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SEYSZE

W ostatnim tegorocznym ,,Stysze” sporo
miejsca poswiecono problemom glosu
i mowy. Idg swieta, Nowy Rok — bedziemy
zapewne duzo méwicé, spiewac. Dobrze
bytoby zdac sobie sprawe jak cudowny
jest narzqd glosu, ze trzeba o niego dbac,
nie nadwyrezac, jak jest zbudowany, na
czym polega diagnostyka, leczenie i reha-
bilitacja zaburzen glosu i mowy.

W ostatnim kwartale mijajgcego roku
mialy miejsce dwa wazne miedzyna-
rodowe spotkania naukowe. Czytelnik
znajdzie szerszg informacje na dalszych
stronach ,,Stysze”. Wtym miejscu chce
podkreshic, ze przyjazd ponad osiemdzie-
sieciu naukowcoéw z catego swiata byt
okazjg do ostatecznego uwiarygodnienia
naszego najwiekszego osiggniecia, jakim
byto opracowanie i przeprowadzenie po
raz pierwszy w Swiecie operacji w leczeniu

Drodzy Czytelnicy,
Szanowni Panstwo

czesciowej gluchoty. Szczegdlnie wazny
wniosek, jaki wyplynal z tej konferencii,
byto uznanie, iz to wielka szansa zwlasz-
cza dla dzieci z takimi wadami, to ogrom-
na mozliwos¢ na pelny rozwdj stuchu,
glosu 1 mowy tej grupy nowych pacjentow.
To wreszcie bardzo wazny — nasz polski
wktad w rozwdj nauki 1 medycyny w tym
zakresie na arenie miedzynarodowej.

Drodzy Czytelnicy, Pacjenci,
Przyjaciele ,,Stysze”

W mijajqcym roku z naszej pomocy
skorzystato blisko sto tysiecy 0séb. To
ogromna liczba, to wielki wysitek zespo-
tu calego Instytutu ijego osrodkéw
filialnych, to réwniez wielka satysfakcja
dla nas wszystkich, ze udalo sie zrobic¢
tak duzo, iz udalo sie wykonac najwie-
cej w Swiecie operacji poprawidajgcych
stuch i najwiecej operacji leczenia cat-
kowitej gluchoty.

Na Swieta Bozego Narodzenia i Nowy
2006 Rok sktadam wszystkim najlep-
sze zyczenia, abysSmy byli swiadkami
1 uczestnikami rozwoju 1 postepu.
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Anatomia
narzgdu mowy

Z przyjemnosciq prezentujemy kolejng czesé naszego cyklu poswieconego anatomii
krtani. Artykul ten poswiecamy jamie krtani i jej podzialowi, wilasciwemu

narzqdowi mowy, czyli glosni. Przyblizymy proces powstawania glosu. Poznamy
takze unaczynienie i unerwienie krtani. Zyczymy przyjemnej lektury.

(3)

Jama krtani (cavum laryngis)

Jame krtani (cavum laryngis) dzielimy na 3 pigtra:
gorne, Srodkowe i dolne.

Pietro gérne nazywane inaczej jama gorna krtani
(cavum laryngis superior] lub przedsionkiem krtani
(vestibulum laryngis) rozciaga si¢ od fatdéw nalewko-
wo-naglo$niowych do faldéw przedsionkowych. Scia-
na przednia utworzona jest przez tylna powierzchnie
naglo$ni, na ktérej znajduje si¢ guzek naglosniowy
(tuberculum epiglotticum). Jest on utworzony przez
szypulke cze$ci nagto$niowej i wigzadlo tarczowo-
-naglo$niowe.

Pietro srodkowe, czyli jama posrednia krtani (ca-
vum laryngis intermedia), si¢ga od fatdéw przedsion-
kowych do fatdéw glosowych. Z kazdej ze stron od
Sciany bocznej odchodzi parzysta kieszonka krtanio-
wa (ventriculus laryngis), ktora jest uchytkiem btony
Sluzowej skierowanym do gory i bocznie w kierunku
blaszki chrzastki tarczowatej. W wyniku silnego na-
piecia mies$ni tloczni brzusznej, czasem obustronnie
na szyi moga pojawié¢ si¢ nabrzmienia wywolane na-
petniajacymi sie powietrzem woreczkami krtaniowym.
W obrebie kieszonki krtaniowej znajduje si¢ skupisko

Krtan (larynx)

tkanki chtonnej zwane migdatkiem krtaniowym (ton-
silla laryngea). Kieszonka krtaniowa si¢ga ku przodo-
wi do chrzastki tarczowatej, a ku tytowi do chrzastki
nalewkowatej. Przestrzen zawarta mig¢dzy obu fatdami
przedsionkowymi (plicae vestibulares) tworzy szparg
przedsionka (rima vestibuli). Jest ona szersza od szpa-
ry glos$ni. Fald przedsionkowy, inaczej zwany fatdem
rzekomym, zbudowany jest z wigzadla przedsionko-
wego pokrytego btona Sluzowa, w ktorej znajduja si¢
gruczoty sluzowe. U os6b, ktére méwia z duzym wy-
sitkiem gtosowym czgsto dochodzi do przerostu tych
faldéw, czasami tak znacznego, ze moga catkowicie
przestaniaé fatdy glosowe prawdziwe. Te przero$nicte
fatdy moga by¢ zZrédtem chrypki.

Glosnia jest wlasciwym narzadem glosu. W jej
sktad wchodza: warga glosowa (labium vocale) zbu-
dowana z wigzadta glosowego i blony §luzowej, fatd
glosowy (plica vocalis), ktéry jest wolnym brzegiem
wargi glosowej oraz szpara glosni (rima glottis), kt6-
ra jest granica gérnych i dolnych drég oddechowych.
Szpare glos$ni tworza faldy glosowe i powierzchnia
przy$rodkowa chrzastek nalewkowatych. Fatd glosowy
zbudowany jest z czg¢éei migdzybtoniastej (pars inter-
membranacea) i migdzychrzgstnej (pars intermembra-
nace). Granicg migdzy nimi zaznaczaja tylne plamki
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naghodnia ~—

czpdd
migdzybloniasta ~—__ =
Wyroatka glosowego &
crpse W
megdzychrzgstkowa

Powstawanie fonaci
{zamknigcle glosni)

Glosnia - widok podczas

laryngoskopii (wziernikowania krtani)

z6tte, widoczne jako przeswiecajace wierzchotki wy-
rostkéw gltosowych.

Pietro dolne to jama dolna krtani (cavum laryngis
inferior) inaczej zwana takze jama podglosniowa (ca-
vum infraglotiicum). Sigga od fatdéw gltosowych ku
dotowi do poziomu gérnego brzegu pierwszej chrzast-
ki tchawicy.

Unaczynienie krtani

Za najwazniejsze drogi doplywu krwi do krtani uwa-
za sie: tetnice krtaniowa gorna odchodzaca od tetnicy
tarczowej gornej. Wechodzi ona do krtani przez otwér
w blonie tarczowo-gnykowej (rzadziej przez otwor
w chrzastce tarczowatej); gataz pierScienno-tarczowa
pochodzaca od tetnicy tarczowej gornej, przebijajaca
wigzadlo pier§cienno-tarczowe oraz tetnice krtaniowa
dolna odchodzaca od tetnicy tarczowej dolnej. Krew
zylna z krtani odplywa zylami taczacymi si¢ w splo-

Spokojne oddychanie

2 2 -
Gigbokie oddychanie

o

ty w btonie pods§luzowej i dalej biegna wspélnie z tet-
nicami. Chlonka (limfa) odptywa z krtani w dwoch
uktadach: gornym do weztéw chtonnych szyjnych gte-
bokich gérnych oraz dolnym do weztéw chionnych
szyjnych gtebokich dolnych.

Unerwienie krtani

Krtann unerwiona jest czuciowo przez: gataz we-
wnetrzng nerwu krtaniowego gornego — unerwiaja-
ca btong Sluzowa dwoch gérnych picter krtani. Nerw
krtaniowy dolny — unerwia blong §luzowa krtani ku
dotowi od szpary glosni. Unerwienie ruchowe sta-
nowi: gataZz zewnetrzna nerwu krtaniowego gérnego
— unerwiajaca miesien pier§cienno-tarczowy. Uszko-
dzenie nerwu krtaniowego goérnego — prowadzi do
zniesienia czucia w krtani. Moze to powodowaé za-
chiyéniecie sig, gdy do krtani dostaje si¢ ciato obce,
poniewaz nie powstaje wtedy odruch obronny w po-
staci kaszlu. Nerw krtaniowy dolny unerwia rucho-

wigzadio gnykowo-naglodniowe i __—— nasada jezyka
hodt grykowa - ‘“‘~-.\ - fald nalewkowo-naghosnaowy
chrzastha naglodnowa __:_a z-’_’ ; przedsionek krtan|
st .. 27 K a-::f_____ guzek klinowaty
jama podglodniowa k ] ik ; - guzek rockowaty
WIS Dlakclanns- B < ™~ - | Tald kieszonki krianiowea)
o ——— kigszonka ketaniowa
PSIN S L migdnie nalewkowe
Przekroj KR LA PRGN ——— - tald glosowy
strzatkowy krtani chrzgstia tchawicy — . T blszha chragstki piericieniowate:
— schemat budowy gruczol tarczowy — L‘ T przetyk
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wo pozostale mi¢énie krtani. Podraznienie wildkien
czuciowych nerwu btednego w krtani i tchawicy mo-
ze wywotaé odruch kaszlu.

Gruczoty blony $luzowej krtani i $ciany naczyi
krwiono$nych unerwione sa przez wltékna nerwowe
pochodzace z uktadu nerwowego autonomicznego.

Wytwarzanie glosu

Przy wytwarzaniu glosu prad powietrza wydostajacy
si¢ z ptuc podczas wydechu wzbudza w drgania fatdy
glosowe. Drgajace fatdy zblizaja si¢ do siebie okreso-
wo: rozwieraja si¢ i zwieraja, przerywajac wydechowy
prad powietrza. Wzbudzone do ruchu fatdy glosowe sa
Zrodltem tzw. tonu krtaniowego. Sam ton krtaniowy
jest cichy i szorstki. Najbardziej zblizony jest do nie-
go dzwick wytwarzany przez ustnik trabki. Kofcowe
brzmienie gtosu ludzkiego, ktéry trafia do ucha stu-
chacza jest efektem wzmocnienia tonu krtaniowego
przez tzw. rezonatory: ptuca, tkanki $cian klatki pier-
siowej, tkanki gardla, zatok, pokrywy czaszki i inne.
Wysokoséé dzwicku zalezy od napigcia, dlugosci i gru-
bosci fatdow gtosowych. Wraz z napicciem, wydiuze-
niem fatdéw glosowych wzrasta wysokos¢ glosu (glos
si¢ podwyzsza), natomiast wraz ze wzrostem ich gru-
bosci glos si¢ obniza. Krtai dziecka i kobiety ma krét-
sze faldy gtosowe i wytwarza wyzsze dzwicki niz krtan
mezezyzny. Sita glosu zalezy od energii pradu powie-
trza i od amplitudy drgan fatdéw glosowych oraz umie-
jetnosci korzystania z wlasnych rezonatoréw glosu.

oprac. dr. med. Renata Markowska
mgr Krzysztof P. Krasucki

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Glos stanowi wazny element w procesie komuni-
kowania si¢. Powszechnie uwaza si¢, ze wydawanie
glosu jest czynno$cia prosta i naturalna, tymcza-
sem mechanizm ten jest niezwykle skomplikowa-
ny i precyzyjny. Szczegdlnie powinny z tego zdawad
sobie sprawe osoby, u ktérych gtos jest nie tylko ge-
stem komunikacji, ale rtowniez odgrywa bardzo waz-
na rolg w ich zyciu codziennym - jest narzedziem
w pracy zawodowej. Nalezy wymieni¢ tu aktordw,
Spiewakéw, solistdow operowych, politykow, ksig-
zy, spikeréw radiowych i telewizyjnych, nauczycie-
li i wyktadowcéw akademickich, adwokatéw, krotko
mowiac wszystkich tych, ktérzy eksploatuja swdj
glos bardziej niz osoba przecigtna.

U tych grup zawodowych w r6znym stopniu pojawiaja
si¢ zaburzenia gtosu mogace, utrudni¢ lub wrecz unie-
mozliwi¢ codzienna aktywnos$¢ zawodowa.

Co wiedzie¢ powinienes?

Prawidtowy gltos warunkuje wtasciwa budowa narzadu
fonacyjnego, odpowiednie proporcje anatomiczno-struk-
turalne w obrgbie krtani, wydolny narzad oddechowy
i prawidtowo uksztattowane jamy rezonacyjne.
Zaburzenia glosu wystepujace w zawodach, w ktérych
spotyka si¢ szczegdlne obciazenia tego narzadu zwane sa
dysfoniami zawodowymi. Moga one by¢ uwarunkowane
wieloma czynnikami, o ktorych mowa bedzie ponizej.

Czy zauwazyles u siebie ktory$ z objawow?
I glos obnizyt si¢ lub podwyzszyt

! zmienita si¢ barwa glosu

Il meczliwosé glosu

Il okresy bezgtosu

1 suchos$¢ w obrebie gardta

! zatamywanie si¢ glosu w wyzszych rejestrach

Il konieczno$é pochrzakiwania

I uczucie dyskomfortu w obrebie jamy ustnej i gardta

! wystgpujaca stale lub okresowo chrypka

Il uczucie drapania i pieczenia w gardle

Il pobolewanie przy probie méwienia

I uczucie przeszkody lub zalegania przy polykaniu

! nadmiernie zalegajaca wydzielina w obrebie gardta
i krtani.

Cze$¢ z tych objawéw udaje sie zlikwidowaé poprzez sto-

sowanie wlasciwych zasad higieny glosowej, np.:

¥ wasciwej techniki emisji glosu

Il umiej¢tnos¢ tworzenia glosu swobodnie o migkkim
nastawieniu

IY dostosowanie wysokosci tworzonego glosu do istnieja-
cych warunkéw anatomiczno—strukturalnych w obre-
bie krtani

I unikania nadmiernych przeciazen gtosowych szczegol-
nie przy wspdtistniejacym zapaleniu gardta Iub krtani

I unikania pracy glosem w warunkach nickorzystnych
(pomieszczenia zadymione o ztych warunkach aku-
stycznych i malej lub nadmiernej wilgotnoéci, nieod-
powiedniej temperaturze)

I unikania napojow gazowanych oraz potraw kwasnych
i ostrych

IV stosowania tzw. odpoczynku glosowego po nadmier-
nym wysitku (po konsultacji lekarskiej)

I nawilzania, odzywiania btony sluzowej w obrebie jamy
ustnej, gardha i krtani, szczegdlnie przed, podczas i bez-
posrednio po wysitku gtosowym.

Niestety cz¢$¢ z nich moze by¢ zwiastunem utrwalonych
zmian organicznych w obrebie narzadu fonacyjnego lub/
i wspdtistnieé z innymi schorzeniami laryngologicznymi
czy ogblnymi. W takich przypadkach specjalistyczna po-
rada lekarska jest niezbedna.

Jakie czynniki moga by¢ przyczyna twoich proble-

mow z glosem?

Il nadmierny wysilek glosowy

I! praca w niewltasciwych warunkach (zapylone po-
mieszczenie, zte warunki akustyezne o niskim stop-
niu wilgotnosci)

Il nieprawidlowosci strukturalno-anatomiczne krtani
(wady wrodzone i nabyte, znicksztatcenia i asymetrie
krtaniowe)

Il zta technika emisji glosu

Il wspolistniejace ostre i przewlekle stany zapalne w ob-
rebie krtani oraz jamy ustnej, gardta, nosa, nosogardta
i zatok przynosowych

I' przyjmowanie preparatéw hormonalnych (w tym
srodkow antykoneepeyjnych)

I uszkodzenie stuchu

I" wspotistnienie schorzen ogélnych np. cukrzyca, cho-
roby endokrynologiczne (nadczynnos¢ i nicdoczyn-
nos¢ tarczyey, choroby przytarczyc)

I stres, emocje, czynniki psychiczne

I uzywki.

dr med. Agata Szkietkowska

kierownik Kliniki Foniatrii
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

LISTOPAD-GRUDZIEN 2005 I




SEYSZE

s Lk

nayfcehniesy  cnslrument sweala

JArtystyczne Spiewanie nie
jest atletycznym maratonem.
Glos ludzki, najpiekniejszy
instrument Swiata, wyma-
ga pielegnacji i dbania o jego
kondycje. (...) Kazde doswiad-
czenie w pracy dartystycznej
jest wazne 1 potrzebne, gdyz
zmusza do refleksji iuczy
kazdego, kto pragnie poznac
tajniki sztuki wokalnej.”

TERESA ZYLIS-GARA

Nie wszystkim zapewne wiadomo,
ze pickny S$piew nie jest dzielem
przypadku, lecz zastuga pewnych
krokéw, ktore wokalista powinien
podja¢ podczas pracy nad gltosem,
a takze w codziennym postepowa-
niu wobec catego swego organi-
zmu. Trudno$¢ polega na tym,
ze $piewak jest jak gdyby ,isto-
ta podwdjng”, tzn. ,instrumentem
i grajacym na nim”, za$ sam glos
to narzedzie delikatne, wymagaja-
ce indywidualnej uwagi i poswig-
cenia ze strony artysty.

W kontekscie higieny glosu na-
lezy poruszy¢ zaréwno sprawy,
zwiazane z technika jego wydoby-
cia, jak i z sama fizjologia cztowie-
ka. Na poczatek przyjrzyimy sie
pewnym niezbgdnym dla ,zdrowej
emisji” tajnikom sztuki wokalnej,
by wkrétce dotrze¢ do fizjologicz-
nych aspektéw sprawy, a takze
prostych zasad dbania o zdrowie,
cho¢ znaczenia zadnego z tych ele-
mentéw z pewnoscia nie mozna
w zaden sposOb przecenic.

I LISTOPAD-GRUDZIEN 2005

Technika Spiewu

Najwazniejsza role
u kazdego wokalisty,
zardbwno piosenka-
rza, jak i$piewaka
operowego, odgrywa
prawidlowy oddech,
kontrolowany i ,niski”,
ktéory mazywamy odde-
chem przeponowym. Polega
on przede wszystkim na swobo
nym ,wzieciu” powietrza ,,od dotu”,
poprzez naturalne uruchomienie
dolnych partii mie$ni brzucha. Nie-
zwykle pomocne dla wlasciwego
wdechu jest wywolanie w sobie tuz
przed fonacja pewnych szczegdl-
nych emocji, np. zachwytu, uczu-
cia radosci czy strachu (zdumienia,
rozczarowania itp.), co przygoto-
wuje ciato do odpowiedniej pra-
¢y. Uruchomione zostaja wéwczas
muskuty podbrzusza, ktdre wspdt-
pracuja z rezonatorem glowowym
(lub piersiowym w przypadku uzy-
cia registru dolnego). Prawidtowy
$piew polega bowiem na synchro-
nizacji diafragmy (czyli przepony
iinnych mie$ni brzucha) z rezo-
natorami, ktére umiejscowione sa
w kosciach policzkowych i czasz-
ce (zwlaszcza w rejestrze gornym).
A zatem klasyczna emisja wyma-
ga wsparcia dzwigku mie$niami,
co nazywamy ,podparciem” (ap-
poggio), gdyz to wlasnie ci$nienie
powietrza skierowane ku gorze po-
woduje wytworzenie satysfakcjonu-
jacego, pelnego brzmienia.

Odpowiedni oddech u wokalisty
zwiazanyjesttakzez szerokimukta-
dem zeber, wyprostowang postawa,
rozluznieniem mie¢éni, z ktérych
jednakze pewne partic w momen-
cie fonacji sa niezwykle aktywne,
i to nawet wtedy, kiedy pozbawieni
jestedmy tej Swiadomodci.

Réwnomiernyoddech, pojemnosé
ptuc, prace miesni oddechowych
obok typowych éwiczen wokalnych
(takich jak np. gl¢boki wdech i wy-
dech na przemian, wypowiadanie
spotgtosek 1, p, t, k, szczelinowych
-8, sz, §, ,syczenie” itp.) wyrabia
w duzej mierze takze plywanie, kie-
dy to luzne ciato samo , dochodzi”
do pewnych prawidtowosci.

Nienaganna emisja glosu — pla-
styczna dykcja, dZzwick umiejsco-
wiony ,blisko”, §piewanie ,przed
siebie”, wylacznie na niewymu-
szonym wydechu — oto kolejne
zjawiska techniczne, ktére gwa-
rantuja minimalng cksploatacje
strun glosowych, co oznacza, iz
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stanowia ochrone glosu przed
szkodliwoscia nadmiernego ,zuzy-
cia”. Praca migéni przepony przy
rozluznionym gardle to rodzaj
ybaliwa”, napedu dla glosu. Dla-
tego przy dobrym wykorzystaniu
energii ciala dzwick sam znajdzie
swa droge iwlasciwy Kkierunek.
Uwagi, ktére tu przytaczam, sa
czgscig metody Teresy Zylis-Gary
— mistrzyni bel canta i wybitnego
pedagoga, artystki, ktéra podbi-
fa publiczno$é na catym Swiecie.
Jak mawia maestra: prawidtowo
ustawiony dzwick musi byé wy-
prowadzony do przodu, ,blisko”,
Jasno”,  mna goérme zeby”. Nale-
zy wyobrazi¢ sobie miejsce, ktdre
jest malutkie iwaskie jak zakon-
czenie grafitu i kierowaé kazdy
dzwick wowo bliskie, lecz jak-
ze wygodne miejsce, przy unie-
sionym podnicbieniu. Spiewak
musi bowiem dysponowaé dzwig-
kiem swobodnym, otwartym, kt6-
ry trudno jest skierowaé w druga
strong, tj. do gardta.

Niezwykle istotna sprawa jest
rowniez réwnolegle pilnowanie
rozluZnienia, unikanie zacisku
gardla i krtani, ktory moze byé wy-
nikiem zaréwno wadliwej emisji,
jak 1istresu. Nalezy ktas¢ nacisk
na rozluZnienie szczeki, zawiasdw,
mig¢éni gardia i krtani, gdyz to one
sa czesto odpowiedzialne za rozne
nieprawidlowosci, zwiazane z na-
turalnym $piewem, a owe blokady
i utrudnienia, stawiane na dro-
dze do wydobycia dzwicku moga
powodowaé rozmaite schorzenia
foniatryczne, np. niedomykalnosé
strun glosowych, guzki $piewa-
cze, co prowadzi do probleméw
w mowie i §piewie, a niekiedy na-
wet do afonii. Znany XIX-wieczny
$piewak Camillo Everardi zalecat
swym uczniom odpowiednie éwi-
czenia: ,Przed wydaniem dzwicku
dobrze jest wywotaé jak gdyby p6t-
ziewanie, pomoze to krtani zajaé
naturalna w $piewie, nieco opusz-
czona pozycje inie dopusci do
zwyktej u niedoswiadczonych $pie-

wakéw tendencji zaciskania gar-
dta, ktére automatycznie przenosi
si¢ réwniez na krtan, co z kolei po-
woduje Sci$nicty dzwick”.

Nauka emisji gtosu powinna
by¢ prowadzona nie tyko w Aka-
demiach Muzycznych na Wydziale
Wokalnym, ale takze w uczelniach
ksztatcacych przysztych nauczycie-
li i méwceow. W ten sposéb mozna
bytoby zapobiec wielu zawodowym
chorobom narzadu gltosu, wystepu-
jacym najczeSciej w postaci prze-
wlektego zapalenia blony §luzowej
krtani oraz wszelkim niedowta-
dom strun glosowych.

Eksploatacja glosu

Trzeba takze pamiectaé zawsze
o pewnych niepodwazalnych za-
sadach, zwiazanych zwykorzysta-
niem, eksploatacja glosu, i to nawet
w przypadku profesjonalnie przygo-
towanego wokalisty. Istotna rolg
odgrywa tu rozsadne rozplanowa-
nie sit — a zatem: unikanie przecia-
zenia glosu podczas ¢wiczen, prob,
pracy zawodowej, dawkowanie od-
powiedniej ilosci wprawek, woka-
liz itp. Unikanie nasilania glosu,
forsowania dzwicku, niekontrolo-
wanej mowy pozbawionej rezonan-
su (ilosciowo iemisyjnie), krzyku
iwydawania innych nieartykuto-
wanych dzwickéw. Czasem nawet
nadmierne chrzakanie jest niczym
yboliczek” dla zmegczonych strun
(chroniczna chrypke nalezy leczyé,
unikajac podraznienia gardla po-
przez ciagle pochrzakiwanie).
Réwnie wazna role w odniesie-
niu do higieny gtosu petni wypo-
czynek. W eksploatacji gtosu licza
si¢ przerwy na relaks, odprezenie,
dhuzsze lub krétsze pauzy w zalez-
nosci od stopnia zmeczenia i wy-
sitku. Aczkolwiek warto staraé si¢
o wzgledne niedopuszczanie do ob-
ciazenia glosu i wyraznych oznak
zmeczenia wokalisty, ktorego za-
danie polega¢ ma na utrzyma-
niu $wiezosci i nienagannej formy
mozliwie jak najdhuzej. Przypomi-

na nam o tym stara prawda, wy-
wodzaca si¢ ze szkoty wloskiej |, bel
canto”: ,Kto épiewa mato i dobrze,
ten $piewa bardzo dobrze”.

Wieley $piewacy XX wicku, do
ktérych z pewnos$cia nalezy nasza
polska $piewaczka Bogna Sokor-
ska (niezapomniany ,Stowik War-
szawy”), w tak umiej¢tny sposob
postugiwali si¢ swym glosem, ze
potrafili zachowaé $wiezos¢, blask
i nienaganna forme wokalna przez
dziesiatki lat swojej kariery zawo-
dowej. Bogna Sokorska, do kt6-
rej miatam szczeScie uczeszezal
na lekcje, powtarzata zawsze, by
§piewaé naturalnie, lekko, ,wta-
snym glosem”, bez ,nosowania”,
czy ,przyciemniania” dzwicku.
Maestra duzy nacisk ktadta na od-
prezenie glosu, swobode i niewy-
muszong prostotg w prowadzeniu
frazy, przy starannym otwieraniu
ust, bez ,mapierania” na dzwick.
Niezwykle waznym czynnikiem
w kunszcie wokalnym tej mistrzy-
ni koloratury byta migkkos$¢ w glo-
sie, co zjednaj strony oznaczalo
ybalsam dla ucha”, z drugiej za$
gwarantowato zdrowie ipewny
sukces podczas dlugotrwalej pra-
Cy scenicznej.

Istnieje jeszcze wiele elemen-
tow, dotyczacych prawidet ,bel
canto”, umiejetnej sztuki obcho-
dzenia si¢ z glosem, do ktérych
nalezy m.in.: legato, czyli taczenie
dzwickéw, portamento, utatwia-
jace przenoszenie tonow, wyrOw-
nanic rejestrdéw, tembru i barwy
glosu, na catej skali, utrzymanie
Jwysokiej pozycji” glosu, czyli tzw.
§piew ,ma maske”, unikanie ,gry-
masdéw” twarzy, state rozwijanie
Sswiadomosci oddechowej, odwa-
ga i dazenie do réwnowagi ducho-
wej itd.

Przejdzmy teraz do zagadnien
nieco szerszych, zwiazanych z za-
sadami postegpowania niejako
z samym ciatem wokalisty, ktore
wszak kryje w sobie 6w bezcenny
instrument — przedmiot naszych
aktualnych rozwazan.
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Kondycja organizmu

Narzad glosu jest jedna z czeSci
catego organizmu, dlatego to jak
dziata organizm bezposrednio rzu-
tuje na jakos¢ naszego glosu.

Naczelna zasada w postepowa-
niu z glosem tak, by stuzyt on
dhugo i niezawodnie, jest dbanie
o dobry, zdrowy sen, w stopniu
mozliwie najbardziej systematycz-
nym. Warto pozwoli¢ sobie cza-
sem na ,popotudniowa drzemke”,
zwlaszeza w dniu wystepu, kiedy
zachodzi koniecznoé¢ bardziej in-
tensywnego wykorzystania glosu
W DOrze wieczorne;.

Nie bez znaczenia jest takze
rytm dzienny pracy organizmu. Ra-
no glos wydaje si¢ by¢ ,zaspany”,
lekko sttumiony, ubogi w alikwo-
ty, i to nawet wtedy, gdy uprzednio
wykonujemy jakie$ czynnosci i or-
ganizm funkcjonuje normalnie.
Glos $piewaka budzi si¢ stopnio-
wo, na og6t brzmi najlepiej w go-
dzinach wieczornych, za$§ rano
pracuje nieco oporniej iz mniej-
sza skutecznoscia. OczywiScie nie
wyklucza to rzetelnej pracy wokal-
nej z samego rana, co wiecej ta-
ki stan rzeczy moze by¢ przyczyna
wzmozonej koncentracji i wzrostu
$wiadomosei technicznej $piewa-
ka, ktéra jest niezbedna zwlasz-
cza wtedy, gdy zaczynaja si¢ jakie$
techniczne problemy.

Kolejna niezwykle wazna sprawa
jest regularne i pelnowarto$ciowe
zywienie, ktore jest nieodzownym
warunkiem prawidtowego funk-
cjonowania organizmu, dobrego
samopoczucia i wlasciwej ,wydaj-
nosci” glosotworczej. Nalezy pa-
miectac o odpowiednim nawilzeniu,
tj. dostarczeniu organizmowi duzej
ilosci plynéw w postaci niegazo-
wanej wody, niestodzonych sokéw
owocowych (najlepiej naturalnych,
$wiezo wyciskanych), a w porze
chtodniejszej — cieplych (nigdy zbyt
goracych) herbat ziotlowych, tagod-
nych zup itp. Glos $piewaka wyma-
ga unikania skrajnych temperatur,
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np. dodatkowego lodu do napoi,
czy wrzacych potraw. W kuchni
warto stosowaé na co dzien oli-
we zoliwek, z ktorej mozna tez
uczyni¢ co$ na ksztatt balsamu dla
gardla, przyjmujac niewielkie jej
ilosci. Nalezy zatroszczy¢ sie o to,
by dieta byla urozmaicona ibo-
gata w duze ilosci warzyw i owo-
codw, a wiee Zrodto wielu witamin,
z ktérych najwazniejsze to E i C.
Wskazane jest spozywanie ,nawil-
zaczy”, dzicki ktérym §luzéwka
bedzie utrzymana w jak najlepszej
kondycji. Natomiast wykluczone
sa potrawy ,suche” np. orzeszki
ziemne, paluszki, chipsy, zwtasz-
cza przed wysitkiem emisyjnym,
cZy to w mowie czy w Spiewie. Je-
§li $piewak ma poczucie suchosci,
,chropowatosci”, niewydolnosci
glosu po spozyciu jakiego$ pro-
duktu, oznacza to, iz jego $luzéw-
ka nie pracuje prawidlowo, moga
wowczas wystapic¢ problemy, zwia-
zane z wydobyciem odpowiednie-
go dzwicku. Obok prawidlowego
zywienia i nawilzania organizmu
wazne sa takze warunki panu-
jace w pomieszcezeniach — sypial-
ni, pracowni, pokoju, w ktérym
przebywamy najczgéeiej. Tam rdéw-
niez niezbedna bedzie odpowied-
nia wilgotnos¢, ktora jest trudna
do osiagnigcia zwlaszcza zima,
kiedy skazani jesteSmy na cen-
tralne ogrzewanie. Niezastapio-
ne beda tu nawilzacze powietrza,
a czasem zwykle kamionki, wy-
pelnione woda i umiejscowione
w okolicach kaloryferéw. Nalezy
dba¢ o czystos¢ powictrza poprzez
czeste wietrzenie pomieszczen,
a takze wyeliminowanie z otocze-
nia kurzu. Wilgotno$¢ wzgledna
w pomieszczeniach pracy wokali-
sty powinna wynosi¢ 60-70% przy
zachowaniu prawidtowej tempera-
tury powietrza tj. mieszczacej si¢
w tzw. ,strefie komfortu cieplne-
go” (18-21° C).

Jak wiadomo kazda chrypka czy
przezigbienie uniemozliwia wy-
dobycie czystego tonu. A zatem

$piewak po prostu nie moze so-
bie pozwoli¢ na taka niedyspozy-
¢je. Nie wolno wiee dopusci¢ do
przegrzania, ani tez wychtodze-
nia organizmu. Jako jeden ze sku-
tecznych sposobéw  zapobiegania
wielu chorobom wskazany bytby
czesty ruch na $wiezym powietrzu,
spacery, plywanie lub kazda in-
na aktywnos$¢ fizyczna. Nalezy sie
stara¢ uczyni¢ organizm odpor-
nym na wszelkie infekcje drog od-
dechowych, spowodowaé, by stat
si¢ on na tyle ,zahartowany”, aby
moc ewentualny zalazek choro-
bowy zlikwidowaé¢ w samym jego
zarodku. Przy wszystkich czynno-
Sciach i nastawieniu do wilasnego
zdrowia i kondycji gtosu nie moz-
na oczywiscie popas¢ w przesade.
Liczy si¢ bowiem ,zdrowe podej-
Scie” do wtasnego instrumentu,
jakim jest glos ludzki, a pozytyw-
ne nastawienie psychiczne odgry-
wa tu bezprecedensowa role. Nie
mozna wi¢c zy¢ w poczuciu stra-
chu przed choroba, czy za wszelka
cene stara¢ si¢ unikna¢ ,kontaktu
z bakteriami”, albo doprowadzic,
by czynnosdci zwigzane ze zdro-
wym trybem zycia robily z nas
swoich niewolnikéw.

JArtystyczne Spiewanie nie jest
atletycznym maratonem. Glos
ludzki, najpiekniejszy instru-
ment Swiata, wymaga pielegna-
cji 1dbania ojego kondycje. (...)
Kazde doswiadczenie w pra-
cy artystycznej jest wazne i po-
trzebne, gdyz zmusza do refleksji
iuczy kazdego, kto pragnie po-
znacé tajniki sztuki wokalnej.”

Niech ta pickna mysl, ktérej au-
torka jest wielka dama $wiatowej
wokalistyki Teresa Zylis-Gara, po-
stuzy tu jako swoista pointa, zamy-
kajaca szeroki i niezwykle ztozony
temat higieny glosu $piewaczego.

Justyna Recsenyédi

solistka
Warszawskiej Opery Kameralnej
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Nob

Prestizowa Nagroda im. Alfreda Nobla — ustanowio-
na ostatnia wola fundatora, szwedzkiego przemystow-
ca i wynalazcy dynamitu — Alfreda Nobla, wyrdznienie
przyznawane za wybitne osiagniecia naukowe, literac-
kie lub zastugi dla spoteczenistw i ludzkosci. Pierw-
sza uroczysto$é wreezenia tej nagrody miata miejsce
w Krolewskiej Akademii Muzycznej w Sztokholmie
w 1901 roku, pokojowa nagrode Nobla otrzymat wte-
dy Jean Henri Dunant, zalozyciel Czerwonego Krzy-
za Frederic Passy. Poczynajac od 1902 roku nagrody
sa formalnie przyznawane przez kréla Szwecji. Kaz-
dy z laureatéw otrzymuje ztoty medal i dyplom ho-
norowy. Nagroda Nobla ma takze wymiar finansowy.
Laureat otrzymuje obecnie 10 milionéw koron szwedz-
kich, aby mégt kontynuowaé swoje badania lub prace,
bez koniecznoéei zabiegania o fundusze. Corocznie, od
1901 roku, przyznawane sa Nagrody Nobla w nastepu-
jacych dziedzinach:

Il Nagroda Nobla w dziedzinie fizyki

Il Nagroda Nobla w dziedzinie chemii

! Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny
! Nagroda Nobla w dziedzinie literatury

! Pokojowa Nagroda Nobla.

Od 1968 roku Bank Szwecji przyznaje w dziedzinie

ekonomii nagrode imienia Alfreda Nobla:

Il Nagroda Banku Szwecji im. Alfreda Nobla w dzie-
dzinie ekonomii.

Wtedy tez zdecydowano, ze nie bedzie sie zwickszad
ilosci dziedzin, w ktérych przyznawane sa te nagrody.

Proces selekeji kandydatéw do Nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii rozpoczal si¢ we
wrze$niu ubiegtego roku. Wtedy to Komisja Noblow-
ska, rozestata do okoto 3 tys. 0s6b z catego $wiata spe-
¢jalne listy z prosba o zaproponowanie kandydatéw do
nagrody. Nominacje mozna bylo zglasza¢ do 1 lutego
2005 r. Nastepnie Komisja przygotowata szczegétowe
raporty na temat kazdego z kandydatéw. Raporty te
byty podstawa do dalszych obrad Komisji.

Tegoroczna Nagroda Nobla z medycyny i fizjolo-
gii przypadla w udziale dwém Australijczykom, Bar-
ry’emu J. Marshallowi i J. Robinowi Warrenowi za
odkrycie bakterii Helicobacter pylori i jej roli w roz-
woju choroby wrzodowej Zoladka i dwunastnicy.

yTegoroczni laureaci dokonali znaczacego i niespo-
dziewanego odkrycia, ze zapalenie zotadka, jak réwniez
choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy, sa wynikiem
zakazenia bakteria Helicobacter pylori” — uzasadnita
sw6j werdykt Komisja Noblowska.

Dzigki temu mozliwe stato si¢ skuteczne leczenie
tej choroby za pomoca antybiotykéw i lekéw hamuja-
cych wydzielanie soku zotadkowego.

oprac. mgr Renata Korneluk
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Polscy Noblisci

Maria Sklodowska-Curie

1903 wraz z m¢zem Piotrem Curie, w dziedzi-
nie fizyki, za odkrycie polonu i radu
1911 w dziedzinie chemii za pracg nad che-

micznymi i fizycznymi wlasciwoscia-

mi polonu i radu oraz za prace dotyczace
metod wyodrebniania, oczyszczania i po-
miaru aktywnosci pierwiastkéw promie-
niotwoérczych

Henryk Sienkiewicz
1905 w dziedzinie literatury za powies¢ ,Quo
Vadis”

Wiadystaw Reymont
1924  w dziedzinie literatury za powies¢ ,Chtopi”

Czeslaw Milosz
1980 w dziedzinie literatury za catoksztatt
tworczosei literackiej

Lech Walesa
1983 Pokojowa Nagroda Nobla

Wistawa Szymborska
1996 literacka Nagroda Nobla za caloksztatt

poezji
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Boél zmniejsza
zdolnosci umysiowe

Szwedzcy naukowcy po przebada-
niu okoto tysiaca os6b migdzy 35.
a 80. rokiem zycia, stwierdzili, ze
béle r6znych czesci ciata, np. ple-
codw i szyi, nie tylko utrudniaja za-
pamictywanie, ale moga tez
przyspieszaé starzenie umystu.
Czes¢ uczestnikow badan cier-
piata na bole barkéw, ramion,
szyi i plecéw. Wszystkie osoby
poddano testom na zdolnosci
umystowe, gtéwnie pamigcio-
we. Osoby, ktérym dokucza ja-
ki§ przewlekly bél, gorzej si¢
koncentruja i stabiej zapamie-
tuja informacje, w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

Okazato sie ponadto, ze
w miar¢ starzenia si¢ pacjenci
doswiadczajacy boélu szybciej
tracili zdolnosci umystowe.

Muzyka na
zdrowie

Wtoscy i brytyjscy uczeni dowo-
dza, ze nauka gry na instrumen-
cie muzycznym moze zwickszaé
korzystny wplyw muzyki na ser-
ce. Naukowcy badali oddychanie
oraz uktad krazenia u 24 mlodych
kobiet i mezezyzn — przed i pod-
czas stluchania dwuminutowych
fragmentéw muzyki nalezacej
do réznych gatunkéw. Fragmen-
ty odtwarzano w losowej kolejno-
§ci, a nastcpnie ten sam zestaw
utworéw byl prezentowany bada-
nemu w postaci fragmentéw trwa-
jacych cztery minuty. W kazda
z odtwarzanych sekwencji loso-
wo wlaczano dwuminutowa prze-
rwe. Na zestaw utworéw sktadaly
si¢ klasyczna indyjska ,raga”, 1X
Symfonia Beethovena, rapowy
kawalck Red Hot Chili Peppers,
muzyka Vivaldiego, techno oraz
utwér Antona Weberna. Polowa
badanych byla wysoko wykwali-
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fikowanymi muzykami, a druga
potowa to zwykli ludzie. Niezalez-
nie od stylu, pod wptywem szyb-
szej muzyki i bardziej ztozonych
rytmow, uczestnicy eksperymen-
tu oddychali szybciej, przyspie-
szalo sie takze bicie ich serc. Pod
tym wzgledem wptyw techno byt

identyczny jak zwawej klasyki Vi-
valdiego. Wolniejsza, bardziej me-
dytacyjna muzyka, miata efekt
odwrotny — uspokajata oddech
iserce. Pod tym wzgledem naj-
skuteczniejsza okazata si¢ indyj-
ska raga. Efekty byly najbardziej
widoczne u 0s6b wyksztalconych
muzycznie. Zdaniem naukowcdéw
odtwarzane na przemian powolne
i szybkie rytmy moga znalezé za-
stosowanie przy osiaganiu relak-
su i zapobieganiu chorobom serca
oraz udarom mdzgu.

Dieta rybna

Przeprowadzone w Stanach Zjed-
noczonych badania wykazaty,
ze jedzenie ryb co majmniej raz
w tygodniu jest korzystne dla
mobzgu iopdznia Srednio o 3—4
lata zmiany starcze nasilajace sie
wraz z wiekiem. Badaniem obje-
to 3718 o0s6b powyzej 65. roku
zycia, ktore badano trzykrotnie

W ciagu 6 lat. Przeszly one proste
testy wskazujace na ich spraw-
no$¢ umystowa, m.in. zdolnosé
zapamig¢tywania szczegblow,
a nastgpnie zostaly zbadane pod
katem obyczajow zywieniowych,
a w szezegbdlnodei czestotliwoscei
jedzenia potraw rybnych. Autorzy
projektu dowodza, ze ludzie,
ktorzy jedza ryby raz w tygo-
dniu, wykazuja o okolo 10%
mniejszy spadek sprawno-
$ci umystowej, ci ktorzy jedli
dwa positki rybne na tydzien,
spadek sprawnosci byl jesz-
cze mniejszy, o 13% od Sred-
niej. Wyniki tych badan sa
kolejnym dowodem korzyst-
nego wplywu diety rybnej na
funkcjonowanie moézgu i za-
pobicganie jego schorzeniom.
Poprzednio lekarze udowodni-
li, Zze jedzenie ryb zmniejsza
zagrozenie choroba Alzheime-
ra i ryzyko udaru méozgu.

Proteza krtani

Pacjenci po operacji usuniccia
krtani, dzigki wynalazkom bry-
tyjskich uczonych, szybciej od-
zyskaja glos. Opracowany przez
nich miernik ci$nienia powie-
trza utatwia dobranie odpowied-
niej protezy. Przyrzad o nazwie
The Sunderland Air Pressure Me-
ter opracowano po piecioletnich
badaniach. Wcze$niej dopasowy-
wano protezy zmudna metoda
préb i btedéw. Miernik ci$nienia,
wyrdzniony nagroda za innowa-
cyjnosé, pozwala réwniez §ledzié
postepy w rehabilitacji. Proteza
zaktadana do przetyku pozwala
pacjentom mowi¢ dzieki wyko-
rzystaniu polykanego powietrza.
Sposéb mdwienia jest dosyé cha-
rakterystyczny, ale zrozumia-
ly — nicktorzy pacjenci potrafia
w ten sposéb wygtaszaé wyktady
dla studentéw. ,Mowe przetyko-
wa” udaje sic opanowaé 60-70%
pacjentéw po wycieciu krtani.
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Gtuchota po
aspirynie

Do niedawna naukowcy nie wie-
dzieli doktadnie, wjaki spos6b
aspiryna i spokrewnione znia le-
ki przeciwzapalne wywoluja nega-
tywne skutki zdrowotne — wrzody
zotadka czy przejsciowa ghucho-
te. Przypisywano to raczej ich
dziataniu na enzymy z grupy cy-
klooksygenaz, ktére biora udziat
W rozwoju stanéw zapalnych. Na-
ukowey z USA donosza, ze pod
wpltywem aktywnych pochod-
nych aspiryny w organizmie — sa-
licylan6w, blony komorek staja sie
cienkie, podatne na uszkodzenia
i bardziej przepuszczalne. Blony
komoérkowe to cieniuterikie war-
stewki lipidow (tj. zwiazkow ttusz-
czowych) z zanurzonymi w nich
czgsteczkami biatek. Dla komorek
stanowia rodzaj skory, ktéra chro-
ni ich wnetrze przed bezposrednim
wplywem §rodowiska, a jednocze-
$nie posredniczy w wymianie in-
formacji ze §wiatem zewngtrznym.
Najnowsze badania byly prowadzo-
ne na btonach lipidowych bardzo
zblizonych do bton komérkowych.
Poddano je dzialaniu salicylandw,
a nastepnie sprawdzano ich wla-
sno$ci mechaniczne przez zasysa-
nie cienka jak igla mikropipeta.
Okazalo sie, ze salicylany stabili-
zowaly dziury, formujace si¢ spon-
tanicznie w btonach lipidowych,
a przez to ostabialy je i zwickszaly
ich przepuszczalnos$é. Jak ttuma-
cza autorzy pracy, zmiana mecha-
nicznych wtasciwoséci bton moze
wiec prowadzi¢ do uszkodzenia
warstwy komorek wyscietajacej zo-
ladek i chroniacej polozone nizej
komorki przed kwasnym kwasem
zotadkowym. W ten sposob aspi-
ryna moze przyczyniaé si¢ do roz-
woju wrzodéw. Z drugiej strony,
oslabienie blon moze zakl6caé pra-
c¢ umieszczonych w nich biatek,
ktore pelnia wiele waznych funk-
¢ji, np. przekazuja sygnaty odbiera-
ne z zewnatrz. Jednym z nich jest

prestyna — bialko, ktéra wystepu-
je w komérkach ucha wewngetrzne-
go i umozliwia ssakom odbieranie
dzwickéw. Na tej drodze duze daw-
ki aspiryny moga okresowo upo-
§ledza¢ stuch.

Prototyp implantu

Implant $limakowy to urzadze-
nie elektroniczne, ktére wielu pa-
cjentom pozwala odzyskaé stuch.
Dzwigk trafia do mikrofonu ijest
przetwarzany przez procesor. Na-
stepnie za pomoca elektrody wpro-
wadzonej do ucha wewngtrznego
— do struktury zwanej §limakiem
— pobudzany jest nerw shuchowy.
Jednak obecnie stosowane implan-
ty pozwalaja slysze¢ tylko czesto-
tliwosci odpowiadajace mowie
— muzyka brzmi jak przez stary te-
lefon. Brytyjscy naukowcy opraco-
wali implant odtwarzajacy dzwicki
w szerokim zakresie czestotliwo-
Sci. Najwazniejsze sa cztery po-
dhuzne elementy, ktére wibruja pod
wpltywem dzwickéw. Kazdy jest
powleczony warstwa fluorku po-
liwinylidenu — materiatu o wtasci-
wosciach piezoelektrycznych, ktory
pod wplywem drgan wytwarza na-
piccie elektryczne. Odpowiednio
dobierajac wymiary elementéw
mozna sprawié¢, ze wibruja tylko
w okreslonym, waskim zakresie
czestotliwodei. Piezoelektryczna fo-
lia wytwarza pod wptywem drgan
zmienne napiecie, przekazywane
bezposrednio do $limaka. W od-
roznieniu od zwyklych implantdw,
nowe urzadzenie nie potrzebuje za-
silania. Prototyp ma $§rednice 2
centymetrOw iwciaz ograniczony
zakres czgstotliwosci, jednak dzieki
wspOtpracy nanotechnologéw po-
winno powsta¢ urzadzenie nadaja-
ce si¢ do wszczepiania, ktore dzieki
zastosowaniu 20 przetwornikow
pozwalatoby stucha¢ nieznicksztat-
conej muzyki. Niestety, rynkowa
wersja ma szans¢ pojawic si¢ do-
piero za okoto 10 lat.

Wzrost dziecka do
przewidzenia

Przez lata uwazano, ze aby obliczy¢
wzrost dziecka w wicku dorostym
nalezy usredni¢ wzrost rodzicow
(trzeba doda¢ wzrost ojca i matki,
a potem podzieli¢ przez dwa). Do-
ktadnosé tej metody wynosita okolo
10 centymetréw. Dzi§ na podsta-
wie daty urodzenia i pomiaréw cia-
fa dziecka mozna przewidzie¢ jego
wzrost. Belgijsko-kanadyjski zespot
naukowcoéw przebadatl 224 chtop-
cow 1120 dziewczat w wicku od
8 do 16 lat. W celu okreslenia wzro-
stu dziecka po pierwsze, trzeba na
podstawie wicku, plci, wagi oraz
wysokoséci na siedzaco ina stojaco
okresli¢ stopieni dojrzatosci dziecka,
by ustali¢, ile lat dzieli je od okre-
su najszybszego rozwoju, kiedy to
osiagaja 92% wysokoéci ciata w wie-
ku dorostym. Gdy dziecko zosta-
nie juz zakwalifikowane do grupy
wezesnie-, przecigtnie- lub pézno-
dorastajacych, ocenia sig, o ile cen-
tymetrOw jeszcze moze urosnal
i dodaje wynik do obecnego wzro-
stu. Doktadnoé¢ prognozy waha si¢
od 5,4 centymetra dla chtopcow do
6,8 dla dziewczat, przy czym nada-
je sie¢ do zastosowania u dziewczat
w wieku od 8 do 16 lat i chtopcow
od 9 do 18 roku zycia.

oprac. mgr Renata Korneluk
mgr Juliusz Gluski
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Mit a'rnnplomformowac &Lﬁwrzesnla 2005 roku
OMN alne otwarcwbl<lego CETICTUTII—
Stu  Mowy w Krakowie. Krakowskie Centrum jest
filia Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warsza-
wie kierowanego przez prof. Henryka Skarzynskiego.

W uroczystym otwarciu udziat wzigli dyrektor Mato-
polskiego Oddziatu NFZ dr Artur Hartwich, zastepca
dyrektora MNFZ dr Andrzej Madej, prof. Eugeniusz
Olszewski, lekarze konsultanci regionalni ds. noworod-
kéw i rehabilitacji, dyrektorzy specjalnych osrodkéw
szkolno-wychowawczych dla dzieci niedostyszacych
oraz przedstawiciele mediow.

Matopolskie Centrum zapewnia pacjentom zardw-
no dzieciom, jak i dorostym kompleksowa diagnostyke
i rehabilitacje zaburzen stuchu, gtosu i mowy. Udziela
porad w zakresie otolaryngologii, audiologii, foniatrii,
psychologii, pedagogiki i logopedii.

Ponadto prowadzone sa zajecia w zakresie rehabili-
tacji stuchu i mowy, polegajace na skoordynowanych
zajeciach logopedyczno-psychologiczno-pedagogicz-
nych majace na celu kompleksowa opicke nad pacjen-
tem z zaburzeniami stuchu, gtosu i mowy. Jednym
z clementdéw tego postepowania sa dzialania instruk-
tazowe i terapeutyczne dla rodzicéw czy opiekundéw
dziecka, pozwalajace na kontynuowanie rehabilitacji
w domu rodzinnym pacjenta.

Placéwka dysponuje doskonatym sprzetem dia-
gnostycznym do badania narzadu stuchu i krta-
ni. Wykonuje si¢ pelna diagnostyke zaburzen stuchu
u niemowlat w oparciu o obicktywne badania stuchu
metoda nieinwazyjna w $nie fizjologicznym.

Podczas wizyty mozna bezposrednio za pomoca 1a-
cza internetowego polaczyé sic ze specjalistami
z Warszawy w celu przeprowadzenia konsultacji
i ustalenia dalszego toku leczenia, ktére pacjent
moze kontynuowac¢ na miejscu lub w Warsza-
wie, po wezedniejszym ustaleniu terminu.

Placowka zatrudnia wyspecjalizowana kadre
z duzym doswiadczeniem zawodowym:

1 lek. med. Anna Smarzyniska — specjalista oto-{
laryngolog, kierownik placéwki

I lek. med. Bogustaw Baranski — specjalista au-

diologii i foniatrii

mgr Renata Matkowska — logopeda

mgr Mitostawa Sleczkowska-Faryna — logopeda

mgr Anna Ciupak — psycholog

mgr Anna Zarychta — pedagog

piel. Dorota Kobylifiska — audiometrystka

Zapraszamy
31-112 Krakéw, ul. Smolefisk 33
tel.: (012) 428 01 40

www.ifps.org.pl

kierownik: dr Anna Smarzynska

specjalista otolaryngolog

@
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ISO (International Organization for Standardiza-
tion — Migdzynarodowa Organizacja Normalizacyj-
na) to sie¢ krajowych organizacji normalizacyjnych.
ISO powstata w 1949 roku na skutek porozumienia
najwazniejszych na $wiecie organizacji standaryzacyj-
nych amerykaniskiej ANSI, niemieckiej DIN, francu-
skiej AFNOR i brytyjskiej BSI. Siedziba ISO znajduje
sic w Genewie.

W lutym 2005 roku zostaly rozpoczete przygotowa-
nia do wdrozZenia systemu zarzadzania jako$cia ISO
9001 i srodowiskiem ISO 14001 w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu. System ten jest narz¢dziem za-
pewniajacym utrzymanie i doskonalenie przyjetych
przez firme¢ metod pracy oraz poziomu jakosci wytwa-
rzanych ustug. Jest réwniez skutecznym narzedziem
marketingowym, a takze pomaga spelnié¢ rosnace wy-
magania klientéw.

Po podjeciu decyzji o wdrazaniu systemu zarzadza-
nia jakoscia i érodowiskiem dyrektor Instytutu powo-
fat Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania JakosScia
i Srodowiskiem, ktéry zajal sie ustanowieniem, do-
kumentowaniem i wdrozeniem systemu zarzadza-
nia jakoscia i §rodowiskiem.

Kazdy proces ma swojego wlasciciela oraz uczestnikdw,
oni analizuja dzialania podjete w ich procesie. Gtownym
celem systemu zarzadzania jakodcia i $rodowiskiem jest

Nasza misja @

Osiggniecie przodujgcej pozycji w swiecie
w dziedzinie diagnozy, leczenia i rehabilitacji o
schorzen stuchu, glosu i mowy w celu
uzyskania jak najlepszego wyniku klinicznego

i zadowolenia naszych pacjentow 4L

zagwarantowanie ciagtego spelniania potrzeb, oczekiwan
i wymagan klienta i ciaggle doskonalenie firmy.

Po zaopiniowaniu dokumentacji przez jej uzytkow-
nikéw zostaly przeprowadzone audity wewnctrzne
i zgloszenie gotowosci do przeprowadzenia auditu cer-
tytikujacego.

W wyniku pozytywnego auditu certyfikujacego
firmy BSI, w dniu 20 wrze$nia 2005 roku Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu z siedziba przy ul.
Pstrowskiego 1 w Warszawie i przy ul. Mokrej 17
w Kajetanach uzyskal Certyfikaty Rejestracji Syste-
mu Zarzadzania Jakoscig i Systemu Zarzadzania Sro-
dowiskowego i dziala w oparciu o System Zarzadzania
Jakoscia zgodny z wymogami BS EN ISO 9001:2000
oraz System Zarzadzania Srodowiskowego zgodny
z wymogami BS EN ISO 14001:2004 w ramach:

Diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w za-
kresie otolaryngologii, audiologii i fonia-
trii. Diagnostyki w zakresie genetycznych
przyczyn uszkodzen stuchu. Prowadzenia
prac naukowo-badawczych w zakresie oto-
laryngologii, audiologii, foniatrii oraz ge-
netycznych przyczyn uszkodzen stuchu.
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IV elitarne spotkanie specjalistow w ramach

Hearing Preservation Workshop

Nowa metoda leczenia czgéciowej ghuchoty opraco-
wana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu po-
lega na wykorzystaniu naturalnego stuchu pacjenta,
zachowanego po operacji wszczepienia implantu §li-
makowego i polaczeniu go ze stuchem elektrycznym
uzyskanym za posrednictwem implantu. Ta nowa
metoda zostala uznana za jedno z najciekawszych
osiagnie¢ w dziedzinie otolaryngologii i audiologii
ostatnich lat. Srodowisko wybitnych naukowcéw ze
Stanéw Zjednoczonych i Europy wybrato Migdzy-
narodowe Centrum Stuchu i Mowy jako miejsce te-
gorocznej migdzynarodowej konferencji naukowej
poswigconej najnowszym dokonaniom w dziedzi-
nie implantéw Slimakowych. Konferencja odbyla si¢
w Kajetanach w dniach 14-15 pazdziernika 2005 ro-
ku. Byto to czwarte elitarne spotkanie specjalistéw
w ramach cyklu zatytutowanego ,Hearing Preserva-
tion Workshop” — warsztaty po$wiccone zachowa-
niu stuchu, zorganizowane we wspdlpracy z firma
Med-El. Pierwsze tego typu warsztaty mialy miejsce
w 2002 roku w Indianapolis w USA, w kolejnych la-
tach odbyly si¢ we Frankfurcie i Dallas. Reguta spo-
tkan jest naprzemienna amerykansko-curopejska
lokalizacja konferencji. Kajetany pod Warszawa zna-
lazty si¢ zatem na zaszczytnym - drugim miejscu
w Europie (tuz po Frankfurcie) w rankingu osrodkéw
zajmujacych si¢ tematyka zachowania i leczenia stu-
chu z zastosowaniem implantéw §limakowych.

W konferencji uczestniczyto ponad 120 naukowcdw,
wtym 70 gosci z Europy i Stanéw Zjednoczonych.
Wygloszono 28 wyktadéw, po ktérych prowadzona by-
fa ozywiona dyskusja. Warsztaty rozpoczely si¢ trans-
misja na zywo operacji do sali konferencyjnej. Profesor
H. Skarzynski dokonat wszczepienia implantu $lima-
kowego pacjentowi z czeSciowa gluchota. Specijali-
styczny system do projekeji tréjwymiarowej zapewnit
zgromadzonym na sali, w tym chirurgom otolaryngo-
logom wysoka jako$é odbioru obrazu operacyjnego.
Opracowana przez prof. H. Skarzynskiego nowatorska
technika chirurgiczna w duzym uproszczeniu polega
na jak najdelikatniejszym otwarciu ucha wewnetrz-
nego — §limaka i takim wprowadzeniu elektrody, aby
nie uszkodzi¢ jego sprawnej cze¢sci. W metodzie zasto-
sowane zostalo nowe miejsce otwarcia §limaka. Jest
to trudniejsze do wykonania, ale za to zapewnia bar-
dziej fizjologiczne, a wigc mniej inwazyjne wlozenie
elektrody. Zamiast wiercenia w kostnej $cianie §lima-
ka, wykonuje si¢ bardzo ostroznie naktucie elastycznej
btony znajdujacej si¢ w tzw. okienku okraglym. Na-
stepnie pod mikroskopem, wprowadza si¢ bardzo deli-
katnie przez malenki otw6r elektrode (umozliwiajaca
stymulacj¢ elektryczna uszkodzonej czesci Slimaka).
Taki sposob wykonania operacji wszczepienia implan-
tu jest unikalny w skali §wiatowej.

W dalszej czesci spotkania dr Artur Lorens reprezen-
tujacy Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przedstawit
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Spotkanie otworzyl — prof. Henryk Skarzyriski

wyniki stosowania nowej metody leczenia czeSciowej
ghuchoty. Wyniki wzbudzity bardzo duze zainteresowa-
nie wérdd zgromadzonych specjalistéw i zostaty uzna-
ne przez nich za wyrézniajace sie¢ w $wiecie.

Kolejna cze$é konferencji zlozona byla z wysta-
piefi go$ci zagranicznych. Wystapienia obejmowaly
takie zagadnienia jak: atraumatyczne postepowa-
nie chirurgiczne, stosowanie tacznej stymulacji elek-
trycznej przez implant iakustycznej przez aparat
stuchowy, przeglad potencjalnych metod leczenia
ucha wewngtrznego, podawanie lekarstw do ucha
wewnetrznego, optymalizacje interwencji farmakolo-
gicznej w celu zachowania stuchu, reakeje tkanki tacz-
nej i fibroze po wszczepieniu implantu §limakowego.
Warto w tym miejscu wspomniec, o czterech donie-
sieniach, w ktérych przedstawiono wyniki badan
prowadzonych przez o$rodki zagraniczne we wspdl-
pracy z Miedzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu. Najpierw prof. Blake Wilson z USA mowit
o korzysciach z zastosowania stymulacji elektroaku-
stycznej (EAS), analizujac wyniki pacjentow z Kli-
nik z Frankfurtu i Wiednia oraz z Migdzynarodowego
Centrum. Poréwnujac indywidualne wyniki tatwo by-
fo zauwazy¢, ze pacjentka implantowana w Migdzy-
narodowym Centrum osiagneta jedne z najlepszych

prof. Michael Dorman ze wspdipracownikami

korzysci. Nastepnie wyktad prof. Michaela Dorma-
na dotyczyt przed- ipooperacyjnej oceny psychofi-
zycznej styszenia niskich czestotliwosci u pacjentéw
z cze$ciowa gluchota implantowanych w Miedzyna-
rodowym Centrum. Wyniki badan wykazaty sku-
teczno$é opracowanej przez prof. H. Skarzyniskiego
nowej techniki chirurgicznej w zachowaniu bardzo
delikatnego mechanizmu przetwarzania dzwicku na
impulsy neuronalne znajdujacego si¢ wuchu we-
wnetrznym. Dr Claude Joly z Austrii zaprezentowat
pierwsze proby (przeprowadzone przez prof. I. Skar-
zynskiego) wprowadzenia do ucha wewngtrznego
najnowszej, ultra migkkiej elektrody firmy Med-El.
Doc. Jan Kiefer z Monachium przedstawit wyniki
testow muzycznych przeprowadzonych z udzialem
pacjentéw z czeSciowa gluchota implantowanych
w Migdzynarodowym Centrum. Przedstawione wy-
niki wskazuja, ze dzigki zastosowaniu nowej metody
leczenia, pacjenci moga czerpa znacznie wicksza sa-
tysfakeje ze stuchania muzyki niz byto to do tej pory
mozliwe po wszczepieniu implantu.

llona Anderson z firmy MED-EL

Na zakoniczenie nalezy jeszcze raz podkreslié, ze
bardzo dobre wyniki stosowania, opracowanej w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu nowej metody le-
czenia czgs$ciowej gtuchoty zostaty podezas konferencji
zweryfikowane przez mig¢dzynarodowa spolecznosé
naukowa i uznane za wybitne w skali §wiatowej.

Mitym akcentem tego spotkania byto odstonigcie ta-
bliczek ,Przyjaciot po Wsze Czasy” przez prof. Blake
Wilsona (Research Triangle Institute, Research Triangle
Park, North Carolina, USA) i prof. Michaela Dormana
(Arizona State University, Tempe, Arizona, USA).

dr inz. Artur Lorens

Zespot Implantéw i Percepcji Stuchowej

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
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IITI Miedzynarodowa Konferencja

Telemedycyny 1 Komunikac]ji

Multimedialne]

W dniach 21-22 pazdziernika 2005 roku odbyla sie¢
T Mig¢dzynarodowa Konferencja Telemedycyny i Ko-
munikacji Multimedialnej. Organizatorem Konferencji
byt Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspoipra-
¢y z Katedra Systeméw Multimedialnych Politechniki
Gdanskiej. Konferencja odbyta si¢ na terenie Micdzy-
narodowego Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach
pod Warszawa w ramach dziatalnos$ci Centrum Do-
skonatosci ,Proces Komunikacyjny — Stuch i Mowa
,PROKSIM”.

W tegorocznej Konferencji wzigli udziat przedstawi-
ciele z nastepujacych krajow: Polski, USA, Niemiec,
Rosji, Wielkiej Brytanii, Francji, Wtoch, Danii, Chor-
wacji, Litwy, Grecji, Holandii, Afryki Potudniowej,
Szwajcarii, Kambodzy, Laosu, Wysp Solomona, Taj-
landii.

Konferencje otworzyl prof. Henryk Skarzyniski, dy-
rektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Hono-
rowy patronat nad Konferencja objat Prezes Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej — prof. Maciej Zylicz, kto-
ry nie mogac uczestniczy¢ w obradach, przestal list
do Uczestnikéw, w ktérym podzielit si¢ swoja wyso-
ka ocena odnosnie celowosci organizowania konfe-
rencji o tej tematyce i przekazal wyrazy uznania dla
aktywnosci naukowej Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu.

Konferencja byta dorocznym spotkaniem wybitnych
specjalistow ze $wiata medycyny, inzynierii biome-
dycznej oraz telekomunikacji. Nielatwa wsp6tpraca
specjalistow z dziedzin medycyny i techniki jest obec-
nie jeszeze bardziej istotna, niz do tej pory, poniewaz
skuteczno$é diagnostyki i terapii zalezy w coraz wigk-
szym stopniu od rozwoju technologii. W ostatnich la-
tach rozwdj technologii doprowadzit do powstania
nowych kierunkéw w medycynie i technice, tzn. te-
lepatologii i telemedycyny. Dziedziny te obejmuja
nowatorskie rozwiazania z zakresu medycyny, profi-
laktyki medycznej i organizacji nadzoru nad pacjen-
tami, oparte na najnowszej technologii biomedycznej,
telekomunikacyjnej i multimedialnej.

Obserwujac rozwdj technologii spoleczefistw in-
formacyjnych, nietrudno zauwazy¢, ze jedna z naj-
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szybciej rozwijajacych si¢ dziedzin zastosowan tego
typu technologii jest telemedycyna. Obecnie apli-
kacje telemedyczne, staja si¢ nawet jednym ze
zwrotnych motoréw nap¢dowych przy$pieszajacych
rozwdj elektroniki i teleinformatyki. Wykorzysta-
nie istniejacej technologii dla poprawy jakosci Zycia
spoteczenistwa staje sic w zwiazku z tym zadaniem
waznym i pilnym. W najbardziej aktywnych o$rod-
kach zwiazanych z telemedycyna powstaja aplikacje
interaktywne, tzn. takie, ktére zawieraja elementy
diagnostyki (telepatologia, teleradiologia), wzgled-
nie nadzoru nad pacjentem lub nawet terapii (tele-
terapia). Od rozwoju tego rodzaju aplikacji bedzie
zalezalo, na jaka skalg uda si¢ wdrozyé technologie
teleinformatyczne do obstugi pacjentéw. Aby prze-
analizowaé ten problem, konieczna jest wymiana
dos$wiadczen pomiedzy reprezentantami wiodacych
osrodkow, ktore rozwijaja telemedycyne.

W poprzedniej epoce industrialnej poprawe jakosci
zycia znaczacych ilosciowo grup spotecznych mozna
byto osiagac jedynie za posrednictwem stosunkowo wy-
sokich naktadéw inwestycyjnych. Ponoszenie ich byto
konieczne z uwagi na rozwdj niezbednej infrastruktu-
ry, ktérej budowa dopiero otwierata nowe mozliwo-
$ci $wiadczenia ustug dla lokalnych grup spotecznych.
Aby wptynaé pozytywnie na poziom ochrony zdrowia
w zakresie profilaktyki i terapii, najczesciej niezbed-
ne bylo powotanie nowej placéwki opicki medycz-
nej, co wiazato sie zwykle z jeszcze powazniejszymi
naktadami na przygotowanie bazy infrastruktural-
nej i zatrudnienie kadry medycznej. Tego typu dziata-
nia napotykaly na szczegélne trudnosci w przypadku
matych oérodkéw poza miejskich, przede wszystkim
zuwagi na trudnosci w skierowaniu do tych miejsc
odpowiednio wykwalifikowanej kadry.

Jak powszechnie wiadomo, staly rozwéj technolo-
gii, przede wszystkim w zakresie informatyki i teleko-
munikacji, doprowadzit w ostatnim dziesiecioleciu do
przelomu, okre§lanego przez teoretykéw rozwoju Zycia
spotecznego, jako przejscie do epoki postindustrialnej.
Najbardziej widocznym §$wiadectwem dokonywania
sie tego procesu jest wlasnie niespotykana wcze$niej
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Hearing Preservation Workshop
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Il Miedzynarodowa Konferencja Telemedycyny
i Komunikacji Multimedialnej
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Uczestnicy na sali obrad

l Nowi ,,Przyjaciele po Wsze Czasy” z prof. H. Skarzyiskim — prof. M. Dorman
(z lewej) i prof. B. Wilson (z prawej)

l Dr L. $liwa prowadzitelekonferencie z udzialem specjalistow z USA
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l 0d lewej profesorowie: B. Wilson, H. Skarzyniski, Ch. llberg, T. Balkany,
M. Dorman oraz I. Hochmair i dr A. Lorens

l Prof. V. Della Mea w trakcie warsztatow
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SEYSZE

demokratyzacja w zakresie dostepu do szeroko pojmo-
wanej informacji, a zatem do dobr kultury, najbardziej
aktualnych zasobéw wiedzy i utatwienie posrednie-
go, a czesto takze bezposredniego kontaktu z wysokiej
klasy specjalistami. Z kolei najbardziej istotna cecha
tego procesu, ktorego wszyscy stale jesteSmy $wiad-
kami, jest mozliwo$é niemal dowolnego poszerzania
jego zasiegu bez ponoszenia znaczacych naktadéw in-
westycyjnych. Koszty budowy infrastruktury informa-
tycznej sa bowiem, obecnie na tyle mato znaczace,
ze nawet nie daja sie¢ poréwnaé z kosztami budowy
infrastruktury tradycyjnej. Pomimo tego, mozliwo-
Sci, ktére mozna uzyskaé przy zastosowaniu nowo-
czesnych technologii informatycznych, czesto nie
tylko nie ustepuja, ale nierzadko przewyzszaja efek-
ty kosztownych inwestycji. W ten sposéb rozumia-
na jest rewolucja informacyjna w panstwach najwyzej
rozwinigtych. Wysoka ocena wptywu technologii te-
leinformatycznych na jakosé zycia zostata tam doce-
niona w oparciu o wyniki wielu praktycznych wdrozen
technologii spoteczefistwa informacyjnego. W konse-
kwencji, doceniajac znaczenie bezposredniego wpty-
wu technologii na jakosé zycia obywateli, rozwinicte
spoteczeistwa ponosza naklady inwestycyjne na po-
szukiwanie, wspieranie i bezposredni rozwéj zastoso-
wan kulturotwérczych, wzmacniajacych organizacje
zycia spotecznego oraz na liczne aplikacje z dziedzi-
ny ochrony zdrowia obywateli. Catoksztatt tych dzia-
fan miesci si¢ w kategorii okreslanej jako technologie
poprawy jakoSci zycia spoteczenstw (ang. quality of Ii-
fe technologies).

W zwiazku z tym, istnieja niezaprzeczalne przestan-
ki ckonomiczne, techniczne i moralne, aby konkretne
dziatania na rzecz wykorzystania technologii teleinfor-
matycznych krzewi¢ takze w naszym kraju i probowaé
je wdraza¢ wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe i uzasad-

nione. Wyzwaniu temu wychodza naprzeciw inicjatywy
odnoszace sic do przedsiewzig¢ dotyczacych rozwo-
ju telemedycyny. Organizatorzy konferencji posiada-
ja w tym przedmiocie do$wiadczenia, ktore wiaza sie
z uwieniczonym sukcesem podjeciem pionierskich dzia-
fan na rzecz rozwoju aplikacji telemedycznych w dzie-
dzinach zwiazanych ze zmystami odpowiedzialnymi za
komunikowanie si¢, a zatem stuchu, wzroku i mowy.
Opracowywane iwdrozone na szeroka skale serwisy
diagnostyczno-rehabilitacyjne odznaczaja si¢ wysokim
stopniem interaktywnosci, ktéry umozliwia prowadze-
nie przesiewowych badann medycznych bez udziatu per-
sonelu lekarskiego, badZ nawet pielegniarskiego.

W pierwszym dniu konferencji zorganizowano tele-
konferencje zudziatem specjalistéw z Uniwersytetu
w Pittsburgu (USA), w ramach ktorej zostalo zapre-
zentowanych pigé niezwykle interesujacych referatéw
specjalistow zza oceanu, w ktoérych poruszone zosta-
Iy m.in. problemy prowadzenia operacji chirurgicz-
nych na odlegtosé, zdalnego nadzoru nad rehabilitacja
w przypadku pacjentow cierpiacych na specyficzne
choroby 1 dolegliwoéci, zastosowania technik multi-
medialnych do wspomagania operacji glowy i in. Tele-
sesje zakonczyla ozywiona ,dyskusja okragtego stotu”
prowadzona pomig¢dzy uczestnikami konferencji w Ka-
jetanach iuczestnikami sesji za oceanem za posred-
nictwem taczy telefonii cyfrowe;j.

Nastepnie (réwniez za poSrednictwem taczy) wy-
stapili uczestnicy konferencji z Afryki Potudniowe;j
i Niemiec. Dla uczestnikéw miejscowych i zewngtrz-
nych przewidziano takze transmisj¢ dwdch wystapien
z miejsca konferencji w Kajetanach. W pierwszym wy-
stapieniu zostata przedstawiona nowatorska metoda
diagnostyki i leczenia szuméw usznych za pomoca ul-
tradzwickow, aktualnie opracowywana we wspOlpra-
¢y lekarzy iinzynierdw, wspdtdziatajacych w ramach
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Centrum Doskonatosci ,PROKSIM”. Drugie wysta-
pienie bylo poswigcone rozwojowi najnowszych me-
tod komunikacji bezprzewodowej wraz ze wskazaniem
mozliwoéci ich wykorzystania w medycynie.

Drugiego dnia konferencji zostalo zaprezentowanych
okoto 30 referatéw. Referaty te byly prezentowane w sa-
lach konferencyjnych Migdzynarodowego Centrum Stu-
chu i Mowy w Kajetanach przez migdzynarodowe grono
autoréw, bedacych specjalistami z zakresu telepatologii,
telemedycyny, inZynierii biomedycznej i multimediéw.
Przedstawione zostaty nowatorskie techniki kompute-
rowe w zastosowaniu do radiologii, dermatologii, kar-
diologii, choréb ptuc iortopedii. Zademonstrowane
zostaty inteligentne systemy nadzoru nad pacjentami,
w tym nad osobami w podeszlym wicku, ktére m.in.
potrafia rozpoznawa¢ emocje nadzorowanych oséb
i okresla¢ ich stan psychofizyczny (w ramach referatu
prof. Kroschela z niemieckiego Uniwersytetu Karlsruhe
oraz referatu prof. Fotiadisa i dr Ganiatsisa z greckie-
go Uniwersytetu Ioannina). Tematyka ta jest absolut-
na nowoscia i stanowi przejaw kolejnego etapu rozwoju
technologii informatycznych w kierunku monitorowa-
nia i nadzorowania pacjentéw przez zautomatyzowa-
ne urzadzenia komputerowe. Zagadnienia te wzbudzity
takze szczegblne zainteresowanie u licznie przybylych
na konferencje dziennikarzy.

Konferencji towarzyszyly warsztaty, na ktorych za-
prezentowano najnowsze osiggni¢cia w nauczaniu
medycyny na odlegto$é¢ oraz metody przetwarzania
obrazéw medycznych, ktdre pozwalaja wydoby¢ i prze-
sta¢ na odleglos¢ wigcej informacji z obrazéw rent-
genowskich, ultrasonograficznych, tomograficznych
i otrzymanych na podstawie rezonansu magnetyczne-
go, niz ilo§¢ informacji, ktdra jest w tych obrazach do-
strzegalna wzrokowo.

Konferencji towarzyszyly takze zwyczajowo wysta-
wa technologii medycznej i imprezy kulturalne. Prze-
bieg konferencji byt transmitowany w Internecie, pod
adresem: www.ichs.pl

Na zakonczenie konferencji, podobnie jak to miato
miejsce przed rokiem, wreczono wyrdznienia za naj-
lepsze referaty w poszczegélnych kategoriach. W tym
roku ustanowiono 4 kategorie wyr6znieni, ktore przy-
znano nastepujacym prezentacjom:

Il w kategorii ,Telepatologia” — dla dr S. Schattka
idr S. Staucha z Aurich w Niemczech za refe-
rat dotyczacy rozwoju telepatologii w krajach Agzji
Wschodniej

! w kategorii ,eHealth” (skrot ten oznacza technolo-
gie elektroniczne w medycynie) dla dr C. Snyder-
mana i dr A. Kassama z Uniwersytetu w Pittsburgu
za niezwykle interesujaca prezentacje pt. ,Najnow-
sze osiagniccia z dziedziny zastosowan technik
multimedialnych w operacjach wewnatrzczaszko-
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Prof. K. Kroschel podczas konferenciji prasowej prezentuje najnowsze osiaggniecia
telemedycyny

wych” (nagroda ,powedrowata” za ocean, poniewaz
referat byl prezentowany z Pittsburga poprzez tacza
konferencyjne)

I w kategorii ,Telemedycyna” — dla prof. D. Fotiadi-
sa idr G. Ganiatsasa z Grecji za referat pt. ,Zinte-
growana platforma informatyczna do oceny stanéw
psychologicznych”

! w kategorii ,Nauczanic na odlegto$¢” — za sesje¢
warsztatowa dotyczaca systemoéw eLearningu — dla
prof. Roberta Rudowskiego z Akademii Medycznej
w Warszawie.

Ponadto, organizatorzy konferencji przyznali dwa wy-
roznienia specjalne — dla prof. Antoniego Nowa-
kowskiego z Politechniki Gdanskiej za jego wkiad
w rozwdj ksztatcenia w dziedzinie inzynierii biome-
dycznej oraz dla prof. Jacka Koronackiego, Dyrektora
Instytutu Podstaw Informatyki Polskiej Akademii Na-
uk, za aktywnos$é w dyskusjach naukowych podczas
trwania konferencji.

Konferencje zakoniczyto spotkanie z udziatem auto-
16w, ktdrzy prezentowali wyniki swoich prac naukowych
w trakeie konferencji. Uczestnicy wyrazili satysfakeje
z udzialu w migdzynarodowym spotkaniu specjalistéw
z zakresu telemedycyny i technologii multimedialnych
oraz wskazywali na rosnacy poziom merytoryczny
i organizacyjny kolejnych organizowanych konferen-
¢ji. W toku dyskusji zaplanowano nastgpne spotkania
konferencyjne z zakresu telepatologii, telemedycyny
i technologii nauczania na odlegto$é. W zgodnej opi-
nii specjalistéw, dziedziny te maja przed soba ogromne
perspektywy rozwoju, poniewaz zmierzaja w kierunku
radykalnej poprawy efektywnosci, dostepnosci i nowo-
czesnodei specjalistycznej opieki medycznej.

prof. dr hab. inz. Andrzej Czyzewski

kierownik Katedry System6éw Multimedialnych
Politechniki Gdanskiej
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STRONY DLA RODZICOW

Drodzy Rodzice, Drodzy Przyjaciele,

przygotowari do Bozego Narodzenia.

Niech tegoroczne Swieta pozwolg Pasistwu poczud, jak bar-

nie byly ciezarem, a raczej niech kojarzg Sl@ z plﬁemno y

Scig obdarowywania.

Zyczymy Panstwu radosci.
Wesolych Swigt. Wiele pomyslnosci iﬁ
w nadchodzgcym 2006 roku.

Autorki

Wiersz na dobry poczatek

Kiedy choinka, lesna dama,
Wiozy juz swoje stroje,

A w kuchni ciasto piecze mama,
Az pachnie na pokoje,
Wszystkich ogarnia podniecenie,
Nuas 1 sgsiadéw z bloku....
Szkoda, ze Boze Narodzenie

Jest tylko jeden raz w roku.

Snieg za oknami lezy wszedzie

— wielki, puszysty orzel.

W domu robi sie jak w koledzie,

Ze lepiej by¢ nie moze.

Z daleka stychac¢ dzwonkéw brzmienie
Plyngce z glebi mroku....

Szkoda, ze Boze Narodzenie

Jest tylko jeden raz w roku.

Autor (nam) nieznany

Jlekkos¢ bytu”; oby nawet prace domowe i w@m { t

Czy poczuliscie Swieta? Czy oczami wyobrazni widzi-
cie juz picknie udekorowana choinke? Czy slyszycie
skrzypienie $§niegu i dzwonki sanek? Moze juz gdzies
daleko, a moze catkiem blisko wsiada do san zaprze-
zonych w renifery Swiety Mikolaj.

Porozmawiajcie o tym wszystkim z Waszym dziec-
kiem. ZnajdZcie swdj wlasny sposéb, by opowiedzied
Mu o $wigtach. Pokazcie obrazki, narysujcie choinke,
poszukajcie zesztorocznych zdjeé, wyjmijcie prezenty,
ktére rok temu przyniost i zostawil pod choinka Swig-
ty Mikotaj.

Wasze niestyszace, czy niedostyszace dziecko jest
czeseia tego samego, naszego $wiata. Niech w petni
uczestniczy we wszystkich zdarzeniach, jakie przyno-
si nam zycie. Zwlaszcza w tak picknych i cieptych jak
biato-zielono-zloto-czerwono.... najbardziej kolorowe
z kolorowych BOZE NARODZENIE.,
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MEDIA O NAS

Wiecej o nas — www.ichs.pl/materialy.dh¢ml

Telemedycyna i Komunikacja
Multimedialna

Rozwdj i upowszechnienie technologii przy-
czynity si¢ w ostatnim okresie do szerszego
wykorzystania infrastruktury informatycznej
dla potrzeb medycznych. Telekonsultacje nio-
sa ze soba oszczedno$ci, wynikajace m.in.
Z ograniczenia transportu oraz optymalizacji
wykorzystania czasu personelu medycznego.
W zaleznosci od trybu, rodzaju przesytanych
danych i liczby oS$rodkéw uczestniczacych
w konsultacjach odmienne sa wymagania do-
tyczace sprzetu i taczy.

Ekopartner; 10/2005

Wprowadzaja w Swiat dzwieku

W Miegdzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu prof. Hen-
ryk Skarzytfiski wraz ze swoimi pacjentami i ich
opiekunami $wictowat w lipcu biezacego roku
trzynasta rocznice pierwszej w Polsce operacji
(lipiec, 1992) wszczepienia implantu §limako-
wego osobie catkowicie niestyszacej.

Fakty; 09/10-2005

Zdobylo renome

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy za-
jefo trzecie miejsce w rankingu najlepszych
szpitali w wojewddztwie mazowieckim. Ran-
king przeprowadzil dziennik ,Rzeczpospolita”.
W rankingu brano pod uwage m.in. zarzadza-
nie, jako$¢ opieki, opieke medyczna, jakosé
ustug, posiadanie certyfikatu jakosci, warunki
pobytu pacjenta w szpitalu i sktadane skargi.

Rzeczpospolita; 18-10-2005

Profilaktyka dla ucha
Rozmowa z prof. Henrykiem Skarzynskim nt.
czynnikow wplywajacych na pogarszanie si¢

stuchu, jak chroni¢ stuch np. przed hata-
sem. Wedtug akustyka Mikotaja Kirpluka 60 %
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warszawiakow jest narazonych na hatas miej-
ski. Norma dla centrum miasta to 65 dB, ale
jest wiele miejsc, gdzie natezenie hatasu prze-
kracza nawet 80 dB.

Echo Miasta Warszawa; 20-10-2005

Operacja: przywrocié stuch

Stu lekarzy z europejskich i amerykanskich kli-
nik ogladato jak profesor Henryk Skarzynski
przeprowadzat unikalna operacj¢ przywracajaca
stuch osobie z czeSciowa gluchota. Pierwsza te-
go typu operacje w $wiecie profesor przeprowa-
dzit w 2002 roku — dzi§, dzigki tej nowatorskiej
metodzie, 18 osdb cieszy si¢ ze 100% stuchu.

Zycie Warszawy; 15/16-10-2005

Za duzo haltasu wokol nas

Na nadmiar decybeli w pracy narazonych jest
wielu pracownikéw. Nauczyciel, spawacz, bar-
man — to tylko pare zawoddéw, podczas wyko-
nywania ktorych pracownik narazony jest na
hatas. Wedtug prof. Henryka Skarzyniskiego
zagrozenie hatasem w Polsce jest wicksze niz
w innych krajach i stale ro$nie. Problem ten
dotyczy juz ok. 33% ludzi. Prowadzi to do utra-
ty stuchu, ktéra jest zaliczana do najczgstszych
i najkosztowniejszych choréb w krajach UE.

Nowosci Gazeta Pomorza i Kujaw; 26-10-2005

Co mowisz? GloSniej prosze!

W Polsce niemal wszystkie noworodki ma-
ja badany stuch. Nie zwalnia nas to jednak
z koniecznos$ci systematycznej obserwacji dziec-
ka. Wada moze ujawnié si¢ w kazdym wicku.
Dlatego badaniom poddaje si¢ réwniez dzieci
w wicku 3-6 lat. W kazdym wieku bardzo waz-
na jest obserwacja dziecka — im wezesniej pro-
blem zostanie wykryty, tym wigksza jest szansa
na wyleczenie.

Przyjaciotka; 27-10/02/11-2005

oprac. mgr Renata Korneluk

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Bl Telemedycyna i Komunikacja Multimedialna BBl Operacja: przywrocié stuch Bl Za duzo hatasu wolkél nas Bl Co méwisz? Glosniej prosze! Il




54 Swiatowy Salon

Wynalazczosci i Postepu Technicznego

Brussels Eureka’”

W dniach 16-20 listopada 2005
roku odbyt si¢ w Brukseli dorocz-
ny, 54 Salon Wynalazczos$ci ,Brus-
sels Eureka” (54€Me Salon Mondial
de I'Imnovation, de la Recherche et
des Nouvelles Technologies). Sa-
lon byl najwazniejszym elemen-
tem przedsiewziecia okreSlanego
jako ,Innovation Summit”, zorga-
nizowanego na terenach wystawo-
wych Expo w Brukseli, na ktéry
obok wspomianego Salonu ztozy-
ly si¢ europejskie targi innowacji
energetycznych ,Energe” oraz tar-
gi ,Brussels Innova”, poswigcone
transferowi technologii i wdraza-
niu postepu technicznego.

Salon ,Eureka” zgromadzil re-
kordowa liczbe uczestnikdw, tacz-
nie ponad 800 wystawcow z 40
krajow, przedstawiajacych ponad
1200 wynalazkéw, opracowan in-
nowacyjnych i patentdéw. Najwick-
sze zespoly wystawcow pochodzity
z Federacji Rosyjskiej (ponad 100
uczestnikow), Belgii i Polski. Pre-

Polska grupa w Sali Gotyckiej Ratusza w Brukseli

dla Instytutu Fizjologii i ﬁéiditiiﬁ*ﬁ

zentowane osiagnic-
ciamysli technicznej
byty oceniane w 19
kategoriach przez
micdzynarodowy
zespot juroréw.
Nalezy podkre-
§li¢ znaczacy udziat
Polski w tegorocz-
nym Salonie. Wzig-
fo w nim udziat
lacznie 63 polskich
wystawcOow, repre-
zentujacych 15 16z
nych dziedzin nauki
i techniki. W tej liczbie pokazano
7 opracowan zwiazanych z medy-
cyna i ochrona zdrowia (w kategorii
~Medicine and Health Care”). Jedy-
nym przedstawicielem instytutéw
resortu zdrowia byt Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu — pozostali
wystawcey z tej kategorii to instytuty
innych resortdéw, wydzialy uniwersy-
teckie i przedsiebiorstwa prywatne.
Udziat Polski w Salonie bruk-
selskim byt wigc
w tym roku wyraz-
nie zauwazalny, co
wiaze si¢ takze z dhu-
goletnia tradycja na-
szego uczestnictwa
w tym wydarzeniu.
W drugim dniu trwa-
nia Salonu zorganizo-
wano ,Dzient Polski”,
ktérego czescia byto
seminarium miedzy-
narodowe ,Badania
— Motorem Rozwoju
Polskiego Przemystu”,

ue

e

54 Swiatowy Salon Wynalazczosci i Postepu Technicznego — hala gidwna

sponsorowane przez Wydziat Eko-
nomiczno-Handlowy Ambasady
RP w Brukseli.

Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu przedstawil swoje najnowsze
opracowanie, audiometr przesiewo-
wy o nazwie ,, Kuba mikro AS” prze-
znaczony do powszechnych badan
stuchu. Nowy audiometr jest uni-
kalnym w skali §wiatowej rozwiaza-
niem, ktére umozliwia stosowanie
dwdch rodzajéw obiektywnych ba-
dan stuchu (opartych na pomiarach
otoemisji akustycznych i stuchowych
potencjalow wywotanych) oraz wy-
konywanie audiometrii tonalnej, tzn.
psychoakustycznego badania przy
zastosowaniu dzwickéw o réznych
czestotliwosciach. Audiometr jest
zbudowany w oparciu o mikrokom-
puter typu Palmtop PC, w ktérym
zainstalowano unikalne oprogramo-
wanie i ktéry wyposazono w niewiel-
kie urzadzenia sprzetowe niezbedne
do realizacji pomiardéw. Audiometr
zostal opracowany we wspolpracy

LISTOPAD-GRUDZIEN 2005 I




Sliwa (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu)

Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu w Warszawie i Instytutu Sys-
teméw Sterowania w Chorzowie.
Niewielkie rozmiary, prostota obstu-
gi, niska cena i rozlegte mozliwosci
diagnostyczne tego urzadzenia spra-
wiaja, ze moze ono wkrbtce staé si¢
powszechnie stosowanym sprzgtem
diagnostycznym, zwlaszcza w ba-
daniach przesiewowych uszkodzen
stuchu u matych dzieci (wigcej in-
formacji w nastgpnym numerze).
Nowatorstwo 1 jako$¢ naszego
urzadzenia zostalty dostrzezone na
brukselskim Salonie Wynalazczo-
$ci. Migdzynarodowe Jury przyznato
zloty medal dla audiometru ,Ku-
ba mikro AS”, co potwierdza eu-
ropejski wymiar tego osiagniccia.
Sukces ten da niewatpliwie nowy
impuls staraniom o szybkie wdroze-
nie urzadzenia do praktyki medycz-
nej — nie tylko w naszym kraju.
Niezwykle waznym wyrazem
uznania dla osiagnie¢ Instytutu Fi-
zjologii 1 Patologii Stuchu bylo przy-
znanie mu wysokiego odznaczenia
belgijskiego — Krzyza Kawalerskiego
,Merite de l'Invention”, nadane-
go za zastugi na polu wynalazczo-
§ci i wdrazania postepu naukowego
i technicznego. Odznaczenie to usta-
nowiono w Belgii w roku 1954 i od
tego czasu jest nadawane wybitnym
wynalazcom oraz osobom i instytu-
cjom zastuzonym dla rozwoju wyna-
lazezosei. Od szeregu lat otrzymuja
je takze obywatele i instytucje z in-
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Od lewej: Jacek Pitatkowski (Pierwszy Radca Wydzialu Ekonomiczno-
Handlowego Ambasady Polskiej w Belgii), dr hab. inz. Marek Bartosik
(Sekretarz Stanu Ministerstwa Edukacji i Nauki), Barbara Haller

de Hallenburg (dyrektorka BWZ ,Eurobusiness-Haller”) oraz dr Lech

nych krajow, a okazja
do dekoracji sa bruk-
selskie salony ,Eu-
reka”. Kapituta ma
siedzib¢ w Brukseli,
za$§ uroczystosé de-
koracji wynalazcow,
organizowana przez
Burmistrza Brukseli,
odbywa si¢c w pigk-
nych, gotyckich wne-
trzach brukselskiego
ratusza. Przyznajac
odznaczenie dla In-
stytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu brano
pod uwage nie tyle nasze tegorocz-
ne osiagniecia, ale przede wszystkim
wicloletnia aktywno$¢ i osiagniecia
potwierdzone wysokimi nagrodami
i medalami na najwazniejszych eu-
ropejskich salonach wynalazczosci.
Jedynie w latach 2002-2005 Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu otrzy-
mat facznie 8 prestizowych nagrdd,
w tym 5 zlotych medali, na $wiato-
wych salonach wynalazczosci |, Eure-
ka” w Brukseli i ,Concours Lépine”
w Paryzu.

Wyrazy uznania i podzigkowa-
nia naleza si¢ w tym miejscu takze
dla instytucji i zespotéw, z ktory-
mi wspdlnie tworzyli§my nasze
osiagniecia i ktdrzy wspolnie z na-
mi sa laurcatami wyréznien. We
wspllpracy z Katedra Systemow
Multimedialnych Politechniki
Gdanskiej powstaty systemy mul-
timedialne i internetowe do badan
stuchu, glosu i mowy, ktore byly
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szlagierem europejskich salonéw
wynalazczodci i wystaw osiagnieé
techniki multimedialnej i zastoso-
wan internetowych ,e-contents”.
Wspdlpraca z Instytutem Syste-
méw  Sterowania przynosi kolej-
ne wersje unikalnych urzadzen do
diagnostyki audiologicznej. Jeszeze
raz potwierdza si¢ poglad, ze naj-
cickawsze i najbardziej wartoscio-
we dziela powstaja w zespotach
multidyscyplinarnych, pracujacych
na styku réznych dziedzin —w tym
przypadku nauk medycznych, in-
formatyki i techniki. Praca Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu
i wspolpracujacych z nim zespo-
16w stanowi dobry przyktad orga-
nizacji badan, dzigki ktorej tworzy
si¢ postep naukowy i techniczny
miary europejskiej.

dr inz. Lech Sliwa

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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SEYSZE

Pod tytulem Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne na rzecz uczniow z uszkodzeniami
stuchu kryje sie cykl artykufow adresowanych do surdopedagogow, nauczycieli i rodzicow
dzieci i mlodziezy z uszkodzonym stuchem. Cafos¢ ma na celu wprowadzenie czytelnika
w zagadnienia organizacyjno-prawne, jakie system oswiaty moze, i powinien zaoferowaé
nauczycielom i rodzicom dzieci z niepelnosprawnosciq stuchowq.

Czes¢ pierwsza ma za zadanie rozpropagowanie dzialafi i udostepnienie wiedzy

oraz wzbogacenie warsztatu pracy osob odpowiedzialnych w placéwkach poradnictwa
za diagnoze i terapie dzieci i miodziezy z uszkodzeniami stuchu oraz wsparcie
informacyjne i rzetelne doradztwo udzielane ich rodzicom i nauczycielom.

Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne

na rzecz uczniow
z uszkodzeniami stuchu

Czesc 1

Pomoc nauczycielom uczniow z uszkodzeniami stuchu
w szkofach ogdélnodostepnych

Okoto pietnascie lat temu
w polskim systemie o$wiato-
wym pojawily sie uregulowania
prawne zapewniajace dostoso-
wanie tre$ci, metod i organizacji
nauczania do mozliwosci psy-
chofizycznych uczniéw, umoz-
liwiajac tym samym dzieciom
i mtodziezy z wada stuchu edu-
kacje w integracji ze styszacymi
rowiesnikami. Liczba dzieci re-
alizujacych obowiazek szkolny
w tzw. szkolnictwie masowym
systematycznie ro$nie. Jest to
sukces majacy swe zrodlo za-
rowno w mozliwoéciach wecze-
snego diagnozowania uszkodzen
shuchu, wezesnego protezowania
coraz doskonalszymi aparatami
stuchowymi, a takze, choé jesz-
cze w odniesieniu do waskiej
grupy, skutecznego odbudowy-
wania percepcji dzwickow dzie-
ki wszczepom §limakowym oraz
wielofunkeyjnym dziataniom
umozliwiajacym skuteczniejsze
oddziatywania terapeutyczne
i rehabilitacyjne dzieci z uszko-
dzeniami stuchu.

Uszkodzenie stuchu — ograni-
czenie w percypowaniu dzwickdw
otoczenia, w tym roéwniez mowy,
zwlaszcza w okresie ontogenezy
iwezesnego dziecifistwa pociaga
za soba rozlegte konsekwencje wa-
runkujace dalszy rozwdj dziecka.
Fakt, ze dziecko dobrze nie styszy,
implikuje r6znego rodzaju i stop-
nie trudnosci w przyswajaniu je-
zyka 1w postugiwaniu sie mowa
werbalna, wpltywajac na inne sfe-
ry jego funkcjonowania, w tym
rozw6j poznawezy, emocjonalny
i spoteczny. Opanowanie j¢zyka
stanowi punkt zwrotny w rozwoju
dziecka. Umiejetnosé postugiwa-
nia si¢ nim warunkuje uczenie sie
za pomoca stowa. Proces skutecz-
nego nauczania iuczenia sie bez
umiejetnosci postugiwania sie je-
zykiem jest niemozliwy. Oznacza
to, Ze poziom rozwoju jezykowego
dziecka determinowaé bedzie pro-
fil jego ksztalcenia, wybdr zawo-
du i prace.

Celem niniejszego artykutu jest
przedstawienie i propagowanie
dziatani i szkolei, wspierajacych

nauczycieli szkét ogdlnodostep-
nych uczacych dzieci z uszko-
dzeniami stuchu. Wsparcie, jakie
nauczyciele moga otrzymaé od
odpowiednio zorganizowanej pu-
blicznej Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej, moze pomodc
wickszodci z nich, nie majacych
doswiadczenia i nieprzygotowa-
nych do pracy z niedostyszacym
uczniem, w skuteczniejszej ich
edukacji irzeczywistej integracji
ze $rodowiskiem styszacych 16-
wiesnikow.

Wskazanie optymalnego to-
ku ksztalcenia dziecka w wicku
szkolnym dokonuje si¢ w oparciu
o wyniki badani specjalistycznych
prowadzonych w publicznych Po-
radniach Psychologiczno-Pedago-
gicznych lub innych publicznych
Poradniach Specjalistycznych
wchodzacych w sktad Systemu
Oswiaty. Dziecko z uszkodzonym
stuchem staje si¢ odbiorca ustug
Systemu Oswiaty zwykle w wieku
przedszkolnym, poprzedzajacym
niedaleka edukacje. Diagnoza
mozliwoéci, umiejetnosci, ogra-
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niczen lub zaburzen rozwojowych
dziecka jest wypadkowa wyni-
kéw badan psychologicznych, pe-
dagogicznych i logopedycznych,
wsparta na rzetelnym wywiadzie
z rodzicami dziecka (i nauczy-
cielem) oraz dokumentacji me-
dycznej. Badanie dziecka w wieku
przedszkolnym z weze$nie zdia-
gnozowanym uszkodzeniem stu-
chu ibedacego dotad pod opicka
placéwek rehabilitacji stuchu
i mowy, winno byé poprzedzo-
ne wnikliwa analiza dotychcza-
sowych dziatan terapeutycznych
i przebiegu rozwoju dziecka. Przy
podejmowaniu decyzji o gotowo-
Sci dziecka do realizowania obo-
wiazku szkolnego w warunkach
szkoty ogélnodostepnej waznym
adresatem dziatann specjalistéw
poradni powinien byé nauczyciel,
ktéry poprowadzi edukacje ucznia
z dysfunkcja stuchu. Jest to szcze-
golnie istotne przy braku oddzia-
16w integracyjnych, gdy dzieciom
z wada stuchu pozostaje realiza-
cja obowiazku szkolnego w tzw.
integracji wymuszonejl, czyli
szkole ogbdlnodostepnej w miejscu
zamieszkania. Dzialalnos¢ dorad-
cza poradnictwa obejmuje rézne
formy pomocy udzielanej nauczy-
cielom iwychowawcom. Checac
jednak stuzy¢ skutecznym do-
radztwem, nalezy okresli¢ za-
kres zapotrzebowania na nie,

u zainteresowanych mna-
uczycieli. Umotywowanym
wydaje sig, przeprowadze- L
nie badan ankietowych
wsrdéd pedagogéow  szkol-
nych, wychowawcéw na-
uczania zintegrowanego
i polonistéw w klasach
wyzszych, na temat za-
interesowania optyma-
lizacja dziatan na rzecz
ucznia niedostyszacego i ob-
szarOw potrzeb nauczycieli.
Z doswiadczen autorki artyku-
fu wynika, iz najwicksza goto-
wos¢ do wspdlpracy i potrzebe
wsparcia specjalistycznym do-
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radztwem zglaszaja mnauczyciele
szkot podstawowych 1 gimnazjow
w matych miejscowosciach. Opra-
cowane w poradni ankiety mialy
na celu zgromadzenie, najogol-
niej méwiac, informacji dotycza-
cych ucznia niedostyszacego oraz
sytuacji nauczyciela prowadzace-
go jego edukacje. Przyczynkiem
do rozwazan i okreslenia kierun-
ku dziatan pedagogicznych sta-
ly siec nastgpujace zagadnienia:
liczba dzieci i mlodziezy z wa-
da stuchu w szkotach ogélnodo-
stepnych, mozliwosci nauczycieli
w realizacji zainteresowan proble-
mami zaburzen stuchu poprzez
szkolenia, literature i czasopisma,
oraz zrodta wsparcia, z jakich ko-
rzystaja nauczyciele w realizacji
procesu dydaktyczno-wychowaw-
czego z uczniem niedostyszacym.
Analiza danych uzyskanych z ba-
dan ukazata rozmiar problemu
wickszy od spodziewanego. Popu-
lacja dzieci z uszkodzeniami stu-
chu, uczeszezajacych do szkot
w miejscu zamieszkania okaza-
fa sie by¢ liczniejsza, niz wynikac
to mogto z szacunkowych da-

nych Poradni i Osrodka Diagnozy
i Rehabilitacji Dzieci i Mtodzie-
zy z Wada Stuchu. Liczba dzieci
i mtodziezy, u ktorej zdiagnozo-
wana wade stuchu skorygowano
aparatami stuchowymi, funkcjo-
nujaca w szkotach bez rehabili-
tacji stuchu i mowy, bez opinii,
orzeczen 1izalecen o koniecznej,
dodatkowej pomocy pedagogicz-
nej okazata si¢ by¢ niecbagatel-
na. Spostrzezenie to umocnito
przekonanie, ze chcac skutecz-
nie wspiera¢ proces ksztatcenia
niedostyszacych dzieci na pozio-
mie szkolnictwa podstawowego
i gimnazjalnego, konieczne jest
dotarcie do wszystkich szkét.
Dziatalnos¢ terapeutyczna porad-
nictwa realizowana jest w formie
pomocy bezposredniej i posred-
nie¢j. Te ostatnia stanowia orzecze-
nia kwalifikacyjne do ksztatcenia
specjalnego dla stabo styszacych
lub niestyszacych oraz opinie.
Dokumenty te sa najczesciej
dla nauczycieli pierwszym Zr6-
dtem informacji o dziecku, jego
mozliwosciach, umiejetnosciach,
trudnosciach i warunkach ko-
niecznych do optymalizacji proce-
su dydaktyczno-wychowawczego.
Opinia o uczniu z uszkodzeniem
stuchu, zawiera¢ powinna pre-
cyzyjne formutowanie opisy-
wanych zagadnienn zwlaszcza
wystepujacego u dziecka
uszkodzenia stuchu. Postu-
giwanie si¢ klasyfikacja
medyczna — przepisana
z dokumentacji lekar-
skiej, jakkolwiek chro-
niace przed biedem
nieprofesjonalnej inter-
pretacji, winno podle-
gaC rozwaznemu uzyciu.
Wazniejsze od zaszere-
gowania audiologicznego
(np. znaczny ubytek stu-
chu) jest przedstawienie
problemu dziecka w odbiorze
dzwickéw jako opisu funkcjo-
nalnych mozliwosci i ograniczen,
co przetozy sic na wicksza uzy-
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tecznos$é pedagogiczna, chroniac
jednoczesnie od tworzenia niepo-
zadanych wyobrazen i stereoty-
poéw. Koniecznym jest wskazanie
literatury fachowej dotyczacej
probleméw dzieci i 0séb z uszko-
dzonym narzadem stuchu oraz
zataczenie dodatkowych infor-
macji w postaci ogélnodostep-
nych drobnych publikacji lub
opracowan wtasnych. Istotnym
clementem opinii powinno by¢é
wskazanie mocnych stron osobo-
wosci dziecka, jego predyspozyciji,
zainteresowan, umiejetnosci, kt6-
rych podtrzymywanie i rozwijanie
w szkole ipoza nia moze kom-
pensowaé ewentualna frustracje
wynikajaca z niepowodzen szkol-
nych, wzmocni¢ pozycje dziecka
w klasie i pozytywnie oddziaty-
wac na jego samoocene.

Analiza odpowiedzi nauczycie-
li na drugie zagadnienie, wska-
zata na potrzebe zaprojektowania
i zrealizowania programu z za-
kresu surdopedagogiki. Dzialania
Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej moga i powinny sprostac
tym oczekiwaniom poprzez orga-
nizacje warsztatow szkoleniowych
bedacych odpowiedzia wprost
na ,zapotrzebowanie” kadry pe-
dagogicznej odpowiedzialnej za
ksztatcenie dzieci z wada stuchu
(stwarzajac dodatkowo okazj¢ do
indywidualnych konsultacji doty-
czacych konkretnego ucznia). Wa-
ge podjecia tych dziatan uwypukla
kolejne, z wymienionych tu zagad-
nien: nauczyciele, jesli poszuku-
ja pomocy, szukaja jej u pedagoga
i psychologa w poradni.

Dziatania takie, wykraczajac po-
za , dwustronne opiniowanie” na pi-
$mie: opinia wychowawcy o uczniu
i opinia poradni po badaniach,
umozliwia realna indywiduali-
zacje poradnictwa i urzeczywist-
nia wspolpracy w dzialaniach na
rzecz uczniéw mniepelnospraw-
nych. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu wprowadzajac Program Po-
wszechnych Badan Przesiewowych

Stuchu do poradnictwa psycholo-
giczno-pedagogicznego, udostepnit
tym placéwkom najnowsza litera-
ture, filmy, programy na ptytach
CD, czasopisma i ulotki, obejmu-
jace wieloaspektowos¢ problema-
tyki zaburzen stuchu, mozliwe do
wykorzystania w realizacji progra-
mu i w przygotowaniu materiatéw
szkoleniowych. Koordynatorem
realizacji takiego programu po-
winni by¢ specjalisci poradni (sur-
dopedagog, psycholog, logopeda),
a dopetnieniem wspotpraca z in-
nymi instytucjami dziatajacymi
na rzecz osob niesltyszacych: le-
karzami, przedstawicielami wiladz
o$wiatowych odpowiedzialnymi za
ksztatcenie dzieci niepelnospraw-
nych inp. firm zajmujacych sie
protetyka stuchu.

Postawiona na wstepie teza, ze
publiczne Poradnie Psychologicz-
no-Pedagogiczne lub inne publicz-
ne Poradnie Specjalistyezne moga
i powinny podejmowaé dziatania
psychoedukacyjne, doradcze i pro-
filaktyczne na rzecz dzieci i mio-
dziezy zuszkodzeniami stuchu,
znajduje uzasadnienie w realiza-
¢ji szkolen dla nauczycieli szkoét
ogblnodostepnych w potudniowe;j
czeéei wojewddztwa  lubuskiego.
Pierwsze z takich szkolen zosta-
fo zorganizowane przez Porad-
ni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna
w Zielonej Goérze. Program szko-
lenia obejmowal nastepujace za-
gadnienia: fizjologia i patologia
styszenia, protetyka a uszkodze-
nia stuchu, mozliwosci ksztat-
cenia dzieci z uszkodzeniami
stuchu, uczen z uszkodzonym stu-
chem w klasie szkolnej ipomoc
psychologiczno-pedagogiczna dla
uczniéw z uszkodzeniami stuchu
w szkolnictwie ogdlnodostepnym.

Program zostat tak skonstru-
owany, by stopniowo, poprzez
nakreslenie wieloaspektowej sy-
tuacji dziecka niestyszacego od
urodzenia, doprowadzat do pro-
blematyki szkolnej. W ten spo-
sob, przeprowadziwszy nauczycieli

przez wazne zagadnienia elemen-
tarne, warunkujace etap edukacji
szkolnej, omdéwione zostaty szero-
ko zagadnienia zwiazane z osoba
ucznia niedostyszacego w szkol-
nictwie ogdlnodostepnym.

Uczestnicy szkolenia otrzymali
skrypt pt. ,Uczen niedostyszacy
w szkole ogbélnodostepnej” sktada-
jacy si¢ z artykutéw i konspektow,
jakie przygotowatly i udostepni-
ly osoby prowadzace szkolenie.
Wstep, opatrzony mottem: , Sku-
tecznej pomocy mozna udzielié
tylko woéwcezas, gdy rozumiemy
potrzeby oséb, ktorych dotyczy
nasze dziatanie”2, wprowadza
w idee i potrzebe przemyslanego
inkluzywnego nauczania uczniéw
niepetnosprawnych. Zataczono
rowniez literaturg dla nauczy-
cieli i opracowania zaczerpnic-
te z literatury, pomocne w pracy
nauczycieli. Mozliwosé praktycz-
nego uzycia sprzetu audioprote-
tycznego, oraz pogtebienia wiedzy
z zakresu surdopedagogiki zosta-
la przez uczestnikéow szkolenia
— nauczycieli i pedagogéw wyso-
ko oceniona. Ponownie zaakcen-
towano istnienie pilnej potrzeby
w kontynuacji dzialan poradnic-
twa na rzecz nauczycieli w szko-
fach ogélnodostepnych, uczacych
uczniéw z uszkodzeniami stuchu,
gdyz udzielajac wsparcia i po-
mocy nauczycielom, udzielamy
pomocy dzieciom niestyszacym
iich rodzinom.

Arleta Kucharczyk
surdopedagog, logopeda

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Zielonej Gorze

1 Dryzatowska G. Rozwdj jezykowy
dziecka z uszkodzonym stuchem a inte-
gracja edukacyjna. Model ksztafcenia
integracyjnego. Warszawa: Wyd. UW,
105997,

2 Krakowiak K. O potrzebie pomocy dla
rodzin wychowujgcych dzieci z uszko-
dzeniami stuchu. W: Rodzina: Zrédto
zycia i szkola mitosci. Red. D. Kornas-
Biela. Lublin: TN KUL, 2000.
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niezwykiej podrozy

Kochany pamietniczku...
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,»,Na poczgtku nie wierzylam w korzysci, jakie moze mieé¢ moje dziecko z prowadzenia
przeze mnie pamiegtnika. Teraz trwa to juz ponad dwa lata i widze jak bardzo pomaga
to mojemu Michafowi. On sam czesto prze glada wpisy, nawet te z bardzo dawna. Teraz
wiem, ze ten trud si¢ oplacil, a mdj synek wiele dzigki temu zyskuje.”

Szukajac drog rozwoju mowy i jezyka dla dzieci z wada
stuchu warto i nalezy sicgna¢ po technike pamictnika.
Podajac za A. Lipiniska tworzenie kroniki wydarzen po-
zytywnie wptywa na ksztattowanie umiejetnosci ko-
munikacyjnych dzieci z wada stuchu. Autorka zwraca
uwage na kilka aspektéw pracy technika pamiectnika.
Jednym z pierwszych jest gromadzenie materiatu jezy-
kowego. Pismo ma te zalete, ze do wypowiedzi zanoto-
wanych, opiséw sytuacji mozna powracac, poznawac
nowe pojecia, utrwala¢ materiat jezykowy. To wlasnie
poszerzanie zasobu stow jest tak potrzebne dzieciom
z wada stuchu. W sytuacji, gdy dziecko ma trudnosci
ze stuchem dostgpem do informacji o otaczajacym je
Swiecie jest ograniczone. Wezesna nauka czytania po-
zwala wykorzysta¢ dodatkowy kanal przekazywania
informacji.

Kronika wydarzen, dziennik, pamictnik — kazda
z form notowania waznych w zyciu dziecka i rodziny
wydarzein mozna wprowadzi¢ juz ok. drugiego roku
zycia dziecka. Juz wtedy mozemy liczy¢ na zaintereso-
wanie malca dla przedstawionych na stronach pamiet-
nika sytuacji. Zdjecia, rysunki z podobizna dziecka
oraz najblizszych sa znacznie bardziej interesujace niz
przygody bajkowych postaci. W poczatkowej fazie pro-
wadzenia kroniki, gdy dziecko jest bardzo mate nale-
zy pamictac o dobraniu odpowiedniego rozmiaru kart;
dobrze jest takze zabezpieczy¢ je np. , koszulka” tak by
nie ulegly zniszczeniu przy intensywnym uzytkowa-
niu. W tym okresie samodzielnie wykonane ilustracje
badz zdjecia powinny przedstawiaé codzienne czynno-
$ci wykonywane przez dziecko, jak i cztonkéw rodziny.
Przy obrazku ,Ewa $pi”, ,Adam jedzie samochodem”
moga pojawi¢ si¢ dymki z wypowiedziami postaci, czy
z wyrazami dzwickonasladowczymi np.: brym-brym,
hau-hau, aaa, bach itd. Podstawowe podpisy z uply-
wem czasu i wzrostem poziomu umicjetnosci komu-
nikacyjnych dziecka nalezy wzbogaca¢ o nowe stowa,
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Mama 5-letniego Michala
uzytkownika systemu implantu slimakowego

nowe wyrazenia np.: ,Na spacerze Marta z mama
zbieraly kasztany”. Strona ma zawieraé istotne ele-
menty, nakreslaé¢ ogdlnie sytuacje.

Podane powyzej wskazéwki stuza zapoczatkowaniu
tworzenia dla dziecka i z dzieckiem pamietnika. O je-
go pelnym ksztalcie decyduja rodzice dziecka iono
samo. Najwazniejsze jest przegladanie, omawianie po-
szezegblnych stron. Warto, aby w dziatania wtaczy-
fo si¢ starsze rodzenistwo, dziadkowie, czy inne osoby,
ktore spotykaja si¢ z dzieckiem. O warto$ci pamictni-
ka méwi poziom jego zniszczenia. Nie jest to typowy
album ze zdjeciami, ktéry lezy niedostepny na polee,
ale najwazniejsza w tym okresie dla dziecka ksiazka,
o ktorej mozna méwic, jak o skarbnicy réznych wia-
domosci. Jest to wspaniale, tanie iogoélnodostepne
narzedzie do pracy z dzieckiem. Pamictnik stuzy ro-
dzinie, ale takze i terapeutom. Dziecko widzac siebie,
jako gléwnego bohatera opowiesci bedzie o wiele bar-
dziej zaangazowane w pracg.

Gdy dziecko jest starsze lub chca Panstwo zaczaé
prace ta technika z dzieémi, ktére same juz potrafia
pisa¢ nalezy pamictac o ich poziomie umiejetnosci je-
zykowych, zdolnosci do samodzielnego pisania. Jest to
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dobry czas, aby to dzieci przejety role prowadzacego
dziennik, a rodzice stali sie dla nich wsparciem i po-
moca. Nalezy pozwoli¢ dziecku na notowanie rzeczy
przez nie wybranych i dla niego waznych. Poczatko-
wo wpisy moga byé krotkie. Pisanie kroniki nie po-
winno by¢ dla dziecka nuzace. Poprawki pisowni, czy
poprawki gramatyczne nalezy robi¢ na oddzielnych
kartkach, do tego typu zapiskéw i wprawek moze stu-
zy¢ lewa strona w zeszycie. Dobrze jest zdecydowaé
sie¢ na prowadzenie skoroszytu. Taka forma pozwa-
la na wpinanie pojedynczych kartek, a w koszulkach
mozna przechowywaé liscie, suszone kwiaty, czy in-
ne elementy warte zachowania. Wpinanie kart moze
ulatwi¢ kolekcjonowanie wszelkich notatek czynio-
nych na goraco. W tym momencie przypomina mi si¢
sytuacja kiedy z oémioletnia Kasia wyjasniaty$my za-
witosci rodzinnych koligacji uzywajac okreslenn kuzyn-
ka, rodzenistwo itp.; poniewaz wymagata tego potrzeba
chwili notatki robity§my wykorzystujac do tego nieza-
drukowana strong ulotki reklamowej. Zamiast wyrzu-
ci¢ kartke zachowaty$my ja co pozwolito nam wrdcié
do niej kilkakrotnie i doktadnie utrwali¢ znaczenie
omdwionych stéw.

Gléwnym celem prowadzenia pamictnika jest na-
bywanie, bogacenie iutrwalanie stownictwa. Praca
z kronika aktywizuje do uzywania jezyka fonicznego.
Wykorzystujac pamigtnik wprowadzamy nauke czyta-
nia globalnego u dzieci mtodszych, co stanowi pomoc
w dalszej nauce czytania. Jest jeszcze jeden aspekt pra-
¢y z pamigtnikiem warty podkreslenia, a mianowicie
jest to przyblizenie poj¢é zwiazanych z uptywem cza-
su. Przegladanie weze$niej przygotowanych kart po-
zwala na pokazanie przesztosci, utrwalanie form czasu
przeszlego, ale mozna tez wykorzystaé je takze do in-
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formowania dziecka o nadchodzacych wydarzeniach.
Jezeli zdarzenia sa cykliczne to przed danym wydarze-
niem wystarczy pokazaé i omdéwié z dzieckiem odpo-
wiednia plansze. Takie zastosowanic pami¢tnika ma
wazne znaczenic dla dzieci, ktére w zwiazku z pro-
blemami ze stuchem nie maja petnego dostepu do in-
formacji. Uprzedzanie dziecka o majacych nastapié¢
dziataniach, w ktérych bedzie brato udzial uspokaja.
Przygotowanie dziecka do wizyty u logopedy, lekarza,
czy babcei daje poczucie bezpieczenstwa w odréznieniu,
gdy stawiamy dziecko w sytuacji, w ktorej nie wie co
si¢ z nim bedzie dziato.

Oczekiwanym osiagnieciem wraz z uptywem cza-
su jest samodzielne pisanie przez dziecko pamigtnika
w pierwszej osobie. Z ¢czasem moze si¢ to przerodzié
w pisanie listéw do pedagoga, logopedy, cztonka ro-
dziny, czy przyjaciél. Na tym etapie warto nauczyé
dziecko korzystania ze sfownika ortograficznego. Wia-
$nie wtedy dziecko samo musi widzie¢ wyrazny cel
podejmowanych dziatan. Tempo pisania, mozliwosé
przemys$lenia wypowiedzi pozwala na dzielenie si¢
zinnymi informacjami, wiedza, a takze uczuciami
W sposdb swiadomy i uporzadkowany. Wypowiedzi do-
tycza zdarzen przesztych, jak i planéw na blizsza lub
dalsza przysztosc.

Technika pamietnika, jak i systematyczne czytanie
stanowia cenna i bogata mozliwo$¢ pracy nad rozwo-
jem umiejetnosci jezykowych naszych dzieci. To ile
pracy wlozymy w prowadzenie terapii w najwcze$niej-
szych latach zycia dzieci zaowocuje ich wigksza nie-
zalezno$cia 1 samodzielnoscia w wieku mtodzieficzym
i bardzo szybko nadchodzacej dorostosci. Parafrazujac
hasto z popularnej reklamy: ,Pamictnik to wydatek,
ktory si¢ oplacal!” zycze Panstwu i sobie owocnej pracy
i wielu picknych kart w pamie¢tniku.

mgr Malgorzata Zgoda

Zesp6l Implantéw i Percepeji Stuchowej

Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy

Literatura:

Lipinska A.: Domowa Klinika Rehabilitacji nr 2.
Rehabilitacja 0s6b z wadami stuchu — poradnik
encyklopedyczny (ptyta CD), Warszawa 2002.

Kosmalowa J. (red.) Podreczny zbiér bardzo
praktycznych wskazéwek przydatnych w rehabilitacji
i wychowaniu dziecka z uszkodzonym narzqdem
stuchu, Stowarzyszenie Przyjaciot Oséb
Niestyszgcych i Niedostyszacych, Warszawa 2000.

Uczeri — zmysly, komunikacja, Stowarzyszenie
Przyjaciot Osob Niestyszacych i Niedostyszacych,
Warszawa 2004.

LISTOPAD-GRUDZIEN 2005 I




$limaczek — e-mail: implant@ichs.pl

Czlowiek nie zastanawia si¢ nad tym, co posiada,
uznaje ten stan za naturalny. Ja tez nie czutam si¢
szeze$liwa z tego powodu, ze styszalam. Kalectwo
przychodzito matymi kroczkami, nawet si¢ nie zorien-
towatam. Pracowatam w szkole, bytam nauczyciclka,
zdawalo mi si¢, ze mtodzi ludzie méwia coraz niewy-
razniej, dreczytam mtodziez ciagtymi ¢wiczeniami lo-
gopedycznymi. Prowadzitam w szkole zespdt teatralny
i na przegladach styszalam od juroréw, ze moi ucznio-
wie maja perfekeyjna wymowe. Nauczyciele z in-
nych szkét pytali, jak ja to robig. Prawda byta taka, ze
uczniowie z sympatii nie dawali mi odczué, ze to ja juz
dobrze nie stysze, mdwili glosno i wyraZnie.
Swiadomo$¢ kalectwa byla dla mnie wstrzasem. Jak
bede pracowad, przeciez nie potrafie robi¢ nic innego, nie
wyobrazam sobie zycia bez szkoty i uczniéw! Musiatam
jednak odej$é, nauczyciel nie moze byé ghuchy. Lekarze
nie dawali mi Zzadnej nadziei, gtuchota postgpowata, ja
usuwatam si¢ z aktywnego zycia. Czy moglo by¢ inaczej?
Sledzitam wzrokiem ruchy warg oséb, z ktérymi rozma-
wiatam, na mojej twarzy wida¢ byto wyraz maksymal-
nego skupienia, wydawato mi si¢, Ze wiem, co méwia,
odzywatam si¢ i ...to bylo zupelnie nie na temat.
Czlowiek zawsze szuka uzasadnienia dla tego co go
spotyka. Musiata by¢ przyczyna, dla ktérej los ukarat
mnie gluchota! Bytam winna, nie wiedziatam, co zro-
bitam az tak zlego, ale musiatam by¢ winna. Utrata
stuchu byta §lepym wyrokiem. Tak, pogodzitam si¢ ze
swym kalectwem. Uprzedzatam ludzi: ja nie stysze,
prosze méwic wyraznie, nie odwracaé glowy, ja czytam
z ust. Stawatam przed nimi bezbronna, z obnazona
wada, z poczuciem cztowieka gorszego gatunku, kale-
kiego. Nauczytam si¢ akceptowac swa ghuchote, trzeba
przeciez jako$ zy¢, znalezé wlasna kaleka droge.
Przypadkiem uslyszalam (nic od lekarza, niestety,
o co mam do niego zal), ze ludziom gluchym i tracacym
stuch mozna wszczepi¢ implant §limakowy. Pelna nowej
nadziei pobiegtam do kliniki, w ktdrej okresowo badano
mnie i informowano o postepach gluchoty. Pani profesor
rozwiala moje nadzieje: nie dotyczy to mego przypadku!
Czlowiek ma szacunek dla wiedzy, jeszeze raz ,opadly
mi pidra”, postanowitam ostatecznie pogodzi¢ si¢ z fak-
tem kalectwa. Kiedy wige kuzynka namawiata mnie na
wizyte w Migdzynarodowym Centrum Stuchu i Mo-
wy w Kajetanach pod Warszawa, upieralam si¢, Ze nie
pojde. Ttumaczytam, ze kazda wizyta u lekarza budzi
ma wewnetrzna tesknote za styszeniem, niesie kolej-
ne rozczarowanie i zal. Mimo wszystko ulegtam jej na-
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Znéw siveze
2ycle jest plekne

Babcia z wnuczkiem

mowom, ale jadac thumaczytam samej sobie, Ze to dla
kuzynki, niech si¢ przekona, ze tak by¢ musi.

Nie miatam pojecia, ze stuch mozna badaé na ty-
le r6znorodnych sposobéw! Na jakiej wiec podstawie
odebrano mi nadziej¢, skoro nigdy wezeéniej nie prze-
sztam takich badan? Pani doktor Anna Piotrowska by-
ta ostrozna, nie robita mi jeszeze nadziei, wyjaénita, ze
musze przyjechac na jeszeze bardziej szczegdtowe testy,
ktérych wyniki zdecyduja o tym, czy mozliwe bedzie
wszezepienie mi implantu §limakowego. Jak bardzo te-
go pragnetam! Nikt chyba bardziej ode mnie nie marzyt
o operacji, modlitam si¢ do swego losu, ktéry wezeéniej
przekletam: pozwol mi wrécié do zycia!

Los okazal sie wyrozumialy. Wpatrywatam sie
w twarz doktor Piotrowskiej czujac drzenie wszyst-
kich komérek swego ciata. ,Kwalifikuje si¢ pani do
wszczepienia implantu. Jest pani zdecydowana na ta-
ki zabieg?” — nie bytam pewna, czy dobrze odczytatam
z Jej ruchu warg. Moze byly to stowa, ktére podpowie-
dziata mi pod$wiadomosc? Zamartam w oczekiwaniu,
z niedowierzaniem patrzylam na te¢ kobiete. Ona zro-
zumiala moje wahanie, z uémiechem powtérzyla pro-
pozycje. Rozptakatam si¢ ze szczescia: oczywiscie, ze
chce mieé ten implant. ,Kiedy?” — jak najszybciej!

,Bede stysze¢” — powtarzatam i probowatam sobie
wyobrazié, jak to bedzie. Dowiedziatam sig, Ze przede
mna operowano ta metoda dwanascie oséb, ja bede
trzynasta — szczesliwa trzynastka!

Nie batam si¢, bytam tak pewna powodzenia wyni-
ku operacji, ze nie moglto by¢ inaczej! Zreszta w mo-
im przypadku niczego nie tracitam: za kilka lat i tak
bytabym kompletnie glucha. Po operacji nic si¢ nie
wydarzylo, trzeba byto czekaé na aktywacje implantu.

Trwato to ponad miesiac.
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Pierwsze wrazenie wcale nie bylo przyjemne: jak
mozna zy¢ w takim wrzaskliwym $wiecie?! Dzwicki
byty przykre, jakies takie $widrujace, wpijaty si¢ bez-
posrednio w mozg. Tak, tak, bo ja teraz mam wraze-
nie, ze slysze w mozgu, w tym miejscu, gdzie mam
wszcezepiony implant. Tlumaczytam sobie: pokochaj
te dzwicki, to one pozwalaja ci rozumieé ludzi i odbie-
ra¢ Swiat. Teraz widze, ze sa pickne, ostatnio nawet
polubitam na nowo stuchanie muzyki.

Jakie byly najprzyjemniejsze zdarzenia? Na dworzec
we Wroctawiu przyjechali po mnie synowie. Jadac do
domu opowiadatam o tym, co si¢ wydarzyto, potem
pytatam ich, komentowatam to, co styszalam. W pew-
nej chwili syn zatrzymat samochdéd, spojrzat na mnie
zdziwiony i powiedziat; ,mamo, ty slyszysz, ztoba
mozna normalnie rozmawiaé!”. Nie mogtam ustyszeé
niczego bardziej przyjemnego.

Nastepnego dnia wnuczek przygladal mi si¢ badaw-
czo. Wiedziat przeciez, ze ,babcia nie styszy, bo ma
chore uszko”, tymczasem babcia rozmawiata z nim,
pytata iodpowiadata z sensem. Mikotajek podszedi
blizej i powaznie zapytal: ,Babcia kupita sobie nowe
uszko?”. Rado$é do tez.

Posztam na cmentarz pochwalié¢ si¢ rodzicom, ze juz
stysze. Bardzo martwili si¢ za Zycia moim kalectwem. Kie-
dy tak rozmawiatam z Ich duchami, nagle dotart do mnie
swidrujacy dzwick, co§, jakby zatrzepotalo i zaskrzypia-
fo w podskérnej czesci implantu. Odruchowo dotknetam
dionia glowy: co$ si¢ zepsuto? — pomyslatam przerazona.
Nie, to pierwszy raz ustyszatam S$wiergot ptaka! Szcze-
§liwa wystatam sms-a do siostry: ,jestem na cmentarzu
u rodzicow, jest cudownie, ptaki $§piewaja!” Po chwili do-
statam odpowiedZ: ,nic dziwnego, Ze ptaki §piewaja, jest
wiosna”. Tak, rzeczywiscie nic dziwnego, tylko, ze ja ich
$wiergotu nie styszatam chyba pigtnascie lat!

Zmienita si¢ moja filozofia zyciowa: przestalam
czué sie osoba niepelnosprawna, jestem samodziel-
na, zdrowa kobieta. Zaczetam inaczej patrzeé na
siebie, juz nie chciatam si¢ schowaé, usunaé z to-
warzystwa ludzi. Odwrotnie, chcg jakby nadrobié
utracone doznania, nawet zaczgtam przywiazywac
wicksza wage do swego wygladu, cho¢ ,w moim
wieku... moze to dziwactwo?” Juz nie czekam z re-
zygnacja na koniec zycia, o nie! Ja teraz kocham
zycie, chee sie nim delektowaé! Rano wstaje szcze-
§liwa i promienna: stysze, Zycie jest pigckne! Znajo-
mi i czlonkowie rodziny nie moga wyjs¢ z podziwu:
jak Ty si¢ zmienitas§, jeste$ zupelnie inna osoba, od-
zyskanie stuchu zmienito Cig¢ catkowicie!

Wrécitam do zycia! Cudu tego dokonat Pan profesor
Henryk Skarzynski i nie ma stéw, ktérymi mogtabym
wyrazi¢ swa wdziecznosc.

Barbara Szurgot

by¢ czesciowo giuchym?

Okazuje sig, ze tak, cho¢ niektérzy powatpiewaja, moé-
wiac, ze ,przeciez nie mozna byé czesciowo w cigzy”.
Ale gltuchota to nie ciaza.

Czesciowa gluchota oznacza, ze ucho dla czesci dzwie-
koéw, tych niskich — buczacych zachowuje si¢ jak sty-
szace, odbiera je iprzekazuje do moézgu, natomiast
dla innych dzwickéw, wysokich — piszezacych jest ghu-
che. Poniewaz w mowie sa zaréwno dzwigki niskie jak
i wysokie, to brak styszenia tych ostatnich utrudnia,
a czasem wrecz uniemozliwia rozumienie.

Pacjent z czgéciowa ghuchota to trudny orzech do
zgryzienia dla lekarza. Nie mozna mu pomoéc za pomo-
cq aparatow stuchowych. Aparaty wzmacniaja dZwic-
ki. U pacjenta z cze¢Sciowa gluchota nie ma potrzeby
wzmacnia¢ dzwickéw niskich, bo je styszy normalnie,
natomiast dzwickoéw wysokich, nawet tych bardzo gto-
$nych wecale nie styszy wige ich wzmocnienie tez nie
ma sensu. Implant §limakowy do tej pory zarezerwo-
wany byl dla pacjentéw catkowicie, lub prawie catko-
wicie gtuchych, u ktérych wystgpowat brak czutosci
zaréwno dla niskich jak i wysokich dzwickéw. System
implantu dziata inaczej niz aparat stuchowy: zamienia
dzwigk na stymulacje elektryczna nerwu stuchowego za
posrednictwem specjalnej elektrody umieszezanej chi-
rurgicznie w uchu wewngtrznym — §limaku. Stymula-
cja elektryczna wytwarza impulsy neuronalne w nerwie
stuchowym, ktére to z kolei w mozgu powoduja po-
wstanie wrazenia stuchowego. Pacjent z czgsciowa ghu-
chota potrzebujacy stymulacji tylko w obrebie wysokich
czestotliwosci pozostawal wiec bez mozliwosci pomocy.
Wizyta u lekarza oznaczata kolejne rozczarowanie i zal.
Pacjent dowiadywat si¢, Zze tak by¢ musi. Ale czy na
pewno? Narodzit si¢ catkiem nowy pomyst. Stymulujac
elektrycznie nie caty nerw, ale tylko jego czes$¢ odpowie-
dzialna za przekazywanie wysokich dzwickéw, mozna
sprébowaé uzupelnié naturalny stuch akustyczny w za-
kresie niskich dzwickéw o sztuczne — elektryczne sty-
szenie dzwickéw wysokich. Pomyst ten przeobrazit si¢
w nowa Metode Leczenia CzeSciowej Gluchoty z zasto-
sowaniem implantu §limakowego, ktéra opracowana
zostata i stosowana jest obecnie w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu. Dzigki niej Pani Barbara odzy-
skata stuch.

dr inz. Artur Lorens

Zesp6t Implantéw i Percepeji Stuchowej

Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
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Prowadzenie caforocznej rehabilitacji
indywidualnej dzieci | miodziezy
nieslyszgcej i niedosltyszacej

Niniejszy artykul jest kontynuacjq relacji z dzialalnosci Stowarzyszenia Przyjaciol
Osob Niestyszgcych i Niedoslyszgcych w 2005 roku. Chcielibysmy zapoznaé Panistwa
z kolejnymi zadaniami, jakie realizowano dzigki umowie zawartej z Pafistwowym

Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

Dzicki staraniom osdb bezposrednio zaangazowa-
nych w problematyke pomocy, rehabilitacji i edukacji
dzieci z wadami stuchu mozliwe byto zorganizowa-
nie zaje¢ dla osiemdziesigciu dzieci z réznych miej-
scowo$ci wojewodztwa mazowieckiego. Wzorem lat
ubieglych postanowiliémy obja¢ opieka pacjentéw
w czterech Osrodkach, ktore wspéipracuja ze Sto-
warzyszeniem, tj. w Radomiu, Ostrotece, Siedlcach
i Warszawie. Decyzja wynikala przede wszystkim
z faktu, ze w ten sposdb mozemy skierowac nasza po-
moc do dzieci z roznymi problemami. Z zajec¢ korzy-
staty wigc dzieci z glebokim lub znacznym ubytkiem
stuchu, dzieci z niedostuchem przewodzeniowym czy
z centralnymi zaburzeniami stluchu. Poniewaz pod
opieka wymienionych Osrodkéw znajduja si¢ pacjen-
ci, u ktérych obok probleméw ze stuchem odnotowa-
no réwniez inne dysfunkcje, osoby odpowiedzialne za
przebieg tego przedsigwzigcia w tych Osrodkach wy-
braty z grona swoich podopiecznych tych, dla ktérych
intensyfikacja specjalistycznej opieki jest szczegdl-
nie wskazana. O wyborze decydowaty rézne czynniki:
zmiana metody leczenia, gotowo$¢ do podjecia edu-
kacji (na etapie przedszkolnym lub szkolnym), dostep
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czy gotowosé rodzicéw do zapewnienia dziecku sta-
tej pomocy. Dzigki §rodkom otrzymanym od PFRON
dzieci korzystaly z co najmniej trzech zajeé w mie-
siacu prowadzonych przez logopede, pedagoga i psy-
chologa. Srodki wlasne Stowarzyszenia pozwolity na
uzupelnienie pomocy o dodatkowe konsultacje lekar-
skie i specjalistyczna diagnostyke skierowana zwtasz-
cza do dzieci aparatowanych i implantowanych.
Realizacja zadania obejmowata sze$é kolej-
nych miesiccy: w Radomiu, Ostrolece i Siedl-
cach w okresie od czerwca do konica listopada,
a w OSrodku w Warszawie od lipca do konca
grudnia. Mozliwo$¢ prowadzenia systematycznych
zajeé przez taki okres, to okazja do wtasciwego za-
planowania indywidualnej pracy z dzieckiem, ale
rowniez obserwacji i oceny skutecznosci naszych
oddziatywan. Takze z tego wzgledu udzial kazde-
go ze specjalistdéw w terapii konkretnego dziecka
zostal dostosowany do jego specyficznych potrzeb.
Ogodlne zalozenia dotyczace zajeé logopedycznych
skupialy sic wokoét problematyki budowania i roz-
wijania umiejetnosci jezykowych i komunikacyj-
nych w aspekcie stownikowym i artykulacyjnym.
Zajecia pedagogiczne i psychologiczne koncen-
trowaly si¢ na rozwijaniu réznych funkeji poznaw-
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czych i odkrywaniu zdolnosci dziecka, ktére moga
by¢ efektywniej wykorzystywane zwlaszcza pod-
czas zaje¢ w domu. Poniewaz realizowany pod-
czas zaje¢ model terapii wynikat przede wszystkim
z zalozen metody audytywno-werbalnej, znaczna
uwage — szezegblnie w pracy z dzieémi z gleboka
wada stuchu - poswigcono zagadnieniom wycho-
wania i treningu stuchowego. Z dos$wiadczen spe-
cjalistdw wynika bowiem fakt, Zze mimo czgstego
sygnalizowania rodzicom wagi i koniecznosci wia-
Sciwej stymulacji stuchowej, zadania nalezace do
tego zakresu terapii nie sa realizowane systema-
tycznie. Postawa taka skutkuje niedostatecznym
wykorzystaniem mozliwosci, jakie stwarza dziecku
zaopatrzenie go w nowoczesne aparaty stuchowe
czy — wobec coraz liczniejszej grupy — implan-
ty $limakowe i znajduje swoje odzwierciedlenie
W sytuacjach codziennego funkcjonowania w gro-
nie styszacych rowiesnikéw. Miara sukcesu terapii
dziecka z wada stuchu nie jest bowiem wylacz-

Grupy wsparcia

Stato si¢ juz tradycja, ze Stowarzyszenie Przyjaci6t
Oséb  Niestyszacych i Niedostyszacych majac na
uwadze kompleksowa pomoc dzieciom i mtodzie-
zy z wadami stuchu, nie zapomina w swej dziatalno-
ci o potrzebach ich rodzicow czy opickundéw. Od lat
organizuje lub aktywnie uczestniczy w przygotowa-
niu i prowadzeniu réznego rodzaju spotkan czy zajec
o charakterze warsztatowym dla dorostych odbiorcéw.
Zgodnie z tym zatozeniem w umowie z Paiistwowym
Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
zapisane zostalo zadanie dotyczace prowadzenia tzw.
,Grupy wsparcia”. W ogélnym zalozeniu ma ona
na celu stworzenie osobom zainteresowanym oka-
zji wspdlnego uczenia si¢, przezywania i opowiadania
o réznych zagadnieniach zwiazanych z codziennym
funkcjonowaniem samych zainteresowanych i/lub ich
najblizszego otoczenia. W naszym przypadku tematy-
ka spotkan koncentrowata sie przede wszystkim wo-
kot zagadnient wychowawezych oraz problematyki
funkcjonowania rodziny, w ktdrej jest niestyszace lub
niedostyszace dziecko.

W biezacym roku zaplanowano cykl dwunastu spo-
tkan: sze$¢ w Osrodku w Warszawie i po dwa spotka-

nie osiaggany poziom komunikacji werbalnej, ale
whasciwe i ,maksymalne” wykorzystanie resztek
stuchowych. Natomiast wobec dzieci, u ktérych
problem stanowi nie tylko wada stuchu, ale towa-
rzyszace jej zaburzenia emocjonalne, nadpobudli-
wos§¢, trudnodci z adaptacja w grupie czy wreszcie
bardzo powszechne trudnosci w nabywaniu tzw.
umiej¢tnosci szkolnych ciezar oddzialywan doty-
czyl odpowiednio tych zagadnieti. W prowadzo-
nych zajeciach uczestniczyli jak zawsze rodzice
lub opickunowie, ktérzy mogli obserwowaé dziata-
nia specjalistow, ale réwniez skorzysta¢ z indywi-
dualnych konsultacji czy rozmdéw z terapeutami,
lekarzami lub innymi specjalistami. W pracy wy-
korzystywano materiaty pomocnicze i edukacyjne,
ktére zostaly przygotowane lub zakupione w celu
uatrakcyjnienia przebiegu konkretnych zajeé.
Wraz z naszymi dzie¢mi i ich rodzicami lub opiekuna-
mi pozostajemy z nadzieja, ze réwniez kolejny rok bedzie
okazja do kontynuacji tej formy pomocy i terapii.

nia w Osrodkach w Ostrotece, Radomiu i Siedlcach.
Zgodnie z ogélnym zalozeniem w spotkaniu uczest-
niczylo po pigtnascie oséb, ale zdarzaly si¢c spotkania
gdzie liczebno$é grupy byla nieco wigksza lub nie-
co mniejsza. Wickszoé¢ uczestnikéw grup stanowity
kobiety, matki naszych podopiecznych, ale co cenne
— byli z nami takze ojcowie (jako reprezentanci rodzi-
ny) oraz malzenstwa. Trzon grupy stanowili rodzice,
ktorzy uczestniczyli we wszystkich kolejnych spotka-
niach. Byta tez pewna grupa rodzicéw, ktorzy uczest-
niczyli w jednym — dwéch spotkaniach. Mialo to takze
istotne znaczenie, gdyz w efekcie wigcej oséb moglo
zapoznac si¢ z ta forma pracy z rodzicami.

W Osrodku w Warszawie dziataniami objelismy
przede wszystkim grupe rodzicéw maltych dzieci, kt6-
re zostaly zaimplantowane w okresie ostatnich kilku
miesiccy. Wynikato to z naszych wieloletnich doswiad-
czen, ktdre dowodza, ze decyzja o wyborze tej metody
pomocy swojemu dziecku jest momentem trudnym
w zyciu kazdej rodziny. Jest to kolejna chwila proby,
w ktorej plany i nadzieje musza zmierzy¢ si¢ z rzeczy-
wistoscia. Podczas wspdlnych spotkan rozmawialiSmy
wigc m.in. na tematy:
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Il Oczekiwan i nieoczekiwanych zmian w moim zZyciu
w zwigzku z decyzjq o postugiwaniu sie implantem
slimakowym.

I Wychowania stuchowego jako prakiyki codziennego
zZycid.

I Gdy dziecko sie zlosci. Jak radzié sobie z trudnymi
emocjami dziecka 1 wlasnymi.

I Jak rozmawiaé i thumaczyé, gdy nie rozumie siéw.

I O ,tatwych” i ,trudnych” uczuciach.

Spotkania przeprowadzone w pozostatych Osrodkach
obejmowaty nastepujace tematy:

Ostroleka

I Jak zachecaé dzieci do wypowiadania sie. Moje do-
Swiadczenia. Gry i zabawy sytuacyjne. Tradycje ro-
dzinne a sposéb okazywania uczud.

Il Jak wspomagaé nauke rozumienia i wypowiadania
sie — sukcesy 1 porazki? Jak usprawniaé funkcje po-
znawcze dziecka! Tematy zakazane i tabu w na-
szym Zyciu rodzinnym.

Radom

Il Co dla mnie oznacza bycie matkg dziecka z wadg
stuchu!?

I Jak wychowywaé dziecko?! Skuteczne i nieskuteczne
metody wychowawcze.

Siedlce
I Jak maqdrze kochaé dzieci?
1 Sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Postronny obserwator moze odnie$é wrazenie, Ze przed-
siewzigcie organizowane pod hastem ,Grupa wspar-
cia”, to nic innego jak okazja do spotkania w niewielkim
gronie i zwyczajna, swobodna w swej formule rozmo-
wa na zadany temat. Prowadzenie grupy wsparcia jest
jednak zadaniem bardzo odpowiedzialnym. Wielu ro-
dzicom termin ten sugeruje sytuacjg, ze ,co$ jest nie
tak”, ze wymagam pomocy, a ja przeciez daje sobie ra-
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de, wiem co mam robi¢ itd. Czasem wigc trudno jest
nawet zainteresowaé pewne osoby taka forma dziata-
nia, zacheci¢ do ,pierwszego razu”. Tym bardziej cieszy
fakt, ze wiele 0sob, ktore nigdy wezesniej nie korzysta-
1y z takiej oferty, zaufaly prowadzacym i przyjely nasza
propozycje. Kazde kolejne spotkanie byto dowodem, ze
istnieje potrzeba i sens motywowania innych rodzicéw,
partneréw, wspétmaltzonkéw do tego, by dotaczyli do
grona uczestnikow naszych ,rozméw”. Bylo to szeze-
golnie widoczne w Osrodku w Warszawie, gdzie liczba
spotkan byta najwicksza. Poza tym ,bezpieczenistwo”,
jakie wpisane jest w zalozZenia tej formy pomocy pole-
gajace na wyborze przez sama zainteresowana osobg
,€Zy jestem aktywny, czy tylko stucham co méwia inni”
czy chociazby podstawowa z zasad ,nie oceniaj”, ,nie
radZ co maja robi¢ inni”, stopniowo o§émielato uczestni-
koéw do coraz bardziej aktywnego udzialu w dyskusjach.
Dzigki temu moglismy poruszaé¢ problemy dotyczace
zwyklych, codziennych sytuacji, ale réwnie czesto byli-
$my $wiadkami i odbiorcami bardzo osobistych reflek-
sji, ktérym towarzyszyly rdézne emocje. Dlatego tym
trudniej jest nam, organizatorom konczy¢ taki cykl spo-
tkan jedynie nadzieja, ze réwniez 2006 rok bedzie oka-
zja do kontynuacji naszych dziatan. Chcieliby$my juz
dzi$ méce zaplanowac kolejne takie przedsiewziecia.

oprac. mgr Agnieszka Pankowska
dr Joanna Kosmalowa

Stowarzyszenie Przyjaciot Osob Niestyszacych i Niedostyszacych
,Czlowiek-Cztowiekowi”

blizajgcych sie Swigt Bozego
Narodzenia oraz Nowego Roku 2006
pragniemy zlozyc najserdeczniejsze
zyczenia samych sukcesow wszystkim
naszym podopiecznym i przyjaciolom
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