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Uszkodzenie stuchu jako problem spoteczny

W kazdym okresie Zycia moze nastgpic uszkodzenie stuchu, poczawszy od okresu prenatalnego
az do pdéznej starodci. Etiologia wad sluchu jest zr6znicowana. Obcigzenie genetyczne, zespoly
wad wrodzonych, zatrucia prenatalne, uszkodzenia okoloporodowe, zachorowania, to wazne
przyczyny uszkodzen stuchu malych dzieci. W wieku dojrzatym obnizenie stuchu jest spowodo-
wane degeneracja komoérek stuchowych oraz chorobami ogélnoustrojowymi. Dzieki przesiewo-
wym badaniom stluchu noworodkéw zwieksza si¢ wykrywalnoé¢ wad powstatych w tym okresie
zycia. Jednakze wiek przedszkolny, szkolny, po 40.160. roku Zycia sa okresami szczegdlnie podat-
nymi na obnizenie ostrosci slyszenia. Dlatego tez screening stuchowy powinien by¢ wykonywa-
ny réwniez w tych etapach zycia. Wczesne podejrzenie niedostuchu nie gwarantuje podjecia
racjonalnych dzialan ukierunkowanych na diagnoze i rehabilitacje. Brak skutecznego systemu
kontrolnego generuje opéznienia w tym zakresie, co skutecznie obniza rezultaty rehabilitacji. Sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa implikuje wzrost liczby oséb z wadami stuchu, wigze sie to obnizeniem
jakosci zycia w zakresie kontaktéw spotecznych i poczucia wartosci. Utrata stuchu nadal dla cze-
4ci spoleczenstwa jest problemem wstydliwym, ktéry nalezy ukrywaé nawet przed najblizszymi
osobami.
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Hearing impairment as social problem

The hearing loss can occur at any stage of life - from prenatal to late old age. Etiology of hearing
defects is varied: genetic load, congenital malformations, prenatal intoxications, perinatal
injuries. The important causes of hearing impairment in young children could be diseases. In
adulthood, hearing loss is caused by hearing cell degeneration and systemic diseases. Newborn
hearing screening enables early detection of defects occurred at this stage of life. However
hearing impairment could also be detectable at preschool and school age, as well as at over
forty-year-olds or sixty -year -olds. Therefore, auditory screening should also be applied at these
stages of life. The early detection of hearing loss does not however guarantee a rational approach
to diagnosis and rehabilitation. The lack of effective control system causes undue delays,
meaningfully reducing the results of rehabilitation. Due to the aging of the population in the
developed world, hearing impairment is a growing problem that has been reported to reduce
quality of life, particularly reducing one’s social activity and relations as well as the sense of
value. Furthermore, hearing loss still remains a shameful and embarrassing problem in a society
which eventually should be hidden even within the immediate family.

Keywords: hearing loss (hearing impairment), illness, social problem, senior, hearing screening
(hearing screening)
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Wprowadzenie

W kazdym okresie zycia moze nastapi¢ uszkodzenie stuchu, poczawszy od
okresu prenatalnego do pdznej staroéci. Etiologia wad stuchu jest zréznicowana.
Obciazenie genetyczne, zespoly wad wrodzonych, zatrucia prenatalne, uszko-
dzenia okoloporodowe, zachorowania, to wazne przyczyny uszkodzen stuchu
malych dzieci. W wieku dojrzalym obnizenie stuchu jest spowodowane przede
wszystkim degeneracjg komoérek stuchowych oraz chorobami ogélnoustrojowy-
mi. Przesiewowe badania stuchu pozwalajg zdiagnozowa¢ stan drogi stuchowej
noworodkoéw i przyspieszy¢ zainicjowanie terapii. Jednakze réwniez wiek przed-
szkolny, szkolny, po 40.1 60. roku zycia s okresami szczegélnie podatnymi na ob-
nizenie ostrosci styszenia. Dlatego tez screening stuchowy powinien by¢ wykony-
wany réwniez w kolejnych etapach zycia. Praktyka pokazuje, ze wczesne
okreélenie niedosluchu nie gwarantuje podjecia racjonalnych dziatan ukierunko-
wanych na diagnoze i rehabilitacje. Brak skutecznego systemu kontrolnego gene-
ruje op6znienia w tym zakresie, co skutecznie obniza rezultaty rehabilitacji. Sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa implikuje wzrost liczby os6b z wadami stuchu, wiaze sie
to obnizeniem jakosci zycia w zakresie kontaktéw spotecznych i poczucia warto-
Sci. Obnizenie ostroéci styszenia nadal dla czesci spoleczenstwa jest problemem
wstydliwym.

Znaczenie stuchu

Narzad stuchu jest jednym z najwazniejszych zmysiéw czlowieka. Pozwala
rozszerzy¢ przestrzen poznawcza do obszaréw, ktére nie moga by¢ zbadane in-
nymi zmystami, np. wzrokiem, dotykiem, zapachem. Dzieki niemu mozliwe jest
permanentne identyfikowanie, rozpoznawanie, analizowanie i weryfikacja naj-
blizszego, jak i dalszego srodowiska. Wyzwala si¢ poczucie bezpieczenistwa lub
jego brak. BodzZce sluchowe w szczegdélny sposéb przygotowuja do przewidywa-
nia nadchodzacych zmian, wydarzen, np. dzwiek otwieranych drzwi sugeruje
przybycie kogo$ lub wyjécie z pomieszczenia. Specyfika odgloséw (barwa, inten-
sywnos¢ itp.) inspiruje zastosowanie odpowiednich zabiegéw, np. rozloszczony
glos w telefonie mobilizuje do rozmowy wyciszonej lub catkiem odwrotnie pobu-
dzonej. Impulsy dzwiekowe aktywizuja lub hamuja dzialalnos¢ cztowieka. Bez-
posrednio wplywaja na doznania estetyczne, ksztattujac wrazliwos¢ akustyczna.
Stuch warunkuje formutowanie sprawnosci jezykowych zaréwno w mowie biernej
(zrozumienie), jak i czynnej (méwienie) oraz kompetencje poznawcze. Co wiecej,
mowa wnosi bezposredni i tworczy wklad w proces rozwigzywania problemoéw,
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czyniac go bardziej przemyslanym i planowym. Komunikaty werbalne pobu-
dzaja i rozwijaja mowe wewnetrzng, ktéra przeobraza procesy intelektualne
iwznosi je na wyzszy poziom. ,...mowa zwielokrotnia mozliwoéci mysli w zakre-
sie szerokosci i szybkosci...” [Piaget, Inhelder 1999, s. 66]. Ponadto ustna komuni-
kacja wplywa na uspolecznienie i ksztaltowanie osobowosci mlodego cztowieka.

Rozwdj i przyczyny uszkodzenia stuchu

Narzad stuchu rozwija sie od 4 tygodnia zycia plodowego [Eliot 2003, s. 319].
Jednak nawet po dalszych o$miu miesigcach dojrzewania nie jest w pelni sfor-
mulowany. ,Sluch wyostrza sie w miare stopniowej mielinizacji i doskonalenia sie
synaps najpierw w pniu moézgu, a pdzniej w bioracych udzial w styszeniu struk- tu-
rach korowych.” [Eliot 2013, s. 332]. Wymaga czasu i empirii. Wrazliwo$é¢ na pelny
zakres czestotliwosci tonalnej, lokalizacji dzwieku formuluje sie w pierwszym
polroczu zycia. [Eliot 2013, s. 333]. Jednakze potrzeba kilka lat wypelnionych ¢wi-
czeniami, aby dziecko w pelni nabylo umiejetnos¢ w zakresie analizy i syntezy
stuchowej dzwiekéw mowy.

Koniecznym faktorem prawidlowego wyksztalcenia sie zmystu stuchu sa
warunki biologiczne organizmu oraz brak patogennych czynnikéw $rodowiska.
Doswiadczenie oraz praktykowanie dziatan zwrotnych (bodziec — reakcja, np.
dzwonek — odbieranie telefonu).

W kazdym okresie zycia, od poczecia az do péznej staroéci, moga wystapié
wady stuchu o zr6znicowanej etiologii. Jedna z nich sg uwarunkowania genetycz-
ne. Genetyk L. Korniszewski [2013] stwierdza, Zze w Polsce okolo 3% mieszkancéw
jest nosicielami jednej kopii zmutowanego genu GJB2, ktéry moze prowadzi¢ do
uszkodzenia stuchu. Prawdopodobienistwo wystapienia defektu stuchu u dzie-
cka, gdy dwoje rodzicéw posiada kopie genu GJB2, wynosi 25% [Korniszewski
2013]. Okoto 20% niedostuchéw powstaje poprzez dziedziczenie dominujacego
zmutowanego genu GJB2 [Korniszewski 2013]. W tym przypadku problemy
w slyszeniu ujawniajq si¢ okoto 3040 r.z., a sam niedostuch przebiega w tagod-
niejszej formie niz w sytuacji recesywnego dziedziczenia.

30% dzieci urodzonych z wada stuchu posiada zespoty wad wrodzonych [Au-
diology News, 4/2016, s. 10], np. Zesp6t Waardenburga. Objawiajacy sie siwym
pasmem wloséw — bialy lok, zmianami w obrebie teczéwki, przebarwieniami na
skorze klatki piersiowej, dysfunkcja w uchu wewnetrznym. Zespét Ushera
taczacy gleboki niedostuch z zwyrodnieniem barwnikowym siatkéwki oka. Ze-
spol Sticklera odznacza sie postepujacym odbiorczym ubytkiem stuchu, plaska
twarza, krétkowzrocznoscia, odklejaniem siatkéwki, rozszczepem podniebienia,
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zmianami zwyrodnieniowymi stawéw. Réwniez zaburzenia w pracy tarczycy
moga stanowi¢ zrédlo etiologii utraty stuchu, np. Zespét Pendreda cechuje sie
niedoczynnoécia tarczycy oraz wadami ucha wewnetrznego powodujacymi
gleboki niedostuch. Zapalenie tarczycy Hoshimoto wplywa na obnizenie ostrosci
styszenia, z czestym wspoltwystepowaniem szuméw usznych [Audiology News,
2016, s. 9-10].

W okresie okoloporodowym i poporodowym czynnikami obcigzajacymi
stuch sg m.in.: wcze$niactwo, niedotlenienie okoloporodowe, hiperbilirubinemia,
przyjmowanie lekéw ototoksycznych, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
we wczesnym dziecinstwie: choroby nerek, cukrzyca, powiktania pochorobowe,
np. po $wince, odrze, zapalenie ucha sSrodkowego, wewnetrznego, przyjmowanie
lekéw ototoksycznych, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. W pézZniejszym
okresie zycia sa to: choroby ukladu kostnego, nerek, cukrzyca, halas, procesy
degeneracyjne organizmu.

Podaje dla przykladu ustalenia dokonane przez K. Plutecka [2010, s. 58-59]
w zakresie przyczyn wystepowania gtuchoty wsréd 39 wychowankéw Specjalne-
go Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Krakowie. Szesciu uczniéw (15%) po-
siadalo uwarunkowania genetyczne, 10 (26%) nabylo wade sluchu w okresie
plodowym, 9 (23%) w okresie okoloporodowym, 8 (21%) we wczesnym dziecifi-
stwieiu 6 (15%) uczniéw nie udalo sie okresli¢ przyczyny takiego stanu zdrowia.
Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, iz w grupie badanych dzieci najczesciej
gluchocie towarzyszyly réznorodne dysfunkcje rozwojowe, np. niepelnospraw-
nos¢ intelektualna w stopniu lekkim, wady wzroku, zaburzenia réwnowagi, za-
burzenia neurologiczne, niepelnosprawnosc intelektualna w stopniu umiarkowa-
nym, ADHD itp., a u 4 uczniéw (10%) wystepowalo wiecej niz jedno dodatkowe
zaburzenie.

W sytuacji fundamentalnego znaczenia analizatora stuchowego dla prawid-
towego rozwoju poznawczo-spoleczno-osobowosciowego, satysfakcji i szeroko
pojetego dobrostanu oraz ryzyka uszkodzenia stuchu we wszystkich etapach zy-
cia, zasadne jest przeprowadzanie przesiewowych badan stuchu. Dla dzieci
w okresie noworodkowym i niemowlecym systematycznie dokonuje sie to od kil-
kunastu lat, za sprawa Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Dlatego
juz od pierwszych dni zycia dziecka potencjalne jest wykrycie podejrzenia uszko-
dzenia sluchu. Dzieki temu mozna szybciej, bardziej trafnie i skutecznie planowac
oraz realizowac rehabilitacje. Procedura postepowania screeningu sluchowego
jest nastepujaca. Jesli pierwsze badanie stuchu wykaze aberracje, woéwczas po-
winno sie je powtérzy¢é w dniu wypisu ze szpitala. Dzieci z nieprawidlowym wy-
nikiem oraz z grupy ryzyka otrzymuja w ksigzeczce zdrowia ostrzegawcza z6lta
naklejke i zostajg skierowane do specjalistycznych osrodkéw celem kontynuowania
diagnostyki. Jednakze od zaangazowania rodzicéw i lekarza rodzinnego zalezy
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realizacja wytyczonej drogi dzialania, gdyz nie ma wypracowanego systemu kon-
troli wykonania zalecen. Zdarza sie, ze ponowne badania stuchu zostaja zrealizo-
wane dopiero wowczas, gdy pojawia si¢ spolecznie widoczne objawy utraty
stuchu [Radziwanowska-Krajewska 2016, s. 18]. Tak wiec praktyka pokazuje, ze
wyposazenie osrodkéw w wysokospecjalistyczne urzadzenia do rozpoznawania
uszkodzen stuchu oraz stworzenie mechanizmu, programu wczesnej diagnostyki
i rehabilitacji, nie chroni przed bledami, u podstaw ktérych lezy niefrasobliwosé
jej uczestnikow.

Inny problem w zakresie diagnostyki stuchu obserwuje sie w sytuacji osob sta-
rszych. Badanie TNS 2014 (P 7, P 8, P 8a) wskazalo, ze polowa lekarzy pierwszego
kontaktu, jak i lekarze laryngolodzy nie pytaja swoich pacjentéw o ewentualne
problemy ze stuchem. Jednak, gdy to nastapi i potwierdzi sie obawa o pogorsze-
nie stuchu, wéweczas tylko w polowie przypadkéw lekarze rodzinni kierujg na
dalsze specjalistyczne rozpoznanie (P 13). Badania TNS z 2014 r. potwierdzajq
wiedze powszechna o trudnosciach w diagnozowaniu, leczeniu, a potem prote-
zowaniu stuchu i rehabilitacji.

Jesli osoby odpowiedzialne za diagnoze stuchu i wyznaczanie dalszej drogi
postepowania nie sa uwrazliwione na problem, to przy wystepujacym nieuzasad-
nionym zawstydzeniu oséb z wada stuchu (badania TNS 2014, P 17) trudnoscia
jest skuteczne przeciwdzialanie negatywnym skutkom deprywacji stuchowej, ja-
kimi s3 m.in. zmniejszenie satysfakcji zyciowej i kontaktéw spotecznych.

Stan stluchu dzieci i 0séb starszych w Swietle badan

,Zgodnie z danymi epidemiologicznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
uszkodzenie stuchu istotnie ograniczajace sprawnos¢ stuchowa wystepuje u 5%,
czyli okolo 360 mln ludzi na $wiecie [www.who.int]. Uwaza sie przy tym, ze istot-
ne ograniczenie sprawnosci stuchowej wystepuje wtedy, gdy $redni niedostuch
w czestotliwoéciach mowy przekracza 40 dB HL u dorostych i 30 dB HL u dzieci
(w uchu lepiej styszacym). Jesli wezmiemy pod uwage réwniez niedostuchy nie-
wielkiego stopnia, nieuposledzajace istotnie wydolnosci spotecznej, odsetek ten
w ogolnej populacji wynosi 12-17%" [Biuletyn PSPS. Wydanie Specjalne 2017, s. 18].
Utrata stuchu z przyczyn biologicznych rozpoczyna sie od okolo 30 r.z., ze szcze-
gblnym nasileniem po 65 r.z. [Pruszewicz 2003, s. 64].

,Opracowania statystyczne wielu o§rodkéw klinicznych wskazujg na staty
wzrost liczby ludnoéci bedacej w wieku ponad 60 lat, ktéra w 2005 r. ma osiagnaé
liczbe 1,1 miliarda (1/6 populacji). Uposledzenie stuchu w tej grupie ludnosci jest
najbardziej rozpowszechnione i stanowi bardzo wazny problem spoteczny” [Pru-
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szewicz 2003, s. 403]. ,Odsetek ludzi z gluchota starcza obejmujacy populacje
w wieku 65-75 lat oblicza sie od 6% do 10% [Pruszewicz 2003, s. 404]. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia uszkodzenie stuchu na poziomie zasadniczo
ograniczajacym sprawnos¢ stuchowa wystepuje u 5% ludnosci $wiata (360 min)
[za: Sliwinska-Kowalska 2017, s. 18]. W sytuacji gdy uwzgledni sie niewielkiego
stopnia problemy w styszeniu, to wskaznik ten wzrosnie do 12-17% ogétu ludno-
§ci. W Polsce na koniec 2014 r. wedlug danych GUS [2014, s. 113-115] bylo prawie
4,7 mln os6b z niepelnosprawnoscig powyzej 15 roku zycia. Wérdd niepelnospraw-
nych dorostych 19% posiadato dysfunkcje stuchu.

Celem zilustrowania problemu postuze si¢ danymi uzyskanymi w Lubuskim
Urzedzie Wojew6dzkim w Gorzowie Wielkopolskim.

Analiza liczby orzeczen o niepelnosprawnosci wydanych przez Wojewo6dzki
Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Gorzowie Wielkopolskim w latach
2012-2016 (rys. 1) pokazuje, ze po 40 r.z. i 60. roku zycia nastepuje dynamiczny
przyrost niepelnosprawnosci stuchowej.
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Rysunek 1. Liczba orzeczen o niepelnosprawnosci z kodem 03-L wydana przez Wojewo6dzki
Zesp6l ds. orzekania o Niepelnosprawnosci w Gorzowie Wielkopolskim w latach 2012-2016

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki.

Na podstawie danych GUS [2009, s. 72] stwierdza sig, ze: ,Czesto$¢ wystepo-
wania niepelnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem, gwaltownie po ukonczeniu
40 roku zycia. Wéréd czterdziestolatkéw niepetlnosprawna jest co dziesigta osoba,
awsrdd piecdziesieciolatkéw —blisko co piata, natomiast w grupie oséb 70-letnich
i starszych prawie co druga”. Ubytek stuchu dotyczy 14 % oséb posiadajacych
orzeczenie o stopniu niepetlnosprawnosci [GUS 2009, s. 74]

Kolejnymi okresami nasilonych probleméw ze stuchem jest koniec okresu
przedszkolnego i poczatek edukacji wczesnoszkolnej. Rysunek 2 dobitniej obra-
zuje istniejacy stan rzeczy.

Rozkiad danych statystycznych pokazany na rysunku 2 wskazuje, ze wérdd dzieci
w wieku 4-7 lat obserwuje sie czedciej wystepowanie wad stuchu w poréwnaniu
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z mlodsza grupa wiekowa. Uwazam, ze proces ten jest spowodowany zar6wno
zwiekszong zachorowalnoscia dzieci, jak réwniez bardziej trafnie przeprowa-
dzong diagnostyka stuchu. Dziecko przekraczajac prég przedszkola zostaje
wlaczone w wieloaspektowe dziatania spoteczno-wychowawczo-poznawcze.
Stawia sie mu konkretne wymagania, ktérym powinno sprosta¢ na miare wieku
biologicznego. Jedli nie bedzie dysponowalo odpowiednimi kompetencjami i nie
poradzi sobie z dzialalnoscia w przedszkolu rozpoczyna sie proces zindywidua-
lizowanych dzialan, réwnolegle z szeroko zakrojonymi aktywnosciami diagno-
stycznymi. Opisany tok postepowania skutkuje zwigekszong wykrywalnoscig
dysfunkcji lub nieharmonijnosci rozwojowych. Taka sama sytuacja zachodzi row-
niez w szkolach podstawowych. Analiza orzeczen przyznanych przez Wojewo-
dzki Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Gorzowie Wielkopolskim
(rys. 1) oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne (rys. 2) wskazuje, ze krytycz-
nymi okresami istotnymi w diagnostyce stuchu sa czasy przedszkola, szkoty pod-
stawowej i gimnazjum, a nastepnie $redni i starszy wiek zycia.

160
136
140
120
100
80 71
60
40 26 23
16
20
0
Dzieci w wieku Uczniowie szkét  Uczniowie gimnazjéw  Uczniowie szkot Suma koricowa
przedszkolnym podstawowych ponadgimnazjalnych

Rysunek 2. Liczba wydanych orzeczen przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne
nieslyszacy/slabostyszacy od 1.01.2016 do 30.09.2016 w wojewédztwie lubuskim

Zrédto: Kuratorium O$wiaty w Gorzowie Wielkopolskim.

W badaniach przesiewowych w roku szkolnym 2015/2016 [www.sponin.
org.pl] uzyskane dane ankietowe wykazaly, ze u prawie 13% badanych uczniéw
wystapilo podejrzenie utraty stuchu, w tym u ponad 30% niedostuchu obustron-
nego. W gminach wiejskich prawie 80% rodzicow dzieci z trudnoéciami w stysze-
niu nie zauwazaja tego problemu. Taka sytuacje potwierdzily réwniez badania
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J. Szostak [2016, s. 29-32] przeprowadzone pod kierunkiem A. Lis-Zaldivar na
grupie rodzicéw 37 uczniéw gimnazjum. Badani rodzice bagatelizowali katary,
przezigbienia dzieci, jak i inne choroby, ktére moga przyczyni¢ sie chociazby cza-
sowo do obnizenia ostrodci stuchu. Uwazaja jednak za zasadne wykonywanie
przesiewowych badan stuchu celem wczesnego wykrywania wad. Wyniki badan
J. Szostak [2016] wykazaly, ze zaden gimnazjalista nie dysponowat wzorcowym
stuchem, a 18 na 37 badanych miala lekkie obnizenie stuchu w zakresie niskich to-
néw i 8 na 37 w zakresie wysokich tonéw. Ponadto stwierdzono, ze mlodziez wy-
kazala sie nizszq wrazliwoscia na hatas, co w przyszlosci moze skutkowac obnize-
niem ostrodci slyszenia. Rezultaty badan przesiewowych przeprowadzonych
wérdd siedmioletnich dzieci w latach 2008-2013 zobrazowano syntetycznie na ry-
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Rysunek 3. Wyniki przesiewowych badan stuchu przeprowadzonych wéréd 7-letnich
uczniow i starszych w latach 2008-2013
Zrodto: [Zukowicka 2014, s. 9-10].

Na ich podstawie mozna wysunaé wniosek, jak wazne jest kontynuowanie
przesiewowych badan sluchu réwniez i w tym okresie Zzycia (nie poprzestajac na
noworodkowym). Jednostronne problemy w styszeniu trudno jest zdiagnozowac
funkcjonalnie, gdyz nastepuje kompensacja zdrowego ucha, a nieleczona choro-
ba moze przeksztalci¢ sie w staly stan niedostuchu, w wade stuchu. W Polsce
wedlug danych GUS [2009, s. 265, 273] prawie 7 tysiecy dzieci korzystalo z aparatu
stuchowego w wieku od o do 4 lat, 9,2 tysigce w wieku 5-9 lat.

Narodowy Test Stuchu przeprowadzany przez firmy Siemens, Audio Service
we wspolpracy z firmami protetyki stuchu w 2015 r. [Biuletyn PSPS, 4/2015, s. 14]
pokazal nowe, niepokojace zjawisko. Obejmowat prawie 50 tys. mieszkancéw
z r6znych rejonéw Polski (facznie 150 miejsc). Zgodnie z procedurg byt wykony-
wany dwu etapowo. Wszyscy uczestnicy przechodzili test stricte przesiewowy
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ecola, trwajacy 1 minute. Jesli wykazano jakikolwiek problem, wykonywano
dokladne audiometryczne badanie stuchu. Rezultaty badan reprezentuje rysu-
nek 4.

80 73,77
60 45,32 45,97
40 25,76
> 1
0
0-20 lat 21-39 lat 40-59 lat powyzej 60 lat
0% osdb ze stwierdzonym niedostuchem

Rysunek 4. Wyniki Narodowego Testu Stuchu w latach 2011-2015 przeprowadzonego
w Polsce przez firme Siemens/Audio Service

Zrédto: Biuletyn PSPS, 4/15, s. 14.

Analiza danych uzyskanych w Narodowym Tescie Stuchu jednoznacznie wy-
kazala, ze liczba 0s6b w wieku 21-39 lat ze zdiagnozowanym problemem w sty-
szeniu jest taka sama, jak u 40-59-latkéw. Tak wiec osoby mlodsze o okolo 20 lat dys-
ponuja taka sama ostroécia stuchu, jak starsi uczestnicy screeningu. Jest to nowa
osobliwoé¢ w zakresie uszkodzen stuchu, ktéra w kolejnych edycjach ogélnopol-
skich badan nalezy potwierdzi¢ lub odrzucic.

Komisja Europejska [za: Sliwifiska-Kowalska 2017, s. 18-19] zwrdcila uwage
na implikacje stosowania osobistych odtwarzaczy muzyki z ryzykiem uszkodze-
nia stluchu. By¢ moze wczesniej przytoczone dane Narodowego Testu Stuchu sg
tego potwierdzeniem.

Klasyfikacja ubytkéw stuchu i jakos¢ styszenia os6b niedostyszacych

Tak jak powszechnie wiadomo, na poziom styszenia przy wystepujacym nie-
dostuchu wplywa nie tylko czas pojawienia si¢ problemu, ale réwniez stopien
ubytku sluchu. Wyrézniamy kilka klasyfikacji. Wedlug kryteriow ANSIiISO [za:
Pruszewicz 2003, s. 340] od 0 dB do 20 dB, jest norma styszenia, od 21dB do 40 dB
jest niedostuch stopnia lekkiego, od 41 dB do 60dB jest niedostuch $redni, od 61 dB
do 80 dB jest niedostuch gleboki i powyzej 81dB gluchota. Zgodnie z ANSI i ISO
istnieje réwniez odrebny podzial utraty stuchu [za: Pruszewicz 2003, s. 340]:
10-20 dB stuch w granicach normy, od 21-40 dB niewielki ubytek, 41-55 dB umiar-
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kowany ubytek, 56-70 dB umiarkowany/nasilony ubytek stuchu, 71-90 dB nasilo-
ny ubytek, powyzej 91 dB - gleboki ubytek. Miedzynarodowe Biuro Audiofonolo-
gii podaje nieznacznie odmienng typologie: od 2040 dB lekki ubytek stuchu, od
40-70 dB umiarkowany ubytek sluchu, od 70-90 dB znaczny, powyzej 90 dB
gleboki ubytek stuchu 9 [Sekowska 1998, s. 167]. Biorac pod uwage DSM-5 zabu-
rzenia mowy spowodowane utratg stuchu mozna zakwalifikowa¢ do grupy 3.1.2,
jako zaburzenia jezykowe, zaburzenia tworzenia dzwiekéw mowy [First M.B,
M.D 2016, s. 36]. Wystepuje réwniez funkcjonalna normalizacja deficytu stuchu.
C.Rojskjaer [Sekowska 1998, s. 168] wyrdznil niedostuch lekki, kiedy dzieci pomi-
mo niedostuchu nie korzystajac z aparatow stuchowych moga pobiera¢ nauke
w szkotach masowych. Sredni niedostuch, kiedy wymagane jest juz stosowanie
aparatow stuchowych, jednakze dzieci nadal uczeszczaja do szkét masowych.
Osoby posiadajace juz wyrazne wady wymowy wymagajace specjalistycznych
¢wiczen logopedycznych wowczas zakwalifikowane sa do grupy z powaznymi
niedostuchami. W grupie z glebokim niedostuchem wyréznia sie¢ dwie podgrupy:
dzieci, ktére odnosza korzysci z korzystania z aparatéw stuchowych, oraz te, dla
ktorych nie sa one skuteczne w rehabilitacji stuchu i mowy. Wedlug Rozporza-
dzenia MEN z 1993 wyrézniamy dzieci stabostyszace, ktore slysza i rozumiejq
mowe, pomimo wystepujacych u nich wad stuchu oraz dzieci niestyszace, ktore
tylko dzieki aparatom stuchowym odbieraja dZwieki mowy lub nawet po zastoso-
waniu protez stuchu nie rozumiejg mowy ustnej. Z punktu widzenia dziatan pra-
ktycznych klasyfikacja funkcjonalna daje pelniejszy obraz skutkéw deficytow
stuchu, zar6wno w odniesieniu do dzieci, jak réwniez oséb dorostych.

Czas postania niedostuchu wiaze sie z odmiennymi problemami. Jesli roz-
poczat sie w srednim badz starszym wieku przenika w szczeg6lny sposob na rela-
cje spoleczne i komunikacje werbalng. Zmienia sytuacje zawodowa i obniza po-
czucie bezpieczenstwa spoleczno- srodowiskowego. Kiedy zaburzenia stuchu
datujg sie we wczesnym okresie rozwojowym dziecka, wplywaja réwniez na sze-
roko pojeta komunikacje spoleczng oraz na sfere poznawcza, w tym egzystencjo-
nalna, pozycje w grupie réwiesniczej, bezpieczenstwo.

Badania EuroTrak Polska [Biuletyn PSPS, 1I/2017, s. 6], ktérych celem bylo
zweryfikowanie satysfakcji os6b noszacych aparaty stuchowe wyjawilo, ze okoto
16% badanych (z 40 tys.), to osoby z ubytkami stuchu, 1/3 z nich korzysta z apara-
tow stuchowych. Dane GUS [2009] pokazuja, ze 3% populacji oséb dorostych
w Polsce uzywa aparatu stuchowego. Sg to przewaznie osoby po 70-tym roku zycia.
96% 0s6b ankietowanych w Euro Trak twierdzi, ze dzieki aparatom stuchowym
ogolnie poprawila sie jakos¢ ich zycia. Dane GUS [2009] wskazuja jednak, ze co
szOsty szesédziesieciolatek i co drugi siedemdziesieciolatek ma problem ze zrozu-
mieniem mowy, gdy rozmawia z kilkoma osobami. Jest to bardzo trudna do zlikwi-
dowania komplikacja, gdyz rozpoznawanie i réznicowanie dzwiekéw nie zalezy
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tylko od poziomu glosnosci, ale w duzej mierze od ogdlnej sprawnosci poznaw-
czej i neurobiologicznej 0sob. A z tym osoby starsze maja problem. Dane uzyska-
ne w badaniach TNS nt. stuchu senioréw w 2014r (P6a), wskazuja, ze co czwarta
osoba z ubytkiem sluchu rezygnuje z rozmowy w glosnym otoczeniu, co piata
z rozmowy telefonicznej, ogladania telewizji i prawie co piata ze spotkan towa-
rzyskich zrodzing, badZ znajomymi. Prawie co trzecia osoba ze zdiagnozowanym
niedosluchem uwaza, ze mozna wstydzic¢ sie swojej dolegliwosci i mozna ukry-
wac ja przed osobami bliskimi (P17). I réwnie tyle samo mialo do czynienia z nie-
przyjemna reakcja oséb w swoim otoczeniu, gdy czego$ osoba niedoslyszgca nie
ustyszala (P19). Wedlug mnie jest to sytuacja o tyle niepokojaca, ze te poglady
izdarzenia przewaznie (wnioskuje na podstawie danych GUS) dotycza oséb star-
szych, ktére z racji wieku i do$wiadczenia powinny by¢ szanowane i powazane
w spoleczenstwie, a nie majq takiego odczucia. Z drugiej strony sa to rodzice,
dziadkowie, ktérzy nie akceptuja swojej przypadlosci. Na tej podstawie wniosku-
je, ze w sytuacji diagnozy probleméw dziecka badZz wnuka ze styszeniem nie beda
akceptowacé zaistnialego stanu. Jest tez prawdopodobne, ze decyzjami moga
opdzniac leczenie, protezowanie stuchu badz rehabilitacje.

Zakoficzenie

Stuch jako jeden z gtéwnych zmysléw poznania Swiata powinien by¢ szcze-
golnie chroniony. A troska o prawidlowos¢ jego funkcjonowania obiektem zain-
teresowania kazdego czlowieka. Tymczasem wyniki przytoczonych badan poka-
zuja, ze lekarze i rodzice nie przywiazuja wagi do kontrolowania jego sprawnosci.
Wyjatkiem jest okres tuz po urodzeniu dziecka, kiedy to przeprowadza sie po-
wszechne przesiewowe badania noworodkéw. Niestety brak swiadomosci rodzicow
znaczenia stuchu w rozwoju dziecka lub ich niefrasobliwo$é¢ skutkuje podjeciem
rehabilitacji dopiero wéweczas, gdy skutki deprywacji stuchowej sg funkcjonalnie
zauwazalne. Po 65 r.z. nastepuje intensywny wzrost liczby oséb o obnizonym
stuchu. Jednakze problem utraty stuchu wedltug opinii senioréw jest wstydliwy
i cze$¢ osoéb preferuje ukrywanie go niz podjecie leczenia badz protezowania
stuchu. Te osoby, ktére zdecydowaly sie na noszenie aparatow stuchowych
w wiekszosci sytuacji zyciowych uzyskaly poprawe jakosci zycia i komfort.
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