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Zapobieganie zaburzeniom stuchu
u dzieci | mtodziezy w wieku

szkolny

Henryk Skarzynski, Prawidlowy stuch zalezy od prawidtowej funkcji wszystkich odcinkéw drogi stucho-

Matgorzata Mueller-Malesinska wej:

* ucha zewnetrznego i Srodkowego — przez ktére przechodzi fala dZzwickowa

* ucha wewnetrznego — gdzie dochodzi do jej przeksztatcenia w serie impulséw elektrycz-
nych

* nerwu i dalszych centralnych o$rodkéw stuchowych — gdzie nastepuje analiza tych po-
budzen kojarzonych jako wrazenia stuchowe

Swiadome rozpoznawanie, czyli rozumienie sekwencji dzwickéw odbywa si¢ w oérod-
kowym uktadzie nerwowym. Mowa ludzka jest wlasnie tym najwazniejszym dla cztowie-
ka wynikiem styszenia dZwiekow, ich analizy, przetworzenia, u§wiadomienia oraz ekspresji.
Zaburzenia na poziomie ktoregokolwiek z powyzszych odcinkéw powoduja problemy
z komunikacjg i ograniczaja mozliwosci poznawcze.

Badania prowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 1995-2000
wykazaly, ze w Polsce zaburzenia stuchu wystepuja u 2-4 noworodkéw na 1000, 4-6%
przedszkolakéw i az 20% ucznidow szk6t podstawowych, gimnazjow i szkét srednich. Cze-
sto$¢ wystepowania zaburzen stuchu jest poréwnywalna z czesto$cia wad wzroku. Istnie-
ja rézne sposoby wspomagania oséb z trwatymi zaburzeniami stuchu. Nalezy do nich m.in.
stosowanie wzmocnienia dzwiekéw za pomocg aparatéw stuchowych czy implantéw stu-
chowych ucha srodkowego oraz implantéw wszczepianych do ucha wewnetrznego (Slima-
kowych) lub na powierzchnie pnia mézgu (pniowych). Niestety, aparaty stuchowe nie s
powszechnie akceptowane w spoleczefistwie w przeciwienistwie do okularéw. W tym przy-
padku dzieci nadal s3 jeszcze mniej tolerancyjne niz dorosli. Wicksza akceptacje uzyskuja
implanty §limakowe, ktdre sa jedyna szansa wyrwania dziecka ze $wiata ciszy i dania mu
mozliwosci rozwoju mowy i jezyka

Tymczasem u progu nauki szkolnej dziecko powinno mieé¢ bogate umiejetnosci ko-
munikowania si¢ jezykowego — pelng sprawno$¢ wymawiania wszystkich glosek jezyka
Miedzynarodowe Centrum Sfuch polskiego, znaczng sprawr.loéc' systemowa (posiugiwa;’ sif; poprawnym, gramatycznym
i Mowy w Kajetanach zdaniem, takze ztozonym) i pragmatyczng (wypowiedzi dziecka odpowiednio dopasowa-
ul. Zgrupowania AK Kampinos 1, ne do sytuacji moga odnosi¢ zamierzony skutek). Wszelkie zaburzenia styszenia wyste-
01-943 Warszawa pujace w tym okresie lub we wczesniejszych latach Zycia dziecka wywoluja skutki

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
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natychmiastowe. Zaliczamy do nich ograniczenie uwagi

i mozliwosci poznawczych, ktdre czasem nawarstwiajg

sie, jezeli nie sg prawidtowo leczone. Jednak nawet

optymalna terapia zaburzen u dzieci, ktore urodzily sie

z wadg stuchu, nie zawsze zapobiega powstawaniu pro-

bleméw z rozwojem mowy i nabywaniem jezyka, mimo

aparatowania stuchu. Dzieci z wadg wrodzong u progu
szkoly rzadko doréwnuja réwiesnikom w mozliwo-

§ciach poznawczych. Aparaty nie poprawiajg stuchu,

wzmacniaja jedynie nat¢zenie dZzwickéw i nigdy nie za-

stapig stuchu naturalnego. Bledne jest wiec zatozenie, ze
dziecko ze znaczna wada stuchu noszace aparat stucho-
wy wszystko styszy i rozumie prawidlowo.

Z badan prowadzonych przez Instytut Fizjologii

i Patologii Stuchu (IFiPS) wynika, ze czesto problem ze
stuchem powstaje nagle lub stopniowo w okresie
przedszkolnym lub szkolnym i dlugo pozostaje niezau-
wazony przez rodzicéw lub opiekunéw. Obecnos¢ nie-
dostuchu wptywa na zachowanie sie dziecka, jego
koncentracje¢ i pogorszenie zdolnoSci poznawczych czy
wrecz zahamowanie rozwoju. Te i wiele innych obja-
wow kojarzone sg czeSciej z problemami wychowaw-
czymi niz niedostuchem. Tymczasem typowe objawy
sugerujace mozliwo$é zaburzen stuchu sg tatwe do za-
obserwowania u dziecka. Nalezy jednak pamietaé, ze
moga wystepowaé w réznym nasileniu w zalezno$ci
od powagi problemu. Do najczestszych zaliczamy:

* opdznienie rozwoju mowy lub ograniczony zaséb jezy-
ka (trudnodci ze zrozumieniem tekstu czytanego)

* niewyraZna mowa, gubienie poczatkéw lub koncowek
wyrazoéw, problemy z pisaniem ze stuchu (dziecko pi-
sze, tak jak styszy), obserwowanie twarzy osoby mo-
wigcej

* rozkojarzenie, problem z koncentracjg uwagi, rozgla-
danie sie po klasie w czasie, gdy inne dzieci wykonuja
polecenie nauczyciela

* zdziwienie, gdy dziecko u$wiadamia sobie, ze jest wy-
wolywane po imieniu,

* opdznione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawo-
tanie

* utrudnienia w rozumieniu poleced w halasie np.
na przerwie

* czeste prosby o powtérzenie, dopytywanie sie ,,co”,
trudnosci ze zrozumieniem pytania

* czeste nieprzygotowanie do lekeji przez niezarejestro-
wanie przez dziecko tematu pracy domowe;j

* siadanie blisko telewizora lub manipulowanie ustawie-
niem glo$nosci

* siadanie z uwaga blisko nauczyciela lub wrecz odwrot-
nie, zajmowanie sie sobg w koficu sali

* trudnosci z lokalizacja dZzwieku

* glo$ne méwienie w cichym pomieszczeniu

* gorsze wyniki w nauce

* siedzenie w klasie w czasie przerwy, uciekanie przed ha-
tasem, béle glowy — mogace byé objawem nadwrazli-
wosci na dzwieki
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* slyszenie dZzwickow, ktdrych inni nie stysza (szumy, pi-
ski, gwizdy, dzwonienie)

¢ dziecko moze nie stysze¢ dzwonka oznajmiajacego
przerwe

¢ dysleksja, dysgrafia

¢ zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi

Zaburzenia typu przewodzeniowego

Do zaburzen stuchu zaliczamy niedostuch, szumy uszne
i nadwrazliwo$¢ stuchows. Najczestsze rodzaje niedostu-
chu to zaburzenia typu przewodzeniowego, powstajace
przy uszkodzeniach wrodzonych lub nabytych w uchu ze-
wnetrznym lub §rodkowym. Przyczyny tych zaburzen mo-
ga by¢ rézne — np. zatkanie ucha woszczyna, urazy, stany
zapalne uszu, uszkodzenia taficucha kosteczek stucho-
wych, uszkodzenia btony bebenkowej, nieprawidtowe
dzialanie tragbki stuchowej, deformacje w obrebie ucha ze-
wnetrznego i Srodkowego, wrodzone wady rozwojowe
ucha zewnetrznego i Srodkowego. W takim przypadku
dziecko zle styszy gtéwnie tony ciche i niskie. W mowie
zanikajg nieakcentowane i koficowe sylaby stéw, zmienio-
ny jest akcent, dynamika i melodia mowy. Niedostuch te-
go typu okreSla sie czasem jako zaburzenie ilosciowe. Sita
dZzwieku jest zmniejszona przy zachowaniu zdolnosci roz-
rézniania podstawowych elementéw jezyka. W tym typie
niedostuchu w wiekszosci przypadkéw mozliwe jest popra-
wienie slyszenia przez leczenie farmakologiczne lub opera-
cyjne. Leczenie powinno si¢ podejmowac jak najwczes$niej,
pamietajac, ze cze$é stanéw zapalnych ucha srodkowego
moze prowadzi¢ do jego trwatych uszkodzefi. Wtedy stan
stuchu mozna poprawié jedynie w wyniku zabiegu opera-
cyjnego. Dzieci czesto prezentujg okresowo gorsze stysze-
nie wywolane zaburzeniami przewodzenia dzwiekow.
Rodzice, a takze nauczyciele powinni by¢ szczegdlnie wraz-
liwi na nietypowe zachowanie dziecka, zwtaszcza po prze-
bytych zakazeniach, chorobach uszu. W takiej sytuacji
nalezy zawsze skontrolowa¢ stuch dziecka.

Zaburzenia typu odbiorczego
Drugim rodzajem niedostuchu sg zaburzenia typu od-
biorczego. Powstajg one na skutek uszkodzenia czesci
odbierajacej dzwieki. Moze to dotyczy¢ §limaka lub
pozostatych odcinkéw drogi stuchowej. Uszkodzenia,
ktére okresla sie mianem niedostuchu zmystowo-nerwo-
wego, z reguly sa trwale. Ten typ niedostuchu jest zabu-
rzeniem jakoSciowym, poniewaz odbierane dzwieki s3
silnie zmienione, zdeformowane. Chory traci zdolnosé
akustycznego réznicowania poszczegblnych dzwiekow
mowy, a wiec i wypowiedzi, pogarsza si¢ rozumienie mo-
wy. Dotyczy to przede wszystkim styszenia w zakresie to-
néw wysokich. Stan ten ma bezpoS$rednie i oczywiste
konsekwencje dla rozumienia mowy i rozwoju poznaw-
czego.

Trwalego niedostuchu typu zmystowo-nerwowego nie
mozna wyleczy¢ za pomocg lekow lub zabiegu operacyj-
nego. Medycyna nie powiedziala jednak jeszcze ostatnie-
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go stowa. Obecnie u czesci dzieci dotknietych gtebokim
niedostuchem mozliwe jest zastosowanie wszczepu §lima-
kowego. Nie przywraca to utraconego fizjologicznego
stuchu, ale daje mozliwo$¢ dostepu do informacji znajdu-
jacych sie w srodowisku akustycznym, ich odbidr, analize
i na tej podstawie rozwdj mowy i jezyka. Zasadg jest, aby
dziecku dotknietemu niedostuchem typu zmystowo-ner-
wowego jak najwczesniej zatozy¢ aparat, a jezeli nie da to
oczekiwanych postepéw w rozwoju stuchowym, zopero-
wad — wszczepiajac implant §limakowy.

Zaburzenia mieszane

Opro6cz niedostuch6w o typie przewodzeniowym czy
odbiorczym zdarzaja sie takze zaburzenia mieszane. S3 one
nastepstwem jednoczesnego uszkodzenia aparatu przewo-
dzacego i odbierajacego dzwieki. Takie dziecko styszy nie
tylko mniej i stabiej, ale réwniez mniej wyraznie, w sposéb
bardziej znieksztalcony. Czesto dzieci, u ktérych wykryto
niedostuch odbiorczy, nie s3 podejrzewane o dodatkowe
uszkodzenie w czesci przewodzacej dzwieki, a przeciez
choruja tak samo jak dzieci styszace i stany zapalne uszu
moga u nich doprowadzaé do okresowych lub nawet trwa-
tych uszkodzeri w obrebie aparatu przewodzacego dzwie-
ki. Wtedy dotychczasowe mozliwosci styszenia pogarszajg
sie i dzieci odbierajg o wiele mniej sygnaléw z otaczajace-
go $wiata, styszg stabiej lub przestajg styszec. Jest to zawsze
duzy problem powodujacy zahamowanie procesu rehabi-
litacji.

Zaburzenia centralne

Ostatni rodzaj niedostuchu stanowig zaburzenia centralne
— powstale w nastepstwie uszkodzen poszczegblnych
struktur i potaczen miedzy nimi w mdzgu — m.in. zlokali-
zowanych obustronnie w okolicach ptata skroniowego.
Prowadzg do nich drogi stuchowe od kazdego ucha, bez-
posrednie lub skrzyzowane. Niedostuch tego typu charak-
teryzuje sie zaburzeniami rozpoznawania i roznicowania
zjawisk dzwickowych, szczegblnie dzwickéw mowy.
W zalezno$ci od umiejscowienia i nasilenia zmian oraz
czasu ich powstania dziecko ma problemy wynikajace
z zaburzent wyzszych funkgji stuchowych objawiajace sie:
trudnosciami w rozwoju mowy biernej i czynnej, rozu-
mieniem mowy, dysleksja, dysgrafig, zaburzeniami uwa-
gi stluchowej. Leczenie polega na dlugotrwalej
rehabilitagji, a praca nad rozwojem mowy wymaga wie-
le umiejetnego i konsekwentnego wysitku ze strony ro-
dzicdéw i 0s6b rehabilitujgcych. Wyniki jednak nie zawsze
sg satysfakcjonujace. Takie zaburzenia moga wspolistnied
z obwodowym niedostuchem odbiorczym. W badaniach
Instytutu zaburzenia tego typu o ré6znym nasileniu stwier-
dzono u ponad 25% dzieci w wieku szkolnym.

Niedostuch jednostronny

Osobnym problemem jest niedostuch lub gtuchota jed-
nostronna, ktére jak kazdy ubytek stuchu, zwlaszcza
u dzieci, moga powodowac zaburzenia w procesie ko-
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munikowania sie z otoczeniem, problemy w nauce
i w kontaktach z réwiesnikami. W przypadkach jedno-
stronnego niedostuchu czesciej niz w innych wadach stu-
chu moze pojawié sie réwniez dysfunkcja narzadu
przedsionkowego, objawiajaca si¢ zaburzeniami réwno-
wagi.

W Klinice Audiologii IFiPS w Warszawie przeprowa-
dzono badania nad poréwnaniem konsekwencji uszko-
dzeni prawostronnych i lewostronnych. Z badaf tych
wynika, ze istniejg odmienne objawy gluchoty prawo- i le-
wostronnej w zakresie zachowafi jezykowych, emocjonal-
nych i osiggnie¢ szkolnych uczniéw. W gluchocie
prawostronnej obserwuje sie wiecej trudno$ci w zakre-
sie komunikacji jezykowej — dysgrafie, dysleksje,
a przede wszystkim problemy w porozumiewaniu. Ob-
serwuje sie rOwniez mniejszg aktywno$¢ szkolna tych
dzieci i nieco gorszg Srednig ocen. W przypadkach gtu-
choty lewostronnej na pierwsze miejsce wysuwaja sie
problemy emocjonalne: niezréwnowazenie emocjonal-
ne, sktonno$¢ do zataman, nerwowosé, drazliwo$é, brak
pewnosci siebie w kontaktach z innymi, ptaczliwosc.
W zakresie osiggni¢é szkolnych wyraznie preferowane sa
przedmioty Sciste (dlatego, ze z ucha prawego informacja
biegnie szybciej do potkuli lewej — racjonalnej). Klopoty
z jezykiem polskim moga wynikaé z braku umiej¢tnosci
caloSciowego postrzegania probleméw i zagadnien este-
tycznych i emocjonalnych. Pojawiaja sie takze trudnosci
z percepcjag muzyki. Objawy te sg szczeglnie widoczne
w przypadkach jednostronnej utraty stuchu powstate;j
u dzieci w okresie peri- i postlingwalnym. U dzieci z nie-
dostuchem jednostronnym wrodzonym objawy sg znacz-
nie mniejsze, gdyz oSrodki moézgowe rozwijaja sie
od poczatku inaczej pod wplywem innych strumieni
bodzcow.

Zalecenia profilaktyczne:

* unikanie przebywania w halasie

* eliminacja lekéw ototoksycznych

* zapobieganie i leczenie zakazen gornych drog oddecho-
wych

e szczepienia przeciwko chorobom zakaznym wieku
dzieciecego

* unikanie sytuacji, w ktérych wystepowaloby narazenie
na mikrourazy glowy

* zapobieganie urazom akustycznym, miedzy innymi
np. przy czestym stuchaniu glo$nej muzyki przez stu-
chawki

Diagnoza os6b z uszkodzeniem jednostronnym, szcze-
golnie dzieci i mtodziezy, powinna obejmowac ocene:
¢ sprawnosci jezykowych
e sprawno$ci komunikacyjnych
* osiggnieé szkolnych
* trudnosci wychowawczych
* stosunkéw rodzinnych
¢ proceséw mySlowych
* rozwoju emocjonalnego, uczuciowego i spotecznego
* pamigci 1 uczenia si¢
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Istnieje zatem potrzeba diagnozy wielospecjalistyczne;j:

1. Audiologicznej (przyczyna, czas powstania uszkodze-
nia narzadu stuchu, miejsce uszkodzenia, stopiefi ubyt-
ku stuchu, leczenie, dodatkowe uszkodzenia).

2. Logopedycznej (ocena sprawnosci jezykowej i komu-
nikacyjnej, a takze w pewnym stopniu poznawczej).

3. Pedagogicznej (ocena dojrzatosci i osiggnieé szkolnych,
trudno$ci wychowawczych).

4. Psychologicznej (ocena rozwoju funkeji poznawczych,
rozwoju uczuciowego i spofecznego).
Postepowanie w gltuchocie jednostronnej u dzieci po-

winno obejmowac nastepujace zagadnienia:

* ustalenie czasu wystgpienia gluchoty

* okreslenie charakteru gtuchoty — nagla czy postepujaca

* prébe ustalenia etiologii gtuchoty

* wykonanie zestawu badaf audiologicznych i testow
diagnostycznych

* podjecie leczenia farmakologicznego w przypadkach
naglej gluchoty jednostronnej

* probe dopasowania aparatu stuchowego metoda
CROSS i uzyskanie efektu stereofonicznego slyszenia
opartego na jednym uchu

* zalecenia profilaktyczne dotyczace stuchu

* skierowanie do poradni pedagogiczno-psychologicznej
z sugestiami co do dalszego ksztalcenia ponadpodsta-
WOwego

* okresowg kontrole audiologiczna

Typowe choroby uszu u dzieci i ich leczenie
Zaburzenia shuchu u dzieci mogg wystepowaé w réznym
wieku, a ich etiologia jest ztozona i obejmuje zar6wno wa-
dy wrodzone, jak i nabyte. Wsrdd schorzefi nabytych naj-
czestszy wplyw na stuch majg zakazenia gérnych drég
oddechowych i hatas.

Zapalenie ucha $rodkowego
Jest to najczestsza choroba niemowlat i matych dzieci
wplywajaca na stuch, na kt6ra zapada potowa dzieci po-
nizej 2 roku zycia. Do zapalen uszu predysponujg czyn-
niki genetyczne, wady podniebienia np. rozszczep,
sztuczne karmienie, alergia, niedobory odpornoéci, na-
wracajace zakazenia gérnych drég oddechowych, prze-
rost migdatkéw oraz czynniki socjoekonomiczne, bierne
palenie tytoniu i przebywanie w duzych zbiorowiskach
dzieci (zlobek, przedszkole). Objawy kliniczne zapale-
nia ucha zalezg od wieku dziecka. Im mtodsze dziecko,
tym objawy mogg by¢ bardziej skape, np. niepokoj, brak
apetytu.

Kazdy bol ucha wymaga kontroli audiologicznej lub
otolaryngologicznej najp6zniej w ciggu 2 dni. Wezesniej
mozna pomdc dziecku, podajac w pierwszej dobie cho-
roby leki przeciwbdlowe, ktére jednocze$nie dzialajg
przeciwgoraczkowo. Nastepnego dnia nalezy skonsul-
towal sie z lekarzem. Kiedy pojawi sie wyciek, nalezy
zglosié si¢ bezzwlocznie z dzieckiem do lekarza. Ucho
moze tez bole¢ w innych sytuacjach, takich jak: zalega-
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jacy czop woszczynowy, cialo obce w uchu, uraz, po-
wiekszenie okolicznych weztéw chlonnych, stany zapal-
ne zebow, zapalenie migdatkéw itp. W czasie zapalenia
ucha dziecko zawsze gorzej styszy. Jezeli jednak niedo-
stuch utrzymuje sie po zakoficzeniu leczenia, nalezy ko-
niecznie wykonac specjalistyczne badanie uszu z uzyciem
mikroskopu lub wideootoskopu oraz audiometryczne ba-
danie stuchu. Gtéwnym objawem jest pogorszenie shu-
chu, gdyz plyn zalegajacy w jamie bebenkowej ttumi
drgania uktadu przewodzacego dzwieki. Dziecko prosi
o powtdrzenie wypowiedzi, nie zawsze reaguje na pole-
cenia, jest rozkojarzone, nieuwazne, siada blizej telewi-
zora. Moze wystapi¢ opdZnienie rozwoju mowy. Moga
dotaczy¢ sie takze problemy natury emocjonalnej, trud-
no$ci w nauce itp. Wtasciwe leczenie zachowawcze lub
chirurgiczne podjete w odpowiednim momencie choro-
by jest w stanie zlikwidowaé zaréwno przyczyne, jak
i skutki schorzenia.

Zaburzenia stuchu uwarunkowane genetycznie
Niedostuch i inne zaburzenia stuchu, takie jak nadwrazli-
wo$¢ na dzwigki czy szumy uszne, s3 ogromnym proble-
mem calej $wiatowej populacji ludzkiej. Czynniki
genetyczne stanowig przyczyne zaburzen stuchu w oko-
to 309% u dorostych i w okoto 60% przypadkéw wad stu-
chu u dzieci. Ponad 70% zaburzefi uwarunkowanych
genetycznie to wady izolowane, ktére wystepujg bez in-
nych probleméw zdrowotnych. Z wad izolowanych
az 80% dziedziczy si¢ recesywnie, co oznacza, ze niedo-
stuch odbiorczy wystepuje gtéwnie u dziecka zdrowych
rodzicéw, jest wrodzony lub pojawia sie w pierwszych
latach zycia. Dalsze 15% dziedziczy sie jako cecha domi-
nujgca, co oznacza, ze niedostuch typu odbiorczego o roz-
nym nasileniu wystepuje w kazdym pokoleniu danej
rodziny. Drugg grupe stanowig zaburzenia stuchu towa-
rzyszace zespolom wad wrodzonych, ktore stanowia oko-
to 30% i w tych przypadkach czesciej mozna spotkad
niedostuch przewodzeniowy lub mieszany.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
szkolnym

Badania przesiewowe prowadzone przez Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu w latach 2002-2008 wykazaly, ze
okoto 20% dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym ma pro-
blemy ze stuchem. Konsekwencja tego moga by¢: proble-
my w adaptacji do $§rodowiska szkolnego, zaburzenia
koncentracji, komunikowania sie i ograniczenia w przy-
swajaniu wiedzy, a zatem mniejsza znajomos¢ jezyka, trud-
no$ci w moéwieniu, czytaniu i pisaniu. Oprécz problemoéw
szkolnych wystepuja takze rdzne zaburzenia emocjonalne,
np. wieksza agresja w stosunku do otoczenia. Najczestsza
przyczyng zaburzen stuchu w tym wieku — w ponad 70%
przypadkéw — sg zakazenia gornych drég oddechowych
i zapalenia uszu powodujace tzw. niedostuch przewodze-
niowy. Pozostale to przypadki niedostuchu odbiorczego
lub zaburzenia wyzszych funkgji stuchowych. Wigkszos¢
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z nich mozna skutecznie leczy¢ wtedy, gdy sg wezeSnie wy-
kryte. Niezwykle istotne s3 dlatego badania przesiewowe
stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Bada-
nia przesiewowe s3 podstawg profilaktyki i wczesnego le-
czenia réznego rodzaju zaburzen stuchu. W badaniach
zaleca sie stosowanie testu audiometrycznego opartego
na ocenie reakgji stuchowych dla tonéw o czestotliwo-
$ciach 1000, 2000 i 4000 Hz o poziomie 20 dB HL.
W niektérych programach stosowany jest rowniez dodat-
kowo ton o czestotliwosci 500 Hz. Tony prezentowane sg
przez stuchawki, a wynik testu zalicza sie jako poprawny,
jezeli dziecko wskaze obecno$¢ tonu w kazdym uchu dla
wszystkich czestotliwosci. Najwieksza jednorodna popu-
lacja dzieci w wieku 7 lat zostala przebadana w po-
nad 98% szkdt wiejskich i matych miast w siedmiu
wojewodztwach Polski. To wielkie przedsiewziecie orga-
nizacyjne i badawcze przyczynilo sie do podejmowania
podobnych dziatafi w odniesieniu do wszystkich 12-lat-
kow w Warszawie lub 7-latkéw w Tarnowie, Pruszkowie
i wielu innych polskich miastach. Programy te byly lub s3
realizowane przez IFiPS wraz z KRUS lub samorzadami
poszczegblnych miejscowosci.

Rodzaje badan stuchu u dzieci w wieku szkolnym

W badaniach stuchu u dzieci w wieku szkolnym wykorzy-
stuje sie obecnie metody obiektywne, ktore nie wymaga-
ja wspoétpracy dziecka, oraz audiometryczne, w ktorych
dziecko aktywnie uczestniczy. Badania audiometryczne
dostarczajg informacji o sprawnoéci stuchu dziecka w za-
kresie niskich, $rednich i wysokich tonéw. Podczas bada-
nia dziecko ma zatozone stuchawki i sygnalizuje, czy styszy
okreslone dzwigki. Badania te mozna rozszerzy¢ o rozu-
mienie mowy oraz testy oceniajgce sprawnos¢ osrodkow
stuchowych polozonych w mézgu. Badania audiometrycz-
ne s3 catkowicie nieinwazyjne, bezbolesne i nieucigzliwe

dla dziecka.

Metody chirurgicznej interwencji w leczeniu wad

i choréb uszu u dzieci

Wezesna diagnostyka stuchu pozwala na okreslenie wa-
dy stuchu i ustalenie optymalnej metody jej leczenia.
W praktyce oznacza to mozliwos$¢ skutecznej terapii
operacyjnej i szybkie korygowanie wady stuchu, co
umozliwia wlasciwy rozwdéj mowy i opanowanie jezy-
ka. Wady wrodzone, potaczone z gltebokim niedostu-
chem odbiorczym lub catkowitg gluchota, w wieku
ok. 1 r.z. dziecka mogg by¢ leczone operacyjnie za po-
moca implantéw Slimakowych, ktdre sa dostepne w na-
szym kraju od 16 lat. Do§wiadczony zespdt Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepia rézne typy im-
plantéw, w zaleznosci od stopnia i rodzaju wady stuchu.
Jednym z najwiekszych osiagnie¢ bylo rozszerzenie tej
metody z uwzglednieniem specjalnego dojscia operacyj-
nego i zastosowanie implantéw w tzw. czeSciowej gtu-
chocie. Te metode leczenia zapoczatkowatem w 2004 .
jako pierwszy na Swiecie.
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Znacznie wiecej zaburzen stuchu wymagajacych le-
czenia chirurgicznego wigze sie z chorobami nabyty-
mi. Nalezy pamietad, ze kazde zakazenie gérnych drog
oddechowych dziecka przebiega ze zmianami wysieko-
wymi i zarostowymi w obrebie ucha §rodkowego. Sg to
sytuacje odwracalne i dlatego szybka interwencja me-
dyczna daje bardzo dobre wyniki. Zmiany wysickowe
spotykamy u ok. 10% dzieci w wieku szkolnym. Kaz-
de zaleganie ptynu w obrebie jamy bebenkowej, ktore
prowadzi do uposledzenia stuchu, powinno by¢ leczo-
ne zachowawczo, a jesli trwa powyzej miesigca — ope-
racyjnie. Zmiany wysickowe i zarostowe spotykane s3
praktycznie u wszystkich dzieci z rozszczepami podnie-
bienia. Wczesna interwencja w leczeniu zmian wysieko-
wych potaczona z kontrolg nosogardta i ewentualnym
usunieciem przero$nietego migdatka pozwala opano-
waé proces i zapobiec dalszym powiktaniom. Zespél
operacyjny w IFiPS wykonuje obecnie najwiecej
w $wiecie operacji poprawiajacych stuch zaréwno
u dzieci, jak i dorostych. Bogate do$wiadczenie i dobre
wyniki leczenia operacyjnego pozwalajg nam na stwier-
dzenie, ze obecnie mozna na drodze chirurgicznej po-
moéc prawie kazdemu dziecku z wada stuchu. Wynika
to z nowych mozliwos$ci operacyjnych, stosowania no-
wych materiatéw do rekonstrukeji ucha zewnetrznego
i §srodkowego, stosowania réznych systeméw implan-
tow stuchowych wszczepianych do ucha srodkowego,
na przewodnictwo kostne, do ucha wewnetrznego oraz
do pnia mézgu.

Nowoczesne aparaty stuchowe dla dzieci

Wezesne zdiagnozowanie wady stuchu powinno pocia-
gac za soba rownie szybka interwencje, czyli w przypad-
ku stwierdzenia odbiorczego ubytku stuchu zaopatrzenie
dziecka w aparaty stuchowe. Aparat nie przywraca utra-
conego stuchu, ale moze znacznie zwiekszy¢ dostepnosé
informacji ptynacych z otoczenia, a tym samym ultatwié
czy zapewnié z nim komunikacje. Wiele badaf wykazu-
je, ze dzieci, ktére wczesnie otrzymaly aparaty stucho-
we, wyksztalcity mowe o wiele lepiej niz te, ktore
otrzymaly aparaty w pdzniejszym okresie. Dziecko
z obustronnym niedostuchem zawsze aparatujemy obu-
stronnie, poniewaz zapewnia to lepsze rozumienie mo-
wy, zwlaszcza w halasie, poprawia lokalizacje dZwiekéw
w otoczeniu, zapewnia wiekszy komfort styszenia.
Wspolczesny rynek aparatéw stuchowych oferuje bardzo
szeroka ich game réznych, klas i typoéw. Stosowana
w dziedzinie aparatéw technologia pozwala na optymal-
ne wykorzystanie stuchu dziecka, co oznacza, ze bogaty
$wiat otaczajacych nas dZwiekéw moze by¢ rowniez do-
stepny dla dzieci z niedostuchem. Wspétczesna technika
oferuje tez wiele urzadzen utatwiajacych osobom niesty-
szacym funkcjonowanie w Swiecie dzwiekow. Od wielu
lat nauczyciele, rodzice i logopedzi z powodzeniem uzy-
waja systeméw, ktore optymalizujg rozumienie mowy
w halasie.
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Implanty $limakowe
Implant $limakowy jest jednym z najwiekszych osia-
gnie¢ medycyny i techniki ostatnich 30 lat. Dzieki nie-
mu mozna znaczgco podnie$é jako$¢ zycia roéznych
grup pacjentdéw. Stwarza on realng szanse na wejScie
w §wiat dZzwiekéw dzieciom z catkowitg gluchota, ktore
nie styszaly od urodzenia. Dzieciom, ktére styszaty
od urodzenia, ale utracity stuch z r6znych przyczyn, da-
je mozliwo$¢ powrotu do $wiata dzwiekéw. Dzieciom
niedoslyszacym, u ktorych aparaty stuchowe nie daja za-
dawalajacych rezultatéw, moze istotnie poprawic rozu-
mienie mowy. Nowym wskazaniem do stosowania
implantéw $limakowych jest tzw. czeSciowa gluchota,
ktéra charakteryzuje sie prawidlowym styszeniem niskich
tondw oraz brakiem slyszenia tonéw $rednich i wysokich.
Nowoczesny system implantu §limakowego zlozony
jest z czeSci wewnetrznej — implantu, sktadajacego sie z od-
biornika i stymulatora elektrycznego we wspdlnej obudo-
wie wraz z wigzka elektrod oraz z czesci zewnetrznej, tzw.
procesora mowy. Czg§¢ wewnetrzna jest wszczepiana ope-
racyjnie, a procesor mowy noszony jest za uchem. Prze-
twarza on dzwiek na bodziec elektryczny i przesyta go
za pomocy fal elektromagnetycznych przez skére do im-
plantu. Za po$rednictwem elektrod stymulowane sg po-
szczegblne zakoficzenia nerwu stuchowego, wywotujac
w nim impulsy nerwowe. Impulsy te przekazywane sg
przez nerw shuchowy do osrodkéw centralnych, gdzie sg
odbierane jako wrazenia stuchowe.

Rehabilitacja zaburzen stuchu
Stuch jest prawdziwg potega, jesli chodzi o szeroko rozu-
miane mozliwo$ci uczenia sie! Bardzo wazne jest, aby
dziecko wzrastalo w otoczeniu ludzi méwiacych. Trzeba
méwic do dziecka, kiedy tylko nadarza si¢ do tego oka-
zja. Zanurzenie dziecka w strumieniu stéw, otaczanie go
mowg3 to warunek, by pewnego dnia samo podjeto pro-
be zakomunikowania nam czego$ przez stowo. Zacho-
wania jezykowe 0s6b najblizszych, zwtaszcza matki, nie
s3 tylko prostym wzorem do nasladowania, ale réwniez
dostarczajg dziecku danych, na podstawie ktorych od-
kryje ono reguly jezyka. Poczatkowo zbuduje whasny sys-
tem pojeé, a nastepnie przejdzie do samej czynnosci
moéwienia. Tak dzieje sie zaréwno u dziecka styszacego,
jak i niestyszacego czy niedoslyszacego. Te swoistg dla
cztowieka umiejetnosé logopedzi — we wspoélpracy z ro-
dzicami — wykorzystuja w codziennej pracy z dzieémi.
Dzieci z ubytkami stuchu, nawet najmniejszymi, nie
moga dobrze odbieraé mowy na odleglto$é. To ogranicze-
nie ma niebywale ujemne konsekwencje w odniesieniu
do zycia i funkcjonowania w grupie przedszkolnej, a na-
stepnie w klasie, poniewaz odlegtos¢ w stuchaniu jest
zwigzana z mozliwoscia biernego, przypadkowego stucha-
nia i uczenia si¢. Bardzo mate dzieci w wiekszoSci uczg sie
nie przy stoliku logopedy, ale podczas zabawy, wtedy gdy
mogg shuchaé rozmoéw docierajacych z roznych odlegtosci.
A zatem, kazdy typ i poziom utraty stuchu lub jego zabu-
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rzenie jest duzg bariera dla dziecka w odbiorze informagji
z otoczenia. Stad potrzeba rehabilitacji, a w jej progra-
mach takze bezposSredniego, dydaktycznego nauczania
wielu umiejetnosci jezykowych, ktérych inne dzieci ucza
sie w spos6b naturalny, przypadkowy.

Ogodlne zasady leczenia zaburzen stuchu
Leczenie zaburzef stuchu mozna podzieli¢ na zacho-

wawcze 1 operacyjne.

Leczenie zachowawcze obejmuje:

¢ zapalne i pozapalne zaburzenia typu przewodzeniowego,
ktére wymagaja szybkiej interwencji farmakologiczne;j,
aby zapobiec powiklaniom powodujacym konieczno$é
leczenia operacyjnego

* nagle odbiorcze zaburzenia stuchu, ktére moga poddaé
sie leczeniu farmakologicznemu, ale wdrozonemu bez-
zwlocznie, chod nie jest to gwarancja odzyskania stu-
chu, gdyz zwykle etiologia jest nieznana

* niedostuch odbiorczy i niektére zaburzenia typu
przewodzeniowego rehabilituje si¢ z powodzeniem
z zastosowaniem aparatéw stuchowych oraz uspraw-
nieniem dziatania aparatu przewodzeniowego ucha
srodkowego

* szumy uszne czy nadwrazliwos¢ stuchowa, ktére obec-
nie réwniez w wiekszosci poddajg sie terapii dzwieko-
wej, psychologicznej, czasami farmakologicznej
Leczenie operacyjne obejmuje:

* wady wrodzone ucha zewnetrznego

* wady wrodzone lub nabyte ucha srodkowego

* zaburzenia rdznego typu, w ktorych jedyng szansg jest
wykorzystanie przewodnictwa kostnego za po$rednic-
twem implantéw wszczepialnych.

* catkowita, cze$ciowa gluchote i glebokie niedostuchy
odbiorcze o umiejscowieniu $limakowym, leczone za
pomoca implantéw §limakowych,

* catkowitg gluchote obustronng bedaca nastepstwem
niewyksztalcenia lub zniszczenia nerwéw stuchowych,
leczong za pomoca implantéw wszczepianych do pnia
mobzgu.

Niedostuchy przewodzeniowe, a zwlaszcza wady wro-
dzone czy zmiany pozapalne w obrebie ucha srodkowe-
go, leczy sie operacyjnie.

Profilaktyka zaburzen stuchu
Profilaktyka ma kluczowe znaczenie zar6wno dla zmniej-
szenia liczby dzieci, mlodziezy i dorostych z problemami
stuchu, jak i dla przeciwdziatania trwatym skutkom tych
zaburzen. Dotyczy to szczegdlnie dzieci, u ktérych nie-
dostuch i jego nastepstwa wplywaja na cale zycie we
wszystkich jego aspektach, poczawszy od zaburzefi roz-
woju mowy, zaburzeii emocjonalnych, poznawczych
po spoteczne.
1. Podstawowe dziatania majace na celu zapobieganie po-
wstawaniu zaburzen stuchu:
* szczepienia ochronne przeciw popularnym choro-
bom zakaznym i innym zakazeniom
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* dzialania prozdrowotne — propagowanie zdrowego
trybu zycia i higieny stuchu — stosowanie ochrony stu-
chu tam, gdzie jest to potrzebne, zdrowe Zywienie,
aktywny tryb Zycia, ograniczanie przebywania w ha-
lasie, stosowania uzywek, niepotrzebnego stosowa-

szkolenia, monitorowanie podawania lekéw ototok-
sycznych, rozwdj nauki, m.in. trwajace prace w kie-
runku stworzenia testow DNA wykrywajacych
genetyczne predyspozycje do uszkodzen stuchu
po ekspozycji na halas i po zastosowaniu lekéw oto-

nia antybiotykow itp. toksycznych

* profilaktyka chordb cywilizacyjnych i urazéw, szcze- 2. Dziatania zmierzajace do wczesnego wykrywania ist-
g6lnie w obrebie gtowy i kregostupa szyjnego, np. ka- niejacych juz zaburzefi stuchu, a wiec aktywna wezesna
ski ochronne, ale tez zakaz uzywania patyczkéw interwencja, na ktéra skfadajg sie:
do czyszczenia uszu * wczesna identyfikacja

* zwiekszanie §wiadomosci spoleczefistwa na temat — badania przesiewowe stuchu gtéwnie u dzieci
przyczyn i metod przeciwdziatania uszkodzeniom w réznym wieku, poczawszy od powszechnych
stuchu, ochrony przed hatasem, higieny stuchu. Na- badan noworodkdéw, badaf niemowlat, dzieci w
lezy tu szczegblnie wspomniel o prewencji zaburzen wieku przedszkolnym i szkolnym oraz dorostych
stuchu u dzieci i mtodziezy, jaka stanowi doktadne (w wyniku prac Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
leczenie wszelkich stanéw zapalnych gérnych drég chu powstato wiele narzedzi do takich badan,
oddechowych, uszu, wysickowego zapalenia uszu, w tym rowniez testéw multimedialnych)
alergii, przerostu migdatkéw oraz préba Swiadomej — badania stuchu, ktére wynikaja z procedur me-
eliminacji ostrych i przewleklych urazéw akustycz- dycznych leczenia wielu choréb i urazéw u dzieci
nych wynikajacych z ekspozycji na hatas dyskoteko- i dorostych lub tworzenie tego rodzaju procedur
wy czy glo$nej muzyki stuchanej bezposrednio przez zawierajacych takie badanie
stuchawki, wybuchu petard czy sztucznych ogni, ura- * wczesna diagnoza
z6w ucha otwarta dlonig itp. — jak najszybsza petna diagnostyka otolaryngologicz-

* zwiekszanie §wiadomosci personelu medycznego stu- na, audiologiczna, psychologiczna, logopedyczna,
zace ochronie stuchu przez dziatania, takie jak np. pedagogiczna, genetyczna zakoficzona rozpocze-
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ciem leczenia farmakologicznego, operacyjnego
lub doborem aparatéw, implantu
* wczesna terapia wedlug opracowanych procedur,
dzieki ktérej udaje sie maksymalnie ograniczy¢ skut-
ki zdrowotne, poznawcze i spoteczne zaburzen stu-
chu, szczegélnie w przypadku dzieci
3. Upowszechnianie badai molekularnych w przypadkach
zdiagnozowanego niedostuchu, szczeg6lnie u dziecka
lub mtodych oséb niedostyszacych wchodzacych w zy-
cie. W okoto 60% przypadkéw sg one w stanie wykry¢
przyczyne wady, stanowig wiec podstawe bardzo ocze-
kiwanego rodzinnego poradnictwa genetycznego, decy-
dujacego czesto o dalszym postepowaniu. Badania takie
sg mozliwe do wykonania w IFiPS ze skierowaniem
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zalecenia dla dzieci i mtodziezy odnoszace sie

do profilaktyki zaburzen stuchu

Stuch jest najwazniejszym zmystem, dzieki ktéremu pozna-

jemy $wiat, komunikujemy si¢ z nim i odczuwamy przyjem-

no$¢ z tego kontaktu. Jednocze$nie ten zmysl, jako
najwrazliwszy, najszybciej ulega uszkodzeniu zwigzanemu

z niewlaSciwym trybem zycia, brakiem $wiadomosci, w jaki

sposdb najczesciej go niszczymy i nieustannym rozwojem

cywilizacji. Warto jest dbaé o swoje zmysty zanim bedzie
za pdzno, ale niestety w mtodym wieku zbyt bagatelizuje sie
zalecenia i zbyt mato przywigzuje wagi do ostrzeze. Mato
kto w wieku szkolnym mysli prozdrowotnie, ale z pomocg
powinni przyj$¢ dorosli — rodzice, nauczyciele, specjalisci.
Oto kilka podstawowych regut i zalecefi dla dzieci

i mlodziezy, ktére powinny pomdc zachowaé dobry stuch:

* Nalezy unikaé hatasu — czyli dZzwiekéw, ktére sg niepo-
zadane i mogg by¢ szkodliwe dla zdrowia. DZwieki te
powoduja rozdraznienie i zmeczenie. To przeklada si¢
na spadek wydajnosci nauki czy pracy.

* Nalezy stucha¢ dzwiekéw cichych i $rednio gltosnych,
jak najbardziej zblizonych do naturalnych, ktére spra-
wiajg przyjemno$é, a nie powodujg rozdraznienia, po-
budzenia, boléw glowy czy pisku w uszach. Staraj sie
nie na$ladowaé pod tym wzgledem kolegéw karmig-
cych sie kakofonia.

* Nie nalezy przebywaé w hatasie w czasie przerw mie-
dzylekcyjnych, po ktérych ucho wewnetrzne z trudem
dochodzi do normalnej sprawnosci.

* Nalezy oszczedzaé uszy — stuchaé muzyki najlepiej
z glo$nikéw, nie przez stuchawki i na tyle glosno, aby
mozna byto ustyszeé, co méwi kto§ obok.

* Nalezy oszczedzaé uszy i caly organizm — stuchaé muzy-
ki o petnym zakresie dZwieckéw réznych czestotliwosci,
nie za$ z przewagg baséw. Zbyt duzo baséw i drgan
wplywa bardzo niekorzystnie nie tylko na stuch, ale tez
na emocje, psychike, uktad nerwowy, serce, naczynia
krwionoéne itp., prowadzac do choréb ogdlnoustrojo-
wych. To, czego stucha dziecko, wplywa na ksztattowa-
nie jego psychiki i mozliwosci poznawczych przez wptyw
na percepcje $wiata. W zaleznosci od swojego charakte-
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ru muzyka pod$wiadomie pobudza lub wycisza, potrafi
wyzwolié agresje, ale dobrze dobrana leczy zaburzenia.
Nalezy unikaé hatasu dyskotekowego, ktéry poczatko-
wo powoduje odwracalne ostabienie stuchu mijajace
po kilku minutach. Mogg mu towarzyszy¢ szumy, piski
w uszach. Dlugotrwate dzialanie hatasu lub czesto po-
wtarzajace sic powoduje trwaly niedostuch. Warto ogra-
niczaé czas przebywania w dyskotece, stosowaé stopery,
ale jezeli pojawiaja sie piski i czasowe przyttumienie stu-
chu, trzeba zrezygnowaé z udzialu w dyskotekach.
Nalezy unika¢ dtugotrwatego stuchania przez stuchaw-
ki popularnych MP3. Glo$nos¢ jest zwiekszana, gdy
w otoczeniu jest hatas, stuchajacy traci kontrole
nad poziomem glo$nosci. Podczas chwilowego zme-
czenia stuchu dodatkowo zwieksza sie glosnosé muzy-
ki i przekracza bezpieczng granice, powodujac trwaty
niedostuch. Nie nalezy stosowaé stuchawek wkiada-
nych szczelnie do uszu, raczej zaczepu na matzowinie
usznej, i stuchaé ciszej z przerwami 2-3-godzinnymi.
Niepozadane jest przebywanie w miejscach wybuchow,
wystrzalow. Wybuch petardy, kapiszony, strzelanie bez
odpowiedniego przygotowania mogg spowodowac ghu-
chote. Nalezy pamietaé, ze najbardziej poszkodowang
osoba nie musi by¢ strzelajacy, gdyz wie, kiedy nastgpi
huk i moze sie na to przygotowal np. zatykajac uszy.
Czesciej ze stuchem majg problemy osoby przebywaja-
ce obok, ktore nie wiedzialy, kiedy padnie strzat i nie
przygotowaly sie albo zbagatelizowaly ewentualne
skutki. Nie wolno krzycze¢ nikomu do ucha, trabié czy
gwizdad.

Nalezy chronié glowe przed urazami. Urazy s3 czesta
przyczyna trwalych zaburzen stuchu. Niebezpieczne
jest uderzenie otwartg dfonig w ucho, po czym moze
doj$¢ do przerwania btony bebenkowej i uszkodzenia
ucha wewnetrznego.

Nalezy pamietac o higienie — uszy myjemy wodg z my-
dlem i wycieramy recznikiem, nie wktadamy niczego
do §rodka przewodu stuchowego. Patyczki z wacikami
nie stuzg do czyszczenia uszu! Wpycha sie nimi wosz-
czyne glebiej do srodka, a nie usuwa, niszczy si¢ natu-
ralny mechanizm oczyszczania ucha i mozna powaznie
uszkodzi¢ blone bebenkows i ucho srodkowe.

Nalezy zglosié sie do lekarza, gdy odczuwane sg piski,
gwizdy w uszach, gdy nie zawsze wszystko jest dobrze
rozumiane, gdy reagujemy bélem na glo$niejsze dzwie-
ki, np. na hatas podczas przerwy miedzylekcyjne;j.
Nalezy pamietaé o zaburzeniach stuchu, ktére moga
by¢ nastepstwem kazdego zakazenia gérnych drég od-
dechowych, szczegblnie zapalenia uszu, alergii, proble-
méw z oddychaniem przez nos. Chrapanie, zapalenia
migdatkéw wymagaja konsultacji z lekarzem.

Nalezy zwréci¢ uwage na problemy z pisaniem ze stuchu,
z czytaniem, robieniem bledéw, trudnosci ze skupieniem.
We wszystkich takich sytuacjach nalezy zbadac stuch.
Nalezy swoja postawa i zachowaniem propagowaé wie-
dze na temat higieny stuchu w swoim srodowisku.
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Na zakoficzenie pragniemy zachecié, aby zasady te zo-
staly omdéwione na lekcji wychowawczej lub biologii, aby
wszyscy mogli sie z nimi zapoznaé. Bedzie to ciekawa
i pozyteczna lekcja. Zazwyczaj w mtodym wieku nie do-
ceniamy znaczenia zmystu, jezeli nie odczuwamy podnie-
sionych tu probleméw.

Bytoby niezwykle pozadane zorganizowanie strefy ciszy
w szkole, aby umozliwi¢ odizolowanie sie od hatasu, np.
codziennie korytarz na innym pietrze. Chetnie skorzystajg
z dobrodziejstwa tej strefy wszyscy ci, ktérym przeszkadza
hatas na przerwach i ktérzy odczuwajg rzeczywisty bol glo-
wy i uszu lub ci, ktérzy chcg wykorzystaé czas przerwy
na nauke.

Walka z hatasem to zadanie dla kazdego z nas. Nalezy
postulowad ograniczenia hatasu na przerwach. Systema-
tycznie prowadzone dzialania powoli doprowadza
do zmiany przyzwyczajenn mtodziezy i wplyna ogdlnie
prozdrowotnie, tak jak dzieje si¢ z ograniczeniem palenia
tytoniu, szczegdlnie w miejscach publicznych. Obecne
miode pokolenie musi zdaé sobie sprawe, ze jezeli nie
ograniczy wplywu halasu na swoje uszy, to ich stuch za 20-
30 lat bedzie taki, jak u obecnych siedemdziesi¢ciolatkdw,
z ktorych trzy czwarte ma problemy ze styszeniem.
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