Ewa Zukowicka

Przesiewowe badania stuchu jako mozliwos¢
wyréwnywania szans edukacyjnych
u dzieci z niedosluchem w wieku szkolnym

Wstep

W okresie IV i V fazy cyklu rozwojowego opisanego przez Erica
Eriksona' dzieci nabywaja umiejetnosci niezbednych do dobrego startu
w doroste zycie. Dlatego wazne jest by wszystkie miaty mozliwos¢ jednako-
wego przygotowania do zmagania si¢ z przyszlymi zadaniami jakie bedzie
stawialo przed nimi zycie. Co moze utrudni¢ dzieciom ten rowny start?
Jedna z przyczyn moze by¢ wada stuchu, ktdra nie zostala zdiagnozowa-
na u dziecka mozliwie wcze$nie. Jeszcze niedawno problem niedostuchu
w spoleczenstwie byt malo znany i malo spostrzegalny. Jednak dzieki m. in.
przesiewowym programom badan stuchu i towarzyszacym im programom
edukacyjnym zwigksza si¢ sSwiadomos¢ spoteczenstwa co do znaczenia
tych badan w wykrywaniu niedostuchéw w jak najwczesniejszym wieku.
Z przeprowadzonych dotychczas badan wérdd dzieci i mlodziezy wynika,
ze problem niedostuchu dotyczy 20% badanych?®. Jest on w duzym stopniu
zwigzany z wadami stuchu postepujacymi wraz z wiekiem lub deficytami
nabytymi, ktére nie zostaly zdiagnozowane w badaniach przesiewowych
w wieku niemowlecym. Niemniej jednak, samo wykrycie wady stuchu jest
tylko matym krokiem w procesie kompleksowego wspierania dzieci z wadami
stuchu, ich rodzin i najblizszego srodowiska. Bardzo waznym dzialaniem
majacym na celu réwny start dzieci jest wyréwnywanie szans edukacyjnych
dzieci z wada stuchu.

' E. Czykwin, Samoswiadomos¢ nauczyciela, Trans Humana, Bialystok 1998, s. 50-60.
2 Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezydenta m.st. Warszawy Nr 790/2007 z dnia 13
wrze$nia 2007 r.
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Podstawowe zagadnienia zwiazane z wadg stuchu

W celu oméwienia powyzszego problemu niezbedne jest oméwienie
paru kluczowych poje¢, sg to m.in. takie zagadnienia jak: niedostuch (wada
stuchu), klasyfikacje niedostuchéw, glebokos¢ niedostuchu, przyczyny i na-
stepstwa powstania niedostuchu u dzieci. Niedostuch (fac. hypoacusis) jest to
zaburzenie narzadu stuchu polegajace na nieprawidtowym przewodzeniu lub
odbiorze dzwieku’. Jest to choroba o zréznicowanej etiologii i jego wplyw na
rozwdj dziecka jest rézny ze wzgledu na wiele czynnikéw. Wyrézniamy niedo-
stuch: przewodzeniowy, odbiorczy i mieszany. W niedostuchu przewodzeniowym
zmiany chorobowe powstaja w aparacie przewodzeniowym dzwieki do receptora
stuchu, czyli w przewodzie stuchowym zewnetrznym i uchu srodkowym®. Nie-
dostuch odbiorczy mozemy podzieli¢ na slimakowy, pozaslimakowy i centralny.
Wigaze si¢ on z uszkodzeniem ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego badz
o$rodkowego ukladu nerwowego®. W przypadku gdy niedostuch odbiorczy
wspolistnieje z przewodzeniowym wtedy méwimy o niedostuchu mieszanym®.
Kolejnym waznym aspektem posiadania przez dziecko wady stuchu jest jej gle-
bokos¢. Glebokos¢ niedostuchu podawana jest w metrach lub w decybelach (dB).
Wynik w metrach otrzymujemy w badaniu akumetrycznym’ zas decybelowy

* G.Janczewski, Otorynolaryngologia praktyczna. Podrecznik dla studentéw i lekarzy,
Tom I,. Wyd. Via Medica. Gdansk 2005, s. 235.

* A. Czyzewski, B. Kostek, H. Skarzynski, Technika komputerowa w audiologii, foniatrii
i logopedii, Akademicka Oficyna wydawnicza EXIT, Warszawa 2002, s. 29-30.

> Ibidem, s. 30-31.

¢ A. Morawiec-Bajda, Zarys anatomii, fizjologii i patologii narzgdu stuchu, [w:] Po-
radnik dla protetykéw stuchu, red.. Latkowski , Geerss, £6dZ 2002, s. 41.

7 Badanie akumetryczne jest to badanie wykonywane za pomoca mowy, jest najstar-
szym i nadal stosowanym sposobem oceny wydolnos$ci narzadu stuchu. Pozwala na szybka
orientacyjng ocene stopnia wydolno$ci stuchu w zyciu. Badanie wykonuje si¢ w wyciszonym
pomieszczeniu o dlugosci 6-7 m. Dlugo$¢ pomieszczenia jest istotna, gdyz wynik podawany
jest w metrach. W audiologii badanie przeprowadzane jest za pomoca szeptu czyli mowy
bezdzwigcznej. Osoba z norma slyszy szept z odlegloéci 6m (mlodzi ludzie nawet z 35-40
m).Zestaw ok. 10 stéw wykorzystywany do badania powinien spelnia¢ pewne warunki.
Materiat stowny wykorzystywany do badania (ok. 10 stéw) powinien by¢ dostosowany do
zasobu sfownego pacjenta oraz powinien zawiera¢ wyrazy wysokotonowe i niskotonowe
we wlasciwej proporcji. Badanie poprzedzone jest otoskopia, czyli badaniem droznosci
przewodu stuchowego. Sprawdzamy czy w przewodzie stuchowym nie zalega woskowina,
wydzielina ropna czy inne cialo obce mogace pogorszy¢ ostroé¢ styszenia. Kazde ucho
badane jest osobno, drugie ucho jest maskowane. Ogranicza si¢ takze pole widzenia
pacjenta w celu zapobiezenia odczytywania mowy z ust lub oceny odleglosci od pacjenta.
Podczas badania dzieci, nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz na wyniki badania mogg wptywac
niekorzystne czynniki, takie jak: niesmialoé¢, znudzenie, przekora. Za A. Pruszewicz,
Audiologia kliniczna. Zarys, s. 167-171.
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w audiometrii tonalnej®. Obecnie stosowana i zalecana jest klasyfikacja BIAP
(Migdzynarodowe Biuro Audiofonologii):

a) niedostuch lekkiego stopnia: 21-40dB

b) niedostuch $redniego stopnia: 41-70dB

¢) niedostuch znacznego (cigzkiego) stopnia: 71-90dB

d) niedostuch gtebokiego stopnia: pow. 91dB

Gdy ubytek stuchu przekracza 90dB wyrézniamy dodatkowe 3 stopnie
glebokiego niedostuchu:

I stopnia: ubytek 90-100dB
II stopnia: ubytek 100-110dB

III stopnia: ubytek przekracza 110dB

Przy wykryciu niedostuchu o glebokosci 120dB prawdopodobnie
osoby sa calkowicie gluche.” Glebsze zrozumienie zjawiska umozliwia tez
analiza etiologii wad stuchu. Biorac to pod uwage wyrdzniamy niedostuch:
dziedziczny i wady rozwojowe genetycznie uwarunkowane, wrodzony, ktéry
powstal w okresie plodowym oraz nabyty np. powstaly podczas porodu lub
po nim w wieku wczesnego dziecinstwa'®.

Na potrzeby pedagogiki sformutowano klasyfikacje funkcjonalne, ktd-
ra wnosi duzg wiedze¢ odnosnie pracy z dzieckiem z wada stuchu. Definicja

8 Progowa audiometria tonalna jest rutynowym badaniem, ktére umozliwia ilo-
$ciowe okreslenie ostrosci stuchu (wielko$¢ ubytkéw stuchu) za pomoca tonéw w zakresie
czestotliwosci od 125 Hz do 8000 Hz. Badanie przeprowadza si¢ zaréwno na drodze prze-
wodnictwa powietrznego (dZwieki podawane przez stuchawki nauszne lub wewnatrzuszne)
jak i kostnego (dzwiek podawany jest za pomoca wibratora umieszczonego na wyrostku
sutkowym lub czole pacjenta). Badanie polega na okresleniu progu styszenia, czyli znalezie-
niu najmniejszego (najcichszego) natezenia dzwieku, ktéry slyszy badana osoba. Zrédlem
dzwigku jest audiometr. Wartosci progu styszenia wyrazone w decybelach nanoszone sg na
siatke nazywang audiogramem. Jest to wykres, na ktérym na osi X (o$ pozioma) zaznaczone
sa czestotliwosci badanych dzwiekéw (od 125Hz do 8000Hz) natomiast na osi Y (0§ pio-
nowa) natezenia dZwigku wyrazone w decybelach HL. Tony moga by¢ podawane zaréwno
poprzez stuchawki audiometryczne i glo$niki. Przed rozpoczeciem badania konieczne
jest dokladne wyjasnienie osobie badanej na czym polega badanie oraz ustalenie w jaki
sposdb osoba badana ma wskazywad, ze styszy prezentowane dzwigki. Moze si¢ to odbywac
poprzez nacis$niecie przycisku, podniesienie reki czy kciuka lub stowne potwierdzenie (np.
Pacjent moéwi ,,slysze”). Sposob sygnalizacji reakeji na dzwigk nalezy dostosowaé do wieku
badanej osoby. Zaleca si¢ aby badanie rozpoczac od ucha lepiej styszacego. Gdy pacjent nie
jest w stanie okresli¢ ucha lepiej styszacego, badajacy sam wybiera od ktérego rozpocznie
badanie. Za Badania przesiewowe stuchu i glosu u dzieci w wieku 7 lat z terenéw wiejskich
i matych miast wojewodztw Polski wschodniej, Materialy szkoleniowe Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, 2008.

® H. Skarzynski, M. Muller-Melasiniska, W. Wojnarowska, Klasyfikacje zaburzen
stuchu, ,,Audiofonologia”, T X 1997.

" A. Pruszewicz, Audiologia kliniczna. Zarys, Wydawnictwa Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wyd. III Poznan 2003, s. 343.
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Urszuli Eckert pozwala spojrze¢ na problem niedostuchu calosciowo. Autorka

uwaza, ze ,,osoby niestyszace (gluche) sg to osoby z tak znaczna wada stuchu,
ktéra uniemozliwia odbieranie mowy za pomocg stuchu, w sposéb naturalny.
Nieslyszacy odbiera informacje gtéwnie droga wzrokowa. Duza pomoca s3
urzadzenia wzmacniajace dzwigki, tzw. aparaty stuchowe. Najpowazniej-
szym nastepstwem gluchoty jest niemozliwos¢ opanowania mowy ustne;j

droga naturalna, tj. przez nasladownictwo styszanej mowy otoczenia. Osoby
nieslyszace majg trudnosci w kontaktach z ludzmi styszacymi. Trudnosci te

powoduja tendencje izolacyjne i tworzenie si¢ grup ,,mniejszosci jezykowej”
postugujacych si¢ gtéwnie jezykiem migowym lub mijanym” Za$ osoby
niedostyszace (stabostyszace) ,,s3 to osoby, u ktérych wada stuchu ogranicza

odbiér mowy droga stuchowsa. Odbiér informacji stownej jest petniejszy przy
stosowaniu aparatu stuchowego. Staboslyszacy w odréznieniu od niestysza-
cych moga opanowaé mowe ustng droga naturalng, poprzez stuch. Wada ta

nie jest tak wielka, aby uniemozliwiala korzystanie ze stuchu w nauce, pracy
i zabawie, ogranicza jednak i znieksztalca odbierang mowe ustna. Osoby
stabo slyszace w zaleznosci od stopnia uszkodzenia maja pewne trudnosci

w kontaktach stownych, korzystaniu z radia, wykonywania zawodu wymaga-
jacego dobrego stuchu. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia i osiggnietego

stopnia rewalidacji osoby te zblizaja si¢ do styszacych lub gluchych™.

Dziecko z wadg sluchu

Powstanie niedostuchu u dziecka niesie za sobg takze zmiany w zacho-
waniu w §rodowisku réwiesniczym, szkolnym i domowym. Czesto dopiero
w wieku przedszkolnym lub szkolnym zauwazamy u dziecka problemy ze
stuchem. Niedostuch w duzym stopniu wplywa na postepy edukacyjne
uczniéw'?. Znacznie czgsciej dysfunkcje zachowania sg uznawane za pro-
blemy wychowawcze nie za$ za problemy ze stuchem i z tym wigzace si¢
problemy z komunikacjg. Zachowania te mogg si¢ zmienia¢ w zaleznosci
od stopnia niedostuchu®. Dysfunkcje moga wystepowac u dzieci rdwniez
okresowo, zwigzane jest to z nawracajacymi infekcjami czy nieleczonymi
chorobami uszu, ktére moga prowadzi¢ do statego ubytku stuchu.

1 U. Eckert, Pedagogika niestyszgcych i niedostyszgcych - surdopedagogika, [w:] Pe-
dagogika specjalna, red W. Dykcik, Wydawnictwo Naukowe UAM w Poznaniu 2005, s. 168.

12 J. M. Davis, J.Elfenbeil, R. Schum, R. A. Bentler, Effects of mild and moderate hear-
ing impairments on language, educational, and psychosocial behavior of children, ”Jurnal of
Spech and Hearing Disorsers”, Volume 51, 053-062, February 1986.

3 Badania przesiewowe stuchu i glosu u dzieci w wieku 7 lat z terenéw wiejskich
i matych miast wojewodztw Polski wschodniej, Materialy szkoleniowe Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, 2008.
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Jednym z niepokojacych zachowan mogacych swiadczy¢ o niedo-
stuchu jest np. niewyrazna mowa. Nauczyciele i rodzice moga zauwazy¢
u dziecka ograniczony zasob stownictwa, op6zniony rozwo6j mowy, gubienie
poczatkowych czy koncowych liter w wyrazach, zamiane glosek w mowie
lub pismie. W zaleznos$ci w jakim wieku nastapila utrata stuchu rozwoj
mowy przebiega lepiej badz gorzej. W przypadku utraty stuchu w 1 r. z.
u dziecka zachowaly si¢ wrazenia kinestetyczne zwigzane z mowa, dziecko
wie, ze dzwieki stowne stuza komunikacji oraz posiada pewien zasob stow,
co w znacznym stopniu sprzyja rozwojowi mowy. Jezeli dziecko urodzifo si¢
niestyszace powyzsze umiejetnosci nie wyksztalcily sie i trzeba dziecko ich
nauczy¢. W wieku 7-8 lat dziecko nie posiada jeszcze utrwalonych postaw
artykulacyjnych. Dlatego tez wada stuchu powstata w tym wieku moze
spowodowac z czasem pogorszenie si¢ wyrazistosci mowy. Najwigksze szanse
na zachowanie wyrazisto$ci mowy i prawidlowych zachowan komunika-
cyjnych maja dzieci u ktérych niedostuch powstal w wieki 15 lat. Dzieje si¢
tak poniewaz wyrazisto$¢ artykulacyjna ksztaltuje si¢ do 14 r. z. Dzieci te
maja dos¢ bogaty zasob stownictwa'®. Dzieci z niedostuchem czesto reaguje
nieadekwatnie do sytuacji: nie reaguja na dzwonek czy wywotanie do odpo-
wiedzi, maja problemy ze §ledzeniem toku lekcji, nie zawsze wiedzg co nalezy
zrobi¢, sprawiajg wrazenie,ze maja problemy ze §wiadomg koncentracja
uwagi. Nauczyciel wielokrotnie musi powtarza¢ pytaniu lub formulowac je
w inny sposdb ze wzgledu z uwagi na ograniczony zasob stownictwa dziecka.
Czesto wérdd tych dzieci diagnozuje si¢ dysleksje i dysgrafie. Podczas lekcji
uczniowie z problemami w styszeniu czesto siadajg blisko nauczyciela lub
przeciwnie - izolujg si¢ siadajac z dala on niego na koncu klasy. Dzieci te
zle funkcjonujg w halasie. Halas utrudnia im porozumiewanie si¢, moze tez
powodowac bdle i zawroty gtowy. Niedostuch powoduje takze nadwrazliwo$¢
na dzwieki. Majac wade stuchu trudno jest kontrolowa¢ wtasng mowe dlatego
czesto zdarza sig, ze dzieci mowia zbyt glosno w cichych pomieszczeniach.
W domach rodzice réwniez mogg zauwazaé niepokojace zachowania u dzieci
z wadg stuchu np. moze to by¢ siadanie blisko telewizora lub zmienianie
ustawien glosnosci. Dzieci mogg sie uskarza¢ na styszenie dzwigkow, ktérych
inni nie stysza np. piskéw, szuméw, gwizdoéw czy dzwonienia'®.

Odrebng grupg sa dzieci z jednostronnym niedostuchem (dziecko
w roéznym stopniu gorzej styszy na jedno uchu). Dzieci te przewaznie nie

" G. Dryzatowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja
edukacyjna, Wyd. UW, Warszawa 2007, s. 42.

5 Badania przesiewowe stuchu i glosu u dzieci w wieku 7 lat z terenéw wiejskich
i matych miast wojewodztw Polski wschodniej, Materialy szkoleniowe Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, 2008, s. 4.
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maja problemdw z nauka szkolng i ich rozwdj mowy przebiega prawidlo-
wo'¢. Jednak u tych dzieci moga pojawi¢ si¢ trudnosci innego rodzaju. Przy
niedostuchu lewostronnym problemem moze sta¢ si¢ kontrolowanie emocji.
Dzieje si¢ tak poniewaz lewostronna percepcja zapewnia mozliwo$¢ analizy
danych o emocjach zawartych gtéwnie w substancji suprasegmentalnej wy-
powiedzi (barwa glosu, natezenie glosu, melodia wypowiedzi umozliwiajgca
ocene stanu emocjonalnego osoby méwigcej). Problemy z jezykiem polskim
moga wynikac z braku umiejetnosci calosciowego postrzegania probleméw
i dostrzegania zagadnien estetycznych i emocjonalnych. W przypadku pra-
wostronnych uszkodzen stuchu, dzieci ktore go utracily w okresie rozwoju
mowy moga mie¢ problemy z przyswajaniem mowy i ksztaltowaniem sie
umiejetnosci komunikacyjnych. Pojawiaja si¢ kfopoty z logicznym rozumo-
waniem, skupianiem uwagi na konkretnych faktach oraz z naukg ortografii'’.
Jak wynika z powyzszych uwag mogacych $wiadczy¢ o problemach ze stu-
chem u dziecka, podstawa do ich zdiagnozowania jest wnikliwa obserwacja
dziecka w szkole ale tez w domu. Kontakt rodzicéw z pedagogiem pozwoli
na szybsze zareagowanie na potrzeby dziecka i nie pomijanie jego specy-
ficznych potrzeb.

Przesiewowe badania stuchu

Jednak nie zawsze czujnos$¢ nauczycieli i rodzicdw jest wystarczajaca.
W celu polepszenia tej sytuacji zostaly zapoczatkowane prace nad progra-
mami przesiewowych badan stuchu. ,,Badanie przesiewowe to zastosowanie
w pewnej grupie oséb testu, ktéry sposrédd badanych wychwyci osoby po-
dejrzane o okreslong chorobe. Celem badan przesiewowych jest wykrycie
choroby we wczesnym okresie, by mdc ja wyleczy¢ lub zapobiec jej postepo-
wi”!® Przesiewowe badania stuchu stosuje si¢ w réznych grupach wiekowych.
Stosowane u noworodkéw maja na celu wykrycie wrodzonych uszkodzen
stuchu za$ u dzieci starszych (w wieku przedszkolnym, szkolnym) wykrycia
nabytych wad stuchu, zaréwno trwalych, jak i przejSciowych, te ostatnie, nie
leczone mogg powodowac uszkodzenia nieodwracalne. Badania przesiewowe
wykonywane u 0s6b starszych wiaza sie ze zdiagnozowaniem wad stuchu
wynikajacych z narazenia na przewlekle dziatanie hatasu w miejscu pracy®.

!¢ Przytaczam za: U. Buryn, T. Hulboj, M. Kowalska, T. Podziemska, MJdj uczeti nie
styszy. Poradnik dla nauczycieli szkét ogélnodostepnych, MEN Warszawa 2001, s. 57.

17 Z. M. Kurkowski, Standardy postepowania pedagogiczno-psychologiczno-logope-
dycznego w gluchotach jednostronnych, ,,Stysz¢”, 2000 nr 9 ,Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa 2000.

'8 http://www.wosp.org.pl/medycyna_sluch/

¥ http://www.wosp.org.pl/medycyna_sluch/
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Pierwsze badania przesiewowe stuchu zakrojone na wigksza skale
zostaly wdrozone w 2001 roku programem przesiewowych badan stuchu
u noworodkdw. Jednak tymi badaniami nie zostaly objete dzieci urodzone
wczesniej, z czego wynika iz znaczna czgé¢ dzieci nie zostala zdiagnozowana
w wieku niemowlecym. Dlatego kolejne dzialania powinny by¢ skierowane
do dzieci w wieku szkolnym a wiedza o przesiewowych badaniach, mozliwo-
$ciach diagnozy i leczenia zaburzen stuchu powinna by¢ rozpowszechniana
w szkotach®. Pierwsze badania stuchu u dzieci i mlodziezy obejmujace
swoim zasi¢giem niewielka liczbe dzieci byty przeprowadzane w latach 50.,
60. i 70. przez rozne osrodki laryngologiczne w kraju m.in. przez Klinike
Otolaryngologiczna Akademii Medycznej w Poznaniu. Poczawszy od 1999r.,
na coraz wigksza skale badania s organizowane przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w ramach programéw polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem Edukacji, FSURS, KRUS-em oraz
samorzadami. Programy przesiewowych badan prowadzg réwniez rézne
firmy protetyczne oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

Pierwszy trzyletni program podstawowych przesiewowych badan
stuchu Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przeprowadzil na zlecenie
Urzedu Miasta Stolecznego Warszawy w latach 2008-2010. Akcje wspierato
Mazowieckie Kuratorium Os$wiaty i Polskie Towarzystwo Naukowe Zaburzen
stuchu, Glosu i Komunikacji Jezykowej. Badaniami zostali objeci uczniowie
klas VI z 210 warszawskich szkét podstawowych w liczbie ponad 9 000 dzie-
ci’!. Kolejny program rozpoczat sie w 2011 roku i zakonczyt w 2013 roku.
W programie brali udzial uczniowie I i VI klas szk6t podstawowych w liczbie
blisko 69 tysiecy z ponad 170 szkét?. Waznymi przestankami do przepro-
wadzenie badan bylo:

« skrécenie czasu, jaki uplywa od wstepnego do ostatecznego rozpo-

znania schorzenia i rozpoczecia leczenia i rehabilitacji;
 upowszechnienie metody masowego badania stuchu wsrdd dzieci;

« uaktywnienie wykwalifikowanego personelu szkolnego w celu

zwigkszenia dostepnosci do badan przesiewowych i diagnostycz-
nych stuchu;

2 H. Skarzynski i zespol, Ujednolicony program badat przesiewowych u noworodkéw
w aspekcie wystepowania wad stuchu, ,, Audiofonologia’, Tom VIII, 1996, s. 16.
2 H. Skarzynski, K. Kochanek, Pilotazowy program bada# przesiewowych stuchu
u dzieci z klas V1 szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy, ,,Stysz¢”, 2/100/2008, Stowa-
rzyszenie Przyjaciél Osob Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Czlowiek — Cztowiekowi’ s. 10.
2 A.Zapert, Badania przesiewowe stuchu uczniow warszawskich szkot podstawowych,
»S1ysz¢”1/135/2014, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa 2014.
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« zwickszenie wiedzy specjalistycznej na temat zaburzen stuchu
(przyczyn, mozliwo$ci wykrycia i terapii) wsrdd dzieci i ich rodzin;

« upowszechnienie modelu postepowania z osobg z wstepnie zdia-

gnozowanym niedostuchem;

 zmniejszenie niepelnosprawnos$ci wérdd dzieci z powodu zabu-

rzen shuchu;

» upowszechnienie w spoleczenstwie wiedzy na temat zagrozen

zwigzanych z zaburzeniami slyszenia.

Podczas pierwszego programu odsetek dzieci z dodatnim wynikiem
przesiewowego badania stuchu, czyli wskazujacy na mozliwo$¢ istnienia
zaburzen stuchu wynosit 9,1% w drugim zas 15 %. W obu programach
byta wykorzystana ta sam procedura badawcza. Wigksza liczba wykrytych
niedostuchéw w drugim programie moze by¢ zwigzana z wlaczeniem do
badan dzieci z klas I, ktdre w mniejszym stopniu wspolpracuja z badaczami.
W analizowanym materiale zwraca uwage wysoki odsetek zaburzen stuchu
w zakresie wysokich czestotliwosci (Kryterium uznania wyniku za nieprawi-
dfowy byta sytuacja, w ktdrej przynajmniej dla jednej z czgstotliwosci 1000,
2000 lub 4000 Hz, w jednym lub obu uszach prog styszenia byt wiekszy od
20 dB HL). Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoki odsetek wystepowania
zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym. Réwnolegle z przeprowadza-
nymi badaniami przesiewowymi (do przeprowadzenia badania majacego
na celu oceng progu styszenia zastosowano audiometri¢ tonalng) rodzice
udzielali odpowiedzi na pytania ankietowe, z ktérych wynika iz znaczna
cze$¢ rodzicow (ok.60%) nie zauwazyla problemu u dzieci z wykrytymi
niedostuchem (przede wszystkim jednostronnym).

W 2008 r. miala poczatek takze kolejna inicjatywa poswigcona ba-
daniom probleméw z niedostuchem wsréd mlodziezy szkolnej. Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu wraz z Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego i Stowarzyszeniem Przyjaciét Oséb Niestyszacych i Niedoslyszacych

~Czlowiek-Czlowiekowi” realizowal ,,Badan przesiewowych stuchu i glosu
w szkolach Polski wschodniej”. Partnerami programu byly takze nastepujace
instytucje: Polska Akademia Nauk, Wojewddzkie Kuratoria O$wiaty, samo-
rzady terytorialne, szkoty oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. * W 2010 r.
rozpoczeto program ,,Badan przesiewowych stuchu i glosu w szkotach Polski

# Przytaczam za: Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezydenta m.st. Warszawy Nr
790/2007 z dnia 13 wrze$nia 2007 r.

* Badan przesiewowych stuchu i glosu u dzieci w wieku 7 lat z terendw wiejskich
i matych miast Polski wschodniej, Materialy z konferencji prasowej z 16.07.2008 roku
poswigconej programowi.
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zachodniej”. > W roku 2011 przeprowadzono juz badania obejmujace calg
Polske pod hastem ,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci z terenéw wiejskich”
Za zasadnicze cele programoéw przyjeto:

» wczesne wykrycie zaburzen stuchu, ktére moga mie¢ wplyw na
rozwoj dziecka i jego wyniki nauczania.

» zwiekszenie wrazliwosci $rodowiska rodzicow oraz $rodowiska
szkolnego z terenéw wiejskich na problemy zwigzane ze slysze-
niem dzieci.

Podczas badan przesiewowych w wojewodztwach Polski wschodniej

w 2008 roku programem objetych zostalo 5045 szkoét na terenie siedmiu
wojewddztw: lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego,
podlaskiego, swietokrzyskiego oraz warminsko-mazurskiego. Odsetek dzieci
w wieku 7. lat objetych programem wynidst 81%. W wyniku realizacji pro-
gramu (92876 dzieci) stwierdzono, ze u 13,7% dzieci istnieje uzasadnione
podejrzenie niedostuchu. W grupie dzieci z niedostuchami stwierdzono
ponad 65% niedostuchéw jednostronnych oraz blisko 35 % niedostuchéw
obustronnych. W grupie dzieci z niedostuchem znalazto si¢ 118 (1%) dzieci
ktorych niedostuch byt znacznego stopnia, oraz 1910 dzieci (16%) z niedo-
stuchem $redniego stopnia. Zgodnie z zalozeniami Programu, oprécz dzieci
klas 0-1, przebadano dzieci wskazane przez nauczycieli. W tym przypadku
nauczyciele kierowali sie subiektywng obserwacja (trudnosci w uczeniu sie,
obiektywne wrazenie zaburzen ze strony narzadu stuchu, uwagi zglaszane
przez rodzicéw lub opiekunéw). Potwierdzeniem takich obserwacji jest fakt
wiekszego odsetka dzieci, u ktérych obiektywnie stwierdzono zaburzenie
narzadu stuchu.

W ramach badan dzieci z Polski zachodniej badacze odwiedzili 4041
szkol w wojewddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim,
t6dzkim, opolskim, pomorskim, $lagskim, wielkopolskim oraz zachodnio-
pomorskim. Badaniami przesiewowymi stuchu objeto 1acznie grupe 95
411 dzieci ze szkot podstawowych, przy czym w ponad 77% przypadkéw
badania dotyczyty dzieci w wieku 7 lat (klasy 0 i klasy I). Badania prowa-
dzono réwniez u dzieci w klasach starszych podobnie jak w poprzednim
programie. Odsetek dzieci z wynikiem nieprawidlowym w badanej populacji
wyniost 13,9%.W grupie dzieci z niedostuchem znalazto sie az 3,5% dzieci,
u ktérych stwierdzono niedostuch znacznego stopnia, oraz 22 % dzieci
z niedostuchem $redniego stopnia. Niedostuch jednostronny stwierdzono
u 52% dzieci, natomiast obustronny u 48% dzieci. Badania byty wykonywane
tg samg metoda.

% http://www.sponin.org.pl/index.php?program_zachod
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Kolejne badania przesiewowe stuchu przeprowadzone w 2011 roku
objely obszar wojewddztw calej Polski.W czasie trwania programu badacze
odwiedzili 5526 szkot, badaniami przesiewowymi objeli za$ tacznie grupe
99 275 dzieci ze szk6l podstawowych. Prawie 80% badanych dzieci byto
uczniami klas I, jednak badania prowadzono réwniez u dzieci w klasach
starszych w ramach limitu przyznanego danej. Odsetek dzieci z wynikiem
nieprawidlowym w badanej populacji wynioést 13,9%. W grupie dzieci
z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego stuchu zaburzenia
obustronne stwierdzono u 38,8% dzieci. Z analizy badan stuchu i odpowiedzi
ankietowych zostaly wysnute nastepujace wnioski:

« Ponad 80% rodzicéw dzieci, u ktérych wynik badania przesiewo-
wego stuchu byl nieprawidlowy, nie zauwazalo probleméw ze stu-
chem u dziecka.

« Tylko potowa rodzicéw dzieci ze znacznym niedostuchem (wyma-
gajacym protezy stuchowej), zauwazyto u swoich dzieci problemy
ze stuchem.

o Dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego po-
nad dwukrotnie czgsciej zglaszaja problemy ze zrozumieniem na-
uczyciela moéwiacego przy tablicy.

» Wisrod dzieci z niedostuchem $rednim lub znacznym odsetek dzie-
ci, ktore nie stysza tego co mowi nauczyciel, wzrasta czterokrotnie.

« W grupie dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewo-
wego, slabe i bardzo stabe wyniki w nauce ma dwukrotnie wiecej
dzieci niz w grupie dzieci z wynikiem prawidtowym.

« Dzieci ze znacznym niedostuchem trzykrotnie czesciej maja bar-
dzo stabe wyniki w nauce w poréwnaniu z dzie¢mi o stuchu nor-
malnym?.

Podstawg do przekazania rodzicom informacji o zaistnieniu problemu

u dziecka bylo stwierdzenie niedostuchu przez specjalistow posiadajacych
wysokie kwalifikacje do oceny wyniku badan audiometrycznych podczas
badan przesiewowych. Informacja byla przekazywana rodzicom badz opie-
kunom listem poleconym. W li$cie byta umieszczona informacja o dalszym
zalecanym postgpowaniu. Wskazywano rodzaj placéwki medycznej, ktéra
powinna przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke, leczenie oraz rehabilitacje.
Zalecano by lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego dotrze
dziecko w wynikiem wskazujacym na zaburzenie stuchu (wynik dodatni), po
przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego, podjat decyzje

% Materialy informacyjne z prezentacji bedace podsumowaniem programéw prze-
siewowych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 6.02.2012 r.
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o skierowaniu dziecka na dalsze badania specjalistyczne (otorynolaryngo-
logiczne lub audiologiczne)?”.

Dziecko w wadg sluchu w szkole masowej

Informacja o niedostuchu u dziecka powinna réwniez dotrze¢ do
szkoty do ktdrej uczeszcza dziecko. Informacja ta pozwoli nie tylko rodzi-
cowi ale i srodowisku szkolnemu na wspomozenie funkcjonowania dziecka.
Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej nr 29 z 1993 roku:

~W sprawie zasad organizowania opieki nad uczniami niepelnosprawnymi,

ich ksztalcenia w ogélnodostepnych i integracyjnych publicznych przed-
szkolach, szkotach i placéwkach oraz organizacji ksztalcenia specjalnego”
Zadaniem samorzadéw lokalnych jest stworzenie dziecku z wadg stuchu
miejsca do zdobywania wiedzy w okreslonych placéwkach: ,,...w przed-
szkolach, szkolach i placowkach ogélnodostepnych, integracyjnych i spe-
cjalnych, poprzez dostosowanie tresci, metod organizacji pracy do potrzeb
edukacyjnych i mozliwosci rozwojowych uczniéw”?. Jednak pozosta-
wienie dziecka z niedostuchem w szkole masowej znajdujacej si¢ blisko
domu niesie wiele korzysci, jest to bowiem jego naturalne srodowisko®.
Sukcesom szkolnym i rozwojowi spofeczno-emocjonalnemu sprzyja prze-
bywanie w srodowisku dla niego bliskim tak wiec pozostawienie dziecka
w szkole masowej jest wrecz zalecane jezeli uczen ma szanse na realizacje
jej programu®. Wsparciem dla dzieci, nauczycieli i rodzicéw sg rowniez
rézne zajecia dodatkowe gwarantowane w zarzadzeniu MEN nr 15 [ Dz.
Urz. MEN nr 6 z 30.07.1993r.]: ,Pomoc psychologiczna i pedagogiczna
w szkole oraz placowce (opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacyjnej)
moze by¢ organizowane w formie: zaje¢¢ dydaktyczno-wyréwnawczych
i zaje¢ specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych oraz innych zaje¢
o charakterze terapeutycznym), klas wyréwnawczych, klas terapeutycznych,
swietlic terapeutycznych”

Praca z kazdym uczniem wymaga podjecia indywidualnych dzialan,
tak tez jest w przypadku dziecka z wadg stuchu. Nauczyciel, ktéry ma w swojej
klasie dziecko niedostyszace powinien przygotowac si¢ na to, iz jego proces
edukacyjny bedzie wymagal wigkszej ilosci czasu, cierpliwosci i zmiany

¥ Sprawozdanie z realizacji Programu pt.:,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku 7 lat z terenéw wiejskich i matych miast wojewddztw Polski wschodniej.

% Dz. Urz. MEN nr 9 z 15.10.1993 r., Zarzadzenie nr 29.

# R. Ossowski, Problemy nauczania specjalnego zintegrowanego, [w:] Czlowiek
niepetnosprawny .Problemy autorealizacji spolecznego funkcjonowania, M. Chodakowska,
Charisteria dla Profesor Zofii Sekowskiej. Lublin 1994, Wyd. UMCS, s. 57.

* J. Doroszewski, Pedagogika specjalna, Ossolineum, Wroctaw 1981, s. 622.
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oraz dostosowania metod postepowania®’. Osobowos¢ nauczyciela i jego
zrozumienie problemu ma takze duze znaczenie. Istotna jest rowniez wiedza
o dziecku: w jakim stopniu jego stuch jest uszkodzony oraz czy nosi aparaty
stuchowe. Jezeli tak nauczyciel powinien si¢ zapozna¢ z obstuga aparatu
i korzysciami jakie dziecko z niego wynikajg (z jakiej odlegtosci dziecko
rozumie mowe w aparacie lub bez). Te wiedze nalezy rowniez przekazaé
uczniom w klasie. Dziecko niedostyszace moze by¢ z réznych powoddw nie
akceptowane przez réwiesnikéw, choc¢by z niewiedzy i niezrozumienia pro-
blemu. Dlatego zadaniem nauczyciela jest wlaczenie dziecka w Zycie zespolu
klasowego poprzez wyjasnienie uczniom problemoéw z jakimi moze boryka¢
sie uczen z wadg stuchu®* Nauczyciel powinien takze reagowa¢ na wszelkie
oznaki ztosliwosci i wyrazania litodci w stosunku do dziecka z wada stuchu
by mogto sie ono czu¢ dobrze w szkole.

Efektywna praca z uczniem z niedostuchem wymaga przygotowania
sali lekcyjnej. Pomieszczenie powinno by¢ wyciszone i jasne by dziecko
dobrze widzialo nauczyciela i innych uczniéw. Nalezy ograniczy¢ panujacy
w klasie hatas poprzez wytlumienie dzwigkéw z zewnatrz (halas z boiska
czy ulicy) i wewnatrz klasy (szuranie krzestami) dzigki: zawieszenie fira-
nek, umieszczenie filcowych podkladek pod nézkami stolikdw i krzeset
czy ograniczanie czestego otwierania okien®. Natezenie halasu w szkotach
przekracza poziom hatasu bezpieczny dla stuchu i ogélnego zdrowia dzieci
jak to wynika z badan naukowcdéw z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz z Politechniki Gdanskiej*. Jest on przyczyna dekoncentracji i zmecze-
nia uczniéw. W kasie mozna réwniez umiescic sprzet nadawczo-odbiorczy
FM. Komunikacja z dzieckiem powinna przebiega¢ bez zakldécen, dlatego
tez dziecko powinno siedzie¢ blisko nauczyciela, na pierwszej lub drugiej
tawce przy oknie*.Postawa nauczyciel powinna utatwia¢ odczytywanie mowy
z ust (np. broda czy ciemne okulary oraz nadmierna gestykulacja utrudniaja
odbiér mowy). Nauczyciel powinien ograniczy¢ chodzenie po klasie oraz
zwrd¢ uwage na sposob mowienia: intonacja powinna by¢ naturalna, wyraz-
na, nie krzykliwa i komunikowana w spokojnym tempie. W razie potrzeby

* op. cit. U. Buryn, T. M6j uczeti nie styszy. Poradnik dla nauczycieli szkot ogélnodo-
stepnych, s. 13 - 15.

2 ]. Bogucka, M. Koécielska, Wychowanie i nauczanie integracyjne. Nowe doswiadczenia,
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-pedagogicznej MEN, s.150.

* A. Maciarz, Uczniowie niepetnosprawni w szkole powszechnej, WSiP, Warszawa
1992, s. 148.

* http://polskalokalna.pl/wiadomosci/mazowieckie/warszawa/news/halas-w-szko-
lach-uszkadza-sluch-dzieci,1229394,3319.

* G. Dubczynska, Powodzenie szkolne w klasie I dzieci niedostyszgcych, Warszawa
1991, WSiP, s. 33.
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nauczyciel moze kilkakrotnie powtarza¢ pytania, zmienia¢ jego forme by
dziecku bylo latwiej je zrozumie¢. Jednak nie powinno to ogranicza¢ jezyka
dziecka ale go wzbogaca¢. Zaleca si¢ aby nauczyciel wspomagal si¢ wszel-
kiego rodzaju pokazem: przedmiotami, zdjeciami, ilustracjami, napisami
itp. Pomocne bedzie rowniez przygotowanie uczniom kartek zawierajacych
temat lekcji, notatek zawierajgcych esencje wypowiedzi czy trudne wyrazy
istowa ,klucze™*. Nauczyciel moze z wyprzedzeniem podawac tematy zaje¢,
tresci tekstow do domu, ktére beda omawiane na lekcji w celu uaktywnie-
nia ucznia na po6zniejszych zajeciach. Kontrolowanie czy dziecko rozumie
tresci przekazywane na lekcji, wie na czym polega praca domowa réwniez
skutkuje pozytywnie na funkcjonowanie ucznia. Korzystne jest wlaczanie
kolegéw i kolezanek do pomocy uczniowi z wada stuchu w przedmiotach
z ktérymi ma problem, szczegoélnie osobe z tawki ktéra moze na biezaco
stuzy¢ pomoca®. Wiele z powyzszych zalecen przyniesie korzysci w pracy ze
styszacymi uczniami. Nie potrzebne jest tez specjalne traktowanie dziecka
z wada stuchu, nadmierne wspélczucie czy wyrdznianie* Powinno ono mie¢
takie same obowigzki jak pozostali uczniowie. Nie powinno by¢ réwniez
zwalniane z lekcji muzyki, rytmiki czy jezyka obcego. Uczen z niedostuchem
powinien uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci, wlacza¢ si¢ w organizacje
imprez okoliczno$ciowych czy réznych wystapien. Przy naganie trzeba
upewnic si¢ czy dziecko rozumie W czym zawinilo®. Obecnos¢ dziecka
z niepelnosprawnoscig moze wywrze¢ duzy wpltyw na innych uczniéw. Moze
pomoc rozwing¢ takie cechy jak: wrazliwos$¢, umiejetnos¢ zachowania si¢
w stosunku do oséb niepelnosprawnych, tolerancje innosci, $wiadomosé
spoleczng, postawy etyczne, empatie, etc.”’. ,Obecnos¢ dziecka z defektem
w zespole klasowym wplywa uwrazliwiajaco na inne dzieci: moze sie¢ sta¢
zrodtem bardziej dojrzatego doceniania swoich zdolnosci, rezygnowania
z postawy egoistycznej na korzy$¢ dostrzegania potrzeb innego czlowieka
i wyzwalania w sobie checi do pomagania mu. Stworzymy wigc calej grupie
dzieci warunki rozwoju emocjonalnego i spolecznego zgodnego z pozytyw-

nym, humanistycznym systemem wartosci™'.

* J. Kobosko, J. Kosmalowa, One sg wsréd nas, Centrum Metodyczne Pomocy Psy-
chologiczno-pedagogicznej MEN, Warszawa 1997, s. 13.

¥ op. cit. ]. Bogucka, M. Koscielska, Wychowanie i nauczanie integracyjne. Nowe
doswiadczenia, s. 150.

*# J. Wyczesany, Dziecko z wada stuchu w szkole podstawowej, SPONSOR, Wyd.1,
Krakéw, s. 33.

¥ op. cit. J. Bogucka, M. Ko$cielska, Wychowanie i nauczanie integracyjne. Nowe
doswiadczenia, s. 150.

4 Ibidem, s. 150.

4 op. cit. . Wyczesany, Dziecko z wadg stuchu w szkole podstawowej, s. 30.
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Zakonczenie

Problem niedostuchu u dzieci w wieku szkolnym i konsekwencji z nie-
go wynikajacych zostaly réwniez dostrzezone w Europie, czego dowodem
jest podpisanie 22 czerwca 2011 roku dwoch Europejskich Konsensusow
Naukowych. Pierwszy z nich pn. ,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym” zostat podpisany przez 35 reprezentan-
tow 27 krajow, natomiast drugi konsensus pt. ,Badania przesiewowe stuchu,
wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym” podpisali
przedstawiciele w/w srodowisk naukowych *.

Uwrazliwienie rodzicéw i pedagogéw w tematyce niedostuchu dzieci
jest bardzo wazne poniewaz, jak to wynika z badan jest to problem nie-
zauwazanym. Wazng role w tym pelnig badania przesiewowe organizo-
wane na skale krajowg ale nie mozemy takze zapomina¢ o mozliwosciach
jakie majg poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Jednak najdluzej
z dzieckiem przebywaja opiekunowie w domu i w szkole. Oni powinni
uwaznie obserwowac zachowanie dziecka i interweniowa¢ mozliwie wczesnie.
Diagnoza jest pierwszym z bodzcéw, ktory uruchamia kolejne etapy pracy
z dzieckiem. Jak wynika z powyzszych rozwazan pedagogika dysponuje
wieloma metodami wspomagania dzieci z niedostuchem ktére umozliwiaja
wyréwnywanie ich szans edukacyjnych
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Hearing screening as an opportunity to equalize educational
opportunities for children with hearing loss in school age

Hearing loss (hypoacusia) is one of the many reasons that may have
a significant impact on children equal start in adult life. Until recently, the
problem of hearing loss in the society was little known and hardly noticed.
The first step in equalizing educational opportunities for children is to dia-
gnose hearing loss as early as possible. Important indicators that will help
us understand the dysfunction and bring a lot of information about the
extent of hearing loss are inter alia: etiology, depth and the period in which
hypoacusia was made. Child hypoacusia causes communication difficulties,
largely affects the educational progress and changes in behavior with children
of the same age, school and home environment. These symptoms should
be noticed by parents and teachers, but not always guardians’ vigilance is
sufficient. In order to improve this situation were initiated hearing screening
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programs. The first hearing tests covering a large part of the population of
infants in Poland were implemented in 2001. However, these tests have not
covered children born earlier, hence a significant part of children has not
been diagnosed in infancy. Further screening programs were intended for
school children. At the same time knowledge about screening tests, capa-
bilities for diagnosis and treatment of hearing disorders was disseminated.
The first three-year program of basic hearing screening was conducted in
2008-2010 by the Institute of Physiology and Pathology of Hearing on behalf
of the City of Warsaw (The research program for students of Classes I and VI
of primary school in the City Warsaw), another took place in the years 2011
to 2013. The project was supported by the Masovian Board of Education and
the Polish Scientific Society of Hearing Voice and Language Communication
Disorders. Another initiative was hearing screening program of school-age
children from rural areas. From 2008 to 2011, institute researchers conduc-
ted hearing tests among children from rural areas of eastern and western
Poland covering all provinces of our country. The initiative was supported
by the Agricultural Social Insurance Fund and the Association of Friends
of the Deaf and Hearing Impaired “a Man to Man”. Parents of children with
hearing loss identified during screening, received a letter with information
about a suspicion of hearing loss, and guidance where they could register
in order to enhance the diagnosis, treatment and rehabilitation. The school,
the child with a hearing loss attends, should also be informed. Local go-
vernments under the Ordinance of the Minister of National Education
are to provide places for teaching children with hypoacusia in appropriate
educational institutions which can also offer them extra curricular activities.
Working with students with hearing loss requires greater effort from the
teacher, knowledge of dysfunction, and skills to lead the educational process
of the child with special needs. It is important that all the described stages
of dealing with children with hearing loss have enabled to equalize their
educational opportunities.
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