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Streszczenie

Wprowadzenie: W celu zapobiegania wtérnym zaburzeniom, ktérych przyczyna sa problemy ze stuchem, wazne jest postawienie
diagnozy juz w pierwszych miesiacach Zycia dziecka oraz wczesna interwencja polegajaca na doborze aparatéw stuchowych. Do
weryfikacji postepow rehabilitacji stuchowej u malych dzieci stuza narzedzia kwestionariuszowe. Jednym z nich jest adaptowany
do jezyka polskiego kwestionariusz LittlIEARS (LittIEARS Auditory Questionnaire), ktéry odpowiednio dopelnia oceng skutecznosci
aparatow stluchowych oraz umozliwia sprawdzenie rozwoju stuchowego u dzieci ponizej drugiego roku zycia. Celem pracy jest ocena
korzysci z zastosowania aparatéw stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku ponizej dwoch lat, z wykorzystaniem
kwestionariusza LittIEARS.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowito 31 dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku od 5 do 24 miesigcy, ktdre zostaly
obustronnie zaopatrzone w aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Podczas pierwszej
wizyty w IFPS dzieciom wykonano badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) oraz audiometrii behawioralnej
wspomaganej bodzcem wzrokowym (VRA) w celu wyznaczenia progéw styszenia oraz wlasciwego dopasowania aparatéw stuchowych.
Na koniec tej wizyty rodzice badanych dzieci wypelnili kwestionariusz LittlEARS. Po okoto 6 miesigcach, w trakcie wizyty kontrolnej,
rodzice ponownie wypelnili ten kwestionariusz. Wyniki kwestionariusza przed zastosowaniem aparatéw stuchowych oraz okoto
6 miesigcy po interwencji zostaly wykorzystane do sprawdzenia rozwoju stuchowego badanych dzieci.

Wyniki: Wyniki badania kwestionariuszem LittlEARS po okolo 6 miesigcach korzystania z aparatow stuchowych u kazdego dziecka
byly wyzsze w poréwnaniu do wynikéw sprzed interwencji. Przecigtne efekty terapii miescily sie w przedziale od 4 do 29 pkt. Efekt
okazal si¢ istotny statystycznie Z =4,86; p <0,001; r=0,87.

Whioski: Aparaty stuchowe stanowig skuteczne narzedzie wspierajace rozwoj stuchowy dzieci ponizej drugiego roku zycia
z umiarkowanym niedostuchem. Po ich zastosowaniu u badanych dzieci zaobserwowano istotne zmiany w rozwoju stuchowym. Aby
zapewni¢ optymalne warunki rozwoju, kluczowe jest dopasowanie aparatéw do indywidualnych potrzeb dziecka oraz regularna ocena
ich skuteczno$ci. Opinia rodzicéw przekazywana za pomoca narzedzi kwestionariuszowych dopelnia calosciowa oceng postepow
w rehabilitacji stuchowej dziecka oraz dostarcza wiele cennych informacji na temat skutecznosci urzadzen wspomagajacych stuch.
Stowa kluczowe: dzieci « niedostuch  aparaty stuchowe ¢ rozwoj stuchowy « LittlEARS

Autor korespondencyjny: Emilia Czaplicka, Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: e.czaplicka@ifps.org.pl
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Abstract

Introduction: Early diagnosis and timely intervention are crucial in preventing secondary disorders from hearing impairment in
infants. Questionnaire tools are valuable for verifying auditory rehabilitation progress in young children. One such tool available in
Polish is the LittlEARS Auditory Questionnaire, which assesses the effectiveness of hearing aids and evaluates auditory development
in children under two years old. This study aims to assess the benefits of using hearing aids in children with moderate hearing loss
up to the age of two, using the LittlEARS questionnaire.

Material and methods: The study group consisted of 31 children aged 5 to 24 months with moderate hearing loss, who were bilaterally
fitted with air-conduction hearing aids at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. To establish hearing thresholds and
properly fit the hearing aids, auditory brainstem response (ABR) testing and visual-reinforced behavioral audiometry (VRA) were
conducted during the first visit. At the end of this visit, the parents of the children completed the LittlEARS questionnaire. After
approximately six months, during a follow-up visit, the parents completed the same questionnaire again. The results of the questionnaire,
collected before the fitting of hearing aids and approximately six months post-intervention, were used to assess auditory development
in the study group.

Results: The LittIEARS questionnaire results from the second visit showed higher scores for each child compared to their pre-hearing
aid use results. The average improvement ranged from 4 to 29 points. The improvement was statistically significant, with Z =4.86;
p<0.001; r=0.87.

Conclusions: Hearing aids are effective in facilitating auditory development in children under two years old with moderate hearing
loss. Significant improvements in auditory development were observed in the studied children after hearing aids were introduced.
To ensure optimal developmental conditions, it is essential to fit the hearing aids to the individual needs of the child and regularly
assess their effectiveness. Parental feedback, collected through questionnaire tools, provides a valuable addition to the comprehensive
evaluation of a child’s auditory rehabilitation progress and offers critical insights into the effectiveness of hearing support devices.

Key words: children « hearing loss « hearing aids « auditory development « Littl EARS

Wstep

Powszechnie wiadomo, ze prawidlowe funkcjonowanie
wszystkich zmystéw jest podstawg prawidlowego rozwoju
dziecka. Zdolno$¢ odbierania bodzcéw zewnetrznych
pozwala nawigzywa¢ pierwsze kontakty z otoczeniem
i zdobywa¢ nowe umiejetnoéci kazdego dnia [1,2].
W przypadku gdy dziecko ma uszkodzony stuch, dostep
do dzwigkdw jest ograniczony [3,4], co skutkuje trud-
nosciami w rozwoju mowy oraz negatywnie wptywa na
nabywanie umiejetnoéci czytania i pisania ze wzgledu na
wspolzalezno$é réznych funkeji poznawczych. Dobrze
funkcjonujacy narzad stluchu odgrywa decydujaca role
w swobodnej komunikacji. Problemy w tym zakresie,
zwigzane z trudno$ciami w wyrazaniu swoich potrzeb,
wplywajg na stan emocjonalny oraz funkcjonowanie
spofeczne malego cztowieka [5,6]. Aby zapobiec i prze-
zwyciezy¢ wtérnym zaburzeniom towarzyszacym ubytkom
stuchu bardzo istotne sa wczesna diagnoza i interwencja.

W Polsce od 2002 roku realizowany jest Program
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Nowo-
rodkéw, dzieki ktéremu wykrycie niedostuchu jest mozliwe
juz w pierwszych dniach zycia dziecka [7,8]. Dzieci z po-
twierdzonym ubytkiem stuchu, aby méc prawidlowo si¢
rozwija¢, powinny otrzyma¢ pomoc przed ukonczeniem
6 miesigca zycia [9]. Na tym etapie odbywa sie dobor i do-
pasowanie aparatéw stuchowych.

Wazne jest rowniez wczesne rozpoczecie rehabilitacji stu-
chowej. Efektywnymi narzedziami wykorzystywanymi do
oceny postepow w rehabilitacji dziecka sg kwestionariu-
sze opierajace si¢ na subiektywnej opinii rodzicéw. Liczne
badania dowodza, ze dostarczajg one wiele warto$ciowych
informacji na temat rozwoju dziecka [10-12].

Narzedziem adaptowanym do jezyka polskiego, pozwa-
lajacym na oceng skutecznosci interwencji oraz ocene
rozwoju stuchowego dzieci ponizej drugiego roku zycia,

jest kwestionariusz LittlIEARS (LittlIEARS Auditory
Questionnaire) [11-15]. Sklada si¢ on z 35 pytan uszerego-
wanych zgodnie z kolejnymi fazami rozwoju stuchowego
dziecka, ktore odnoszg sie¢ do reakeji stuchowych zaobser-
wowanych przez rodzicoéw w zyciu codziennym [14]. Wyniki
kwestionariusza pozwalajg oszacowac aktualny wiek stucho-
wy dziecka oraz wykry¢ ewentualne opoznienia rozwoju
stuchowego w poréwnaniu do dzieci styszacych prawidlowo.

Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania aparatéw
stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu,
w wieku ponizej dwoch lat, z wykorzystaniem kwestiona-
riusza LittIEARS.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 31 dzieci, ktére zglosily sie
do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Kazda z oséb
spelniala nastepujace kryteria: wiek w dniu badania nie-
przekraczajacy 24 miesiecy, obustronny niedostuch typu
przewodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego w stopniu
umiarkowanym, gotowo$¢ do obuusznego korzystania
z aparatéw stluchowych oraz brak diagnozy wspotistnie-
jacych zaburzen i niepelnosprawnosci. Zadne z dzieci nie
korzystato wcze$niej z aparatow stuchowych.

Badanie zostato podzielone na dwa etapy. Podczas pierwszej
wizyty w gabinecie protetyka stuchu wszystkim dzieciom
dobrano i dopasowano aparaty stuchowe na przewodnictwo
powietrzne zgodnie z wynikami badan stuchowych poten-
cjaléw wywolanych pnia mézgu (ang. auditory brainstem
response, ABR). W celu weryfikacji ustawienn wykonano
badanie audiometrii behawioralnej wspomaganej bodzcem
wzrokowym (ang. visual reinforcement audiometry, VRA).
W tym dniu kazdy z rodzicoéw wypelnial kwestionariusz
LittIEARS, aby oceni¢ aktualny rozwdj stuchowy dziecka.
Druga wizyta odbyta si¢ po okolo 6 miesiacach od pierw-
szego dopasowania aparatow, wowczas rodzice ponownie
wypetnili kwestionariusz LittIEARS.
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VRA

Badanie audiometrii behawioralnej wspomaganej bodzcem
wzrokowym, znane takze jako VRA, zwykle stosowane jest
u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 2 lat. Badanie umozliwia
dokonanie przyblizonej oceny progédw slyszenia dziecka
na podstawie jego reakcji behawioralnych. Przebieg
badania polega na prezentowaniu dziecku serii dZzwiekéw
o roznych czestotliwoéciach oraz natezeniu. Dziecko, kiedy
styszy dzwigk, odruchowo obraca glowe w jego kierunku.
Ta reakcja wzmacniana jest bodZcem wizualnym, ktérym
zazwyczaj jest pod$wietlona, ruchoma zabawka [16].

ABR

Badanie ABR rejestruje aktywno$¢ elektryczna pnia mézgu
w odpowiedzi na bodziec akustyczny. Metoda ta zalicza-
na jest do badan obiektywnych, co sugeruje, ze pozwala
na ocene stanu sluchu osoby badanej bez jej aktywnego
udziatu. Z tego powodu w praktyce klinicznej moze by¢
stosowana do oceny progéw slyszenia u osob w kazdej
grupie wiekowej. Elektrody umieszcza si¢ na czubku glowy,
na wyrostku sutkowym oraz na czole. Wyniki sg analizowa-
ne na podstawie fal I-V, ktore reprezentuja rézne obszary
uktadu stuchowego. ABR u matych dzieci wykonuje sie
zwykle podczas snu fizjologicznego lub farmakologiczne-
go celem uzyskania wiarygodnych wynikow [17].

Kwestionariusz LittIEARS

Kwestionariusz LittlIEARS stuzy do oceny rozwu stu-
chowego dzieci do 2. roku zycia. Sklada si¢ z 35 pytan
wypelnianych przez rodzicow, a wynik odzwierciedla
kolejne fazy rozwoju stuchowego dziecka. Narzedzie to
ma wysoka rzetelno$¢ i jest uzywane do monitorowania
postepow dzieci z niedostuchem, korzystajacych z apara-
téw stuchowych i implantéw §limakowych [11,12].

Analiza statystyczna

Wyznaczono podstawowe statystyki opisowe dla zmien-
nych ilo$ciowych: minimum i maksimum, $rednia
i odchylenie standardowe, a dla zmiennych jakosciowych
sporzadzono rozkltady liczbowe. Dodatkowo w pracy wy-
korzystane zostaly nastepujace testy:

1. Test McNemara w celu analizy zmian w odpowiedziach
,tak” w kwestionariuszu LittlEARS przed oraz po 6 mie-
sigcach od zastosowania aparatéw stuchowych.

2. Test Wilcoxona postuzyt do analizy réznic w §rednich
progach stuchowych miedzy uszami badanych dzieci
oraz do oceny zmian w wynikach kwestionariusza
LittIEARS przed i po interwencji.

3. Test U Manna—-Whitneya — za jego pomocg anali-
zowano, czy ple¢ badanych dzieci réznicuje wyniki
kwestionariusza LittlIEARS przed i po dopasowaniu
aparatow stuchowych.

4.Korelacja rho Spearmana - zastosowana do oceny sity
i kierunku zwiagzku wynikéw kwestionariusza LitttEARS

przed i po interwencji z wiekiem dzieci.

Poziom istotnoéci przyjeto jako 0,05. Obliczenia wykona-
no w programie IBM SPSS Statistics (wersja 29).

Wryniki

Grupa badana liczyta 31 dzieci. W jej sktad wchodzi-
o 12 dziewczynek i 19 chlopcéw. Wiek oséb badanych
podczas pierwszej wizyty miescit si¢ w przedziale od 5 do
24 miesiecy, $rednio wynosil 10,3 miesigcy (SD = 5,36).
Podczas drugiej wizyty dzieci miaty §rednio 16,3 miesiecy
(SD =5,1). Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 1.

W grupie badanych dzieci wyniki badania ABR dla ucha
prawego oraz lewego dla czestotliwosci 500 i 1000 Hz wy-
nosity od 40 do 70 dB HL. Sredni wynik dla prawego ucha
dla czestotliwosci 500 Hz wynosil 61,29 dB HL (SD =9,91),
a dla ucha lewego 58,06 dB HL (SD = 9,46). Roznica, ob-
liczona za pomocg testu Wilcoxona, pomiedzy wynikiem
badania prawego i lewego ucha byla istotna statystycz-
nie: Z=1,98; p=0,048. Badanie ABR dla czestotliwosci
1000 Hz w prawym uchu wynosito srednio 57,42 dB HL
(SD=10,64), a w uchu lewym 58,06 dB HL (SD = 9,80).
Wyniki badania dla czestotliwosci 2000-4000 Hz miesci-
ly sie¢ w przedziale od 30 do 70 dB HL. W prawym uchu
prog styszenia, wyznaczony za pomoca ABR we wskaza-
nych czestotliwosciach, wynosil 56,45 dB HL (SD = 12,26),
aw uchu lewym 55,48 dB HL (SD =11,50). Réznica miedzy
uszami na czestotliwoéciach 1000 oraz 2000-4000 Hz nie
byla istotna statystycznie (odpowiednio p = 0.66 i p = 0,48).
Poréwnanie oraz rozklad wynikéw dla obojga uszu zostat
zaprezentowany w tabeli 2 oraz na rycinach 1, 2 i 3.

Badanie audiometrii behawioralnej wspomaganej bodzcem
wzrokowym zostalo wykonane w aparatach stuchowych.
Reakeje dzieci na dzwigki (tabela 3) miescily si¢ w zakresie
od 25 do 40 dB HL, $rednia warto$¢ wynosita 30,97 dB HL
(8D =4,36), a polowa dzieci reagowata na dzwieki o nate-
zeniu co najmniej 30 dB HL.

Rozklad wynikéw kwestionariuszy LittlIEARS w grupie ba-
danych dzieci przedstawiono w tabeli 4. Analizy testami
McNemara, ktére zostaly przedstawione w tej tabeli, wy-
kazaly, ze po zastosowaniu aparatow stuchowych czestos$¢
odpowiedzi ,,tak” w kwestionariuszu LittlEARS byla istot-
nie wieksza. Rdznica w wynikach kwestionariusza nie byta
istotna statystycznie jedynie w czterech pytaniach: o to,
czy dziecko uspokaja sie pod wplywem muzyki, czy po-
wtarza wyrazy, kiedy jest o to poproszone, czy rozumie
zlozone polecenia oraz czy $piewa znane mu piosenki.
Rodzice najwigksza poprawe zaobserwowali w reakcjach
na dzwieki dobiegajace z wigkszej odlegloéci. Duze réznice
w wynikach kwestionariusza dotyczyly takze pytan o loka-
lizacje dzwigkdw dobiegajacych z réznych stron, szukanie
osoby méwiacej, ktora znajduje si¢ poza zasiegiem wzroku
dziecka, reakcje na stowo ,,nie” oraz nasladowanie dzwie-
kéw przez dziecko, gdy jest o to proszone.

W celu podsumowania wynikéw kwestionariusza Littt EARS
przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych wykonano
analize testem Wilcoxona. Wynik tej analizy (tabela 5)
okazal si¢ istotny statystycznie Z = 4,86; p < 0,001; r=0,87.
Przed zalozeniem aparatéw stuchowych badane dzieci
w kwestionariuszu LittlEARS miaty wyniki w przedziale
0-29 pkt, ze $rednig 10,94 pkt, a polowa dzieci uzyskala
co najwyzej 9 pkt. Po zalozeniu aparatéw stuchowych osia-
gane wyniki mie$cily si¢ w przedziale 8-34 pkt, ze srednia
24,16 pkt, a polowa dzieci uzyskala co najmniej 24 pkt.
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Tabela 1. Wiek oséb badanych
Table 1. Age of the study participants

Pierwsza wizyta

5 24 10,26 5,36

Wizyta kontrolna

10 30 16,32 5,12

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw badania ABR dla prawego i lewego ucha

Table 2. Comparison of ABR test results for the right and left ear

Wynik badania ABR ucha prawego dla 500 Hz

Prawe 40 70 61,29 9091 60
Lewe 40 70 58,06 9,46 60 1,98 0,048 0,36
Roéznica =30 10  -3,23 8,71 0

Wynik badania ABR ucha prawego dla 1000 Hz

Prawe 40 70 57,42 10,64 60
Lewe 40 70 58,06 9,80 60 0,45 0,655 0,08
Réznica =20 10 0,65 814 0

Wynik badania ABR ucha prawego dla 2000-4000 Hz

Prawe 30 70 56,45 12,26 60
Lewe 30 70 55,48 11,50 60 0,70 0,484 0,13
Réznica =20 40  -0,97 11,93 0

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Z — statystyka Wilcoxona, p — poziom

istotnosci statystycznej, r — wielkos¢ réznic

Tabela 3. Wyniki badania VRA w aparatach stuchowych
Table 3. VRA test results with hearing aids

Wynik badania VRA w aparatach 25

40 30,97 4,36 30

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana

Przecigtne efekty terapii miescily sie w przedziale 4-29
pkt, ze $rednig 13,23 pkt. Oznacza to wigc, Ze zastosowanie
aparatow stluchowych w grupie badanych dzieci przyniosto
bardzo dobre efekty w reakcjach oraz rozwoju stuchowym
dzieci mierzonym za pomocg kwestionariusza LittlIEARS,
aréznica migdzy pomiarami przed i po zastosowaniu apa-
ratéw stuchowych byla wysoka (rycina 4).

W pracy dodatkowo zweryfikowano, czy pte¢ bada-
nych dzieci mogta réznicowa¢ wyniki kwestionariusza
LittIEARS przed i po zastosowaniu aparatéow stuchowych.
W tym celu wykonano analize poréwnawczg testami
U Manna-Whitneya, a wyniki tych analiz przedstawiono
w tabeli 6 oraz na rycinie 5. Po zastosowaniu interwen-
¢ji dziewczynki $§rednio osiaggnety wynik kwestionariusza
LittlEARS wyzszy o 15,7 pkt, natomiast chtopcy - 0 11,7 pkt.
Ple¢ badanych dzieci nie réznicowala istotnie statystycz-
nie réznicy wynikéw kwestionariusza LittlIEARS przed
i po zastosowaniu interwencji: Z=1,49; p=0,137; r=0,27.

Sprawdzono réwniez, czy wystepowal zwigzek wynikow
kwestionariusza LittlEARS przed i po zastosowaniu apara-
tow stuchowych z wiekiem dzieci. W tym celu wykonano
analize korelacji rho Spearmana, a wyniki przedstawiono
w tabeli 7.

Na podstawie wynikéw analiz korelacji mozna stwierdzi¢,
ze wiek badanych dzieci powigzany byl istotnie statystycz-
nie z oceng wynikow kwestionariusza LittIEARS przed
p=0,37; p<0,05ipo p=0,51; p< 0,001 zastosowaniu apa-
ratéw stuchowych. Zwiazki te byty dodatnie, co oznacza,
ze im starsze dziecko, tym lepsze byly jego reakcje stu-
chowe, co moze mie¢ zwigzek z naturalnym przebiegiem
rozwoju. Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie ko-
relacji pomiedzy wiekiem dzieci a oceng efektéw terapii
(réznicg pomiedzy wynikami kwestionariusza LittlEARS
przed i po interwencji) — wiek nie wplywal zatem znacza-
co na to, jak duza byla poprawa wynikow.
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«=g==Wynik badania ABR ucha prawego dla 500 Hz === Wynik badania ABR ucha lewego dla 500 Hz
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Rycina 1. Rozktad wynikéw ABR dla czestotliwosci 500 Hz dla ucha prawego i lewego
Figure 1. ABR results for 500 Hz for the right and left ear

«=o==Wynik badania ABR ucha prawego dla 1000 Hz === Wynik badania ABR ucha lewego dla 1000 Hz
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Rycina 2. Rozktad wynikow ABR dla czestotliwosci 1000 Hz dla ucha prawego i lewego
Figure 2. ABR results for 1000 Hz for the right and left ear

==o= Wynik badania ABR ucha prawego dla 2000—4000 Hz === Wynik badania ABR ucha lewego dla 2000—-4000 Hz
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Rycina 3. Rozktad wynikéw ABR dla czestotliwosci 2000-4000 Hz dla ucha prawego i lewego
Figure 3. ABR results for 2000-4000 Hz for the right and left ear
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Tabela 4. Rozktad odpowiedzi w kwestionariuszu LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych
Table 4. Litt[EARS questionnaire responses before and after the use of hearing aids

2 Po
Pytania kwestionariuszowe N p
(5 Nie Tak
Nie 0 7
Czy twoje dziecko reaguje na znany mu gtos? 0,016
Tak 0 24
Nie 1 12
Czy twoje dziecko stucha, kiedy ktos méwi? 0,000
Tak 0 18
Nie 2 14
Gdy ktos méwi, czy twoje dziecko odwraca gtowe w kierunku tej osoby? 0,000
Tak 0 15
Nie 0 9
Czy twoje dziecko interesuje sie zabawkami grajacymi lub wydajagcymi dzwieki? 0,004
Tak 0 22
Nie 4 17
Czy twoje dziecko szuka osoby méwiacej, ktorej nie widzi? 0,000
Tak 0 10
Nie 1 12
Czy twoje dziecko stucha, kiedy wtaczone jest radio, CD, magnetofon? 0,000
Tak 0 18
Nie 0 27
Czy twoje dziecko reaguje na dZzwieki dobiegajace z wiekszej odlegtosci? 0,000
Tak 0 4
. . . PR P . &R . Nie 8 13
Czy twoje dziecko przestaje ptakac, kiedy méwisz do niego, nawet jesli ono cie 0.000
nie widzi? ’
Tak 0 10
Nie 10 9
Czy twoje dziecko niepokoi sie, kiedy styszy gniewny gtos? 0,021
Tak 1 11
Nie 6 11
Czy twoje dziecko rozpoznaje dzwieki, ktére zawsze brzmia tak samo? 0,006
Tak 1 13
R . P . . Nie 2 18
Czy twoje dziecko szuka zrédet dzwiekéw zlokalizowanych z prawej strony,
lewej lub z tytu? 0,000
: Tak 0 11
Nie 1 13
Czy twoje dziecko reaguje na swoje imie? 0,000
Tak 0 17
Nie 6 17
Czy twoje dziecko szuka zrodet dzwiekow zlokalizowanych u géry lub na dole? 0,000
Tak 0 8
. . . . o Nie 10 7
Czy, kiedy twoje dziecko jest smutne lub rozkapryszone, moze uspokoit sie pod 0334
= !
wptywem muzyki? Tak 3 11
. . L . o Lo Nie 7 12
Czy twoje dziecko stucha gtosu w telefonie i sprawia wrazenie, iz rozpoznaje, ze 0.000
kto$ mowi? ’
Tak 0 12
Nie 4 15
Czy twoje dziecko reaguje na muzyke rytmicznymi ruchami? 0,000
Tak 0 12
S o Lo . ] Nie 10 16
Czy twoje dziecko wie, ze konkretny dzwiek jest zwigzany z danym obiektem 0.000
lub zdarzeniem? ’
Tak 0 5
Nie 3 15
Czy twoje dziecko wtasciwie reaguje na krétkie, proste uwagi? 0,000
Tak 0 13
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Tabela 4 c.d. Rozktad odpowiedzi w kwestionariuszu LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéow stuchowych
Table 4 continued. Litt[EARS questionnaire responses before and after the use of hearing aids

Nie 5 18

Czy twoje dziecko typowo reaguje na ,nie” przerywajac swoja dotychczasowa 0.000
aktywnosc¢? Tak 0 8 ’
Nie 9 11
Czy twoje dziecko zna nazwy lub imiona cztonkéw rodziny? 0,001
Tak 0 11
Nie 9 17
Czy twoje dziecko nasladuje dzwigki, kiedy zostanie poproszone? 0,000
Tak 0 5
Nie 9 12
Czy twoje dziecko rozumie proste polecenia? 0,000
Tak 0 10
Nie 12 12
Czy twoje dziecko rozumie proste pytania? 0,000
Tak 0 7
Nie 12 12
Czy twoje dziecko przynosi przedmioty, kiedy zostanie poproszone? 0,000
Tak 0 7
Nie 17 13
Czy twoje dziecko nasladuje dzwieki lub stowa, ktére powiesz? 0,000
Tak 0 1
Nie 20 8
Czy twoje dziecko wydaje wtasciwy dla zabawki dzwiek? 0,008
Tak 0 3
Nie 11 14
Czy twoje dziecko wie, ze dane dzwieki pasuja do danego zwierzecia? 0,000
Tak 0 6
Nie 14 11
Czy twoje dziecko prébuje nasladowac dzwieki otoczenia? 0,006
Tak 1 5
. . . . L . Nie 23 6
Czy twoje dziecko prawidtowo powtarza sekwencje krétkich i dtugich sylab, 0031
powiedzianych przez ciebie? Tak 0 ) ’
. . . P . At . . Nie 11 13
Czy twoje dziecko wybierze wtasciwy przedmiot sposréd innych, kiedy je o to 0.000
poprosisz? ’
Tak 0 7
Nie 20 8
Czy twoje dziecko prébuje $piewad, styszac piosenke? 0,039
Tak 1 2
Nie 24 5
Czy twoje dziecko powtarza pewne wyrazy, kiedy zostanie poproszone? 0,063
Tak 0 2
Nie 9 6
Czy twoje dziecko lubi, kiedy kto$ mu czyta? 0,031
Tak 0 16
Nie 24 5
Czy twoje dziecko rozumie ztozone polecenia? 0,063
Tak 0 2
Nie 25 3
Czy twoje dziecko prébuje $piewac znane mu piosenki? 0,250
Tak 0 3
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Tabela 5. Poréwnanie wyniku kwestionariusza LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéow stuchowych
Table 5. Comparison of LittlEARS questionnaire results before and after the use of hearing aids

Przed 0 29 10,94 9,04 9
Po 8 34 24,16 6,88 24 4,86 0,000 0,87
Roéznica 4 29 13,23 7,15 13

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Z — statystyka Wilcoxona, p — pozom istot-
nosci statystycznej, r — wielkos¢ réznic
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Rycina 4. Rozktad wynikow LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych
Figure 4. LittlEARS questionnaire results before and after the use of hearing aids

Tabela 6. Poréwnanie wyniku kwestionariusza LittlEARS ze wzgledu na pte¢
Table 6. Comparison of LittlEARS questionnaire results by gender

dziewczynki 1 29 10,25 9,40 7,5

Przed 0,35 0,73 0,06
chtopcy 0 29 11,37 9,04 10
dziewczynki 15 34 25,92 6,23 27,5

Po 0,92 0,360 0,17
chtopcy 8 3 23,05 7,20 23
dziewczynki 4 29 15,67 7,22 15

Roznica 1,49 0,137 0,27
chtopcy 4 22 11,68 6,85 10

Opis: Min = minimum, Maks — maksimum, M — érednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Z — statystyka U Manna Whitneya,
p — poziom istotnosci statystycznej, r — wielkos¢ réznic

Tabela 7. Zwigzek wynikéw kwestionariusza LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych z wiekiem dzieci
Table 7. Relationship between LittlEARS questionnaire results before and after the use of hearing aids and age of children

Wiek 1

LittlEARS przed 0,37* 1

LittlEARS po 0,51*** 0,64*** 1

Efekty -0,18 —0,64** 0,07 1

Opis: * p<0,05; ** p<0,01; ** p< 0,001
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Rycina 5. Srednie dla wynikow kwestionariusza LittlEARS przed
i po zastosowaniu aparatéw stuchowych z podziatem na ptec¢
Figure 5. Mean LittlEARS questionnaire results before and after
the use of hearing aids by gender

Wykazano réwniez, ze wystgpowal istotny statystycznie
zwiazek wyniku kwestionariusza LittlIEARS przed i po
dopasowaniu aparatéw stuchowych: p=0,64; p <0,001.
Rodzice lepiej oceniajacy reakcje stuchowe dziecka przed
zastosowaniem aparatu stuchowego, lepiej tez oceniali
reakcje stuchowe dziecka po zastosowaniu aparatu stu-
chowego. Wysoki wynik kwestionariusza LittlIEARS przed
zastosowaniem aparatu stuchowego powiazany byl tez
z mniejszymi efektami terapii p = -0,64; p < 0,01. U dzieci
z poczatkowo lepszymi reakcjami stuchowymi zastosowa-
nie aparatéw stuchowych dalo mniejsze efekty niz u dzieci
z gorszymi reakcjami stuchowymi. Innymi stowy lepsze
efekty stosowania aparatu stuchowego wystapity u dzieci
z gorszymi reakcjami stuchowymi.

Dyskusja

Zaburzenia stuchu sa jedna z najczesciej wystepujacych
sensorycznych wad wrodzonych, ktére znaczaco wply-
waja na funkcjonowanie czlowieka. Konsekwencje ubytku
stuchu dotyczg rozwoju komunikacji, jezyka, funkcjonowa-
nia spotecznego, a takze edukacyjnego [18]. W literaturze
mozna znalez¢é wiele informacji o tym, ze gltuche lub
niedostyszace dzieci cze$ciej doswiadczaja problemoéw
psychospotecznych, w tym zaburzenn emocjonalnych
oraz depresji, w poréwnaniu ze rowie$nikami ze stuchem
w normie [5,6,19]. Problemy te zazwyczaj sa skutkiem
opéznien w nabywaniu zdolnosci komunikacyjnych oraz
jezykowych [18].

Zaréwno rozwdj nowoczesnych technologii w dziedzinie
aparatow stluchowych, jak i wprowadzenie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw w znacznym
stopniu przyczyniaja si¢ do zmniejszenia negatywnych
skutkow zaburzen stuchu u dzieci.. Przeprowadzono wiele
badan, ktore potwierdzaja pozytywny wplyw wczesnej in-
terwencji zwigzanej z leczeniem niedostuchu na rozwoj
mowy; jezyka oraz spoteczno-emocjonalny u dzieci. Cuda
i wsp. [20] wykazali, ze dzieci z zaburzeniami stuchu, ktére
otrzymaly wczesng diagnoze, a nastepnie aparaty stucho-
we w wieku 3 miesiecy, a w 9 miesigcu Zycia — implant
$limakowy, moga prawidlowo rozwing¢ mowe nawet
w 96% przypadkéw. W pracy polskich autoréw — Cywki
i wsp. [10] — zbadano 30 dzieci ponizej drugiego roku

zycia z niedostuchem umiarkowanym, korzystajacych
z aparatéw stuchowych na przewodnictwo kostne oraz po-
wietrzne. U 70% dzieci wyniki kwestionariusza LittlEARS
miescily sie w normie wyznaczonej dla grupy polskich
dzieci. Badania audiometryczne potwierdzily poprawe
reakcji stuchowych u wszystkich osob w tej grupie.

Wyniki pomiaréw za pomocg kwestionariusza LittlEARS
zaprezentowane i opisane w niniejszej pracy rowniez
potwierdzaja skuteczno$¢ interwencji zwigzanej z za-
stosowaniem aparatow stuchowych w grupie dzieci
z niedostuchem umiarkowanym, do drugiego roku zycia.
Wynik kwestionariusza LitttEARS okolo 6 miesiecy po
dopasowaniu aparatow stuchowych, w poréwnaniu z wy-
nikiem sprzed zastosowania tych urzadzen, byl wyzszy
u kazdego dziecka - $redni przyrost wynidst 13,23 pkt,
a roznice u poszczegdlnych dzieci wahaly sie od 4 do
29 pkt. Analiza testem Wilcoxona (Z=4,86; p <0,001;
r=0,87) wykazala, ze réznice te s3 istotne statystycznie,
a warto$¢ r wskazuje na bardzo silny efekt interwencji.
Istotne réznice w odpowiedziach odnotowano w 31 z 35
pytan, co oznacza znaczacg poprawe reakcji stuchowych
dzieci. Rodzice pacjentéw zaobserwowali w szczegdlno-
$ci poprawe w reakcjach na dzwieki dochodzace z dalszej
odlegto$ci oraz w lokalizowaniu dzwigkéw, na przyklad
odnajdywania osoby mowiacej, gdy znajduje si¢ ona poza
polem widzenia dziecka. Dzieci cz¢$ciej poprawnie re-
agowaly na komunikat ,,nie”, co moze sugerowaé wzrost
zdolnosci do rozpoznawania krétkich sygnalow, istotnych
w codziennej komunikacji. Po zastosowaniu aparatow
stuchowych u dzieci poprawita si¢ takze umiejetno$¢ na-
$ladowania dzwiekow na prosbe drugiej osoby.

Z kolei istotnej poprawy nie odnotowano w obszarach
takich jak: reakcje na muzyke, powtarzanie stow na prosbe
dorostych, rozumienie bardziej ztozonych polecen oraz
$piewanie znanych melodii. Rozwdj bardziej zlozonych
reakcji stuchowych moze wymagac¢ dtuzszego czasu niz ten,
ktérym objete zostaly badane dzieci (6 miesigcy), i zaleze¢
od dodatkowych czynnikéw, jak wiek dziecka, jego rozwdj
poznawczy czy czestotliwos$é kontaktu z mowa i muzyka
w codziennym otoczeniu.

Ponadto wykazano, ze pte¢ nie byta czynnikiem decyduja-
cym o skutecznosci interwencji. Srednia poprawa wynikéw
w kwestionariuszu LittlEARS wynosita 15,7 pkt dla dziew-
czynek i 11,7 pkt dla chlopcéw, co sugeruje, ze interwencja
miala nieco wiekszy efekt u dziewczynek, jednak réznica
ta nie byla istotna statystycznie (p =0,137).

Wyniki analizy korelacji wskazaly, ze dzieci, ktore uzyskaty
wyzsze wyniki przed interwencja, mialy mniejszy przyrost
punktow w kwestionariuszu LittlEARS (p = —0,64; p < 0,01).
Taki rezultat moze sugerowac, ze wyzsze wyniki przed in-
terwencja wiaza si¢ z ograniczeniem mozliwosci dalszej
poprawy ze wzgledu na efekt sufitowy. Dzieci te maja tez
ograniczone mozliwoéci w zakresie rozwoju. Innym wytlu-
maczeniem sa trudno$ci w nabywaniu bardziej zlozonych
umiejetnosci, ktére moga wymagac czasu dluzszego niz 6
miesiecy. Najbardziej istotnym elementem interwencji jest
dostosowanie jej do indywidualnych potrzeb dziecka oraz
wdrozZenie terapii, tak aby zapewni¢ malemu pacjentowi
mozliwos¢ rozwoju stuchowego w problematycznych ob-
szarach. Dzieci z niedostuchem maja ograniczony dostep do
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bodzcow dzwiekowych, ktdre znajduja sie poza zakresem
ich styszenia. W przypadku niedostuchu umiarkowanego
sa to zwykle ciche rozmowy, subtelne dzwigki otoczenia,
sygnaly dochodzace z wigkszej odleglosci. Dzieci te maja
takze problemy z lokalizacjg zZrodla dzwigku. Badania
wskazuja, ze dzieci z umiarkowanym niedostuchem do-
$wiadczajg opdznienn w rozwoju stuchowym oraz mowy
[10,21,22]. Zastosowanie aparatow stuchowych umozliwia
dzieciom pelniejszy dostep do otaczajacych je dzwigkow
[10], dzigki czemu zyskuja mozliwo$¢ rozwoju stuchowego.

Co interesujace, w pierwszym pomiarze za pomoca kwestio-
nariusza Littl EARS ponad polowa rodzicow stwierdzita, ze
ich dzieci lubig, kiedy kto$ im czyta. Pytania w kwestiona-
riuszu sg ulozone w taki sposob, aby kolejno odzwierciedla¢
fazy rozwoju percepcji stuchowej dziecka, zanim rozwinie
ono mowe [14]. Pytanie majgce na celu zbadanie skupienia
uwagi dziecka podczas stuchania stowa czytanego odnosi
si¢ do jednego z konicowych etapéw rozwoju stuchowego,
dlatego teoretycznie dzieci z niedostuchem umiarkowa-
nym, ktore nie stosujg jeszcze aparatéw stuchowych, nie
powinny posiada¢ takiej umieje¢tnosci. Istnieja natomiast
badania, ktére pokazuja, ze dla malych dzieci z uszko-
dzonym stuchem istotna jest interakcja, w jaka wchodza
z rodzicami podczas czytania ksigzek. Czytanie bajek dzie-
ciom styszacym prawidlowo, jak i tym z zaburzeniami
stuchu prognozuje lepsze wyniki w rozwoju mowy [23-25].

Ograniczenia badania

Gléwnym ograniczeniem niniejszego badania wplywa-
jacym na jego wiarygodnos¢ jest brak grupy kontrolnej

Pis$miennictwo

obejmujacej dzieci, u ktoérych nie zastosowano urzadzen
wspomagajacych stuch. W $wietle aktualnej wiedzy do-
tyczacej wczesnego rozwoju stuchowego, promujacej
idee wczesnej diagnostyki i interwencji, w dobie szero-
kiego dostepu do skutecznych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, prowadzenie badan, w ktérych dzieci
intencjonalnie nie otrzymalyby pomocy audiologicznej,
byloby nieetyczne. Kolejnym ograniczeniem badania jest
stosunkowo mata grupa badana. W przyszlych badaniach
warto sprawdzi¢ skuteczno$¢ interwencji zwigzanej z do-
pasowaniem aparatéw stuchowych w liczniejszej grupie.

Podsumowanie

Aparaty stuchowe stanowia skuteczne narzedzie wspie-
rajace rozwdj stuchowy u dzieci ponizej drugiego roku
zycia z umiarkowanym niedostuchem. Po ich zastoso-
waniu w badanej grupie zaobserwowano istotne zmiany
w rozwoju stuchowym. Aby zapewni¢ optymalne warunki
rozwoju, najbardziej istotne jest dopasowanie aparatéw do
indywidualnych potrzeb dziecka oraz regularna ocena ich
skuteczno$ci. Opinia rodzicéw przekazywana za pomoca
narzedzi kwestionariuszowych odpowiednio dopetnia ca-
fo$ciowa ocene postepdw w rehabilitacji stuchowej dziecka
oraz dostarcza wiele cennych informacji na temat skutecz-
nosci urzadzen wspomagajacych stuch.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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