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Skonczyly sie wakacje, wielu na-
szych mtodych pacjentéw wrdci-
to do szkoly. Za nami prawie
2 tysigce operacji poprawiajgcych
stuch, jakie wykonaliSmy gléwnie
u dzieci, by nie musialy przerywaé
teraz nauki. Wszystkim zyczymy
mifej atmosfery i statych postepéw
w zdobywaniu wiedzy.

Z okresem odpoczynku wigze sie
zwykle sen. To o nim, a wlasci-
wie o kfopotach podczas snu pisze
dr Katarzyna Fazecka. Niewielu
z nas zdaje sobie sprawe, ze chrapa-

Drodzy Czytelnicy,
Szanowni Panstwo

nie podczas snu w kazdym wieku
moze prowadzi¢ do wielu powaz-
nych probleméw. U matych dzieci
zwykle wiqze sie to z przerostem
trzeciego migdatka, u dorostych
z zaburzeniami droznosci nosa i no-
sogardla. Zawsze mogq chrapaniu
towarzyszy¢ tzw. bezdechy senne,
ktore, gdy wystepujq czesto, mogq
by¢ bardzo niebezpieczne dla pa-
cjenta, dla pracy jego serca, mézgu.
Odbija sie to na sprawnym funk-
cjonowaniu wielu narzqdéw i ukta-
déw. Osoby chrapigce sq zmeczone,
trudno im sie skoncentrowad, spada
ich wydajnosé w pracy, a u dzieci
— W natuce.

Zapraszam do lektury ,Stysze”
1 serdecznie pozdrawiam.
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Gdy

Chrapanie powol
przestaje byc
tylko problemem
osobniczym Iub
spotecznym,
stanowigcym
ucigzliwy dla
otoczenia
chrapigcego
cztowieka objaw
zakiocajacy

Cisze nocna,
doprowadzajacy
do konfliktow

W rodzinie.
Obecnie
chrapanie moze
stac sie sygnatem
do rozpoczecia
diagnostyki,

a czasam
intensywnego
leczenia pacjenta.
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Chrapanie jest objawem zaburzen droz-
nosci drég oddechowych, wystepujacym
u niekt6rych oséb w czasie snu. Lagodne
pochrapywanie zdarzajace si¢ okresowo
w pewnych pozycjach ciata lub w cza-
sie infekeji nie stanowi jeszeze istot-
nego problemu medycznego. Natomiast
jezeli chrapanie pojawia si¢ kazdej nocy,
w kazdej pozycji ciala, a ty budzisz si¢
zmgezony, masz sktonnoéé do drzemki
w ciggu dnia, to byé moze sa to pierwsze
sygnaty, Ze cierpisz na chorobe zwang
Zespolem Bezdechow Sennych (OSA).

Co to jest Zespol Bezdechow
Sennych?

Zespot bezdechéw sennych jest stanem
chorobowym polegajacym na wystepo-
waniu przerw w oddychaniu trwajacych
dtuzej niz 10 sekund i powtarzajacych
si¢ co najmniej 10 razy w ciagu jednej
godziny snu lub co najmniej 30 razy
W ciagu 6 godzin snu. Powoduje to wie-
lokrotne nieuswiadomione wybudzenie
na kilka sekund.

Sen jest stanem fizjologicznym, w kt6-
rym dochodzi do czasowego, odwracal-
nego obnizenia aktywnosci kory moz-
gowej. Sen jest biologiczna potrzeba
kazdego organizmu, przywracajaca
jego sprawno$¢, oszczedzajaca zasoby
energii. Zapotrzebowanie na sen jest
indywidualne, ale $rednio przesypiamy
1/3 zycia. Zaburzenia snu moga by¢
przyczyna wielu powaznych choréb
internistycznych oraz obnizenia naszej
sprawnoéci psychoruchowe;.
Chrapanie jest stanem posrednim
pomigdzy prawidtowym oddychaniem
w czasie snu a bezdechem sennym
[chrapanie powstaje podczas cze$ciowe;
obturacji drog oddechowych, a bezdech
podczas catkowitej obturacji). Czgstosé
wystepowania chrapania wzrasta wraz
z wiekiem pacjenta (u me¢zezyzn po

20 r.z., u kobiet po 40 r.z.). Ale zespo6t
zaburzen zwigzanych z uposledzona
droznosciag drég oddechowych moze
wystapi¢ réwniez u matych dzieci. Ogé-
tem dotyczy ono 50% populacji ptci
meskiej 1 30% populacji plci zenskiej.
Kazdego roku przybywa chrapigcych
pacjentéw, u ktérych rozpoznajemy
zespot bezdechéw sennych.

Czym moze by¢ spowodowany
Zespol Bezdechow Sennych?

Zablokowaniem przeplywu powie-
o trza przez gorme drogi oddechowe
przy zachowanych ruchach przepony
I mi¢$ni miedzyzebrowych. Spowo-
dowane jest to zmianami anatomicz-
nymi w obrebie gérnego odcinka drog
oddechowych takimi jak: zaburzenie
droznosci nosa (skrzywienie przegrody
nosa, polipy nosa, przerost matzowin
nosowych, zaburzenia zastawki nosa
itp.), zmiany w obr¢bie jamy ustnej
i gardta (przerost migdatka gardtowego
— dotyczy gtoéwnie dzieci, przerost jezyka,
wiotkie opadajace podniebienie migkkie,
wydtuzony jezyczek, przerost migdatkéw
podniebiennych itp.), zmiany w obrgbie
krtani (zmiany w budowie nagto$ni, pora-
zenie faldow glosowych|, nadmiernie roz-
winigta tkanka ttuszczowa szyi (krotka,
gruba szyja), wady budowy zuchwy itp.
Mamy wtedy do czynienia z Obtura-
cyjnym Zespolem Bezdechu Sennego
— Obstructive sleep apnea [OSA).
Zablokowaniem przeptywu
o powietrza w gbrnych drogach
oddechowych zwigzanym z zabu-
rzeniami ruchéw przepony i mieéni
migdzyzebrowych. Jest to wynikiem
wielu réznych zaburzen o tle neurolo-
gicznym, zwigzanych z uszkodzeniem
o$rodkéw oddechowych w przebiegu
zmian naczyniowych, infekcyjnych,
nowotwordw pnia mozgu itd. Rozpo-

znajemy wtedy Centralny Zespol Bez-
dechéw Sennych.

W wielu przypadkach przyczyny
powstania zespotu bezdechow sen-
nych s3 ztoZzone i moga byé zwigzane
zaréwno z obturacja drég oddechowych,
jak i schorzeniami neurologicznymi.

Dlaczego chrapiemy?

Dzwicki zwigzane z chrapaniem
powstaja w czgsciach drogi oddechowej
pozbawionych sztywnego rusztowania
i w zwiagzku z tym predysponowanych
do zapadania si¢ podczas oddychania.

: I Polisomnograf

DzZwigk jest wytwarzany przez drganie
tkanek miekkich podniebienia miek-
kiego, jezyczka i btony §luzowej bocz-
nych $cian gardla.

Drozno$é drog oddechowych uzalez-
niona jest od dwéch przeciwstawnie
dziatajacych sil: ujemnego ci$nienia
powietrza panujacego w gardle podczas
wdechu oraz napiecia miesni rozszerza-
jacych gardto, ktére zapobiega zapadaniu
si¢ jego Scian i powstawaniu niedroz-
nosci. W czasie snu dochodzi do fizjo-
logicznego obnizenia napiecia mig$ni
rozszerzajacych gardto. Ujemne ci§nie-
nie panujace w gardle jest tak duze, ze

staje siq problemem

doprowadza do catkowitej obturacji jego
$wiatta i powstania bezdechu. Powoduje
to powstanie zaburzeft wymiany gazowej
i nastepowej hipoksji (niedobér tlenu
w tkankach) i hiperkapni (podwyzszenie
zawartosci dwutlenku wegla we krwi). To
skutkuje zwickszonym wysitkiem odde-
chowym, czego nastgpstwem jest nie-
u$wiadomione [najczesciej) przebudzenie
chorego, ktére doprowadza do wzrostu
napiecia mig$ni rozszerzajacych gardlo
i otwarcia drogi oddechowej. Nastepuje
krétkotrwata hiperwentylacja, wyréwna-
nie zaburzen gazometrycznych. Chory
zaczyna ponownie normalnie oddychaé
1 zasypia. Sytuacja moze powtarzac si¢
wielokrotnie w ciagu nocy.

Czym objawia sie Zespot
Bezdechow Sennych?

W Zespole Bezdechéw Sennych — OSA
wystepuja zaréwno bezdechy, jak
i chrapanie. Gtéwnym objawem tego
zespolu jest glosne chrapanie, ktére
wspdtlokatorzy opisuja jako duszenie
si¢, walke o oddech. Charakterystyczne
jest chrapanie z przerwami trwajacymi
dtuzej niz kilkanascie sekund (w skraj-
nych przypadkach nawet ponad 100
sekund). Po okresie ciszy nastepuje bar-
dzo gwattowne chrapniecie pierwszego
wydechu z nastgpowym rozpaczliwym
tapaniem powietrza. Pacjent $pi bar-
dzo niespokojnie, , rzuca si¢ po t6zku”,
wykonuje nagle i nieskoordynowane
ruchy koficzyn gérnych i dolnych.
Chory budzi si¢ niewypoczety, wyka-
zuje nadmierng senno$¢ w ciagu dnia,
powodujaca mozliwos¢ drzemki w trak-
cie normalnych czynnos$ci zyciowych.
Innymi objawami OSA sa: poranne
béle glowy, nadmierna potliwos¢ nocna,
pogorszenie funkcji intelektualnej,
fizycznej i seksualnej, nykturia, czgste
depresje, zaburzenia osobowosci.

WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2007 I




SEYSZE

SEYSZE

Co predysponuje do rozwoju
OSA?

Czynnikami predysponujacymi do roz-
woju zespotu bezdechéw sennych sa:
1. wiek (me¢zczyzni po 40 r.z.,
kobiety po 50 r.z.)
2. ple¢ (3 razy czeSciej problem
dotyczy mezezyzn)
3. uzywki (papierosy, alkohol)
4. otytosé
5. czynniki genetyczne [anomalie
w budowie twarzoczaszki i szyi)
6. leki nasenne
7. schorzenia takie jak: hipotonia
mig§niowa, niedoczynno$¢ tar-
czyey, padaczka, akromegalia.

Jak mozemy zdiagnozowac
OSA?

Najwazniejszym celem diagnostyki
powinno by¢ zréznicowanie, czy mamy
do czynienia ze zwyktym chrapaniem,
czy tez z zespotem bezdechéw sennych.
Diagnostyka jest wieloetapowa
i powinna obejmowaé konsultacje
lekarskie, badania radiologiczne,
badania przesiewowe w kierunku
potwierdzenia podejrzenia zespoltu

I WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2007
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OSA oraz badanie polisomnograficzne
bedace obecnie ztotym standardem
diagnostyki OSA.

Badanie lekarskie powinno obej-
mowaé przede wszystkim staranny
wywiad przeprowadzony zaréwno
z pacjentem, jak i jego rodzing.
Wywiad ma na celu potwierdzié
wystgpowanie charakterystycznych
objawéw chorobowych jak i stopied
ich nasilenia. NajczeSciej ma on cha-
rakter kwestionariuszy sktadajacych
sie z kilkudziesieciu pytan dotycza-
cych danych demograficznych, stylu
Zycia, sposobu odzywiania sig, stanu
zdrowia, przyjmowanych lekéw, sto-
sowanych uzywek oraz objawéw cha-
rakterystycznych dla zespotu bezde-
chow. Badanie przedmiotowe oprécz
typowych sktadowych powinno obej-
mowad wykonanie pomiaréw wzrostu
i wagi pacjenta i na ich podstawie
obliczenia wskaznika masy ciala
— BMI |otylo$¢ rozpoznajemy, gdy
BMI jest wigksze od 30) oraz pomiar
obwodu szyi [powyzej 50 cm suge-
ruje z duzym prawdopodobienstwem
mozliwos¢ OSA). Konsultacja lekarza
laryngologa pozwala zdiagnozowaé
anomalie anatomiczne w obrebie

CI ™

gornych drég oddechowych mogace
byé przyczyna zespotu bezdechéw
sennych.

Co to jest polisomnografia?

Ztotym standardem diagnostyki
zespotu bezdechéw sennych jest
badanie polisomnograficzne polega-
jace na ciaglej, catonocnej rejestracji
danych fizjologicznych pozwalaja-
cych ocenié¢ dtugosé i jakosé snu.
Z powodu wysokich kosztéw tej
metody oraz utrudnionego dostgpu
zwigzanego z malg ilosciag pracowni
polisomnograficznych badanie to
powinno by¢ poprzedzone badaniami
przesiewowymi za pomoca przenos-
nych skomputeryzowanych urza-
dzen, ktére monitoruja pacjentéw
w warunkach domowych.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
dysponujemy mozliwoscia wykonania
zarGwno badan przesiewowych, jak i pet-
nego badania polisomnograficznego za
pomoca urzadzen firmy Grass-Telefactor.
Badania przesiewowe wykonujemy za
pomoca rejestratora snu Sleep Trek
pozwalajacego na pomiar:

1. saturacji SpO, i rytmu serca
2. przeptywu powietrza przez nos/
usta
3. wysitkowy oddechu piersiowego
1 brzusznego
4. rejestracj¢ okresowych ruchéw
koficzyn
5. rejestracje pozycji snu.
Na podstawie tych parametréw jeste-
$my w stanie okresli¢, czy pacjent ma
rzeczywiste podejrzenie zespotu bez-
dechéw sennych i w zwiazku z tym
wymaga diagnostyki polisomnogra-
ficznej i dalszego leczenia OSA, czy
tez mamy do czynienia ze ,zwyklym
chrapaczem”, ktérego leczenie powinno
by¢ zwiazane z redukcja masy ciala,
odstawieniem uzywek i stalg kontrolg
lekarska.
Pacjenci, ktérzy w badaniu przesiewo-
wym maja podejrzenie zespotu bezde-
chéw sennych, kierowani sg na badanie
polisomnograficzne w czasie snu fizjo-
logicznego. Badanie to jest niebolesne,
natomiast wigze si¢ z koniecznoscia
hospitalizacji na czas badania. Chorzy
po wezesniejszej konsultacii i badaniu
lekarskim zgtaszaja si¢ do pracowni,
gdzie zostajg podtaczeni do aparatury.
Pracownia sktada si¢ z dwdch pomiesz-
czei — jednego, w ktdrym §pi pacjent,
i drugiego, gdzie znajduje si¢ personel
nadzorujacy badanie.
Badanie polega na rejestracji nastgpuja-
cych parametréw:
1. Zwigzanych z neurofizjologia
snu (EEG - elektroencefalogram
— rejestruje czestotliwodé i ampli-
tude fal mézgowych, EOG - elek-
trookulogram - badajacy ruchy
gatek ocznych, oraz EMG - elek-
tromiogram rejestruje napigcie
mig$ni podbrédkowych. Analiza
tych parametréw pozwala na okre-
$lenie catkowitego czasu snu oraz
poszezegblnych jego stadiow.
2. Wykrywajacych oraz okres$la-
jacych zaburzenia oddychania
W czasie snu:
a.zapis przeplywu powietrza
przez goérne drogi oddechowe
za pomocg czujnikéw termisto-
rowych wykrywajacych r6znice
temperatury pomiedzy powie-

trzem wdechowym a wydecho-
Wym — umieszcza si¢ je przed
ustami i nozdrzami pacjenta
b.ruchy oddechowe klatki pier-
siowej i brzucha zapisywane
metoda pletyzmografii induk-
cyjnej (czujniki umieszczane sg
w specjalnych pasach ota-
czajacych klatke piersiowa
i brzuch)
c.zapisu odgloséw oddechowych
za pomoca mikrofonéw umiesz-
czonych w okolicy krtani.
Ocena tych parametréw pozwala
na okreslenie liczby i charakteru
bezdechéw oraz okreséw sptyco-
nego oddychania.
3. Oceniajacych skutki powstate
w organizmie czlowieka w wyniku
wystepowania bezdechéw:
a.EKG - wykrywajacy zaburzenia
rytmu serca
b.pulsoxymetria — wykrywajacy
zaburzenia gazometryczne
krwi
c.staly pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi.
Te wszystkie parametry sa mozliwe
do zbadania za pomocg aparatu poli-
somnograficznego znajdujacego si¢
w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu.

Jakie mamy mozliwoSci
leczenia pacjentéw z OSA?

Leczenie zespotu bezdechéw sennych
opiera si¢ na postepowaniu zachowaw-
czym i leczeniu operacyjnym. Bardzo
wazna jest redukeja wagi ciata u os6b
zarbwno z nadwaga, jak i otyltoscia.
W niektoérych przypadkach po zmniej-
szeniu wagi ciala dochodzi do ustapie-
nie objawéw chorobowych. Leczenie
nieoperacyjne polega réwniez na zmia-
nie stylu zycia, rezygnacji z uzywek,
odstawieniu pewnych lekéw.

Leczenie operacyjne ma na celu popra-
wienie droznoéci gornych drég oddecho-
wych przez wykonanie takich zabiegéw
jak np.: septoplastyka, polipektomia,
konchoplastyka, plastyka zastawki
nosa, adenotomia, tonsillektomia,
UPPP (uvulopalatopharyngoplastyka)

- usuniecie migdatkéw podniebien-
nych, nadmiaru btony §luzowej gardta
srodkowego i plastyka podniebienia
miekkiego, LAUP (laser assisted uvu-
lopalatoplasty) - plastyka podniebienia
migkkiego i jezyczka przy zastosowa-
niu lasera i innych juz bardziej rozle-
ghych operacji w obrebie twarzoczaszki.
Decyzjg o leczeniu operacyjnym podej-
muje lekarz laryngolog na podstawie
wywiadu z pacjentem, badania kli-
nicznego i wyniku badania polisomno-
graficznego.
U pacjentéw z bardziej zaawansowa-
nymi postaciami zespotu bezdechdéw
sennych stosuje si¢ szereg aparatéw
utrzymujacych prawidtowa droznoséé
dr6g oddechowych. Sa to:

1. Aparaty ortodontyczne

- przesuwajace jezyk do przodu

- zmieniajace pozycje zuchwy

2. Aparaty wytwarzajace stale

dodatnie ci$nienie w drogach odde-

chowych

— CPAP (continous positive airway

pressure| — aparat wytwarzajacy

ciagly strumien powietrza poda-

wanego do drogi oddechowej pod

ci$nieniem 5-20mm H,O

— BiPAP (Bi-level positive airway

pressure| — aparat wytwarzajacy

zmienne dodatnie ci$nienie powie-

trza, wyzsze w czasie wdechu, niz-

sze podczas wydechu

- Auto — CPAP - aparat dostosowu-

jacy wielkos¢ dodatniego ci§nienia

powietrza w zaleznosci od pojawia-

jacych si¢ w czasie snu zaburzen

przeptywu powietrza w gérnych

drogach oddechowych.
Leczenie pacjentéw z zaawansowana
postacia zespotu bezdechéw sennych
jest procedura medyczna wymagajaca
$cistej wspotpracy wielu specjalistow
(internista, laryngolog, neurolog, sto-
matolog) oraz samego pacjenta. Dlatego
wazne jest wezesne rozpoznanie tej jed-
nostki chorobowej, ktérej pierwszym
objawem jest chrapanie.

dr Katarzyna Lazecka

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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Genetycznie modyfikowane
pomidory

Izraelscy naukowcey wyhodowali pomidory z genem bazylii
cytrynowej. Genetycznie zmodyfikowane pomidory miaty
wyczuwalnie cytrynowy aromat. Odréz-
nito je od normalnych pomidoréw
78 sposréd 82 pytanych oséb.
Z kolei 49 z 82 0s6b ocenito,
ze nowe pomidory
maja lepszy smak,
4 osoby nie odczuly
réznicy a 29 oséb
preferowato zwy-
czajne pomidory. Jedng
z przyczyn moze by¢ to,
ze pomidory mody-
fikowane zawie-
rajag okoto
potowy ilosci
likopenu znaj-
dujacego si¢
w tradycyjnych
zwyktych pomidorach
I w zwiazku z tym nie sa tak
mocno czerwone. Likopen jest dobroczynnym antyutle-
niaczem, o ktérym spekuluje sig, Ze przeciwdziata chorobom
serca i nowotworom. Cze$¢ 0s6b oceniajacych smak pomi-
doréw modyfikowanych uznala je za stodsze, ale naukowcy
podkreslaja, ze wprowadzenie dodatkowego genu nie wptywa
na poziom cukréw. Jak przekonuja naukowcy, przy uzyciu
tej samej metody mozna bedzie modyfikowaé aromaty wielu
owocdw, warzyw i kwiatGw.

Diugosé palcow
a wrodzone zdolnosci

Brytyjscy naukowcy donosza, iz dtugo$é palcéw u dzieci moze
by¢ wskazéwka méwiaca o ich wrodzonych zdolnosciach mate-
matycznych i jezykowych. Chlopey z palcami wskazujacymi
krétkimi w stosunku do paleow serdecznych szezegdlnie dobrze
sa w matematyce. Tymezasem dziewczynki z palcami wskazujg-
cym i serdecznym o podobnej diugosci lepiej wypadaja w ustne;
czesei badani. Liczne, prowadzone ostatnio badania wykazaty,
Ze stosunek dfugosci palca wskazujacego do palca serdecznego
ma zwiazek ze zdolno$ciami poznawezymi, pewnymi cechami
osobowosci, sprawnoécig fizyczna i ryzykiem okreslonych cho-
r6b. Naukowey sadza, Ze wyniki ich obserwacji mozna wyjasnic
dziataniem hormonéw. Uwaza si¢ bowiem, ze dtugosé palcow
okre§lana jest juz w Zyciu ptodowym, kiedy ptéd ma kontakt
z testosteronem i estrogenem. Wydaje sig, Ze silniejszy kontakt
z testosteronem daje w efekcie nieco krotszy palec wskazujacy
niz serdeczny, a estrogen prowadzi do wickszego zréwnania
ich dtugosci. Jednocze$nie uwaza sig, ze prenatalny kontakt
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z hormonami wplywa na rozwéj mézgu. Dowiedziono, ze
testosteron sprzyja rozwojowi tych czgdei mozgu, ktére majg
znaczenie dla umiejgtnodci matematycznych i przestrzennych,
a estrogen wplywa na te rejony mézgu, ktére maja znaczenie dla
zdolnoéci jezykowych. Dlatego diugosé palcéw moze stuzy¢ jako
wskaznik kontaktu ptodu z hormonami, a przez to - prawdo-
podobnie takze moze by¢ prognostykiem naszych wrodzonych
zdolnosci matematycznych i jezykowych.

Nowa sztuczna skéra

Opracowana w Wielkiej Brytanii sztuczna skéra, zawiera-
jaca zywe komorki, moze pomdc w gojeniu ran. Jak wyka-
zaly wstepne badania z udziatem ochotnikéw, rany pokryte
sztuczna skora goja sie lepiej niz w przypadku dotychczas
stosowanych substytutéw skéry — po 28 dniach zaopatrzony
takim opatrunkiem gleboki ubytek na ramieniu byt pokryty
normalng skéra. By¢ moze dzieki nowej skorze w przypadku
ciezkich oparzen i duzych ran datoby si¢ uniknaé przeszcze-
péw z innych miejsc ciala. Pobranie przeszezepu jest bolesne
i pozostawia kolejna duza rane. Sztuczna skéra ICX-SKN
wytwarzana jest z komérek zwanych fibroblastami i Zelu
fibrynowego (fibryna to biatko, dzigki ktoremu krzepnie krew
i goja si¢ rany). Fibroblasty wytwarzaja kolejne biatko - kola-
gen — co przypomina naturalny proces gojenia si¢ ran.

Post obniza gtos

Naukowcy z Libanu obserwowali, jak zmieniaty si¢ glosy
28 zdrowych kobiet poszczacych podczas ramadanu. Najpierw
badali kobiety przed rozpoczeciem postu, po czym, ponownie,
po tygodniu. Prowadzono akustyczng analize gloséw, a za
pomoca technologii wideo—endostroboskopii badano krtan
kobiet. Poproszono je tez, aby opisaly, czy tatwo lub trudno jest
im méwié. Az 23 kobiety z badanej grupy najbardziej narze-
katy, Ze podczas postu trudniej jest im cokolwiek powiedzied.
Okoto potowa kobiet wspominata takze o zmeczeniu glosu, co
takze wptywalo na ograniczenie méwienia. Kolejnym czgstym
objawem byto obnizenie glosu. Zauwazono to u jednej piate;
poszezacych. Glosy kilku kobiet staly si¢ tez bardziej ostre.
W zwiazku z tym naukowcy doszli do wniosku, ze , poszezenie
wplywa na glos”. W szczegblnosei gtos zmienia si¢ pod wply-
wem odwodnienia. Ramadan wymaga bowiem powstrzymania
si¢ nie tylko od pokarmdw, ale i od picia ptynéw. Odwodnienie
sprawia, Ze struny glosowe sg mniej sprawne i jednocze$nie
obniza si¢ poziom cukru we krwi.

Nabiat zmniejsza zagrozenie
zespotem metabolicznym

O zespole metabolicznym méwimy wtedy, gdy u danej osoby
wystepuja co najmniej 2 z probleméw takich jak: podwyz-
szone ci$nienie tetnicze, podwyzszony poziom glukozy we
krwi, podwyzszony poziom insuliny, podwyzszony poziom

thuszczu we krwi i otyto§é. Amerykanscy naukowcy przez
20 lat prowadzili badania na 2375 mezczyznach w wieku
od 45 do 59 lat. Analizy ujawnily, Ze wystepujacy u nich
zesp6t metaboliczny zwigkszat ryzyko zgonu o 50 procent,
za§ cukrzycy — az czterokrotnie. Okazato si¢ jednak, ze
zesp6t metaboliczny byt o 62 procent rzadszy w przypadku
mezezyzn wypijajacych minimum pét litra mleka dziennie,
za$ o 56 procent rzadszy w przypadku spozycia innych pro-
duktéw mlecznych. Ogblnie, im wigcej produktéw mlecz-
nych spozywali m¢zezyZni, tym rzadziej wystgpowat zespot
metaboliczny. Zgodnie z zaleceniami ekspertéw w dziedzinie
zywienia, dorosta osoba powinna spozywaé 2-3 porcje pro-
duktéw mlecznych dziennie. Porcja odpowiada na przyktad
kubeczkowi jogurtu albo kawatkowi sera zéttego wielkosci
pudetka od zapatek.

Ziewanie utrzymuje mézg
w gotowosci

Psychologowie amerykaniscy uwazaja, Ze ziewamy po to,
aby poprawi¢ przeptyw krwi i schlodzi¢ mézg. Naukowcey
sugeruja, ze ,zarazliwe ziewanie jest pobudzane przez empa-
tyczne mechanizmy, pomagajace zachowac grupie czujno$é”.
Innymi stowy, zjawisko ,zarazania si¢” ziewa-
niem wyewoluowato po to, aby poméc
w zwickszeniu stopnia uwagi calej
grupy. Autorzy tych tez przeprowadzili
eksperyment na 44 studentach. Kazdy
z badanych, oddzielnie, ogladat filmy,
na ktérych pokazano ziewajacych ludzi.
Policzono, ile razy ziewngli przy tym
sami studenci. Naukowcy stwierdzili
tez, ze badani, kt6rzy przyktadali
do czota zimny oktad, nie zara-
zali si¢ ziewaniem od bohateréw
filmu. Jednoczesnie ci, ktérzy
_ '\ ! przyktadali oktady ciepte lub
- w— '@ ’ w temperaturze pokojowej,
* ziewali normalnie. Naczynia
| krwiono$ne w jamie nosowej
przekazuja zimna krew do
mozgy, dlatego oddychanie
przez nos - lub schtodze-
nie czola - ochtadza mozg
i znosi potrzebe ziewania. Jak dowo-
dza naukowcy, mozgi dziataja skutecznej, gdy sa chlodniejsze,
a ziewanie poprawia prace mozgu, zatem ziewanie pozwala
zwalczy¢ senno$é, a nie — pobudza ja.

Manipulowanie pamiecia

Od ponad 100 lat, kiedy to twdrca psychoanalizy Zygmunt
Freud przedstawil koncepcje wypierania ze $§wiadomosci
bolesnych wspomniei, mozliwo$¢ manipulowania pamiecia

jest jednym z najbardziej kontrowersyj-
nych zagadnien w psychologii. Dotyczy ono
zaréwno aktywnego blokowania wspo-
mnien, jak i tworzenia wspomnien fatszy-
wych. I cho¢ pojawily si¢ prace naukowe,
ktére dowodzily, Ze supresja pamigci
jest mozliwa, to wielu badaczy uwaza,
Ze jest to wylgcznie mit. Teraz ame-
rykanscy naukowcy odkryli, ze osoby
zdrowe psychicznie moga w pewnym
zakresie panowaé nad wspomnieniami
i ze proces ten zachodzi pod kontrolg kory
przedczotowej mozgu. Zaobserwowali
tez, ze proces bloko- ‘
wania wspomnieh ——=———
jest dwustopniowy.

Zesp6t przeprowadzil do$wiad-
czenie w grupie 16 oséb. Wszyscy prze-

szli trening, w trakcie ktérego nauczyli si¢ kojarzyé 40 par
zdje¢ — neutralnego zdjecia twarzy ze zdjeciem nieprzyjem-
nej sytuacji, wywoltujacej negatywne emocje, jak np. scena
zwypadku samochodowego, z okrutnej zbrodni, krzesto elek-
tryczne, czy ranny zolnierz. Nastgpnie w trakcie kolejnych
testéw uczestnikéw poproszono, by zobaczywszy zdjecie dane;
twarzy intensywnie myéleli o powigzanym z nig obrazku
(przywotywanie wspomnienia), badz by nie dopuszczali go do
$wiadomosci (blokowanie wspomnienia). Na koniec spraw-
dzono, jak badani zapamigtali zdjecia skojarzone z twarzami
- na widok twarzy musieli krétko opisaé zwigzany z nia
obrazek. Okazalo sig, ze dzigki ¢wiczeniom badane osoby
byly w stanie zablokowaé specyficzne wspomnienia o cha-
rakterze emocjonalnym. Jednocze$nie badanie ich mézgow
przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI)
wykazato, ze proces blokowania pamigci jest dynamiczny,
dwustopniowy i koordynowany przez kore przedczotowa,
uwazang za centrum $wiadomego przetwarzania wspomnien.
Wyniki badan sugeruja, ze cztowiek moze w pewnym zakre-
sie kontrolowaé wspomnienia o charakterze emocjonalnym.
Ale jest to mozliwe tylko dzigki intensywnym ¢wiczeniom,
ktére polegaja na $wiadomym wylaczaniu aktywnosci obsza-
réw mozgu zaangazowanych w przetwarzanie i kodowanie
wspomniefi. Najnowsze odkrycie nie rozwigzuje natomiast
problemu ,wypartych wspomnien” Freuda. Wedtug ojca psy-
choanalizy, thumienie i usuwanie ze $wiadomosci bolesnych
lub niechcianych mygli jest rodzajem mechanizmu obronnego
niezaleznego od naszej woli. Procesom tym Freud przypisywat
duza role w ksztaltowaniu si¢ charakteru i rozwoju nerwic.
Wedlug amerykanskich naukowcéw, koncepcja ,wypartych
wspomnien” jest bardzo kontrowersyjna. Ciagle jeszeze toczy
si¢ wielka debata nad tym, czy wypieranie wspomnien jest
tozsame z ich blokowaniem.

oprac. mgr Renata Korneluk
mgr Jakub Utlich
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Osiagniecia
naukowo-
techniczne

| wdrozeniowe
Instytutu
Fizjologi

| Patologi
Stuchu, ktére
od wielu

lat zysku|a
najwyzsze
uznanie

w kraju

| za granica,
zostaty

w tym roku
uhonorowane
W Spos6b
wyjatkowy.
Naszym
udziatem staty
sie medale

| nagrody

na trzech
kolejnych
bardzo
prestizowych
konkursach
wynalazczosci.

WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2007

Hala wystawowa w Genewie

GENEwWA 18 — 22 IV 2007

W dniach 18-22 kwietnia br.
uczestniczyliémy w 35. Miedzy-
narodowym Salonie Wynalaz-
czo$ci i Nowych Technologii
w Genewie (35¢me Salon Interna-
tional des Inventions, des Techni-
ques et des Prodiuts Nouveaux).
Salon genewski, organizowany
pod wysokim patronatem Rzadu
Federalnego Szwajcarii oraz Kan-
tonu i Miasta Genewy, od wielu
lat uchodzi za jeden z trzech naj-
wazniejszych tego typu konkurséw
na $wiecie. Salon byt w tym roku
zorganizowany ze szczegdlnym
rozmachem, z uwagi na czg$cio-
wo jubileuszowy charakter oraz
dzicki honorowemu uczestnictwu
i sponsoringowi jednej z najwaz-
niejszych i najbogatszych euro-
pejskich instytucji naukowych -
oérodka badan atomowych CERN
w Genewie. W Salonie brato

udziat 775
wystawcow
reprezentu-
jacych ponad
1000 wyna-
lazcow z 45 krajow,

z praktycznie wszystkich konty-
nentéw Swiata. Obstuge medial-
na zapewnialo 650 akredytowa-
nych dziennikarzy szwajcarskich
i migdzynarodowych. Wynalazki
byly oceniane przez 40-osobowe
migdzynarodowe jury, zlozone
z wybitnych specjalistéw z 25
krajéw Europy. Zaproszono tam

Dr L. Sliwa na stoisku Instytutu w Genewie

przedstawicieli krajow, ktorych
organizacje wynalazcze sa zrze-
szone w Europejskiej Federacji
Wynalazczoécei. Przedstawicielem
Polski byt prezes Zwiazku Polskich
Wynalazcoéw i Racjonalizatoréw
(SPWiR}, dr Jerzy Polaczek.

O znaczeniu Salonu, takze
w wymiarze komercyjnym, $wiad-
czy zawarcie tam transakeji i uméw
na sume ponad 30 mln dolaréw
i obecno$é ponad 75 000 turystéw
i businessmanoéw z pieciu konty-
nentéw (jednorazowy bilet wstgpu
20 SFR.

Udzial polskich wynalazcow byt
zorganizowany przez Pafistwowa
Agencje Rozwoju Przedsigbior-
czosci (PARP) oraz Agencj¢ Pro-
mocyjno-Ustugowa SPWiR ,Pro
Inventor”. Wystawiono ogétem
ponad 30 eksponatéow, w tym
dwa opracowania reprezentujace
dziedziny medycyny i inzynierii
biomedycznej. Instytut Fizjologii

i Patologii Stuchu zostat zapro-
szony do udziatu w salonie przez
agencje PARP jako laureat gtownej
nagrody ubieglorocznego konkursu
yPolski Produkt dla Przysztosci”.
W Genewie zaprezentowali§my
wtadnie ten produkt, nasz wie-
lokrotnie nagradzany Audiometr
Przesiewowy , Kuba Mikro AS”. Ten
unikalny przyrzad do diagnosty-
ki stuchu laczy prostote i tanios¢
przenoénych urzadzen uzywanych
do wykrywania uszkodzen stuchu
u noworodkéw z dokladnoscia
i mozliwosciami diagnostycznymi
profesjonalnych systeméw do badan
obiektywnych i audiometrycznych
stuchu zaréwno u dzieci, jak i doro-
stych. Udziat w salonie genewskim
przyniost nam kolejna satysfakcje
— migdzynarodowe jury nagrodzi-
fo Audiometr ,Kuba Mikro AS”
ztotym medalem, podkreslajac

w uzasadnieniu jego szcze-

- ia
LA

g6lng uzyteczno$é dla profilakty-
ki zaburzen stuchu wsréd dzieci
i mlodziezy.

PARYZ 28 IV — 8 V 2007

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
uczestniczyt takze jako wystawca
w innym bardzo waznym wyda-
rzeniu europejskim zwigzanym
z wynalazczoscia —w 106 Miedzy-
narodowych Targach Wynalazczo-
§ci ,,Concours Lépine” w Paryzu
w dn. 28 kwietnia — 8 maja 2007
roku. Konkurs im. Louis Lépine,
ktory towarzyszy znanym Miedzy-
narodowym Targom Pary-

------

I Polscy wystawcy w Paryzu
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Paris” (ponad milion zwiedzajacych
w tym roku!), jest najstarszym kon-
kursem wynalazezo$ci w §wiecie
odbywajacym si¢ nieprzerwanie od
roku 1901. ,,Concours Lépine” jest
uwazany za najbardziej prestizo-
wy we Francji i ma range jednego
z trzech najwazniejszych w Euro-
pie — obok brukselskiej ,Eureki”
i genewskiego salonu wynalazczo-
§ci. Nagrody i wyréznienia Conco-
urs Lépine sa szczegblnie cenione
we Francji — nadaja wysoka range
produktom i promuja wytworcow.
Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu byt juz dwukrotnie nagradzany

e / 7 I

FPR e - /oo~

Matérisux verre-lonomeres pour otochirurge

z powodzeniem wdrazane w Klini-
ce Oto-Ryno-Laryngochirurgii Mig-
dzynarodowego Centrum Stuchu
i Mowy, stanowia przyklad nowa-
torskiego wykorzystania osiggniec
wspdlczesnej chemii i technologii
materiatowej w medycynie. Wérod
ponad 450 wynalazkéw zgtoszo-
nych do konkursu, nasze opra-
cowanie ,,MATERIAUX VERRE-
IONOMERES POUR OTO-CHI-
RURGIE” zyskalo uznanie i wyso-
ka ocene. Migdzynarodowe Jury
Konkursu, z udziatem przedstawi-
ciela Ministra Handlu i Przemystu
Francji oraz Prefekta Policji Pary-

|

reka!

SYSYTIME AUTONOMIQUE DI DETERMIMATION

IS COORDOMNILS GEOCINTRIQULS (GECGRAPNIGULS)

DU POINT P SUR LE GLOBE TERRISTRE
e = de

(Systeme awtonomigue de determ suth)

Wizyta przedstawicieli Jury konkursu na polskim stoisku w Paryzu

na paryskim konkursie im. Louis
Lépine, uzyskujac w latach 2003
i 2005 zlote medale za multime-
dialne programy do badani stuchu
i pierwszy model audiometru prze-
siewowego ,Kuba Mikro”. Tym
razem zaprezentowali$my nowa
generacje materialéw biokompa-
tybilnych — cementéw jonomero-
wych stosowanych w operacjach
rekonstrukeyjnych ucha §$rodko-
wego. Materialy te, opracowa-
ne wspolnie z Instytutem Szkia
i Ceramiki w Warszawie i od paru lat
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za, przyznato Instytutowi Fizjo-
logii i Patologii Stuchu, wspdlnie
z Instytutem Szkta i Ceramiki,
ztoty medal za t¢ unikalng tech-
nologi¢ i wdrozenie. Byt to jedy-
ny nagrodzony ztotym medalem
wynalazek z dziedziny medycyny
i ochrony zdrowia. Tytutem do
nagrody byly, oprécz nowatorskiej
technologii, takze imponujace
wyniki zastosowania cementéw
w ponad 7000 operacji rekonstruk-
cyjnych ucha, co uznano za ewene-
ment w skali §wiatowe;j.

Nalezy podkresli¢c wysoki poziom
tegorocznego ,Concours Lépine”,
w ktérym przedstawiciele wielu
krajéw, m.in. Niemiec, Belgii, Rosji
i krajow dalekiego wschodu, prezen-
towali wynalazki w wigkszosci juz
nagradzane na innych konkursach
$wiatowych, takich jak brukselska
EUREKA lub salon genewski. Zdo-
bycie prestizowej nagrody w silnej
konkurencji migdzynarodowej musi
by¢ uznane za sukces $wiadczacy
o europejskiej randze osiagnieé
Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu. To, ze Instytut juz po raz trzeci
znalazl si¢ w gronie ztotych meda-
listéw ,,Concours Lépine”, jest fak-
tem godnym odnotowania.

WaRszawA 30 — 31 V 2007

Waznym wydarzeniem krajowym
byt udziat Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w T Miedzy-
narodowej Wystawie Wynalaz-
kéw w Warszawie (1st Interna-
tional Warsaw Invention Show
IWIS 2007), ktora miala miejsce
w Palacu Kultury i Nauki w dniach
30-31 maja br. Wystawa zostala
zorganizowana z inicjatywy Sto-
warzyszenia Polskich Wynalazcow
i Racjonalizatoréw oraz Agencji
Promocyjno-Ustugowej SPWiR
,Pro Inventor”, jako pierwszy pol-
ski salon wynalazczo$ci o statusie
migdzynarodowym, uznanym przez
Europejska Federacje Stowarzyszen
Wymnalazcow. Wzigli w niej udziat
m.in. wynalazcy z Chin, Chorwa-
¢ji, Czech, Francji, Litwy, Malezji,
Tajwanu i Wegier. Brato tez udziat
kilkadziesiat osrodkéw polskich,
uczelni, jednostek badawczo-roz-
wojowych i przedsiebiorstw. Wsrdd
eksponatéw przewazaly wynalaz-
ki juz nagradzane na wystawach
krajowych i migdzynarodowych,
ale zaprezentowano takze wiele
nowych opracowan, np. w dziedzi-
nie farmakologii. Wystawa i towa-
rzyszacy jej konkurs odbywaty si¢
pod honorowym patronatem m.in.
Ministra Gospodarki, Ministra

Nauki i Szkolnictwa WyzZszego,
prezesa Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczos$ci i prezesa Urze-
du Patentowego Rzeczpospolitej.
Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu pokazat tu nie tylko swoje
sztandarowe opracowania nagra-
dzane ztotymi medalami na tego-
rocznych konkursach w Paryzu
i Genewie, ale takZze materiaty
i eksponaty ilustrujace inne osiag-
nigcia w dziatalnoéci naukowej,
edukacyjnej i medycznej — np.
nowatorski system do zdalnego
dopasowania procesoréw implan-
téw §limakowych przez inter-
net lub systemy teleedukacyjne.
Osiggniccia nasze i tu spotkaty sie
z duzym uznaniem. Byto dla nas
ogromna satysfakcja to, ze za naj-
lepszy wynalazek konkursu uzna-
no nasz Audiometr Przesiewowy
,Kuba Mikro AS”, ktéremu jury
przyznato gtéwna nagrode — Grand
Prix I Miedzynarodowej Wystawy
Wynalazkéw w Warszawie.

Bardzo mitym akcentem, stano-
wiacym podsumowanie dotych-
czasowych osiagnigé Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu,
byta uroczystos§é¢ zorganizowana
w maju przez Polska Agencj¢ Roz-
woju Przedsigbiorczosci, poswie-
cona wreezeniu medali, dyploméw
i wyrézniein uzyskanych przez
polskich wynalazcéw na salonie
genewskim. Gosciem honorowym
wéréd nagrodzonych wynalazeéw
byt Instytut Fizjologii i Patologii

INSTYTUT FIZJoLoGn
| PATOLOGII st
THE INSTITUTE OF PHy
AND PATHOLOGY OF +

Stuchu - laureat zaréwno pierw-
szej nagrody w konkursie ,Pol-
ski Produkt dla Przysztosci”, jak
i ztotego medalu 35 Salonu Wyna-
lazczosci w Genewie. Uroczyste-
go wreezenia dyploméw i medali
dokonat Wiceminister Gospodar-
ki, pan Pawet Poncyliusz, wspdlnie
z prezesem PARP, paniag Urszu-
Ia Jabtonska. W imieniu nagro-
dzonych wynalazcéw zabrat glos
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor
Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu. Méwit o dziataniach Insty-
tutu na rzecz wdrazania nowych
rozwigzan i technologii i o wielkim
znaczeniu wspolpracy specjalistow

Reprezentacja Instytutu na wystawie wynalazkéw w Warszawie

e ——————
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Audiomety
Przasiowoy,
a
wKuba Mikry e badar siucp,,

Zarzad Targgy, Warcawskiey s ,

nauk medycznych,
technicznych i humanistycznych
dla przyspieszenia postepu w dzie-
dzinie ochrony zdrowia i poprawy
jakosci zycia wspdtczesnego spo-
teczenistwa.

Wymienione wyzej spektakular-
ne osiggniecia Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu nie beda z pew-
nos$cia naszymi ostatnimi sukcesami
wynalazczymi. W stadium opraco-
wania znajduja sie nastepne syste-
my, procedury i unikalne urzadzenia,
ktore byé moze juz wkrdtce zostang
dostrzezone i nagrodzone na §wiato-
wych salonach wynalazczoS$ci.

dr inz. Lech Sliwa

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

WRZESIEN — PAZDZIERNIK 2007 I




MEDIA O NAS

Wiecej o nas — www.ifps.org.pl

Homo prawie novus

Dzi§ naukowcy potrafia przywrécié stuch za pomoca
implantéow stuchowych, skér¢ zastapi¢ wyhodowana
w laboratoriach integra, a wlosy sklonowanymi komérkami
odpowiedzialnymi za tworzenie si¢ mieszkéw wlosowych.
Ostatnio naukowcy coraz wieksza nadzieje wiaza z bioin-
zynierig, a konkretnie z komérkami macierzystymi, ktére
kiedy$ moga stac si¢ prawdziwa fabryka naturalnych czesci
zamiennych cztowieka.

Przeglad Techniczny; 24-06-2007

Zloty medal dla Kuby

Audiometr przesiewowy Kuba Mikro AS, opracowany przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z chorzow-
skim Instytutem Sterowania, umozliwia wykonanie w sposdb
szybki, bezpieczny i nieinwazyjny testu przesiewowego stuchu.
Urzadzenie to zostato zaprezentowane na tegorocznym
35. Migdzynarodowym Salonie Wynalazezosci i Postepu Tech-
nicznego w Genewie i zostato nagrodzone ztotym medalem.

Stuzba Zdrowia; 04-06-2007

Doktor za monitorem

Dzi$§ od telemedycyny nie ma odwrotu. Coraz bardziej
powszechne jest zjawisko konsultacji lekarskiej przez telefon
lub internet. Zastosowanie nowych technologii informatycz-
nych umozliwia ogromne oszczednosci: przyspiesza diagno-
styke, ogranicza koszty zwigzane z transportem, pozwala lepiej
zaplanowac leczenie. Jednak w medycynie nie wszystko da si¢
zastapi¢ nowymi technologiami, gdyz zawsze nalezy pamigtaé,
ze podmiotem dziatania jest cztowiek, a nie maszyna.
Polityka; 23-06-2007

Cisza nie jest cudowna

Mineto 15 lat od wszczepienia pierwszego w Polsce implantu
§limakowego. Dzi§ w Migdzynarodowym Centrum Stuchu
i Mowy wykonywanych jest wiele tych i innych operacji.
Jednak pierwsza operacja utkwita glteboko w pamieci
prof. Skarzyfiskiego, ktéry wspomina to wydarzenie. 15 lat
temu w dniu zabiegu dysponowat tylko jednym, pozyczonym
implantem, dzi§ w czasie operacji ma do dyspozycji kilka typow
implantéw w réznych ksztattach i z rozng dtugoscia elektrody.

Medical Tribune; 28-06-2007

Mozemy pomdc prawie kazdemu

Jak poznaé, ze niemowle ma problemy ze stuchem? Przede
wszystkim nalezy obserwowac, czy dziecko, nie patrzac, reaguje
na otaczajace dzwicki. Taka obserwacja daje szans¢ na wezesne

Homo prawie novus B8 Doktor za monitorem Bl Cisza nie jest cudowna B Mozemy pomoc pra wie kazdemu =8 Zamyst w zmystach = Glosniej o Kajetanach = Dzialalnos$¢ szkoleniowa IFiPS mm
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linie obserwo

wykrycie ewentualnej wady stuchu i zastosowanie odpowied-
niego leczenia. Uszkodzenia stuchu moga by¢ wrodzone lub
nabyte, dotyczy¢ zmian w uchu zewngtrznym, srodkowym
i/lub wewngtrznym. Zmiany w uchu zewnetrznym i sSrodkowym
s zwykle odwracalne, mozna je z duzym powodzeniem leczyé,
natomiast zmiany w uchu wewnetrznym sg nieodwracalne
i w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia moga by¢ korygowane
za pomocg aparatdéw stuchowych lub implantow.

Rodzice; 09-2007

Zamyst w zmystach

W jaki sposb mdzg radzi sobie z deficytem obrazu czy dzwigku?
O wrazeniach nieznanych dla wigkszosci ludzi opowiadaja
osoby, ktére utracity wzrok lub stuch. Osoba dorosta, ktéra po
szedeiu latach niestyszenia ma wszczepiony implant, zaczyna
stysze€¢, natomiast wzrok zaczyna ,ktamac”, pojawiaja si¢
zwidy wzrokowe. Osoba, ktéra stracita wzrok, zauwazyla, ze jej
stuch zaczat wytapywaé precyzyjnie i automatycznie dzwicki,
ktore kiedy$ nie byty do niczego potrzebne. Mdzg tych oséb
przestawia si¢ i adaptuje do nowych warunkéw.

Newsweek Polska; 22-07-2007

Glosniej o Kajetanach

List matki niedostyszacego dziecka, w ktérym opisuje wrazenia
z pobytu w Migdzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy
w Kajetanach. Mita atmosfera, profesjonalna opieka sprawity,
ze skomplikowang operacje i zwigzany z tym stres czytelniczka
przezyta wraz z dzieckiem w komfortowych warunkach. Trm
samym pobyt nie pozostawit ztych szpitalnych wspomnien.
Polityka; 14-07-2007

Dzialalno$¢ szkoleniowa
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Dziatalnoé¢ szkoleniowa realizowana przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu jest adresowana do polskich i zagra-
nicznych specjalistéw zajmujacych si¢ zaburzeniami stuchu,
glosu, mowy, komunikacji jezykowej i réwnowagi oraz do
pacjentéw i ich rodzin. Uczestnikami szkolet sa przede
wszystkim: otolaryngolodzy, audiolodzy, foniatrzy, logo-
pedzi, surdologopedzi, psycholodzy, specjalisci inzynierii
biomedycznej oraz protetycy stuchu. Szkolenia prowadzone
w Instytucie obejmuja ksztalcenie przed- i podyplomowe.
The Warsaw Voice; 1-8-07-2007

oprac. mgr Renata Korneluk

rzecznik prasowy

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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SEYSZE

SEYSZE

logicum Amicitiae

Sacrum

Kolejny juz, 81 Zjazd Collegium Oto-Rhino-
Laryngologicum Amicitae Sacrum (CORLAS) odbyt sie
w Seulu w Korei Potudniowej. Tegoroczne spotkanie tego
elitarnego towarzystwa naukowego zgromadzito ponad
225 uczestnikow — czionkow i gosci Kolegium z 35 krajow
swiata. Co roku wyznaczajg oni nowe horyzonty badan
w tej specjalnosci medyczne.

Polske reprezentowato czterech
uczestnikéw — prof. Henryk Skar-
zynski, dr Artur Lorens, Jerzy
Mazur i Kinga Wotujewicz z Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Uroczyste otwarcie konferen-
¢ji rozpoczeto si¢ tradycyjnym
koreaniskim wystegpem mnichéw
buddyijskich, ktére miato na celu
zapewnienie pomys$lnosci sympo-
zjum. Gosci powital tegoroczny
prezydent CORLAS — prof. Chong
Sun Kim oraz sekretarz stowa-
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rzyszenia — prof. Pekka Karma.
Nastepnie glos zabral burmistrz
Seulu — Oh Se-hoon, ktéry powi-
tat wszystkich uczestnikéw oraz
zyczyl owocnego spotkania jak
réwniez milto spedzonego czasu
w Seulu.

Podczas uroczystego otwarcia wre-
czono nagrode — Acta Prize, ufun-
dowana przez redaktora naczelnego
czasopisma ,Acta Oto-Laryngologi-
ca” — prof. Matti Anniko. Nagrode
otrzymat dr James Battley, ktory

nastepnie wyglosit wyktad nt: Stem
cells: Current chellenges and future
promise.

Spotkania stowarzyszenia Colle-
gium Oto-Rhino-Laryngologicum
Amicitae Sacrum to okazja do
wymiany doswiadczen, dyskusji
naukowych a takze do spotkania
najwybitniejszych profesoréw z r6z-
nych dziedzin otorynolaryngologii,
chirurgii gtowy i szyi, ktoérzy swoja
dziatalnoscia przyczynili si¢ do roz-
woju medycyny.

Podczas 3 dni zjazdu zaprezento-
wano 94 prace naukowe z zakresu
otorynolaryngologii, genetyki oraz
chirurgii szyi. Tegoroczna tema-
tyka dotyczyta ucha s$rodkowego,
ucha wewngtrznego, implantéw §li-
makowych, zaburzei réwnowagi,
genetyki.

Zesp6t polski zaprezentowat
2 prace autorstwa prof. Henryka
Skarzyniskiego oraz dr. Artura Loren-
sa. Pierwsza byla praca pt.: New
treatment option for patients with
mixed hearing loss. W pracy zostaly
przedstawione wyniki nowej metody
leczenia niedostuchéw mieszanych
z zastosowaniem implantu ucha
srodkowego. Byta to doskonata szan-
sa na podzielenie sie do§wiadczeniem
z o§rodkiem wtoskim przodujacym
w dziedzinie stosowania implantéw

ucha érodkowego. W trakcie dysku-
sji prof. Colletti pogratulowat zespo-
fowi Instytutu uzyskanych wynikéw,
uznajac je za wybitne.

Druga praca byta: Telefitting — New
chance for CI users, kt6érej wyniki cie-
szyly si¢ duzym zainteresowaniem spe-
cjalistéw. Praca przedstawiata nowator-
skie podejécie do pacjenta — pierwszy
w $wiecie serwis obstugi pacjenta po
wszczepieniu implantu §limakowego
za poSrednictwem internetu.
Tradycja jest, Zze podczas zjazdéw
przedstawiane sg kandydatury kra-
jow pretendujacych do organizowa-
nia kolejnych spotkan. Prezentacje
poszezegdlnych kandydatéw rozpocze-
ly sie wystapieniem przedstawiciela
Niemiec, ktory przekazat informa-
¢je dotyczace spotkania w 2008 roku
w Berlinie. Wybierano réwniez kandy-

dature na 2009 rok. Sposréd licznych
kandydatéw wybrano Budapeszt, repre-
zentowany przez prof. Istvana Sziklai.
Byla to réwniez okazja do zgtoszenia
propozycji na nastepne lata, dlate-
go tez profesor Henryk Skarzyniski
w imieniu zespotu Instytutu zgto-
sit ched organizacji konferencji
w 2013 roku, co spotkato si¢ z Zycz-
liwym przyjeciem przez uczestni-
kow oraz sekretarza towarzystwa
— prof. Pekki Karma.

Uczestnicy wraz z rodzinami mieli
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z kultura
oraz tradycja korecanska podczas
przedstawien i wycieczek zapewnio-
nych przez organizatora.

mgr Kinga Wolujewicz

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Life | wirelos

Lepiej styszec to lepiej zyc.

W mysl tej zasady Siemens juz ponad 120 lat opracowuje nowoczesne rozwigzania poprawiajace jakosc
zycia osob cierpiacych wskutek utraty stuchu. Innowacje, koncentracja na indywidualnych potrzebach

i oczekiwaniach uzytkownika oraz lata doswiadczen pozwolity nam stworzy¢ niepowtarzalng oferte
aparatow stuchowych: bogaty wybér modeli zausznych | wewnatrzusznych, dyskretne wersje Life

z systemem dopasowania otwartego oraz unikalne, jednolite systemy binauralne z e2e wireless™.

Rodzina CENTRA zostala stworzona tak, by kazdy jej model funkcjonowat jak wspierajacy partner, ktdry troszczy sig o swojego
uzytkownika | zapewnia mu najbardziej naturalny i przyjemny dla ucha odbidr dawigkow. Aby stworzy¢ tak inteligentny aparat
siegnelismy na wyzyny nowoczesnej techniki | wyposaiylismy rodzine CENTRA w trzy przelomowe systemy: SoundSmoothing™,
DataLearning™ i e2e wireless™ uzupelniajace dzialanie bogatej palety zaawansowanych, w peini automatycznych funkeji.

+ SoundSmoothing jest w stanie poprawnie zidentyfikowac i stiumic nagte, impulsowe diwigki, 2 ktérymi nie poradzi sobie
taden system redukcji szumow (brzek szkia, szelest papieru, stukanie obcasdw) nie znieksztalcajac jednoczesnie sygnatu
mowy. SoundSmoothing zapewnia komfort shyszenia i utatwia poczatkujacemu uzytkownikowi przyzwyczajenie sie do aparatu.

+ DataLearning (uczgcy sig potencjometr glosnosci) w przeciwienstwie do systemow, ktare s3 w stanie tylko zapisac dane,
potrafi samodzielnie zastosowac zgromadzone informacje w praktyce. Opierajac sie na zmianach glosnosci dokonywanych
przez uzytkownika w warunkach zycia codziennego, automatycznie koryguje poczatkowe ustawienia aparatu, stopniowo
dochodzgc w kazdym sredowisku do subiektywnie postrzeganego optimum. Juz po tygodniu nauki CENTRA samodzielnie
dostosuje wzmocnienie do poziomu, ktdry najbardziej odpowiada uzytkownikowi w danej sytuacji (np. na ruchliwej ulicy).

<
o
-
=
u
|

* eZe wireless sprzega ze soba dziatanie obu aparatow przy dopasowaniu binauralnym. Zapewnia jednoczesne, plynne
zmiany programow, glosnosci | trybow mikrofondw. Dzieki temu diéwieki styszane przez obydwoje uszu w pefni zachowujg
naturalne opdénienia i rodznice glosnodci niezbedne dla lokalizaci ich Zrédia i dobrego zrozumienia mowy.

Rodzina ARTIS to nowoczesny produkt wysokie] jakosci, ktéry z pelnym zaufaniem mozesz zaoferowac nawet najbardziej
wymagajgcym klientom. Automatyczny, wielokanatowy i adaptacyjny system mikrofonéw kierunkowych oraz cyfrowy
system redukcji szumow | poprawy mowy, tlumigcy irytujgce diwieki w 12 kanatach to tylko dwie z wielu zaawansowa-
nych funkcji zapewniajgcych lepsze zrozumienie mowy nawet w niesprzyjajacych warunkach akustycznych,

Aparaty ARTIS eZe zostaly wyposazone w system lacznodci bezprzewodowe] e2e wireless, ktary umozliwi komfortowsg
obsluge aparatu za pomoca pilota ePocket™, otworzy nowe moiliwosci przed najmniejszymi modelami ARTIS e2e CIC,
a w przypadku aparatowania binauralnego, zamieni dwa aparaty stfuchowe w jeden, doskonale zsynchronizowany
system sluchowy znacznie poprawiajac zrozumienie mowy | lokalizacje Zrodta diwieku.

Rodzina CIELO to kompletny zestaw rozwiazan na kazde ucho | kazda kieszer. Wsréd wielu dostepnych modeli kazdy
znajdzie cos dla siebie: dyskretne i komfortowe CIELO Life z systemem dopasowania otwartego, CIELO Dir wyposazone
w adaptacyjny system mikrofondw kierunkowych, modele wewnatrzuszne lub niezwykle silne modele P | SP.

CIELO laczy w scbie solidnosé | nowoczesne technologie, takie jak system redukcji szumdw | poprawy mowy; szybka,
automatyczna redukcja sprzezenia akustycznego; cewka telefoniczna z funkcja AutoPhone, czy tez system redukcji
szumu wiatru, CIELO pozwaoli jeszcze wigksze| grupie osab cieszyc sig lepszg jakoscig dZwigku - i to za przystepna ceng.

www.siemens-audiclogia.pl S I E M E N s
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widex = Flash”

Widex Polska Ekskluzywny dzwiek w luksusowe] oprawie

ul. Skwierzynska 26 B,
53-522 Wroctaw, tel. 071/78 88 005

www.widex.com.pl M - nowe aparaty st uchowe w rozmiarze mini




MAESTRO &

System implantu Slimakowego

Nowy system implantu slimakowego MAESTRO oferuje
najnowoczesniejsze osiagnieciaw technologiiimplantow slimakowych
dajace niespotykana dotad mozliwos¢ odbierania dzwiekow z
niestychana doktadnoscia i czystoscia - szczegolnie istotna podczas
stuchania muzyki oraz w trudnych sytuacjach stuchowych.

Wyjatkowy system implantu Slimakowego MAESTRO firmy MED-EL,
oferuje WYBOR, dostarczajac uzytkownikom idealne rozwiazania dla
ich indywidualnych potrzeb.

Procesory mowy Implanty slimakowe

OPUSH OPUSEH SONATAIT PULSAR%

Nowoczesne aparaty stuchowe Siemens pomoga Ci odkry¢ bogactwo
swiata dzwiekow, uczyc sie i prawidtowo rozwijac, dostosowujac sie
do Twoich potrzeb, gdy rosniesz i stajesz sie coraz madrzejszy.

SIEMENS

www.siemens-audiologia.pl
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. www.medel.com _|
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STRONY DLA RODZICOW
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mamy nadzieje, ze mimo réznych pogodowych niespodzianek
wakacje Pafistwa rodziny byly udane. Bo cho¢ pogoda w przyro-
dzie moze wiele ulatwic, to jednak i tak zawsze najwazniejsza
jest pogoda ducha.

Prawdopodobnie nabrali Paiistwo nowej energii i - jak to czesto
po wakacjach bywa - pojawily si¢ postanowienia, ktére mogq
teraz skutkowa¢ pewnymi zmianami w Zyciu rodziny - nowymi
rozwigzaniami organizacyjnymi, nowymi rodzinnymi regulami.
Warto je uwaznie i z wyczuciem wcielaé w Zycie, stale myslac,
czemu i komu w istocie stuzq. Wlasnie w kontekscie takich
istotnych zmian, jakie czasem warto przeprowadzi¢ w zyciu
rodzinnym, zamieszczamy w tym numerze tekst , 0 mqdrej
milosci” - moze pomoze Pafistwu dokonaé autorefleksji na temat
Paiistwa postaw wobec dzieci, wymagan i metod wychowania.
Warto si¢ nad opisywanymi tam sprawami zastanowic,
Wierzymy, ze jesien nie poskapi nam swoich urokow i jeszcze
co najmniej kilka razy i dzieci, i rodzice spedzq czas na milych
zabawach na swieiym powietrzu; witedy grupowe zabawy,
o ktérych piszemy, zwlaszcza z maluchami
bedq jak znalazi. A poniewaz nie sposéb
nie zauwazy<, ze zaczql si¢ takze nowy rok
szkolny, a z nim pojawi si¢ wiele obowigzkiw,
Zyczymy naszym Czytelnikom, i tym starszym,
i tym miodszym,

by wysitki, jakie bedq podejmowad, nie szly na marne,
a obowiqzki nie byly odbierane wylgcznie jako ucigzliwosé.
Wielu sukcesow. I wiele przyjemnosci. Takze z bycia razem
ize wspoldziatania. Rodzicow z dzie¢mi, ale takze rodzicéw i dzieci
z logopedami i innymi specjalistami, ktérzy pojawiajq si¢ na
Panistwa drodze.

Duzo dobrego na te ostatnie miesigce 2007 roku.
Autorki

O madrej mitosci

Maly tyran czy pojetny uczeri?

ZAOBSFRWOWANE W SKLEPIE: Kilku-
letni Michat wktada kolejne stodycze
do koszyka, a mama je wyjmuje. Po
chwili syn rzuca si¢ na podtoge i krzy-
czy. Wszyscy w sklepie przygladaja si¢
tej sytuacji, cicho i gto$no komentu-
ja. Mama podnosi syna, wktada do
koszyka stodycze, ktére przedtem syn
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wybrat. Chtopiec uspokaja si¢. Mama
placi i energicznym ruchem wyprowa-
dza syna ze sklepu.

ZAOBSERWOWANE NA TURNUSIE REHABILI-
TacyiNYM: Podczas positku Anetka nie
chcee jesé i weiaz wstaje od stotu. Cho-
dzi po calej sali i przyglada si¢ innym.
Tata kilkakrotnie sadza ja ponownie,
ale wtedy Anetka zaciska usta i nie
pozwala si¢ karmié. Tata daje za wygra-

na. Dziewczynka przez reszte positku
spaceruje; czasem, gdy przychodzi do
stolika, przy ktérym siedzi tata, pozwa-
la sobie poda¢ kolejng tyzeczke jedze-
nia. Mimo to nie zjada przeznaczonej
dla niej porcji, wige ojciec bierze reszte
jedzenia do pokoju.

ZAOBSERWOWANE PODCZAS ZAJEC
W PORADNI: Po wejéciu do pokoju zajeé
Klaudia nie chce usig$é przy stoli-

ku. Zaczyna zgtaszaé r6znego rodzaju
zgdania wobec mamy: chee pi¢, a gdy
wypija nap6j z kartonika, domaga si¢
swojej lalki, ktora jest —jak si¢ okazuje
- w maminej torebce. Potem sama
siega do torebki mamy, wyjmuje stam-
tad jej telefon i zaczyna si¢ nim bawié.
Gdy mama probuje posadzi¢ coreczke
na krzesle, dziewczynka wyrywa si¢
i probuje wdrapac sie na okno. Mama
zatrzymuje dziecko, Klaudia szarpie
matke, krzyczy, rzuca trzymanymi
w rece przedmiotami, a w koficu ude-
rza matke. Mama bije corke i sama
wybucha ptaczem. Dziewczynka wdra-
puje sie na okno.

Uff, nieprzyjemne, prawda? Tylko dla
kogo? Mozna powiedzieé, ze w kazdej
z tych sytuacji, dzieci podjety dziata-
nia, w efekcie ktérych mogly w koncu
robi¢ to, co cheiaty. Osiagnetly swdj
cel, a wydarzenia, ktére sprowoko-
waly, byly dla nich przyjemne. Warto
przyja¢ do wiadomosci, Ze istnieje zna-
czace prawdopodobiefistwo, iz dziecko
powtdrzy to zachowanie w przysztosci,
gdyz zachowanie to zostato wzmocnio-
ne, przez nagrode — osiagniccie celu,
przezycie przyjemnoscei. Do§wiadcze-
nie jest ksztatcace.

Dzieci nie rodza si¢ uparte, agresyw-
ne, nieprzyjazne, niepostuszne, aro-
ganckie, zto§liwe i jakie tam jeszcze
przymiotniki chcieliby Panistwo tu
dodaé. Owszem, sa cickawe $wiata,
petne energii, penetruja $rodowisko,
sprawdzaja efekty swoich dziatan
i cierpliwo$¢ opiekundw, bo wszystko,
co si¢ wokoét nich i za ich przyczyna
dzieje, jest nadzwyczaj interesuja-
ce. Mogg rozsypaé cukier i kresli¢
w biatym proszku rézne §lady, moga
rozgnie$¢ w dtoni jajko, a ono tak
cudnie rozleje si¢ miedzy palca-
mi, moga pobiec za kotem gdzie$
W nieznane, a potem nie reagowac
na wotanie, uciekaé przed mama
i nie daé si¢ dogonié... Poznaja w ten
sposOb §wiat i zjawiska zachodzace
w §wiecie, takze zachowanie r6znych
przedmiotéw i zwierzat, no i wlasne
mozliwosci. Jednocze$nie, poniewaz
ich dziatania powoduja rézne kon-

sekwencje i reakeje otoczenia, maty
cztowiek zaczyna kojarzy¢ przyczyny,
skutki. T uezy¢ sig, co mu wolno, a co
nie. Poznaje reguty, ktére stopniowo
beda wyznaczaty jego dalsze dzia-
tania. Gdy bedzie odnosié korzysci
zjakich$ zachowan, bedzie je powta-
rzaé. Takze te sprawiajace, Ze bezrad-
ni dorosli zaczna o nim mysle¢ jak
o malym tyranie.

Mitod6 i wymagania — idealna
para, ktérej nie wolno rozigczaé

Jacek Santorski, znany polski psy-
choterapeuta i trener-psycholog
w ksigzce Jak zy¢, Zeby nie zwariowac?
napisal, Ze z jego obserwacji wyni-
ka, ze ,malymi tyranami zostaja albo
dzieci przedwceze$nie opuszczone przez
zapracowane lub niemajace dos¢ serca
matki, albo poddane drugiej skrajnosci
- nadopiekunczo chronione i kon-
trolowane, bedace oczkiem w glowie
catego otoczenia, ale niezbyt wolne.
Jakze trudno jest réwnoczesnie kochaé
i wymagac”. Opuszczone, czyli majace
nieograniczona swobode, wychowy-
wane bez zakazéw i bez stresu, ale tez
W pewnym sensie niezauwazane. Nie-

I'Wyd. Jacek Santorski & CO, Warszawa 1996, s. 153.

zbyt wolne to z kolei te, ktére weiaz sg
pod wszystko widzacym okiem rodzi-
c6w, strofowane i korygowane, ale tez
wyreczane, takie, ktdre nie majg moz-
liwosci robienia czego§ po swojemu.

Pomijajac rodzicéw ztych — nieodpo-
wiedzialnych, patologicznych, chorych,
zdecydowana wigkszo$¢ z nas chee
by¢ (i ma wszelkie dane ku temu, by
takimi si¢ sta¢) rodzicami kochajacymi
i troskliwymi. Staramy sig, jak potrafi-
my, zaspokaja¢ potrzeby dziecka. Czy
jednak trafnie je rozpoznajemy? Czy
mamy $wiadomo$¢, co niesie nasze-
mu dziecku pozytek? Czy wiemy, co
naprawde stuzy rozwojowi dziecka?
Co jest dla niego prawdziwie dobre
(niekoniecznie dobre - czytaj tez:
wygodne - dla nas!!!]. Dajac wiclka,
,absolutna” wolno$¢, pozwalajac na
wszystko i pobtazajac, w gruncie rze-
czy mozemy dawaé komunikaty: nie
obchodzisz mnie, nie dbam o ciebie
i Twoje dobro. Takze — nie mozesz si¢
na mnie oprze¢, nic Mozesz na mnie
liczy¢, nie jestem w stanie Ci¢ wes-
przec. Dziecko nie moze wtedy czué si¢
bezpiecznie. Kontrolujac i nadgorliwie
wyrecezajge — nie uczymy odpowiedzial-
nosci. Komunikujemy: nie dasz sobie P
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rady, nie potrafisz, nie ufam ci, a dzie-
cko moze budowaé w sobie poczucie
braku wartosci, nieporadno$¢, takze
poczucie bycia niepotrzebnym i lekce-
wazonym; ale tez moze si¢ buntowac
i walezy¢ o wszystko, nawet wéwezas,
gdy to nieracjonalne.

Tak wice kochajacy i troskliwi, zamiast
pomagaé — wyrcczamy. Zamiast umoz-
liwia¢ dziecku szukanie rozwigzan
— narzucamy je (wcale niekoniecz-
nie sitg, czasem po prostu nie dajac
szansy na samodzielne sprawdzenie
i doswiadczenie). Zamiast dawac szan-
s¢ na autonomie¢ - uzalezniamy od
sichie. A przeciez okres dziecifistwa
jako czas przygotowania do dorostego
i dojrzatego funkcjonowania w §wiecie,
to czas, w ktérym dziecko ma sta-
wac si¢ coraz bardziej przygotowane
do zycia samodzielnego (w oparciu
0 poczucie wtasnej wartosci i przeko-
nanie, ze da radg) i odpowiedzialnego
(wybiera i kieruje swoim zyciem, ale
tez bierze za nie odpowiedzialnosé).
Ma uczy¢ sie sposobéw rozpoznawa-
nia i zaspokajania swoich potrzeb, ale
i poznawania regut Zycia wéréd innych
ludzi, do dbania o siebie, ale i odno-
szenia si¢ z szacunkiem do otoczenia.
Do tego potrzebne jest doswiadczenie
mocy i koniecznosci podporzadko-
wywania si¢, swobody i ograniczen,
i wyraznie rosnacej z wickiem dzie-
cka — wolnosci i poczucia odpowie-
dzialnosci za swoje wybory i dziata-
nia. Potrzebne jest wige, by doswiad-
czato wolnoéei i kontroli zanurzonej
w bezwarunkowej mitosci, ktora jednak
rozumie i przyzwala, a nie dystansuje
si¢ i pobtaza. Kochajaca swoboda to
dawanie przez rodzicéw umiarkowanej
wolnosci, zachecanie do zdobywania
umiejetnosci spotecznych, zachecanie
do niezaleznego myslenia, réwnosé
traktowania. Kochajaca kontrola to
stymulowanie rozwoju, koncentracja
na dziecku (jednak nie przesadna),
ochranianie (niec nadmierne).

,Mitos¢ i wymagania sg nieroztacz-
ng para. Kazde z nich w izolacji od
drugiego moze byé grozne. Wymaga-
nia bez mitoSci zamieniaja si¢c w bez-

2. Op. cit.
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duszng musztre. Mitoéé bez wymagan
—w pobtazliwosé i dezorganizacjg”.

Tréjkolorowa dyscyplina

Zeby nieco poméc Paistwu w mysle-
niu nad tworzeniem wtasnego pro-
gramu kochajacej swobody i kocha-
jacej kontroli, chcemy zapewni¢,
ze nalozZenie ograniczen i stworze-
nie zasad, ktérych respektowania
beda si¢ Panstwo domagac od dzie-
c¢i, stworzy wprawdzie na poczat-
ku pole konfliktu (,przeciggania
liny”), ale z czasem wprowadzi tad
i da dziecku poczucie bezpieczenistwa.
Jest jednak kilka waznych zasad, kto-
rych warto si¢ trzymad, zwtaszeza, gdy
dotad dziecko bywato ,tyranem”.

1. Nie wolno wprowadza¢ wszystkich
zasad jednego dnia, tylko stopniowo
ustala¢ nowe reguty.

2. Rodzice musza ,z gory” wiedzied,
na co si¢ moga zgodzié, a czego
kategorycznie nie akceptuja.

3. Dobrze jest, gdy rodzice przedy-
skutuja i wspdlnie okresla, jakie
zasady maja panowaé w ich rodzi-
nie i jaka jest rodzinna hierarchia
warto$ci. Mozna to nawet sobie
zapisa¢, korzystajac ze schematu,

ktory ktos kiedy$ nazwat tréjko-

lorowa dyscypling, nawigzujac do

barw pojawiajacych si¢ w ulicznej

sygnalizacji $wietlnej.
a. Swiatlo zielone towarzyszy spra-
wom i zachowaniom, o kt6rych
decyduje samo dziecko 1 jest to strefa
jego wolnoéci 1 swobodnych wybo-
16w (uwaga: nie pozwalajmy dziecku
wybiera¢ w sytuacjach, w kt6rych
wybGr nie istnieje, ale jesli co$ jed-
nak naprawde wolno, to nie probuj-
my tego modyfikowa¢, czy forsowac
innych rozwiazan, nawet gdyby co$
si¢ nam, rodzicom, nie podobato; im
dziecko starsze, tym pole to powinno
by¢ bardziej obszerne).
b. Swiatlo czerwone jest przy
tych sprawach, ktére nazwie-
my wymaganiami koniecznymi
i bezdyskusyjnymi, zachowa-
niami nigdy nietolerowanymi
(np. wszystkiemu, co zwiazane
jest z bezpieczefistwem dziecka
i innych os6b).
c. Swiatlo zétte rezerwujemy
dla tych wymagan i zasad, ktére
moga by¢ obiektem negocjaciji
(np. wolno krzycze¢ na polu, a nie
wolno, gdy mamg boli gtowa).

4. Trzeba by¢ konsekwentnym i nie
zmienia¢ zdania co chwila.

kara¢ w sposdb oderwany od zacho-
wania i zmierzajacy do ztamania
i upokorzenia dziecka.

Wszystkie te zasady nie mogg przysta-
nia¢ mitosci, ktérag dziecko powinno
czué, nawet wtedy, gdy rodzice gania
jego zachowanie. Kocham cig, choé
ztosci mnie to, co zrobitas. Kocham cig,
ale w zwigzku z tym, co si¢ stato, masz
szlaban. Wychowujmy przez bliskosé
i kontakt. Pamigtajmy o nagrodach i ze
to one bardziej niz kary wptywajg na
modyfikacj¢ zachowan dziecka®.

Mito$¢ i szacunek

Gdyby zapytaé kolejnych rodzicow
o ich stosunek i uczucia do wtasnych
dzieci, ustyszeliby$my najprawdo-
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5. Trzeba by¢ uprzejmym, ale tez sta-
nowczym.

6. Trzeba szanowaé uczucia dziecka
i — zwlaszcza w poczatkowej fazie
przemian - da¢ dziecku wsparcie,
gdy bedzie przezywato rézne stany
emocjonalne zwigzane ze stawia-
niem mu granic.

7. Nie nalezy wymaga¢ od dziecka
rzeczy, ktore przekraczajg jego moz-
liwosci 1 predyspozycje.

8. Warto stale uczy¢ dziecko odpowie-
dzialnosci za wtasne dziatania, a nie

P
RZEBRAL MIARE NO | TRAAAAACHCHCH

podobniej od wszystkich, ze prze-
ciez kochaja swoje dzieci. Niestety,
czesto si¢ okazuje, ze za deklaracja
mitosci rzadko idzie postawa sza-
cunku do dziecka, co — warto to sobie
u$wiadomi¢ — mitos$é t¢ w znacz-
nym stopniu dewaluuje i kaze sadzié,
Ze W rzeczywistodci mniej chodzi
o mitos¢, a bardziej o przywigzanie
i — uwaga — poczucie wlasnosci. Tak,
tak, mozna by powiedzie¢, Zze mGwi-

CZTERY ¢ROSy
A MY wszyscy BEEEEC

my o mitoéci uprzedmiotawiajacej.
Bo jak inaczej nazwaé taka mitosé,
gdy nadmiernie ograniczamy prawa
dziecka — do przestrzeni (tej fizycznej
i psychicznej), do indywidualnej eks-
presji, do prébowania, do btedu, do
wybierania, do spontanicznosci, do
uczué, do pragnien... Nie szanujemy
go i zachowujemy si¢ wobec niego,
jakby byto nasza wtasnodcia — ma
by¢ grzeczne, nie sprawiaé ktopotu,
nie przeszkadzaé. Prawdziwa mitosé,
mito§¢ upodmiotowiajaca miesci
w sobie szacunek dla osoby dziecka,
dla jego ciekawosci, potrzeb, aspiracji,
woli, uczué, zainteresowan, poten-
cjatu.

Z drugiej strony chodzi jednak takze
o to, by dziecko nie rosto w prze-
konaniu, ze tylko ono jest wazne,
ze jest kim$ absolutnie wyjatkowym
i ze nalezg mu sie absolutnie wyjatko-

E kOSZTOWAtO,

we prawa. Dziecko musi si¢ nauczy¢
stucha¢ innych i liczy¢ si¢ z ich zda-
niem oraz potrzebami, uwzgledniaé
ich wolg i wybory, takze wéwczas, gdy
stoja w sprzecznosei z jego wlasnymi,
czekaé na swojg kolej i odraczaé dzia-
tania. Musi si¢ uczy¢ takiego samego
szacunku dla innych, jakiego powin-
no oczekiwaé wobec siebie. Row- p

3 O karach, nagrodach i jeszcze innych modyfikacjach zachowan napiszemy w nastgpnym numerze.
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niez szacunku dla swoich rodzicéw.
A tego wszystkiego my, rodzice, mamy
ich nauczy¢, dlatego musimy stawiac
wymagania i uczy¢ regut, okreslac
granice, ktérych nie wolno prze-
kraczaé. Pigknie wyrazita to kiedy$
czytelniczka miesigeznika dla kobiet
w swoim liscie do redakgeji.

,2Mamo, prosz¢ Ci¢, naucz mnie sza-
cunku dla siebie. Nie no§ mnie na
rekach, kiedy moge i8¢ na whasnych
nogach. Nie oddawaj mi swojego
kawatka czekolady, tylko podziel si¢
nim ze mng. Nie nadstawiaj karku dla-
tego, zeby mnie uchroni¢ przed odpo-
wiedzialnoscig. Szybko przywykng do
tego, ze wszystko, co masz, nalezy si¢
mnie, ze Ty jeste$ na drugim miejscu.
A moze w ogble przestaniesz si¢ liczyc,
gdy staniesz si¢ nieuzyteczna.
Mamo, nie pozw6l mi wyrosnaé
w prze$wiadezeniu, ze mitoéé oznacza
wylacznie branie. [...]

Mamo, prosze ci¢, kochaj mnie mitos-
cig, ktéra daje mi poczucie bezpie-
czenstwa, ale takze wskazuje whasciwa
droge. To czego mnie NauCzysz, pozwo-
li mi byé w przysztosci matka, ktéra
bedzie mogta zawsze liczyé na swoje
dzieci. Pozwoli mi by¢ przede wszyst-
kim czlowiekiem, nie tylko matky.”*

W co i jak sie bawic?
Zabawy w kétko

,Klasyczne” zabawy w kétko sg bar-
dzo godne polecenia, gdy chcemy
- w plenerze lub w zamknietym
pomieszczeniu — zajaé czym$ grupe
maluchéw, wéréd ktérych jest dzie-
cko z uszkodzonym narzadem stu-
chu. To zabawa ruchowa i rytmiczna,
a poznawanie i wyczuwanie rytmu
ma duze znaczenie w nauce mowy
osoby, ktéra nie styszy lub niedosty-
szy. Same zabawy sa proste: jedna np.
polega jedynie na chodzeniu w koto,
a dopiero na samym koficu pozwala
si¢ wszystkim BEZPIECZNIE przewr6-
ci¢ (Koto miynskie); w drugiej (Balo-
nik) imitujac nadmuchiwanie balonu,
tworzymy coraz wigksze koo, az rece
nie wytrzymuja i koto si¢ rozpada;

w kolejnej (Stary niedzwiedZ mocno spi)
— obudzony niedZzwiedZ goni dzieci i jest
przy tym mnéstwo emocji; przy zabawie
za$ z Ojcem Wergiliuszem wykonujemy
mnostwo nasladowezych ruchéw. Ta
réznorodnos¢ zabaw sprawi, ze wszyst-
kie one bedg atrakeyjne dla wielu dzieci
w grupie. Dziecko stabo styszace moze
bez problemu obserwowaé poczynania
swoich kolegdw i tatwo dostosuje swoje
ruchy do potrzeb zabawy — wige juz po
krétkim czasie jego aktywno$¢ w grupie
réwiesniczej nie rézni sig od aktywnosci
kolegéw.

Dziecko z wada stuchu nie musi
koniecznie zna¢ kazdego tekstu wier-
szyka (piosenki), kt6ry wyznacza
kolejne czynnosci uczestnikéw zabawy
w kétko — wiele dzieci w tym wieku
réwniez nie rozumie wypowiadanych
tekstow, tylko mechanicznie je powta-
rza; na poczatek wystarczy, gdy dziecko
z wada stuchu bedzie miato mozliwosé
poddaé si¢ rytmicznym ruchom $pie-
wajacych kolegéw. W takim wypadku
dobrze bedzie, gdy jego bezposrednim
towarzyszem bedzie dobrze znajace
tekst i dobrze $piewajace inne dziecko
z grupy albo osoba dorosta. Z ciata
owego towarzysza poptyna do niestysza-
cego malucha wazne akustyczne bodzZ-
ce, a ruchy kolegi (mamy) nadadza rytm
ruchom dziecka, ktére stabo styszy.
Oczywiscie przy pierwszej okazji warto
jednak zadba¢ o to, by dziecko z wada
stuchu poznato i nauczyto sie [chocby
do pewnego stopnia) tekstéw piosenek
i wierszykdw, ktore beda czesto powta-
rzane w r6znych zabawach; chodzi
0 to, by dziecko stabo styszace mogto
w petni uczestniczy¢ w zabawie i by
byto ,kompetentnym” partnerem swo-
ich styszacych kolegéw. Opanowanie
tekstu przez niestyszace dziecko (teksty
te sa do&¢ proste) w podobnym stopniu,
jak to ma miejsce w przypadku dzieci
styszacych, jest mozliwe, choé niewat-
pliwie wymaga pewnego wysitku.
Uczac dziecko z wada stuchu tekstow,
radzimy jednak nie zajmowac si¢ kazdym
wyrazem z wierszyka — piosenki, zwlasz-
cza gdy dziecko nie rozwingto jeszeze
znaczaco swojego jezyka; chodzi raczej

4 Fragment listu Agnieszki do ,Zwierciadta”, maj 2004.
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0 to, by wiedziato ono ogdlnie, o czym
épiewa. Teksty wierszykoéw — piosenek
mozna rozpracowaé za pomoca rysunkow
i rekwizytéw, zarGwno te wyjasniajace
poszezegdlne stowa, jak i rozwdj akeji opi-
sywanej w zabawie. Ojciec Wergiliusz, na
przyktad, bedzie miat na rysunku bardzo
duzo dzieci, ktére uczy - rodzice moga
dtuuugo liczyé narysowane na kartonie
ludziki {takze na palcach), ewentualnie
zapisywaé kolejne cyfry i liczby, .... az
pojawi si¢ wielki napis: 123. Na jed-
nym rysunku dzieci beda staé na jednej
nodze, na innym - taiiczyé, na kolej-
nym - na przyklad chodzi¢ na czworaka.
Z kolei piosenke o baloniku warto opowie-
dzie¢ za pomoca rysunkéw. Opowiedzcie
o tym, jak powieksza si¢ balonik podczas
dmuchania i jak moze peknaé, gdy wtto-
czymy wei za duzo powietrza. Na rysun-
ku pekajacego balonika niech si¢ pojawi
wazny w ogole w stowniku dziecka wyraz
dzwickonasladowezy TRACH. Oczywiscie
koniecznie trzeba kupi¢ kilka balonikéw
i zaprezentowaé akeje piosenki w praw-
dziwym dziataniu (prosze pamietac, ze
ostatni balonik musi pozosta¢ caly, zeby
dziecko nie przezywalo frustracji).
Oczywiscie dobrze jest, gdy dziecko przy
okazji nauczy si¢ znaczenia nowych stow,
a takze nauczy si¢ je wypowiadaé, ale nie
jest to glowny cel staraf rodzicow i nauczy-
cieli przedszkola. Podobnie, nie trzeba
zabiega¢, by niestyszacy czy niedostyszacy
przedszkolak $piewal piosenki zgodnie
z ogblnymi standardami - trzymajac
si¢ melodii. Okazmy wielka radosé,
gdy bedzie si¢ staraé odtwarzaé ogdlny
rytm tekstu, gdy cz¢§é wyrazéw uzyska
w jego wypowiedzi podobne brzmie-
nie do oryginalnego, podobna dtugoéé
itd. Oczywidcie, powtarzanie zabawy
(i wielokrotne przypominanie teks-
tu) sprawi z czasem, ze dziecko bgdzie
w stanie nauczy¢ si¢ piosenki i bedzie ja
wykonywa¢ weale nie gorzej od innych
dzieci, takze $piewajac.

Strony dla Rodzicow redaguja:
Joanna Kobosko - psycholog

Joanna Kosmalowa — pedagog

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Uszkodzeniom w obrebie narzadu stuchu stosunkowo
czesto towarzyszy obnizenie ogélnej sprawnosci rucho-
wej i napiecia mieSniowego, zaburzenia sprawnosci
grafomotorycznej oraz niska koordynacja wzrokowo-
ruchowo-stuchowa. U wielu dzieci z wadami stuchu
wystepuja takze zaburzenia w funkcjonowaniu anali-
zatora wzrokowego, a takze wady wzroku i dysfunkcje
w obrebie cech narzadu wzroku. W przypadku wad
stuchu bardzo wazne jest zjawisko kompensowania
tego zaburzenia poprzez stymulowanie funkcji wzro-
kowych. Wszelkie nieskorygowane nieprawidtowosci
w zakresie ostro$ci wzroku i cech narzadu wzroku
utrudniaja odczytywanie mowy z ust i opanowanie
techniki czytania. Opanowanie i doskonalenie przez
dziecko z wada stuchu umiejetnosci czytania stanowi
podstawe wzbogacania stownictwa biernego i czynnego,

Charakterystyczne objawy wad i dysfunkeji narzadu wzroku
i zaburzen analizatora wzrokowego u dzieci mlodszych

Objawy, ktore moga $wiadczyé

o wadzie wzroku u dziecka:

- narzeka na bole glowy (uogblnione
lub skroniowe) i oczu glosei

— odczuwa béle gtowy i nudnosei pod-
czas czytania w samochodzie lub
pociagu

- mruzy lub trze oczy

- zamyka lub zakrywa jedno oko

— broni si¢ przed zastanianiem oczu

— zastania i mruzy oczy przed $wiattem
padajacym na twarz

- nie odrdznia i nie nazywa koloréw
—mruzy oczy, marszezy twarz, gdy
obserwuje obiekty z dalszych odle-

- przekreca kartke lub zeszyt podczas
pracy przy biurku

- ma nier6wno ustawione gatki oczne,
zbieznie lub rozbieznie

—wida¢ nadmierng ruchliwos$é lub
drzenie gatek ocznych

-ma trudnosci z réznicowaniem
ksztattéw i oceng odlegtosei

burzeniami stuchu
zdobywania wiadomosci szkolnych i dalszego samo-

ksztalcenia. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
duzego niedostuchu i towarzyszacych mu trudnosci

w porozumiewaniu werbalnym. Nalezy tez pamietat

o znacznych ograniczeniach w korzystaniu z waznego
kanatu informacyjnego, jakim jest telewizja.

W procesie nauki czytania podstawowa role odgrywa

receptor, tj. narzad wzroku. Praktycznie kazdy rodzaj
nieprawidlowosci w jego funkcjonowaniu zaburza pro-
ces ksztaltowania sie percepcji wzrokowej - funkeji
kory mézgowej. Objawy zaburzen funkeji wzrokowych
i zaburzefi w obrebie narzadu wzroku s3 czesto bardzo
zblizone. Dlatego tez rozpoznawanie i réznicowa-
nie zaburzen analizatora wzrokowego od zaburzef

w obrebie narzadu wzroku wymaga praktycznej wiedzy

dotyczacej wad i cech narzadu wzroku.

—zgtasza zamazywanie obrazdw,
podwdine widzenie

- szybko meezy si¢ po dtuzszym okre-
sie koncentracji wzrokowej

- podczas schodzenia po schodach
trzyma si¢ poreczy i patrzy pod nogi

— przechyla gtowe w jedng strong, kiedy
rysuje, pisze lub czyta

— podczas czytania opuszeza lub dodaje
litery, zmienia kofcoéwki wyrazéw,
gubi linijki tekstu

- pisze litery lub/i cyfry z lustrzanym
odbiciem

- ma problemy z mieszczeniem liter
w liniaturze zeszytu.
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Cwiczenia konwergencji

Objawy zaburzefi w zakresie pamieci
wzrokowej, orientacji przestrzennej
oraz analizy i syntezy wzrokowej:

— jest malto spostrzegawcze, stabo zapa-
migtuje szczegbly

—stabo identyfikuje i réznicuje przed-
mioty na obrazkach

— ma problemy w odwzorowywaniu figur
geometrycznych i znakéw graficz-
nych

- rysuje od dotu do gory, myli kierunek
Zapisu w zeszycie

—nie lubi uktadaé¢ puzzli, odtwarzaé
wzoréw z klockéw i mozaik

—jego rysunki sa ubogie w szczegoly
i schematyczne

- ma staba orientacje w przestrzeni,
tatwo gubi si¢ w nowym miejscu

— nie lubi gier i zabaw zreczno$ciowych

- ma klopoty ze zlapaniem pitki i rzu-
tami do celu

- litery i cyfry pisze z lustrzanym odbi-
ciem

- podczas czytania i pisania popelnia
wiele bledéw

— myli litery podobne pod wzgledem ksztat-
townp.a-o,p-b-d-g l-t-t

—myli wyrazy o podobnym uktadzie
graficznym

— opuszcza litery, sylaby, stowa, pomija
linijki tekstu

—wodzi palcem wzdtuz linii czytanego
tekstu.
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Dobry poziom rozwoju ruchowego,
prawidtowe funkcjonowanie analizato-
réw kinestetycznego i wzrokowego oraz
narzadu wzroku stanowia szczegélnie
wazng podstawe ksztattowania procesow
poznawezych u niestyszacych i niedosty-
szacych. W rozwoju pamieei obrazowej
u tych dzieci widoczne sa specyficzne
cechy: mylenie podobnych przedmio-
téw, ktére powoduje mniej doktadne
rozpoznawanie i odtwarzanie obrazéw
podczas operacji my$lowych.

Dzieci niestyszace wzbogacajac swoj
jezyk, czesto uczg sig czytaé metoda glo-
balna, tj. poprzez catosciowe (wzrokowe)
réznicowanie podpiséw pod obrazkami
w formie pojedynczych wyrazéw i pro-
stych zdan. Tak wice rozwdj i ksztalto-
wanie si¢ analizatora wzrokowego ma
ogromne znaczenie u dzieci z uszkodzo-
nym stuchem w opanowywaniu podstaw
technik szkolnych, a zwtaszcza czytania.
Nalezy zdawac sobie sprawe, Ze proces
ksztattowania si¢ analizy i syntezy wzro-
kowej u dziecka gtuchego przebiega wol-
niej i jest bardziej skomplikowany. Dzie-
cko z wada stuchu opanowuje doktadne
spostrzeganie przedmiotéw w sposéb
synkretyczny, tj. poprzez dziatania prak-
tyczne. Natomiast prawidtowy rozwdj
funkcji spostrzegania jest uzalezniony
od stopnia opanowania mowy ustnej
i myslenia abstrakcyjno-logicznego.
W procesie rozwoju percepcji wzroko-

wej bardzo istotne znaczenie u dziecka
z zaburzeniami stuchu ma ksztattowa-
nie sie schematu whasnego ciata. Dzigki
niemu mozemy okresli¢ pozycje whasne-
go ciata, oceni¢ w spos6b nieswiadomy,
w jakim potoZeniu znajduja si¢ koficzyny,
czy sa W spoczynku, czy tez si¢ poruszaja
i'wjakim kierunku. Niezwykle wazny jest
réwniez rodzaj lateralizacji, tj. przewaga
stronna ciata, przede wszystkim w zakre-
sie oka i reki. Najbardziej whasciwa jest
lateralizacja jednorodna, prawostronna,
tj. dominacja prawego oka i prawej rgki.
Nalezy pamicgtaé, Ze umiejetnosé ade-
kwatnego spostrzegania symboli i obra-
z6w na plaszczyZnie rozwija sie w opar-
ciu o spostrzeganic przedmiotéw i ich
wzajemnych relacji. W ocenie poziomu
percepcji wzrokowej dziecka zawsze
nalezy uwzgledniaé sze$¢ najwazniej-
szych aspektéw, tj. pamig¢ wzrokowa,
stato$¢ spostrzegania, spostrzeganie
figury i tta, spostrzeganie stosunkéw
przestrzennych, potoZenia w przestrze-
ni i koordynacje wzrokowo-ruchowa.
U dzieci z zaburzeniami stuchu zwykle
pamie¢ wzrokowa, a nastepnic statoéé
spostrzegania osiagaja poziom zgodny
z wiekiem, a czgsto znacznie wyzszy
(zjawisko kompensagji). Natomiast takie
aspekty jak: spostrzeganie stosunkéw
przestrzennych, potoZenia w przestrze-
ni i koordynacja wzrokowo-ruchowa
wymagaja intensywnych ¢wiczen.

Zjawisko zaburzonej analizy i syntezy
wzrokowej ksztaltow graficznych nie
zawsze jest uogdlnione. W procesie utrwa-
lania znajomosci liter duza role odgry-
wa kierunkowo$¢. Aspekt ten wiaze si¢
z rozwojem ogdlnej orientacji przestrzen-
nej. Dziecko, ktére ujmuje prawidtowo
ztozone ksztalty graficzne o charakterze
symetrycznym, moze mie¢ problemy
w ujmowaniu ksztattéw asymetrycznych
(problemy w catosciowym spostrzeganiu
i zapamigtywaniu wyrazow).

Pierwszym ogniwem w procesie czytania
jest wice receptor, czyli narzad wzroku.

Czytanie przebiega na trzech
poziomach:

Il Wzrokowego spostrzegania znakéw
graficznych przez receptor — siatkow-
ke oka.

I" Przetwarzania tych bodZcéw na
impulsy nerwowe, ktére nerw wzro-
kowy przekazuje do mdzgowej czesei
(w placie potylicznym) analizatora
wzrokowego.

Il Procesie analizy i syntezy wzrokowej
tj. wyodrebniania i rozpoznawania
wrazef wzrokowych poprzez roz-
mieszczenie ich w przestrzeni oraz
percepcje ksztaltu wzgledem osi
poziomej {mylenie: a-o0, m-n ) i pio-
nowej (b-d, p-g).

Na dynamike procesu czytania sktadaja
si¢ przede wszystkim ruchy gatek ocz-
nych. Podezas czytania oko wykonu-
je szybkie ruchy skokowe (sakadowe)
z litery na liter¢ i pozostaje tam do
czasu rozpoznania danego znaku. Jest
to tzw. czas fiksacji wzroku. W sytuacji,
kiedy nie nastapita identyfikacja znaku
literowego, oko wykonuje ruch wstecz-
ny, tzw. sakade regresywna. Ruchy
wsteczne oczu znacznie wydtuzaja
tempo czytania oraz powoduja wicksza
meczliwos¢ oczu.

Poniewaz od whasciwego funkcjonowa-
nia uktadu mig§niowego oczu zalezy
opanowanie techniki czytania i jej efek-
tywno$¢, a takze poziom koordynacji
oko-ruchowej, stad podstawe w ocenie
przyczyn trudnosci w czytaniu stanowia
ruchy gatek ocznych. Oceng ruchéw

galek ocznych i badaniem cech narza-
du wzroku zajmuje si¢ ortoptyka. Jest
to dzial okulistyki. Okulisci — strabo-
lodzy zajmuja si¢ gtéwnie badaniem
i leczeniem aparatu ruchowego oczu
(zezy). Ortoptystki natomiast diagnozuja
aspekty widzenia takie jak konwergen-
¢ja, akomodacja, widzenie obuoczne
i przestrzenne, zakres widzenia, okre-
$laja tez katy zeza przed operacja i po
operacji oraz ostro$¢ widzenia.

Przebieg wzrokowego spostrzegania jest
zalezny przede wszystkim od prawid-
towej ostrosci widzenia i ruchéw gatek
ocznych. Wszelkie zaki6cenia odbio-
ru spostrzezen wzrokowych poprzez

Cwiczenia migsni galek ocznych

receptor stanowia czesto podstawows
przyczyng trudnodci w czytaniu i moga
by¢ utozsamiane z problemami w zakre-
sie percepcji wzrokowej. W pierwszej
kolejnosci nalezy wige sprawdzic ostroéé
wzroku. Wykluczy¢ tzw. wady refrakgji,
tj. krétkowzroczno$é, dalekowzrocznoéé
lub astygmatyzm. Wtasciwa korekcja
wady szktami, niekiedy dwuognisko-
wymi, moze catkowicie wyeliminowac
u dziecka problemy w czytaniu.

Nalezy mocno podkresli¢, ze trudnosei
w czytaniu moga by¢ spowodowane
zaburzeniami w zakresie cech narza-
du wzroku. Dla petnego obrazu funk-
¢ji wzrokowych niezbedna jest wige
takze ocena innych aspektéw widzenia,
takich jak ustawienie i wspomniane
wezeséniej ruchy gatek ocznych, kon-

wergencja, akomodacja, widzenie
obuoczne oraz tréjwymiarowe. Bada-
niem ostro$ci widzenia i cech narzadu
wzroku zajmuje si¢ ortoptyka — dziat
okulistyki. W badaniu ortoptycznym
przy uzyciu aparatury optycznej 1 spe-
cjalistycznych testéw diagnozowane sg
te aspekty widzenia, ktérych nie diag-
nozuje si¢ podezas typowego badania
okulistycznego. W wielu przypadkach
wykrywane sa woéwczas tzw. zezy ukry-
te, ktére w istotny sposéb utrudniaja
nauke czytania i znacznie obnizaja jego
efektywnosé.

U dzieci ponizej széstego roku zycia
najczeéeiej] wystepuje nadwzrocznosé

— wszystkie dzieci lepiej widza na odle-
glo§¢ niz z bliska. Stosunkowo czesto
obserwuje si¢ u dzieci mtodszych,
zwlaszeza tych z op6Znionym rozwo-
jem psychoruchowym, nieprawidtowosci
w zakresie ruchéw galek ocznych tj. brak
plynnosci i staba konwergencj¢ (zbiez-
no$¢ oczu). W ruchach gatek ocznych
nalezy oceni¢, czy oczy nie gubia celu
i jak szybko potrafia go odnalezé (np.
linijke tekstu), jak zachowuja si¢ przy
przekraczaniu linii §rodkowej ciata, czy
sg ptynne i skoordynowane. Niedomoga
konwergencji manifestuje si¢ podwdj-
nym widzeniem, bélami glowy i oczu.
Od jej poziomu zalezy ostroéé¢ widzenia
zbliska. Takie dolegliwosci sygnalizowa-
ne sg przez dzeci szczegblnie podczas
czytania. Zdarza si¢, Ze s niestusznie
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Wykrywanie zeza ukrytego

bagatelizowane, zar6wno przez rodzicow,
jak i nauczycieli.

U 6-cio i 7-latkéw zaczynajacych uczyé
si¢ czytad i pisaé moze pojawic si¢ krot-
kowzrocznos¢ lub astygmatyzm (znie-
ksztatcone widzenie). Nierozpoznany
astygmatyzm powoduje u dziecka m.in.
problemy z utrzymaniem réwnowagi,
a takze trudnoéci w ocenie odlegtosci.
Widziane przedmioty w zaleznosci od
rodzaju astygmatyzmu ulegaja deforma-
¢jom, np. w obrazie graficznym znaku
plus ,+”, dziecko widzi jedno ramig,
pionowe lub poziome. Pojawiaja si¢
powazne problemy w koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, podstawowej funkcji
W nauce czytania i pisania.

U wiclu dzieci obserwuije sie takze op6z-
nienia w ogélnym rozwoju ruchowym.
Dzieci z wykryta krotkowzrocznoscig
powinny czytaé tylko w pozycji siedza-
cej, nigdy na lezaco. Wtasciwa pozycja
ciata to wyprostowana postawa. Plecy
i kark powinny znajdowac si¢ w jednej
linii. Wazna jest odlegtos¢ od telewizo-
ra lub monitora (nie za blisko ekranu)
i wlasciwe, jasne o$wietlenie oraz uni-
kanie duzych kontrastéw w o$wietleniu
1 otaczajacych kolorach.

U dzieci z nadwzrocznodcia przewaza-
ja klopoty w nauce czytania. Wedtug
prowadzonych badan ok. 20% dzieci ma
nadwzroczno$é, 10% krétkowzrocznose,
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a 5% astygmatyzm. Dlaczego tak si¢ dzie-
je? Jedna z teorii szukajacych przyczyn
narastajacych probleméw wad wzroku
u dzieci podkregla gtéwna funkeje oczu,
tj. widzenie na odleglo§é. Diugotrwata
praca przy biurku (czytanie, pisanie, gry
komputerowe), najezesceiej przy sztucznym
owietleniu oraz wykonywanie prac wyma-
gajacych precyzji, to patrzenie wylacznie
z bliska. A w konsekwencji brak natural-
nego treningu mie$ni gatek ocznych.
Inny powazny problem to choroba zezo-
wa. Oko zezuje, kiedy patrzy w inng
strone niz drugie pracujace prawidlowo,
przewaznie w kierunku nosa, badz na
zewnatrz. Zwykle jest to spowodowane
,leniwa” praca mieénia poruszajacego
gatke oczna. Stosunkowo tatwo sami
rodzice moga dostrzec u swojego dziecka
tzw. jawnego zeza. Duzo trudniej jest
zdiagnozowad tzw. zeza ukrytego, niewi-
docznego w normalnych warunkach. Zez
zbyt pézno wykryty i nieleczony moze
spowodowaé niedowidzenie jednostron-
ne, nieodwracalne. Czgsto przyczyna
zeza moze by¢ niewyréwnana szktami
wada wzroku. Leczenie polega na dobra-
niu wlasciwych okular6w oraz éwicze-
niach ortoptycznych, a w powazniejszych
stanach wskazana jest operacja.

Zez, zarwno jawny jak i ukryty, bar-
dzo utrudnia nauke czytania i pisania.
Dziecko z zezem jawnym widzi obraz

podwdijnie i nieostro, nie ma prawidto-
wego widzenia obuocznego, co oznacza
brak zdolnosci widzenia tréjwymiarowe-
go, tj. widzenia glebi. Dziecko takie ma
klopoty z samoobstuga, np. z zapina-
niem guzikéw, wigzaniem sznurowadet,
unika rysowania, wycinania i gier rucho-
wych (ma problemy w ocenie odlegto$ci),
jest nadwrazliwe na $wiatto.

Dzieci z nierozpoznanym astygmaty-
zmem, zaburzeniami w ruchach gatek
ocznych, z zezem ukrytym, staba kon-
wergencja i innymi nieskorygowanymi
wadami wzroku, czesto biednie zostajg
diagnozowane jako dyslektyczne. Dlate-
go tezw tych przypadkach skutecznoéé
zajeé reedukacyjnych jest niewielka.
Wezesne wykrycie wad wzroku i dysfunkeji
cech narzadu wzroku, a nastepnie terapia
ortoptyczna na specjalistycznym sprzecie,
polegajaca na rehabilitacji ortoptycznej
zeza i niedowidzenia oraz poprawie kon-
wergencji, pozwalajg skutecznie zmniejszac
badz catkowicie eliminowaé te zaburzenia.
Uzupetnieniem rehabilitacji ortoptycznej
$a m.in. ¢wiczenia pamicci wzrokowej,
koordynacji oko-ruchowej oraz éwiczenia
relaksacyjne integrujace ptkule mézgowe
oraz poszerzajace pole widzenia.

Bardzo czesto zdarza sig, ze rodzice
zaczynajg zauwazaé, Ze ich dziecko ma
problemy ze wzrokiem dopiero, kiedy
ma ktopoty z nauka. Sygnaly $wiad-

czace o wadach wzroku pojawiaja sie 2

duzo wezesniej. Jezeli rodzice zaobser-
wujg przynajmniej kilka sposréd wyzej
wymienionych objawéw, powinni zgtosié
si¢ ze swoim dzieckiem mozliwie jak
najszybeiej do lekarza okulisty dziecigce-
go, najlepiej do okulisty strabologa.

Ze wzgledu na profilaktyke, tj. wezesne
wykrywanie wad i zaburzei w obrebie
narzadu wzroku, przesiewowymi bada-
niami ortoptycznymi powinny by¢ obje-
te dzieci:

z cigz wysokiego ryzyka

przedwczes$nie urodzone

z obnizonym napieciem mie$niowym

rodzicéw z wadami wzroku

i chorobami narzadu wzroku

Il z trudnosciami w opanowywaniu
podstaw nauki czytania i pisania

I" z zaburzeniami stuchu.

Wady wzroku powinny byé wykrywane
jak najszybciej, najlepiej w pierwszych
latach Zycia, poniewaz wtedy jest naj-
wicksza szansa na catkowite ich wyle-
czenie. W przypadku dzieci z uszkodzo-
nym stuchem jest to szezeg6lnie wazne
w ogdlnym procesie stymulacji i rehabi-
litacji uszkodzonej funkgji.
Przesiewowe, ortoptyczne badania wzro-
ku wykazuja, Ze okoto 40% dzieci w ogdl-
nej populacji ma niski zakres konwergen-
¢ji, problemy z akomodacja i dysfunkcje
w ruchach gatek ocznych. Nieprawid-
towosci te mozna stosunkowo szybko
wycéwiczy¢ lub skorygowad. Rehabilitacja
ortoptyczna przynosi najwicksze efekty
u dzieci miedzy piatym a siédmym
rokiem zycia, maksymalnie do dwuna-
stego roku zycia. Czesto wystarczy okres
trzech do szeciu miesigcy ¢wiczen ortop-
tycznych, aby zlikwidowaé lub zminima-
lizowaé problemy ze wzrokiem. Wyelimi-
nowanie tych probleméw jest szczegdlnie
wazne w stosunku do dziecka z wada
stuchu u progu startu szkolnego.

Bozenna Odowska-Szlachcic

pedagog specjalny, specjalistka z zakresu ortopty-
ki, logopeda, terapeutka integracji sensorycznej,
prowadzi Gabinet Terapii Dzieciecej IMPULS

w Warszawie.
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Termin plastyczno$ci mozgu odnosi sie do kazdej zmiany w mozgu,
ohejmujac wiele zjawisk takich jak przemiany chemiczne czy
tworzenie sie nowych neuronéw oraz iaczenie sie wielu neuronéw
i powstawanie wiekszych struktur. Struktura sieci neuronainej ma
mozliwesci reorganizacji, moze ulegac przemianom.

Plastyczno$¢ mozgu przejawia sig
na wiele sposobdéw i dotyczy r6z-
nych funkcji mézgu. Konieczna
jest w procesie nabywania umie-
jetnoS$ci wymagajacych analizy
i syntezy informacji docierajacych
do mézgu z réznych zmystéw. Przy-
ktad pacjentéw z gtebokim niedo-
stuchem, u ktérych zastosowano
metode implantu §limakowego,
daje mozliwo$¢ obserwowania tego
zjawiska. System implantu skta-
da si¢ z czesci wszezepialnej, dzie-
ki ktérej mozliwa jest stymulacja
elektryczna nerwu stuchowego,
oraz czgSci zewngtrznej — proce-
sora mowy, ktéry odbiera dZzwick
i zamienia go na odpowiedni bodziec
elektryczny. Stymulacja elektryczna
zastepuje uszkodzone fragmenty
ucha wewngetrznego, odpowiedzial-
ne za zamiane dzwicku, bedacego
drganiami czasteczek powietrza,
w impulsy neuronalne. Impulsy te
przez mozg odbierane sa jako wra-
zenie stuchowe, czyli styszenie.
Pierwszego w Polsce wszczepienia
implantu §limakowego dokonat
prof. Henryk Skarzynski 15 lat
temu. Obecnie dzicki implantom
styszy ponad 1500 pacjentdéw Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Dr inz. Artur Lorens — kierownik
Zespotu Implantéw, Percepcji Stu-
chowej i Rehabilitacji z IFPS zaob-
serwowal regularnie wystgpujace
zjawisko poczucia nienaturalnosci
slyszenia u pacjentéw w pierw-
szym oKkresie uzytkowania syste-
mu implantu. W celu wyjasnienia
tego zjawiska siggnal do koncepcji
plastycznosci mézgu.

Za poczatkowo nienaturalny cha-
rakter wrazen stuchowych wywo-
tanych za posrednictwem implantu
slimakowego odpowiada kora stu-
chowa. Kora stuchowa jest obsza-
rem mézgu, ktéry analizuje impul-
sy nerwowe docierajace przez nerw
stuchowy z ucha. W niej dokonuje
si¢ analiza wrazen stuchowych.
Brak stymulacji stuchowej
u pacjentdéw z glebokim niedostu-
chem powoduje znaczne przemiany
w korze stuchowej. W wielu przy-
padkach ubytek stuchu zawe-
za zakres styszenia do diwickéw
o niskiej czestotliwoéci. W tej
sytuacji sie¢ neuronalna przecho-
dzi reorganizacje w ten sposdb, ze
jej fragment, ktory nastrojony byt
na stuchanie dzwickéw wysokich,
zaczyna odbiera¢ dzwigki niskie.
Plastyczno$¢ mozgu objawia si¢ tu
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jako zdolno$é¢ mézgu do zmian wraz
z nowym do$wiadezeniem. Mézg za
sprawa uszkodzenia stuchu doswiad-
cza tylko dzwigkéw niskich, wigc
ulega zmianie tak, aby wykorzystaé
w petni swoje struktury do odbioru tej
informacji, ktéra do niego dociera.

System implantu §limakowego
doprowadza do mézgu informacje
o dzwickach z zakresu wysokich
czestotliwo$ci. Wezeéniejsza reor-
ganizacja kory stuchowej powo-
duje, ze wrazenie dzwigku jest

KORA SLUCHOWA MOZGU - to okreslenie

struktur mézgu, zlokalizowanych w ptacie skronio-
wym kresomozgowia, odpowiedzialnych za odbiér
i analize informacji z narzadu stuchu. Okolica stucho-
wa znajduje sie w tylno-gérnej czesci ptata skronio-
wego zaréwno potkuli prawej, jak i lewej mézgu.

Kore mézgowag ze wzgledu na jej strukture podzie-
lono na 47 pél zwanych polami Brodmana badz
osrodkami. Pola (pola 41 prawe i lewe wg Brod-
mana) obejmujgce zakrety skroniowe poprzecz-
ne, zwane zakretami Heschla lub pierwotng korg

dla pacjenta nienaturalne. Nalezy
wiec kore stuchowa do dzwicku
powoli przyzwyczajaé, aby odwré-
ci¢ proces wczesniej zaistniaty.
W tym czasie pacjent ma prawo
nie rozumieé¢ dzwickéw, ktore
zaczyna styszeé dzigki implanto-
wi. Brak poczatkowej naturalnosci
styszenia jest wigc prawidtowym
objawem. Z czasem w Kkorze dzigki
jej plastycznosci zachodza odpo-
wiednie procesy, ktére umozliwia-
ja prawidlowa analize informacji,

a wige w konsekwencji lepsze sty-
szenie zblizone do naturalnego.
Aby to osiagnac, konieczne jest
uczestnictwo w programie reha-
bilitacji stuchu, ktéra w swoich
zalozeniach wykorzystuje zjawisko
plastycznosci mozgu.

dr inZ. Artur Lorens
Zaktad Implantdéw, Percepeji Stuchowej

i Rehabilitacji
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

stuchowg, sg polami projekcyjnymi, do ktérych
dochodzg impulsy z drég stuchowych. Pola te
schowane sg odpowiednio w bruzdzie bocznej,
pod stykiem ptata czotowego i ciemieniowego, na
ptacie skroniowym. Obustronne zniszczenie tych
pot powoduije gtuchote. Wtérne pola stuchowe (gno-
styczne) obejmujg zakrety skroniowe gérne (pola
prawe i lewe: 21 i 22). W nich dokonuje sie analiza
i synteza doznan stuchowych. Uszkodzenie tych pdl
powoduje styszenie dzwiekow, ale bez mozliwosci
ich rozpoznawania.

Reprezentacja kory mézgowej

stworzona w 1909 r. przez Korbiniana Brodmana, niemieckiego anatoma.

Pole 41 — korowy osrodek stuchu. Pole 21 i 22 — wtérne pole stuchowe.
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Ponad rok temu, 29 marca 2006
roku, zostatam poddana powaznej
i skomplikowanej operacji — wszczepienia
implantu Slimakowego. Te nowoczesng
metode leczenia gtuchoty i niedostuchu
zaproponowano mi w Miedzynarodowym
Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach,
ktéremu szefuje pan prof. Henryk Skar-
zynski, Swiatowej stawy otochirurg, ktdéry
jako pierwszy w Polsce wykonat tego
typu operacie.

Otdz, dlaczego o tym pisze? Drodzy Czy-
telnicy, jeszcze do niedawna bytam osobg
styszaca. Pracowatam jako nauczyciel
jezyka polskiego w szkole, uczac dzieci
i mlodziez na 3 etapach edukacyjnych.
Pod koniec maja 2005 roku przestatam
nagle stysze¢. Poczatkowo my$latam, ze
to za sprawe jakiego$ korka, badz ze jest
to chwilowy niedostuch spowodowany
wizytg u fryzjera. Mylitam sie. Nastata
cisza... Okazalo sie, ze nastgpito uszko-
dzenie stuchu w wyniku dziatania lekdw
ototoksycznych, jakie zmuszona bytam
bra¢ w dziecinstwie. Nie przyszto mi nawet
do gtowy, ze to one mogg byc¢ przyczyng
tego stanu rzeczy. | to po dwudziestu paru
latach! A jednak. Wybratam sie do lekarza
laryngologa, ktdry potwierdzit moje obawy
- niedostuch zmystowo-nerwowy. Bez
rokowan na przysztos¢, a to oznaczalo,
ze czeka mnie zycie w Swiecie ciszy!
O nie! —pomyslatam, nie, tylko nie to! Nie
poddam sie! Zebratam dokumentacje,
posegregowatam solidnie wszystkie szpi-
talne druki i zgtositam sie po skierowanie
do MCSIM. Trafitam na wizyte do pani
dr Anny Piotrowskiej. Tam tez dowiedzia-
tam sie, jaki jest stan mojego deficytu
stuchowego. Wykonano mi szereg badan,
a nastepnie zaproponowano hospitaliza-
cje diagnostyczng w kierunku wszczepu.
Podjetam natychmiastowg decyzje. Nie
miatam nic do stracenia. Pomysinie prze-
sztam badania, zostatam zakwalifikowana
przez komisje medyczng do wszczepu.
Dlugo myslatam nad tym, zbieratam infor-
macje, podpytywatam implantowiczéw
o rézne rzeczy, uczestniczytam w spotka-
niach z lekarzami. W konfcu przystano mi
informacie o terminie operaciji. Ucieszylam
sie. Ale nie ukrywam, Ze naszly mnie
obawy, co do zabiegu i funkcjonowania
implantu. Bytam bardzo ciekawa, czy zda

Wspomnienie
Jmplantowiczk

on u mnie egzamin? Jednak stwierdzitam,
Ze zycie jest jedno i nie ma sensu rozmy-
Slaé, trzeba dziatac!

Na umdwiony termin operacji stawitam
sie punktualnie w klinice. Przechodzac
korytarzem, zauwazytam wielu ludzi, kt6-
rym wykonano juz operacje. Widziatam
grymas twarzy, widziatam bdl..., ktéry byt
jakze widoczny! Nie dato sie go ukryé.
Co$ mnie w $rodku dfawito. Batam sig
przerazliwie tej operacji. Nie miatam
jednak okazji zapytad, jak to wyglada,
a bytam strasznie ciekawa, co i jak. Cho¢
dzi§, patrzac na to z perspektywy czasu,
moze to i dobrze, ze tak sie nie stalo,
bo gdybym sie dopytata, zapewne spa-
kowatabym sie i biegta do autobusu i to
szybkim tempem...($miech).

Pierwsze wrazenie po wejéciu na sale
operacyjng bylo wrecz szokujgce. Kame-
ry, wielkie monitory, narzedzia chirur-
giczne, stdl..., ojej!, jeszcze dzis na te
my$| oblatuje mnie strach, a wlosy jezg
sie na gtowie. Emocje po rozmowie
Z personelem powoli opadaly. A szcze-
gdlnie, jak dowiedziatam sie, kto bedzie
dokonywal wszczepu. Wiedziatam, ze
musi si¢ udac, lekarze z ekipy pana
prof. Skarzynskiego majg zlote rece!
Tak mnie fadnie potataja, ze na pewno
wszystkie szepty ustysze!l!

Utozono mnie starannie na stole opera-
cyjnym. Anestezjolog, pan dr Ryszard
Wardaszko, okazat sie nie tylko wspa-
nialym fachowcem w swojej dziedzinie,
ale niezwykle mitym i petnym pogody
ducha czlowiekiem. Operacja odbyta sie
bez problemdw i zaskoczen. Odchodzita
narkoza, powoli dochodzitam do siebie.
Jednakze zostalam jeszcze przez kilka
dni zatrzymana na hospitalizacji pod
czujnym okiem pana prof. Skarzynskiego
i dr. Roberta Podskarbiego-Fayette. Obaj
lekarze okazali sie nie tylko mistrzami
w swoim fachu, ale ludzmi wielkiej troski.
Obserwowatam wielokrotnie, jak gorli-
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wie dogladali swoich pacjentéw, dbali
nie tylko 0 nasze $wiezo zoperowane
ciato, ale tez o komfort psychiczny, stan
ducha. Po kilku dniach opu$citam szpital.
Poczatki nie byty tatwe. Wcigz bolata
gtowa, robito sie stabo, miatam mroczki
przed oczyma, ale najgorszg rzeczg dia
mnie byto chodzenie w chusteczce, by
nie zaziebi¢ $wiezo operowanego ucha.
No, ale dzien przed Swietami Wielkie;]
Nocy postanowitam zatroszczy¢ sie o to,
€O jeszcze pozostato na mojej gléwee,
doprowadzi¢ jg do porzadku i jako takie-
go wygladu. Umytam wiosy, wybratam
sie do fryzjerki, pozbytam sie tej nie-
szczesnej chustki raz na zawsze!

17 maja 2006 roku wypadatl nastepny
termin mojej wizyty w Kajetanach. Cze-
katam, nie ukrywam, na nig z utesknie-
niem, ale jednoczesnie czutam wielkg
obawe. Nachodzity mnie watpliwosci,
pojawito sie wiele réznych pytan, czy aby
na pewno ten implant zadziata? Jakie
bedzie to styszenie? Czy bede sie dobrze
w nim czuta? Te pytania wcigz mnie nur-
towaly, spedzaty sen z powiek.
Wszystko zaczeto nabiera¢ rumiencow,
gdy przekroczytam prég Centrum Implan-
téw i Percepcji Stuchowej. Po rozmowie
wstepnej, ktdrg przeprowadzita pani Mat-
gosia Zgoda, powoli znikaty pytanka,
jakie chodzity mi po gtéwce. Zostatam
skierowana ,0d reki” na badania audio-
logiczne, by obiektywnie zaprogramowacd
mdj procesor mowy. W pierwszym dniu
hospitalizacji diagnostycznej, procesor
zostat zaprogramowany przez inzyniera
klinicznego, pana Adama Walkowiaka,
ktdry to rzetelnie mnie poinformowat,
jak musze wspdtpracowaé z prowadza-
cym, by uzyskaé satysfakcjonujacy efekt
i przy okazji dobrze si¢ czu¢ slyszac
to, co dzieje sie dookota. W tym czasie
odbytam tez szereg konsultacji z lekarza-
mi oraz specjalistami w zakresie logope-
dii, surdopedagogiki, psychologii.
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Tymczasem mijaty dni, a implant coraz
lepiej mi stuzyt. Uczytam sie wlasciwie
stuchaé, choé przyznam, ze wcale nie
bylo tatwo, ale jako$ nie przerazity mnie
liczne potkniecia. Wiele dzwigkéw mnie
draznito, miedzy innymi: szuranie noga-
mi, mieszanie tyzeczkg w szklance,
zgrzyty, piski, dzwieki syreny policyjnej,
odgtos strazy pozamej itp. Z czasem
przywyktam, nawet moge rzec, polubitam
te dzwieki!

Wiozytam wiele wysitku i postanowitam
nie da¢ za wygrang z telefonem. Pewne-
go dnia odwazytam sie w kofcu podniesdé
stuchawke. A bylo to w potowie czerwca,
czyli niemal miesigc po podtaczeniu pro-
cesora mowy. W mojej gtowie krazyta
stale mysl, co bedzie, jak odbiore roz-
mowe, a nie bede rozumiata tego, co
chce przekazaé mi méj rozméwea? No,
ale postanowitam sobie, ze jakkolwiek by
byto, odbiore to potgczenie! Jakaz byta
radosé!!! Wprost niewystowiona, stysza-
tam i rozumiatam wszystko, co méwit do
mnie méj rozmoéwcal Kochani! Lzy, jakie
leciaty mi po policzkach, byty wielkoSci
grochu!ll Bytam ogromnie wzruszona,
ze implant tak wiele zdziatat, a co cie-
kawe, przetamatam méj mur psychiczny
do rozméw telefonicznych. No, a wraz
z upadkiem tego muru wzrést rachunek
telefoniczny!

W koncu lipca 2006 roku, czyli dwa
miesigce po podigczeniu procesora,
miatam zaplanowang kolejng wizyte
w Kajetanach. Oczywiscie, od poprzed-
niej bytam bogatsza o nowe doswiad-
czenia stuchowe, uzytkowanie implantu
i bardziej $mielsza, bo potrafitam doktad-
nie wskazaé, co mi przeszkadza, co nale-
zy zniwelowaé, a co juz dobrze opa-
nowatam. Centralnym punktem wizyty
w MCSiM byto naniesienie korekty pro-
gramowej w dziataniu mojego implancika.
Otrzymatam w prezencie od pana Adama
Walkowiaka, specjalisty od mojego urzg-
dzonka, dwa programy uzytkowe, dosto-
sowane do moich potrzeb stuchowych.
Wecigz zadawatam wiele pytan, za kaz-
dym razem styszatam rzetelne i bardzo
precyzyjne odpowiedzi. Przez dtuzszy
czas zamiennie testowatam dzialanie
programdw, zapisujgc przy tym roznice
w ich dziataniu, notowatam skrzetnie
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Edyta Pliszka (z prawej)

pytania, jakie mi sie nasuwaly. Stowem,
badatam samg siebie od strony wrazen
stuchowych.

Zas w grudniu 2006 r. po raz kolejny
przybytam do Kajetan na ustawienia
parametréw stuchowych. Uczestniczytam
w badaniach, konsultacjach. Wszyst-
ko przebiegato pomysinie. Styszatam
coraz lepiej. Nie miatam probleméw ze
zrozumieniem mojego rozméwcy zardw-
no odwréconego do mnie plecami, jak
i przez telefon. Nie sprawito mi to zadne-
go problemu, a wrecz przeciwnie bytam
usatysfakcjonowana.

Drodzy Czytelnicy! W marcu mina}
rok od operacji. W kwietniu trafitam
na badania diagnostyczne, by spraw-
dzi¢, jaki wynik osiggnetam po roku od
wszczepu. Odbytam liczne konsultacje
Z pracownikami MCSiM. Wszyscy byli
zachwyceni wynikami, jakie osiggnetam
w tak krétkim czasie. Przede wszystkim
byli zdziwieni, ze w przeciagu roku wro-
citam do pracy, dziatalnoéci kulturalne;
i politycznej w moim miescie. Teraz
dzieki implantowi moge normalnie sie
rozwija¢, pracowac. Otdz jestem radng
Rady Osiedla - najwiekszego w mie-
$cie, wiceprezesem stowarzyszenia,
udzielam sie charytatywnie, artystycz-
nie. Jestem tez organizatorem i anima-
torem zycia kulturalnego mojego mia-
sta. Wszystko to sprawia, ze czuje sie
dobrze, a wrecz znakomicie! A wszystko

to za sprawg implantu! Dzieki niemu
stysze! | to jest najwazniejsze.

Na koniec, chciatabym podzigkowad
wszystkim, ktérzy w jakikolwiek sposéb
wspierali mnie na tej trudnej drodze.
Zatem serdeczne podziekowania skla-
dam na rece dyrektora MSCiM — pana
profesora Henryka Skarzynskiego za
wszystko to, co robit i nadal robi dla ludzi
niestyszacych i niedostyszacych! Oby to
dziatanie przyniosto owoc obfity, a oso-
biécie dziekuje Panu, Panie Profesorze
za wielkg ludzkg zyczliwos¢, fachowg
pomoc, wyrozumiatosc¢!

Dziekuje Blokowi Operacyjnemu,
a w szczegdlnosci panu dr. Markowi
Porowskiemu, panu dr. Maciejowi Mréw-
ce, dr. Robertowi Podskarbiemu-Fayette,
za pogode ducha, udmiech, troskliwg
opieke zaréwno przed, jak i po ope-
racji! Wyrazy uznania i szacunku dla
Pan Pielegniarek, obslugi medycznej za
wspaniatg opieke medyczng, pomoc ,na
kazde zawotanie”. Dziekuje! Wykonaty
Panie kawat ,dobrej roboty”!

Serdeczne podziekowania skladam pani dr
Annie Piotrowskiej, innym lekarzom, z jakimi
miatam okazje sie tutaj spotkac, za wyjas-
nienie wszelkich watpliwosci medycznych,
pomoc, dobrg rade, wsparcie!

Szczegdlne wyrazy wdziecznosci kieruje
do pracownikéw Centrum Implantéw,
Percepcji Stluchowej i Rehabilitacji, za
wyrozumiatosé, cierpliwosé, fachowg

pomoc, wspaniate podejscie do mnie
jako pacjentki! Chciatabym réwniez gora-
co podziekowac fantastycznej pani psy-
cholog — Joannie Putkiewicz za usmiech,
dobre serce, wsparcie psychiczne, ktére
tak wiele znaczylo i nadal znaczy dla
mnie! Rownie gorgce podzigkowania
kieruje do pani Matgorzaty Jeruzalskiej,
ktora rozwiewa moje watpliwoéci, co do
implantu, dziekuje tez za ciggte motywo-
wanie mnie do dziatania, dodawanie otu-
chy w trudnych chwilach! No i przelanie
moich mysli i dygresji na papier.
Dziekuje wszystkim, ktérych spotkatam
tutaj, kolezankom, kolegom ,implantowi-
czom” za dzielenie si¢ wiedzg, dodwiad-
czeniem!

Dziekuje tez wszystkim, ktérzy stali
i stojg nadal na mojej drodze zycia,
wspierajgc mnie w réznoraki sposaéb!
Pozwole sobie podziekowaé na famach
,Stysze” moim Kochanym Przyjaciotom
i Znajomym, a miedzy innymi: Danucie
Aleksinskiej (wicedyrektorowi SP nr 5
w Ostrotece), Elzbiecie Karwowskiej
(wicedyrektorowi Domu Pomocy Spo-
lecznejw Ostrotece), Tomkowi Buczyn-
skiemu, Karolowi Ozgowiczowi (praw-
nikom, pracownikom Ministerstwa
Gospodarki Morskiej) za motywacje do
dzialania na rzecz oséb poszkodowa-
nych przez los, prof. Januszowi Golo-
cie (radnemu Sejmiku Mazowieckiego,
prezesowi OTN), Marioli Kusiak (petno-
mocnikowi ,Civitas Christiana” w Ostro-
lece), dr. Whodzimierzowi Kucharskiemu
(wicedyrektorowi Szpitala Specjalistycz-
nego w Ostrotece), Edycie Majewskiej,
Danucie i Bogumile Marcinkowskim,
Czestawie Lewandowskiej, ks. inf. Zyg-
muntowi Zukowskiemu, ks. Stawomi-
rowi Gawrysiowi, pracownikom Sekcji
Os6b Niepetnosprawnych w Ostrotece
(Irenie Truszkowskiej, Monice Dlugo-
teckiej), pracownikom Urzedu Miasta
w Ostrolece na czele z Prezydentem
Miasta, pracownikom PFRON i wszyst-
kim tym, ktérych nie wymienitam z imie-
nia i nazwiska, a chcg pozostaé anoni-
mowi. Serdecznie dzigkuje!

Edyta Pliszka

,implantowiczka” z 2006 r., Ostroteka
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czyli — JAK DBAG O APARAT SLUCHOWY

Aparat stuchowy jest urzadzeniem,
ktére powinno stuzy¢ uzytkownikowi
przez lata. Aby jednak byto to mozli-
we, nalezy pamigta¢ o odpowiedniej
pielegnacji, higienie i dbatosci o stan
techniczny.

Korzystanie z aparatu zawsze powin-
no by¢ w petni $wiadome, zaktadanie
i zdejmowanie z ucha ostrozne na tyle,
by aparat nie spadt z duzej wysokosci,
co grozi uszkodzeniami mechanicz-
nymi. Kiedy aparat jest nieuzywany,
nalezy go wytaczy¢ i umiescei¢ w fir-
mowym pudetku Tub specjalnym etui,
chronige tym samym przed dzie¢mi
i zwierzgtami. Przede wszystkim nalezy
jednak chroni¢ go przed zamoczeniem
i narazeniem na nadmierng wilgo¢
— do wszelkich kapieli, basenu, sauny
itp. nalezy go zdja¢. Trzeba pamiectac
takze o tym, zZe aparatu nie myjemy,
a jedynie przecieramy suchg, mick-
ka tkaning. My¢ natomiast mozna
i nalezy wktadke uszna. Jest to ele-
ment, ktéry — umieszezony w prze-
wodzie stuchowym — narazony jest na
zanieczyszezenia woskowing moga-
ca osadzaé sie na Sciankach wktadki
i zatyka¢ otwér dzwigkowodu i kanatu
wentylacyjnego. Ma to ogromny wplyw
na to, jak styszymy w aparacie, a cat-
kowite zatkanie otworéw we wktad-
ce moze skutkowaé btedna obawga

o uszkodzenie urzadzenia (co zdarza
si¢ dosy¢ czgsto]. Wktadke nalezy
wiec przecieraé codziennie wieczorem
wilgotna szmatka i raz na jaki$ czas
(w zaleznosci od potrzeby) my¢. Przed
myciem nalezy odtaczy¢ ja od aparatu,
zanurzyé w letniej wodzie z mydtem,
wymyé, wyptukaé, wytrzed i pozostawié
do wyschniecia. Producenci aparatow
polecaja szeroki asortyment §rodkéw
do mycia i czyszczenia wktadek (r6z-
nego rodzaju ptyny odkazajace, szczo-
teczki, wyciorki). Raz na jaki$ czas
warto skorzysta¢ z produktéw osusza-
jacych w postaci tablet lub granulatu
proponowanych przez producentdéw
— ich zadaniem jest doglgbne dziata-
nie osuszajace (szczegblnie zalecane
w przypadku aparatéw wewnatrzusz-
nych). Aparat nalezy réwniez chroni¢
przed nadmiernym nastonecznieniem
i wysokimi temperaturami, a takze
przed wstrzgsami i uderzeniami. Pod
zadnym pozorem nie mozna rozkrecaé
aparatu i prébowaé wtasnorecznych
napraw. Przy jakichkolwiek watpli-
wosciach co do prawidtowego dziatania
urzadzenia nalezy zglosié si¢ do prote-
tyka stuchu.

Niekorzystnie na dziatanie aparatu
moze takze wptywaé naswietlanie pro-
mieniami X, dlatego tez przy badaniach
za pomocg urzadzen emitujacych pro-
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mieniowanie (zdjecia rentgenow-
skie, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny| aparat
nalezy kazdorazowo zdja¢ zucha.
Aparatu nie moga natomiast
uszkodzié telefony komérkowe,

fale emitowane przez alarmy itp.
Szezegdlne §rodki ostroznosei
nalezy zachowaé, kiedy uzytkow-
nikiem aparatu jest dziecko tj. suro-
wo zabroni¢ wktadania od ust baterii,
ktére sa bardzo toksyczne. Baterie
najlepiej przechowywaé w miejscu
niedostepnym dla dzieci oraz uni-
ka¢ wymiany w obecnosci malca,
w przypadku potknigcia o
natychmiast skontak- X o
towac sie z lekarzem.
Nieco wigkszym
dzieciom warto jest
wyttumaczy¢ koniecz-
no$¢ sygnalizowania
rodzicom, jesli dZzwiek w aparacie si¢
zmienil (co moze oznaczaé np. uszko-
dzenie).

Co jednak zrobié, gdy nasz aparat nie
dziata prawidlowo? Oto kilka podsta-
wowych objawéw i sposobGw radzenia
sobie w trudnych sytuacjach:

1 aparat nie dziata — sprawdz, czy
« jest prawidtowo wlaczony, czy
bateria nie jest wyczerpana, a wktad-
ka uszna zanieczyszezona. Moze zda-
rzy¢ si¢ tak, ze wlozona do aparatu
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nowa bateria nie
dziata (najczeSciej
wskutek niedoktadne-
go zabezpieczenia nalep-
kal, warto wiec sprobowac
wlozy¢ kolejna nowa baterig,
sprawdzajac réwniez date waz-
nosci.

dzwiek w apara-
eCie jest za cichy
- sprawdz, czy
wktadka nie jest
Zanieczyszczo-
na (przytkany
otwor dzwieko-
wodu — wezyka
taczacego wkiad-
ke z aparatem), czy
potencjometr gto§nosci nie
jest ustawiony w pozycji minimalnej,
gdy to nie pomoze, udaj si¢ do lekarza,
ktéry oceni, czy przewdd stuchowy nie
jest przytkany woskowing oraz zleci
badanie oceniajace, czy stuch nie ulegt
Zmianie.

8 aparat piszezy — sprawdz, czy
o wktadka jest odpowiednio zato-
zona, a jesli nie, zaléz ja ponownie,
korzystajac z lusterka, zaobserwuj
tez, czy nie jest zbyt luzna a dzwig-

kowod przerwany, jesli tak, zwrdé
si¢ do protetyka stuchu, ktéry
wykona nowg wktadke lub
wymieni we¢zyk. Piszezenie
moze réwniez wystapid
w przypadku mechaniczne-
go uszkodzenia aparatu, jego
obudowy czy rozka, to jednak
musi oceni¢ specjalista dobiera-
jacy aparat.
Korzystajac z aparatu, nalezy pamietad,
Ze jest to bardzo precyzyjne i delikatne
urzadzenie elektroniczne. Uszkodze-
nia najczesciej pojawiaja si¢ wskutek
niewtasciwego uzytkowania, dlatego
nalezy pamiegtaé o tym, by obchodzi¢
si¢ z aparatem z nalezytg ostroznos-
cig i postepowaé zgodnie z instruk-
cja obstugi, ktéra otrzymujemy przy
zakupie urzadzenia (gwarancja bowiem
nie obejmuje uszkodzent powstatych
wskutek niewtasciwego uzytkowania).
Dobrze jest wige pamigtac, gdzie scho-
wali$my kart¢ gwarancyjna (ktora jest
jedynym dokumentem uprawniaja-
cym do dokonywania napraw gwaran-
cyjnych) oraz instrukcje obstugi, aby
W razie potrzeby i watpliwosci moc
w kazdej chwili do niej zajrzed.

mgt Anna Charukiewicz

dyplomowany protetyk stuchu

Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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