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Co pigty mieszkaniec ziemi w wieku powyzej 55 ro-
ku zycia cierpi na niedostuch, co czwarty w wieku powyiej
65 lat, a co trzeci w wieku powyzej 75 lat. Problem doty-
czy takie dzieci. Jeden noworodek na tysiac rodzi sie z gte-
bokim niedostuchem, a co szoste dziecko ma wade stu-
chu. Z najnowszych badan wynika, iz problemy ze stysze-
niem zgtasza prawie 4 mln os6b w Polsce.

W Polsce rocznie rodzi sie 0,2% dzieci z wadg stu-
chu. Niepokojacy jest rowniez fakt, iz odsetek dzieci, jak
rowniez i dorostych z zaburzeniami stuchu wzrasta w nie-
wiarygodnie szybkim tempie - moéwi dr Tomasz Broda, au-
diolog, laryngolog dzieciecy z NZOZ StUCHMED Centrum
Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i Mowy w Lubli-
nie.

Prawidtowy stuch = prawidtowa mowa

DrT. Broda dodaje réwniez, ze prawidtowe styszenie
jest bardzo waine, gdyz odgrywa niezwykle istotng role w
procesie powstania i rozwoju mowy. Mowi - ,Nawet lek-
kiego stopnia niedostuch moze by¢ przyczyna wady wy-
mowy i/lub problemow w nauce u dziecka. Nieskorygowa-
ny gteboki niedostuch prowadzi do braku rozwoju mowy.
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Audiometryczne badanie stuchu

Ubytek stuchu powstaty w pozniejszym wieku rowniez nie-
sie ze sobg wiele problemow. Pojawienie sie niedostuchu
moze by¢ powodem wielu napiec i trudnosci zarbwno w
domu, jak i w pracy”. O to, kiedy nalezy podejrzewac nie-
dostuch, zapytaliSmy Pana Zygmunta Pecaka, jednego z
akustykow stuchu, pracujacych w NZOZ StUCHMED Cen-
trum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i Mowy w
Lublinie. Jak twierdzi Pan Z. Pecak, stuzacy swojq wiedzg i
umiejetnosciami pacjentom od wielu lat - wstepng meto-
da oceny stuchu, szczegolnie u matych pacjentow jest ob-
serwacja dziecka. Tutaj najistotniejszg role odgrywaja ro-
dzice, ktorzy powinni bacznie obserwowac swoja pocie-
che. Kazde nawet najmniejsze podejrzenie, ze dziecko ma
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problem ze stuchem, powinno sktonic ich do udania sie z
dzieckiem do lekarza specjalisty - laryngologa lub audiologa.

Oczywiscie obserwacja nie jest jedyng metoda ba-
dania stuchu. Jednakze jest ona pomocna w dalszych eta-
pach diagnostyki niedostuchu. U matych dzieci przepro-
wadzamy badania obiektywne za pomocg rejestracji wy-
wotanych potencjatow stuchowych, otoemisji akustycz-
nych i audiometrii impedancyjnej, a u dzieci starszych i
dorostych - audiometrie tonalng i audiometrie mowy
- dodaje Pan Z. Pecak.

Co dwa aparaty, to nie jeden
Umiejetnosc¢ styszenia oboma uszami jest tak samo

istotna w zyciu cztowieka, jak widzenie dwoma oczami.
0soba majaca ubytek stuchu w obu uszach odniesie zde-
cydowanie wiecej korzySci z noszenia aparatow na obu
uszach anizeli na jedynym - mowi akustyk stuchu Z. Pecak.
Do korzysci ptynacych z aparatowania obuusznego mozna
zaliczy¢: lokalizacje 7rodta diwieku, lepsze rozumienie
mowy w hatasliwym otoczeniu i co bardzo waine, uniknie-
cie wystapienia zjawiska deprywacji stuchu (utraty zdol-
nosci rozumienia mowy) oraz uzyskanie petniejszego i
przyjemniejszego obrazu diwieku. Metod postepowania
w przypadku niedostuchu jest tyle, ile jest jego rodzajow.
Istotne tutaj znaczenie maja: przyczyna i gtebokos¢ niedo-
stuchu. W przypadku niedostuchow powstatych w wyniku
patologicznych zmian ucha Srodkowego (otoskleroza, wy-
siekowe zapalenie ucha) skuteczne okazuje sie leczenie
operacyjne. Pewne typy niedostuchow mozemy jedynie
korygowac za pomocg aparatow stuchowych lub implan-
tow $limakowych - wyjasnia Pan dr T. Broda.

W gtebokim niedostuchu, kiedy aparat stuchowy nie
spetnia swojej funkcji, wykonuje sie operacje wszczepie-
nia implantu $limakowego, ktory przekazuje dzwieki w po-
staci impulsow elektrycznych bezposrednio do ucha we-
wnetrznego.

Rodzaje niedostuchu

1. Przewodzeniowy przyczyna tkwi w uchu
zewnetrznym  lub  Srodkowym,  najczesciej
nastepstwo zapalen uszu lub wad wrodzo-
nych, w wiekszosci przypadkdw moina sku-
tecznie leczy¢ farmakologicznie lub operacyjnie.

2. Odbiorczy - dotyczy ucha we wnetrznego lub
nerwu stuchowego, nie moina go wyleczy,
ale moina skutecznie korygowal¢ za pomoca
aparatu stuchowego lub implantu $limakowego.

3. Mieszany - potaczenie dwodch wczesniejszych
typow niedostuchu, czesto wymaga ztozone-
go podejscia, zarowno leczenia operacyjnego,
jak i poiniejszego protezowania za pomocg
aparatu stuchowego.

Logopeda dla matych
i duzych

Mowa jest podstawg rozwoju umystowego cztowie-
ka, a buduje te podstawe najpierw rodzina, potem przed-
szkole, wreszcie szkota. Niestety w ostatnich latach coraz
czesciej role wychowywania naszych dzieci powierzamy
telewizji, komputerowi, a zamiast brakujacego nam wciaz
czasu, dajemy im w prezencie wymyslne zabawki. Nieste-

ty nawet jesli zabawki te mowig, tafcza i Spiewaja, nie na-
uczg one naszych pociech jezyka i umiejetnosci sprawne-
go komunikowania sie z otoczeniem. Na szczescie, dzieki
takim akcjom jak ,Cata Polska czyta dzieciom” wracamy
powoli do dobrego obyczaju gtosnego czytania, miejmy
nadzieje, ze wptynie to pozytywnie na rozwoj mowy u na-
szych dzieci.

Obecnie wady wymowy s niezwykle powszechne w popu-
lacji dzieci 5-,6-letnich, orientacyjne badania wykazuija, ze
nawet do 50% maluchow w tym wieku ma jaki$ problem z
wymowa. Najczesciej spotykane wady wymowy to sygma-
tyzm czyli seplenienie, rotacyzm (nieprawidtowa realiza-

cja gtoski r), dos¢ czesto spotykana jest tez mowa bez-

diwieczna.
Rolg rodzicow i pedagogow jest jak najwczesniejsze
zauwaienie nieprawidtowosci w rozwoju mowy dziecka i

mozliwie najszybsze skorzystanie z wizyty u logopedy, kto-

ry mogtby potwierdzic lub rozwiac podejrzenia. W kazdym
przypadku zaburzeh mowy im wczesniejsza i petniejsza

diagnoza, tym krotsza i skuteczniejsza bedzie terapia. Na-

lezy mie¢ Swiadomos¢, ze wspotpraca z logopedg moze

trwac od kilku miesiecy do kilku lat i wymagac bedzie ak-

tywnego udziatu opiekunow dziecka oraz jego dobrej woli.

Ze wzgledu na mojg specjalizacje surdologopedycz-
ng szczegolnie bliskie sq mi proble-
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my osob niedostyszacych i niestysza-
cych, do niedawna czesto niestusz-
nie nazywanych gtuchoniemymi.
Dzieki rozwojowi medycyny, jak row-
niez postepowi w dziedzinie protezo-
wania stuchu majg oni bardzo wiel-
kie szanse, zeby nauczyc¢ sie stuchac,
mowic i zy¢ w Swiecie styszacych. 0d
roku 2006 uczestnicze jako terapeu-
ta w programie ,Diwieki marzen”
adresowanym do dzieci, ktore przy-
szty na Swiat nie styszac, najmtodsza
moja pacjentka miata 6 miesiecy, a

po pottora roku wspotpracy moge stwierdzic, ze efekty na-
szej pracy s3 zdumiewajace. Jest to niezbity dowod na to,
7e w tak ztozonych przypadkach jak niedostuch wczesna
interwencja nie tylko jest uzasadniona i stuszna, ale na-
wet bardzo wskazana. Pisze o tym dlatego, iz czasami spo-
tykam sie ze zdziwieniem osob, ktore dowiaduja sie, ie
moi najmtodsi pacjenci nie tylko jeszcze nie mowig, ale na-
wet nie siedzg samodzielnie. Wazne jest, aby pamietac, e
profilaktyka i wczesna interwencja logopedyczna jest nie-
zwykle istotna.

Z drugiej strony, podczas prowadzonych przeze mnie
warsztatow z zakresu emisji i higieny gtosu, stysze, ze oso-
by doroste czesto sq odsytane z kwitkiem z poradni logo-
pedycznych, a ich problemy z gtosem, czy nawet wymowa
sq bagatelizowane przez logopedow. Powinnismy pamie-
tac, ze nawet dorosta osoba moze zmieni¢ wiele w swojej
wymowie, moze mowic tadniej, wyrazniej, a nawet pozby¢
sie wady wymowy, ktorej z jakiegos wzgledu nie usunieto
w jej dziecinstwie. To moze utatwic¢ podjecie pracy w wy-
marzonym zawodzie oraz sprawne i dtugie postugiwanie
sie gtosem jako narzedziem pracy.

Pamietajmy wiec, ze gabinet logopedy to miejsce,
gdzie przyjs¢ moze kazdy, niezaleznie od wieku, a zaburze-
nia mowy daja sie skutecznie leczyc.

Katarzyna Rzepa, surdologopeda, instruktor kultury stowa.

Specjalista radzi:

Nie lekcewai
trzeciego
migdatka

Dr Elibieta Wroczek-Glijer,
specjalista otolaryngolog dzieciecy,
foniatra

Najwieksza aktywnos¢ funkcjonal-
na migdatkow dotyczy dzieci w
wieku 4-10 lat. Odgrywajq one
gtowna role w ksztattowaniu i doj-
rzewaniu uktadu odpornosciowe-
go. Wzrost migdatka gardtowego

w pierwszych latach Zycia jest procesem fizjologicznym.
W przypadku jego znacznego przerostu wystepuje utrud-
nione oddychanie nosem, nastepnie dochodzi do zabu-
rzefh wentylacji trabek stuchowych. Po jakims czasie poja-
wia sie wysiek w uchu srodkowym w odpowiedzi na trwa-
jace tam ujemne cisnienie. Pojawia sie niedostuch, ktory
ma tendencje do pogtebiania sie.

Objawy patologicznego przerostu migdatka gardto-
wego to: zaburzenia oddychania podczas snu, gtosne
chrapanie, nierytmiczne oddychanie, bezdechy, niespokoj-
ny sen, zmiany pozycji w czasie snu, sktonnos¢ do cze-
stych infekcji gornych drég oddechowych. Rozpoznanie
opiera sie na podstawie objawow klinicznych oraz bada-
nia endoskopowego. Wykonuje sie go gietkim fiberosko-
pem wprowadzanym przez nos, co pozwala na bezposred-
niq ocene wielkosci migdatka i droznoéci trabek stucho-
wych. Przerost migdatka gardtowego potaczony z niedo-
stuchem leczy sie operacyjnie.

Dr Elibieta Wroczek-Glijer



