TEMAT NUMERU

ANATOMIA
F1ZJOLOGIA

ZESPOL INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII SEUCHU:
prof. H. Skarzynski, doc. K. Kochanek, dr M. Mueller-Malesinska,
dr J. Szuchnik, dr A. Senderski, dr A. Lorens, lek. A. Piotrowska,

lek. J. Ratynska, lek. J. Serafin-Jézwik

d kiedy styszymy? Na-

rzad stuchu ptodu jest

uksztaltowany i za-

czyna funkcjonowag,

poczawszy od 23. ty-
godnia cigzy. Z poczatku powtoki
brzuszne i wody ptodowe znacznie thu-
mig docierajace bodzce dzwigckowe.
To dobrze, poniewaz mébzg, a wiec
i centralne drogi stuchowe dojrzewaja
znacznie pdzniej, wraz z nimi réwniez
mechanizmy ochronne ucha. Dziecko
juz w tonie matki wykazuje niepokdj
zwigzany z nadmiernym hatasem. Po
urodzeniu, im mlodsze i mniejsze
dziecko, tym wieksza jest jego wrazli-
wos$¢ na zbyt glo$ne dzwieki, a tym sa-
mym gorsza jest naturalna obrona
przed hatasem. Na pierwszy rzut oka,
kiedy obserwujemy reakcje stuchowe
dziecka, wydaje sig, ze tak nie jest. Im
mlodsze i mniejsze dziecko — tym wigk-
sza jest roznica miedzy stosunkowo
wysokim progiem reakcji a rzeczywi-
stym progiem slyszenia. Noworodek,
a tym bardziej wcze$niak, pomimo
prawidlowego stuchu, reaguje jedynie
na bardzo glosne dzwigki. Z czasem
reakcje na glos osoby bliskiej, wotanie,
dZzwieki otoczenia sg coraz szybsze
i wyrazniejsze. Jednakze dopiero
u dwuletniego dziecka prog reakcji na

dzwigki odpowiada rzeczywistemu
progowi styszenia. Rozwdj reakcji na
dzwigki postepuje réwnolegle z roz-
wojem ruchowym dziecka i rozwojem
mowy. Jest to zwigzane z odpowied-
nim ksztaltowaniem sie centralnego
uktadu nerwowego pod wptywem do-
cierajacych bodzcéw stluchowych.
Ucho ludzkie odbiera dzwieki w za-
kresie od 16 do okoto 20000 Hz i obej-
muje do 11 oktaw, znacznie wiecej
w okresie dziecinstwa, duzo mniej
w wieku dorostym. Dla poréwnania
skala fortepianu zawiera jedynie tony
27-4350 Hz. Czulo$¢ ucha jest naj-
wigksza dla zakresu 2000-3000 Hz.
Natezenie dzwigku ocenia si¢ w de-
cybelach.

DZwiegk moze dociera¢ do narzadu
stuchu droga powietrzna, tzn. poprzez
ucho zewnetrzne i srodkowe (w wa-
runkach fizjologicznych), oraz droga
kostng (np. poprzez przylozenie do ko-
$ci czaszki drgajacego obiektu, np. ka-
mertonu). Droga powietrzna biegnie
przez zaglebienie malzowiny usznej,
przewdd sluchowy zewnetrzny, jame
bebenkows i ptyny ucha wewnetrzne-
go do §limaka, w ktérym znajduje sie
struktura zwana narzadem Cortiego.
W niej umiejscowione sg komérki stu-
chowe.

Malzowina uszna czlowieka ma
szczatkowg funkcje. Zbiera ona i kieru-
je fale dZzwiekowe do przewodu stucho-
wego zewnetrznego. Odgrywa ona
pewna role w podniesieniu ostrosci
stluchu, stanowigc zaslone dla fal
dzwiekowych przychodzacych z tytu.
Pomaga wiec w lokalizowaniu zrédta
dzwigku. Przewéd stuchowy zewnetrz-
ny ochrania blone¢ bebenkows, a jego
budowa i wydzielina jego gruczotéw
pomaga utrzymaé odpowiednig tem-
perature i wilgotno$é, od czego zalezy
w duzym stopniu sprezysto$é blony be-
benkowe;j.

Fala akustyczna, po przejsciu
przez przewdd stuchowy zewnetrzny,
uderza w btone bebenkowg i wprawia
ja w drgania. Za pos$rednictwem blo-
ny bebenkowej zostaje wprawiony
w ruch tancuch kosteczek stucho-
wych. Ostatnia z kosteczek, strze-
migczko, ma bezposredni kontakt
z przestrzeniami plynowymi ucha we-
wnetrznego. Ruch strzemigczka po-
woduje przesuwanie plynéw ucha we-
wnetrznego i w ten sposéb dochodzi
do pobudzenia narzadu Cortiego.

Jama bebenkowa wypelniona jest
powietrzem. Przewodzenie dzwigkow
przez ucho $rodkowe zalezy od panu-
jacego w niej ci$nienia, a wiec od
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sprawnosci trabki Eustachiusza, ktéra
taczy jame nosowo-gardlowg z jamg
bebenkowg. Wszelkie zaburzenia po-
wietrzno$ci ucha $rodkowego spra-
wiaja, ze dzwiek przechodzacy przez
uktad przewodzacy jest bardziej ttu-
miony (przykladem moze by¢ ,zatyka-
nie” ucha podczas jazdy winda).
Narzad Cortiego wypelniony jest
plynem. Znajduja si¢ w nim dwa ro-
dzaje komoérek stuchowych: komérki
stuchowe wewnetrzne oraz komoérki
stuchowe zewnetrzne. Lezg one na po-
dobnej do tasmy strukturze zwanej
btong podstawng. Komoérki odpowie-
dzialne za slyszenie wysokich czestotli-
wosci znajdujg sie przy podstawie §li-
maka, a im dalej od strzemigczka, tym
nizsze czestotliwoéci odbierane sg
przez komoérki stuchowe. Oba typy ko-
moérek maja rzeski, ktérych uginanie
sie pod wplywem ruchu plynéw znaj-
dujacych sie w uchu wewnetrznym wy-
zwala procesy biochemiczne powodu-
jace ich skurcz, podobny do skurczu
mie$ni. Pobudzenie komérek stucho-
wych powoduje wydzielanie substancji
chemicznych, dzieki ktérym powstaje
bodziec w nerwie stuchowym. W ten
spos6b bodziec mechaniczny (fala aku-
styczna) zostaje zamieniony na bo-
dziec elektryczny (zmiana potencjatu

elektrycznego nerwu stuchowego). Po-
budzenie elektryczne jest przewodzone
przez nerw stuchowy do wyzszych
o$rodkéw nerwowych w korze mézgo-
wej, w ktérej powstaje wrazenie
dzwieku. Osrodki stuchowe w mézgu
sa rowniez odpowiedzialne za bardziej
szczegblowy analize bodzcow dzwig-
kowych, m.in. za poréwnywanie wra-
zen stuchowych pochodzacych z obu
uszu, analize aspektéw czasowych
bodzca, wyodrebnianie bodzca istotne-
go z tta akustycznego.

Narzad stuchu moze ulec uszko-
dzeniu w kazdym miejscu. Ze wzgledu
na lokalizacje uszkodzenia wyréznia
sie:

I. niedostuch przewodzeniowy

Jest on spowodowany chorobami
ucha zewnetrznego i $rodkowego,
np.: wrodzonymi anomaliami, zmia-
nami zapalnymi, perforacja btony be-
benkowej, uszkodzeniem kosteczek
stuchowych.

2. niedostuch odbiorczy

Jest on spowodowany uszkodze-
niem narzadu Cortiego (niedostuch
slimakowy), pozaslimakowej czesci
drogi stuchowej (niedostuch pozasli-
makowy) lub struktur osrodkowego
uktadu nerwowego (niedostuch cen-
tralny).

3. niedostuch mieszany - tacza-
cy komponenty niedostuchu przewo-
dzeniowego i odbiorczego.

Diagnostyka stuchu u malego dziecka
jest jednym z najwiekszych wyzwan
dla audiologa. Ze strony malego dziec-
ka nie mozna liczy¢ na tak samo efek-
tywna wspolprace jak w przypadku
osoby doroslej, a zatem nalezy stoso-
waé metody, ktére umozliwiajg ocene
stuchu dziecka bez aktywnej wspot-
pracy z jego strony. Takimi metodami
sg tzw. badania obiektywne stuchu.
W praktyce klinicznej stosujemy trzy
metody obiektywne — audiometrie im-
pedancyjna, otoemisje akustyczne
i stuchowe potencjaly wywotane.
Wszystkie metody zaliczamy do metod
nieinwazyjnych. W przypadku matych
dzieci aktualnym standardem jest wy-
konanie wszystkich trzech badan, co
umozliwia ocene wielkosci i rodzaju
ubytku stuchu. Audiometria impedan-
cyjna jest najbardziej rozpowszech-
nionym badaniem
i umozliwia przede wszystkim ocene
stanu ucha $rodkowego. Podczas ba-
dania umieszcza si¢ w przewodzie stu-

obiektywnym

chowym niewielkg sonde, ktéra wysy-
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ta dzwick do ucha pacjenta. Za pomo-
cg tej metody mozemy w bardzo pro-
sty i szybki sposob rozpoznaé¢ dysfunk-
cje trabki stuchowej oraz wysiekowe
zapalenie ucha $rodkowego. Podczas
badania otoemisji w uchu pacjenta
réwniez umieszczamy sonde pomiaro-
wa o niewielkich rozmiarach, z ktérej
emitowane sg dzwieki, a czuly mikro-
fon rejestruje bardzo cichy dzwigk,
ktéry powstaje w komérkach zmysto-
wych w §limaku. Za pomocg tej meto-
dy mozemy potwierdzi¢ badz wyklu-
czyé obecno$é¢ ubytku slimakowego.
Metoda ta stosowana jest przede
wszystkim w badaniach przesiewo-
wych stuchu u noworodkéw. Niezwy-
kle uzyteczng klinicznie metodg
w przypadku matych dzieci jest meto-
da stuchowych potencjatéw wywola-
nych. Podczas badania do ucha podaje
sie dzwieki, a w odpowiedzi na nie re-
jestruje si¢ — za pomoca elektrod
umieszczonych na glowie dziecka -
biopotencjaly, ktore powstaja na réz-
nych pietrach drogi stuchowej. Naj-
bardziej rozpowszechniong metodg
jest metoda stuchowych potencjatow
wywotanych pnia mézgu — ABR, ktéra
umozliwia wyznaczenie wielkosci
ubytku stuchu oraz okreslenie jego ro-
dzaju. Metoda ta stosowana jest row-
niez w badaniach przesiewowych
stuchu u noworodkéw. Stuchowe po-
tencjaly wywotane sg réwniez uzytecz-
ne w diagnostyce zaburzen stuchu po-
chodzenia centralnego.

Pomimo ze metody obiektywne sg
niezwykle uzyteczne klinicznie, to jed-
nak aby ocena stuchu byta kompletna,
niezbedne jest wykonanie badan beha-
wioralnych, polegajacych na obserwa-
cji zachowan dziecka przy obecnosci
réznych bodzcow dzwiekowych. Sto-
sowanie w praktyce klinicznej zasady
scross-check”, zaproponowanej przez
Jergera, oznacza konieczno$¢ po-
twierdzenia wynikéw uzyskanych
w badaniach obiektywnych za pomocg
metod behawioralnych. Badania be-
hawioralne pozwalajg na ocene nie
tylko reakcji drogi stuchowej dziecka
na bodzce akustyczne, ale réwniez je-
go funkcji poznawczych i motorycz-
nych. Wyniki badan behawioralnych
moga stanowi¢ dodatkowa pomoc
w ustalaniu celéw i mozliwosci reha-
bilitacji.

Badania behawioralne dzielg sie
zasadniczo na dwie grupy. Pierwsza
grupa badan — audiometria obserwa-
cyjna (BOA) polega na obserwacji
zachowan i reakcji dziecka w odpo-
wiedzi na ponadprogowy sygnal
dzwiekowy. Drugg grupe badan stano-
wig badania wykorzystujagce uwarun-
kowana odpowiedz na sygnal. Przy-
ktadem audiometrii uwarunkowanej
jest audiometria wzmocniona bodz-
cem wzrokowym (VRA) oraz audiome-
tria zabawowa (PCA). Badanie prze-
prowadza sie zgodnie z zasada:
bodziec - odpowiedZ — nagroda. Na-
groda mogg by¢ sygnaly Swietlne, ani-
macje, zabawa, ktore czynig badanie
interesujgcym dla dziecka. Wstepne
uwarunkowanie, czyli przygotowanie
dziecka do badania, jest niezbednym
warunkiem uzyskania powtarzalnych,
wiarygodnych wynikéw. Badania te
umozliwiajac ocen¢ progéw styszenia
dziecka w aparatach stuchowych lub
bez. Wykonywanie badan behawioral-
nych oraz interpretacja wynikéw wy-
maga duzego do$wiadczenia i wiedzy
osoby przeprowadzajacej badanie.
Niezwykle wazne jest dobranie wtasci-
wej procedury zaleznej od indywidual-
nych mozliwosci dziecka, uwzglednia-
jacej nie tylko wiek metrykalny
dziecka, ale przede wszystkim jego
wiek rozwojowy. Badania behawioral-
ne stanowig cenne uzupelnienie za-
réwno procesu diagnostycznego, jak
réwniez wszelkich dziatan wymagaja-
cych oceny reakcji stuchowych dzieci
korzystajacych z aparatéw lub implan-
téw stuchowych.

Obecnie uwaza sig, ze najlepsze efekty
rehabilitacji stuchu mozna osiggnaé
wtedy, gdy dziecko z uszkodzeniem
stuchu zostanie zdiagnozowane, otrzy-
ma aparat stuchowy i rozpocznie pro-
ces rehabilitacji jeszcze przed ukon-
czeniem szbéstego miesigca zycia.
Szansg na wykrycie uszkodzenia stu-
chu u dziecka w pierwszych 6 miesia-
cach zycia sg powszechne badania
przesiewowe sluchu prowadzone
u noworodkéw. Termin ,badanie
przesiewowe” oznacza szybkie, proste
badanie, ktére pozwala okresli¢, czy
stuch dziecka jest prawidtowy, czy tez

powinno ono zostaé¢ poddane doktad-
niejszym testom, gdyz uzyskany wynik
badania rodzi watpliwos$ci. Test prze-
prowadzany jest w oddziale noworod-
kowym w 2.-3. dobie zycia podczas
snu dziecka. Stosowana metoda opar-
ta jest na rejestracji otoemisji aku-
stycznych tj. bardzo cichych dzwie-
kéw poprzez niewielkich rozmiaréw
sonde, umieszczong w przewodzie stu-
chowym. Jest w pelni bezpieczna i nie-
bolesna. Nieprawidlowy wynik oto-
emisji nie oznacza niedostuchu,
kwalifikuje jedynie do grupy wymaga-
jacej dalszych badan. Alternatywng
metodg jest badanie ABR. Dzieci z do-
datnim wynikiem lub ze stwierdzony-
mi czynnikami ryzyka zaburzen stu-
chu sg kierowane na dalsze badania
w 2. miesigcu zycia.

Powazne zaburzenia stuchu wyma-
gajace opieki medycznej wystepuja
u okoto 2-4 na 1000 noworodkéw.
Czesto niedostuch u dziecka ujawnia-
jacy sie po raz pierwszy w danej rodzi-
nie moze byé spowodowany mutacjg
genowa. Przyczynami mogg tez byé
wczesniactwo, niedotlenienie okoto-
porodowe, zakazenia itp. Niekiedy
niedostuch moze postepowaé lub
ujawnié sie w ciggu kilku pierwszych
lat zycia lub p6Zniej w wyniku przeby-
cia infekcji, choréb zakaznych, zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych, ura-
z6w glowy itp. W wieku szkolnym co
piate dziecko ma réznego rodzaju za-
burzenia stuchu. Wigkszo$é¢ z nich
mozna skutecznie leczyé, gdy sg wcze-
$nie wykryte.

Zaburzenia stuchu u dzieci moga wy-
stepowaé u oséb w réznym wieku.
Etiologia uszkodzen stuchu jest nie-
zwykle ztozona i obejmuje zaréwno
wady wrodzone, jak i nabyte. Wéréd
schorzen nabytych najczestszy wplyw
na powstanie zaburzen sluchu maja
infekcje gérnych drég oddechowych
i hatas, ktéry moze by¢ przyczyna
m.in. urazéw akustycznych.
Najczestsza chorobg niemowlat
i matych dzieci wptywajaca na stuch
jest zapalenie ucha srodkowego. Po-
nad potowa dzieci ponizej 2. roku zy-
cia choruje przynajmniej raz w zyciu.
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Czestotliwos¢ zachorowan zwigksza
sie w porze jesienno-zimowej. Najbar-
dziej podatne dzieci choruja kilka razy
w roku w przebiegu kolejnych infekcji
gbérnych drég oddechowych. Ta grupa
powinna by¢ pod stalg opieka lekarska
z zastosowaniem odpowiedniej do
wieku profilaktyki. Do zapalen uszu
predysponujg czynniki genetyczne,
wada podniebienia, np. rozszczep,
sztuczne karmienie, alergia, niedobo-
ry odpornosci, nawracajace infekcje
gérnych drég oddechowych, przerost
migdatkéw oraz czynniki socjoekono-
miczne, bierne palenie tytoniu i prze-
bywanie w duzych zbiorowiskach
dzieci (zlobek, przedszkole).

To, ze wlasnie dzieci choruja cze-
$ciej niz dorosli, wynika z odregbnosci
budowy anatomicznej drég oddecho-

Wiele zaburzen stuchu
wymagajgcych leczenia
chirurgicznego wiqze sie
z chorobami nabytymi

wych oraz niedojrzalosci uktadu im-
munologicznego u dziecka. Fizjologicz-
ny przerost migdatkéw oraz poziomo
polozona, krétka i szeroka trabka stu-
chowa tgczaca goérnag czesé gardia
z uchem sprzyjaja tatwemu przecho-
dzeniu infekcji do przestrzeni ucha
srodkowego, utrudniajac jednoczesnie
wyréwnywanie ci$nienia poprzez jej
upowietrzanie. Tragbka stuchowa poza
wyréwnywaniem ci$nienia w uchu ma
réwniez inne wazne zadania do spel-
nienia. Jest odpowiedzialna za ewaku-
acje wydzieliny z ucha do gardta po-
przez transport rzgskowo-§luzowy.

Objawy kliniczne zaleza od wieku
dziecka. Im mtodsze dziecko, tym ob-
jawy moga by¢ bardziej skape, np. nie-
pokoj, brak apetytu. Wigze sie¢ to z nie-
dojrzala odporno$cia u matych dzieci.
Ogoélnie objawy moga byé zwigzane
zaréwno z zakazeniem gérnych drég
oddechowych - katar, kaszel, goracz-
ka, wymioty, ewentualnie biegunka,
jak i z samym zapaleniem ucha - bdl
ucha, goraczka, niedostuch, niepokdj,
czasem wyciek z ucha.

Kazdy bél ucha wymaga kontroli
otolaryngologicznej najpdzniej po

7 ABURZENIA SEUCHU U DZIECI <<« TEMAT NUMERU

2 dniach. Zanim dotrzesz do otolaryn-
gologa, mozesz pomoéc swojemu dziec-
ku, podajac w pierwszej dobie choroby
leki przeciwbdlowe, ktére jednocze-
$nie dzialajg przeciwgoraczkowo, np.
paracetamol, preparaty wapnia, wita-
miny. Nastepnego dnia nalezy jednak
skonsultowaé sie z lekarzem. Kiedy
obecny jest wyciek, nie nalezy czekad,
lecz zglosi¢ si¢ z dzieckiem od razu.
Ucho moze tez bole¢ w innych sytu-
acjach, takich jak: zalegajacy czop
woszczynowy, cialo obce w uchu,
uraz, powiekszenie okolicznych we-
ztow chlonnych, stany zapalne zebdw,
zapalenie migdatkéw itp.

W czasie zapalenia ucha dziecko
zawsze gorzej styszy, jezeli jednak nie-
dostuch utrzymuje sie po zakonczeniu
leczenia, nalezy koniecznie wykonaé

specjalistyczne badanie uszu z uzy-
ciem mikroskopu lub wideootoskopu
oraz badanie stuchu. Szeroko stoso-
wana antybiotykoterapia w duzej mie-
rze odsuneta zagrozenie powaznymi
powiklaniami. Narasta natomiast pro-
blem nawrotowych oraz przeciagaja-
cych sie zapalen ucha, doprowadzaja-
cych do przewlektego wysickowego
zapalenia ucha $rodkowego. Rézne
statystyki podaja, ze cierpi na nie
20-50% procent dzieci do 10. roku zy-
cia. Gtéwnym objawem jest pogorsze-

nie stuchu, gdyz plyn zalegajacy w ja-
mie bebenkowej thumi drgania uktadu
przewodzacego dzwigki. Dziecko pro-
si o powtdrzenie wypowiedzi, nie za-
wsze reaguje na polecenia, jest rozko-
jarzone, nieuwazne, siada blizej
telewizora. Moze wystapi¢ op6zZnienie
rozwoju mowy. Przyczyng jest zalega-
nie w uchu $rodkowym ptynu, ktéry
w miare trwania choroby gestnieje
i doprowadza do zrostéw, niszczenia
struktur ucha $rodkowego, poglebia-
nia sie niedostuchu i koniecznosci za-
biegu operacyjnego. Moga dotaczy¢
sie takze problemy natury emocjonal-
nej, trudnos$ci w nauce itp. Wtasciwe
leczenie podjete w odpowiednim mo-
mencie choroby jest w stanie zlikwido-
waé zaréwno przyczyne, jak i skutki
schorzenia.

Leczenie mozna podzieli¢ na za-
chowawcze i operacyjne. Kiedy ptyn
jest rzadki, stosuje sie leki zalecane
przy przezigbieniach, alergii. Wskaza-
ne sg zabiegi udrazniajgce trabki stu-
chowe w celu wyréwnania ci$nienia
w uchu $rodkowym przy uzyciu np.
balonika otovent. Jezeli takie leczenie
nie pomaga, przerywamy je i wykonu-
jemy zabieg operacyjny, ktory polega
na nacieciu blony bebenkowej, ode-
ssaniu zalegajgcego tam ptynu oraz
zalozeniu drenikéw wentylacyjnych.
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U dzieci zabieg jest wykonywany
w znieczuleniu ogélnym. Znaczny
przerost migdatka gardlowego jest
wskazaniem do jego jednoczesnego
usuniecia. Drenik umozliwia wyréw-
nywanie ci$nienia w jamie bebenko-
wej. Nie trzeba go usuwaé, gdyz po
pewnym czasie wypada sam. Po zabie-
gu poprawa stuchu jest natychmiasto-
wa, jezeli proces chorobowy nie do-
prowadzil wcze$niej do powstania
zrostéw i nie zniszczyl struktur ucha
srodkowego. Dzieci z drenikami nie
powinny nurkowaé, ale bez proble-
méw mogg kapac sie i plywad.

Weczesna, przeprowadzona w pierw-
szych dniach Zzycia noworodka, dia-
gnostyka stuchu pozwala na okres$lenie
wady stluchu i ustalenie optymalnej
metody jej leczenia. W praktyce ozna-
cza to mozliwo$é skutecznej terapii
operacyjnej i szybkie korygowanie wa-
dy stuchu, co umozliwia wlasciwy roz-
wdéj mowy i opanowanie jezyka. Naj-
wiekszy niepokdj rodzicow wzbudzajg
widoczne wady wrodzone ucha ze-
wnetrznego. Przyjety standard poste-
powania w przypadku wady obu-
stronnej nakazuje mozliwie szybkie
zaaparatowanie dziecka na przewod-
nictwo kostne, co zapewnia mu dobry
rozwdj stuchowy. Okoto 3. r.z. nalezy
wykonaé tomografi¢ komputerowsg ko-
$ci skroniowych, aby okresli¢ stopien
wady wrodzonej oraz grubosé¢ tuski
kosci skroniowej. Pozwala to na wybér
miejsca do wszczepienia aparatu na
przewodnictwo kostne. Dalsza korek-
cja wady ucha zewnetrznego powinna
obejmowaé¢ wytworzenie matzowiny
usznej oraz przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. W praktyce jest to uzalez-
nione od ogélnego rozwoju dziecka
i budowy jego ciala, co ma wplyw na
wielkos$¢ chrzastki zebrowej, z ktorej
odtwarzana jest malzowina uszna.
W praktyce ma to miejsce zazwyczaj
okoto 12.-14. roku zycia. W jedno-
stronnych wadach wrodzonych ucha
zewnetrznego i dobrym stuchu w dru-
gim uchu caly proces zaczyna sie od
rekonstrukcji matzowiny, a nastepnie
przewodu stuchowego. Wady wrodzo-

ne polaczone z glebokim niedostu-
chem odbiorczym lub caltkowita gtu-
chotg w wieku ok. 1. r.z. dziecka moga
by¢ leczone operacyjne za pomocg
implantéw $limakowych, co jest do-
stepne w naszym kraju od 15 lat. Do-
$wiadczony zesp6l Instytutu ma moz-
liwo$¢é wszczepienia réznych typow
implantéw w zaleznosci od stopnia
i rodzaju wady stuchu, w tym przepro-
wadzenie operacji unikalnych, jaka
jest m.in. leczenie cze$ciowej gluchoty
zapoczatkowanej w $wiecie przez
Skarzynskiego w 2004 r.

Znacznie wiecej zaburzen stluchu
wymagajacych leczenia chirurgiczne-
go wigze si¢ z chorobami nabytymi.
Nalezy pamietaé, ze kazda infekcja
goérnych drég oddechowych dziecka
przebiega ze zmianami wysiekowymi
i zarostowymi w obrebie ucha $rodko-
wego. Sg to sytuacje odwracalne i dla-
tego szybka interwencja medyczna da-
je bardzo dobre efekty. Zmiany
wysickowe spotykamy u ok. 10% po-
pulacji dzieci w wieku szkolnym. Kaz-
de zaleganie plynu w obrebie jamy
bebenkowej, ktére prowadzi do upo-
§ledzenia stuchu powinno by¢ leczone
zachowawczo, a jesli trwa powyzej
1 miesigca — operacyjnie. Zabieg pole-
ga na usunieciu pltynu poprzez nie-
wielkie naciecie btony bebenkowej.
W przypadkach zalegania gestej wy-
dzieliny, obecnosci zrostéw i/lub wcia-
gniecia btony nalezy wykona¢ drenaz
zapewniajacy upowietrznienie ucha
srodkowego. Zmiany wysickowe i za-
rostowe spotykane sg praktycznie
u wszystkich dzieci z rozszczepami
podniebienia. Zaliczamy je do drugiej
grupy ryzyka wystepowania nabytych
zaburzen stuchu. Wezesna interwen-
cja w leczeniu zmian wysiekowych po-
taczona z kontrolg nosogardla i ewen-
tualnym usunieciem przero$nietego
adenoidu (migdatéw) pozwala opano-
waé proces i zapobiec dalszym powi-
ktaniom, jakimi sa przewlekle perla-
kowe i ziarninowe zapalenie ucha
srodkowego, czesto potaczone z de-
strukcjg kosci i/lub kosteczek stucho-
wych. Zesp6t operacyjny w Miedzyna-
rodowym Centrum Stuchu i Mowy
wykonuje obecnie najwiecej w Swiecie
operacji poprawiajgcych shuch, za-
réwno u dzieci, jak i u dorostych. Bo-
gate doswiadczenie i dobre wyniki le-

czenia operacyjnego pozwalaja nam
na stwierdzenie, Ze obecnie mozna na
drodze chirurgicznej poméc prawie
kazdemu dziecku z wada stuchu. Wy-
nika to z wiedzy, umiejetnoSci opera-
cyjnych oraz materialéw i urzadzen,
jakimi mozemy wspomagaé lub przy-
wraca¢ stuch. Obecny okres mozliwo-
$ci leczenia chirurgicznego nazywamy
,Nowg erg w otochirurgii”.

Wezesne zdiagnozowanie wady stuchu
powinno pociaggac za sobg réwnie szyb-
ka interwencje, czyli w przypadku
stwierdzenia odbiorczego ubytku stu-
chu zaopatrzenie dziecka w aparaty
stuchowe. Aparat nie przywraca utra-
conego sluchu, ale moze znacznie
zwigkszy¢ dostepnosé informacji pty-
nacych z otoczenia, a tym samym uta-
twi¢ czy zapewni¢ komunikacje z nim.
Czas bez aparatu stuchowego jest cza-
sem bezpowrotnie straconym. Im dhu-
zej trwa, tym szanse dziecka na sku-
teczng rehabilitacje stuchu i mowy
drastycznie maleja. Wiele badan wyka-
zuje, ze dzieci, ktére wczesnie otrzyma-
ty aparaty sluchowe, wyksztalcity mo-
we o wiele lepiej niz te, ktére otrzymaly
aparaty w p6zniejszym okresie. Dziec-
ko z obustronnym niedostuchem za-
wsze aparatujemy obustronnie. Obu-
stronne protezowanie zapewnia lepsze
rozumienie mowy, zwlaszcza w hata-
sie, poprawia lokalizacje dzwiekow
w otoczeniu, zapewnia generalnie lep-
szy komfort slyszenia. Wspolczesny ry-
nek aparatow stuchowych oferuje bar-
dzo szerokg game aparatow roznej
klasy i réznego typu. Obecnie stosowa-
na w dziedzinie aparatéw technologia
pozwala na optymalne wykorzystanie
posiadanej przez dziecko czulosci stu-
chu. Powoduje, ze bogaty Swiat otacza-
jacych nas dzwiekéw moze by¢ réow-
niez dostepny dla 0s6b z niedostuchem.

Nowoczesne aparaty stuchowe to
aparaty tzw. elastyczne, ktére rosng
wraz z dzieckiem i zaspokajajg jego
zmieniajace sie potrzeby. Szerokie pa-
smo przenoszenia zapewnia odbidr
waznych dla mowy wysokich czestotli-
wosci, wielokanalowe ksztaltowanie
wzmocnienia pozwala uzyskaé¢ doce-
lowe, wstepnie obliczone parametry.
Ponadto w jednym aparacie mozemy
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mie¢ dostepne rézne funkcje takie jak:
mikrofony kierunkowe, thumik hatasu,
tryb automatyczny czy kontrola gtosno-
Sci, ktére mozna uaktywnia¢ w miare
wzrastania dziecka, indywidualnie do
jego potrzeb. Wspétczesna technolo-
gia oferuje réwniez szereg urzadzen
ulatwiajacych osobom niestyszacym
funkcjonowanie w $wiecie dzwigkow.
Od wielu lat nauczyciele, rodzice i lo-
gopedzi z powodzeniem uzywaja sys-
teméw FM, ktére optymalizujg zrozu-
mialo§¢ mowy w sytuacjach, ktérych
odleglosé, hatas i poglos zaktécajg ko-
munikacje.

Wiasciwy wybér i dopasowanie
aparatéw stuchowych jest pierwszym
istotnym elementem procesu interwen-
cyjnego podejmowanego u dziecka
z wada stuchu. Dopasowanie aparatu
stuchowego jest réwniez procesem
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dlugoterminowym, wymagajacym du-
zego do$wiadczenia i wspéldzialania
calego zespolu 0s6b zajmujacych sie
wychowaniem stuchowym.

Decydujacy wplyw na rozwoj medycy-
ny mialo zastosowanie elektronicznych
protez wszczepialnych: implantéw §li-
makowych, pniowych oraz implantéw
ucha $rodkowego. Implant §limakowy
jest jednym z najwiekszych osiggnieé
medycyny i techniki ostatnich 30 lat.
Dzi¢ki niemu mozna znaczaco pod-
nie$¢ jakos$é zycia u réznych grup pa-
cjentéw. Implant stwarza realng szan-
se na wejScie w S$wiat dzwiekow
dzieciom z calkowitg gluchota, ktére

nie styszaly od urodzenia. Dzieciom,
ktére slyszaty od urodzenia, ale utracity
z r6znych przyczyn stuch, daje mozli-
wos¢ powrotu do $wiata dzwiekow.
Dzieciom niedostyszacym, u ktérych
aparaty stuchowe nie dajg zadowalajg-
cych efektéw, moze w spos6b istotny
poprawié¢ rozumienie mowy. Nowym
wskazaniem do stosowania implantéw
slimakowych jest tzw. cz¢éciowa ghu-
chota, tzn. prawidlowa czutos¢ stuchu
w zakresie niskich czestotliwosci i brak
czuto$ci stuchu w zakresie czestotliwo-
$ci wysokich. Brak czutosci stuchu dla
wysokich czestotliwosci w znaczacy
sposéb ogranicza lub wrecz uniemozli-
wia dziecku rozumienie komunikatu
na drodze stuchowej i jest przyczyna
ogromnych probleméw z realizacjg za-
dan szkolnych, jak i trudnosci pojawia-
jacych sie w relacjach rodzinnych i ré-
wieéniczych. Jednocze$nie zachowana
mozliwo$¢ slyszenia i reagowania na
dzwigki w zakresie niskich czestotliwo-
$ci nawet przez kilka pierwszych lat zy-
cia dziecka moze nie dawa¢ rodzicom
podstaw do niepokoju i dziecko takie
jest postrzegane i traktowane przez
otoczenie jako osoba ze stuchem prawi-
dlowym.

Nowoczesny system implantu $li-
makowego zlozony jest z czeSci we-
wnetrznej — implantu, sktadajacego sie
z odbiornika i stymulatora elektryczne-
go we wspolnej obudowie wraz z wigz-
ka elektrod oraz z czesci zewngtrznej —
cyfrowego, wielokanatowego procesora
mowy. Cz¢$¢ wewnetrzna jest wszcze-
piana operacyjnie. Procesor mowy —
noszony jest za uchem. Przetwarza on
dzwigk na bodziec elektryczny i prze-
syla go za pomocg fal radiowych przez
skére do implantu. Za posrednictwem
elektrod stymuluje sie elektrycznie
nerw stuchowy, wywolujac w nim im-
pulsy nerwowe. Impulsy te przekazy-
wane sg przez nerw stuchowy do mé-
zgu, w ten sposOb zastepuje sie
uszkodzone komoérki stuchowe i two-
rzy sie nowy stuch, zwany stuchem
elektrycznym.

System implantu pniowego wska-
zany jest w przypadku obustronnej
gluchoty spowodowanej zniszczeniem
obu nerwéw stluchowych. Obecnie
wskazaniem klinicznym wykorzysty-
wanym w praktyce jest stosowanie im-
plantu pniowego po usunieciu guzéw
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» w przebiegu neurofibromatozy typu
drugiego. Schorzenie to jest defektem
genetycznym, ktéry ujawnia sie naj-
czesciej ok. 20. r.z.

Implant ucha s$rodkowego jest
urzadzeniem, ktére stosuje sie u pa-
cjentéw niedostyszacych, u ktérych
korzystanie z aparatéw stuchowych
moze by¢ utrudnione, a czasem nawet
niemozliwe, np. z powodu odczynéw
zapalnych. Implant ucha $rodkowego
sktada sie¢ z dwéch czesci: wszczepia-
nej chirurgicznie cze$ci wewnetrznej,
zawierajacej przetwornik elektroma-
gnetyczny oraz cze¢éci zewnetrznej —
audioprocesora. Przetwornik moco-
wany jest na kowadetku - jednej
z kosteczek ucha s$rodkowego lub
umieszczany w niszy okienka ucha
srodkowego. W odréznieniu od kon-
wencjonalnych aparatéw stuchowych,
ktére wzmacniajg dzwiek i przekazujg
go do uktadu stuchowego poprzez ka-
nal sluchowy zewnetrzny i blone
bebenkows, system implantu ucha
srodkowego przekazuje wzmocniony
dzwiek bezposrednio do uktadu koste-
czek ucha $rodkowego lub do plynéw
ucha wewnetrznego za posrednic-
twem przetwornika.

Zastosowanie implantéw stucho-
wych stwarza nowe mozliwosci tera-
peutyczne dla dzieci z r6znymi ubyt-
kami stuchu. Dla wielu jest jedyna
szansg na poprawe jakosci funkcjono-
wania stuchowego i poczatkiem odbu-
dowy pelnej, skutecznej i efektywnej
komunikacji z otoczeniem.

W przypadku nieprawidlowego funk-
cjonowania o$rodkowej czeséci narzadu
stluchu (na poziomie kory stuchowej)
tzw. centralne zaburzenia stuchu defi-
niuje si¢ jako niemozno$¢ pelnego wy-
korzystania slyszanego sygnatu aku-
stycznego przy prawidlowym jego
odbiorze w strukturach obwodowych.
U dzieci w wieku szkolnym wystepujg
trudnosci z rozumieniem ztozonych po-
lecen, szczegdlnie tych, w ktérych uzy-
wane jest nowe sfownictwo czy tez ma-
jacych zlozong strukture gramatyczng.
Czesto wystepujg trudno$ci w nauce
czytania i pisania. Klopoty sprawia

Ucho sktada sie z kilku czesci,
ktére tworza droge stuchowa.
Dzieki tej drodze
zlokalizowany dzwiek zostaje
przeksztatcony z drgan
akustycznych w impulsy
nerwowe, a nastepnie podany
do osrodkéw stuchowych

w mézgu.

Ucho
prawidiowo styszace

Ucho nieslyszace

W przypadku gitebokiego
ubytku stuchu wystepuije takie
uszkodzenie drogi stuchowej,
ktére uniemozliwia zamiane
drgan akustycznych na
impulsy nerwowe. Osrodki

o

e .‘u,.- - , .
o, o stuchowe w mézgu nie s3
R {"IEE}?" pobudzane, nie otrzymuja
s - impulséw nerwowych.

Oznacza to, ze nawet bardzo
glosne dzwigki nie sa

Celem wszczepienia implantu
jest przywroécenie ciagtosci
drogi stuchowej. Za pomoca
procesora mowy noszonego
na uchu (cz. zewnetrzna
implantu) — wspoétdziatajacego
z umieszczong pod skéra
kapsutg (cz. wewnetrzna
implantu) — z wiazka elektrod
dokonuje sie stymulacji
elektrycznej nieczynnej czesci
ucha wewnetrznego. Dzieki
temu znéw powstaja impulsy
nerwowe dostarczajace
wrazen stuchowych do mézgu.

styszane, a wzmocnienie
aparatem stuchowym
przynosi niewielkie korzysci.

Ucho implantowane

rys. i fot. archiwum IFiPS



réwniez rozumienie mowy w hatasie
i/lub w pomieszczeniach o duzym po-
glosie (np. w klasie) oraz dluzsze
skupianie uwagi na tym, co méwi na-
uczyciel. Postepowanie terapeutyczne
w przypadku centralnych zaburzen stu-
chu opiera si¢ na trzech filarach:
pierwszym jest poprawa Srodowiska
akustycznego w szkole, drugim jest na-
uczenie dziecka stosowania innych
technik i sposobéw przyswajania wie-
dzy nieangazujacych w duzym stopniu
stluchu, trzecim najwazniejszym fila-
rem terapii jest tzw. trening stuchowy,
ktérego celem jest poprawa wyzszych
funkcji stuchowych. Trening stuchowy
opiera sie na plastycznosci uktadu ner-
wowego i dlatego jego efektywnos¢ jest
tym wigksza, im wcze$niej jest wdrozo-
ny. Trening stuchowy moze by¢ prowa-
dzony w formie tradycyjnych zajec¢ z lo-
gopeda lub interaktywnych éwiczen
z wykorzystaniem komputera.

Trening sluchowy, opierajac si¢
na hierarchicznie uporzagdkowanych
funkcjach stuchowych (wykrywanie,
réznicowanie, identyfikacja, rozumie-
nie), obejmuje m.in. éwiczenia uspraw-
niajace nastepujgce umiejetnosci stu-
chowe:

» réznicowanie glo$nosci i wysoko-

$ci dzwigkow,

» percepcje kolejnosci zdarzen

akustycznych,

» rozumienie mowy w hatasie,

» lokalizacje zrédta dzwiekow,

» krétkotrwalg pamieé stuchowa,

» integracje i separacje miedzyuszna,

» rozumienie mowy w obecnosci

sygnatu konkurujacego.

Istnieje wiele metod treningu stu-
chowego. Jedna z nich jest Metoda To-
matisa.

Alfred Tomatis (1920-2001) byt
francuskim otolaryngologiem, synem
znanego $piewaka operowego. Prowa-
dzac badania nad wzajemna zalezno-
$cig miedzy stuchem i glosem, zaob-
jakos¢ glosu
wplywaja nie tylko organiczne uszko-
dzenia stuchu, lecz réwniez zaburze-
nia stuchania, czyli uwagi stuchowe;j.
Tomatis
miedzy dwoma procesami: slyszeniem
i stuchaniem. Styszenie jest proce-
sem biernym (recepcja dzwigku) i za-
lezy od stanu obwodowej cz¢$ci narza-
du stuchu, tzn. komérek stuchowych

serwowal, ze na

wprowadzil rozréznienie

w uchu wewnetrznym i nerwu stucho-
wego. Stuchanie (uwaga stuchowa)
jest procesem aktywnym. W uprosz-
czeniu mozna powiedzied, iz jest to
umiejetno$é §wiadomego odbierania
bodzcéow dzwigkowych, wydobywania
sygnaléw istotnych i odrzucania nie-
istotnych, oraz czerpania z nich infor-
macji o otaczajacym $wiecie. Stucha-
nie jest umiejetnoscia, ktéra ksztaltuje
sie przez cale zycie czlowieka i moze
podlegaé treningowi. Nawet osoby
z prawidlowym wynikiem badania au-
diometrycznego moga mie¢ problemy
ze stuchaniem. Wedtug Tomatisa stu-
chanie jest wyrazem checi komuniko-
wania si¢ z otoczeniem, otwarciem sig
na $wiat zewnetrzny. Przyczyna po-
wstawania zaburzen uwagi stuchowej
moga by¢ np. traumatyczne przezycia
emocjonalne, powodujace ,zamknig-
cie si¢” na otaczajgcy $wiat. Innym po-
wodem moze byé¢ czasowe lub state
odcigcie od $wiata dzwigkéw (np. na-
wracajace zapalenia uszu u dzieci).
Zaburzenia uwagi stuchowej moga po-
wodowa¢ takie objawy jak problemy
z koncentracjag, mylenie podobnie
brzmigcych stéw, koniecznosé powta-
rzania pytan lub polecen, ubogie stow-
nictwo, problemy z czytaniem i pisa-
niem, brak zdolno$ci muzycznych,
a nawet brak energii zyciowej. Toma-
tis uwazal ze dzwieki nie tylko niosg
informacje, lecz réwniez energetyzuja
moézg, przygotowujac go do $wiado-
mego przyjmowania bodzcow ze $wia-
ta zewnetrznego.

Metoda Tomatisa jest metodg tre-
ningu stuchowego przeprowadzanego
za pomocg urzadzenia zwanego elek-
tronicznym uchem. Sktadajg sie na
nig sesje stuchania materiatu dzwieko-
wego oraz konsultacje dodatkowe.
Najczedciej stosowanym w niej mate-
riatem dZzwickowym jest muzyka Mo-
zarta i choraly gregorianskie. Elektro-
niczne ucho przetwarza muzyke
w taki sposéb, aby wytrenowaé poza-
dane funkcje stuchowe. Tym Metoda
Tomatisa rézni si¢ np. od muzykotera-
pii, w ktérej muzyka ma wywotaé
pewne okre$lone stany emocjonalne.
W Metodzie Tomatisa najwazniejszym
elementem jest elektroniczne ucho
stymulujace uktad stuchowy.

Metoda Tomatisa stosowana jest
u dzieci i oséb dorostych w zaburze-
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niach, w ktérych istotng role moga od-
grywaé problemy z uwaga stuchowa.
Sa to m.in. dysleksja, trudnosci szkol-
ne, ADHD, autyzm, zaburzenia mowy
(op6znienie rozwoju mowy, dyslalia,
jakanie), czynnos$ciowe zaburzenia
glosu. Metoda Tomatisa z powodze-
niem stosowana jest réwniez we
wspomaganiu nauki jezykéw obcych.

Badania naukowe potwierdzily, ze
uktad nerwowy, choé¢ w czesci ,zapro-
gramowany’ przez nasze geny, w du-
zej mierze ksztaltuje si¢ pod wplywem
docierajacych do niego bodzcow. My,
jako jednostki ludzkie jeste$my neuro-
logicznie przygotowani do tego, aby
rozwija¢ mowe i jezyk méwiony oraz
umiejetno$é czytania poprzez central-
ny system odbiorczy. Badania nad
rozwojem mozgu pokazuja, ze stymu-
lacja zmystowa osrodkéw odbiorczych
jest bezwzglednie konieczna. Podsta-
wa rozwoju, takze sluchowego jest
tzw. plastyczno$¢ moézgu. Postugujac
sie¢ poréwnaniem do wszechobecnych
juz w naszym codziennym zyciu kom-
puteré6w, mozna sformutowac naste-
pujaca zasade: przetwarzanie danych
musi byé poprzedzone ich wprowa-
dzeniem. A zatem wszystko, co czyni-
my, aby ,zaprogramowac” te wazne
oérodki stuchowe w moézgu dziecka
poprzez bodzce akustyczne, rozszerza
jego mozliwosci. Dlatego tez, im wcze-
$niej i skuteczniej umozliwimy dziec-
ku dostep do znaczacych dzwiekdw,
a nastepnie pokierujemy jego uwaga
sluchowa, tym lepiej umozliwimy mu
pelny rozwéj. Z dostepng dzisiaj tech-
nologig i wczesng interwencja stucho-
wo-slowng dziecko z utratg sluchu
moze mieé takg samg mozliwo$¢ na
rozwdj stuchu, mowy, jezyka, funkcji
poznawczych, kompetencji konwersa-
cyjnych i umiejetnosci szkolnych jak
dziecko slyszace. Sama utrata stuchu
jest niewidoczna i moze by¢ latwo
zignorowana lub niedoceniona. Na-
tomiast kazdy poziom i typ utraty shu-
chu, ktéry ujawni si¢ w niemowlec-
twie lub dziecinstwie, moze mieé
negatywny wplyw na rozwdj jezyka
dziecka i powazne konsekwencje dla
jakosci zycia w przysztosci. Dlatego




wielkim osiggnieciem polskiej medy-
cyny jest wprowadzenie powszechne-
go programu badan przesiewowych
stuchu u noworodkéw, ktéry w duzym
stopniu zapobiega tworzeniu sie tak
negatywnego scenariusza na zycie.
Aby mogta rozwing¢ sie mowa (po-

czatkowo jej rozumienie, a nastepnie
moéwienie), jej odbiér w miare mozli-
wosci powinien by¢ pelny, a wiec za-
réwno samogloski, jak i spotgtoski je-
zyka polskiego muszg by¢ akustycznie
dostepne. Muszg znalezé sie na twar-
dym dysku dziecka, ktérym jest jego
moézg. Gtéwng aleja, jakg wprowadza-
ne sg te informacje do mézgu, jest dro-
ga sluchowa, sa uszy dziecka. W sytu-
acji uszkodzenia stuchu z pomoca
przychodzi technologia (aparaty stu-
chowe, implanty §limakowe, systemy
FM), ktore to urzadzenia poréwnaé
mozna do klawiatury komputera,
wprowadzajacej dane. Technologia
jest tylko wtedy skuteczna, jesli uzywa
jej konkretny czlowiek, w naszym wy-
padku dziecko z wada stuchu. Jesli
dane wejsciowe sa niedoktadne, nie-
kompletne lub niezgodne z norma je-
zykowa, to uzywajac kolejny raz po-
réwnania z komputerem — niesprawne
dziatanie klawiatury lub umieszczenie
palca na niewlasciwej literze sprawi,
ze mézg dziecka otrzyma niepoprawng
lub niekompletng informacje do opra-
cowania. Jak dziecko moze si¢ uczy¢,
w sytuacji gdy informacja, ktéra dotar-

ta do jego mézgu, jest wadliwa? Osoby
z utratg stuchu majg typowe trudnosci
w styszeniu stabych spolglosek o wyso-
kich czestotliwosciach. Dlatego ich
wymowa jest odbiciem niepelnej per-
cepcji. Luke te w duzej mierze moga
wypelni¢ nowoczesne protezy stucho-
we, ktérymi sg implanty slimakowe.
Bez tej pomocy, bez przesylania aku-
stycznych informacji do mézgu dziec-
ka rozwoj osrodkéw stuchowych jest
niemozliwy. Dlatego im dluzej utrata
stuchu dziecka pozostaje niewykryta
i nieleczona, tym bardziej destrukcyjny
efekt utraty mozliwo$ci wypracowania
tzw. stuchu funkcjonalnego, nauczenia
dziecka stuchania.

Jesli mozliwosci stuchowe dziecka
zostaly ,zbudowane” najlepiej jak to
mozliwe, poprzez odpowiednie wzmoc-
nienie (aparaty stuchowe) lub technolo-
gie biomedyczng (implanty slimakowe),
dziecko bedzie miato mozliwo$¢ rézni-
cowania dzwiekéw w wyrazie poprzez
spostrzeganie réznicy pomiedzy gloska-
mi, co stworzy baze do uczenia sie jezy-
ka. Jezyk, jak wiemy, jest narzedziem
umozliwiajacym dziecku komunikacje
i nabywanie wiedzy o $wiecie. Samo no-
szenie aparatéw sluchowych lub implant
Slimakowy nie zapewnia skutecznego
rozwoju bazy jezykowej. Konieczny jest
systematyczny trening w stuchaniu, na-
zywany terapig audytywno-werbalng lub
w polskich warunkach wychowaniem
stuchowym. Dobrg wiadomoscig jest

fakt, ze implant §limakowy moze dostar-
czy¢ dziecku z glebokg utratg stuchu
o wiele wiecej petnych i kompletnych da-
nych niz aparaty stuchowe.

Dzieci z ubytkami stuchu, nawet
najmniejszymi, nie mogg dobrze od-
biera¢ zrozumiate] mowy na odle-
glosé. To ograniczenie ma niebywale
negatywne konsekwencje w odniesie-
niu do zycia i funkcjonowania w gru-
pie przedszkolnej, a nastepnie w kla-
sie, poniewaz odlegto$é¢ w stuchaniu
jest zwigzana z mozliwoscig biernego,
przypadkowego stuchania i uczenia
sie. Badania w obszarze psychologii
rozwojowej méwig nam, ze 90% umie-
jetnosci, jakie dzieci nabyly w zakre-
sie jezyka moéwionego i wiadomosci
o $wiecie, nabyly w sposéb przypadko-
wy. Bardzo male dzieci w wigkszosci
ucza si¢ nie intencjonalnie, przy stoli-
ku logopedy, lecz podczas zabawy,
wtedy gdy mogg stuchaé rozméw, kto-
re wystuchujg z réznych odleglosci.
A zatem kazdy typ i poziom utraty stu-
chu jest duza bariera dla dziecka
w odbiorze informacji z otoczenia.
Stad potrzeba rehabilitacji, a w jej
programach takze bezposredniego,
dydaktycznego nauczania wielu umie-
jetnosci jezykowych, ktérych inne
dzieci ucza sie¢ w sposéb naturalny,
przypadkowy. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci, u ktérych wykrycie wady i in-
terwencja nastapily znacznie p6zZniej
niz w pierwszym roku zycia.

fot. archiwum IFiPS
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Dzieci z ubytkami stuchu, nawet najmniejszymi, nie
moggqg dobrze odbiera¢ zrozumiatej mowy na odlegtos¢.

Stuch jest prawdziwa potega, jesli
chodzi o szeroko rozumiane mozliwo-
§ci uczenia sie! Jednak na koncowy
efekt w postaci rozwoju mowy i jezyka
oprécz stopnia i rodzaju uszkodzenia
stuchu oraz wieku, w ktérym ono na-
stgpito, wplywa takze szeroko pojeta
sprawnos$¢ intelektualna i psychoru-
chowa dziecka oraz korzys¢, jaka osia-
gnie z protezowania stuchu. Istnieje
réwniez grupa czynnikéw, ktére okre-
$lamy wspdélng nazwa czynnikéw $ro-
dowiskowych. Nalezg do nich:

» srodowisko, otoczenie dziecka,
sytuacja w domu, rodzinie, goto-
wo$¢ do podjecia terapii;

» wiek, w ktérym rozpoczyna sie
rehabilitacje;

» metody, za pomoca ktérych moz-
na udostepnié dziecku jezyk.

Rehabilitacja dziecka z wadg stu-
chu to proces dtugofalowy. Wymaga on
zaréwno dobrego kontaktu i zrozumie-
nia pomiedzy rodzicami, dzieckiem
i terapeuta, jak réwniez uzyskania po-
trzebnej wiedzy. Jedno jest pewne: za-
tozenie aparatu i jego systematyczne
noszenie nie wystarczy, by dziecko sa-
mo rozwineto mowe. Aparat jest narze-
dziem, urzadzeniem, $rodkiem, jest po-
mocny, wrecz konieczny, ale niestety
niewystarczajacy. Dziecko musi przej$é
analogiczny proces poznawania dzwie-
kéw jak dziecko styszace. Musi nauczyé
sie stuchaé, nauczy¢ sie przede wszyst-
kim rozumieé¢ mowe i przejs$¢ etapy jej
rozwoju, zupetnie tak jak jego styszacy
réwiesnicy.

Jest to zagadnienie kluczowe
w procesie nauczania jezyka i postugi-
wania si¢ nim wlasnie za pomocg mo-
wy. Czesto rodzice sg zdziwieni, gdy
dowiadujg sig, ze terapia mowy (ktérej
z reguly oczekuja od samego poczat-
ku) wymaga spelnienia przez dziecko
pewnych warunkéw. Wséréd nich za
bardzo wazne uwaza sie¢ osiggniecie
przez dziecko m.in. gotowosci artyku-
lacyjnej, ale przede wszystkim - i to
nalezy podkresli¢ z cala mocg - goto-
wosci postugiwania si¢ rozumianymi
pojeciami. Innymi stowy, aby dziecko
moéwito, musi mieé¢ co méwié, czyli
musi posiada¢ w mézgu swéj maga-

zyn, z ktérego bedzie czerpaé pojecia,
ale takze reguly i zasady, jakie rzadza
budowg wypowiedzi stownej. Naszym
celem powinno wiec byé zbudowanie
w umysle dziecka calego skompliko-
wanego systemu jezyka.

Szczegblnie waznym okresem dla
rozwijania tych umiejetnosci sa pierw-
sze dwa lata zycia dziecka. Wilasnie
w tym czasie prawie u wszystkich dzie-
ci wystepuje naturalna tendencja do
obserwowania twarzy osoby méwig-
cej, co stanowi znaczng pomoc w od-
biorze i rozumieniu jezyka méwione-
go. Dziecko styszace w taki wilasnie
sposéb odbiera mowe — poprzez jedno-
czesne stuchanie i patrzenie. Dziecko
z uszkodzonym narzadem stuchu ma
do dyspozycji gtéwnie wzrok. Dlatego
tak wazne jest wczesne zastosowanie
aparatéow sluchowych lub implantéw
$limakowych. Dzigki nim mozliwy be-
dzie odbiér mowy, zwlaszcza glosu
mamy, poprzez jej stuchanie. Stucha-
nia mowy dziecko musi sie nauczyd¢.
Zakres tego odbioru bedzie sprawg in-
dywidualng, jednak poprzez systema-
tyczne wychowanie stuchowe ma on
szansg si¢ rozszerzac.

Jest bardzo wazne, aby dziecko
wzrastalo w otoczeniu ludzi méwia-
cych. Trzeba méwié¢ do dziecka, kiedy
tylko nadarza sie do tego okazja. Za-
nurzenie dziecka w strumieniu stéw,
otaczanie go mowg to warunek, by
pewnego dnia samo podjeto ono prébe
zakomunikowania nam czego$ po-
przez stowo. Zachowania jezykowe
0s6b najblizszych, a zwlaszcza matki
nie sg tylko prostym wzorem do nasla-
dowania, ale one wlasnie dostarczaja
dziecku danych, na podstawie ktérych
ono samo odkryje reguly jezyka. Po-
czatkowo zbuduje wiasny system po-
jeé, a nastepnie przejdzie do samej
czynno$ci méwienia. Tak dzieje si¢ za-
réwno u dziecka slyszacego, jak i nie-
slyszacego czy niedosltyszacego. Te
specyficzng dla cztowieka umiejetnosé
logopedzi we wspétpracy z rodzicami
- wykorzystuja w codziennej pracy
z dzieémi.

Zar6éwno stownictwo, jak i formy
gramatyczne rozwijajg si¢ i utrwalajg

TEMAT NUMERU

przede wszystkim w dialogu. Dlatego
rozmowa musi znalez¢ sie w centrum
terapii i moze mie¢ miejsce nawet wte-
dy, gdy jeden z rozméwcow (w tym
wypadku dziecko) nie potrafi mowic.
Rodzice, méwigc do dziecka, powinni
odgrywac tzw. podwdjnag role, odgady-
wac potrzeby dziecka, nazywac je i od-
powiadaé na nie. Korzystne sg te same
wypowiedzenia w tych samych sytu-
acjach, nazywanie przedmiotéw, czyn-
nosci i opisywanie stowami zdarzen.
Rodzice powinni uzywacé jezyka intere-
sujgcego akustycznie, tj. méwi¢ melo-
dyjnie, ze zmienng intonacjg, lecz nie
za glo$no. Mowi¢ do dziecka zwtlasz-
cza wtedy, gdy na nich patrzy, gdy jest
nimi zainteresowane. Méwi¢ prosty-
mi i poprawnymi gramatycznie zda-
niami. Uzycie mowy potocznej nie
oznacza jednak wypowiadania sztucz-
nie ulatwionych struktur jezykowych,
tzw. ograniczonego kodu jezykowego,
ktory tylko pozornie utatwia komu-
nikacje.

Sztuka méwienia do niesltyszgcego
dziecka to tylko cze$é¢ umiejetnosci
potrzebnych rodzicowi. Konieczna
jest jeszcze sztuka stuchania i wnikli-
wego rozumienia intencji dziecka,
zyczliwe nastawienie na jego komuni-
katy, umiejetnos$¢ ich interpretacji
i bardzo trudna umiejetno$¢ taczenia
korekcji wypowiedzi z pobudzaniem
dziecka do spontanicznej aktywnosci
stownej. Trzeba pozwoli¢ dziecku wy-
powiadac sie tak, jak ono chce i umie,
akceptujac bezstowne préby komuni-
kacji, a nast¢pnie poczatkowo niedo-
skonate wypowiedzi slowne. Tych
wszystkich umiejetnosci rodzice mo-
ga nauczy¢ si¢ w gabinetach surdolo-
gopedow.

Na zakoniczenie jeszcze dwa stowa
0 jezyku migowym. Proponowana po-
wyzej metoda wprowadzania do umy-
shu dziecka jezyka nie jest jedyng. De-
cyzja o wyborze metody terapii nalezy
do rodzicéw. My proponujemy rozwi-
janie mowy dzwigkowej, na podstawie
nowoczesnej technologii i wychowa-
nia stuchowego. Nie myslimy jednak,
ze wszystkie dzieci tg droga opanuja
jezyk. O tym, czy méwié, czy migaé, co
to jest jezyk migowy, kiedy decydowaé
sie na jego nauke oraz o wielu innych
istotnych faktach trzeba napisaé od-
rebny artykut.
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Dzwieki mozemy
wydobywa¢ tylko
wtedy, kiedy je dobrze
styszymy. Stuchami
siebie jest pods
nabywania
umiejetnosci

e
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MALGORZATA SZURLEJ
www.centrumapf.pl

udio-psycho-fonologia

to dyscyplina nauki

stworzona przez profe-

sora Alfreda Tomatisa —

opiera si¢ na badaniach

naukowych prowadzonych w trzech

podstawowych dziedzinach, takich jak:
audiologia, psychologia i lingwistyka.

Prace badawcze z tego zakresu po-

twierdzily ogromne znaczenie uwagi

stuchowej, czyli harmonijnego wspét-

dziatania glosu, stuchu i mowy dla

sprawnego funkcjonowania organizmu

czlowieka, od czego zalezy nasze zacho-

<D

formy terapili

wanie, sposéb porozumiewania sie, sa-
mopoczucie, stan naszej psychiki. Pro-
wadzone badania wykazaly réwniez, ze
gtéwna przyczyna zaburzen w ww. sfe-
rach jest zachwianie badz brak popraw-
nie rozwinietej uwagi stuchowe;j.

Tak potrzebng nam do prawidlo-
wego funkcjonowania uwage stucho-
wa mozemy wycéwiczy¢ badz uspraw-
ni¢ dzieki stworzonej przez Tomatisa
metodzie treningu stuchowego.

Aby ucho moglo funkcjonowaé w pet-
nym zakresie, konieczne jest jego wy-
¢wiczenie. Wiasnie temu stuzy trening
stuchowy. Trening taki polega na od-

powiednio dobranych ¢wiczeniach
usprawniajacych uwage stuchowa.
Cwiczenia polegaja na stuchaniu
dzwiekow o okreslonej czestotliwos$ci
poprzez urzadzenie zwane elektro-
nicznym uchem, ktére jest modelem
ucha ludzkiego. Caly trening sktada
sie z kilku faz: od bardzo intensywne-
go pobudzenia dzwiekowego inicjuja-
cego terapie poprzez pierwszg faze
(ok. 60 godz. éwiczen roztozonych na
15 dni) do fazy konicowej (30 sesji),
odbywajacej sie po 1-, 2-miesiecznej
przerwie. Natomiast w ostatniej fazie
nacisk ktadzie si¢ na prace z mikrofo-
nem, aby osoba badana miata mozli-
wos¢ stucha¢ wlasnego glosu.

fot. MAREK ZAWADKA
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Metoda prof. Tomatisa, mimo ze nie
powstala w celu leczenia autyzmu,
sprawdzila si¢ rowniez w tej dziedzi-
nie. U ok. 60% dzieci autystycznych,
u ktérych zastosowano te metode, uzy-
skano pozytywne rezultaty.

Chociaz trening stuchowy nie le-
czy autyzmu, w polaczeniu z innymi
terapiami moze w pozytywny sposéb
wplynaé na zycie dziecka. Rodzice
potwierdzaja, ze stosowanie trenin-
gu shuchowego zwicksza skutecz-
no$¢ innych terapii, dzieci stajg si¢
bardziej obecne, bardziej $wiadome
swojego otoczenia, a takze popra-
wiajga sie ich relacje z innymi osoba-
mi. W wielu przypadkach zaobserwo-
wano u dzieci poprawe wymowy
i pozytywne zmiany w zachowaniu
sprawiajace, ze zaréwno zycie sa-
mych dzieci, jak i ich rodzicéw staje
sie¢ mniej trudne.

Celem treningu stuchowego jest
rozwini¢cie lub odbudowanie komuni-
kacji, w przypadku kiedy zostata ona
utracona albo ostabiona. Prof. Toma-
tis wykazal, ze szczegdlnie w takiej
sytuacji ucho i jego rézne funkcje
odgrywaja niezwykle istotng role.
Przedsionek bedacy czeScig ucha
srodkowego kontroluje ré6wnowage,
koordynacje oraz napigcie mie$niowe.
Pod jego kontrolg znajdujg si¢ wszyst-
kie migénie ciala, tacznie z mig$niami
galki ocznej. Odgrywa on réwniez klu-
czowg role w procesie przetwarzania
informacji czuciowe;j.

Jezeli integracja informacji senso-
rycznej w organizmie jest prawidtowa,
wowczas nie wystepuja zadne proble-
my. Natomiast w przypadku wystapie-
nia nieprawidlowosci w tym ukladzie,
dziecko czujac sie bombardowane ty-
sigcami informacji jednoczesnie, stara
si¢ chronié siebie przed przecigze-
niem poprzez odciecie sie od swojego
otoczenia, co z kolei wzmacnia u nie-
go poczucie izolacji.

Jednym z celéw treningu stucho-
wego jest stabilizacja funkcji przed-
sionka ucha $rodkowego i utatwienie
integracji sensorycznej. Jest to pierw-
szy krok na drodze do odbudowania
zdolnosci komunikacji.

Przedsionek ucha ma réwniez
wplyw na mowe. Dzieci, ktére nie moé-
wig, pod wptywem stymulacji przed-

FAST ForWord

TEMAT NUMERU

Jest to skuteczna metoda, ktéra znaczaco przyspiesza

| wspomaga proces uczenia sie. Wyjatkowo rozwija, usprawnia
| utrwala umiejetnosci poznawcze, takie jak pamiec,
koncentracja, analiza i synteza fonologiczna, przetwarzanie

| porzadkowanie informacji.

Technologia przyspieszajaca uczenie si¢ jest oparta na formule F.A.S.T. Power

Learning

F (Frequency and intensity) — czestotliwos$¢ i intensywnosé¢ ¢wiczen

A (Adaptivity) — przystosowanie programu do mozliwosci ucznia

S (Simultaneous development) — réwnoczesny wieloaspektowy rozwdj umiejetnosci
T (Timely motivation) — odpowiedni system motywujacy

Zespot Scientific Learning przez ponad 30 lat prowadzit badania nad aktywnoscia
mozgu charakterystyczng dla procesu uczenia sie oraz rozwoju umiejetnosci
fonologicznych (méwienie, czytanie, pisanie). Bazujac na koncepgiji plastycznosci
mozgu, naukowcy opracowali metode, ktdra szybko, trwale i skutecznie buduje
i udoskonala ogélne umiejetnosci jezykowe, tj.:

P rozréznianie foneméw (najmniejszych jednostek dzwiekowych mowy),

» dekodowanie znaczenia materiatu jezykowego,

P przetwarzanie zdobytych informacji,
P ptynnosé mowy,

P zaséb stownictwa,

P pamie¢ operacyjna.

Szybko

Uczniowie korzystajacy z programu Fast ForWord w ciagu zaledwie kilku tygodni
zdobywaja umiejetnosci, ktérych nauka w klasycznym systemie zajmuje zazwyczaj

rok.
Trwale

Zdobyte za pomoca programu Fast ForWord umiejetno$ci poznawcze s3 utrwalane
dzieki technologii opartej na badaniach z zakresu neurologii. Znaczace zmiany

w funkcjonowaniu mézgu zachodzg poprzez intensywne, czeste i state
oddziatywania. Podczas 50-minutowej sesji w programie Fast ForWord uczen
wykonuje okotfo 625 precyzyjnie dobranych dla niego ¢wiczen.

Skutecznie

Niezalezne badania pokazuja, ze program Fast ForWord, uzywany zgodnie
z zalecang procedura, efektywnie buduje mozliwosci uczenia sie mézgu.
Zebrane dane obrazujg pozytywne rezultaty nauki:

» w nauczaniu podstawowym i ponadpodstawowym,

» w nauczaniu specjalnym,

> w grupie uczniéw o obnizonej sprawnosci jezykowe;j,
» w grupie uczniéw ponoszacych niepowodzenia szkolne,

» w nauczaniu jezyka angielskiego.

sionka czesto zaczynajg wydawaé
dzwieki.

Jak wiadomo, ucho odpowiada za-
réowno za styszenie, jak i stuchanie.

Prof. Tomatis wykazal, ze sg to
dwa rézne procesy: styszenie jest pro-
cesem biernym, a sluchanie - aktyw-
nym, wymagajacym $wiadomego da-

zenia do prawidlowego wykorzystania
organu stuchu. Odbudowanie $wiado-
mej potrzeby stuchania jest kluczem
do odtworzenia komunikacji ze $wia-
tem zewnetrznym i ze sobg samym.

Wraz z potrzeba stluchania i ko-
munikowania si¢ idzie potrzeba mo-
wienia.
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Potrzeba wykorzystania glosu nie
rézni sie od potrzeby wykorzystania
ucha - réwniez pomiedzy nimi istnieje
zalezno$¢ psychologiczna. Prof. To-
matis wykazal, ze aby wytworzyé
dzwiegk, musimy go najpierw ustyszec.
Oznacza to, ze ucho kontroluje glos.
W przypadku mowy sprawg kluczows
jest potaczenie ucho — mézg - krtan.
Jednak potaczenie to dziata tylko
wowczas, gdy istnieje potrzeba komu-
nikowania si¢. Stwarzajac potrzebe
stuchania, ktadziemy podwaliny pod
wyksztatcenie potrzeby moéwienia.

Bardzo istotne bylo dla prof. To-
matisa zbadanie, w jaki sposéb mozna
wzbudzi¢ potrzebe komunikowania
sie. Poszukujgc rozwigzania tego pro-
blemu, postanowit wykorzysta¢ glos
matki. Przyjat zatozenie, ze pléd od-
biera glos matki i reaguje na te dzwie-
ki. Uznal, ze odtworzenie tych dzwie-
kéw mogtoby byé pierwszym krokiem
do nawigzania dialogu, pierwszym
etapem procesu stuchania. Rozpoczat
do$wiadczenia, podczas ktérych dzie-
ci stuchaly glosu matki. Elektronicz-
nie ,przefiltrowal” glos, tak aby przy-
pominal on dzwieki, ktére dziecko
slyszy w tonie matki. Rezultatem eks-
perymentu byto to, ze dzieci zaczely
mie¢ lepszy kontakt, poczatkowo
z matka, a nastepnie takze z innymi
ludZmi w swoim otoczeniu.

Dos$wiadczenia potwierdzily, ze
proces stuchania zaczyna si¢ bardzo
wczesnie oraz ze glos matki moze zo-
sta¢ wykorzystany do celéw terapeu-
tycznych. Stuchanie filtrowanego glo-
su matki daje dziecku mozliwosé
ponownego ,zaprogramowania si¢”.
Jest to symboliczna droga ponownego
przezycia poszczegdlnych faz rozwoju
prowadzacych do méwienia, zwlasz-
cza kiedy pierwsze etapy komuniko-
wania si¢ mogly ulec zaburzeniu (np.
w wyniku probleméw przy porodzie,
choréb lub innych wydarzen Zzycio-
wych). Ten sposéb stuchania stwarza
szanse na to, ze zostanie ,nadrobiony”
krok, ktéry w rozwoju dziecka zostal
uprzednio pominiety.

Wiele autystycznych dzieci cierpi na
nadwrazliwo$¢ na dzwieki. Przy czym
nadwrazliwo$¢ ta nie ogranicza sig

INTERAKTYWNY METRONOM

Interaktywny metronom (IM — od ang. interactive metronome)
to program do oceny i ¢wiczen rehabilitacyjnych, opracowany
specjalnie w celu poprawy tych funkcji umystu, ktére wptywaja
bezposrednio na koncentracje, uwage oraz planowanie

W czasie i przestrzeni (motoryczne). Poprawa tych funkdji

z kolei korzystnie wptywa na sprawnosc ruchowa, w tym
funkcje motoryczne, a takze na podstawowe zdolnosci
poznawcze, takie jak planowanie, organizacja i mowa.

Jak to dziata?

IM to zestaw ¢wiczeniowy o okreslonej strukturze, ze $cisle okreslonymi progami
osiggnie¢. Uzytkownicy programu maja za zadanie synchronizowac ruchy koriczyn
(rak i nég) z rytmem dzwigkow styszanych w stuchawkach. Powtarzajg rytmicznie —
zgodnie z tym, co slysza — okreslone ruchy, np. stapanie palcami po specjalnej macie
sensorycznej lub klaskanie w dtonie, na ktérych maja zafozone specjalne rekawice
IM. Licencjonowany zestaw audio lub audio-wideo dostarcza natychmiastowej
informacji zwrotnej. Réznice pomiedzy wykonaniem ¢wiczenia przez pacjentéw

a rytmem generowanym komputerowo mierzone s3 w milisekundach. Uzyskany

wynik wskazuje na precyzje wyczucia czasu.

Korzysci

Problemy z planowaniem czasowo-przestrzennym wynikaja z wielu rozmaitych
przyczyn rozwojowych, wychowawczych i szkolnych. Ponaddziesiecioletnie
badania kliniczne nad funkcjonowaniem metronomu niezbicie wskazuja na
pozytywne rezultaty w zakresie planowania motorycznego i sekwencjonowania

prowadzace do poprawy:
» uwagi i koncentracji,
P funkcji jezykowych,

» zachowania (mniejsza agresja i nadpobudliwos¢),
P koordynacji i kontroli ruchowej (motorycznej),

P osiagnieé szkolnych.

Dla kogo jest przeznaczony IM?

IM moze by¢ przeznaczony dla oséb z problemami z planowaniem
czasowo-przestrzennym, z opéznieniami w rozwoju mowy i funkcji jezykowych,
zaburzeniami senso-motorycznymi, trudnosciami w uczeniu sie, a takze z réznymi
trudno$ciami poznawczymi i fizycznymi. Osoby, ktére skorzystaty z IM, to zaréwno
dzieci, jaki i dorosli z nastepujacymi zespotami lub objawami:

P zaburzenia integracji sensorycznej,
P zespot Aspergera,
» autyzm,

» ADD/ADHD (zesp6t nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi).

wylacznie do narzadu stuchu. Zaréw-
no skora, jak i kosci przewodzg dzwig-
ki, ale wigkszo$¢ ludzi posiada mecha-
nizm oslaniajacy, ktéry ma na celu
ochrone przed dzwiekowym ,ata-
kiem” z zewnatrz.

Metoda prof. Tomatisa pomaga
dzieciom redukowaé ich nadwrazli-
wos¢ na dzwieki. Proces ten nastepuje
stopniowo. Rodzice mdwia, ze obser-

wuja stopniowo zmniejszajacy si¢ nie-
pokdj dzieci spowodowany pewnymi
dzwiekami. Jednocze$nie zmniejsza
sie opor dziecka przed dotykiem i po-
lepsza sie kontakt wzrokowy. Popra-
wiaja sie rowniez niektére funkcje mo-
toryczne. Rodzice zauwazajg zmiany
w zwyczajach dziecka zwigzanych ze
snem i jedzeniem. Niektére dzieci la-
twiej zasypiaja, $pig glebiej 1 dtuzej. Te,
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ktére mialy niewielki apetyt, jedza wie-
cej, sa mniej wybredne i majg ochote
na sprébowanie nowych smakéw.

Poczatkowo sg to niewielkie zmiany,
tendencje do poprawy zauwaza si¢
u dziecka, szczegélnie gdy analizuje si¢
jego zachowanie z perspektywy mie-
sigca czy dwoch. Trzeba pamiegtaé, ze
system nerwowy potrzebuje czasu na
zintegrowanie, rozpoznanie i ,przetra-
wienie” terapii oraz wdrozenie zmian
percepcyjnych i behawioralnych.

W czasie trwania terapii dziecko
zaczyna wyraza¢ swoje emocje W Spo-
séb bardziej ekspresyjny, moze réw-
niez staé¢ si¢ bardziej wymagajace
w stosunku do otoczenia. Kiedy zaczy-
na sie¢ proces wychodzenia z auty-
stycznej ,skorupki”, dziecko na swoj
spos6b zaczyna wyrazaé emocje. Mo-
ze réwniez spontanicznie okazywad
wiecej uczucia, np. z wlasnej woli sia-
dajac na kolanach rodzica, akceptujac
przytulanie i obejmowanie. Na tym
etapie wazne jest, aby nie zmuszaé
dziecka do wyrazania uczué, ponie-
waz poczatkowo jest w stanie wyrazaé
je jedynie sporadycznie. Okazywanie
czulosci bedzie sie wzmagato, gdy
dziecko zostanie bardziej ,dostrojone”
do ludzi znajdujacych sie¢ wokét niego.

Dzieci autystyczne czesto obawiajg
si¢ zmian i trzymaja si¢ bardzo sztywno
pewnych regul i zachowan. Obserwacje
rodzicéw dotyczace dzieci poddanych
metodzie treningu stuchowego potwier-
dzaja, ze ich dzieci zaczely stopniowo
wykazywacé wiecej elastycznosci, a na-
wet zmienily swoje zachowanie. Reduk-
¢ji ulegaly powtarzajgce si¢ ruchy ciata
oraz zachowania autodestrukcyjne.

W rézny spos6b moze rozwingd sie
mowa. U dzieci, ktére nie moéwily,
wzrasta artykutowanie mogace rozwi-
naé sie¢ w co$ w rodzaju betkotania.
Natomiast u dzieci, ktére posiadaly
umiejetno$¢ méwienia, zauwaza si¢
poprawe klarownosci przekazu, ten-
dencje do budowania dtuzszych zdan
i doboru bardziej odpowiednich stéw.

Poprawia si¢ réwniez odbieranie
informacji przekazywanych za pomo-
ca mowy, a takze nawigzywanie kon-
taktu wzrokowego. Podczas terapii ru-
chowej dzieci potrafig skupi¢ sie¢ lepiej
i dtuzej.

B EFExTY TRENINGU

To wyrazne zmiany w postaci:

P lepszej wymowy poszczegdlnych stéw,

wiekszej ekspresji werbalne;j,

) lepiej rozwinietej umiejetnosci
odbioru mowy,

P lepiej wyksztatconych umiejetnosci
stuchania,

P lepszej kontroli whasnego gtosu,

P wzrastajacego poczucia samego siebie
(tozsamosci),

P lepszej ,$wiadomosci wiasnego ciafa”.

v

Dzigki wytworzeniu potrzeby ko-
munikowania si¢ i samemu procesowi
komunikacji poprawia sie takze funk-
cjonowanie dzieci w grupie. Zamiast
izolowa¢ sie, zaczynajg one poszuki-
wacé uwagi innych. Okresy izolacji sta-
ja sie coraz rzadsze.

U kazdego dziecka autyzm przybiera
inng postaé, zatem czas terapii bedzie
w kazdym przypadku rézny, zalezny
od stanu dziecka. Zwykle terapia me-
toda treningu stuchowego odbywa sie
w blokach 10- lub 15-dniowych, po
dwie godziny dziennie.

Pomiedzy blokami konieczne sg
przerwy réznej dltugosci, zaleznie od
wynikoéw terapii. Niezbedne sg regu-
larne konsultacje rodzicéw z terapeu-
ta, aby ocenié¢ postepy dziecka oraz
w celu znalezienia sposobéw ksztatto-

wania i wspierania zachodzgcych
zmian.

Metoda Tomatisa nie jest lekiem
na autyzm. Jednakze terapia stuchowa
w zdecydowany sposéb moze popra-
wié jakos$¢ zycia oséb dotknietych au-
tyzmem. Czg¢sto jest stosowana w po-
taczeniu z innymi terapiami.

Poprzez stymulowanie systemu
audio-wokalnego, ktéry powoduje po-
budzenie mézgu, metoda prof. Toma-
tisa pomaga zredukowa¢ symptomy
autyzmu. Nalezy pamietaé o tym, ze
kazda osoba autystyczna jest inna
i w inny sposéb moze reagowaé na
metode. W niektérych przypadkach
reakcje na metode wida¢ juz po kilku
tygodniach, w innych przypadkach
trwa to dluzej.

U os6b autystycznych nadwrazliwych
na dzwieki nalezy w pierwszej kolej-
nosci te nadwrazliwo$¢ zredukowad.
Dopiero wowczas, gdy problem ten
zostanie usuni¢ty, mozemy rozpoczaé
prace nad poprawa jakosci stuchania.

Niektérymi wskaznikami nadwraz-
liwosci na dzwieki sa:

» zaslanianie uszu rekoma,

» wybuchy zlego nastroju,

» uporczywe powtarzanie wyra-

z6w lub fraz.

Skad bierze si¢ nadwrazliwo$é

na dzwigki? Przyczyna lezy w tym,
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jak stuchamy, a stuchamy nie tylko
uszami, ale tez catym ciatem. Skoéra
i kosci sg doskonalym przewodni-
kiem dzwiekow.

W przeciwienstwie do wigkszosci
ludzi osoby autystyczne wykorzystuja
do stuchania w zdecydowanej wigk-
szo$ci tylko wlasne cialo. DZzwigki wy-
chwytywane przez cialo nie sg podda-
wane procesowi selekcji i filtracji.
Oznacza to, ze dzwicki w tle, niejako
zbedne, nie sg odrzucane. Dlatego tez
wickszo$¢ os6b autystycznych jest
wrecz bombardowana dzwigkami, nie
potrafi ich selekcjonowac ani filtro-

,Stuchanie siebie” jest podstawa zdol-
nos$ci komunikacji.

Podczas moéwienia nasze ucho
pod$wiadomie kontroluje mowe. Po-
trzebna jest do tego zdolnos$é¢ wiacza-
nia dzwiekéw pochodzacych z ze-
wnatrz (inne moéwigce osoby) lub
z samego siebie.

Dzieci autystyczne wylaczajg albo
dzwigki pochodzace z zewnatrz, albo
dzwigki wychodzace z nich samych,
gléwnie po to, aby bronié¢ sie przed
,bombardowaniem” dzwiekami. W efek-
cie sg odlaczone zaréwno od $wiata ze-
wnetrznego, jak i od samych siebie.

Przedstawione tutaj nowe formy terapii mogqg by¢
stosowane niezaleznie od siebie. Warto jednak
zauwazy¢, ze bardzo dobre rezultaty, zwlaszcza
w pracy z dzie¢mi autystycznymi, mozna
osiggngg¢, stosujgc je jako kontynuacje wczesniej
przeprowadzonego treningu uwagi stuchowej
metodq prof. Tomatisa.

waé. Poprawnie wyksztalcona uwaga
stuchowa pozwala wigkszosci ludzi na
filtrowanie dZzwiekéw oraz redukcje
ich intensywnosci.

Prof. Tomatis zauwazyl, ze mozemy
wydobywaé dzwieki tylko wtedy, kiedy
je dobrze styszymy. Dlatego percepcja
wlasnej mowy, czyli stuchanie siebie
jest podstawg nabywania umiejetnosci
jezykowych. To wlasnie ucho, poddajac
analizie wszystkie parametry mowy:
szybkos¢, ptynnos¢, poprawng wymo-
we, jest jednoczesnie jej ,kontrolerem”.

Metoda prof. Tomatisa pomaga
dzieciom rozwinaé ,stuchanie siebie”
w celu poprawy umiejetno$ci komu-
nikacyjnych. Stuza temu éwiczenia
wokalne - dzieci méwiag do mikrofo-
nu i jednocze$nie majg szanse usty-
szenia wlasnego glosu - oraz popra-
wienia jego samokontroli. Cwiczenia
wokalne zwlaszcza w poczatkowej fa-
zie treningu sprawiajg dzieciom trud-
no$¢. Bardzo czesto bojg sie one wia-
snego glosu.

Bardzo czesto w trakcie sesji moz-
na zaobserwowa¢ dzieci prébujace po-
tkng¢ mikrofony. W ten sposéb chcialy

one zintensyfikowaé¢ wibracje, ktére
przenosza sie przez cale ciato. Dorosli
nie byliby w stanie znie$¢ intensywno-
$ci wibracji kostnej, jaka jest woéwczas
generowana. Dzieci autystyczne musza
nauczy¢ si¢ wykorzystywac wlasne cia-
fo do generowania mowy. Stosowane
¢wiczenia wokalne pozwalajg dzieciom
spoczué wilasne cialo”, wyksztalcajg
umiejetno$¢ wydawania dzwickéw
w sposdb kontrolowany, dzigki czemu
otwiera si¢ przed nimi mozliwos¢ roz-
woju. Mozna powiedzieé, ze ,odnale-
zienie wlasnego glosu jest odnalezie-
niem samego siebie”.

U dzieci autystycznych, ktére nie mo-
wig, poprawia sie zdolno$é¢ percepcji
jezyka. Dzieci starajg si¢ eksperymen-
towac z wlasnym glosem.

W przypadku dzieci autystycznych
z lepiej rozwinietymi umiejetno$ciami
jezykowymi poprawia sie funkcja eks-
presywna jezyka. Wypowiadane przez
dzieci zdania stajg sie dluzsze, zwiek-
sza sie wykorzystywany przez nie za-
s6b stownictwa, a stowa coraz bar-
dziej adekwatnie wyrazajag mysli.
Zamiast odnoszenia sie do siebie po-
przez uzywanie formy trzeciej osoby
liczby pojedynczej (on, ona) dzieci co-
raz czedciej zaczynaja operowad zaim-
kami osobowymi ,ja”, ,ty”. Poprawia
sie ogdlne opanowanie jezyka, zwiek-
sza si¢ che¢ komunikowania sie.

Obecnie pojawia sie coraz wiecej
opracowan naukowych potwierdzaja-
cych skuteczno$é metody prof. Tomati-
sa. Prowadzonych jest réwniez wiele
badan klinicznych dajgcych $wiadec-
two wiarygodnosci i efektywnosci opi-
sywanej metody. Prace nad zastosowa-
niem terapii stuchowej prowadzone sg
bardzo intensywnie gléwnie w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie zastoso-
wanie neuroobrazowania mézgu po-
zwolito nie tylko na dokladniejsze
badania, ale i rozszerzenie propono-
wanych terapii stuchowych, wzboga-
cenie ich o inne elementy usprawnia-
jace motoryke, koordynacje, zdolnosci
fonologiczne, koncentracje i zdolnos$é
uczenia si¢. Poniewaz te nowe formy
terapii sg juz dostepne w Polsce —
przedstawiamy pokrétce ich zalozenia
i mozliwos$ci zastosowania. ]
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