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Uszkodzenie s³uchu jako problem spo³eczny

W ka¿dym okresie ¿ycia mo¿e nast¹piæ uszkodzenie s³uchu, pocz¹wszy od okresu prenatalnego
a¿ do póŸnej staroœci. Etiologia wad s³uchu jest zró¿nicowana. Obci¹¿enie genetyczne, zespo³y
wad wrodzonych, zatrucia prenatalne, uszkodzenia oko³oporodowe, zachorowania, to wa¿ne
przyczyny uszkodzeñ s³uchu ma³ych dzieci. W wieku dojrza³ym obni¿enie s³uchu jest spowodo-
wane degeneracj¹ komórek s³uchowych oraz chorobami ogólnoustrojowymi. Dziêki przesiewo-
wym badaniom s³uchu noworodków zwiêksza siê wykrywalnoœæ wad powsta³ych w tym okresie
¿ycia. Jednak¿e wiek przedszkolny, szkolny, po 40. i 60. roku ¿ycia s¹ okresami szczególnie podat-
nymi na obni¿enie ostroœci s³yszenia. Dlatego te¿ screening s³uchowy powinien byæ wykonywa-
ny równie¿ w tych etapach ¿ycia. Wczesne podejrzenie niedos³uchu nie gwarantuje podjêcia
racjonalnych dzia³añ ukierunkowanych na diagnozê i rehabilitacjê. Brak skutecznego systemu
kontrolnego generuje opóŸnienia w tym zakresie, co skutecznie obni¿a rezultaty rehabilitacji. Sta-
rzenie siê spo³eczeñstwa implikuje wzrost liczby osób z wadami s³uchu, wi¹¿e siê to obni¿eniem
jakoœci ¿ycia w zakresie kontaktów spo³ecznych i poczucia wartoœci. Utrata s³uchu nadal dla czê-
œci spo³eczeñstwa jest problemem wstydliwym, który nale¿y ukrywaæ nawet przed najbli¿szymi
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)



Wprowadzenie

W ka¿dym okresie ¿ycia mo¿e nast¹piæ uszkodzenie s³uchu, pocz¹wszy od
okresu prenatalnego do póŸnej staroœci. Etiologia wad s³uchu jest zró¿nicowana.
Obci¹¿enie genetyczne, zespo³y wad wrodzonych, zatrucia prenatalne, uszko-
dzenia oko³oporodowe, zachorowania, to wa¿ne przyczyny uszkodzeñ s³uchu
ma³ych dzieci. W wieku dojrza³ym obni¿enie s³uchu jest spowodowane przede
wszystkim degeneracj¹ komórek s³uchowych oraz chorobami ogólnoustrojowy-
mi. Przesiewowe badania s³uchu pozwalaj¹ zdiagnozowaæ stan drogi s³uchowej
noworodków i przyspieszyæ zainicjowanie terapii. Jednak¿e równie¿ wiek przed-
szkolny, szkolny, po 40. i 60. roku ¿ycia s¹ okresami szczególnie podatnymi na ob-
ni¿enie ostroœci s³yszenia. Dlatego te¿ screening s³uchowy powinien byæ wykony-
wany równie¿ w kolejnych etapach ¿ycia. Praktyka pokazuje, ¿e wczesne
okreœlenie niedos³uchu nie gwarantuje podjêcia racjonalnych dzia³añ ukierunko-
wanych na diagnozê i rehabilitacjê. Brak skutecznego systemu kontrolnego gene-
ruje opóŸnienia w tym zakresie, co skutecznie obni¿a rezultaty rehabilitacji. Sta-
rzenie siê spo³eczeñstwa implikuje wzrost liczby osób z wadami s³uchu, wi¹¿e siê
to obni¿eniem jakoœci ¿ycia w zakresie kontaktów spo³ecznych i poczucia warto-
œci. Obni¿enie ostroœci s³yszenia nadal dla czêœci spo³eczeñstwa jest problemem
wstydliwym.

Znaczenie s³uchu

Narz¹d s³uchu jest jednym z najwa¿niejszych zmys³ów cz³owieka. Pozwala
rozszerzyæ przestrzeñ poznawcz¹ do obszarów, które nie mog¹ byæ zbadane in-
nymi zmys³ami, np. wzrokiem, dotykiem, zapachem. Dziêki niemu mo¿liwe jest
permanentne identyfikowanie, rozpoznawanie, analizowanie i weryfikacja naj-
bli¿szego, jak i dalszego œrodowiska. Wyzwala siê poczucie bezpieczeñstwa lub
jego brak. BodŸce s³uchowe w szczególny sposób przygotowuj¹ do przewidywa-
nia nadchodz¹cych zmian, wydarzeñ, np. dŸwiêk otwieranych drzwi sugeruje
przybycie kogoœ lub wyjœcie z pomieszczenia. Specyfika odg³osów (barwa, inten-
sywnoœæ itp.) inspiruje zastosowanie odpowiednich zabiegów, np. roz³oszczony
g³os w telefonie mobilizuje do rozmowy wyciszonej lub ca³kiem odwrotnie pobu-
dzonej. Impulsy dŸwiêkowe aktywizuj¹ lub hamuj¹ dzia³alnoœæ cz³owieka. Bez-
poœrednio wp³ywaj¹ na doznania estetyczne, kszta³tuj¹c wra¿liwoœæ akustyczn¹.
S³uch warunkuje formu³owanie sprawnoœci jêzykowych zarówno w mowie biernej
(zrozumienie), jak i czynnej (mówienie) oraz kompetencje poznawcze. Co wiêcej,
mowa wnosi bezpoœredni i twórczy wk³ad w proces rozwi¹zywania problemów,
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czyni¹c go bardziej przemyœlanym i planowym. Komunikaty werbalne pobu-
dzaj¹ i rozwijaj¹ mowê wewnêtrzn¹, która przeobra¿a procesy intelektualne
i wznosi je na wy¿szy poziom. „…mowa zwielokrotnia mo¿liwoœci myœli w zakre-
sie szerokoœci i szybkoœci…” [Piaget, Inhelder 1999, s. 66]. Ponadto ustna komuni-
kacja wp³ywa na uspo³ecznienie i kszta³towanie osobowoœci m³odego cz³owieka.

Rozwój i przyczyny uszkodzenia s³uchu

Narz¹d s³uchu rozwija siê od 4 tygodnia ¿ycia p³odowego [Eliot 2003, s. 319].
Jednak nawet po dalszych oœmiu miesi¹cach dojrzewania nie jest w pe³ni sfor-
mu³owany. „S³uch wyostrza siê w miarê stopniowej mielinizacji i doskonalenia siê
synaps najpierw w pniu mózgu, a póŸniej w bior¹cych udzia³ w s³yszeniu struk- tu-
rach korowych.” [Eliot 2013, s. 332]. Wymaga czasu i empirii. Wra¿liwoœæ na pe³ny
zakres czêstotliwoœci tonalnej, lokalizacji dŸwiêku formu³uje siê w pierwszym
pó³roczu ¿ycia. [Eliot 2013, s. 333]. Jednak¿e potrzeba kilka lat wype³nionych æwi-
czeniami, aby dziecko w pe³ni naby³o umiejêtnoœæ w zakresie analizy i syntezy
s³uchowej dŸwiêków mowy.

Koniecznym faktorem prawid³owego wykszta³cenia siê zmys³u s³uchu s¹
warunki biologiczne organizmu oraz brak patogennych czynników œrodowiska.
Doœwiadczenie oraz praktykowanie dzia³añ zwrotnych (bodziec – reakcja, np.
dzwonek – odbieranie telefonu).

W ka¿dym okresie ¿ycia, od poczêcia a¿ do póŸnej staroœci, mog¹ wyst¹piæ
wady s³uchu o zró¿nicowanej etiologii. Jedn¹ z nich s¹ uwarunkowania genetycz-
ne. Genetyk L. Korniszewski [2013] stwierdza, ¿e w Polsce oko³o 3% mieszkañców
jest nosicielami jednej kopii zmutowanego genu GJB2, który mo¿e prowadziæ do
uszkodzenia s³uchu. Prawdopodobieñstwo wyst¹pienia defektu s³uchu u dzie-
cka, gdy dwoje rodziców posiada kopiê genu GJB2, wynosi 25% [Korniszewski
2013]. Oko³o 20% niedos³uchów powstaje poprzez dziedziczenie dominuj¹cego
zmutowanego genu GJB2 [Korniszewski 2013]. W tym przypadku problemy
w s³yszeniu ujawniaj¹ siê oko³o 30–40 r.¿., a sam niedos³uch przebiega w ³agod-
niejszej formie ni¿ w sytuacji recesywnego dziedziczenia.

30% dzieci urodzonych z wad¹ s³uchu posiada zespo³y wad wrodzonych [Au-
diology News, 4/2016, s. 10], np. Zespó³ Waardenburga. Objawiaj¹cy siê siwym
pasmem w³osów – bia³y lok, zmianami w obrêbie têczówki, przebarwieniami na
skórze klatki piersiowej, dysfunkcj¹ w uchu wewnêtrznym. Zespó³ Ushera
³¹cz¹cy g³êboki niedos³uch z zwyrodnieniem barwnikowym siatkówki oka. Ze-
spó³ Sticklera odznacza siê postêpuj¹cym odbiorczym ubytkiem s³uchu, p³ask¹
twarz¹, krótkowzrocznoœci¹, odklejaniem siatkówki, rozszczepem podniebienia,
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zmianami zwyrodnieniowymi stawów. Równie¿ zaburzenia w pracy tarczycy
mog¹ stanowiæ Ÿród³o etiologii utraty s³uchu, np. Zespó³ Pendreda cechuje siê
niedoczynnoœci¹ tarczycy oraz wadami ucha wewnêtrznego powoduj¹cymi
g³êboki niedos³uch. Zapalenie tarczycy Hoshimoto wp³ywa na obni¿enie ostroœci
s³yszenia, z czêstym wspó³wystêpowaniem szumów usznych [Audiology News,
2016, s. 9–10].

W okresie oko³oporodowym i poporodowym czynnikami obci¹¿aj¹cymi
s³uch s¹ m.in.: wczeœniactwo, niedotlenienie oko³oporodowe, hiperbilirubinemia,
przyjmowanie leków ototoksycznych, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych;
we wczesnym dzieciñstwie: choroby nerek, cukrzyca, powik³ania pochorobowe,
np. po œwince, odrze, zapalenie ucha œrodkowego, wewnêtrznego, przyjmowanie
leków ototoksycznych, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. W póŸniejszym
okresie ¿ycia s¹ to: choroby uk³adu kostnego, nerek, cukrzyca, ha³as, procesy
degeneracyjne organizmu.

Podajê dla przyk³adu ustalenia dokonane przez K. Pluteck¹ [2010, s. 58–59]
w zakresie przyczyn wystêpowania g³uchoty wœród 39 wychowanków Specjalne-
go Oœrodka Szkolno-Wychowawczego w Krakowie. Szeœciu uczniów (15%) po-
siada³o uwarunkowania genetyczne, 10 (26%) naby³o wadê s³uchu w okresie
p³odowym, 9 (23%) w okresie oko³oporodowym, 8 (21%) we wczesnym dzieciñ-
stwie i u 6 (15%) uczniów nie uda³o siê okreœliæ przyczyny takiego stanu zdrowia.
Na szczególn¹ uwagê zas³uguje fakt, i¿ w grupie badanych dzieci najczêœciej
g³uchocie towarzyszy³y ró¿norodne dysfunkcje rozwojowe, np. niepe³nospraw-
noœæ intelektualna w stopniu lekkim, wady wzroku, zaburzenia równowagi, za-
burzenia neurologiczne, niepe³nosprawnoœæ intelektualna w stopniu umiarkowa-
nym, ADHD itp., a u 4 uczniów (10%) wystêpowa³o wiêcej ni¿ jedno dodatkowe
zaburzenie.

W sytuacji fundamentalnego znaczenia analizatora s³uchowego dla prawid-
³owego rozwoju poznawczo-spo³eczno-osobowoœciowego, satysfakcji i szeroko
pojêtego dobrostanu oraz ryzyka uszkodzenia s³uchu we wszystkich etapach ¿y-
cia, zasadne jest przeprowadzanie przesiewowych badañ s³uchu. Dla dzieci
w okresie noworodkowym i niemowlêcym systematycznie dokonuje siê to od kil-
kunastu lat, za spraw¹ Fundacji Wielkiej Orkiestry Œwi¹tecznej Pomocy. Dlatego
ju¿ od pierwszych dni ¿ycia dziecka potencjalne jest wykrycie podejrzenia uszko-
dzenia s³uchu. Dziêki temu mo¿na szybciej, bardziej trafnie i skutecznie planowaæ
oraz realizowaæ rehabilitacjê. Procedura postêpowania screeningu s³uchowego
jest nastêpuj¹ca. Jeœli pierwsze badanie s³uchu wyka¿e aberracjê, wówczas po-
winno siê je powtórzyæ w dniu wypisu ze szpitala. Dzieci z nieprawid³owym wy-
nikiem oraz z grupy ryzyka otrzymuj¹ w ksi¹¿eczce zdrowia ostrzegawcz¹ ¿ó³t¹
naklejkê i zostaj¹ skierowane do specjalistycznych oœrodków celem kontynuowania
diagnostyki. Jednak¿e od zaanga¿owania rodziców i lekarza rodzinnego zale¿y
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realizacja wytyczonej drogi dzia³ania, gdy¿ nie ma wypracowanego systemu kon-
troli wykonania zaleceñ. Zdarza siê, ¿e ponowne badania s³uchu zostaj¹ zrealizo-
wane dopiero wówczas, gdy pojawi¹ siê spo³ecznie widoczne objawy utraty
s³uchu [Radziwanowska-Krajewska 2016, s. 18]. Tak wiêc praktyka pokazuje, ¿e
wyposa¿enie oœrodków w wysokospecjalistyczne urz¹dzenia do rozpoznawania
uszkodzeñ s³uchu oraz stworzenie mechanizmu, programu wczesnej diagnostyki
i rehabilitacji, nie chroni przed b³êdami, u podstaw których le¿y niefrasobliwoœæ
jej uczestników.

Inny problem w zakresie diagnostyki s³uchu obserwuje siê w sytuacji osób sta-
rszych. Badanie TNS 2014 (P 7, P 8, P 8a) wskaza³o, ¿e po³owa lekarzy pierwszego
kontaktu, jak i lekarze laryngolodzy nie pytaj¹ swoich pacjentów o ewentualne
problemy ze s³uchem. Jednak, gdy to nast¹pi i potwierdzi siê obawa o pogorsze-
nie s³uchu, wówczas tylko w po³owie przypadków lekarze rodzinni kieruj¹ na
dalsze specjalistyczne rozpoznanie (P 13). Badania TNS z 2014 r. potwierdzaj¹
wiedzê powszechn¹ o trudnoœciach w diagnozowaniu, leczeniu, a potem prote-
zowaniu s³uchu i rehabilitacji.

Jeœli osoby odpowiedzialne za diagnozê s³uchu i wyznaczanie dalszej drogi
postêpowania nie s¹ uwra¿liwione na problem, to przy wystêpuj¹cym nieuzasad-
nionym zawstydzeniu osób z wad¹ s³uchu (badania TNS 2014, P 17) trudnoœci¹
jest skuteczne przeciwdzia³anie negatywnym skutkom deprywacji s³uchowej, ja-
kimi s¹ m.in. zmniejszenie satysfakcji ¿yciowej i kontaktów spo³ecznych.

Stan s³uchu dzieci i osób starszych w œwietle badañ

„Zgodnie z danymi epidemiologicznymi Œwiatowej Organizacji Zdrowia
uszkodzenie s³uchu istotnie ograniczaj¹ce sprawnoœæ s³uchow¹ wystêpuje u 5%,
czyli oko³o 360 mln ludzi na œwiecie [www.who.int]. Uwa¿a siê przy tym, ¿e istot-
ne ograniczenie sprawnoœci s³uchowej wystêpuje wtedy, gdy œredni niedos³uch
w czêstotliwoœciach mowy przekracza 40 dB HL u doros³ych i 30 dB HL u dzieci
(w uchu lepiej s³ysz¹cym). Jeœli weŸmiemy pod uwagê równie¿ niedos³uchy nie-
wielkiego stopnia, nieupoœledzaj¹ce istotnie wydolnoœci spo³ecznej, odsetek ten
w ogólnej populacji wynosi 12–17%” [Biuletyn PSPS. Wydanie Specjalne 2017, s. 18].
Utrata s³uchu z przyczyn biologicznych rozpoczyna siê od oko³o 30 r.¿., ze szcze-
gólnym nasileniem po 65 r.¿. [Pruszewicz 2003, s. 64].

„Opracowania statystyczne wielu oœrodków klinicznych wskazuj¹ na sta³y
wzrost liczby ludnoœci bêd¹cej w wieku ponad 60 lat, która w 2005 r. ma osi¹gn¹æ
liczbê 1,1 miliarda (1/6 populacji). Upoœledzenie s³uchu w tej grupie ludnoœci jest
najbardziej rozpowszechnione i stanowi bardzo wa¿ny problem spo³eczny” [Pru-
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szewicz 2003, s. 403]. „Odsetek ludzi z g³uchot¹ starcz¹ obejmuj¹cy populacjê
w wieku 65–75 lat oblicza siê od 6% do 10% [Pruszewicz 2003, s. 404]. Wed³ug
Œwiatowej Organizacji Zdrowia uszkodzenie s³uchu na poziomie zasadniczo
ograniczaj¹cym sprawnoœæ s³uchow¹ wystêpuje u 5% ludnoœci œwiata (360 mln)
[za: Œliwiñska-Kowalska 2017, s. 18]. W sytuacji gdy uwzglêdni siê niewielkiego
stopnia problemy w s³yszeniu, to wskaŸnik ten wzroœnie do 12–17% ogó³u ludno-
œci. W Polsce na koniec 2014 r. wed³ug danych GUS [2014, s. 113–115] by³o prawie
4,7 mln osób z niepe³nosprawnoœci¹ powy¿ej 15 roku ¿ycia. Wœród niepe³nospraw-
nych doros³ych 19% posiada³o dysfunkcjê s³uchu.

Celem zilustrowania problemu pos³u¿ê siê danymi uzyskanymi w Lubuskim
Urzêdzie Wojewódzkim w Gorzowie Wielkopolskim.

Analiza liczby orzeczeñ o niepe³nosprawnoœci wydanych przez Wojewódzki
Zespó³ ds. Orzekania o Niepe³nosprawnoœci w Gorzowie Wielkopolskim w latach
2012–2016 (rys. 1) pokazuje, ¿e po 40 r.¿. i 60. roku ¿ycia nastêpuje dynamiczny
przyrost niepe³nosprawnoœci s³uchowej.

Na podstawie danych GUS [2009, s. 72] stwierdza siê, ¿e: „Czêstoœæ wystêpo-
wania niepe³nosprawnoœci roœnie wraz z wiekiem, gwa³townie po ukoñczeniu
40 roku ¿ycia. Wœród czterdziestolatków niepe³nosprawna jest co dziesi¹ta osoba,
a wœród piêædziesiêciolatków – blisko co pi¹ta, natomiast w grupie osób 70-letnich
i starszych prawie co druga”. Ubytek s³uchu dotyczy 14 % osób posiadaj¹cych
orzeczenie o stopniu niepe³nosprawnoœci [GUS 2009, s. 74]

Kolejnymi okresami nasilonych problemów ze s³uchem jest koniec okresu
przedszkolnego i pocz¹tek edukacji wczesnoszkolnej. Rysunek 2 dobitniej obra-
zuje istniej¹cy stan rzeczy.

Rozk³ad danych statystycznych pokazany na rysunku 2 wskazuje, ¿e wœród dzieci
w wieku 4–7 lat obserwuje siê czêœciej wystêpowanie wad s³uchu w porównaniu
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Rysunek 1. Liczba orzeczeñ o niepe³nosprawnoœci z kodem 03-L wydana przez Wojewódzki
Zespó³ ds. orzekania o Niepe³nosprawnoœci w Gorzowie Wielkopolskim w latach 2012–2016

�ród³o: Lubuski Urz¹d Wojewódzki.



z m³odsz¹ grup¹ wiekow¹. Uwa¿am, ¿e proces ten jest spowodowany zarówno
zwiêkszon¹ zachorowalnoœci¹ dzieci, jak równie¿ bardziej trafnie przeprowa-
dzon¹ diagnostyk¹ s³uchu. Dziecko przekraczaj¹c próg przedszkola zostaje
w³¹czone w wieloaspektowe dzia³ania spo³eczno-wychowawczo-poznawcze.
Stawia siê mu konkretne wymagania, którym powinno sprostaæ na miarê wieku
biologicznego. Jeœli nie bêdzie dysponowa³o odpowiednimi kompetencjami i nie
poradzi sobie z dzia³alnoœci¹ w przedszkolu rozpoczyna siê proces zindywidua-
lizowanych dzia³añ, równolegle z szeroko zakrojonymi aktywnoœciami diagno-
stycznymi. Opisany tok postêpowania skutkuje zwiêkszon¹ wykrywalnoœci¹
dysfunkcji lub nieharmonijnoœci rozwojowych. Taka sama sytuacja zachodzi rów-
nie¿ w szko³ach podstawowych. Analiza orzeczeñ przyznanych przez Wojewó-
dzki Zespó³ ds. Orzekania o Niepe³nosprawnoœci w Gorzowie Wielkopolskim
(rys. 1) oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne (rys. 2) wskazuje, ¿e krytycz-
nymi okresami istotnymi w diagnostyce s³uchu s¹ czasy przedszkola, szko³y pod-
stawowej i gimnazjum, a nastêpnie œredni i starszy wiek ¿ycia.

W badaniach przesiewowych w roku szkolnym 2015/2016 [www.sponin.
org.pl] uzyskane dane ankietowe wykaza³y, ¿e u prawie 13% badanych uczniów
wyst¹pi³o podejrzenie utraty s³uchu, w tym u ponad 30% niedos³uchu obustron-
nego. W gminach wiejskich prawie 80% rodziców dzieci z trudnoœciami w s³ysze-
niu nie zauwa¿aj¹ tego problemu. Tak¹ sytuacjê potwierdzi³y równie¿ badania
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Rysunek 2. Liczba wydanych orzeczeñ przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne
nies³ysz¹cy/s³abos³ysz¹cy od 1.01.2016 do 30.09.2016 w województwie lubuskim

�ród³o: Kuratorium Oœwiaty w Gorzowie Wielkopolskim.



J. Szostak [2016, s. 29–32] przeprowadzone pod kierunkiem A. Lis-Zaldivar na
grupie rodziców 37 uczniów gimnazjum. Badani rodzice bagatelizowali katary,
przeziêbienia dzieci, jak i inne choroby, które mog¹ przyczyniæ siê chocia¿by cza-
sowo do obni¿enia ostroœci s³uchu. Uwa¿aj¹ jednak za zasadne wykonywanie
przesiewowych badañ s³uchu celem wczesnego wykrywania wad. Wyniki badañ
J. Szostak [2016] wykaza³y, ¿e ¿aden gimnazjalista nie dysponowa³ wzorcowym
s³uchem, a 18 na 37 badanych mia³a lekkie obni¿enie s³uchu w zakresie niskich to-
nów i 8 na 37 w zakresie wysokich tonów. Ponadto stwierdzono, ¿e m³odzie¿ wy-
kaza³a siê ni¿sz¹ wra¿liwoœci¹ na ha³as, co w przysz³oœci mo¿e skutkowaæ obni¿e-
niem ostroœci s³yszenia. Rezultaty badañ przesiewowych przeprowadzonych
wœród siedmioletnich dzieci w latach 2008–2013 zobrazowano syntetycznie na ry-
sunku 3.

Na ich podstawie mo¿na wysun¹æ wniosek, jak wa¿ne jest kontynuowanie
przesiewowych badañ s³uchu równie¿ i w tym okresie ¿ycia (nie poprzestaj¹c na
noworodkowym). Jednostronne problemy w s³yszeniu trudno jest zdiagnozowaæ
funkcjonalnie, gdy¿ nastêpuje kompensacja zdrowego ucha, a nieleczona choro-
ba mo¿e przekszta³ciæ siê w sta³y stan niedos³uchu, w wadê s³uchu. W Polsce
wed³ug danych GUS [2009, s. 265, 273] prawie 7 tysiêcy dzieci korzysta³o z aparatu
s³uchowego w wieku od o do 4 lat, 9,2 tysi¹ce w wieku 5–9 lat.

Narodowy Test S³uchu przeprowadzany przez firmy Siemens, Audio Service
we wspó³pracy z firmami protetyki s³uchu w 2015 r. [Biuletyn PSPS, 4/2015, s. 14]
pokaza³ nowe, niepokoj¹ce zjawisko. Obejmowa³ prawie 50 tys. mieszkañców
z ró¿nych rejonów Polski (³¹cznie 150 miejsc). Zgodnie z procedur¹ by³ wykony-
wany dwu etapowo. Wszyscy uczestnicy przechodzili test stricte przesiewowy
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Rysunek 3. Wyniki przesiewowych badañ s³uchu przeprowadzonych wœród 7-letnich
uczniów i starszych w latach 2008–2013

�ród³o: [¯ukowicka 2014, s. 9–10].



ecola, trwaj¹cy 1 minutê. Jeœli wykazano jakikolwiek problem, wykonywano
dok³adne audiometryczne badanie s³uchu. Rezultaty badañ reprezentuje rysu-
nek 4.

Analiza danych uzyskanych w Narodowym Teœcie S³uchu jednoznacznie wy-
kaza³a, ¿e liczba osób w wieku 21–39 lat ze zdiagnozowanym problemem w s³y-
szeniu jest taka sama, jak u 40–59-latków. Tak wiêc osoby m³odsze o oko³o 20 lat dys-
ponuj¹ tak¹ sam¹ ostroœci¹ s³uchu, jak starsi uczestnicy screeningu. Jest to nowa
osobliwoœæ w zakresie uszkodzeñ s³uchu, któr¹ w kolejnych edycjach ogólnopol-
skich badañ nale¿y potwierdziæ lub odrzuciæ.

Komisja Europejska [za: Œliwiñska-Kowalska 2017, s. 18–19] zwróci³a uwagê
na implikacjê stosowania osobistych odtwarzaczy muzyki z ryzykiem uszkodze-
nia s³uchu. Byæ mo¿e wczeœniej przytoczone dane Narodowego Testu S³uchu s¹
tego potwierdzeniem.

Klasyfikacja ubytków s³uchu i jakoœæ s³yszenia osób niedos³ysz¹cych

Tak jak powszechnie wiadomo, na poziom s³yszenia przy wystêpuj¹cym nie-
dos³uchu wp³ywa nie tylko czas pojawienia siê problemu, ale równie¿ stopieñ
ubytku s³uchu. Wyró¿niamy kilka klasyfikacji. Wed³ug kryteriów ANSI i ISO [za:
Pruszewicz 2003, s. 340] od 0 dB do 20 dB, jest norma s³yszenia, od 21dB do 40 dB
jest niedos³uch stopnia lekkiego, od 41 dB do 60dB jest niedos³uch œredni, od 61 dB
do 80 dB jest niedos³uch g³êboki i powy¿ej 81dB g³uchota. Zgodnie z ANSI i ISO
istnieje równie¿ odrêbny podzia³ utraty s³uchu [za: Pruszewicz 2003, s. 340]:
10–20 dB s³uch w granicach normy, od 21–40 dB niewielki ubytek, 41–55 dB umiar-
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Rysunek 4. Wyniki Narodowego Testu S³uchu w latach 2011–2015 przeprowadzonego
w Polsce przez firmê Siemens/Audio Service

�ród³o: Biuletyn PSPS, 4/15, s. 14.



kowany ubytek, 56–70 dB umiarkowany/nasilony ubytek s³uchu, 71–90 dB nasilo-
ny ubytek, powy¿ej 91 dB – g³êboki ubytek. Miêdzynarodowe Biuro Audiofonolo-
gii podaje nieznacznie odmienn¹ typologiê: od 20–40 dB lekki ubytek s³uchu, od
40–70 dB umiarkowany ubytek s³uchu, od 70–90 dB znaczny, powy¿ej 90 dB
g³êboki ubytek s³uchu 9 [Sêkowska 1998, s. 167]. Bior¹c pod uwagê DSM-5 zabu-
rzenia mowy spowodowane utrat¹ s³uchu mo¿na zakwalifikowaæ do grupy 3.1.2,
jako zaburzenia jêzykowe, zaburzenia tworzenia dŸwiêków mowy [First M.B,
M.D 2016, s. 36]. Wystêpuje równie¿ funkcjonalna normalizacja deficytu s³uchu.
C.Rojskjaer [Sêkowska 1998, s. 168] wyró¿ni³ niedos³uch lekki, kiedy dzieci pomi-
mo niedos³uchu nie korzystaj¹c z aparatów s³uchowych mog¹ pobieraæ naukê
w szko³ach masowych. Œredni niedos³uch, kiedy wymagane jest ju¿ stosowanie
aparatów s³uchowych, jednak¿e dzieci nadal uczêszczaj¹ do szkó³ masowych.
Osoby posiadaj¹ce ju¿ wyraŸne wady wymowy wymagaj¹ce specjalistycznych
æwiczeñ logopedycznych wówczas zakwalifikowane s¹ do grupy z powa¿nymi
niedos³uchami. W grupie z g³êbokim niedos³uchem wyró¿nia siê dwie podgrupy:
dzieci, które odnosz¹ korzyœci z korzystania z aparatów s³uchowych, oraz te, dla
których nie s¹ one skuteczne w rehabilitacji s³uchu i mowy. Wed³ug Rozporz¹-
dzenia MEN z 1993 wyró¿niamy dzieci s³abos³ysz¹ce, które s³ysz¹ i rozumiej¹
mowê, pomimo wystêpuj¹cych u nich wad s³uchu oraz dzieci nies³ysz¹ce, które
tylko dziêki aparatom s³uchowym odbieraj¹ dŸwiêki mowy lub nawet po zastoso-
waniu protez s³uchu nie rozumiej¹ mowy ustnej. Z punktu widzenia dzia³añ pra-
ktycznych klasyfikacja funkcjonalna daje pe³niejszy obraz skutków deficytów
s³uchu, zarówno w odniesieniu do dzieci, jak równie¿ osób doros³ych.

Czas postania niedos³uchu wi¹¿e siê z odmiennymi problemami. Jeœli roz-
pocz¹³ siê w œrednim b¹dŸ starszym wieku przenika w szczególny sposób na rela-
cje spo³eczne i komunikacjê werbaln¹. Zmienia sytuacjê zawodow¹ i obni¿a po-
czucie bezpieczeñstwa spo³eczno- œrodowiskowego. Kiedy zaburzenia s³uchu
datuj¹ siê we wczesnym okresie rozwojowym dziecka, wp³ywaj¹ równie¿ na sze-
roko pojêt¹ komunikacjê spo³eczn¹ oraz na sferê poznawcz¹, w tym egzystencjo-
naln¹, pozycjê w grupie rówieœniczej, bezpieczeñstwo.

Badania EuroTrak Polska [Biuletyn PSPS, II/2017, s. 6], których celem by³o
zweryfikowanie satysfakcji osób nosz¹cych aparaty s³uchowe wyjawi³o, ¿e oko³o
16% badanych (z 40 tys.), to osoby z ubytkami s³uchu, 1/3 z nich korzysta z apara-
tów s³uchowych. Dane GUS [2009] pokazuj¹, ¿e 3% populacji osób doros³ych
w Polsce u¿ywa aparatu s³uchowego. S¹ to przewa¿nie osoby po 70-tym roku ¿ycia.
96% osób ankietowanych w Euro Trak twierdzi, ¿e dziêki aparatom s³uchowym
ogólnie poprawi³a siê jakoœæ ich ¿ycia. Dane GUS [2009] wskazuj¹ jednak, ¿e co
szósty szeœædziesiêciolatek i co drugi siedemdziesiêciolatek ma problem ze zrozu-
mieniem mowy, gdy rozmawia z kilkoma osobami. Jest to bardzo trudna do zlikwi-
dowania komplikacja, gdy¿ rozpoznawanie i ró¿nicowanie dŸwiêków nie zale¿y
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tylko od poziomu g³oœnoœci, ale w du¿ej mierze od ogólnej sprawnoœci poznaw-
czej i neurobiologicznej osób. A z tym osoby starsze maj¹ problem. Dane uzyska-
ne w badaniach TNS nt. s³uchu seniorów w 2014r (P6a), wskazuj¹, ¿e co czwarta
osoba z ubytkiem s³uchu rezygnuje z rozmowy w g³oœnym otoczeniu, co pi¹ta
z rozmowy telefonicznej, ogl¹dania telewizji i prawie co pi¹ta ze spotkañ towa-
rzyskich z rodzin¹, b¹dŸ znajomymi. Prawie co trzecia osoba ze zdiagnozowanym
niedos³uchem uwa¿a, ¿e mo¿na wstydziæ siê swojej dolegliwoœci i mo¿na ukry-
waæ j¹ przed osobami bliskimi (P17). I równie tyle samo mia³o do czynienia z nie-
przyjemn¹ reakcj¹ osób w swoim otoczeniu, gdy czegoœ osoba niedos³ysz¹ca nie
us³ysza³a (P19). Wed³ug mnie jest to sytuacja o tyle niepokoj¹ca, ¿e te pogl¹dy
i zdarzenia przewa¿nie ( wnioskujê na podstawie danych GUS) dotycz¹ osób star-
szych, które z racji wieku i doœwiadczenia powinny byæ szanowane i powa¿ane
w spo³eczeñstwie, a nie maj¹ takiego odczucia. Z drugiej strony s¹ to rodzice,
dziadkowie, którzy nie akceptuj¹ swojej przypad³oœci. Na tej podstawie wniosku-
jê, ¿e w sytuacji diagnozy problemów dziecka b¹dŸ wnuka ze s³yszeniem nie bêd¹
akceptowaæ zaistnia³ego stanu. Jest te¿ prawdopodobne, ¿e decyzjami mog¹
opóŸniaæ leczenie, protezowanie s³uchu b¹dŸ rehabilitacjê.

Zakoñczenie

S³uch jako jeden z g³ównych zmys³ów poznania œwiata powinien byæ szcze-
gólnie chroniony. A troska o prawid³owoœæ jego funkcjonowania obiektem zain-
teresowania ka¿dego cz³owieka. Tymczasem wyniki przytoczonych badañ poka-
zuj¹, ¿e lekarze i rodzice nie przywi¹zuj¹ wagi do kontrolowania jego sprawnoœci.
Wyj¹tkiem jest okres tu¿ po urodzeniu dziecka, kiedy to przeprowadza siê po-
wszechne przesiewowe badania noworodków. Niestety brak œwiadomoœci rodziców
znaczenia s³uchu w rozwoju dziecka lub ich niefrasobliwoœæ skutkuje podjêciem
rehabilitacji dopiero wówczas, gdy skutki deprywacji s³uchowej s¹ funkcjonalnie
zauwa¿alne. Po 65 r.¿. nastêpuje intensywny wzrost liczby osób o obni¿onym
s³uchu. Jednak¿e problem utraty s³uchu wed³ug opinii seniorów jest wstydliwy
i czêœæ osób preferuje ukrywanie go ni¿ podjêcie leczenia b¹dŸ protezowania
s³uchu. Te osoby, które zdecydowa³y siê na noszenie aparatów s³uchowych
w wiêkszoœci sytuacji ¿yciowych uzyska³y poprawê jakoœci ¿ycia i komfort.
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