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Szanowni Panstwo,
Drodzy Rodzice,

W okresie od marca do maja
b.r. na terenach wiejskich oraz
w matych miejscowosciach
wojewodztw: lubelskiego, ma-
topolskiego, mazowieckiego,
podkarpackiego, podlaskiego, sSwigtokrzyskiego oraz
warminsko-mazurskiego, bedzie realizowany pro-
gram badan przesiewowych stuchu i gtosu u dzieci
z klas pierwszych szkot podstawowych. Program be-
dzie finansowany ze Srodkéw Funduszu Sktadkowego
Ubezpieczenia Spofecznego Rolnikdw oraz Srodkow
statutowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Za-
sadniczym celem Programu jest wykrycie zaburzen
stuchu i gtosu, ktdre niekorzystnie mogg wptywac na
proces komunikowania sie dziecka w szkole i moga
utrudniac jego rozwaj.

Powszechnie wiadomo, Ze konsekwencjg nie-
wykrytych zaburzen stuchu u dziecka jest zabu-
rzona percepcja bodzcow stuchowych, utrudnio-
ny rozwoj mowy, a tym samym ograniczone Sg
mozliwoSci komunikowania sie dziecka w szkole.
Z kolei wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzie-
ci umozliwia efektywne wdrozenie odpowiednich
dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz profi-
laktycznych, ktore prowadza do zfagodzenia lub
usunigcia roznego rodzaju zaburzen i dysfunkcii,

Redakcja naukowa:

prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski
dr hab. med. inz. Krzysztof kochanek

i )

Redakcja:

Krzysztof Kochanek
Joanna Zagrodzka

Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw

a tym samym do stworzenia wszystkim dzie-
ciom rownych szans rozwoju. Dlatego zache-
camy Panstwa do zgtoszenia udziatu dzieci
W proponowanych bezptatnych badaniach stuchu
i gtosu. Badania, kidre bedg wykonywane u dzieci
prowadzone sg zazwyczaj w osrodkach specjali-
stycznych.

W zwigzku z realizacjg programu przygotowalismy
dla Panstwa ,Informator o stuchu”, w ktorym omo-
wiono fizjologie 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 dostar-
czy argumentow do podjecia decyzji o skierowaniu
dziecka na proponowane w ramach programu bada-
nia sfuchu i gtosu.

Zycze Panstwu przyjemnej lektury Informa-
tora” i jeszcze raz zachecam do skorzystania
z mozliwosci przeprowadzenia bezptatnych badan
przesiewowych stuchu i gtosu 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
wiecej w okresie dziecinstwa, duzo mniej w wieku
dorostym. Najlepiej styszymy z zakresu czestotli-
wosci Srednich, od 1000 do 3000 Hz. Ucho ludzkie
odbiera dzwieki o0 natezeniu od 0 do 120 decybeli.
Dzwieki gtosniejsze niz 120-dB odbierane sg jako
bal i powodujg uszkodzenie stuchu. Jednak nawet
dzwieki o nizszych natezeniach moga byC¢ grozne
dla narzadu stuchu, zwtaszcza przy dfugim czasie
ich dziafania.

Dzwiek moze dociera¢ do narzadu stuchu drogg po-
wietrzng, tzn. przez ucho zewnetrzne i sSrodkowe oraz
drogg kostng. Ucho skfada sie z trzech odcinkow:
ucha zewnetrznego (mafzowina uszna i przewad stu-
chowy zewnetrzny), ucha Srodkowego (btona beben-
kowa i kosteczki stuchowe — mfoteczek, kowadetko,
strzemigczko) oraz ucha wewnetrznego (z jego naj-
wazniejsza dla styszenia czgscig — slimakiem) ukryte-
go wewnatrz kosci. Ucho zewnetrzne i Srodkowe wy-
petnione sg powietrzem, a ucho wewnetrzne ptynem.
Przewodzenie dzwiekow przez ucho Srodkowe zalezy
nie tylko od ruchomosci kosteczek stuchowych, ale
rowniez od sprawno$ci tzw. trabki Eustachiusza, kto-
ra faczy jame nosowo-gardtowg z jamg bebenkowa.
Dzigki trgbce utrzymywane jest wtasciwe cisnienie
w uchu srodkowym.

Matzowina uszna czlowieka zbiera i kieruje fale
dzwigkowe do-przewodu stuchowego zewngtrznego.
Fala dzwiekowa uderza w btone bgbenkowg i wprawia
ja w drgania. Za posrednictwem btony bebenkowej
zostaje wprawiony w drgania tancuch kosteczek stu-
chowych. Ostatnia z kosteczek, strzemigczko, ktora
ma bezposredni kontakt z ptynami ucha wewnetrz-
nego, powoduje przesuwanie ptynow w uchu we-
wnetrznym, co wywotuje w komadrkach stuchowych
$limaka reakcje chemiczne i elektryczne pobudzajace
zakonczenia nerwu stuchowego. Bodziec elektryczny
jest przewodzony przez nerw stuchowy do wyzszych
osrodkow nerwowych w mozgu, w ktorych powsta-

je wrazenie dzwigku.

Rodzaje zaburzen stuchu

Ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia wyroznia sie:

1. Niedostuch przewodzeniowy
Jest on spowodowany chorobami ucha zewnetrz-
nego i Srodkowego, np. znieksztatceniami spowo-
dowanymi przez wady wrodzone, zmianami za-
palnymi, uszkodzeniem btony bebenkowej lub ko-
steczek 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 wy-
korzystuje sie obecnie metody obiektywne, ktore nie
wymagajg wspofpracy dziecka oraz metody audio-
metryczne, w ktorych dziecko aktywnie uczestniczy
w badaniu.

Badania audiometryczne dostarczajg informa-
cji 0 sprawnosci stuchu dziecka w zakresie ni-
skich, Srednich i wysokich tonow. Podczas badania
dziecko ma zatozone stuchawki i sygnalizuje,
czy styszy okreslone dZwieki. Badania te mozna
rozszerzy¢ o badania zrozumiato$ci mowy oraz te-
sty, ktore oceniajg sprawno$¢ osrodkow stuchowych
pofozonych 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¢
zaburzen stuchu u dzieci

Czesto problem ze stuchem pojawia sig nagle lub
stopniowo w okresie przedszkolnym lub szkolnym
i diugo pozostaje niezauwazony przez opiekunow.
Obecno$¢ zaburzen stuchu wptywa na zachowanie
dziecka, jego koncentracje i pogorszenie zdolnosci
poznawczych czy wrecz zahamowanie rozwoju.
Te objawy, i wiele innych, kojarzone sg czescigj
z problemami wychowawczymi niz z niedostuchem.
Tymczasem typowe objawy sugerujgce mozliwosc¢
wystepowania zaburzen stuchu sg tatwe do zaob-
serwowania u ucznia, ale nalezy pamietac, ze moga
wystepowa¢ w réznym nasileniu, w zaleznosci
od gtebokosci ubytku stuchu.

Objawy sugerujace obecnos¢ niedostuchu to m.in.:

— opOdznienie rozwoju mowy lub ograniczony za-
sob 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 wy-
konujg polecenie nauczyciela,

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

— opOznione reagowanie lub brak odpowiedzi
na zawotanie,

— utrudnienia w rozumieniu polecen w hatasie
np. na przerwie migdzylekcyjnej,

— czeste prosby o powtorzenie, 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 uwagg lub wrecz odwrotnie — zajmowanie sie
sobg samym w koricu sali,

— trudnosci z lokalizacjg dzwigku,
— gfo$ne mowienie w cichym pomieszczeniu,
— gorsze wyniki w nauce,

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

— styszenie dzwigkdw, ktorych inni nie stysza
(szumy, piski, gwizdy, dzwonienie),

— niereagowanie na dzwonek 0znajmujacy przerwe,

— dysleksja, dysgrafia,

— zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi.

Badania przesiewowe stuchu
u dzieci w wieku szkolnym

Badania przesiewowe prowadzone przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w poprzednich latach
wykazaty, ze okoto 20% dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym ma problemy ze sfuchem. Konsekwecjg
tego moga byc¢: problemy w adaptacji do Srodowiska
szkolnego, zaburzenia koncentracji, komunikowania
sie i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy, zatem
mniejsza znajomos$¢ jezyka, trudnosci w moéwieniu,
czytaniu i pisaniu. Oprocz problemdw szkolnych wy-
stepujg takze rozne zaburzenia emocii, np. wigksza
agresja w stosunku do otoczenia.

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

W badaniach zaleca sie stosowanie testu audio-
metrycznego opartego na ocenie reakcji stuchowych
dla tonow o czestotliwosciach 1000, 2000 i 4000 Hz
0 poziomie 20 dB HL. W niektorych programach sto-
sowany jest rowniez dodatkowo ton o czestotliwo-
$ci 500 Hz. Tony prezentowane sg przez stuchawki,
a wynik testu zalicza sig jako poprawny, jezeli dziecko
wskaze obecnos¢ tonu w kazdym uchu dla wszyst-
kich czestotliwosci.
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Badania przesiewowe gtosu
u dzieci w wieku szkolnym

Elementem inicjujgcym mowe u kazdego czfowie-
ka jest gtos, ktorego rola jest szczegoinie wazna
w populaciji dzieci szkolnych, w okresie ksztattowania
sie wtasciwych postaw i nawykow emisyjnych. Pro-
blem zaburzen gtosu u dzieci jest zwykle pomijany,
mimo, ze czesto wspatistnieje z réznymi zaburzenia-
mi mowy i zaburzeniami funkcji stuchowej u dzieci,
stanowigc dowdd funkcjonalnej integralnosci gtosu,
stuchuimowy. Zatembardzo wazne i uzasadnione jest
prowadzenie jednoczasowych badan gtosu i stuchu
u dzieci w wieku szkolnym.

Obserwacje ostatnich 10 lat pokazaty narastajacy
z roku na rok problem zaburzen gtosu u dzieci roz-
poczynajgcych nauke w szkole i zrodzity potrzebe
wczesnych dziatan terapeutycznych, ktore zapobie-
gng niepozadanym skutkom zdrowotnym i spotecz-
nym u tych dzieci. Rozwoj wspotczesnych metod
badan gtosu pozwala dzisiaj na ocene gtosu dziecka
W Sposob bardzo prosty i szybki. Dokonuje sie krot-
kiej rejestracji gtosu dziecka, podczas ktorej dziecko
wymawia samogtoski ,a”, ,e”, ,i” i przyktadowe zda-
nie ,dzi$ jest fadna pogoda”. Nastepnie probki gfosu
poddaje sie analizie akustycznej, otrzymujac wyniki,
ktore interpretuje lekarz. Jesli wynik jest nieprawidto-
wy, 0znacza to koniecznos¢ wizyty u lekarza foniatry
i pogtebienia diagnostyki medycznej.

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. Wsrod schorzen
nabytych najczestszy wptyw na stuch majg infekcje
gornych drog oddechowych i hatas.

Najczestsza chorobg niemowlat i matych dzieci
wpltywajacg na stuch jest zapalenie ucha Srodkowe-
g0, na co zapada potowa dzieci ponizej 2 roku zycia.
Do zapalen uszu predysponujg czynniki genetyczne,
wady podniebienia np. rozszczep, sztuczne karmie-
nie, alergia, niedobory odporno$ci, nawracajace in-
fekcje gornych drog oddechowych, przerost migdat-
kow oraz czynniki socjoekonomiczne, bierne palenie

tytoniu i przebywanie w duzych zbiorowiskach dzieci
(Ztobek, przedszkole).

Objawy kliniczne zapalenia ucha zalezg od wieku
dziecka. Im mtodsze dziecko, tym objawy moga by¢
bardziej skape, np. niepokoj, brak apetytu.

Kazdy bol ucha wymaga kontroli otolaryngologicz-
nej, najpozniej w ciggu 2 dni. Wczesniej mozna po-
mac dziecku, podajac w pierwszej dobie choroby leki
przeciwhbolowe, ktore jednoczesnie dziatajg przeciw-
goraczkowo. Nastepnego dnia nalezy skonsultowac
sie z lekarzem. Kiedy pojawi sie wyciek, nalezy zgto-
Si¢ sie bezzwtocznie z dzieckiem do lekarza. Ucho
moze tez bole¢ w innych sytuacjach, takich jak: zale-
gajacy czop woszczynowy, ciato obce w uchu, uraz,
powiekszenie okolicznych weztow chtonnych, stany
zapalne zgbow, zapalenie migdatkow itp.

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

Zaburzenia stuchu uwarunkowane
genetycznie

Niedostuch i inne zaburzenia stuchu jak nadwraz-
liwo$¢ czy szumy uszne sg ogromnym problemem
catej Swiatowej populaciji ludzkiej. Czynniki genetycz-
ne stanowig przyczyne zaburzen stuchu w okoto 30%
u 0so0b dorostych i w okoto 60% przypadkow wad
stuchu u dzieci. Ponad 70% zaburzen uwarunkowa-
nych genetycznie to wady izolowane, ktdre wystepuja
bez innych problemow zdrowotnych. Z wad izolowa-
nych az 80% dziedziczy sie recesywnie, co 0znacza,
ze niedostuch odbiorczy wystepuje gtownie u dziecka
zdrowych rodzicow, od urodzenia lub w pierwszych
latach zycia. Dalsze 15% dziedziczy sie jako cecha
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dominujgca, co oznacza, ze niedostuch typu odbior-
€zego 0 roznym nasileniu wystepuje w kazdym poko-
leniu danej rodziny. Drugg grupe stanowig zaburzenia
stuchu towarzyszace zespotom wad wrodzonych,
ktore stanowig okoto 30% i w tych przypadkach cze-
sciej mozna spotkaC 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
pozoli ustalic, czy w danym przypadku przyczyna
niedostuchu jest wada genetyczna.

Metody chirurgicznej interwencji
w leczeniu wad i chordb uszu
u dzieci

Woczesna diagnostyka stuchu pozwala na okreslenie
wady stuchu i ustalenie optymalnej metody jej lecze-
nia. W praktyce oznacza to mozliwosc skutecznej te-
rapii operacyjnej i szybkie korygowanie wady stuchu,
co umozliwia wfasciwy rozw6j mowy i opanowanie
jezyka. Wady wrodzone, potagczone z gtebokim niedo-
stuchem odbiorczym lub catkowitg gtuchotg w wieku
ok. 1 rz. dziecka, moga by¢ leczone operacyjnie za
pomocg implantow Slimakowych, ktore sg dostepne
w naszym kraju od 15 lat. Doswiadczony zespot Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepia rézne typy
implantow, w zaleznosci od stopnia i rodzaju wady stu-
chu, wtymm.in. implant $limakowy w tzw. czgsciowej
gtuchocie zapoczatkowanejw Swiecie w 2004 r. przez
prof. H. Skarzynskiego.

Znacznie wiecej zaburzen stuchu wymagajacych
leczenia chirurgicznego wigze sie z chorobami na-
bytymi. Nalezy pamigtaé, ze kazda infekcja gornych
drog 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% populacii
dzieci w wieku szkolnym. Kazde zaleganie ptynu
w obrebie jamy bebenkowej, ktore 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 pofaczona z kontrolg nosogardta
i ewentualnym usunieciem przero$nigtego migdatka
pozwala opanowac proces i zapobiec dalszym po-
wikfaniom. Zespot operacyjny w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu wykonuje obecnie najwigcej
w Swiecie operacji poprawiajgcych stuch, zarowno
u dzieci, jak i u dorostych. Bogate doswiadczenie
i dobre wyniki leczenia operacyjnego pozwalaja
nam na stwierdzenie, ze obecnie mozna na drodze
chirurgicznej pomoc prawie kazdemu  dziecku

z wadg stuchu.

Nowoczesne aparaty stuchowe
dla dzieci

Weczesne zdiagnozowanie wady stuchu powinno
pociggac za sobg rownie szybka interwencje, czyli
w przypadku stwierdzenia odbiorczego ubytku sfuchu
zaopatrzenie dziecka w aparaty stuchowe. Aparat nie
przywraca utraconego stuchu, ale moze znacznie
zwiekszy¢ dostepnosé informacji ptynacych z oto-
czenia, a tym samym ufatwi¢ czy zapewni¢ z nim
komunikacje. Wiele badan wykazuje, ze dzieci, ktore
wczesnie otrzymaty aparaty stuchowe, wyksztafcity
mowe 0 wiele lepiej niz te, ktore otrzymaty aparaty
W pozniejszym okresie. Dziecko z obustronnym
niedostuchem zawsze aparatujemy obustron-
nie, poniewaz zapewnia lepsze rozumienie mowy,
zwtaszcza w hafasie. Poprawia rowniez lokalizacje
dzwigkow w otoczeniu, zapewnia generalnie lepszy
komfort styszenia. Wspotczesny rynek aparatow
stuchowych oferuje bardzo szerokg game aparatow
roznych firm, roznej klasy, rdznego typu. Obecnie
stosowana w dziedzinie aparatdw technologia po-
zwala na optymalne wykorzystanie stuchu dziec-
ka, co oznacza ze bogaty Swiat otaczajgcych nas
dzwigkow moze by¢ rowniez dostepny dla dzieci
z niedostuchem. Wspotczesna technika oferuje
rowniez Szereg urzadzen ufatwiajgcych osobom
niestyszacym funkcjonowanie w Swiecie dzwiekow.
Od wielu lat nauczyciele, rodzice i logopedzi z po-
wodzeniem uzywajg systemow, ktdre optymalizujg
rozumienie mowy w hatasie.

Bezptatne badania przesiewowe stuchu i glosu u dzieci w wieku 7 lat



Implanty Slimakowe

Implant slimakowy jest jednym z najwiekszych osig-
gnie¢ medycyny i techniki ostatnich 30 lat. Dzieki nie-
mu mozna znaczaco podnies$¢ jakosS¢ zycia roznych
grup pacjentdw. Stwarza on realng szanse na wejscie
w $wiat dZzwiekow dzieciom z catkowitg gtuchota,
ktore nie styszaty od urodzenia. Dzieciom, ktdre sty-
szaly od urodzenia, ale utracity z roznych przyczyn
stuch, daje mozliwos¢ powrotu do Swiata dzwie-
kow. Dzieciom niedostyszacym, u ktorych aparaty
stuchowe nie dajg zadawalajacych efektow, moze
W sposob istotny poprawi¢ rozumienie mowy. No-
wym-wskazaniem do stosowania implantow $lima-
kowych jest tzw. cze$ciowa gfuchota, kiéra charak-
teryzuje sie prawidfowym styszeniem niskich tonow
oraz brakiem styszenia tonow wysokich.

Dziewczynka z implantem $limakowym

Nowoczesny system implantu slimakowego ztozony
jest z czesci wewnegtrznej — implantu, skfadajace-
go sie z odbiornika i stymulatora elektrycznego we
wspolnej obudowie wraz z wigzka elekirod, oraz
z czeSci zewnetrznej, tzw. procesora mowy. Czesé
wewnetrzna jest wszczepiana operacyjnie, a pro-
cesor mowy noszony jest za uchem. Przetwarza
on dzwiek na bodziec elektryczny i przesyfa go za
pomocg fal radiowych, przez skore, do implantu.
Za posrednictwem elektrod stymuluje sie elektrycznie
nerw stuchowy, wywotujgc w nim impulsy nerwowe.
Impulsy te przekazywane sg przez nerw stuchowy
do mozgu, w ten sposob zastepuje sie uszkodzone
komorki stuchowe i tworzy sig nowy stuch, zwany
stuchem elektrycznym.

Rehabilitacja zaburzen stuchu

Stuch jest prawdziwg potega, jesli chodzi o szero-
ko rozumiane mozliwos$ci uczenia sig! Jest bardzo
wazne, aby dziecko wzrastafo w otoczeniu ludzi
mowigcych. Trzeba mowi¢ do dziecka, kiedy tyl-
ko nadarza sie do tego okazja. Zanurzenie dziecka
w strumieniu stow, otaczanie go mowa to warunek,
by pewnego dnia samo podjeto ono probe zakomu-
nikowania nam czego$ poprzez sfowo. Zachowania
jezykowe 0s0b najblizszych, a zwtaszcza matki nie
sg tylko prostym wzorem do nasladowania, ale one
wiasnie dostarczajg dziecku danych, na podstawie,
ktorych ono samo odkryje reguty jezyka. Poczatko-
wo zbuduje wtasny system pojec¢, a nastepnie przej-
dzie do samej czynnosci mowienia. Tak dzieje sie
zarowno u dziecka styszacego, jak i niestyszacego
czy niedostyszacego. Te specyficzng dla cztowieka
umiejetnosc logopedzi we wspotpracy z rodzicami
— wykorzystujg w codziennej pracy z dzie¢mi.

Dzieci z ubytkami stuchu, nawet najmniejszymi,
nie moga dobrze odbiera¢ zrozumiatej mowy na od-
legtos¢. To ograniczenie ma niebywale negatywne
konsekwencje w odniesieniu do zycia i funkcjono-
wania w grupie przedszkolnej, a nastepnie w kla-
sie, poniewaz odlegtos¢ w stuchaniu jest zwigzana
z mozliwoscig biernego, przypadkowego sfuchania
i uczenia sie. Bardzo mate dzieci w wigkszosci ucza
sie nie przy stoliku logopedy, lecz podczas zabawy,
wtedy gdy moga stucha¢ rozmow, ktore wystuchu-
ja z roznych odlegfosci. A zatem, kazdy typ i poziom
utraty stuchu lub jego zaburzenie jest duza barierg
dla dziecka w odbiorze informacji z otoczenia. Stad
potrzeba rehabilitacji, a w jej programach takze bez-
posredniego, dydaktycznego nauczania wielu umie-
jetnosci jezykowych, ktorych inne dzieci ucza sie
W Sposob naturalny, przypadkowy.

Chtopiec w czasie zaje¢ rehabilitacyjnych

Bezptatne badania przesiewowe stuchu i gfosu u dzieci w wieku 7 lat



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 przywiazuje sie wagi do ostrzezen.
Mato kto w wieku szkolnym mysli prozdrowotnie, ale
Z pomoca powinni przyj$¢ dorosli — rodzice, nauczy-
ciele, specjalisci.

Oto kilka podstawowych regut, ktére powinny po-
mac dtugo zachowac dobry stuch:

1.

Nalezy unika¢ hatasu — czyli dzwigkow, ktore sg
niepozadane i mogg by¢ szkodliwe dla zdrowia.
Dzwieki te powodujg rozdraznienie i zmeczenie,
czesto z towarzyszacym bolem gtowy, trudno-
Sciami w zasypianiu. To przekfada sie na spadek
wydajnosci nauki i/lub pracy. Hatas o duzym nate-
zeniu, oprocz uszkodzenia stuchu, prowadzi
do schorzen uktadu krazenia, uktadu nerwowego.

. Stuchaj dzwigkow cichych i Srednio gtosnych, jak

najbardziej zblizonych do naturalnych, kidre spra-
Wiajg przyjemnosc, a nie powoduijg rozdraznienia,
zmeczenia, pobudzenia, bolow gtowy czy pisku
w uszach. Staraj sie nie nasladowaé pod tym
wzgledem kolegdw karmigcych sie kakofonig.

. Oszczedzaj uszy — stuchaj muzyki najlepiej z gto-

Snikow, a nie przez stuchawki i tak, aby mozna
byto ustysze¢, co mowi kto$ obok Ciebie.

. Oszczedzaj uszy i caty organizm — stuchaj muzyki

0 pefnym spektrum dzwigkow roznych czestotli-
wosci, nie zas z przewaga basow. Zbyt duzo ba-
sOw i drgan wptywa bardzo niekorzystnie nie tylko
na stuch, ale tez na emocje, psychike, nerwy, ser-
ce, naczynia krwionosne itp., prowadzac do cho-
rob ogolnoustrojowych.

. Hafas dyskotekowy na poczatku wplywa na

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

6.

10.

1.

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, ktdre nie
wiedziaty, kiedy wystrzelisz i nie przygotowaly sie
albo zbagatelizowaty ewentualne skutki. Nie krzycz
tez nikomu do ucha, nie cmokaj i nie przystawiaj
gfosno grajgcego instrumentu, np. trgbki.

. Jezeli zdarzyta sie bojka — pamietaj oszczedzaj

glowe. Urazy sg czestg przyczyng trwatych zabu-
rzen stuchu. Unikaj uderzen otwartg dtonig w ucho.

. Higiena — uszy myjemy wodg z mydtem i wyciera-

my recznikiem, nie wktadamy nic do Srodka prze-
wodu stuchowego. Patyczki z wacikami nie stu-
73 do czyszczenia uszu! Wpycha sie nimi wosz-
czyne gtebiej 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
dzwieki np. na hatas na przerwie.

Czeste nawracajace infekcje gornych drdg odde-
chowych, szczegolnie zapalenia uszu, alergia, pro-
blemy z oddychaniem przez nos, chrapanie, zapa-
lenia migdatkow 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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