stuchu, ktore sg jedng
z metod diagnostyki skutkow narazen hatasowych.
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspotpracy
z Katedrg Systemdéw Multimedialnych- Politechniki
Gdanskiej, przy wsparciu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, podjat energiczne dziata-
nia, ktdrych celem jest opracowanie i upowszech-
nienie, takze na terenie szkdt, nowoczesnych metod
diagnostyki hatasu, wykorzystujacych do tego celu
zdobycze teleinformatyki. Aktualnie trwajg prace
nad uruchomieniem portalu internetowego, ktory
poswiecony jest diagnostyce i przeciwdziataniu ha-
tasowi oraz prezentowaniu wynikdw pomiaréw tego
typu zagrozen, dokonywanych za pomoca urzadzen
rozlokowanych w miejscach powstawania szczegol-
nych narazen hatasowych.

Metody chirurgiczne w leczeniu
wad stuchu i chorob uszu u dzieci

Wczesna diagnostyka stuchu pozwala na okreslenie
wady stuchu u dziecka i ustalenie optymalnej metody
jej leczenia. Wdrozenie skutecznej terapii operacyjnej
i szybkie skorygowanie wady stuchu umozliwia wtasci-
Wy rozwoj mowy i opanowanie jezyka. Wady wrodzone,
potaczone z gtebokim niedostuchem odbiorczym lub cat-
kowitg gtuchotg, moga by¢ leczone operacyjnie u dzieci
W pierwszym roku zycia za pomocg implantow Slimako-
wych, ktdre s dostepne w-naszym kraju od 19 lat.
Znacznie wiecej zaburzen stuchu wymagajacych lecze-
nia chirurgicznego wiaze sig z chorobami nabytymi.
Nalezy pamietac, ze kazda infekcja gornych drog odde-
chowych dziecka przebiega ze zmianami wysigkowymi
i zarostowymi w obrebie ucha $rodkowego. S3 to sytu-
acje odwracalne i dlatego szybka interwencja medyczna
daje bardzo dobre efekty. Zmiany wysigkowe spotykamy
u ok. 10% populacji dzieci w wieku szkolnym. Kazde
zaleganie ptynu w obrebie jamy bebenkowej, ktore pro-
wadzi do uposledzenia stuchu, powinno by¢ leczone za-
chowawczo, a jesli trwa dtuzej niz miesigc, powinno by¢
leczone operacyjnie.

Zmiany wysiekowe i zarostowe spotykane sg praktycz-
nie u wszystkich dzieci z rozszczepami podniebienia.
Wczesna interwencja w leczeniu zmian wysiekowych
pofaczona z kontrolg nosogardta i ewentualnym usunie-
ciem przerosnietego migdatka pozwala opanowac proces
chorobowy i zapobiec dalszym powikfaniom. W Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu wykonuije sig obecnie najwig-
cej w Swiecie operacji poprawiajgcych stuch zarowno
u dzieci, jak i u dorostych. Bogate doswiadczenie i dobre
wyniki leczenia operacyjnego pozwalajg nam na stwier-
dzenie, Ze dzisiaj na drodze chirurgicznej mozna pomoc
prawie kazdemu dziecku z wadg stuchu.

Nowoczesne aparaty stuchowe
dla dzieci

Wczesne zdiagnozowanie wady stuchu powinno pocia-
gac¢ za sobg rownie szybkg interwencje. Na przyktad
w przypadku stwierdzenia odbiorczego ubytku stuchu
dziecko powinno zosta¢ zaopatrzone w aparaty stu-
chowe. Aparat nie przywraca utraconego stuchu, ale
moze znacznie zwigkszy¢ doptyw informacji z otocze-
nia. Praktyka Kliniczna pokazuje w sposob dobitny, ze
dzieci, ktore wcze$nie otrzymaty aparaty stuchowe, wy-
ksztatcity mowe znacznie lepiej niz te, kiore otrzymaty
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aparaty w pozniejszym okresie. Dziecko z obustronnym
niedostuchem zawsze aparatujemy obustronnie, ponie-
waz umozliwia to lepsze rozumienie mowy, zwtaszcza
w hafasie, poprawia lokalizacje dzwigkow w otoczeniu
oraz zapewnia wigkszy komfort styszenia. Wspotcze-
sny rynek aparatéw stuchowych oferuje bardzo szeroka
game aparatow roznych firm, roznej klasy, réznego typu.
Obecnie stosowane w dziedzinie aparatow technologie-
cyfrowe pozwalajg na optymalne wykorzystanie stuchu
dziecka, co oznacza, ze bogaty Swiat otaczajacych nas
dzwigkow moze by¢ dostepny réwniez dzieciom z niedo-
stuchem. Wspotczesna technika oferuje rowniez szereg
innych urzadzen utatwiajgcych osobom niestyszacym
funkcjonowanie w Swiecie dzwigkow. Od wielu lat na-
uczyciele, rodzice i logopedzi z powodzeniem uzywaja
systemow FM, ktore utatwiajg dzieciom rozumienie
mowy w hatasie.

Implanty Slimakowe

Implant $limakowy jest jednym z najwiekszych osia-
gnie¢ medycyny i techniki ostatnich 30 lat. Dzigki
niemu mozna znaczgco podnies¢ jakoS¢ zycia roz-
nych grup pacjentéw. Stwarza on realng szanse na
wejscie w Swiat dZzwiekow dzieciom z catkowitg
gtuchotg, ktore nie styszaty od urodzenia. Dzieciom,
ktore styszaty od urodzenia, ale utracity stuch
z roznych przyczyn w okresie swojego rozwoju, daje
mozliwo$¢ powrotu do $wiata dzwiekow. Dzieciom
niedostyszacym, u ktorych aparaty stuchowe nie za-
pewniajg zadowalajacych efektow, moze w sposob
istotny poprawi¢ rozumienie mowy. Nowym wska-
zaniem do stosowania implantow Slimakowych jest
tzw. czeSciowa gfuchota, ktéra charakteryzuje sig
prawidtowym styszeniem niskich tonow oraz brakiem
styszenia tonow wysokich.

Nowoczesny system implantu Slimakowego ztozony
jest z czeSci wewnetrznej — implantu, sktadajace-
go sie z odbiornika i stymulatora elektrycznego wraz
z Wigzka elektrod — oraz z czeSci zewnetrznej, tzw.
procesora mowy. Cze$¢ wewnetrzna jest wszczepiana
operacyjnie, a procesor mowy noszony jest za uchem.
Przetwarza on dzwigki na bodzce elekiryczne, ktore
sg przesytane za pomocg fal radiowych do implantu.
Za posrednictwem elektrod umieszczonych w Slimaku
stymuluje sie elektrycznie nerw stuchowy, wywotujac
w nim impulsy nerwowe, ktore poprzez nerw stucho-
wy przekazywane sg do mozgu. W ten sposob implant
$limakowy zastepuje uszkodzone komorki stuchowe
i powstaje tzw. stuch elektryczny.

Rehabilitacja zaburzen stuchu

Stuch jest prawdziwg potega pod wzgledem stwarzania
dziecku szeroko rozumianych mozliwosci rozwoju oraz
uczenia sie! Niezwykle wazne jest to, aby dziecko wzra-
stato w otoczeniu ludzi mowigcych. Trzeba mowi¢ do
dziecka, kiedy tylko nadarza sig do tego okazja. Zanu-
rzenie dziecka w strumieniu stow, otaczanie go mowa
to warunek, aby pewnego dnia podjgto ono probe zako-
munikowania nam czegos$ poprzez stowa. Zachowania
jezykowe 0s0b najblizszych, zwtaszcza matki, s3 nie tyl-
ko prostym wzorem do nasladowania, lecz takze dostar-
czajg dziecku informaciji, na podstawie ktorych odkryje
ono reguty jezyka. Poczatkowo zbuduje wtasny system
poje¢, a nastepnie przejdzie do samej czynnosci mo-
wienia. Tak dzieje sig zarowno u dziecka styszacego, jak
i niestyszacego czy niedostyszacego. Te specyficzng dla
cztowieka umiejgtno$¢ wykorzystujg w codziennej pracy
logopedzi, wspotpracujac z rodzicami dziecka.

Dzieci z ubytkami stuchu, nawet najmniejszymi, nie
moga dobrze odbiera¢c mowy, ktora ptynie do nich
z pewnej odlegtosci. To ograniczenie ma niebywale
negatywne konsekwencje w odniesieniu do zycia
i funkcjonowania w grupie przedszkolnej, a nastepnie
w klasie, poniewaz odlegtos¢ jest zwigzana z mozli-
woscig biernego, przypadkowego stuchania i uczenia
sig. Bardzo mafe dzieci ucza sie przede wszystkim nie
przy stoliku logopedy, lecz podczas zabawy, wtedy gdy
moga stucha¢ rozmow toczacych sie w otoczeniu.
A zatem kazdy typ i poziom utraty stuchu lub jego zabu-
rzenie jest dla dziecka duzym utrudnieniem w odbiorze
informacii. Stad potrzeba rehabilitacji, a w jej progra-
mach takze bezposredniego, dydaktycznego nauczania
wielu umiejetnosci jezykowych, ktorych inne dzieci
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Zalecenia dla dzieci i mtodziezy
odnoszace si¢ do profilaktyki
zaburzen stuchu

Warto zadba¢ o swoje zmysty, zanim bedzie za p6zno!
Niestety w mfodym wieku bagatelizuje sig prozdrowotne
zalecenia i nie przywigzuje sie wagi do ostrzezen. Po-
nizej zamieszczamy kilka podstawowych regut, kidrych
przestrzeganie powinno pomoc zachowac dobry stuch
przez wiele lat.

Unikaj hatasu — czyli dzwiekow, kiore sg niepozadane
i moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. Dzwigki te powodujg
rozdraznienie i zmeczenie, kiorym czesto towarzysza bole
glowy i trudnosci w zasypianiu. To przektada sig na spadek
wydajnosci nauki i/lub pracy. Hatas o duzym natezeniu nie
tylko uszkadza stuch, lecz takze prowadzi do schorzen ukta-
du krazenia i uktadu nerwowego.

Stuchaj dzwigkow cichych i srednio gfosnych, jak naj-
bardziej zblizonych do naturalnych, ktore sprawiajg przy-
jemnosc, a nie powodujg rozdraznienia, zmeczenia, po-
budzenia, bolow gtowy czy pisku w uszach. Staraj sig nie
nadladowac pod tym wzgledem kolegow ogtuszajacych sie
kakofonig dzwigkow.

Oszczedzaj uszy — stuchaj muzyki najlepiej z gtosnikow,
a nie przez stuchawki, i niezbyt gtosno, aby$ magl/ mogta
ustyszec, co mowi kto$ znajdujacy sie obok Ciebie.
Oszczedzaj nie tylko uszy, lecz takie caly organizm
— sfuchaj muzyki o petnym spekirum dzwiekdw rdznych
czestotliwosci, nie z przewagg basow, kiére moga bardzo
niekorzystnie wptywa¢ na emocje, psychike, uktad
nerwowy, serce, naczynia krwionosne itp., prowadzac
do chordb ogdlnoustrojowych.

Unikaj nadmiernego hatasu dyskotekowego, ktory poczat-
kowo powoduje odwracalne ostfabienie stuchu, mijajace po

kilku lub kilkudziesigciu minutach tzw. zmeczenie stuchowe,
ale nastepnie wywoluje piski w uszach, a zbyt czesto po-
wtarzany powoduje trwaty niedostuch. Nalezy ogranicza¢
czas przebywania w dyskotece, stosowac stopery. Jezeli
pojawiajg sie piski i czasowe przyttumienie stuchu, trzeba
zrezygnowac z dyskotek.

Unikaj wybuchow petardy, kapiszonow oraz strzelania.
DZzwigki te sg bardzo niebezpieczne dla ucha i moga spowo-
dowac gtuchote. Pamietaj rowniez, ze jezeli odpalasz petar-
de lub strzelasz, to nie tylko Ty mozesz by¢ poszkodowany.
Narazone sg rowniez osoby przebywajace obok Ciebie, kio-
re nie wiedziaty, kiedy wystrzelisz, i nie zdazyly zatka¢ uszu.
Nie krzycz nikomu do ucha, nie cmokaj i nie przystawiaj
gtosno grajacego instrumentu, np. trabki.

Pamietaj o ostanianiu glowy we wszystkich sytuacjach,
ktdre groza jej urazem. Urazy glowy podczas bdjek s3 cze-
sta przyczyna trwatych zaburzen stuchu. Uderzenie otwartg
dfonig lub pitkag w ucho moze spowodowac jego powazne
uszkodzenie.

Pamietaj o higienie uszu — uszy nalezy my¢ woda z my-
dtem i wycieraé recznikiem. Nie wkfadamy zadnych przed-
miotéw do przewodu stuchowego. Patyczki z wacikami
nie sftuza do czyszczenia uszu! Wpycha sig nimi woszczy-
ne glebiej do Srodka i niszczy sie w ten sposéb naturalny
mechanizm oczyszczania ucha. Mozna przy tym powaznie
uszkodzi¢ bfong bebenkowa i ucho $rodkowe.

Konsultacja lekarza wymagana jest w sytuacjach, gdy
styszysz w uszach piski lub gwizdy, gdy nie zawsze wszyst-
ko dobrze styszysz i rozumiesz, gdy reagujesz bolem na gto-
$niejsze dzwieki np. na hafas na przerwie, jezeli masz czeste
infekcje gornych drog oddechowych, szczegolnie zapalenia
uszu, gdy masz alergie, problemy z oddychaniem przez nos,
gdy chrapiesz, gdy masz zapalenia migdatkow oraz jezeli
masz problemy z pisaniem ze stuchu, z czytaniem, robisz
btedy i masz trudnosci ze skupieniem uwagi.
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