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Streszczenie

Wstep: Odpowiedni dobér i dopasowanie aparatéw stuchowych oraz rozpoczecie wezesnej rehabilitacji stuchowej warunkuje pra-
widlowy rozwdj stuchowy dziecka z niedostuchem. Poniewaz badania audiometryczne — audiometria tonalna oraz behawioralna au-
diometria obserwacyjna - pozwalaja jedynie na ocen¢ poziomu detekeji dZzwieku, niezbedne jest korzystanie z kwestionariuszy, kto-
re umozliwiaja ocene rozwoju stuchowego dziecka oraz korzysci z zastosowanych urzadzen. Wykorzystanie kwestionariuszy pozwala
na monitorowanie postepéw w zakresie rozwoju stuchowego dzieci korzystajacych z protez stuchowych oraz poréwnanie ich percep-
cji stuchowej z percepcja dzieci prawidtowo styszacych.

Cel: Celem pracy jest (1) ocena — na podstawie wynikow behawioralnej audiometrii obserwacyjnej oraz kwestionariusza LittlEARS
- rozwoju stuchowego dzieci z umiarkowanym niedostuchem, w wieku do drugiego roku zycia, po zastosowaniu aparatéw stucho-
wych oraz (2) ocena skutecznos$ci zastosowanych protez stuchowych.

Material i metoda: Grup¢ badang stanowito 30 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu - dzieci w wieku od 7 do 23 miesie-
cy w dniu badania. W celu dokonania oceny progu styszenia u dzieci przeprowadzono badanie stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia moézgu oraz behawioralng audiometrie obserwacyjng. Dwadzieécioro dzieci zostalo zaopatrzonych w klasyczne zauszne aparaty
stuchowe, u 10 dzieci zastosowano aparaty wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku. Rozwdj stuchowy dzieci po zastosowaniu
aparatow stuchowych zostal oceniony na podstawie kwestionariusza LittlEARS wypelnionego przez rodzicéw. Dodatkowo przepro-
wadzono badanie behawioralnej audiometrii obserwacyjnej po ok. 6 miesigcach od zalozenia aparatéw. Wyniki badan audiometrycz-
nych postuzyly do oceny reakeji i umiejetnosci stuchowych, a kwestionariusz LittlEARS - do wyznaczenia wieku stuchowego dzieci,
opdznienia rozwoju stuchowego oraz skutecznos$ci zastosowanych aparatéw stuchowych.

Wyniki: Wyniki badan audiometrycznych metodg behawioralnej audiometrii obserwacyjnej (BOA) w szerokim zakresie czestotli-
wosci (250-4000 Hz) wykazaly poprawe slyszenia u wszystkich dzieci. Analiza odpowiedzi wypelnionych kwestionariuszy LittIEARS
wskazuje na postepy w zakresie umiejetnosci stuchowych dzieci, ktdre korzystaja z aparatéw stuchowych. Opoéznienie rozwoju stu-
chowego u dzieci z niedostuchem korzystajacych z aparatéw stuchowych wzgledem dzieci prawidtowo styszacych wyniosto $rednio
4 miesigce. Siedemdziesiat procent z grupy badanej osiagnelo wyniki, ktére mieszcza sie¢ w granicach normy (rozumianej jako $red-
nia osiggana przez dzieci ze stuchem prawidtowym).

Whioski: Zastosowanie aparatéw stuchowych u dzieci z niedostuchem umiarkowanym umozliwia prawidtowy rozwdj percepcji stu-
chowej. Wykorzystanie kwestionariusza wspomaga ocene audiologiczng oraz pozwala na monitorowanie procesu rehabilitacji. W celu
dokonania rzetelnej i wiarygodnej oceny efektéw po zastosowaniu aparatéw stuchowych badania audiometryczne powinny by¢ uzu-
pelnione wystandaryzowanymi kwestionariuszami przeznaczonymi dla dzieci w danym wieku.
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Abstract

Introduction: Proper selection and fitting of hearing aids and early auditory rehabilitation determine the correct auditory develop-
ment of the child with hearing loss. As audiometric tests: pure tone audiometry and behavioral observation audiometry, allow only
to assess the level of sound detection, it is necessary to use questionnaires that help to assess the child’s auditory development and
the benefits from the devices used. The application of questionnaires allows to monitor the progress of the auditory development of
children who use hearing aids and to compare their perception with normally hearing children.

Aim: The aim of this study is: (1) the assessment — based on the results of behavioral observation audiometry and the LittleEARS
questionnaire - auditory development of children up to two years of age with moderate hearing loss, after the use of hearing aids and
(2) the assessment of the effectiveness of auditory prosthesis used.

Material and method: The research group consisted of 30 patients from the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, chil-
dren aged 7-23 months on the day of the study. To assess the threshold of hearing in children, auditory brainstem response and be-
havioral audiometry were performed. Twenty children were provided with classical behind-the-ear hearing aids, in 10 children bone
conduction hearing aids have been applied. The development of children auditory performance after the application of hearing aids
was assessed with the LittIEARS questionnaire completed by parents and a re-examination of the behavioral observation audiome-
try about 6 months after the hearing aids were applied. The results of audiometric tests and the LittIEARS questionnaire were used
to assess the auditory reactions and skills, determine the children’s auditory ages, delay of the auditory development and the effec-
tiveness of the hearing aids used.

Results: The results of audiometric tests obtained from behavioral observation audiometry (BOA) in a wide range of frequencies
(250-4000 Hz) showed improvement in hearing in all children. The analysis of the LittlEARS questionnaire answers indicates pro-
gress in the areas of auditory skills of children who use hearing aids. The delay of the auditory development in hearing impaired chil-
dren using hearing aids against normally hearing children is on average 4 months. 70% of the research group achieved results with-
in the normal range (the average achieved by children with normal hearing).

Conclusions: The use of hearing aids in children with moderate hearing loss allows proper development of the auditory perception.
The use of the questionnaire supports the audiological evaluation and allows monitoring of auditory development. When assessing
the child’s hearing reactions and development after using hearing aids, there is a significant improvement in the development of lis-
tening skills. In order to reliably evaluate the effects after the use of hearing aids in addition to audiometric tests, standardized ques-
tionnaires intended for children of a given age should be conducted.

Key words: hearing aids « children « hearing loss « auditory development o LittlEARS

Wstep

Szacuje sig, ze 2-5/1000 noworodkow rodzi si¢ z wada
stuchu [1-4]. Postawienie diagnozy i wczesne rozpocze-
cie rehabilitacji stuchowej u dzieci z niedostuchem umoz-
liwia prawidtowy rozwoj stuchowy. Moment, w ktérym
dziecko zostanie zaopatrzone w aparat stuchowy, jest klu-
cZowy w procesie jego rozwoju [5]. Dziecko z wada stu-
chu powinno zosta¢ zaopatrzone w aparaty stuchowe
przed 6. miesigcem zycia. Dob6r oraz dopasowanie apa-
ratow stuchowych u najmtodszych pacjentow jest ztozo-
nym procesem wymagajacym wspolpracy specjalistow
z réznych dziedzin [6]. Przed zaopatrzeniem dziecka
w aparaty stuchowe przeprowadza si¢ poglebiong dia-
gnostyke odpowiednia do wieku pacjenta, pozwalajaca
na odrebng oceng kazdego ucha [6]. Wazna jest §wiado-
mo$¢ rodzicéw i specjalistow, jakie sg dostepne rozwia-
zania i mozliwosci zastosowania konkretnych urzadzen
wspomagajacych styszenie. Najistotniejszym elementem
w procesie doboru aparatéw stuchowych jest prawidlo-
we ustawienie urzadzen oraz mozliwo$¢ oceny ich sku-
teczno$ci. U dorostych pacjentéw wyniki badan audio-
metrycznych oraz ankiet jednoznacznie okreslaja poziom
zadowolenia, efektywnos¢ i skuteczno$¢é zastosowanego
rozwigzania. W przypadku najmtodszych pacjentéw ba-
dania audiologiczne sa metoda orientacyjng — wstgpna
ocena korzysci z zastosowanych aparatow mozliwa jest
dzieki: obserwacji dziecka, wywiadom z rodzicami oraz
badaniom ankietowym. Samo dziecko nie jest w stanie
okresli¢, czy aparat stuchowy jest dobrze ustawiony i czy
dziala prawidlowo. Zaopatrzenie dziecka z wadg stu-
chu w aparaty i rozpoczecie rehabilitacji stuchowej jest

szansg na rozwdj umiejetnosci stuchowych, co stanowi
podstawe do rozwoju mowy. Monitorowanie rehabilita-
cji stuchowej po zastosowaniu aparatéw pozwala na oce-
ne postepow dziecka w zakresie rozwoju poszczegolnych
umiejetnosci stuchowych [7]. Brak postepédw lub op6z-
nienie rozwoju stuchowego moga wskazywa¢ na nieod-
powiednie ustawienie aparatéw lub nieprawidtowy prze-
bieg rehabilitacji stuchowej. Ze wzgledu na stale rosnaca
grupe najmlodszych pacjentéow korzystajacych z apara-
téw stuchowych niezwykle wazna jest mozliwos¢ oceny
skutecznosci zastosowanych protez stuchowych. Ocena
ta nie moze opierac sie jedynie na orientacyjnych bada-
niach audiometrycznych. Diagnoza audiologiczna po-
winna by¢ uzupelniona odpowiednio przygotowanymi
i sprawdzonymi badaniami ankietowymi. Do tej pory
baza kwestionariuszy przeznaczonych do oceny rozwo-
ju stuchowego po zastosowaniu aparatéw/implantéw stu-
chowych u matlych dzieci pozostaje bardzo ograniczona
[8-9]. Narzedziem, ktére opracowano w jezyku polskim
i ktdre stuzy do oceny rozwoju stuchowego oraz skutecz-
nosci przeprowadzonej interwencji medycznej u dzieci
ponizej 24. miesigca zycia, jest kwestionariusz LittIEARS
(LittlIEARS Auditory Questionnaire) [10]. Kwestionariusz
sktada si¢ z 35 pytan oceniajacych poszczegoélne umie-
jetnos$ci stuchowe dziecka, m.in.: identyfikacje, dyskry-
minacje czy lokalizacj¢ Zrodla dzwigku. Wyniki ankiety
pozwalaja na wyznaczenie aktualnego wieku stuchowego
dziecka oraz opoznienia rozwoju stuchowego wzgledem
dzieci styszacych prawidlowo [10-13]. Przeprowadzenie
badania behawioralnej audiometrii obserwacyjnej oraz
wypelnienie kwestionariusza pozwala na wiarygodna oce-
ne skuteczno$ci zastosowanych protez stuchowych [14].
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Mozemy oceni¢ poziom detekcji dZwieku i rozwoju per-
cepcji stuchowej.

Gléwnym celem pracy jest ocena skutecznosci zasto-
sowanych aparatéw stuchowych u dzieci z umiarkowa-
nym niedostuchem, w wieku ponizej drugiego roku zy-
cia, na podstawie wynikéw badan audiometrycznych oraz
kwestionariusza LittIEARS.

Material

Grupe badang stanowilo 30 pacjentéw Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu, ktérzy spetniali nastepujace kryte-
ria: wiek w dniu badania - ponizej 24 miesigcy, obustron-
ny niedostuch odbiorczy, przewodzeniowy lub mieszany
w stopniu umiarkowanym, korzystanie z dwdéch apara-
téw stuchowych.

Metoda

U wszystkich dzieci na pierwszej wizycie w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Stuchu zostato przeprowadzone bada-
nie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu.
Badanie dotyczylto zaréwno powietrznego, jak i kostnego
przewodnictwa dzwieku. Kolejnym badaniem oceniajgcym
prog styszenia byla behawioralna audiometria obserwacyj-
na w szerokim zakresie czestotliwosci (250-4000 Hz). Ba-
danie polega na ocenie progu styszenia zgodnie ze spon-
taniczng reakcja dziecka na podawane bodzce dzwigkowe
[15]. Na podstawie powyzszych badan dzieciom dobrano
i dopasowano odpowiednie aparaty stuchowe. Dwadzie-
$cioro dzieci z obustronnym niedostuchem odbiorczym
w stopniu umiarkowanym zostato zaopatrzonych w kla-
syczne zauszne aparaty stuchowe wykorzystujace powietrz-
ne przewodnictwo dzwigku. Aparaty zostaly dopasowane
zgodnie z procedura pediatryczng wykorzystujaca metode
DSLv5. U pozostatych dziesigciorga pacjentdw, ze wzgledu
na zdiagnozowany niedostuch przewodzeniowy lub mie-
szany wynikajacy z wad w obrebie ucha zewnetrznego i/
lub $rodkowego (mikrocja, atrezja), zastosowano aparaty
wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku — apara-
ty zamontowane byly na elastycznych opaskach. W celu
dokonania oceny skutecznosci zastosowanych protez stu-
chowych wykonano badanie audiometrii obserwacyjnej
w szerokim zakresie czestotliwosci (250-4000 Hz) w zato-
zonych aparatach stuchowych. Kwestionariusz LittlIEARS,
wypelniony przez rodzicéw dziecka, zostal wykorzystany
do oceny aktualnego rozwoju stuchowego (wyznaczenia
wieku stuchowego oraz opdznienia rozwoju stuchowego).
Kwestionariusz LittIEARS jest narzedziem przeznaczonym
dla dzieci ponizej 24. miesiaca zycia. Sklada si¢ z 35 pytan
zamknietych. Kwestionariusz zostal zwalidowany na jezyk
polski przez zespét Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
[16,17,18]. Ankieta przeznaczona jest dla rodzicéw dziec-
ka, a jej wypelnienie zajmuje kilka minut. Kwestionariusz
pozwala na ocene rozwoju stuchowego, wyznaczenie wie-
ku stuchowego oraz opdznienia rozwoju stuchowego dzie-
ci korzystajacych z aparatéw lub implantéw stuchowych,
a takze odniesienie do percepcji stuchowej dzieci prawi-
diowo styszacych [10]. Oceny audiometryczna (badanie
behawioralnej audiometrii obserwacyjnej) i ankietowa
byly przeprowadzone miedzy 4. a 6. miesigcem od pierw-
szej wizyty, na ktoérej dziecko zostalo zaopatrzone w apa-
raty stuchowe.

Wyniki

Grupa badana liczyla 30 dzieci, w tym 16 dziewczynek i 14
chlopcéw. Dzieci byly w wieku od 4 do 24 miesiecy, $rednio
mialy 15,1 miesiecy (SD = 5,49). Wynik ABR dla ucha pra-
wego miescit sie w zakresie od 50 do 70 dB HL. Sredni wy-
nik ABR dla ucha prawego wynosit 59,67 dB HL (SD = 7,76).
Réwniez wynik ABR dla ucha lewego miescil si¢ w zakre-
sie od 50 do 70 dB HL. Sredni wynik ABR dla ucha lewego
wynosit 63,17 dB HL (SD = 5,94). Réznica miedzy uchem
prawym i lewym, szacowana za pomocg testu Wilcoxona,
byla nieistotna statystycznie: W = 1,86; p > 0,05. Na ryci-
nie 1. przedstawiono $rednie wyniki ABR dla ucha prawe-
go i ucha lewego (dotyczace przewodnictwa powietrznego).
Grupa dzieci zaopatrzonych w kostne aparaty stuchowe li-
czyla 7 pacjentéw z przewodzeniowym ubytkiem stuchu,
u ktorych przewodnictwo kostne byto w normie, oraz 3 pa-
cjentéw z ubytkiem mieszanym, u ktérych przewodnictwo
kostne bylo na poziomie 25-35 dB HL.
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Rycina 1. Srednie wyniki ABR dla ucha prawego (UP) i ucha lewe-
go (UL) [Zrédto: opracowanie wiasne]

Figure 1. Average of ABR results for the right ear (UP) and the left
ear (UL) [Source: own elaboration]

Behawioralna audiometria obserwacyjna (BOA) zosta-
fa wykonana w aparatach. Wyniki dzieci mie$city sie
w zakresie od 25 do 40 dB HL, $rednia warto$¢ wyno-
sita 33,17 dB HL (SD = 4,04). W kwestionariuszu LittlE-
ARS dzieci osiagnety wyniki od 5 do 35 punktéw, sredni
wynik wynosit 20,40 punktu (SD = 9,04). Na podstawie
wynikéw uzyskanych przez dzieci w kwestionariuszu Lit-
tIEARS okredlono wiek stuchowy kazdego dziecka oraz
opoznienie rozwoju stuchowego. Wiek stuchowy dzie-
ci wynosit od 1 do 24 miesiecy, $rednio 11,57 miesiecy
(8D = 7,41). Opdznienie rozwoju stuchowego wynosito
od 0 do 14 miesiecy, przecietnie 4 miesigce (SD = 3,74).
Rycina 2. przedstawia liczbe punktéw uzyskanych w kwe-
stionariuszu LittlEARS przez poszczegélnych pacjentdw.
Linig ciagla zostala zaznaczona warto$¢ oczekiwana, prze-
rywana linia to warto$¢ minimalna. Sg to wartosci norma-
tywne odpowiednie do wieku badanego dziecka. Uzyskanie
przez pacjenta wyniku zblizonego do wartoéci oczekiwa-
nej dla wieku oznacza osiagnigcie sredniego poziomu roz-
woju stuchowego dla populacji dzieci prawidlowo stysza-
cych. W badanej grupie 76% (23 dzieci) uzyskalo wynik
mieszczacy si¢ w wyznaczonej normie dla dzieci prawi-
dlowo styszacych, 9 wynikéw znalazlo si¢ powyzej war-
toéci oczekiwanej, a wyniki 7 dzieci znajdowaly si¢ poni-
zej wartosci minimalne;j.
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——  Warto$¢ oczekiwana - == Warto$¢ minimalna

®  Wyniki pacjentow za aparatami stuchowymi
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Rycina 2. Wyniki kwestionariusza LittlEARS dzieci korzystajacych
z aparatow stuchowych [Zrédto: opracowanie wiasne]

Figure 2. Results of the LittIEARS questionnaire children who
using hearing aids [Source: own elaboration]

35 —
/ .
30 7 ’
/ ’ ‘ /I'
5 ,
£ "ot /
S A
=3 4
g0 f
S /
/ /
15 -
re f
/
L
100/
/!
1 I
5
/
/
0
0 8 16 24 32 40 48
Wiek [miesigce]

Rycina 3. Wyniki kwestionariusza LittIEARS [20]
Figure 3. The result of the LittIEARS questionnaire [20]

Dyskusja

Wyniki przedstawionych badan audiometrycznych i kwe-
stionariuszowych potwierdzaja stuszno$¢ zastosowania
aparatéw stuchowych u dzieci z niedostuchem umiarko-
wanym, w wieku ponizej drugiego roku zycia. Bez wzgle-
du na sposdb stymulacji, wykorzystujacy przewodnictwo
powietrzne lub kostne, w badanej grupie wida¢ pro-
gres w zakresie rozwoju stuchowego. Na podstawie wy-
nikéw kwestionariusza LittlEARS stwierdzono, ze 70%
pacjentéw objetych badaniem miesci si¢ w normie (wy-
znaczonej w grupie polskich dzieci) w zakresie rozwoju

stuchowego [19]. Z kolei badania behawioralnej audio-
metrii obserwacyjnej pokazaly, ze u wszystkich dzieci
nastgpila poprawa slyszenia. Rodzice pacjentéw oceni-
li, ze u dzieci poprawily si¢ reakcje stuchowe w codzien-
nych sytuacjach, przy czym zwracali oni uwage przede
wszystkim na reagowanie na wtasne imi¢ oraz lokalizo-
wanie dzwigku przez dziecko.

Inne polskie oraz zagraniczne badania réwniez wskazu-
ja na sluszno$¢ i skutecznos$¢ stosowania aparatéw stu-
chowych u matych dzieci. Bagatto w swojej pracy [20]
przedstawila przyktad 4-miesiecznego chlopca, u ktorego
zdiagnozowano umiarkowany obustronny niedostuch od-
biorczy. Po diagnozie audiologicznej dziecko zostalo za-
opatrzone w aparaty stuchowe. Jeszcze przed zalozeniem
aparatow u Michaela przeprowadzono badanie z wyko-
rzystaniem kwestionariusza LittlIEARS, ktére powtdrzo-
no po 2, 5i 8 miesigcach od pierwszego zastosowania
aparatéw. W trakcie wizyt zaobserwowano znaczny pro-
gres w zakresie rozwoju umiejetnoéci stuchowych dziec-
ka. Po 8 miesigcach chlopiec osiggnat wynik odpowia-
dajacy normie dla dzieci prawidtowo styszacych w tym
wieku. Rycina 3. przedstawia wyniki kwestionariusza Lit-
tIEARS zastosowanego u Michaela w trakcie korzystania
przez niego z aparatéw stuchowych.

Bagatto przedstawila tez wyniki badan przeprowadzo-
nych przez Lee, ktére wskazuja, Ze w grupie 68 pacjen-
téw z niedostuchem, w wieku ponizej 24. miesigca, beda-
cych uzytkownikami aparatéw stuchowych, u 27 dzieci,
czyli 40% grupy, rozwdj stuchowy przebiega prawidto-
wo [20]. W pracy polskich autoréw, Obryckiej i wsp. z In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, poréwnano rozwdj
stuchowy dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych
oraz korzystajacych z implantéw §limakowych. Grupa ko-
rzystajaca z aparatow stuchowych skladata si¢ z 19 dzie-
ci, ktére w dniu badania nie mialy wiecej niz 24 miesia-
ce. U dzieci objetych badaniem zdiagnozowano gteboki
niedostuch odbiorczy. Badanie kwestionariuszowe z wy-
korzystaniem narzedzia LittlEARS zostalo przeprowadzo-
ne po ok. 10 miesigcach od zastosowania aparatow stu-
chowych. Wyniki kwestionariusza wykazaly, ze $rednie
opoznienie rozwoju stuchowego w badanej grupie wyno-
sito ok. 12 miesiecy wzgledem dzieci z norma stuchowa.
W poszczegélnych pracach stopieni niedostuchu wystepu-
jacy u dzieci znaczaco wptywa na wyniki konicowe, zaréw-
no poprawe styszenia, jak i rozwdj stuchowy. Im glebszy
niedostuch, tym mniejsza jest korzy$¢ z aparatéw stucho-
wych. Dla dzieci z glebokim niedostuchem odbiorczym
skuteczniejsza forma interwencji medycznej sg implanty
$limakowe. Zastosowanie aparatéw w tej grupie umozli-
wia wczesng stymulacje stuchowa i wlacza dzieci w pro-
ces kwalifikacji do wszczepienia implantu w przysztosci.
W artykule autorstwa Kulasegarah i wsp. opisano bada-
nia przeprowadzone w grupie pacjentéw z mikrocja i/lub
atrezja [21]. W pracy przedstawiono wyniki pacjentéw
w wieku od 5 do 15 lat z obustronnym przewodzenio-
wym ubytkiem stuchu w stopniu umiarkowanym. Doko-
nano poréwnania wynikéw audiometrycznych w momen-
cie korzystania z aparatéw, a nastepnie po wszczepieniu
implantéw. Ocena korzysci z obu urzadzen jest porow-
nywalna, nie ma réznic istotnych statystycznie. W oce-
nie audiologicznej zar6wno aparaty na przewodnictwo
kostne, jak i implanty zapewniaja poprawe slyszenia oraz
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rozumienia mowy. Oba rozwigzania sg satysfakcjonujace
dla pacjentéw [21]. Z kolei w pracy autorstwa Hol i wsp.
przedstawiono dwa przypadki pacjentéw z przewodzenio-
wym ubytkiem stuchu [22]. Dzieci zostaly zaopatrzone
w aparaty na przewodnictwo kostne — pierwsze w wieku
3 miesigcy, a drugie — 28 miesiecy. Po zastosowaniu apara-
toéw rozwdj stuchowy u dzieci przebiegal prawidtowo, byt
zgodny z ich rozwojem poznawczym [22]. W przypadku
dzieci z mikrocja i/lub atrezja, ponizej drugiego roku zy-
cia, ze wzgledu na wiek i zwigzane z nim warunki anato-
miczne nie jest mozliwe zastosowanie urzadzen wszcze-
pialnych. W tej grupie wiekowej aparaty wykorzystujace
kostne przewodnictwo dzwieku sg pierwszg i jedyna for-
ma pomocy, dzigki ktdrej mozliwa jest stymulacja stuchu.
W literaturze polskiej i zagranicznej dotychczas ukazato

Pi$miennictwo

sie niewiele prac poswieconych ocenienie korzysci po za-
stosowaniu aparatow stuchowych w grupie dzieci do dru-
giego roku zycia.

‘Whioski

Zastosowanie aparatéw stuchowych u dzieci z umiarko-
wanym niedostuchem, ponizej drugiego roku Zycia, jest
skuteczna forma interwencji medycznej. W celu doko-
nania oceny postepdw rehabilitacji stuchowej oraz oceny
korzysci po zastosowaniu aparatéow stuchowych badania
audiometryczne powinny by¢ dopelnione odpowiednio
dobranymi i przeznaczonymi dla danej grupy wiekowej
kwestionariuszami.
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