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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
mozgani prepoznajo.

Zvocno valovanije iz okolice potuje od
zunanjega v srednje uho, kjer povzroc€i
nihanje bobni¢a. Preko slusnih koS¢ic se
valovanje prenese do polza, v katerem
lasne celice pretvarjajo mehanske
vibracije v Sibke elektri¢ne impulze, ki jih
slusni zivec prenese do mozganov.

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

Ce niti s slugnimi aparati ne sliSimo,
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
elektricne impulze, ki jih mozgani lahko
"razumejo”.

Polzev vsadek je sestavljen iz
zunanjega in notranjega dela.

Zunaniji deli polzevega vsadka:

- mikrofon: sprejema zvoke iz okolice;
namescen je za uSesom (na procesorju)
ali na oddajniku;

- procesor signalov: majhen racunalnik,
ki signal iz mikrofona spremeni v
elektricne impulze; vsi novejSi modeli so
Ze zauheljni;

- oddajnik: plasti¢en obro¢ z navitjiem

in magnetkom; prenese signal iz
procesorja govora v sprejemnik (notraniji
del).

Notraniji del polzevega vsadka:

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

- polje elektrod: namescene so v

polzu; preko njih se elektri¢ni impulzi
prenesejo na slusni Zivec.

ALI S POLZEVIM VSADKOM TAKOJ
SLISIM?

Ne! Po operaciji, ta obi¢ajno traja od

2 do 3 ure, ostane pacient do enega
tedna v bolnisnici, dalje pa okreva
doma. Vecina se v tem Casu pocuti
normalno. Po priblizno mesecu dni mu
strokovnjaki na kliniki dodajo Se zunanje
dele polzevega vsadka, pri Cemer 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-sluSni 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 uenju
poslu$anja in govora.

Sama vstavitev polZzevega 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

Hajdnik Irena -
hajdnik.irena@gmail.com

Zlatko in Maja Sobo¢an -
sobocan11@gmail.com

Andreja Blazina -
andreja.blazina@gmail.com

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

UVODNIK

Delovna skupina za polzev vsadek CSGM-ja je ze kar globoko v pripravah za 6. slovenski posvet o
rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom z mednarodno udelezbo, ki bo novembra v Mariboru. Kljub zavzetosti
in zasedenosti pa nam je v sodelovanju z zunanjimi sodelavci na nase veliko veselje uspelo oblikovati Se eno
Stevilko Casopisa v tem Solskem letu.

V Casopisu, ki je pred vami, lahko preberete o nadgradnji uSesne kirurgije z uporabo elektrike. Z razvojem
majhnih, implantabilnih elektrotehni€nih vsadnih slusnih pripomockov, tako vibratornih kot elektri¢nih, lahko
v kombinaciji s klasi¢no usesno kirurgijo premostimo skoraj vse vrste in stopnje izgube sluha ter zagotovimo
zadovoljivo sludno govorno komunikacijo, kar je za gluhe in naglusne osebe spodbudna informacija.

Razvoj tehnologije gre v smeri ¢&im manjsih in ¢im boljSih slusnih pripomockov. V ¢lanku Polzev vsadek z
vgrajenim mikrofonom lahko preberemo o dosedanijih izkuSnjah na tem podroc¢ju. 1z podjetja MedEl prihaja
novica o novem govornem procesorju RONDO 2, ki zdruzuje enkratno kakovost zvoka z udobjem rokovanja
in okolju prijazno uporabo.

V rubriki 1z prakse za prakso nas avtorica ponovno opominja na pomen natanc¢nega poslusanja, ki ga polZzek
Se vedno ne omogoca (naravno poslusanje), Ceprav je odli¢en tehniski pripomocéek. Zato se moramo pri
razvoju posluSanja in govora vedno spraSevati, kaj in kako otrok slisi.

Kaj je ADHD - kratica, ki jo velikokrat sliSimo in vse pogosteje zasledimo v medijih —, si preberite v
prispevku kolegice psihologinje. Trend danasnje druzbe je inkluzija, prilagajanje okolja otroku oziroma osebi.
Spremembe v druzbi pa se ne morejo zgoditi Cez no€. Spremembe se morajo zgoditi v nasih glavah, treba jih
je nacrtno in postopoma uvajati v okolje. Mobilne uéiteljice se trudijo, da bi &im ve¢ svojega znanja prenesle
v vecdinske Sole. V €lanku Predavanje in delavnice za vrice je opisan primer izobrazevanja za vzgoijiteljice.

Vedno smo zelo veseli prispevkov uporabnikov ali starSev otrok s polZzevim vsadkom. Ti nam najbolj osvetlijo
tako tezave kot tudi svetle strani Zivljenja s polzevim vsadkom. Tokrat lahko preberete razmisljanje gospoda,
ki se je spoprijel s posluSanjem s polZevim vsadkom.

Drugo soboto v juniju smo na Centru za sluh in govor Maribor izpeljali 21. tradicionalno sre¢anje uporabnikov
polzevega vsadka in njihovih druzin. Utrinke Zivahnega utripa sre€anja si lahko pogledate na fotografijah na
raznih straneh ¢asopisa. Veseli bomo tudi vaSega mnenja o sre€anju, ki ga lahko posredujete na e-naslov
diana.ropert@csgm.si. Vasa mnenja in ideje nam bodo v spodbudo za organizacijo naslednjih srecan,;.
Iskreno se zahvaljujemo pokroviteljem, ki nam z denarnimi sredstvi omogocijo sre¢anje. To so: Cochlear, ki
ga zastopa Posluh, d.o0.0., MEDEL, ki ga zastopa Dorimpex, d.o.o., AUDIO BM, d.o.o. in Advanced Bionics,
ki ga zastopa Kool, d.o.o..

Diana Ropert

21. tradicionalno sre¢anje uporabnikov polzevega vsadka in njihovih druzin (slika 1)
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Strokovno-teoreti¢ni prispevki

POMEN NATANCNEGA RAZLIKOVANJA
GLASOV

Nada Hernja, Center za sluh in govor Maribor

Osebe z okvaro sluha imajo tezave z natanéno
zaznavo in razlikovanjem glasov. Skoraj nemogoc¢e
si je predstavljati, kako slisi otrok s polZevim
vsadkom. Vemo, da sliSi drugace, saj polzevi vsadki,
kljub temu da so odli¢en tehni¢ni pripomocek, Se
vedno ne omogoc¢ajo naravnega poslusanja.

Zato se sprasujemo:
» Kaj in kako otrok slisi?
e Kako sliSi posamezne glasove?
e Kako sliS§i posamezne besede?

Koristno je, da starsi, terapevti, vzgoijitelji in uCitelji
pridobimo vsaj okvirno predstavo o tem, kaksno
naj bi bilo posluSanje s PV. Lazje bomo razumeli,
kako velik izziv je za otroka s PV poslu$anje, koliko
sluSne pozornosti in koncentracije potrebuje in
zakaj je zanj poslusanje tako naporno.

Na spletu je dostopnih ve€ predstavitev, ki simulirajo
poslusanje s PV.

Demo: Elektrisch-akustische Stimulation
oder hybride Stimulation
https://cisimulation.wordpress.com/

(EAS)

A kljub temu da je njihova zaznava zvoka drugacna,
vemo, da lahko z vajo pridobijo dobro sposobnost
razlikovanja glasov, saj so nasi mozgani plasti¢ni.

Kot navaja nevropsiholog Lutz Jancke, je slusni
sistem mnogo bolj kompleksen, kot se je domnevalo
pred 20—30 leti. Nasi mozgani so namenjeni ucenju.
In k posluSanju ne sodi le sistem sprejemanja
in prevajanja zvokov. To, kar slisimo, moramo
razumeti in umestiti v svoja spoznanja. Ker so nasi
mozgani zelo plasti¢ni, lahko s treningom razvijamo
sposobnosti, ki vodijo do zelenega cilja. Oblikujemo
lahko namenske terapije poslusanja, s katerimi
bodo otroci (a tudi odrasli), uporabniki PV, zmogli
boljSe razlikovanje glasov. Nevrolog Jancke navaja,
da so mozgani Ze po dveh tednih sluSnega treninga
sposobni boljSega razlikovanja zvokov.

Natanéno razlikovanje glasov mogoc¢a:
e lazje poslu$anje z manj napora,
e manj napak,
» hitrejSo predelavo sliSanega,
e boljSe razumevanje.

V komunikaciji se to izraza v lazjem sledenju
sogovorniku, hitrejSi komunikaciji z manj napacnih
odzivov — manj nesporazumov.

KAKSNE VAJE IZBEREMO?
Vaje so pot do cilja. In e je na$ cilj pridobiti
sposobnost finega razlikovanja glasov, bomo

kot sredstvo uporabili svoj glas, svoj govor. V tem
sklopu nalog si ne postavljamo drugih ciljev (npr.
izgovorjave, razumevanja ...), ¢eprav vplivamo na
celoten jezikovni razvo.

Izvajamo jih Ze takrat, ko otrok Se ne govori, tudi e
ne ponavlja za nami. Pomembno je, da nas poslusa.

Vaje naj bodo naloga za nas odrasle, otrokom jih
posredujmo v obliki igre, ustvarimo dnevne rutine,
koristimo skupne aktivnosti.

Pomembno je, da sledimo otrokovi razvojni stopnji
in jih prilagodimo otrokovim individualnim potrebam.

Osnovna naloga je poslusanje. Pridobimo otrokovo
sludno pozornost: oCesni stik, pricakovanje, kaj bom
slidal, umiritev, prenehanje oglasanja. Ze s prvimi
vajami posluSanja ponujamo razli¢ne glasove v
taki obliki, kot jih zmorejo predelati dojencki. Le-te
sCasoma nadgrajujemo z vedno bolj zahtevnimi
nalogami razlikovanja glasov.

1. Zaznava in razlikovanje posameznih glasov
Uporabimo onomatopeje z le enim glasom. Lahko
si preprosto izmislimo igre ali poimenovanja Zivali,
predmetov, dogodkov z razli¢nimi glasovi.

»Z222« je lahko émrlj, »zzzz« &ebela, »sss« kaca,
»8888« veter, ymmmme« dobro, »kkkk« konj, »tttttt«
stroj, traktor, »pppp« detel, »gggg« dojencek.
Takrat, ko otrok »prepozna« poimenovano, ali
takrat, ko posnema slisano, lahko preverimo, ali je
glas sliSal in kako ga je sliSal. Ali zmore razlikovati S
inS,PinT,MinN, BinD?

Ne pozabimo na samoglasnike!

zaCudenje, »eee« presenecenje.

2. Razlikovanje zlogov

Vsi poznamo in uporabljamo onomatopeje. Z
njimi olajSamo slusno spremljanje in omogo¢amo
razlikovanje glasov v kratkih, ponavljajoCih se
enotah.

»MUUU« — krava, "MEEE« — ovca

»AS, AU« — boli, »AM« — jesti, »LA LA LA« — petje,
»LULU« — lulanje

»SUUU SUUU« — veter piha, »US US« — zebe me
»U U U vozi vlak, TU TU TU zdaj je tu,

HI HI HI se smejis, TI Tl Tl se jeziS.«

Izmislimo si imena za lutke, zivali: Kiki, Titi, Pipi,
Gigi, Mimi ... Tako imamo nabor besed, s katerimi
vadimo pa tudi preverjamo fino razlikovanje glasov.
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Strokovno-teoreti¢ni prispevki

Pois¢emo ali oblikujemo preproste izStevanke:

»UuUu
VLAK JE TU«.

Koristimo kratke besede za navodila, prepovedi ...

»na, ne, ni, nok, »ti, to, tuk, »tu, tam, »3e, ne«, ja,
ne, daj, Se

3. Izberemo glasove, ki so si slusno podobni,
in jih pogosto zamenjujejo. Manj sliSne glasove
morda sploh ne sliSijo.

Razlikovanje si¢nikov/Sumnikov:

(:Javp Cap Cap / Cap cap cap

SSSS/SS8S8SS

Zu Zu Zu/ Zu Zu Zu

Razlikovanje b/d, p/t, m/n, f/s, h/s, k/g

4. Razlikovanje podobnih besed

Kapa-8apa, kos-nos, vlak-slak, trava-krava, sipa-
lipa, goba-soba.

5. PoiS€¢imo doloéen glas v besedi

V kateri besedi se skriva S: miska/ luknja
V kateri besedi se skriva S: malo/maslo
V kateri besedi se skriva R: morje/moje

6. Zlogovanje

Kadar besede zlogujemo, omogocCimo boljSe
slusno razlikovanje delov besede. Predvsem dolge
besede otroku predstavljajo teZavo: tezko jih slusno
analizira, jih krajSa, izpus€a posamezne glasove.
Ze majhnim otrokom (preden pri¢akujemo natanéno
izgovorjavo) lahko olajSamo posludanje in jim
daljSe besede zlogujemo. Zlogovanje ne nadomesti
naravnega govora, naj ostane le vaja, igra. Ob tem
ne povzro¢ajmo hrupa (ploskanja, tol¢enja), saj nam
je cilj dobro slusno razlikovanje.

Z zlogovanjem olajSamo tudi razlikovanje med
podobnimi besedami: c&ebela/debela, nogavica/
rokavica, zvezek/zrezek, deset/devet.

Kadar je prvi zlog sestavljen iz veC soglasnikov, je
razlikovanje posameznih glasov tezje: brat je teZji
kot rat. Poslusanje takdnih besed prav tako olajSamo
z zlogovanjem:

klo-buk, br-log, ¢lo-vek
7. Prvi glas / zadnji glas

Da lahko otrok dolo¢i zadnji glas v besedi, ga
mora zanesljivo sliSati. Kadar ga izpusca, najprej
preverimo, ali ga sploh slisi. Ce ga ne, ga podaljSamo
ali poudarimo in ga naredimo bol;j sliSnega.
PodaljSamo izgovorjavo: $83Skornji, sssstopnice,
mmmmleko ...

Poudarimo prvi glas ali delimo besedo: ptica/p-tica,
torbal/t-orba

Da bo lahko »izsliSal« prvi glas, mora biti sposoben

slusno pozornost usmeriti na to€no doloCen del
informacije. Pomaga vidna podpora, ponazoritev
zacCetka besede.

___uca

DoloCanje zadnjega glasu je tezje, zato ga vadi, ko
Ze zmore tehniko doloCanja prvega glasu. Nekateri
zadniji glasovi so skoraj neslisni, zato jih moramo
poudariti (mah, blog).

Ko otrok ze zmore sluSno analizo, lahko iS¢emo
drugi, tretji glas, lahko besede glaskuije ...

8. Usmerjanje slusne pozornosti na dolo¢en del
besede
a) Dolo¢anje pricakovanega zloga v besedi
Vaja, kot je: v kateri besedi slisis LE?
mleko - mula / alenka - petka
V kateri besedi slisis LI?
slina - petje / limona - lopata
V kateri besedi slisi§ RO?
torba - roman / proga - vioga

b) Usmerjanje sluSne pozornosti na zadnji del
besede
avtobus/avtokolo/avtolu¢/avtosedez/avtobrisalec
kravjirep/kravjirog/kravjinos/kravjitrup
rokomet/nogomet/minomet
milimeter/kilometer/centimeter/decimeter
podnebje/podbradek, podpis/podznak/podemlje

c) Iskanje dolo¢ene besede v povedi
V kateri povedi sliSiS besedo »opica«?
»VCeraj zjutraj sem videla opico.« / »V€eraj sem
se peljala z avtom«.
Ali dalj3a, tezja poved:
»Spomnim se, da sem v nedeljo videla majhno
rjavo zival, ki se je skrivala pod drevesom«. /
»Spomnim se, da sem v nedeljo videla majhno
riavo opico, ki se je skrivala pod drevesom«.

Predstavljeni so le vzorci vaj, ki nakazujejo moznosti
pristopa k spodbujanju razvoja poslusanja.
Razlikovanja glasov se moramo vsi nauciti. Sliseci
dojen¢ki to sposobnost pridobijo v prvem letu
starosti. Otrokom s polzevim vsadkom (pa tudi
uporabnikom sluSnega aparata) bo posluSanje
laZje, ¢e bodo razvili dobro sposobnost razlikovanja
glasov.

Literatura:

1. http://www.pro-audito.ch/dienstleistungen/
verstaendigungstraining.html

2. http://logo.paedis.ch/cochleaimplantat/wie-hoert-
jemand-mit-cochleaimplantat/
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Strokovno-teoretini prispevki

NADGRADNJA USESNE KIRURGIJE Z
UPORABO ELEKTRONIKE

Saba Battelino, UKC Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

Povzetek

Dober sluh zagotavija ne samo dobro govorno
komunikacijo, temvec¢ izboljSa tudi celostni razvoj
osebe. Do osemdesetih let prejSnjega stoletja
So klasi¢ne kirurske tehnike omogocale le delno
zmanjSanje izgube sluha, ki so bile posledica
bolezenskih stanj srednjega usesa. Z razvojem
majhnih, implantabilnih elektrotehni¢nih vsadnih
slusnih pripomockov, tako vibratornih kot elektri¢nih,
pa v kombinaciji s klasicno usSesno kirurgijo lahko
premostimo skoraj vse vrste in stopnje izgub
sluha in zagotovimo zadovoljivo slusno govorno
komunikacijo.

Kljuéne besede: naglusSnost, otokirurgija, vsadni
slusni pripomocki

Uvod

Pomen sluha ni le v zmoznosti zvoéne zaznave,
temveC je pomemben predvsem za razvoj govora
in s tem za gradnjo medcloveskih odnosov ter
posledi¢no formiranje osebnosti.

Obstaja vrsta prirojenih napak, stanj po poskodbah
in vnetjih ter posledic tumorskih sprememb v
podrocju usesa in na visje lezeci slusni poti, kjer s
klasi¢nimi kirurSkimi tehnikami ne moremo doseci
izboljSanja sluha. Pri teh bolnikih se posluzujemo
otokirurskih tehnik, kjer na ali v sencni¢no kost
vsadimo aktivne ali pasivne, vibratorne ali elektriCne
slusne pripomocCke, ki omogocijo ali izboljSajo
sludno zaznavo.

Klasi¢ne otokirurSke tehnike

Kirurgija uSesa, imenovana tudi otokirurgija, seveda
sega ze v Cas civilizacije v Mezopotamiji (2000
let pr.Kr.). V tem Casu so bili posegi omejeni le na
odstranjevanje uSesnega masla in drugih tujkov iz
sluhovoda. Skoraj do18. stoletja je bila obravnava
uSesa omejena le na zunanje oho in ze pri tem
so imeli tezave zaradi osvetlitve (pomagali so si z
zrcali in son¢no svetlobo) in ozkosti sluhovoda. V
18. stoletju pa nastopi velik preskok. Opisana je
prva mastoidektomija (odstranitev dela sencni¢ne
kosti za uSesom), katero je opravil znani francoski
kirurg Jean-Louis Petit zaradi gnojnega abscesnega
vhetja srednjega uSesa in okoliske kosti. Za ta
poseg je uporabil drobna dleta in kladivo. Kmalu so
razvili tudi roCne svedre, ki so omogodili tudi vstop
v lobanjo. Pri kirurgiji uSesa osvetlitev ni bila edini
problem. Zaradi majhnosti struktur in globine je bila
nujna umetna osvetlitev in povec€ava in ne nazadnje
tudi razvoj anestezije. Leta 1877 je bila predstavljena
prva anestezijska maska za uporabo kloroforma in
pri vseh operacijah so se uvajali tudi antisepticni
pogoji. Leta 1921 je Svedski otokirurg Carl Olof Nylen
prvi uporabil mikroskop za u$esno operacijo. Sele
razvoj in klini€na uporaba penicilina po Il. svetovni
vojni pa je omogocila razvoj uSesne kirurgije v smer
"ohranjanja in reSevanja" srednjega uSesa in ne le
odstranjevanja Zivljenjsko nevarnih vnetij u3esa.
lzumitelj rekonstrukcije srednjega uSesa je bil
nemski otokirurg Horst Ludwig Wullstein, Ki je Ze leta
1952 objavil svojo klasifikacijo otokirurdkih operacij
(Fisch in sod., 2012). Pri njem se je izpopolnjeval
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tudi ljubljanski otokirugr dr. Povhe, ki je Ze naslednje
leto v Ljubljani izvedel rekonstrukcije srednjega
uSesa imenovane timpano-plastika (beseda plastika
pomeni vzpostavitev prvotnega stanja in ne uporabo
umetnega materiala), ki jih izvajamo Se danes.
Ro¢ne svedre so zamenjali elektricni, uporaba
mikroskopa je poslala zlati standard, razvilo se
je tudi potrebno spiranje in aspiracija odbrusene
kosti in podobne klasi¢ne tehnike so v uporabi Se
danes. Vsakodnevno izvajamo operacije sluhovoda
in srednjega u$esa na podoben nacin kot je bil
predstavljen v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja, le
da v primerih, kjer je potrebno nadomestiti tudi slusno
koScico, ne uporabljamo ve¢ kadaverskih (Zupanci¢
in sod., 1996) temve€ umetne sludne koscice, ki so
v zadnjem Casu predvsem iz titanija (FoSnaric in
sod., 2016). Pri klasi¢nih otokirurskih tehnikah lahko
vplivamo le na prevodne izgube sluha in e to, lahko
v€asih, le delno vrnemo prena$alno in ojacevalno
vlogo srednjega uSesa. S temi tehnikami lahko
odpremo zarastel sluhovod, zapremo perforacije
na bobni¢u in nadomestimo manjkajo¢o ali obolelo
verigo slusnih koscic. Za premagovanje zaznavne
izgube sluha ali popolne gluhosti pa je bil potreben
razvoj vsadnih elektronskih slusnih pripomockov in
nadaljnji razvoj otokirurgije.

OtokirurSke tehnike z uporabo vsadnih
slusnih pripomoc¢kov

Za nadgradnjo otokirurgije je morala velik korak
naprej narediti tudi znanost in tehnika. Seveda so
bila uporabljena Ze dodelana znanja obdelave zvoka
in njegova ojacitev kot pri klasi¢nih slusnih aparatih,
razviti pa je bilo potrebno tehniko vodotesnih vsadkov
in prenos podatkov in energije, z uporabo radijskih
valov, preko neprekinjene koze. Vsi vsadni, slusni
pripomocki so sestavljeni iz dveh delov: zunanjega,
ki zazna zvok in ga v obliki radijskih valov posreduje
v drugi, notranji del. Slednji te dobljene podatke z
uporabo prav tako prenesene energije spremeni v
vibracije ali v elektricne tokove. Vibracije sproZijo
v notranjem usSesu drobne elektricne tokove, ti se
enako kot fizioloSko nastali elektriCni tokovi (pri
neokrnjenem sluhu) prevajajo navzgor po slusni poti
do sluSne mozganske skorje v sencni¢nem reznju
velikih mozganov, kjer omogoc¢ajo slusno zaznavo.

Vibratorni vsadni slusni pripomocki

Ce je zaprt zunanji sluhovod in/ali srednje uho
nepopravljivo okvarjeno ter ne moremo vzpostaviti
odprtosti sluhovoda ali ¢e je sluhovod stalno
vnet, vsadimo bolniku v senéno kost vibratorni
sludni aparat. V sencnico lahko vsadimo sluSne
pripomocke, ki oddajajo vibracije in prenos vibracij
preko kosti, ki je skoraj brez izgube energije, zatrese
tekoCino notranjega uSesaintako omogoc€ijozaznavo
zvoka. Za delovanje vibratornih slusnih vsadkov
potrebujemo dobro delujo€e vsaj eno notranje uho.

Zaradi prvih vibratornih slusnih vsadkov, ki so bili v
kost uviti, jih imenujemo BAHA (angl. bone enchored
hearing aid, BAHA). Lo€imo pasivhe BAHA, kjer
aktivno vibrira zunanji del pritrjen na sen¢ni¢no kost,
vsajeni del v kosti pod kozo pa vibrira posredno.
Notranji del je z zunanjim delom je povezan preko
vijaka ali le z magnetsko silo. Sem sodita najstarejsi
vija¢ni vsadek BAHA (Connect, druzbe Cochlear),
kjer je v lobanjo uvit vijak, ki gleda iz koZe in nanj
pripnemo zunaniji vibratorni del (Rebol, 2015). Pri
njegovi razliCici, imenovani transdermalni BAHA,
je v senc€nico za usesom s petimi vijaki pri¢vr§cena
kovinska plo&€ica, ki jo zatrese zunanji del, ki je
na plosc€ico pricvrs€en le z magnetsko silo preko
neprekinjene koze. Med slednje sodita sistema
Sophona, Alpha 2, druzbe Medtronix in Attract
druzbe Cochlear (Battelino, 2017). Aktivni BAHA
pa so narejeni tako, da vibrira vsajeni notranji
del. Poznamo obliko imenovano "Vibrant" , kjer
se drobno vibrirajoCo tuljavico namesti na slusSne
ko&cCice ali na ovalno ali okroglo okence notranjega
uSesa (Gros in Vatovec, 2008). Druga vrsta aktivnih
BAHA se imenuje "Bonebridge", kjer vecji vibratorni
del namestimo v podrocje mastoidnega odrastka
senc¢ni¢ne kosti (Steiner in Batellino, 2016). Obstaja
tudi redko uporabljen aktivni vsadni slusni aparat,
kjer vibrator namestimo na umetno, zadnjo slusno
koSCico in tako neposredno gibamo tekocino
v notranjem uSesu (Rebol, 2016). Popolnoma
implantabilen model, ki ni dozivel SirSe kliniéne
uporabe, pa je model Carina, druzbe Cochlear.

Elektriéni vsadni slusni pripomocki

Polzev vsadek. Pri bolnikih, kjer je delovanje
notranjega uSesa okvarjeno v tolikSni meri, da tudi
mocno ojatenega zvoka ali moCnega valovanja
tekoCine v notranjem uSesu ne more spremeniti v
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elektriCne impulze (tj. ni ve€ zmozno transdukcije),
sluha ne more zagotoviti nobeno ojacenje zvoka. Pri
teh gluhih bolnikih, ki pa imajo dobro delujoco slusno
pot od polZka do sludne skorje, lahko nedelujoci del
slusne poti (tj. polzka) nadomestimo z vsaditvijo
polzevega vsadka (PV) (angl. cochlear implant,
Cl). Elektrodo, ki izhaja iz stimulatorja — notranjega
dela PV, vsadimo v spodnji kanal polzka in preko
nje dovajamo elektricne impulze v sludni Zivec. Ti
elektri¢ni impulzi so rezultat zunanjega zvoka, ki ga
mikrofonzaznanazunanjemdeluPVingasposebnim
raCunalniskim programom (t. i. kodiranjem) celoten
sistem spremeni v elektri¢ne impulze na ve¢ kanalih
elektrode, ki lezi v zavojih polzka. Tako zunaniji del
PV opravi transdukcijo namesto okvarjenega polzka
in v sludni zivec dovedemo elektricni drazljaj, ki
nato po delujoi slusni poti potuje do mozganske
skorje, kar povzroci slusno zaznavo. Najbol;jSi sluni
rezultati vsaditve polzevih vsadkov so pri zgodaj
implantiranih gluhih otrocih (od 7 do 11 mesecev
starosti) in pri postlingvalno ogluselih otrocih in
odraslih, kjer je prisotna le okvara notranjega usesa
(Vatovec in sod., 2006, Battelino, 2017). Zavedati se
moramo, da pri skoraj tretjini implantiranih notranjih
udes, pride po operaciji, na implantirani strani, do
slabSega ali nedelovanja ravnoteznostnega dela
notranjega uSesa. Na slednje moramo biti pozorni
pri dvostranskih implantacijah (Hansel in sod., 2018).

Vsadek v mozgansko deblo. Bolnikom, ki jim zaradi
odsotnosti polzka skupaj s spiralnim ganglijem
infali le nedelujoega slusnega zivca (prirojena
nerazvitost, stanja po odstranitvi tumorjev v tem
podrocju, stanja po hudih vnetjih in poskodbah)
ne moremo vstaviti PV, lahko sluSsno zaznavo
zagotovimo le tako, da vsadimo stimulirajoCo
elektrodo v jedro ali na jedro sluSnega Zivca s t. i.
vsaditvijo vsadka v mozgansko deblo (angl. auditory
brainstem implant, ABI). Jedro sluSnega Zzivca lezi
v mozganskem deblu, njegovo natan¢no lego pa
med operacijo pois¢emo s ploskovno stimulirajo¢o
elektrodo in elektrofiziolo8ko metodo merjenja
elektricno izzvanih  potencialov mozganskega
debla (angl. electric brainstem evoked response
audiometry, EBERA), torej elektricnimi akusti¢nimi
potenciali mozganskega debla (APMD). Vsadek v
mozgansko deblo ima zunaniji del, ki je podoben PV,
medtem ko se notranji del razlikuje predvsem po
obliki stimulirajoCe elektrode. Poznamo ploskovne
elektrode, ki jih le polozimo na podrocje jedra
sludnega Zivca in igelne elektrode, ki jih zabodemo
v slusni Zivec. Bolniki opisujejo zvo¢no zaznavo
z ABI kot zelo orientacijsko slusno zaznavo,
medtem ko razumevanje govora brez hkratnega
odgledovanja (branja z ustnic) skorajda ni mogoce.
ZvoCna zaznava tudi omogoCa le zelo okrnjeno
razpoznavanja razli¢nih frekvenc in glasnosti, kar je
naloga polzka in globinske urejenosti jedra sluSnega
Zivca (Colleti in sod., 2005).

Zakljucek

Razvoj dobre klasiCne usesne mikrokirurgije je bil
osnova za nadgradnjo ter za uvajanje novih metod
izboljSevanja ali vraanja sluha, kjer se v senéni¢no
kost ali v mozgansko deblo vsadi elektronske
pripomocke. Ob pravilni diagnostiki, izbiri ustreznega
vsadka in odlicno opravljenem kirurSkem posegu,
se lahko v zadnjem €asu premosti skoraj vse tipe in
jakosti izgub sluha.
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SLOVO OD DIREKTNE AKUSTICNE STIMULACIJE
(CODACS)

Doc. dr. Janez Rebol, UKC Maribor

Direktni akusti¢ni kohlearni implanti so omogocali
akusticno stimulacijo z velikimi energijami, ki
jih sicer ne moremo doseCi s konvencionalnimi
slusnimi aparati. Naprava je izvajala mehansko
stimulacijo tekoCine notranjega uSesa preko
konvencionalne stapes proteze, ki je bila pritrjena
na pogonski nastavek (aktuator). Kandidati za
tovrstno napravo so bili bolniki , ki so imeli me$ano
nagludnost tezje stopnje in s sluSnim aparatom niso
dosegali zadovoljivega razumevanja. Pri vecini gre
za fiksirano stremence kot posledica otoskleroze ali
timpanoskleroze. S sluSnim aparati imajo bolniki s
takSnim sluhom tezavo v zadostni ojacitvi zvoCnega
signala, moc¢nejSe nastavitve pa pogosto vodijo do
t. i. »feedback fenomena«, motenj in nenaravnega
zvoka. Zaradi slabe funkcije notranjega uSesa ti
bolniki tudi po obi¢ajni stapedotomiji (operacija
otoskleroze) ne morejo doseci zadovoljivega sluha
in razumevanja.

Koncept direktne akusti€ne kohlearne stimulacije
je razvijal profesor Hausler iz Berna s sodelavci.
Razvoj so dokon¢ali v podjetju Cochlear in je trajal
kar petnajst let.

Sistem je sestavljen iz zauSesnega zunanjega
procesorja z radiofrekvenéno vrvico in magnetom
ter notranjim (implantiranim) delom, ki je bil
sestavljen iz sprejemnika, elektronike implanta in
elektromagnetnega sistema. Zvok se zazna preko
zunanjega procesorja in se spremeni v digitalni
signal. Le-ta se nato razstavi v 20 frekven¢nih
obmodij, ojaCa in resintetizira. Tak8en signal nato
preko radiofrekvenéne povezave preide v implant.
Implant dekodira prispelo radiofrekvenco in poslje
stimulirajoCi tok v elektromagnetni pretvornik. Le-ta
nato zavibrira stremencevo protezo, ki je pritrjena na
njem, in s tem pride do gibanja perilimfe v notranjem
uSesu, kar privede do zvo€ne zaznave (Slika 1).
Napravo pritrdimo na rob mastoidektomije s
fiksacijskim  sistemom, ki omogocCa tudi vecjo
gibljivost pretvornika in lazje manevriranje z njim.
Sestavljen je iz kostne ploScice, kroglicnega lezaja
in pritrditvenega mehanizma, ki drZi pogonski
nastavek (aktuator).

Indikacijsko podrocije je bila kombinirana naglusnost,
kjer naj bi bila kostnozra¢na razlika vsaj 30 dB.
Zgornja meja kostnega prevajanja je bila med 40 in
50 dB, spodnja pa med 75 in 85 dB. Preoperativno
napravimo $Se govorni avdiogram, od slikovne
diagnostike pa CT-sencnic. Bolnik naj bi bil za tovrstni
poseg starejSi od 18 let. Med kontraindikacijami je

Slika 1. Kontrolna pooperativna rentgenska slika sistema
za direktno akusti¢no stimulacijo

nemerljivo kostno prevajanje med 500 in 3000 Hz,
nestabilno kostno prevajanje v zadnjih dveh letih,
govorna diskriminacija pod 30 %, infekcija srednjega
uSesa, perforacija bobniCa, preozek mastoid, ki
onemogocCa namestitev fiksacijskega sistema in
pogonskega nastavka (aktuatorja). Bolniki se po
operaciji ne morejoizpostaviti magnetni rezonanci.

Vstavitev naprave je bila zahtevna in je trajala vsaj
4 ure. Operacija je bila kombinacija kohlearne
implantacije in operacije otoskleroze (stapedotomija).
Ob tem je bila zahtevna namestitev fiksacijskega
sistema in kon&na pritrditev protezice na umetno
nakovalce. V svetu je bilo skupno napravijeni
priblizno 250 tovstnih operacij, od tega v Mariboru tri.
Vsi nasi bolniki sistem uporabljajo. Najvedji uspeh pa
je dosegel bolnik, ki je iz popolnega nerazumevanja
besed presel na 100-odstotno razumevanje govora.
Pri vseh gre za mo¢no napredovalo, tako imenovano
oblterativno otosklerozo.

Zadnja operacija v svetu je bila narejena ob koncu
lanskega leta, pri nas pa 2017. Razlog za opustitev
programa je najverjetneje ozko indikacijsko
podrocje, ki se je zelo priblizalo ali celo prekrivalo
z indikacijskim podrocjem za polzkov vsadek. Tudi
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operacije so bile relativno redke in kot Ze reCeno
zahtevne. V primerjavi s polZkovim vsadkom pa
zaznavajo bolniki z direktno akusti¢no stimulacijo
naraven zvok.

Multicentricne  Studije z direktno  akusti¢no
stimulacijo so pokazale izboljSanje sluha pri direktni
akusticni stimulaciji predvsem v podroCju visokih
frekvenc, boljSe pa je tudi razumevanje v hrupu.
Tudi poslabSanja kostnega prevajanja po operaciji
niso opisovali. Precej se je tudi izboljSalo tudi
razumevanje govora. Povpre¢no izboljSanje sluha
je priblizno za 10 dB viSje kot z najsodobnejSim
sludnim aparatom. Bolniki, ki so prej nosili slusne
aparate, so preferirali direktno akusti¢no stimulacijo.

Raziskave so v industriji v polnem teku, saj je na
svetu veliko tezko naglusnih oseb in z zanimanjem
lahko pri¢akujemo nove resitve.

Pri posegu najprej oznacimo polozaj implanta
in zunanjega procesorja na kozi. Sledita
retroaurikularna incizija ter preparacija Zepov
pod periostom. Nato napravimo mastoidektomijo
ledvicaste oblike in stanjSamo  zadnjo steno
sluhovoda. Nato izvrtamo leziS¢e za implant in kanal
v kosti. Preidemo v sluhovod, kjer odprepariramo
timpanomeatalni rezenj in si prikazemo strukture
srednjega uSesa z ovalno niSo. Pri tem lahko
ugotovimo, ali gre za fiksirano stremence, kar je
tipicna najdba pri otosklerozi. Nato zvrtamo veliko
posteriorno timpanotomijo. Skozi sluhovod nato
z argonskim laserjem odstranimo suprastrukturo
stremenca. Nato postavimo fiksacijski sistem v
mastoid ter ga fiksiramo s kostnimi vijaki na zadnjem
robu mastoidektomije. Tam tudi zvrtamo kanal za
krogli€ni lezaj. Z modelom pogonskega nastavka
(aktuatorja) testiramo najboljSi polozaj umetnega
inkusain nato zategnemo fiksacijski sistem. Vanj nato
vstavimo aktuator in prilagodimo poloZaj umetnega
inkusa v optimalni polozaj. Sledi stapedotomija,
skozi katero se vstavi proteza za otosklerozo.
Pritrdimo jo na umetni inkus. Sledijo repozicija
timpanomeatalnega reznja in perioperativne meritve
delovanja implanta. Pristop je transmastoidni in
transkanalni. Prednosti kombiniranega pristopa sta
boljSa preglednost ploS€ice stremenca in manjSa
moznost ekspozicije obraznega Zivca kot pri samo
transmastoidnem pristopu.

BOLNIKI

1. bolnica

68-letna bolnica je Ze leta opazala slabSi sluh s
tinitusom na obeh u8esih. Levo je imela kombinirano
nagludnost med 70 in 75 dB, desno pa med 70 in
90 dB. Levo je nosila slusni aparat, s katerim pa je
vseeno navajala slab8e razumevanje tudi zaradi
tinitusa, ki je prekrival zvok. Novembra 2014 je
prejela direktno akusti€éno kohlearno stimulacijo na

desno uho.

Poseg je potekal brez zapletov. Chorda tympani
je kljub Siroki posteriorni timpanotomiji ostala
ohranjena, prav tako tudi inkus. Pogonski nastavek
je bil nastavljen na skoraj maksimalno dolzino. Na
umetni inkus je bila pritrjena proteza za otosklerozo
viS§ine 6 mm. Perioperativha meritev je kazala na
dobro delovanje naprave. Kostno prevajanje se po
posegu ni poslab3alo. Pooperativno je Cetrti dan
po posegu postala vrtoglava, teZave so se nato
postopoma umirile. Ze pred posegom je imela izrazit
tinitus, ki je po operaciji ostal, in deloma prekriva
delovanje naprave, zato je ne nosi ves dan.

2. bolnik

47-letni bolnik je vsaj 15 let slabSe sliSal zaradi
napredujoCe otoskleroze in sprva ni bil rehabilitiran
s slusnim aparatom. Obojestransko je imel kroni¢ni
miringitis. Po stapedotomiji je bil sluh nalevem uSesu
na nivoju 75 dB, na neoperirani strani pa med 90 in
110 dB. S slusnim aparatom je na operirani strani
dosegel 10-odstotno razumevanje na govornem
avdiogramu. Zdravil se je zaradi shizofrenije.

Operacija je potekala brez zapletov, inkus je
bilo treba zaradi anatomskih razmer odstraniti.
Pogonski nastavek je bil ponovno nastavljen na
maksimalno dolZino, po opravljeni stapedotomiji
pa je bila vstavlena 6 mm dolga proteza za
otosklerozo in pritrjena na umetni inkus (Slika 1).
Pooperativno je zaradi kroni€nega miringitisa imel
dalj Casa zmeren izcedek, ki se je po lokalni terapiji
umiril in bobni¢ stanjSal. Pooperativno je z direktno
akusti¢no stimulacijo sliSal v prostem polju na nivoju
30 dB. Z napravo dosega 100-odstotno razumljivost
besed pri 65 dB, 70-odstotno razumljivost pa
dosega pri 55 dB. PrecejSnje izboljSanje sluha
je zelo dobro vplivalo na njegovo komunikacijo
z okoljem in psihiatricno obolenje. Navaja manj
zvocnih halucinacij kot pred posegom. Lahko je tudi
zmanjSal psihiatricno terapijo.

3. bolnica

69-letna bolnica je opaZala slabSanje sluha
vrsto let. Nosila je sludni aparat, s katerim pa
ni dosegala dobrega razumevanja. Imela je
kombinirano izgubo sluha med 80 in 95 dB desno
in 110 dB levo. Poseg smo opravili na levem uSesu,
naredili majhno mastoidektomijo, stapedotomijo z
argonskim laserjem in odstranili inkus. Pri operaciji
smo nasli obliterativno otosklerozo. Pogonski
nastavek ni bilo treba nastaviti na maksimalno
dolzino, perioperativhe meritve so pokazale dobro
delovanje naprave. Pooperativno ni imela posebnih
tezav. Po operaciji smo ohranili kostno prevajanje,
ki je na nivoju med 60 in 70 dB. V prostem polju z
direktno akusti¢no stimulacijo slisi med 40 in 45 dB.
Z napravo bolnica razume 80 % besed, pri 80 dB in
65 % pri 70 dB.
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RAZPRAVA

V prispevku predstavlamo napravo, ki ima
razmeroma ozko indikacijsko obmocje, vendar ob
pravilnih indikacijah predstavlja idealno reSitev za
bolnike z napredovalo otosklerozo in posledicno
kombinirano naglusnost tezje stopnje. Pri vseh
treh bolnikih smo uspeli operativho dobro namestiti
napravo. Tudi peroperativno testiranje je pri vseh
treh pokazalo dobro delovanje. Posebej izrazit je
napredek pri drugem operiranem bolniku, ki je pred
operacijo imel 10-odstotno govorno diskriminacijo in
pooperativho dosegel 100-odstotno razumevanje.
Ceprav je preoperativno diskriminacija priporoéena
vsaj 30 %, smo se za poseg po daljSem posvetu
vseeno odlocili in dosegli rezultat nad priCakovanji.
To dokazuje, da se bo v prihodnosti indikacijsko
obmocje verjetno Se spremenilo, saj gre za novo
napravo. Prav tako nismo priCakovali prekrivanja
delovanja naprave s tinitusom pri prvi bolnici. Vse
pooprativne meritve namreC kazejo na primerno
delovanje naprave, vendar je pozitven ucinek
prekrit s Sumenjem v uSesih, ki je bilo prisotno
Ze pred posegom in je zelo verjetno posledica
napredovale otoskleroze. V prihodnosti bo vsekakor
treba Ze preoperativno oceniti tinitus in premisliti
0 uporabi direktne akusti¢ne stimulacije pri tej
napravi. Dosedanje izkusnje tudi nakazujejo, da so
pooperativni rezultati boljSi pri mlajSih bolnikih, kar
pa ne bi smel biti izkljuCevalni dejavnik. Dokaz za
to je naSa tretja bolnicam, ki dosega zadovoljivo
razumevanje in pri kateri je bil tudi pooperativni
potek brez posebnosti.

KirurSke izkuSnje kazejo, da je za tovrstno
operacijo poteben kombiniran prisop (transkanalni
in transmastoidni). Tudi pri naSih treh bolnikih
kljub maksimalno Siroki posteriorni timpanotomiji
ni bilo dovolj prostora, da bi napravili stapedotomjo
transmastoidno in nato pritrdili protezo na umetni
inkus. Pri skleroziranem ali zelo ozkem mastoidu

ni mogocCe postaviti pogonskega mehanizma
v ustrezen polozaj. Prav tako pa so dosedanje
izkudnje pokazale, da ne smemo zvrtati premajhne
mastoidektomije, saj prevelika onemogoc¢a ustrezno
namestitev pogonskega sistema.

V zadnjem Casu so direktno akustiC¢no stimulacijo
uporabili tudi pri bolnikih po radikalni mastoidektomiji
in kroni¢ni otoreji. Po subtotalni petrozektomiji se je
naprava dobro izkazala (6), priblizno enako kot v
aeriziranih pogojih.

ZAKLJUCEK

Bolniki s srednje tezko ali tezko kombinirano
naglusnostjo zaradi otoskleroze lahko z direktno
akusti¢no stimulacijo veliko pridobijo.
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21. tradicionalno srecanje uporabnikov polzevega vsadka in njihovih druzin (slika 2)
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VLOGA DIALOGA

Mateja Loparnik, Center za sluh in govor Maribor

Raziskava navaja, da je lahko razlika med sliSanimi
besedami pri otroku, s katerim se doma ukvarjajo,
in med tistim otrokom, ki ne Zivi v govorno bogatem
okolju, ogromna. Otrok, ki Zivi v jezikovno in govorno
bogatem okolju, sliS$i v prvih treh letih Zivljenja
30 milijonov vel besed kot tisti, s katerim se ne
ukvarjajo. Otrok ne izklju€ujmo iz svojega vsakdana,
temveC jih spodbujajmo in jih postavljajmo v
ospredje, ko se pogovarjamo. Otroci z izgubo sluha
imajo veliko manj moznosti poslusati, opazovati
dva ali ve¢ govorcey, torej ugiti se dialoga. Sele ko
se z njimi ukvarjamo in jih aktivno vkljuCujemo v
pogovor, zacnejo uporabljati prave odzive. Uspesni
smo, ko je otrok sposoben zacCeti pogovor, razbrati
namige oz. izto€nice, da je na vrsti on ter predati
besedo nazaj. Eden od ciljev za v prihodnje je, da
bo sam vodil pogovor. IzkuSenjsko u€enje privede
do vedno bolj naravnega dialoga. Lastna dejavnost
in aktivnost omogocita pridobivanje novega znanja
in zapomnitev le-tega.

Zelo pomemben je interaktivni dialog. Izpostavili
so predvsem izmenjavo govornika in poslusalca.
To pomembno vpliva na razvoj mozganov, saj je
izmeni¢en dialog eden najbolj ucinkovitih nacinov
stimuliranja otrokovih mozganov. Tak dialog otrokom
nudi moznost vaje komunikacijskih spretnosti,
sposobnost razumevanja, kaj sogovornik od njih Zeli
ter primernega odzivanja. Je eden najbolj u€inkovitih
nacinov stimuliranja otrokovih mozganov. Seveda pa
ne ¢akamo na to, da otrok spregovori, medsebojna
komunikacija se za¢ne zZe z mimiko (kremzenjem) ali
pa z izmenjavo glasov (mama oponasa glasove, ki
jih producira dojencek).

Razveseli nas lahko podatek, da so otroci, ki so
prihajali iz boljSih socialnoekonomskih razmer, imeli
enako dobre rezultate kot otroci, ki so prihajali iz
slabs&ih socialnoekonomskih statusov druZzin.

Potrebna sta samo ¢as in volja, da otroku omogocimo
¢im ve€ prej omenjenega dialoga. V raziskavi so se
pokazale velike razlike, saj se je v eni uri izmenjala
vloga sporoCevalca od 90- do 400-krat.

ADHEAR

Pozorni moramo biti, da omogo&imo primerno
okolje za pogovor z otrokom, saj lahko neprimerno
zelo negativno vpliva na ucinkovit dialog. Ko se z
otrokom pogovarjamo, ga ne prekinjamo ali mu
skacemo v besedo.

Dialog je otezen,

e (e otrok sedi v vozi¢ku, ko ga potiskamo, ter
tako slabs$e slisi, ko mu prigovarjamo od zadaj,

e Ce smo na igriS¢u, kjer je otrok obdan z drugimi
zvoki in je med vami in otrokom neka razdalja,

e Cesevozimo v avtu, ko otrok poslusa z zadnjega
dela avta,

e Ce smo v igralnici, saj je tam vecinoma hrupno
okolje,

e Ce poslusamo glasbo, saj se ob njej tezko
osredotocijo na govor,

e tudi doma, v prostorih z delujogimi stroji (pralni,
pomivalni ...), saj je hrup prevelik.

Kako si v teh situacijah pomagamo?

Z otrokom vzpostavimo oc€esni stik, najbolje je, da
smo njemu nasproti. Gledamo se iz o€i v oci, Ce
je treba, ga dvignemo v narocCje ali poCepnemo.
Glavo mu obrnemo v smer nasega obraza. Veckrat
se pogovarjamo o dejavnosti ali stvari, za kar kaze
zanimanje. Ob tem se bo otrok bolje pocutil in z
veseljem sodeloval, zato bo tudi u€enje imelo vedji
ucinek. Otroku bo pomagalo pri u€enju vzdrzevanja
pozornosti ter na socialnem in Custvenem podrogju.

Raziskave kazejo, da vec kot sliSijo besed, bogatejsi
je njihov besednjak in postanejo boljsi bralci.

Literatura:
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MD: Paul H. Brookes Publishing Company.
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KAJ JE ADHD

Mag. Dunja Petak, Center za sluh in govor Maribor

ADHD je kratica angleSkega izraza Attention Deficit
Hyperactivity Disorder ali po slovensko »motnje
pozornosti in hiperaktivnost«. V svetu pogosto
sliSimo izraz motnja pozornosti in koncentracije
s hiperaktivnostjo ali brez nje, v Sloveniji pa se je
uveljavil tudi izraz hiperkineti¢na motnja.

Trenutno  veljavni  diagnosti¢ni  kriterij  za
prepoznavanje in ocenjevanje motenj pozornosti
in hiperaktivnosti izhajajo iz dveh mednarodno
veljavnih medicinskih klasifikacij. MKB-10 poimenuje
tezave s pozornostjo, nemirnostjo in impulzivnostjo
kot hiperkineticno motnjo. Motnjo uvrd€a v skupino
vedenjskih in Custvenih motenj, ki se navadno
zacnejo v otrostvu in adolescenci.

Po klasifikaciji DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 1994) pa je ADHD
nevrolo8ka motnja, povezana z moZgansko
biokemijo in strukturo. IzraZa se kot ponavljajocCi se
vzorec nepozornosti in/ali hiperaktivnosti oziroma
impulzivnosti, ki se pojavlja pogosteje in izraziteje
kot v normalni populaciji. Simptomi morajo trajati
vsaj Sest mesecev in se morajo pojaviti pred 7. letom
starosti.

Pri ADHD gre za nevroloSko razvojno motnjo
oz. skupek motenj, za katere sta znacilna zgodnji
zaCetek (navadno v prvih petih letih zivljenja) in
obsega tri glavne simptome:

e Sibko pozornost,

e povecano impulzivnost in hiperaktivnost,

* nemir.

Lahko govorimo o treh tipih:

1. Pretezno nepozornostni tip:

Otrok se tezko osredotoCi na podrobnosti, zato
pogosto dela povrSne napake. Prav tako se
teZko osredini na razlicne naloge, ima tezave s
poslusanjem in organizacijo, teZzko sledi navodilom,
pogosto je zmeden, izgublja svoje stvari in pozablja
na dogovore in aktivnosti. Neredko se izogiba
nalogam, ki od njega zahtevajo miselni napor.

2. Pretezno hiperaktivnoimpulzivni tip:

Ti otroci so pogosto nemirni, tezko sedijo pri miru
ali Cakajo v vrsti, sicer pa so ves €as v pogonu in se
jim vedno mudi. Pri njih je mogoc€e opaziti pretirano,
tudi (pre)glasno govorjenje ter nenehno prekinjanje
sogovornika.

3. Kombinirani tip:

Je najpogostejsi in pri katerem sta hiperaktivnost oz.
impulzivnost ter nepozornost izrazeni hkrati.

Shaywitz in Shaywitz (1992) navajata, da
je omenjena motnja ena najbolj pogosto
diagnosticiranih tezav v otroStvu in lahko pomembno
vpliva na funkcioniranje posameznika na vseh
pomembnih Zivljenjskih podrogjih. Enako kot motnja
sama je razSirjeno tudi njeno nerazumevanje.
Nekateri strokovnjaki namre¢ menijo, da motnja
»ni resniCna«. Po njihovem mnenju je to namisljeni
izgovor za slabo vedenje in slabo starSevstvo
(Flanagan in Strong, 2013).

Leonida Rotvejn Paji¢ (2011) navaja, da so vsi
otroci kdaj zivahni, nemirni, nestrpni, raztreseni in
pozabljivi. Velikokrat je zato tezko prepoznati, kdaj
je nemirnost Se del obiCajnega razvoja, kdaj pa so
nakazane Ze vedje tezave. Zivahnost je znadilnost
otrokovega temperamenta, del njegove osebnosti
in se kaze v vsakodnevnem funkcioniranju tudi, ko
odraste. Zivahni otroci so dinamiéni, ustvarjalni,
imajo veliko energije, vendar nimajo zato vecjih
teZav. Lahko so prilagodljivi, vodljivi, zelo zadovoljni,
priljubljeni in uspesni.
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Nemirnost pa se kaze kot pove€ana aktivnost, ki se
lahko izraza navzven (nekontrolirano gibanje delov
ali celotnega telesa) ali se kaze kot notranji nemir,
napetost, vznemirjenost, beganje v mislih. Kot
navaja Leonida Rotvejn Paji¢ (2011), je nemirnost
obc¢asno prisotna pri vecini otrok, Se zlasti je lahko
izrazita v posameznih razvojnih obdobjih (okrog
3. in 5. leta). Kot navaja Anica Mikus Kos (2017),
lahko vsakega otroka, glede na posamicno lastnost,
razvrstimo na premici kontinuuma razli¢nosti.

Malo izrazena lastnost Normalno izrazena lastnost
Moéno izrazena lastnost

Rotvejn Pajiceva (2011) navaja naslednje znake, ki
lahko kazejo na to, da gre pri otroku za ADHD:
e tezko vztraja in vzdrZuje pozornost pri halogah
ali igri,
e tezko nacCrtuje, ne zna si organizirati dejavnosti
in obveznosti,

» velikokrat spregleda podrobnosti, je nepazljiv,

e pogosto preslisi podana navodila, ne dokonca
Solskih nalog, drobnih opravil ali drugih
zadolzitev,

e izogiba se zadolzitvam in nalogam, ki zahtevajo
neki mentalni napor,

e izgublja in pozablja svoje Solske potrebsc&ine ...,

e pogosto ga zmotijo nebistveni zunanji drazljaji,

e pogosto deluje odsotno in je pozabiljiv.

Na pojav ADHD vplivajo okoljski in genski
dejavniki. Med vzroki strokovnjaki poudarjajo tudi
nevrofizioloSke dejavnike, kot je razlika v dolo¢enih
delih mozganov, ter nevrokemic¢ne dejavnike, med
katere spadata na primer prevelika noradrenalinska
aktivnost in pomanjkanje dopamina.

Postavljanje diagnoze je zelo kompleksno, saj pri
tem sodelujejo Stevilni strokovnjaki (pedopsihiater,
nevrolog, psiholog, pedagog). Namen zdravljenja
je spremeniti nezeleno vedenje, ki povzroCa
pomembne motnje funkcioniranja v Solskih, socialnih
in drugih okoliscinah.

Pri otrocih z ADHD je pogosto zaznati tudi Sibkosti
delovanjaizvrSilnih funkcij. Gre za kognitivne funkcije,
ki omogocajo kompleksno, k cilju usmerjeno vedenje
ter soCasno prilagajanje na spremembe in zahteve
okolja. Odgovorne so npr. za za¢enjanje aktivnosti,
zmoznost ocene nekega problema, nacrtovanje,
predvidevanje, preskok v mislih, priklic odgovora,
samoregulacija. Zaradi Sibkih izvrSilnih funkcij
imajo otroci z ADHD izrazite teZave v nadziranju
svojega vedenja, prilagajanju, samoorganizaciji in
vsakodnevnem funkcioniranju (Rotvejn Paji¢, 2011).

Po navedbah Katarine Kesi¢ Dimic (2009) imajo
osebe z ADHD tudi veliko pozitivnih lastnosti:
poseben Sarm, smisel za humor, veliko idej,
drugacne resitve, ljubezen do narave, zivali, veliko
energije.

Kako lahko otroku z ADHD pomagajo
starsi?

Najbolj ucinkovite so vedenjske strategije, ki lahko
pomagajo otroku z omenjenimi tezavami. Navajamo
jih le nekaj:
 ustvariti je treba rutino, da bo otrok vedel, kaj se
v nekem delu dneva pri¢akuje od njega (kdaj je
¢as za nalogo, hiSna opravila, spanje itd.),
e pomembno se je organizirati in postaviti stvari
vedno na isto mesto, s Cimer se zmanj3a
verjetnost, da bo otrok izgubljal stvari,

* izogibati se je treba motecim dejavnikom, kot so
televizija, radio, raCunalnik, Se posebno v Casu,
ki je namenjen domaci nalogi in u€enju,

e otroku naj se omeji izbiro na najveC dve stvari
(npr. pri kosilu, oblacilih, igracah),

e namesto dolgih razlag je treba otroka opomniti
na njegove dolznosti in obveznosti s kratkimi in
jasnimi stavki,

e postaviti je treba cilje in otroka nagraditi, ko jih
doseze,

» pomembna je u€inkovita disciplina brez kri¢anja
in tepeza, ampak pri morebitnih krSitvah — npr. z
ukinitvijo posameznih ugodnosti,

» otroku je treba pomagati, da odkrije svoj talent
in ga razvija, s ¢imer si bo otrok krepil socialne
spretnosti in samozavest.
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PREDAVANJE IN DELAVNICE ZA VRTCE -
GOVORNO-JEZIKOVNI RAZVOJ PREDSOLSKEGA OTROKA

mag. Irena Varzi¢, Center za sluh in govor Maribor

Mobilne uciteljice na Centru za sluh in govor Maribor
smo za vrtce pripravile predavanje z delavnico
z naslovom GOVORNO-JEZIKOVNI RAZVOJ
PREDSOLSKEGA OTROKA, ki ga lahko izvedemo
v katerem koli vrtcu v Sloveniji. lzobrazevanje
ponujamo v okviru projekta Z roko v roki poMOC,
nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in
Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada in
je za vrtce brezplacno.

PREDAVANUJE, ki traja dve $olski uri, je namenjeno
strokovnim delavcem na podrocju predSolske vzgoje,
predvsem vzgojiteljem in pomo¢nikom vzgoijiteljem.
Udelezencem predstavim:

* kaj je osnova za dober govorno-jezikovni razvoj,

e pomen sluha za predSolskega otroka in kako
le-ta vpliva na govorno-jezikovni razvoj otroka v
posameznem razvojnem obdobju,

* mejnike govorno-jezikovnegarazvojado Sestega
leta starosti, torej kaj lahko v posamezni starosti
od otroka pri€akujemo na podro€ju poslusanja
in razumevanja ter na podro¢ju govora in jezika,

e Kkdaj bi nas odstopanja od obi¢ajnega razvoja
morala skrbeti,

» kdaj poiskati pomoc¢ za otroka in kako to storimo,

e kako spodbujamo govorno-jezikovni razvoj
otroka v posameznem starostnem obdobju,

e kdaj govorimo o govorno-jezikovnih motnjah in

katere so,

» kako pomagati otrokom z govorno-jezikovnimi
motnjami,

e znaCilnosti otrok z  govorno-jezikovnimi
motnjami,

» kako do dodatne strokovne pomoci v vrtcu.

TeoretiCnemu delu sledijo PRAKTICNE
DELAVNICE, ki trajajo eno do dve Solski uri. Tukaj
imajo udeleZenci moznost aktivhega sodelovanja.

Predstavim jim igre za spodbujanje razvoja
posluSanja, namenjene prvemu starostnemu
obdobju, in vaje poslu$anja, ki so namenjene
otrokom drugega starostnega obdobja. Sledijo igre,
s katerimi krepimo pravilno dihanje in pihanje skozi
nos in usta. Ta del je najbolj zabaven, saj okoli nas
letijo rakete, lahke Zoge, baloni, perje in Se veliko
drugih stvari. Preizkusimo se tudi v igri vsrkavanja
razli¢nih papirCkov. Delavnico zaklju€im z Zgodbico
0 gospodu Jeziku, skozi katero dobro razgibamo
govorila.

Odjanuarjadoaprila2018 semizvedla devetopisanih
predavanj z delavnico, Stiri me Se ¢akajo v naslednjih
dveh mesecih. Na vseh sreCanjih so vzgoijiteljice
izrazile zeljo, da prikazane delavnice izvedem tudi v
njihovih predsolskih skupinah. Dogovorili smo se za
nadaljnja sre€anja in tako sem v vrtcih v skupinah
z otroki in vzgojiteljicami v tem Casu izvedla ze 23
delavnic, LOGOPEDSKIH URIC V SKUPINI. 41
dogovorjenih skupnih druzenj v vrtcih z radovednimi
otroki pa me Se Caka. Ta oblika dela traja dve Solski
uri. Skupaj z vzgojiteljico, pomoc¢nico vzgoijiteljice ter
njunimi otroki se lotimo igric za izboljSanje pihanja,
vsrkavanja in dihanja. Spodbujamo poslu$anje, se
igramo igre za bolj8o izreko posameznih glasov ter
preko zgodbice razgibamo govorila.

V nekaterih vrtcih in Solah se je pokazala tudi potreba
po individualnem strokovnem usposabljanju, kjer
sem ponudila razlicne izobrazevalne programe,
najpogosteje pa PROGRAM ZA INDIVIDUALNO
POMOC OTROKU Z GOVORNO-JEZIKOVNIMI
MOTNJAMI, ki je navadno trajal Stiri Solske ure.

Vsa opisana izobrazevanja se izvajajo v sklopu
projekta Z roko v roki poMOC in so brez kotizacije!

Ce si tudi vi Zelite tako izobraZevanje, milahko piSete
na irena.varzic@csgm.si in dogovorili se bomo za
ustrezen termin.

Objem zvoka
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Iz prakse za prakso

SE NIKOLI NI BILO POSLUSANJE
PREPROSTEJSE!

Doroteja Kreitner, DORIMPEX (za MED-EL)

Novi govorni procesor RONDO 2 firme MED-EL
zdruzuje enkratno kakovost zvoka triformance
z do danes nedosegljivim udobjem rokovanjain
okolju prijazno uporabo.

Vir: MED-EL

»V€asih je bilo pomembno, kateri pripomocek ima
ve€ programov, vec stikal, ve¢ izvedb. RONDO 2
pa se ponasa s svojo preprostostjo in jasnostjo —
podobno kot sodoben pametni telefon,« pravi DI
Ewald Thurner, podro¢ni direktor firme MED-EL na
Dunaju. »Do tega enkratnega koncepta smo prisli v
sodelovanju z uporabniki.« Izhodis&e je bila izkunja
s prvim brezzi¢nim predhodnikom RONDO-jem.

»Zjutraj pritisnem na gumb in si namestim RONDO
2 na glavo. ZveCer snamem pripomocek tako kot
ocCala in ga polozim na polnilno postajo, ne da bi
kar koli prikljueval ali izkljuCeval. Polnilna postaja
mi ponoci napolni akumulator, ki mi naslednji dan
ponovnho omogoca 18 ur posluSanja,« se Thurner
vzivi v vlogo uporabnika PV. »Moje Zivljenje je
preprosto, ker je v ozadju avtomatsko upravljanje
zvoka, ki namesto mene opravi vse, kar sem moral
prej storiti ro¢no, da bi se prilagodil okolju.« Poleg
tega te RONDO 2 prevzame s svojo eleganco in
diskretnim dizajnom.

Brez obremenilne kemije

Z RONDO-jem 2 je zoprno menjavanje baterij
preteklost. Ni¢ razstavljanja, ni¢ vkljuCevanja,
nobenega posebnega dela, zamudno ukvarjanje s
pripomockom na avtobusu ali v kinu — vse to odpade.
RONDO 2 se ponoci enostavno polni — tako kot
mobilni telefon — in ga lahko po samo Stirih urah
polnjenja uporabljate ves naslednji dan. V primerjavi
s telefonom RONDO 2 ne potrebuje nobenega kabla!l
Samo polozZite ga na polnilno postajo in akumulator
se avtomatsko polni.

RONDO 2

BREZZICNO POLNJENJ!

S pomoc¢jo akumulatorja si lahko uporabnik prihrani
stotine evrov. To ni pomembno samo za druzine z
nizkimi dohodki, ampak tudi za okolje — v baterijah
uporabliene kemikalije bbbbbnamre¢ povzrocajo
obremenitev okolja, e posebno, ¢e pristanejo med
mesSanimi gospodinjskimi odpadki.

Namesti — in ni€ ve¢ ne misli nanj!

S pomocjo avtomatskega upravljanja zvoka (Sound-
Management) skrbi RONDO 2 za to, da tihe zvoke
sliSite jasneje, glasne in bolj prijetno — popolnoma
brez pritiskanja gumbov. Uporabnik lahko na sistem
poslusanja mirno pozabi.

Osnova za upravljanje zvoka je tehnologija
triformance, ki jo pri polzevih vsadkih uporablja
samo MED-EL: uporaba celotne dolzine polza,
atravmatske elektrode, ki varujejo obcutljive
strukture notranjega usesa, in v govornih procesih
uporablieno kodiranje finih struktur omogocajo
iziemno kakovostno posluSanje in Sirok zvocni
spekter ter bolj naravno zaznavo govora in glasbe.

Da bi lahko uporabnik svoj RONDO 2 vedno
obvladoval, ga lahko wupravljate z daljincem
(FineTuner) — npr., da ga prestavi z mikrofona na
indukcijo. Prav v glasnem okolju lahko pogovor za
uporabnika PV predstavlja velik izziv, prav tako pri
telefoniranju ali gledanju televizije. V teh primerih
lahko RONDO 2 povezete z indukcijsko zanko ali
sprejemnikom Bluetooth. Tako lahko RONDO 2
povezete s katerim koli virom zvoka, tudi s telefoni
in tablicami iOS in Android. Tudi Sumi in glasovi se
tako usmerijo neposredno na uho, tudi ¢e prihajajo
z druge strani prostora.

Izvedba za operni ples

»Ta mala ¢rna stvar,« je RONDO 2 ob prezentaciji
komentirala neka gledalka. ClA-predsednik prof. dr.
Wolfgang Baumgartner, PV-kirurg na UKC Dunaj je
dopolnil: »Crni RONDO 2 je izvedba za operni ples.
Obstajajo Se veliko zanimivejSe izvedbe.« Tanek in
stilni procesor je na voljo v petih barvah, izberete
lahko mat ali svetleCo razli€ico. Izberete lahko
diskretno izvedbo v devetih barvah las ali pa se
izpostavite z vzorci imitacije krzna, otroSkimi dizajni
ali pa umetniskimi vzorci. Uporabnikom je na voljo
veC kot trideset razli¢nih barv in vzorcev. Pokrovcke
lahko z eno potezo zamenjate in jih prilagodite
trenutnemu razpoloZenju.
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Tudi nezna oblika RONDO-ja 2 vas prevzame.
Konstruktor Friedrich Pdhacker je imel odlocilno
vlogo pri razvoju RONDO-ja 2. Poro¢a o zelo
pozitivnih odzivih uporabnikov: »TeZi§€e procesorja
RONDO 2 lezi zelo blizu glave — to pa omogoca
zelo dober obcutek pri noSenju.« Njegova teza je v
primerjavi s prejSnjim modelom zmanjSana za 17 %,
optimalna lega magneta pa omogoca boljsi oprijem
nad vsadkom ob zmanjSanem pritisku. »Procesorja
skoraj ne Cutim,« je navduSen 58-letni izkuSen
uporabnik PV.

Procesor je odporen proti vodi v toliki meri, da mu
potenje ali dez ne moreta Skoditi, z WaterWear
srajcko pa lahko plavate in se potapljate z masko
brez zmanjSane slinosti.

21. tradicionalno srecanje ... (slika 3)

21. tradicionalno srecanje ... (slika 4)
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SLISATI ALI NE SLISATI, TO JE VPRASANJE ... IN
ODGOVOR?

Marjan Fekonja, uporabnik PV

To vpra$anje (svobodno po Hamletu) se ne zdi prav
logi¢no, tako sliSe€im kot nesliSeC¢im. Prvim zato,
ker to ni »njihov problem«, drugim pa zato, ker je to
za njih neumno vpra$anje. Pa je res neumno?

Tudi sam sem bil pred to dilemo. Prej kot sam so
namre¢ drugi opazili, da slabo sli§im. In zato, ker
nagludnosti nisem pravoCasno opazil (ali si tega
nisem hotel priznati) in nisem pravo¢asno ukrepal, mi
je zacel sluh pospeSeno pesati. Uporaba slusnega
aparata mi je vsaj za nekaj Casa omilila slusne
teZzave in s tem »komunikacijski Sum« v odnosih
s soljudmi. A ne za dolgo. Tehnoloske resSitve in
tehniske lastnosti slusnih aparatov so namrec take,
da za ucinkovito delovanje potrebujejo vsaj delno
sliSeCe uho. Toda kaj, e tega ni in uho popolnoma
oglusi. Prav to se je zgodilo meni. Popolnoma sem
oglusel na levo uho, na desnem usesu pa mi je
ostal le Se priblizno odstotek normalnega sluha. In
kaj zdaj? Se vam zdi vpraSanje v naslovu Ze bolj
smiselno in logi¢no?

Da, kaj zdaj?

Vsakdo, ki ima tezave s sluhom in posledi¢no sam
s seboj, s svojci, s soljudmi, z Zivlienjem in delom, s
Custvi in lastno varnostjo, skratka »z vsem, kar je
in kar ga obdaja, je zgodba zase. Svojevrstna, tiha,
bole€a in vse preveckrat nerazumljena.

Po poklicu sem profesor. Moje delo je bilo
posredovanje znanj in spoznanj sluSateljem,
pretezno s pomocjo predavanj —b verbalne
komunikacije. Svoje delo sem opravljal z ljubeznijo,
intelektualnim Zarom, spros¢eno in uspesno.
Nemalokrat sem dozivel spontan odziv Studentov ali
sluSateljev v obliki aplavza ob zakljuCku predavanja.
Verjemite, res je najlepSe delati tisto, kar te osreCuje.
In jaz sem to delal!

Oprostite.

S tem neokusnim »slavospevom« vam ne zelim
predstaviti svoje »veli€ine«, temve¢ grozo, ki sem
jo dozivel ob spoznanju, da tega, kar sem tako rad
delal, ne morem vec delati. Vsaj dobro ne. Bil sem
dovolj samokritiCen, da sem si to priznal. In na to
sem danes ponosen. A temu vendarle ne morem
reCi »zgodba s sre€nim koncem, saj se mi je svet
porusil in Zivljenje postavilo na glavo. In posledica?
Kopica razlogov za obup. Da ne reCem 3e kaj
drugega ...

A na sre€o sem po naravi borec, besedica poraz mi

gre tezko z jezika in »predaje« moj besednjak ne
pozna. In nikoli nisem bil sam. V tezkih trenutkih sta
bili pomo¢ in podpora domacih zame neprecenljivi.
Se posebno pomoé& Zene, ki me je stalno bodrila,
mi pomagala pri sporazumevanju v druzbi in mi ni
dovolila, da bi se predal osami in samopomilovanju.
Vpra$al sem se, ali je izguba sluha tragedija in konec
normalnega, udobnega Zivljenja. Res je lahko, ni pa
nujno. Od nas samih, gluhih in naglusnih, je namrec¢
odvisno, kaj in koliko bomo storili zase in za svoje
uspesno vklju€evanje v svet in druzbo slisecih.

Kako sem se soocal s svojo naglusnostjo?

Spomnim se dveh navidezno nepomembnih in
nepovezanih dogodkov, ki pa sta pomembno
vplivala na moje zavedanje o tem, kaj me Caka v
prihodnosti — prej ali slej popolna ogluSelost in vse
posledice, ki jih to prinasa.

Prvi¢ sem se resno zamislil nad tem, kaj me Caka,
ko me je (pred 15 leti) ob obisku servisa za slusSne
aparate serviser vprasal, kako dolgo Ze nosim
sludni aparat. Povedal sem mu, da priblizno petnajst
let. Pogledal me je in dejal: »Vi pa Se kar dobro
govorite.« Zgrozeno sem ga pogledal in vprasal,
kaj s tem »dobro govorite« misli. Njegova razlaga
je bila ve€ kot pou¢na. Dejal je: »Mnogo mlajSim od
vas se po tolikem Casu uporabe sluSnega aparata
in s tako stopnjo naglusnosti to na govoru ze zelo
pozna. V govoru namre¢ izpuS€ajo (ne da bi to
zaznali) posamezne C¢rke (glasove) ali cele zloge.«

Cochlear Nucleus 7
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In moj zakljugek? Ce ne bom hitro &esa ukrenil, si
bom s svojimi vnuki in vnukinjami ter vsemi drugimi
seveda lahko le $e dopisoval ali se sporazumeval v
znakovnem jeziku.

Drugi »prelomni« dogodek je bil obisk zdravnice
zaradi vnetja sluhovoda. Po pregledu (3e sliSeCega)
uSesa mi je dejala: »Opazam, da ze imate tezave
z govorom, ki so posledica vse slabSega sluha.
Razmislite o moZznosti operacije levega (gluhega)
uSesa za vstavitev polZzevega vsadka.« V roke mi je
dala zajeten prospekt — Sistem Cochlear Nucleus,
me kratko seznanila z vsebino in dejala: »Dobro
proucite moznosti izboljSave sluha z namestitvijo
polZzevega vsadka in mi sporocite, ali se boste
odlogili za poseg.« Hm ...! Skoraj sem jo vpra$al, ali
bi ona dovolila, da ji »prerezejo pol usesa in vrtajo v
lobanjo«. Na mojo sreco sem molcal, kratko pokimal
in odSel. Danes sem tej zdravnici, Majdi Spindler dr.
med. spec. otorinolaringolog, neizmerno hvalezen.
Zdaj namreC zopet sliSim tudi na levo uho. A vse
seveda ni Slo tako enostavno in gladko. Poglejmo,
zakaj.

Najprej je treba premagati strah pred neznanim.
Neznanka je namreC (za bolnika) vsaka operacija.
Se posebno nevaren pa se nam zdi poseg na glavi
in v njej, Cemur se pri vstavitvi kohlearnega implanta
ni mogocCe izogniti. In zdravilo za strah? Res ga
ni mogoce dobiti na recept, niti kupiti v lekarni. A
verjemite, lahko ga vsakdo najde kar v sebi, Ce
le dovolj odlo¢no pobrska po svojem razumu in
znacaju. Zagotovo bo nasel »predalCek z zdravili«,
na katerem piSe — pogum, hrabrost, razsodnost,
samozaupanije. In e k temu dodate Se nam znani

21. tradicionalno srec¢anje ... (slika 5)

rek »BOLJE SLISATI — BOLJE ZIVETI«, potem
odloCitev za operacijo od moznosti hitro preraste
v zeljo in nujnost. In prav to je tisto, kar v takih
okolis¢inah najbolj potrebujemo. Torej! Operacija
da, in to takoj, ko bo mogoce. S to odloditvijo sem
sprozil postopek preverjanja svoje primernosti za
poseg (medicinske laboratorijske preiskave) in oceno
svojega psiholoskega profila, ki naj bi odgovoril na
vprasSanje, ali sem sploh sposoben in motiviran,
da uporabim, usvojim in izrabim vse potencialne
moznosti kohlearnega implanta (sistem Cochlear
Nukleus 6). Oceno moje primernosti za poseg so
pripravile sodelavke Centre za sluh in govor Maribor
ter jo posredovale doc. dr. Janezu Rebolju, dr. med.,
spec. otorinolaringologu v UKC Maribor, ki me je
kmalu nato operiral. Same operacije vam zal ne
morem opisati in komentirati, ker sem jo »prespal«
zaradi popolne anestezije, ki je v takem primeru
seveda nujna. Lahko in moram pa vam povedati,
da je ta poseg vel kot uspesno opravil vrhunski
strokovnjak dr. Janez Rebolj. In ne samo poseg.
Tudi priprava nanj je bila podobna. Dr. Rebolj me
je s svojo strokovnostjo, poklicno suverenostjo in
Clovesko toplino enostavno prepri€al, da se nimam
Cesa bati. In verjel sem mu. Zavedal sem se namreg,
da je za uspeh zdravljenja (posega) zaupanje med
bolnikom in zdravnikom kljuénega pomena.

Po wuspesSni operaciji in krajSem bolnidni¢nem
zdravljenju sem hitro okreval v domacem okolju. No,
vsaj v fizioloSkem pogledu. Rana se je lepo celila,
uho je bilo na svojem mestu in — gluho. Enako kot
prej. Kaj zdaj? Potrplienje? Ja, to je seveda lazje
reCi kot storiti. Po glavi se ti podi neSteto misli in

21. tradicionalno srecanje ... (slika 6)
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vprasanj. Kdaj bo zdravnik lahko vklju€il in nastavil
slusni procesor ter ga povezal z implantom? Kdaj
bom slisal? Kaj bom sliSal? Kako bom sliSal? Bom
kaj razumel? Ja, verjemite. Prava zmeda v glavi in
»okrog« nje.

In tudi ta dan sem docCakal. Dr. Rebolj je vkljucil
slusni procesor, preveril osnovno nastavitev, mi
napisal napotnico za logopeda in inZenirja, ki
bo opravil fino nastavitev sluSne naprave v vec
korakih, ter me napotil na Center za sluh in govor
(CSG). Ko me je (zdravnik) vprasal, kako sliSim,
sem ga zmedeno pogledal in »bleknil«: »Hmmm ...
dobrol« Nasmehnil se je in me spomnil na najine
pogovore pred operacijo, ko mi je pojasnil, da sta
implant in procesor »tehni¢ni napravi«, ki jo morajo
sprejeti uporabnik in njegovi mozgani. Naprava
namre¢ postane koristna in uporabna (da »uho«
spet slisi) Sele v procesu uc€enja in prilagajanja, z
vajami posluSanja, razumevanja in prepoznavanja
razli¢nih zvokov ter govora. Da, seveda sem se
spomnil. A zmeda v glavi zato ni bila ni¢ manjsa.
Se enkrat sem se dr. Rebolju prisréno zahvalil za
ves trud in podporo, ki mi jo je nudil pred operacijo,
med operacijo in po uspesni operaciji, ter »strumno«
odkorakal v neznano.

A glej, ga, zlomka. Ko sem priSel iz ambulante,
namre¢ nisem vedel, kaj s katerim slusnim aparatom
sliSim, in vecline sliSanih zvokov nisem mogel
definirati — njihovega namena, pomena, izvora in tudi
ne razumeti. Ce mi dovolite malo samopomilovanja,
bi dejal : »Od tod do obupa ni ravno dalec¢!« Zdelo
se mi je namrec€, da pot domov, v obi¢ajno zZivljenje
in druzbo postaja pot v neznano. Zal se nisem motil.

Zakaj?

Vsi sicer znani in doslej razumljeni zvoki (glasovi)
so postali drugacni, kovinsko monotoni, tezko
razumljivi, celo nerazumljivi ali razumljivi, a
neprepoznavni. Zapisano zveni precej zmedeno.
A verjemite, zmeden sem bil tudi jaz. Poslusal sem
sinova, a ju po glasu nisem prepoznal in razlo€il. Ko

21. tradicionalno srecanje ... (slika 7)

me je iz kuhinje nekdo poklical, nisem vedel, ali je
to glas zene ali sosede. Zmedeno sem gledal okrog
sebe, ko sem sliSal ponavljajoCe se kratkotrajne
Sumece glasove, ki jim nisem mogel doloditi izvora in
pomena. Kaj neki je to? Po dveh dneh sem »odkril«,
da ta zvok pripada drsenju copat po hodniku pri hoji
moje Zene. In sosedov Roksi. Kaj se je zgodilo z
njim? Prej je normalno lajal, zdaj pa »spus€a« neke
Cudne glasove. A za zmedo seveda ni bil kriv Roksi,
temve€ dva razliCna sludna sistema, ki sem ju zdaj
uporabljal hkrati. PolZzev vsadek na levem usesu in
slusni aparat na desnem u8esu sta v mozganski
sludni reZenj poSiljala vsak svojo koli¢ino in kakovost
slusnih drazljajev in zmeda je bila tu! Kaj torej storiti?

Najbolj enostavno je seveda reci, »tako ne bo Slo,
in enega od motec€ih slusnih pripomocCkov sneti z
uSesa ter ga ne uporabljati, z drugim pa 3e naprej
»sliSno Zivotariti« v upanju in s tolazbo — bo ze kako.
Ne! Ne bo! To je popolnoma napacna odlocitev.
Ce bi jo sprejel in uresnicil, bi brez vrednosti postal
zelo drag in tehnolo8ko vrhunski sludni pripomocek,
razvrednotil bi trud in delo vrhunskega strokovnjaka,
ki me je operiral, in osebja, ki me je negovalo. In
najbolj pomembno — s tem bi onemogocil predvsem
sebe, svojo slusno in komunikacijsko rehabilitacijo,
kakovostno vklju¢enost v druzinsko in druzbeno
zivljenje. Skratka, odpovedal bi se lepoti zivljenja, ki
se mi ponuja.

In kako razresiti vso to zmedo?

Z napotnico in delovnimi nalogi sem se oglasil na
mariborskem Centru za sluh in govor ter poiskal
pomoC strokovnjakov, logopedinje in inZenirja
za nastavitev procesorja polZzevega vsadka. V
sodelovanju z njima se je moja pot k boljSemu sliSanju
in razumevanju ali prepoznavanju sliSanega Sele
prav zacCela. Kar verjeti nisem mogel, kako je lahko
Clovek moje starosti, znanja in izkuSenj nebogljen,
dokler je s svojo sluSno tezavo sam. Njuna pomoc
je bila zato neprecenljiva in sprejel sem jo z odprtimi
rokami — ter uSesi.

21. tradicionalno srecanje ... (slika 8)
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SONCE SE SMEJE (JANEZ BITENC)

Sergeja Grogl, Center za sluh in govor Maribor

Preberi, posluSaj pesmico in sliice postavi po pravilnem vrstnem redu k prebrani/sliSani kitici. Da se bo$
pesmico hitreje naudil/-a, si pomagaj s piktogrami.

Sonce se smeje, Sonce se smeje,
rozice Steje, ribice Steje,
ki na polju ki v potoku
Ze cveto. plavajo.
Sonce se smeje, Sonce se smeje,
pticice steje, kuka skoz veje
ki na drevju in zavriska
Ze pojo. prav glasno.
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SONCE SE SMEJE (JANEZ BITENC) II.

Sergeja Grogl, Center za sluh in govor Maribor

SONCE SE SMEJE,  ROZICE STEIE,
KI NA POLJU ZDAJ CVETO.
SONCE SE  SMEIJE, PTICICE STEJE,
KI NA  DREVIJU ZDAJ POJO.
SONCE SE SMEIE, RIBICE STEJE,
KI \Y% POTOKU PLAVAJO.

SONCE SE SMEJE, KUKA SKOZ VEIE

IN ZAVRISKA PRAV GLASNO.
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Zakaj je Tim
tako srecen?

Njegovi strasi so se odlocili za SYNCHRONY' - ne operacijo

Ko je Tim izgubil sluh, so se njegovi starsi odlo¢ili za SYNCHRONY polzev vsadek. Ko je po nezgodi na igris¢u
potreboval visoko kakovostno 3.0T MRI sliko, so mu jo lahko takoj naredili. Pri vsakem drugem polzevem vsadku
bi mu morali najprej operativno odstraniti magnet.*

MRI slikanja so obicajni postopki - zatorej, ko izbirate polzev vsadek za svojega otroka, izberite taksnega, ki
omogoca MRI.

*Samo SYNCHRONY poliev vsadek firme MED-EL ima
oznako CE in dovoljenje FDA za 3.0T MRI slikanje brez
odstranitve magneta, seveda ob upostevanju vseh pogojev iz
navodil za uporabo.




Vec informacij o novem zvocnem procesorju za polzeve vsadke dobite v

Posluh za sluh d.o.o., Slusni center Ljubljana, Dimiceva 16, 1000 Ljubljana
T:01/620 3684, GSM 031/ 737 363, info@posluh.si

Stran 24 Objem zvoka



