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POLZEV VSADEK

Milan Brumec, Center za sluh in govor Maribor

SLUH IN NJEGOVA IZGUBA

Zvok iz okolice potuje v uho, kjer se
spremeni v takSno obliko, da ga nasi
mozZgani prepoznajo.

Zvocno valovanije iz okolice potuje od
zunanjega v srednje uho, kjer povzroci
nihanje bobni¢a. Preko slusnih koscic
se valovanje prenese do polza, v
katerem lasne celice pretvarjajo
mehanske vibracije v Sibke elektricne
impulze, ki jih sluni Zivec prenese do
mozZganov.

Ko je ta pot ovirana, slab3e ali ni¢ ne
sliSimo. Kadar sliSimo slabSe, smo
naglusni in si pomagamo s sludnimi
aparati.

Ce niti s slugnimi aparati ne sli§imo,
smo gluhi. V tem primeru nam morda
lahko pomaga polzev vsadek.

KAJ JE POLZEV VSADEK?

Polzev vsadek je elektronska
naprava, ki zvok iz okolice pretvarja v

elektri¢ne impulze, ki jih mozgani lahko

“razumejo”.

Polzev vsadek je sestavljen iz
zunanjega in notranjega dela.
Zunaniji deli polzevega vsadka:

¥
- mikrofon: sprejema zvoke iz

okolice; names¢en je za usesom (na
procesorju) ali na oddajniku;

- procesor signalov: majhen racunalnik,

ki signal iz mikrofona spremeni v
elektri¢ne impulze; vsi novejsi modeli
S0 Ze zauheljni;

- oddajnik: plasti¢en obro¢ z navitjem
in magnetkom; prenese signal iz
procesorja govora v sprejemnik
(notraniji del).

Notranji del polzevega vsadka:

- sprejemnik: sprejema signale iz
oddajnika in jih razporeja na polje
elektrod; vstavljen je pod kozZo za
uSesom;

- polje elektrod: name&cene so v
polzu; preko njih se elektri¢ni impulzi
prenesejo na slusni Zivec.

ALl S POLZEVIM VSADKOM TAKOJ
SLISIM?

Ne! Po operaciji, ta obi¢ajno traja od
2 - 3 ure, ostane pacient do enega
tedna v bolnisnici, dalje pa okreva
doma. Vecina se v tem Casu poculti
normalno. Po priblizno mesecu dni
mu strokovnjaki na kliniki dodajo Se
zunanje dele polzevega vsadka, pri
¢emer je potrebna prva nastavitev
procesorja govora glede na njegove
individualne potrebe. Nastavitev ni

enkratno dejanje. Na zacetku so
nastavitve bolj pogoste, kasneje pa
enkrat letno, oz. po potrebi. PV ali
kombiniran PV-slu$ni aparat se lahko
vstavlja in uporablja na obeh uSesih.
Napredek in uspeh sta odvisna od
mnogih dejavnikov, predvsem od tega
ali je gluha oseba Ze sliSala, ali pa je
gluha od rojstva. Na vsak nacin pa
polzev vsadek pomeni lazjo orientacijo
gluhe osebe in olajSano pot pri ucenju
posluSanja in govora.

Sama vstavitev polzevega vsadka ni
dovolj za uspesno pridobivanje sluSno-
govornih sposobnosti, zato uporabnike
usmerimo v rehabilitacijo.

MEDSEBOJNA POMOC
UPORABNIKOV PV TER STARSEV
OTROK S PV

Objavljamo e- naslove uporabnikov PV
in starSev otrok s PV, s katerimi lahko
izmenjate izkusnje:

Mojca Miheli¢, uporabnica PV -
mmojcy@gmail.com

Marjanca Skrobar, uporabnica PV -
marjanca.skrobar@gmail.com

Klementina Pristovnik, mama -
celofiga@gmx.at

Natasa Prokshi, mama -
alter_tuina@yahoo.com

Vsi, ki bi bili Se pripravljeni pomagati z
izkuSnjami, nam posljite e-naslove, da
jih bomo dodali v rubriko Medsebojna
pomog.
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Uvodnik

UVODNIK

Nada Hernja, prof. def., Center za sluh in govor Maribor

Objem zvoka vas razveseljuje ze deseto leto!

V 25 Stevilk je vtkan entuziazem uporabnikov, starSev in strokovnjakov, ki svoje izkusnje in znanje
nesebiéno posredujejo bralcem. S pomoc¢jo sponzorjev ga prejemate brezplaéno.

V teh desetih letih je polzev vsadek postal nasa stalnica. Odkrivanje okvar sluha ob rojstvu je
omogocilo zgodnjo diagnostiko in moznost pravoc¢asne dodelitve polzevega vsadka. Otrokom
omogoca razvoj poslusanja in govora. Odraslim vraéa sposobnost razumevanja in enakovrednega
vkljuéevanja v okolje. Le kako bi izmerili vrednost le-tega?

Ko prelistam dosedanje Stevilke, me presenetita bogastvo in raznolikost ¢lankov. Vem, da so jih
avtorji pisali s srcem, v Zelji, da bi bili v pomo¢ vsem, ki se sreCujejo z osebami z izgubo sluha.
Casopis zivi za bralce, zato ga Se vnaprej pomagajte sooblikovati.

Vedno znova se potrjuje velik pomen pravo¢asne dodelitve polzevega vsadka, saj ima razvoj

poslusanja izreden pomen za razvoj osebnosti. In ni lepSega, kot poslusati otroke in najstnike s
polzevim vsadkom, ki klepecejo z vrstniki ali odraslimi.

Te informacije bi bile dobrodosle tudi za SirSo javnost. Ne samo spoznavanje tezav pri okvarah
sluha, tudi nase okolje je preobremenjeno s hrupom in povr§no komunikacijo.

Sposobnost poslusati, razumeti in prisluhniti so¢loveku je bogastvo tudi za mlade generacije.

Objem zvoka naj zivi Se naprej, naj ostane Se veliko energije avtorjem in oblikovalcem €asopisal!

Oblikoval: Denis Tramsek
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Iz prakse za prakso

MORDA RES NE SLISIM GLASBE, A KLJUB TEMU
PLESEM

Diana Ropert, Center za sluh in govor Maribor

»Morda res ne sli8im glasbe, a kljub temu pleSem«
je bil naslov ¢lanka v sobotnem €asopisu Delo (16.
3. 2013), avtorice Simone Bandur. Predstavljen je
bil del projekta Mladinskega Centra IndiJanez, ki
poskuSsa mladim na mariborskih srednjih Solah
priblizati ljudi, ki ne sliijo. Silvo Ceh in Ziga Bedenik,
ki sta obiskovala redno osnovno 3o0lo, a sta bila tudi
ucenca naSega Centra, sta s prostovoljci in tolmacko
dijakom Srednje gradbene Sole v Mariboru (v
nadaljevanju SGS) posku$ala predstaviti, da slisita
res ne, sicer pa sta povsem enaka svojim vrstnikom.
Zastavila sta jim provokativno vprasanje: »Ali je res,
da gluhi ne morejo plesati, ker ne sliSijo glasbe?«

Skupina, ki je bila na obisku v SGS, je nastala
v projektu Posluh v okviru Evropske prestolnice
mladih. Skupina se predstavlja nekako takole: »Smo
mladi, odvisni od rock and rolla, svobodomiselni,
tolerantni do drugacnih ...« Cilja projekta sta bila dva:
ozavestiti sliSeCe o teZzavah, s katerimi se srecujejo
mladi gluhi/naglusni in jih vkljuciti v predstavljanje
te svoje nevidne invalidnosti. V okviru tega so
organizirali intenziven in posebej prilagojen tecCaj
znakovnega jezika, ki se ga je udelezilo priblizno
25 mladih prostovoljcev. Ceprav so Se zaletniki v
znakovnem jeziku, so mladi mnenja, da »se da vse
zmeniti«, tudi e ljudje ne znajo kretati, le nelagodje,
ki pogosto poseZe vmes, je treba premagati.

Med dijaki so izvedli tudi nekaj aktivnosti, iz katerih
se je dalo videti, da se res da razumeti doloCeno
vsebino, tudi e jo samo vidimo. Eden izmed osnovnih
nacinov sporazumevanja s sliSe€imi je branje z
ustnic. Koliko bo gluha oseba z odgledovanjem
razumela vsebino, je odvisno od posameznika in
njegovih sposobnosti odgledovanja. Tolmacka je
povedala, da je komunikacijska ovira pogosto tako
velika, da se gluhi bolj ali manj zdruzujejo v svetu
sebi podobnih.

Gluhi, ki se zelijo izSolati, se morajo prej ko slej prebiti
v svet sliegih. Stiriindvajsetletni Silvo je obiskoval
vrtec na naSem Centu. Nato je Solanje nadaljeval v
redni osnovni Soli Bojana llicha v projektu integracija,
v katerem je tri naglusne in gluhe u€ence spremljala
specialna pedagoginja iz naSega Centra. Projekt
je bil zelo uspeSen in u€enci so uspesno zakljucili
osnhovno $olanje.

Silvo je 3olanje nadaljeval na SGS v Mariboru,
sedaj je Student gradbenistva v Ljubljani. Ko Studira,
opaza, da so komunikacijske ovire zelo velike.

Snezana (tolmacka) je opozorila dijake na pogosto
zmoto, da lahko gluhim vse povemo preprosto tako,
da jim napiSemo in da je znakovni jezik univerzalen.

Ne prvo in ne drugo ne drzi.

Ziga je gluh in ima polzev vsadek. Tudi Ziga je
obiskoval vrtec na nasem Centru, osnovno Solo pa
na Ptuju in Solanje nadaljeval na Srednji lesarski
Soli. Sedaj na Pedagoski fakulteti Studira Sportno
trenerstvo. Na predavanijih ga spremljata tolmacka
in zapisnikarica.

Skupina je dijake naucila toliko, da so znali pokazati
svoje ime in nekaj kretenj: kako se pokaze vceraj,
danes in jutri, kako dijak ali dijakinja in kako gluhi
povedo, da jim je vseeno, kako narocijo pijaco, kako
si zazelijo dober tek in kako si pomahajo v aplavz.
Dijakinja Andreja je ob odhodu iz razreda znala
Crkovati svoje ime v slovenskem znakovnem jeziku.
Dotlej se Se ni poskuSala pogovoriti z gluhim ali
naglusnim Clovekom, a ob koncu ure je presodila,
da bi se pravzaprav lahko. »Bi jim Ze pokazala,« je
prostodusno dejala, »saj so enaki kot mi.«

Za zakljuek naj dodam, da smo tisti, ki poznamo
Silva in Zigo, ponosni nanju, da sta aktivna na veé
podrog¢jih ter da z odlo€nostjo, vztrajnostjo in tudi s
trdim delom uresnicCujeta svoje velike Zelje.

S toplino v srcu smo brali ta ¢lanek in del tega delili
z vami, ki ga niste zasledili v ¢asopisu Delo.
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USPESNOST IZVAJANJA PROGRAMA ZGODNJEGA
ODKRIVANJA NAGLUSNOSTI IN CELOVITE OSKRBE PRI
OTROCIH

Lea Zupan, dr.med., spec. ORL, SB Celje
Majda Spindler, dr.med., spec. ORL, UKC Maribor

POVZETEK

V Sloveniji smo priceli izvajati univerzalni presejalni
testnanagluSnost (UPTN) po objavivuradnem listu 9.
3. 2005. Vse novorojencke testiramo pred odpustom
iz porodniSnice. Kot testno metodo uporabljamo
merjenje tranzitorno izzvanih otoakusti¢nih emisij
(TOAE). Dojencke, ki imajo pozitiven test, vklju¢imo
v natan¢no avdioloSko in medicinsko obravnavo
s ciliem, da potrdimo naglusnost do starosti treh
mesecev. Zelimo, da so ustrezno oskrbljeni pred
starostjo Sestih mesecev. Program zgodnjega
odkrivanja in celovite oskrbe otrok z okvaro sluha
smo sestavili Ze leta 2004, a ga Zal do danes nismo
natancno definirali in fiksirali. Nismo uspeli sestaviti
podatkovne baze, v kateri bi zbirali podatke o
nagludnih otrocih, njihovi rehabilitaciji in izobrazbi.
Rezultati UPTN so kljub temu dobri, saj se vsi
zdravstveni delavci, ki sodelujemo v procesu oskrbe
otrok z okvaro sluha, zavedamo pomena zgodnje
diagnoze in ustrezne individualno prilagojene
oskrbe.

Kljuéne besede: naglusnost, presejalno testiranje,
rehabilitacija.

uvoD

Stalna naglu$nost pri otroku (SNO) povzroca tezave
pri razvoju govora in jezika. To dolgoro¢no vpliva na
dosezeno stopnjo izobrazbe, na duSevno zdravje in
kvaliteto zivljenja. (1) Brez presejalnega testiranja
naglusnost pri otroku odkrijemo Sele v starosti 18 do
24 mesecev. Ce pri dojen¢ku odkrijemo nagludnost
katerekoli stopnje pred Sestimi meseci starosti in ga
ustrezno rehabilitiramo, mu lahko zagotovimo skoraj
normalen govor in razvoj. (2)

Z neonatalnim presejalnim testom na naglu$nost
(PTN) lahko odkrijemo SNO zgodaj in zatnemo s
celovito oskrbo.

V Sloveniji smo priceli izvajati univerzalni presejalni
test na naglusnost (UPTN) po objavi v uradnem listu
9. 3. 2005. V posameznih bolniSnicah so testiranje
izvajali Ze pred tem datumom.

Novorojentke testiramo pred odpustom iz
porodnisnic; tiste, ki potrebujejo intenzivno
poporodno nego kasneje, ko je to mogoce. Testna
metoda je merjenje prehodno izzvanih otoakusti¢nih
emisij (TEOAE). Testiranje je dvostopenjsko.
Dojencke, ki imajo pozitiven test na naglusnost,

vkljuéimo v natan¢no avdioloSko in medicinsko
obravnavo s ciliem, da potrdimo nagludnost do
starosti treh mesecev. Zelimo, da so otroci ustrezno
oskrbljeni s slusnimi aparati (SA) pred starostjo
Sestih mesecev in po potrebi s polzkovimi vsadki
(PV) v starosti enega leta. Otroke, ki imajo dejavnike
tveganja (DT) za nagluSnost in negativen UPTN,
spremljamo do starosti treh let. Dojencke, pri katerih
smo potrdili naglusnost, vklju€imo v proces celovite
oskrbe, ki zajema zdravljenje prevodne naglusnosti,
oskrbo s sludnimi aparati in vkljuCitev v ustrezne
vzgojno-izobrazevalne programe.

6 let po uvedbi univerzalnega presejalnega
testiranja na naglusnost v Sloveniji smo Zzeleli
oceniti uspesnost zgodnjega odkrivanja in ustrezne
rehabilitacije nagludnosti.

METODE DELA IN BOLNIKI

Cili:  ocena uspe$nosti programa zgodnjega
odkrivanja in zgodnje celovite obravnave naglusnosti
pri otrocih.

Po podatkih nacionalnega registra o rojstvih v
Sloveniji in zbranih podatkih o Zivorojenih otrocih v
posameznih bolnidnicah se je od maja 2005 do 31.
12. 2011 v Sloveniji rodilo 139 770 Zivorojenih otrok.

V tem €asu smo odkrili 209 naglusnih otrok (0,15 %
vseh Zivorojenih), ki smo jih po zaklju€eni avdioloski
obravnavi oskrbeli s slusnimi aparati in jih vkljucili v
ustrezne vzgojno-izobrazevalne programe. Zbiranje
podatkov je bilo zapleteno, ker nimamo enotne
podatkovne baze. Podatke smo zbrali od osebja,
ki izvaja diagnosticne in terapeviske postopke
(dobavitelji sluSnih aparatov, Zavoda za gluhe in
naglusne Ljubljana, Centra za sluh in govor Maribor
ter Centra za korekcijo sluha in govora Portoroz).

Slusne aparate so otroci prejeli v naslednijih starostih:

- 119 otrok (57 %) je dobilo SA pred starostjo pol
leta

- 34 otrok (16 %) je dobilo SA v starosti pol do
enega leta

- 16 otrok (8 %) je dobilo SA v starosti enega do
dveh let

- 40 otrok (19 %) je dobilo SA v starosti veC kot
dve leti

Med temi otroci je 43 otrok dobilo kasneje polzkov
vsadek:

Objem zvoka
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- 7 otrok (16 %) pred starostjo enega leta;
- 24 otrok (56 %) v starosti 1-2 let;
- 12 otrok (28 %) v starosti 2-3 leta;

7 otrok smo v decembru 2011 razvrstili na ¢akalno
listo za PV.

V opazovanem c¢asovnem obdobju smo odkrili
50 tezko naglusnih ali gluhih otrok, katerih starSi
so se po avdioloSki obravnavi odlocili za PV. Ti
predstavljajo 0,04 % vseh ZzZivorojenih otrok oz.
23,92 % vseh odkritih naglusnih otrok v Sloveniji, ki
so pred tem dobili slusni aparat.

Graf st.:1

Razmerje med naglusnimi, odkritimi z UPTN,

ki so ustrezno rehabilitirani s SA/PV in
normalno sliSecimi otroci

Rezultati rehabilitacije s PV so zelo dobri. Tudi pri
teZzko naglusnih otrocih, ki zaradi odlocCitve starSev
niso dobili PV, beleZzimo dobre rehabilitacijske
rezultate, ker so bili deleZzni natanénejSe obravnave
in oskrbe z boljSimi slusnimi aparati po pozitivnem
UPTN.

Diagnosti¢ni in terapevtski problem predstavljajo
laZje in srednje stopenjske naglusnosti, ki se lahko
pokazejo kasneje v otrokovem Zivljenju. Pomembno
je, da spremljamo stanje sluha pri otrocih z DT.

Po uvedbi UPTN ugotavljamo boljSo oskrbo tudi pri
otrocih s srednje stopenjskimi naglusnostmi zaradi
natancnega sledenja, primerne oskrbe s slusnimi
pomagali in ustrezne habituacije.

RAZPRAVA:

Pri ocenjevanju in primerjavi nasega programa
zgodnjega odkrivanja in celovite oskrbe otrok
z okvaro sluha s programi v drugih drzavah,
smo odkrili njegove prednosti in pomanijkljivosti.
Univerzalno presejalno testiranje smo v Sloveniji
priceli izvajati v letu 2005, kar je primerljivo z
razvitimi evropskimi drzavami, ki imajo tudi dobro
avdiolo$ko sluzbo. V Veliki Britaniji in Nemciji so na
primer priceli z univerzalnim presejalnim testiranjem
leta 2006; istega leta tudi na Nizozemskem, kjer je
program zelo dobro izdelan. V Ruski federaciji so
uvedli UPTN Sele leta 2010.

B normalno slidedi obroci
nagludni oskrbljeni s PV

B naghsni oskrbljeni s 54

Prednost naSsega UPTN je, da se izvaja v
porodnisnicah, kjer se rojevajo skoraj vsi novorojencki,
zato je testiranje univerzalno in omogo¢a zgodnje
odkrivaje prirojenih naglusnosti. Dosledno izvajanje
je tudi zato, ker je testiranje uzakonjeno. Osebije, ki
izvaja testiranje, je motivirano in razume potrebo
po zgodnjem odkrivanju naglusnosti, ustrezni
diagnosti¢ni obravnavi in pravilni rehabilitaciji v
ustreznem Casu otrokovega razvoja. Dojencki, Ki
imajo DT za razvoj naglusnosti, se redno kontrolirajo
do starosti 3 let. Testna metoda TEOAE se pri teh
otrocih dopolnjuje z APMD zaradi moznih avditornih
nevropatij. UPTN pri nas je primerljivo s testiranji
v drugih evropskih drzavah. Tudi na$ cilj je odkriti
naglusnost v prvem mesecu starosti otroka,
zakljuciti diagnosti€éno obravnavo do treh
mesecev, oskrbeti dojentka s sluSnimi
aparati do starosti 6 mesecev o0z. s
polzkovim vsadkom do starosti enega
leta. Iz pridobljenih podatkov lahko

sklepamo, da smo pri tem uspesni.

Program pa ima dve  veliki
pomanjkljivosti.  Nimamo  kontrole
nad izvajanjem programa in nimamo
podatkovne baze, v kateri bi Zzbirali
standardizirane podatke, povezane
s programom zgodnjega odkrivanja
in celovite oskrbe. Zato na primer ne
moremo ocenjevati, ali so podatki, zbrani
za ta Clanek, kljub natanénemu preverjanju
in zbiranju realni; ne moremo oceniti uspesnosti
sledenja otrok po UPTN zaradi suma na naglusnost
in tudi ne moremo oceniti, ali imajo otroci, ki so dobili
SA/PV, prirojeno ali kasneje nastalo naglusnost ali
naglusnost, ki se progresivno slabsa.

ReSitev vidimo v sestavi delovne skupine, ki bi
nadzirala izvajanje programa zgodnjega odkrivanja
in celovite oskrbe naglusnih otrok ter v pripravi
podatkovne baze, v kateri bi zbirali informacije o
UPTN in sledenju otrok s sumom na naglus$nost,
njihovi diagnosticni obravnavi ter uspesnosti
rehabilitaciie. Ce je odkrivanje naglusnosti
nacionalen interes, je to tudi zbiranje teh podatkov,
ki morajo biti standardizirani.

ZAKLJUCEK

Program zgodnjega odkrivanja in celovite oskrbe
otrok z okvaro sluha smo sestavili Ze leta 2004.
Smernic za izvajanje programa do danes nismo
potrdili. Ni nam tudi uspelo sestaviti podatkovne
baze za zbiranje podatkov o naglusnih otrocih, njihovi
rehabilitaciji in dosezeni stopnji izobrazbe. Vsi, ki
smo vklju€eni v procese odkrivanja naglusnih otrok,
diagnosticne obravnave njihovega primanjkljaja
in rehabilitacije, se kljub temu trudimo, da delo
opravliamo korektho po mednarodno sprejetih
usmeritvah.

ZakvalitetnejSe delo in nadzor nad izvajanjem UPTN

Objem zvoka



Strokovno-teoreti¢ni prispevki

in celovite oskrbe otrok s prirojenimi okvarami sluha
bi morali ustanoviti delovno skupino strokovnjakov,
ki bi kot nacionalni koordinator programa sestavila
in potrdila smernice za delo v slovenskem prostoru
in skrbela za njegovo korektno izvajanje. Podatke
0 programu zgodnjega odkrivanja okvar sluha in
ustrezni celoviti obravnavi bi morali zbirati v enotni
podatkovni bazi.
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PRIZNANJA SEKCIJ DRUSTVA SPECIALNIH IN REHABILITACIJSKIH
PEDAGOGOV SLOVENIJE ZA LETO 2012

Tudi letos so bila podeljena Priznanja sekcij Drustva specialnih in rehabilitacijskin pedagogov Slovenije za
preteklo leto. Priznanje surdo sekcije za pomemben prispevek k razvoju organizacije ter defektoloSke teorije
in prakse so prejeti ¢lani Diagnosti¢no rehabilitacijskega tima Centra za sluh in govor Maribor, Nada Hernja,
Diana Ropert, Alenka Werdonig, Sergeja Groegl|, Irena Varzi¢, Milan Brumec ter lektorica TjaSa Burja za

desetletno ustvarjanje ¢asopisa OBJEM ZVOKA.

Vsem dobitnikom iskrene &estitke! Cestitke in zahvala pa tudi vsem tistim, ki ste pomagali soustvarjati na$
Casopis, sponzorjem, ki omogocajo izdajo in razposiljanje.
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ZGODNJE ODKRIVANJE IN ZACETNA OBRAVNAVA
OTROK Z 1ZGUBO SLUHA

Mateja Bozi¢, Klinika za ORL in CFK, Klini€ni center, Ljubljana

uvoD

Sluh je posebna sposobnost CloveSkega uSesa, da
iz vrste vibracij, ki nas obdajajo, izlo€i nekatere, ki
jih zazna na prav poseben nacin. Pravimo, da jih
slisi.

Sluh kot najpomembnejSi kontrolni mehanizem
(ob povrhnji in globoki senzibiliteti ter pomodi
vida) pomembno vpliva na celostni govorno-
jezikovni razvoj posameznika; zato je potrebno
morebitno okvaro sluha odkriti ¢im bolj zgodaj. Ko
novorojencek slisSi govor, je verjetno tako, kot da bi
sliSal vihar zvokov. Iz te pestrosti zvokov pa se mora
nauciti razbirati zakonitosti jezika ter glavni pomen
besed in stavkov. Da bi bilo to mozno, mora otrok
sliSati mnogo akustiénih parametrov, da lahko jezik
razume (7,2).

Danes poudarjamo, da pot razvoja poslusanja in
govora otrok z motnjo sluha ni nobena posebna
pot. Sledi sploSnim uénim in Zivljenjskim pogojem
vseh otrok. Seveda pa se jezikovni razvoj ne pri¢ne
z besedo, temvec s posluSanjem (Grimm, 1996)(3).

Presejalni test novorojenckov TOAE je v zadnjem
desetletju uveljavliena metoda za zgodnje
odkrivanje motenj sluha, ki jo opravljajo v vseh
slovenskih porodniSnicah. Pogostost pojavljanja
obojestranskih kongenitalnih okvar sluha pri nas je
priblizno 1 na 1000 rojstev (4). Zgodnja obravnava
v avdio-vestibuloSkem centru sledi obi¢ajno
Ze po prvem mesecu rojstva in vkljuCuje poleg
otorinolaringoloSkega pregleda razlicne subjektivne
in objektivne preiskave sluha.

METODE

MED OBJEKTIVNE MERITVE SLUHA SODIJO:
OAE, impedansmetrija, APMD, ASSR (5).

Meritve zvoCnega sevanja uSesa (OAE). Uho nima

Slusni

aparati

le sposobnosti sprejemanja in pretvarjanja zvoka,
ampak zvok tudi oddaja. Ta sevanja imenujemo
otoakustiCnhe emisije. Pojavijo se lahko spontano
ali pa evocirano. Gre za akusticne signale, ki
nastajajo kot stranski produkt aktivnosti zunanjih
Cutnic Cortijevega organa. Merimo jih lahko z zelo
obcutljivim mikrofonom v tesno zaprtem sluhovodu.

Spontano zvo¢no sevanje uSesa (SOAE) je
ozkopasovni zvo¢ni signal v obmoc¢ju 1000 do 2000
Hz, jakosti okoli 20 dB, ki ga beleZimo v odsotnosti
zunanjih zvo€nih draZljajev. Prisotno je pri 50-60
odstotkih zdravih uses.

Izzvano zvo€no sevanje uSes belezimo pri
vseh zdravih uSesih. Glede na drazljaj, ki ga
uporabimo, lo¢imo tranzitorno, prehodno zvoc¢no
sevanje in zvo¢no sevanje kot produkt pacenja,
distorzije. Tranzitorno (TOAE) zvo&no sevanje
uSesa se pojavi kot odgovor na drazenje s klikom
po 5-20 milisekundah v obmocju 500-4000 Hz.
Ob isto¢asnem predvajanju dveh tonov razli¢nih
frekvenc belezimo 2zvoCno sevanje uSesa kot
produkt paéenja (DPOAE). Ce izzovemo zvo&no
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sevanje uSesa, lahko izklju€imo tezjo okvaro sluha,
¢e ga ne izzovemo, je tako uho naglusno ali gluho
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Impedansmetrija je diagnostitna metoda, ki daje
podatke o funkcionalnem stanju srednjega uSesa.
S spreminjanjem zraCnega tlaka v sluhovodu
spreminjamo akusti¢no impedanco - upor bobnica
in nanj vezane verige sludnih ko&c¢ic. Prenos zvo¢ne
energije skozi srednje uho je najboljsi, ko je zragni
pritisk na obeh straneh bobnic¢a enak. Spremembo
akusti¢ne impedance graficno prikazemo. Krivulje,
timpanogrami, so zna€ilne za razlicne bolezni
srednjega uSesa. V starosti od 0-6 mes. zaradi
vec€je zanesljivosti uporabljamo visoko frekvencni
ton (high probe tone).

BeleZenje kohleostapedialnega refleksa temelji na
subjektivnem obcutku glasnosti: ko je ton zadosti
mocan, se skr€ita miSici v srednjem uSesu, kar
zvec€a akusti¢no impedanco. Spremembo prikazemo
z graficnim zapisom. Odgovora ne dobimo pri
boleznih srednjega uSesa, pri paralizi obraznega
Zivca in izgubi sluha nad 80 dB.
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ElektrofizioloSke preiskave sluha (APMD - akusti¢ni
potenciali mozganskega debla - nevrofizioloSki
intitut). Tovrstne preiskave zajemajo postopke
merjenja elektricnih sprememb vzdolZ slusne poti.
Uporabljajo jih za dolo€anje spodnje sluSne mejnice
in drugih parametrov poslusanja. Stimulus je klik - to
je Sirokopasovni zvoCni drazljaj. lzvabljeni potenciali
so manjsi od osnovne moZzganske aktivnosti in
jih lahko beleZijo Sele, ko s pomocjo racunalnika
zberejo zadostno Stevilo sekvenc encefalografske
aktivnosti. Odgovor sestavlja niz vrhov, ki se javijo
v dolo€enem Casovnem zaporedju po akustiCnem
drazljaju. Z ugotavljanjem latence med posameznimi
vrhovi ugotovimo pri APMD meritvi, ki je nadprazna
metoda, mesto okvare (APMD lokacija). Pri APMD
avdiometriji pa z nizanjem jakosti dobimo tisto
jakost, kjer izginejo prvi Stirje vrhovi in ostane le Se
peti. Ta jakost je obi¢ajno slusni prag.
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Med elektrofizioloSke preiskave sodi tudi novejsa
preiskava ASSR - Auditory Steady State Responses,
ki jo uporabljamo zadnja leta. Otroka uspavamo
v posebni tihi izolirani sobi, saj je pomembno,
da je miSi¢no spros€en. Za draZljaj uporabljamo
moduliran ton. Med preiskavo lahko merimo
odgovore na obeh uSesih hkrati. Ob tem izvabljamo
odgovore primarnih slusnih centrov. Dobljeni
odgovori (estimated ADG) nam dajo natancnejsi
vpogled sluha na razli¢nih govornih frekvencah in
pripomorejo pri laZji, zanesljivejsi diagnostiki mejnih
naglusnosti, pri nastavljanju SA ter pri odlo€anju za
polzev vsadek.
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Estimated Audiogram
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MED SUBJEKTIVNE PREISKAVE SLUHA SODIJO:

Avdiometrija v prostem polju ali vedenjska
avdiometrija, kjer opazujemo spremembe v vedenju
otroka, avdiometrija s pogojevanjem - igralna
avdiometrija in akumetri¢ne preiskave sluha (zvocila,
neometer).

Pri avdiometriji v prostem polju (do 2. leta starosti)
so pomembni starostni mejniki, ki nam pomagajo pri
opazovanju reakcij oziroma sprememb v vedenju

(6).
- od rojstva do ¢etrtega meseca:

V zelo tihem okolju je vidno zazrtie z oCmi,
sprememba dihanja ali sesanja, ampak ti odgovori
niso standardizirani. Edini upoStevajoC odgovor je
stres ali mezik z o€mi pri glasnih zvocilih (30 - 40
dB - normalen sluh).

- od Cetrtega do sedmega meseca:

Pri Stirih mesecih lahko otrok zacne postopno in

sprva nezanesljivo obracati glavico k izvoru zvoka,
pri sedmih se kaze direkten, neposreden obrat proti
zvoku. Pri nizjih jakostih otrok ne bo neposredno
lokaliziral zvoka, ampak se bo samo obrnil v stran
(30-40 dB - normalen sluh).

- od sedmega do devetega meseca:

V tem Casu zacne otrok iskati izvor zvoka Ze pri
nizji jakosti, direktno ga locira pri osmih do devetih
mesecih. Na zvok, ki bo nad njegovim ocesnim
nivojem, pa $e vedno ne bo gledal.

- od devetega do trinajstega meseca:

Do koncatega obdobja, bo otrok sposoben lokalizirati
zvok na kateremkoli nivoju (zgoraj, spoda;j ...). Prag
za normalni sluh lahko opazimo Ze na nivoju 25-30
dB.

- trinajst do Sestintrideset mesecev:

Isti odgovori kot v prejdnjem obdobju — lokalizacija
zvoka na vseh nivojih. Pojavijo se tudi drugi faktoriji,
ki lahko ovirajo preiskavo. Na primer dve do triletni
otrok bo lahko sliSal zvok, ampak se nanj ne bo
odzval. Tukaj je priporoCljiva tehnika z dvema
preiskovancema.

Igralno avdiometrijo s tehniko pogojevanja lahko
uspedno uporabimo od povpre¢no 2. leta starosti
dalje, ko je otrok sposoben razumeti in slediti
navodilom.

Pri vrednotenju rezultatov je potrebno upostevati
tehniko otrod8ke avdiometrije (ali gre za prosto
polije — poslusanje med zvocniki ali posluSanje po
sluSalkah) in starost otroka.

Pri  ocenjevanju otrokovih reakcij si vedno
pomagamo z razli¢nimi visoko in nizko frekven&nimi
zvocili, ki nam dajo zacetno grobo oceno in pomo¢
pri nadaljnjem delu.

RAZPRAVA

V avdioloski ambulanti Klinike za otorinolaringologijo
in maksilofacialno kirurgijo v Ljubljani imamo
protokol obravnave otrok, ki ga zasledimo tudi v
razli¢nih tujih centrih po svetu (7). Predstavlja pot
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diagnostiéne obravnave otroka, ki je imel dvakrat
neizzivne rezultate na presejalnem testu (TOAE) v
porodnisnici in nadaljnje vodenje pri nas z namenom
zgodnjega odkrivanja moten;j sluha ter s tem ustrezne
rehabilitacije. Raziskava o rezultatih presejalnega
testa pri nas iz leta 2006(4) je pokazala, da je v
skupini 255 preiskovanih novorojenckov (z neizzivno
TOAE v porodnisnici) kar 63,14 % bilo po ponovni
meritvi pri nas izzivnih (tudi ADG v prostem polju b.p),
kar pomeni z normalnim sluhom (po konservativni
terapiji se je % zvisal celo na 74,12 %). Kot pogosti
vzroki so navedeni: mehanska zapora sluhovoda;
plodovnica, uSesno maslo, zozeni sluhovodi in
napaka v meritvi.

Pri nas je starost otrok s potrjeno obojestransko
kongenitalno izgubo sluha od 3-6 mesecev, kar
je primerljivo z rezultati drugih razvitih evropskih
centrov in centrov po svetu(8). Pri tej starosti
otroci prejmejo ustrezni SA, najprej poskusno-tudi
v diagnosticne namene, kasneje pa za stalno z
moznostjo menjave po doloCenih letih uporabe. SA
predpisujemo obojestransko, saj to omogoca boljSe
razloCevanje besed v hrupu, boljSo lokalizacijo
zvoka in omogoCa manjSo ojaCitev posameznega
uSesa. Za enostransko uporabo se odlo¢imo le |,
Ce gre za asimetricne okvare sluha (razlika med
uSesoma zna8a veC kot 40 dB) ali gluhost. Kadar
gre za gluhost z manjSimi, neuporabnimi ostanki
sluha (ADG s SA znaS$a v prostem polju manj kot 60
dB) je otrok kandidat za polzev vsadek.

Pomembno je seveda dobro sodelovanje s starsi,
saj se pogosto pri nas prvi¢ seznanijo z naravo
sludne prizadetosti, dobijo navodila o prvih korakih
posluSanja in opazovanja otroka, postopnega
privajanja na pripomocke ( SA, Cl, FM sistemi ... )
in usmerjanja glede nadaljnje rehabilitacije.

Cochlear

Ob prvem letu starosti je potrebno slediti tudi otroke
z normalnim sluhom ob rojstvu, a z obremenilno
druzinsko anamnezo, ki lahko povzro€i postopno,
napredujoCo izgubo sluha. Spremljamo tudi otroke
po vec zaporednih vnetjih srednjega usesa, ki lahko
zacCasno ali trajno okvarijo sluh.

ZAKLJUCEK

Namen zgodnjega odkrivanja obojestranskih
naglusnosti in gluhosti pri otrocih je omogociti ¢im
hitrejSi in kakovostnejSi govorno-jezikovni razvoj
ob podpori sodobnih digitalnih sludnih aparatov ali
potrebni vstavitvi polZzevih vsadkov, ob sodelovanju
starSev z razliCnimi terapevti, ki pripomoremo k
uspesni habilitaciji in rehabilitaciji otrok z motnjami
sluha.
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SPOSTOVANI! 2013 tako da podatke iz spodnje prijavnice posljite
Vabimo vas na 16. piknik uporabnikov polZevega vsadka po elektronski posti na naslov:

in njihovih druZin. diana.ropert@guest.arnes.si
Piknik bo v soboto, 15. junija 2013, na Centru za sluh in ali tel: 02/ 228 53 58 ali na naslov:
govor Maribor, Vinarska 6 s pricetkom ob 10. uri. SRECANJE UPORABNIKOV PV
Stroski se poravnajo na pikniku. Predvidena cena za Center za sluh in govor Maribor
odrasle je 6 €, za otroke do 12 let pa 4 €. za Diano Ropert

Poleg dobre volje, kot ponavadi, s seboj prinesite nekaj Vinarska 6

domacega peciva. 2000 Maribor

Piknik bo v vsakem vremenul! Pri¢akujemo vas!

Za udelezbo na pikniku se prijavite najkasneje do 7. 6. Tim za PV Maribor

PRIJAVNI OBRAZEC

Ime in priimek prijavitelja

Naslov

Telefonska Stevilka

Elektronski naslov

Stevilo odraslih udelezencev

Stevilo otrok

Stran 12 Objem zvoka



Iz prakse za prakso

ZAKAJ STA LJUBEZEN IN NAKLONJENOST DO
OTROKA POMEMBNA?

Jana ékorjanc, Center za sluh in govor Maribor

Otrokov razvoj poteka po vnaprej dolo¢enih razvojnih
poteh, fazah in nalogah. Seveda se je potrebno pri
tem jasno zavedati, da so tako nacin kot tempo
in sama kakovost razvoja odvisni na eni strani od
posameznega otroka, njegovih genetskih dispozicij
ter na drugi strani od okolja, tako S$irSega kot
ozjega. Nova paradigma tako postavlja v ospredje
holisti€ni oziroma celostni pristop pri proucevanju
posameznikovega razvoja. Nova spoznanja na
podrocju psihologije, nevrologije, biologije, kemije in
psihoanalize omogocajo poglobljen in Sir§i pogled
na razvoj in odgovore na vprasanja, kako poteka
razvoj od novorojencka daljie po posameznih
podrogjih, tako kognitivnem, govornem, motori¢nem,
kot Custvenem in socialnem. V tem prispevku se
bom osredotocila na razvoj navezanosti v obdobju
dojen¢ka in malcka, medtem ko bodo podrocja
razvoja ostala nedotaknjena.

Navezanost je obojestranska, trajna Custvena vez
med dojenckom in skrbnikom, starSem. Na kakovost
te vezi vplivata oba, tako dojencek kot stars, v veliki
veCini to nalogo prevzame mama. Navezanost
dojenckom pomaga pri prilagajanju, saj jim
zagotavlja, da bo mama zadovoljija otrokove telesne
in psihosocialne potrebe, kar povecuje dojenckovo
moznost za prezivetje (Papalia in sod, 2003). S
podroCjem navezanosti so se ukvarjali razli¢ni
avtorji, na podlagi katerih so nastale razlicne teorije
naveznosti. Ena izmed prvih avtoric je bila Mary
Ainsworth iz leta 1967 (Zvelc, 2011). Stili navezanosti
po avtorici Mary Ainsworth so trije, in sicer varni
stil navezanosti ter dva negotova, ogroZena stila
navezanosti — ambivalentni stil navezanosti ter
izogibajoCi stil navezanosti. V okviru eksperimenta,
imenovanega tuja situacija, je avtorica preverjala
znacilnost navezanosti otroka, starega leto dni, in
matere. Situacija je bila postavljena v igralnico, kjer
sta bila mama in otrok. Po doloCenem Casu se je
pridruzila tuja oseba. Mama je nato ¢ez €as igralnico
zapustila ter se po dolo¢enem €asu vrnila. Kazalec
otrokove navezanosti je bilo vedenje ob maminem
prihodu. Za otroke z varnim stilom navezanosti je
znacilen otrokov distres ob in po lo€itvi od mame
ter hitro pomirjenje ob ponovnem snidenju. Otroci
z varnim stilom navezanosti so aktivni v interakciji z
mamo, iSCejo telesni in oCesni stik, vendar so hkrati
radovedni ter se v igralnici igrajo ter raziskujejo. Ob
maminem odhodu so prizadeti, se jo¢ejo, protestirajo
in jih je tezje pomirit. Ob mamini vrnitvi otroci
takoj poiS€ejo njeno blizino. Posledicno se hitro

pomirijo in se vrnejo nazaj k igri. Eksperimentator;ji
so sklepali, da so mame varno navezanih otrok
emocionalno dostopne, se z otrokom ustrezno
Custveno uglasujejo ter so obcutljive na otrokove
signale, so ucinkovite pri zadovoljevanju otrokovih
potreb. Sklepamo lahko, da imajo te mame lastno,
varno in avtonomno navezanost. Za otroke z
izogibajoC€im stilom navezanosti ni znacilen otrokov
distres ob locitvi od mame, pojavi pa se izogibanje
mami ob ponovnem snidenju. Otroci z izogibajo€im
stilom navezanosti so aktivni v prostorih in ob
tem samostojni, saj ne iS¢ejo nobene interakcije
z drugo osebo. Ob lo€itvi od mame ne izraZzajo
nobenih posebnih znakov vznemirjenja. Ob mamini
vrnitvi otroci ne kazejo ocCitnega odziva ob stiku z
mamo oziroma se mame izogibajo, jo ignorirajo
in lahko imajo do nje odklonilen odnos ter se
dalje igrajo. Eksperimentatorji so sklepali, da so
te mame na emocionalni distanci od otroka, so
hladne, nedostopne, depresivne in lahko otroka
celo zavracajo. Mame izogibajo¢e navezanih otrok
niso obcCutljive na otrokove potrebe ter posledi¢no
otrokovih potreb ne zadovoljujejo ucinkovito. V
teh odnosih se pojavijo tezave v uglasevanju.
Za otroke z ambivalentnim stilom navezanosti je
znacilno, da iSCejo veliko interakcije z mamo pred
locitvijo in prisotnost jeze ter upirajocega vedenja ob
ponovnem shidenju. Otroci z ambivalentnim stilom
navezanosti so v prostoru manj aktivni, ob logitvi
od mame veliko joCejo in se jih ne da potolaziti. Ob
mamini vrnitvi otroci iS¢ejo stik z mamo, vendar
se ne zmorejo pomiriti in potolaziti, se ne vrnejo k
igri. V otrokovem vedenju se kaze ambivalenca do
mame, saj otrok hkrati protestira mamo zavraca

Foto: MED-EL I
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ter hkrati iS€e njeno blizino. Eksperimentatorji so
sklepali, da so mame otrok z ambivalentnim stilom
navezanosti zelo nekonsistentne v nudenju skrbi in
zadovoljevanju otrokovih potreb. Mama skus$a biti
uglasena z otrokom, vendar na nacin, ki ni skladen
z otrokovimi potrebami in signali. Za te odnose je
znacilno nekonsistentno uglasevanje ter mamino
anksiozno vedenje. Kasneje sta avtorja Main
Solomon (Zvelc, 2011) dodala Se dezorganiziran
oziroma dezorientiran  stil  navezanosti. V
ekspeimentalni situaciji takSni otroci pri ponovnem
snidenju z materjo kaZejo kaoti¢no, neprilagojeno
in dezorganizirano vedenje. Matere takih otrok so
pogosto prestradene, disociirane, dezorientirane in
delujejo zastraSujoCe do otroka. Odzivi na otroka so
zmedeni in otrok v takSnem odnosu dozivi strah, s
tem da ga mama ne zmore uravnoteziti, saj je ravno
sama izvor tega strahu.

V teoriji avtorice Ainsworth se pojavi pojem Eustevno
uglasevanje, ki predstavlja materino obcutljivost, da
se na primeren nacin odzove na otroka in njegove
potrebe. Na primer ustrezno Eustveno uglasena
mati, se na otrokov jok odzove in otroka sku$a
pomiriti in potolaZziti, medtem ko mati, ki je na otroka
neustrezno uglasSena, otroka ne sku$a pomiriti
oziroma ne zazna otrokove dejanske potrebe ter se
odzove neustrezno, lahko je do otroka tudi pretirano
vsiljiva.

Avtor Winnicot (Zvelc, 2011) je v ospredje svoje
teorije postavil interakcijo med dojenckom in
materjo, saj po mnenju avtorja dojenéek ne obstaja
sam, ampak vedno v odnosu z mamo. Uvedel je
koncept dovolj dobra mati, kar pomeni, da zna mama
empatiéno predvideti, kaj otrok potrebuje in mu to
tudi ponudi ob ustreznem &asu. Poudarek je na
ustrezni simultanosti otrokovih potreb in materinim
odzivom. Winnicot navaja, da se pri mami zgodi tako
imenovana projektivna identifikacija z dojenckom,
saj mama tako ve, kaj otrok potrebuje in mu to nudi.
To otroku daje ob&utek vsemogocnosti, ki pa tekom
razvoja izzveni. V primeru, da pa materinska nega
ni dovolj dobra, ne pride do nezadovoljenih potreb in
posledi¢no to pripelje do motenj. Neustrezen odziv
mame je lahko ali v smislu nezmoznosti ustreznega
odzivanja na otrokove potrebe, kar onemogoca
otrokov obcutek ustvarjanja objektov in obc&utek
vsemogocnosti ali v smislu vmeSavanja matere v
stanje otrokovega mirovanja, ko se potrebe ali zelje
pri otroku ne pojavljajo. Obe vrsti materinih napak
otrok dozivlja kot prekinitev kontinuiranosti in to
dozivlja kot tréenje oziroma vtikanje, kar posledi¢no
vodi do razpada izkuSenj. Tr€enje zahteva odziv
od otroka in ne od matere. S tem je otrok vrzen iz
svojega stanja mirovanja in je prisiljen, da reagira,
da se odpove svojim Zeljam. Avtor razpad obrazlozi
tako, da otrok svoje potrebe zanemari in se podredi
zahtevam okolja, matere. S tem, ko se otrok materi

prilagodi, se razvije in oblikuje glede na materinska
priCakovanja in zahteve. Pomemben poudarek
teorije Winnicota je spoznanje, da popolna mama
ne obstaja. Avtor zaklju€uje, da so manjSe napake
v uglasevanju normalne in tudi potrebne za otrokov
razvoj, saj omogocajo, da se otrok uci iz njih in raste.

Modernejsi avtor Stern (1985, v Zvelc, 2011) navaja,
da je dojencek aktiven partner v odnosu. Avtor je
s pomocjo tehnoloskega napredka dokazal, da
dojencCek ni pasiven opazovalec stvari, ampak je
aktiven partner v komunikaciji in odnosu. Opravili so
razlicne Studije, v katerih so dokazali, da par dni star
novorojencek prepozna materino mleko, v primerjavi
z mlekom druge Zenske. Prav tako je novorojenéek
prepoznal materin glas ter ga je Zelel posluSati dalj
Casa v primerjavi z glasom druge Zenske.

Pomen navezanosti lahko povzamemo s teorijo
psihoseksualnega razvoja avtorja Eriksona (Papalia
in sod., 2003). Avtor je skuSal zajeti Cloveski cikel
razvoja obcutka identitete in navaja, da je ravno
razvoj obcutka zaupanja nasproti nezaupanju
razvojna naloga v prvih dveh letih Zivljenja. V tem
obdobju otrok razvije zmoznost zanaSanja na ljudi
in predmete okoli sebe. Dojenéek mora tako na
podlagi izkudenj s pomembnimi drugimi, starsi,
razviti obCutek zaupanja, ki C€loveku omogoca
oblikovanje intimnih odnosov in nezaupanjem, ki se
kasneje odraza v teZavah pri oblikovanju odnosov.
Zdrava navezanost na starSa tako predstavija
osnovo za dober socialni ter Custveni razvoj, kar
v zadnjih letih dokazujejo tudi nevropsihologi z
uporabo instrumentov za merjenje in funkcioniranje
posameznih delov mozgan, odgovornih za Custva in
posledi¢no naSe odzivanje v socialnih situacijah.

V nadem kulturnem okolju $e vedno obstaja mit, da
lahko dojencka s cartljanjem in noSenjem razvadis.
Na podlagi vsega navedenega v prispevku polagam
na srce vseh starSev, tako zdajSnjih kot bodocih,
starih starSev, da ta mit pomagajo porusiti, ker
nikakor ne velja. Otroka z dotikom, ljubeznijo in
naklonjenostjo ne more$ razvaditi. Do razvajanja
pride veliko kasneje v razvoju, kot v prvih parih
letih, kjer je dojencek odvisen od ¢loveskega dotika,
nege in preprosto ljubezni. Z dotikom in odzivanjem
na otrokove potrebe se gradi osnova za dober
socialni in Custveni razvoj otroka ter zdrava, varna
navezanost obeh partnerjev v odnosu, tako otroka
kot star3a.

LITERATURA:

Papalia, E. D., Wendkos Olds, S. in Duskin Feldman,
R. (2003). Otrokov svet, Ljubljana, Educy

Zvelc, G. (2011). Razvojne teorije v psihoterapiji.
Integrativni model medosebnih odnosov, Ljubljana,
Zalozba IPSA
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OBISK ROYAL VICTORIAN EYE AND EAR
HOSPITAL (RVEEH) V MELBOURNU

Janez Rebol, UKC Maribor

Ustanovo sem obiskal v obdobju od 7. do 30. maja
2012. Nahaja se v East Melbournu, v blizini je Se
ve€ bolnidnic, od katerih je najvecja St. Vincent's
Hospital.

Prvi komercialni veckanalni kohlearni implant
na svetu je bil vstavljen ravno v Royal Eye & Ear
Victorian Hospital leta 1982. Skonstruiral ga
je profesor Graeame Clarke. Vstavili so ga pri
odraslem bolniku, ki je ogluSel po poskodbi glave.
Razvoj je iz laboratorijske faze vklju¢no z izdelavo
dveh komercialnih kohlearnih implantov financirala
drzava. Po uspesni vstavitvi pa se je avstralsko
podjetje, ki je izdelovalo sréne spodbujevalnike,
preusmerilo v izdelavo kohlearnih implantov. Pri
izdelavi in razvoju implantov tako sodelujejo s
klinikami v Awvstraliji, kjer prednjaci RVEEH. Sicer
vstavijo v Avstraliji letno okrog 800 kohlearnih
implantov (Avstralija ima 22 milijonov prebivalcev) in
so v svetu vodilni glede Stevila implantov na glavo
prebivalca. V omenjeni bolnisnici in bliznjih opravijo
250 kohlearnih implantacij letho (za avstralsko
zvezno drzavo Victorio in Tasmanijo), kar se nanasa
na populacijo priblizno 6 milijonov
prebivalcev. V Sloveniji napravimo
priblizno 25 kohlearnih implantacij
za 2 milijona prebivalcev.

Sama bolniSnica je sestavljena
iz dveh zgradb, ki imata osem
nadstropij. V bolnidnici se nahajata
le okulisti€na in otorinolaringolo$ka
klinika. Obe ustanovi sta strokovno
na zelo visokem nivoju. V zgorniji
etazi bolniSnice je locirana
diagnostika s CT napravo. ORL
oddelek ima 30 postelj v osmem
nadstropju zgradbe, sicer pa
zaseda veC etaz, ki so namenjene
pregledom in diagnostiki. Enota za
kohlearne implante zavzema celo
etazo. Celotno etazo zavzema
tudi raziskovalni oddelek, kjer je
profesor Clarke razvijal ve€kanalni
kohlearni implant. Sedaj se
ukvarjajo predvsem z ohranitvijo
sluha pri kohlearni implantaciji z
eksperimenti na mackah in morskih
prasickih.

Operacijske dvorane se nahajajo
v kleti, imajo 5 operacijskih dvoran
za splo$no narkozo, otorinologija

zaseda dnevno dve do tri operacijske dvorane v tej
bolnisnici.

Pri oskrbi bolnikov je prisotno prepletanje javnega
in zasebnega zdravstva. Bolniki imajo osnovno t. i.
»public« zavarovanje, ki jim omogo¢a zdravstvene
storitve v javnih ustanovah, kjer so takoj delezni
nujne oskrbe, obstaja pa Cakalna doba za
programske preglede in operacije. Dodatno
zavarovanje,ki da bolniku status »private«, bolnika
stane letno med 2500 do 3500 avstralskih dolarjev
doplacila k osnovnemu zavarovanju in omogoca
oskrbo v zasebnih ustanovah, krajSo ¢akalno dobo
in doloCene storitve, ki jih v osnovnem zavarovanju
ni. Pri kohlearnih implantih to konkretno pomeni, da
so otroci upravi¢eni do obeh kohlearnih implantov
ne glede na vrsto zavarovanja, odrasli z osnovnim
zavarovanjem dobijo enega in so na ¢akalni listi,
bolniki z dodatnim pa lahko dobijo dva in ne ¢akajo
dolgo na operacijo.

V RVEEH so stalno zaposleni in prisotni le
specializanti, ki sicer krozijo med razliCnimi

ustanovami glede na program specializacije in ga

Slika 1: Dr. Rob Briggs (desno) in avtor prispevka
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usmerja Royal College of surgeons of Australasia
in prebijejo priblizno eno leto v tej bolnidnici, ker je
orientirana pretezno v otoloSko problematiko. Stalno
zaposleni so v tej ustanovi avdiologi, ki jih je vsaj 15.
Ostali konzultanti so le delno zaposleni v RVEEH in
prihajajo operirat v Eye & Ear hospital ter opravijo eno
ali dve ambulanti tedensko. V sklopu otorinolologije
dela priblizno 15 konzultantov ve€inoma otologov in
dva nevrootologa. Sicer delajo in operirajo privatno
v razliénih javnih in zasebnih ustanovah, od katerih
se nekatere nahajajo v neposredni blizini Eye & Ear
Hospital oziroma v Melbournu. Nujno sluzbo izvajajo
specializanti do 10. ure zvecCer, nato pa so dosegljivi
na Klic.

RVEEH je referen¢na ustanova za drzavo Viktorijo
za kohlearno implantacijo, od preoperativne
diagnostike, operacij in pooperativne nastavitve
kohlearnih implantov.

Vsak ponedeljek imajo sestanek tima za kohlearne
implante,kjer so prisotni avdiologi in otokirurgi.

Na sestanku predstavijo kandidate za operacijo,
njihove tezave in morebitne teZave, do katerih
lahko pride. Nato pregledajo program kohlearnih
implantacij v tekoCem tednu (opravijo priblizno
3-4 kohlearne implantacije tedensko). Nato sledijo
poroCila o opravljenih operacijah in posebnostih
v preteklem tednu ter poroc€ilo o bolnikih, ki so jim
na novo priklju€ili kohlearni implant. Omenijo tudi
bolnike, ki imajo morebitne tezave po kohlearni
implantaciji.

Predstojnik otorinolaringoloSkega dela je prof.
Rob Briggs, predstojnik raziskovalnega oddelka
pa prof. Steven O'Leary. Pri delu sem sledil
predvsem prof.Briggsa. Po kon€anem S&tudiju in
specializaciji iz otorinolaringologije v Melbournu,
je svoje izobrazevanje nadaljeval v Baltimoru,
Londonu in Los Angelesu. Ob kohlearnih implantih
se ukvarja tudi s kirurgijo lateralne lobanjske baze.
Ocenjujem, da je eden od vodecih otokirurgov na
svetu. V ¢asu mojega bivanja v Melbournu smo bili
z njim v sedmih razli¢nih bolniSnicah, kjer je izvajal
operativne posege. Krasi ga odlicno poznavanje
anatomije, operativne tehnike, seveda pa pri svojem
delu uporablja kvalitetno opremo,ki je predpogoj za
izvedbo dolo¢enega delikatnega posega. Pri otologiji
lahko malenkostna odstopanja kompromitirajo celo
operacijo. Ob vsem tem je tudi izredno hiter in ga je
uzitek opazovati.

V ¢asu mojega bivanja sem videl 10 kohlearnih
implantacij. Med njimi je Slo tudi za zahtevne primere
kot na primer eksplantacija in ponovna implantacija
kohlearnega implanta, revizija implantacije iz
druge drzave in nekaj operacij s tanko elektrodo,
ki omogoca ohranitev sluha. Slednje smo medtem
izvedli tudi v Mariboru, eno Ze pred mojim odhodom
v Melbourne.

Razveselil sem se tudi, ko sem videl, da dr. Briggs
uporablja enako tehniko operacije otoskleroze
in enak laser. Svet je res postal majhen ... Videl
sem tudi tri operacije akustiCnega neurinoma, ki
jo je opravil v sodelovanju z nevrokirurgi in seveda
tudi druge rutinske otoloSke posege. Najvedja
zanimivost pa je bila implantacija bionicnega oCesa
pri slepi bolnici, ki je bila izvedena prvi€ in je pri njej
sodeloval dr. Briggs. Rezultati takSne implantacije
se Se zdaleC ne morejo primerjati z rezultati pri
kohlearni implantaciji, vendar so se stvari zaCele
premikati tudi na podrocju oCesa.

Slika 2. V Melbournu imajo tudi ulico posveceno
kohlearnim implantom (bionic ear)

Obisk je v celoti izpolnil moja pri¢akovanja. Vesel
sem, da sem lahko videl, kako postopek kohlearne
implantacije poteka v urejenem okolju. Upam, da
bomo pridobljena znanja lahko aplicirali pri nasih
bolnikih in da nas tezka ekonomska situacija v
javnem zdravstvu ne bo pri tem preve ovirala, saj
gre pri kohlearni implantaciji za zelo pomembno
poslanstvo.

Cochlear™

Hear now. And always
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POUCEVANJE GLUHEGA UCENCA

Viktorija Pupaher, OS Selnica ob Dravi

Ko sem izvedela, da bom poucevala gluhega
decCka, sta me je najprej spreletela strah in dvom,
¢e bom zmogla. Tolazila me je misel, da bom
s tesnim sodelovanjem s timom, v katerem so
surdopedagoginja iz Centra za sluh in govor Maribor
(v nadaljevanju CSGM), ugiteljica, ki mu nudi dodatno
strokovno pomoc ter seveda starsi, uspela. Obiskala
sem tudi uvodno izobraZevanje na CSGM, ki ga
organizirajo za strokovne delavce, ki se prvi€ srecajo
z otrokom z motnjo sluha. Poteka pa tudi Studijsko
sre€anje, ki omogoca izmenjavo izkuSenj in staliS¢
ter diskusije o teoretiCnih in prakti¢nih vpraanjih o
u€encih z motnjo sluha. Recepta za pouéevanje ni,
ker ima vsak otrok svojo specifiko in se med seboj ne
morejo primerjati. Potrebna je potrpeZljivost ucitelja
in veliko ponavljanja, utrjevanja, kolikor je to mogoc¢e
glede na druge otroke v razredu. Zelo pomemben je
obojestranski osebni stik. Za otroka je pomembno,
da Cuti, da ga imamo radi, da ga sprejemamo. S tem
dajemo zgled tudi ostalim u¢encem. Pri pouku je
potrebno bistvo ponoviti s kratkimi stavki. Osnovno
nacelo pri takem ucencu je, da stvari sprejema
predvsem vizualno in posledi€no mu moramo ¢im
veC informacij podati tako, da jih bo sprejel po vidni
poti. Ta pa je precej omejena; ko na primer otrok
nekaj gleda na racunalniku, potem mu zraven ne

Oblikoval: Denis Tramsek

razlagamo, ker naSih ustnic in racunalnika hkrati

ne more spremljati. V ¢asu, ko poucujem gluhega

uCenca, sem prisSla do nekaterih spoznanj, ki jih

uporabljam pri pouku.

* Uporabljam kratke povedi, ker so enostavnej$e
za branje z ust.

* Ko ugotovim, da ucCenec razlage ni razumel,
ponovim bistvo z drugimi besedami, saj so
najverjetneje za nerazumevanje krivi neznani
izrazi.

* Najbolje je govoriti z normalno glasnostjo.

« Za vsako uro je potrebno pripraviti zadostno
koli€ino materiala v obliki teksta, ki mora biti
napisan jasno, jedrnato, vsebuje klju¢ne besede,
ki jih u¢enec pozna.

* Abstraktne razlage skr&im na minimum, da ¢im
ve€ spoznanj izhaja iz otrokovih izkusen;.

*+ Med ucno uro je potrebno veckrat preveriti, ¢e
u€enec razume snov in sledi pouku.

Ker imam moznost uporabe IKT tehnologije, sem se
odloéila, da jo bom uporabljala pri pouku. Omogoca
namre¢, da gluhemu otroku predstavim snov tako,
da jo sprejema vizualno. Z zadovoljstvom lahko
povem, da z dobrim timskim sodelovanjem vseh
¢lanov strokovnega tima in z upoS$tevanjem vseh
specifik, ki jih gluh u€enec ima, le-ta napreduje

Slise€i se moramo zavedati, pred kak$ne ovire je
gluh uéenec postavljen in da lahko le na podlagi
tega nacrtujemo pouk, ki bo primeren tudi za
otroke s tezavami sluha. Cim veé stvari je potrebno
pripraviti tako, da jih bo u€enec spremljal po vidni
poti; isto dejstvo, informacijo mora razloziti na
razlicne nacine, iz razlicnih zornih kotov. Zavedati
pa se moramo, da z vsem trudom in iznajdljivostjo,
ki sta nujno potrebna, ne pomagamo samo gluhemu
otroku, ampak je to koristno za celoten razred.
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SLOVENIJAV CENTRU ZANIMANJA ZA PV

Eva Kohl, MED-EI

Pomlad 2013 je za proizvajalca PV MED-EL prav
poseben ¢as, prav tako tudi za Slovenijo!

Od 18.-20. aprila so sodelavci MED-ELa povabili
specialiste logopede iz ve€ kot 10 drzav v Ljubljano
na delavnico, da bi predstavili novosti in izmenjali
mnenja; seveda je bila tukaj ekipa iz UKC Ljubljana
in Milan Brumec iz Centra za sluh in govor Maribor,
kakor tudi MED-ELovi partnerji v Sloveniji Dorimpex
in Slusni aparati Widex. Po konc¢ani delavnici
je MED-EL izkoristil priliko in gostil $e vec kot
50 uporabnikov PV in njihovih domacih. Tema
sreCanja je bila prakticna uporaba govornega
procesorja, Se posebej kompatibilnost z razliCnimi
komunikacijskimi sistemi. Posebno pozornost pa je
pritegnila predstavitev novega govornega procesorja
zimenom RONDO.

RONDO je prvi ,single-unit‘ govorni procesor za
polzeve vsadke na svetu. Ta nov, kompakten dizajn
govornega procesorja je kombinacija oddajnika,
kontrolne enote in baterijskega dela v enem kosu,
namesti pa se ga za uSesom nad vsadkom. Nov
procesor je sestavljen iz manj delov in ima tako
manj obcutljivih kontaktov med posameznimi deli;
vrvica za oddajnik, ki je bila vzrok vecine okvar,
pa je popolnoma odve¢. Tak kompakten dizajn
govornega procesorja za PV je edinstven na svetu!
MED-EL se pri razvoju govornega procesorja opira
na podobno zgrajene procesorje za aktivni vsadek
za srednje uho (AP404 in Amadé) in vsadek za
kostno prevodnost (BB Amadé).

Prav ta ,single-unit“ dizajn naredi RONDO tako
udoben, kompakten in prijeten pripomocek, ki ga

lahko uporabnik namesti nad vsadek z eno samo
kretnjo. Kot smo bili do sedaj navajeni pri oddajniku,
drzi magnetna sila procesor na svojem mestu in
prakticno izgine pod lasmi. Zgradba procesorja je
popolnoma integrirana, saj ne potrebujemo vec
kljukice, oddajnika in vrvice, zato je mozZnost okvare
sistema minimalna, prostega uSesa pa bodo izredno
veseli ljudje, ki stalno nosijo ocala ali son¢na ocala,
Se posebej, Ce ocala veckrat dnevno menjavajo.

Tehnolosko se RONDO opira na preizkuseno

MED ©EL

MEDICAL ELECTRONICS

hear LIFE

platformo MAESTRO govornih  procesorjev
in podpira enake strategije obdelave zvocnih
signalov — ASM in FineHearing - kar zagoravlja
iziemne sluSne rezultate. RONDO je kompatibilen
z vsemi MED-ELovimi digitalnimi polZzevimi vsadki.
MED-EL CEO, Dr. Ingeborg Hochmair, pravi takole:
,Uporabniki lahko uzivajo vse prednosti popolnoma
novega koncepta govornega procesorja in ob
tem zaupajo preizkuSeni slusni kvaliteti, ki jo od
MED-ELa obi¢ajno pri¢akujejo.”
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Prispevki uporabnikov

PISMA IN PRISPEVKI BRALCEV

Pozdravljeni,

sem mamica dveletnega decka Sebastijana, ki obojestransko
uporablja PV. Decek se je rodil gluh z zelo malim ostankom sluha.
Ko svazmozem dokonénoizvedelazanjegovo diagnozo, se nama
je podrl svet. Oba sva sliSe¢a in do takrat nisem poznala sveta
gluhih, nisem poznala nikogar, ki bi bil gluh oziroma naglusen.
Cez noé¢ sva se znasla v povsem novem svetu, odprlo se nam je
novo poglavje v zivljenju. Po vseh preiskavah na ORL kliniki v
Ljubljani (smo iz Ljubljane) smo se skupaj s specialisti odlogili
za implantacijo PV. Moram reci, da sva prebrala vse mozno o
implantaciji, posvetovala sva se tako z ORL specialisti, slusno-
govornimi terapevti iz Zavoda za gluhe in naglusne v Ljubljani,
s starSi otrok s PV in priSla do zaklju¢ka da zeliva Sebastijanu
omogociti obojestransko simultano operacijo in sicer ¢im prej
bo mozno. Moram povedati, da je bil moz veéji pobudnik, saj
je mene bilo kar nekoliko strah. Cakali smo kar nekaj éasa, da
smo prisli na vrsto, kljub temu, da se zavedam, da nismo bili
edini. In konéno smo dobili datum, ravno na najino obletnico
poroke. Sebastijan je bil operiran pri svojih 15. mesecih, bil je
eden redkih otrok, ki so bili simultano bilateralno operirani in
temu sem neskonéno hvalezna. Presre€na sem, da je to za nami
in do konca zivljenja bom hvalezna kirurginji dr. Sabi Battelino
in celotnemu osebju ORL klinike. Tudi sicer je osebje na kliniki
¢udovito in vse pohvale vredno. Vsem starSem gluhih otrok pa
tudi odraslim bi rada svetovala, da se odlo¢ in sreco.

Mesec dni po operaciji je de€ek zacel obiskovati vrtec na Zavodu
za gluhe in naglusne in moram reéi, da vrhunsko napreduje.
Tako vzgojitelji kot tudi sluSno-govorni terapevti se z nasimi
otroci ¢udovito ukvarjajo in zelo se vidi napredek. Sedaj, ko
ima nas decek 26 mesecev, ze na veliko izgovarja pribl. 50
besed, zelo napreduje in pred letom dni si nisem tega mogla
niti predstavljati. Danes se mi ulijejo solze, ko sliSi ptice peti in
me na to opozori, ko me pokli¢e in mi razlaga o risanki, ki jo je
gledal in ko po svoje zapoje najljubso pesmico. Hvala za PV!
Hvala za OBJEM ZVOKA! In - ali ni Zivljenje lepo?

Vse najlepse vam Zelim in upam, da se kmalu spoznamo.

POTRES Natasa P. Stojanovic

szaéper Zaloinik, 4. A
(01 Sentjanz

LEPO JE BITI NA KMETWI

Lepo je biti na kmetiji,
krave hodijo na pasnik, telicki sesajo mleko,
petelini kikirikajo,
kokos$i nesejo jajca.

lepo je biti na kmetiji,
lep je soncen dan,
gremo kosit travo,
da naredimo seno in silos.

Lepo je biti na kmetiji,
zveder grejo krave v hlev,
nahranimo jih in pomolzemo,
poberemo jajca,
zabavno je delati, lepo je biti na kmetiji.

Blaz Petric, 6. A
0S8 Oplotnica

ZIMSKA SOLA V NARAVI

Februarja smo s $olo §li v Kranjsko Goro.
Ob 8.00 smo sli iz Selnice. V Kranjsko Goro
smo prisli ob 11.30.

V nasi sobi je bilo Sest deé€kov. Vsako jutro
Smo pospravili sobo, telovadili in §li jest.

Od 9.00 do 12.00 smo se smucali, potem
smo $li na kosilo.

V torek popoldan smo plavali v bazenu. Ko

snl1(o tekli na smuéeh, so me bolele noge in
roke.

Vsak veéer ob osmih smo plesali. Ob 22.00
Pa smo $li spat.

V Kranjski Gori je bilo super.

Jernej Tacer, 5.A

Slusni
aparati

Objem zvoka




Prispevki uporabnikov

NARISALI SO...

TASPER a0k

FRNEJ  ACER

Tacer Jernej, 5.1, 0S8 Selnica ob Dravi:
Pust - Ples Gangnam style

David Emberger, 3. R OS Franca Le$nika-

Vuka: Pust Gasper Zaloznik, 4. R OS Sentjanz pri

Dravogradu: Pust

= /\&l[\\ HTER

Ajnur Grosiém, 4. R OS Vuzenica: Pust Karin Rihter, 4.r, OS Korena: Pust

| |
a
i
Ll A &
e
¥ 2] | f

— | oS
Tacer Jernej: 5.r, OS Selnica ob Dravi: Jaka Markovi¢, 4. R OS Grize:
Zimska Sola v naravi Zimske pocitnice
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MED®EL

Ves svet zvoka
vV enem samem kosu

Poslusajte svojo najljubso glasbo, Cutite se povezani
z mnozico pri dozivetjih v Zivo ali pa samo prisluhnite
zvokom narave pred vasimi vrati, RONDO vam omogoca

vse to in vecC v enem samem kosu.

“Single-Unit" ¢
govorni
procesor
za PV

. ¢
hearLIFE —— A

RONDO" Samo natakni ga in pojdi!
medel.com g

MED-EL Niederlassung Wien - Liechtensteinstr. 22a/1/Mezz/5 - 1090 Wien - Tel. +43(0)1-317 24 00 - office@at.medel.com




Razvedrilo

POMLADNA KRIZANKA

Sergeja Grogl, Center za sluh in govor Maribor

Resi uganke, pomagaj si s slikami. Resitve vpisi v krizanko pod pripisano &rko. Crke, ki so oznadene s
Stevilkami, prepidi v kvadratke pod krizanko. Ugotovil bo$, kateri letni Cas se je zacel.

A.
Na zeleni trati trobi tra ra ra,

to je mala, rumena

B.
Ko pomlad nam zadisi,
na trati prvi zazvoni. ( )

C.
Ker barve sem vijoli¢aste,

mi je ime.

Cebele, na trati so Ze,

od cveta do cveta odpravijo se.

D.
Cisto moker je na$ Nik,
doma pozabil je

E. \
Aprila vreme nas jezi,

_____ nam dez na tla spusti. /(
F.

|

|
/
|
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Mamici podaril sem ,

ker danes njen je rojstni dan.




Razvedrilo
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T 27 [3 [4 [5 [6 -7. 8. -9. 10. '
Nekaj nasprotnih pomenov, ki jih »sre€amo na vsakem koraku«.
Preberi, povezi prave odgovore ( Stevilo povezi s ¢rko ):
1. da so bile oci bolj lacne kot zelodec? C. Nekdo te opazuje, gleda.
2. da imajo vsake oci svojega malarja? D. Zelo je zaspan.
3. da nekdo ni mogel zatisniti o&i? H. Ko te je strah vidi$ tisto, ¢esar ni.
4. da te nekdo ne izpusti iz o€i? B. Vsak €lovek vidi nek dogodek na svoj nacin.
5. da mecejo nekomu pesek v o€i? A. Nisi lagen, pa Se vedno jes.
6. da se pogovarjajo na Stiri oCi? G. Zacudeno je pogledal.
7. da nekomu lezejo oci skupaj? I. Dobro opazuje- gleda okoli sebe.
8. da nekoga oci ne ubogajo vec? F. Clovek je umrl.
9. da ima nekdo oc€i na pecljih? J. Nekdo ne Zeli, da vidi$ (prepozna$) resnice.
10. da je nekdo zatisnil svoje trudne oci? E. Slabo vidi.
11. da nekdo hodi po svetu z odprtimi o&mi? C. Ni mogel zaspati.
12. da ima strah velike oci? K. Pogovor samo med dvema osebama.
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Imejte vse... L

...z novim Cochlear™ Nucleus® Aqua pripomockom —

edinim vodotesnim pripomockom za zauSesne zvone procesorije.

Cochlearjev pripomocek Aqua vam omogoci uzivati v vodi in Se vedno zelo dobro slisati —
Ne glede ali ste v milnati kopeli, slanem morju, blatnem jezeru ali v plavalnem bazenu.

Aqua pripomocek je plasti¢na vrecka za enkratno uporabo, ki popolnoma zatesni procesor,
kabel in tuljavo. Tako si lahko privoscite igro z mehurcki ali pa zgol] lezete na hrbet in
poslusate njihovo brbotanije.

Povezujo¢ ljudi - Globalni vodja - Strastni vizionarji - ReSitve za Zivljenje

Za nadaljne informacije se obrnite na nasega zastopnika Posluh za sluh ali obi3¢ite naso spletno stran
www.cochlear.com

Cochlear, elipti¢ni logotip, Hear now. And always in Nucleus so bodisi blagovne bodisi registrirane blagovne A
Hear now. And abuasys Cochlear=

znamke Cochlear Limited. N36078F ISS1 JAN13 Slovenian translation



