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wprowadzenie

WPROWADZENIE

oradnik przeznaczony jest dla rodzicow

Pi rodziny dziecka z wada stuchu, oraz dla
logopedéw, surdopedagogdw, psychologdw, lekarzy
pediatréw, lekarzy rodzinnych, fizjoterapeutéw i innych
specjalistow pracujacych z dzie¢mi z wadg stuchu.

Swiatowe dane epidemiologiczne wykazuja,
ze 2-3 dzieci na 1000 rodzi sie z gteboka wada stuchu,
a u nastepnych 2-4 mozna podejrzewac wystapienie
uszkodzenia $redniego stopnia lub jednostronny
niedostuch. Z polskich badarh zbieranych przez
Fundacje Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy wynika,
ze wada stuchu wystepuje w Polsce u 1,6 dziecka
na 1000 dzieci urodzonych, czyli u ok. 600 dzieci
rocznie.
Surdopedagogika jest nauka zajmujacg sie dzie¢mi,
u ktérych z réznych przyczyn wystapito uszkodzenie
stuchu; méwimy obecnie o dzieciach stabo styszacych
i niestyszacych. W poprzednich latach w surdo-
pedagogice stosowano inna terminologie: o dzieciach
stabo styszacych mdwiono ,niedostyszace”, a o nie-
styszacych - ,gtuche”.

Dziecko niedostyszace (stabo styszace) wg
U. Eckert ,to dziecko z wadg stuchu, ktéra umozliwia
odbieranie informacji drogg stuchowg za pomoca
lub  bez

niedostyszace, w odrdznieniu od dziecka gtuchego

aparatu  stuchowego niego. Dziecko
(niestyszacego), moze nauczy¢ sie mowy ustnej droga
naturalng” (U. Eckert)*. Komitet ekspertéw UNESCO
w 1985 roku okreslit dzieci gtuche jako te, ,u ktérych
spontaniczny rozwo6j mowy i jezyka pozostaje op6znio-
ny lub tez zostat catkowicie zahamowany z powodu
znacznego uszkodzenia stuchu, braku oddziatywan
wychowawczych i niezastosowania protezy” (O. Périer).

Gtéwna rdéznica miedzy dzie¢mi stabo styszacymi

i niestyszacymi polega na innych sposobach
przyswajania sobie mowy. Stabo styszace odbieraja
mowe gtéwnie droga stuchowa, niestyszace - droga
stuchowo-wzrokowa**.
Obecnie dzieki zastosowaniu aparatéw

stuchowych o zaawansowanej technologii oraz
implantéw slimakowych dzieci z gtebokim uszkodze-
niem stuchu moga rozwija¢ mowe takze droga
stuchowa. Wczesna diagnoza uszkodzenia stuchu oraz
wczednie rozpoczeta rehabilitacja pozwalaja dzieciom
na wszechstronny ich rozwdj. Uszkodzenie stuchu
nawet w niewielkim stopniu opdznia, ogranicza
i utrudnia rozwéj mowy matego dziecka, ale go nie
uniemozliwia, dlatego tak istotne jest podjecie jak
najwczesniej rehabilitacji stuchu i mowy.

Dzieki Programowi Powszechnych Przesie-
wowych Badari Stuchu u Noworodkéw w Polsce
prowadzonemu od 2002 roku przez Fundacje Wielka
Orkiestra Swigtecznej Pomocy wszystkie dzieci
w drugiej dobie Zycia maja sprawdzany stuch na
oddziatach

akustycznych. Dzieki temu mozna tuz po urodzeniu

neonatologicznych, metoda otoemisji
podejrzewac uszkodzenie stuchu. Na potwierdzenie
diagnozy trzeba jednak troche poczeka¢, w tym celu
dzieci kierowane sg na dalsze specjalistyczne badania
do poradhni i klinik audiologicznych.

Ten poradnik pomoze Pafstwu zrozumiec,
co znaczy uszkodzenie stuchu, jak dziatajg aparaty
stuchowe, jak nalezy prowadzi¢ terapie dzieci, gdzie
szuka¢ wsparcia i pomocy dla siebie i swoich dzieci.
Dowiedza sie Panstwo takze, w jaki sposéb mozna
skorzysta¢ z Programu ,Dzwieki Marzen” Fundagji
Grupy TP, ktdéry zajmuje sie rehabilitacja matych dzieci

zwada stuchu.

*Bibliografia dostepna u autorek

** Sprawdz w stowniku str. 68
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OPIS PROGRAMU ,,DZWIEKI MARZEN”

Dbajqc o dobro dzieci z wadag stuchu
i pragnac zapewnic
wszechstronnego rozwoju, Fundacja Grupy TP
realizuje Ogolnopolski Program Rehabilitagji
Matych Dzieci z Wada Stuchu pod nazwa
»~Dzwieki Marzen”.

im  mozliwos¢

Program ,Dzwieki Marzen” zakfada
objecie opieka matych dzieci z wadg stuchu juz
od pierwszych miesiecy zycia, wtedy, kiedy
szansa na rehabilitacje stuchu i mowy jest
najwieksza. Program ma na celu przede
wszystkim wyposazenie najmtodszych dzieci

stuchowych dzieci stuchu oraz
udzielenia wsparcia ich rodzicom;

= zapewnienie szkolen dla specjalistow zaj-
mujacych sie terapig stuchu i mowy oraz
ich w pomoce edukacyjne
potrzebne do rehabilitacji w celu podniesienia
ich kwalifikacji oraz zwiekszenia liczby tera-
peutéw stuchu i mowy w catym kraju;

= zwiekszenie poziomu wiedzy i kompetencji
rodzicow dzieci z wadg stuchu;

= przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii
spoteczno-informacyjnej w popula-
ryzowania ~w zagadnien

z wadg

wyposazanie

celu
spoteczenstwie

w aparaty stuchowe od zwigzanych z problemem wady

momentu  stwierdzenia stuchu u dzieci;

u nich wady stuchu oraz _ = zorganizowanie | Miedzyna-

zapewnienie im wczesnej cfiwielfi rodowej Konferencji Naukowej
marzen

rehabilitacji, a takze podnie-

sienie swiadomosci spotecznej

na temat potrzeb rozwojowych

i znaczenia wczesnej terapii u matych
dzieci.

Powyzsze cele w roku 2006 Fundacja Grupy TP
realizowata poprzez:

= stworzenie w 12 placéwkach medycznych
w catej Polsce Bankéw Aparatow Stuchowych,
zajmujacych sie dopasowywaniem aparatéw
stuchowych u matych dzieci;

= prowadzenie Rehabilitacji domowej ma-
tych dzieci w wieku od 0 do 6 lat, ktérych
systematyczna terapia w specjalistycznych
placowkach z réznych wzgledéw jest utru-
dniona badz niemozliwa;

= dofinansowanie letnich turnuséw rehabi-
litacyjnych w celu usprawniania funkgji

na temat Rehabilitacji Matych

Dzieci z Wada Stuchu i programu

.Dzwieki Marzen” (5 pazdziernika
2006 roku).

Beneficjentami programu sa:

= dzieci z wada stuchu do 3 roku zycia oraz
dzieci starsze - do 6 roku zycia w przypadku
sprzezonej niepetnosprawnosci,

= spegjalisci pracujacy z dzie¢mi objetymi pro-
gramem, rodzice i opiekunowie dzieci z wadg
stuchu.

Fundacja
konsultanta

powotata Rade Naukowa oraz
merytorycznego. Celem ich
dziatania jest udzielanie wsparcia naukowego
i merytorycznego, by zapewnic¢ jak najlepsza
realizacje programu ,DZzwieki Marzen”.
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Najwazniejsze elementy programu
»Dzwieki Marzen” w roku 2006 to:

= Stworzenie Bankow Aparatow Stuchowych
w osrodkach zajmujacych sie dopasowywa-
niem aparatow stuchowych u matych dzieci
w 12 miastach Polski: Poznaniu, Katowicach,
Lublinie, Biatymstoku, Bydgoszczy, Krakowie,
todzi,
Wielkopolskim, Zielonej Goérze i Olsztynie.
Fundacja Grupy TP zakupita i przekazata 216
sztuk aparatow stuchowych do placéwek
medycznych bioracych udziat w programie,

Szczecinie, Warszawie, Gorzowie

jako darowizne o celowym przeznaczeniu,
jak rowniez okreélita zasady dziatania Bankow.

Dzieki
Stuchowych

Bankow

moga
protezowa¢ mate dzieci, co ma niezwykle

stworzeniu
lekarze

Aparatéw
wczesniej

duze znaczenie dla rozwoju mowy i funkgji
stuchowych. Mozliwos¢ wypozyczenia aparatéw
z Banku stworzonego przez Fundacje Grupy TP
jest pomoca dla audiologéw
w przypadku watpliwosci diagnostycznych
i dtuzszego okresu obserwacji reakgji stucho-
wych u dzieci. Dzigki Bankowi Aparatéw
Stuchowych i
aparatbw  rozpoczyna  sie
rehabilitacja i
mowy. W razie braku korzysci z aparatéw
stuchowych dziecko jest
wszczepienia implantu

réwniez

wczesnemu  dopasowaniu
natychmiast
stymulacja stuchu  oraz
kierowane do
$limakowego,
a rodzice nie musza kupowac aparatu
stuchowego, ktéry w takim przypadku nie

bedzie wykorzystywany przez dziecko.

= Prowadzenie rehabilitacji domowej ma-
tych dzieci, ktére z réznych wzgledéw maja
utrudniony dostep do specjalistycznej placowki
badz ktorych terapia prowadzona jest w

stopniu niewystarczajacym. Nawet najlepsze
i najnowoczesniejsze aparaty stuchowe czy
implant slimakowy nie pomogg dzieciom
z wadg stuchu w opanowaniu mowy i jezyka,
jezeli nie zapewni im sie wczesnej, systematy-
cznej
podjeta rehabilitacja dzieci z wada stuchu
przynosi  najlepsze i najszybsze efekty
terapeutyczne.

W Polsce jest wiele dzieci, ktére znajduja pomoc
w placéwkach rehabilitacyjnych zbyt pdzno,
zbyt  rzadko otrzymuja  jej
wcale. Tym dzieciom chcemy
mozliwos¢ specjalistycznej terapii w domu
i na turnusach rehabilitacyjnych. Zakwali-
fikowane do  programu maja
zagwarantowana  rehabilitace =~ domowa
w  wymiarze dwoch godzin w  tygodniu.
Program rehabilitacji domowej rozpoczat sie
8 maja 2006 roku i objat 170 dzieci z wada
stuchu z catej Polski.

rehabilitacji. Odpowiednio wczesnie

lub  nie
zapewnic

dzieci

= Prowadzenie letnich turnuséw rehabili-
tacyjnych:
turnusy rehabilitacyjne pojechato w 2006 roku
okoto 100 najmtodszych dzieci z wada stuchu
z catej Polski. Matka z dzieckiem do 3 roku zycia
miata zapewniony bezpfatny pobyt w jednym

na dwutygodniowe wakacyjne

z osrodkéw wypoczynkowych. Na turnusach
odbywaty sie zajecia indywidualne i grupowe,
rodzice uczestniczyli w wieczornych spotkaniach
i specjalistycznych wyktadach. Mieli mozliwos¢
wymiany doswiadczer oraz spedzenia czasu
razem z catg rodzina.

= Prowadzenie specjalistycznych szkolen dla
rehabilitantéw domowych w celu podniesienia
kwalifikacji zawodowych oraz zwigkszenia licz-
by specjalistéw w kraju. Szkolenie skfadato sie
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z trzech czesci: | modut trwat od 27 czerwca do
1 lipca 2006 roku, Il modut od 5 do 9 wrzesnia
2006 roku. Oba moduty zrealizowane byty

w osrodku szkoleniowym w Warszawie.

Program  szkolenia  obejmowat  wiedze
z nastepujgcych dziedzin: pediatrii, terapii
logopedycznej, audiologii, rehabilitacji

ruchowej, neurologii, elementéw integradji
sensorycznej, metod terapii dzieci z wada
stuchu oraz umiejetnosci nawigzania kontaktu
i zapewnienia wsparcia psychologicznego
rodzicom znajdujagcym sie w trudnej sytuagji
emocjonalnej.  Najbardziej
terapeuci wzieli udziat w Il module szkoler
w pazdzierniku 2006 roku w postaci warsztatéw
metody werbo-tonalnej prowadzonych przez
specjalistow z Belgii.

Terapia metoda werbo-tonalng moze by¢ juz
stosowana u dzieci z wadg stuchu od 3 miesigca
wzbogaca umiejetnosci  terapeuty
oraz pokazuje rodzicom konkretne zabawy
stanowiace  kierunek prowadzonej terapii
stuchowej. Metode te do Polski w 2003 roku
sprowadzita dr Zofia Kutakowska.

zaangazowani

zycia,

» Popularyzowanie zagadnien zwiazanych
z problemem wady stuchu u dzieci w trakcie
organizowanych wydarze medialnych i konfe-
rencji. 5 pazdziernika 2006 roku Fundacja
Grupy TP wraz z Akademig Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warsza-
wie zorganizowafa | Miedzynarodowa Konfe-
rencje Naukowa programu ,DzZwieki Marzen”

poswiecona ,Interdyscyplinarnej rehabilitacji
dzieci z wadg stuchu w wieku od 0 do 3 roku
zycia",

Jednym z celéw Fundacji byto utworzenie
Ogodlnopolskiej Sieci Koordynatoréw Reha-
bilitacji na terenie 16 wojewo6dztw. Planujemy,
ze z programu “Dzwieki Marzen” skorzysta
ponad 1000 oséb rocznie: dzieci, rodzicow
i specjalistow.

Fot. 01 Opaska programu Fundacji Grupy TP "DZwieki
Marzenr"

Fot. 02 Nutka - zabawka rehabilitacyjna programu
Fundacji Grupy TP "DZwieki Marzenr"

Szczegdtowe wiadomosci o programie mozna uzyskac, kontaktujqc sie bezposrednio z Osrodkami, ktdre

sq Wojewddzkimi Koordynatorami Programu Rehabilitacji i juz zgtosity sie do programu oraz na stronie

www.dzwiekimarzen.pl
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ADRESY KOORDYNATOROW REHABILITACJI PROGRAMU DZWIEKI MARZEN:

Dolnoslaskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw, tel. (0 71) 355 67 19,

osrodek@osrodek-pzg.24x7.pl, Barbara Teodorczuk

Kujawsko - pomorskie

SPECJALISTYCZNA PORADNIA REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA SEUCHU PZG
ul.Krasinskiego 70, 87-100 Torun, tel. (0 56) 622 89 82,

ewasieradzan@wp.pl, Ewa Sieradzan

todzkie

NZOZ REHABILITACYJNO - READAPTACYJNY “ACOUSTICUS” S. C.

ul. Lokatorska 10, 93-024 £6d27, tel. (0 42) 682 46 75 centrala, fax. (0 42) 689 21 38,
lefikowa@wp.pl, Matgorzata Lefik, Danuta Zegnatek

Lubuskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Gwiazdzista 4, 66-400 Gorzéw Wlkp., tel. (0 95) 725 00 86,

pzg-gorz@dit.pl, Kazimiera Wotowska

Lubelskie

CENTRUM MEDYCZNE , SANITAS" SP.Z 0.0.

ul. Hempla 5, 20-008 Lublin, tel./fax: (0 81) 534 74 81, info@cmsanitas.pl, www.cmsanitas.pl,
Ewa Kurkowska

Matopolskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Lenartowicza 14, 31-138 Krakéw, tel. (0 12) 633 83 98,

poradnia.pzg.krakow@interia.pl, Czestawa Zasada

Mazowieckie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Biatostocka 4, 03-741 Warszawa, tel/fax (0 22) 618 06 45, tel. (0 22) 618 05 82,
poradnia_waw@op.pl, Wiestawa Kodura

Opolskie

NZOZ “LOGO-MED.” S. C. SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI |
MLODZIEZY Z WADA StUCHU

ul. Mickiewicza 4, 45-369 Opole, tel. (0 77) 442 70 22 (077) 442 76 66 (077) 44276 67,
logomed@logomed.opole.pl, Danuta Olczykowska
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Podkarpackie

STOWARZYSZENIE RODZICOW | PRZYJACIOL DZIECI Z WADA SEUCHU
ul. Korczynska 57 p.326, 38-400 Krosno, tel. (0 13) 43 641 10 w. 558,
wadasluchu@wadasluchu.org, Katarzyna Bienkowska

Pomorskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Glogowska 11, 80-302 Gdansk, tel./fax. (0 58) 556 05 28,

dorota.szubstarska@wp.pl, Dorota Szubstarska

Slaskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice, tel./ faks (0 32) 202 09 17,

Barbara Kasica

Warminsko — mazurskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Partyzantéw 74, 10-525 Olsztyn, tel. (0 89) 527 42 00,

szmyte@wp.pl, Elzbieta Szmyt

Zachodniopomorskie

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
ul. Niedziatkowskiego 19/1, 71-410 Szczecin, tel. (0 91) 423 36 09,

biuro@osrodek.prx.pl, Andrzej Stecewicz

ADRESY PLACOWEK WSPOLPRACUJACYCH:

STOWARZYSZENIE NA RZECZ WSPIERANIA DZIECI | MLODZIEZY O ZABURZONYM ROZWOJU ,TY 1 JA”
ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek, tel/fax: (0-54) 412-10-41,
stowarzyszenie@tyija.org, www.tyija.org, Matgorzata Zasada

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL NIEPELNOSPRAWNYCH ,DAJMY IM RADOSC”
ul. Krasinskiego 19, 76-200 Stupsk, tel. 0- 698 671 868,
renka36@wp.pl, Renata Karbownik - Sulikowska

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA SLUCHU PZG

ul. Karpacka 48, 43-316 Bielsko-Biafa, tel. (0 33) 816 39 10,
gosialukaszuk@op.pl, Matgorzata tukaszuk
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SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU PZG
Al. Niepodlegtosci 20/22, 42-200 Czestochowa, tel. (0 34) 363 18 88,
pzgczwa@acom.com.pl, Renata Antoniuk

SPECJALISTYCZNA PORADNIA REHABILITACJI DZIECI | MEODZIEZY Z WADA SLUCHU
ul. Jana z Kolna 24B, 75-204 Koszalin, tel. (0 94) 341 04 84,
poradnia.pzg.koszalin@interia.pl, Teresa Meyer, Katarzyna Sierpowska

PZG PUNKT LOGOPEDYCZNY DLA DZIECI | MLODZIEZY Z WADA StUCHU
ul. Gorbatowa 4/6, 07-400 Ostroteka

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 1 DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI

ul. 21 stycznia 7, 09-400 Ptock, tel. (0 24) 367 23 23,

pppl@zjo.lo.pl, Agnieszka Dtuzniewski

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA SEUCHU
ul. Niedziatkowskiego 26, 26-610 Radom, tel. (0 48) 362 84 74,
75159714@pro.onet.pl, Bogumita Odzimek

SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY | REHABILITACJI DZIECI | MtODZIEZY Z WADA StUCHU
ul. Astanowicza 32, 08-110 SiedIce, tel. (0 25) 640 77 77,
bmitelska@02.pl, Barbara Mitelska

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

ul. Kosciuszki 52, 07-200 Wyszkow, tel./fax (0 29) 742 50 07,
poradnia_wyszkow@op.pl; honoratawisniewska@autograf.pl
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DIAGNOZA ()

PROGRAM POWSZECHNYCH PRZESIEWOWYCH BADAN SLUCHU U NOWORODKOW W POLSCE
Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy

opis programu "dzwieki marzen"

| poziom referencyjny
- oddziaty neonatologiczne (badanie przesiewowe w 2 dobie zycia dziecka)
- wywiad dotyczacy czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu

Wynik prawidtowy, brak czynnikéw Wynik nieprawidtowy i/lub obecne czynniki
ryzyka uszkodzenia stuchu: ryzyka uszkodzenia stuchu
- dziecko ma wklejony do ksigzeczki - podejrzenie uszkodzenia stuchu,
zdrowia certyfikat w kolorze niebieskim. dziecko ma wklejony do ksigzeczki
certyfikat w kolorze z6ttym.

Zostaje skierowane na doktadniejsze badania.

REHABILITACJA Il poziom referencyjny, osrodki
audiologiczno-foniatryczne i laryngologiczne:

- specjalistyczne badania, potwierdzenie
uszkodzenia stuchu.
Dziecko zostaje skierowane na lll poziom.

Koordynator wojewddzki rehabilitacji: lll poziom referencyjny:

- jak najszybsze zarejestrowanie sie Osrodki audiologiczno-foniatryczne

w specjalistycznej placéwce - dopasowanie aparatéw stuchowych.

i rozpoczecie rehabilitacji stuchu i mowy Wypozyczenie aparatéw z Bankow Aparatow
Stuchowych programu,Dzwieki Marzen”

Fundacji Grupy TP

Udziat dziecka w rehabilitacji domowej
programu,Dzwieki Marzen”.
Wyjazdy na letni turnus rehabilitacyjny.
Wyjazdy weekendowe. Udziat rodzicéw
w warsztatach i konferencji naukowej.
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Budowa i dziatanie ucha

Narzad stuchu sktada sie zodcinka obwodowego
- ucha - oraz z drogi stuchowej biegnacej od
$limaka do osrodkow stuchu w korze mézgowej.
Ucho zbudowane jest z trzech czesci: ucha
zewnetrznego (matzowina uszna i przewod
stuchowy zewnetrzny), ucha srodkowego i ucha
wewnetrznego. Kazdy odcinek narzadu stuchu
ma do spetnienia wazna funkcje w procesie
styszenia (rys. 01)

Rys. 01 Schemat ucha

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Ucho zewnetrzne i srodkowe tworza
tzw. uktad przewodzacy ucha. Jego zadaniem
jestwychwycenie dzwiekéw i przekazanieich do
ucha wewnetrznego, gdzie fala dzwiekowa jest
przeksztatcana w impulsy elektryczne w nerwie
stuchowym, przekazywane dalej do centralnego
ukfadu nerwowego. Dzwiek, przechodzac
z powietrza do ptynu, ktérym wypetnione jest
ucho wewnetrzne, ulega znacznemu ostabieniu.
Uktad przewodzacy ucha jest tak skonstruo-
wany, by nie tylko przesta¢ fale dzwiekowa
z otoczenia do ucha wewnetrznego, lecz takze
dodatkowo jg wzmocnié.

Matzowina uszna ma ksztatt muszli
o powyginanych powierzchniach. Zbiera
dzwieki i kieruje je do przewodu stuchowego
zewnetrznego. Odgrywa tez pewng role
w rozréznianiu kierunku, z ktérego pochodzi
dzwiek.

Przewdd stuchowy wzmacnia dzwiek
i petni funkcje ochronng dla btony bebenkowej.
To drugie zadanie realizowane jest dzieki
specjalnemu uksztattowaniu przewodu i dzieki
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wydzielinie, zwanej woskowing, wytwarzanej
przez gruczoty umieszczone w poczatkowym
jego odcinku. Przewdd stuchowy matego
dziecka jest krétszy, ma mniejszg objetos¢
i nieco inny ksztalt niz przewdd stuchowy
osoby dorostej, dlatego tez ma inne wiasciwosci
akustyczne. Objetos¢ przewodu stuchowego
u dziecka zwieksza sie stopniowo do ok. 7 roku
zycia. Wtedy osigga wielko$¢ zblizona do ucha
osoby dorostej.

Nie wszystkie dzwieki s wzmacniane
w przewodzie stuchowym jednakowo. U oséb
dorostych najsilniej wzmacniane sa dzwieki
0 czestotliwosci ok. 3000 Hz
stuchowy niemowlecia najlepiej wzmacnia
dzwieki z zakresu wiekszych czestotliwosci
- ok. 6000 Hz.

W sktad ucha srodkowego wchodzi
btona bebenkowa, jama bebenkowa wraz
z rozpietym w niej tafcuchem kosteczek
stuchowych, trabka stuchowa taczaca ucho
srodkowe z gdrna, nosowa czescia gardia
oraz przestrzenie
sutkowej, mieszczacej sie z tytu ucha. Fala
dzwiekowa

Przewdd

powietrzne w  kosci

wprawia bfone  bebenkowa
w drgania, ktére przekazywane s przez
tancuch kosteczek stuchowych do wucha

wewnetrznego.  Kosteczki  poruszajg  sie

prawidtowo, kiedy ci$nienie  powietrza
w przewodzie stuchowym i w jamie bebenkowej
jest takie samo.

O prawidtowe cisnienie powietrza
w jamie bebenkowej ,dba” trabka stuchowa,
ktéra otwiera sie przy ziewaniu i przetykaniu,
doprowadzajac do ucha powietrze z gardta.
Trabka stuchowa u niemowlecia jest dwukrotnie
krétsza niz u osoby dorostej i potozona bardziej
poziomo. Jej ujscie gardtowe znajduje sie
na poziomie podniebienia. Wraz z wiekiem

trabka wydtuza sie, a jej ujscie przemieszcza
sie stopniowo ku goérze. U czterolatka lezy
na poziomie ok. 4 mm, a u osoby dorostej
- ok. T cm powyzej podniebienia.

Wielkos¢ i potozenie trabki u niemo-
wlat sprzyjajg przedostawaniu sie tresci
pokarmowej do ucha przy ulewaniu
podczas lub po karmieniu. Infekcje z nosa
i gardta przenosza sie u dzieci do ucha
znacznie szybciej niz u oséb dorostych.
Ostre zapalenie ucha srodkowego jest jedna
z najczestszych choréb wieku dzieciecego.
Kiedy trabka nie dziata sprawnie (nie otwiera
sie lub jej ujscie jest zablokowane przez
przero$niety migdatek gardtowy), w uchu
wytwarza sie podcisnienie, a z naczyr krwio-
nosnych zasysany jest ptyn, ktéry gromadzi
sie w jamie bebenkowej. Ptyn utrudnia lub
uniemozliwia (kiedy zgestnieje) poruszanie
sie tancucha kosteczek. Taki stan nazywa sie
przewlektym wysiekowym zapaleniem ucha
srodkowego. Trabka stuchowa moze nie otwie-
ra¢ sie z powodu obrzeku spowodowanego
infekcja czy uczuleniem na rézne alergeny albo

z powodu zaburzenia pracy  miesni
rozwierajacych  trabke. Trabke otwieraja
migsnie  podniebienia.  Dlatego  dziedi,

u ktérych podniebienie jest mato sprawne
(np. w zespole Downa) lub uszkodzone
(rozszczep podniebienia), maja tendencje do
nawracajacego wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego.

Funkcja ucha wewnetrznego jest
odebranie informacji o dzwieku i przekazanie
jej dalej do centralnego ukfadu nerwowego
poprzez nerw stuchowy. Dlatego te czes¢
ucha nazywamy uktadem odbiorczym. Ucho
wewnetrzne ma ksztatt slimaka winniczka. Jego
wnetrze wypetnione jest ptynem, w ktérym
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zawieszony jest delikatny przewdd slimakowy.
W nim znajduje sie nabtonek zmystowy narzadu
stuchu zbudowany z dwéch rodzajéw komorek
stuchowych (zewnetrznych i wewnetrznych)
umieszczonych pomiedzy skomplikowanym
podporowych.  Ruch
kosteczek stuchowych powoduje przemie-

uktadem  komérek
szczanie ptynéw w $limaku. Fala wedrujaca
w tych ptynach
komérki stuchowe, ktore pobudzajg zakon-
czenia nerwu stuchowego. Informacja o dzwie-
ku jest przesytana dalej w postaci impulséw
elektrycznych we widknach tego nerwu.
Komorki stuchowe moga ulec uszkodzeniu pod
wpltywem réznych czynnikéw, np. niedotle-
nienia, hatasu, tzw. lekéw ototoksycznych.

Na wyzszych pietrach drogi stuchowej
zachodza skomplikowane zjawiska,
pozwalaja na rozréznianie odstepéw czasowych
miedzy sygnatami dzwiekowymi (rozdzielczos¢
czasowa), styszenie kierunkowe i lokalizacje
zrédfa dzwieku. Tam odbywa sie analiza
przestrzenno-czasowa informacji akustycznych,
kojarzenie i interpretacja wrazen stuchowych
oraz integracja wrazen stuchowych w ztozone

aktywuje  odpowiednie

ktore

wrazenia.

Wiele funkcji narzadu stuchu ma
zwigzek ze styszeniem obuusznym. To dzieki
temu, Ze nasz narzad stuchu potrafi rozrézniac
odstepy czasowe, réznice w natezeniu oraz
réznice faz fal akustycznych docierajacych
do obu uszu, potrafimy bardzo precyzyjnie
zlokalizowa¢  zrodto  dzwieku. Poniewaz
stuchamy dwoma uszami, styszymy gtosniej
(efekt sumowania informagiji) i lepiej rozumiemy
mowe w hatfasie. Dlatego tak wazne jest, aby
dziecko z uszkodzeniem stuchu nosito dwa

aparaty stuchowe.

Typy niedostuchéw

Przeszkoda utrudniajaca lub uniemozliwiajaca
styszenie moze pojawic¢ sie w kazdym odcinku
ucha lub drogi stuchowej. Jeden z podziatow
ubytkdow stuchu oparty jest na lokalizacji
uszkodzenia.

Niedostuch przewodzeniowy

Ten typ niedostuchu powstaje
wtedy, gdy przeszkoda pojawia sie w ukfadzie
przewodzacym ucha - uchu zewnetrznym
lub Srodkowym. Niedostuch przewodzeniowy
bedzie towarzyszyt wrodzonym wadom ucha
zewnetrznego i Srodkowego, takim jak np.
przewodu
czy wady rozwojowe kosteczek stuchowych.
typie
zatkaniu

niewyksztatcenie stuchowego

Przejsciowe ostabienie stuchu o

przewodzeniowym  towarzyszy

przewodu stuchowego przez woskowine.

Najczestszg przyczyng niedostuchu
przewodzeniowego u dzieci jest ostre zapalenie
ucha s$rodkowego i przewlekte wysiekowe
zapalenie Niedostuch
przewodzeniowy nie przekracza 60-70 dB.
Tego typu niedostuch
zachowawczo (leki, zabiegi z zakresu fizyko-
terapii)

ucha $rodkowego.

mozna leczy¢

lub operacyjnie (naciecie btony
bebenkowej, dreniki wentylacyjne, operacyjne
leczenie wad rozwojowych). Niektére dzieci
z niedostuchem przewodzeniowym wymagaja
czasowego lub statego protezowania aparatami
stuchowymi.

Niedostuch odbiorczy

Z niedostuchem tego typu mamy
do czynienia wtedy, gdy
zlokalizowane jest na poziomie $limaka lub

uszkodzenie
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w wyzszych pietrach drogi stuchowej. Méwimy
wtedy odpowiednio o uszkodzeniu stuchu
$limakowym, pozaslimakowym lub centralnym.

Wielkos¢ niedostuchu odbiorczego
jest bardziej zr6znicowana niz niedostuchu
przewodzeniowego - od niedostuchu niewiel-
kiego stopnia az do catkowitej gtuchoty.
Okoto potowy tego typu uszkodzen stuchu
u dzieci ma podtoze genetyczne.

Przyczyng pozostatych moze by¢
np. wczesniactwo, niska masa urodzeniowa,
okotoporodowe,
wymagajaca transfuzji wymiennej, przebyte
przez matke w cigzy choroby (np. cytomegalia,
rézyczka, grypa), zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

Dziecko z niedostuchem odbiorczym
wymaga protezowania aparatami stuchowymi
i intensywnej rehabilitacji stuchu i mowy.
U dzieci ze znacznym i gtebokim niedostuchem
implant

niedotlenienie z6ttaczka

skuteczng pomocg moze by¢
$limakowy.

Niedostuch mieszany

Jest potaczeniem dwodch opisanych
wczesniej typdw uszkodzen stuchu - odbior-
czego i przewodzeniowego.

Zaburzenie o charakterze odbiorczym
moze by¢ skutkiem powaznych zmian w ukfa-
dzie przewodzeniowym. Moze tak sie zdarzy¢
np. w przypadku zaburzen rozwojowych
w fancuchu kosteczek stuchowych. Komorki
stuchowe, mimo ze sg sprawne, nie sa prawi-
pobudzane.
ze u dzieci z trwalym odbiorczym uszko-
sie  dodatkowo
przejsciowy niedostuch przewodzeniowy, np.

dtowo Czeéciej zdarza sie,

dzeniem stuchu pojawia

w przebiegu wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego.

Dzieci z niedostuchem o charakterze
mieszanym wymagaja protezowania aparatami
stuchowymi. Wybdr aparatéw powinien by¢
w tych przypadkach bardzo staranny, poparty
wnikliwg obserwacjg zmian zachodzacych
w stuchu dziecka. W czesci przypadkéw moze
okazac sie, ze potrzebne poczatkowo dziecku
aparaty duzej mocy po wyleczeniu choroby
ucha s$rodkowego moga by¢ zastapione
aparatami mniejszej mocy.

Ubytki stuchu dziela sie na:

Lekkie - od 21 dB do 40 dB

Umiarkowane lub $rednie - od 41 do 70 dB
Znaczne, powazne lub ciezkie - od 71 do 90 dB
Gtebokie - od 91 dB i powyzej

Statystyki z catego $wiata pokazuja,
ze wrodzone i nabyte w okresie noworodko-
wym uszkodzenia stuchu wystepuja u 1 do 4
dzieci na 1000. W Polsce wskaznik ten wynosi
1,6 na 1000
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkéw Fundacji Wielka Orkiestra

(wg danych z Programu

Swigtecznej Pomocy).

Badanie przyczyn uszkodzenia stuchu

Po  potwierdzeniu  uszkodzenia
stuchu wazne jest ustalenie jego przyczyny.
U czesci dzieci (ok. 30%) nie mozna jej okresli¢
jednoznacznie. Nie nalezy jednak rezygnowac
z badan w tym kierunku. Niektére choroby,
np. wrodzona cytomegalia, moga rozwijac
sie dalej i powodowac uszkodzenia innych
narzadéw. Podjecie leczenia moze ustrzec

dziecko przed kolejnymi powiktaniami.
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Badania stuchu wykonywane
u matych dzieci

Badania stuchu musza by¢ dostosowane do
wieku rozwojowego dziecka. Diagnoze stawia
sie zawsze na podstawie wynikéw zestawu kilku
badan.

Badania obiektywne

Sa to badania, ktére nie wymagaja
czynnej wspotpracy dziecka lub wymagaja
jedynie biernej wspotpracy - zachowania
spokoju podczas badania. Czes¢ z nich moze
(@ niektdre wrecz musza) by¢ wykonywana
we $nie.

Badanie otoemisji akustycznych

Ucho nie tylko odbiera dzwieki, ale
takze je emituje. Skurcz komoérek stuchowych
zewnetrznych jest zZrédtem cichego dzwieku
nazywanego otoemisjg akustyczna. Moze on
by¢ zarejestrowany przez bardzo czulg sonde
umieszczong w  przewodzie stuchowym.
Badania nie mozna wykona¢ u dzieci z niewy-

ksztatconym przewodem stuchowym zew-

netrznym.

Fot. 01 Rejestracja otoemisji akustycznych.

Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

Prawidtowy wynik badania otoemisji
Swiadczy o prawidtowej funkcji komdrek
stuchowych w $limaku i o braku przeszkod
w ukladzie przewodzacym ucha (przewodzie
stuchowym i uchu srodkowym). Badanie trwa
kilka minut. Jest najbardziej miarodajne wtedy,
gdy wykonywane jest podczas snu dziecka.

Badanie otoemisji, ze wzgledu na
jego prostote, niskie koszty i wysoka czutos¢,
jest chetnie wykorzystywane na catym $wiecie
jako badanie przesiewowe stuchu w oddziatach
noworodkowych. Oddziaty noworodkowe reali-
zujace Program Powszechnych Badan Przesie-
wowych Stuchu u Noworodkéw prowadzony
w Polsce przez Fundacje Wielka Orkiestra
Swiagtecznej Pomocy wykonuijg je u wszystkich
noworodkow.

U okoto 3,5% noworodkéw wynik
badania otoemisji wykonywanego w 2-3
dobie zycia jest nieprawidtowy. Nie oznacza
to jeszcze, ze dziecko nie styszy. Tylko okoto
5% tych dzieci ma trwate lub przejsciowe
problemy ze stuchem. U pozostatych otoemisji
nie mozna zarejestrowa¢ np. z powodu
obecnosci mazi ptodowej w przewodzie
stuchowym. Wynik badania przesiewowego
jest weryfikowany w 1-2 miesigcu zycia
w  placdwce
lub laryngologiczne;j.

audiologiczno-foniatryczne;j

Tympanometria

Badanie to stuzy do oceny dziatania
uktadu przewodzacego ucha.

W przewodzie stuchowym umieszcza
sie sonde, ktéra wttacza do niego powietrze
Powoduje to
wychylenie bfony bebenkowej. Emitowany

o kontrolowanym cisnieniu.

jednoczesnie z sondy dzwiek pozwala zmierzy¢
wiele parametréw, takich jak np. cisnienie
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powietrza w uchu $rodkowym, ruchomos¢
btony  bebenkowej, objetos¢
stuchowego. Wyniki  tego
podstawg do potwierdzenia
przewodzeniowego i mieszanego. Pozwala
ono takze na ocene odruchéw z miesnia
strzemigczkowego,  ktory jest potaczony
z tancuchem kosteczek stuchowych. Uzyskane
tg drogg informacje s3 pomocne w rdznico-
waniu  niektérych  typéw
odbiorczych.

Badanie trwa kilka minut i jest
niebolesne, ale niektdre dzieci moga odbierac
je jako nieprzyjemne. Tympanometrii nie
mozna wykona¢ u dzieci z niewyksztatconym
przewodem stuchowym zewnetrznym.

przewodu
badania s3
niedostuchu

niedostuchow

Fot. 02 Badanie tympanometryczne.

Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

Stuchowe potencjaty wywotane

W odpowiedzi na podawane do
ucha dzwieki w drodze stuchowej powstaja
impulsy, ktére zarejestrowad  za
pomoca umieszczonych na powierzchni glowy
elektrod. Odpowiedzi rejestrowac
zréznych odcinkéw drogi stuchowej — od nerwu
stuchowego, poprzez pied moézgu, do kory
mdzgowe;j.

mozna

mozna

Najpopularniejszym badaniem w dia-
gnostyce niemowlat i matych dzieci jest
rejestracja stuchowych potencjatéw wywo-
tanych z pnia mézgu (ABR, BERA).

Fot. 03 Badanie stuchowych potencjatéw wywotanych
z pnia mozgu (ABR)

Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

W odréznieniu od opisanych wczedniej
badan pozwala ono oceni¢ progi styszenia
(zrekonstruowa¢ audiogram). U niemowlat
badanie wykonywane jest we $nie fizjologi-
cznym w nocy lub po odpowiednim przygo-
towaniu dziecka w dzien. Trwa od 30 minut
do 1 godziny. Powinno by¢ przeprowadzone
dwukrotnie.

W razie watpliwosci diagnostycznych
lub w przypadku dzieci, u ktérych niedostuch
Zmienia istnieje  potrzeba
wielokrotnego wykonywania tego badania.
U starszych dzieci konieczne moze okazac sie
znieczulenie ogdlne przeprowadzone przez
anestezjologa.

sie w czasie,

Badanie mozna wykona¢ takze
u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi ucha
zewnetrznego. Badanie ABR jest bardzo
doktadne w przypadku uszkodzer stuchu
nieprzekraczajacych 80 dB. Powyzej tego

progu styszenia doktadno$¢ badania maleje.
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W przypadkach, kiedy nie rejestrujemy
zadnych odpowiedzi w badaniu ABR, mozemy
spodziewac sie progéw styszenia w zakresie od
80 do 120 dB. Jest to znaczace utrudnienie dla
specjalisty dopasowujacego dziecku aparaty
stuchowe. Rejestracja stuchowych potencjatéw
wywotanych z pnia mdézgu w uproszczonej

zautomatyzowanej postaci jest stosowana jako
badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw.

Fot. 04 Badanie stuchowych potencjatéw wywotanych
z pnia mozgu (ABR)

Zrédto: materiaty wiasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

Badania subiektywne (psychofizyczne)

Opierajg sie na obserwacji reakgji
dziecka na dzwieki przez osoby badajace lub
na aktywnej wspdtpracy dziecka w czasie
badania.

Behawioralna audiometria obserwacyjna

Badanie to polega na obserwadji
zachowan dziecka w odpowiedzi na bodzce
wytwarzane przez zabawki dzwiekowe o zna-
nym w przyblizeniu zakresie pasma czestotli-
wosci i natezenia dzwieku (bodzce niekali-
browane) lub przez tzw. audiometry pedia-
tryczne (bodzce kalibrowane).

Fot. 05 Zestaw do badan behawioralng audiometriq
obserwacyjng

Zrédto: materiaty wiasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

Dziecko badane jest przez dwie osoby.
Jedna siedzi z przodu i skupia uwage dziecka
za pomoca zabawek przyciggajacych jego
wzrok. Drugi badajacy z tytu (niewidoczny dla
dziecka) prezentuje rézne dzwieki. Reakcje
sg zalezne od wieku rozwojowego dziecka.
Moze to by¢ szerokie otwieranie oczu, zaha-
mowanie lub zwiekszenie aktywnosci ruchowej,
poszukiwanie zrédfa dzwieku, odruch uszno-
powiekowy, reakcja przestrachu.

Fot. 06 Behawioralna audiometria obserwacyjna

Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD
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Dziecko w czasie badania musi by¢ w stanie
czuwania, nakarmione i wypoczete. Badanie
musi  wykonywac doswiadczony
personel. Wynik opisuje sie w postaci tzw.
minimalnych progéw reakcji. Behawioralna
audiometria obserwacyjna moze stuzy¢ do
oceny reakgji stuchowych dziecka bez aparatéw
stuchowych i w aparatach. Badanie to wykonuje
sie u dzieci od urodzenia do chwili, kiedy
mozna wykonac inne badania subiektywne.

U dzieci czesto  jest
stosowane w zestawie z innymi badaniami
(np. VRA) w celu porédwnania wynikéw i oceny
ich wiarygodnosci.

bardzo

starszych

Audiometria wzmocniona bodzcem wzroko-
wym (VRA-Visual Reinforcement Audiometry)

W badaniu tym wykorzystuje sie
bodzce wzrokowe do wzmocnienia reakgji
dziecka na dZwiek. Zastosowanie dodatkowego
bodZzca uwarunkowuje reakcje stuchowa
i zmniejsza ryzyko habituacji (wygasania reakgji
dziecka w czasie badania).

Badanie mozna wykona¢ u dzieci
potrafiacych  siedzie¢  samodzielnie  lub
z niewielkim podparciem (od 6-7 miesigca
zycia wieku rozwojowego). Nie mozna go za$
wykona¢ u dzieci z zaburzeniami wzroku
i z uszkodzeniami narzadu ruchu utrudnia-
jacymi poruszanie gtowa. Moze by¢ niemia-
rodajne u dzieci
jem psychoruchowym. Dziecko w czasie
badania musi by¢ w stanie
nakarmione i wypoczete.

Badanie wykonuje sie w duzej kabinie
i jest prowadzone przez dwie osoby. Jedna
znajduje sie wewnatrz kabiny, z dzieckiem
i jego opiekunem, druga na zewnatrz,
za szyba. W centrum kabiny miesci sie krzesetko,

z zaburzonym rozwo-

czuwania,

na ktorym sadza sie dziecko (moze ono tez
siedzie¢ na kolanach rodzica). Po obu stronach
w odlegtosci ok. 1 m znajdujg sie gtosniki,
ktére emitujg dzwieki o znanym poziomie
natezenia i czestotliwosci, i tzw. wzmacniacze
wzrokowe - podswietlane zabawki umie-
szczone za pétprzepuszczalnymi zastonami.

Fot. 07 a,b Kabina do badar VRA

Zrédto: materiaty wiasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

Dzwiekami i wzmacniaczami
wzrokowymi steruje osoba badajaca, ktéra
znajduje sie poza kabing. Osoba znajdujaca
sie w kabinie ciszy skupia uwage dziecka
na matych zabawkach. Poczatkowo, na tzw.
etapie
bodZce gtosne, powyzej spodziewanego progu
styszenia dziecka. W przypadku dzieci szybko
reagujgcych na dzwieki reakcje wzmacnia sie,
,nagradzajac” dziecko bodzcem wzrokowym,

uwarunkowania, prezentowane s
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zaraz po tym, gdy zwrdci glowe w kierunku
Zrédta dzwieku. W przypadku dzieci mniej
zainteresowanych dzwiekiem we wstepnej fazie
badania prezentuje sie jednoczesnie bodzce
wzrokowe i stuchowe. Po etapie uwarunkowania
prezentowane sg juz tylko bodZce stuchowe
0 coraz cichszym natezeniu. Wyniki rejestruje
sie w postaci tzw. minimalnych progéw reakgji.
Sa one zalezne od wieku rozwojowego dziecka
i wielkosci niedostuchu.

Fot. 08 VRA, Stanowisko technika prowadzqcego

badanie.
Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD
Badanie moze stuzy¢ do oceny
reakcji stuchowych dziecka bez aparatow
i w aparatach stuchowych. Badanie bez apara-
téw moze by¢ wykonane dla kazdego ucha
osobno. Zamiast gtosnikdw stosuje sie wtedy
stuchawki. Skompletowanie petnego wyniku
badania moze wymagac czasem kilku sesji.

Audiometria zabawowa

Polega na uwarunkowaniu odpowie-
dzi dziecka na dzwieki przez wykonywanie
pewnych polecen (np. wrzucanie klockéw
do wiaderka, naktadanie krazkéw na patyk).

Dzwieki o znanym natezeniu i czestotliwosci

moga by¢ emitowane przez stuchawki lub
gtosniki.

Mozna ja wykonywa¢ u dzieci od okoto
24 miesigca zycia. Wynik badania przedstawia
sie w postaci progdw styszenia na specjalnej
formatce (audiogram).

Klasyczna audiometria

Okoto 5-7 roku zycia dziecko
potrafi wspodtpracowa¢ przy badaniu bez
przechodzenia przez etap uwarunkowania
reakgji na dzwieki. Sygnalizuje, ze styszy, przez
podniesienie reki lub przycisniecie przycisku.
Wynik badania przedstawia sie w postaci
progow styszenia na specjalnej formatce
(audiogram).

Fot. 09 Klasyczna audiometria

Zrédto: materiaty wiasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

Klasyczna audiometria i audiometria
zabawowa mogg by¢ wykonywane w stuchaw-
kach (dla kazdego ucha osobno) lub za
pomoca gtosnikéw (z wolnego pola).
Badanie w wolnym polu moze by¢ wykonane

w aparatach stuchowych lub bez aparatéw.
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Rys. 02 Audiogram

Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD
Znormalizowane i  nieznormalizowane
pomiary rozumienia mowy.

W pomiarach nieznormalizowanych
osoba badajaca wypowiada (szeptem, mowa
cicha, potoczna lub gtosng) stowa, ktdre dziecko
powinno zidentyfikowa¢. Mozna stosowac tzw.
testy zamkniete (w przypadku matych dzieci
uzywa sie zestawu obrazkéw, dziecko wskazuje
obrazki, ktore odpowiadaja styszanym stowom)
lub otwarte (stowa wybierane sg przypadkowo,
dziecko nie ma podpowiedzi w formie
obrazkow).

Przewadnkstwo postetrzng s —
Pragwadnictwo kostng = = = = —

W pomiarach znormalizowanych sto-
suje sie nagrane testy stowne, odpowiednio
przygotowane (reprezentatywne dla danego
jezyka) i dostosowane do wieku rozwojowego
W pomiarach  znormalizowanych
mozna stosowal testy otwarte i zamkniete.
Do oceny funkcjonowania dziecka w trudnych
warunkach akustycznych stosuje sie gto$niki
emitujgce szum (hatas) o znanym poziomie
natezenia. Badanie rozumienia mowy mozna
wykonywa¢ bez aparatow  stuchowych
i w aparatach.

dziecka.
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aparaty stuchowe dla dzieci

APARATY StUCHOWE DLA DZIECI

Dopasowywanie aparatow stuchowych

Jak styszy dziecko z niedostuchem?

Dziecko z niedostuchem niektdérych dzwigekéw
nie styszy wcale, inne styszy znacznie ciszej niz
osoby prawidtowo styszace.
Przyjrzyjmy  sie
Przedstawiona na nim

rysunkowi  03.
stuzy do
wyrysowania progu styszenia, czyli najcich-
szych dzwiekow, jakie styszy badana osoba.
Na osi poziomej zaznacza sie czestotliwos¢
dzwieku w hercach (Hz). Z czestotliwoscig
dzwieku zwigzane jest wrazenie stuchowe
wysokosci dzwieku. Im wieksza czestotliwos¢,
tym wyzszy dzwiek. Po lewej stronie siatki
mieszcza sie dzwieki niskie, np. szczekanie
psa, po stronie prawej — wysokie, np. $piew
ptakéw. Na osi pionowej zaznacza sie gtosnos¢
dzwiekdw w decybelach (dB). Na gérze
siatki mieszcza sie dzwieki najcichsze, np.
szelest lisci, w dole bardzo gtosne, takie jak
odgtosy przejezdzajacych samochoddw. Szare
pasmo pokazuje zakres dzwiekéw potocznej
mowy. Na rysunku pokazano, jaka gtosnos¢

siatka

i wysoko$¢ maja poszczegdlne samogtoski
i spotgtoski.

4 W HL

i

4

125 250 500 1000 M_‘m 8000 He

Rys. 03 Siatka audiogramu z typowymi dzwiekami
otoczenia.

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Na kolejnym rysunku 04 przedsta-
wiono prég styszenia na poziomie 60-70 dB.
Obszar w kolorze biatym to pole stuchowe
dziecka. DZzwieki mieszczace sie w tym zakresie
sg przez dziecko styszane dos¢ wyraznie i moga
by¢ rozréznione. W polu zaznaczonym kolorem
rézowym znajduja sie dzwieki o natezeniu po-
nizej progu styszenia dziecka - dziecko nie jest
w stanie ich ustysze¢. Dzwieki mowy dziecko
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moze ustysze¢, jesli wypowiadane sg gtosniej
niz zwykle. Dziecko z takim niedostuchem
moze stysze¢ do$¢ wyraznie szczekanie psa,
dzwonek telefonu, przejezdzajace samochody.
Dzwieki
cicho, z nieduzej odlegtosci. Moze ustysze¢
stowa wypowiadane szeptem przy uchu,
podczas gdy prawidtowo styszacy styszy je
z odlegtoéci 5-6 m. Z wiekszej odlegtosci nie
styszy dzwiekéw mowy wcale. Oceniajac reakcje

mowy potocznej styszy bardzo

stuchowe dziecka, musimy zawsze tez mie¢ na
uwadze fakt, ze mozliwosci stuchowe malucha
sg zalezne od jego wieku rozwojowego.
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Rys. 04 DZwieki styszane przez dziecko z niedostuchem
umiarkowanego stopnia (opis w tekscie)
Zrédto: materiaty Oticon Polska

Utrata czutosci styszenia (cichsze
styszenie dzwiekdw) jest jedynym zaburzeniem
wystepujacym
przewodzeniowym. Dzieci z niedostuchem tego
typu bardzo dobrze toleruja gtosne dzwieki.

Dzieci z niedostuchem odbiorczym

u dzieci z niedostuchem

maja znacznie wiecej probleméw. Odbiorczemu
uszkodzeniu stuchu, oprécz utraty czutosci
styszenia, towarzyszy znieksztatcony odbidr
styszanych dzwiekéw. Oznacza to ze, mimo

iz dzwiek miesci sie w zakresie pola stuchowego
dziecka, maluch styszy go nie tylko ciszej, ale
tez inaczej niz osoba prawidtowo styszaca.
W takich zaburzeniach stuchu wystepuje
paradoksalne zjawisko opisywane w jezyku
medycznym  jako ,zjawisko
gtosnosci”, ktore widoczne jest zwilaszcza
u dzieci z niedostuchem umiarkowanego
stopnia. Dziecko nie styszy bardzo cichych
dzwiekéw, ale na gtosne dzwieki reaguje
pfaczem. Czesto wprowadza to rodzicdw
w bfad. Trudno im uwierzy¢, ze ich maluch ma
problem ze stuchem. Zjawisko nadwrazliwosci
na gtosne dzwieki zwigzane jest z uszkodzeniem
komorek stuchowych zewnetrznych w élimaku.
Dzieci z niedostuchem przewodzeniowym
potrzebuja innych aparatéw stuchowych niz
dzieci z niedostuchem odbiorczym.

wyréwnania

W jakich przypadkach lekarz zaleca
dopasowanie dziecku aparatow stuchowych?

Aparaty stuchowezaleca sie wszystkim dzieciom,
ktére maja trwate, odbiorcze uszkodzenie
stuchu.

U niemowlat za wskazanie do
protezowania przyjmuje sie prég styszenia
45 dB i wiekszy w zakresie czestotliwosci
waznych dla rozumienia mowy (od 1000
Hz wzwyz). Kryteria te zmieniajg sie wraz
z wiekiem dziecka. U dwu-trzylatka audiolog
bedzie aparatow
stuchowych przy progach styszenia 35 dB.
Maluchy z ciezkim i gtebokim odbiorczym
uszkodzeniem stuchu bez pomocy aparatéw
stuchowych i rehabilitacii pod okiem
doswiadczonego specjalisty stuchu i mowy
Dzieci

rozwazat dopasowanie

nie mogtyby nauczy¢ sie moéwic.
z uszkodzeniem mniejszego stopnia moga
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nauczy¢ sie méwi¢ bez aparatéw, ale maja
Znaczaco mniejszy zaséb stéw niz styszacy
réwiesnicy i zwykle maja wade wymowy.
Aparaty stuchowe powinny nosi¢
takze dzieci, ktére majg trwaty niedostuch
sytuacje dotycza
rozwojowymi ucha

przewodzeniowy. Takie
maluchéw z wadami
zewnetrznego i srodkowego. Operacje rekon-
strukcyjne przeprowadza sie zwykle wtedy,
gdy dziecko ma ok. 10 lat. Do tego czasu
powinno korzysta¢ z aparatéw wspoma-
gajacych styszenie. Dzieci, u ktérych nie
sie matzowina uszna czy tez
majg zarosniety przewdd stuchowy, musza
korzysta¢ z aparatdw na przewodnictwo
kostne.

rozwinefa

Czasami lekarz zaleca dopasowanie
aparatéw dziecku, ktére ma przejsciowe
ktopoty ze stuchem. Taka sytuacja moze
dotyczy¢ np. dzieci z  rozszczepem
podniebienia  miekkiego czy maluchéw
z zespotem Downa. Niedostuch utrzymujacy
sie w niektorych przypadkach przez wiele
miesiecy mogtby negatywnie wptyna¢ na
rozwoéj mowy dziecka.

Gdy
jednostronny, nie ma jednoznacznych wskazan

dziecko ma  niedostuch
do dopasowania aparatu stuchowego. Na
ogot dzieci z uszkodzeniem stuchu tego typu
rozwijajg sie prawidtowo. Maja problemy
(stysza,
wiedzy,

z lokalizacjg zrédta  dzwieku

ze mama je wofa, ale nie
z ktérego pokoju) i gorzej rozumieja mowe
w  hatasie. W  wiekszoéci  przypadkéw
lekarz bedzie obserwowat rozwdj malucha
i zaleci dopasowanie aparatu w odpowiednim
momencie - np. gdy dziecko zacznie chodzi¢

do przedszkola.

Fot.10 Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne.

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Aparat odbiera dzwiek, wzmacnia
go i odpowiednio przetwarza, po czym dalej
przesyfa naturalna drogg przez uktad kosteczek
stuchowych do $limaka. Sposob przetwarzania
dzwieku przez aparaty (strategia przetwarzania
dzwieku) rézni sie znaczaco w réznych klasach
aparatéw. Wiekszos¢ cyfrowych aparatéw
potrafi nasladowac¢ (odtworzy¢) nieliniowe
wzmocnienie $limaka, co wyraznie poprawia
rozumienie mowy w ciszy. Tylko niektore
potrafig odrézni¢ mowe od hatasu i przetworzy¢
te dzwieki niezaleznie, tak aby mowa byta
dobrze zrozumiata w kazdych warunkach
akustycznych.
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wszystkie problemy stuchowe dziecka wyni-
kajace z wieku rozwojowego i ograniczen spowo-
dowanych wada stuchu, zapewni najlepsze
rozumienie dzwiekéw mowy.

Zardwno rodzice, jak i specjalisci
zajmujacy sie dzieckiem sg zgodni co do tego,
ze na tym etapie rozwoju malucha najwaz-
niejsze jest opanowanie jezyka moéwionego.
Dlatego strategia przetwarzania dzwieku przez
aparat stuchowy wybrany dla matego dziecka
musi by¢ ukierunkowana na rozumienie mowy.
Wiele wspétczesnych aparatéw stuchowych
ma mozliwos¢ $ciszania sie, kiedy w otoczeniu
pojawia sie hatfas, ktéry zaktéca rozumienie
mowy.

7

Fot. 11 Zauszny aparat stuchowy z indywidualnq wkta-
dkq uszng

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Przy wyborze aparatéw dla dziecka
warto wiedzie¢, ze tylko nieliczne, najbardziej
zaawansowane technologicznie, najdrozsze
aparaty potrafig rozrézni¢ mowe od hatasu
i sthumic tylko te dzwieki, ktore przeszkadzajg
w komunikowaniu sie. W wiekszosci przy-
padkéw w chwili, gdy pojawia sie hatas,
przecietny aparat stuchowy z tzw. systemem
redukgji
wszystkich dzwiekoéw, takze mowy. Specjalista,
ktéry bedzie wybierat aparaty dla waszego

szumOéw zmniejsza wzmocnienie

dziecka,
réznych modeli i wybra¢ takie, ktore zapewnia
dziecku dobre rozumienie mowy we wszys-
tkich warunkach akustycznych.

Niemowletom i

powinien dobrze zna¢ dziatanie

matym  dzieciom
dopasowuje sie wytacznie aparaty zauszne.
Aparaty wybrane dla  matego
dziecka powinny by¢ bardzo elastyczne pod
wzgledem mozliwosci dostrojenia. Dotyczy to
nie tylko zakresu regulacji takich parametréw
jak wzmocnienie aparatu. W przypadku
dzieci ze znacznym i gtebokim uszkodzeniem
stuchu o mozliwosci rozumienia dzwiekéw
mowy decyduje tzw. rozdzielczo$¢ stuchowa,
tzn. zdolno$¢ do réznicowania dzwiekéw
pojawiajacych sie  w krétkich odstepach
czasowych. Dzieci z malg rozdzielczoicig
stuchowg do dobrego rozumienia mowy
wymagaja
dzwieku niz te z duza rozdzielczoscia stuchowa.
Na poczatku nie mamy zadnych informagji
na ten temat. Uzyskujemy je stopniowo, na

innego  sposobu  przetwarzania

podstawie rozwijajacych sie reakcji stuchowych
dziecka i efektdw rehabilitacji mowy. Wazne
jest, by wybrane dla dziecka aparaty mogty by¢
w kazdej chwili, w razie potrzeby dostrojone do
jego mozliwosci stuchowych, bez koniecznosci
wymiany aparatow.

Aparat stuchowy dla dziecka powinien
mie¢ mozliwos¢ dotaczania rozkdw roéznej
wielkosci. Wazne jest réwniez, aby rozki miaty
rézne mozliwosci ksztattowania charakterystyki
aparatu (filtry ttumiace).

U bardzo matych dzieci szczegélnie
przydatne s aparaty automatycznie regulujace
wzmocnienie w zaleznosci od warunkéw
akustycznych otoczenia - tj. takie, ktére nie
wymagaja regulacji za pomoca kéteczka
gtosnosci. Tylko w wybranych przypadkach -
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tzw. niedostuchow fluktuacyjnych (zmienia-
jacych sie w czasie) - rodzice powinni mie¢
mozliwo$¢ wptywu na gtosnos¢ aparatu.

Fot. 12 Kolorowe aparaty stuchowe dla dzieci

Zrédto: materiaty Oticon Polska

W przypadku znacznych i gtebokich
uszkodzen stuchu rodzice czesto majg dylemat
dotyczacy wielkosci aparatéw. Zrozumiate jest,
ze chcieliby, by ich dziecko nosito aparaty jak
najmniejsze. Nalezy wiedzie¢, ze stosowane
w takich uszkodzeniach stuchu aparaty stu-
chowe, wytwarzajace bardzo duze poziomy
cisnienia dzwieku na wyjsciu, powinny by¢
wyposazone w duzg stuchawke. Pozwala
to na uzyskanie matych znieksztatcen gto-
$nych dzwiekéw. Dzwieki silnie znieksztat-
cone odbierane sg jako gtosniejsze, jednak-

ze znieksztatcenia utrudniaja  rozumienie
mowy. Aparaty do znacznych i gfebokich
uszkodzern stuchu nie moga by¢ wiec
miniaturowe.

Fot. 13 Aparat stuchowy do gtebokich ubytkéw stuchu

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Wybierajagc aparaty stuchowe dla
matego dziecka, nalezy wzig¢ pod uwage
sprawnos$¢ dziatania serwisu. W czasie naprawy
aparatow dziecko jest pozbawione stymulacji
akustycznej. Czas naprawy nie powinien
przekracza¢ 48 godzin, a w szczegdlnych
przypadkach 7 dni. Jesli konieczne jest jego
przedtuzenie, dziecko powinno dosta¢ na ten

okres aparaty zastepcze.

Jak przebiega dopasowanie aparatow
stuchowych u niemowlecia?

Dziecko nie jest ,matym” dorostym. Dopaso-
wanie aparatéw stuchowych u matego dziecka
W niczym nie przypomina dopasowania apa-
ratdbw u osoby dorostej czy nawet u dziecka
starszego. Dzieje sie tak z kilku powoddw.
Niemowle nie
wspotpracowa¢ ani w badaniach majacych
na celu ocene jego stuchu, ani w procesie
dopasowania aparatow stuchowych. Dlatego
zaréwno w procesie diagnostyki audiologicznej,
jak i na etapie dopasowania aparatéw
stuchowych musimy stosowa¢ tzw. metody
obiektywne, ktoére nie wymagaja czynnej
wspotpracy dziecka. Z jednej strony sg one
niezwykle cenne, pozwalajg bowiem zbadac
poziom

moze S$wiadomie

styszenia nawet u noworodka,
a z drugiej maja tez swoje wady. Pozwalaja
oszacowa¢ mozliwosci stuchowe malucha
w dos¢ ograniczony sposob. Zajrzyjcie do
rozdziatu: ,Metody badan stuchu u dzieci”
i ,Problemy z

stuchowych”.

dopasowaniem  aparatéw

Dziecko rosnie. Kiedy lezy w t6zeczku,
zaczyna raczkowac, potem chodzi¢, zrédto gtosu
rodzicéw, ktore jest dla malucha wzorem do
opanowania jezyka méwionego, znajduje sie
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w innej odlegtosci od jego uszu. Rosnie ucho
dziecka i zmieniajg sie wtasciwosci akustyczne
przewodu stuchowego. Mate ucho niemowlecia
wymaga  innego aparatu
stuchowego niz ucho dwulatka, nawet jesli
stuch dziecka sie nie zmienia. Przy takim
ustawieniu

ustawienia

samym
dzwieki beda gtosniejsze w uchu niemowlecia
niz w uchu przedszkolaka. Przypomnijcie
sobie, jak donosnie brzmi wasz glos,
gdy Spiewacie w tazience (w matej przestrzeni),
i jak cicho, gdy te samg piosenke zaspiewacie
w duzym pokoju. Droga stuchowa dziecka
rozwija sie i dojrzewa. Niemowle -
z niedostuchem czy bez - ma inne mozliwosci
stuchowe niz dziecko w wieku przedszkolnym
czy pierwszoklasista. W miare wzrastania
umiejetnos¢
wysokosci dzwiekdw i coraz lepiej rozréznia
odstepy pomiedzy  dzwiekami.
Coraz lepiej rozumie ztozone dZwieki mowy.
Doskonali rozumienie mowy w hatasie.
Wszystkie aspekty
z rozwojem drogi stuchowej dotyczg réwniez
dziecka z wada stuchu i musza by¢ brane
pod uwage przy dopasowaniu aparatow
stuchowych. specjalista
dopasowujacy maluchowi aparaty stuchowe
musi mie¢ na uwadze nie tylko jego ubytek
stuchu, ale takze etap jego fizjologicznego
rozwoju. Oprocz tego musimy pamietac,
ze mate dziecko z wada stuchu nie ma
doswiadczen stuchowych, nie moze wiec
wiedzie¢, czy w aparatach styszy to, co
powinno stysze¢. Nie wie, czy styszatoby to,
co ,nalezy”, gdyby kéteczko gtosnosci byto
ustawione na ,3" zamiast na ,2", czy tez, gdyby

"

aparatu  stuchowego

dziecko  szkoli réznicowania

Czasowe

zZwigzane

Innymi  stowy -

zamiast programu nr 1
nr ,3". Nawet gdyby mogto mie¢ taka wiedze,

wybra¢ program

jak miatoby takiej zmiany dokona¢? Dopaso-
wanie aparatu stuchowego u osoby dorostej
obejmuje zwykle wstepng wizyte, podczas
ktérej wybiera sie i dostraja aparat i - po
pewnym okresie noszenia aparatu - jedna,
dwie wizyty kontrolne, w czasie ktorych
dokonuje  sie  korekt jego
Dopasowanie aparatéw stuchowych u matego
dziecka jest procesem ciaglym obejmujacym
kilka lat.

ustawienia.

Indywidualne wktadki uszne

Zanim  specjalista  dopasuje  waszemu
maluchowi aparaty stuchowe, nalezy zrobic
indywidualne wkfadki uszne.

Wkiadke robi sie na miare ucha
dziecka. Najpierw specjalista musi zrobi¢
odlew ucha. Wktada do przewodu stuchowego
niewielki kawatek gabki, ktéra jest umocowana
na nitce, zeby tatwo jg byto potem wyja¢ wraz
z wyciskiem ucha. Gabka chroni btone
bebenkowg przez urazem. Za pomoca
specjalnej strzykawki wciska sie do przewodu
stuchowego mase, ktéra po kilku minutach
tezeje i zastyga w postaci wiernego odlewu
ucha. Wykonanie miary na wktadke nie
jest  bolesne, jesli wykonuje
doswiadczona osoba. Dziecko bywa jednak
czesto niespokojne, a nawet ptacze podczas
tej ,operacji”. Powodem do niepokoju moze
by¢ juz sam fakt obecnosci obcej osoby
w otoczeniu malucha. Wszystkie czynnosci
zwigzane z dotykaniem przez obca osobe moga
by¢ ogromnym przezyciem dla niemowlaka,
doswiadczyliscie tego zapewne nieraz pod-
czas rutynowej wizyty u lekarza pediatry.

Na podstawie wycisku wykonuje sie
wktadke. Proces produkcji wktadek zajmuje

zadanie
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od kilku godzin do kilku dni, w zaleznosci
od technologii, ktérg stosuje dane laborato-
rium. Wktadka potaczona jest z aparatem
za pomocg cienkiej rurki. Ma do spetnienia
dwa zadania. Przekazuje dzwiek z aparatu do
ucha dziecka i podtrzymuje aparat na uchu.
U niemowlecia, niezaleznie od wielkosci ubytku
stuchu, wkfadka jest zrobiona z miekkiego
silikonu. Miekki materiat daje dobrg ochrone
przed urazem i zapewnia lepsza szczelnosé
wkfadki. Wykonanie wkfadek usznych dla
niemowlaka bywa czesto  niezwyktym
wyzwaniem. Srednica przewodu stuchowego
dziecka jest czasem niewiele wieksza niz
$rednica rurki (dZwiekowodu), ktéra musi
zmiesci¢ sie w $Srodku wkiadki. Zdarza sie,
ze podczas wktadania dzwiekowodu wktadka
peka i specjalista musi wykonac ja od nowa.

U najmniejszych dzieci, zwtaszcza
u wczesniakéw, musimy czasem zrezygnowac
z wykonania klasycznej, miekkiej wktadki
i zrobi¢ jej korcdwke z innego materiatu, zeby
zamiast zwyktego dzwiekowodu wywierci¢
w niej dziurke dostosowang do $rednicy
przewodu stuchowego dziecka. Mafzowina
uszna niemowlecia jest delikatna i wiotka.
W przypadku znacznych i gtebokich ubytkéw
stuchu, kiedy konieczne jest dopasowanie
duzego aparatu stuchowego, wkfadka uszna
musi dodatkowo petni¢ funkcje ,podpory”
dla aparatu. Wéwczas wykonuje sie czesto
specjalng wktadke siegajaca az do obrabka
matzowiny usznej. Ucho niemowlecia szybko
rosnie. Bywa, zwifaszcza u wczesniakow,
ze w pierwszych miesigcach zycia musimy
wykonywaé nowg wkitadke co 2-3 tygodnie.
Jesli ubytek stuchu dziecka nie jest gteboki,
mozliwie najszybciej wykonuje sie wkitadki
twarde (akrylowe). Wkiadki twarde lepiej

przewodzg dzwiek i mozna w nich wykonac
otwdr wentylacyjny, ktory pozwala na zmniej-
szenie lub usuniecie przykrych dla osoby
aparatowanej efektéw zatkania ucha.

E—
g

Fot. 14 Ustawienie aparatéw za pomocq komputera

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Zanim aparaty zostang dopasowane,
pomiary
akustycznych przewodéw stuchowych dziecka.

nalezy  wykonac wihasciwosci
Pomiar trwa kilka minut, jest niebolesny
biernej

malucha przy badaniu (zachowania spokoju).

i wymaga jedynie wspdtpracy
U ruchliwych, niespokojnych dzieci mozna
go wykona¢ we s$nie. Do ucha wkiada sie
cieniutka silikonowa rurke, a nastepnie zaktada
sie indywidualng wkiadke uszna i dofacza do
niej stuchawke, ktéra emituje dzwieki. Sonda
mierzy poziom cisnienia tych dzwiekéw przy
btonie bebenkowej. Przy btonie bebenkowej
dzwiek jest gtosniejszy od wyemitowanego ze
stuchawki, gdyz zostaje dodatkowo wzmocniony
w uchu dziecka. Wielko$¢ tego dodatkowego
wzmocnienia zalezy od m.in. wielkosci i dfugosci



aparaty stuchowe dla dzieci

Ltp

fundacya grupy TP

przewodu stuchowego, od dtugosci wktadki
usznej i rodzaju materiatu, z ktdrego zostata
wykonana.

Fot. 15 a, b Pomiar parametréw akustycznych prze-
wodu stuchowego dziecka z wtasng wktadkq uszng
i aparatem stuchowym

Zrédto: materiaty wtasne Poradni Audiologicznej IP-CZD

W oprogramowaniu do dopasowania
aparatéw stuchowych czesto zapisane sa dane
na temat przecietnych wiasciwosci akusty-
cznych przewodu stuchowego w kazdym
wieku. S3 to jednak tylko wartosci srednie.
Uszy waszego dziecka moga by¢ mniejsze
lub wieksze niz uszy ,przecietnego” malucha
w tym wieku. Wktadka wykonana do ucha
waszego dziecka moze by¢ krotsza lub dtuzsza
niz wktadka ,przecietna”. Dlatego wazne
jest, by opisane wyzej badanie poprzedzito
dopasowanie aparatéw stuchowych. Po bada-
niu specjalista wprowadzi do komputera

wszystkie  dane i  ustawi  aparaty,
uwzgledniajac wielkos¢ i typ ubytku stuchu
oraz indywidualne wiasciwosci akustyczne

ucha dziecka. Aparaty moga by¢ teraz zatozone.
Reakcje dziecka po zatozeniu aparatéow

Juz przy zaktadaniu aparatoéw dzieci zachowuja
sie roznie. Jedne sa spokojne, inne protestujg
grymasem, niezadowoleniem lub ptaczem.
Reakcje po wigczeniu aparatow sa rowniez
bardzo réznorodne.

Niektére maluchy zachowuja sie
tak, jakby nic sie nie wydarzyto. Inne reaguja
usmiechem lub zastygaja w bezruchu, jakby
nagle zauwazyly, ze cos sie zmienito. Niektdre
denerwuja sie i pfacza. Reakcje s3 w duzej
mierze zwigzane z wiekiem dziecka i wielkoscig
ubytku stuchu.
dopasowaniu aparatéw u 3-4- miesiecznego

Na ogét przy pierwszym

niemowlecia nie mozemy sie spodziewac
zadnych  reakcji  stuchowych.
7-8 miesieczne niemowle z umiarkowanym
niedostuchem moze zacza¢ zywo reagowac
na dzwieki zaraz po zatozeniu aparatow.
Spedjalista, ktéry zajmuje sie waszym malu-
chem, poinformuje was, jakich reakcji mozecie
oczekiwad.

Natomiast

Badania po dopasowaniu aparatow

Po dopasowaniu aparatéw wykonuje sie kolejne
badania. Ich rodzaj zalezy od wieku dziecka i od
wielkosci niedostuchu.

Np. przy pierwszym dopasowaniu
aparatéw stuchowych u 3-4-miesiecznego
gtebokim
stuchu mozna jedynie oceni¢, czy dziecko
dobrze toleruje w aparatach gtosne dzwieki.

niemowlecia  z uszkodzeniem
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U starszego malucha moze by¢ wykonana
petna behawioralna audiometria obserwacyjna
lub
wzrokowym.

audiometria wzmocniona bodZzcem

Tak sie moze zdarzy¢ np. w przypadku
ktérych progi
moga sie z czasem, w miare dojrzewania
poprawic. Po kilku tygodniach czy miesigcach
od dopasowania aparatéw moze sie okazac,
ze dziecko potrzebuje aparatow mniejszej
mocy. Podobnie bywa u alergikéw, u ktérych
na trwafe uszkodzenie stuchu moga nakfadac
sie zmiany przejsciowe, zwigzane z wysiekiem
w uchu $rodkowym. Zanim wychwyci sie
czynnik alergizujacy (np. mleko) i podejmie
wlasciwe dziatania (w przypadku uczulenia
na mleko - zmiane diety), trudno ocenic¢
stopien trwatego uszkodzenia stuchu. W takich
przypadkach zachodzi potrzeba wielokrotnego
powtarzania badan stuchu.

wczedniakdéw, u styszenia

Wizyty u audiologa beda odbywac sie:
= do konca 1 roku zycia - co 1 miesiac,
s do konca 2 roku zycia - co 3 miesigce i po

kazdej
usznych,

wymianie indywidualnych wkfadek

= powyzej 2 roku zycia do 7 roku zycia -

co 6 miesiecy i po kazdej wymianie
indywidualnych wktadek usznych.
W  czasie wizyty lekarz zapyta

0 wasze obserwacje dotyczace funkcjonowania
dziecka w aparatach stuchowych (zajrzyjcie
do kolejnego rozdziatu). Wasze spostrzezenia
beda niezwykle pomocne podczas kolejnych
dostrojen aparatéw. Lekarz zapyta takze o to,
jak rehabilitowane jest wasze dziecko - jak
czesto spotyka sie z terapeuta stuchu i mowy,
jak przebiegajg zajecia i jak czesto ¢wiczycie
z dzieckiem sami. Niezwykle cenne moga sie
okaza¢ przekazane lekarzowi przez logopede
pisemne uwagi na temat reakcji stuchowych
dziecka w aparatach i na temat rozwoju
mowy waszego malucha. Podczas wizyty
lekarz zbada dziecko, a nastepnie beda
przeprowadzone badania bez
stuchowych i w aparatach, dostosowane do
wieku rozwojowego dziecka. Na podstawie
zebranych od was informacji i wynikéw badan
lekarz moze zlecic¢ korekte ustawienia aparatow.
jakichkolwiek —watpliwosci
ponownie badanie ABR.

aparatéw

W  razie zaleci

Nad specjalistami macie te przewage,
ze obserwujecie dziecko caly czas. Wasze
spostrzezenia sa bardzo wazne. Zapisujcie je,
by nie umknety z pamieci. Nie wahajcie sie
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zapisywac zadnych uwag - nie ma ,madrych”
i ,niemadrych”, wszystkie s3 cenne.

Na co powinniscie zwréci¢ uwage?

Ponizej znajdziecie liste zagadnien, ktorym
warto sie przyjrzec:

Akceptacja aparatow stuchowych

= Jak dtugo dziecko nosi aparaty w ciagu dnia?
= Nosi je caty dzien czy robicie przerwy?

» Czy aparaty zdejmujecie sami?

= Jesli tak, to dlaczego?

= A moze dziecko je samo zdejmuje?

Zdejmowanie aparatow

Czy i jak czesto dziecko siega do ucha,
by zdjac¢ aparaty stuchowe? Czy sg to okreslone
sytuacje? Czy moze zdejmuje aparaty zawsze,
ilekro¢ prébujecie je zatozy¢? Moze zdejmuje
aparaty, kiedy jest zmeczone, albo kiedy
w otoczeniu pojawiaja sie gtosne dzwieki?
A moze siega do ucha, gdy sie ztosci albo chce
zwrdci¢ na siebie uwage? Moze po prostu
traktuje aparat jak atrakcyjng zabawke? Czy
zdejmuije jeden, czy dwa aparaty?

Poznawanie dzwiekéw

Czy zauwazacie jakas  zmiane
w zachowaniu dziecka po zatozeniu aparatéow?
Moze milknie (stucha otoczenia) a moze
przeciwnie, ozywia sie i zaczyna wydawac

Pamietajcie o tym, ze:

dzwieki (stucha siebie)? Na jakie dzwieki
reaguje? Czy sa to na razie tylko proste
dzwieki, np. szczekanie psa, czy tez maluch
zZwraca juz uwage na dzwieki mowy? Jak
reaguje na dzwieki niskie (np. pukanie w stdf)
i wysokie (np. gwizdanie czajnika) ?
Tolerancja gtos$nych dzwiekdw

Czy kiedy pojawia sie gtosny dzwiek,
dziecko staje sie niespokojne, ptacze, moze
zrzuca aparaty?
Gwizdanie aparatéw

Czasami aparaty gwizdza. Jest to
sprzezenie akustyczne. Powstaje wtedy, gdy
wzmocniony dzwiek wydostaje sie z ucha
na zewnatrz i dociera do mikrofonu aparatu.
Nowoczesne aparaty stuchowe maja specjalne
systemy redukgji
Rozwigzania te nie mogg jednak wyeliminowac
w  petni wszystkich probleméw, ktére sa
przyczyng sprzezenia. Zwrdccie uwage, jak
czesto i w jakich sytuacjach aparaty gwizdza.

Obserwujac dziecko, starajcie sie by¢
obiektywni. Nie oceniajcie waszych obserwacji
jako zte lub dobre, a zwlaszcza nie oceniajcie ich

sprzezenia akustycznego.

w $wietle waszych oczekiwaA. To naturalne,
ze pragnieniem wszystkich rodzicow dzieci
z uszkodzeniem stuchu jest to, by po zatozeniu
aparatéw stat sie cud i by dziecko zaczeto
zachowywac sie jak prawidtowo styszace.

= Tuz po dopasowaniu aparatéw dziecko musi sie przyzwyczai¢ do obecnosci ciata obcego w uchu. Zanim
zorientuje sie, ze aparaty dostarczaja waznych informacji, bedzie postrzegac¢ je jako co$ niewygodnego

i niepotrzebnego.

= Dziecko prawidtowo styszace tuz po urodzeniu reaguje na stosunkowo gtosne dzwieki, stopniowo interesuje
sie dzwiekami coraz cichszymi i zaczyna je lokalizowac. Petna umiejetnosc¢ lokalizacji dzwiekéw rozwija sie do
ok. 24 miesigca zycia. Nie mozecie oczekiwac, by wasze kilkumiesieczne niemowle tuz po zatozeniu aparatéw
zaczeto reagowac na dzwieki tak, jak inne dzieci w tym wieku styszace prawidtowo. Wasze dziecko musi ,odrobic¢
zalegtosci” w stuchaniu. Na poczatku bedzie reagowac na gtosne dzwieki - szczekanie psa, przejezdzajacy
samochdd. Stopniowo zacznie postrzega¢ dzwieki coraz cichsze i dzwieki mowy. Przy powaznych i gtebokich
uszkodzeniach stuchu bardzo ciche dzwieki moga by¢ poza zasiegiem mozliwosci stuchowych dziecka, nawet

w najlepszych aparatach.
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Zasady obstugi aparatéw oraz pielegnacji aparatow i wktadek usznych

Jak wtaczac i wylaczac aparaty stuchowe?
Sposéb wiaczania i wylaczania aparatéw
stuchowych zalezy od ich typu.

Wiaczanie aparatow moze odbywac
sie przez przesuniecie przetacznika pracy
aparatu w pozycje ,M", przez ustawienie
odpowiedniego  programu  aparatu  lub
zamkniecie szuflady baterii.

Wytaczacie aparaty, przesu-
wajac przetacznik w pozycje
,O", ustawiajac odpowiedni

program lub  otwierajac
komore baterii. Zapytajcie
swojego  specjalisty lub

sprawdzcie  w instrukgji
obstugi, ktére rozwiazanie
zastosowano w aparatach
waszego dziecka.

Fot. 16 Przetqcznik pracy aparatéw

Zrédto: materiaty Oticon Polska
Zakfadanie i zdejmowanie aparatow

Podczas wizyty, w czasie ktorej aparaty zostana

po raz pierwszy dopasowane waszemu
dziecku, specjalista wyttumaczy, jak zaktadac
i zdejmowac aparaty. Upewnij sie, ze zaktadasz
wiasciwy aparat na wiasciwe ucho. Jesli aparaty
zostaty oznaczone kolorami - niebieski oznacza
ucho lewe, czerwony prawe.

Najpierw umies¢ w uchu wkfadke.
Przytrzymaj jg tak, jak pokazano na rysunku.
Umies¢ koniec wkiadki w przewodzie stucho-
wym, pokrecajgc nig delikatnie. Delikatnie
odciagnij matzowine, wcisnij wktadke do
przewodu stuchowego. Zréb to starannie.

Nieprawidfowe zatozenie wkfadki spowoduije,
Ze bedzie ona uwierac ucho dziecka lub bedzie
wysuwaé sie i aparat moze gwizdac. Kiedy
wkiadka znajduje sie na wiasciwym miejscu,
wiacz aparat. Zanim zdejmiesz aparaty, wytacz
je. Unikniesz przykrego gwizdu podczas ich
zdejmowania.

Rys. 05 Zaktadanie aparatéw stuchowych

Zrédto: materiaty Oticon Polska
Regulacja gtosnosci

W wiekszosci przypadkdw specjalista wybierze
dla malucha takie aparaty, w ktérych nie ma
pokretta gtosnosci lub mozna wytaczy¢ ich
dziafanie.

W niektérych przypadkach (niedo-
stuch fluktuacyjny) bedziesz potrzebowac
korzystania z pokretta gtosnosci. Przesuwajac
pokretto w  gére,
Przesuwajac je w dot, zmniejszasz gtosnosc.
Aparaty cyfrowe nie maja oznaczen liczbowych
na koteczku gtosnosci. Upewnij sie, zagladajac
do instrukcji obstugi, jak dziata pokretto
gtosnosci w aparatach twego dziecka.

zwiekszasz  gto$nosc.
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Baterie

Aparat stuchowy dziata dzieki temu, ze czerpie
prad z baterii. Sprawdz w instrukcji obstugi,
jakiego typu baterie potrzebne sa do zasilania
aparatow twego dziecka. Czas dziatania baterii
zalezy od typu aparatu i wielkosci ubytku stuchu
dziecka (zwykle od 5 do 10 dni). Spytaj swojego
specjaliste, jak dtugo moga dziata¢ baterie
w waszych aparatach.

Wypracuj  sobie  dobry
sprawdzania baterii zawsze, zanim zatozysz
dziecku aparaty. Jak sprawdzi¢, czy baterie
dziataja?

Najprosciej jest postugiwac sie testerem baterii.
Zapytaj o takie urzadzenie w punkcie sprzedazy
aparatéw. Jesli masz problem ze zdobyciem
testera, sprébuj innej metody. Zanim zatozysz
aparat, wiacz go i zamknij w dtoni. Jesli bateria
jest sprawna, aparat bedzie wydawat ciagty
gwizd. Gdy baterie sie wyczerpuja, aparaty
tuz po wigczeniu zaczynaja wydawac krotkie
dzwieki
to ustysze¢. Jesli bateria sie wyczerpata,
aparat bedzie milczat. Aby wymieni¢ baterie
w aparacie, trzeba otworzy¢ szufladke i wyjac
starg baterie. Pamietaj, aby najpierw zdja¢
naklejke z nowej baterii. Jesli po wtozeniu baterii
szufladka nie daje sie zamkna¢, przetdz baterie
odwrotnie, prawdopodobnie bateria zostata

nawyk

lub moga ,warcze¢”. Powinienes

wiozona niewfasciwg strona.

Pamietaj, by nie zostawia¢ zuzytych
baterii w aparatach, jesli chwilowo dziecko
nie moze ich wuzywal. Nie przechowyj
zuzytych  baterii, moga sie pomieszac
z nowymi lub trafi¢ nieopatrznie do buzi
dziecka. Miej zawsze przy sobie zapasowe
baterie.  Dziecko korzystac
z aparatow caty czas!

powinno

Rys. 06 Szufladka baterii
Zrédto: materiaty Oticon
Polska

=

Jak dbac o aparaty stuchowe i wktadki uszne?

Podczas obstugi zawsze trzymaj aparat nad
miekka powierzchnig, aby w razie upadku nie
ulegt uszkodzeniu. Nie myj aparatow!

Do ich pielegnacji
suchej, miekkiej szmatki. Kiedy dziecko nie
uzywa aparatow (np. w czasie snu), dopilnuj,
by byly wylaczone, zeby baterie nie zuzywaty
sie bez potrzeby. Otworz szufladke baterii,
umozliwiajgc obieg powietrza. Pamietaj, by
nigdy nie pozostawia¢ baterii w aparacie,
kiedy nie jest uzywany! Jedli aparat
zawilgotnieje, otwdrz komore baterii i potéz
go w suchym i przewiewnym miejscu. Nigdy
nie uzywaj suszarki do wioséw, by osuszyc
aparatl W codziennej pielegnacji przydatne
moga okaza¢ sie specjalne preparaty
pochtaniajace wilgo¢, stuzace do osuszania
aparatéw. Zapytaj o nie swego specjaliste.

Raz do roku (jesli trzeba, to czesciej)
oddaj aparaty do przegladu do serwisu obstugi.
Wkiadki
Zapytaj specjaliste o zestaw do pielegnacji
wkiadek. Odfacz wktadke z rurkyg od aparatu
i umyj ja przy uzyciu fagodnego mydfa lub
roztworu sporzadzonego ze specjalnych
tabletek do pielegnacji wktadek. Nigdy nie
uzywaj silnych detergentéw. Optucz wktadke
pod biezaca woda i wysusz ja. Krople wody
zostac

uzywaj tylko

uszne nalezy czysci¢ regularnie.

we wktadce i rurce powinny
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wydmuchniete. Mozesz w tym celu postuzy¢
sie specjalng gruszka z zestawu do pielegnagiji
wkiadek. Przed ponownym potaczeniem
z aparatem upewnij sie, ze wkitadka i rurka sa
catkowicie suche.

W obstudze aparatéow przydatny jest takze
stetoklip. Stuzy do ostuchiwania aparatu.

Wyglada troche podobnie do stuchawek
lekarskich. Zamiast stuchawki ma na koncu
rurke, w ktorg wktada sie rozek aparatu.
Mozesz postucha¢, czy aparat pracuje i czy
jego dzwiek jest czysty. Zapytaj specjaliste
0 akcesoria do obstugi aparatow.

PROBLEM

Aparat nie dziata

PRZYCZYNA

Zuzyta/staba bateria

ROZWIAZANIE

Zmien baterie.

Brudne lub skorodowane styki baterii

Kilkakrotnie otwdrz i zamknij komore
baterii lub wyjmij baterie. Skontaktuj
sie ze specjalisty

Przetacznik pracy aparatu w ztym
potozeniu lub niedomknieta szufladka
baterii

Ustaw przetgcznik we wiasciwej
pozycji, sprawdz, czy szufladka baterii
jest dobrze domknieta

Przewdd wktadki zatkany woskowing

Wyczys¢ wktadke

Krople wody we wktadce lub
w rurce wktadki

Odtacz wkiadke od aparatu,
wydmuchaj krople wody

Zatkany otwér mikrofonu

Oczys¢ otwdr mikrofonu

Aparat zawilgotniat

Otworz komore baterii, potéz aparat w
bezpiecznym, suchym i przewiewnym
miejscu na kilka godzin. Nie uzywaj
suszarki do wioséw, aby osuszy¢
aparat!

Pokretto gto$nosci w niewtasciwej pozycji*

Odkre¢ pokretto gtosnosci

Aparat uszkodzony

Skontaktuj sie ze specjalistg

Aparat gwizdze

Zatkany przewdd wkiadki

Wyczys¢ wkiadke

Woskowina w przewodzie stuchowym

Skontaktuj sie ze specjalistg

Stwardniata rurka wktadki

Zmien rurke

Za luzna wkiadka

Skontaktuj sie ze specjalista

Wktadka uszna nieprawidtowo wtozona do
przewodu stuchowego

Wyjmij aparat/wktadke, wtéz
ponownie

Aparat uszkodzony

Skontaktuj sie ze specjalista

Charczacy dzwiek

Brudne lub skorodowane styki baterii

Kilkakrotnie otwdrz i zamknij komore
baterii lub wyjmij baterie.
Skontaktuj sie ze specjalista.

Zuzyta bateria

Wymien baterie
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PROBLEM PRZYCZYNA

Aparat zsuwa sie

zuszu aparatu

Matzowina uszna nie moze utrzymac

ROZWIAZANIE

Zapytaj specjaliste o mozliwos¢
wykonania wktadek wypetniajacych
catg matzowine, siegajacych do
obrabka matzowiny
(usztywniajacych matzowine).
Zapytaj w punkcie sprzedazy

0 obejmy do aparatéw stuzace

do mocowania aparatéw na uchu
(rys. 22).

Baterie zuzywaja

Niepetnowartosciowe baterie

Kupuj tylko baterie sprawdzone,

sie zbyt szybko w godnych zaufania punktach
sprzedazy
Aparat czesto gwizdze Patrz punkt,Aparat gwizdze”
Aparat uszkodzony Skontaktuj sie ze specjalistg

* dotyczy aparatéw z aktywnym pokrettem gtosnosci

Implant slimakowy dla dzieci

Implant slimakowy jest rozwigzaniem dla dzieci,
ktdre nie maja uzytecznych resztek stuchowych
i nie moga rozwing¢ prawidtowo mowy za
pomoca aparatéw stuchowych.

U tych dzieci dtuzsza systematyczna
rehabilitacja nie przynosi efektéw, obserwu-
jemy brak reakgji na bodzce akustyczne. Dzieci
powinny  by¢
specjalistyczne badania w kierunku implantu
do klinik audiologicznych, a nastepnie - po
zakwalifikowaniu  do operacji - poddane
wszczepieniu implantu slimakowego.

Najlepszy wiek implantacji
u dzieci niestyszacych jest do drugiego roku
przed rozpoczeciem optymalnego
okresu dla rozwoju mowy, trwa on pomiedzy
2 a 3 rokiem zycia. Niezwykle wazne jest
prowadzenie  intensywnego  wychowania
stuchowego po  podtaczeniu  procesora
mowy. Programy terapeutyczne dla dzieci
implantowanych nastawione na rozwdj stuchu

kierowane najpierw na

zycia,

i mowy nie r6znia sie od programéw dla dzieci
z aparatami stuchowymi. Nalezy zwrdcic
uwage, ze im lepsze efekty terapeutyczne
osigga dziecko przed wszczepieniem implantu,
tym lepsze beda reakcje stuchowe réwniez po
operacji, a tym samym nastapi lepszy rozwdj
mowy.

Bez wspétpracy rodzicow osiaggniecie
celu, jakim jest prawidtowy rozwéj mowy,
bedzie niemozliwe. Dzieki wczesnej terapii
zostaje zachowana funkcja nerwu stuchowego.

Implant sktada sie z dwoch czesci:

= wewnetrznej, wszczepianej operacyjnie,
= zewnetrznej, dotaczanej po catkowitym
zagojeniu sie rany pooperacyjnej (po okoto
1 miesigcu od operacji).

Czes¢  jest podczas
trwajacej koto 3 godzin operaci, a jej
zasadnicza czes$¢, czyli odbiornik/stymulator,
jest bezpiecznie i trwale mocowana pod skéra,
tuz za uchem. Wychodzace z odbiornika/

stymulatora przewody to nosdnik elektrod

wszczepiana
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wewnatrzslimakowych,  wprowadzany do
$limaka w uchu wewnetrznym, oraz elektroda

odniesienia  umiejscawiana  pod  skorg,
w okolicy odbiornika/stymulatora. Implant
pomija  uszkodzone  komorki  stuchowe

i pofaczenia miedzy komoérkami stuchowymi
i nerwem stuchowym. Pobudza bezposrednio
wtdkna nerwu stuchowego.

-

\J

Fot. 17 Implant slimakowy - czes¢ wewnetrzna

Zrédto: materiaty Medicus

Czes¢ zewnetrzna, zwana procesorem
mowy, to element systemu odpowiedzialny
za wychwytywanie, przetwarzanie dzwiekéw
otoczenia i przekazywanie ich do czesci
wewnetrznej implantu. Ten element implantu
moze mie¢ ksztatt zausznego aparatu lub
pudetka. Implant moze umozliwi¢ dziecku
styszenie cichych dzwiekdw z zakresu wyzszych
czestotliwosci, waznych dla rozumienia mowy.

Fot. 18 Implant slimakowy - czes¢ zewnetrzna

Zrédto: materiaty Medicus

Jak dziata implant?

Soyupania ©onplanrrm b s

Corea

Rys. 07 Zasada dziatania implantu slimakowego

Zrédto: materiaty Medicus

System implantu slimakowego, jako
proteza narzadu zmystu stuchu, zastepuje
wszystkie trzy elementy naszego
(ucho zewnetrzne, Srodkowe i wewnetrzne),
zapewniajac przekazywanie informacji akusty-
cznej z otoczenia bezposrednio do nerwu
stuchowego. W pomocy
implantu slimakowego za odbiér dzwiekéw
odpowiedzialny jest mikrofon, znajdujacy
sie  w gornej czeSci procesora mowy,
tuz za uchem, aby dzwieki przetwarzane
przez system byty jak najbardziej zblizone
do tego, Ukfad
elektroniczny procesora mowy przetwarza
ten dzwiek na sygnat cyfrowy, ktory podlega
przeksztatceniom,  obejmujacym  miedzy
innymi niepotrzebnego  szumu
i wzmacnianie istotnych informacji w zakresie
dzwiekdw mowy, zastepujac w ten sposéb
nasze naturalne filtry akustyczne, jakimi
sg matzowina, kanat ucho
srodkowe. Tak przetworzony sygnat zamieniany
jest przez procesor mowy na specjalny kod
zgodnie z parametrami MAPy, czyli parame-
trami okreslonymi podczas indywidualnej sesji

ucha

styszeniu  za

co powinnismy styszec.

usuwanie

stuchowy i
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dopasowania procesora mowy przez specjaliste
kliniczno-technicznego. Kod ten przesytany
jest za pomocg cewki nadawczej do czesci
wewnetrznej systemu implantu $limakowego.

Cewka odbiorcza przekazuje kod
do odbiornika/stymulatora, ktéry na podstawie
odebranych informacji odpowiednio steruje
stymulacjg elektryczng na poszczeg6lnych
elektrodach wewnatrz-slimakowych. Kazdej
elektrodzie wewnatrz $limaka przypisany jest
odpowiedni zakres czestotliwosci dzwieku
i jesli taka wiasnie czestotliwos¢ odbierana
jest przez mikrofon, to odpowiednia elektroda
odpowiedzialna za przekazanie tej informacji
stymuluje
Stymulacja przekazywana jest przez nerw do
wyzszych elementéw drogi stuchowej i w ten
sposdb powstaje wrazenie dzwieku.

elektrycznie  nerw  stuchowy.

Fot. 19 Implant slimakowy na uchu dziecka

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Urzadzenia wspomagajace styszenie

Aparaty stuchowe i implanty $limakowe moga
okaza¢ sie niewystarczajace dla rozumienia
mowy w trudnych warunkach akustycznych

(przedszkole, klasa szkolna). W takich sytuacjach
pomocny moze okaza¢ sie system tacznosci
bezprzewodowej FM.

System FM sktada sie z nadajnika,
ktéry nosi rodzic, przedszkolanka lub
nauczyciel, oraz odbiornikéw dofgczonych
do aparatéw stuchowych dziecka.
Klasyczny  system FM  odbiera  gtos
osoby noszacej nadajnik i przesyta go za

pomocg fal radiowych do odbiornikéw
dziecka.  Poprawia  rozumienie  mowy,
pomijajgc  wptyw odlegtosci i wszystkich

zaktécen, ktére mogg powsta¢ na drodze

sygnatu  mowy miedzy ustami  osoby
moéwigcej a  odbiornikami, z  ktoérych
korzysta dziecko. Najnowoczesniejsze

systemy FM odfiltrowuja  sygnat
z dzwiekéw otoczenia i dopiero wtedy
przesytajg go do odbiornikéw dziecka.
Zapytaj o system FM specjaliste opiekujacego
sie twoim dzieckiem.

mowy

Fot. 20 System FM (A - nadajnik i odbiornik,
B - odbiornik dotgczony do aparatu stuchowego)

Zrédto: materiaty Oticon Polska

Wiecej informacji znajdziesz na stronach internetowych:

www.oticon.pl/eprise/main/Oticon/PL_pl/SEC_Professionals/Otoskop/PDFs/PDF43/Otoskop43.pdf”
www.oticon.pl/eprise/main/Oticon/PL_pl/SEC_Professionals/Otoskop/PDFs/PDF27/Otoskop27.pdf”
www.oticon.pl/eprise/main/Oticon/PL_pl/SEC_Professionals/Otoskop/PDFs/PDF13/Otoskop13.pdf”
www.oticon.pl/eprise/main/Oticon/PL_pl/SEC_Professionals/Otoskop/PDFs/PDF44/Otoskop44.pdf”
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Rozwadj funkgji stuchowych u dzieci

W okresie ptodowym $limak osiaga ostateczng
wielkos¢, a nerw stuchowy zaczyna spetniac
swoje funkcje u czteroipdtmiesiecznego ptodu
(A. Tomatis). Ptéd odbiera bodzce dzwiekowe,
reagujgc na nie zwiekszeniem ruchliwosci,
przyspieszeniem bicia serca.

W  pierwszych 3-6
stuchowych  dziecko
powinno znajdowac sie pod szczegéing opieka

miesigcach
noszenia  aparatow
audiologa. Podczas kolejnych wizyt koryguje
sie  wzmocnienie, zakres dynamiki i inne
parametry aparatéw stuchowych, biorac pod
uwage zmiany wiasciwosci  akustycznych
przewodu stuchowego dziecka zwiazane
z wiekiem oraz postepy w rehabilitacji.
Dokonuje sie tego zaréwno gdy dobdr aparatu
jest niewfasciwy lub zbyt pozny, jak i gdy
mozliwosci dziecka zostana niewykorzystane.
Podkresli¢ nalezy fakt obustronnego apara-
towania w przypadku uszkodzenia stuchu
typu zmystowo-nerwowego. Poprawia ono
styszenie  progowe,
rozumienie mowy w hatasie, daje lepsza jakos¢

lokalizacje ~ dZzwiekdw,

styszenia (W. Wojnarowska-Kulesza).

Zeby jednak aparat spetniat swoje
zadanie, by¢
dziecko systematycznie, zaczynajac od kilku
do kilkunastu godzin dziennie. Aparaty
stuchowe przetwarzajg dzwieki akustyczne,
dajac  dostep do
w przedziale czestotliwosci waznych dla mowy
500-4000Hz. Wptywa to w istotny
sposéb na przyspieszenie rozwoju mowy
dziecka z tego wzgledy,

powinien noszony przez

informacji

zawartych

ze wiekszos¢

spotgtosek jezyka polskiego miesci  sie
w pasmie wysokich czestotliwosci. Dla
rozumienia mowy istotne znaczenie ma

pasmo 2000-3000 Hz, a nie 250-1000 Hz
(A. Konopka).

U matych dzieci z gtebokim ubytkiem
efektem
jest
wtasnym gtosem, co wskazuje na docieranie do
dziecka dzwiekéw. Tylko dobdr odpowiednich
¢wiczen stuchowych daje dziecku szanse na

stuchu pierwszym zastosowania

aparatéw  stuchowych bawienie sie

wykorzystanie  mozliwosci  nowoczesnych

aparatow. Niezmiernie wazna jest znajomosc
odpowiednich

poziomu uszkodzenia
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czestotliwosci, gdyz tylko dzieki niej mozna
precyzyjnie uktada¢ programy terapeutyczne
zaleznie od indywidualnych potrzeb i mozli-
wosci kazdego dziecka.

Badania naukowe wykazaty, ze nowo-
rodki reagujg na gtos matki w wyjatkowy
sposéb, reakcja polega na odwracaniu gtowy
w kierunku, skad dochodzi wotanie matki.
Kolejne badania dowiodty, ze w kilka tygodni
po narodzinach, za kazdym razem kiedy dziecko
styszy dzwiek, zwilaszcza po raz pierwszy,
szybko przewraca oczami (REM, szybki ruch

gatek ocznych) i obraca gtowke, usitujac

zlokalizowa¢ Zrodto dzwieku. Okazuje sie,
ze te dzwieki przechowywane s w tzw.
dzwiekowym banku pamieci w mézgu i stano-
wig zrédto koordynacji fizycznej i psychicz-
nej oraz rozwoju umystowego w pézniejszym
zyciu.

W  badaniach prowadzonych przez
J. Mehler stwierdzono, ze noworodki lepiej
réznicuja wypowiedzi ludzkie prawym uchem,
a muzyke lewym uchem (D. Kornas-Biela).
W chwili urodzenia noworodek jest zdolny
do recepcji i rozrézniania dzwiekdéw w takich
kategoriach jak: wysoko$¢, natezenie, naste-
pstwo, czas trwania.

Podstawe do rozpoczecia wczesnej
terapii mowy i stuchu u dziecka z wada stuchu
daje faza szczegdlnej wrazliwosci stuchowej
(Y. Csanyi, A. Lowe), tzn. stan gotowosci mdzgu
do uczenia sie i rozwoju roznych funkgji,
gdy jest intensywnie stymulowany podczas
rozwoju. Osiggniecia w zakresie neurofizjologii
wykazaty, ze optymalna faza rozwoju funkcji
stuchowej i rozwoju mowy dotyczy pierwszych
dwdch lat zycia. ,Dojrzewanie centralnej drogi
stuchowej odbywa sie juz po urodzeniu pod

wptywem bodzcéow Swiata  otaczajgcego.

W tym okresie rozwijaja sie struktury nerwowe
odpowiedzialne za rozwdj stownictwa, jak
réwniez za opanowanie regut gramatycznych
jezyka. Wczesne zastosowanie wzmocnienia
akustycznego pozwala wykorzysta¢ nawet
niewielkie  resztki stuchu do
jezykowego dzieci” (M. Géraléwna).

Jak podkresla A. Tomatis, we wcze-
snym okresie moézg dziecka ma ogromne
mozliwosci kompensacyjne i reorganizacyjne,
czyli odznacza sie plastycznoscig. Mozliwosci te
jednak zmniejszaja sie wraz z wiekiem dziecka.
W tym poczatkowym okresie tworza sie
dodatkowe potaczenia dendrytowe komérek

rozwoju

nerwowych w moézgu, ale tylko pod warunkiem,
Ze zadziataja odpowiednie bodZce zmystowe
ptynace z otoczenia (potaczenia te powstaja
jedynie w wyniku dziatania tych bodzcow)
(za: W. Scholte).

W pierwszym okresie zycia dziecka to
wiasnie pod wptywem bodzcéw akustycznych
dochodzi do mielinizacji wtékien nerwowych
i dojrzewania uktadu nerwowego. Pierwszymi
reakcjami na dzwiek sa: odruch uszno-
powiekowy, odruch Moro, przerywanie pfaczu
i ssania, odwracanie gatek ocznych i gtowy
w kierunku Zrodta dzwieku, a takze zmiana
rytmu oddychania, rytmu serca, budzenie sie
z ptytkiego snu
przestrzennej reaktywnosci stuchowej przebiega
rownoczesnie z rozwojem mowy. Poznanie
faz rozwoju mowy i jej oceny jest jednym
z elementéw oceny stanu stuchu. Rozwdj
reakcji  stuchowych  uwarunkowany  jest
dojrzewaniem osrodkowego ukfadu nerwo-
wego, czyli mielinizacjg wtdkien nerwowych.
Zaczyna sie ona od 2 miesigca zycia, a w 4 roku
zycia jest juz
Wrazliwos¢ stuchowa z wiekiem wzrasta, im

(A. Pruszewicz). Rozwdj

Znacznie  zaawansowana.
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starsze dziecko, tym natezenie bodzca, na ktory
reaguje, jest stabsze, co wigze sie z mielinizacja
wiokien nerwowych oérodkowego uktadu
nerwowego.

Na plastyczno$¢ synaptyczng wptywa
Wzmozenie aktywnosci neuronalnej, co powie-
ksza obszar sieci neuronalnej, gdyz przy
braku bodzcéw synapsy pozostajg milczace;
specyficzne bioelektryczne mechanizmy syna-
ptyczne polegajg na wzmacnianiu synaps
przez uczenie sie i nabywanie doswiadczenia”
(Z. Kutakowska).

Jezeli do dziecka nie beda docieraty
bodzce akustyczne, to nie beda rozwijaty sie
funkcje stuchowe, nie bedzie pobudzany nerw
stuchowy i o$rodek stuchowy w mézgu.

Istnieje krytyczny okres dla rozwoju
funkcji stuchowych - to czas od urodzenia
do 8 miesigca zycia. Podjecie po tym okresie
terapii nie daje szansy na opanowanie mowy
przez dzieci z wadg stuchu w takim zakresie jak
przez dzieci styszace. Mimo to opanowanie
mowy nie jest niemozliwe, dzieci moga tego
dokona¢, ale w pozniejszym okresie niz ich
styszacy réwiesnicy. Drugi krytyczny okres
to wiek miedzy 2 a 3 rokiem zycia; podjecie
dziatah po tym okresie utrudnia, ogranicza
i opdznia opanowanie mowy, ale takze go nie
uniemozliwia (zajrzyj do rozdziatu Wychowanie
stuchowe - swoisto$c faz rozwoju zmystow).

Dla dobrego odbioru wypowiedzi
stownych wazng role odgrywa brzmienie
gtosu, jego dono$nos¢, tempo oraz wyrazistos¢
wymawiania. Wedtug A. Tomatisa gtos dziecka
tylko takie
styszy ucho. Jesli umozliwi sie uchu styszenie

zawiera czestotliwosci, ktore
czestotliwosci Zle lub wcale nieodbieranych,
woéwczas pojawiajg sie one w gtosie na nowo,

natychmiast i bezwiednie. Powtarzana przez

pewien czas akustyczna stymulacja ucha
prowadzi do trwatej poprawy narzadu stuchu,
a nastepnie i fonacji, gdyz dobry stuch to
dobrze ustawiony, naturalny gtos.

Pod wptywem spokojnego,
melodyjnego gtosu matek dzieci uspokajaja
sie,  nastuchujg.  Pdézniej dochodzi do
ksztattowania sie odruchu orientacyjnego,
dzieki ktéremu dziecko moze rozwija¢ swe
procesy integracji stuchowo-wzrokowej, pole-
ga to na tym, ze taczy ono obraz usmiechnietej
twarzy matki z jej przyjemnym gtosem. Wraz
ze zmiang pozycji z lezacej na siedzaca ok.
6-8 miesigca pojawia sie kolejna umiejetnosc
dziecka, czyli
powtarzanie dzwiekdéw sylab. W ten sposéb
wytwarza sie sprzezenie zwrotne: dziecko
styszy siebie, bawi sie wiasnym gtosem,

mianowicie  gaworzenie,

powtarza rézne dzwieki. Gdy w nastepnym
okresie zdecydowanie wzrasta
ruchowa dziecka,
wszystkich
wzrokowo-stuchowych, dzieki ktérym dziecko
poznaje dzwieki

sprawnos¢
integracje
dotykowo-ruchowo-

obserwujemy
zmystow
otoczenia i wiasciwosci
otaczajacych go przedmiotéw. Niemowle
(ok. 1 roku) poznaje znaczenie pierwszych
stdw, co oznacza, ze u dziecka pojawita sie
czyli
dzwiekdw mowy i doskonalenia pamieci
stuchowej. Percepcja dZzwiekéw to zdolnos¢ do
réznicowania dzwiekdw o réznym natezeniu,
czestotliwosci i barwie. Prawidtowy odbiér
dzwiekéw warunkuje prawidtowa percepcje
mowy, czyli rozumienie.

zdolno$¢  rozumienia, réznicowania

Schemat dojrzewania reakgji stuchowych

Rozwdj funkgji stuchowych przebiega wg $cisle
okre$lonego porzadku. Rozpoczynajac terapie
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Schemat prawidtowego rozwoju i dojrzewania reakcji stuchowych wg Kevina Murphy

LP. | WIEK DZIECKA | RODZAJ REAKCJI
Dziecko budzi sie ze snu na dzwiek o duzym
1 0-4 miesiac zycia natezeniu, zaréwno w gtosnym, jak i cichym
pomieszczeniu.
2 3-4 miesiac zycia Niem.owle’pc?rusza gtowa w odpowiedzi na gtosny
bodziec dZzwigkowy.
Niemowle kieruje gtowe w ptaszczyznie poziomej w
3 4-7 miesiac zycia kierg_nkg dos¢ gtosnego zrodta dzwieku nadawanego
ponizej jego gtowy.
Dziecko lokalizuje dos¢ cichy dzwiek dochodzacy
4 7-9 miesiac 2vci ponizej jego gtowy, poczatkowo przekrecajac gtowe
iesiac 2yci w bok, a nastepnie w dét, czyli w kierunku zrédta
dzwieku.
aciac Sy Dziecko lokalizuje bezposrednio cichy dzwiek
5 9-13
miesiac zycia dochodzacy z dotu, patrzac w dot.
Dziecko lokalizuje ciche Zrodto dZzwieku dochodzace
6 13-16 miesigc zycia powyzej gtowy, patrzac najpierw w bok, a pézniej do
gory.
o Dziecko lokalizuje bezposrednio ciche zrédto
7 16-21 miesiac zycia dzwieku dochodzace z boku, ponizej i powyzej jego
gtowy.
3 21224 miesiac 3vci Dziecko lokalizuje bezposrednio ciche zrédto
~£7Miesiqc zycia dzwieku dochodzace pod réznymi katami.
(H. Siedlecka, J. Smoleriska, 1999)

z wihasnym dzieckiem, musimy przestrzegac
procedur, kolejnosci dziatania. Kevin Murphy
(1979) wyrdznit 8 etapdw rozwoju reaktywnosci
stuchowej u dzieci od 0 do 24 miesigca zycia.

Poczatkowo dziecko reaguje na bodzce

dzwigkowe o silnym natezeniu, ok. 80-90 dB.
Dlaczego?

Uktad nerwowy dopiero sie rozwija, powstaja
pofaczenia neuronéw, maluch dopiero uczy sie
reagowa¢ na bodzce akustyczne. Poczatkowo
nadajemy dzwieki po lewej stronie dziecka.
DZzwieki nadajemy do lewego ucha dziecka,
ponizej poziomu jego gtowy. Wazne jest, zeby
nie podawa¢ dzwiekdw powyzej glowy, gdyz

nie bedzie ono reagowato i mozemy mysle¢,
ze dziecko ich nie styszy. Do 9-13 miesiaca
zycia dziecko reaguje na bodZce nadawane
ponizej jego gtowy. Znajomos¢ rozwoju funkgji
stuchowych jest niezbedna do prowadzenia
prawidlowego  wychowania  stuchowego
u naszego dziecka. Musimy zdawa¢ sobie
sprawe z celu, w jakim wykonujemy te ¢wicze-
nia - przede wszystkim stuza one pobudzaniu
funkgji stuchowych, uwrazliwianiu ucha na
stuchanie, rozszerzaniu pola stuchowego
u dziecka. Rozszerzanie pola stuchowego to
wprowadzanie coraz to nowych bodzcéw
akustycznych, ktérych do tej pory dziecko

jeszcze nie styszato.
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Cwiczenia wykonujemy po to, by dziecko przeprowadzenia badan  audiologicznych,
mogto nauczyc sie stysze¢ i stucha¢ w aparatach  gdy potrzebna bedzie wspédtpraca z osobg
stuchowych, a przede wszystkim zeby mogto badajaca  przy  wykreslaniu  audiometrii
rozwina¢ mowe tak jak jego styszacy réwiesnicy.  tonalnej. W kazdej terapii bardzo istotna
Celem ¢wiczen stuchowych jest takze jest swiadomos¢ tego, po co wykonuje sie
przygotowanie dziecka w przysztosci do  ¢wiczenia, i konsekwencja w ich wykonywaniu.

Propozycja zasad utatwiajacych prowadzenie terapii stuchowej

Zasada | - Bodzce akustyczne nadajemy ponizej gtowy dziecka.

Zasada Il - Poczatkowo bodzce akustyczne sa bardzo gtosne.

Zasada lll - Dzwieki nadajemy najpierw do lewego ucha potem do prawego.

Zasada IV- Poczatkowo bodzce akustyczne nadajemy z dalszej odlegtosci i zblizamy zrédto dzwieku do
ucha dziecka (czyli np. uderzajac w bebenek zblizamy sie z nim do ucha dziecka) obserwujac bardzo
uwaznie, w ktérym momencie dziecko zaczyna reagowac.

Zasada V - Dzwieki nadajemy zawsze do obu uszu, czyli stymulujemy jednakowo ucho prawe i lewe,
niezaleznie od stopnia uszkodzenia stuchu jakie wystepuje w obu uszach.

Zasada VI - Czesto zmieniamy rodzaj bodzca akustycznego, czym uatrakcyjniamy terapie, dzwieki
muszg by¢ réznorodne.

Zasada VII - Nadajemy poczatkowo gtosne dzwieki a nastepnie zmniejszamy ich natezenie obserwujac
reakcje dziecka na najcichszy bodziec.

Zasada VIII - W ¢wiczeniach przestrzegamy kolejnosci dojrzewania funkgji lokalizacyjnych.

Zasada IX - Nadawanie przez nas bodzca jest niewidoczne dla dziecka (nie zmieniamy pozycji ciata, nie
wykonujemy specjalnych ruchow, tak zeby dziecko nie mogto sie zorientowac kiedy sie dzwiek zaczyna
a kiedy konczy).

Zasada X - Dzwieki nadawane przez nas musza obejmowac wszystkie czestotliwosci, ktore znajduja sie
w pasmie mowy (od 500 do 4000 Hz a nawet do 8000 Hz). Jednak szczegdlng uwage zwracamy na
wysokie czestotliwosci, gdyz to od nich bedzie w przysztosci zalezato czy dziecko zréznicuje spoétgtoski
(s-2),(sz-2), (f-s) itd.

Zasada XI - Te same ¢wiczenia musza by¢ wielokrotnie powtarzane, zeby zostaty dobrze utrwalone tzn.
po nadaniu dzwieku - dziecko natychmiast reaguje, szuka zrédta dzwieku, po jakims czasie identyfikuje
dzwiek pokazujac ilustracje badz desygnat (przedmiot), a nastepnie dziecko nazywa to co ustyszato.
Zasada XII - Poczatkowo prezentujemy dziecku dZzwieki wyraznie kontrastowe (bardzo réznigce sie od
siebie, np. bebenek i tréjkat - niskie i wysokie tony). Oprécz dzwiekéw instrumentédw perkusyjnych,
ktére sg zréznicowane pod wzgledem wysokosci, bardzo dobre do ¢wiczen stuchowych sg zabawki
zwierzat wydajace dzwiek. Roznig sie takze miedzy sobg np. krowa (muuuu - niskie dzwieki), a waz
(ssssssss — wysokie dZzwieki). Nalezy zwrdci¢ uwage przy zakupie zwierzatek, aby dzwieki przez nie
wydawane byty jak najbardziej zblizone do naturalnych odgtoséw. Czasem mozemy samodzielnie
przygotowa¢ pomoce do ¢wiczen stuchowych, takim przyktadem moga by¢ jednakowe pojemniki
(np. plastikowe po kremach, metalowe po herbacie, plastikowe butelki jednakowego ksztattu i wielkosci,
ktére oklejamy tasma w celu zastoniecia wnetrza butelki), do ktérych wsypujemy ryz, kasze, makaron.
Kazdy pojemnik podczas potrzasania nim wydaje inny dzwiek. Mozemy poréwnywac natezenie
dzwieku (cicho-gto$no), a takze wysoko$¢ dzwieku (nisko-wysoko). Dbamy tylko o doktadne domkniecie
pojemnikdéw, zeby sie z nich nic w trakcie zabaw nie wysypato.

Zasada Xl - Cwiczenia stuchowe musza by¢ prowadzone systematycznie, codziennie, powtarzane po
kilka razy w ciggu dnia.

Zasada XIV - Podczas wykonywania c¢wiczen stuchowych dziecko powinno by¢ skupione,
skoncentrowane.
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Fot.21/22 DZwiek nadawany po prawej stronie ponizej
poziomu gtowy / DZwiek nadawany po lewej stronie

ponizej poziomu gtowy

Wychowanie stuchowe

Wychowanie stuchowe u kazdego dziecka
rozpoczyna sie z chwilg przyjscia na Swiat.
Wczesne wychowanie stuchowe
by¢ prowadzone od momentu stwierdzenia
niepetnosprawnosci. Zmyst czuciowo-ruchowy
umozliwia dziecku kontakt z otaczajagcym
Swiatem, rozwija ono bowiem koordynacje
wzrokowo-ruchowg, w tym lokalizacje i chwy-
tanie. Dziecko bedzie szukato dzwiekéw
i probowato je zlokalizowac, jesli beda to inte-
resujagce bodzce akustyczne np. zabawki

powinno

Fot. 23 / 24 Dzwiek nadawany po prawej stronie na
poziomie gtowy / Dzwiek nadawany po prawej stronie

powyzej poziomu glowy

dzwiekowe. Nalezy je nauczy¢, aby na tle
szumow i hataséw potrafito zauwazy¢ mowe.

Fot. 25 Pomoce rehabilitacyjne - zabawki dzwiekowe
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Wychowanie  stuchowe  zdaniem
Y. Csanyi (1994) ma na celu uwrazliwianie,
stymulowanie zawezonego pola stuchowego
oraz udoskonalanie zdolnosci odbierania
i réznicowania dzwiekdw mowy.
Wychowanie stuchowe dotyczy dzieci,
u ktérych uszkodzenie stuchu nastapito przed
naturalnym okresem rozpoczecia nauki mowy,
natomiast trening stuchowy odnosi sie do
takich uszkodzerr stuchu, ktére wystapity po
okresie opanowania przez dziecko mowy,
oraz do 0s6b dorostych, ktdére ogtuchty. Celem
jest
z pamieci dzwiekéw juz znanych. Gtéwng
zasady, jaka sformutowata Leahea Grammatico,
jest uwzglednienie w wychowaniu stuchowym
nastepujacych etapéw: $wiadomosé dzwieku,
réznicowanie dzwieku, lokalizacja dZzwieku,
wzorzec
zaczynajac od duzych jednostek bodzcow
werbalnych - piosenek dzieciecych, a konczac
na gtoskach, ktére sa matymi jednostkami
bodZcéw oralnych. Kreatywno$¢ programu
wychowania stuchowego zalezy od inwencji
terapeuty, ktéry dostosowuje go do mozliwosci

stuchowych dziecka.

treningu  stuchowego przywotywanie

intonacji oraz pamie¢ stuchowa,

Przyktady ¢wiczen stuchowych powinny

obejmowaé¢ wedtug A. Korzon nastepujace

elementy:

= czas trwania dzwieku (dtugo-kroétko),

u ilos¢ nadawanych sygnatéw akustycznych
(ile?),

= tempo nadawanego sygnatu akustycznego
(szybko-wolno),

= natezenie dzwieku (wysoko-nisko),

n [okalizacja Zrédfa dzwieku,

mrytm.

Program wczesnego wychowania stuchowego
opracowany przez Doreen Pollack (1984)
zawiera nastepujace etapy:
= Swiadomos¢ dzwieku,
= |okalizacja bodzcédw dzwiekowych,
= rozwoj styszenia na odlegtosé
(rozwdj stuchu przestrzennego),
= rozwoj rozrézniania (dyskryminacji)
bodzcow,
= zabawa gtosem,
= rozw0j schematu stuchowego,
= audytywne sprzezenie zwrotne
sstowa funkcyjne,
= jezyk symboliczny,
= rozw0j zakresu pamieci stuchowej
(i jej trwatosci) oraz nastepstwa czasu.

Antonius van Uden (1988) podkresla
ogromng role rytmu muzycznego i tanhca
w terapii dzieci z wadg stuchu. Takze duze
jego
méwienie sylab, wyrazéw i catych tekstow.

znaczenie zdaniem ma rytmiczne
Zwraca takze uwage na pierwszy okres terapii
matego dziecka i refleksyjnag metode matczyna
wykorzystywang z powodzeniem na catym
Swiecie przez specjalistow i rodzicéw dzieci
z wada stuchu.

Cwiczenia stuchowe daza do zwie-
kszania zasobu do$wiadczen
rozrézniania i rozumienia stuchowo dzwiekéw
z otoczenia, nazw zwierzat, tekstéw (rozréz-
nianie odgtoséw wytwarzanych przez rézne
urzadzenia, maszyny, $rodki  lokomogiji
przyczynia sie do unikniecia niebezpie-
czenstwa). W wychowaniu stuchowym oprécz
réznego rodzaju instrumentéw  wykorzy-
stujemy wilasny gtos. Rozpoczynajac terapie
z matymi dzie¢mi, nalezy pamietaé, ze gtos
nie moze by¢ monotonny, ale ekspresyjny,

stuchowych,
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melodyjny, $piewny, musi on zwraca¢ uwage
dziecka. Zmieniamy natezenie gtosu, méwimy
melodyjnie, a dziecko, widzac naszg twarz,
bedzie kojarzyto dzwiek z ruchem warg.
W poczatkowym etapie terapii nie chodzi
o nauke odczytywania mowy z ust, ale
kontaktu
z dzieckiem. W po6zniejszym okresie bedziemy

0  nawigzanie emocjonalnego
$piewac i wypowiadac rézne wyrazy.

Wychowanie powinno
obejmowac odtwarzanie nastepstwa wzorcéw
rytmicznych,
dzwieku. Do bodzcow werbalnych beda
nalezaty ¢wiczenia zakresu pamieci sylab
bezsensownych (pa, ba, aba, apa), cyfr i stow,
stownej reprodukcji stéw  wielosylabowych
(parasolka, lokomotywa), pojedynczych zdan,
oraz wypowiedzi kilkuzdaniowych.

Jean-Marc-Gaspard Itard (1774-1838)
stwierdzal, ze catkowity brak stuchu wystepuje
rzadko i jedli nie rozwija sie istniejacych
resztek stuchowych, woéwczas doprowadza
to do wtdrnego zaniku zdolnosci styszenia
(T. Gatkowski, 1998).

Nalezy pamieta¢, ze wychowanie

stuchowe

réznicowanie czasu trwania

stuchowe powinno obejmowac réwniez dzieci
z jednostronnym uszkodzeniem stuchu.

Do nadawania dzwiekéw wykorzy-
stujemy instrumenty perkusyjne: bebenek
grzechotki  (drewniane,
plastikowe), cymbatki, tamburyn, kotatke,
tréjkaty réznej wielkosci itd., a takze instru-
menty muzyczne: flet, pianino matfe itp., kasety

(duzy i maty),

z nagraniami réznej muzyki: rozrywkowej,
klasycznej, ludowej, piosenek dla dzieci.

Fot. 26 Instrumenty perkusyjne

Swoistos¢ faz rozwoju zmystow
pozwala na rozwijanie sie funkgji tylko
wowczas, gdy sa one intensywnie stymulo-
wane w okresie ich rozwoju. Gdy za$ funkcje
sg stymulowane w poézniejszym czasie, nie
uzyskuje sie zadowalajacych wynikéw w terapii
dzieci z wadg stuchu. Plastyczno$¢ moézgu
to jego kompensacyjne i reorganizacyjne
mozliwosci, ktére sg najwieksze w poczatko-
wych fazach rozwoju dziecka, a pozniej
stopniowo stabna.

Podczas terapii bacznie obserwujemy,
w jaki sposéb dziecko reaguje na bodzice
akustyczne, moze to by¢:
= zatrzymanie na chwile wzroku,
= grymas twarzy,
= mrugniecie powiekami,
= znieruchomienie,
= nadmierne pobudzenie,
= wyprostowanie rak lub nég,
= nagty krzyk,
= placz,
= obroét gtowy w kierunku Zrédta dzwieku.
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JUcho ludzkie jest bardziej czute na
dzwieki wysokie niz na niskie. Najbardziej czute
jest na dzwieki $rednie 1000-3000 Hz. Dzwigki
niskie powinny mie¢ znacznie wieksza energie,
aby byty réwnie dobrze styszalne. Zmiany
czyli
zmiany czestosci drgan wigzadet gtosowych,

w  wysokosci tonu podstawowego,

to intonacja - melodia mowy. Im bardziej

zréznicowana jest intonacja w zakresie
monotonii w mowie, tym lepsze jest jej
zrozumienie. Przebieg intonacji ma Scisty

zwiazek z trescig wypowiedzi i stopniem zaan-
gazowania emocjonalnego osoby moéwiacej”
(S. Mihilewicz).

U niemowlat wrazliwo$¢ na dzwiek
zmienia sie wraz z czestotliwoscig. Dzieci
wykazuja wieksza wrazliwos¢ na dzwieki
wysokie niz na niskie. W wielu badaniach
(S. Mihilewicz) dotyczacych wrazliwosci na
dzwieki udowodniono, ze dzieci w wieku
6 i 18 miesiecy maja niska wrazliwos¢ na
dzwieki o mniejszej czestotliwosci, lepsza
za$s na dzwieki o wiekszej czestotliwosci.
Charakterystyczne jest takze to, ze niemo-
wleta chetniej wstuchuja sie w gtos ludzki
niz w dzwiek dzwonka. Wrazliwo$¢ stuchowa
na roznorodne dzwieki wzrasta tylko do
7 roku zycia, a wrazliwos¢ na dzwieki, ktére
charakteryzuja sie duza czestotliwoscia, osiaga
swoje optimum miedzy 4 a 5 rokiem zycia.

Poczatkowo dziecko reaguje tylko na
melodie gtosu. Mozna zaobserwowa¢, ze gdy
moéwi sie do niego spokojnie, melodyjnie, ono
tez jest spokojne, a jedli ptacze - to wihasnie
dzieki takiej melodyjnej mowie mozna go
uspokoi¢. Gdy natomiast podnosi sie natezenie
glosu, staje sie on nieprzyjemny dla ucha,
dziecko zaczyna ptaka¢. Od dawna wielu
specjalistdw zwracato uwage narytmiintonacje,

ktére odgrywaja najwieksza role w percepgiji
mowy.

Rozpoznawanie rytmu i intonadcji jest
niezbedne do zrozumienia sensu wypowiedzi.
Cwiczenia tego typu zwigzane s z przekazem
catych zdan, a nie pojedynczych stéw, gdyz
nasza mowa nie sktada sie z kolejnych,

oderwanych  od  siebie  znaczeniowo
wyrazéw, lecz ze zdaA powiazanych
ze soba logicznie. Dlatego van Uden
wprowadzit  metode  ,podchwytywania”

i ,odgrywania podwdjnej roli” oraz pojecie
Jkapieli stownej”, czyli ostuchiwania sie
dziecka z mowg rodzicéw (terapeutéw) od
urodzenia w jego naturalnych sytuacjach,
np. pielegnacyjnych, gdy terapeuta przejmuje
role dziecka i rodzica jednoczesnie. Metoda
Lpodchwytywania” i ,odgrywania podwojnej
roli” jest niezbednym warunkiem rozwoju
dialogu miedzy matka (rodzicem, terapeuta)
a dzieckiem. Matka wypowiada zdania za
siebie i za dziecko, odgrywa podwdjng role,
np. ,jestes gtodny”, ,gdzie jest pitka?”, ,0 tam
wpadta, pitka jest pod stotem”.

Opanowanie
przez dziecko z wadg stuchu jest nadrzednym
celem wczesnego wychowania stuchowego,
najwieksza trudnos¢
w terapii. Waznym elementem terapii jest
rowniez dobdér metody postepowania do
indywidualnych mozliwosci kazdego dziecka.

,Glos  rodzicow jest dla dziecka
najwazniejszym  zrédtem  dzwiekow. Jest
pierwszym instrumentem stosowanym
w  wychowaniu (S.  Schmid-
Giovannini). Matka to najwazniejsza istota dla
matego dziecka, gdy ona je dotyka - maluch
sam uczy sie dotykania przedmiotéw, gdy je
obejmuje - sam obejmuje.

systemu jezykowego

a zarazem stanowi

stuchowym”

Matka moéwi do
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dziecka, $piewajac na wysokosci jego czota
i bezposrednio do ucha. Przez pierwsze 6 do 8
miesiecy dziecko niestyszace uczy sie stuchania
tak jak dziecko styszace. Matka reaguje na
kazdy rodzaj wydawanych przez nie dzwigkow.
Rodzi sie cos w rodzaju rozmowy miedzy matka
a dzieckiem.

Wypowiedzi matek skierowane do
dziecka cechuje wiekszy rozstep wysokosci
dzwiekdw, czesciej uzywana jest intonacja
wysoka, wystepuja uproszczenia fonologiczne,
wyrazenie sie w krétkich prostych zdaniach,
cechuje je duza ekspresyjnos¢ w poréwnaniu
z mowg skierowang do dorostych. Ta wymowa
pozwala dziecku na zwrdcenie i utrzymanie
uwagi na osobie modwiacej, dzieki czemu
nawiazuje sie kontakt emocjonalny pomiedzy
dzieckiem a matka. Prozodia pozwala na
dostrzezenie wybijajacych sie w mowie zdan
i fraz, ktore ufatwiajg zrozumienie mowy.

Okoto 6-7 miesiaca zycia prawidtowo
rozwijajace sie dziecko potrafi reagowac na
wtasne imie. Okres rozumienia rozwija sie szybko
w czwartym kwartale 1 roku zycia i znacznie
wyprzedza mowe czynna.

Gfos rocznego niestyszacego dziecka
nie ulega zmianie. Do stopniowej deformagiji
gtosu dochodzi u dzieci, u ktérych nie zostata
podjeta terapia przed ukofczeniem 18 miesigca
zycia. Badania P. Vauxa wykazaty, ze styszenie
tylko wzmacnianych samogtosek poprawia
jakos¢ gtosu i wymowy dzieci z wada stuchu
1989). Dzieki prowadzonemu
systematycznie wychowaniu stuchowemu po

(A. Korzon,

pewnym czasie dzieci poprawiaja niektére
aspekty mowy, tj.: natezenie, rytmike, tempo
wypowiedzi.

Kolejne ¢wiczenia majg charakter
dzwiekonasladowczy. Dziecko uczy sie
wystuchiwa¢ i nadawac rézne dzwieki, np.
dzwieki otoczenia, gtosy zwierzat, gtosy ludzkie.

Fot. 27/28 Cwiczenia stuchowe z wykorzystaniem zabawek dzwiekonasladowczych
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Fot. 29/30 Cwiczenia rozumienia.

Pokazywanie wybranych elementéw w ksiqzeczce / Opowiadanie historyjek z ksiqzeczki, nazywanie

obrazkéw.

Nasladowanie gtoséw zwierzat odbywa sie
w réznych schematach, np. cicho - gtosno,
wysoko - nisko, dtugo - krotko.

Okoto 1-2  roku
zabawy nasladowcze
odgrywanie r6l na podstawie doswiadczen.
Wielu surdopedagogdéw zwraca uwage na role

dziecko lubi
W codzienny S$wiat”,

rozmowy, ktéra w wychowaniu stuchowym
zajmuje centralne miejsce. Poprzez rozmowe
dziecko najszybciej rozumie mowe. Matka
opowiada mu krétkie historyjki z ksigzeczek
obrazkowych, ktére sa przygotowaniem do
prowadzenia dzienniczka. Dzienniczek stanowi
baze do prowadzenia rozméw, a takze staje sie
baza do nauki czytania globalnego.

Dotyk i wyczuwanie drgan maja duze
znaczenie w praktycznym zyciu niestyszacych.
kroki,
wyczuwaja oni za pomoca nieuchwytnych

Uderzenia, przejezdzajace  auta

dla os6b styszacych drgan podtogi, ziemi czy
otoczenia. Drgania te docierajg do $wiadomosci
niestyszacych dzieki przewodnictwu kostnemu.
Kazdy dzwiek rozpatrywany jest pod katem:
wysokosci, natezenia, barwy i czasu trwania.

Generalnie celem ¢wiczen stuchu
muzycznego jest poprawienie wypowiedzi
w zakresie elementéw prozodycznych mowy:
rytmu, akcentu, melodii. Brak prawidtowego
toru oddechowego, fonacji i
uniemozliwia  ksztattowanie
stuchowego réznicowania dzwiekéw. Ogromny
wptyw na polepszenie sie stuchu muzycznego
u oséb z wadg stuchu majg ¢Ewiczenia
prawidtowej emisji gtosu oraz wykorzystania do
rehabilitacji gtosu i instrumentéw muzycznych:
organéw  elektronicznych,
perkusyjnych niemelodycznych i melodycznych
zinstrumentarium ,Orffa”.

rezonansu
umiejetnosci

instrumentow
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Propozycja ¢wiczen dla dzieci od 0 do 1 roku zycia

Terapia matego dziecka z wada stuchu
nastawiona jest przede wszystkim na wywotanie
gtosu i uwrazliwienie resztek stuchowych przez
wychowanie stuchowe. Im wiecej dzwiekdw
nadajemy i im bardziej sa one zréznicowane,
tym lepsze osiagamy efekty terapeutyczne
w rozwoju stuchu i mowy.

Bardzo duza wage na poczatku
przywigzujemy do wywotania samogtosek.
Cwiczac samogtoski, pracujemy na kontrastach,
np. a-o, o-a, dzwieki ustawiamy w opozycji.
Staramy sie nie zmienia¢ zbyt szybko bodzcéw
akustycznych, ale
przeciggajac samogtoski. Pozwoli to dziecku
na lepsze wystuchanie pomiedzy
dzwiekami. Cwiczy¢ powinna z dzieckiem
zarowno mama, ktéra ma wysoki gtos, jak
i tata, ktéry ma niski gtos. Umozliwia to dziecku
styszenie petnego spektrum czestotliwosci
potrzebnych do rozumienia mowy. Podczas
wykonywania ¢wiczen nalezy przerwad je
na chwile i poczeka¢, az dziecko moze wyda
z siebie jakis dzwiek. Wéwczas powinnismy

przedtuza¢  dzwieki,

réznic

zareagowa¢ mowiac: ,0 jak tadnie moéwisz”,
~aha
,agu”. Jedli dziecko zamilklo, zaczynamy
ponownie ¢wiczenie. Kazde wydanie niearty-
kutowanego dzwieku przez dziecko musi
by¢ zauwazone przez rodzicow badz tera-
peutéw i wzmocnione pozytywng uwaga.
Dziecko uczy sie wowczas, ze gdy wyda gtos,
rodzice bardzo sie uciesza. Zaczyna sie toczy¢

"

, Jtak”, i co jeszcze powiesz mamusi’,

pierwszy dialog z naszym dzieckiem.

W metodzie werbo-tonalnej kazda
samogtoska ma przyporzadkowany rekwizyt,
ktéry stosujemy tylko do wywotywania
i utrwalania danej gtoski, tzn. samogtosce
[a] przyporzadkowany jest pompon, nie mozna
¢wiczy¢ np. [e] z pomponem. Dziecko tworzy
asocjacje logiczng miedzy przedmiotem
a dzwiekiem i bedzie wydawato taki dzwiek,
jakiego my go nauczymy do danej zabawki.
Trzeba pamieta¢, zeby wybrac jedna zabawke
i jedna sytuacje; jedng sylabe ¢wiczymy na
jednej zabawce.

Fot. 31/32 Obrét glowy w kierunku zrédta dzwieku
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rehabilitacja dziecka z wada stuchu

Wywotywanie i r6znicowanie samogtosek

Cwiczenie [a-0]
Pomoce: pompon na sznurku.

Pompon powinien by¢ wykonany z kolorowej
wtdczki (wskazane sg jaskrawe kolory, np.
czerwony), gdyz taki kolor bedzie przyciggat
wzrok dziecka. Poczatkowo moze to by¢ duzy
pompon, a poézniej mozna wykonac¢ drugi
mniejszy (Izejszy) dla dziecka.

Opis ¢wiczenia

Malutkie dziecko lezy na kocyku (na plecach)
Wzdtuz ciata dziecka
wprawiamy w ruch pompon, jednoczesnie
$piewajaC: aaaaaa, aaaaaa, aaaaaa, pPo Czym
krecimy dookota pomponem nad dzieckiem
i $piewamy [0000000], chowamy pompon za
siebie (na plecy). Méwimy: ,nie ma, gdzie jest?,
szukaj!”. Rozgladamy sie, jakbysmy szukali
pompona. Ciggniemy za sznurek, wypowia-
dajac krétko [0-0-0 --aaaaaa - jest], i wyciggamy

lub w lezaczku.

go jednoczesnie zza plecdw. Kazdy ruch
powigzany jest z glosem, nie ma ruchu - nie ma
dzwieku. Dazymy do tego, by zza plecéw osoby
dorostej dziecko wyciggato pompon - ciggnac
sznureczek w swojg strone, a po jakim$ czasie,
ciagnac go, jednoczesnie wypowiadato [0-0-0-],
a pobzniej samodzielnie bawito sie w taki
sam sposob i jednoczesnie wypowiadato
samogtoski  [0-0-0-aaaaaa]
[jest, nie ma].

oraz  wyrazy

Inna wersja zabawy z pomponem

Opis ¢wiczenia

Trzymajac pompon za sznurek, rzucamy go
przed siebie na odlegto$¢ sznurka i mowimy
w tym czasie dtugo [0000000], a potem
pociggamy za sznurek i wypowiadamy krdtko
[0-0-0-], gdy mamy sznurek w dioni (fapiemy
pompon), méwimy dtugo [aaaaaal.

Fot. 33/ 34 Cwiczenie zpomponem, $piewamy [aaaal
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Cwiczenie [a_o] z rqczkami ........................................

Opis ¢wiczenia
Dziecko lezy na plecach na kocyku (na podto-
dze), bierzemy je za dfonie i méwimy [aaaaa],
rozktadajac rece szeroko na boki, potem
sktadamy je do srodka i moéwimy [00000].
Kilkakrotnie

powtarzamy to  cwiczenie.

Mozemy takze rozktada¢ rece pojedynczo,
najpierw prawa reka szeroko - méwimy [aaaa],
potem lewa szeroko - moéwimy [aaaa], wraca
prawa do srodka - méwimy [0000], wraca lewa
do $rodka - méwimy [0000].

il

Fot. 35/36 Rozktadanie rqk, méwimy [a] / Sktadanie rgk, méwimy [o0]

Cwiczenie [a-0] z n6zkami
Opis ¢wiczenia

Dziecko lezy na podtodze, na plecach, nakocyku,
bierzemy je za stopy i dociskamy je (lekko)

w kierunku do brzuszka. Ugiete nogi - méwimy
[0oo000], wyprostowane - moéwimy [aaaaal.
Kilkakrotnie powtarzamy to ¢wiczenie.

Fot. 37/ 38 Praca nézkami - wyprostowane nogi: méwimy [aaaaaa] / ugiete nogi: méwimy [000000].
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rehabilitacja dziecka z wada stuchu

Cwiczenie [a-0] w siadzie
Opis ¢wiczenia

Siadamy na podfodze ,po turecku” (nogi
skrzyzowane), dziecko sadzamy na naszych
nogach. Bujamy sie razem z dzieckiem na boki

i Spiewamy [00000], trzymajac je. Potem
ktadziemy je do tytu i jednocze$nie mowimy
[aaaaal.

Fot. 39 Bujamy sie na boki i méwimy [0000]

Cwiczenie [0-a]
Pomoce: chusta
Chusta nie moze by¢ przezroczysta, powinna
by¢ kolorowa.

Opis ¢wiczenia

Dziecko lezy w lezaczku lub na mamie
przodem do terapeuty,
samodzielnie. W prawej rece trzymamy zabawke
(np. samochod), ktéra zakrywamy chusta.
Dziecko nie widzi przedmiotu, ktéry chowamy

starsze  siedzi

Fot. 40 Odchylamy sie do tytu i méwimy [aaaa]

pod chusta. Podnosimy chuste do gory
i méwimy [o], [o], [o], (gtos jest coraz bardziej
zdziwiony, natezenie wzrasta). Wypowiadaniu
[o] towarzyszy ruch reki — chusta lekko w gére,
nastepne [o] i reka z chusta znowu w gore,
méwimy [o] i chusta jest juz wysoko, ale nadal
zastania zabawke. Méwimy [aaaaaa] i sciggamy
chuste, odsfaniajac zabawke, tak aby dziecko

ja widziato. Mozemy doda¢: ,jest”, ,zobacz,
co to jest?”, ,000, to jest samochod”, ,ale tadny”,

2 g <

Fot. 41 Podnoszenie chusty do géry, méwimy [oooo]

Fot. 42 Odstoniecie zabawki, méwimy [aaaa]
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,20tty”, ,a jaki duzy”. Powtarzamy cwiczenie,
ale teraz chowamy inng zabawke. Przy naste-
pnym powtdrzeniu ¢wiczenia znowu chowamy
cwiczenie
skupione
i zainteresowane. Wypowiadamy [o] z coraz

inny  przedmiot.
parokrotnie,

Powtarzamy
gdy dziecko jest

wiekszym natezeniem i wiekszg ciekawoscia.
Gdy dziecko jest malutkie, chuste $ciggamy
za niego, albo robig to rodzice, pdzniej
bierzemy jego raczke i $ciggamy razem,
a nastepnie dziecko samodzielnie jg $ciaga,
az do momentu, gdy samo bedzie to robito
i wypowiadato jednoczesnie samogtoski.

Inna wersja ¢wiczenia z chustq

Opis ¢wiczenia

Chusta zaktadana jest na gtowe dziecka
i odstaniajac je, podnosimy chuste do géry
i méwimy [0-0-0-aaaaaa] ,jest” (i tu dodajemy
imie dziecka, np. ,jest Kamil"). Chuste
mozemy takze naktada¢ sobie na gtowe
i Sciggamy sobie jg sami, po pewnym czasie
poprowadzimy reke dziecka, Zzeby chuste
z nas $ciggneto, jednoczesnie dazymy do tego,
zeby wypowiadato samogtoski [0, a].

Fot. 43 Odstanianie dziecka, méwimy [0000]

Cwiczenie [u]

Pomoce: baczek duzy, kilka mniejszych,
trzy klocki ptaskie, prostokatne jednakowej

wielkosci i koloru.

Opis ¢wiczenia
Nakrecamy duzego baczka na oczach dziecka
i puszczamy, méwimy rytmiczne, modulowane
[uuuuuu], gdy baczek
chcemy go

sie  kreci. Jesli
tapiemy  baczek
i méwimy krétko [u]. Cwiczenie powtarzamy
kilkakrotnie. Mozemy ponakreca¢ mate baczki
i pokazujac na nie, wypowiadamy modulowane
[uuuuy], zatrzymujac kazdy po kolei, krétko

zatrzymac,

mowimy [u], [u], [u] itd.

Inna wersja ¢wiczenia [u]

Opis ¢wiczenia

Bierzemy trzy jednakowe klocki i ustawiamy
obok siebie. Przesuwajac palcem wskazujacym
prawej reki sSrodkowy klocek do przodu, méwimy
[uuu], przesuwamy klocek po lewej stronie do
przodu, méwimy [uuu], jeszcze raz przesuwamy
srodkowy, moéwiac [uuu], teraz ten po lewej
stronie, méwimy [uuu], nastepnie klocek po
prawej stronie bierzemy do reki i wypowiadajac
krétko [u], naktadamy go na krzyz na pozostate.
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Cwiczenie [¢]
Pomoce: dwa kubki papierowe, kartonowe
lub plastikowe, z dziurka w S$rodku dna
i przewleczong guma przez $rodek kubkéw
zawigzana na supetki na zewnatrz.

Opis ¢wiczenia
Siedzimy naprzeciwko dziecka. Bierzemy
kubeczki w dwie rece. Kubki dotykaja sie szersza
strong, s3 ztaczone ze sobg. Rozciggajac gumke,
moéwimy dtuzej [eee], kubki rozchodza sie.
Rozciggamy kubki szerzej, méwimy nastepne
[eee], przerwa miedzy kubkami,
rozciggamy jeszcze wiecej kubki, méwimy [eee],
nastepnie méwimy krétko [e] i kubki zblizaja sie
do siebie, s3 ztaczone. Cwiczenie powtarzamy
kilkakrotnie. Uwazamy, zeby gumka nie zerwata
sie przy rozciaganiu. Dazymy do tego, zeby
dziecko samo brato kubkiw raczkiiwypowiadato
samogtoski.

Szersza

Inna wersja ¢wiczenia [e]

Opis ¢wiczenia

Dziecko siedzi na kolanach mamy twarza do
nas. Bierzemy jego dfonie w swoje i krecimy
raczkami dookota, moéwigc dtugo [eeeeee]
(w prawg strone ok. 3 kofek), nastepnie

rozchylamy  jednocze$nie  obie  rece
krétko na boki i méwimy krétko [el.
Cwiczenie powtarzamy kilkakrotnie.
Cwiczenie [i] o

Pomoce: chustka i pitka (Sredniej wielkosci).

Opis ¢wiczenia

Siedzimy naprzeciwko dziecka, pitke zakrywamy
chusta. Jedna reka znajduje sie na pilce,
druga pod pitka utrzymuje w garsci chuste.
Reka potozona na pitce zaczyna kreci¢ pitka

Mozemy zmieni¢ kierunek krecenia kotek.
Dazymy do tego, zeby dziecko obracato sie, gdy
wypowiadamy [eeeeee], i zatrzymato sie, gdy
moéwimy krétko [e]. Nastepnie powinno samo
wypowiadac dtugo i krotko gtoske [e].

Inna wersja ¢wiczenia [e]

Opis ¢wiczenia

Siedzimy naprzeciwko dziecka, naktadamy
prawg reke na lewg z roztozonymi szeroko
tak  jakby kratka.
Na poziomie oczu dziecka zastaniamy dtorimi

palcami, powstata
wiasne oczy i krecimy swoimi rekami kéteczka,
wypowiadajac dtugie [eeeeeeee]. Nastepnie
otwieramy rece na boki i gdy wida¢ nasza
twarz, méwimy kroétkie [el.

Inna wersja ¢wiczenia [e]
Opis ¢wiczenia
Siedzimy
pofaczone ze soba klocki. Gdy chcemy je
roztaczy¢ (udajemy na niby, ze jest to trudne),
moéwimy diugo [eeeeeeee], gdy juz rozlgczymy
klocki — wypowiadamy krétko [e]. Potaczonych
klockéw moze by¢ wiele, bedziemy mieli
okazje na parokrotne powtdrzenie ¢wiczenia.
Dazymy do tego, by przy roztaczaniu klockéw
dziecko brato czynny udziat i wypowiadato
te gtoske.

naprzeciwko  dziecka.  Mamy

i méwimy krotko [il.

Powtarzamy kilkakrotnie ¢wiczenie. Zadaniem
dziecka bedzie za jaki$ czas powtarzanie
samogtoski [il.
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Cwiczenie identyfikowania dZwiekOw  -----weeeevveees

Pomoce: zabawki dzwiekowe - pojazdy.

Opis ¢wiczenia
Przed rozktadamy
Nastepnie za nim (tak, zeby nas nie widziato)

dzieckiem pojazdy.
uruchamiamy zabawke dZzwiekowa np. dzwiek
startujagcego
jest wskazanie odpowiedniej zabawki, czyli

samolotu. Zadaniem dziecka
samolotu znajdujacego sie przed dzieckiem.

W poiniejszym okresie dziecko bedzie

nazywato ustyszany pojazd.

Metody pracy z dzieckiem z wadg stuchu

Metoda, ktéra propaguje Susanne Schmid-
Giovannini ze Szwajcarii, wymaga rozwijania
poczatkowo stuchu fizycznego, potem stuchu
mownego
stuchowych powinien przebiega¢ etapami tak
jak u dzieci styszacych.

(werbalnego).  Rozwdj  reakdji

Méwienie w tej metodzie jest
sprzezeniem zwrotnym styszanej wypowiedzi.
proces

gaworzenia, nastepnie od powtarzania stéw po

Dziecko zaczyna moéwienia  od
matce, az do tworzenia wlasnej wypowiedzi.
Praca nad artykulacja jest dalszg czescig procesu
nabywania mowy i jezyka.

Anton van Uden z Holandii wprowa-
dza w swej metodzie macierzystej stymulacje
muzyczna rytmiczne.
Proponuje rodzicom stosowanie w terapii
strategii ,podchwytywania” i ,odgrywania
podwajnej roli”. Okres do 2 roku zycia nazywa
okresem przedjezykowym, natomiast zaktada,
ze po 3 roku zycia dziecko powinno opanowac
podstawowe struktury jezykowe.

stuchu i ¢wiczenia

Fot. 45 Cwiczenia identyfikowania dzwiekéw pojazdéw.

Metoda  werbo-tonalna  Petara
Guberiny ktadzie duzy nacisk na rozwdj
percepcji stuchowej. Wykorzystuje odpowie-
dnig  aparature dzwieki
mowy, a stuzy ona do lepszego wystu-
chiwania rytmu, melodii i tempa. Metoda
wykorzystuje dwie techniki: rytm ciata i rytm

wzmacniajaca

muzyczny, ktére pomagaja w rozwoju mowy
i wrazliwosci stuchowej. W skfad specjalisty-
cznej aparatury do ¢wiczed wchodza m.in.:
pelota
i podtoga wibracyjna. Szczegdlne znaczenie

mikrofon,  stuchawki, wibracyjna
ma aparat, ktérego zadaniem jest rozdzielenie
dzwiekéw mowy na odbiér droga stuchowa
przez stuchawki i odbiér mowy drogg dotykowa
przez pelote wibracyjna (odbiér czuciowy).
Metode werbo-tonalng wprowadzita do Polski
dr Zofia Kutakowska.

W metodzie werbo-tonalnej wykorzy-
stywana jest relacja miedzy mowa i ruchem.
Sciéle okreslone schematy ruchowe sg powiaza-
ne z odpowiednimi bodzcami dzwigkowymi,
przekazywanymi droga kostna. Jak uwaza
Z. Kutakowska, rytm jest podstawa kazdego
ruchu zorganizowanego w czasie, takze mowa
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jest ruchem. Pierwsze fonemy, sylaby powstajg
w Scistym zwigzku z rytmem oddychania
(Z. Kutakowska, 2003).

Zdaniem Heidi Heldstab (1992)
u dzieci styszacych powyzej 18 miesigca zycia
w opanowywaniu jezyka decydujacg role
odgrywa nie stuch, lecz jakos¢ i zakres
doswiadczen zyciowych dziecka oraz kontakty
z otaczajgcym je $wiatem. Jednak w pocza-
tkowym okresie rozwoju dziecka
akustyczne sg najwazniejsze dla rozwoju mowy
i jezyka.

Istotg terapii 0séb z uszkodzonym
stuchem jest wyprowadzenie ich ze ,$wiata
ciszy” do ,$wiata dZzwiekéw”, nauczenie oséb

bodzce

z réznym ubytkiem stuchu wykorzystywania
resztek dzieki
stuchowemu,  prowadzonemu juz od
najwczesniejszego  dziecinstwa. Dodatkowo
W procesie terapeutycznym uczenia odbioru

stuchowych wychowaniu

i nadawania  mowy  wykorzystywane
sq indywidualnie dobrane, dopasowane do
ubytku stuchu aparaty stuchowe. Wzmacniaja
one bodzce akustyczne z otoczenia, w tym
takze mowe,

stuchowej. W

w  celu
niektdrych

rozwijania uwagi
przypadkach
istnieja wskazania do zastosowania implantu
$limakowego, gdy dziecko pomimo terapii
i systematycznego noszenia aparatéw stucho-
wych nie ma z nich korzysci. Wykorzystywanie
resztek stuchowych umozliwia wychowanie
stuchowe, czyli specjalnie dobrane ¢wiczenia
uwrazliwiajace stuch, ktére podejmuje sie juz
u niemowlat.

Aby terapia przyniosta oczekiwane
efekty, musi by¢ spetnionych kilka warunkéw,
m.in.:

n dziecko musi mie¢ mozliwosci rozwijania

komunikacji werbalnej,
= potrzebne s3 codzienne ¢wiczenia z rodzicami
= potrzebne sg systematyczne spotkania ze spe-
cjalistami: logopeda, pedagogiem czy psycho-
logiem.

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia
stuchu mowa moze rozwija¢ sie z opdznieniem
badZz wecale sie nie rozwinie spontanicznie
z powodu braku systematycznych cwiczen.
Dzieci z ubytkami stuchu sredniego i znacznego
stopnia w pasmach mowy (500-4000 Hz), przy
odpowiedniej rehabilitacji i pod warunkiem
uzywania dobranych  aparatow
stuchowych, nauczy¢ sie mowic

dobrze

mogq
i rozumie¢ mowe. Dzieci z gtebokim uszko-
dzeniem stuchu potrzebuja metod wspoma-
gajacych nauke mowy, takich jak odczytywanie
mowy z ust, fonogesty, daktylografia czy
naturalny jezyk migowy.

Nie mozemy jednak podzieli¢
metod terapii tylko w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia  stuchu, dziecko
z gtebokim uszkodzeniem stuchu, ale wczesnie
zdiagnozowane, zaaparatowane, z wczednie
podjeta terapia (np. przed ukonczeniem
1 roku zycia), moze nauczy¢ sie mowy metoda
audytywno-werbalna.
z mniejszym uszkodzeniem stuchu, ale zbyt

poniewaz

Natomiast  dziecko

poézno zdiagnozowane, jesli zbyt podzino
otrzymato aparaty stuchowe badz niesyste-
matycznie z nich korzystato czy ktorego
byta

nie nauczy sie mowy tylko za pomocg metod

rehabilitacja prowadzona dorywczo,
stuchowych. Nalezy wéwczas uzupehic terapie

metodami  wspomagajacymi.  Teoretycznie
mozemy zatozy¢, ze kazde dziecko z wada

stuchu moze nauczy¢ sie stysze¢ i mowic.
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Stopnie ubytku stuchu i trudnosci w przyswajaniu mowy oraz stosowane metody

STOPIEN UBYTKU StUCHU | TRUDNOSCI W PRZYSWAJANIU MOWY | STOSOWANE METODY TERAPEUTYCZNE

Ubytek stuchu lekki Dziecko nie styszy mowy: Metody stuchowe:

(21-40 dB) = cichej, szeptu, = metoda audytywno - werbalna
= w hatasie, = metoda werbo-tonalna
= elementy mowy potocznej nie
sg catkowicie identyfikowane.

Ubytek stuchu $redni Dziecko nie styszy mowy z dalszej Metody stuchowe:

(41-70 dB) odlegtosci; nie rozumie dtuzszych = metoda audytywno- werbalna
rozméw, toku wypowiedzi = metoda werbo-tonalna
nauczyciela, nie styszy intonacji Metoda oralna
wypowiedzi, ma ubogie stownictwo, Metody daktylne:
popetnia btedy gramatyczne. = fonogesty

= daktylografia

Ubytek stuchu znaczny Dziecko styszy mowe jedynie Metody stuchowe:

(71-90 dB) o silnym natezeniu, ma znacznie = metoda werbo-tonalna
opdzniony rozwoj mowy. = metoda audytywno-werbalna

Metoda oralna
Metoda daktylna:
= fonogesty

= daktylografia
Metoda migowa

Ubytek stuchu gteboki Dziecko nie styszy mowy, Metody stuchowe:

(91 dB i powyzej) jego mowa staje sie monotonna. = metoda werbo-tonalna

= metoda audytywno-werbalna
Metoda oralna

Metoda daktylna:

= fonogesty

= daktylografia

Metoda migowa

Stopnie ubytku stuchu podano wg Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP).

Jeszcze raz

nalezy

podkresli¢,

wieloma  czynnikami.

Istotne

jest,

aby

ze przydziat kazdej z metod do stopnia
uszkodzenia stuchu jest czysto teoretyczny,
gdyz metode terapii dobieramy do
indywidualnych mozliwosci kazdego dziecka.
A mozliwosci te z kolei s3 uwarunkowane

proponowac dobor takich metod terapii, ktére
przyczynig sie do maksymalnego rozwoju
intelektualnego, spotecznego, emocjonalnego
dziecka z wada stuchu.
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ulgi i uprawnienia dla 0séb niestyszacych i niedostyszaych

Osoby posiadajace orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci  maja prawo do

korzystania w zyciu codziennym z pewnych ulg
i uprawnien.

Sa one uzaleznione od
stopnia  niepetnosprawnosci.
Warto sie z nimi zapozna¢, gdyz moga

rodzaju
schorzenia i

one, chotby w niewielkim  stopniu,
utatwi¢  codzienne funkcjonowanie osobie
niepetnosprawnej i jej rodzinie. Osobie

niestyszacej badz niedostyszacej przystuguja
takie same uprawnienia jak w przypadku
innych 0séb niepetnosprawnych. Gtuchota
badz niedostuch s3 jedng z przyczyn
niepetnosprawnosci  uwzgledniang  przy
wydawaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Osoba zainteresowana uzyskaniem orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci (lub opiekun
prawny dziecka do lat 16, ktéry ubiega sie
0 orzeczenie o niepetnosprawnosci) skfada
whniosek o ustalenie niepetnosprawnosci.

W postepowaniu o zaliczenie do
odpowiedniego stopnia niepetnosprawnosci
obowigzuje dwuinstancyjnos¢:

1) Pierwsza instancja jest Powiatowy Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
usytuowany przy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie.

2) Druga instancjg (odwotawcza) w zakresie
niepetnosprawnosci
jest Wojewddzki Zespédt do spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci

orzekania o stopniu

powotywany przez

wojewode.
Osoba, ktora uzyskala orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci i jest

niezadowolona z treici tego orzeczenia,
sktada wojewddzkiego
zespotu orzekajagcego za posrednictwem
powiatowego zespotu, ktory orzeczenie
wydat.  Decyzja Wojewddzkiego Zespotu
0 ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci jest
ostateczna. Osoba zainteresowana moze
wykorzysta¢ droge sadowag i zaskarzy¢
orzeczenie  Wojewddzkiego  Zespotu  do
Sadu Pracy i Ubezpieczern Spotecznych.
Postepowanie sadowe w sprawach orzekania
o stopniu niepetnosprawnosci jest wolne od
optat sagdowych.

odwotanie do
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Warto dziecko

roku zycia zalicza

pamietaé,  ze
do 16 sie do o0s6b
niepetnosprawnych (bez nadawania stopnia).
Niepetnosprawnos$¢ dziecka orzeka sie na
okreslony, jednak na
dtuzszy niz do ukoriczenia przez dziecko
16 roku zycia. niepetno-
sprawnosci  jest nadajacym
osobie status niepetnosprawnosci i stanowi
podstawe do korzystania z ulg i przywilejéow
przystugujacych osobom niepetnosprawnym.

czas okres nie
Orzeczenie o
dokumentem

Wiecej informacji na stronach:

= orzekanie o niepetnosprawnosci
www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/2435

= ustawa dt. orzekania o niepetnosprawnosci
www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/4915

= uprawnienia oséb niepetnosprawnych
www.mpips.gov.pl/index.php?gid=237

= "oszczednik finansowy"
www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/17616

Swiadczenia rodzinne

Zasitek pielegnacyjny
Zasitek pielegnacyjny przyznawany jest w celu

czesciowego pokrycia wydatkéow wynikajacych
z koniecznosci zapewnienia osobie niepet-
nosprawnej opieki i pomocy innej osoby
w zwiazku z niezdolnoscig do samodzielnej
egzystendji.

Do zasitku pielegnacyjnego uprawnione sa:

1) niepetnosprawne dziecko,

2) osoba niepetnosprawna w wieku powyzej
16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
Wysokos¢ zasitku pielegnacyjnego wynosi
153,00 zt miesiecznie.

Swiadczenie pielegnacyjne

Swiadczenie  pielegnacyjne
matce, lub  prawnemu
dziecka z tytutu rezygnacji z zatrudnienia
lub innegj
z  koniecznoscig

przystuguje
ojcu opiekunowi
pracy zarobkowej w zwiazku
opieki nad dzieckiem
legitymujacym sie orzeczeniem:

= 0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskaza-
statej lub dtugo-
lub  pomocy innej osoby

ograniczong

niami, o koniecznosci

trwatej opieki
w  zwigzku ze  znacznie
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
0 koniecznosci statego wspétudziatu opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.

Przy ustalaniu prawa do $wiadczenia
pielegnacyjnego dochdd
rodziny, ktéry nie moze przekracza¢ wysokosci
okreslonej

o Swiadczeniach

sprawdzany jest

zgodnie z przepisami
rodzinnych.  Wysokos¢
pielegnacyjnego wynosi
420 zt miesiecznie.

Whiosek o zasitek pielegnacyjny oraz
$wiadczenie pielegnacyjne sktada sie w urzedzie
gminy lub w osrodku pomocy spotecznej
wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
whnioskodawcy.

ustawy

Swiadczenia

Aktualne dane:

www.idn.org.pl/sonnszz/dod_rodzinny.htm

Sprzet rehabilitacyjny, przedmioty orto-
pedyczne (aparaty stuchowe) i srodki
pomocnicze

Aparaty  stuchowe podlegaja  refundacji
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i PFRON
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawych).

stwierdzeniu

1. Lekarz laryngolog przy
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niedostuchu wystawia wniosek na aparat
stuchowy i wktadke douszna.

2. Wniosek nalezy dostarczy¢ do siedziby
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Sktadajac wniosek, otrzymujemy potwier-
dzenie i czekamy na decyzje o przyznaniu
dofinansowania.

4. Po otrzymaniu wniosku z przyznanym
dofinansowaniem nalezy go zrealizowac¢ w okre-
$lonym terminie.

5. Jezeli dziecko posiada orzeczenie o nie-
petnosprawnosci,  mozemy  stara¢  sie
o dodatkowe dofinansowanie z Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie MOPR (PCPR)
zfunduszu PFRON.

6. Otrzymang w punkcie protetycznym wyce-
ne aparatu dostarczamy do Miejskiego Oérodka
Pomocy Rodzinie (PCPR).

7. Po przyznaniu dofinansowania nalezy do-
starczy¢ fakture z punktu protetycznego
odnosnie do zakupu aparatu do siedziby MOPR
(PCPR).

Osoby niepetnosprawne, zaintere-
sowane uzyskaniem ze S$rodkéw PFRON
takiego dofinansowania, powinny ztozy¢
pisemny wniosek, ktéry powinien zawierac:
= imie, nazwisko, adres zamieszkania,
= numer NIP,
= cel dofinansowania,
= o$wiadczenie o wysokosci dochodéw
i liczbie oséb pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

Do wniosku osoba zainteresowana
powinna dotaczy¢:
= kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
» fakture okreslajaca kwote optacana w ramach
kwote
inny  dokument

ubezpieczenia zdrowotnego oraz

udziatu wiasnego lub

potwierdzajacy zakup oraz zlecenie od lekarza.

Wysokos¢ dofinansowania wynosi:

= do 100% udziatlu wiasnego osoby niepet-
nosprawnej w limicie ceny, jezeli taki udziat jest
wymagany,

= do 150% sumy kwoty limitu wyznaczonego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
wymaganego udziatu wiasnego osoby niepet-
nosprawnej w zakupie tych przedmiotéw
i srodkéw, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz

ustalony limit.

Dofinansowanie z NFZ nie jest zalezne
od dochodéw. Konieczna jest wazna ksigzeczka
rodzinna i zaswiadczenie od laryngologa
o niedostuchu.

Natomiast ~ dofinansowanie  przez
PFRON zalezy od dochodéw i konieczne jest
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Dofinansowanie do aparatdw mozna
otrzymac raz na 5 lat, natomiast dofinansowanie
do wktadek usznych dzieci i mtodziez otrzymuja
kazdorazowo, zgodnie z zaleceniami lekarza.
Nie nalezy kupowac aparatéw stuchowych
zanim uzyska sie orzeczenie o niepetnospra-

wnosci i przydzielone dofinansowanie.

W wyznaczonych oérodkach biorgcych udziat
w realizacji programu ,Dzwieki Marze” mozna
bezptatnie wypozyczy¢ aparaty stuchowe.

www.dzwiekimarzen.pl

Likwidacja barier

Osobom  niepetnosprawnym  przystuguje
mozliwos¢ ubiegania sie o dofinansowanie
w ramach likwidacji barier:

= architektonicznych,

= w komunikowaniu sie,

= technicznych.
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Likwidacja barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie oraz technicznych moze
by¢ dofinansowana ze srodkdéw PFRON, jezeli
jest dokonywana w zwiazku z indywidualnymi
potrzebami
jezeli ich realizacja umozliwi lub w znacznym

0s6b niepetnosprawnych oraz

stopniu  ufatwi  osobie niepetnosprawnej

wykonywanie podstawowych,

czynnosci lub kontaktédw z otoczeniem.
Ososbom niestyszacym przystuguje

dofinansowanie zakupu urzadzen utatwiajacych

codziennych

komunikowanie sie.

Sprzet do likwidacji barier w komunikowaniu
sie dla 0sdb niestyszacych:
n telefaks,

= sygnalizator optyczny na dzwonek u drzwi,
telefon, domofon, reagujacy na ptacz
dziecka,

= telefony wzmacniajace dzwieki w stuchawce,

= budzik wibracyjny, Swietlny,

= domowa petla induktofoniczna,

= wideofon,

= komputer, kamera internetowa.

Wysoko$¢ dofinansowania likwidacji
barier funkcjonalnych wynosi do 80% kosztow
przedsiewziecia, jednak nie wiecej niz do
pietnastokrotnego  przecietnego
wynagrodzenia.

Dochaéd uprawniajacy do dofinansowania:
= 0soby samotne nie wiecej niz 1450 zt netto

wysokosci

(bez kwoty zasitku pielegnacyjnego),
= 0soby prowadzace wspdlne gospodarstwo
domowe nie wiecej niz 1115 zt netto na 1 osobe
(bez zasitku pielegnacyjnego).

Przyznanie  dofinansowania na

likwidacje barier nastepuje na wniosek

osoby niepetnosprawnej ztozony na odpo-

wiednim formularzu w stosownym do
miejsca zamieszkania Zespole ds. Reha-
bilitacji Zawodowej i Spotecznej 0Oséb

Niepetnosprawnych.

Whioski moga by¢ sktadane caty rok.

Nie mozna wystepowaé¢ o refundacje juz
dokonanego zakupu.

Zakup i prace dotyczace likwidacji barier moga
by¢ finansowane dopiero po ztozeniu wniosku
i podpisaniu umowy na powyzszy cel.
abonament

Zwolnienia w optatach za

radiowo-telewizyjny:
Optat za abonament radiowy i telewizyjny nie
ponosza osoby niepetnosprawne:

= niestyszace, u ktdrych stwierdzono catkowitg
gluchote lub uposledzenie
stuchu, nie mniej niz 80 dB w lepszym uchu.

obustronne

Z aktualnym audiogramem nalezy zgtosi¢ sie
do odpowiedniego Osrodka PZG w celu
otrzymania zaswiadczenia.

Aby uzyska¢ powyzsze zwolnienie,
nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace
prawo do uprawnienia w urzedzie pocztowym,
wiasciwym dla miejsca statego pobytu osoby
uprawnionej.

Zwolnienia od optat abonamentowych
nie przystuguja osobom, ktére pozostaja
we wspllnym  gospodarstwie domowym
z co najmniej dwiema osobami, ktore ukonczyty
26 rok zycia i nie
do uzyskania tych zwolnien.

spetniaja  warunkéw

Ulgi na telefony komérkowe
Oferowane przez operatoréw sieci komor-

kowych ulgi dotyczg zazwyczaj oséb niewi-
domych i niestyszacych. Poniewaz zakres tych
ulg ulega zmianie, szczegétowych informagiji
nalezy szuka¢ w punktach obstugi klienta
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poszczegdlnych sieci.

Zwolnienia od podatkéw lokalnych

Osoby niepetnosprawne (niewidome, gtucho-
nieme, niedotezne) sg zwolnione z pfacenia
podatku od posiadania pséw (bedacych
pomocg dla tych oséb) na podstawie orzecze-

nia o stopniu niepetnosprawnosci (niezdolno-
$ci do pracy, inwalidztwie).

Transport

Dzieci i mtodziez niepetnosprawna uczeszcza-
jace do szkoty nie dtuzej niz do ukonczenia
24 roku zycia, a studenci do 26 roku zycia, ich
rodzice lub opiekunowie maja prawo do:

= 78% ulgi na przejazdy w pociggach oso-
bowych i pospiesznych, ekspresowych EC,
IC PKP (tylko w 2 klasie) i we wszystkich
rodzajach autobuséw PKS na trasie z miejsca
zamieszkania lub miejsca pobytu do: szkoty,
przedszkola, os$rodka domu
pomocy spotecznej, zakfadu opieki zdro-

wotnej,

rehabilitacji,
poradni  psychologiczno-pedago-
gicznej,
czej, osrodka wsparcia i z powrotem, na
podstawie dokumentéw uprawniajacych do
znizki.
= bezptatnych przejazdéw na trasie z miejsca
zamieszkania do szkoty, na podstawie wazne;j
legitymacji szkoty specjalnej z podang trasa
dojazdu (dotyczy miodziezy uczeszczajacej
specjalnych). Do bezptatnego
przejazdu ma prawo réwniez opiekun dziecka
na podstawie zaswiadczenia wydanego przez
szkote, z podang trasg dojazdu.

O znizkach i zwolnieniach w komu-

placéwki  opiekuniczo-wychowaw-

do szkot

nikacji miejskiej decyduja gminy. Nalezy to
sprawdzi¢ lokalnie.

Niepetnosprawni muszg legitymowac
sie: orzeczeniem komisji lekarskiej do spraw

inwalidztwa i zatrudnienia lub wypisem z jego

tresci, orzeczeniem zespotu orzekajacego
0 stopniu niepetnosprawnosci czy tez
stosowng legitymacja.

Polaczenia autobusowe innych linii niz

PKS nie zawsze uwzgledniajg znizki dla
niepetnosprawnych!

Muzea
Osobie
przystuguja ulgowe bilety.

niepetnosprawnej i opiekunowi

Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych
Dziecko niestyszace i jego opiekun moze
ubiega¢ sie o dofinansowanie uczestnictwa
rehabilitacyjnym  ze
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Osoba niepetnosprawna ubiegajaca
sie o dofinansowanie kosztéw uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym powinna ztozy¢
whiosek o dofinansowanie oraz dokumenty:
= whiosek lekarski - skierowanie na turnus

W turnusie Srodkéw

rehabilitacyjny lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza specjaliste),

sporzadzony nie wczesniej niz 3 miesigce przed

(wypetniany przez

datg ztozenia wniosku,

» kserokopie orzeczenia o stopniu niepet-
nosprawnosci,

= udokumentowanie dochodéw w rodzinie
(np. odcinek renty, decyzja z OPS, oswiadczenie
o zarobkach z zakfadu pracy) oraz informacje
o liczbie os6b we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

Whniosek o dofinansowanie nalezy
ztozy¢ we wiasciwym dla miejsca zamieszkania
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.
Jest on rozpatrywany w ciggu 30 dni od
daty jego zlozenia. PCPR w terminie 7 dni
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od dnia rozpatrzenia wniosku powiadamia
whnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.
Informuje przy tym o wysokosci przyznanego
dofinansowania badZ tez uzasadnia odmowe
jego przyznania.

Warto ztozy¢ wniosek o dofinanso-
wanie wczesniej, gdyz rozpatrywanie moze sie
przedtuzy¢. Dofinansowanie mozna otrzymac
tylko raz w roku kalendarzowym.

Osoba  niepetnosprawna,
uzyskata dofinansowanie do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym, w terminie 30 dni
od otrzymania powiadomienia, nie pozniej
jednak niz na 21 dni przed dniem rozpoczecia
turnusu, informuje PCPR o turnusie, w ktorym
bedzie uczestniczyta.

Wiecej informacji:

ktora

www.mpips.gov.pl

Ulgi podatkowe (ulga rehabilitacyjna)
Mozliwe jest dokonanie odliczenia od podatku
wydatkdéw na cele rehabilitacyjne orazwydatkéw

zwigzanych z ufatwieniem wykonywania
czynnosci  zyciowych, poniesionych w roku
podatkowym przez osobe niepetnosprawna
albo jej opiekuna prawnego.

Wydatki na rehabilitacyjne
podlegajg odliczeniu od dochodu, a nie od
kwoty podatku. Nie mozna odliczy¢ jednak
tych wydatkéw na cele rehabilitacyjne, ktoére
zostaty (dofinansowane) ze
$rodkéw zaktadowego funduszu rehabilitagj
0s6b
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych lub ze érodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych albo zostaty zwr6cone podatnikowi
w  jakiejkolwiek formie. Jesli wydatki byty
tylko czesciowo finansowane z powyzszych

cele

sfinansowane

niepetnosprawnych,  Panstwowego

funduszy czy Ssrodkéw, odliczeniu podlega
réznica pomiedzy poniesionymi wydatkami
a kwota
z jakichkolwiek innych $rodkéw. Mozna wiec
odliczy¢ tylko te wydatki, ktére podatnik

sfinansowang czy  zwrdcona

pokryt z wkasnych dochodéw.
Szczegodtowe informacje:
www.pit.pl/ulga-rehabilitacyjna/index/php

Programy - PFRON
PFRON proponuje szereg programéw pomocy

osobom niepetnosprawnym. Dofinansowania
ze $rodkdéw PFRON maja na celu ograniczenie
skutkdw uszkodzenia stuchu i stwarzajg
mozliwos¢ skuteczniejszej rehabilitacji.

PEGAZ 2003 - pomoc w aktywizowaniu
0s6b  niepetnosprawnych przez likwidacje
barier transportowych i w komunikowaniu
sie, daje mozliwos¢ m.in. zakupu sprzetu
komputerowego.
Adresatami  sg
i miodziez, realizujgce obowigzek szkolny lub
przygotowania przedszkolnego. Udziat wtasny
w kwocie zakupu sprzetu komputerowego
nie moze by¢ mniejszy niz 10% ceny. Kwota
dofinansowania zalezna jest od dochodéw.
Zazwyczaj trzeba przedstawi¢ oferte sprzetu
komputerowego.

PITAGORAS 2007 - program pomocy osobom

niepetnosprawne  dzieci

z uszkodzeniem stuchu.

Celem programu jest zapewnienie wszystkim
niestyszacym i niedostyszacym studentom oraz
uczestnikom kurséw przygotowawczych do
egzamindw do szkdét wyzszych pomocy ttuma-
czy migowych lub mozliwosci wykorzystywa-
nia urzadzen wspomagajacych w trakcie zaje¢
oraz egzaminow, w zaleznosci od potrzeb.
Wiecej informaciji:

www.pfron.org.pl
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Przydatne linki:

Ministerstwo Pracy i Polityki Spofecznej - www.mpips.gov.pl

Portal dla Os6b Niepetnosprawnych - www.hiepelnosprawni.info

Problemy Os6b Niepetnosprawnych - www.idn.org.pl/sonnszz/

PFRON - www.pfron.org.pl

NFZ - www.nfz.gov.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Niepetnosprawnych SPES - Twoje Prawa - www.spes.org.pl

Centrum Pomocy Rodzicom Dzieci Niepetnosprawnych ,Dar Zycia” - www.darzycia.pl

Informacje dla rodzicéw Zwierzeta (z dzwiekami lub bez): kot, kon,
krowa, pies, kaczka, ges, kura, kogut, koza,

Pomoce, jakich potrzebujemy w pierwszym  Zzaba, baran, waz, swinia.
roku terapii dziecka z wadg stuchu:

Zabawki (réznej wielkosci): lala, mi$, auto,
pitka, klocki drewniane, balon.

Pojazdy: auto, pociag, samolot, autobus,
traktor, karetka pogotowia, wdz strazacki,
statek, ciezarédwka.

Fot. 47 Pomoce dydaktyczne do zabaw z dzieckiem

zwadgq stuchu

Fot. 46 Pomoce dydaktyczne do zabaw z dzieckiem  Fot. 48 Pomoce dydaktyczne do zabaw z dzieckiem
zwadq stuchu zwadg stuchu
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Rézne zabawki dzwiekowe:

Instrumenty perkusyjne: bebenek, tamburyn,
talerze, trdjkat, grzechotki roznej wielkosci,
cymbatki itd.

Instrumenty muzyczne: flet prosty, mate
pianinko.

Fot. 49 Pomoce rehabilitacyjne - instrumenty perkusyjne

Fot. 50 Pomoce rehabilitacyjne - instrumenty perkusyjne

Pomoce do ¢wiczen oddechowych: wiatraczki,
piérka do dmuchania, piteczki pingpongowe,
flamastry do dmuchania.

Kasety z nagraniami: muzyki klasycznej,
rozrywkowej, z piosenkami dla dzieci. Kasety
do ¢wiczen stuchowych z obrazkami. Ksigzeczki
tematyczne z obrazkami. Rézne pacynki na

reke.
Pomoce do metody werbo-tonalnej:

= pompon
= chusta

= zabawki

= kubeczki na gumce

= bak duzy i mate baczki

n 3 plaskie, prostokatne klocki jednakowej
wielkosci i koloru.
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- rejestracja reakgji
stuchowych na bodzce dzwiekowe prezentowane
z gtosnikow.

- przeno$ny audiometr,
stosowany do badafi matych dzieci. Niewielkie
rozmiary pozwalajg na trzymanie urzadzenia w rece
podczas badania.

- kontrola stuchowa
witasnego gtosu (natezenia, wysokosci)
wypowiedzi (tres¢, melodia, intonacja).

oraz

- dzwieki
o doktadnie znanym poziomie natezenia i zakresie
czestotoliwosci (tony czyste, szumy wasko- i szero-
kopasmowe i in.), wytwarzane przez urzadzenia
stuzace do diagnostyki zaburzen stuchu.

- dzwieki
0 znanym w przyblizeniu zakresie czestotliwosci
i poziomie natezenia. W diagnostyce audiolo-
gicznej bodzcédw tego typu uzywa sie w behawio-
ralnej audiometrii obserwacyjnej. Sa wytwarzane
przez rézne zabawki dZwiekowe i instrumenty
muzyczne.

- rozgatezienia
poszczeg6lne neurony ze soba.
- jest forma leczenia wykorzystujaca

bodzce fizykalne, np. takie jak: prad elektryczny,
Swiatto, ultradzwieki.

- (dzwiecznos¢), gtos, dzieki pracy wiezadet
gtosowych  wypowiadamy gtoski  dZwieczne,
natomiast bez udziatu pracy wiezadet - gtoski
bezdzwieczne.

- najmniejsza jednostka mowy, ktdra jestes-
my w stanie rozrézni¢ stuchowo. W wypowiedzi
53 to gtoski.

- gdy wypowiadamy jakis tekst zmieniamy
melodie gtosu, wypowiedZ staje sie melodyjna.
Intonacja stuzy do rozréznienia w mowie zdan
pytajacych, oznajmujacych, rozkazujacych.

- zestaw instrumentow
perkusyjnych, np. bebenek duzy, maty, marakasy,
grzechotki, tamburin, talerze, dzwonki chromaty-

neurondw, faczace

czne, metalofon, ksylofon, itd.

- poniewaz
matka podchwytuje zachowania, reakcje dziecka
i inicjuje zabawy, ,odgrywa podwdjna role”, czyli
wypowiada stowa za siebie i za dziecko.

- rodzaj komoérek wystepujacych w uktadzie
nerwowym.

- odbiér mowy
drogg stuchowa i droga wzrokowa z wykorzysta-
niem odczytywania mowy z ust.

- inaczej odruch obejmowania -
odruch wystepujacy w odpowiedzi na gwattowna
zmiane potozenia ciata noworodka, nagty hafas,
ostry dzwiek. Noworodek reaguje energicznym
wyprostowaniem rak i ndg, wygieciem plecéw
w tuk i odchyleniem gtowy do tylu, po czym
zaciska piesci, a odrzuconymi wczesniej na boki
rekami wykonuje powolny ruch objecia klatki
piersiowej. Odruch zanika okoto 3-4 miesiaca zycia.

- operacje chirurgiczne

majace na celu odtworzenie funkgji narzadu.
- brzmienie mowy, do prozodii naleza:
akcent, intonacja, iloczas gtosek (czas trwania

gtoski).
- element aparatu stuchowego, ktéry faczy sie
z wktadka uszna.
- pofaczenia miedzy  komoérkami
nerwowymi

- to uporzadkowany zbiér
elementoéw, posiadajacy okreslong strukture.

- niedo-
stuch odbiorczy, uszkodzenie zlokalizowane na
poziomie Slimaka lub w wyzszych pietrach drogi
stuchowe;j.

—(czuciowo-kinestetyczny)
jednoczesne odbieranie bodZzcéw ptynacych ze
zmystu dotyku i doznania ruchowe (kinestetyczne),
np. czytanie brajlem jest umiejetnoscia dotykowo-
ruchowa, wypowiadanie wyrazéw takze.
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Czekamy na zgtoszenia osob zainteresowanych, ktére chcg wzigé udziat w programie, a przede

wszystkim na:

- rodzicéw/opiekunéw dzieci z wada stuchu do 3 roku zycia - szczegélnie zapraszamy dzieci
oczekujace na aparat lub rehabilitacje,

- specjalistow lub absolwentéw przygotowanych do pracy z dzie¢mi z wadg stuchu, pragnacych
rehabilitowac dzieci objete programem oraz podnosi¢ swoje kwalifikacje,

- placéwki, osrodki i stowarzyszenia zajmujace sie rehabilitacjag matych dzieci z wadg stuchu.

Serdecznie dziekujemy rodzicom Julka, Kamila i Marylki,

() oraz innym rodzicom, ktdrzy udostepnili zdjecia do poradnika. ()

Dziekujemy réwniez Telekomunikacji Polskiej za finansowanie
programu “Dzwieki Marzen” ze srodkéw uzyskanych ze sprzedazy
kart telefonicznych tp.
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w trosce o nowe pokolenia

www.fundacjagrupytp.p!






