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Juz wakacje — ten oczekiwany, beztro-
ski czas, o ktérym marzq dzieci. Juz
urlopy — wreszcie mozemy oderwac
sie od codziennych zajec, popatrzec na
Swiat z innej perspektywy.

W tym wydaniu ,Stysze” znalazio
sie wiele informacji z réznych spotkan
naukowych o randze swiatowej i eu-
ropejskiej. Na nich przedstawilismy
swoje doswiadczenie, wyniki leczenia
naszych pacjentéw oraz — w ramach
ostrej rywalizacji naukowej — uzasad-
nialiSmy swoje racje — co to ozndaczd,
Ze wprowadzilisSmy nowq metode Ie-
czenia, ze wykonujemy najwiecej ope-
racji poprawiajgcych stuch w swiecie.
To wielki wysilek, to réwniez odpowie-
dzialna praca, by zaprezentowac nasz
kraj z jak najlepszej strony — jako kraj
Iudzi ambitnych, zdolnych, kraj Iu-

Drodzy Czytelnicy,
Szanowni Panstwo

dzi sukcesu, kraj osiggnie¢ naukowych
i medycznych. Nasz czynny udzial
w kilkunastu najwazniejszych kongre-
sach i konferencjach naukowych ani
na moment nie zahamowat codzien-
nej pracy Instytutu, do ktérego porad-
ni, pracowni i klinik dziennie trafia
nawet do 1000 pacjentéw. Nasza obec-
nos$¢ na arenie miedzynarodowej to
niezbedny element pokazywania moz-
liwosci nauki i medycyny polskiej, to
praca, aby u nas 1 w innych osrodkach
krajowych bylo realizowanych jak naj-
wiecej nowych projektéw, byly wdro-
Zone nowe technologie, o ktdre dzis
zabiega caly swiat. Sq one finansowa-
ne ze Srodkéw unijnych — zatem mo-
gq wspiera¢ nasze krajowe projekty.
Jednym z najbardziej doniostych osig-
gnie¢ w tym zakresie bylo podpisanie
przez nas w Wiedniu nowych kontrak-
t6w naukowych, dotyczgcych m.in. re-
alizacji projektu finansowanego przez
rzqd USA w ramach Amerykanskie-
go Narodowego Instytutu Zdrowia.
To prawdziwa nobilitacja.

Koriczge, zycze wszystkim naszym
pacjentom, wspolpracownikom i czy-
telnikom udanych wakacji i urlopow.
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Ciata obce u dzieci

- istotny problem w praktyce lekarskiej

Ciata obce nosa, uszu czy oskrzeli
sa czgsto spotykane w laryngologii
dzieciccej. Cickawosé charaktery-
zujaca mate dziecko popycha je do
cksperymentowania z przedmio-
tami z najblizszego otoczenia, co
przejawia sie m.in. wprowadza-
niem réznych ciat obeych do natu-
ralnych otwordéw ciata.

Ciata obce w uszach w 75% do-
tycza dzieci ponizej 5-8 roku zycia,
ale weale nierzadko spotykamy je
réwniez u dzieci starszych. Zwykle
s3 to jednak dzieci z zaburzenia-
mi emocjonalnymi lub psychicz-
nymi. Ciala obce uszu zazwyczaj
nie stwarzaja powaznego proble-
mu imoga by¢ przez lekarza ta-
two usunicte. Potowe ciat obeych
ucha stanowia fragmenty mate-
rii nicozywionej. Sa to najcz¢scie]
mate kamyki, koraliki, bateryjki,
fragmenty kredek $wiecowych, czy
kredek drewnianych zwngtrzem,
zwiniete kawalki papieru, folii pla-
stikowej itp. Do ucha trafia¢ mo-
ga takze nasiona fasoli, grochu
czy tez pestki owocéw. W ostat-
nim czasie coraz czgéeiej zdarza-
ja si¢ perforacje btony bebenkowej
spowodowane pateczkami higie-
nicznymi, ktére dziecko, trzyma-
jac w uchu, wpycha zbyt gieboko.
Czasem zdarzaja si¢ ciata obce
o ostrych konicach. Moze to by¢
np. odtamek szyby samochodowej
w formie do$¢ regularnego, sze-
Sciennego pryzmatu, ktdéry wpada
przypadkowo do ucha podczas wy-
padku komunikacyjnego. Do groz-
nych cial obcych naleza kawatki
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drutu, czy np. struna gitary. Sezo-
nowo, w okresie wiosenno-letnim,
czestymi cialami obcymi ucha sa
owady (prusaki czy karaluchy spo-
tykamy jednak przez caty rok) czy
fragmenty ro§lin.

Z duzych statystyk szpitalnych
wynika, ze w wigkszosci ciata
obce wprowadza samo dziecko.
Ciata obce uszu naleza do naj-
bardziej dokuczliwych: ponad
50-80% dzieci trafia do lekarza juz
w pierwszej dobie. Mimo duzego
dyskomfortu (niedostuch, uczucie
ucisku), a nieraz bolu, stosunko-
wo rzadko dochodzi do powaz-
niejszych uszkodzen, wtym do
zranienia lub przebicia btony be-
benkowej (zdarza si¢ to w 6-7%
przypadkow).

Najlepsza metoda przy usuwa-
niu luzno lezacych cial obcych
z ucha jest plukanie przewodu
stuchowego ciepla woda zgodnie
z ogblnie przyjetymi w laryngolo-
gii zasadami. Dotyczy to w szcze-
golnosei zywych owadéw. Godne
polecenia przed wlasciwym ptu-
kaniem jest zalanie przewodu stu-

chowego oleistym plynem, w celu
odciccia owadowi doplywu po-
wietrza iuzyskania poslizgu.
W przypadku obtych i gladkich
ciat obcych do$¢ mocno zaklino-
wanych w przewodzie stosujemy
kleszezyki. Ostre ciata obce moze
usuwaé tylko laryngolog, postu-
gujac si¢ mikroskopem, ssakiem
i zestawem narzedzi otochirur-
gicznych. Usuwanie ostrych ciat
obcych u dzieci musi odbywaé
si¢ w znieczuleniu ogdélnym, bo-
wiem dziecko nie jest w stanie
zachowaé spokoju w takiej sy-
tuacji. Bardzo rzadko, gtéwnie
w przypadku dtugo zalegajacych
ciat obcych, konieczne jest wyko-
nanie rozcigcia i plastyki przewo-
du stuchowego zewngtrznego. Do
powiktan cial obcych uszu zali-
czy¢ nalezy:

Il skaleczenie przewodu stucho-

wego zewngetrznego
Il skaleczenie/perforacje btony be-
benkowe;j
Il zakazenie przyranne
Il zapalenie wezléw chlonnych

SZyi.

Zdjecia otoskopowe — mréwka i komar w przewodzie stuchowym zewnetrznym
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Ciata obce wnosie takze nalezg
do czestych. U dzieci sa to zazwy-
czaj kawalki gabki, ale takze zwit-
ki papieru, bateryjki, mate kamyki,
ziarna i ktosy zboz. Do kazuistyki *
zaliczyé mozna znalezieniew jamie
nosa fragmentu $wierkowej gataz-
ki, wcisnigtego zgodnie z uktadem
igiet i w zwiazku z tym zaklinowa-
nego niecodwracalnie w jamie no-
sowej (konieczne jest usunigcie
tego ciata obcego w warunkach sa-
li operacyjnej przez nosogardio).
Objawem zalegajacego ciala obce-
go W jamie nosa jest niedroznosé
nosa i stale wystepujacy po jednej
stronie ropny katar. Przy dtugo za-
legajacym ciele obcym moze po-
jawié si¢ stan zapalny z goraczka,
a takze objaw niedrozno$ci prze-
wodu nosowo-tzowego — tzawienie
i zapalenie spojowki oka po stro-
nie ciata obcego.

Przy usuwaniu ciat obeych z jam
nosa nalezy pamictaé o zachowa-
niu ostrozno$ci, podyktowanej
obawa o mozliwos¢ przepchniecia
ciata obcego do nosogardla ida-
lej — do krtani czy oskrzeli. W celu
unikniecia tego powiktania nalezy
ciata obce wytaczaé po dolnej §cia-
nie jamy nosowej specjalnym przy-
rzadem, nigdy nie uzywajac w tym
celu pesety czy kleszezykéw. Na-
rzedzia te moga zesSlizgnaé sie po
obtym i twardym ciele obcym i do-
prowadzi¢ do jego wepchniecia gle-
biej do jamy nosa czy do zatok.

Zaaspirowanic Ciata obcego do
drzewa tchawiczo-oskrzelowego
zdarza si¢ w kazdym wicku, naj-
czesciej jednak jest obserwowane
u dzieci. U dorostych najczesciej
dochodzi do tego w sytuacji upo-
jenia alkoholowego, u oséb zawo-
dowo trzymajacych co$ w ustach,
u psychopatéw czy chorych z ote-
pieniem lub chorobami neurolo-
gicznymi, wreszcie u wigzniow
w wyniku samookaleczenia. 2/3
pacjentoéw z ciatem obcym oskrze-

* Kazuistyka — suma obserwacji klinicznych przebiegu tej samej choroby u kilku pacjentéw.

li to wlasnie dzie-
ci do 10 roku zycia.
Aspiracja cial ob-
cych zdarza si¢ naj-

czeseiej  u dzieci
wwieku do 3 ro-
ku zycia. Spek-

trum  mozliwych
cial obcych jest tak
szerokie, jak ofer-
ta na rynku iza-
kres przedmiotow
dostepnych dziec-
ku: orzeszki, pestki
owocoéw, kamyki,
zdzbta traw, plasti-
kowe elementy za-
bawek czy innych
przedmiotéw uzyt-
kowych, miazga
pokarmowa, ozdo-
by. Najbardziej nie-
bezpieczne sa ciata
obce organiczne, ktére pecznieja
iulegaja rozpadowi. Organiczne
ciala obce stanowia 83%, nieorga-
niczne 10%, a niezdefiniowane 7%.
Wéréd organicznych dominuje ku-
kurydza, fasola i orzeszek ziemny.
Rozpoznanie ciataobcego oskrze-
li nie zawsze jest tatwe. U dzieci
jest ono tym trudniejsze, ze rzad-
ko kiedy rodzice lub opickuno-
wie widza moment zakrztuszenia
sie. 75% pacjentow zglasza si¢ do
lekarza w I dobie, a 85% w ciagu
pierwszych 11T déb. W 12% przy-
padkéw rozpoznanie stawia sie
pézZno: jest ono przypadkowe lub
wynika z diagnostyki przeprowa-
dzonej z powodu nawracajacych
zapalenn dolnych drég oddecho-
wych. 27% dzieci nie demonstru-
je zadnych objawéw zachtyénigcia,
a 29% nie wykazuje zmian w RTG
klatki piersiowej. Okoto 1/3 dzieci
czeka dtuzej niz 3 dni na skutecz-
na diagnostyke i leczenie. Okazuje
si¢, ze wykonanie bronchoskopii
w okresie pierwszych 48 godzin
jest najbardziej skuteczne, co prze-
jawia si¢ tym, ze w 90% zapewnia

pelne wyleczenie bez koniecznosci
stosowania innych metod. Pdzne
rozpoznanie zwykle idzie w parze
z odczynem obturacyjnym i dtu-
gotrwalym stosowaniem leczenia
farmakologicznego — bez wyraznej
poprawy. To opdzZnienie w diagno-
styce wynosi u 12% chorych prze-
cietnie 30 dni.

Nalezy z naciskiem podkreslic,
ze kazde podejrzenie ciata obcego
oskrzeli wymaga wykonania bron-
choskopii, bowiem jest to jedyna
metoda pozwalajaca to potwier-
dzi¢ lub ostatecznie wykluczy¢.
Analiza retrospektywna wykazuje,
ze jedynie w 9% przypadkéw nie
znajduje si¢ ciata obcego.

W obrazie klinicznym dominuje
przewlekty Lkaszel imnaprzemien-
ne odkrztuszanie $luzowo-rop-
ne. Burzliwy epizod gwattownego
kaszlu zwykle nie jest pamicta-
ny przez chorych. Okres niemy
klinicznie trwa od kilku tygo-
dni do nawet kilku miesigcy. Jest
on uzalezniony od rodzaju cia-
la obcego: ciata obce organiczne

wywoltuja zywa reakcje zapalna,
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ziarning i zwezenie oskrzeli. Ko-
§ci, zeby, metal nie wywoluja ta-
kiego odczynu. Dtugie zaleganie
ciata obcego sprzyja nadkazeniom
grzybiczym.

Objawy zalegajacego w drzewie
oskrzelowym ciala obcego moz-
na podzieli¢ na dwie fazy. W fazie
wezesnej, bezposrednio po zaaspi-
rowaniu ciata obcego, obserwu-
je sie:

! napad kaszlu

I dusznos¢, zwlaszeza w przypad-
ku ciat obcych pecznicjacych

I ucisk i bol za mostkiem

Il krwioplucie (ciata ostre).

W okresie pdzniejszym, w przypad-
ku ciat obcych zalegajacych wyso-
ko, tj. wtchawicy lub oskrzelach
gtoéwnych, obserwowaé mozna sta-
ty dyskomfort i nawracajace napady
kaszlu przy zmianie pozycji cia-
ta. W przypadku ciat obcych znaj-
dujacych si¢ nizej rozpoznanie jest
bardzo trudne, a najbardziej cha-
rakterystyczne sa nawracajace in-
fekcje dolnych drog oddechowych,

w tym zapalenia ptuc czy oskrzeli

o stale tej samej lokalizacji.

Do powiktani ciat obcych oskrze-

li nalezy zaliczy¢ takie, jak:

I odma oplucnowa

Il niedodma pluc

Il rozedma pluc

Il rozstrzenie oskrzeli (poszerze-
nia oskrzeli z ostabieniem ich
§ciany i zaleganiem ropy)

I" ropien ptuca

Il marskos¢ pluca (zmiany zwy-
rodnieniowe)

I przetoka optucnowa (wytwo-
rzenie si¢ sztucznego otworu,
nickiedy z przebiciem si¢ na po-
wierzchnig klatki piersiowej).

Metoda zwyboru w diagnostyce
ileczeniu jest bronchoskopia, a nie
prowokowanie odkrztuszenia, gdyz
pecznigjace ciato obce moze utkwic
w tchawicy. Nalezy takze zawsze
wykonaé badanie RTG Kklatki pier-
siowej, pamictajac, ze niemetaliczne
ciata obce nie dadza cienia w RTG,
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a o ich obecnoéci mozemy wniosko-
waé poSrednio (ogniska niedodmy
czy rozedmy). Nawet negatywny
wywiad, badanie kliniczne, ani tez
negatywny wynik RTG klatki nie
wykluczaja obecnos$ci ciata obcego
w oskrzelach.

Lokalizacja ciata obcego zalezy
od jego wielkosei i charakteru:
I krtan - 5%
Il tchawica — 10%
I prawe oskrzele gtéwne — 55%
I lewe oskrzele gtowne — 30%.
Usuwanie cial obcych z drzewa
tchawiczo-oskrzelowego odbywaé
sie moze droga bronchoskopii kla-
sycznej albo bronchofiberoskopii.
Ostateczno$cia jest usuwanie ich na
drodze torakotomii (otwarcia $cia-
ny klatki piersiowej). W roku 1897
Gustaw Kilian usunat pierwsze cia-
fo obce zoskrzela droga natural-
ng, tj. od strony krtani i tchawicy.
Pionierem nowoczesnej techniki
usuwania cial obcych jest Cheva-
lier-Jackson, wedtug ktorego kazde
ciato obce powinno zosta¢ usunie-
te naturalnie, tzn. przej$¢ ponow-
nie droge, ktora przebyto wnikajac
do wnetrza ciata. W bronchoskopii
tradycyjnej uzywamy metalowych
sztywnych rur bronchoskopowych
o rozmiarach dostosowanych do
wieku pacjenta. W bronchofibero-
skopii postugujemy sie gietkimi fi-
beroskopami o réznej S$rednicy,
z wlasnym o$wietleniem i §wia-
ttowodowa optyka. Bronchosko-
py stuza do usuwania ciat obcych
zalegajacych stosunkowo wyso-
ko: zwykle ponizej rozdwojenia
tchawicy lub wjednym z oskrze-
li ptatowych, rzadziej segmento-
wych, natomiast fiberoskopy stuza
do kontroli oskrzeli podsegmento-
wych. Bronchoskop klasyczny oka-
zuje si¢ niezbedny w niektdrych
sytuacjach, takich jak znalezienie
ciata obcego o ostrych krawedziach,
ktére bezpieczniej jest wyciagaé po
uprzednim wprowadzeniu go do ru-
1y bronchoskopu. Zaleta broncho-
fiberoskopu jest przede wszystkim

powickszenie obrazu, dobre os$wie-
tlenie, mozliwosé¢ jednoczesnego
odsysania imanipulacji oraz do-
stepnosc szerokiej gamy narzedzi.
Wedtug wielu autoréw u wigk-
szosci chorych bronchoskopia jest
bardzo skuteczna w usuwaniu ciat
obcych oskrzeli. Jej skutecznosé
sigga 90-99%. W okoto 20-40%
zabiegdw, mimo wywiadu wskazu-
jacego na mozliwosé ciata obcego,
bronchoskopia je wyklucza. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w wielu przy-
padkach, pomimo wykluczenia
ciata obcego metoda tradycyjna,
znajduje si¢ ciato obce w oskrze-
lach podsegmentowych metoda fi-
beroskopowa. Nalezy takze mieé
na wzgledzie to, ze osrodki, w kt6-
rych wykonuje si¢ bronchosko-
pie, nie zawsze maja odpowiednio
przygotowany personel.

Ciato obce w przewodzie po-
karmowym, abedace w zakresie
kompetencji otolaryngologa, znaj-
dowaé si¢ moze w jamie ustnej,
gardle lub przetyku. W jamie ust-
nej czy w gardle najczesciej spo-
tyka si¢ ostre ciala obce wbite
w btone $luzowa policzka, pod-
niebienia, tylnej $ciany gardia lub
w tkanke migdatka podniebienne-
go. Naleza do nich przede wszyst-
kim osci rybie. Nalezy z naciskiem
podkresli¢, ze dziecko w wieku
przedszkolnym nie powinno byé
karmione rybami, jesli nie zostaty
one oczyszezone z osci. Najezesciej
Z tego typu ciatami obcymi mamy
do czynienia oczywiscie w okresie
Bozego Narodzenia, ale nierzad-
kie sa one takze w okresie letnim,
w czasie wakacji nad jeziorami czy
nad morzem. Cigzkie urazy ja-
my ustnej czy gardla zdarzaja sic
u dzieci wskutek nieszcze$liwych
wypadkéw i sa wynikiem biegania
i skakania ztrzymana w ustach
szczoteczka do zebow czy tyzecz-
ka. Obserwuje si¢ temu podobne
przedmioty wbite w policzek czy
w podniebienie mickkie. Rzadko,
ale jednak, ciato obce moze zostaé
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przemieszczone do wnetrza §li-
nianki przyusznej. Znakiem czasu
sa ciala obce w postaci kolczykow
umieszczanych np. w jezyku. Cze-
sto wywoluja one miejscowy od-
czyn zapalny. Jeden zelementéw
takiego kolczyka moze si¢ oderwaé
iutkwi¢ w przelyku. Czesto zda-
rzaja si¢ przygryzienia kolczyka
w trakcie jedzenia, co moze dopro-
wadzi¢ do ztamania z¢ba. Whbi-
te w podniebienie czy w wyrostek
zgbodotowy ciato obce moze imi-
towaé nowotwor czy torbiel zebo-
pochodna. Przy podejrzeniu ciata
obcego najwazniejsze jest drobia-
zgowe badanie laryngologiczne.
Badania radiologiczne maja w tej
sytuacji mniejsze znaczenie ze
wzgledu na fakt czestego przeocza-
nia ciata obcego czy braku uwidacz-
niania si¢ w obrazie RTG. Cialo
obce white w migdatek nie zawsze
jest dobrze widoczne. W przypad-
ku ciat obcych drewnianych — cia-
fo takie imituje powietrze, migsien
lub ttuszez.

Ciata obce w przerku $a przez po-
nad 90% dzieci potykane przypadko-
wo. Dzieci w wieku przedszkolnym
najczesciej potykaja przedmioty co-
dziennego uzytku, wéréd ktdrych do-
minuja monety, stanowiace 50-55%
ciat obcych przetyku. W dalszej ko-

lejnosci spotykane sa fragmenty za-
bawek, elementy bizuterii, baterie,
igly czy szpilki, osci rybie, kostki
z kurczaka, duze kawalki nienalezy-
cie pogryzionych pokarmoéw, a na-
wet gumowe smoczki. Az 1/3 ciat
obcych ma ostre krawedzie. Ponad
potowa cial obcych przetyku wiez-
nie wjego pierwszej cieSni, a wigc
na granicy cz¢Sci szyjnej i piersiowej
ijest dostgpna nawet w laryngosko-
pii. Wysoko polozone twarde cia-
fo obce przetyku moze powodowad
dysfoni¢ lub nawet catkowite pora-
zenie strun glosowych.

Tylko potowa pacjentéw demon-
struje objawy czy dolegliwosciw mo-
mencie uwig¢Zniccia ciata obceego,
takie jak: silny bdl za mostkiem,
dysfagia (zaburzenia potykania), si-
nica czy dusznosé. Diugo zalegaja-
ce ciato obce jest z reguly przyczyna
stanu zapalnego iperforacji przety-
ku, moze tez by¢ przyczyna trwate-
go ucisku lewego oskrzela gtéwnego,
co z kolei objawia si¢ nawracajacy-
mi zapaleniami w obszarze lewe-
go pluca. Okoto 0,5-1% pacjentéw
zcialem obcym przelyku nie de-
monstruje zadnych objawdw.

U dzieci typowym objawem
obecnoscei ciata obcego w przely-
ku czy gardle dolnym jest §linotok,
bedacy wyrazem zaburzen potyka-
nia i niedroznosci przetyku. Ponad-

to obserwuje si¢ niemozno$¢ lub
znaczne utrudnienie potykania, bol
przy probie potykania lub potyka-
nie tylko plynéw. Towarzysza temu
niekiedy wymioty czy ulewanie.
Pocieszajace jest, ze od 50 do
60% cial obcych przetyku zosta-
je wyeliminowanych samoistnie,
droga naturalng, i to nie tylko tych
umiejscowionych nisko, tuz nad
wpustem zoladka, ale czasem na-
wet tych zlokalizowanych wysoko.
Do usuwania ciat obcych z prze-
Iyku stosuje si¢ obecnie powszech-
niec gastrofiberoskopy. Sztywne
metalowe esofagoskopy sa zagroze-
niem dla delikatnych $cian przety-
ku i powinny by¢ stosowane tylko
przez bardzo do§wiadczonych leka-
rzy. 80-90% ciat obcych udaje si¢
usunaé droga naturalna. 2-3% ni-
sko polozonych cial obcych udaje
si¢ przepchna¢ do zotadka, a tylko
okoto 1-5% ciat obcych nie udaje
si¢ usuna¢ z przetyku droga endo-
skopowa i konieczna jest operacja.
Wazne jest, aby pamietaé, ze cia-
fo obce, szczegblnie w przelykuy,
moze by¢ mnogie: za jedna mone-
ta moze kry¢ si¢ druga lub nawet
trzecia, a obok monety moze znaj-
dowac¢ sie np. zwitek papieru.
Powiklaniem dlugo zalegajace-
go ciala obcego bardzo czgsto jest
perforacja przelyku, nickiedy tak-
ze zZ rozerwaniem aorty i w nastep-
stwie tego — zgonem. Natomiast
powiktania esofagoskopii sa ra-
czej rzadkie, gléwnie sa to perfora-
¢je Sciany przelyku, spotykane na
duzych grupach chorych zaledwie
w dziesiatych czeSciach procentu.

Powyzszy przeglad ciat obcych
spotykanych u dzieci wraz zcha-
rakterystyka ich przebiegu klinicz-
nego pozwoli Pafistwu z pewnoscia
uswiadomié sobie, jak wielkie po-
tencjalne zagrozenie wiaze si¢
z tym problemem.

dr hab. med. Jarostaw Wysocki

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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Kobiety obnizajg ton glosu

Brytyjscy naukowcy przeprowadzili dos$wiadczenie,
podezas ktérego poréwnali glosy kobiece z roku 1945
i1993. Analiza ujawnita, ze wciagu drugiej poto-
wy ubiegtego wieku ton i wysokosé kobiecych gloséw
znacznie si¢ obnizyly. W tym okresie $rednie natgze-
nie gltosu kobiet w wicku 18-25 lat zmniejszylo si¢
0 23 hercéw. Ten trend potwierdzaja tez nauczyciele
$piewu i archiwisci radiowi. Do obnizenia tonu glo-
su szczegblnie czesto zachecane sa kobiety zajmujace
eksponowane stanowiska, panie aktywne w polityce.
Zmiane tonu glosu — z ostrego i przenikli-

wego na glebszy i nizszy — doradzit bylej
brytyjskiej premier, Margaret Thatcher,
jej specjalista od wizerunku Gordon
Reece. Z porad dotyczacych tonacji glo-
su korzystata tez m.in. ksiezna Diana.

Stuchawki nowej
generaciji

Japoficzycy testuja nowe stuchawki,
ktérych nie zaktada sie na uszy. Wy-
korzystano w nich przewodnictwo
kostne dzwicku. Stuchawki nowej ge-
neracji zamiast do uszu przylegaja do
skroni. Dzicki temu dzwickowe wibra-
¢je trafiaja poprzez kosci do receptora stu-

chu. W przeciwienistwie do tradycyjnych stuchawek,
sprzet nowej generacji nie wprawia w drgania blony
bebenkowej. Nie narazaja zatem uszu na zbyt glosne
dzwigki, nie nadwyrezaja stuchu i nie powoduja je-
go ostabienia. Poza tym, nie zakrywajac uszu, stuchaw-
ki te nie blokuja doptywu innych dzwickdéw. Dlatego
mozna jednocze$nie stuchaé muzyki itego, co dzieje
sie w otoczeniu. Stuchawki nowej generacji kosztuja 14
i pot tysiaca jendw, czyli rownowartosé 400 ztotych. Sa
przeznaczone do przeno$nych odtwarzaczy dzwicku, ale
w nieodleglej przysztosci maja zostaé przystosowane
do wykorzystania w telefonach komoérkowych.

Drzemka czy sjesta,
chodzi o jedno

Kazdy z nas wie, Ze po obfitym posit-
ku robimy si¢ senni iniecaktywni.
Thumaczymy sobie wtedy, ze nasz
organizm wykorzystuje cata swoja
energi¢ na strawienie tego, co zje-
dliémy. Teraz angielscy naukow-
cy prze$ledzili mechanizm, ktory
w mozgu odpowiada za te natu-
ralna potrzebe sjesty. Okazalo
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sig, ze glukoza uwolniona z positku blokuje aktywnosé
komoérek nerwowych, ktore odpowiadaja za utrzymy-
wanie nas w stanie §wiadomosci i aktywnoéci. Chodzi
tu mianowicie o znajdujace si¢ w podwzgdrzu neuro-
ny wydzielajace oreksyne — hormon, ktéry reguluje od-
zywianie si¢ i sen. Komorki te sa wrazliwe na sygnaty
o zapotrzebowaniu organizmu, zwlaszcza mébzgu, na
energic i wptywaja na nasze pobudzenie, przyjmowa-
nie positku, a takze na tempo metabolizmu. Wszyst-
ko po to, by zapewni¢ moézgowi odpowiednia porcje
energii. Dotychczasowe badania wykazaly, ze niepra-
widlowosci w pracy neuronéw wydzielajacych oreksy-
n¢ moga prowadzi¢ do réznych
zaburzen §wiadomosci, jak nar-
kolepsja, czyli niekontrolowa-
ne zapadanic w sen. Wiadomo
tez, ze biora one udziat w roz-
woju otylosei, a nawet w proce-
sach uczenia si¢, w odczuwaniu
przyjemnosci i uzaleznieniach.
I W badaniach na neuronach
z mysiego modzgu naukowcy
odkryli, ze glukoza hamuje wy-
dzielanie oreksyny dziatajac na kanaly potasowe
w btonach neuronéw. Kanaty te sa biatkami o spe-
cjalnej strukturze, ktére kontroluja wnikanie jo-
néw potasu do wnetrza komorek iw ten sposéb
wpltywaja na zmiang ich zachowania. Jak komentu-
ja naukowcy, odkryty mechanizm pozwala mébzgo-
wi dostosowaé stan naszego pobudzenia i metabolizm
do aktualnego zapotrzebowania organizmu na energic.
Odkrycie to pozwoli zrozumie¢, dlaczego po positku
nic nam si¢ nie chee i dlaczego tak trudno jest zasna¢,
gdy czujemy si¢ gtodni. Pozwoli tez lepiej poznaé przy-
czyny rdznych schorzen, np. zaburzen odzywiania czy
zaburzen snu. Te badania uzasadniaja tez powdd, dla
ktérego mieszkancy Europy Potudniowej sa tak przy-
wiazani do poobiedniej sjesty.

Ptacz niemowlaka

Londynscy badacze zalecaja uspoka-
ja¢ placzace niemowle, a nie pozwa-
la¢ mu sic wyptakaé¢, przynajmniej
w pierwszych tygodniach po urodze-
niu. Zespdt naukowcéw zaangazowat
do badan trzy grupy $wiezo upieczo-
nych rodzicow: pierwsza — z Londy-
nu, druga — z Kopenhagi, trzecia za$
mi¢dzynarodowa — z Wielkiej Bryta-
nii, Danii oraz USA. Rodzice nalezacy
do trzeciej grupy badawczej wyr6zniali
si¢ szczegblnie troskliwym i opiekun-
czym podejsciem do swych dzieci. De-
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klarowali m.in., Ze chca jak najczesciej
nosi¢ je na rgkach oraz blyskawicznie
reagowaé na kazdy ich ptacz. Uczestni-
¢y badan mieli prowadzi¢ szczegbtowe
zapiski dotyczace zachowania ich dzie-
ci — kiedy i ile czasu ptacza, jak czesto
budza si¢ w nocy, atakze swoich re-
akcji. Zapiski sporzadzali trzykrotnie
— w 8-14 dniu zycia dziecka, nastep-
nie w5-6 tygodniu iw 10-14 tygo-
dniu. Okazato si¢, ze w 10. dniu Zycia
dzieci ,supertroskliwych” rodzicow spedza-
1y na ich r¢kach znacznie wigcej czasu niz pozo-

state — §rednio az 16 godzin dziennie. Cz¢sciej tez
spaty z nimi w tym samym t6zku. Londyniscy rodzi-
ce nosili swoje pociechy na rekach ,tylko” przez ok.
8,5 godz. dziennie, kopenhascy — przez niecate 10 go-
dzin. Londyiiczycy okazali si¢ najbardziej ,odporni”
na ptacz i narzekanie maluchéw. Najdtuzej zostawia-
li je same ptaczace, najpdzniej tez reagowali na obu-
dzenie si¢ dziecka w nocy. Z analizy badania wynika,
ze takie podejscie zeméscito si¢ na nich w p6Zniejszym
okresie zycia dziecka. Pigciotygodniowe juz maluchy
z Londynu ptakaty bowiem i krzyczaty znacznie dtu-
zej (o potowg) niz ich rowiesnicy z pozostalych bada-
nych grup. To samo bylo po ukoniczeniu 12. tygodnia
zycia — mali Londynczycy nadal ptakali czedeiej i wig-
cej niz inne dzieci. Jednocze$nie badania sugeruja, ze
nadmierna troska i opieka nad dzieckiem tez nie jest
idealnym rozwiazaniem i wecale nie rekompensuje ro-
dzicom wlozonego w to wysitku. Dzieci z Kopenhagi
ptakaty tyle samo co te, ktérym zapewniono najwyz-
sza troske 1 poswigecono najwiccej czasu i uwagi. W ko-
lejnych tygodniach Zycia maluchy z Kopenhagi zaczety
za$ sprawia¢ swoim rodzicom mniej problemoéw niz te
z nadopiekuniczych rodzin. Z badan wynika, ze w 12.
tygodniu zycia rzadziej budzity si¢ w nocy
i troche mniej ptakaty od dzieci stale noszo-
nych na rekach.

sDylemat” mézgu

Dzi$ ciagle stajemy wobec dylematu — czy
trzyma¢ sie utartych, ale bezpiecznych sche-
matéw, czy zaryzykowac i wyprébowaé nowe
mozliwoéci. Z najnowszych badan angiel-
skich naukowcéw wynika, ze aby rozwiktaé
ten problem, mdzg musi wyciszy¢ struktury
odpowiedzialne za odczuwanie przyjemno-
$ci, a uruchomic inne — zwiazane z procesa-
mi poznawezymi i podejmowaniem decyzji.
Dylematy zwiazane z wyborem miedzy do-
brze znana opcja a nowa strategia dotycza
kazdego cztowieka, zar6wno maklera giet-

dowego, jak i milo$nika automatéw
do gier. Podobnie jest w przypadku
zwierzat poszukujacych wody czy
pozywienia. Dla nich takie wybory
sa czesto kluczem do przetrwania.
Aby sprawdzi¢, jak decyzja o eks-
ploracji jest podejmowana w moé-
zgu, naukowcy przebadali 14 0sdb,
ktore graly o pieniadze na réznych
automatach do gier. Aktywnosé
ich mézgu analizowano za pomoca
funkcjonalnego rezonansu magne-
tycznego. Wickszoé¢ uczestnikéw
eksperymentu rzadko wyprébowy-
wala inne maszyny, by sprawdzic,
na ktorej mozna wygraé najwiecej. Przewaznie gracze
trzymali si¢ tego automatu, na ktérym osiagali naj-
wyzsze zyski. Okazato si¢, ze decyzja o podjeciu ryzy-
ka i eksplorowaniu nowych mozliwosci byta zwiazana
z silng aktywnoscia w korze tzw. czolowo-biegunowej
(czyli w najbardziej wysunictym biegunie kory przed-
czotowej). Jest to obszar mozgu zaangazowany w kon-
trole proceséw poznawczych. Druga aktywna w tym
czasie struktura byla bruzda $rédciemieniowa, ktora,
jak wykazano wcze$niej, bierze udziat w podejmowa-
niu decyzji. Natomiast gdy gracze pozostawali wierni
znanemu schematowi dziatania, aktywne byly obszary
mozgu zwiazane z odczuwaniem przyjemnosei — tzw.
uktad nagrody. Wynika wige, ze eksploracja nowych
mozliwoéci wymaga od nas przezwycigzenia checi na-
tychmiastowego otrzymania nagrody.

O ztamanie tatwiej otytym

Wedhug najnowszych doniesiefi amerykaiiskich na-
ukowcow otyte dzieci sa cztery i pot razy bardziej na-
razone na ztamania niz dzieci o normalnej
wadze. Cztery razy cze¢Sciej cierpialy tez
na béle miesni i kosci. Najczestsza z ta-
kich dolegliwosci — béle kolan — dotyczy-
ta 6,6 procenta otylych dzieci, natomiast
tylko 2,3 procenta szczuptych. Nic dziw-
nego, ze otylosci towarzyszyly trudnosci
Z poruszaniem si¢. Mimo ze osoby o wigk-
szej wadze maja zwykle mocniejsze kosci,
wicksze sity zwiazane z upadkiem ciezsze-
go ciata przewazaja. Naukowcy uwazaja,
ze otyle dzieci i mtodziez nalezy zachgcad
do ¢éwiczen fizycznych, ktére mniej obcia-
Zaja ich nogi — na przyktad do jazdy na ro-
werze i ptywania.

oprac. mgr Renata Korneluk
mgr Juliusz Gluski
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Zabdjczy halas

Problem narazenia na nadmierny hatas
nie dotyczy tylko pracownikéw lotnisk
czy fabryk. Krzywde moga wyrzadzié tez
dzwigki, ktore styszymy codziennie, cho¢
nie zwracamy na nie uwagi. Takie dtugo-
trwale narazenie na halas moze prowa-
dzi¢ do uszkodzenia lub podraznienia
komérek zmystowych odpowiedzialnych
za styszenie. Skutkiem tego jest nieod-
wracalne, stopniowe pogarszanie si¢ stu-
chu. Sygnatem, Ze co$ zlego dzieje si¢ ze
stuchem, moga by¢ szumy uszne, kto-
re nie ustepuja po kilku minutach, lecz
utrzymuja sie przez kilka dni.

Zdrowie; 06-2006

Otoskleroza uleczalna

Otoskleroza to przewlekte, postepujace
schorzenie ucha §rodkowego. W stawach
kosteczek stuchowych tworza sie niepra-
widlowe ogniska kostnienia. Objawami
choroby sa: narastajacy niedostuch jed-
nostronny lub obustronny, szumy uszne
i zawroty glowy. Jezeli choroba zostanie

wezeénie rozpoznana, to pomys$lne wyni- Ie to decybell | ' J t ] d I j
o O - i §) | "

ki leczenia operacyjnego siggaja 99 pro- o
cent. Otoskleroza dotyczy nie tylko oséb
starszych. Najmtodszy pacjent Instytutu i el oy
Fizjologii i Patologii Stuchu cierpiacy na e mam |®

te chorobe miat cztery lata. s :

Nasz Dziennik; 31-05-2006

Toniemy w halasie

Zupelie nieznany jeszcze kilkaset lat 1
temu, dzi§ hatas obecny jest niemal } [

wszedzie. Jeste$my nim bombardowani

w domu, w pracy, na ulicy. Cz¢sto nawet =

relaksujemy si¢... w hatasie, np. uczest- '

niczac w meczach pitki noznej na sta- =]
dionach czy bawiac si¢ w dyskotekach

przy gloénej muzyce. Wedtug prof. Hen- - i Sie DOISK
ryka Skarzynskiego zagrozenie halasem s ’:'f I-:Lm::mﬁfcsne
w Polsce jest powszechne, wicksze niz = f,} shuchu

w innych krajach Unii i stale wzrasta. —

Nasz Dziennik; 31-05-2006
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Co w uchu piszczy?

Klopoty ze stuchem ma w Polsce

bioskleroza ul&ezailm :

rrivd e i e, P '-!u:m -h'-u-f:.,-:.-r e Mty .él;u .“n ;;":"q ey F!zc ) ) .
e Lk T i . Spaess by W) ROILT oy e co trzeci dorosty i co szoste dziecko

b prinsnieeery b shaalrudery § LibJs ifnSy giFSE . Jfesry ey

w wieku szkolnym. Nikogo nie trze-
ba przekonywaé, jak wazne jest weze-
sne wykrywanie takich zaburzei. Na
szczescie juz wkrotce dostepny bedzie
polski wynalazek, ktory utatwi wykry-
wanie wad stuchu. Jego zaleta bedzie
mozliwoé¢ wykonania trzech podsta-
wowych testéw za pomoca jednego,
matego (palmptop) urzadzenia. Naj-
nowsze urzadzenie to efekt wspotpracy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz Instytutu Systemdw Sterowania.

Gazeta Wyborcza; 20-06-2006

Dziesieciu najlepszych
w Polsce

Jak w kazdym zawodzie, tak i w medy-
cynie sa gwiazdy oraz... partacze. ,Super
Express” postanowit z tysicey lekarzy wy-
bra¢ dziesieciu tych, ktorzy sa mistrzami
w swoim fachu. Z tych lekarzy mozemy
by¢ dumni, bo zna ich caly $wiat. Sa to:
1. prof. Marian Zembala

— kardiochirurg

2. prof. Henryk Skarzynski
— otolaryngolog

3. prof. Mirostaw Zabek
— neurochirurg

4. prof. Bohdan Maruszewicz
— kardiochirurg

5. prof. Adriana Gierek-Lapinska
— okulista

6. prof. Witold Ruzytto
— kardiolog

7. prof. Piotr Kalicinski
— chirurg, transplantolog
8. prof. Andrzej Bochenck

— kardiochirurg

9. prof. Stanistaw Wo§
— kardiochirurg

10. prof. Jerzy Szaflik
- okulista.

Super Express; 23-06-2006
oprac. mgr Renata Korneluk

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Sympozjum w Kusadasi

W roku 1994 Tureckie Towarzy-
stwo Otolaryngologiczne zorgani-
zowato wraz z Uniwersytetem im.
Harvarda w Massachusetts w Sta-
nach Zjednoczonych sympozjum
laryngologiczne, ktorego celem by-
lo podjecie dwustronnej wspot-
pracy i wymiana dos$wiadczen. Od
tego czasu zorganizowano dwa ko-
lejne sympozja, z ktorych ostatnie
odbyto si¢ w dniach 17-21 maja
2006 roku w Kusadasi.

Gléwnymi prelegentami spo-
tkania byli goScie ze Standw
Zjednoczonych, zajmujacy si¢ oto-
chirurgia, laryngochirurgia, ryno-
chirurgia z operacjami FESS oraz
operacjami reckonstrukcyjnymi.
Wszyscy goscie z USA byli ksztal-
ceni przez Uniwersytet Harvarda
oraz miedzy innymi Massachu-
setts Eye and Ear Infirmary. Warto
podkresli¢, iz delegacja z Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu, za-
proszona przez dyrektora Kliniki
Otolaryngologicznej w Istambu-
le — prof. Caglara Batmana, byla
jedyna poza amerykanska delega-
cja zagraniczna, ktora przedstawi-
fa swe osiagniecia i metody pracy.
To ogromne wyrdznienie wska-
zuje na uniwersalno$é oraz mie-
dzynarodowy zasigg metod pracy
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Instytutu — stworzonych i wdrozo-
nych przez profesora Skarzynskie-
go. Osiagniecia Instytutu znane
byty prawie wszystkim uczestni-
kom sympozjum.

Przedstawiciele Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu — dr inz.
Artur Lorens i dr med. Robert
Podskarbi-Fayette — zaprezento-
wali nowatorskie metody dotycza-
ce wdrazania programu leczenia
czesciowej gltuchoty (PDCI) oraz
doswiadczenia Instytutu w lecze-
niu trudnych przypadkéw metoda
implantéw §limakowych. Wysta-
pienia spotkaly sie z uznaniem
i zainteresowaniem uczestnikéw
sympozjum, co znalazto odbicie
w licznych pytaniach. Ozywio-
na dyskusja wywiazata si¢ row-
niez podczas przygotowanej przez
prof. Batmana sesji panclowej na
temat postepowania w trudnych
przypadkach kwalifikowanych do
wszczepienia implantéw $limako-
wych. Na uwage zastuguje wysoki
poziom wiedzy dotyczacej lecze-
nia gluchoty metoda implantéw
Slimakowych prezentowany przez
otolaryngologéw tureckich.

W kolejnym dniu sympozjum
interesujace wystapienia na te-
mat laryngochirurgii, rynochirur-

gii i operacji zatok obocznych nosa
metoda FESS zaprezentowali ko-
ledzy ze Stanéw Zjednoczonych.
Nawiazaliémy z nimi kontakty,
ktdre moga zaowocowal wspolpra-
ca w przyszlosci.

Sympozjum w Kusadasi stworzy-
fo mozliwosé poszerzenia wiedzy
oraz poznania S$rodowiska otola-
ryngologéw w Turcji, dzigki czemu
— miejmy nadziej¢ — nastapi ozy-
wiona i owocna wspétpraca miedzy
Instytutem Fizjologii i Patologii Stu-
chu a o$rodkami tureckimi, opar-
ta na wymianie dodwiadczen oraz
szkoleniach kadry medycznej.

Warto dodaé kilka stow na te-
mat miejscowosci, ktora goscita
uczestnikéw konferencji. Polozo-
ne nad brzegiem Morza Egejskie-
go Kusadasi, niedaleko Izmiruy,
stynie bowiem z waloréw tury-
stycznych. W okolicach Kusadasi
znajduja si¢ migdzy innymi ruiny
Efezu, starozytnego miasta pocho-
dzacego z czaséw kultury joniskiej,
ze S$wiatynia Artemisa (jednym
z cudéw starozytnego $wiata), bi-
blioteka Celsjusza i olbrzymim
amfiteatrem. Nieopodal zacho-
waly si¢ réwniez skarby kultury
wezesnochrzescijanskiej — miedzy
innymi dom Matki Boskiej, w kt6-
rym spedzila ostatnie kilkadziesiat
lat ziemskiego Zycia, oraz grob Sw.
Jana Ewangelisty, ktéry znajdu-
je si¢ w centralnym miejscu ruin
ogromnej bazyliki. Wybdr miejsca
zorganizowania sympozjum oka-
zat sic wiec doskonaly ze wzgledu
na znakomite warunki do obrado-
wania i odpoczynku po wyczerpu-
jacych prezentacjach.

dr med. Robert Podskarbi-Fayette
dr inz. Artur Lorens

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu




SEYSZE

IX Miedzynarodowa Konferencja

na temat Implantéw Slimakowych

w Wiedniu

W dniach 14-17 czerwca biezace-
go roku miata miejsce IX Miedzy-
narodowa Konferencja dotyczaca
Implantéw Slimakowych i nauk
pokrewnych. Konferencja odbywa-
fa sic w Wiedniu, a miejscem wy-
ktadéw byl dawny patac cesarski,
Hotburg Congress Center, potozo-
ny w samym centrum stolicy Au-
strii. Organizatorem konferencji
byt profesor Wolf Dieter Baum-
gartner. W konferencji brato udziat
ponad 1560 uczestnikéw z ponad
osiemdziesieciu  krajow $wiata.
Spotkanie to stanowito kontynu-
acj¢ wezeéniejszych, odbywajacych
si¢ cyklicznie co 2 lata w najwigk-
szych miastach Europy i Ameryki,
zjazdoéw dotyczacych implantéw
§limakowych i innych urzadzen
wszczepialnych. Nastepna konfe-
rencja bedzie miata miejsce w San
Diego w roku 2008.

W salach wyktadowych patacu
Hofburg w ramach gtéwnego pro-
gramu wygloszono 750 prezenta-
¢ji dotyczacych réznych aspektéw

implantéw §limakowych. Dodat-
kowo odbylo si¢ wiele specjalnych
sesji oraz dyskusji przy okragltych
stotach. Nalezy réwniez wspo-
mnieé¢ o ponad 100 stoiskach
réznych firm, na ktérych prezen-
towano najnowsze osiggni¢cia na-
uki i techniki, w tym nowe rodzaje
implantéw, ktére w bardzo bliskiej
przysztosci znajda praktyczne za-
stosowanie w medycynie.
Glownym przedstawicielem na-
szego kraju na kongresic byl In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
ktérego pracownicy, lekarze i kadra
naukowa pod kierownictwem pro-
fesora Henryka Skarzyniskiego, brali
czynny i zauwazalny udzial, prezen-
tujac w sesjach gtéwnych, w okra-
glym stole isesjach satelitarnych
11 prac. Wygloszone prace dotyczyly
naszych osiggnie¢ naukowych oraz
doswiadezen w technikach operacyj-
nych u dzieci i dorostych. Spotkaly
si¢ one z duzym zainteresowaniem
wérdd uczestnikéw, o czym $wiad-
czy zywa dyskusja po prezentacjach

oraz znaczna liczba pytan do prele-
gentow. Dzigki naszym oryginalnym
pracom, w szczegOlnosei dotycza-
cym: leczenia czeSciowej gluchoty
u dorostych i pierwszych w $wie-
cie wynikéw u dzieci, metody wpro-
wadzania elektrody przez okienko
okraglte z zachowaniem uzytecz-
nych resztek stuchowych uwicgk-
szoéci operowanych, wykorzystania
specjalnych technik chirurgicznych
stosowanych w implantacji u ma-
tych dzieci — potwierdzilismy, ze In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu
nalezy do wiodacych i nielicznych
jednostek tego typu na $wiecie.

W najwickszym skrocie prace
wygtaszane na kongresie dotyczy-
ty najnowszych badan i kierun-
kéw  rozwoju, projektowania
i zastosowania nowych elektrod,
chirurgii implantéw, zastosowania
obustronnej implantacji, proble-
moéw ze wszezepianiem urzadzen
bardzo matym dzieciom, trudnosci
operacyjnych w ztozonych wadach
wrodzonych ucha wewngtrznego,
rehabilitacji, genetyki, elektrofizjo-
logii, edukacji i wielu innych po-
krewnych tematow.

Biorac pod uwagg liczbe prac, te-
matow i liczbe uczestnikéw kon-
ferencji — bylo to z pewnoscia
najwicgksze tego typu spotkanie na
Swiecie, spotkanie, w ktérym na
zasadzie partnerstwa uczestniczy-
la réwniez Polska reprezentowana
czynnie przez nasz zespol — jako
oérodek, w ktérym w ubiegtym ro-
ku wszczepiono najwiccej w §wie-
cie implantéw §limakowych.

dr Marek Porowski

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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IX Kongres ESPO w Paryzu

Miano Miedzynarodowego Cen-
trum Stuchu i Mowy Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu zobo-
wiazuje do ustawicznego kontaktu
ze $wiatem naukowym oraz pre-
zentacji i porébwnywania wlasnych
osiagnie¢ na arenie miedzynaro-
dowej. Czerwiec byl bardzo owoc-
ny w spotkania miedzynarodowe
na najwyzszym poziomie nauko-
wym, na ktérych pracownicy na-
ukowi i kliniczni Instytutu mogli
zaprezentowaé swoja wiedze i uni-
katowe metody pracy wdrozone
i rozwijane w my$§l koncepcji pro-
fesora Henryka Skarzynskiego.

Co dwa lata w réznych euro-
pejskich stolicach odbywaja si¢
kongresy otolaryngologii dziecig-
cej pod nazwa ESPO. W tym ro-
ku IXth International Congress
of the European Society of Pe-
diatric Otolaryngology odbyl si¢
w Paryzu w dniach 18-21 czerwca.
Miejscem obrad byt nowoczesny
kompleks wystawienniczo-kongre-
sowy La Fayette w centrum Paryza,
niedaleko P&l Elizejskich. Kongres
ten zgromadzil wielu znakomi-
tych przedstawicieli otolaryngologii
dziecigcej z Furopy, Stanéw Zjed-
noczonych, Azji, krajow Bliskiego

(Jed
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Wschodu, a nawet krajow afrykan-
skich —z liczna grupa lekarzy z RPA.
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
reprezentowali dr Anna Piotrow-
ska, dr Marek Porowski i dr med.
Robert Podskarbi-Fayette. Przedsta-
wili oni dwie prace podsumowu-
jace ogromny dorobek kliniczny
Instytutu w leczeniu otosklerozy
u dzieci oraz do$wiadczenia zwia-
zane z wykonywaniem unikato-
wych w skali $wiatowej zabiegéw
rekonstrukeji aparatu przewodza-
cego dzwieki w uchu $rodkowym
u matych pacjentéw. Obie prezen-
tacje przyjcto z duzym aplauzem
i szacunkiem dla ogromu pracy wy-
konanej w Instytucie. Podczas dys-
kusji pytano o szczegbly dotyczace
organizacji pracy Miedzynarodowe-
go Centrum Stuchu i Mowy oraz
o0 stosowane przez nas materialy re-
konstrukeyjne i metody zabiegowe.
Na wszystkie te pytania udzielo-
no wyczerpujacych odpowiedzi oraz
nawiazano nowe kontakty, ktore
moga w przyszlosci zaowocowaé
korzystna wsp6lpraca.

W dwdch sesjach plakatowych
przedstawiciele Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu zaprezentowali
cztery plakaty. Duze zainteresowa-

I Dr. med. Robert Podskarbi-Fayette prezentuje osiagnigcia Instytutu w leczeniu tympanosklerozy u dzieci
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nie wzbudzily dokonania Instytutu
w stosowaniu implantéw Slimako-
wych u dzieci niestyszacych. In-
stytut, jak zadna inna jednostka
medyczna, moze pochwalié¢ sig¢
najwicksza liczba wszczepionych
implantéw u dzieci, u ktérych po-
mySlnie przeprowadzono rehabili-
tacje¢ stuchowa. Migdzynarodowe
gremium z podziwem spogladato
na sukces Instytutu, ktory uda-
o si¢ uzyskaé¢ w tak krétkim cza-
sie. Kongres nie dotyczyt tylko
spraw zwigzanych z diagnostyka
i leczeniem choréb uszu. Przed-
stawiciele Instytutu mogli podzie-
li¢ si¢ bogatymi doswiadczeniami
w leczeniu zapalen migdatkéw pod-
niebiennych i przerostu migdat-
ka gardlowego oraz towarzyszacych
im nastepstw zwiazanych z zapa-
leniem uszu. Obszerny materiat
kliniczny daje mozliwo$¢ pordéwna-
nia wlasnych wynikéw terapeutycz-
nych z osiggnieciami na $wiecie,
a takze upowaznia do analizy me-
tod pracy i ustalania standardéw
postepowania. Bardzo interesuja-
ce prace przedstawili lekarze ame-
rykanscy, ktérzy zdominowali sesje
pos$wiecone operacjom zatok obocz-
nych nosa przy uzyciu metod en-
doskopowych oraz sesje dotyczace
innych nowoczesnych zabiegéw
stosowanych w rynochirurgii. Wiele
o$rodkéw prezentowato prace kazu-
istyczne, opisujace bardzo rzadkie
przypadki jednostek chorobowych,
ktore leczono w wybrany sposob.
Takze na tym polu przedstawiciele
Instytutu, ktory zajmuje sie lecze-
niem skomplikowanych schorzen,
mogli wymieni¢ si¢ do§wiadczenia-
mi z autorami prac z catego $wiata.

dr med. Robert Podskarbi-Fayette

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu




SEYSZE

VI Swiatowy Kongres Polonii Medycznej

w Czestochowie

Mozliwo$¢ nawiazania ciekawych
kontaktéw z miedzynarodowym
srodowiskiem naukowym stworzyt
odbywajacy si¢ w dniach od 21 do
24 czerwca biezacego roku w Cze-
stochowie VI Swiatowy Kongres
Polonii Medycznej. Zgromadzit on
liczne grono naukowcdw, lekarzy,
pielegniarek i pracownikéw me-
dycznych z Polski i krajéw calego
Swiata, do ktérych przedstawiciele
profesji medycznych z r6znych po-
wodéw wyemigrowali, aby w swo-
ich nowych ojczyznach pomagaé
ludziom w potrzebie.

Kongres otworzyt wyktad ks.
prof. Andrzeja Szostka o cywiliza-
¢ji zycia 1 mitosci, ktory stat sie wy-
ktadem przewodnim dla nastepnych
prezentacji wielu znamienitych pre-
legentéw. Przedstawiciele réznych
profesji medycznych, migdzy in-
nymi ze Stanéw Zjednoczonych,
Szwecji, Niemiec, Wielkiej Brytanii,
a takze licznie reprezentowani ro-
dacy zza wschodniej granicy dzielili
si¢ swoimi do$wiadczeniami wynie-
sionymi z pracy w réznych syste-
mach ochrony zdrowia. Tak szeroka
wymiana do$wiadczen pozwolita na
poglebienie wiedzy zaréwno we wia-

Prof. Ryszard Koczorowski — protetyk i chirurg implantolog
z dr. med. Robertem Podskarbim-Fayettem z Instytutu

snej dziedzinie, jak i spojrzenie na
Swoja pracg przez pryzmat innych
specjalnodcei. Interesujace w tym
wzgledzie byly mi¢dzy innymi do-
niesienia lekarzy dentystoéw o wply-
wie choréb przyzebia i zwiazanej
z nimi flory bakteryjnej na rozwdj
choroby wieficowej serca. Udziat
przedstawiciela Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w bardzo intere-
sujacej sesji stomatologicznej, zwia-
zany z wykonywaniem przez niego
zawodu lekarza dentysty, by¢ moze
zaowocuje w przysztosci badaniami
nad wykorzystaniem niektérych pre-
paratéw wdrazanych w stomatologii
w praktyce otorynolaryngologiczne;j.
Pomimo, ze otorynolaryngologia nie
byta przewodnia dziedzina medycy-
ny prezentowana podczas Kongresu,
to jednak uczestnicy z duzym zain-
teresowaniem wystuchali wyktadu
poswigconego stosowaniu w Insty-
tucie Fizjologii i Patologii Stuchu
metody e-learningu i telemedycy-
ny w ksztatceniu ustawicznym le-
karzy otolaryngologdw, audiologéw
i foniatréw. Zaprezentowano micdzy
inmymi zalozenia i sposéb funkgcjo-
nowania platformy internetowej stu-
zacej ksztatceniu kadr medycznych
oraz sukces zwiazany
z wdrozeniem syste-
mu kontaktéw miedzy
poszczegblnymi  jed-
nostkami Instytutu
Fizjologii i Patologii
Stuchu a pacjentami,
opartego, na przesyta-
niu wiadomosci i ob-
razOw przez internet.
System taki pozwa-
la na szybkie skon-
taktowanie sie ze
specjalistami w celu
zasiegniecia fachowej

porady i niemal natychmiastowe
przestanie pacjentdéw do najblizszych
jednostek diagnostyczno-leczniczo-
-rehabilitacyjnych wspoipracujacych
z Instytutem. Wykorzystywanie naj-
nowoczes$niejszych zdobyezy techni-
ki w stuzbie pacjentom jest podstawa
opracowanej przez profesora Henry-
ka Skarzynskiego koncepcji orga-
nizacji placdwek ochrony zdrowia
w XXI wieku. Z tej prezentacji i dys-
kus;ji kuluarowych zrodzity si¢ nowe
pomysty na wspolprace z osrodkami
takze spoza terenu Polski.

Duza cze$¢ Kongresu stano-
wily ponadto doniesienia o po-
stepach w zapobieganiu i walce
z plagami naszych czaséw, ja-
kimi sa nowotwory, choroby
uktadu krazenia i urazy, czgsto
zwigzane z wykorzystaniem zdo-
byczy cywilizacyjnych.

Rzeczowym i owocnym obra-
dom towarzyszyly liczne imprezy
kulturalno-sportowe. Zorganizo-
wany zostal migdzy innymi pik-
nik z wystepami zespolu pies$ni
i tanica ,Slask”, koncert , Kwartetu
Kuby Sienkiewicza” oraz wieczér
w klubie jazzowym. Po raz pierw-
szy odbyly si¢ Igrzyska Polonijne
Lekarzy, w ktorych przedstawicie-
le $rodowiska zmagali si¢ ze soba
w kilku dyscyplinach sportu.

Organizatorzy umozliwili réw-
niez zwiedzenie Klasztoru oo. Pau-
linéw na Jasnej Gorze. W dniu
1 sierpnia biezacego roku zosta-
nie tam odprawiona Msza Swicta
w intencji pacjentéw i pracowni-
kéw Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu.

dr med. Robert Podskarbi-Fayette

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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SPOTKANIA

Spotkanie dia rodzin pacjentow
Z szumami usznymi

Dnia 24 czerwca 2006 roku zespot
Kliniki Szuméw Usznych Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu
zaprosit do Migdzynarodowego
Centrum Stuchu i Mowy w Ka-
jetanach pacjentéw z szumami
usznymi iich bliskich na konfe-
rencje ,Spotkanie Rodzinne Szu-
méw Usznych”. Zglosity si¢ 63
osoby zainteresowane ta proble-
matyka. Program konferencji obej-
mowat wyklady:
I Zdrowie i choroba w zyciu czlo-
wieka — LEK. MED. B. BORAWSKA
I Historia Kliniki Szuméw Usz-
nych IFPS — LEK. MED. A. FABI-
JANSKA
Il Pojecie stresu w terapii psycho-
logicznej pacjentdéw z szumami
usznymi — MGR E. SZYMANSKA
I Wstep do problematyki szumow
usznych — LEK. MED. L. KARPIESZ
Il Terapia dzwickowa — MGR E. LAT-
KOWSKA
Il Tlatas ijego skutki — LEK. MED.
B. BORAWSKA

Wyktady miaty na celu posze-
rzenie wiedzy pacjentéw na te-
mat ich probleméw ze stuchem.
Oméwiono migdzy innymi fizjo-
logie slyszenia, patomechanizmy

Uczestnicy spotkania
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powstawania szumow
usznych i niedo-
stuchu, diagnosty-

ke audiologiczna oraz

mozliwoéci  leczenia

i rehabilitacji. Podkre-

§lono konieczno$é holi-

stycznego podejscia do

pacjenta. Pokazano, jak
problemy ze stuchem
moga zmienié cate zy-
cie czlowieka. Zwr6-
cono uwage na role psychologa
i terapii dZzwickowej jako metody
wspomagajacej leczenie szuméw
usznych poprzez habituacje. Za-
akcentowano znaczacy wplyw ro-
dziny na pozytywne efekty terapii
pacjenta z szumem usznym.
Pacjenci Kliniki Szuméw Usz-
nych wypetnili réwniez anonimo-
wa ankicte na temat skutecznosci
leczenia i dopisywali swoje uwagi.

Byty to z reguty bardzo ciepte stowa

podzickowania za wspaniata opie-

ke w Instytucie Fizjologii i Patologii

Stuchu. Oto niektore z nich:

Il ,Jedyne szczesliwe dla nas
miejsce! Dzigki niemu od-
zyskujemy réwnowage psy-
chiczna (bez uzycia Srodkow
farmakologicznych).”

Zespot Kliniki Szuméw Usznych

Il ,Terapia ma fantastyczny wplyw
na nasze zycie.”

Il ,Uwazam, ze jestesmy (my pa-
cjenci) leczeni godnie, uczciwie
i w mitej atmosferze. Dzigkuje!”

Spotkanie prowadzone bylo w for-
mie dialogu, uczestnicy zadawali
pytania, a zespdt Kliniki Szuméw
Usznych udzielat wyczerpujacych
odpowiedzi. Pacjenci w swoich
wypowiedziach czesto podkresla-
li potrzeb¢ organizowania takich
spotkan w formie cyklicznej, zgto-
sili réwniez propozycje tematéw,
ktore sa dla nich istotne. Sa to
migdzy innymi: fizjologia stysze-
nia, profilaktyka zaburzen stuchu,
edukacja rodzin.

Te iinne tematy beda omoéwio-
ne na kolejnym rodzinnym spotka-
niu, ktére wstepnie zaplanowano
na jesien 2006 roku. Serdecznie za-
praszamy wszystkich zainteresowa-
nych do wzigcia w nim udziatu.

dr Beata Borawska

Klinika Szuméw Usznych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Blizsze informacje na temat kolejnego spo-
tkania dla pacjentéw zszumami uszny-
mi iich rodzin znajda Panstwo na naszej
stronie internetowej www.ifps.org.pl oraz
w siedzibach Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie, Kajetanach, a tak-
ze w placowkach filialnych w Ostrotece,
Radomiu, Siedlcach, Krakowie i Lebie.




SEYSZE

Piknikowe

VI Piknik Rodzinny
Akademii
Polskiego Sukcesu

W dniu 4 czerwca 2006 r. Pol-
ski Klub Biznesu zorganizowat
coroczny, VI Piknik Rodzinny
Akademii Polskiego Sukcesu. Im-
preza odbyla sic w Hotelu 500
w Zegrzu k. Warszawy. W r0-
dzinnej, piknikowej atmosferze
spotkali sie ludzie sukcesu z roz-
nych dziedzin zycia spotecznego,
laureaci medali Akademii Pol-
skiego Sukcesu, cztonkowie Kapi-
tuty Ztotego Medalu, sportowcy,
przedstawiciele kultury i sztu-
ki oraz przedsigbiorcy. W trakcie
pikniku zaprezentowane zostaly
najlepsze polskie firmy, produk-
ty oraz osoby i instytucje, ktore
odniosly sukces i moga byé po-
zytywnym przyktadem rozwoju
przedsigbiorczosci. Zostaly one
nagrodzone ztotymi, srebrnymi
i brazowymi medalami Akade-
mii Polskiego Sukcesu. Osoby
uczestniczace w pikniku mogty
skorzysta¢ m.in. z porad specjali-
stow Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu oraz zbadaé shuch.

spotkania
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SPOTKANIA

Wysportowana
Rodzina
- Narodowy Test
Sprawnosci
Fizycznej

W dniu 11 czerwca 2006 roku
na Kepie Potockiej na warszaw-
skim Zoliborzu odbyla si¢ wiclka
finatowa impreza kampanii spo-
fecznej ,Wysportowana Rodzina
— Narodowy Test Sprawnosci Fi-
zycznej”, ktorej organizatorami
byli: Polska Fundacja Olimpijska,
Agencja Artim — Wydawnictwa
i Promocja oraz burmistrz dziel-
nicy Zoliborz — Wojciech Dabrow-
ski. Kampani¢ poparl Prezydent
RP — Lech Kaczyiniski.

Spotkanie miato charakter
otwarty dla mieszkancéw Warsza-
wy i okolic. W ramach pikniku
zorganizowano: zawody sportowe,
miasteczko sportowe (walka gladia-
toréw, sumo, minigolf, strzelanie
z tuku itp.), dmuchane zjezdzal-
nie, §$cianki wspinaczkowe oraz
przeprowadzono test sprawnosci
fizycznej. Chetni mogli takze zba-
da¢ stuch i skonsultowaé problem
ze specjalistami z Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu oraz za-
poznaé si¢ z zasadami udziclania
pierwszej pomocy ratunkowej.
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Badanie uszu przeprowadza dr Anna Slusarczyk




I Profesor Henryk Skarzyriski przypomniaf historig
Programu Implantéw Stuchowych w Polsce

I Bozena Walter — prezes Fundacji TVN odbiera z rak
profesora Henryka Skarzynskiego pamiatkowego slimaka

I Bozena Walter odsfonita pamiatkowa tabliczke
Przyjaciela po Wsze Czasy
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14. rocznica

wszczepienia

pierwszego w Polsce
implantu slimakowego

W lipcu biezgcego roku minelo 14 lat od pierwszej operacji wszcze-
pienia implantu slimakowego w Polsce. Pionierskq operacje prze-
prowadzil profesor Henryk Skarzynski.

Ogromne zainteresowanie tq metodq leczenia ze strony pacjentow
oraz chec zapewnienia im kompleksowego leczenia na najwyziszym
poziomie sprawily, ze konieczne bylo zorganizowanie specjalnego
Osrodka Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego ,,Cochlear
Center”, na bazie ktorego powstal w 1996 roku Instytut Fizjologii

i Patologii Sluchu w Warszawie.

Wszczepienie w 1992 roku pierwszego implantu slimakowego bylo
momentem przelomowym, ktory zapoczqtkowal w Polsce rozwaj
na szerokq skale nowoczesnych metod diagnozowania, leczenia

i rehabilitacji os6b z réznymi uszkodzeniami stuchu.

Dzis pod opiekq Instytutu jest ponad 1200 oséb z implantami stu-
chowymi, co dalo naszej placowce w ubieglym roku status swiato-
wego lidera w leczeniu catkowitej i czesciowej gluchoty za pomocq

implantow.

W dniu 14 lipca 2006 roku w Mie-
dzynarodowym Centrum Stuchu
i Mowy Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach miaty miejsce
obchody 14. Rocznicy wszczepienia
pierwszego w Polsce implantu §lima-
kowego osobie niestyszacej. Gosémi
Instytutu w tym dniu byli pacjen-
¢l wraz z rodzinami, przedstawicie-
le medidéw oraz pani Bozena Walter
— prezes Fundacji TVN ,Nie jeste$
sam”. Program rozpoczat sic od ka-
meralnych zajeé prowadzonych przez
terapeutdow z Centrum Implantow,
Percepcji i Rehabilitacji Stuchowej.
Réwnolegle w oddzielnych salach
przebiegaly zajecia dla rodzic6w oraz
dla dzieci implantowanych. Spotka-
nie dla rodzicow prowadzity Mat-
gorzata Jeruzalska oraz mgr Joanna
Putkiewicz, psycholog. Celem spo-
tkania byta wymiana doswiadczen.
Rozmowa toczyla si¢ wokdt takich
tematow jak: moment podjecia decy-
Zji 0 operacji wszczepienia implantu
§limakowego, motywacja do tej decy-
zji, efekty rehabilitacji. Spotkanie dla

dzieci poprowadzity mgr Anna Ba-
rej, logopeda, oraz mgr Malgorzata
Zgoda, surdopedagog. Podczas zajec
dla najmiodszych powstata kilkume-
trowa praca malarska pt. ,Ja i mdj
implant”. Dzieci malowaly dzwie-
ki, jakie na co dzien odbieraja za po-
moca implantu. Po potudniu w sali
konferencyjnej rozpoczeta sie czesé
oficjalna obchoddéw, ktéra zainau-
gurowal profesor Henryk Skarzyn-
ski. W swoim wystapieniu nawiazat
do poczatkéw powstania Programu
Implantéw Stuchowych oraz za-
prezentowal najnowsze osiagniecia
Instytutu w leczeniu czesciowej ghu-
choty u dzieci. Jest to pierwsza na
Swiecie grupa pacjentdow z tego ty-
pu schorzeniem objetych komplek-
sowa opicka. Kolejnym punktem
programu byla projekcja filmu pt.
L,Stymulacja elektroakustyczna ucha
wewnetrznego” obrazujacego, w jaki
sposob dokonuje si¢ potaczenia do-
brze funkcjonujacych resztek stu-
chowych zachowanych dla niskich
dzwickéw ze stymulacja elektrycz-

Kilka waznych dat
Programu Implantéw Stuchowych
realizowanego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu

lipiec 1992

Pierwsza w Polsce operacja wszczepienia
implantu slimakowego osobie dorostej i dziecku

lipiec 1993
Otwarcie Osrodka Diagnostyczno-Leczniczo-
Rehabilitacyjnego Cochlear Center

pazdziernik 1993
Pierwsze wszczepienie implantu
wielokanatowego u osoby dorostej

kwiecien 1994
Opracowanie programu rehabilitacji w jezyku
polskim po wszczepieniu implantu

styczenh 1996

Powotanie Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

1996
Pierwsi pacjenci z wadami sprzezonymi, ktérym
wszczepiono implant slimakowy

kwiecien 1997

Nagroda zespotowa | stopnia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej za program leczenia
gtuchoty za pomocg implantéw $limakowych

styczenh 1998
Pierwszy w Polsce pacjent zimplantem
wszczepionym do pnia mézgu

listopad 2000

Nagroda zespotowa | stopnia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej za program implantéw
stuchowych wszczepianych do pnia mézgu

lipiec 2002

Wszczepienie pierwszego na swiecie implantu
slimakowego osobie dorostej z czeSciowa
gtuchota

grudzien 2003
Wszczepienie pierwszego w Polsce implantu
ucha $rodkowego osobie dorostej

wrzesien 2004
Wszczepienie pierwszego na swiecie implantu
slimakowego dziecku z czesciowa gtuchota

grudzien 2004

Uznanie przez miedzynarodowe gremium
naukowe metody leczenia czeéciowej
gtuchoty za pomocg implantu $limakowego
z dojscia przez okienko okragte, opracowanej
w Instytucie, za polska specjalnos¢

grudzien 2005

Wiaczenie Instytutu do elitarnego klubu
jednostek naukowo-klinicznych na $wiecie,

w ktérych wszczepiono ponad 1000 implantéw.

czerwiec 2006
Wszczepienie nowej generacji implantéw ucha
srodkowego
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na uzyskana za pomoca implantu $limakowego. Po filmie
zabrat glos dr inz. Artur Lorens, ktory przedstawil pre-
zentacje ,CzeSciowa ghuchota, przyklad wdrazania nowej
procedury medycznej”. Dr Lorens omdwit, w jaki sposob
udokumentowano i potwierdzono skuteczno$¢ nowator-
skiej metody. Kolejnym wystapieniem byta prezentacja
mgr Joanny Putkiewicz pt. ,Dziecko z cze$ciowa gluchota
w aspekcie relacji rodzinnych, szkolnych, réwiesniczych”.
Po wystapieniach wszyscy goscie przeszli do holu gtéwne-
go, aby towarzyszy¢ pani Bozenie Walter podczas uroczy-
stego odstonigcia tabliczki ,Przyjaciel po wsze czasy” dla
Fundacji TVN. Fundacja udzielita wsparcia pigciu mto-
dym pacjentom, zakupujac dla nich systemy implantu
Slimakowego. Dzicki szybkiej interwencji maja oni moz-
liwos¢ efektywniej przej$é proces rehabilitacji audiologicz-
nej. Po odstonigeiu tabliczki padlo wiele cieplych stow,
W tym najwazniejsze — naszego pacjenta, dwudziestolet-
niego Marka Gromady. Stowa , Dzickuje, ze stysze” byly
najmilej brzmiacymi. Milych stéw nie zabrakto takze pod
adresem profesora Skarzyiiskiego oraz zespotu Instytu-
tu. Z podzickowaniami za codzienna prace w imieniu ro-
dzicow dzieci implantowanych wystapita pani Agnieszka
Arendt, mama dziesigcioletniego Dominika. Dzicki im-
plantowi Dominik cieszy si¢ kazdym dzwickiem, czemu
dat wyraz w wierszu, utozonym specjalnie na t¢ okazje.

Odkrywaé swiat na nowo to jest frajda spora,

a wszystko to zastuga Pana Profesora,

ktory kocha dzieci

i chce, by uslyszaly, jak mucha przeleci.

I zeby nasze uszy dzwigki uslyszaly,

Profesor si¢ postaral o ten implant maly.
Dzigkuje wszystkim bardzo za dobroci tyle,

bo uslyszeé spiewy ptakéw — to sq pickne chwile.

Po tych pelnych emocji i wzruszen chwilach wszy-
scy udali si¢ na poczgstunek przygotowany na §wiezym
powietrzu. Po poczestunku zaczely sie gry i zaba-
wy — dzieci i doroéli mieli do wyboru gre w bule, kre-
gle, rzut podkowa, hokej na trawie i — chyba cieszacy
sie¢ najwigksza popularnoscia wéréd duzych i matych
— krokiet. Kiedy dzieci probowaly swoich sit w grach,
rodzice rozmawiali o tym, co dla nich najwazniej-
sze, a mianowicie o codziennym zyciu, o spostrzeze-
niach i refleksjach wyniktych z pracy rehabilitacyjne;j.
Wszystko co dobre ma swéj koniec, tak tez czas rocz-
nicowego spotkania dobiegal korica. Kazde dziecko
dostato upominek, za$ rodzice otrzymali materialy po-
mocne w rehabilitacji. Pozegnaniom nie byto kofica...
a najmilsza nagroda dla organizatoréw byly stowa ma-
tego goscia ,Mamo, wrécimy tu za rok?”.

Malgorzata Jeruzalska, Aneta Olkowska-Hejnik

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Najwieksza popularno$cia wsrod dzieci cieszyl sie krokiet




STRONY DLA RODZICOW SEYSZE

Drodzy Rodzice! Drodzy Czytelnicy!

Mamy nareszcie lato! Cieple, stoneczne dni i cza
na to, by by¢ blizej natury. Ach, wiekszosé
z pewnosciq wyczekiwata tych chwil. W
— w jakiejs przynajmniej czesci — okrese
rodzinnie. Bo przeciez wszyscy wiemy,
najwazniejszym srodowiskiem rozwoju dla d
i nie tylko, dla wielu matek i ojcéw takze j
niejednokrotnie najwyzszq wartoscig v
tak trudno mozna dostrzec, ze w wielu
wychowujqcych dziecko niepetnospraw
czesto istnieje wyrazny podziaf rél. Ma
ktérej matzonkowie w ,,cichej zmowie
sprawy zwiqzane z dzieckiem, a wiec j
i opieke. Wszelkie zajecia rehabilitacyj
wspierajgce rozwdj stajq sie wiec obszar
ktéry odpowiada w rodzinie matka. Ja
obserwacje i méwiq nasze wieloletnie
w opisanym przyktadzie ojciec dostarc:
srodkéw finansowych i jest ,,od swieta
Jeszcze w innym, czestym niestety, scenari
ojciec odchodzi od rodziny, zaklada innq. A
C6z matka! Jakie ma wyjscie! Zostaje z d
»jakie by ono trudne nie byto” i ,,dZwigi

Zapytajmy w tym miejscu o wiezi w td
rodzinach — co fgczy, a moze co polqczyto m
i ojca, kobiete i mezczyzne, na samym pocz .
Mitosé¢ Zauroczenie! Lek przed samotnosciq czy
zdrowy rozsqdek?! A moze chec realizacji oczekiwan
spolecznych i planu rozwoju, zgodnie z ktérymi celem,
do ktérego dqzy rozwijajqcy sie i dojrzewajgcy mtody
cztowiek w przebiegu swojego Zycia, jest zatoZenie
rodziny, w tym posiadanie potomstwa.

Obecne rozwazania na Stronach poswiecamy zatem
tematowi wiezi w rodzinie. Od nich i ich jakosci
bardzo wiele zalezy, dlatego warto czasem przyjrzec
sie im w swoim Zyciu. A wszystko po to, by z wiekszq
Swiadomosciq by¢ ,,wystarczajqco dobrymi” rodzicami
i stwarzac swoim dzieciom i sobie ,,wystarczajqco
sprzyjajgce” warunki rozwoju 1 Zycia.

.

Autorki
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STRONY DLA RODZICOW

»Jakie wiezi sq w naszej rodzinie?”
- od wyohcowania do splatania
(,,nadmiernej” bliskoS$ci)

Wiezi w rodzinie i ich znaczenie
dla rozwoju dziecka

Wszyscy wiemy, ze rodzina stanowi dla dziecka najwaz-
niejsze zrodto doswiadezen, zwlaszeza spotecznych.
Doswiadczenia te przezywane nicustannie w rela-
cjach z najblizszymi osobami: matka i ojcem, a dalej
z rodzefistwem i innymi czltonkami rodziny, tworza
Z czasem wzorzec — matrycg naszych przysztych rela-
¢ji z ludzmi. Innymi stowy, od rodziny, w jakiej wzra-
stamy, zaleza w duzym stopniu emocjonalne wzorce
przysztych odniesien dziecka do otaczajacej rzeczywi-
stodci: ludzi, zjawisk, przedmiotow.

Psychologowie — w oparciu o badania nad niemow-
letami, a konkretnie obserwacje zachowania niemow-
lat wedhug Procedury Obcej Sytuacji — wyodrebnili
kilka typéw wigzi, jakie buduja matki lub ,pierwsi
opickunowie” (gdy nie czynia tego z jakichs wzgledow
matki biologiczne] ze swoimi dzie¢émi. NajczeSciej
wystepujacy, ktory badacze okreslili jako bezpiecz-
ny typ przywiazania dziecka do matki, pojawial si¢
u 65% badanych. Charakteryzuje si¢ on tym, ze bada-
ne niemowleta doswiadczaja poczucia bezpieczenstwa
W stopniu na tyle wystarczajacym, iz w momencie po-
przedzajacym rozstanie z opickunem swobodnie eks-
ploruja otoczenie: sa niespokojne, gdy matka opuszcza
pokdj, lecz entuzjastycznie ja witaja, gdy wraca. Oka-
zato si¢, ze z kolei ich matki cechuje gotowosé do
niesienia wsparcia i opieki wtedy, gdy dzieci jej potrze-
bujg. Posiadaja one zatem wrazliwosé, dzigki ktérej
adekwatnie reaguja na sygnaty dziecka. Przyktadowo,
bez trudu rozpoznaja, czy ptacz ich niemowlecia ko-
munikuje gtod, bol, czy tez dziecko ,marudzi”, a wige
potrzebuje bliskosci, przytulenia, o ktdrej to potrzebie
informowa¢ moze jeszcze innym placzem.

Jak wiemy, sa matki, ktére moga mie¢ trudnosci
z odczytywaniem sygnalow ze strony swoich dzie-
ci, co sprawia, ze ich reakcja na zachowanie dziecka
nie zaspakaja jego potrzeb. Matki takic nietrafnie roz-
poznaja to, czego dziecko potrzebuje, i zachowuja sig
zgodnie z tym, co wyobrazajg sobie odno$nie potrzeb
dziecka, i zgodnie z tym, jakie nadaja znaczenie wysy-
fanym przez nie komunikatom. W rezultacie, dziec-
ko np. gtodne nie dostaje pokarmu, lecz ,ukojenie”;
dziecko przestraszone nie dostanie ukojenia i blisko-
Sci matki, lecz... butelke. A najwazniejsze dla dal-
szego rozwoju psychicznego niemowlaka jest to, ze
narasta jego stan frustracji z powodu niezaspokajania
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przez opiekunéw waznych zyciowo potrzeb. Opisane
ograniczenia matek w relacji z dzieckiem z perspek-
tywy tworzonej przez nie wigzi przejawiaja si¢ w tym,
ze buduja one lgkowo-ambiwalentny typ przywiaza-
nia (25% badanych dzieci) — a ich dzieci maja wow-
czas niskie poczucie bezpieczenstwa i doSwiadczaja
silnego niepokoju, ktory zmusza je do ciaglego spraw-
dzania fizycznej obecnosci matki. Dzieci z tej wlasnie
grupy ,protestuja” w sytuacji rozstania z matka, a na
jej powr6t reaguja uspokojeniem, ale i ztoscia do nich
skierowana. Z kolei typ przywiazania unikajacy (10%
badanych dzieci) — cechuje brak zaufania do matki, co
wiaze si¢ z jej dtuga fizyczna nieobecnoscia badz nie-
obecnos$cia emocjonalna, , psychiczna” (ktora powodu-
ja na ogot jakies silne przezycia matki zwigzane z nia
sama, dzieckiem, relacja malzeniska czy innymi waz-
nymi dla niej problemami, z ktérymi emocjonalnie nie
radzi sobie). Unikanie przez dzieci bliskiego kontaktu
z matka jest forma ich obrony przed zranieniem.

Charakter wigzi, o ktérych mowa, przejawia si¢
w interakcji matka — dziecko na wiele réznych spo-
sob6éw, np. w zabawie matki z dzieckiem, sposobie
karmienia czy reagowania na zachowania dziecka.
Jak nietrudno sobie wyobrazi¢, w sytuacji, gdy dziec-
ko uczy sie np. chodzié, inaczej beda reagowaly mat-
ki reprezentujace kazdy z powyzszych typdéw wiczi.
Matka moze wiec przezywaé lgk przy naturalnych
upadkach dziecka, a w ten sposéb emocjonalnie ogra-
niczaé jego gotowo$é¢ do podejmowania kolejnych
préb w nauce chodzenia. Nietrudno si¢ domysli¢, ze
Iek ten, lek matki, jest wnoszony przez nia do relacji
z dzieckiem. Po jakim$§ czasie dziecko zaczyna w po-
dobnych sytuacjach, jak i innych, baé si¢, wycofywag,
czucl si¢ niepewnie.

Doswiadczanie przez rodzicéw niepelnosprawno-
Sci dziecka, jego gluchoty, jest dla wigkszosci bardzo
trudne i wiaze si¢ z silnymi, negatywnymi emocjami.
Lecz warto wiedzie¢, ze typ wigzi matka — dziecko za-
lezy przede wszystkim od historii do§wiadczent emo-
cjonalnych matki (i ojca), jakie byty jej udziatem w jej
wlasnej rodzinie, rodzinie pochodzenia. Nie trzeba
chyba podkreslaé, ze optymalna dla rozwoju dziec-
ka jest sytuacja, gdy jego rodzice tworza z nim bez-
pieczna wigz.

Rodzina jako system
0 r0znym poziomie spojnosci

Gdy spojrzymy na rodzing jako system, w ktérym
ksztattuje sie¢ pewien model interakcji rodzinnych
(w oparciu o istniejace wigzi), mozemy opisywac ja
w wymiarze ,sp6jnosci”. O tym, na ile spdjna jest da-
na rodzina, decyduja: rodzaje wigzi emocjonalnych
W tej rodzinie, do$wiadczenia kazdego z partnerdw,
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matki i ojca dziecka. Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze
partnerzy maja tendencje do taczenia si¢ z podobnymi,
takze w zakresie do§wiadczenn emocjonalnych, decydu-
jacych o tworzonych wigziach.

Spo6jnos¢ rodzinna:
rodziny niezwigzane (wyobcowanie), oddzielone
(separacja), zwiazane i rodziny ,splatane”

Badacze dziela rodziny wedtug rodzaju ,spdjnosci”, ja-
ka je taczy. Proponujemy teraz Pafistwu przeczytanie
krotkich opiséw, , miniportretéw” rodzinnych i przy-
pisanie siebie do jednego z nich. Jest tak, ze w rodzi-
nie na og6t dominuje jeden z ponizszych typéw relacji
rodzinnych, ale zaleznie od obszaru zycia rodzinnego
moga pojawiaé si¢ inne, odmienne od tego, ktéry w da-
nej rodzinie przewaza.

Rodziny niezwigzane

,Zyjemy tak, jakbysmy niewicle mieli z soba wspél-
nego. Nikt nikomu nie okazuje uczué. Prawie wca-
le nie rozmawiamy ze soba. Kazdy jest sam dla siebie
panem i chodzi wlasnymi $ciezkami. Mijamy si¢ jak
obcy. Kazdy decyduje sam o sobie. Nie mamy zadnego
podziatu obowiazkdéw. Kazdy sam stara si¢ o to, co jest
mu potrzebne. Kazdy ma przyjacidt, ktorych pozostali
czlonkowie rodziny nie znaja”.

Rodziny oddzielone (separacja)

,Rzadko rozmawiamy z soba o réznych sprawach. Kaz-
dy decyduje sam o sobie, tylko w sytuacjach wyjatko-
wych decyzje podejmowane sa wspdlnie. W sprawach
spornych rodzice popicraja sie, aby postawi¢ na swo-
im. Kazdy z nas ma jasno okres§lone swoje obowiazki
w domu i powinien SciSle przestrzegaé¢ ich wykony-
wania. Kazdy z nas szuka wlasnego kata i niechet-
nie przebywa z innymi. Wickszo$¢ czasu kazdy z nas
spedza poza domem, jednak zdarza sig, ze robimy co$
wspblnie. Najchetniej kazdy z nas przebywa w gronie
whasnych przyjaciét i tylko nieliczne osoby sa przyja-
ciétmi catej rodziny”.

Rodziny zréwnowazone

,Czujemy si¢ sobie bliscy. Dzielimy si¢ uczuciami.
Uwaznie stuchamy siebie nawzajem, starajac si¢ zro-
zumie¢. Kazdy z nas ma prawo do wtasnych pogladéw,
ale w sprawach waznych najczg¢éciej mamy podobne
poglady. Decyzje dotyczace nas wszystkich podejmu-
jemy razem, ale sa sprawy, o ktérych kazdy decyduje
sam. Sa i takie sprawy, ktérymi zajmuja sie¢ tylko ro-
dzice — moga mdéwié o tym dzieciom, ale niekoniecznie
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musza. Kazdy z nas zna swoje obowiazki w rodzinie,
ale kiedy trzeba, zastgpujemy si¢ nawzajem. Mamy
wielu przyjaciot wspélnych, ale kazdy z nas ma tylko
swoich przyjaciot i kolegow”.

Rodziny zwigzane

JJestesmy z soba bardzo blisko. Wszystkie sprawy
sa omawiane wspdlnie 1 wszystkich zywo obchodza.
W sprawach spornych, dla dobra rodziny, musimy
przyjimowaé wspblne stanowisko. Decyzje podejmo-
wane sa zasadniczo przez cala rodzing i do wyjatkow
naleza decyzje indywidualne. Obowiazki i zadania wo-
bec cztonkdéw rodziny sa dla nas najwazniejsze. Czas
wolny z zasady spedzamy wspdlnie, a tylko w uzasad-
nionych przypadkach kto§ moze sam zajmowacd si¢
wlasnymi sprawami. Mamy niewielu przyjaciét, a je-
zeli juz, to sa oni przyjaciétmi calej rodziny”.

Rodziny ,splatane”

JW naszej rodzinie jesteSmy z soba tak blisko, ze
w kazdej sprawie rozumiemy si¢ bez stéw. Nigdy nie
r6znimy si¢ w pogladach, to samo lubimy, tego same-
go nie lubimy, to samo jest dla nas wazne. Doktad-
nie analizujemy problemy kazdego z nas. Nie mamy
przed soba zadnych tajemnic. Wszystkie decyzje za-
réwno w sprawach osobistych, jak i rodzinnych podej-
mujemy wspdlnie. Caly czas wolny spedzamy razem.
Wiemy, ze nie ma prawdziwych przyjaciét i ze moze-
my liczy¢ tylko na swoja rodzing”.

Strony dla Rodzicéw redaguja:

Joanna Kobosko — psycholog
Joanna Kosmalowa — pedagog

Klinika Rehabilitacji
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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W zyciu kazdego dziecka istot-
na role¢ odgrywaja rodzice. To oni
sa jego najblizszymi opickunami,
przewodnikami po $wiecie war-
tosci i pierwszymi nauczycielami
mowy. Juz w tonie matki dziecko
zapoznaje si¢ z jej glosem, oswaja
z nim oraz przyzwyczaja do shu-
chania mowy. Trwalo$¢ pamiegci
spostrzezenn stuchowych okresu
prenatalnego potwierdza choéby
fakt, ze dziecko juz po urodzeniu
reaguje na glos rodzicielki, rozpo-
znaje go i uspokaja sie, gdy go sty-
szy. Obserwujac twarze rodzicow,
spos6b artykulacji, dziecko za-
czyna ich nasladowaé, wchodzac
najpierw w etap gluzenia, a na-
stepnie gaworzenia. To rodzice
pomagaja dziecku w uczeniu
si¢ wyrazéw, wzbogacaja za-
s6b jego stownictwa, pro-
stuja pomytki jezykowe
i poprawiaja sktad-
ni¢. Stanowia oni dla
dziecka wzorzec do
nasladowania, moty-
wuja je do éwiczen,
ksztattuja jego oso-
bowosé, wplywaja
na rozwdj intelek-
tualny.

Nikt nie za-
przeczy, ze jeszcze
wicksza odpowie-
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Rola srodowiska
rodzinnego

w ksztattowaniu
jezyka dzieci

Z uszkodzonym

stfuchem

dzialno$¢ za te ,pierwsza eduka-
cj¢” spoczywa na rodzicach dzieci
niedostyszacych lub gluchych.
Ich zadania sa trudniejsze. Pra-
ca z dzieémi z zaburzeniami stu-
chu wymaga bowiem wickszego
wysitku i po$wigcenia znacznie
wigeej czasu na roéznego rodza-
ju éwiczenia. Oczywiscie rodzice
nie pozostajag osamotnieni w tej
pracy. Istnieje mndstwo instytu-
c¢ji powolanych wtasnie do udzie-
lania im rad i pomocy. Ich cele sa
analogiczne do tych przy$wieca-
jacych rodzicom: pragna zapew-

ni¢ prawidlowy rozwdj fizyczny
i umystowy osobom niestysza-
cym. Wysitek lekarzy, pedagogow,
logopedéw, psychologdéw i wie-
Iu innych specjalistéw zajmu-
jacych si¢ nimi jest skierowany
przede wszystkim na jak naj-
szybsze rozpoznanie uszkodzenia
i jego stopnia oraz podjecie pracy
rewalidacyjnej. Jak najwcze$niej-
sze podjecie pracy z dzieckiem
niestyszacym jest bowiem pod-
stawowym warunkiem jej powo-
dzenia. Specjalisci przypominaja
rodzicom, ze wczesna i prawi-
dtowa diagnoza i w nastepstwie
tego odpowiednio zaplanowana
i realizowana praca rewalidacyj-
na moze zapobiec opdzZnieniom
rozwojowym. Ostrzegaja 10-
dzicéw, ze juz pierwsze lata
zycia dziecka maja ogrom-
ny wpltyw na jego rozwdj
psychofizyczny. Wszak
juz w poczatkowych

miesiacach  zycia
tworza sic podstawy
jezyka. Dziecko sty-
szace niejako nie-

Swiadomie uczy
si¢ MoOwy, przy-
swaja sobie

dzwieki z otocze-
nia. Dziecko nie-
styszace reaguje
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natomiast na bodZce wzrokowe
i dotykowe. Ono takze ghuzy,
ale nie przechodzi w etap gawo-
rzenia. Brak doznan stuchowych
hamuje bowiem wokalizacje. Je-
§li dziecko przez celowe wycho-
wanie i trening stuchowy nie
bedzie stymulowane do naslado-
wania mowy otoczenia, to szybko
zamilknie i w wieku 7 lat stanie
si¢ dzieckiem gluchoniemym. Te¢
Swiadomo§¢ powinni mieé ro-
dzice dzieci niestyszacych. Aby
temu zapobiec, rodzice musza
préobowad kierowaé uwage dzieci
na twarze méwiacych i wyrabiaé
u nich nawyk nasladowania ru-
chow artykulacyjnych. To jedno
z glownych zadan rodzicow.
Podkreslam znaczaca role Sro-
dowiska rodzinnego w zyciu
ghuchych dzieci. Rodzice mu-
sza stworzy¢ dziecku odpowied-
nie warunki rozwoju, zapewnic
o swojej miloéci, daé poczucie
bezpieczenstwa i przede wszyst-
kim akceptacji. Musza odrzucic
wstyd, ktéry odczuwaja, gdy in-
formuja innych, ze ich dziecko
ma wade stuchu. Dziecko, kt6-
re nie odczuwa aprobaty i czuje
si¢ odrzucone, moze szybko si¢
zrazi¢ 1 zrezygnowal z Cwiczen.
Musi by¢ chwalone, wiedzie¢, ze
rodzice sa z niego dumni i za-
dowoleni z postepdw, jakie czy-
ni. Btysk radosci w oku matki
staje si¢ dla dziecka najcenniej-
sza nagroda, ktéra zmotywuje
je do dalszej pracy. Krytyczne
uwagi i grymas na twarzy ro-
dzica sprawia dziecku przykrosé
i moga staé si¢ przyczyna unika-
nia ¢éwiczen, z ktorymi dziecko
gorzej sobie radzi. Rodzic powi-
nien zdawadé sobie sprawe z tego,
ze dziecko liczy si¢ z jego opi-
nia, wigc nicodpowiednia uwaga
moze je urazi¢. Rodzic powinien
takze wyposazy¢ sie w cierpli-
wosé, serdeczno$é i rozwage. Mu-
si uwazaé, aby nie okazaé dziecku
swojego zniecierpliwienia, ale za-
checad je do ponownych prob wy-

konania zadania,
ktére jemu wyda-
je si¢ tatwe, za$ dziecku
bardzo skomplikowane.

W postepowaniu z dzieckiem
istotne jest przyjecie przez rodzi-
cow odpowiednicj postawy. Musza
oni zdawaé sobie sprawe z tego, ze
przesadna opieka, uleganiem ka-
prysom oraz wyreczaniem dziecka
we wszystkich czynnosciach wy-
rzadza mu wielka krzywde — ogra-
nicza jego samodzielno$¢, sprawia,
ze stanie si¢ bezradne i bedzie miec
poczucie wtasnej bezsilnosci. Ro-
dzice nie powinni izolowa¢ dziecka,
ale pozwoli¢ na kontakty z réwie-
$nikami. Nie mozna dopusci¢, by
dziecko mialo poczucie, iz rodzice
sie go wstydza i pragna ukry¢ przed
innymi. Trzeba jednak pamigtad,
ze nadmierna swoboda, zaniedby-
wanie i stawianie nadmiernych wy-
magan dziecku tez je zniecheci do
pracy. Nalezy zatem przyjaé taka
postawe, ktéra zagwarantuje dziec-
ku prawidtowy rozwéj i zapewni
sukees pracy rewalidacyjnej. Rodzi-
ce i dzieci musza ze soba wspdlpra-
cowad, aby go osiagnac.

Rodzice powinni wiedzie¢, jaki
charakter ma mie¢ praca z dziec-
kiem niestyszacym. Maja do dys-
pozycji surdologopeddéw, ktorzy
chetnie udziela im porad i wska-
zowek. Rodzice moga uczestniczyc
w zajeciach przez nich prowadzo-
nych i w taki sam sposéb éwiczyé
potem w domu. Surdologopedzi
ktada nacisk na systematycznosé

pracy. Kazda sytuacje, zdarzenie
mozna wykorzysta¢ do treningu
stuchowego: przywotywaé z pa-
migci wrazenia akustyczne, roz-
wijaé¢ zainteresowania, pobudzaé
wrazliwos¢ dziecka. Dobrze, gdy
rodzice maja dostep do fachowej
literatury, filmdéw, programow te-
lewizyjnych, ktére sa propozycja
cickawych ¢éwiczen z dzieckiem.
Rodzice powinni staraé si¢, aby
¢wiczenia te byly atrakcyjne dla
dziecka i staly si¢ znakomitg zaba-
wa. (...) Nie jest to tatwe.

Rodzice sa w pewnym sensie
przewodnikami swoich ghuchych
dzieci w $wiecie ludzi stysza-
cych. Staraja si¢ pomdc im za-
adaptowac si¢ w tym Srodowisku
i przezwycigzaé trudnosci, jakie
dzieci napotykaja. Powinni na-
bra¢ przekonania, iz potrafia po-
moc dziecku i Zze ta pomoc jest
mu niezbedna. Uwazna obserwa-
cja dziecka pomoze im skutecz-
nie pracowacé z pociecha, a wiara
w powodzenie rehabilitacji stanie

sie¢ gwarancja jej sukcesu.

Joanna Domeradzka-Kowalkowska

absolwentka Uniwersytetu
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu
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Poprzednie artykuly (,,Slysze¢” nr 6/86 2005, 1/87-3/89 2006) choé z zalozenia adresowane do wszystkich
czytelnikow zainteresowanych problemami oséb z uszkodzeniami stuchu, w zamiarze autorki kierowane
byly gléwnie do specjalistow poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego, rodzicéw i nauczycieli uczniow

z uszkodzeniami sltuchu.

Ostatniq czesé cyklu artykuléw o poradnictwie adresuje do tych rodzicow, ktorzy nie podzielajg
opinii, ze dzialania poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego majq wplyw na poprawe sytuacji ich
niedoslyszqcych dzieci w szkolnictwie ogolnodostepnym. Dedykuje go takze pracownikom administracji

publicznej zwigzanym z oswiatq.

Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne

na rzecz uczniow

Czesc V

z uszkodzeniami stuchu

Orzecznictwo do ksztaicenia specjalnego

w swietle aktéow prawnych

Odwielu lat zajmuje si¢ orzekaniem
o potrzebie ksztalcenia specjalne-
go. Staram si¢ rzetelnie diagnozo-
waé i wnikliwie indywidualizowaé
zalecenia do pracy z konkretnym
uczniem z uszkodzonym stuchem.
Doradzam, jaka wybraé szkote, jak
pracowaé z dzieckiem, udostep-
niam literature, propaguje szkole-
nia i wspieram dobrym stowem...,
Ze o$wiata jest przygotowana do
ksztalcenia dzieci niepetnospraw-
nych. Daj¢ nadzieje, ze orzeczenie
jest dokumentem torujacym dziec-
ku i rodzicowi specjalng szansg...
Mowie o potrzebie indywidual-
nej pracy nauczyciela wychowaw-
¢y (polonisty) z ich niedostyszacym
dzieckiem, w ramach ktoérej wska-
zane jest usprawnianie percepcji
stuchowej w zakresie identyfikowa-
nia iréznicowania dzwickéw mo-
wy, atakze rozwijania stownictwa
i doskonalenia sprawnosci grama-

tycznej, zwickszania zakresu po-
je¢. Wielu z nich, zbyt wielu, wraca
rozczarowanych, rozgoryczonych,
ztych 1iumeczonych realiami co-
dziennosci polskiej oswiaty.

Celem niniejszego artykulu
jest wskazanie, Ze najwazniejsze
w o$wiacie akty prawne — Ustawa
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o syste-
mie o§wiaty (Dz. U. Nr 67, poz. 329
zpdzn. zm.) wraz z rozporzadze-
niami wykonawczymi dotyczacymi
interesujacej nas problematyki, re-
alizuja zawarta w preambule mysl
ustawodawcy, ze ,szkota winna za-
pewni¢ kazdemu uczniowi warun-
ki niezbedne do jego rozwoju (...}".1
Zapewnienie pomocy dziecku i jego
rodzicom (opickunom prawnym)
w postaci  ksztatcenia specjalnego
jest zadaniem, ktore ciazy na orga-
nach administracji publicznej. Sci-
§lej rzecz biorac, obowiazek ten
spoczywa na dyrektorze szkoty lub

placowki iradzie pedagogicznej.

Ustawa o systemie o$wiaty (art. 1,

pkt 5-5a) zapewnia ,mozliwos¢ po-

bierania nauki we wszystkich ty-
pach szkél przez dzieci i mtodziez
niepelnosprawna” oraz ,,opicke nad
uczniami niepetnosprawnymi przez
umozliwienie realizowania zindy-
widualizowanego procesu ksztatce-
nia, form iprograméw nauczania
oraz zaj¢é rewalidacyjnych”. Czym
sa zatem zajecia rewalidacyjne
powszechnie wymieniane w orze-
czeniach o potrzebie ksztatcenia
specjalnego? OdpowiedZ na to py-
tanie przynosza stosowne przepisy

Rozporzadzenia MENIS z dnia 12

lutego 2002 r. w sprawie ramowych

planéw nauczania w szkotach pu-
blicznych?:

I, w§2.4 okresla, ze zajecia rewa-
lidacyjne to zajecia o charakterze
terapeutyczno-wychowawczym,
z uwzglednieniem zaje¢ roz-

1 Znowelizowana ustawa o systemie o§wiaty po zmianach z 2 lipca 2004 roku. Oficyna Ekonomiczna Wydawnictwa eMPis.c., Poznafi 2004, s. 3.

2 Dz.U. zdnia 25 lutego 2002 .
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wijajacych, kompensacyjnych
i usprawniajacych

I w§ 3.2. poz. 1-3 wymienia na-
stepujace zajecia rewalidacyjne:
korekeyjne wad postawy, kory-
gujace wady wymowy, orientacji
przestrzennej i poruszania si¢

Il oraz poz. 4. nauki jezyka mi-
gowego lub innych alternatyw-
nych metod komunikacji

U inne, wynikajace z programow
rewalidacji

I w§ 2 pkt. 10. Dyrektor szkoty,
z wyjatkiem szkoly specjalnej,
w uzgodnieniu z organem pro-
wadzacym, przydziela dodat-
kowe godziny na prowadzenie
indywidualnych zajeé rewalida-
cyjnych z uczniami niepetno-
sprawnymi”.

Rewalidacja osdéb z uszkodzenia-
mi stuchu ma na celu zaréwno
kompensacij¢ uszkodzonego zmystu
stuchu, z wykorzystaniem innych
zmystow, jak réwniez doskonale-
nie — rozwijanie funkcji stucho-
wych na bazie posiadanych resztek
stuchowych. Ustawiczne i nieskon-
czone prowadzenie ¢wiczen stu-
chowych wynika z faktu, ze przy
stalym poziomie ubytku stuchu
poziom sprawnosci styszenia mo-
ze si¢ zmienia¢, wlasnie w wyniku
¢wiczen, a zwlaszcza, w rezultacie
codziennej aktywnosci stuchowe;j,
nastawionej na poznawanie $wia-
ta i komunikowanie si¢ z ludzmi?
Potencjalne mozliwosci usprawnie-
nia czynnosci uszkodzonego stu-
chu sa zalezne przede wszystkim
od rodzaju i stopnia uszkodzenia
stuchu. Tstotne znaczenie ma wiek
dziecka, jego potencjal umystowy
oraz rozwdj emocjonalny, a takze
srodowisko rodzinne (spoteczne),
ktore warunkuje wykorzystywa-
nie tych czynnosci w codziennym
komunikowaniu si¢ jezykowym.

Zdecydowana wickszos¢ ucznidw
z uszkodzeniami stuchu uczacych
sic w szkolach ogolnodostepnych
mozna uznaé, postugujac sie typo-
logia pedagogiczna®, za osoby nie-
dostyszace, niezaleznie od stopnia
uszkodzenia i klasyfikacji audiolo-
gicznej — z lekkim, §rednim, a takze
ze znacznym uszkodzeniem stuchu.
Osoby niedostyszace wykorzystu-
ja zmyst stuchu jako dominujacy
w odbieraniu  wypowiedzi stow-
nych, mimo ze moga nie odbieraé
wszystkich sktadowych elementéw
strumienia mowy. U tych uczniéw
zaburzona jest przede wszystkim
funkeja stuchowa: percepcja, iden-
tyfikacja, lokalizacja i rd6znicowa-
nie dzwickéw mowy. W tej grupie
dzieci wskazane jest prowadzenie
zajec rewalidacji indywidualnej, od-
powiedniej do deficytéw i potrzeb.

Orzeczenie do ksztalcenia spe-
cjalnego jest wystawiane w4 eg-
zemplarzach. Tizy z nich otrzymuje
rodzic dziecka. Wraz podaniem,
w ktorym wyraza wolg realizacji
zawartych w orzeczeniu zalecen
iprosba o jego realizacje, sktada je
we wlhasciwym dla danej placow-
ki o$wiatowej organie prowadza-
cym. Drugi egzemplarz jest dla
dyrektora szkoty, trzeci jest wlasno-
Scia rodzica. Rozporzadzenie ME-
NiS3 § 12.1. ,,Na wniosek rodzicow
(prawnych opiekunéw) dziecka po-
siadajacego orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, starosta
Iub jednostka samorzadu terytorial-
nego, o ktérych mowa wart. 71b
ust. 5 i5a ustawy zdnia 7 wrze-
$nia 1991 r. o systemie oSwiaty, za-
pewnia dziecku forme ksztalcenia
zalecana w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego.”

Rodzic powinien w ustalonym
ustawowo terminie otrzymaé od-
powiedz o zakwalifikowaniu dziec-
ka do ksztalcenia specjalnego

i realizacji orzeczenia stosownie
do zalecen zespolu orzekajacego
poradni psychologiczno—pedago-
gicznej, zawartych w orzeczeniu.
Zgodnie z §14.1 wyzej cytowanego
rozporzadzenia: ,Do czasu objecia
dziecka forma ksztalcenia prze-
widziana w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, dyrek-
tor szkoty lub placowki, do kt6-
rej dziecko uczeszeza, na wniosek
rodzicow (prawnych opickundéw)
dziecka, zapewnia realizacje wska-
zan, zgodnie z zaleceniami zawar-
tymiw orzeczeniu, w szczegdlnosci
dotyczacych pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej, w ramach po-
siadanych $rodkéw finansowych.”
A zatem, nawet w okresie przy-
gotowawczym do czasu objecia
ucznia ksztalceniem specjalnym,
w $wietle obowiazujacych przepi-
s6w, nie jest on pozostawiony bez
pomocy pedagogicznej. W okresie
tym realizacja pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej moze od-
bywac si¢ w ramach istniejacych
w szkole form pomocy uczniom
z deficytami lub problemamiw edu-
kacji czyli: terapii logopedycznej,
pomocy pedagogicznej prowadzo-
nej przez pedagoga szkolnego, zajec
korekeyjno-kompensacyjnych  lub
wyréwnawczych. W moim wielo-
letnim do$wiadczeniu zawodowym
nie spotkatam si¢ z realizacja tego
punktu rozporzadzenia. Czas ocze-
kiwania natomiast na odpowiedz
organu prowadzacego liczony jest
nierzadko w kilku tygodniach.
Docelowo, uczen z uszkodzo-
nym stuchem, jak i inni ucznio-
wie niepelnosprawni, ktorzy
posiadaja orzeczenie o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego, ma
zagwarantowana ustawowo po-
moc w ramach zaj¢é rewalidacji,
zwykle indywidualnej, gdyz spe-
cyfika niepelnosprawnosci i jego

3 Krakowiak K.: Pedagogiczna typologia uszkodzeri stuchu ioséb nimi dotknietych. W: ,Nie glos, ale stowo. Przekraczanie barier
w wychowywaniu 0s6b z uszkodzeniami stuchu”. Red. K. Krakowiak, A. Dziurda-Multan. Wydawnictwo KUL, Lublin 2005, s. 255-288.

4 Tamze.

5 Rozporzadzenie MEN z dnia 12 lutego 2001 r. w sprawie orzekania o potrzebie ksztatcenia specjalnego, Dz.U. Nr 13, poz. 114 z 2001 r.

z pdzn. zm.
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skutkéw dla rozwoju osobniczego
w kazdym przypadku jest inna.
Finansowanie edukacji ucznia nie-
petnosprawnego w szkole ogélnodo-
stepnej wynika z fundamentalnych
zalozei finansowania o$wiaty. Roz-
porzadzenie MENIS w sprawie spo-
sobu podziatu czeSci oSwiatowej
subwencji ogdlnej dla jednostek sa-
morzadu terytorialnego w roku 2006
zarzadza: § 1.1. ,Cz¢$¢ o$wiatowa
subwencji ogdlnej na rok 2006 jest
dzielona miedzy poszczegblne jed-
nostki samorzadu terytorialnego,
z uwzglednieniem zakresu realizo-
wanych przez te jednostki zadan
o$wiatowych, okre§lonych w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 t. o systemie
o$wiaty (Dz. U. 22004 r. Nr 256,
poz. 2572, zpdzn. zmianami)” © .
Dla kazdej jednostki samorza-
du terytorialnego bedacej organem
prowadzacym lub dotujacym szko-
ly podstawowe, gimnazja, szko-
ly ponadgimnazjalne i szkoly
ponadpodstawowe oraz placowki
funkcjonujace w systemie os$wia-
ty ustala si¢ przeliczeniowa liczbe
uczniow ogétem (Up) w bazowym
roku szkolnym, wedlug wzoru:
Up= Z(Hl N Upi= Z(Hl N [(Ur, i+ Uu, i+ Uz i) Di]
Skomplikowany algorytm daje si¢
jednak odczyta¢ laikom budzeto-
wych uwarunkowan w interesuja-
cym nas zakresie. Warto$¢ Uu, i —to
uzupelniajaca liczba ucznidéw w ba-
zowym roku szkolnym w zakresie
zadan szkolnych, obliczana wedtug
wzoru: Uu,i=P e N +Py e Ny o +Po Ny
gdzie: P, do P,; oznaczaja wa-
gi. Itak dla poréwnania: waga P,
= 0,38 ustalona jest dla uczniéw
szkdél podstawowych 1 gimnazjéw
dla dzieci imiodziezy zlokalizo-
wanych na terenach wiejskich lub
w miastachdo5 000 mieszkancow.
Waga P, = 3,60 dla uczniéw
nieslyszgcych i stabo  slyszg-
cych, z uposledzeniem umysfo-
wym w stopniu umiarkowanym

iznacznym (na podstawie orze-
czen, o kiérych mowa w art. 71b
ust. 3 ustawy wymienionej w §
1 ust. 1 rozporzqdzenia) — Ny;
Waga P; = 9,50 dla ucznioéw z upo-
Sledzeniem umysfowym w stopniu
glebokim, z niepelnosprawnoscia-
mi sprzezonymi ordz z aulyzmern.
Waga P6 = 0,80 dodatkowo dla
niepelnosprawnych uczniow w od-
dzialach integracyjnychw szkolach
podstawowych, gimnazjach, szko-
tach ponadgimnazjalnych i szko-
tach ponadpodstawowych — Ny ;

W podsumowaniu powyzszych
tresci wazna jest konkluzja: usta-
wa o systemie oSwiaty wraz
z stosownymi rozporzadzenia-
mi jest przygotowana na przyjg-
cie ucznidéw niepelnosprawnych.
Przewiduje potrzebe zwigkszenia
naktadéw finansowych na reali-
zacje programu edukacyjnego dla
dzieci niepetnosprawnych. Dzieci
z orzeczeniami o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego sa wykazywane
w algorytmie subwencji, zwicksza-
jac jej wartosc.

Czy zatem rodzicom dzieci nie-
petnosprawnych przystuguje do-
chodzenie praw, jakie gwarantuje
ustawa o systemie o$wiaty?

Czy moga ipowinni oczeki-
waé wigcej — doktadnie tego, co
zaleca zespOt orzekajacy porad-
ni psychologiczno-pedagogiczne;j,
niz dorazne rozwiazania w ra-
mach §$rodkéw wlasnych palcow-
ki? Gdzie sa wigc pieniadze, ktore
uruchomione w algorytmie sub-
wengji nie trafiaja do nauczycie-
li, ktérym, zgodnie z zaleceniami
w orzeczeniu, nalezaloby zaptacié¢
za indywidualne zajecia rewalida-
cyjne z uczniem o specjalnych po-
trzebach edukacyjnych?

Remedium na to wydaje si¢ by¢
sadowo-administracyjna kontrola
poczynan organdéw administracji
publicznej, ktora nalezy trakto-

waé jako zdobycz demokratycz-
nego panstwa prawnego. Z tego
narz¢dzia prawnego nalezy za-
czaé skutecznie korzystac. Kazdy
wniosek uprawnionego podmiotu
do organu administracji publicz-
nej o uruchomienie procedu-
ry, ktéra winna skutkowaé m.in.
wydatkowaniem (przesunigciem)
srodkéw finansowych wedle wy-
zej przedstawionych mechani-
zmoé6w, winien wywolaé stosowna
reakcje tego organu i w przepisa-
nej przez prawo administracyjne
formie. W razie niezadowalaja-
cego efektu stronie zawsze przy-
shuguje §$rodek odwotawezy do
organu wyzszego stopnia. Dopie-
ro po wyczerpaniu takiej drogi
postgpowania administracyjnego
pozostaje skarga na niekorzyst-
na decyzje lub bezczynnoséé or-
ganu do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego z mozliwo-
$cia wniesienia skargi kasacyjnej
do Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego. Mozliwosei jest zatem
wiele. Trzeba tylko umieé z nich
korzystac.

Czy wskazujac rodzicom dro-
ge dochodzenia do praw danych
dziecku niepelnosprawnemu na-
raz¢ si¢ na ,poruszenie w tonie
oburzenia”? Nazbyt czgsto w roz-
mowach ,z organem prowadza-
cym” styszatam o dramatach
szkoty walczacej o przetrwanie,
o braku pieniedzy na opatl ipen-
sje dla nauczycieli, ale nie o tym
napisano w preambule ustawy
0 systemie oSwiaty. To sa tresci
przemijajace.

Myséla przewodnia ustawy jest
uczen - osoba i jej prawa.

Arleta Kucharczyk

surdopedagog, logopeda

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Zielonej Gorze

dr Leszek Kania

radca prawny

6 Rozporzadzenie Ministra Edukacji I Nauki z dnia 22 grudnia 2005 r. w sprawie sposobu podziatu czesci oswiatowej subwencji ogélnej dla
jednostek samorzadu terytorialnego w roku 2006 (Dz.U. z 2005 . Nr 266, poz. 2231).
7 Zatacznik przedstawia algorytm podziatu czesci o§wiatowej subwencji ogdlnej dla jednostek samorzadu terytorialnego na rok 2005.
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$limaczek - e-mail: implant@mesm.pl
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Plangowsst

Stysze coraz lepiej

,,Po zalozeniu procesora mowy slysze!” — napisala z radoscig pacjentka Instytutu, ktorej
wszczepiono implant slimakowy. Jakkolwiek nie jest to slyszenie doskonate, daje jej wiele
satysfakcji. Ale o pozytywnych zmianach w swoim zyciu, jak i o tym, co nadal sprawia
trudnosc¢, pani Jadwiga opowie sama...

Kiedy w 1978 roku urodzitam sy-
na z przepukling rdzeniowa, nie
przypuszczatam, ile czeka mnie
wyrzeczen i zmartwien. Nie pod-
dawatam si¢ jednak. Jezdzitam
z nim do Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie, leczytam, rehabi-
litowatam, godzitam si¢ na kolejne
operacje. W migdzyczasie urodzi-
fam drugiego syna, ktéry byt na
szczeScie zdrowy. 1 tak minglo
prawie trzynaScie lat. W pewnym
momencie moje zdrowie zaczelo
szwankowa¢. Dostalam zapalenia
twardowki oka, bratam leki. Po-
tem nastapity bole i zawroty glo-
Wy z wymiotami. Zawroty gtowy
i wymioty zaczely si¢ powtarzac,
w uszach i glowie miatam coraz
wigkszy szum, ktéry czasem byt
nie do wytrzymania. Szpital, kro-
plowki, nic nie pomagato. Badanie
Za pomoca rezonansu magnetycz-
nego nic nie wykazato. Szum sie

nasilal, powoli tracitam shuch,
czeéciowo uszkodzony byl row-
niez prawy btednik. Najpierw cat-
kowicie stracitam stuch w uchu
prawym, potem w picédziesieciu
procentach w uchu lewym. Na
to ucho otrzymatam aparat stu-
chowy, ktory nositam pigc lat. Nie-
stety przyszedt dzien, gdy zupetnie
ogltuchtam. Zamknetam si¢ w §li-
maczej skorupie. Ptakatam, rozpa-
czatam, zadawatam sobie pytanie,
jak ja sobie poradze?

Powoli izolowalam si¢ od oto-
czenia, réwniez z rodzina trud-
no mi bylo sie porozumie¢. Nie
umiatam zatatwié¢ zadnej sprawy
w urzedzie, trudno mi byto poroz-
mawiac z lekarzem, coraz rzadziej
wychodzitam z domu. T wtedy
przyszedt mi z pomoca moéj starszy
syn, ktory w tym czasie studiowat
na Akademii Podlaskiej w Siedl-
cach. Syn zobaczyl w telewizji pro-

gram z profesorem Skarzyniskim.
Skontaktowat si¢ z Klinika Szu-
méw Usznych w Warszawie. Po
konsultacji u dr Anny Fabijaiiskiej
i wstepnych badaniach okazato sig,
ze mam szanse na implant §lima-
kowy. Niestety na szumy w glowie
i uszach nie byto sposobu.

Na wszczepienie implantu cze-
katam 2 lata. Dnia 27 listopada
2003 roku prof. Skarzynski prze-
prowadzit zabieg. To ,dzien do-
bry”, ktore przeczytalam z ust
prof. Skarzyiiskiego przed zabie-
giem, dodato mi otuchy. Po zalo-
zeniu procesora mowy stysze! Po
roku rozumiem i stysze coraz le-
piej. Nie mam probleméw z rozu-
mieniem mowy w bezposrednich
kontaktach z rozmoéwca. Rozpo-
znaje¢ styszane kiedy$ melodie.

Ostatnio zatatwialam sprawy
w banku. Byto super! Nie musia-
lam prosic o powtdrzenie stow,
gdyz wszystko rozumiatam. Gorzej
jest jeszeze na ulicy, gdy z kim§ ide
i rozmawiam, a w tym czasie prze-
jezdzaja samochody. Drazni mnie
jazda motocykli, to jest za glosne.
Stysze $wiergot ptakdéw w ogrodzie.
Przeszkadza mi za glo$no ustawio-
ny telewizor, mam nadal problemy
z rozmowa przez telefon, bo trud-
no mi jest zrozumie¢ stowa.

Dzi¢kuje prof. Skarzynskiemu ije-
go zespolowi wspaniatych ludzi.

Wdzieczna pacjentka
Jadwiga D.
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Porady dla uzytkownikow
aparatow stuchowych

FT RS Rl RIS FY LY Pe
Aparat stuchowy...

jak dziata?

Aparat stuchowy jest subtelnym urzadzeniem
wzmacniajacym dzZwigk, stosowanym w celu kom-
pensacji ubytkéw stuchu o réznych przyczynach.
Stosowanie aparatu stuchowego ma na celu wzrost
glosnosci sygnatéw oraz ich dyskryminacji, czyli
rozrdézniania na tle innych.

Zasadniczymi elementami kazdego aparatu stucho-
wego sa: mikrofon, wzmacniacze (mikrofonowe, ste-
rujace i koficowe), uktady regulujace, stuchawka oraz
zrodho zasilajace.

Kazdy z tych elementéw ma okreslony wplyw na
charakterystyke transmisyjna aparatu, czyli wptywa
na sygnal, ktéry pojawia si¢ na wyjsciu i ktéry od-
bieramy. We wspotczesnych aparatach stuchowych
uzywa si¢ najcze$ciej mikrofonéw elektretowych,
charakteryzujacych si¢ duza czultoscia, stosunkowo
dobrymi wtasciwos$ciami transmisyjnymi oraz row-
nomiernym pasmem przenoszenia. Mikrofon zamie-
nia falg akustyczna odebrana z otoczenia na sygnat
elektryczny, ktory po odpowiedniej obrébce zosta-
je ponownie zamieniony na sygnat akustyczny. Pod-
stawowa rola aparatu jest wzmacnianie za pomoca
wzmacniacza sygnatu pochodzacego z mikrofonu.
Najczgsciej stosowane sa wzmacniacze tranzystoro-
we. W przypadku niedostuchu typu przewodzeniowe-
go ubytek mozna kompensowaé za pomoca liniowego
wzmocnienia sygnatu w calym zakresie pola stu-
chowego pacjenta. W przypadku zaburzen typu od-
biorczego bardzo czgsto wystepuje efekt wyrdéwnania
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glo$nosei, woéwezas wzmacnianie wszystkich dzwig-
kéw w takim samym stopniu nie jest wlasciwym roz-
wiazaniem. W takiej sytuacji wzmocnienie dzwigkdéw
cichych spowoduje, ze beda one dobrze styszalne, ale
to samo wzmocnienie dzwickéw gltosnych spowodu-
je nadmierna ich gto$nosé, a tym samym dyskom-
fort. W takich przypadkach stosuje si¢ w aparatach
uktady kompresji sygnatu wejsciowego. Kompresja
ta powoduje, ze dzwicki o niskim poziomie ci$nie-
nia akustycznego wzmacniane sa bardziej niz dzwig-
ki o poziomie wysokim. Najlepszym i najczestszym
rozwiazaniem jest zastosowanie takiego wzmocnie-
nia, aby byto ono stale dopasowywane do poziomu
sygnalu wejéciowego, co nazywane jest automatycz-
na regulacja wzmocnienia.

Przetwarzanie sygnaléw w aparatach stuchowych
ukierunkowane jest nie tylko na odpowiednie wzmoc-
nienie sygnatu, obejmuje réwniez wiele innych ele-
mentéw. Naleza do nich: ograniczenie wptywu szuméw
i zaktocen zewnetrznych, regulacja barwy dzwicku, po-

Przetwornik Ukfad
odbiorczy elektroniczny

o— >

Przetwornik
nadawczy

—

» & »
» <€ »

Przewdéd stuchowy

A

Tor elektroakustyczny Tor akustyczny

(rozek — przewdd — wktadka)

I Schemat blokowy dziatania aparatu sfuchowego
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lepszenie zrozumiato$ci mowy na tle szumu. W tym
celu nowoczesne aparaty stuchowe wyposazone sa
w rozne uklady korekeyjne takie jak: dynamiczny pro-
cesor mowy (zmniejszajacy znicksztalcenia odbioru
mowy wlasnej pacjenta), system wiclomikrofonowy
(pozwalajacy regulowaé charakterystyke kierunkowa
aparatu), uktad do regulacji barwy dzwicku, automa-
tyczny ogranicznik szumu i inne.

Sygnal akustyczny moze byé réwniez przekazany
do aparatu na drodze indukeyjnej. Mikrofon zastepo-
wany jest wowczas przez specjalna cewke indukeyj-
na, a dzwieki odbierane sa z petli indukcyjnej. Jest
to szezegdlnie przydatne w miejscach uzytecznosci pu-
blicznej, pozwala na czysty odbiér mowy lub muzyki
przy jednoczesnej eliminacji hatasu otoczenia.

Kolejnym waznym elementem aparatu stuchowego
jest stuchawka (najczeSciej elektromagnetyczna). Sy-
gnal ze stuchawki transmitowany jest do ucha przez
rozek, dzwiekowod oraz wktadke uszna (w przypadku
aparatow zausznych).

Rozek jest pierwszym elementem toru akustyczne-
go aparatu stuchowego. Zwykle potaczony jest fabrycz-
nie z obudowa czesci elektronicznej aparatu, ma forme
sztywnej rurki o tukowato wygietym ksztalcie. Zakon-
czenie rozka polaczone jest z wktadka uszna cienkim
elastycznym wezykiem — tzw. dZwickowodem. Naj-
wazniejszym elementem toru akustycznego jest indy-
widualnie dobrana do ksztattu ucha wktadka uszna,
ktora ze wszystkich elementéw najbardziej wplywa na
jakosé dzwicku odbieranego przez stuchacza. Wktad-
ka spelnia kilka funkcji: umocowanie aparatu w uchu
stuchacza, transmisja sygnalu z aparatu do kanatu
usznego, uszezelnienie ucha w celu uniknigcia sprze-
Zenia zwrotnego oraz wptyw na charakterystyke prze-
niesienia uzyskana przez filtry, dodatkowe wiercenia,
odpowiednie rozmiary dzwickowodu. Wkiadki wyko-
nywane sa w wielu réznorodnych ksztattach i kolorach
(wigcej o wktadce usznej — , Stysz¢” nr 3/89 2006).

Aparaty stuchowe mozna podzieli¢ na kilka grup.
Ze wzgledu na sposéb zamocowania dzielimy je na:
zauszne, wewnatrzuszne, wewnatrzkanatowe, oku-
larowe, kieszonkowe. W aparatach zausznych mi-
krofon, wzmacniacz i stuchawka znajduja si¢ we
wspOlnej obudowie umocowanej za pomoca wkiad-
ki za uchem. Aparaty wewnatrzuszne i wewnatrzka-
natowe umocowane sa w jamie muszli matzowiny
i przewodzie stuchowym. Elektronika znajduje si¢
woéwezas w indywidualnej obudowie, wykonywanej
na ksztatt ucha. Warunkiem korzystania z tego ty-
pu aparatéw (oprécz ograniczen zwiazanych z gle-
bokoscia niedostuchu) jest wystarczajaca wielkosé
przewodu stuchowego pacjenta oraz zachowane
zdolnos$ci manualne. Ze wzgledu na parametry
aparaty stuchowe dzieli si¢ na: nisko-, szeroko-

aparat stuchowy

rozek

dzwiekowdd

wktadka uszna

i wysokopasmowe; jedno- i wielokanatowe, jedno-
i wieloprogramowe oraz o matym, §rednim i duzym
wzmocnieniu.

Producenci aparatéw stuchowych w chwili obecnej
posiadaja w swojej ofercie przede wszystkim aparaty
cyfrowe. Cyfrowy sposéb programowania za pomoca
komputera daje wicksze mozliwosci doktadniejszej re-
gulacji poszezegblnych parametréw. W aparatach tych
sygnal odbierany przez mikrofon zostaje przetworzony
przez przetwornik analogowo-cyfrowy na postac cyfro-
wa (ciag liczb). Ta, po cyfrowym przetworzeniu, zosta-
je podana na przetwornik cyfrowo-analogowy, gdzie
jest zamieniana ponownie na sygnatl analogowy i w ta-
kiej postaci podawana do stuchawki. Aparaty cyfrowe,
w poréwnaniu do powszechnie stosowanych dawniej
aparatow analogowych, w wickszym stopniu popra-
wiaja rozumienie mowy w halasie oraz wplywaja ko-
rzystnie na jakos¢ odbieranego dzwicku.

Do najwazniejszych danych technicznych aparatow
stuchowych naleza:

I maksymalne wzmocnienie

Il maksymalny poziom sygnatu na wyjs$ciu aparatu

Il zakres wzmacnianych czestotliwosci obejmujacy
okreslone pasmo — w szczegblnosci odpowiadajace
za zrozumienie mowy.

Obszar zwigzany z aparatami stuchowymi, zaréwno
pod wzgledem badan jak i praktycznego zastosowa-
nia, jest na etapie ciagtego udoskonalania i rozwoju.
Dziatania te zmierzaja do optymalizacji ich wtasno-
§ci transmisyjnych, miniaturyzacji oraz zwickszenia
komfortu styszenia w zmiennych warunkach aku-
stycznych.

mgr Anna Charukiewicz
dyplomowany protetyk stuchu

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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Wademekum

osoby niepetnosprawnej,

czyli co komu sie nalezy

W urzedzie

Osoba niepetnosprawna lub z dziec-
kiem niepelnosprawnym moze za-
latwi¢ sprawy poza Lkolejnoscia
w instytucjach iurzedach publicz-
nych orazw sklepach (Dz. U.z 1998
r., Nr 64, poz. 414 z pdzn. zm.).

Pomoc spoleczna

Jedna zform pomocy spotecznej
jest pomoc finansowa w postaci za-
sitkow:

Zasilki pomocy spotecznej
— problem/przeznaczenie zasitku

koszt zakupu lekow, leczenia

remont mieszkania

kupno opatu, odziezy

pobyt dziecka w ztobku (przed-

szkolu)

Il koszty pogrzebu

Il straty materialne w wyniku wy-
padku losowego lub kleski eko-
logicznej

Il ekonomiczne usamodzielnie-
nie si¢

Il bilet kredytowy

Zasitek ten moze przybra¢ forme

POMOCY rz€Czowe].

Typ zasitku: zasilek celowy i ce-
lowy specjalny

Sytuacje, w jakich przystuguje:

Il dlugotrwata choroba
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! niepelnosprawnosé

I bezrobocie

II brak uprawnien do renty ro-
dzinnej po osobie, na ktorej
ciazy obowiazek alimentacyjny
(dla dziecka, ktore ukoniczyto
16 rok zycia, pod warunkiem,
ze kontynuuje ono nauke do 25
roku zycia)

I mozliwo$¢ utrzymania lub na-
bycia uprawnien do $wiadezenn
i innych systeméw zabezpiecze-
nia spotecznego.

Typ zasitku: rodzinny, okresowy

specjalny

Przystuguje:

I osobie, ktora utracita prawo do
zasitku dla bezrobotnych i wy-
chowuje samotnie co najmniej
jedno dziecko do 7 roku zycia.
Nalezy wystapi¢ z wnioskiem
w ciagu 30 dni od dnia usta-
nia prawa do zasitku dla bez-
robotnych lub 30 dni od dnia
otrzymania decyzji z PUP
o ustaniu prawa do zasitku.
Zasitek gwarantowany okre-
sowy przystuguje przez okolo
36 miesiecy. Zasitek gwaran-
towany okresowy (kwota réw-
na kryterium dochodowemu
osoby samotnej uprawniajace-
mu do uzyskania pomocy jest
wyplacana przez okres pierw-
szych 12 miesiecy i 80% tej
kwoty przez okres dalszych 24
miesiecy)

cz. |

Il osobic zdolnej do pracy, ale
nieposiadajacej zatrudnienia,
opickujacej si¢ dzieckiem wy-
magajacym stalej pielegnacji,
jezeli dziecko ma orzeczona
niepetnosprawnos$é wraz ze
wskaznikiem konieczno$ci sta-
tej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiaz-
ku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej eg-
zystencji i o koniecznosci sta-
lego wspotudziatu opiekuna
dziecka w procesie jego lecze-
nia, rehabilitacji i edukacji.
Zasitek przystuguje, jesli do-
chod rodzinny nie przekracza
kryterium dochodowego. Za-
sitek ten nie przystuguje oso-
bie, ktérej dziecko przebywa
w catodobowym os$rodku re-
habilitacyjnym lub innej pla-
cOwce zapewniajacej opieke,
przez co najmniej 5 dni w ty-
godniu. Nie przystuguje tez
osobie, ktora otrzymuje za-
sitek dla bezrobotnych albo
$wiadczenia przedemerytalne.

Zasilek staly wyréwnawczy

Przystuguje:

I matce dziecka zajmujacej si¢
wychowaniem

Il ojcu dziecka zajmujacemu si¢
wychowaniem w razie $mierci
matki lub porzucenia przez nia
dziecka.
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Kiedy mozna otrzyma¢ zasilek?

U osoba lub rodzina ubiegajaca
si¢ 0 pomoc musi znajdowaé
si¢ w trudnej sytuacji Zycio-
wej zwiazanej w szczegblnosei
z: ubdstwem, sieroctwem, bez-
domnoscia, bezrobociem, nie-
petnosprawnoscia, dtugotrwata
choroba, problemami w rodzi-
nach wielodzietnych, kleska zy-
wiotowa lub ekologiczna

I miesigezny dochdd osoby lub
rodziny ubiegajacej si¢ o pomoc
nie moze by¢ wigkszy od kwoty
okreslonej w ustawie o pomocy
spolecznej

I osoby begdace w trudnej sy-
tuacji zyciowej, ktérych do-
chod jest wyzszy niz okreslony
W ustawie o pomocy spotecz-
nej, moga ubiegaé si¢c o tzw.
specjalny zasilek okresowy lub
specjalny celowy.

Ustlugi opiekuiicze

Ustawa z dn. 29 listopada 1990 r.
o pomocyspotecznej(Dz.U.z 1998 1.,
Nr 64, poz. 414 z p6zn. zm.)

Osoby starsze, niepetnospraw-
ne, chore, ktére maja trudnosci
np. z robieniem zakupdw, sprzata-
niem, higiena osobista, wymagaja
opicki rehabilitanta, moga ko-
rzystaé z pomocy w formie ustug
opiekuniczych.

Uslugi opiekuiicze obejmuja:

Il pomoc w codziennych zajg-
ciach, takich jak robienic za-
kupéw, sprzatanie, gotowanie
zatatwianie spraw urzedowych
—sa to tzw. ustugi gospodarcze

Il mycie, kompanie, ubieranie,
pomoc dla oséb chorych, do-
zowanie lekarstw — sa to tzw.
ustugi pielegnacyjne

Il specjalistyczne formy piele-
gnacji, rehabilitacja fizycz-
na, terapia — sa to tzw. ustugi
specjalistyczne. Jest to szcze-
goIny rodzaj ustug dostosowa-
nych do rodzaju schorzenia lub
niepelnosprawnosci. Sa one

Swiadczone przez specjalistow,

pielegniarki, rehabilitantéw,

psychologbw, terapeutow.

Ustugami opiekuiiczymi zajmu-
ja si¢ rézne stowarzyszenia i fun-
dacje. Najwicksze organizacje
$wiadczace lub organizujace ustu-
gi opickuncze to:

Il Caritas Polska: przy wielu pa-
rafiach dziataja zespoly cha-
rytatywne, do ktorych mozna
zwr0ci¢ si¢ z prosba o pomoc

I Polski Czerwony Krzyz, Pol-
ski Komitet Pomocy Spolecz-
nej: $wiadeza ustugi opickuncze
i gospodarcze.

Podstawowe ulgi pocztowe,
telekomunikacyjne,
radiowo-telewizyjne

Ulgi pocztowe

(Dz. U. 22002 r, nr 217, poz.

1832).

Bezptatna ustuga doreczania listow,

paczek i przekazéw bezposrednio

do domu to udogodnienia zwiazane

z ustlugami pocztowymi. Listonosz

powinien réwniez przyjac¢ optacony

list lub paczke i wystaé je (wrzucié
do skrzynki, zanie$¢ na poczte).

Do tych udogodnieri maja prawo
osoby niepetnosprawne:

Il zuszkodzeniami narzadu ru-
chu lub innymi schorzeniami
uniemozliwiajacymi lub ogra-
niczajacymi samodzielne poru-
szanie si¢

! osoby niewidome i niedowidzace.

Zapotrzebowanie na ustuge zgtasza
sie w urzedzie pocztowym wiasci-
wym dla miejsca zamieszkania lub
u listonosza obstugujacego rejon.

Ulgi telekomunikacyjne

Telekomunikacja Polska SA stosu-

je rabaty w optatach dla oséb nie-

petnosprawnych:

Il za przylaczenie do sieci tele-
fonicznej TP SA w wysokosci
50% ceny za przyltaczenie

I w abonamencie miesigcznym
w wysokosci 50% oplaty abona-
mentowej. Podstawa do udzie-
lenia rabatu jest orzeczenie
powiatowego lub wojewddzkie-
go zespotu ds. orzekania o nie-
petnosprawnosci.

Do rabatéw maja prawo tylko niektd-

re grupy osdb niepetnosprawnych:

I w przypadku uszkodzenia wzro-
ku - tylko wowezas, gdy jest
orzeczony znaczny stopief nie-
pelnosprawnosci (dawna 1 gru-
pa inwalidzka - obecnic na
orzeczeniu lekarskim stopien
niepelnosprawnosci oznacza si¢
symbolem ,0”)

I wprzypadku uszkodzenia stu-
chu lub mowy — tylko wéwczas,
gdy jest orzeczony znaczny lub
umiarkowany stopien niepetno-
sprawnosci (dawniej odpowiednio
grupa IiTI, dzi§ na orzeczeniach
Iekarskich stosuje si¢ symbol nie-
petnosprawnosci ,I7).
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Podstawa do udzielenia rabatu jest
orzeczenie powiatowego lub woje-
wodzkiego zespolu ds. orzekania
o niepelnosprawnosci.
Opisywanych rabatéw udzie-
la si¢ réwniez osobom niepelno-
sprawnym, ktére nabyty prawa do

ulg w oparciu o:

Il rozporzadzenie Ministra Lacz-
nosSci zdn. 21 pazdziernika
1996 1. — w sprawie okreSlenia
zakresu dostepu o0sob niepel-
nosprawnych do $wiadczonych
ustug pocztowych lub teleko-
munikacyjnych o charakterze
powszechnym, a stopienl niepel-
nosprawnosci orzeczony zostat
na state. W przypadku okresowe-
go orzeczenia rabaty przystugu-
ja do uplywu orzeczonego okresu
niepetnosprawnosci

Il uchwale nr 85/01 Zarza-
du TP SA zdn. 29. V. 2001 r.
oraz uchwate nr 180/01 Zarza-
du TP SA zdn. 16. X. 2001 r.
— prawnym opieckunom upraw-
nionych o0s6b niepetnospraw-
nych, zamieszkujacych stale
lub czasowo z osoba niepetno-
sprawna. Rabat moze otrzymacd
albo uprawniona osoba nie-
petnosprawna, albo jej prawny
opiekun.

Rowniez operatorzy sieci telefo-
nii komérkowych moga podjaé
decyzje o przyznaniu ulg niepelno-
sprawnym — informacji najlepiej
szuka¢ bezposrednio u poszczegdl-
nych operatoréw.

Kto nie placi abonamentu za ra-

dio i telewizje?

(Dz. U. 1996 r.,, nr 82, poz. 383

z pozZn. zm.)

Abonamentu nie ptaca:

Il osoby, ktére ukonczyly 75 lat —
na podstawie dowodu osobistego

Il osoby, ktére otrzymuja staly za-
sitek lub rente socjalng z pomocy
spolecznej — na podstawie decyzji
o przyznaniu $wiadczenia

Il osoby niepelnosprawne w stop-
niu znacznym (osoby catkowicie
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niezdolne do pracy i samodziel-
nej egzystencji, inwalidzi T gru-
py] — na podstawie jednego
z dokumentéw: dowodu osobi-
stego z wpisem o zaliczeniu na
trwate do T grupy inwalidzkiej;
orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci lub legitymaciji oso-
by niepelnosprawnej; orzeczenia
o catkowitej niezdolnosci do pra-
¢y i do samodzielnej egzystencji;
decyzji ZUS lub orzeczenia ko-
misji lekarskiej ds. inwalidztwa
i zatrudnienia, orzeczenia woj-
skowej komisji lekarskiej lub
komisji podlegtej MSW

osoby o statej lub dlugotrwatej
niezdolnosci do pracy w gospo-
darstwie rolnym, ktérym przy-
stuguje zasilek pielegnacyjny
na podstawie orzeczenia orga-
nu KRUS oraz zaswiadczenia

o przyznaniu zasitku pielegna-
cyjnego

osoby niestyszace, u ktorych
stwierdzono catkowita ghucho-
te lub obustronne uposledze-
nie stuchu - na podstawie
jednego z dokumentow: legity-
macji Polskiego Zwiazku Gtu-
chych; orzeczenia o catkowitej
gltuchocie lub obustronnym
upos$ledzeniu stuchu, wyda-
nego przez wlasciwy organ

orzekajacy; zaswiadczenia wy-
stawionego przez zaklad opie-
ki zdrowotnej

Il osoby niewidome, u ktérych
ostro$¢ wzroku nie przekra-
cza 15 procent — na podsta-
wie jednego z dokumentow:
legitymacji Polskiego Zwiaz-
ku Niewidomych lub Zwiaz-
ku Ociemniatych Zolnierzy
Rzeczypospolitej Polskiej; orze-
czenia stwierdzajacego zalicze-
nie do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci  z tytutu
uszkodzenia narzadu wzroku
lub orzeczenia stwierdzajace-
go wymagane uszkodzenie; za-
Swiadczenia  wystawionego
przez zaktad opieki zdrowotnej

I inwalidzi wojenni i wojskowi
—na podstawie ksiazeczki in-
walidy wojennego lub wojsko-
wego wystawionej przez ZUS.

Aby uzyska¢ zwolnienie z place-
nia abonamentu, nalezy w urz¢dzie
pocztowym, wlasciwym dla miej-
sca zamieszkania, przedstawi¢ od-
powiedni, jeden zwymienionych
wyzej, dokumentow.

oprac. mgr Renata Korneluk

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu




