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Streszczenie

Wstep: Uwarunkowania edukacji osob niestyszacych zmieniajg si¢ pod wpltywem stale udoskonalanych implantéw §limako-
wych. Zmniejsza si¢ udzial uczniéw z gleboka wada stuchu w szkolnictwie specjalnym. Doniesienia naukowe potwierdzaja
mozliwoé¢ uzyskania prawidtowego poziomu rozwoju stuchowego i jezykowego w przypadku wczesnego stosowania implan-
tow slimakowych u dzieci z gluchotg prelingwalng. Nieliczne sg badania, ktore w sposdb zobiektywizowany dokumentowa-
yby udziat dzieci korzystajacych z implantéw §limakowych w szkolnictwie ogélnodostepnym i integracyjnym oraz osiagane
przez te dzieci wyniki w nauce.

Cel: Celem nadrzednym pracy bylo okreslenie rozktadu miejsca realizacji obowigzku szkolnego przez dzieci z glebokim nie-
dostuchem, korzystajace z implantu §limakowego wszczepionego im przed ukonczeniem 3 roku Zycia, w szkotach ogélno-
dostepnych i integracyjnych oraz specjalnych, a takze zbadanie, ile dzieci przystapito do sprawdzianu na zakonczenie nauki
w szkole podstawowej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. na takich samych
zasadach jak dzieci bez dysfunkeji. Drugim celem bylo poréwnanie osiagnie¢ szkolnych dzieci korzystajacych z implantu §li-
makowego z wynikami dzieci bez dysfunkgji.

Material i metody: Do oceny poréwnawczej osiagnie¢ szkolnych dzieci, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed ukon-
czeniem trzeciego roku zycia, wykorzystano retrospektywne badanie obserwacyjne, kliniczno-kontrolne. Do grupy badanej
zakwalifikowano 22 dzieci, ktdre urodzily si¢ w roku 2000 i ktérym w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepiono im-
plant §limakowy przed ukonczeniem 3 roku zycia. Miarg przyjeta w badaniu osiagnie¢ szkolnych byl wynik powszechnego
sprawdzianu na zakonczenie szkoty podstawowej z roku 2013.

Wyniki: W badanej grupie 16 dzieci realizowalo obowiazek szkolny w szkolach ogoélnodostepnych i integracyjnych (73%),
a 6 w szkotach specjalnych (27%). Z tego 32% dzieci przystapilo do sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawo-
wej na takich samych zasadach jak dzieci bez dysfunkeji. Dzieci te osiagnely wyniki sprawdzianu odpowiadajace co najmniej
5 staninowi dla dzieci bez dysfunkgji.

Whioski Udzial dzieci prelingwalnie gluchych implantowanych przed 3 rokiem zycia w szkolnictwie ogélnodostepnym i in-
tegracyjnym przewaza nad pobieraniem przez te dzieci nauki w szkolnictwie specjalnym. Dzieci, ktére zgodnie z decyzjg ro-
dzicéw przystepuja do sprawdzianu na warunkach takich samych jak dzieci bez dysfunkeji, uzyskuja satysfakcjonujace wyniki
sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawowej. Zebrane dane z wykorzystaniem badania obserwacyjnego klinicz-
no-kontrolnego umozliwily przeprowadzenie pierwszych analiz dotyczacych korzysci z interwencji medycznej, polegajacej na
wezesnej implantacji u dzieci gtuchych w kontekscie osigganych przez nie wynikéw w nauce po ponad 10 latach korzystania
z systemu implantu §limakowego.

Stowa kluczowe: dziecko « implant §limakowy « szkofa
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Abstract

Introduction: Cochlear implants change historical conditioning of education of deaf persons. The proportion of students with
profound hearing loss in special education settings diminishes. Research reports confirm the possibility of achieving normal
level of development of hearing and language in the cases of early cochlear implantation in prelingually deaf children. Only
a few studies objectively document the participation of children using cochlear implants in mainstream education and aca-
demic achievements of these children.

Aim: The general objective of the present study was to determine the distribution of the realization of compulsory education
by children with profound hearing loss provided with cochlear implants before the age of three between mainstream, integrat-
ed and special schools, and to check how many children took a school competency test at the end of a primary school (test
carried out in accordance with the Decree of the Polish Minister of National Education of 30 April 2007) at the same condi-
tions as normally hearing children. The second objective was to compare the academic achievements of children using coch-
lear implants and children with no dysfunctions.

Material and methods: The comparative analysis of the academic achievements of children provided with cochlear implants
before the age of three was based on retrospective observational clinical follow-up study. The study group included 22 chil-
dren born after 2000, provided with cochlear implants in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing before the age
of three. A measure used for the evaluation of academic achievements was the results of school competency test at the end of
a primary school in 2013.

Results: In the study group, 16 children attended mainstream and integrated schools (73%) and 6 - special schools (27%).
From the whole group, 32% of children took a school competency test in accordance with the Decree of the Polish Minister
of National Education of 30 April 2007 on the same conditions as children without dysfunctions. Results obtained by these
children were adequate to those of children without dysfunctions at least in the 5 stanine.

Conclusions: The participation of the prelingually deaf children implanted before the age of three in mainstream and inte-
grated schools is higher than in special schools. Children, whose parents decided that they should take a school competency
test at the end of a primary school on the same conditions as children without dysfunctions achieve satisfactory results in this
test. Collected observation data provided a unique opportunity to perform the first comparative analyses of academic achieve-

ments of deaf children in the 10-year period of the cochlear implants use.

Key words: child « cochlear implant « school

Wstep

Wryksztalcenie i pozycja na rynku pracy odgrywaja klu-
czowa role w ksztaltowaniu ,,dobrostanu” psychologiczne-
go i spoteczno-ekonomicznego 0s6b niepelnosprawnych.
Niestety, jak pokazujg wyniki badan oraz dane statystycz-
ne, w Polsce wskazniki wyksztalcenia oraz aktywno$ci za-
wodowej osob niepelnosprawnych sg znacznie nizsze niz
w innych krajach europejskich [1]. Wspolczednie, cytu-
jac za Golinowska (2000), ,wiedza jest warunkiem uru-
chomienia i absorpcji czynnikéw wzrostu, jak i szerzej —
rozwoju ludzkiego, bo czlowiek wyksztalcony ma wigksze
mozliwoéci wyboru i szanse rozwoju swoich talentéw oraz
zaspokojenia aspiracji” [2]. Umiejetnoéci szkolne nabywa-
ne na poczatkowym etapie edukacji stanowia podwaliny
do dalszych sukcesow.

Niewlasciwie funkcjonujacy uklad stuchowy oraz niewy-
ksztatcona sprawno$¢ percepcyjna w przypadku gluchoty
czy niedostuchu prelingwalnego wplywaja bezposrednio
na wystepowanie zaburzeri mowy, nabywanie kompeten-
cji jezykowej i komunikacyjnej [3]. Kompetencje jezyko-
we warunkuja funkcjonowanie dziecka gluchego w szko-
le i jego osiagniecia w nauce [4].

Implant §limakowy jest elektroniczng proteza ucha we-
wnetrznego. Jego dziatanie polega na stymulacji elektrycz-
nej zakonczen nerwu stuchowego, co pozwala na ominigcie
uszkodzonych komoérek stuchowych ucha wewnetrznego,

ktérych funkcja zastepowana jest stymulacja elektryczna
[5]. Umozliwia to odbidr bodzcéw dzwigkowych, w tym
mowy.

W Polsce te metode leczenia gluchoty zapoczatkowat
H. Skarzynski w 1992 roku [6]. Od tego czasu w Polsce
wszczepiono implant §limakowy kilku tysiagcom oséb,
z czego okolo potowe stanowily dzieci. Amerykanska
Agencja Zywnosci i Lekéw podala, ze w 2012 roku licz-
ba 0séb na $wiecie, ktérym wszczepiono implant §lima-
kowy, przekroczyta 324 200. Metoda ta jest obecnie stan-
dardowa procedurg stosowang w leczeniu réznych typow
niedostuchu.

Raportowane w roku 1982 przez Eisenberga i House’a ze
Stanéw Zjednoczonych pierwsze doswiadczenia w gru-
pie 12 dzieci w wieku od 3,5 do 17 lat, ktérym wszcze-
piono jednokanalowe implanty §limakowe, potwierdzaty
mozliwo$¢ odbioru dzwigkdéw za posrednictwem stymu-
lacji elektrycznej, co z kolei przekladato si¢ na korzysci
socjalne oraz zmiang jako$ci glosu [7]. W pierwszych la-
tach realizacji Polskiego Programu Implantéw (od 1992 r.
do 1998 r.) prof. Skarzynski przeprowadzil operacje u 55
dzieci w wieku od 2,4 do 17 lat, przy czym $rednia wieku
w momencie operacji wynosita 9,2 roku [8].

W poczatkowych okresach rozwoju pediatrycznych pro-
gramow implantéw $limakowych wigkszo$¢ dzieci dia-
gnozowana w kierunku wszczepienia implantu miala
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ukoniczone 4 lata. Funkcjonujace od lat sze$¢dziesigtych
XX wieku pojecie okresu krytycznego dla rozwoju mowy,
spopularyzowane przez Lenneberga, znalazto w latach
osiemdziesigtych swoje odzwierciedlenie w badaniach neu-
robiologéw [9]. Ujawnily one zalezno$¢ miedzy wiekiem,
w ktérym wystapito uszkodzenie stuchu, a konsekwencja-
mi deprywacji stuchowej [10]. Stwierdzono, ze gdy poja-
wia sie ona w poczatkowym okresie rozwojowym, to po-
woduje nieodwracalng utrate mozliwoéci prawidlowego
funkcjonowania uktadu stuchowego. Wyniki te stanowi-
ly podstawe do obnizenia wieku dzieci kwalifikowanych
do operacji, poczatkowo do 2 roku zycia. Zwigkszajaca
si¢ wiedza na temat wplywu stymulacji organéw senso-
rycznych na ksztaltowanie si¢ nowych potaczen neuro-
nalnych w mézgu dziecka oraz wplywu wczesnej depry-
wacji sensorycznej (gluchota wrodzona badz wczeénie
nabyta) na powstawanie zmian w funkcjonowaniu dro-
gi stuchowej spowodowala obnizenie wieku kwalifikacji
do wszczepienia implantu do pierwszego roku zycia. Ce-
lem tych dziatan bylo zapewnienie dziecku z wada stuchu
dostepu do dzwiekéw w okresie krytycznym dla rozwoju
stuchu i mowy [11].

Prowadzone prace naukowo-badawcze wykazaly, ze uklad
nerwowy jest w pewnym stopniu plastyczny przez cale zy-
cie czlowieka, jednak dynamika tej plastycznosci jest naj-
wigksza w okresie rozwoju, a szczeg6lnie w pierwszych
dwoch latach zycia. Dotyczy to takze procesu nabywa-
nia umiejetnosci jezykowych i rozwoju mowy [12]. Prace
prowadzone pod koniec lat dziewieédziesigtych ubieglego
wieku wskazywaly, ze implantowanie dzieci nieslyszacych
w okresie najwiekszej plastycznoéci mézgu umozliwia im
rozwijanie mowy w sposob zblizony do etapéw rozwoju
mowy dziecka styszacego, stwarzajac warunki do pelniej-
szego jej rozwoju [13-19]. Przelomowe staly si¢ badania
nad plastycznoécig mézgu u dzieci gluchych pod katem
mozliwo$ci zachowania funkcji stuchowych kory mézgo-
wej po wieloletnim okresie braku stymulacji. Wynikalo
z nich, ze przez 3 lata osrodki stuchowe w korze mézgo-
wej nie ulegaja zmianom degeneracyjnym w wyniku braku
stymulacji dZzwig¢kowej [20,21]. Badania te przyczynily sie
do wyznaczenia granicy czasowej dla optymalnego zakre-
su plastycznosci drogi stuchowej, jednoznacznie potwier-
dzajac istnienie okresu krytycznego dla rozwoju stuchowe-
go dziecka i konieczno$¢ implantacji w wieku 3,5-4 lata,
a najlepiej przed drugim rokiem zycia [22]. Wczesna sty-
mulacja stuchowa uzyskana przez zastosowanie implantu
$limakowego ogranicza reorganizacje poddanego depry-
wacji, niedojrzalego obszaru stuchowego w mézgu, pobu-
dzajac zaréwno rozwdj stuchowy, jak i rozwéj mowy wer-
balnej [23]. Wczesne zastosowanie implantu §limakowego
pozwala na uzyskanie rozwoju percepcji stuchowej zblizo-
nego do tego, jaki prezentuja dzieci prawidtowo styszace
[24-26]. Obecne kryteria kwalifikacji przyjete w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) umozliwiaja implan-
towanie dzieci znacznie ponizej 12 miesiaca zycia [27].

Decyzja o poddaniu dziecka operacji wszczepienia im-
plantu slimakowego jest najcze$ciej motywowana pra-
gnieniem rodzicéw, by ich niestyszace dziecko mogto roz-
wingé mowe i jezyk foniczny, zdolno$¢ komunikowania
si¢ werbalnego oraz by miato mozliwos$¢ uczeszczania
do szkoly razem z réwie$nikami i uzyskiwania osiggnie¢
szkolnych podobnych do dzieci styszacych. Jak podaje

Kobosko (2014), edukacja szkolna w warunkach integra-
cji ze styszacymi dzie¢mi staje si¢ celem slyszacych rodzi-
céw dzieci gluchych od samego poczatku, czyli na ogoét od
momentu zdiagnozowania gtuchoty [3]. Zadaniem obec-
nie prezentowanego badania jest weryfikacja, czy cel ten
jest realistyczny.

Jak podaje m.in. Kobosko, rodzice uznaja niejednokrotnie,
ze edukacja dziecka gluchego razem ze slyszacymi rowie-
$nikami jest najlepszym rozwigzaniem. Autorka podkresla
réwniez, ze integracja spoleczna, podobnie jak integracja
edukacyjna, ma ogromny wplyw na to, czy dziecko nie-
pelnosprawne odniesie sukees, tj. bedzie efektywnie re-
alizowalo nauke w szkole, koegzystujac i wspdtpracujac
w grupie 0séb pelnosprawnych.

Wedlug Summerfield i Marshalla (1999) do korzysci
w okresie pieciu kolejnych lat po interwencji medycznej
w postaci implantu §limakowego zalicza si¢ poprawe osia-
gnie¢ szkolnych [28]. Osiagniecia szkolne to pojecie naj-
czeséciej okreslajace korzystne zmiany zaréwno w sferze
instrumentalnej ucznia (w zasobach informacji, w spraw-
nosciach intelektualnych, umiejetnosci korzystania z tych
informacji w dzialaniu), jak i w sferze kierunkowej (w mo-
tywacji do dzialania, w aspiracjach, uczuciach oraz posta-
wach) [29]. Juz Géraléwna (1992) zwracala uwage na trud-
no$¢ w poréwnywaniu wynikéw szkolnych dzieci gtuchych
uczacych sie w szkotach specjalnych z poziomem wiedzy
réwiesnikow styszacych, uczacych sie w szkotach ogdlno-
dostepnych [30]. Badania skupiajace si¢ na szeroko rozu-
mianym pojeciu osiggniec szkolnych dzieci korzystajacych
z implantu §limakowego w poréwnaniu z osiggnieciami
prawidlowo slyszacych réwiesnikdéw sa nieliczne. Spen-
cer i wspdtautorzy (2004) zbadali 15 dzieci implantowa-
nych (wiek dzieci w momencie operacji wynosit 2,4-12,7)
standaryzowanym testem osiagnie¢ szkolnych i wykaza-
li, ze dzieci te uzyskujg wyniki szkolne poréwnywalne
lub wyzsze od tych uzyskiwanych przez slyszacych ro-
wiesnikow [31].

Inni badacze wskazuja na wystepowanie réznic miedzy wy-
nikami szkolnymi dzieci styszacych i tych korzystajacych
z implantu §limakowego. Punch i Hyde (2011) przeprowa-
dzili badania ankietowe, w ktérych wziglo udziat 151 na-
uczycieli pracujacych z dzie¢mi korzystajacymi z implantu
$limakowego jedno- badz obustronnie. Z badan tych wyni-
kalo miedzy innymi, ze okolo 60% nauczycieli nie zgadza-
fo si¢ ze stwierdzeniem, iz dzieci korzystajace z implantu
uzyskuja wyniki w zakresie czytania, pisania oraz umie-
jetnoéci matematycznych na poziomie oczekiwanym dla
ich wieku metrykalnego. Nauczyciele szacowali, ze osig-
gniecia szkolne 70% dzieci korzystajacych z systemu im-
plantu sg ponizej $redniej klasowej [32]. Podobnie bada-
nie przeprowadzone przez Mukari i wspolpracownikow
(2007) wykazato, ze 56,25% badanej grupy, ktorag stano-
wily dzieci implantowane, osiagalo wyniki ponizej $red-
niej wyznaczonej dla dzieci ze stuchem prawidlowym [33].

Wisrdd badan polskich tylko nieliczne prace eksplorujg za-
gadnienie osiagnie¢ szkolnych dzieci korzystajacych z sys-
temu implantu §limakowego. Kosmalowa i Szuchnik (2000)
objely badaniami 14 dzieci zaopatrzonych w implanty §lima-
kowe w réznym okresie zycia; w momencie operacji najstar-
sze dziecko w tej grupie miafo 11 lat i 2 miesigce, najmlodsze
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4 lata i 5 miesiecy. W badaniach ankietowych nauczyciele,
postugujac si¢ pieciopunktowa skala, dobrze ocenili, przy-
znajac oceny od 4 do 5, u wiekszosdci badanych uczniéw:
sprawno$¢ czytania u 8 ucznidw, czytanie ze zrozumie-
niem u 7 uczniéw, sprawnos¢ pisania u 10 uczniéw, pisanie
zgodne z zasadami ortografii u 7 uczniéw. Wigkszo$¢ dzieci
w tych zakresach byla - zdaniem nauczycieli - co najmniej
na przecietnym poziomie klasy [34]. Badana grupa dzieci
nie byla poréwnywana z dzie¢mi z norma stuchowg, a oce-
na byla szacowana subiektywnie przez nauczycieli. W ba-
danej grupie byly dzieci implantowane w péznym wieku.

A zatem pomimo tego, ze badania naukowe potwierdza-
ja mozliwo$¢ uzyskania prawidlowego poziomu rozwoju
stuchowego i jezykowego w przypadku wczesnego stoso-
wania implantéw slimakowych u dzieci z gluchotg prelin-
gwalna, nieliczne s3 doniesienia, ktére w sposéb zobiek-
tywizowany dokumentowalyby osiagane przez te dzieci
wyniki szkolne. W historycznych badaniach Kirejczyka
z roku 1962 i 1967, dotyczacych nauczania dzieci ghuchych
w szkolach dla slyszacych, autor stwierdzal, ze ,,(...) je-
dynie wyjatkowo zdolne dzieci gluche, bez uprzedniego
przygotowania, moga przy duzym wysitku pokona¢ na-
potykane w tej nauce trudnosci, zaadaptowac si¢ do wa-
runkéw szkoly normalnej, opanowaé przewidziany pro-
gramem material i konczy¢ te szkoly” [35].

Uwarunkowania edukacji oséb niestyszacych zmienia-
ja sie dzieki coraz doskonalszym technologiom umozli-
wiajacym poprawe slyszenia. Nauczyciele spotykaja obec-
nie w swojej pracy uczniéw nieslyszacych, korzystajacych
z elektronicznej protezy stuchu, ktdra nie tylko umozli-
wia im slyszenie, lecz takze sprzyja rozwojowi ich proce-
s6w poznawczych [36]. Technologia ta nie przywraca sta-
nu pelnego zdrowia, ale stosowana w odpowiedni sposéb
pozwala na osiaganie zdolno$ci percepcyjnych wczeéniej
niedostepnych dla os6b niestyszacych.

Celem nadrzednym pracy byto okreslenie rozkladu miej-
sca realizacji obowigzku szkolnego przez dzieci z glebo-
kim niedostuchem korzystajace z implantu $limakowe-
go wszczepionego im przed ukonczeniem 3 roku Zycia
w szkotach ogdlnodostepnych i integracyjnych oraz spe-
cjalnych, a takze zbadanie, ile dzieci przystapito do spraw-
dzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawowej, zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 30 kwietnia 2007 r., na takich samych zasadach
jak dzieci bez dysfunkeji. Drugim celem bylo poréwna-
nie osiggnie¢ szkolnych dzieci korzystajacych z implantu
$limakowego z wynikami dzieci bez dysfunkgji.

Material i metody

Rodzaj badania

Do oceny poréwnawczej osiggnie¢ szkolnych dzieci, kt6-
rym wszczepiono implant §limakowy przed ukonczeniem
trzeciego roku zycia, wykorzystano retrospektywne bada-
nie obserwacyjne, kliniczno-kontrolne. Badanie kliniczno-
-kontrolne jest analiza retrospektywna polegajaca na wy-
braniu grupy osob z dang cechg (pacjenci — dzieci wezesnie
implantowane). W badaniach poréwnuje si¢ ekspozycje
na dzialanie czynnika (sprawdzian na zakonczenie nauki
w szkole podstawowej) w grupie pacjentéw i w grupie osob

zdrowych (uczniowie ze stuchem prawidlowym) na podsta-
wie zgromadzonej wcze$niej dokumentacji medycznej [37].

Wybrany rodzaj badania byt jedynym mozliwym do za-
stosowania z uwagi na nadal stosunkowo rzadkie testo-
wanie dzieci z implantami §limakowymi tym samym for-
mularzem sprawdzianu, ktory przeznaczony jest dla dzieci
bez dysfunkcji. Ponadto prospektywny — eksperymentalny
rodzaj badania wymagalby wieloletniej obserwacji, gdyz
sprawdzian osiagnie¢¢ szkolnych odbywat si¢ po ok. 10 la-
tach od wszczepienia implantu. Z powodéw etycznych
brak jest rowniez mozliwosci prowadzenia randomizacji.
Dobor losowy do grupy dzieci wczeénie implantowanych
i p6zno implantowanych narazilby, zgodnie z dwczesnym
stanem wiedzy, dzieci z grupy pdzno implantowanych na
mozliwos$¢ uzyskania gorszych wynikéw [38].

Wylonienie grupy badawczej

Doniesienia naukowe oraz obserwacje wlasne prowadzone
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu doprowadzily do
zmiany udziatu poszczegoélnych grup wiekowych w populacji
dzieci zaimplantowanych w IFPS. W latach 2000-2001 po-
dzial ze wzgledu na wiek przedstawiat si¢ nastepujaco: dzieci
0-3lata — 25%, 3-5 lat — 41%, 5-8 lat — 19%, 8-15 lat — 15%
[39]. Badanie przeprowadzone w ramach niniejszej pracy
mialo miejsce w czerwcu 2013 roku. Z grupy pacjentéw im-
plantowanych w IFPS wytypowano 883 dzieci, ktére miaty
mniej niz 3 lata w momencie operacji. Zgodnie z wiekiem
metrykalnym dzieci koniczace nauke w szkole podstawowej
w roku 2013 urodzily si¢ w roku 2000. Zidentyfikowano 23
dzieci spelniajgcych oba warunki wigczenia do grupy bada-
nej. Ze wzgledu na brak kontaktu z rodzing jednego z dzieci
zostalo ono wykluczone z badania. Ostatecznie grupa liczyla
22 dzieci. Wéré6d tych dzieci sprawdzian na formularzu dla
dzieci bez dysfunkcji pisalo 7 dzieci (n=7). W grupie bada-
nej byly cztery dziewczynki i trzech chtopcéw. Wiek w mo-
mencie operacji wszczepienia implantu w badanej grupie
zawieral si¢ w przedziale od 1,5 roku do 2,6 lat. U dwojga
dzieci wada stuchu miata podfoze genetyczne, u pozostatych
przyczyna byta nieznana. Dzieci mialy wszczepiony implant
$limakowy do jednego ucha. Ze wzgledu na brak funkcjo-
nalnych resztek stuchowych zadne nie korzystalo z aparatu
stuchowego na uchu nieimplantowanym.

Grupe kontrolng stanowita populacja dzieci polskich
(n=350 614), ktéra w roku 2013 przystagpila do spraw-
dzianu na zakonczenie edukacji w szkole podstawowej
na arkuszu egzaminacyjnym dla uczniéw bez dysfunkgcji
i uczniéw z dysleksja rozwojowa (S-1-132).

Metody

Miarg przyjeta do oceny osiagniec szkolnych byt wynik po-
wszechnego sprawdzianu na zakonczenie szkoly podsta-
wowej z roku 2013 (sprawdzian przeprowadzany zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 kwietnia 2007 r.) wypelnianego na arkuszu egzamina-
cyjnym (S-1-132) dla uczniéw bez dysfunkgji i uczniow
z dysleksja rozwojowa. Informacje na temat typu szkoly
oraz egzaminu pisanego przez dzieci zostaly uzyskane na
podstawie historii medycznej. Informacje te zostaly kaz-
dorazowo zweryfikowane poprzez rozmowe telefoniczna
lub kontakt droga listowna z rodzicem.
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Rycina 1. Rozktad wynikéw sprawdzianu na zakoficzenie nauki w szkole podstawowej z roku 2013 w populacji dzieci polskich
Figure 1. Distribution of results of school competency test at the end of primary education in 2013 in the population of Polish

children

Na mocy Ustawy o systemie o$wiaty z 7 wrzes$nia 1991 r.
(Dz.U. z 2004 ., nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.) ucznio-
wie koniczacy szescioletnia szkole podstawowa przystepu-
ja do sprawdzianu. Zmiany te doprowadzily do wprowa-
dzenia w polskim systemie o$wiaty nowego, spdjnego dla
calego kraju i bardziej zobiektywizowanego systemu oce-
niania [40]. Obecnie funkcjonujg dwa rodzaje oceniania -
wewnatrzszkolne i zewnetrzne. Ocenianie zewnetrzne jest
prowadzone przez instytucje zewnetrzne wobec szkoty —
Centralng Komisje Egzaminacyjng i Okregowe Komisje
Egzaminacyjne na podstawie ogdlnopolskich wymagan
egzaminacyjnych, ktdre sg zawarte w standardach wyma-
gan stanowiacych podstawe przeprowadzania sprawdzia-
nu. Standardy wymagan ustala si¢ po to, aby zapewnic te
same wymagania w caltym kraju, niezaleznie od tego, jaki
program nauczania realizowata dana szkola. Do pomiaru
osiagnie¢ ucznidéw uzywa si¢ wystandaryzowanych narze-
dzi o sprawdzonej rzetelnosci i trafnosci. Ten typ ocenia-
nia umozliwia niezaleznos¢ sytuacji egzaminacyjnej przy
zapewnieniu anonimowoséci prac uczniéw. Zasady ocenia-
nia zewnetrznego okreéla Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie wa-
runkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow
i egzamin6éw w szkotach publicznych [41].

Sprawdzian jest powszechny i obowigzkowy. Przystapie-
nie do sprawdzianu jest jednym z warunkdéw ukoniczenia
szkoty. Do sprawdzianu nie przystepuja uczniowie z upo-
$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym. Zgodnie z wytycznymi wymienionymi w aktualnym
dla danego roku szkolnego komunikacie dyrektora Cen-
tralnej Komisji Egzaminacyjnej w sprawie sposobu dosto-
sowania warunkéw i form przeprowadzania sprawdzianu
i egzaminu gimnazjalnego do potrzeb uczniéw (stuchaczy)
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym niepet-
nosprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagro-
zonych niedostosowaniem spolecznym, uczniowie niepet-
nosprawni moga skorzysta¢ z dostosowanej formy testu.

Istnieje réwniez mozliwos¢ zwolnienia ucznia z obowiaz-
ku przystgpienia do sprawdzianu.

Sprawdzian miat forme pisemna i dla uczniéw piszacych
na arkuszu (S-1-132) przewidziany czas wypelniania testu
wynosil 60 minut. Maksymalnie na sprawdzianie mozna
bylo uzyska¢ 40 punktdw.

Wyniki

W badanej grupie 16 dzieci realizowato obowigzek szkol-
ny w szkotach ogélnodostepnych i integracyjnych (73%),
a 6 w szkotach specjalnych (27%).

Osmioro dzieci mialo op6znienie w realizacji obowiazku
szkolnego (36% grupy). Do szké? specjalnych uczgszczato
5z nich, 3 - do szkdt ogélnodostepnych i integracyjnych.
Wisrdd tych dzieci bylo 2 (9% grupy badanej), u ktérych
wystepowata niepetlnosprawno$é¢ zlozona, dodatkowo zdia-
gnozowane bylto upos$ledzenie umystowe. Byli to ucznio-
wie szkoét specjalnych.

W roku szkolnym 2012/2013 szkole podstawowa ukonczy-
fo, realizujagc obowigzek szkolny zgodnie z wiekiem me-
trykalnym, i przystapito do sprawdzianu 14 dzieci (63%
badanej grupy). Z grupy tej sprawdzian na formularzu dla
dzieci bez dysfunkgji pisato 7 dzieci (31,5% badanej gru-
py)- Piecioro dzieci uczeszczalo do szkoét ogdlnodostep-
nych, a dwoje do szkél integracyjnych. Tyle samo dzie-
ci (7) pisalo sprawdzian na formularzu dostosowanym
dla nieslyszacych i slaboslyszacych. W tej grupie 3 dzieci
uczeszczalo do szkoél ogélnodostepnych, 3 do szkot inte-
gracyjnych, a 1 dziecko uczyto si¢ w placéwce specjalne;j.

Oceniajac mozliwo$¢ przystapienia przez dzieci z glebo-
kim niedostuchem prelingwalnym, ktérym wszczepiono
implant $limakowy przed ukonczeniem 3 roku zycia, do
sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawo-
wej na takich samych zasadach jak dzieci bez dysfunkcji,
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Tabela 1. Rozktad wynikéw sprawdzianu uczniéw bez dysfunkcji z roku 2013 i z grupy badawczej na skali staninowe;j
Table 1. Distribution of results of a school competency test conducted in 2013 in children with no dysfunctions and

of the tested group — stanine scores

Stanin Przedziat wynikow

Procent wynikéw

Wyniki dzieci z gtebokim niedostuchem
korzystajacych z implantu slimakowego

(0-40 pkt) w grupie kontrolnej wszczepionego im przed ukonczeniem
3 roku zycia
1 najnizszy 0-9 4,1 -
2 bardzo niski 10-12 6,0 -
3 niski 13-16 11,5 -
4 nizej Sredni 17-21 17,7 -
5 Sredni 22-27 22,5 Dz(i;i\j(voc;iyerlkr?rrg—z 2_626
Dziewczynka nr 3 - 31
6 wyzej sredni 28-31 15,3 Chtopiec nr 2 -30
Chtopiec nr 1 -28
7 wysoki 32-35 14,4 Dziewczynka nr 4 — 34
8 bardzo wysoki 36-37 5,2 -
9 najwyzszy 38-40 3,3 Dziewczynka nr 1 — 40

stwierdzono istnienie takiej mozliwosci u prawie 32% dzie-
ci z badanej grupy.

Drugim celem badania bylo poréwnanie osiagnie¢ szkol-
nych dzieci korzystajacych z implantu §limakowego z osia-
gnieciami dzieci bez dysfunkcji.

Uzyskano nastepujace wyniki. Na tle rozkladu wynikow
sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawowej
z roku 2013 w populacji dzieci bez dysfunkgji (rycina 1),
wyniki w grupie badanej przedstawiaja si¢ nastepujaco:
jedno dziecko uzyskalo wynik maksymalny 40 punktow,
taki wynik uzyskato ponizej 1% catej populacji dzieci pisza-
cych test w roku 2013; jedno dziecko uzyskalo 34 punkty,
podobnie jak 3,5% populacji piszacej test, piecioro dzieci
uzyskato wynik na poziomie od 31 do 26 punktéw, ktd-
ry miesci si¢ miedzy 3,5% a 4% populacji ogdlnej [42].

Rozktad wynikéw w grupie dzieci korzystajacych z im-
plantu §limakowego na skali staninowej w poréwnaniu
z grupa dzieci piszacych sprawdzian w roku 2013 jlustru-
je tabela 1. Skala staninowa stosowana w pomiarze dy-
daktycznym odpowiada na pytanie, jaka pozycje zajmuje
wynik osiggniety przez ucznia/absolwenta na tle wynikéw
osiagnietych przez calg badana populacje¢. Skala stanino-
wa powstaje przez transformacje wynikéw surowych na
wyniki wyrazane w liczbach naturalnych od 1 do 9, z za-
chowaniem zasady, ze wszystkie przeksztalcone wyniki
facznie majg przed jakakolwiek selekcja rozklad normal-
ny o $redniej 5 i odchyleniu standardowym 1,96 [43]. Od-
powiednim surowym wynikom testowania (nie uczniom)
z poszczegdlnych stanin przyporzadkowuje si¢ okreslenia:
najnizszy, bardzo niski, niski, nizej $redni, $redni, wyzej
$redni, wysoki, bardzo wysoki, najwyzszy.

Wérod dzieci z grupy badanej wynik 40 punktéw uzy-
skany przez Dziewczynke nr 1 znajduje si¢ w 9 staninie
jako wynik najwyzszy (4% ogoélu wynikéw). 34 punkty

uzyskane przez Dziewczynke nr 4 to 7 stanin, co oznacza
wynik wysoki (12% ogétu wynikéw). Punktacja od 31 do
28 pkt, uzyskana przez Dziewczynke nr 3, Chlopca nr 2
i Chlopca nr 1, nalezy do staninu 6. Sg to wyniki powy-
zej Sredniej i stanowia 17% wynikow ogoétu. Dwie osoby:
Dziewczynka nr 2 oraz Chlopiec nr 5 z 26 punktami zna-
lazly si¢ na 5 staninie, okreslanym jako $redni, gdzie znaj-
duje sie 20% wynikéw ogétu. Zadne dziecko nie uzyskato
wyniku ponizej §redniego [42].

Dyskusja

Jednym z najwazniejszych celéw leczenia i rehabilitacji
dzieci niepelnosprawnych stuchowo jest wyréwnanie szans
edukacyjnych tej grupy w stosunku do dzieci z normga stu-
chowg, tak by system edukacyjny mogt przygotowac te oso-
by do petnienia rél zawodowych [44]. Postepowanie rewali-
dacyjne (naprawcze), jakiemu poddawane s3 osoby z wada
stuchu, jest ukierunkowane na przywracanie sprawnosci
uszkodzonego zmystu stuchu poprzez umozliwienie korzy-
stania z posiadanych resztek stuchowych dzigki wlasciwie
dobranemu aparatowi stuchowemu bgdz pobudzanie ner-
wu stuchowego przez system implantu §limakowego [45].

Obserwowana wérod rodzicéw dzieci niepetnosprawnych
tendencja do wyboru edukacji wlaczajacej jest widoczna
takze wérdd rodzicow dzieci gluchych i staboslyszacych
W ciagu ostatnich 12 lat liczba uczniéw z wada stuchu
w szkolach specjalnych spadla o ponad 50%, natomiast wi-
doczny jest wyrazny trend o tendencji wzrostowej do nauki
dzieci niestyszacych i stabostyszacych poza szkolnictwem
specjalnym [46-48]. W badanej grupie dzieci implanto-
wanych przed 3 rokiem zycia az 73% uczniéw realizowa-
o obowigzek szkolny w szkolach ogoélnodostepnych i in-
tegracyjnych, z czego 52% w szkotach ogélnodostepnych
i 21% w integracyjnych. Uzyskany odsetek dzieci ucza-
cych sie w szkolach ogélnodostepnych jest wyzszy od ra-
portowanego przez Archbold (2002). Analizujac sytuacje
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edukacyjnag 42 dzieci implantowanych w wieku od 1,8 do
7,8 lat, autorka wykazata, ze 38% dzieci uczyto si¢ w szko-
fach ogdlnodostepnych, 57% bylo w klasach specjalnych,
a 5% w szkotach dla gluchych [49]. Z uwagi na to, ze w An-
glii klasy specjalne utworzone zostaty w szkotach maso-
wych w mysl idei szkolnictwa integracyjnego, w szkotach
specjalnych uczyl si¢ znacznie mniejszy odsetek dzieci niz
w analizowanej grupie. Wyniki podobne do przedstawio-
nych w niniejszym badaniu uzyskali De Raeve i Lichtert
(2012), ktorzy podaja, ze w regionie flamandzkim Belgii
46% dzieci korzystajacych z implantu slimakowego i ucza-
cych sie w szkole podstawowej uczeszczalo do placéwek
ogdlnodostepnych [50]. W badanej grupie dzieci, u kté-
rych nie wystgpowaly dodatkowe niepetnosprawnosci, 80%
z nich uczeszczalo do szkél ogélnodostepnych i integra-
cyjnych, pozostale 20% uczyto si¢ w szkotach specjalnych.

Ze wzgledu na to, ze analizie poddano sytuacje edukacyj-
ng dzieci weczesnie implantowanych, z jednego rocznika
uzyskane proporcje procentowe mogg nie by¢ takie same
w kolejnych rocznikach. Moga jednak stuzy¢ do wyzna-
czenia ogoélnych prawidlowosci. Na ich podstawie mozna
wnioskowaé, czego mozna si¢ spodziewaé w zakresie re-
alizowania obowiazku szkolnego na poziomie szkoly pod-
stawowej przez dzieci implantowane przed 3 rokiem zycia.

Nie nalezy upatrywac jednak w rodzaju placoéwki, do kto-
rej uczeszcza dziecko, jedynego zrédla jego sukcesu czy
porazki, gdyz zgodnie z obowigzujacym prawem to ro-
dzic dziecka decyduje o wyborze placowki ksztalcenia,
a do szkot specjalnych czgsciej uczeszczajg dzieci z wigk-
szymi problemami komunikacyjnymi i dodatkowymi ob-
cigzeniami rozwojowymi [3].

W duzej mierze zréznicowanie indywidualne osiggniec
szkolnych na wczesnym etapie edukacji jest zwigzane z ce-
chami biologicznymi uczniéw i srodowiskiem rodzinnym,
z ktérego pochodzg [51]. Spionek podkresla deficyty roz-
wojowe uczniow w zakresie funkcji wzrokowych, stucho-
wych, percepcyjno-motorycznych, opdznienia rozwoju
ruchowego czy zaburzenia mowy jako majace szczegdlny
wplyw na osiagniecia szkolne uczniéw [52]. W cytowa-
nych wczesniej badaniach Kirejczyka (1970) z roku 1962
11967, dotyczacych nauczania dzieci gtuchych w szkotach
dla styszacych, $rednie oceny szkolne w badanej grupie
ksztaltowaly si¢ na poziomie oceny nie nizszej niz dosta-
teczny plus [35]. Autor wskazywal czynniki warunkuja-
ce efektywno$¢ uczenia sie dzieci gtuchych w szkolach
dla styszacych takie jak: selekcja uczniéw gluchych przed
przyjeciem do placoéwki ogélnodostepnej, dodatkowe przy-
gotowanie do nauki wynikajace z duzego zaangazowania
rodzicow dziecka oraz zapewnienie odpowiednich wa-
runkoéw i ewentualnej pomocy w nauce. Podobnie Goéra-
léwna (1992) w publikacji poprzedzajacej ere stosowania
implantéw w leczeniu gluchoty wskazuje czynniki moga-
ce decydowa¢ o powodzeniu ucznia nieslyszacego w szko-
le ogélnodostepnej, takie jak: przygotowanie przedszkol-
ne, opanowanie jezyka, poziom intelektualny, gotowo$¢é
do podejmowania dodatkowych prac, odpornoé¢ na nie-
powodzenia [30]. W badanej w ramach niniejszej pra-
cy grupie siedmiorga dzieci prelingwalnie gltuchych, ko-
rzystajacych z implantu §limakowego wszczepionego im
przed ukonczeniem trzeciego roku zycia, wigkszo$¢ z nich
uczyta sie w placéwkach ogélnodostepnych, gdzie warunki

pod wzgledem liczebno$ci klasy czy dostepu do wsparcia
ze strony nauczyciela sg bardziej ograniczone niz w pla-
cowkach specjalnych. Dzieci te realizowaly obowigzek
szkolny zgodnie z wiekiem kalendarzowym, bez wydtu-
zonego okresu przygotowawczego do rozpoczecia nauki.
Decyzjg rodzicow zostaly one umieszczone w placoéwkach
ogolnodostepnych, bez konieczno$ci formalnego wykaza-
nia spelnienia wymogdéw umozliwiajacych podjecie nauki
w tego typu placéwce. Mozna dostrzec zachodzacg zmia-
n¢ w mozliwosciach funkcjonowania w szkolnictwie ogol-
nodostepnym dzieci gluchych korzystajacych z implantu
$§limakowego. Obserwowany w ciggu ostatnich lat trend
w kierunku uczestnictwa tych dzieci w szkolnictwie ma-
sowym doprowadzi prawdopodobnie wkrétce do zwigk-
szenia liczby tych dzieci piszacych egzamin na formularzu
standardowym i do mozliwo$ci oceny czynnikéw warun-
kujgcych sukces edukacyjny tej grupy [50]. Dalsze badania
na wigkszym materiale pozwolg na poszerzenie i ugrun-
towanie wiedzy w tym zakresie.

Poréwnujac osiagniecia szkolne na zakonczenie nauki
w szkole podstawowej, oceniane z wykorzystaniem spraw-
dzianu przeprowadzanego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r.,
u dzieci z gtebokim prelingwalnym niedostuchem, ko-
rzystajacych z implantu §limakowego wszczepionego im
przed ukonczeniem 3 roku zycia, i dzieci bez dysfunkgji,
stwierdzono, ze wyniki dzieci z grupy badanej mie$cily si¢
w przedzialach od $redniego do najwyzszego na skali sta-
ninowej. Wyniki te mozna okre§li¢ jako satysfakcjonuja-
ce z uwagi na to, ze 40% dzieci ze stuchem prawidlowym
osiagneto wyniki ponizej przedziatu $redniego. Aby pod-
ja¢ probe odpowiedzi na pytanie, o czym $wiadcza dobre
osiagnigcia szkolne zidentyfikowanych siedmiorga dzieci
implantowanych, ktdre pisaly sprawdzian na formularzu
regularnym, nalezy dokladnie przeanalizowa¢, w jaki spo-
sob zostala wyloniona grupa badana. Z uwagi na przyje-
te kryteria do grupy tej zakwalifikowano wszystkie dzie-
ci implantowane przed 3 rokiem zycia i urodzone w roku
2000. Zaktadajac, ze dzieci te nie powinny réznic si¢ w spo-
sob znaczacy od dzieci urodzonych w p6zniejszych latach,
mozna przyjaé, ze analiza ich sytuacji edukacyjnej dostar-
czy waznych informacji o populacji dzieci wczesnie im-
plantowanych. Zidentyfikowana grupa siedmiorga dzieci
stanowi 44% dzieci uczgszczajacych do szkét ogélnodo-
stepnych i integracyjnych w badanej grupie. Wsrdd dzieci
uczeszczajacych do tych szkot 19% dzieci miato odroczo-
ny obowigzek szkolny, a 37% pisalo egzamin na formula-
rzu dostosowanym. Ich osiagniecia szkolne nie zostaly po-
réwnane z osiaggnieciami dzieci bez dysfunkcji. A zatem
44% dzieci implantowanych uczeszczajacych do szkét ogdl-
nodostepnych i integracyjnych osiagneto wyniki co naj-
mniej w 5 staninie wyznaczonym dla dzieci bez dysfunkgji.

Obecny zakres dostosowania warunkéw sprawdzianu dla
uczniéw nieslyszacych i stabostyszacych opiera si¢ na me-
dycznym podziale gluchoty, a nie na jej wymiarze funk-
cjonalnym. Dzieci niestyszace i stabostyszace posiadajg-
ce orzeczenie o niepelnosprawnosci oraz o specjalnych
potrzebach edukacyjnych moga korzysta¢ z dostosowa-
nej formy arkusza sprawdzianu. Wersja ta jest inna w tre-
$ci w stosunku do sprawdzianu dla dzieci slyszacych, co
moze wskazywac na obnizanie poziomu wymagan, a nie
na dostosowywanie warunkéw dla wyréwnania szans [53].
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Alternatywna droga wspomagania, przy zachowaniu tych
samych standardéw, jakie obowiazujg dla dzieci bez dys-
funkcji, mogloby by¢ wydtuzenie czasu pisania sprawdzia-
nu na formularzu regularnym. W przeprowadzonym bada-
niu w przypadku ponad 30% dzieci implantowanych przed
ukonczeniem 3 roku zycia uzyskane przez te dzieci wyniki
sprawdzianu potwierdzity, ze podjeta przez rodzicéw de-
cyzja o rezygnacji z dostosowanej formy testu byta trafna.

Ograniczenia prezentowanego badania prowadzonego
metoda kliniczno-kontrolng nie pozwalaja na odniesie-
nie uzyskanych wynikéw procentowych do catej popula-
¢ji dzieci weze$nie implantowanych. Dostarczajg one jed-
nak cennych informacji o sytuacji edukacyjnej pierwszej
grupy dzieci prelingwalnie gtuchych, ktérym wszczepiono
implant §limakowy przed 3 rokiem zycia, a zatem w okre-
sie najwiekszej plastycznos$ci drogi stuchowe;j.

Whioski

1. Udzial dzieci prelingwalnie gltuchych, ktérym wszcze-
piono implant przed 3 rokiem Zycia, w szkolnictwie

Pismiennictwo:

ogoblnodostepnym i integracyjnym przewaza nad pobie-
raniem przez te dzieci nauki w szkolnictwie specjalnym.

2. Mimo mozliwo$ci skorzystania z formularza sprawdzia-
nu dostosowanego dla uczniéw nieslyszacych i stabosty-
szacych cze$é rodzicow wybiera formularz dla uczniéow
bez dysfunkgji.

3. Dzieci prelingwalnie gtuche, ktére korzystaja z implan-
tu Slimakowego wszczepionego im przed ukonczeniem
3 roku zycia i decyzja rodzicow przystepuja do spraw-
dzianu na warunkach takich samych jak dzieci bez dys-
funkcji, uzyskuja w tym sprawdzianie satysfakcjonujace
wyniki.

4. Wyniki zebrane w ramach niniejszej pracy umozliwi-
ty przeprowadzenie pierwszych analiz dotyczacych ko-
rzysci z interwencji medycznej polegajacej na wczesnej
implantacji u dzieci gtuchych w kontekscie osiaganych
przez nie wynikéw w nauce po ponad 10 latach korzy-
stania z systemu implantu §limakowego.
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