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Jestem Rodzicem - chce wiedziec to poradniki dla wyjatkowych czytelnikéw.

Powstaty z my$la o niestyszacych rodzicach. Nie sa ttumaczone na jezyk migowy, ale zos-
taty napisane dostosowanym jezykiem polskim.

Teksty przypominajg rozmowy oséb styszacych i niestyszacych. Opieraja sie na rzeczy-
wistych, codziennych kontaktach autoréw i rodzicow.

Najwazniejsza jest che¢ porozumienia sie i przekazania waznych tresci.
Mamy nadzieje, Ze to wiasnie sie nam udato! Zapraszamy do lektury.

Implanty slimakowe dla dzieci mogg mie¢
kolorowe wzory. Pozwalajg dzieciom poz-
nawac kolorowy $wiat.

W drugiej ksiagzce piszemy o WSZYSTKIM, co dotyczy implantu §limakowego. Odpowiadamy
na pytania i watpliwosci, jakie maja niestyszacy rodzice niestyszacych dzieci. Nowa tech-
nologia jest wcigz tematem burzliwych dyskusji w Srodowisku osdb gtuchych. Ale, niezaleznie
od pogladéw, rodzice maja prawo wiedziec.

PotaczyliSmy gdansko-poznanskie doSwiadczenia réznych specjalistow.
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Wstep

Drodzy Rodzice
Ten poradnik napisaliSmy specjalnie dla Was my — ludzie styszacy.

Styszgcym trudno zrozumie¢ Wasz swiat ciszy. Podoba nam sie piekny jezyk migowy, ale

dla nas, styszgcych, jest to trudny jezyk.

My, styszgcy, wiemy, ze Wasze zycie to duzo trudnosci. W wielu sprawach potrzebujecie ttu-
macza jezyka migowego. Aby byt kontakt miedzy styszgcymi a niestyszgcymi, potrzeba cza-
su i cierpliwosci. Nie zawsze mozemy swobodnie rozmawiaé. Nie wiemy, co to znaczy byé

Gtluchym i nic nie stysze¢. Wyobrazamy sobie, ze w $wiecie ciszy tez jest pieknie.
Ale...

My, styszgcy, uwazamy, ze dobry stuch jest wazny dla cztowieka. Dziecko styszgce uczy sie

mowic¢. Rozmawia z ludzmi bez ttumacza, szybciej sie uczy. Ma duzo mozliwosci.

Znamy Swiat dzwiekéw. To piekna muzyka, gtosy przyrody i swobodne rozmowy z ludzmi.
W swiecie dzwiekow czujemy sie bezpieczniej. W dzisiejszym swiecie mamy nowe technolo-
gie, ktére pomagajg dobrze stysze¢. Mamy implanty stuchowe. Implanty pozwalajg naprawde

dobrze stysze€. Sg wazne szczegolnie dla matych dzieci.

Ta ksigzka nie jest reklamg implantu stuchowego. Ta ksigzka jest historig matej Ewy opartg

na prawdziwych losach dzieci niestyszgcych. Ta ksigzka odpowiada na Wasze pytania.

Chcemy Wam pokazaé¢, ze implant stuchowy moze by¢ dobry dla Waszego Dziecka. W dzi-
siejszym $wiecie dziecko gluche moze dobrze méwié i dobrze miga¢. Swiat ciszy i $wiat sty-

szgcych moze sie potaczyé. W XXI wieku to jest mozliwe.

Dorota Szubstarska — redaktorka poradnika

PS. Na oktadce i wsréd rysunkow w ksigzce znajdziecie kilka slimaczkow. Sg symbolem im-

plantu stuchowego. Takze dlatego, ze jedna z czesci implantu przypomina muszle slimaka.



Osrodki Polskiego Zwigzku Gtuchych to miejsca, do ktorych przychodzg rodzice z matymi

dziec¢mi. Tam szukajg pomocy, kiedy dziecko nie styszy, albo ma opdzniony rozwoj mowy.

Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada Stuchu
Polskiego Zwigzku Gluchych w Gdansku dziata od ponad trzydziestu lat. Prowadzony jest
przez Oddziat Pomorski Polskiego Zwigzku Gtuchych.

Osrodek przyjmuje dzieci i dorostych. Pracuje w nim doswiadczony zespot specjalistow: leka-
rzy, protetykow stuchu, logopeddw, psychologéw i pedagogéw. W osrodku wykonuje sie ba-
dania stuchu, rehabilitacje stuchu i mowy oraz udziela porad lekarskich.

Nad drzwiami wisi serduszko Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, ktéra zakupita do O$-
rodka sprzet audiologiczny.

Na rehabilitacje przychodzi do Osrodka ok. 180 pacjentéw kazdego miesigca.

Obecnie okoto potowa niestyszacych pacjentéw uzywa aparatéw stuchowych, a druga poto-
wa — implantéw $limakowych.




Rozdziat |

Historia matej Ewy — od poczatku...
Pod opiekg logopedy

Barbara Bednarska — surdologopeda, opowiada o wczesnej rehabilitacji stuchu i mowy.

Barbara Bednarska — polonistka, absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego. Od 1990 zawo-
dowo zwigzana ze Specjalistycznym Osrodkiem Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy
z Wadg Stuchu PZG w Gdansku. Specjalistka w dziedzinie surdologopedii, neurologopeda,
logopeda wczesnej interwencji. Autorka poradnikéw dla rodzicow dzieci z wadg stuchu. Bar-
dzo ceni sobie rozmowy z osobami niestyszacymi, stara sie rozwija¢ i doskonali¢ jezyk mi-
gowy. Jej marzeniem jest spisanie historii opowiadanych przez osoby gtuche.

Przez jej gabinet logopedyczny przewineto sie wiele dzieci niestyszgacych. Wiekszos¢ z nich

bardzo dobrze moéwi, niektére migajg, a wiele dzieci postuguje sie oboma jezykami.
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Rodzina Katarzyny i Tomasza

Katarzyna i Tomasz sg osobami niestyszgcymi.

Katarzyna ma znaczng wade stuchu (70-90 dB), jej rodzice sg niestyszgcy.

Tomasz ma gtebokg wade stuchu (ponad 90 dB), jego rodzice oraz siostra stysza.

Katarzyna i Tomasz poznali sie w Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Niestyszgcych. Oni

bardzo dobrze wspominajg lata nauki w o$rodku. Tam poznali swoich niestyszgcych przyja-

ciot. Cztery lata po ukonczeniu szkoty pobrali sie, wkrotce oczekiwali narodzin dziecka. Gdy

Katarzyna byta w cigzy, czasami zastanawiali sie, czy ich dziecko bedzie gtuche, czy sty-

szgce.

Katarzyna wiedziata, ze tesciowa marzy o styszacym wnuku. Dla rodzicow Katarzyny stuch

wnuka nie byt taki wazny.

Katarzyna i Tomasz uwazajg, ze najwazniejsze jest, aby dziecko byto zdrowe, styszy,

czy nie styszy — to nie ma znaczenia.

Matzenstwa osob niestyszgcych zawierane sg w 90% miedzy sobg.

90% osob niestyszacych posiada styszgcych rodzicow.

Osobom niestyszgcym rodzg sie zazwyczaj styszgce dzieci.

Zdarzajg sie rodziny oséb niestyszacych, gdzie gtuchota jest pokoleniowa, czyli rodzg

sie kolejne gtuche osoby.




Narodziny Ewy
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Coéreczka Katarzyny i Tomasza — Ewa — urodzita sie¢ w czerwcu. Pordd nie byt ciezki. Potoz-
na starata sie poméc Katarzynie, méwita wolno, wyraznie i prostymi zdaniami. Gorzej byto
z lekarzem, ktéry miat na ustach maseczke, jego Katarzyna nie rozumiata w ogole.
Katarzyna bardzo zle wspomina pobyt w szpitalu.

Ale razem z Tomaszem i catg rodzing bardzo, bardzo cieszyli z narodzin Ewy.
Katarzyna i Tomasz sg dumni! Zostali RODZICAMI EWY.

Katarzyna nie chce pamieta¢ swojego pobytu w szpitalu. Ale czasem rozmawia o tym

ze swoimi niestyszacymi przyjaciotkami, one tez miaty w szpitalu podobne problemy.

e Osoby niestyszgce, zwtaszcza te, ktére nie komunikujg sie swobodnie polskim jezy-
kiem dzwiekowym, w kontaktach ze styszgcymi nieznajomymi przezywajg stres.

e Dla niestyszgcej kobiety pordd i pobyt w szpitalu jest trudnym doswiadczeniem. Op-
récz dolegliwosci zwigzanych z samym porodem, czesto odczuwajg brak wsparcia ze
strony personelu medycznego spowodowany barierg komunikacyjna.

e (Osoba gtucha powinna stanowczo domagac¢ sie szacunku i odpowiedniego traktowa-
nia w placowkach stuzby zdrowia.

e Osoby styszace, takze pracownicy szpitali, chcg pomaéc, oni tez przezywajg stres, de-
nerwujg sie, ze nie mogg porozumiec sie z osobg gtucha.

e Warto, aby osoba gtucha przekazata, np. pisemnie, w jaki sposob lekarz ma sie z nig
kontaktowaé, np.: nie zastania¢ twarzy, méwi¢ wolniej i wyrazniej, pisac itp. W sytu-
acjach powaznych nalezy wezwac ttumacza jezyka migowego, niestety, jest ich ciggle
zbyt mato w stosunku do potrzeb srodowiska oséb niestyszgcych.

e Gdy rodzi kobieta gtucha, moze warto, aby poprosita o towarzyszenie przy porodzie
zaufang kobiete styszgca, np. siostre, kuzynke. Szpitale akceptujg tzw. porody ro-

dzinne.

Q



Pierwsze badanie stuchu
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Na drugi dzien po urodzeniu Ewa miata badanie stuchu. Badanie (otoemisja), byto bardzo
proste i bezbolesne. Pielegniarka wtozyta do ucha stuchawke i po kilku sekundach jg wycig-
gnefa. Ewa sie nawet nie obudzita.
Badanie stuchu pokazato, ze w prawym uchu nie ma zadnej reakcji, a lewe ucho musi by¢
poddane kontroli.
Pani, ktéra lezata na sali razem z Katarzyng, bardzo jej wspétczuta. Wynik badania stuchu
synka tej pani byt prawidtowy.
Katarzyna nie byta zaskoczona wynikiem badania stuchu Ewy. Nie potrzebowata wspotczu-
cia.
Katarzyna otrzymata skierowanie do poradni audiologicznej, miata sie tam zgtosi¢, aby po-

nownie zbadac stuch dziecka.

Katarzyna i Tomasz bardzo spokojnie przyjeli informacje, ze prawdopodobnie ich cér-
ka nie styszy.

o Osoby styszgce czesto bardzo sie dziwig, ze gtusi rodzice tak spokojnie przyjmujg in-
formacje, ze ich dziecko nie styszy.

e Dla styszagcych rodzicéw diagnoza gtebokiej wady stuchu u ich dziecka moze by¢
prawdziwg tragedig. Styszgcy nie znajg $wiata osob gtuchych, najbardziej boja sie, ze
nie bedg mogli porozumiec¢ sie z wtasnym dzieckiem.

o Niektore osoby gtuche majg bardzo radykalne poglady, chcieliby, aby ich dzieci byty
niestyszace, tak jak oni.

o Wiekszosc¢ rodzicoéw gtuchych zdaje sobie sprawe, ze styszgcym zyje sie tatwiej, wiec

cieszg sie, gdy urodzi im sie styszgce dziecko.




Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy
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Katarzyna podczas pobytu w szpitalu zauwazyta, ze w wielu miejscach byty naklejone czer-
wone serduszka czyli logo Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.

Serduszka byty naklejone na sprzecie do badania stuchu u noworodkéw i na inkubatorach.
Takie same serduszka Katarzyna widziata w poradni audiologicznej, gdzie podczas snu Ewy
wykonywano badanie ABR.

W poradni dla dzieci z wadg stuchu, przy wejsciu, tez wisi duze czerwone serce — znak, ze
i tu jest sprzet medyczny zakupiony ze $rodkéw fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Po-

mocy.

e Dzieki Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy, w Polsce od 2002 roku dziata Pro-
gram Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN).
Oznacza to, ze kazde urodzone w Polsce dziecko ma bardzo proste i bezbolesne ba-
danie stuchu.

e Jezeli wynik tego badania jest nieprawidtowy, dziecko otrzymuje skierowanie na dal-
sze badania stuchu w poradni audiologiczne;j.

e Woczesna diagnoza wady stuchu pozwala na szybkie zaopatrzenie dziecka w aparat
stuchowy i rozpoczecie rehabilitacji.

e Zanim zaczat dziata¢ program przesiewowych badan stuchu, wady stuchu wykrywano
pdzno, miedzy 2. a 5. rokiem zycia. Rodzice i lekarze zaczynali podejrzewa¢ wade
stuchu, gdy zauwazali, ze dziecko nie mowi i nie rozumie mowy.

e Pozne zdiagnozowanie wady stuchu powodowato, ze nauka mowy byta bardzo utrud-
niona. PE e, PR WS Vf\% WE,
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Dzieci, ktore majg w rodzinie osoby niestyszgce, powinny zgtaszac sie regularnie na badania

stuchu, nawet wtedy, gdy wynik badania stuchu na oddziale noworodkowym byt prawidtowy.
W rodzinach osob niestyszacych zdarza sie, ze wada stuchu ujawnia sie w wieku poz-

niejszym.

©



Ponowne badanie stuchu
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Katarzyna i Tomasz rozumiejg znaczenie wczesnej diagnozy i rehabilitacji. Szybko zareje-

strowali Ewe do poradni audiologicznej.

Lekarz zalecit wykonanie badania stuchu podczas snu (ABR). To badanie wykonano u Ewy,

gdy miata trzy miesigce i powtérzono, gdy miata szes¢ miesiecy. Okazato sie, ze Ewa ma

gtebokg wade stuchu — powyzej 90 dB.

Katarzyna i Tomasz dbajg o swoja céreczke i pilnuja terminéw wizyt lekarskich. Wie-

dza, ze jest to wazne dla dobrego rozwoju dziecka.

Jezeli wynik badania stuchu na oddziale noworodkowym byt nieprawidtowy, nalezy
zgtosic sie do poradni audiologicznej i badanie powtérzyé.

Czasami okazuje sie, ze wynik byt nieprawidiowy, a pdzniej okazato sie, ze jednak
dziecko styszy. Jest to mozliwe. Jednak nieprawidtowego wyniku otoemisji nie nalezy
lekcewazy¢, lepiej badanie powtorzyc¢.

Lekarz audiolog, gdy powtornie wyjdzie nieprawidtowy wynik otoemisji, zleca wyko-
nanie badania dtuzszego, ale bardziej doktadnego — ABR.

Diagnoza wady stuchu, zwtaszcza w stopniu znacznym i gtebokim, to bardzo powaz-
na sprawa, dlatego, aby by¢ zupetnie pewnym diagnozy, lekarz zaleca powtorzenie
badania ABR. Zazwyczaj miedzy jednym a drugim badaniem ABR mija kilka tygodni.
W rodzinach os6b niestyszacych moze wystepowacé wada stuchu, ktéra ujawnia
sie nieco pozniej. Nawet jezeli dziecko rodzicow niestyszacych ma prawidiowy
wynik badania stuchu na oddziale noworodkowym, powinno by¢ pod opieka le-

karza audiologa i systematycznie bada¢ stuch!




Komunikacja przedstowna
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Katarzyna i Tomasz juz wiedzg, ze ich dziecko ma gtebokg wade stuchu. Za kilka dni Ewa
otrzyma aparat stuchowy.
Ewa jest spokojnym dzieckiem, tadnie je, przybiera na wadze. W nocy Katarzyne i Tomasza
budzg wibracje. To elektryczna niania informuje, ze Ewa ptacze. Wtedy Katarzyna wstaje
i karmi Ewe piersia.
Katarzyna i Tomasz zauwazyli, ze Ewa uwaznie wpatruje sie w ich twarze — gdy oni robig
Smieszne miny, Ewa sie smieje. Pewnego razu Tomasz mocno zmarszczyt brwi, Ewie sie to
nie spodobato i rozptakata sie gtosno. Ewa potrafi pokazac, co jej sie podoba, a co nie —
Smiafa sie Katarzyna.
Najbardziej zabawne jest to, ze Ewa potrafi wzrokiem pokazag¢, co jg interesuje. W pokoju
wiszg kolorowe obrazki, czasami Ewa patrzy na obrazek, a potem na Katarzyne. Wzrokiem
domaga sie, zeby jej cos ciekawego pokazaé. Katarzyna i Tomasz zauwazajg te komunikaty
wysytane przez corke i spetniajg jej prosby.

Rodzice bardzo kochajg swojg cérke. Katarzyna i Tomasz czuja, ze majg bardzo dobry
kontakt ze swoim dzieckiem, chociaz Ewa nie potrafi jeszcze ani miga¢, ani méwi¢.

o Malutkie dziecko juz od urodzenia potrafi komunikowaé sie z najblizszymi osobami.
Taka rozmowa nazywa sie komunikacjg przedstowna, pojawia sie ona wczes$nie,
przed pierwszymi stowami i przed pierwszymi migami.

e Komunikacja przedstowna jest bardzo wazna. Bez niej
dziecko bedzie miato duze problemy w rozwoju mowy
dzwiekowej i jezyka migowego.

e Malutkie dziecko komunikuje sie tez poprzez krzyk, ptacz
— wtedy ,méwi”, ze jest gtodne, cos go boli, albo po pro-
stu potrzebuje obecnosci rodzica.

e UsSmiechem dziecko wyraza zadowolenie, informuje ro-
dzica, ze jest najedzone, wyspane i dobrze sie czuje.

e Mate dzieci sg bardzo ciekawe swiata, ktéry je otacza.
Potrafi ,Sciggng¢ wzrokiem” uwage osoby dorostej, aby
przekazac, co je interesuje.

e Uwazny rodzic podtrzymuje i rozwija te komunikacje. Odpowiada spojrzeniem, czutym
dotykiem, stowem lub znakami jezyka migowego nazywa to, co interesuje dziecko i co
wokot dziecka sie dzieje.

o Wazne jest, aby w kontaktach rodzica i dziecka byt klimat zabawy i przyjemnosci — to
jest podstawa do rozwoju jezyka migowego i jezyka dzwiekowego.

@



Rézne stopnie ubytku stuchu i ich znaczenie dla rozwoju dziecka
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Katarzyna zapytata swojg mame, kiedy u niej zdiagnozowano wade stuchu. Mama powie-
dziata jej, ze od urodzenia wszyscy domyslali sie, ze Katarzyna nie styszy, podobnie jak jej
starszy brat.
Gdy Katarzyna miata cztery lata w poradni audiologicznej zrobiono jej badanie stuchu. Oka-
zato sie, ze ma znaczng wade stuchu — 80 dB. Wtedy otrzymata aparat stuchowy, ktéry byt
stabej jakosci i Katarzyna nie chciata go nosi¢.
Katarzyna krétko chodzita na zajecia logopedyczne do poradni PZG. Gdy miata szesc¢ lat
trafita do osrodka szkolno-wychowawczego dla niestyszgcych. Pierwszy dobry aparat stu-
chowy Katarzyna dostata w gimnazjum.
Rodzice Tomasza dtugo nie wiedzieli, ze ich syn nie styszy. Oni chodzili do réznych lekarzy,
bo martwili sie, ze Tomasz nie méwi. Dopiero, gdy Tomasz miat trzy lata okazato sie, ze ma
gtebokg wade stuchu.
Tomasz otrzymat aparaty stuchowe i przez kilka lat chodzit na zajecia logopedyczne do po-
radni PZG. Na zajeciach logopedycznych uczyt sie mowi¢ i odczytywaé mowe z ust.
W pierwszej i drugiej klasie chodzit do szkoty z dzieémi styszgcymi. Ale byto mu trudno uczyé
sie tak, jak styszacy rowiesnicy. Od trzeciej klasy szkoty podstawowej uczyt sie w osrodku

dla niestyszgcych.

Historie rodzinne Katarzyny i Tomasza pokazujg, jakie trudnosci miaty niestyszgce osoby

kiedys. Ewa ma zupetnie inne perspektywy rozwoju.

Wada stuchu moze by¢ réznego stopnia: lekkiego, umiarkowanego, znacznego i gtebokiego.
o Lekka wada stuchu (2040 dB) — jest niewielkim zagrozeniem dla rozwoju mowy.
Osoby takie zazwyczaj dobrze moéwig, czasami majg problemy z wymowg, mylg im

sie niektére dzwieki np. s-c. Moga pojawi¢ sie problemy w rozumieniu cichego szeptu,
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gorsze jest rozumienie mowy w hatasie. Osoby z tg wadg stuchu nie styszg pewnych
dzwiekow otoczenia np. lekkiego szumu lisci.

Umiarkowana wada stuchu (41-70 dB) — u dzieci z tym ubytkiem stuchu mowa
rozwija sie w sposob naturalny, ale z opdéznieniem. Pojawiajg sie problemy ze stu-
chowym odbiorem i z artykulacjg, zwtaszcza gtosek s z ¢ dz $ 2 dZ oraz sz, z, cz, dz.
Osoby z tg wadg stuchu nie styszg cichej rozmowy, réznych szmerdéw i szumow, np.
tykania zegara, ptyngcego strumienia wody, Spiewu ptakow. Aparat stuchowy jest ko-
nieczny, aby osoba niedostyszgca mogta dobrze funkcjonowac.

Znaczna wada stuchu (71-90 dB) — bez aparatu lub implantu slimakowego mowa
rozwija sie w sposob bardzo ograniczony. Potrzebna jest rehabilitacja stuchu i mowy.
Mowa jest odczytywana z ust, bo dzwieki mowy sg stabo styszalne. Osoba z tg wadg
stuchu nie zauwaza wielu dzwiekéw otoczenia lub nie rozumie ich znaczenia. Niekto-
re dzieci przy tym ubytku stuchu radzg sobie w aparatach stuchowych, ale zdecydo-
wanie tatwiej rozwija sie mowa po wszczepieniu implantu slimakowego.

Gleboka wada stuchu (powyzej 90 dB) — brak stuchowej percepcji mowy, nawet
krzyku. W aparatach stuchowych osoba ma poczucie, ze kto§ méwi, ale nie mozna
zrozumie¢ mowy bez jej odczytywania z ust. Nawet w aparatach sg bardzo mate
szanse na rozwoj mowy, potrzebny jest implant slimakowy.

Wazne jest nie tylko wczesne wykrycie wady stuchu, ale tez odpowiedni wybor
— implant czy aparat! Od tej decyzji zalezy nie tylko rozwéj mowy, ale tez rozwoj

emocjonalny, intelektualny i spoteczny dziecka.




Aparaty stuchowe
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Lekarz audiolog powiedziat, ze Ewa musi jak najszybciej zaczg¢ nosi¢ aparaty stuchowe.
Powiedziat tez, ze wada stuchu jest duza i by¢é moze za rok konieczny bedzie implant slima-
kowy.

Katarzyna od razu przestraszyta sie implantu, przeciez wtedy potrzebna jest operacja i szpi-
tal, a Ewa jest taka malutka.

Na aparaty Katarzyna i Tomasz zgodzili sie od razu. Oni tez noszg aparaty. W aparatach
styszg duzo dzwiekoéw otoczenia, ale, aby zrozumie¢ mowe, muszg patrze¢ na usta.
Katarzyna i Tomasz postanowili, ze kupig najlepsze aparaty. Wiedzieli, ze dobre, nowocze-
sne aparaty sg drogie, ale mozna postarac sie o dofinansowanie.

Rodzice Ewy postanowili w ogodle nie mysle¢ o implancie!!!

Dla niestyszacych rodzicéw aparat to dobre rozwigzanie dla dziecka. Rodzice Ewy ma-

ja swoje doswiadczenia i uwazaja, ze w dobrych aparatach mozna dobrze styszec.

e lekarz audiolog, gdy zdiagnozuje wade stuchu, zazwyczaj
wystawia wniosek na aparat stuchowy.

e Bardzo wazne jest, aby dziecko niestyszgce jak najszybciej
korzystato z aparatu stuchowego. Wtedy mozg od poczat-
ku uczy sie stuchania.

e Aparaty stuchowe to wydatek najczesciej kilku tysiecy zto-
tych. Na szczescie rodzic nie ponosi tak wysokich kosztow,
dofinansowanie otrzymuje z NFZ oraz z PFRON za pomo-

cg Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR).

e Obecnie aparaty stuchowe, dostepne w Polsce, sg bardzo
dobrej jakosci.

e Starsze pokolenie osob gtuchych rzadko nosi aparaty stuchowe, dlatego ze dawniej
dzieci otrzymywaty aparaty bardzo pézno i nie byly one technicznie najlepsze. Teraz
w dziedzinie audioprotetyki zaszty bardzo korzystne zmiany.

e Pamietajmy, ze aparaty stuchowe dla bardzo malych dzieci sprzedaja wybrane
firmy protetyczne. Protetyk stuchu musi by¢ osoba doswiadczong w zawodzie
i posiada¢ wiedze z zakresu rozwoju dziecka.

o Nawet jezeli w przysziosci dziecko gtuche bedzie uzytkownikiem implantu slima-

kowego, to na poczgtku powinno, jak najwczesniej, otrzymaé aparat stuchowy.




Wizyta w Poradni dla Dzieci Niestyszacych
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Lekarz w poradni audiologicznej powiedziat, Ze Ewie potrzebna jest rehabilitacja stuchu
i mowy. Katarzyna i Tomasz pojechali wiec do poradni Polskiego Zwigzku Gtuchych.
Katarzyna pamietata, ze, gdy byta matg dziewczynka, przyjezdzata tu z mamag. Katarzyna nie
lubita wizyt u logopedy, trzeba byto siedzie¢ przed lustrem, ogladaé obrazki i powtarzac.
Tomasz lubit zajecia w poradni, ale pamigtat, ze gabinet logopedy przypominat matg szkolng
sale i nauke na obrazkach.

Ewa jest taka mata — myslata Katarzyna — jak bedg wyglgdaty te zajecia?

Rodzice Ewy niepotrzebnie sie martwili. Okazato sie, ze w poradni duzo sie zmienito. Zajecia
byly zupetnie inne. Pani logopeda duzo Spiewata, grata na instrumentach, pokazywata rézne
ciekawe zabawki. Mata Ewa smiata sie, bardzo jej sie te zajecia podobaty.

Katarzyna i Tomasz zauwazyli, ze dzieki dobrze zaplanowanej zabawie Ewa wiele sie uczy.
W poradni byto duzo rodzicow z dzie¢mi. Wiekszos¢ rodzicow byta styszgca, ale w pocze-
kalni Katarzyna zauwazyta mame, ktéra migata z synkiem. Okazato sie, ze gtlucha mama ma
styszgcego synka i przychodzi z nim do poradni na zajecia logopedyczne.

Katarzyna zauwazyla, ze niektore dzieci majg aparaty stuchowe, a niektore implanty slima-
kowe.

Specjalistyczne Osrodki Diagnozy i Rehabilitacji dla Dzieci i Mtodziezy z Wadg Stuchu PZG
dziatajg przy oddziatach Polskiego Zwigzku Gtuchych. Obejmujg one kompleksowg opiekg
niestyszgce dzieci, mlodziez oraz ich rodzicéw. DzieCmi niestyszgcymi zajmujg sie réwniez
logopedzi, ktérzy pracujg w Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych oraz réznych fun-
dacjach i stowarzyszeniach.

e W osrodkach PZG pracujg surdologopedzi, surdo-

pedagodzy, psycholodzy, audioprotetycy i lekarze. \ 7
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Dzieci niestyszgce majg zajecia z roznymi specjali ”";ﬁ',’éﬂfz”zvoéz o
stami.

e Osoby zatrudnione w osrodkach PZG znajg pod-
stawy jezyka migowego, a niektérzy migajg bardzo
dobrze. {\

o Niektorzy niestyszgcy rodzice, ktérzy jako dzieci =

przyjezdzali do osrodka, Zle wspominajg ten czas,
uwazajg, ze nauka mowy byta trudna i nudna.

e Obecnie osrodki PZG sg pieknie wyposazone, logo-
peda uczy dziecko mowy gtdbwnie poprzez zabawe.
Dzieci bardzo lubig tu przyjezdzac.

e Rodzice niestyszgcy dobrze sie tu czujg, wiedzg, ze
w tym miejscu uzyskajg pomoc dla swojego dziec-
ka. Majg zaufanie do specjalistow.




Terapia logopedyczna
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Ewa ma juz 12 miesiecy. Co tydzien Ewa z mamg przyjezdza na zajecia logopedyczne do
pani Marty. Czasami przyjezdza tez Tomasz — jesli tylko ma wolne w pracy.
Ewa lubi przychodzi¢ na zajecia. Pani Marta przeprowadza duzo zabaw stuchowo-
ruchowych. Ewa ¢wiczy razem z mamg. Rzucajg pitke na dzwiek bebenka. Ewa uczy sie
wstuchiwag, czy jest dzwiek, czy nie ma dzwieku. Pani Marta zwraca uwage, czy dzwiek jest
cichy, czy gtosny. Czy tempo jest wolne, czy szybkie. Ewa lubi drewniane uktadanki
i puzzle. Chetnie oglgda ksigzeczki.

Katarzyna jest bardzo dumna z cérki. Lubi stuchaé, gdy pani Marta chwali Ewe.

Katarzyna wie, ze sukcesy corki zalezg takze od éwiczen domowych. Katarzyna i To-
masz bawia sie w domu z cérka tak, jak zaleca to pani Marta. Katarzyna i Tomasz sa

naprawde dobrymi rodzicami!

e Gdy niestyszgce dziecko jest mate, zajecia prowadzone przez logopede wspierajg
rozwoj dziecka w roznych sferach. Na zajeciach z logopedg duzo jest zabaw rucho-
wych, stuchowo-ruchowych, rozwijajgcych spostrzegawczos¢ i myslenie.

o W dzisiejszych czasach terapia niestyszgcego dziecka rozpoczyna sie bardzo wcze-
$nie, gdy dziecko ma kilka miesiecy. Sposéb prowadzenia zaje¢ musi by¢ dostoso-
wany do mozliwosci dziecka. Rodzice czasami myslg, ze dziecko sie tylko bawi. Ale
ta zabawa pod kierunkiem logopedy to naprawde bardzo powazna nauka.

o Dla dziecka niestyszgcego wazna jest terapia stuchu i mowy, ale réwnie wazny jest
prawidtowy rozwoj ruchowy i spoteczny.

e Terapia powinna by¢ systematyczna, nie odwotujcie zaje¢ bez waznego powodu.

e lLogopeda nie zastgpi rodzica. Rodzic powinien uwaznie obserwowac, jak postepuje

logopeda, a potem, razem z dzieckiem, powtarzac te zabawy w domu.




Trudna rozmowa z panig Marta
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Gdy Ewa skonczyta 18 miesiecy pani Marta poprosita Katarzyne i Tomasza o rozmowe. Roz-
mowa miata by¢ bardzo wazna. Chociaz pani Marta dos¢ dobrze zna jezyk migowy,
a Katarzyna rozumie, co pani Marta moéwi, na zajeciach ma by¢ pani Joanna, tltumacz jezyka
migowego.
Rozmowa byta trudna. Pani Marta powiedziata, ze Ewa Swietnie sie rozwija, ale ma gteboka
wade stuchu i w samych aparatach nie nauczy sie dobrze méwié. Ewa styszy niskie
i gtosne dzwieki: pukanie do drzwi, niektére instrumenty, warkot silnika samochodu, gtosne
ujadanie psa. Niestety, nie styszy dzwiekéw mowy, rzadko odwraca sie, gdy jest wotana po
imieniu. Trzeba jecha¢ do kliniki, zeby dowiedzie¢ sie, czy Ewa moze mie¢ wszczepiony im-
plant slimakowy.
Katarzyna jest bardzo niezadowolona, przeciez pani Marta tak chwalita Ewe. Co sie teraz
stato? Tomasz tez jest zmartwiony stowami logopedy, a Katarzyna zastanawia sig, czy pani
Marta na pewno jest dobrym logopeda? Moze trzeba poszukac innego logopedy?

Rodzice Ewy sg niezadowoleni, ale pani Marta ma mocne argumenty!

e W aparatach stuchowych dzieci z gtebokg wadg stuchu reagujg na niektore dzwieki
otoczenia.

e Dziecko z gtebokim niedostuchem moze stysze¢ dzwieki mowy, tzn. zdaje sobie ono
sprawe, ze ktos cos do niego mowi. Niestety, przy gtebokiej wadzie stuchu dziecko
nie bedzie mowy rozumiato.

o Dzieci z glebokg wadg stuchu, ktére postugujg sie jedynie aparatami stuchowymi,
mogg nauczy¢ sie odczytywania mowy z ust. Jest to jednak bardzo trudna metoda
uczenia sie mowy i nie kazde dziecko jest w stanie jg opanowac.

e Rehabilitacja stuchu i mowy po wszczepieniu implantu slimakowego jest szybsza, ta-
twiejsza i przyjemniejsza.

e Dziecko z gtebokg wada stuchu, korzystajgce z implantu, nie musi spedza¢ wielu
godzin na ¢wiczeniach artykulacyjnych przed lustrem logopedycznym.

e Implant slimakowy pozwala dziecku gtuchemu na kontrole stuchowg swojego gtosu.

e Dzieci niestyszgce z implantem slimakowym majg naturalng barwe gtosu i pod wzgle-
dem artykulacji prawie nie odrézniajg sie od dzieci styszgcych.




Wizyta u pani Beaty
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Wieczorem Katarzyna i Tomasz dyskutujg o rozmowie w poradni. Postanawiajg poszukaé

w Internecie nowego logopedy. Znajdujg adres prywatnego gabinetu pani Beaty. W Inter-

necie jest duzo bardzo pozytywnych opinii o pani Beacie. Umawiajg sie na wizyte.

Po tygodniu idg na uméwiong wizyte do nowego logopedy. Pani Beata jest mita i usmiech-

nieta, bardzo sie Ewie spodobata. Ewa z radoscig weszta do gabinetu, ale... Po 10 minutach

Ewa chce juz wyjsc!!!

W gabinecie jest stolik i lustro, duzo obrazkéw, ale nie ma zabawek, nie ma instrumentow!

Ewa nie chce dmucha¢ na piérka, czy siedzie¢ przed lustrem. Nie umie powtarza¢ gtosek.

Pani Beacie jest przykro i ttumaczy Katarzynie: ,Ewa jest troche za mata, prosze przyjsc, jak

skonczy szesc lat.”

Katarzyna zabiera Ewe, wychodzi rozczarowana.

Pani Beata jest bardzo dobrym logopeda, ale to logopeda dla styszacych dzieci, Ewie

nie pomoze.

Surdologopeda to logopeda, ktéry ukonczyt studia specjalizacyjne w dziedzinie na-
uczania mowy o0s6b niestyszagcych. Surdologopeda ma zazwyczaj duzg wiedze na
temat probleméw o0séb niestyszgcych. On wie, jaka metoda pracy jest najlepsza dla
konkretnego, niestyszgcego dziecka.

Surdologopeda zna wiele osob niestyszgcych, dzieci i dorostych, potrafi przewidzie¢,
jak bedzie rozwijata sie mowa u dziecka gtuchego w aparatach, a jak w implancie $li-
makowym. On potrafi doradzi¢ czy aparat stuchowy, czy implant slimakowy, jest naj-
lepszy dla konkretnego dziecka.

W placowkach Polskiego Zwigzku Gtuchych pracuje wielu surdologopedéw z bardzo
duzym doswiadczeniem zawodowym.

Logopedzi bez specjalizacji w zakresie surdologopedii to czesto bardzo dobrzy spe-
cjalisci. Brakuje im jednak doswiadczenh w pracy z matym, niestyszgcym dzieckiem.
Gabinety surdologopeddéw majg odpowiednie wyposazenie. Instrumenty i zabawki to
na poczatku rehabilitacji najwazniejsze pomoce logopedyczne.




Forum rodzicéw niestyszacych
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Katarzyna i Tomasz zalogowali sie na zamknietym forum dla rodzicow, ktérzy majg niesty-
szgce dzieci. Na forum piszg gtdwnie rodzice styszgcy. Katarzyna i Tomasz wiedza, ze ro-
dzice styszgcy zazwyczaj chcg implantu dla swojego gtuchego dziecka.

Nagle Katarzyna zdumiata sie — na forum pokazato sie zdjecie Agaty, jej gluchej kolezanki ze
szkoty, a pézniej Macka, niedostyszgcego kolegi.

Agata i Maciek mieli gtuche, zaimplantowane dzieci. Chwalili sie, ze ich dzieci prawie
wszystko styszg, dobrze méwig. Katarzyna jeszcze tego samego wieczoru napisata do Agaty
i Macka — dlaczego wszczepili implant swojemu dziecku?

Agata odpisata bardzo szybko: ,,Chce, aby moje dziecko dobrze sie rozwijato, zeby miato
lepszg prace, porzadnie zarabiafo i tatwiej mu sie zyto. Chce, aby chodzito do przed-
szkola ze styszgcymi dzie¢mi” .

Maciek odpisat po kilku dniach: ,,Mieszkam w matym miasteczku, do szkofy dla niesfy-
szgcych jest prawie 200 kilometrow. Nie chcialem, aby cérka mieszkafa w internacie.
Teraz corka jest w pierwszej klasie, dobrze mowi i dobrze sie uczy, a miga tez bardzo
dobrze”.

Forum internetowe to dobre miejsce do dzielenia sie¢ doswiadczeniami. Nie jest zré6-
diem wiedzy, bo kazde dziecko jest inne.

e Dla rodzicow styszacych decyzja o wszczepieniu

implantu u ich gtuchego dziecka tez nie jest fa-

twa. Rodzice styszgcy i rodzice gtusi bojg sie tego (Trorum
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samego — operac;ji.

e Rodzice styszgcy pragng jednak, aby ich gtuche
dziecko mowito. Rodzice styszacy nie znajg jezy-
ka migowego ani srodowiska 0sob niestyszgcych.
Martwig sie, ze jezeli dziecko nie otrzyma implan-
tu slimakowego i nie bedzie moéwito, to oni stracg
z nim kontakt. Rodzicom styszgcym fatwiej wiec
podjgc¢ decyzje o wszczepieniu implantu.

e Rodzice niestyszgcy majg duzo watpliwosci. Nie
wszyscy niestyszgcy wierzg, ze implant naprawde
bardzo pomaga.

e Wielu gtuchych rodzicéw zdecydowato sie na wszczepienie implantu u swoich dzieci.
Inni niestyszgcy moga wiec przekonac sie, ze gtuche dzieci z implantem slimakowym
szybko sie uczg méwi¢, chodzg do przedszkoli i szkét razem z dzie€mi styszgcymi.

e Dziecko gtuche z implantem $limakowym, ktére ma niestyszgcych rodzicow, moze

®

by¢ dzieckiem dwujezycznym — moze nauczy¢ sie dobrze moéwic i dobrze migacé.




Komunikacja w rodzinie
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Katarzyna i Tomasz powiedzieli swoim rodzicom, ze zastanawiajg sie nad wszczepieniem
Ewie implantu slimakowego.

Rodzice Tomasza to osoby styszgce, oni ucieszyli sie, ze ich wnuczka bedzie lepiej stysze¢
i tatwiej nauczy sie méwi¢. Bardzo chcg, aby Ewa mogta z nimi rozmawia¢. Rodzice Toma-
sza stabo znajg jezyk migowy. Oni z Katarzyng i Tomaszem komunikujg sie uproszczonym
jezykiem dzwiekowym, gestami i pojedynczymi znakami jezyka migowego. Tomasz ma tro-
che zalu do rodzicow, ze nie nauczyli sie lepiej migac.

Rodzice Katarzyny sg niestyszacy, majg dwoje dzieci niestyszgcych — Katarzyne i Adama.
W ich rodzinie rodzice i dzieci znajg jezyk migowy, kazdy czuje sie dobrze rozumiany. Kata-
rzyna pamieta, ze, gdy jako dziecko byta chora, tata migat jej rézne Smieszne historie. Ro-
dzice Katarzyny majg dobry kontakt ze swoimi dzie¢mi, réwniez z Tomaszem — swoim nie-
styszacym zieciem. Rodzice Katarzyny bojqg sie, ze, jezeli ich wnuczka dostanie implant, nie
bedzie chciata miga¢. Rodzice Katarzyny martwig sie bardzo, ze implant moze by¢ szkodliwy

dla zdrowia.

S :
Kazda kochajgca sie rodzina chce sie dobrze porozumiewaé. To bardzo wazne!

e Dzieci niestyszgce, ktére majg gtuchych rodzicow, uczg sie jezyka migowego w spo-
s6éb naturalny we wczesnym dziecinstwie.

e Dziecko niestyszgce, ktdérego rodzice i rodzenstwo znajg jezyk migowy, jest w komfor-
towej sytuacji. Ono rozumie innych cztonkdéw rodziny i samo czuje sie rozumiane. Ta-
kiemu dziecku jest tatwiej niz dziecku niestyszgcemu, ktére ma styszgcych rodzicow.

e Gdy gtuche dziecko dorasta, idzie do szkoty, a potem do pracy, okazuje sie, ze tatwiej
zyje sie tym niestyszacym, ktore lepiej znajg jezyk dzwiekowy. Implant slimakowy da-
je szanse, ze dziecko gtuche bedzie dobrze styszato i swobodnie komunikowato sie
ze styszacymi.

e Slyszace dzieci niestyszgcych rodzicow, czyli CODA, sg dwujezyczne — znajg jezyk
migowy i jezyk dzwiekowy.

e Dzieci niestyszgce gtuchych rodzicow, ktére majg implant, funkcjonujg podobnie jak

CODA - sg dwujezyczne.

®



Decyzja
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Katarzyna i Tomasz podjeli decyzje — jada do Poznania, do szpitala-kliniki, w ktérej kwalifiku-

je sie i wykonuje sie operacje wszczepienia implantu slimakowego.

Oni nie sg jeszcze pewni, czy zdecydujg sie na implant dla swojego dziecka.

Katarzyna i Tomasz chcag wiecej wiedzie¢. Oni porozmawiali jeszcze raz z panig Martg. Tym

razem bez wiekszych emocji. Wystuchali jej argumentow. Majg do pani Marty zaufanie. Wie-

dzg, ze ona chce dla Ewy jak najlepiej.

Pozostato jeszcze duzo pytah. Katarzyna i Tomasz majg nadzieje, ze w klinice spotkajg spe-

cjalistow, ktérzy odpowiedzg na ich pytania i watpliwosci.

KLINTKA
OTOLARYNGOLOG!I

Pomysl: ,JESTEM RODZICEM — CHCE WIEDZIEC”

Trudno jest podjgc tak wazng decyzje, jak wszczepienie implantu slimakowego, jezeli
ma sie mato informacji na ten temat.

W Internecie mozemy znalez¢ wiele rozmaitych foréw, na ktérych wypowiadajg sie
rodzice majgcy niestyszgce dzieci. Jednak nalezy pamietac, ze to, co piszg rodzice
o swoim dziecku, moze nie by¢ odpowiednie dla WASZEGO dziecka. Waznych in-
formacji nalezy szuka¢ u specijalistow.

Pierwsza wizyta w klinice to pogtebiona diagnoza audiologiczna i logopedyczna. Jest
tez okazjg do zadania wielu pytan. Specjalisci odpowiedzg na pytania, czy implant
moze pomoéc Waszemu dziecku i jakie da korzysci.

Dopiero po kwalifikacji w klinice podejmujecie decyzje dotyczgcg Waszego dziecka.
Dopiero, jesli powiecie TAK, bedziecie oczekiwac na termin zabiegu.

Poproscie logopede z poradni o opinie na temat dotychczasowej rehabilitacji Wasze-
go dziecka.

Niestety, nie mozna mie¢ pewnosci, ze w klinice, w ktorej wykonuje sie operacje
wszczepienia implantu slimakowego, bedzie ttumacz jezyka migowego. Jezeli czuje-
cie, ze mozecie mie¢ problem w komunikacji z personelem medycznym, poproscie
bliskg osobe styszgcag, ktora zna jezyk migowy, aby pojechata do szpitala razem
z Wami.

@



Rozdziat Il

Wizyta w klinice
Wazne informacje

Olgierd Maciej Stieler — inzynier kliniczny odpowiada na pytania rodzicéw Ewy.

Dr Olgierd Maciej Stieler — inzynier, adiunkt w Zaktadzie Protetyki Stuchu, wykfadowca, asys-
tent w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Zajmuje sie progra-
mowaniem implantéw stuchowych i pomiarami podczas operaciji.

Hobby — nurkowanie (instruktor nurkowania i fotografii podwodnej) i zeglarstwo (mistrz Wiel-
kopolski 2017 w klasie Omega). Do aktywnego zycia zacheca takze swoich implantowanych

pacjentow.

Za udostepnienie materialéw pogladowych do rozdziatlu dziekujemy firmie Medicus sp. z 0.0.

medicus
— Cochlear @



W Polsce jest kilka klinik, w ktorych kwalifikuje sie dzieci i wykonuje operacje wszczepienia

implantu slimakowego. Wybdér miejsca jest zawsze decyzjg rodzicow. Mapke z tymi miejsca-

mi zamieszczamy na konhcu ksigzki. Jednym z tych miejsc jest klinika w Poznaniu.

—— e

Program leczenia gtuchoty metodg implantéw slimakowych w Klinice Otolaryngologii w Poz-
naniu rozpoczat sie w 1994 roku. Do tej pory zaimplantowano w Poznaniu blisko 1400 pa-

cjentéw, z czego wiekszos¢ stanowig dzieci. Kierownikiem programu od samego poczatku

jest prof. dr hab. med. Witold Szyfter.

W roku 1997 otwarto Os$rodek Rehabilitacji Laryngologicznej. To tu odbywa sie rehabilitacja

i programowanie procesorow mowy wszystkich implantowanych pacjentow.

®



Dlaczego implant jest... sSlimakowy?

Rodzice Ewy przyjechali do kliniki, by dowiedzie¢ sie wszystkiego o implancie stuchowym.
Interesuje ich wszystko, co dotyczy badan, kwalifikacji i operacji. Ale na poczatku pytajg inzy-
niera o to, dlaczego implant jest slimakowy?

Inzynier wyjasnia zagadke i przy okazji przypomina caty ukfad stuchowy.

Uktad stuchowy cztowieka sktada sie z trzech czesci:
e Zewnetrznej, czyli matzowiny usznej (widocznego ucha) oraz przewodu stuchowego.
e Srodkowej, czyli blony bebenkowej i kosteczek stuchowych.
e Wewnetrznej, ktorej najwazniejszg czescig jest SLIMAK z licznymi komérkami stu-
chowymi. Slimak to kostny kanat stuchowy, ktéry swoim ksztattem przypomina musz-

le Slimaka.

Uktad stuchowy dziata tak:
e dzwieki trafiajg do ucha,
e ucho srodkowe przekazuje dzwieki do Slimaka,
e w Slimaku nastepuje zamiana dzwiekow na impulsy nerwowe,
e nerw stuchowy przekazuje impulsy przez dalsze czesci drogi stuchowej do moézgu,

e mozg odczytuje impulsy i daje wrazenia stuchowe, dzwieki i mowe.

KOSTECZKI
SEUCHOWE

i PRZEWOD
Medicus sp. z 0.0. W oW
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BEONA

BEBENKOWA SLIMAK

Implant nazywany jest slimakowym, poniewaz podczas zabiegu wprowadza sie go wtasnie

do slimaka.
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Jak wygladaja badania stuchu w klinice?

Ewa miata juz kilka badah stuchu. Rodzice Ewy wiedzg, ze corka ma gteboki niedostuch.
W klinice badania zostang powtorzone. Czy to bedg te same badania? Dlaczego trzeba je
zrobi¢ jeszcze raz?

Inzynier w klinice wyjasnia watpliwosci.

Badania, ktére wykonano po urodzeniu, zostang powtérzone w szpitalu.
Lekarze laryngolodzy i audiolodzy doktadnie ocenig stan ucha i stuchu.
e Otoemisja jest krétkim i tatwym badaniem, dlatego stosuje sie jg u noworodkéw. Po-
twierdza tylko, ze Slimak dziata prawidtowo. Nie okresla, jak gteboki jest niedostuch.
e W badaniu audiometrii impedancyjnej, zwanej takze tympanometrig, sprawdza sie
zdolnos¢ przenoszenia dzwiekdw przez ucho srodkowe.

o W badaniu ABR specjalisci oceniaja, jak duzy jest ubytek stuchu.

i 8

Badania stuchu u tak matego dziecka jak Ewa nie sg bolesne ani nieprzyjemne.

Jest wazne, aby dziecko w czasie badania byto spokojne — dlatego najczesciej badania
wykonuje sie podczas snu.

— Zwykle staramy sie umawia¢ wizyte w godzinach, gdy dziecko $pi.

— Prosimy, by dzien wczesniej pézno potozy¢ dziecko.

— Rano trzeba wczesniej obudzi¢ dziecko i przywiez¢ na badania zmeczone.

— Oczywiscie, w szpitalu mozna podac leki, by dziecko szybciej zasneto na czas badania. Sg

przepisane przez lekarza i bezpieczne dla dziecka.

Badania trzeba powtorzy¢, aby sprawdzi¢, czy stan stuchu sie nie zmienit.

U matego dziecka stuch dojrzewa — po kilku miesigcach trzeba wykona¢ ponowne badania.

®




Badanie I. Otoemisja akustyczna

e S .

Katarzyna przypomina sobie maty aparat do badania stuchu. Ewa miata takie badanie po

urodzeniu. Ale pielegniarka nie umiata wtedy wyttumaczy¢ doktadnie, na czym polega bada-
nie i co pokazuje.

Teraz mozna o to zapytac.

Otoemisja akustyczna jest podstawowym badaniem stuchu u noworodkow.

Badanie jest krotkie, trwa kilka minut.

¢ Do ucha zaktada sie sonde pomiarowg — to taki rodzaj stuchawki z miekkg gagbka.
e Specjalny, bardzo czuty mikrofon rejestruje odpowiedz ucha na dzwieki — otoemisje.
W tym badaniu prawidtowo dziatajgcy slimak odpowiada na dzwieki.

e Prawidtowy wynik badania wstepnie potwierdza, ze stuch dziata prawidtowo.

Otoemisja jest krotka i fatwa do wykonania. Dlatego to badanie stosuje sie jako pierwsze,

przesiewowe badanie stuchu u noworodkéw.

Nieprawidtowy wynik otoemisji jest wskazaniem do wykonania dokfadniejszej diagnostyki

stuchu.

-




Badanie Il. Audiometria impedancyjna / tympanometria

N

Rodzicom Ewy trudno zapamieta¢ wszystkie nazwy badan stuchu. Zwykle w gabinecie lekar-

skim wizyty przebiegajg szybko. Za szybko, zeby zrozumie¢ sens badan stuchu. Teraz rodzi-
ce Ewy o wszystko pytaja.

Inzynier wyjasnia kolejne badanie i dodaje, ze w tym badaniu chodzi nie tylko o stuch, ale
takze o problemy laryngologiczne.

Audiometria impedancyjna, nazywana takze impedancja lub tympanometria, jest bada-
niem ucha srodkowego.
e Badanie ucha srodkowego jest bardzo kroétkie, nie boli —
trwa okoto 3-5 minut.
e Do ucha zakfada sie sonde z delikatng gumowag koncowka,
zmienia ci$nienie i sprawdza, jak ucho Srodkowe odbija
i pochtania dzwieki.
e Badanie sprawdza, jak zachowuje sie ucho srodkowe —
btona bebenkowa i kosteczki stuchowe.
e Ucho srodkowe to bardzo wazny mechanizm, ktory prze-
kazuje dzwieki do slimaka.

e Badanie to moze pokazac¢ problemy z samym przekazy-

waniem dzwieku — przy przeziebieniu, zapaleniu ucha

i wielu innych chorobach ucha, ktére leczy laryngolog.

@



Badanie lll. ABR (BERA)
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Rodzice pamietajg badanie Ewy we $nie. Trzeba byto jezdzi¢ do poradni az trzy razy! Ewa
byta bardzo niespokojnym niemowleciem i nie spata dtugo. Czesto sie budzita. Wynik ABR
potwierdzit, ze Ewa nie styszy.

W klinice to badanie bedzie doktadniejsze.

ABR to skrot z jezyka angielskiego, oznacza Auditory Brainstem Response (czyli ,stuchowa
odpowiedz pnia mozgu”).

e Oznacza badanie stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia moézgu. Sg to bardzo
stabe pragdy — odpowiedzi uktadu stuchowego Waszego dziecka na dzwieki odtwa-
rzane przez stuchawki.

e W tym badaniu mozemy sprawdzic, jak gteboki jest niedostuch w zakresie dzwiekow
waznych dla rozumienia mowy.

e U matego dziecka nie mozemy wykona¢ badania audiometrycznego. Mate dziecko
nie wskaze w badaniu, kiedy styszy, tak jak osoba dorosta.

o Dlatego badanie ABR jest przydatne u dzieci — nie wymaga wspotpracy jak przy wy-

konaniu audiogramu.

Przebieg badania:

— Badanie wymaga, by pacjent lezat nieruchomo, dlatego u dzieci badanie wykonuje sie pod-
czas snu.

— Do badania zaktada sie elektrody na czole i za uszami.

— Zaktada sie tez mate stuchawki na uszy lub do ucha.

— Przez stuchawki stychac dzwieki.

— Aparatura sprawdza, czy jest na nie odpowiedz z uktadu stuchowego.

— Aparatura zapisuje, na ktore dzwigki jest odpowiedz.

Kiedy dziecko $pi i jest spokojne, badanie nie trwa dtuzej niz godzine.

o)




Co to jest audiogram i co nam pokazuje?

— e S —

Rodzice Ewy wiele razy przechodzili przez badania audiometryczne. Otrzymywali wynik
w postaci wykresu. Czesto taki wynik badania byt im potrzebny, np. do uzyskania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

Teraz chca sie dowiedzie¢ wiecej, bo sprawa dotyczy Ewy.

c s (o)
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Audiogram to taki wykres naszego stuchu. °

Pokazuje, jak styszymy rézne dzwieki.
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Przebieg badania

— Badanie wykonuje sie przez stuchawki i specjalng stuchawke kostng, umieszczong za
uchem.

— Dzwieki, podawane w badaniu, to tony o réznej wysokosci.

— Sprawdzamy, od jakiego poziomu gtosnosci badany zaczyna styszec te dzwieki.

— Jesli pacjent ustyszy nawet cichy dzwiek, naciska przycisk (dziecko moze uktadac¢ klocki).

Jest to badanie mozliwe do wykonania u starszych dzieci. @

Wymaga wtedy wczesniejszego pokazania i przeéwiczenia.

U dzieci matych, jak Ewa, nie mozna wykona¢ tego ba-
dania. Jest za trudne dla matego dziecka. Wymaga, aby
pacjent rozumiat, o co chodzi w badaniu i wskazywat,
kiedy ustyszy dzwiek. Dlatego, aby sprawdzi¢, jak styszy
mate dziecko, wykonuje sie badanie takie jak ABR.

UWAGA!

Wyniki badania ABR mozna czesciowo natozy¢ na zwykty audiogram. Ale nie pokazuje nam
doktadnego styszenia dziecka.

Dlatego wazne jest obserwowanie reakcji stuchowych dziecka przez rodzicéw i logopeddw

po zatozeniu aparatow stuchowych.

®



Jaka jest r6znica pomiedzy styszeniem w aparatach i w implancie?

Rodzice Ewy obserwujg dobre reakcje stuchowe swojej coreczki w aparatach stuchowych.
Co moze da¢ Ewie implant? Jak bedzie stysze¢ w implancie? Gtosniej, lepiej?

Osobie gtuchej trudno wyobrazi¢ sobie dobre styszenie! Ale mozna sprobowacé zrozumiec
réznice styszenia w aparacie i implancie. Inzynier w klinice wyjasnia:

Styszenie w implancie slimakowym jest zupetnie inne niz styszenie w aparacie stuchowym.

Wiemy to od dorostych pacjentow, ktorzy wczesniej styszeli prawidtowo. Stracili stuch w do-
rostym wieku, ale pamietajg i mogg poréwnac. U dzieci styszenie w implancie jest to najcze-
Sciej jedyne, co znaja.

Dlaczego jest to zupetnie inne styszenie niz w aparatach stuchowych?

e Aparat stuchowy wzmacnia dzwieki tak, by poméc osobie niedostyszacej, ale nawet
przetworzone przez aparat — nadal sg to dzwieki.

e Kiedy ucho wewnetrzne, czyli slimak, jest gteboko uszkodzone, nawet bardzo dobry
aparat nie pomoze, bo komorki stuchowe w Slimaku sg uszkodzone i nie przetworza
tego, co wzmocni aparat stuchowy. Nerw stuchowy jest sprawny, wiec implant pomo-
ze

e Zamiast dzwiekoéw implant dostarcza do nerwu odpowiednie impulsy i brzmi to zu-
petnie inaczej.

e Implant zamienia dzwieki na impulsy elektryczne, aby nerw mogt je odebrac i prze-
sta¢ do mozgu. Mozg, po odpowiednich ¢wiczeniach w rehabilitacji, uczy sie je odbie-
rac¢ tak, jak dzwieki nam znane.

e Mamy kilka tysiecy komorek, ktore przetwarzajg sygnat w slimaku. Przy duzym niedo-
stuchu te komorki stuchowe sg uszkodzone, a implant ma tylko 22 elektrody. Elektro-
dy zastepujg uszkodzone komorki stuchowe dajgc bardzo dobre, cho¢ nie doskonate,
styszenie.

Mozna powiedzie¢, ze implant to urzadzenie, ktére pomaga tym, ktéorym aparat stu-
chowy nie moze poméc.

Na swiecie jest wiele tysiecy pacjentow z implantem. Sukces tej metody leczenia pokazu-
je, ze dzieki rehabilitacji mézg potrafi sie nauczy¢ odbiera¢ dzwieki i mowe po zamianie

na impulsy elektryczne.

Aparat wzmacnia dzwieki Implant zamienia dZzwigki na impulsy
O i przesyta do Slimaka
30




Co to jest implant slimakowy i z czego sie sktada?

Rodzice Ewy sporo czytali o dziataniu implantu. Ale informacje uzyskane od logopedy w 0s-

rodku i przeczytane w Internecie nie sg wystarczajgce. Jesli to ma by¢ urzgdzenie dla ich
coreczki, trzeba wiedzie¢ wiecej.

A wiec po kolei...

Implant slimakowy skfada sie z dwoch czesci:

— czesci zewnetrznej — procesora mowy,

— czesci wewnetrznej, wszczepianej do ucha wewnetrznego.

Procesor mowy wyglada jak aparat stuchowy, ale zamiast stuchawki do ucha ma dodatkowe
koteczko, czyli cewke z magnesem, mocowang na skorze gtowy za uchem.

Magnes przytrzymuje cewke na gtowie, a procesor, poprzez skoére, steruje implantem.

Po zdjeciu procesora mowy mozna kapac sie i ptywac, bo czes¢ wewnetrzna znajduje sie

pod skorg gtowy.

Dziatanie implantu:

1. Procesor mowy - mikrofon odbiera
dzwieki, procesor zamienia je na impul-
sy elektryczne.

2. Cewka umocowana na gtowie wysyta
impulsy do implantu.

3. Elektrody w Slimaku przekazujg impulsy
elektryczne do nerwu stuchowego.

4. Nerw przewodzi impulsy na dalsze pie-
tra drogi stuchowej — mozemy dzieki te-
mu odbierac i stysze¢ dzwieki, przestane
z procesora mowy do implantu.

Medicus sp. z 0.0.
Copyright Cochlear Limited
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Z czego sklada sie czes¢ wewnetrzna implantu i jak przebiega operacja?

e S —

Rodzice Ewy nie chcg operacji dla swojej céreczki. Dlatego ich niepokdj wigze sie z czescig
wewnetrzng implantu. Musi zosta¢ wszczepiona podczas zabiegu operacyjnego.
To najtrudniejsza sprawa w podejmowaniu decyzji, dlatego w tym temacie majg do inzyniera

wiele szczegdétowych pytan.

Cata czes¢ wewnetrzna jest zrobiona z materiatdw, ktdre nie wywotujg reakcji uczuleniowe;j.
To materiaty o bardzo wysokiej jakosci: tytan, platyna. - /Q
Czes¢ wewnetrzna implantu sktada sie z: @\\

— cewki z magnesem, &b%
— przetwornika, £ )
— elektrody. vv
Najwazniejsza czes¢ to ELEKTRODA — odpowiada za ,naprawienie” uszkodzonego slimaka.
Odbiornik z magnesem jest cienki, tak, by nie wystawat pod skorg.

Obecnie stosuje sie tez bardzo cienkie elektrody, aby nie uszkadzaty zachowanych resztek

stuchu i jak najlepiej uktadaty sie w Slimaku.

Przebieg operaciji:

— Operacje wykonuje sie w catkowitym znieczuleniu, pacjent podczas zabiegu $pi.

— Zabieg trwa zwykle okoto 3 do 4 godzin.

— Niewielkie ciecie wykonuje sie za uchem, tedy tez wprowadza sie czes¢ wewnetrzna.

— Czes¢ wewnetrzna, czyli odbiornik, jest dobrze umocowana w kosci, by sie nie przesuwata
pod skorg. Po odrosnieciu wioséw na gtowie jest ona niewidoczna dla innych.

— Podczas zabiegu wykonuje sie pomiary, ktoére pokazujg, czy implant zostat wprowadzony
prawidtowo i utatwiajg pierwsze podtgczenie procesora mowy, szczegoélnie u dzieci.

— Pobyt w szpitalu trwa zwykle okoto trzech dni.

— Wiekszo$¢ dzieci jest w dobrej formie juz na drugi dzien.

— Po miesigcu nastepuje pierwsze podtgczenie procesora mowy. Ten czas jest potrzebny na
wygojenie sie rany po operaciji.

Operacja jest zabiegiem bezpiecznym, a anestezjolodzy tak dobierajg kazdemu znieczu-
lenie, by czut sie jak najlepiej po operacji.

UWAGA!

Bardzo rzadko, ale zdarza sie, ze pacjent ma przez pewien czas problemy z rownowagg —

trzeba sie zgtosi¢ z tym problemem do lekarza. U wielu pacjentéw problem mija z czasem.

®




Co to jest procesor mowy?

E——— _:{”07,__ s

Duzo mniej niepokoju tgczy sie z procesorem mowy. Rodzicom Ewy przypomina aparat stu-

chowy. Rodzice pytajg, czy obstuga procesora mowy nie jest trudniejsza?

Co powinni wiedzie¢ o procesorze mowy, zeby urzadzenie dobrze dziatato?

PROCESOR MOWY TO JEDYNA CZESC IMPLANTU, KTORA WIDAC.

e Procesor mowy to taki specjalny rodzaj aparatu, ktéry zamienia dzwiek na impulsy

elektryczne. Nerw stuchowy przewodzi te impulsy, a mézg odbiera je jako dzwieki.

e Dla kazdego pacjenta trzeba dopasowacé specjalnie ustawienia — nie wolno zamieniac
sie procesorami, bo kazdy pacjent ma swoje indywidualne ustawienia.

e Procesor mowy przypomina zwykly aparat stuchowy, moze by¢ w kolorze bezowym
jak skoéra, moze by¢ w kolorze wtoséw — ciemnobrgzowy lub czarny. Dla dzieci sg ze-
stawy kolorowych naktadek na procesor.

Obstuga implantu nie jest trudna. W klinice wszystko Wam doktadnie wyttumacza.

— Wymiana baterii wyglgda podobnie jak w zwyktym aparacie stuchowym. —
— Jesli procesor ma akumulatory, trzeba je tadowac.
— W zestawie jest tadowarka. Najlepiej akumulatory
tadowac¢ nocg, gdy dziecko juz $pi.
— Procesor mozna obstugiwac pilotem.
— Pilotem mozna zmienia¢ programy i gtoSnos$c.
— Na ekranie pilota wida¢, ktory program jest wigczony Akumulatorki
i czy procesor dziata prawidtowo. i pilot
— Procesor mowy jest odporny na wode, ale trzeba go
regularnie suszy¢, najlepiej gdy pacjent idzie spa¢ i zdejmuje na noc procesor.

UWAGA! Urzadzenie jest tak skonstruowane, ze pacjent sam nie rozreguluje (nie popsuje)
programow w procesorze. Moze je tylko przetgczac i regulowac gtosnosc.

Procesory mowy sg coraz mniejsze.
- Kilka lat temu przypominaty duze pudetka, potem bardzo, bardzo duze aparaty stuchowe.

- Teraz nie sg wieksze od aparatu.

- Pojawiajg sie tez malutkie kostki zaczepiane na magnes, ktére trudno zauwazy¢ we wio-
sach. Te procesory stosujemy u starszych uzytkownikow — tatwiej je zgubic, trudniej zabez-
pieczy¢ u matego dziecka.

Poréwnanie wielkosci

Obecnie stosowane implanty

®

Implant starego typu




lle kosztuje implant slimakowy?
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Rodzice Ewy styszeli, ze implant jest bardzo drogim urzadzeniem. Wiedzg, ze wiekszos¢ jest
refundowana dla os6b ubezpieczonych. Ale niektore wydatki ponoszg pacjenci. Rodzice Ewy
nie sg bogaci. Muszg dokfadnie wiedzie¢, jakie koszty implantu trzeba zaplanowac.

Inzynier potwierdza, ze implant to drogie urzadzenie.

Implant slimakowy kosztuje okoto stu tysiecy ztotych!
Urzagdzenie jest bardzo drogie, bo to howoczesna technologia medyczna. Jest tez sku-
teczna. Mozna powiedzie¢, ze mamy juz sztuczny stuch — implant (sztucznego wzroku jesz-

cze nie udato sie stworzyc).

W Polsce pacjent nie ptaci NIC za:
e implant slimakowy i procesor mowy,
e operacje,
e programowanie procesora mowy i wizyty kontrolne w klinice,

e rehabilitacje po implancie.
Wszystkie te procedury sg finansowane w catosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Trzeba jednak pamietac, ze implant to urzadzenie na cate zycie i wymaga kosztéw dodat-

kowych.

Koszty ktére ponosi pacjent to:

— Koszt zakupu baterii — takich samych jak do aparatow stuchowych. Jedna bateria kosztu-
je okoto 2-3 ztote. W procesorze mowy 2 baterie wystarczajg zwykle na kilka dni. Jesli pro-
cesor mowy ma tez akumulatory, kupowanie baterii nie jest konieczne.

— Koszt dojazdow do kliniki na regulacje procesora i kontrole. U matego dziecka, w pierw-
szym roku po podtgczeniu procesora mowy, trzeba przyjechac¢ co miesigc lub dwa, pozniej
kilka razy do roku, zwykle co 3 lub 4 miesigce.

— Koszty ubezpieczenia. Warto pomysle¢ o ubezpieczeniu czesci zewnetrznej, szczegdlnie
u dziecka. Jest to wydatek kilkuset ztotych rocznie, w zaleznosci od ubezpieczyciela.
Ubezpieczenie pokrywa koszty w przypadku zniszczenia lub zgubienia przez dziecko.
(A zakup nowego procesora mowy to wydatek ponad 40 tysiecy ztotych!) Ubezpieczenie
pokrywa réwniez koszty naprawy, gdy skonczy sie gwarancja.

— Koszty napraw. Implant to urzgdzenie. Jest to urzgdzenie bardzo dobrej jakosci, ale moze

sie psuc¢. Naprawy mogg by¢ bardzo drogie, dlatego radzimy ubezpieczy¢ procesor.
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Co mozna, a czego nie mozna robi¢ w implancie?

Rodzice Ewy zastanawiajg sie, czy posiadanie urzgdzenia ,w gtowie” na state, nie ograniczy
aktywnosci corki. Przeciez cate zycie przed nig. Rodzice chcg, by w przysziosci Ewa mogta
podrézowac, uprawiaé sporty i robic to, co jg zainteresuje.

Inzynier wymienia ograniczenia, jakie wigza sie z implantem.

Ewa w implancie moze by¢ aktywnym cztowiekiem i robi¢ prawie wszystko.

SPORT

Aby ptywac¢ z implantem, trzeba dokupi¢ wodoodporng obudowe.

Nie wolno uprawia¢ sportow walki;"bo silne uderzenie w okolice glowy za uchem moze usz-
kodzi¢ czes¢ wewnetrzng implantu.

Poza tym nasi pacjenci biegaja, grajg w pitke, ptywaja, nurkujg, jezdzg na nartach — uprawia-
ja chyba wszystkie sporty.

BADANIA
Gdy trzeba wykonac¢ badanie rezonansu magnetycznego, zawsze — dla-bezpieczenstwa pa-
cjenta — nalezy sie skontaktowac z Klinikg, w ktorej pacjent byt operowany. Urzadzenie do

badania rezonansu wytwarza bardzo silne-pole magnetyczne, dlatego pacjent musi zapyta¢
o takie badanie w szpitalu.

Wszystkie inne badania, takie jak: rentgen, tomograf, usg, mozna wykonywac bezpiecznie.

PODROZE

Pacjent z implantem powinien zabra¢ w podroz karte uzytkownika implantu slimakowego.
Otrzyma jg w szpitalu, gdzie byt operowany.

Na lotniskach i granicach obowigzuje kontrola bezpieczenstwa i bramka moze sygnalizowac
obecnosc¢ implantu — wtedy wystarczy pokazac te karte.

W innych krajach mamy odmienng pogode — moze by¢ bardzo gorgco, zimno lub deszczo-
wo. Dlatego zawsze pamietamy o zabraniu ze sobg zestawu do osuszania procesora.

Warto tez zabra¢ wodoodporng obudowe. Z obudowg mozna nurkowac i ptywaé w basenie
o normalnej gtebokosci — zwykle do 2 metrow.

Bez procesora mowy mozna nurkowac z akwalungiem (butlami) w granicach limitéw nurko-
wania rekreacyjnego, nawet do 25 metréw gtebokosci.

Pacjent z implantem moze podrézowac jak kazdy. Czesto pacjenci opowiadajg nam w klinice
o swoich podrézach.

MOZNA ZYC AKTYWNIE!
Nasi pacjenci sg bardzo aktywni w zyciu codziennym — wygrywajg konkursy recytatorskie,
jezdzg na snowboardzie, konczg studia. Jedna z naszych pacjentek zostata archeologiem.
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Co to jest Karta uzytkownika?

— S _

Rodzice Ewy widzieli u innych dzieci niewielki dokument dotyczacy implantu. Czy to cos$

waznego?

Inzynier pokazuje wzér takiej karty i wyjasnia jej znaczenie.

Karta uzytkownika implantu slimakowego to taki ,,dowéd osobisty” pacjenta.

Karte wystawia szpital przy podtgczeniu procesora mowy. Po ztozeniu jest wielkosci wizy-

towki.

Karta zawiera wazne informacje, takie jak:
— model implantu,

— numer seryjny,

— imie i nazwisko pacjenta,

— dane do kontaktu z klinika,

oraz wazne informacje o ograniczeniach

zwigzanych z implantem.

Karte uzytkownika nalezy zabra¢ ze sobg w
podréz samolotem, poniewaz bramki bezpie-
czenstwa na lotnisku mogg sygnalizowaé
obecnosc¢ implantu. Wtedy wystarczy pokazacé
takg karte i obstuga uzyje recznego skanera
metalu.

Karte nalezy pokaza¢ rowniez przed bada-
niem rezonansu magnetycznego. Lekarz kon-
taktuje sie wtedy z klinikg w celu ustalenia
bezpiecznego sposobu przeprowadzenia ba-

dania.

Cochlear
System wszczepu $limakowego Nucleus®

Posiadacz tego dokumentu korzysta ze wszczepu slimakowego. Skiada
sig on z zewnetrznego procesora mowy, stymulatora wszczepionego
chirurgicznie do glowy oraz mikrofonu i cewki transmisyjnej umiesz-
czonych za uchem. Wszczep $limakowy zapewnia wrazenia dz’wnekq—
we poprzez stymulacje elektryczna. Prosimy o dokfadne zapoznanie
sie z informacjami zawartymi na tej karcie.

Numer seryjny implantu $HMaKOWEQGO: .......cvwrccicimsiimiorimmirsnsrsoiis
Rodzaj implantu $liMakoWeQGO: ...

KARTA IDENTYFIKACYJNA PACJENTA
ZE WSZCZEPEM SLIMAKOWYM
Nazwisko i imig: Ewa
T e e e S e s e e L R R
...... Telefon:

Dalsze informacije uzyska¢ mozna:

Osoba prowadzaca:
PREEWISKE. oiscomonsesmsasnmionsasdssnsanss Telefon:

Cochlear AG
Margarethenstrasse 47
4053 Bazylea / Szwajcaria
tel. 0041 61 205 04 04

fax 0041 61 205 04 05

Wytaczny przedstawiciel firmy

Cochlear w Polsce:

MEDICUS Aparatura i Instrumenty Medyczne
al. Dgbowa 3, 53-134 Wroclaw

tel. 071 34 72 100, fax 071 34 72 111

e-mail: info@medicus.wroc.pl
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Jak ustawia sie procesor mowy po operacji?

N ﬂ%yﬁ ;

Rodzice Ewy wiedza, ze aparaty stuchowe wymagajg wspétpracy z protetykiem stuchu.
Ustawienie aparatow Ewy nie byto tatwe. Trzeba byto kilku préb i konsultacji z logopeds. Raz
byto za cicho, raz za gtosno.

Teraz rodzice Ewy pytajg o ustawienia procesora mowy.
Inzynier odpowiada: Bedzie podobnie, ale ustawienie procesora implantu jest bardziej skom-
plikowane.

Ustawienia procesora mowy po operacji to bardzo wazna rzecz. Dopiero od tego momentu
pacjent styszy. Pacjent przyzwyczaja sie do ustawien, z czasem potrzebuje ich regulaciji.

o Pierwsze wazne wskazowki do podtaczenia procesora uzyskujemy podczas
operacji. Po zatozeniu implantu podigczamy procesor mowy i komputer. Spraw-
dzamy, czy kontakt elektrod z nerwem jest prawidtowy. Podczas operacji wykonuje
sie pomiary, ktére pomagajg pdzniej w ustawieniu procesora.

o Pierwsze podtgczenie procesora odbywa sie 3-4 tygodnie po operaciji.

e Dla dziecka to wszystko jest nowe, « B
nie potrafi jeszcze przekaza¢ swoich ‘ <
potrzeb i odczué. Bardzo wspoma-
gamy sie pomiarami z operacji i ob-
serwacjg reakcji przy podtgczeniu
procesora.

e Ustawiamy rézne programy — zaw-
sze specjalnie dopasowane do pro-
gow styszenia pacjenta. U dzieci

--------

ustawiamy zwykle dwa programy —
nowy i dotgd uzywany, by uproscic¢
obstuge procesora. dobrag zabawe :)

e Bardzo wazne jest, by rodzice obserwowali reakcje na dzwieki w domu. Podczas ¢wi-
czen i przy zabawie. Logopeda w czasie zaje¢ stopniowo Was tego nauczy. Te infor-
macje od rodzicow sg dla nas bardzo wazne.

o Przez lata doswiadczen, zaczynajgc od dorostych, umiemy bezpiecznie zaprogramo-
wac procesor nawet u tak malutkich dzieci jak Ewa. Mamy do tego odpowiednie na-
rzedzia, ale jest to zwigzane z regularnymi wizytami, rehabilitacjg i wspotpracg tera-
peutow i rodzicow.

Mate dziecko nie wspotpracuje podczas ustawienia procesora, musimy obserwowac jego
reakcje. Odpowiednie ustawienie procesora mowy u matego dziecka nie jest fatwe — trzeba
dobra¢ parametry tak, by mogto stysze¢ wszystkie dzwieki i by nie byto to nieprzyjemnie gto-
Sne.
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Kiedy implantowaé¢ dziecko?

e B —

Rodzice Ewy uwazali do tej pory, ze ich coreczka jest jeszcze za mata na implant. Ale tu,
w Klinice, spotkali wielu rodzicow z matymi dzie¢mi. Niektére byty jeszcze mniejsze od Ewy!
Dlatego chcg sie dowiedzie¢, jak dtugo mozna czekaé z podjeciem decyzji o operacji. To dla
nich bardzo wazne pytanie!

Inzynier nie ma watpliwosci...

Kiedy implantowac?
Dla matego dziecka najlepszy wiek do implantacji to okres od 12. do 18. miesigca zycia.
e Ten czas przypada na nauke dzwiekéw otoczenia.
o Jest wazny dla rozwoju reakcji stuchowych.
e To okres wazny dla rozwoju jezyka i mowy.
e Dziecko w tym wieku ma ponad 5 lat na rehabilitacje do rozpoczecia nauki w szkole.
e Przez pierwsze lata zycia mézg dziecka najszybciej sie uczy.
Takie korzysci potwierdzajg liczne badania i nasze doswiadczenie w Klinice.
Jesli starsze dziecko ma postepujgcy niedostuch, to mozna rozwazac¢ implant w pézniejszym
wieku. Wazne by kontrolowa¢ stuch — jesli stuch zacznie sie pogarsza¢ u starszego
dziecka, implant tez jest bardzo dobrym rozwigzaniem.

W Polsce dzieki programowi przesiewowych badan stuchu u noworodkéw dziecko z uszko-
dzonym stuchem moze by¢ wczesnie zdiagnozowane i przejs¢ szybkg droge leczenia niedo-
stuchu.
e Dziecko powinno najpdzniej do 6. miesigca zycia mie¢ aparaty stuchowe.
o Przez pét roku rehabilitacji ocenia sie korzysci z tych aparatéw — czy dziecko reaguje
na dzwieki ciche i glosne, jakie to sg dzwieki.
e U dzieci z gtebokim niedostuchem i brakiem korzysci z aparatéw stuchowych okoto
12. miesigca zycia podejmuje sie decyzje o implantaciji.

Dlatego w klinice mamy tak duzo matych dzieci! Wiekszosc¢ rodzicéw szuka dla swoich dzieci
jak najszybszej pomocy.
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Co jest prawda, a co fatlszem w opiniach innych o implancie?

Znajomi i rodzina rodzicow Ewy przekazujg sobie nawzajem rézne informacje o implantach.
Czasami trudno zorientowac sie, czy to prawdziwe fakty, czy plotki.

Rodzice Ewy pytaja. Powtarzaja to, co styszeli od innych Gtuchych rodzicow.

Inzynier odpowiada: PRAWDA lub FALSZ. Niektore odpowiedzi wymagajg wyjasnienia.

S
e Implant to operacja na mézgu — FALSZ. Jest to zabieg w okolicy ucha wewnetrznego,
czyli Slimaka, trwa 3 lub 4 godziny. Dla doswiadczonego chirurga wszczepiajgcego implanty
jest to standardowy zabieg.

o Od razu po podtgczeniu pacjent styszy normalnie — FALSZ. Potrzeba wielu miesiecy, by
pacjent rozumiat mowe. Mdzg sie nauczy, potrzebuje tylko czasu. Podobnie jak w nauce ob-
cego jezyka.

e Implant jest bardzo drogi — PRAWDA. ALE w Polsce pacjent nie ptaci za niego. Wszyst-
ko jest finansowane przez panstwo (o innych kosztach piszemy na poprzednich stronach).

o W czasie burzy trzeba szybko wytgczyc implant, bo grozi porazeniem pioruna — FALSZ.
Nie trzeba.

e Implant jest lepszy od aparatu. Aparat jest lepszy od implantu — TO NIE PRAWDA i NIE
FALSZ. Implant pomaga tam, gdzie aparat nie moze juz poméc. Przy bardzo duzym niedo-
stuchu jest wskazanie do implantu. Dla EWY lepszy jest implant.

o Na pewno niedtugo wymyslg cos$ lepszego, poprawiajgcego stuch. Implanty bedg niepo-
trzebne — FALSZ. Dla dziecka wiek w chwili implantacji ma ogromne znaczenie. Tego czasu
nie przegapcie! Nowe wynalazki mogg pojawic sie w przysziosci, ale juz dla innych dzieci.

o Na drugi implant trzeba bardzo dfugo czeka¢ — FALSZ. Zwykle kwalifikujemy do drugiego
implantu minimum w rok po pierwszym. Jest to czas na ocene postepdéw w rehabilitaciji.

o Implant wymienia sie co 5 lat — PRAWDA, ale dotyczy tylko czesci zewnetrznej. Po pie-
ciu latach pacjent zgtasza sie, by wymieni¢ procesor na nowoczesniejszy. Nie wykonuje sie

ponownej operacji tylko dlatego, ze wymyslono cos nowoczesniejszego. Implant jest na cate
zycie, wymienia sie TYLKO czes¢ zewnetrzng — procesor mowy. W ten sposéb pacjent ma
caly czas dostep do nowszych rozwigzan technicznych bez narazania na ponowng operacje.
e Dwa implanty to lepiej niz jeden — PRAWDA. To jest poprawa lokalizacji dzwieku, popra-
wa zrozumienia w hatasie i bardziej naturalne zaopatrzenie. Mamy dwoje uszu, oczu, rgk
i n6g. Jeden implant umozliwia nauke i rozumienie mowy. Dwa implanty poprawiajg stysze-
nie w trudnych warunkach. Utatwiajg styszenie, skad dochodzg dzwieki.

o Nie mozna nosi¢ aparatu, jesli posiada sie implant — FALSZ. Warto wspiera¢ implant
aparatem stuchowym. Mozna mie¢ implant w jednym uchu, a w drugim uchu aparat stucho-
wy, jesli pacjent ma z niego korzysc i akceptuje go. To poprawia styszenie melodii mowy,
lokalizacje i dostarcza dzwieki do ucha bez implantu. W ocenie bardzo wielu pacjentéow apa-
rat pomaga bardzo! Nasze badania to potwierdzaja. e @

®



Rozdziat Il

Oczekiwania i niepokoje
Przed wazng decyzjg

Magdalena Magierska-Krzyszton — surdologopeda z kliniki wyjasnia watpliwosci.

Dr Magdalena Magierska-Krzyszton — doswiadczony surdologopeda i neurologopeda, asy-
stent w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Od ponad 20 lat zaj-
muje sie diagnostykg i terapig dzieci, mtodziezy i os6b dorostych wyposazonych w implanty
slimakowe w klinice poznanskiej. Jest redaktorkg i wspétautorkg polskiej adaptacji ,Sound
Foundation for Babies” — programu edukacyjnego dla dzieci z wadg stuchu.

Prywatnie lubi podréze i wolny, wakacyjny czas. Lubi tez stucha¢ opowiesci swoich implan-

towanych pacjentow o ich bliskich i dalekich podrézach.



Czy aparat stuchowy zawsze wystarcza do rozwoju mowy?

e A eSS 3%7

Rodzice Ewy z niepokojem czekajg na spotkanie z logopedag z kliniki. Jaka bedzie ocena roz-
woju stuchu i mowy u Ewy? Jakie zalecenia?

Po rozmowie z Ewg logopeda chwali dziecko i rodzicow:

e Jako rodzice stosujecie sie do zalecen i wskazowek specjalistow z Waszej poradni
rehabilitacji.

e Regularnie zgtaszacie sie na zajecia.

e Ewa nosi bardzo dobre aparaty. Lubi je i uzywa przez caty dzien.

e Duzo ¢wiczycie z Ewg w domu.

e Uczycie Ewe mowy dzwiekowej oraz jezyka migowego.
Jestescie dobrymi rodzicami i bardzo dbacie o cérke. To widaé. Ale dzisiaj, tu w klinice, musi-
my zastanowic sie, czy to wystarczy.
PRZED EWA KOLEJNE ETAPY ROZWOJU:

Postepy w nauce mowienia odbywaja sie etapami:

od gaworzenia do pojedynczych stéw,

od pojedynczych stoéw do krotkich zdan,

od krétkich zdan do swobodnej rozmowy,

ostatni etap: komunikacja z wszystkimi dorostymi i dzie¢mi.

« Dziecko poczatkowo potrzebuje nas, dorostych, jako ttumaczy, zeby by¢ zrozumia-
nym.

o Kazdy kolejny dzien i miesigc to wiecej jezykowej samodzielnosci dziecka i mniej
pomocy ze strony rodzicéw i innych dorostych.

e Nasz cel: rozwinieta mowa, bez ograniczen.

Wyniki badan stuchu pokazuja, ze Ewa nie ma szans
na taki rozwéj mowy w aparatach.

Dziecko z gtebokim niedostuchem ma ograniczony od-
biér mowy na drodze stuchowej. Aparaty stuchowe umo-
zliwig styszenie wielu dzwigkoéw otoczenia, np. samolotu,

koparki, gtosnych aut.

Niestety, nie zapewnia dobrego styszenia wszystkich waznych dzwiekéw mowy.

To znaczy, ze aparat stuchowy nie wystarczy Ewie do prawidiowego rozwoju mowy.
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Co to jest pole stuchowe mowy czyli... BANAN MOWY

e A eSS 3%7

Rodzice Ewy zastanawiajg sie, dlaczego dziecko powinno stysze¢ WSZYSTKIE dzwieki mo-
wy. Przypominajg sobie, ze czytali kiedys o bananie mowy. Czy to nie pomytka?! Banan?!
Logopeda wyjasnia rodzicom Ewy te ,tajemnice”.

Audiogram to jest wykres, ktéry pokazuje nam utrate stuchu dziecka.
Styszane przez nas dzwieki mowy majg niskie, srednie i wysokie czestotliwosci.
Dzwieki dzielg sie na samogtoski i spotgtoski.

o Dzwieki mowy o niskich czestotliwosciach to na przyktad: samogtoski O U oraz
spotgtoski M N G R.

o Dzwieki mowy o zakresie srednich czestotliwosci to na przyktad: samogtoski A E oraz
spotgtoski D L £ B.

o Dzwieki mowy o wysokich czestotliwosciach to na przyktad: samogtoska | oraz spot-
gtoski H F T P K oraz te, ktére sg bardzo trudne do stuchania i wymawiania przez
wszystkie dzieci z niedostuchem: SZ € DZSZZCZDZ S ZC DZ.

o Jesli umiescimy na audiogramie wszystkie dzwieki mowy, zobaczymy tak zwane pole
stuchowe mowy. Mozemy je poréwnac do nasiona fasoli lub, tak jak uwaza wiekszos¢
ludzi — do BANANA. Caestotiiwose (Hz)
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Musimy wiedzie¢, czy dziecko styszy dzwieki z obszaru ,banana”.

o dobrze ustyszane samogtoski pomogg Ewie wyraznie wypowiadac stowa,

o dobrze ustyszane spoétgtoski pomogg Ewie poznaé znaczenie stow.

Mozliwos$ci rozwoju mowy u dziecka sprawdzamy za pomocg TESTU DZWIEKOW LINGA.
SZ S MUIA
Sg to dzwieki o wszystkich czestotliwosciach (niskich, srednich i wysokich).
Jesli dziecko styszy dzwieki LINGA — to znaczy, ze styszy wszystkie inne dzwieki mowy
i bedzie rozumie¢ mowe bez problemu.
Jesli nie styszy dzwiekéw LINGA — to znaczy, ze nie styszy wielu innych dzwiekdw mowy
i nie rozumie mowy lub ma duze trudnosci w rozumieniu mowy.
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Jakie mozliwosci styszenia daje implant?

e == %7

Ewa styszy w aparatach wiele dzwiekéw. Rodzice wiedzg o tym, bo uwaznie obserwujg swo-

ja corke. Czy implant naprawde da Ewie wiecej mozliwosci? Logopeda uwaza, ze tak!

Jesli dziecko ma gteboki niedostuch, aparat daje ograniczone mozliwosci styszenia.
Logopeda doktadnie wyjasnia korzysci w aparatach i implantach, a rodzice Ewy zapisujg

PLUSY i MINUSY: + - oznacza ograniczone mozliwosci, + oznacza petne mozliwosci.

Umiejetnosci stuchowe Aparat stuchowy Implant slimakowy
Odbior dzwieku
Stysze, nie stysze. +- +
Lokalizacja dzwieku +- lub +
Stysze, skad pochodzi dzwigk. Mozliwa trudno$¢ przy jednostron-
+ - nej implantacji; dwa implanty lub

implant slimakowy i aparat stucho-
wy pomogg w lokalizacji dzwiekow.

Rozréznianie dzwiekéw
Stysze, czy dwa dzwieki sg rdzne, + - +
czy takie same.

Pamie¢ stuchowa
Jakie dzwieki po kolei stysze.

: . , + - +
Zapamietuje wyrazy, sylaby, gtoski oraz
melodie mowy w zdaniach.
Identyfikacja dzwiekow
Wiem, co stysze. +- +
Rozumienie dzwiekéw mowy + +
Rozumiem, co stysze. )

e Slyszenie i stuchanie u Ewy w aparatach stuchowych - N\

jest bardzo ograniczone.
e Aparat stuchowy Ewy nie moze wzmocni¢ wszystkich
otaczajgcych nas dzwiekow.
e Aparat nie pozwoli Ewie w petni ustysze¢ mowy.
Bedzie potrzebowata wzrokowego podparcia.
,GDY NIE PATRZE, NIEWIELE WIEM”. Bez patrzenia dotrze
do Ewy za mato informac;ji.

o Ludzie styszacy tez potrzebuja, aby podczas rozmowy patrze¢ na drugg osobe. To, co wi-
dza, jest wazne, ale nie jest warunkiem koniecznym do zrozumienia drugiej osoby.
o Rodzice Ewy wiedzg, jak wiele wysitku wymaga czytanie mowy z ust.

Mata Ewa z implantem ma szanse styszec¢ z tatwoscig!

@




Jak rozwija sie¢ mowa u dziecka zaimplantowanego?

————— %, -

Rodzice Ewy sg dumni, ze ich mata céreczka w aparatach stuchowych juz méwi! Wszyscy jg

chwalg. Ale rodzice chca, zeby Ewa dalej rozwijata mowe.

Logopeda wyjasnia, ze w aparatach mowa nie rozwinie sie w petni.

W rozwoju mowy sg dwa etapy:

o etap przedjezykowy trwa do okoto 1. roku zycia,

o etap jezykowy trwa od 1. roku zycia do 6. roku zycia.
Pierwszy etap Ewa ma juz za sobg. Dzigki Waszej pracy i zaangazowaniu catej rodziny nau-
czyta sie z Wami rozmawia¢. Ewa bardzo tadnie miga. Powoli uczy sie pierwszych stow.
Stéw, ktore ustyszg i zrozumiejg wszyscy, nie tylko Wy, rodzice. Ale Ewa uzywa za mato stow
i rozwéj mowy juz jest opdzniony.
Dlaczeqo mowa w aparatach stuchowych nie rozwinie sie w petni?

¢ Rozwdj mowy i jezyka (tak samo jak rozwoj widzenia, chodzenia i innych czynnosci)
ma swoj okres krytyczny.
o Okres krytyczny to jest czas w rozwoju dziecka, kiedy pojawia sie kolejna
umiejetnoseé.
e Ta umiejetnos¢ MUSI pojawi¢ sie w okreslonym etapie zycia kazdego dziecka.
e Okres krytyczny dla opanowania mowy i jezyka to trzeci, czwarty rok zycia.
Brak odbioru mowy na drodze stuchowej ograniczy mozliwosci ¢wiczenia i doskonalenia gto-
su. Ograniczy mozliwo$¢ samodzielnego wymawiania stéw i zdanh. Te ograniczenia doprowa-

dza do tego, ze naturalne zdolnosci jezykowe Ewy zanikna.

Doswiadczenia jezykowe powstaja, gdy dziecko dobrze styszy mowe i duzo praktykuje,

czyli samo chce mowi¢!!

(a4)




Jak bedzie rozwija¢ sie u Ewy mowa i jezyk w aparatach stuchowych?

Jak bedzie rozwija¢ sie u Ewy mowa i jezyk po zaimplantowaniu?

Sprawdzmy:

+ umiejetnosc¢ osiggnieta,

+ - umiejetnos¢ czesciowo osiggnieta,

- brak umiejetnosci.

Umiejetnosci mowne i jezykowe

Dziecko ma aparaty

Dziecko ma implant

stuchowe slimakowy
1. Odbidr dzwiekdw mowy i +- +
otoczenia Petne styszenie
2. Autokontrola stuchowa +- +
(stysze siebie) Petne styszenie
3. Wymawianie dzwiekéw + - +
mowy (artykulacja) Cwiczenia poprawig
wymowe
4. Melodia, akcent, rytm + - +
wymawianych stoéw
5. Rozumienie, co méwig inni +-lub - +
6. Rozmawianie z innymi +-lub - +

W aparatach stuchowych Ewa ma mate szanse, zeby w przysziosci swobodnie roz-

mawiac jezykiem, ktérego uzywaja styszacy ludzie. Mowa nie wyksztatci sie w petni.

(a5)




Jakie sg sposoby odbioru mowy?

— —— S

Rodzice Ewy chcg zrozumieé, dlaczego aparat stuchowy nie pomoze. Sami majg aparaty
stuchowe. Ewa rozpoczeta wczesnie rehabilitacje z najlepszymi cyfrowymi aparatami. Szyb-
ko sie uczy! Logopeda wyjasnia, jak Ewa odbiera mowe.

Jest kilka mozliwosci odbioru mowy w komunikacji z druga osobg: e stuchowa, e stuchowo-
wzrokowa, e wzrokowo-stuchowa, e wzrokowa.
Odbiér mowy na drodze stuchowej — wszystko, co méwig do nas inni, bardzo dobrze rozu-

miemy, bo nasz stuch dziata prawidtowo. DZzwieki otoczenia i mowy odbieramy tylko za po-
moca stuchu i nie potrzebujemy dodatkowego wsparcia.

Odbiér mowy na drodze stuchowo—wzrokowej — mowe i dzwieki otoczenia odbieramy
przede wszystkim stuchem, ale nie wszystko udaje sie zrozumie¢ dobrze. Dlatego korzysta-
my ze wzroku obserwujgc zrodto dzwieku.

Odbiér mowy na drodze wzrokowo—stuchowej — mowe i dzwigki otoczenia odbieramy

przede wszystkim za pomocg wzroku. Stuchem wspomagamy sie, zeby petniej zrozumiec.
Odbidr stuchem moze by¢ utrudniony z powodu ubytku stuchu.
Odbiér mowy na drodze wzrokowej — mowe i dzwieki otoczenia odbieramy tylko za pomo-

cg wzroku. Nasz stuch jest mocno uszkodzony i nie mozna z niego korzysta¢ podczas komu-
nikacji z innymi.

Ewa ma gteboki niedostuch i odbiera mowe i inne dzwieki przede wszystkim na drodze wzro-
kowej. Uzytkowanie aparatu stuchowego pozwoli ustysze¢ tylko niektore dzwieki, muszg one
by¢ gtosne, aby byty zrozumiate dla Ewy. To oznacza, ze moze skorzystac z drogi wzrokowo-
stuchowe;.

Gdy kolezanka powie do Ewy: ,,Patrz! Tam jest kosz”, Ewa najprawdopodobniej ustyszy:
»--a... am.. je... o...”. Ewa nie wie, czy dziewczynka méwi np.: stowo kosz lub koc. Ewa
niewiele wie, bedzie zagubiona i niepewna. Nie zrozumie, co méwi kolezanka. Prébuje sie
domysleé.

Ewa musi obserwowac twarz osoby, ktéra do niej mowi. To troche pomaga w kojarzeniu tego,
co kto$ mowi, z tym, co styszy (to jest tak zwane ,odczytywanie mowy z ust”).

Mowa u Ewy nie bedzie sie dalej rozwija¢ prawidiowo. Ewa wkifada duzo czasu i wysitku
W nauczenie sie wymawiania stoéw, ktérych nie styszy. Wymowa bedzie niewyrazna i mato
zrozumiata dla innych. Jak mozna dobrze wypowiedzie¢ stowo, ktérego sie nie styszy? To
prawie niemozliwe.

Aparat stuchowy nie wystarczy do odbioru mowy na drodze stuchowej. Aparat stuchowy daje
szanse ustysze¢ niektére dzwieki otoczenia i niewiele dzwiekow mowy.
Rodzicu! Czas pozegna¢ aparat stuchowy. Przed Ewa szansa na NOWE styszenie.
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Jak przygotowac sie do pobytu w szpitalu?

e e R e S 3%?

Rodzice Ewy poznali zalety implantu. Wiedzg, ze moze bardzo pomoc Ewie w dobrym sty-
szeniu i rozwoju mowy. Ale bardzo, bardzo bojg sie pobytu w szpitalu i operacji wszczepienia
implantu.

Logopeda rozumie strach rodzicow Ewy i wyjasnia wszystkie szczegdty dotyczgce szpitala.

Szpital?! Operacja?! — wszyscy rodzice boja sie o swoje dzieci — to naturalne.

Operacja wszczepienia implantu nie ratuje zycia. Ale to WAZNA operacja, ktora jest potrze-
bna Ewie, aby w przysztosci mogta dobrze stysze¢ i mowic.

Ewa bedzie musiata by¢ operowana w klinice, daleko od miejsca zamieszkania. Operacje

przeprowadzi doswiadczony zespot z lekarzem chirurgiem na czele.

Czego sie boimy?
e Dla wielu dzieci pobyt w szpitalu to nieznane doswiadczenie; w otoczeniu sg nowi
ludzie, nowe sytuacije.
e Szpital to oddalenie od domu, od bliskich, od codziennego rytmu dnia.
e Szpital to miejsce, ktore kojarzy sie z chorobg, bolem i cierpieniem.
POMYSLCIE JEDNAK INACZEJ...
o Szpital to miejsce, w ktéorym przywraca sie zdrowie.
e Szpital to miejsce, w ktérym dba sie o pacjenta.

o Szpital to miejsce, w ktérym spedzicie tylko kilka dni.

Pamietajmy, ze do pobytu w szpitalu mozna sie przygotowacé spokojnie.

o Operacja wszczepienia implantu slimakowego to zabieg planowany.
¢ Macie czas na przygotowanie dziecka na spotkanie z lekarzami i pielegniarkami. To sg

ludzie, ktérzy chcg Wam pomoc.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DZIECKA ZALEZY OD TEGO, ILE MA LAT.
Gdy Wasze dziecko jest mate i ma nie wiecej niz dwa latka...

— dziecko koncentruje sie na Was. Gdy bedziecie spokojni, dziecko ,dostroi” sie do Was.

Gdy Wasze dziecko jest w wieku dwéch do trzech lat...
— dzieci w tym wieku nie majg poczucia czasu tak, jak my — dorosli. Musicie z nim
porozmawiac, prosto wyjasni¢, co sie bedzie dziato w szpitalu i co tam na Was czeka.

Mozecie to zrobi¢ dzien lub dwa przed przyjeciem do szpitala.

@



Gdy Wasze dziecko jest w wieku trzech do szesciu lat...
— musicie wytltumaczy¢, dlaczego zabieg operacyjny jest tak wazny. Dziecko musi by¢ pew-
ne, ze pobyt w szpitalu i operacja to nie kara za np. niegrzeczne zachowanie, tylko okazja do

poprawy styszenia.

Ewa jeszcze jest matg dziewczynkg i nie doswiadczy strachu. Ale Wy, rodzice, na pewno
macie duzo lekéw i obaw. Przede wszystkim boicie sie o Ewe, jest jeszcze taka mata...
Pytajcie specjalistbw o znieczulenie, o przebieg operacji. Oni odpowiedzg na wszystkie
Wasze pytania.

Dzieki temu bedziecie mie¢ pewnosc¢, ze wszystko skonczy sie dla Waszej rodziny bardzo

dobrze!
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Co trzeba wiedzie¢ przed przyjazdem do szpitala?

e A eSS 3%7

Rodzice Ewy rzadko bywali w szpitalach. Do ich szpitalnych doswiadczen nalezy poréd
(Katarzyna zle to wspomina) oraz kilkukrotne odwiedziny u chorych cztonkéw rodziny. Nigdy
jednak nie byli w szpitalu ze swoim dzieckiem!

Logopeda ma kilka bardzo praktycznych informaciji.

Zastanawiacie sie, co zabrac ze sobg do szpitala? Oto lista naprawde niezbednych rzeczy:

— przybory toaletowe: szczoteczki do zebow i pasta, recznik, szczotka/grzebien,

— odziez dla siebie i dla dziecka: pizama, bielizna osobista, wygodne ubranka i butki dla
dziecka,

— wiasny kubek, miseczka, by¢ moze ulubiony talerzyk dziecka, sztucce,

— ksigzki, zeszyty, przybory do pisania/rysowania, ulubione zabawki przytulanki, moze gry?,

— niezbedne dokumenty: skierowanie, dokumentacja medyczna dziecka i dokument, ktory
poswiadczy dane osobowe,

— NIC CENNEGO, bo szpital nie bierze odpowiedzialnosci za kosztowne sprzety i urzgdzenia

w przypadku kradziezy.

Przyjecie do szpitala moze przebiegac sprawnie, ale moze trwac¢ dtuzej niz planowaliscie.
Musicie by¢ cierpliwi.

e Pielegniarka lub inna osoba zaprowadzi Was na oddziat, wskaze 6zko.

e Dostaniecie informacje o organizacji i zasadach pobytu w szpitalu.

e Wazna informacja dla Was: caly czas, dzien i noc mozecie by¢ ze swoim

dzieckiem.

Wskazane jest, zeby byt z Wami kto$ dobrze styszgcy i méwigcy (moze Wasi rodzice, ktos
Z rodziny lub przyjaciét).
e Bliscy ,ttumacze” dobrze Wam wyjasnia, co sie bedzie dziato przed operacja,
w trakcie i po operacji.
e Bliski ,ttumacz” bedzie bardzo potrzebny podczas rozmowy z anestezjologiem —

czyli lekarzem, ktéry podaje znieczulenie, usypia pacjenta i budzi go po operaciji.

Anestezjolog dzieciecy bedzie obecny podczas operacji matej Ewy — od samego poczatku do

konca. Jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo Ewy.
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Przed operacjg musicie wypetni¢ ankiete anestezjologiczng. Udzielicie informacji:

e czy Ewa ma alergie na jakies lekarstwa,

e na co chorowata,

e ile wazy i jaki ma wzrost,

oraz odpowiecie na inne wazne pytania, dotyczgce zdrowia Ewy.
Ktos Wam musi doktadnie wyttumaczy¢ i udzieli¢ pomocy przy wypetnianiu ankiety aneste-
zjologicznej. Od odpowiedzi w ankiecie zalezy, jaka ilos¢ lekarstwa znieczulajgcego bedzie

podana Ewie. Znieczulenie, ktére poda lekarz, jest bezpieczne.

Pamietajcie: informacje w ankiecie sg bardzo wazne dla lekarza. Od nich zalezy bezpie-

czenstwo Ewy.

Nie wolno karmi¢ dziecka w dniu zabiegu! Rodzice myslag, ze dajgc jedzenie w tym dniu

wzmocnig dziecko przed operacjg. Nie rébcie tego.

Stosujcie sie do polecen lekarza i pielegniarki, a wtedy caty pobyt szpitalny przebieg-

nie sprawnie.
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Jakie jest ryzyko, ze operacja sie nie uda, nie przyniesie efektow?

Rodzicom Ewy trudno sie zdecydowac na operacje swojego dziecka. Rozwazajg r6zne moz-
liwosci. Chcg wiedzie¢, co sie moze NIE udaé.
Logopeda w klinice ma duze doswiadczenie i méwi o zagrozeniach.

Wszczepienie implantu slimakowego jest zabiegiem i jak kazda operacja niesie ze so-
ba ryzyko.

Na wszystkie Wasze pytania odpowie lekarz, ktéry bedzie operowat Ewe. Komplikacje
podczas operacji zdarzaja sie bardzo rzadko. Kazda operacja wigze sie z ogélnym sta-
nem zdrowia pacjenta. Inne problemy dotycza oséb dorostych, a inne dzieci. Dlatego
rozmawiajcie z lekarzem konkretnie o Waszej Ewie. Porownywanie z innymi pacjen-

tami nie jest zasadne. @

CO MOZE SIE NIE UDAC PO OPERACJI?
Najczestsze problemy zdarzajg sie po poditgczeniu procesora mowy i rozpoczeciu terapii:

Dziecko nie chce zakitadac¢ i nosi¢ procesora mowy, styszenie w implancie jest dla niego

trudne do zaakceptowania.

Musicie cierpliwie czekac, az dziecko zaakceptuje urzgdzenie i ,nowe styszenie”. W tym
trudnym czasie pomoze Wam psycholog z kliniki i osrodka rehabilitacji, do ktérego jezdzi-
cie z dzieckiem. Krok po kroku wyjasni Wam, jak nalezy postepowa¢ w tym konkretnym
przypadku.

Dziecko bardzo dobrze wszystko styszy, ale nie ma postepu w rozwoju mowy. Gtos jest
mato dzwieczny, a wymowa bardzo niewyrazna.

Nalezy sprawdzi¢ szczegotowo ustawienia procesora mowy. Jezeli wszystko dziata, jak po-
winno, nalezy dziecko obserwowac i jeszcze poczekac. Po pewnym czasie wszystko omo-

wicie z logopeda. Moze podejmiecie decyzje o zmianie metody pracy z dzieckiem. Moze
inna metoda rehabilitacji przyniesie efekty, na ktére czekacie.

Dziecko nie zwraca uwagi na swoj procesor. Procesor czesto spada na ziemie, czasami

przestaje dziataé.
Procesor mowy nie jest ubezpieczony przez producenta na takie okolicznosci. Rodzice

sami mogg dodatkowo ubezpieczy¢ implant, zeby nie denerwowac sie w takich sytuacjach.

Wiekszos¢ matych dzieci szybko akceptuje procesor mowy i przyzwyczaja si¢ do no-
wego styszenia. Trudnosci dotyczg oséb niestyszacych zaimplantowanych w wieku
miodzienczym lub dorostym. Oni czasami odrzucajg implant, nie potrafig go uzywac.

&




Jak bedzie wygladat czas powrotu do zdrowia po szpitalu?

—— S

Rodzice Ewy wiedzg, ze operacja to bedzie poczatek ,nowego zycia” dla ich corki i dla nich
samych. Logopeda w klinice zna wiele takich rodzin. Ttumaczy rodzicom Ewy, co bedzie po
powrocie ze szpitala do domu.

Wyijscie ze szpitala i powrdt do domu to zawsze ulga i rados¢. To jest powréot do Waszego
normalnego zycia.
Jednak ponowne przystosowanie sie do codziennosci moze diugo trwac.
Wasze dziecko moze sie troche inaczej zachowywaé. To jest normalne, bo w szpitalu prze-
zywato duzo emocji: tych pozytywnych ©, ale i tych negatywnych ®.
Po pobycie w szpitalu dziecko moze:
— by¢ niegrzeczne i ,specjalnie” robi¢ to,
czego nie wolno,
— chcie¢ caty czas by¢ tylko z Wami,

— czesciej sie bac
(moze mie¢ sny, ktére budzg go w nocy), . D D A
— marudzié i byé smutne, niechetne do zabawy. \((‘N N ///

Najlepsza pomoca dla Waszego dziecka bedzie poswiecanie mu duzo czasu i uwagi!

o Pamietajcie, zeby przestrzega¢ zasad, ktdére obowigzujg w Waszym domu (pory spania,
karmienia, czasu na zabawe, spaceréw i tym podobne). To bardzo wazne!

e Dzieki temu dziecko odzyska poczucie bezpieczehnstwa, ktore jest ostabione przez lek
zwigzany z pobytem w szpitalu.

Jak najszybciej musicie wroci¢ do rodzinnych, domowych przyzwyczajenh i z kazdym dniem

bedzie coraz lepiej!

Rana po operaciji szybko sie goi i niedtugo zostanie po niej tylko mata blizna.
e Trzeba jednak dziecko obserwowac.
e W razie pogorszenia lub zmiany stanu zdrowia Waszego malucha nalezy szybko
porozumiec¢ sie z lekarzem rodzinnym lub pediatrg w miejscu zamieszkania.

Po wypisaniu z oddziatu zostaje wyznaczony nowy termin wizyty — kolejnego przyjecia do
szpitala. Niekiedy trzeba telefonicznie — juz po powrocie do domu — wyznaczy¢ ten termin.
Bedzie to BARDZO WAZNE WYDARZENIE — podigczenie czeséci zewnetrznych implantu,
czyli procesora mowy. Znowu bedziecie w szpitalu, ale tym razem bardzo krétko. Caty pobyt
bedzie trwac tylko 2 lub 3 dni.

e Musicie pamietac, ze bez podtgczonego procesora mowy, czyli czesci zewnetrznych,
Ewa nic nie styszy za pomoca implantu.

e Na pewno, tak jak wszyscy rodzice, bedziecie odlicza¢ dni, ktére Was dzielg od prze-
bywania w Klinice i podtgczenia procesora mowy.

e Cierpliwosci, to tylko trzy—cztery tygodnie!
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Jak dzieci reaguja na podigczenie procesora mowy?

P — B 5_&%” ;

Rodzice Ewy zastanawiajg sie, czy nowe styszenie nie jest dla matego dziecka zbyt mecza-
ce. Pytajg logopede o najczestsze reakcje matych dzieci na procesor mowy. Na co trzeba be-

dzie zwrdci¢ uwage? Logopeda wyjasnia:

Przyjedziecie do kliniki z Ewa w wyznaczonym czasie. Podlgczenie procesora mowy to
bedzie nowy etap w Waszym zyciu. Nie wiecie, czego sie spodziewad.

— Czy Ewa bedzie radosna i zaciekawiona?

— Czy Ewa bedzie przestraszona i niechetna do wspotpracy?

Reakcje Ewy sa nieprzewidywalne, bo styszenia w implancie nie mozna poréwnaé¢ do

styszenia w aparatach stuchowych.

Na poczatku dzwieki mogg by¢ bardzo gtosne lub bardzo ciche!
Pamietaj: wspdlnie mozemy to zmienic:
e Inzynier kliniczny ustawi procesor Ewy i udzieli Wam wskazéwek, co robi¢, gdy Ewa
styszy za gtosno lub za cicho z implantem Slimakowym;
e Nauczycie sie obstugiwac¢ procesor mowy przy uzyciu pilota;
e nauczycie sie obserwowac reakcje Ewy na rozne
dzwieki. Co robi Ewa, gdy ustyszy dzwiek?
— Czy mruzy oczy?
— Czy odwraca sie w kierunku dzwieku?
— Czy robi to szybko i zdecydowanie?
— Czy na jej reakcje dtugo czekacie?

e nauczycie sie zmieniac baterie w procesorze mowy,
gdy przestanie na moment ,dziata¢” i jeszcze wiele

innych rzeczy. Kondzik bawi sie s$wietnie, ale nie
kazde dziecko bedzie reagowac tak

Gdy to bedzie dla Was za trudne, poproscie styszgcych samo
bliskich o0 pomoc. Potrzeba CZASU, zeby sie przyzwyczaic.

e (Od tego momentu bedziecie regularnie przyjezdza¢ do kliniki, aby procesor mowy
Ewy mozna byto jak najlepiej dla niej ustawic.

e Wizyty kontrolne bedg poczatkowo raz na miesigc, potem raz na dwa miesigce,
a pozniej coraz rzadziej. Klinika petni funkcje kontrolng.

o Kazde programowanie procesora mowy bedzie sprawdzone w gabinecie u logopedy.
Bedziemy obserwowac reakcje Ewy na poszczegolne dzwieki.

e Logopeda wyjasni Wam mozliwe zachowania i reakcje stuchowe Ewy po zmianie
ustawien procesora.

¢ Nie bojcie sie pyta¢ o wszystko, co Was martwi lub niepokoi.

e Opowiadajcie nam réwniez o kazdym stuchowym i jezykowym sukcesie Waszej Ewy.

Pamietajcie: Badzcie cierpliwi! Ewa bedzie przyzwyczaja¢ sie teraz do noszenia implantu
i korzystania z niego przez caty dzien!
®




Czy rehabilitacja stuchu i mowy w implancie zaczyna sie od nowa?

Rodzice Ewy wiedza, jak wygladajg zajecia rehabilitacyjne. Chodzg do swojej poradni juz
ponad rok! Teraz pytajg, czy po implancie trzeba prowadzi¢ ¢wiczenia tak, jak do tej pory?
Logopeda odpowiada.

Bedziecie szczesliwi widzgc dobre styszenie Waszego dziecka. Ewa bedzie musiata sie
nauczy¢ rozrézniania, rozpoznawania i rozumienia wszystkich docierajgcych do niej
dzwiekow. Niektore dzwieki bedzie znata, ale niektore beda zupetnie nowe!

Znowu rozpoczynacie proces rehabilitacji!

o Pamietaj: rehabilitacja dziecka z implantem slimakowym polega na rozwoju stuchu.

e Uczymy stuchania ré6znych dzwiekow, rozpoznawania ich za pomocg wybranych zabaw
i cwiczen. To NOWE SLYSZENIE. Dlatego zaczynamy od prostych ¢éwiczen.

e Potem pracujemy nad opanowaniem zasad budowania poprawnych gramatycznie wypo-
wiedzi i rozwijamy pamie¢ i koncentracje, i pracujemy nad artykulacjg (wymowa).

Jaka bedzie najlepsza metoda rehabilitacji dla Ewy?

— Najczestszg metoda pracy z dzieckiem zaimplantowanym jest metoda stuchowo-
stowna (tak zwana metoda audytywno-werbalna). Stuchaj i mow!

— Wykorzystuje ona naturalne procesy w rozwoju kazdego dziecka i nasladuje etapy
rozwoju stuchu i mowy u dzieci dobrze styszacych.

Jako rodzice macie prawo do wyboru innej metody pracy z Waszym zaimplantowanym dziec-
kiem. Pytajcie specjalistow w Waszym osrodku, ktéra metoda rehabilitacji bedzie najlepsza.
Bardzo dobrze poznali Ewe. Wiedzg, co jest dla niej dobre.

W pierwszej kolejnosci Ewa musi nauczy¢ sie styszeé i stuchaé:
o etap 1 — $wiadomos¢ lub brak swiadomosci dzwieku otoczenia i mowy,
o etap 2 — réznicowanie i rozréznianie dzwiekdw i cech dzwiekdw, odnajdywanie
podobienstw i réznic miedzy dzwiekami,
e etap 3 — identyfikacja mowy — powtarzanie ustyszanych dzwiekow (aktywna pamiec
stuchowa, jedno- dwu- trzyelementowa, w zaleznosci od wieku dziecka),
e etap 4 — rozumienie mowy.

TAKIE SA NASZE CELE: Stysze > stucham > moéwie - samodzielnie tworze stowa
i zdania, zeby rozmawia¢ z innymi! P,

Uwaga! Po zaimplantowaniu Ewa moze dalej mi-
gac¢ razem z Wami. Nauczyta sie tego jezyka, ze-
by rozmawia¢ z Wami na kazdy temat. To jezyk
Waszej rodziny i Waszego srodowiska. Ewa be-
dzie nadal rozwija¢ miganie.
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Co dalej z rehabilitacja w poradni PZG?

Rodzice Ewy zastanawiajg sie, gdzie Ewa bedzie rehabilitowana? W klinice czy w swojej
poradni? Na zajeciach grupowych w poradni Katarzyna i Tomasz spotykajg duzo implanto-
wanych dzieci.

Rodzice Ewy pytajg logopede o codzienng rehabilitacje.

Logopeda wyjasnia:

e Po podtaczeniu procesora mowy Ewa bedzie potrzebowata terapii i wsparcia
logopedycznego praktycznie przez caly czas.

e Zespdt do Spraw Implantéw Slimakowych z kliniki (logopedzi, psycholog, inzynie-
rowie kliniczni, lekarz) nawigze kontakt z placowkg, w ktérej Ewa byta rehabilitowana
przed operacja.

o Wspdlnie ustalg kierunek rehabilitacji dla Ewy.

o Kilinika bedzie sprawdzac postepy w rozwoju stuchu i mowy podczas Waszych wizyt
kontrolnych.

Poradnia w miejscu zamieszkania, ktéra opiekowata sie Ewg od samego poczatku, jest przy-
gotowana do kontynuowania opieki nad dziewczynka.
e Specjalisci stuzg radg i pomocg, odpowiedzg na kazde pytanie, ktére pojawi sie po
powrocie z kliniki.
e Wspdlnie zaplanujecie dalszg prace z Ewa.

Pamietaj: wizyty muszg byé¢ regularne i systematyczne!

Logopedzi, pedagodzy i psycholodzy z Waszego osrodka podpowiedzg, jak zorganizowac
codzienne otoczenie, jak organizowac kontakty ze styszgcymi, dobrze moéwigcymi osobami,
zeby Ewa mogta sie dzieki temu dobrze rozwijac.

Teraz potrzebujecie szczeg6lnego wsparcia dobrze styszacych, bliskich oséb z rodzi-
ny lub przyjaciot. Bedg Wam towarzyszy¢ w codziennym zyciu. Oni tez beda bra¢
udziat w rehabilitacji Ewy.
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Epilog — zakonczenie historii Ewy

Katarzyna i Tomasz dtugo zastanawiali sie nad decyzjg o implancie. To byto trudne, ale zde-
cydowali sie dla dobra Ewy. Oni jako dzieci nie mieli takiej szansy. Ewa — TAK.

Ewa ma juz pie¢ lat. Trzy lata minety od operacji wszczepienia implantu slimakowego. Kata-
rzyna i Tomasz do dzi$ pamietajg, jak denerwowali sie podczas operacji. Operacja trwata
ponad trzy godziny, ale im wydawalo sie, ze o wiele, wiele dtuze;j.

Po miesigcu od operacji Ewa z rodzicami przyjechata do Poznania na podigczenie proce-
sora. Od tej chwili Ewa uzyskata dostep do swiata dzwiekow.

Ewa nie styszata wszystkiego od razu. Procesor mowy byt ustawiany stopniowo. Na po-
czatku Ewa i jej rodzice musieli przyjezdza¢ na ustawianie procesora mowy co 2 miesigce,

pozniej co pot roku.

Rehabilitacja stuchu i mowy odbywata sie w poradni PZG, prowadzita je pani Marta. Katarzy-
na musiata przyznaé racje pani Marcie. Cwiczenia stuchowe, ktére kiedys byly dla Ewy takie
trudne, teraz okazaty sie tatwe. Ewa byta bardzo zainteresowana dzwiekami, ktore zaczeta
stysze¢. Okazato sig, ze w domu, na ulicy, w przedszkolu jest mndstwo dzwigkow i kazdy
cos znaczy. Na poczatku te dzwieki troche Ewe meczyly i pod koniec dnia byta zmeczona,

N

zdejmowata implant. /%\/
AN

Po pewnym czasie dziewczynka przyzwy- / \<

czaita sie do nich, styszala je, ale jakby nie SS ‘

zauwazata ich, staty sie dla niej naturalne. >>“2;1‘~

Pierwsze nowe stowa pojawity sie kilka mie- ]

By
siecy po wszczepieniu implantu. )

Teraz dziewczynka méwi prawie tak, jak styszgce dzieci w jej wieku. Implant oczywiscie ma
swoje ograniczenia. Gdy w przedszkolu jest duzy hatas i méwi kilkoro dzieci jednocze$nie,
trudno jest Ewie wszystko zrozumiec.

Z rodzicami, w domu, Ewa postuguje sie jezykiem dzwiekowym i migowym. Ewa jest dwuje-
zyczna, ze styszgcg babcig rozmawia, a z Gtuchg babcig miga.

Ewa jest niezwykia — mdwig panie w przedszkolu — taka mata, a zna dwa jezyki.

Ewa lubi bawi¢ sie ze swojg kolezankg Amelka, ktérg zna od dawna. Amelka jest CODA, ona
ma niestyszgcych rodzicow. Rodzice Amelki — Natalia i Krzysztof to przyjaciele Katarzyny
i Tomasza. Oni razem chodzili do szkoty dla niestyszgcych.

Amelka i Ewa duzo bawig sie razem. Rozmawiajg i Smiejg sie. A kiedy bawia sie w ,,dom”,
migaja ze sobg tak, jak z rodzicami!
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Kilka waznych stéw o TWOJEJ decyzji
dotyczacej TWOJEGO dziecka

Drodzy Rodzice.
Historia matej Ewy jest wymys$lona, ale prawdziwa, bo oparta na losach znanych nam niesty-
szgcych rodzin.
Spisalismy te opowies¢ dla Was. Ale Wasza historia moze by¢ inna. Implant slimakowy nie
jest dobry dla wszystkich dzieci. Dla niektérych dzieci z gtebokim niedostuchem jest bardzo

dobry i nie da sie zastgpi¢ aparatem stuchowym.

Poradnik daje Wam wiedze na temat implantu. Wy musicie jg zrozumie¢ i dostosowa¢ do

Waszego dziecka.

Wazne bedg odpowiedzi na pytania:

Czy chcecie, aby Wasze dziecko bardzo dobrze styszato dzwigki?
Czy chcecie, aby z tatwoscig uczyto sie mowy dzwiekowej?

Czy chcecie, aby Wasze dziecko uczyto sie w szkole tak, jak dzieci styszgce?

Jestescie Rodzicami i podejmujecie decyzje dotyczace Waszego dziecka. Implantowanie to
decyzja bardzo wazna. Wptywa znaczgco na dalszy rozwoj dziecka.

Z decyzjg o implancie slimakowym nie mozna czekac¢ dtugo. Jesli lekarz, logopeda i psycho-
log potwierdzajg wskazania do implantu, to znaczy, ze trzeba szybko powiedzie¢ TAK.

Zarok, dwa, trzy... bedzie za pézno, implant juz dziecku nie pomoze.
Pamietajcie, ze z implantem Wasze dziecko nie przestanie by¢ niestyszgce.
Moze miga¢ razem z Wami, moze rozwija¢ sie w Waszej kulturze.

Moze mie¢ przyjaciot i Gtuchych i styszgcych. Nic nie traci.

PYTAJCIE, ZASTANAWIAJCIE SIE, ZAPISUJCIE PLUSY | MINUSY.

PODEJMUJCIE DECYZJE DOBRE DLA WASZEGO DZIECKA'!




A oto prawdziwa historia naszych pacjentow z Gdanska, napisana przez Kasie
— mame Szymonka i Bartusia.

Kasia i Krzys$ — niestyszgcy rodzice dwdch niestyszgcych synow.

Cata nasza trdjka jest implantowana, oprécz mtodszego synka, ktory jest w trakcie oczekiwa-
nia na zabieg wszczepu implantu slimakowego.

Krzys — Tata zostat zaimplantowany w wieku 8 lat. Kasia — Mama — w wieku 13 lat. Szymon
— najstarsze dziecko — w wieku 1,5 roku. Jestesmy pacjentami Swiatowego Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach od wielu lat.

Nie styszymy od urodzenia, tak jak i nasze dzieci. Dzieci majg nasze geny, wiec wada stuchu
jest genetyczna. Krzy$ ma ubytek gteboki — od 70 do 90 dB, Kasia réwniez, tak samo jak
Krzys. Szymon zas$ miat w pierwszym badaniu 70 i 90 dB, po wizycie w Kajetanach wyszto
90 i brak odpowiedzi. Bartus§ — mtodsze dziecko, obustronnie miat w pierwszych badaniach
60 dB, potem 70-80 dB.

Po pierwszej wizycie z Szymonem w Kajetanach zapadta decyzja juz od poczatku, ze jednak
bedzie u niego implant slimakowy. Czy tej decyzji zatujemy? Nie. Dzis Szymon ma 3 latka,
jest przedszkolakiem w masowym przedszkolu z innymi ,zdrowymi”, styszgcymi réwiesni-
kami. Mowi pieknie, nawet lepiej niz my. U niego nie bedzie wida¢é w mowie, ze on jest nie-
styszacy. Takg otrzymatam informacje od logopedy z wizyty w Kajetanach. Przy naszej ob-
serwacji widze spore postepy, efekty WOW dla rodzicow. Szymon potrafi zaskoczy¢ rodzi-
cow, styszy doskonale, co méwig w telewizji, powtarza stowa, rozumie ciche i wysokie
dzwieki. Mowi i $piewa po angielsku. Liczy do 10. Rozwija sie jak kazda inna osoba styszg-
ca. Jest ciekawy wszystkiego. U niego nie wystepowaty zadne powiktania po zabiegu, oprocz
spuchnietej buzi po stronie, w ktérej byt wszczep, to byto normalne. Znikneto, nie ma. Uwiel-
bia nosic¢ procesor mowy i aparat stuchowy. Zawsze krzyczy rano: Maaaama, aparat.

U miodszego synka, Bartusia, jest trudna sytuacja, trudno jednak sie zdecydowac.
Dlaczego? Dlatego, ze Bartek obustronnie miat 60 dB. Styszat mowe z bliska, styszat to, co
sie dziato wkoto, ale tylko niektore dzwieki, np. odkurzacz, klaskanie, beben (mrugat oczka-
mi). Gdy ptakat, zawsze mowitam do lepszego ucha — uspokajat sie. Bartek jest juz po pier-
wszej wizycie w Kajetanach w celu kwalifikacji do implantu slimakowego. Implantu nie
wszczepiajg przy 60 dB. Implant jest mozliwy od 80 dB. Bartus$ jest wpisany na liste oczeku-
jacych do zabiegu, ale musimy powtorzy¢ dla pewnosci badanie stuchu ABR. Czy faktycznie
wynik bedzie taki sam. Na razie wstrzymaliSmy sie z decyzjg, dotyczgcg implantu Slima-
kowego. Dzis Bartek ma aparaty stuchowe, nosi niechetnie, ale, jak to kazde mate dziecko,
jest zainteresowany tym, co ma za uszami.

Sama obstuga procesora mowy jest prosta. Nie wymaga skomplikowanego sktadania np.
przy wymianie baterii. Przy starszej wersji sg 3 baterie, nowsze majg 2 baterie lub akumu-
latorki. W zaleznosci od tego, jak dtugo sie uzywa procesor mowy, bateria wytrzymuje do
max 5 dni. Przy akumulatorach okoto 12 dni.

My, jako rodzice, nie zatujemy podjecia decyzji dla Szymona. Rowniez my, rodzice, jesteSmy
zadowoleni majgc procesory mowy. Styszymy piekne dzwieki, ptaki itp., wyrazniejsze dzwieki
niz w aparatach. Po podtgczeniu pierwszego procesora mowy wymagana jest dtuga rehabi-
litacja u logopedy. Dzieki tej rehabilitacji mowa u dziecka rozwinie sie do przodu i jest szansa
na poznanie nowych dzwiekow.
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Szpitale wszczepiajgce implanty slimakowe w Polsce

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Klinika Otolaryngologii

ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

tel. 58 349 31 10

@

Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy
Kliniczny Oddziat Otolaryngologii Dzieciece;j
ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz

tel. 52 326 21 00

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Klinika Otolaryngologii

ul. Sktodowskiej-Curie 24A, 15-276 Biatystok
tel. 85 746 82 69

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Klinika Otorynolaryngochirurgii

ul. Mokra 17, Kajetany k. Warszawy,
05-830 Nadarzyn, tel. 22 356 03 34

R
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Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie, Katedra i Klinika Otolaryngologii
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

tel. 22 59 92 521

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

ul. Dr. K. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin

tel. 81 724 4516

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 UM w todzi
Oddziat Kliniczny Otiatrii, Laryngologii

i Onkologii Laryngologicznej

ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £6dz, tel. 42 67 85 785

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £6dz
tel. 42 27 11 701, 42 27 11 238

©|=Q

. ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
'ﬂ‘@ tel. 61 869 13 87

Szpital Kliniczny, Uniwersytetu Medycznego,
Katedra i Klinika Otolaryngologii

Szpital Kliniczny Nr 1

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Otolaryngologiczne;j
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin, tel. 91 42 53 277

Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Kliniczny Oddziat Laryngologii

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

tel. 32 259 14 67

Implanty dla os6b dorostych

Implanty dla dzieci




Polecamy zrédta wiedzy i informaciji

,Sound Foundation for Babies” Sound Foundation
; for Babies

Program edukacyjny dla dzieci

"\ z wada stuchu

To poradnik i materiaty edukacyjne do rehabilitacji dziecka niestyszgcego, ktore nosi aparaty
stuchowe lub implant slimakowy.
e W poradniku znajdziemy gry i zabawy dla dzieci i dorostych, ktére pomoga
w nauce stuchania i méwienia.
e (Czas wykonania wszystkich ¢wiczen to 40 tygodni. Kazdy tydzien jest podzielony
na zadania, czyli zabawy stuchowe, jezykowe i ogélnorozwojowe.
e Znajdziemy tutaj przyktady ksigzek, wierszykdw, piosenek i opowiadan dla dzieci.
e Na poczagtku zadania i zabawy sg tatwe, a potem coraz trudniejsze.
Program ,,Sound Foundation for Babies” zostat stworzony, aby pomoc rodzicom
i dzieciom z uszkodzonym stuchem w codziennej rehabilitacji i wspoinej zabawie.
Polecamy ,gdanskie” Poradniki dla rodzicow dzieci z wadg stuchu — dostepne w poradniach
PZG, wydane przy wspotpracy PFRON.

BarEeraHod e, Barbara Bednarska
SRR anY Helena Liwo

Kinga Wasila

Barbara Bednarska
elena Liwo

W

Kinga Wasila AR

Pierwsze kroki Kiedy $wiat Pasowanie
dzwieki staje si¢ przygoda i na ucznia
stowa
Poradnik dla roc z 13 stuchu i ieciz.
3 stuchu - i ke 7
x

Polecane strony internetowe:

http://razemdlasluchu.pl
http://www.medicus.com.pl
http://www.medel.com
http://slyszecbezgranic.pl/
http://slysze.edu.pl/sites/implanty2/
http://slimaczek.ifps.org.pl/
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