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Jak dotychczas nie ma uniwersalnego systemu badan przesiewowych stuchu
obejmujacego dzieci od urodzenia az do szkoly podstawowej.

Budujac taki system na poczatku objeto tylko dwie grupy dzieci odlegle od siebie
pod wzgledem wieku:

- noworodKi i
- dzieci wieku szkolnego

Dzieci tych 2 grup wiekowych naleza do tzw. ,.Jatwych do badania pacjentéw”.
Noworodki $pig wigkszo$¢ czasu i nie przeszkadzaja w procedurze testu, podczas
gdy dzieci wieku szkolnego dobrze wspélpracuja z badajacym shuch, a nawet moga
same korzysta¢ z réznych programéw badania stuchu w Internecie, jesli to jest dla
nich dost¢pne praktycznie i finansowo.

Ogoélne dane procentowe dzieci z tych dwoch grup majace problem ze stuchem
przedstawiono na nastgpujacym wykresie:
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Przedstawione dane mogg si¢ czeSciowo rézni¢ w zaleznosci od rozpatrywanego
kraju, ale tendencja znacznego wzrostu liczby dzieci z niedostuchem — w miarg¢ ich
dorastania do wieku szkolnego - jest alarmujaca.

W grupie noworodkéw 1 lub 2 dzieci/1000 ma problem ze stuchem tj. max. 0.2%,
podczas gdy w grupie dzieci rozpoczynajacych szkote nawet 20% ma taki problem.
Tak dramatyczny 100-krotny wzrost liczby dzieci z niedostuchem, w miare ich
dorastania, wskazuje na konieczno$¢ usprawnienia badan przesiewowych w grupie
dzieci od kilku miesi¢cy do wieku szkolnego.

Jednakze wiele probleméw utrudnia wprowadzenie na masowg skale
takiego usprawnienia:

- liczba specjalistycznych osrodkéw dziecigcych z mozliwo$cia badania stuchu
jest ograniczona i przeprowadzanie regularnych badan dla kazdego dziecka
jest praktycznie niemozliwe. Wystepuja tez ograniczenia w liczbie
specjalistow i urzadzen do takich badan.

- dzieci tej grupy wiekowej sa raczej trudne do badania. Wigcej niz 40% tych
dzieci nie chce wspélpracowa¢ z nieznang osoba badajaca stuch i musza one
powrdci¢ w innym terminie, aby skompletowa¢ test.

- w zwiazku z tym powstaje pytanie jak takie oSrodki mogg efektywnie dziata¢
i jak one mogg by¢ finansowane.



Natomiast wiadomo z doswiadczenia, ze nawet tylko 1 miesigc
opo6znienia w wykryciu i skorygowaniu niedostuchu u matego dziecka
moze spowodowa¢é 1 roczne opoznienie w jego ogélnym rozwoju.

Dlatego jest niezwykle waznym aby stworzy¢ metody i mozliwo$ci wczesnego
wykrywania niedostuchu dla kazdego dziecka w kazdej rodzinie, w regularny,
latwy, tani i powtarzalny sposob.

Podjety projekt przesuwa strategi¢ wczesnego wykrywania niedostuchu z
ograniczonych liczbowo os§rodkéw medycznych do indywidualnych doméw
rodzinnych, przedszkoli i klas zerowych.

Celem tej nowej strategii jest umozliwienie wczesnego wykrycia niedostuchu u
malych dzieci, a nie postawienie diagnozy. To powinno zwroéci¢ uwage rodzicow na
konieczno$¢ szybkiego skontaktowania dziecka z medycznym specjalista. To
powinno takze skréci¢ sredni czas skontaktowania dziecka ze specjalista przez
rodzicow, ktéry w niektorych krajach jest b. dlugi — nawet kilka lat.

Nowa strategia oparta jest na nast¢pujacych przestankach:

1. rodzice sa osobami najbardziej zainteresowanymi w dobrym zdrowiu ich
dzieci,

2. rodzice sa najbardziej przyjacielscy dla swoich dzieci,

3. rodzice sa najlepszymi obserwatorami wzoru zachowania sig ich dzieci i ich
reakcji na dzwiek,

4. najlepszy kontakt z dzieckiem dla badania stuchu moze by¢ osiagniety w

przyjacielskiej atmosferze domu rodzinnego i z dobrze znanymi osobami tj.

rodzicami,

nie jest koniecznym zakonczenie calego badania podczas jednej tylko sesji,

badanie moze zosta¢ skompletowane czastkowo podczas kilku dni, wtedy

kiedy dziecko jest zrelaksowane i chetne do wspélpracy,

7. dla domowego sprawdzenia stuchu nie ma potrzeby zamawiania i
oczekiwania na wizyte u specjalisty oraz transportowania dziecka, ktore
akurat w danym dniu moze by¢ chore,

8. okolo 50% dzieci juz jest zglaszanych przez rodzicoéw do specjalisty. Rodzice
potrzebuja wiec dodatkowej pomocy, aby poprawi¢ efektywnos¢é wczesnego
wykrywania niedostuchu i zwi¢kszy¢ ilos¢ dzieci zglaszanych do specjalisty
powyzej tych 50%,

9. w proponowanej strategii nie ma potrzeby uzywania dodatkowych urzadzen
takich jak komputery, odtwarzacze CD, wzmacniacze, glo$niki itd.
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Biorac pod uwage powyzsze przeslanki i dostgpne pomoce techniczne, specjalna
prosta gra o nazwie ,,Edukacyjna Gra Stuchowa” zostala opracowana dla rodzicow
lub personelu przedszkoli do zabawy z dzieckiem. W tej grze dziecko powinno
wskaza¢ paluszkiem obrazek zwierzatka lub ptaka, ktérych glosy sa nadawane do
ucha dziecka ze specjalnego elektronicznego Modulu Dzwigkowego.



Te glosy sa kalibrowane w natezeniu i filtrowane w szerokos$ci pasma czestotliwosci
tak, aby mozna bylo je skorelowa¢ ze skalg natezenia i czestotliwosci audiogramu.
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W projekcie zwrécono szczegolna uwage, aby opracowane urzadzenie bylo proste i
latwe w uzyciu dla przecigtnych rodzicow bedac jednoczesnie efektywnym
narze¢dziem w wykrywaniu niedostuchu. Dlatego wybrano tylko 3 pasma o
czestotliwosci sSrodkowej 500 Hz, 1500 Hz i 4000Hz, ktorych catkowity zakres
pokrywa czestotliwosci najbardziej potrzebne dziecku do rozwoju mowy.

Wyb6r tych czestotliwo$ci ma nastepujace uzasadnienie kliniczne:

Niska czestotliwos¢ 500 Hz

Pozwala wykry¢ niedostuch typu przewodzeniowego cze¢sto wystepujacy u dzieci z
powtarzajacymi si¢ infekcjami uszu.

Srodkowa czestotliwosé 1500 Hz




Pozwala wykry¢ niedostuch typu odbiorczego lub mieszany
przewodzeniowo/odbiorczy w Srodkowym pasmie czestotliwosci.

Wysoka czestotliwosé 4000 Hz

Pozwala wykry¢ niedostuch typu odbiorczego w zakresie wyzszych czestotliwosci.

Przed rozpocz¢ciem Gry jest b. waznym przeprowadzié¢ z dzieckiem wstepny
trening nadajac dzwigki na wyzszym poziomie - blisko ucha dziecka — aby upewni¢
sig, ze dziecko umie prawidlowo rozpoznac glosy krowy, koguta i ptaszkow i
skorelowa¢ je poprawnie z obrazkami. Dopiero potem mozna rozpocza¢ Gre¢ na
nizszych poziomach dzwigkéw nadajac je z odleglosci podanych w Instrukcji.

To nowe narzedzie zostalo juz przebadane w Polsce przez Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie uzyskujac pozytywna opinie. B. pozytywne opinie uzyskano rowniez z
Chin, Boliwii, Filipin i Mozambiku.



Modut DZwi¢gkowy jest wiaczany przez rodzica a dziecko ma wskazaé wlasciwy
obrazek. Wigcej niz 3 obrazki moga by¢ uzyte w tej Grze, a ich kolejnos¢ ulozenia
moze by¢ zmieniana od czasu do czasu, aby utrudni¢ zgadywanie.

Starsze dzieci, ktére umieja juz czytaé¢ moga czyta¢ nazwy napisane na odwrocie
obrazkow lub tez moga ustnie wymieni¢ nazwe danego zwierzatka unikajac
zgadywania.

Ta Gra takze pomaga obserwowa¢ umiejetnosci: stuchania, korelacji, koordynacji
ruchowej dziecka i jego czas reakcji.

Modul Dzwiekowy jest zbudowany jako male elektroniczne urzadzenie, ktére
mozna trzyma¢ w dioni.



Urzadzenie to zostalo zarejestrowane przez ( Australian Communication
Authority ) i uzyskalo tez Certyfikat CE w Europie.

Tutaj badajacy jest z tylu za dzieckiem.



Na Filipinach wprowadzono b. interesujaca metode grupowego wstepnego treningu
dla wigkszej liczby dzieci.

Podczas tego wstepnego treningu Modut DZwigkowy jest podiaczony do
wzmacniacza z glo$nikami i dzieci z zadowoleniem konkuruja ze soba wzajemnie w
zgadywaniu, ktorego zwierzatka glos jest nadawany. Dzieci sa b. podekscytowane
podczas tego wstepnego treningu i uzyskuje si¢ szybko — dla wielu dzieci -duza
efektywnos¢ treningu w poréwnaniu do treningu pojedynczego dziecka.

Po takim treningu dziecko jest skierowane do cichego pomieszczenia gdzie odbywa
si¢ sprawdzenie stuchu.



Rezultaty badania stuchu sa zapisywane przez rodzicow lub pracownikéw
przedszkola na tatwej do zapisu karcie wynikow.

KARTA ZAPISU WYNIKOW .......... UCHO

M [
-

b

JAK ZAPISYWAC WYNIKI BADANIA

w gornej linii zapisa¢ LEWE lub PRAWE

w duzej kratce wpisa¢ date

w malych kratkach pod data zapisa¢ trzy wyniki badan
pozytywny wynik oznaczy¢ +

negatywny wynik oznaczy¢ -
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Dziecko z normalnym stuchem powinno stysze¢ i rozpozna¢ wszystkie glosy
nadawane z Modulu Dzwickowego z zalecanych odlegltosci.

Powinno uzyska¢ minimum 2 poprawne wskazania obrazkéw dla 3
prezentacje kazdego glosu i dla kazdego ucha.




Jesli dziecko po udanym wstepnym treningu nie jest w stanie rozpoznac
choc¢by jednego glosu dla lewego lub prawego ucha wtedy powinno
niezwlocznie by¢ skierowane po porade do specjalisty medycznego

W dalszym rozwoju tej nowej strategii, nauszne ochronne stuchawki normalnie
uzywane przez robotnikow pracujacych w halasie zostaly wyposazone w
wbudowany Modul Dzwi¢gkowy, aby umozliwi¢ sprawdzanie sluchu dziecka w
warunkach glos$niejszego otoczenia czesto wystepujacego w przedszkolach, klasach
zerowych i niektérych indywidualnych domach.

W zakonczeniu nalezy podkresli¢, iz celem Edukacyjnej Gry Stuchowej z Modutem
Dzwigkowym jest zwrécenie uwagi na problem niedostuchu, a nie postawienie
szczegotowej diagnozy i wskazanie przyczyny jego powstania.

Wprowadzenie tej nowej strategii na poczatek obejmie przedszkola, klasy zerowe i
wyzsze.

Wiaczenie poszczegolnych rodzicow moze wymaga¢é przeprowadzenia dla nich
specjalnego nauczania, aby zwrdci¢ ich uwage na konieczno$¢ regularnego
sprawdzania stluchu ich dzieci.

Przewiduje si¢, Ze zorganizowane zostang dla nich specjalne kursy podobne do tych
jak nauka szycia, gotowania itp., dodatkowo wsparte przez kasety Video lub DVD,
ktére moga im pomdc lepiej zrozumieé problemy zwiazane ze stuchem dziecka i
metodyke domowego sprawdzania stuchu.



