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W roku szkolnym 2019/20120 oraz 2020/2021 bedzie zrealizowany
Lubelski Program Wczesnego Wykrywania, Leczenia i Terapii
Zaburzen Komunikacyjnych u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke
Szkolna obejmujacy wszystkie dzieci rozpoczynajace nauke szkolng
zamieszkujgce wojewddztwo lubelskie.

»

Program nawigzuje do wytycznych Unii Europejskiej, ktérej konkluzja nakazuje krajom cztonkowskim
koniecznos¢ pochylenia sie nad problemem wczesnych zaburzen komunikacyjnych u dzieci rozpoczy-
najacych nauke szkolng, poprzez organizacje profilaktycznych programéw badan przesiewowych.

Z Programu skorzysta ok. 32 300 uczniéw pierwszych klas szkét podstawowych. Jest to przedsiewzie-
cie unikatowe w skali kraju. Dotychczasowe badania wspierane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu dotyczyty tylko dzieci z rejondw wiegjskich.

Zasadniczym celem Programu jest wykrycie dzieci z zaburzeniami stuchu, ktéry jest niezbedny dla pra-
widtowego rozwoju gtosu i mowy, a tym samym umozliwia prawidtowe komunikowanie sie, przyswaja-
nie wiedzy, niezaburzony rozwaj intelektualny i spoteczny dziecka. W odréznieniu od dotychczasowych
programow badania przesiewowe wykonywane w ramach Programu obejma nie tylko stuch, ale réw-
niez gtos i mowe.

Realizatorami Programu sg: Katedra i Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Foniatrii i Audiologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie, zlokalizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie oraz firma INDUSTI Sp. z 0.0. z Lublina.

W zwiazku z realizacji Programu przygotowalismy dla Panstwa ,Informator o stuchu, gtosie i mowie”,
ktory przybliza zagadnienia zwigzane z narzadem stuchu, gtosem i mowa. Przedstawiamy m.in. infor-
macje dotyczace przyczyn zaburzen stuchu i gtosu oraz mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych
dotyczacych stuchu, gtosu i mowy.

Mamy nadzieje, ze wiedza zawarta w informatorze utatwi Painstwu decyzje o skierowaniu dziecka na
proponowane W programie badania stuchu, gtosu i mowy.

Prof. dr hab. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska
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»
1. Podstawowe cechy dzwieku

Dzwieki opisujemy najczesciej za pomoca takich okreslen jak wysokos¢, barwa oraz gtosnos¢. Mamy zatem
w otoczeniu m.in. dZwieki ciche lub gtosne oraz niskie czy wysokie. Parametrem fizycznym, ktéry powigzany jest
$cisle z wysoko$cig dzwieku jest czestotliwo$é wyrazana w hercach (Hz), natomiast z gtosnoscig wigze sie nate-
zenie dzwieku wyrazane w jednostkach decybeli (dB). Dzwieki niskie majg matg czestotliwo$é¢, np. 100 Hz,

a dzwieki wysokie duza czestotliwosé¢, np. 10000 Hz. Innym waznym parametrem dzwieku jest jego czas trwania,
ktéry ma znaczenie przy okreslaniu szkodliwosci ekspozycji na gtosne dzwieki.

Cztowiek styszy najlepiej dzwieki w zakresie $rednich czestotliwosci i natezen, pomimo ze odbiera dzwieki
w duzym zakresie czestotliwosci i natezen od 16 do 20 000 Hz oraz od O do 120 dB. DZwigki odbieramy przede
wszystkim droga powietrzna. Dla przyktadu rozmowa odbywa sie w zakresie od 30 do 60 dB, ale silnik samolotu
moze generowac dzwieki o natezeniach od 120 do 140 dB.

Anatomia i fizjologia narzadu stuchu

Narzad stuchu cztowieka sktada sie z ucha zewnetrznego, srodkowego, wewnetrznego oraz z czesci nerwowe;j.
Matzowina uszna zbiera i kieruje dZzwieki do przewodu stuchowego zewnetrznego, zamknietego btong beben-
kowa, ktéra wprawiana jest w drgania pod wptywem fali akustycznej. Drgania te wzmacniane sa naste nie po-
przez specyficzny ruch kosteczek stuchowych (mtoteczek, kowadetko, strzemigczko) znajdujacych sie w uchu
$rodkowym i docieraja do ucha wewnetrznego ($limaka), w ktérym znajduje sie wtasciwy narzad percepcyjny,
tzw. narzad Cortiego. Narzad ten zamienia energie akustyczng w impulsy elektryczne, ktére przekazywane sa za
pomoca neuronéw do moézgu.

. kodci czaszhi

kanaty potkoliste
strzemigczko
kowadelko

obrabek \

micteczek i
grobelka 4 BCze nerw przedsionkowy
nerw

slimakowy

matzowina
usina

jama /
‘ muszli
L przewdd shuchowy
/ blona bebenkowa
platek

matzowinow, .
! jama bebenkowa

trabka Eustachiusza

www.przesiewlubelskie.pl 5



ca W
’tw * Lubelskie Badania Przesiewowe

* rowny start w edukacje

2. Klasyfikacja zaburzen stuchu

Ze wzgledu na miejsce, w ktérym doszto do uszkodzenia drogi stuchowej wyrdzniamy niedostuch przewodze-
niowy, odbiorczy oraz centralny. Z niedostuchem przewodzeniowym mamy do czynienia gdy zaburzone jest
przewodzenie dzwiekéw w uchu zewnetrznym lub $rodkowym, np. gdy czop woszczynowy wypetni szczelnie
kanat uszny uniemozliwiajac przeptyw energii akustycznej do ucha srodkowego lub gdy w uchu srodkowym
pojawit sie ptyn, ktory uniemozliwia swobodne drgania kosteczek stuchowych. Niedostuch odbiorczy wiaze sie
z uszkodzeniem komorek zmystowych w $limaku lub uszkodzeniem nerwu stuchowego. Niedostuch centralny
wigze sie natomiast z zaburzeniami przetwarzania informacji stuchowej w drogach nerwowych, w pniu mézgu
lub w korze stuchowej (osrodkowa czes$c drogi stuchowe;j).

Ubytki stuchu klasyfikujemy réwniez ze wzgledu na wielko$¢ ubytku - lekkie (21-40 dB HL), $rednie (41-70 dB
HL), znaczne (71-90 dB HL), gtebokie (>90 dB HL), gtuchote, ze wzgledu na zakres czestotliwosci ktory zostat
uszkodzony - np. ubytek wysokoczestoliwosciowy lub niskoczestotliwosciowy oraz czas, w ktérym doszto do
uszkodzenia stuchu - prelingwalny (przed rozwojem mowy), perilingwalny (w okresie rozwoju mowy) lub po-
stlingwalny (po okresie rozwoju mowy).

3. Objawy zaburzen stuchu u dzieci

Problem ze stuchem moze pojawic sie u dziecka w kazdym wieku. Moze wystapi¢ nagle, lub stopniowo, pozo-
stajac w wielu przypadkach niezauwazony przez rodzicodw przez dtuzszy czas, szczegdlnie w przypadku zaburzen
odbiorczych, ktére dotycza tylko jednego ucha.

Obecnos¢ zaburzen stuchu wptywa w znaczacy sposéb na zachowanie dziecka w domu i szkole. Moze pogar-
szac jego koncentracje oraz zdolnosci poznawcze czy wrecz prowadzi¢ do zahamowania rozwoju. Bardzo czesto
te zachowania dziecka kojarzone sa z problemami wychowawczymi, a nie z niedostuchem. Tymczasem typowe
objawy wskazujace na mozliwos¢ wystepowania zaburzen stuchu sa tatwe do wychwycenia.

Objawy sugerujace obecnos¢ niedostuchu u dzieci w wieku szkolnym to m.in.:

o opdznienie rozwoju mowy lub ograniczony zaséb jezyka, ‘
o opdznienie w rozwoju emocjonalnym,

e trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,

e trudnosci ze zrozumieniem tekstu czytanego i nieprecyzyjne wypowiadanie stéw,

o gubienie poczatkéw lub koncéwek wyrazow,

o problemy z pisaniem ze stuchu (dziecko pisze tak, jak styszy),

o obserwowanie twarzy, a w szczegoélnosci ust osoby méwiacej,

* rozkojarzenie i problemy z koncentracjg uwagi,

* rozgladanie sie po klasie w czasie, gdy inni wykonuja polecenie nauczyciela,
o opdznione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawotanie,

e gorsze rozumienie polecen w hatasie, np. na przerwie miedzylekcyjnej,

o prosby o powtdrzenie wypowiedzi,

o trudnosci ze zrozumieniem pytania,

6 www.przesiewlubelskie.pl
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» czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu niezapisania przez dziecko tematu pracy domowej,
e siadanie zbyt blisko telewizora lub nadmierne zwiekszanie natezenia dzwieku,
» siadanie blisko nauczyciela i obserwowanie z uwaga lub wrecz odwrotnie - zajmowanie sie
samym sobg w koncu sali,
o trudnosci z lokalizacja zrédta dzwieku,
o gtosne moéwienie w cichym pomieszczeniu, ‘
e gorsze wyniki w nauce, ‘
e siedzenie w klasie podczas przerwy,
o unikanie gtosnych dZzwiekdw,
o zgtaszanie béléw gtowy, ktére moga by¢ objawem wskazujacym na obecnosé nadwrazliwosci na dzwieki,
o styszenie dzwiekdw, ktérych nie stysza inni (szumy, piski, gwizdy, dzwonienie),
e uczucie zatkania ucha, »
* niereagowanie na dzwonek oznajmujacy przerwe,
o dysleksja, dysgrafia zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi.

4. Najczestsze przyczyny zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym

Zaburzenia stuchu moga wystepowac u dzieci réznym wieku, a ich etiologia jest ztozona i obejmuje zaréwno
wady wrodzone, jak i nabyte. Najczestszymi przyczynami nabytych zaburzen stuchu (przemijajacych lub trwa-
tych) s3 infekcje gérnych drog oddechowych, urazy oraz hatas. Rzadziej wystepujagcym czynnikiem s3 wady
wrodzone o podtozu genetycznym.

5. Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym

Badanie przesiewowe stanowi pierwszy etap tzw. programéw wczesnej interwencji stuchowej, ktére obej-
muja w kolejnych etapach diagnostyke i terapie oraz rehabilitacje. Celem badan przesiewowych jest wyod-
rebnienie dzieci, u ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie obecnosci niedostuchu w jednym lub obu uszach.
Badania przesiewowe mozna wykonywac na dwa sposoby - tylko u dzieci z grupy ryzyka lub u wszystkich dzieci
(badania masowe, powszechne). Obecnie najczesciej stosowany jest drugi sposdb, ktory skutecznie pozwala
wykry¢ prawie wszystkie rodzaje niedostuchéw u dzieci w wieku szkolnym. W przypadku nieprawidtowego
wyniku badania przesiewowego dziecko powinno by¢ skierowane jak najszybciej na badania diagnostyczne,
ktére maja potwierdzi¢ lub wykluczy¢ podejrzenie niedostuchu oraz doprowadzi¢ do postawienia diagnozy
(okreslenia rodzaju oraz stopnia niedostuchu). Po etapie diagnozy lekarz otolaryngolog lub audiolog decyduje
o skierowania dziecka na odpowiednia terapie lub rehabilitacje.

W badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym wykorzystuje sie przede wszystkim me-
tody audiometryczne, ktére umozliwiajg ocene sprawnosci stuchu dziecka dla niskich, $rednich i wyso-
kich tonéw. Badanie to mozna uzupetni¢ oceng otoskopowg ucha, oceng mozliwosci rozumienia mowy
w hatasie oraz oceng sprawnosci przetwarzania dzwiekdw w centralnych osrodkach stuchowych. Bada-

www.przesiewlubelskie.pl 7
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nie stuchu przeprowadza sie za pomoca audiometru, ktéry generuje dzwieki o réznym natezeniu i czestotli-
wosci, ktore prezentuje sie dziecku najczesciej za pomoca stuchawek. Podczas badania audiometrycznego
dziecko ma zatozone na uszy stuchawki i sygnalizuje styszenie dzwieku, poprzez podniesienie reki lub naci-
$niecie odpowiedniego przycisku. W badaniach przesiewowych zaleca sie stosowanie badania audiome-
trycznego dla tonéw o czestotliwosciach 1000, 2000 i 4000 Hz prezentowanych z natezeniem 20 dB HL.
W niektérych programach stosowane sa réwniez dodatkowo tony o czestotliwosciach 500 i 8000 Hz. Wy-
nik testu zalicza sie jako poprawny, jezeli dziecko styszy tony w kazdym uchu dla wszystkich czestotliwosci.

»

Wszystkie badania, wykonywane u dzieci w wieku szkolnym s3 catkowicie nieinwazyjne, bezbolesne
i nieuciazliwe dla dziecka.

Nalezy podkreslic, ze badania przesiewowe prowadzone w Polsce i na $wiecie pokazaty, ze prawie 60%
rodzicow dzieci, u ktérych wykryto zaburzenia stuchu, nie miato Swiadomosci obecnosci tego problemu.

W grupie dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego, stabe i bardzo stabe wyniki w nauce ma
dwukrotnie wiecej dzieci niz w grupie dzieci z wynikiem prawidtowym, natomiast dzieci ze znacznym niedostu-
chem dwukrotnie rzadziej osiagaja dobre wyniki w nauce oraz trzykrotnie czesciej maja wyniki bardzo stabe

w poréwnaniu z dzieémi o stuchu normalnym.

8 www.przesiewlubelskie.pl
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6. Diagnostyka zaburzen stuchu

W diagnostyce stuchu dzieci w wieku szkolnym stosujemy badania audiometryczne oraz tzw. badania obiek-
tywne. Badanie audiometryczne ogranicza sie do wyznaczenia progu styszenia (najnizsze natezenie dzwieku,
ktére styszymy) dla czestotliwosci z zakresu od 250 do 8000 Hz. Badania obiektywne to audiometria impedan-
cyjna, otoemisje akustyczne oraz stuchowe potencjaty wywotane. Pierwsze z tych badan umozliwia ocene ucha
srodkowego i rozpoznanie takich schorzen jak: niedrozna trabka stuchowa, wysiekowe zapalenie ucha $rodko-
wego, otoskleroze oraz przerwanie tanicucha kosteczek, np. w wyniku urazu ci$nieniowego wywotanego ude-
rzeniem pitki w ucho. Badanie otoemisji umozliwia ocene komdrek zmystowych w slimaku i jest przydatne przy
rozpoznawaniu ubytkéw odbiorczych, natomiast stuchowe potencjaty wywotane oparte s3 na rejestracji poten-
cjatow bioelektrycznych, podobnych do tych rejestrowanych podczas badania EKG lub EEG (elektroencefalogra-
fia). Potencjaty umozliwiajg obiektywna ocene progu styszenia (np. u niemowlat) oraz pozwalaja rozpoznawaé
wszystkie rodzaje ubytkow stuchu.

»
7. Metody terapii zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym ‘

W zaleznosci od rodzaju ubytku stuchu stosujemy rézne rodzaje terapii. W przypadku przewodzeniowych zabu-
rzen stuchu sa to najczesciej terapie lekowe lub chirurgiczne. Nalezy pamietac, ze kazda infekcja goérnych drég
oddechowych dziecka przebiega ze zmianami wysiekowymi i zarostowymi w obrebie ucha srodkowego. S3 to
sytuacje odwracalne i dlatego szybka interwencja medyczna daje bardzo dobre efekty. Zmiany wysiekowe spo-
tykamy u ok. 10% populacji dzieci w wieku szkolnym. Kazde zaleganie ptynu w obrebie jamy bebenkowej, ktére
prowadzi do uposledzenia stuchu, powinno by¢ leczone zachowawczo, a jesli trwa dtuzej niz miesigc, powinno
by¢ leczone operacyjnie. Zmiany wysiekowe i zarostowe spotykane s3 praktycznie u wszystkich dzieci z rozsz-
czepami podniebienia. Wczesna interwencja w leczeniu zmian wysiekowych potaczona z kontrolg nosogardta
i ewentualnym usunieciem przerosnietego migdatka pozwala opanowa¢ proces i zapobiec dalszym powikta-
niom.

W przypadku niedostuchéw odbiorczych uszkodzony stuchu wspomaga sie za pomoca aparatéw stuchowych
lub réznego rodzaju implantéw stuchowych - ucha srodkowego, slimakowych i pniowych.

8. Wptyw hatasu na narzad stuchu »

Dtugotrwate narazenie na dziatanie hatasu moze prowadzi¢ w pierwszej kolejnosci do zmeczenia stuchowe-
g0, a w kolejnym do trwatego ubytku odbiorczego. Jezeli po stuchaniu np. gtosnej muzyki przez dtuzszy czas
(np. po gtosnym koncercie) powstaje wrazenie gorszego styszenia, ktéremu towarzyszy styszenie gwizdow lub
innych podobnych dZzwieku to mamy do czynienia ze zmeczeniem stuchowym. Jezeli ekspozycje hatasowe sie
powtarzaja i sa dtugotrwale moze dojs¢ w pierwszej kolejnosci do powstania ukrytych ubytkéw stuchu, ktére
nie sa wykrywane standardowymi metodami oceny stuchu, a w drugiej do trwatego ubytku pohatasowego typu
odbiorczego, ktory objawia sie pogorszeniem styszenia przede wszystkim tonéw wysokich.

Dzieci w wieku szkolnym moga by¢ narazone na powstawanie ubytkdéw pohatasowych, przede wszystkim spo-

www.przesiewlubelskie.pl 9
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wodowanych dtugotrwatym stuchaniem muzyki. Dlatego od wczesnych lat szkolnych nalezy uswiadamiac dzieci
o zagrozeniach jakie dla stuchu niesie dtugotrwate stuchanie muzyki.
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Szkota jest miejscem, w ktérym uczniowie i nauczyciele napotykaja na dzwieki o zdecydowanie nadmiernej
gtosnosci. Problem ten jest szczegdlnie tatwo zauwazalny na przerwach lekcyjnych, w trakcie ktérych uczniowie
zwykle zachowuja sie bardzo gto$no. Rodzaj szkoty, warunki w niej panujace, czy dodatkowe czynniki takie
jak np. bliskos¢ ruchliwych ulic, dziatanie radiowezta szkolnego itp. moga mie¢ dodatkowy wptyw na poziom
hatasu. Istotnym sposobem przeciwdziatania powstawaniu hatasu na terenie szkét jest podnoszenie poziomu
$Swiadomosci nauczycieli oraz ucznidw, w zakresie przyczyn i skutkdw hatasu, a takze metod przeciwdziatania
powstawaniu hatasu.
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9. Aparaty stuchowe i implanty slimakowe

Woczesne zdiagnozowanie wady stuchu powinno pocigga¢ za soba rownie szybka interwencje terapeutyczna.
W przypadku stwierdzenia odbiorczego ubytku stuchu dziecko powinno byc¢ zaopatrzone bezzwtocznie w apa-
raty stuchowe. Aparat nie przywraca utraconego stuchu, ale moze znacznie zwiekszy¢ doptyw informacji z oto-
czenia. Doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze dzieci, ktére wczeénie otrzymaty aparaty stuchowe, wyksztatcity
mowe znacznie lepiej niz te, ktére otrzymaty aparaty w pdzniejszym okresie.

Dziecko z obustronnym niedostuchem zawsze aparatujemy obustronnie, poniewaz zapewnia to lepsze rozu-
mienie mowy, zwtaszcza w hatasie, poprawia lokalizacje dzwiekdéw w otoczeniu oraz zapewnia wiekszy komfort
styszenia. Wspétczesny rynek aparatéw stuchowych oferuje bardzo szeroka game aparatéw réznych firm, réznej
klasy, réznego typu. Obecnie stosowane w dziedzinie aparatéw technologiecyfrowe pozwalaja na optymalne
wykorzystanie stuchu dziecka, co oznacza ze bogaty Swiat otaczajacych nas dzwiekéw moze by¢ réwniez do-
stepny dla dzieci z niedostuchem. Wspotczesna technika oferuje réwniez szereg urzadzen utatwiajacych oso-
bom niestyszacym funkcjonowanie w $wiecie dzwiekow. Od wielu lat nauczyciele, rodzice i logopedzi z powo-
dzeniem uzywaja systemow, ktére utatwiaja rozumienie mowy w hatasie.

Implant slimakowy stwarza realng szanse na wejscie w $wiat dZwiekéw dzieciom z catkowita gtuchota, ktére nie
styszaty od urodzenia. Dzieciom, ktére styszaty od urodzenia, ale utracity stuch z réznych przyczyn w okresie
swojego rozwoju, daje mozliwos¢ powrotu do $wiata dzwiekow. Dzieciom niedostyszacym, u ktérych aparaty
stuchowe nie zapewniajg zadawalajacych efektow, moze w sposéb istotny poprawic¢ rozumienie mowy. Nowym
wskazaniem do stosowania implantéw slimakowych jest tzw. cze$ciowa gtuchota, ktéra charakteryzuje sie pra-
widtowym styszeniem niskich tonéw oraz brakiem styszenia tonéw wysokich. System implantu $limakowego
ztozony jest z czesSci wewnetrznej - implantu, sktadajacego sie z odbiornika i stymulatora elektrycznego wraz
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zwiazka elektrod, oraz z czeSci zewnetrznej, tzw. procesoramowy. Cze$¢ wewnetrzna jest wszczepiana operacyj-
nie, a procesor mowy noszony jest za uchem. Przetwarza on dzwieki na bodzce elektryczne, ktore sa przesytane
za pomoca fal radiowych do czesci wewnetrznej implantu. Za posrednictwem elektrod umieszczonych w $limaku
stymuluje sie impulsami elektrycznymi nerw stuchowy, wywotujac impulsy nerwowe, ktére poprzez nerw stu-
chowy przekazywane sa do mézgu. W ten sposéb implant slimakowy zastepuje uszkodzone komérki stuchowe
i wytwarza tzw. stuch elektryczny.

»

10. Badanie stuchu za pomoca telefonu komérkowego ‘

Nowoczesne telefony komérkowe typu smartfon umozliwiajg instalowanie i wykorzystanie wielu uzytecz-
nych aplikacji, w tym réwniez zwigzanych z szeroko rozumianym zdrowiem. Coraz powszechniej dostepne sa
takze bezptatne lub odptatne aplikacje do samodzielnej oceny stuchu. Niektére z nich oceniajg np. wydolnos¢
socjalng stuchu, ale inne pozwalajg wyznaczy¢ audiogram. Badania naukowe dotyczace przydatnosci tych apli-
kacji pokazuja, Ze sg one wiarygodnym narzedziem do samodzielnej oceny stuchu. Juz obecnie w wielu krajach
europejskich czy w Stanach Zjednoczonych Ameryki, organizuje sie narodowe programy badan przesiewowe,
w ktorych wykorzystuje sie mobilne aplikacje.

Badania prowadzone w Polsce, m.in. przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z Uniwersytetem
im. M. Curie-Sktodowskiej w Lublinie pokazuja, Ze aplikacje te sg wiarygodne w ocenie stuchu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, wykonywanej przez nauczycieli, wychowawcéw i rodzicéw. Dlatego w celu doraznej,
ale réwniez, orientacyjnej i systematycznej kontroli stuchu warto skorzystac z tych nowoczesnych aplikacji.

Zachecamy do zapoznania sie z informacjami zamieszczanymi na temat wspomnianych badan stuchu korzystajac
z nastepujacych stow kluczowych w przegladarkach internetowych: test stuchu online, mobile phone audiome-
try, selfhearing test, online hearing screening, smartphone based audiometric test or screening, cell-

-phone hearing tests.

Niektoére trudnosci stuchowe moga nie byc¢ skutkiem uszkodzen narzadu stuchu, ale spowolnieniem rozwoju
umiejetnosci stuchowych, spowodowanym najczesciej opdznieniem dojrzewania osrodkowych struktur uktadu
stuchowego.

11. Osrodkowe zaburzenia stuchu

Umiejetnosci stuchowe to przede wszystkim:

o lokalizacja dzwieku,
o dyskryminacja (rozréznianie) stuchowa,
e asocjacja (przypisywanie znaczen dzwiekom),

* rozpoznanie cech wzoréw stuchowych,
e percepcja czasowa sygnatow dzwiekowych, ‘
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o pamiec stuchowa,

o lateralizacja stuchowa, ‘

e zdolnos$¢ rozpoznania konkurujacych sygnatéw akustycznych, ‘
o zdolno$¢ rozpoznawania sygnatu akustycznego ograniczonego (np. szybkiej mowy).

Umiejetnosci te wyksztatcaja sie stopniowo i powinny w wieku siedmiu lat osiggnac¢ tzw. poziom podstawowy.

Na uwage zastuguja objawy zaburzen przetwarzania stuchowego, na ktére zwracaja uwage audiolodzy.
Wedtug nich u dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego obserwuje sie nastepujace zachowania:

» czesto wystepuja problemy artykulacyjne i jezykowe, »

o wiele dzieci w wieku szkolnym ma problemy z czytaniem, ‘

» odpowiedzi na bodzZce s3 niestate,

* maja problem z koncentracja uwagi i tatwo sie mecza w przypadku czynnosci wymagajacych dtugotrwatej lub
ztozonej aktywnosci podczas stuchowego uczenia sie,

® s3rozpraszane przez bodzce dzwiekowe,

* moga miec trudnosc z lokalizacja dzwieku,

* maja trudnos¢ z rozréznieniem gtosnosci dzwieku, czesto przy narazeniu na gtosne dzwieki sg przestraszone,
zdenerwowane i zakrywaja uszy rekami,

* mimo uwaznego stuchania moga miec trudnosci z rozumieniem dtugich lub skomplikowanych polecen;

o czesto prosza o powtdrzenie informacji,

o trudnosc¢ sprawia im zapamietanie informacji przekazanej stownie,

* moga wolniej reagowac na informacje stowne, tak jakby potrzebowaty wiecej czasu na przyswojenie i prze-
tworzenie ustyszanej informaciji.

»
12. Diagnostyka oséb z centralnymi zaburzeniami stuchu »

Jesli, istnieje podejrzenie wystepowania trudnosci stuchowych, audiolog kieruje dziecko na behawioralne
testy osrodkowych funkcji stuchowych. W ramach badania behawioralnego stosuje sie rozne testy ocenia-
jace miedzy innymi:

e czasowe aspekty opracowywania informacji stuchowej oraz krotkotrwata pamieé stuchowa. W ramach tej
grupy stosuje sie przede wszystkim: test réznicowania sekwencji tondéw o réznej wysokosci, test réznicowa-
nia sekwencji tondéw o réznej dtugosci oraz test wykrywaniu przerw w szumie.

o integracje i separacje miedzyuszna. Ocena obejmuje testy rozdzielnousznego styszenia: cyfrowy i stowny.

o progi dyskryminacji, na podstawie testow oceniajacych prog réznicowania czestotliwosci oraz prég réznico-
wania natezenia,

e rozumienie mowy znieksztatconej, zawierajace test rozmienia mowy w szumie lub test mowy filtrowanej
i test mowy skompresowanej czasowo.
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Audiolog odpowiedzialny za diagnoze wybiera odpowiedni zestaw testéw adekwatnie do wystepujacych
u dziecka trudnosci stuchowych.

Diagnostyke oparta na testach behawioralnych, w szczegélnych przypadkach, mozna pogtebic¢ stosujac obiek-
tywne metody badania osrodkowych proceséw stuchowych (stuchowe potencjaty wywotane P300, MMN).
Mozliwe jest tez wykorzystanie elektroencefalografii czy rezonansu magnetycznego do oceny wystepowania
zaburzen. Dodatkowg zaletg stosowania tych technik jest precyzyjna lokalizacja miejsca uszkodzenia mézgu
oraz to, ze moga dostarczyc¢ informacji na temat dynamiki zmian czasowych zachodzacych na wyzszych pietrach
opracowywania informacji stuchowej Centralnego Uktadu Nerwowego. Techniki te s3 podstawa w badaniach
naukowych, oceniajacych przydatno$¢ stosowania réznych metod terapeutycznych.

Istotnym elementem diagnozy jest wykluczenie badz potwierdzenie, iz przyczyng obserwowanych u dziecka
trudnosci szkolnych sg zaburzenia jezykowe badZ poznawcze (obnizony poziom sprawnosci intelektualnych,
zaburzenia emocjonalne).

Badania przesiewowe w zakresie umiejetnosci stuchowych dotycza przede wszystkim wykonania testéw oce-
niajacych percepcje sekwencji dzwiekéw rézniagcych sie wysokoscia (test FPT) oraz czasem trwania (test DPT).
Ponadto wazna jest rowniez ocena dwuusznego styszenia. W tym celu stosuje sie rozdzielnouszny test percepcji
liczb (DDT). Nie mniej istotna jest percepcja dzwiekéw w niekorzystnych warunkach - w tym przypadku stosuje
sie test percepcji mowy w szumie.

»

13. Terapia dzieci w wieku szkolnym z centralnymi zaburzeniami stuchu »

W przypadku rozpoznania trudnoéci stuchowych nalezy podja¢ dziatania diagnostyczne w celu ustalenia ich na-
silenia i zwigzku z innym umiejetnosciami, przede wszystkim jezykowymi i poznawczymi. Jesli trudnosci utrud-
niaja nauke nalezy prowadzi¢ treningi stuchowe.

Dr Teri Bellis proponuje trzy zasadnicze podejscia do terapii osSrodkowych zaburzen stuchu: '

o trening ukierunkowany na konkretny deficyt stuchowy. Ten rodzaj pomocy powinien zosta¢ poprzedzony
doktadna diagnostyka pozwalajaca precyzyjne okresli¢, ktére funkcje stuchowe dziecka wymagajg uspraw-
nienia i w jakim stopniu,

o modyfikacja sSrodowiska szkolnego, w ktérym funkcjonuje dziecko, w taki sposéb, aby mozliwie jak najbar-
dziej utatwi¢ mu rozumienie i zapamietanie informacji przekazywanych stuchowo,

e uczenie dziecka korzystania ze strategii kompensujacych deficyty stuchowe.

W ramach treningéw majacych korygowac deficyty stuchowe w Polsce proponuje sie zastosowanie réznych me-
tod. Najbardziej popularne sa metody: A. Tomatisa, Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena IAS, metoda

Warnkego, neuroflov, metoda Auricula TM, metoda Samonas wg. Ingo Steinbacha, Fast For Word oraz logope-
dyczne treningi stuchowe.

) QA
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W terapiach tych zwraca sie przede wszystkim uwage na zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwiekéw i pro-
ponuje sie stymulacje tej umiejetnosci. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadkach zaburzen mowy.

Szczegdlne miejsce nalezy przypisac terapii metoda opisang przez dr A. Tomatisa, ktéry jako pierwszy zwrécit
uwage na potrzebe diagnozy wyzszych funkcji stuchowych i terapie w tym zakresie. Uwazat, iz zdolnos¢ rozréz-
niania wysokosci dzwiekéw rozwija sie stopniowo i trwa przez kilka lat. Zahamowanie tego procesu, np. przez
okresowe choroby ucha lub negatywne przezycia emocjonalne, moze mie¢ wptyw na nabywanie umiejetnosci
w zakresie percepcji dzwiekow mowy.

Dr Tomatis opracowat specjalne urzadzenie pozwalajace stymulowaé czynnosci fizjologiczne uktadu stuchowe-
go (aktywnosé miesni ucha srodkowego), rozdzielac¢ i modyfikowac sygnat pomiedzy droga kostng i powietrzna,
pobudzaé w sposéb zréznicowany percepcje prawo- i lewouszna, a przede wszystkim filtrowaé dZzwieki uzywane
w stymulacji. W metodzie Tomatisa stopniowo tez zwieksza sie uwage dziecka skierowang na percepcje prawo-
uszna. Wynika to z zatozenia, iz percepcja prawouszna petni istotng role w rozwoju jezykowym i poznawczym
dziecka. W celu uaktywnienia percepcji mowy wzbogacana jest stymulacja dzwiekowa w pasmach waznych dla
jezyka.

W oparciu o doswiadczenia Tomatisa wprowadzano modyfikacje tej metody. Sg to wymienione wyzej metody:
Johansena, Warnkego, Samonas.

Wazne jest, aby nie widzie¢ problemu percepcji stuchowej w izolacji. U cztowieka wazny jest mechanizm integra-
cji percepcyjno-motorycznej. W tym celu usprawnianie funkcji stuchowych nalezy taczy¢ z innymi modalnoscia-
mi. Jest to uwzgledniane w niektéorych metodach. W metodzie Tomatisa faczy sie stymulacje percepcji stucho-
wej ze Spiewaniem i méwieniem. W metodzie Warnkego zwraca sie szczegdélna uwage na integracje stuchowo
-ruchowa. W metodzie Auricula pobudza sie wszystkie zmysty. W Stymulacji Polimodalnej Percepcji Stuchowej
(SPPS) rowniez podkresla sie potrzebe stymulacji percepcji stuchowej w potaczeniu z innymi umiejetnosciami
percepcyjno-motorycznymi.

Zwiekszenie swiadomosci nauczycieli i rodzicow zwigzanych z wystepowaniem trudnosci stuchowych
u dziecioraz stosowanie w pracy z dzieckiem wskazéwek zaproponowanych przez dr A. Senderskiego, zna-
czaco poprawia efektywnosc terapii oraz zwieksza mozliwos¢ skupiania i utrzymania uwagi dziecka. Propo-
nuje sie w pracy z dzieckiem stosowac nastepujace wskazéwki:

o nalezy poprzedzac¢ wazne informacje stuchowe bodzcami wzrokowymi, bowiem zwieksza sie wtedy ogolny
poziom uwagi dziecka, co utatwia dziecku stuchanie,

o wskazane jest wczesniejsze informowanie, przygotowywanie dziecka do tego, ze za chwile bedzie prze-
kazana istotna, wazna informacja. Mozna do tego celu uzywac takich stéw jak: ,uwaga”, ,to jest wazne”,
,stuchajcie uwaznie,

o po zakonczeniu okreslonego zadania, przed rozpoczeciem nastepnego zagadnienia nauczyciel powinien pod-
sumowac najistotniejsze tresci i przekazac informacje co jest najwazniejsze i co nalezy zapamietad,

e wazne jest zapewnienie wtasciwego miejsca w klasie, najlepiej w odlegtosci 2-3 metrow od nauczyciela,
w oddaleniu od potencjalnych zrédet hatasu (okna, wentylacja itp.),

¢ nalezy mowic do dziecka nie za szybko, wykorzystujac zmiany natezenia gtosu w celu utrzymania jego uwagi,
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wazne informacje nalezy podkresla¢ za pomoca intonaciji i akcentu, stowa szczegdlnie wazne mozna powté-
rzy¢. Korzystne jest wzbogacanie przekazu poprzez uzywanie naturalnych gestéw,

dobrze jest powtarza¢ wazniejsze tresci, ktore dziecko powinno zapamietaé,

przed przekazaniem nowego, trudnego zagadnienia nalezy dziecko ogdlnie wprowadzi¢ w temat, przed-
stawi¢ cel dziatania. Stowa kluczowe omawianego zagadnienia mozna przedstawi¢ w formie punktéw
na tablicy. Nalezy stosowac znane dziecku stowa i niezbyt skomplikowana forme zdan,

dzieci z centralnymi zaburzeniami stuchu relatywnie szybciej odczuwaja zmeczenie, gdyz samo stuchanie
wymaga od nich zwiekszonej koncentracji i wysitku umystowego. Nie nalezy kumulowaé trudnych zadan
i starac sie konczy¢ wykonanie zadania w momencie kiedy pracuja efektywnie. Nie nalezy doprowadzac
do zmeczenia w czasie uczenia sie,

waznym czynnikiem dla prawidtowego uczenia sie s odpowiednie warunki akustyczne w klasach. Zmniej-
szenie pogtosu pomieszczenia oraz wyeliminowanie lub chociaz zminimalizowanie zrédet hatasu w klasie
ma ogromny wptyw na komfort stuchania i przyswajania wiedzy kanatem stuchowym dla wszystkich dzieci.
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14. Zalecenia profilaktyczne w odniesieniu do stuchu ot

nalezy unikac wszelkich Zrédet hatasu

w poblizu gtosnych urzadzen nalezy stosowaé ochronniki stuchu

zaleca sie stuchanie dZzwiekéw cichych i $rednio gto$nych, jak najbardziej zblizonych do naturalnych, ktére sprawia-
ja przyjemnosé, a nie powoduja rozdraznienia, zmeczenia, pobudzenia, boléw gtowy czy pisku w uszach

zaleca sie stuchanie muzyki z gto$nikdw, a nie poprzez stuchawki, i niezbyt gtosno

nalezy unika¢ nadmiernego hatasu dyskotekowego, ktéry na poczatku powoduje odwracalne ostabienie stuchu,
mijajace po kilku lub kilkudziesieciu minutach, tzw. zmeczenie stuchu, ale nastepnie wywotuje piski w uszach,
a zbyt czesto powtarzany powoduje trwaty niedostuch

nalezy unikac przebywania w poblizu wybuchéw petard, kapiszonéw oraz w poblizu strzelnic - dzwieki te sg bardzo
niebezpieczne dla ucha i moga spowodowac gtuchote

nie wolno krzyczec innej osobie do ucha, ani przystawiac gtosno grajacego instrumentu, np. trabki
piszczatki itp.

nalezy pamietac o ostanianiu gtowy we wszystkich sytuacjach, ktére groza urazem gtowy - urazy gtowy podczas
boéjek sa czesta przyczyna trwatych zaburzen stuchu

nalezy pamietac, ze uderzenie otwarta dtonig w ucho lub pitka moze spowodowac bardzo duze uszkodzenie stuchu
(ucha $rodkowego i wewnetrznego)

nalezy pamietac o higienie uszu - uszy nalezy my¢ woda z mydtem i wycierac recznikiem

nienalezy wktadac zadnych przedmiotéw do przewodu stuchowego, patyczki z wacikami nie stuzg do czyszczenia
uszu. Wpycha sie nimi woszczyne coraz gtebiej do $rodka i niszczy sie w ten sposob naturalny mechanizm oczysz-
czania ucha. Mozna przy tym powaznie uszkodzi¢ btone bebenkows i ucho srodkowe.
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Konsultacja lekarza otolaryngologa lub audiologa jest wymagana m.in. w nastepujacych sytuacjach:

o gdy dziecko styszy w uszach piski lub gwizdy,
o gdy czesto prosi o powtérzenie wypowiedzi, ‘
o gdy czesto prosi o zwiekszenie natezenia dZzwiekéw ptynacych z telewizora, radia itp.,

o gdy reaguje bélem na gtosniejsze dzwieki, np. na hatas na przerwie,

» gdy ma czeste infekcje w obrebie gérnych drég oddechowych, szczegdlnie zapalenia uszu,

o gdy ma alergie, problemy z oddychaniem przez nos,

o gdy chrapie,

o gdy ma zapalenia migdatkéw, *
o w przypadku problemoéw pisania ze stuchu,

o w przypadku trudnosci ze skupieniem uwagi,

o w przypadku przyjmowania lekéw ototoksycznych.
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»

1. Mowa i jej sktadniki »

Mowa jest najwazniejszym czynnikiem spotecznego funkcjonowania, a prawo do komunikowania sie z innymi
uczestnikami zycia spotecznego jednym z podstawowych praw cztowieka. Za pomoca mowy utrzymujemy kon-
takty spoteczne, poznajemy $wiat i myslimy.

Na prawidtowe funkcjonowanie mowy u cztowieka sktada sie:

o jezyk, pojety jako zaséb wyrazéw i regut gramatycznych pozwalajacych budowac¢ zdania gramatycznie po-
prawne, ktéry powinni$émy opanowac do 7 roku zycia,

o szereg regut komunikacyjnych uzycia jezyka, ktérych podstawy opanowujemy w dziecifnstwie, ale doskonali-
my je przez cate zycie,

e sprawnosci percepcyjne i realizacyjne wypowiedzi (wtasciwie uksztattowany i funkcjonujacy moézg i uktad
nerwowy, prawidtowy stuch fizyczny i fonemowy, prawidtowo zbudowane i funkcjonujace narzady: gtosu -
krtan, artykulacji - wargi, zeby, dzigsta, jezyk, podniebienie twarde i miekkie, tylna $ciana jamy gardtowej
zuchwa).

»

Osrodek
Wernickiego

okolica Wernickego
to stuchowy obszar
z . mo
Osrodek Broki "y
okolica Broca
to ruchowy obszar
mowy
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2. Rola mowy w Zyciu cztowieka

* mowa pozwala na sprawne rozumienie i budowanie wypowie-
dzi,

* na mowie opiera sie cata nasza wiedza o $wiecie: wszystkie '
wiadomosci dotyczace zycia codziennego, wiedzy zdobywanej
w szkole czy w pracy maja charakter ujezykowiony. Nalezy zda¢
sobie sprawe z faktu, ze od mowy catkowicie zalezne jest nasze
Swiadome uczestnictwo w kulturze i zdobyczach cywilizacji.
Dlatego bardzo wazne jest stwierdzenie stopnia opanowania
mowy u dziecka wstepujacego do szkoty,

» odpowiednia wczesna diagnoza nieprawidtowosci i skutecz-
ne im przeciwdziatanie pozwoli dziecku na unikniecie niepow
dzen edukacyjnych i petne wykorzystanie swoich mozliwosci.

3. Rozwéj mowy

Mowe zdobywamy w procesie socjalizacji. To kontakty z innymi ludzmi, ktérzy méwia, powoduja, Ze zaczynamy
mowe rozumieé, uczymy sie wymowy poszczegolnych wyrazéw, budujemy zdania i cate wypowiedzi.

» w pierwszym roku zycia rozpoznajemy podstawy dzwiekowe jezyka (intonacja, akcent, rytm mowy, sita gto-
su, podstawowe réznice dzwiekowe miedzy gtoskami, uczymy sie wymawiac pierwsze sylaby i wyrazy). Jest
to tak zwany okres melodii,

e w drugim opanowujemy pierwsze wyrazy - okres wyrazu,

e w trzecim budujemy juz zdania - okres zdania,

* miedzy czwartym a sidmym rokiem zycia doskonalimy swoje wypowiedzi - pod wzgledem wymowy, zaso-
bu stownictwa, gramatyki, umiejetnosci prowadzenia rozmowy, budowania i rozumienia opowiadan (okres
swoistej mowy dzieciecej),

e w siodmym roku zycia wymowa powinna byc¢ juz opanowana a zdolnosci budowania i rozumienia tekstow
osiagnac poziom umozliwiajacy nauke szkolna.
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Zwykle opanowanie mowy przebiega bez wiekszego wysitku. Podstawg opanowania mowy - poza odpowied-
nim $rodowiskiem spotecznym - sg procesy biologiczne. Prawidtowo rozwijajacy sie moézg otrzymuje droga
stuchowg informacje, ktére sa odpowiednio porzadkowane i taczone z informacjami z innych zmystéw oraz
z ruchowymi sprawnosciami artykulacyjnymi. W tym sensie stuch fizyczny, centralne przetwarzanie stuchowe,

gtos i sprawnosci motoryczne narzadoéw artykulacyjnych oraz jezyk (pojety jako uktad symboli i regut) stanowig
Scisle ze soba powiazany system.

4. Badanie przesiewowe mowy

Badanie przesiewowe przeprowadzane w sposob kompleksowy, obejmujace stuch, gtos i mowe stanowi najpew-
niejszy sposéb diagnozy probleméw komunikacyjnych. W ocenie mowy bierzemy pod uwage:

°  wymowe, 7Y
e stownictwo, ’ ! ‘
e poprawnos¢ gramatyczng zdan, '

umiejetnosci budowy wypowiedzi.
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Badanie mowy i gtosu trwa okoto 5-7 minut, jest catkowicie bezinwazyjne i przebiega w przyjemnej dla
dziecka atmosferze. Ma charakter przesiewowy i jego celem jest zidentyfikowanie ewentualnych trudnosci
w zakresie rozumienia mowy, oceny gtosu i wymowy i sprawnosci budowania wypowiedzi. Dziecko siedzac
przed ekranem komputera wykonuje polecenia podawane przez eksperta przeprowadzajgcego badanie. Pole-
cenia dotycza nazywania obrazkéw czy opowiadania historyjki obrazkowej (dodatkowo w czasie tego zadania
ocenia sie stownictwo, budowanie zdan, ptynno$¢ méwienia). Osobnej ocenie podlegaja takze czynnosci zwia-
zane z wytwarzaniem gtosu.

W czasie przebiegu badania osoba badajaca wypetnia protokét badania. Rodzice otrzymaja wynik badania wraz
z danymi dotyczacymi badan stuchu i gtosu oraz diagnoza koncowa, ktéra zawierac bedzie ewentualne wskaza-
nia do dalszej diagnostyki i terapii.

* ‘
5. Badanie przesiewowe gtosu ‘

Dla prawidtowego powstawania gtosu niezbedne jest wspoétdziatanie 3 uktadow: prawidtowo funkcjonujacy
narzad oddechowy wytwarzajacy podmuch powietrza o wysokim cisnieniu, sprawny generator dzwieku, kté-
rym sa fatdy gtosowe krtani, wytwarzajacy ton podstawowy oraz jamy rezonacyjne nasady nadajace dzwiekowi
osobniczo wtasciwg barwe.

Prawidtowy gtos (eufoniczny) powinien by¢ czysty, dzwieczny i bogaty rezonansowo. Inne jego formy s3 pa-
tologiczne - gtos dysfoniczny. Zaburzenia gtosu moga mie¢ podtoze organiczne lub czynnosciowe. Celem dia-
gnostyki foniatrycznej jest okreslenie przyczyn patologii gtosu. Badanie narzadu gtosu mozna przeprowadzic¢
metodami subiektywnymi i obiektywnymi. Metoda subiektywng jest metoda odstuchowa, np. skala GRBAS,
natomiast metodami obiektywnymi sg analizy akustyczne gtosu i sonografia. Najwazniejsza metoda badania
w diagnostyce zaburzen gtosu jest ocena gtosni bezposrednia lub posrednia oraz badanie videolupostrobosko-
powe. Badania narzadu gtosu przeprowadzane s3 przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub foniatre, ktéry
stawia diagnoze i proponuje dedykowang terapie. ‘

WSsrod réznych zaburzern mowy napotykanych w okresie wczesnoszkolnym najczestsze sa wady wymowy okre-
$lane terminem dyslalia. Szacuje sig, Ze mniej wiecej co piate dziecko wstepujace do szkoty ma niepoprawna
wymowe. Rdzne s3 przyczyny tego stanu rzeczy: opdzniony rozwdj mowy, zaburzenia stuchu fizycznego i cen-
tralnego przetwarzania stuchowego, wadliwa budowa lub funkcjonowanie narzadéw mowy. Najczesciej zabu-
rzenia dotyczg gtosek:sz, 7, cz, dz, s, z, ¢, dz, r.

6. Terapia zaburzen mowy »

»

Przewaznie niepoprawna realizacja dZzwieku polega na: ‘

e Zamianie w wymowie jednej gtoski na drugg (substytucja), np.: r na | lub j. Wowczas przyczyna tkwi najcze-
$ciej w percepcji stuchowej.

o Wadliwej, zdeformowanej realizacji gtoski, np. miedzyzebowa wymowa s (deformacja). Woéwczas przyczyna
tkwi najczesciej w wadliwej budowie lub mniejszej sprawnosci motorycznej narzadéw mowy.

o Braku realizacji dzwieku (elizja), np. wymowa owe zamiast rower. Przyczyny takiej wymowy sg najczesciej
ztozone.
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Terapia logopedyczna dzieci z wadami wymowy jest bardzo skuteczna i pozwala w wiekszosci przypadkow

na catkowita poprawe wymowy. Musz3 by¢ jednakze spetnione okreslone warunki:

Wada musi by¢ zdiagnozowana odpowiednio wczesnie. ‘

Dziecko musi regularnie uczestniczy¢ w profesjonalnej terapii logopedyczne;j.

Otoczenie dziecka powinno stosowac sie do zalecen terapeuty i dba¢ o odpowiednie wykonywanie €wiczen
takze w domu.

Przebieg terapii jest catkowicie bezpieczny i przyjemny dla dziecka. Wiaze sie z wykonywaniem ¢wiczen stano-
wiacych trening wtasciwych zdolnosci - w zaleznosci od rodzaju wady - np. réznicowania stuchowego, sprawno-
$ci motorycznej warg i jezyka, budowania odpowiednich uktadéw potozenia narzadéw mowy. Cwiczenia prze-
waznie odbywaja sie przed lustrem.

Niekiedy konieczna jest wspoétpraca z innymi specjalistami: audiologiem, foniatra, ortodonta, chirurgiem
szczekowym (przy zbyt krétkim wedzidetku podjezykowym). Terapia podzielona jest z reguty na poszcze-
golne etapy:

1.
2

Diagnoza logopedyczna.
Etap przygotowawczy (w zaleznosci od wady: ¢wiczenia stuchania, zabawy usprawniajace wargi i jezyk,
masaze logopedyczne itp.).

. Etap wywotania gtoski (metody fonetyczne: przeksztatcenia jednych gtosek w inne, metody mechaniczne:

stosowanie instrumentarium logopedycznego w celu uzyskania odpowiedniego uktadu narzadéw mowy, me-
tody kombinowane).

. Etap utrwalania gtoski (¢wiczenia poprawnej wymowy na réznym materiale wyrazowym)
. Etap wymawiania gtoski w kazdej sytuaciji.
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7. Zalecenia profilaktyczne w odniesieniu
do gtosu i mowy

e Dbamy o ogolne zdrowie dziecka, szczegdlnie do-
ktadnie leczymy choroby goérnych drég oddecho-
wych i uszu.

o Okazujemy dziecku pozytywne emocje, przytulamy
je, wspolnie bawimy sie.

* We wczesnym okresie zaleca sie odpowiednie kar-
mienie dzieci: naturalne lub stosowanie odpowied-
nich smoczkdéw, wprowadzanie statych pokarmow
po pojawieniu sie zebow.

o Zaleca sie niestosowanie kubkéw ,niekapkéow”

W czasie picia.
o Nalezy zwrdéci¢ uwage czy u dziecka nie przetrwat ‘ --~
niemowlecy sposéb potykania (,od warg”) .

o Dbamy o stan uzebienia dziecka, kontrolujemy wa-
runki zgryzowe.

o Do dziecka staramy sie mowi¢ wyraznie, unika¢ wy-
mowy ,dziecinnej”.

» Powinno sie wyznaczy¢ ,czas specjalny”: 15-20 mi-
nut dziennie, kiedy czytamy lub opowiadamy dziec-
ku bajki czy ksigzeczki z obrazkami.

o Nie pozwalamy dziecku na zbyt czeste lub dtugo-
trwate korzystanie z mediéw elektronicznych (kom-
puter, smartfon itp.).

* Oboje rodzice spedzaja z dzieckiem swdj wolny czas,
rozmawiajac na tematy, ktore sg dla dziecka intere-
sujace.

»
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DZIEKUJEMY ZA ZAPOZNANIE SIE Z MATERIALEM ZAWARTYM W INFORMATORZE.

Zapraszamy do rozwigzania testu.

10.

Ktory sposob umozliwia wykrycie niedostuchu u wiekszosci dzieci w wieku szkolnym?

a. wykonanie badania przesiewnego
b. obserwacja dziecka w szkole

Badanie przesiewowe przyspiesza postawienie diagnozy i zwieksza efektywnos¢ réznego rodzaju
terapii?

a. prawda
b. fatsz

Hatas powoduje uszkodzenie: ‘

a. ucha srodkowego ‘
b. komérek zmystowych w $limaku

Uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem?

a. jest odwracalne
b. jest nieodwracalne

Czy do czyszczenia uszu mozna stosowac patyczki kosmetyczne?

a. tak
b. nie

Czy czeste infekcje w obrebie gornych drég oddechowych moga niekorzystnie wptywac na stuch?

a. tak
b. nie

Czop woszczynowy powoduje zaburzenie przewodzenia dzwiekow:

a. prawda
b. fatsz

Uderzenie pitka lub dtonig w ucho moze by¢ przyczyna trwatego ubytku stuchu? *

a. prawda
b. fatsz

Czy dziecko z prawidtowo styszace moze mie¢ problemy w stuchaniu? *

a. tak
b. nie

Czy problemy z przetwarzaniem stuchowym moga utrudnia¢ nauke w szkole?

a. tak
b. raczej nie
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11. Czy dziecko z zaburzeniami przetwarzania stuchowego wymaga pomocy specjalistycznej?

a. tak
b. nie potrzebuje

12. Czy trudnosci w nauce czytania i pisania moga wynikac z zaburzen percepcji stuchowej?

a. czesto tak
b. raczej nie

13. Czy hatas w szkole przeszkadza w nauce dziecku z trudnosciami stuchowymi?

a. tak

b. nie ‘
14. Czy dziecko w 7 roku zycia powinno miec juz opanowang mowe?

a. nie
b. nak

15. Czy dziecko, ktére poprawnie wymawia wszystkie gtoski moze mie¢ zaburzenie mowy?

a. tak
b. nie

16. Czy zaburzenia mowy moga wptywac na trudnosci w rozumieniu, czytaniu i pisaniu?

a. tak
b. nie

17. Czy wczesnie wykryte zaburzenia mowy mozna usunac lub ograniczy¢? ‘

a. catkowicie tak

b. catkowicie nie ‘
c. przewaznie tak

d. przewaznie nie

18. Czy zaburzenia mowy czesto maja zwigzek z zaburzeniem stuchu fizycznego lub centralnego przetwa-
rzania stuchowego?

a. tak
b. nie

19. Czy przesiewowe badanie mowy jest skuteczniejsze we wczesnym wykryciu zaburzenn mowy niz obser-
wacja rodzicoéw i nauczycieli?

a. tak
b. nie » ‘
»

Odpowiedzi: 1(a), 2(a), 3(b), 4(b), 5(b), 6(a), 7(a), 8(a), 2(a), 10(a), 11(a), 12(a), 13(a), 14(b), 15(b), 16 (a), 17(a),
18(a), 19(a).
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