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Streszczenie

W artykule przedstawiono opis dwdch testow: Evaluation of Classroom Listening Behaviors — ECLB i Children’s Home Inven-
tory of Listening Difficulty - CHILD. Ponadto niniejsza praca zawiera przeglad literatury pod katem wykorzystania obu kwe-
stionariuszy. Celem artykulu jest zapoznanie czytelnika z omawianymi testami oraz ukazanie ich przydatnosci.

Stowa kluczowe: Evaluation of Classroom Listening Behaviors « Children’s Home Inventory of Listening Difficulty « warunki

akustyczne w domu i szkole o ubytki stuchu « amplifikacje

Abstract

The article describes two tests: the Evaluation of Classroom Listening Behaviors — ECLB and the Children’s Home Inventory of
Listening Difficulty - CHILD. In addition, it provides an overview of foreign-language literature for using both questionnaires.
The purpose of this article is to familiarize the reader with the tests and to demonstrate their usefulness.

Key words: Evaluation of Classroom Listening Behaviors « Children’s Home Inventory of Listening Difficulty « acoustic conditions
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Wstep

Ubytek stuchu moze pogorszy¢ jako$¢ zycia, codzienne
funkcjonowanie zaréwno dzieci, jak i ich rodzin. Trud-
no jest okresli¢ rzeczywisty stan percepcji stuchowej wy-
facznie na podstawie audiogramu [1]. Zadaniem audio-
logéw jest okreslenie faktycznego stanu narzadu stuchu
oraz mozliwoséci stuchowych dziecka, w celu wyciagnie-
cia jak najbardziej obiektywnych i trafnych wnioskéw. Te-
sty omawiane w niniejszym artykule pozwalaja w szerszej
perspektywie oceni¢ odbiér dzwigkdw przez dzieci w rdz-
nych sytuacjach akustycznych oraz poméc w ujawnieniu
potrzeb komunikacyjnych dzieci w srodowisku szkolnym
oraz domowym, czyli w miejscach, w ktorych spedzajg one
wiekszo$¢ czasu. Dodatkowym atutem opisywanych na-
rzedzi jest mozliwo$¢ ich wykorzystania jako pre-testow
i post-testow, co pozwala monitorowaé uzyskiwane przez

dzieci wyniki w nauce oraz umozliwia ocene skuteczno-
$ci prowadzonych dziatan rehabilitacyjnych.

Istnieje wiele kwestionariuszy bedacych podstawowymi
narzedziami stosowanymi przez audiologéw, nauczycieli
i rodzicéw, ktére moga by¢ pomocne w okresleniu odpo-
wiednich form pomocy dla uczniéw z ubytkiem stuchu.

W artykule przedstawiono opis dwdch testéw: Evaluation
of Classroom Listening Behaviors — ECLB [2] i Children’s
Home Inventory of Listening Difficulty - CHILD [3]. Pierw-
szy z nich moze by¢ wykorzystany przez nauczycieli do
oceny skuteczno$ci zastosowanych urzadzen wzmacnia-
jacych dzwigki w klasie. Drugi kwestionariusz, wypelnia-
ny przez rodzicéw i dzieci, pozwala na ocen¢ umieje¢tno-
$ci stuchowych dziecka w warunkach domowych. Testy
ECLB i CHILD nie s3 wykorzystywane w naszym kraju,
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poniewaz do tej pory nie zostaly zaadaptowane do pol-
skich warunkéw. Zdaniem autoréw niniejszego artykutu
wprowadzenie obu kwestionariuszy utatwiloby komplek-
sowa opieke nad dzie¢mi z ubytkami stuchu, umozliwia-
jac ocene warunkow akustycznych, jakie panuja zaréwno
w domu, jak i w szkole — dwdch najwazniejszych $rodo-
wiskach dziecka w wieku szkolnym.

Evaluation of Classroom Listening Behaviors
(ECLB)

Evaluation of Classroom Listening Behaviors (ECLB) to
kwestionariusz opracowany w 1985 roku, a jego autorem
jest J. VanDyke [2]. Jest to test przydatny w placéwkach
oswiatowych do oceny efektéw uzyskanych dzigki zasto-
sowaniu osobistych urzadzen wspomagajacych stucha-
nie, takich jak aparaty stuchowe czy systemy FM, a przede
wszystkim do oceny, czy zastosowane wzmocnienie daje
poprawe umiejetnosci stuchania [4].

ECLB moze stuzy¢ do oceny korzysci z modyfikacji usta-
wien urzadzen wzmacniajacych dzwieki. Kwestionariusz
obejmuje 10 pozycji, ktore sa oceniane w skali 5-stopnio-
wej, gdzie 5 oznacza ,,czesto, 3 oznacza ,,czasami’, a 1 ozna-
cza ,,rzadko”. Maksymalny wynik to 50. Wiekszo$¢ pozycji
jest sparowanych, np. stuchanie z bliska i z daleka, z jed-
nego i z wielu kierunkéw, rozumienie mowy w kontakcie
z jedna osobg i grupa [5].

Children’s Home Inventory of Listening
Difficulty (CHILD)

Children’s Home Inventory of Listening Difficulty (CHILD)
to test opracowany przez K. Anderson i J. Smaldino w 2000
roku [3]. Kwestionariusz moze by¢ wykorzystywany przez
rodzicéw dzieci w wieku 3-12 lat oraz wypelniany przez
dzieci powyzej 7 roku zycia. Narzedzie przedstawia typo-
we domowe sytuacje w ciszy i halasie, réznice w styszeniu
wynikajace z réznej odleglosci od zrédia dzwigku, a takze
zmiany akustyczne oceniane na innych plaszczyznach waz-
nych dla dziecka, takich jak kontakty rodzinne, komuni-
kacja z rowie$nikami czy stuchanie w zattoczonych miej-
scach [6]. O$miopunktowa skala stuzy do oceny u dziecka
umiejetnosci styszenia dzwigkéw otoczenia i mowy, roz-
poznawania dzwiekow i rozumienia mowy. Wyniki z te-
stu CHILD moga by¢ wykorzystane do oceny efektywno-
$ci zastosowanych urzadzen wzmacniajacych dzwigki oraz
wskazania potrzeby korzystania z urzadzen wspomagaja-
cych percepcje stuchowa [6,7]. Dane uzyskane w teécie
CHILD moga takze dostarcza¢ informacji o tym, jaka jest
percepcja stuchowa dziecka w hatasie, a tym samym po-
zwalaja zwroci¢ uwage na potrzebe dbania o odpowiednia
akustyke w klasie, umozliwiajacg uczniom lepszy odbidr
mowy w czasie lekcji [6]. Ponadto CHILD jest kwestiona-
riuszem pozwalajagcym rodzicom wraz z dzie¢mi w $rodo-
wisku domowym oraz nauczycielom w $rodowisku szkol-
nym oceni¢ funkcjonowanie dziecka w réznych warunkach
akustycznych, jak réwniez obserwowac efekty zastosowa-
nia urzadzen wzmacniajacych [8]. CHILD to narzedzie
skupione na sytuacji domowej, napisane prostym, zrozu-
mialym jezykiem, a pytania w nim zawarte sg odpowiednie
do poziomu jezykowego ucznia. Ponadto test ten pozwa-
la rozpozna¢ problemy stuchowe u dziecka w tych sytu-
acjach [6,9]. Jest to takze czule narzedzie umozliwiajace

wykrycie nieznacznych trudnoéci ze styszeniem wystepuja-
cych u dzieci z lekkim, okresowym niedostuchem lub jed-
nostronnym ubytkiem stuchu [6]. Moze ponadto postuzy¢
rodzicom do wykrycia lub potwierdzenia probleméw stu-
chowych ich dziecka. Autorzy kwestionariusza sugeruja,
zeby CHILD byt wypelniany przez rodzicéw jeszcze przed
wizyta u audiologa, na ktérej odbywa si¢ wstepna ocena
styszenia dziecka. Uzyskane w ten sposob przez specjaliste
informacje mogg pomdc mu w postawieniu wlasciwej dia-
gnozy, zaplanowaniu indywidualnej formy pomocy oraz —
jesli to konieczne — doborze aparatéw stuchowych. Ponad-
to wyniki testu moga by¢ przydatne podczas ustawiania
urzadzen pomocniczych, takich jak alarmy czy wzmocnie-
nia telefonéw. CHILD moze by¢ réwniez wykorzystywa-
ny do monitorowania nabywanych umiejetnosci stucho-
wych, bedacych efektem korzystania z protez stuchowych
i prowadzonego treningu stuchowego [1].

Children’s Home Inventory of Listening Difficulty posia-
da dwie wersje:

1. Children’s Home Inventory for Listening Difficulties Fa-
mily Member — Questions for the Family Member to An-
swer (wersja dla rodzicéw).

2. Children’s Home Inventory for Listening Difficulties
- Questions for the Child to Answer (wersja dla dzieci).

Children’s Home Inventory for Listening
Difficulties Family Member — Questions
for the Family Member to Answer

Zadaniem rodzicéw wypetniajacych test CHILD jest oce-
nienie mozliwoéci percepcji stuchowej swojego dziecka
oraz zaznaczenie odpowiedniego poziomu na skali [3].
Wypelnienie formularza pozwala zrozumie¢ zalezno$¢
miedzy ubytkiem stuchu dziecka a jego mozliwo$ciami
stuchowymi w réznych warunkach, dzigki czemu w ro-
dzinie wzrasta §wiadomos¢ dotyczaca ograniczen stucho-
wych dziecka. Daje to punkt wyjscia do dyskusji na temat
zmian, jakie nalezy wprowadzi¢ w rodzinie, aby stworzy¢
takie warunki domowe, ktdre bardziej sprzyjalyby efek-
tywnemu stuchaniu. Ponadto informacje ujawnione w te-
$cie moga pomdc rodzicom w zrozumieniu konsekwencji
utraty stuchu, a w szczegélnosci subtelnych zmian czgsto
wplywajacych na komunikowanie si¢ dziecka, np. kon-
centracja uwagi, wykonywanie polecen [1]. Przeprowa-
dzenie testu CHILD zapewnia rodzinie wiedz¢ na temat
trudnosci komunikacyjnych dziecka w codziennym zy-
ciu. Uswiadamia opiekunom, ze nawet przy duzych ko-
rzy$ciach z amplifikacji, za pomocg aparatéw stuchowych
i systemow FM, sluchanie nawet dla dzieci, ktére dobrze
opanowaly mowe i jezyk, bedzie stanowilo wigksze wy-
zwanie niz dla ich normalnie slyszacych réwie$nikéw. Test
CHILD pomaga zwrdci¢ uwage na ewentualne trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka w szkole takze tym rodzicom,
ktérzy rozpoczeli rehabilitacje dziecka juz we wczesnym
dziecinstwie i uwazaja jezyk oraz mowe swoich dzieci za
prawidlowe. Moment, w ktérym dziecko z wada stuchu
rozpoczyna nauke w szkole, wymaga bowiem szczegdlnej
uwaznosci ze strony opiekunéw. Wiedza, jakiej dostarcza
test CHILD, moze im pomdc sprosta¢ nowym wyzwa-
niom, a takze ulatwi¢ przedstawienie zespolowi szkolne-
mu potrzeb dziecka z wada stuchu w zakresie odpowied-
niego przystosowania klasy [6].
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Children’s Home Inventory for Listening
Difficulties — Questions for the Child to Answer

Istnieje réwniez wersja CHILD, ktérg moze wypelnic star-
sze dziecko, oceniajagc wzmocnienia lub ulatwienia aku-
styczne stosowane przez rodzicow w domu. Wiarygodnosé
tego testu zalezy od wieku dziecka, jego dojrzalosci i zrozu-
mienia swoich potrzeb. Kwestionariusz ten jest wiarygod-
ny dopiero w przypadku dzieci, ktére osiagnely minimal-
ny wiek do przeprowadzenia samooceny, tj. 7-8 lat [1,6].
Zadaniem dziecka wypelniajacego test jest wyobrazenie
sobie siebie w réznych sytuacjach akustycznych. Dziecko
z ubytkiem stuchu musi oceni¢ swoje stuchanie i rozumie-
nie mowy na o$miopunktowej skali. CHILD stanowi pod-
stawe dla audiologa i rodzicow do wprowadzenia nowych
urzadzen wspomagajacych stuchanie, gdy dziecko zgtasza
trudnosci np. w stuchaniu w halasie czy podczas rozmoéw
telefonicznych, aby moglo sta¢ si¢ bardziej niezalezne [6].
Kwestionariusz CHILD moze by¢ wypelniany przez dziec-
ko réwniez w ramach post-testu — po okresie probnego sto-
sowania wzmocnienia dZzwigkdw, aby ocenié¢ funkcjonalne
korzysci z uzywania nowych aparatéw stuchowych w $ro-
dowisku domowym [1]. Po wypelnieniu obu wersji testu
mozna poréwnaé odpowiedzi rodzicdéw i dzieci, a takze
omowié kwestie zwigzane z poczuciem wlasnej wartosci
dziecka, swiadomoscig interakeji spolecznych, dynamika
komunikacyjng i relacjami z réwiesnikami. Szczegétowe
informacje na temat ograniczen stuchowych dziecka w réz-
nych warunkach §rodowiskowych, dostarczane przez test,
moga wesprze¢ zespol szkolny w procesie przystosowywa-
nia klasy do indywidualnych potrzeb danego dziecka, tak
aby zapewni¢ mu réwny dostep do instrukcji stownych
i komunikacji werbalnej z réwiesnikami [6].

Wykorzystanie testow ECLB i CHILD

Kwestionariusze Evaluation of Classroom Listening Beha-
viors oraz Children’s Home Inventory for Listening Diffi-
culties s3 najczesciej wykorzystywane do oceny poprawy
umiejetnosci stuchowych po zastosowaniu wzmocnien ta-
kich jak aparaty stuchowe lub systemy FM.

N. DiSarno, M. Schowalter i P. Grassa [10] postawili hi-
poteze, iz nauczyciele, ktérzy zgadzaja sie na zastosowa-
nie wzmocnienia akustycznego w klasie, moga by¢ z géry
przekonani o jego skutecznoséci. Moze to mie¢ wplyw na
sposob, w jaki oceniajg zmiany po zastosowaniu urzadzen
wzmacniajacych. Dlatego autorzy przeprowadzili badanie,
w ktérym do oceny wzmocnienia zastosowanego w kla-
sie zatrudniono dwoch ekspertéw (nauczyciela znajace-
go dane srodowisko i drugiego niezaleznego). Zadaniem
kazdej osoby byto okreslenie, czy w danej klasie obserwu-
je sie poprawe umiejetnoéci stuchowych dzieci, a jedli tak,
to w jakim stopniu i zakresie.

Podczas badania przeprowadzonego w grupie uczniéw
z trudnosciami w uczeniu si¢ przez trzy miesigce sto-
sowano system Phonic Ear FM. Umieje¢tnosci stuchowe
dzieci i ich zachowania szkolne byly niezaleznie ocenia-
ne przez nauczycieli w klasie za pomoca Listening and
Learning Observation — LLO oraz Evaluation of Clas-
sroom Listening Behaviors — ECLB [2]. Nauczyciele wy-
petniali kwestionariusze przed zastosowaniem systemu
FM oraz ponownie — po sze$ciu tygodniach stosowania

urzadzen, a nastepnie na zakonczenie projektu (po dwu-
nastu tygodniach).

Autorzy opisywanego artykutu wskazuja, iz gtéwna zaleta
zastosowania wzmocnienia dzwiekow w klasie byt wzrost
uwagi ucznidéw i utrzymywanie si¢ jej na ustalonym po-
ziomie, odnotowano réwniez spadek zmeczenia nauczy-
cieli. Uczniowie chetnie korzystali z systemu FM. Wielu
nauczycieli przyznalo, ze wzmocnienia w klasie moga by¢
przydatne w réznych warunkach - w klasach ogélnodo-
stepnych, klasach dla uczniéw z uszkodzonym narzadem
stuchu czy tez w klasach dla 0séb z trudnosciami w na-
uce. Korzystanie ze wzmocnienia w szkole moze by¢ pro-
stym i tanim sposobem na poprawe mozliwo$ci uczenia
si¢ u wielu uczniow.

Badanie wykazalo takze, ze zatrudnienie dwdch nieza-
leznych ekspertéw moze by¢ korzystng metoda do oce-
ny umiejetnosci stuchowych. Dwdch oceniajacych nadaje
wiarygodnosé¢ uzyskanym wynikom, gdyz nawet jesli nie
zgadzajg si¢ ich oceny co do poziomu wyj$ciowego przed
zastosowaniem wzmocnienia, to nastgpuje zgodnos¢ ocen
dotyczacych poprawy umiejetnosci stuchowych uczniow
po zastosowaniu systeméw FM.

W 2002 roku H.A.S.S. Communications (firma z siedzibg
w Pretorii, RPA) przeprowadzita pilotazowy projekt, kto-
ry polegal na zastosowaniu wzmocnienia w klasach po to,
aby zbada¢ jego wplyw na stuchanie, uczenie si¢ oraz za-
chowanie uczniéw ze szkdt ogolnodostepnych [11]. W pro-
jekcie wzieto udzial 95 ucznidéw szkdt podstawowych i 72
uczniéw szkoét $rednich z Gauteng (RPA). Dwie szkoty
znajdowaly sie w spokojnej okolicy, kolejne dwie byly po-
ozone na skrzyzowaniu ruchliwych ulic, a jedna ze szkét
znajdowala si¢ w poblizu lotniska. W badaniach zastosowa-
no system dzwigku PhonicEar RADIUM - umozliwiajacy
wzmocnienie mowy wigksze o 8-10 dB niz hatas panujacy
w klasie. Urzadzenia te przetestowano w szkotach, w kto-
rych sale lekcyjne mialy niekorzystne warunki akustyczne.

Opisywany projekt mial na celu okrelenie, czy umiejet-
nosci stuchowe i szkolne uczniéw poprawia si¢ po zasto-
sowaniu wzmocnienia dzwigkéw. Autorzy wyszli z zatoze-
nia, ze mozliwosci stuchania i uczenia si¢ dzieci sg czesto
ograniczone, gdy warunki akustyczne panujace w klasie nie
sa optymalne. Do oceny umiejetnosci stuchowych dzieci
wykorzystano kwestionariusz Listening and Learning Ob-
servation — LLO oraz test Evaluation of Classroom Liste-
ning Behaviours — ECLB [2]. Kwestionariusze byly wypel-
niane w réznych momentach realizacji projektu — najpierw
jako wstepna ocena (przed zastosowaniem wzmocnien),
nastepnie po 3-5 tygodniach trwania badan i pézniej jako
ocena koncowa (po 6-10 tygodniach).

Po 6-10 tygodniach stosowania wzmocnienn odnotowano
ogolna poprawe w stuchaniu i umiejetnoéciach edukacyj-
nych uczniéw o 13,5% (LLO) i 11,75% (ECLB).

Wyniki tego projektu pokazaly, ze u dzieci uczacych si¢
w klasach, w ktorych zastosowano wzmocnienia dzwiekow,
obserwuje sie wieksze i szybsze zmiany w zakresie zacho-
wan stuchowych, edukacyjnych oraz umiejetnoéci uczenia
si¢. Poprawa byla widoczna przede wszystkim u uczniow
ze szkol podstawowych.
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Uczniowie pozytywnie ocenili wprowadzone wzmocnie-
nia. Ponad 90% z nich zgodzilo sig, iz system FM pomogt
im lepiej stysze¢ nauczyciela, a 97% badanych stwierdzi-
fo, iz glos nauczyciela stat si¢ glo$niejszy i wyrazniejszy.
Uczniowie wyrazili che¢ korzystania z systemu FM w na-
stepnym roku szkolnym [11].

W latach 1993-1995 zrealizowano projekt ICA — Impro-
ving Classroom Acoustics w celu okreélenia, czy umiejet-
nosci stuchowe oraz uczenie si¢ dzieci moga poprawic sie
w wyniku zastosowania w klasie urzadzen wzmacniajg-
cych, poprawiajacych warunki percepcji stuchowej [12,13].

W latach 1993-1994 zrealizowano projekt pilotazowy,
a w roku 1994 oraz w latach 1994-1995 przeprowadzo-
no kolejne dwa projekty stanowiace kontynuacje badan
pilotazowych.

W projekcie z 1994 roku zostal wykorzystany kwestio-
nariusz Evaluation of Classroom Listening Behaviors
- ECLB [2] jako dodatkowy instrument stuzacy do
obserwacji uczniéw. Ponadto na potrzeby projektu au-
torzy stworzyli test Listening and Learning Observation
~LLO [12].

W pierwszej fazie projektu (1993-1994) wzieto udziat 4855
uczniéw (20 grup eksperymentalnych oraz 20 grup kon-
trolnych) obserwowanych przez 12 tygodni. Podczas kon-
tynuacji projektu w 1994 roku przez 12 tygodni badano
grupe 1319 uczniéw zebranych w 30 grup eksperymental-
nych i tyle samo grup kontrolnych. Przez 30 tygodni ob-
serwowano z kolei grupe 804 uczniéw (po 20 grup eks-
perymentalnych i kontrolnych). W trwajacej 4 tygodnie
kolejnej fazie projektu realizowanej w latach 1994-1995
wzieto udzial 431 uczniéw z 34 klas [13].

Wyniki uzyskane w tescie ECLB pokryly si¢ z danymi ze-
branymi za pomoca kwestionariusza LLO.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze korelacja miedzy
wynikami testow LLO i ECLB jest bardzo silna (0,788-
0,837). Takie wyniki wskazujg, ze sa to wrazliwe narze-
dzia do oceny umiejetnosci stuchowych.

Lepsze rezultaty stosowanych urzadzen wzmacniajgcych
zaobserwowano u miodszych dzieci. C. Crandell i wsp. [14]
sugeruja, ze moze to by¢ spowodowane czestszym wy-
stepowaniem u tej grupy dzieci zapalen ucha $rodkowe-
go, wplywajacych na pogorszenie slyszenia [13]. Ponadto
stwierdzono, iz uczniowie w klasach, w ktérych stosowano
urzadzenia wzmacniajace, wykazujg wigksze i zachodzace
w szybszym tempie zmiany w zakresie umiejetnosci stu-
chowych i uczenia si¢ niz osoby z grupy kontrolnej [12].

Dane zebrane dzieki testowi Evaluation of Classroom Li-
stening Behaviors (ECLB) zostaly réwniez wykorzystane
w badaniach wykonanych przez Miami-Data Country Pu-
blic School w 2008 roku [15]. Autor badan zwraca uwa-
ge na to, zZe stosowanie wzmocnienia nie tylko poprawia
funkcjonowanie w klasie uczniéw z problemami stucho-
wymi, lecz takze moze by¢ przydatne dla ucznidéw ze stu-
chem prawidtowym. Uzasadnieniem tej tezy jest fakt, iz
od tego, jak dzieci stysza swojego nauczyciela, zalezy to, ja-
kie osiagaja wyniki w nauce [16,17]. Ch. Blazer [15] opiera

swoje badania na projekcie Improving Classroom Acoustics
(ICA). Na podstawie wnioskow ptynacych z wynikéw te-
stow Listening and Learning Observation Form — LLO oraz
Evaluation of Classroom Listening Behaviors - ECLB wy-
kazal on, iz w klasach, w ktérych stosuje si¢ urzadzenia
wzmacniajace, wystepuje znacznie wigksza zmiana umie-
jetnosci stuchowych u uczniéw [13].

Badania Ch. Blazer [15] wykazaly, ze uczniowie z prawi-
dlowym stuchem moga z powodzeniem korzysta¢ z sys-
teméw wzmacniajacych dzwiegki w klasie. Zastosowane
wzmocnienia pozwalaja nauczycielom kontrolowac i mo-
dyfikowa¢ wypowiedzi tak, aby ich glosy staly si¢ wyraz-
niejsze, bardziej styszalne na tle halasu we wszystkich miej-
scach w klasie.

R. Condie i J. Tchorz w 2004 roku [18] w swoich badaniach
wykorzystali test CHILD w celu oceny korzysci ptynacych
z uzywania przez dzieci aparatéw stuchowych Phonak Su-
pero 412 BTE. W projekcie wzielo udziat 10 dzieci ($rednia
wieku wynosila 10,7 lat), ze zdiagnozowanym dwustron-
nym niedostuchem odbiorczym, od stopnia umiarkowa-
nego po gleboki. Przed przystgpieniem do badania dzie-
ci korzystaly obustronnie z aparatéw zausznych. Dwoje
z nich posiadato aparat analogowy, pozostale korzysta-
ly z urzadzen cyfrowych. Grupa badana zostala zebra-
na z réznych szkét w stanie Utah (Stany Zjednoczone).
Dzieci otrzymaly aparaty Phonak Supero 412 BTE z oso-
bistymi wktadkami usznymi. W aparatach ustawiono dwa
programy: spokojne oraz halasliwe warunki akustyczne.
Po pewnym czasie uzytkowania aparatéw przeprowadzo-
no badania, w ktérych wykorzystano miedzy innymi test
CHILD, aby oceni¢ korzysci z eksperymentalnych urza-
dzen w poréwnaniu z korzy$ciami z aparatéw stuchowych
uzywanych przez dzieci wcze$niej. Kwestionariusz CHILD
wypelnito 8 z 10 badanych dzieci oraz rodzice wszystkich
dzieci z grupy badanej. Wyniki wskazaly na poprawe sty-
szenia w codziennych sytuacjach. Co ciekawe, srednie oce-
ny dzieci byly bardziej pozytywne niz opinie rodzicéw.

W artykule S. McKay z 2014 roku [19] poruszono pro-
blem wptywu jednostronnego ubytku stuchu u dzieci na
ich funkcjonowanie w szkole i zyciu spolecznym. Badacze
F H. Bess i wsp. [20] oraz R. E. Oyler i wsp. [21] potwier-
dzaja wystepowanie u dzieci z jednostronng gtuchotg du-
zego problemu - gltéwnie w zakresie lokalizacji dzwigku,
a takze rozumienia mowy w hatasliwym otoczeniu. W 2002
roku w The Audiology Department at the Children’s Ho-
spital w Filadelfii zrealizowano projekt, w ktérym 28 dzieci
z jednostronnym ubytkiem stuchu otrzymato na trzy mie-
sigce odpowiednie aparaty stuchowe. Wiek dzieci z grupy
badanej wahat sie od 2 do 17 lat, a ubytki stuchu od stop-
nia lekkiego do umiarkowanie znacznego. Badanie mialo
na celu sprawdzenie, czy aparaty stuchowe poprawia funk-
cjonowanie dzieci w codziennych sytuacjach. W badaniu
wykorzystano test CHILD, ktéry wypelnili rodzice dzieci
oraz sami badani, jezeli byli w odpowiednim wieku. Wiek-
sz0$¢ wypelniajacych test stwierdzita, iz zauwaza znacz-
na poprawe we wszystkich badanych dziedzinach. Dzieci
zaakceptowaly nowe aparaty stuchowe i zauwazyly duze
korzysci plynace z ich noszenia. Rodzice zgodnie stwier-
dzili, iz decyzja o zaopatrzeniu dzieci w aparaty stucho-
we byta stuszna i w wielu przypadkach mogta by¢ podje-

ta znacznie wczesnie;j.
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Celem badania przeprowadzonego przez L. Briggs, L. Da-
vidson i J. E. C. Lieu [22] bylo zbadanie, czy dzieci z jed-
nostronnym ubytkiem stuchu odnoszg korzysci z uzywa-
nia tradycyjnego aparatu stuchowego w gorzej styszacym
uchu. W badaniu wzieto udzial o$émioro dzieci w wieku od
7 do 12 lat z fagodnym do umiarkowanie ci¢zkiego jedno-
stronnym ubytkiem stuchu oraz ich rodzice i nauczyciele.
Dzieciom dopasowano cyfrowe aparaty stuchowe, zgodnie
z pediatrycznymi i normatywnymi wymogami. Przed zalo-
zeniem aparatu stuchowego i po trzech miesigcach korzy-
stania z niego przeprowadzono testy oceniajace percepcje
mowy w ciszy i halasie oraz zebrano subiektywne oceny
uczestnikéw badania (w tym za pomoca testu CHILD).
Srednie wyniki percepcji mowy odnotowane w badanej
grupie wykazaly brak znaczacych korzysci lub pogorsze-
nia w kazdorazowych badanych warunkach. Jednakze su-
biektywne oceny potwierdzily duze korzysci, zaréwno
w domu, jak i w szkole, plynace z uzytkowania urzadzen
wspomagajacych styszenie. Efekty te byly zauwazane za-
réwno przez dzieci, jak i rodzicow. W tescie CHILD wy-
konanym po zastosowaniu wzmocnien uzyskano znaczaco
wyzszy $redni wynik. Odnotowano réwniez istotnie lepsze
Kklinicznie wyniki post-testu pomimo rzadszego uzywania
aparatow stuchowych w domu i w weekendy niz w szko-
le. Zastosowane aparaty stuchowe przyniosly zatem ko-
rzysci i byly dobrze odebrane przez uczestnikéw badania.

T. Schmidtke-Flynn, M. Flynn oraz M. Harvey [23,24]
w szkolach w Wielkiej Brytanii przeprowadzili badanie,
w ktorym wzieto udzial 11 uczniéw w wieku od 5 do 15
lat, z ubytkami stuchu typu odbiorczego wahajacymi si¢
od stopnia umiarkowanego do glebokiego. Byly to dzie-
ci postugujace si¢ mowa. Percepcja i ekspresja mowy oraz
poziom stownictwa zostaly ocenione przed probnym okre-
sem zastosowania systemu FM. Wszyscy uczniowie ko-
rzystali z aparatéw sluchowych na obojgu uszach przez
co najmniej sze§¢ miesiecy.

Autorzy opisywanego artykutu prébowali odpowiedzie¢
na nastepujgce pytania:

1. Czy osobisty system FM w klasie poprawia rozumienie
mowy u uczniéw w poréwnaniu ze stosowaniem jedy-
nie aparatéw?

2.Jakie korzy$ci ze stosowania osobistego systemu
FM w szkole i w domu dostrzegaja dzieci, rodziny
i nauczyciele?

Korzysci wyplywajace z amplifikacji zostaty ocenione su-
biektywnie i obiektywnie za pomocg testu Neale Analysis of
Reading Ability-Revised, NARA 1I i kwestionariuszy: Chil-
dren’s Home Inventory for Listening Difficulties - CHILD [3]
oraz Children’s Outcome Worksheet — COW [25]. Ucznio-
wie wypelniali testy z pomocg rodzicéw lub nauczycieli.
Kazdy kwestionariusz zostal wypelniony przed rozpocze-
ciem stosowania systemu FM i po trzech miesigcach korzy-
stania z niego. Pierwszy kwestionariusz koncentruje sie na
korzy$ciach ptynacych z uzywania aparatéw stuchowych,
drugi natomiast skupia si¢ na zaletach polaczenia systemu
FM i aparatéw stuchowych. Wynik testu CHILD prowa-
dzi do identyfikacji obszaréw, w ktdrych troska o dziec-
ko i jego zdolnosci rozumienia mowy w okreslonych sy-
tuacjach musza by¢ najwigksze, a ponadto wskazuje na
zyski, jakie przynosi dziecku korzystanie z dodatkowego
wzmocnienia. Wyniki kwestionariusza wykazaty korzysci

z uzywania systemu FM w §rodowisku domowym. Poréw-
nanie $rednich wynikow uzyskanych w testach wypelnia-
nych przez dzieci bylo istotne statystycznie (t = -2,43,
df = 10, p < 0,05). Odchylenie standardowe wynosito 0,3
w przypadku zastosowania jedynie aparatow stuchowych
i 0,5 w przypadku polaczenia systemu FM i aparatéw stu-
chowych. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych w te-
stach wypelnianych przez rodzicéw réwniez okazalo si¢
istotne statystycznie (t = -2,48, df = 10, p < 0,05) i wykaza-
fo korzysci z wykorzystania systemu FM. Odchylenie stan-
dardowe wynosilo 0,4 wylacznie dla aparatéw stuchowych,
jak i polgczenia systemu FM i aparatéw stuchowych. Od-
powiedzi zebrane od dzieci, rodzicéw i nauczycieli w tescie
CHILD potwierdzily znaczne korzysci z uzywania syste-
mu FM. Gléwna zalets, w poréwnaniu z uzywaniem je-
dynie aparatéw stuchowych, byt wzrost rozumienia mowy
przez dzieci, spostrzegany zaréwno przez nie, jak i ich ro-
dzicéw oraz nauczycieli. CHILD wykazal korzysci z uzy-
wania systemu FM takze poza klasa — zapewnienie dzie-
ciom lepszego rozumienia mowy w warunkach domowych.
Polaczenie osobistych systeméw FM z aparatem stucho-
wym daje dzieciom z zaburzeniami stuchu optymalny do-
step do sygnalu mowy.

Badanie przeprowadzone przez K. Condie, S. D. Scollie,
P. C. Checkley [26] zestawia wyniki uzyskane u dzieci ko-
rzystajacych z osobistych analogowych aparatéow stucho-
wych z wynikami uzyskanymi przez nie podczas korzysta-
nia z cyfrowych, dwumikrofonowych aparatéw stuchowych
ustawionych metodg DSL. Celem badania byto ustalenie,
czy zaawansowany cyfrowy aparat stuchowy moze by¢ po-
myslnie dopasowany u dzieci oraz w jakim stopniu sko-
rzystaja one z nowych urzadzen w poréwnaniu z ich wia-
snymi analogowymi aparatami stuchowymi. W badaniu
wzieto udzial dziesigcioro dzieci w wieku od 5 do 14 lat.
U wszystkich dzieci zdiagnozowano wcze$niej dwustron-
ny odbiorczy ubytek stuchu, poczawszy od umiarkowa-
nego do znacznego (45-85 dB w lepszym uchu). Przed
badaniem wszystkie dzieci nosity dwa analogowe, jedno-
kanalowe aparaty zauszne. Dzieci byly rekrutowane z r6z-
nych szkét publicznych w Utah (RPA). Uczniowie byli po-
siadaczami osobistych liniowych, analogowych aparatow
stuchowych, dobranych przez réznych audiologéw. W cza-
sie eksperymentu postugiwano sie aparatami stuchowymi
Phonak Claro 211 oraz 311 dAZ BTE z osobistymi wklad-
kami usznymi. Aby oceni¢ subiektywne réznice, zastoso-
wano kwestionariusz CHILD, ktéry zostal wykorzystany
do pomiaru rzeczywistych parametréw stuchania w ana-
logowych aparatach stuchowych i w eksperymentalnych
aparatach cyfrowych. Pigtnascie pytan bylo ocenianych
na skali od 0 do 8 punktéw, gdzie wyzsza nota wskazywa-
ta na lepsza oceng stuchania. Srednie wyniki testu CHILD
wzrosly z 4,8 do 6,5 dla dzieci i z 4,5 do 5,9 dla ich ro-
dzicéw po okresie probnym trwajacym miesigc. Ta zmia-
na byla istotna statystycznie (F[1,7] = 10,8, p < 0,05) dla
wynikéw obojga rodzicéw (t[9] = -3,56, p < 0,05) i wy-
nikow dla dzieci (t[7] = 3,78, p < 0,05). Poréwnujac wy-
niki pre-testu i post-testu, mozna zauwazy¢, iz 50% dzie-
ci i 80% rodzicéw wskazalo na znacznie wigksze korzysci
w stuchaniu w czasie uzywania urzadzen cyfrowych. Wy-
niki te pokazuja, ze systematyczne stosowanie procedu-
ry ,wybierz i zweryfikuj czestotliwo$¢” moze przyczyni¢
si¢ do poprawy rozumienia mowy w ciszy. W przypadku
hatasu nie ma watpliwosci, ze zastosowanie w aparacie
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dwoch mikrofonéw jest gtéwnym czynnikiem poprawia-
jacym rozumienie mowy. Obiektywne pomiary wykaza-
ty, Ze podczas korzystania przez dzieci z cyfrowych, dwu-
mikrofonowych aparatéw stuchowych nastapita znaczna
poprawa percepcji mowy w ciszy i hatasie w poréwnaniu
z analogowymi aparatami stuchowymi. Subiektywnie réw-
niez cyfrowe aparaty stuchowe byly wyraznie preferowa-
ne zaréwno przez dzieci, jak i ich rodzicow.

Podsumowanie

Wezesne wykrycie zaburzen stuchu umozliwia szybkie wy-
posazenie dziecka w aparaty stuchowe i rozpoczecie wy-
chowania stuchowego. Testy ECLB i CHILD pozwalaja
rozpozna¢ zaburzenia stuchu i zapobiec ich negatywnym
konsekwencjom. Takie dziatanie ma ogromne znaczenie
dla rozwoju mowy i jezyka oraz rozwoju emocjonalnego
i poznawczego dziecka. Kluczem do poprawy umieje¢tno-
$ci jezykowych jest optymalna i spojna ocena komunika-
¢ji, ktérej mozna dokona¢ za pomocg omawianych testow.
Nalezy takze pamieta¢, ze hatas w otoczeniu moze wptywaé
na rozumienie mowy, wyniki w nauce, umiejetno$¢ czy-
tania i pisania, koncentracje, uwage i zachowanie wszyst-
kich dzieci niezaleznie od tego, czy maja prawidlowy stuch
czy niedostuch [27,28]. Korzystanie z osobistych urzadzen
wzmacniajacych jest sposobem na to, aby wzmocni¢ glos
nauczyciela, zwigkszy¢ SNR i poprawi¢ akustyke klasy.
Dzieci przez 75% czasu w ciggu dnia znajduja si¢ w sy-
tuacjach wymagajacych aktywnego stuchania. W zwigz-
ku z tym do nauki i prawidlowego rozwoju potrzebuja

Pismiennictwo:

optymalnego dostepu do sygnatu mowy w klasach szkol-
nych. Stuchanie jest podstawowym elementem edukacji
dzieci, od ktérych wymagane jest, aby stuchaly i rozumia-
1y to, co jest przekazywane przez nauczyciela [1].

Autorzy niniejszego artykutu uwazajg, iz testy ECLB
i CHILD powinny zosta¢ zaadaptowane do polskich re-
aliéw, gdyz stanowia skuteczne narzedzia do oceny per-
cepcji stuchowej dziecka. Réwnoczesne zastosowanie obu
testow pozwala na wykrycie nierozpoznanych probleméw
i kompleksowg diagnoze. Testy te w jednakowym stopniu
angazujac rodzing i szkole, moga przyczyni¢ sie do wspodt-
pracy rodzicdw i nauczycieli, co stworzy mozliwo$¢ wy-
pracowania wspolnych dzialan terapeutycznych. Ciekawe
moze by¢ réwniez pordwnanie percepcji i postrzegania
dziecka przez rodzica i nauczyciela z tym, jak dziecko widzi
samego siebie i jak radzi sobie w r6znych warunkach stu-
chowych. Dzigki temu dziecko i jego problemy ze stysze-
niem zostang zauwazone zaréwno w szkole, jak i w domu,
a jego potrzeby w zakresie poprawy percepcji dzwiekow
beda lepiej zaspokojone. Opisywane testy moga bowiem
poméc oceni¢ warunki percepcyjne, stosowane wzmocnie-
nie i tym samym nakresli¢ wtasciwe sposoby postepowania.

Artykut powstal w zwigzku z realizacjg projektu ,Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeri narzg-
dow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku, powonie-
nia)” wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badait i Roz-
woju w ramach Programu STRATEGMED”.
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