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Prace badawcze

Osiagniecia szkolne na zakonczenie nauki
w szkole podstawowej uzytkownikow
implantéw slimakowych a wiek, w ktorym
przeprowadzono operacje

School performance of cochlear implant users
at the end of primary education in relation to
the age of implantation
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Streszczenie

Wstep: Zwiekszajgca si¢ wiedza na temat wplywu stymulacji na ksztaltowanie si¢ nowych potaczen neuronalnych w mézgu dziec-
ka oraz wplywu wczesnej deprywacji sensorycznej na powstanie zmian w funkcjonowaniu drogi stuchowej w przypadku wystapie-
nia wrodzonej lub wczesnej gluchoty wplyneta na stopniowe obnizanie wieku kwalifikacji do wszczepienia implantu §limakowego.
Wezesna stymulacja stuchowa uzyskana przez zastosowanie implantu slimakowego ogranicza reorganizacj¢ poddanego deprywacji,
niedojrzalego obszaru stuchowego w moézgu, pobudzajac rozwdj stuchowy. Przeprowadzenie zabiegu wszczepienia implantu $lima-
kowego w okresie najwigkszej plastyczno$ci mézgu pozwala wiec, w wyniku osiggniecia rozwoju stuchowego zblizonego do prawi-
dlowego, na rozwoj mowy i jezyka w okresach zblizonych do etapéw rozwoju dziecka styszacego.

Wyniki badan taczacych wezesny wiek wszczepienia implantu §limakowego z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakresie roz-
woju mowy i jezyka pozwalaja oczekiwa¢ takze lepszych rezultatéw w poziomie osiggnie¢ szkolnych dzieci wczeénie zaopatrzonych
w implanty, gdyz jezyk pozwala uczniowi przyswaja¢ wiedze. Celem pracy bylo zbadanie réznic w poziomie osiggnigc szkolnych dzie-
ci z niedostuchem prelingwalnym, z gluchota, gltebokim stopniem ubytku stuchu oraz z czesciowa gtuchota na zakonczenie edukacji
w szkole podstawowej w zaleznosci od wieku w momencie operacji wszczepienia implantu §limakowego.

Material i metody: Grupa badawcza skladala sie z 160 dzieci z niedostuchem prelingwalnym, ktérym w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu wszczepiono implant §limakowy. Z badanej grupy wylaczono dzieci z niepelnosprawnoscia sprze¢zona rozumiang zgod-
nie z ustawa o systemie o$wiaty. Miara przyjeta w badaniu do oceny osiagnie¢ szkolnych byt wynik sprawdzianu na zakonczenie
szkoly podstawowej. W badaniach wykorzystano wyniki ankiety wlasnej konstrukeji, wysytanej droga pocztowa, oraz dane medycz-
ne pacjenta. Ankieta obejmowala cze$¢ merytoryczng oraz metryczke. Czes¢ merytoryczna zawierala pytania o wynik sumaryczny
sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawowej oraz w kategoriach: czytanie, pisanie, rozumowanie, korzystanie z infor-
magcji, wykorzystywanie wiedzy w praktyce. Rodzice wypelniali t¢ czes¢ ankiety na podstawie wyniku przekazanego przez Central-
ng Komisje Egzaminacyjna.

Wyniki: Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano podzialu badanego materiatu na 4 grupy ze wzgledu na wiek dziecka w momencie
operacji — grupa 1) 1,5-2,4 roku, 2) 2,5-4,4 roku, 3) 4,5-6,9 roku i 4) 7-13,4 roku. Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie
istotne roznice w wyniku ogélnym sprawdzianu oraz wyniku w kategorii czytanie w zaleznosci od wieku w momencie przeprowadze-
nia operacji wszczepienia implantu §limakowego. Analiza post hoc wykazala, ze dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 1,5
do 2,4 roku, uzyskaly lepszy wynik ogélny oraz lepszy wynik w kategorii czytanie niz dzieci, ktore zostaly poddane operacji w wieku
od 4,5 do 6,7 roku. Nie zaobserwowano réznic pomiedzy pozostalymi grupami.
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Whioski: Wiek dzieci z gluchota prelingwalng lub glebokim niedostuchem w momencie wszczepienia implantu slimakowego jest czyn-
nikiem réznicujacym poziom osiggniec szkolnych na zakonczenie nauki w szkole podstawowej. Dzieci z czesciowa gluchota, ktorym
wszczepiono implant powyzej 7 roku Zycia, mogg osiaga¢ dobre wyniki edukacyjne pomimo stosunkowo pdznej implantacji. Wyka-
zany pozytywny wplyw wszczepienia implantu do drugiego roku zycia na wyniki szkolne uzasadnia konieczno$¢ wezesnej interwen-
¢ji medycznej z wykorzystaniem implantu §limakowego u dzieci z prelingwalnym gtebokim niedostuchem lub catkowita gluchota.
Stowa kluczowe: implanty slimakowe « korekcja niedostuchu » status edukacyjny

Abstract

Introduction: Increasing knowledge about the influence of stimulation on formation of new neuronal connections in the child’s brain
and about the effect of early sensory deprivation on changes in functioning of the auditory pathway in congenital or early deafness
has brought about gradual lowering of the age of eligibility for cochlear implantation. Early auditory stimulation with a cochlear im-
plant reduces reorganisation of the deprived and immature hearing area in the brain, while stimulating the development of hearing.
Cochlear implantation performed in the period of the highest plasticity of the brain facilitates auditory development similar to a nor-
mal level, and thus the development of speech and language at similar stages as in a hearing child.

The results of studies associating early age of cochlear implantation with positive influence on speech and language rehabilitation en-
courage the anticipation of an improved level of academic performance of children provided with cochlear implants early, as hear-
ing allows a student to acquire knowledge. The aim of the study was to investigate discrepancies in school performance at the end of
primary education, as observed between children with prelingual hearing loss of a different severity (deafness, profound hearing loss
and partial deafness), against the age upon cochlear implantation.

Material and methods: The study group comprised 160 children with prelingual hearing loss, each provided with a cochlear implant
at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, and excluded children with multiple disabilities, as defined in the Act on Ed-
ucational System. School performance was measured against the results of the Primary School Final Exam. Furthermore, the study
material included the results of authors’ own questionnaire (distributed by post), and the medical record of each subject. The ques-
tionnaire was composed of a content-related part and a demographics part. The content-related part was completed by parents based
on the PSFE results they received from the Central Examination Commission, and contained questions about the overall score of
their child in the exam and sub-scores in reading, writing, reasoning, using the information and practical application of knowledge.
Results: For the purpose of this study, the material was divided into 4 groups, with respect to the age of a given child upon implan-
tation: 1) 1.5-2.4 years, 2) 2.5-4.4 years, 3) 4.5-6.9 years and 4) 7-13.4 years. Further analyses revealed statistically significant dis-
crepancies in overall scores and in reading sub-scores, relative to the age upon cochlear implantation. A post-hoc analysis showed
that children implanted between 1.5 and 2.4 years of age obtained better overall scores and reading sub-scores compared to those im-
planted between 4.5 and 6.7 years of age. No discrepancies between other groups were observed.

Conclusions: In children with prelingual deafness or profound hearing loss, the age at the moment of cochlear implantation is a fac-
tor diversifying school performance at the end of primary education. Children with partial deafness implanted after 7 years of age
can obtain good academic results, despite relatively late implantation. Positive effects of cochlear implantation performed by 2 years
of age on school performance, as demonstrated in the following study, substantiate the need of early medical intervention with coch-
lear implant in children with prelingual profound hearing loss or total deafness.

Key words: cochlear implants « correction of hearing impairment « educational status

Wstep

Najwazniejszym procesem zachodzacym w szkole jest pro-
ces uczenia sie uczniéw — proces dydaktyczny. Nabywa-
ne umieje¢tnosci edukacyjne, bedace osiagnigciami szkol-
nymi, to wynik tego procesu. Wedltug Okonia, wyrazaja
si¢ one w stopniu opanowania wiedzy i sprawnosci, roz-
winiecia zdolnoéci, zainteresowan i motywacji, uksztatto-
wania przekonan przez uczniéw, a uczniowie zawdzigcza-
ja to szkole [1]. Definicja ta podkresla w sposob znaczacy
role szkoly jako gléwnego Zrédta zdobywania wiedzy przez
ucznidw, jednak trafnie jest postrzegaé osiggniecia jako
wynik celowego dziatania szkoly, ktére jest okreslone pro-
gramem ksztalcenia [2]. Pomiar dydaktyczny przynosi za-
tem zobiektywizowang informacje o poziomie umiejetno-
$ci edukacyjnych nabywanych w procesie uczenia sie [3].

Reforma programowo-organizacyjna polskiego systemu
edukacyjnego z 1999 roku spowodowala wprowadzenie
spdjnego i bardziej zobiektywizowanego systemu ocenia-
nia. Zmiany te doprowadzily do ustalenia w polskim sys-
temie o$wiaty dwoch rodzajow oceniania — wewnatrzsz-
kolnego i zewngtrznego [4]. Ocenianie zewnetrzne jest

prowadzone przez instytucje zewnetrzne wobec szkoty
- Centralng Komisje Egzaminacyjng (CKE) i okregowe
komisje egzaminacyjne — na podstawie ogdlnopolskich
wymagan egzaminacyjnych, ktére sg zawarte w standar-
dach wymagan stanowiacych podstawe przeprowadza-
nia sprawdzianu.

System oceniania zewnetrznego dostarcza zobiektywizo-
wanych i poréwnywalnych w skali catego kraju informacji
o osiagnieciach uczniéw. Do pomiaru osiggni¢¢ uczniow
uzywa sie wystandaryzowanych narzedzi o sprawdzonej
rzetelnoéci i trafnosci. Ten typ oceniania umozliwia nie-
zalezno$¢ sytuacji egzaminacyjnej przy zapewnieniu ano-
nimowosci prac ucznidéw. Sprawdzanie i punktowanie prac
uczniéw odbywa si¢ wedlug tych samych kryteriow przez
zewnetrznych egzaminatoréw przeszkolonych w ich sto-
sowaniu. Zasady oceniania zewnetrznego okresla Rozpo-
rzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2007 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasy-
fikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz prze-
prowadzania sprawdzianéw i egzamindéw w szkolach pu-
blicznych [5-7].

44



Zgoda M i wsp.: Osiagniecia szkolne na zakonczenie nauki...

Sprawdzian, przeprowadzany przez okregowe komisje egza-
minacyjne w szdstej klasie szkoty podstawowej, jest pierw-
szym obowigzkowym egzaminem zewnetrznym, do ktdre-
g0 przystepuja uczniowie w naszym systemie oswiatowym.
Jego zasadniczym celem jest sprawdzenie, w jakim stop-
niu umiejetnosci uczniéw konczacych etap edukacji ele-
mentarnej odpowiadaja krajowym standardom wymagan
egzaminacyjnych. Sprawdza on opanowanie umiejetnosci
niezbednych na wyzszym etapie ksztalcenia (w gimna-
zjum) i przydatnych w Zyciu. Sprawdzian jest powszech-
ny i obowigzkowy. Przystapienie do sprawdzianu jest jed-
nym z warunkéw ukonczenia szkoty. Do sprawdzianu nie
przystepuja uczniowie z niepelnosprawnoscia intelektual-
na w stopniu umiarkowanym i znacznym. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ zwolnienia innych uczniéw z obowigzku przy-
stapienia do sprawdzianu. Sprawdzian jest organizowany
od 2002 r. Nie ma on charakteru selekcyjnego, jest jedynie
zrédlem informacji o poziomie osiagnig¢ ucznidéw. Prze-
prowadzaja go i oceniaja okregowe komisje egzaminacyjne.

Maksymalnie na sprawdzianie mozna uzyska¢ 40 punk-
téw. Kazdy uczen otrzymuje zaswiadczenie o szczegdto-
wych wynikach sprawdzianu. Uczen (stuchacz) lub jego
rodzice (prawni opiekunowie) za§wiadczenie o wynikach
sprawdzianu odbierajg w szkole. Wyniku sprawdzianu nie
odnotowuje si¢ na $wiadectwie szkolnym. Informacje o po-
ziomie osiagni¢¢ uczniow przekazywane sg takze szkotom,
organom prowadzacym, placowkom doskonalenia nauczy-
cieli, kuratorom oé$wiaty i ministrowi edukacji narodowej
i sportu. Sprawdzian ma forme pisemna i trwa 60 minut
(w przypadku ucznidéw ze specyficznymi trudnosciami
w uczeniu sie czas ten moze by¢ przedtuzony o dodatko-
we 30 minut). Sprawdzian zawiera pie¢ ponadprzedmio-
towych kategorii: czytanie, pisanie, rozumowanie, korzy-
stanie z informacji, wykorzystywanie wiedzy w praktyce.
Dostepne badania podkreslaja wplyw, jaki ma wczeéniej
zdobyta wiedza na to, jak beda si¢ ksztaltowaly wyniki
uczniéw na wyzszych etapach edukacji, jednak nie wszyscy
uczniowie uzyskuja taki sam poziom osiagnie¢ szkolnych
juz w chwili ukoniczenia szkoly podstawowej [8]. Iden-
tyfikacja czynnikéw wplywajacych na poziom osiggnieé
uczniéw stanowi wyzwanie dla psychologii, pedagogiki
oraz nauk spotecznych, a takze ekonomicznych [9-11]. Po
rodzinie to wlaénie szkola jest dla dziecka miejscem naj-
wiekszego rozwoju [12]. Identyfikacja predyktoréw osig-
gnie¢ szkolnych stanowi wazny element przeciwdziatania
niepowodzeniom szkolnym i ich konsekwencjom, a takze
stuzy bardziej celowym i wykazujacym wieksza skutecz-
nos¢ dzialaniom naprawczym.

Poziom opanowania przez ucznia jezyka wyznacza poziom
jego sukcesow szkolnych [13]. Na porazke w systemie edu-
kacyjnym s3 w znacznym stopniu narazeni ci, ktérzy nie
posiadaja dobrze rozwinigtych kompetencji jezykowych,
w tym réwniez kompetencji czytania. Negatywne skutki
braku rozwinietych kompetencji jezykowych nie ograni-
czajg si¢ jedynie do przedmiotéw humanistycznych, lecz
dotycza takze np. matematyki, gdyz wykonanie zadania
rozpoczyna si¢ od zrozumienia tresci [14]. Prawidlowa
czynno$¢ narzadu stuchu i wzroku, sprawnos$¢ systemu
motoryczno-kinetycznego, centralnych o$rodkéw mowy,
socjopsychologiczna stymulacja i prawidlowy rozwdj psy-
chosomatyczny sa wymieniane jako determinanty prawi-
dlowego przebiegu rozwoju mowy [15,16]. W populacji

dzieci wystgpienie wady stuchu w okresie nabywania mowy
stanowi zagrozenie dla prawidtowego przebiegu tego pro-
cesu. Ograniczenie naturalnej drogi uczenia si¢ jezyka jest
u dziecka niestyszacego wprost proporcjonalne do glebo-
koéci utraty stuchu [17]. W sytuacji, gdy narzad stuchu zo-
stanie uszkodzony obustronnie, gleboko i prelingwalnie,
powstaje bariera fonetyczna, ktéra uniemozliwia dziecku
odkrycie struktur fonologicznych wypowiedzi jezykowych,
a tym samym ogranicza rozwoj jezyka w zakresie leksy-
kalnym i syntaktycznym [18]. Im bariera fonetyczna jest
mniejsza, tym wigksza jest szansa na przynajmniej cze-
$ciowe opanowanie jezyka przez dziecko. Rozwdj jezyka
i komunikacji pozostaje w zwiazku z uczeniem si¢ incy-
dentalnym, waznym dla nabywania przez dziecko umie-
jetnosci szkolnych [19]. Trudno$ci w opanowaniu jezyka
stawiaja osoby niestyszace w sytuacji niezwykle nieko-
rzystnej, dlatego tez przez wiele stuleci glusi pozostawali
z nielicznymi wyjatkami na marginesie zycia spoteczne-
go i bez wyksztalcenia [20].

Przelom w zakresie mozliwo$ci efektywnego komunikowa-
nia si¢ 0s6b gtuchych ze slyszacymi, w ktérym upatruje sie
takze zrédla zrewolucjonizowania nauczania os6b niesty-
szacych, nastapit stosunkowo niedawno, wraz z pojawie-
niem si¢ implantu $limakowego, czyli elektronicznej protezy
stuchu. Dzigki zastosowaniu implantu slimakowego mozli-
wa jest znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek wczesniej
kompensacja wady stuchu i przeciwdziatanie negatywnym
konsekwencjom niepelnosprawnosci stuchowej [21].

Implant §limakowy jest metoda z wyboru stosowang
u 0s6b z niedostuchem, u ktérych stwierdza sie brak za-
dowalajacych korzysci z aparatéw stuchowych. Jego dzia-
fanie polega na stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu
stuchowego. Pozwala to na ominigcie uszkodzonych ko-
morek stuchowych ucha wewnetrznego, a ich funkcja za-
stepowana jest stymulacjg elektryczna [22]. Motywacja
do przeprowadzenia pierwszych préb z tego typu urza-
dzeniem bylo pragnienie pacjenta, osoby, ktora utracita
stuch, do odzyskania mozliwosci styszenia [23]. Po dal-
szych latach rozwoju metody pozytywne efekty osigga-
ne u dorostych pozwolily na wlaczenie do grupy pacjen-
tow takze dzieci, ktére utracity stuch, a takze tych, ktére
urodzity si¢ nieslyszace. Stanowito to przelomowe wyda-
rzenie, jednak budzilo wiele obaw i kontrowersji [24]. Ta
forma rehabilitacji medycznej z zastosowaniem medycz-
nego $rodka technicznego - implantu §limakowego [21]
jest dostepna w Polsce od momentu rozpoczecia w 1992
roku przez prof. Henryka Skarzynskiego Polskiego Pro-
gramu Implantéw [25].

W poczatkowym okresie rozwoju pediatrycznych progra-
moéw implantéw §limakowych wiekszoé¢ dzieci diagnozo-
wana w kierunku wszczepienia implantu miala ukonczo-
ne 4 lata. W badaniach nad plastyczno$cia mézgu u dzieci
wykazano, ze przez pierwsze 4 lata po urodzeniu o$rodki
stuchu ulegajg zmianom w wyniku stymulacji dZzwiekowej
[26,27]. Prace te przyczynily si¢ do wyznaczenia grani-
cy czasowej dla optymalnego zakresu plastycznosci drogi
stuchowej, jednoznacznie potwierdzajac istnienie okreséw
sensytywnych dla rozwoju umiejetnosci stuchowych dziec-
ka [28]. Badania przeprowadzone na duzej populacji dzie-
ci z niedostuchem wykazaly, ze najwieksze korzysci stucho-
we uzyskuja dzieci zaopatrzone w implant do ukonczenia
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3,5 roku, kiedy to oé$rodki centralnego ukladu stuchowe-
go charakteryzuja si¢ maksymalna plastycznoscig. Stwier-
dzono zatem istnienie okresu sensytywnego dla wszczepie-
nia implantu §limakowego i okres§lono optymalny czas na
poddanie dziecka operacji od 3,5 do 4 roku zycia, a najle-
piej przed ukoniczeniem przez nie drugiego roku zycia [28].
W $wietle obecnej wiedzy o plastycznosci osrodkowego
ukladu nerwowego w poczatkowej fazie realizowania pro-
gramu implantéw dzieci otrzymujgce to urzadzenie miaty
ograniczone mozliwoéci rozwoju stuchowego z uwagi na
implantowanie po uplywie okresu sensytywnego dla roz-
woju percepcji stuchowej. Zwickszajaca si¢ wiedza na temat
wplywu stymulacji na ksztaltowanie si¢ nowych polaczen
neuronalnych w mézgu dziecka oraz wplywu wczesnej de-
prywacji sensorycznej na powstanie zmian w funkcjono-
waniu drogi stuchowej w przypadku wystapienia wrodzo-
nej lub wezesnej gtuchoty wplyneta na stopniowe obnizanie
wieku kwalifikacji do wszczepienia implantu §limakowe-
go u dzieci. Wiek ten obnizono do pierwszego roku zycia
w celu zapewnienia stymulacji akustycznej w trakcie okresu
sensytywnego dla rozwoju stuchowego [29]. Obecne kry-
teria kwalifikacji przyjete w Instytucie Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu umozliwiajg implantowanie wczesnie zdiagno-
zowanych dzieci znacznie ponizej 12 miesigca zycia [30].

Wezesna stymulacja stuchowa uzyskana przez zastosowa-
nie implantu §limakowego ogranicza reorganizacje pod-
danego deprywacji, niedojrzalego obszaru stuchowego
w mézgu, pobudzajgc rozwoj stuchowy oraz rozwdj mowy
werbalnej [31]. Implantowanie dzieci w okresie najwiek-
szej plastycznosci mézgu pozwala wiec w wyniku osiggnie-
cia zblizonego do prawidlowego rozwoju stuchowego na
rozwoj mowy i jezyka w okresach zblizonych do etapow
rozwoju dziecka slyszacego [32-35].

Wyniki badan taczacych wezesny wiek wszczepienia im-
plantu §limakowego z pozytywnymi wynikami rehabilita-
cji w zakresie rozwoju mowy i jezyka pozwalaja oczekiwaé
takze lepszych rezultatow w poziomie osiagnigc¢ szkolnych
dzieci wczeénie zaopatrzonych w implanty, gdyz znajo-
mos$¢ jezyka pozwala uczniowi przyswajaé wiedze [36].
Celem pracy byto zbadanie réznic w poziomie osiagnigé
szkolnych dzieci z niedostuchem prelingwalnym z gtu-
chota i glebokim stopniem ubytku stuchu oraz czesciowa
gluchotg na zakonczenie edukacji w szkole podstawowej
w zalezno$ci od wieku w momencie operacji wszczepie-
nia implantu §limakowego.

Material i metoda

Miarg przyjeta w badaniu do oceny osiagnie¢ szkolnych
byt wynik sprawdzianu na zakonczenie szkoly podstawo-
wej [5]. Sprawdzian jest powszechny i obowigzkowy. Przy-
stapienie do sprawdzianu jest jednym z warunkdéw ukon-
czenia szkoly. W badaniach wykorzystano wyniki ankiety
wlasnej konstrukeji, wysylanej droga pocztowa, oraz dane
medyczne pacjenta. Badania uzyskaly pozytywna opinie
Komisji Bioetycznej przy Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu, numer sygnatury IFPS:/KB/04/2013.

Ankieta obejmowata czgs¢ merytoryczng oraz metryczke.
Cze$¢ merytoryczna zawierala pytania o wynik sumarycz-
ny sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podsta-
wowej. Rodzice wypelniali tg cze$¢ ankiety na podstawie

wyniku przekazanego przez Centralng Komisje Egzami-
nacyjng. W metryczce zapytano o rok ukonczenia przez
dziecko szkoly podstawowej. W tej czesci ankiety zebra-
no réwniez informacje dotyczace wystepowania dodat-
kowych probleméw zdrowotnych lub rozwojowych oraz
odnosnie przyczyny wystapienia wady stuchu u dziecka.

Ankiete rozestano wraz z kopertg zwrotng do 478 rodzi-
céw dzieci z niedostuchem prelingwalnym, ktérym w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepiono implant
$limakowy. Do badania wybrano wszystkie dzieci korzy-
stajgce z implantu urodzone w latach 1997-2000. Kryte-
rium to zostato dobrane tak, aby w chwili przeprowadzania
badania dzieci najmlodsze osiagnely wiek 13 lat i zgod-
nie z wiekiem metrykalnym potencjalnie mogly ukonczy¢
nauke w szkole podstawowej. Z badanej grupy wylaczono
dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong rozumiang zgod-
nie z ustawa o systemie o$wiaty [4]. Do ankiety dolaczo-
ne byly: informacja dotyczaca prowadzonych badan oraz
formularz $wiadomej zgody na udzial w badaniu dla ro-
dzicéw badanych dzieci.

Uzyskano zwrot 201 wypelnionych ankiet, wskaznik od-
powiedzi zwrotnych wyniost 44%. Z analiz wyltaczono 41
ankiet z powodu braku istotnych danych oraz w sytuacji
gdy dziecko nie ukonczyto jeszcze nauki w szkole podsta-
wowej i nie pisalo sprawdzianu. Ostatecznie grupa bada-
na sktadata si¢ z 160 dzieci.

Wiek dzieci w chwili pisania egzaminu zawieral si¢ w prze-
dziale 11,4-15,9 roku, przy czym wiek potowy badanej gru-
py zawieral si¢ w przedziale 12,8-13,5 roku. Rozklad plci
wsréd respondentéw byt réownomierny, 52,5% badanych
stanowily dziewczeta, a 47,5% — chlopcy. Wiek w momen-
cie operacji wszczepienia implantu §limakowego zawie-
ral si¢ w przedziale 1,5-13,4 roku, przy czym wiek polo-
wy badanej grupy zawieral si¢ w przedziale 2,6-6,7 roku.
Dokladne parametry rozkltadu wiekowego dzieci z grupy
badawczej zamieszczono w tabeli 1. Dla potrzeb niniejszej
pracy dokonano podziatu badanego materialu na 4 grupy
ze wzgledu na wiek w momencie operacji 1) 1,5-2,4 roku,
2) 2,5-4,4 roku, 3) 4,5-6,9 roku i 4) 7-13,4 roku. Przyje-
te przedzialy odpowiadajg okresom krytycznym dla im-
plantacji [28]. Liczebno$¢ pacjentéw w poszczegolnych
grupach wiekowych przedstawia tabela 2.

Analiza retrospektywna pooperacyjnych wynikéw bada-
nia progu styszenia wykazata, ze w badanej grupie znalazty
sie dzieci gluche, z glebokim niedostuchem oraz z czgécio-
wa gluchota [37-38]. Dzieci z cze¢$ciowa gluchota stano-
wily 9,4% materialu badawczego. Prawie wszystkie dzie-
ci z czg$ciowa gluchotg nalezaly do grupy 4, stanowiac
34% tej grupy.

Analiz¢ wynikéw sprawdzianu na zakonczenie nauki
w szkole podstawowej przeprowadzono za pomoca pakie-
tu Statistica 12. W celu oceny zgodno$ci zmiennych z roz-
kladem normalnym wykorzystano test Shapiro-Wilka oraz
test Kolmogorowa-Smirnowa. Poniewaz rozklad wynikow
sprawdzianu na zakonczenie nauki w szkole podstawo-
wej w poszczeg6lnych grupach wiekowych nie byt zgodny
z rozktadem normalnym, do weryfikacji istotnosci zakla-
danych hipotez wykorzystano test Median i test Kruska-
la-Wallisa. Hipoteze uznano za istotng w przypadku, gdy
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Tabela 1. Statystyka opisowa wieku badanej grupy w dniu operacji wszczepienia implantu $limakowego
Table 1. Descriptive statistics of the age of the study group at the day of cochlear implantation surgery

Wiek w momencie operacji
wszczepienia implantu slimakowego

Srednia 5,17
SD 3,02
Mediana 4,30
Moda 1,70
Kwartyl dolny 2,60
Kwartyl gorny 6,73
N 160
Min 1,50
Max 13,40
Skosnosc 0,88
Kurtoza -0,24

Tabela 2. Tabela liczebnosci poszczegdlnych grup wiekowych w podziale na wiek w dniu operacji wszczepienia implantu $limakowego
Table 2. Table of sizes of particular age groups divided according to the age at the day of cochlear implantation

Wiek w momencie operacji wszczepienia implantu

Grupa glimakowego Liczba Procent [%]
1 od 1,5 do 2,4 roku 32 20,00
2 od 2,5 do 4,4 roku 55 34,37
3 od 4,5 do 6,9 roku 35 21,88
4 od 7 do 13,4 roku 38 23,75
Suma 160 100,00

uzyskano potwierdzenie istotno$ci zaréwno za pomoca te-
stu mediany, jak i testu Kruskala-Wallisa. Dla wszystkich
testow statystycznych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Dla sprawdzenia, dla ktérych grup wiekowych mediany
wynikéw réznily sie miedzy sobg, wykorzystano proce-
dure wielokrotnego poréwnania $rednich rang.

Wyniki

Analiza réznic w poziomie osiggni¢¢ szkolnych w zalezno-
$ci od czynnika indywidualnego — wiek w momencie ope-
racji — zostala przedstawiona w tabeli 3. Grupa 1 oznacza
dzieci poddane operacji w wieku od 1,5 do 2,4 roku; gru-
pa 2 oznacza dzieci, ktére otrzymaty implant w wieku od
2,5 do 4,4 roku; grupa 3 oznacza dzieci, ktérym wszcze-
piono implant w wieku od 4,5 do 6,9 roku; grupa 4 ozna-
cza dzieci zaopatrzone w implant w wieku od 7 do 13,4
roku. Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istot-
ne réznice wynikéw ogolnych sprawdzianu oraz wynikow
w kategorii czytanie w zaleznosci od wieku w momencie
przeprowadzenia operacji wszczepienia implantu §lima-
kowego. W przypadku kategorii rozumowanie oraz ko-
rzystanie z informacji wykazano réznice miedzygrupowe
tylko jedna metodg statystyczna, dlatego zgodnie z przy-
jetymi kryteriami nie uznano réznic w tych kategoriach
sprawdzianu za istotne.

Potwierdzenie réznic w poziomie osiggnie¢ szkolnych
w zalezno$ci od wieku, w jakim dziecko poddano operacji

wszczepienia implantu, postuzylo do dalszej analizy w celu
ustalenia, w ktérych grupach wiekowych wystepuja rézni-
ce w wyniku ogdlnym i wyniku w kategorii czytanie. W ta-
belach 4. i 5. przedstawiono wyniki analiz r6znic miedzy-
grupowych (post hoc) dla wyniku ogdlnego sprawdzianu
oraz kategorii czytanie.

Analiza post hoc wykazata, ze dzieci, ktérym wszczepio-
no implant w wieku od 1,5 do 2,4 roku, uzyskaty lepszy
wynik ogdlny oraz lepszy wynik w kategorii czytanie niz
dzieci, ktére zostalty poddane operacji w wieku od 4,5 do
6,7 roku. Nie zaobserwowano réznic pomiedzy pozosta-
tymi grupami.

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych wskazu-
ja, ze wiek dziecka w momencie operacji wszczepienia im-
plantu jest czynnikiem, ktéry réznicuje wynik sprawdzianu
w badanej grupie. Aby ustali¢, w ktérych grupach wieko-
wych wystepuja roéznice w poziomie osiagnie¢ szkolnych,
grupe badang podzielono na cztery podgrupy: 1) dzieci
w wieku od 1,5 do 2,4 roku; 2) od 2,5 do 4,4 roku; 3) od 4,5
do 6,9 roku; 4) od 7 do 13,4 roku. Przeprowadzona anali-
za typu post hoc wykazala réznice wynikéw sprawdzianu
pomiedzy grupami 1 i 3. Biorgc pod uwage, ze w grupach
1, 2 i 3 znajduja si¢ w wigkszosci dzieci z gluchota i gle-
bokim ubytkiem stuchu, wynik ten mozna interpretowad
w ten sposob, ze dzieci wezeénie implantowane (do wieku
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Tabela 3. Analiza roznic w poziomie osiagniec szkolnych na zakonczenie szkoty podstawowe] uzyskanych przez dzieci z grupy badanej
w kategoriach: wynik ogoélny, czytanie, pisanie, rozumowanie, korzystanie z informacji, wykorzystanie wiedzy w praktyce w zaleznosci
od czynnika indywidualnego — wiek w momencie operacji. Grupa 1 — dzieci, ktérym wszczepiono implant od 1,5 do 2,4 roku; grupa
2 — dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 2,5 do 4,4 roku; grupa 3 — dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 4,5 do
6,9 roku; grupa 4 — dzieci implantowane w wieku od 7 do 13,4 roku. RéZnice istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

Table 3. Analysis of the influence of an individual factor — age at the moment of implantation on the results of the test of school at-
tainments at the end of primary education obtained by children form the study group in categories: general score, reading, writing,
reasoning, using information, practical application of knowledge. Group 1 — children implanted between 1.5 and 2.4 years of age, group
2 — children implanted between 2.5 and 4.4 years, group 3 — children implanted between 4.5 and 6.9 years, group 4 — children implanted
between 7 and 13.4 years. Statistically significant influence is marked with bold style

Wiek w momencie operacji

Zmienne Statystyka Weryfikacja
é . q Test Test
0 N e e L) mediany Kruskala-Wallisa

1 32 26,62 27,50 8,89
2 55 21,02 20,00 9,93

Wynik ogodlny 0,0046 0,0313
3 35 20,48 19,00 9,58
4 38 22,55 24,00 10,24
1 32 7,28 7,50 2,25
2 54 5,98 6,00 2,56

Czytanie 0,0212 0,0413
3 34 5,50 5,00 2,72
4 36 6,33 6,00 2,68
1 32 7,50 8,00 2,75
2 54 5,93 7,00 3,20

Pisanie 0,3578 0,0524
3 34 5,65 7,00 3,17
4 36 6,36 7,00 3,27
1 32 4,90 5,00 2,52
2 54 3,35 2,50 2,60

Rozumowanie 0,1892 0,0413
3 34 3,41 3,00 2,36
4 36 3,53 3,00 2,84
1 32 2,94 3,00 1,48
Korzystanie 2 54 2,31 2,00 1,10

. M 0,0455 0,1960
2 i e 3 34 2,68 3,00 1,32
4 36 2,58 2,00 1,18
1 32 4,00 3,50 2,86

Wykorzystanie wiedzy 2 34 34l 2,50 2,62 09112 0.7969
IS 3 34 3,41 2,00 2,76
4 36 3,56 2,50 2,82

2,4 roku) osiagaja lepsze wyniki edukacyjne niz dzieci p6z-
no implantowane (w wieku powyzej 4,5 roku).

Brak statystycznie istotnych réznic wynikéw sprawdzia-
nu pomiedzy grupami 1 i 4 jest prawdopodobnie zwigzany
z tym, ze do grupy 4 oprdcz dzieci z gluchota i glebokim
niedostuchem naleza réwniez dzieci z czg¢§ciowa gltucho-
ta, stanowiac 34% tej grupy. Dzieci z czeSciowa gluchota
mimo wystapienia niedostuchu we wczesnym okresie zycia
nie sa pozbawione stymulacji dzwiekowej [39], a specyfika

ich funkcjonowania bywa czesto przyczyna pdznej dia-
gnozy uszkodzenia stuchu, a w konsekwencji i implanta-
cji [40]. Dzieci te sa czesto traktowane jak dzieci slyszace,
poniewaz s3 w stanie rozwija¢ w pewnym zakresie mowe
i komunikowac si¢ werbalnie, co pozwala na umieszczanie
ich w placoéwkach ogélnodostepnych [41]. Opracowanie
przez Skarzynskiego nowej techniki operacyjnej, pozwa-
lajacej na wszczepienie implantu slimakowego z jednocze-
snym zachowaniem stuchu w zakresie niskich czgstotli-
wosci, umozliwilo zastosowanie implantéw §limakowych
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Tabela 4. Analiza istotnosci réznic median wyniku ogélnego sprawdzianu na zakonczenie szkoty podstawowej pomiedzy grupami dzieci,
ktére zostaty podzielone ze wzgledu na czynnik indywidualny — wiek w momencie operacji — na cztery grupy. Grupa 1 — dzieci, ktérym
wszczepiono implant w wieku od 1,5 do 2,4 roku; grupa 2 — dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 2,5 do 4,4 roku; grupa 3
— dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 4,5 do 6,9 roku; grupa 4 — dzieci implantowane w wieku od 7 do 13,4 roku. Rdznice
istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

Table 4. Analysis of the statistical significance of differences of median values of the general score obtained in the test at end of primary
school between groups of children divided into four groups based on an individual factor — age at the moment of implantation. Group
1 — children implanted between 1.5 and 2.4 years of age, group 2 — children implanted between 2.5 and 4.4 years, group 3 — children
implanted between 4.5 and 6.9 years, group 4 — children implanted between 7 and 13.4 years. Statistically significant differences are
marked with bold style

Wiek w momencie operacji - wynik ogélny (analiza post hoc)

Grupa 1 2 3 4
1 = 0,055769 0,045522 0,466987
2 0,055769 = 1,000000 1,000000
3 0,045522 1,000000 - 1,000000
4 0,466987 1,000000 1,000000 =

Tabela 5. Analiza istotnosci réznic median w kategorii czytanie sprawdzianu na zakonczenie szkoty podstawowej pomiedzy grupami
dzieci, ktére zostaty podzielone ze wzgledu na czynnik indywidualny — wiek w momencie operacji — na cztery grupy. Grupa 1 — dzieci,
ktérym wszczepiono implant od 1,5 do 2,4 roku; grupa 2 — dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 2,5 do 4,4 roku; grupa 3 —
dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 4,5 do 6,9 roku; grupa 4 — dzieci implantowane w wieku od 7 do 13,4 roku. Roznice
istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

Table 5. Analysis of the statistical significance of differences of median values of the score in category reading obtained in the test
at end of primary school between groups of children divided into four groups based on an individual factor — age at the moment of
implantation. Group 1 — children implanted between 1.5 and 2.4 years of age, group 2 — children implanted between 2.5 and 4.4 years,
group 3 — children implanted between 4.5 and 6.9 years, group 4 — children implanted between 7 and 13.4 years. Statistically significant
differences are marked with bold style

Wiek w momencie operacji - czytanie (analiza post hoc)

Grupa 1 2 3 4
1 = 0,148994 0,040823 0,813650
2 0,148994 = 1,000000 1,000000
3 0,040823 1,000000 = 1,000000
4 0,813650 1,000000 1,000000 =

w tej grupie pacjentéw [42]. Zastosowanie implantu §li-
makowego u pacjentéw z czes$ciowa gluchotg pozwala
na dopelnienie styszenia niskich czestotliwo$ci stymula-
cja elektryczng przez implant. Z dostepnych badan wyni-
ka, ze dzieci z czg¢$ciowa gluchota, ktérym wszczepiono
implant §limakowy, w czasie 5 lat od operacji sa w stanie
uzyska¢ bardzo dobre wyniki rozumienia mowy w ciszy
i szumie oraz kontynuowa¢ nauke w placéwkach ogdlno-
dostepnych mimo zwigkszajacego si¢ poziomu wymagan
szkolnych. Jest to w opozycji do obserwowanego zjawiska
wypadania dzieci niepelnosprawnych z edukacji ogélno-
dostepnej na rzecz szkolnictwa specjalnego wraz ze wzro-
stem wymagan w kolejnych latach nauki [41].

Stwierdzone w analizie poréwnawczej korzysci z wczesnej
implantacji w kontek$cie osiagnie¢ szkolnych sg zgodne
z opisanymi w literaturze przedmiotu posrednimi dowo-
dami na wplyw wieku w momencie implantowania na
osiagniecia edukacyjne. W doniesieniu Wu i wspolauto-
réow, ktorzy ocenili osiggniecia szkolne w grupie 35 wcze-
$nie implantowanych dzieci ksztalcacych si¢ w szkotach
ogodlnodostepnych, wykazano bowiem, ze dzieci z glucho-
ta i glebokim ubytkiem stuchu, ktdére otrzymaty implant

we wczesnym wieku, osiagaja w testach szkolnych wyniki
nie gorsze niz dzieci prawidtowo styszace [43]. Podobnie
raportowala Zgoda i wspoétautorzy, ktérzy zaobserwowa-
li u 7 dzieci implantowanych w wieku od 1,5 do 2,6 roku
wysokie wyniki sprawdzianu osiagni¢¢ szkolnych na za-
konczenie nauki w szkole podstawowej, odpowiadajace co
najmniej 5 staninowi dla dzieci bez specyficznych trud-
no$ci w uczeniu si¢ [44]. Natomiast w pracy Thoutenho-
ofda, ktéry zgromadzit dane 89 szkockich dzieci korzy-
stajacych z implantu $limakowego, wykazano, ze wyniki
dzieci korzystajacych z implantu §limakowego plasuja si¢
ponizej $redniej krajowej dla dzieci slyszacych, a $red-
ni wiek w momencie implantacji wynosit w badanej gru-
pie 7,07 roku [45]. A zatem posrednio udowodniono, ze
dzieci weze$nie implantowane uzyskujg wyniki lepsze niz
dzieci pdzno implantowane.

Uzyskane wyniki mozna réwniez interpretowaé w $wietle
tego, co juz wiemy o wplywie wieku w momencie implan-
tacji na rozwdj percepcji stuchowej i mowy. W przypad-
ku niedostuchu wrodzonego lub nastepujacego w okresie
pierwszych lat zycia dzieci wczesnie implantowane maja
szanse na osiggniecie wyzszego poziomu rozwoju percepcji
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stuchowej i mowy w poréwnaniu z dzie¢mi p6Zno implan-
towanymi [46,47]. Przyswajanie wiedzy opiera si¢ na mo-
wie (jezyku) [36], a wykazany wyzszy poziom osiagnieé
szkolnych u dzieci wczeénie implantowanych dowodzi,
ze wyzszy poziom percepcji stuchowej i mowy przektada
si¢ na lepsze osiagnigcia szkolne. Uzyskanie przez dzie-
ci wezesnie implantowane (do wieku 2,4 roku) wyzsze-
go wyniku w kategorii czytanie w poréwnaniu z dzie¢mi
pozno implantowanymi (w wieku powyzej 4,5 roku) po-
twierdza réwniez pozytywny wplyw lepszej znajomosci je-
zyka na osiggniecia szkolne. Nalezy jednak zwré6ci¢ uwa-
ge, iz na poziom osiagnie¢ szkolnych wplywaja czynniki
zaré6wno indywidualne (jednym z nich jest wiek, w jakim
dziecko zostalo poddane operacji), jak i srodowiskowe,
a takze pedagogiczne zwiazane z procesem dydaktycz-
nym, ktérych to zmiennych nie obejmowato badanie opi-
sane w niniejszej pracy.

Pismiennictwo:

Whioski

Wiek dzieci z prelingwalng gtuchota lub gltebokim niedo-
stuchem w momencie wszczepienia implantu §limakowe-
go jest czynnikiem réznicujagcym poziom osiggnie¢ szkol-
nych na zakonczenie nauki w szkole podstawowej. Dzieci
z cze$ciowa gluchota, ktérym wszczpiono implant powy-
zej 7 roku zycia, moga osiaga¢ dobre wyniki edukacyjne
pomimo stosunkowo pdznej implantacji. Wykazany po-
zytywny wplyw wszczepienia implantu do drugiego roku
zycia na wyniki szkolne uzasadnia konieczno$¢ wczesnej
interwencji medycznej z wykorzystaniem implantu §lima-
kowego u dzieci z prelingwalnym glebokim niedostuchem
lub catkowita gluchota.
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