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MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA KWESTIONARIUSZA
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UCZNIOW ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI

THE POSSIBILITIES OF USING THE SELF-ASSESSMENT
OF COMMUNICATION - ADOLESCENT (SAC-A)
QUESTIONNAIRE IN THE PREVENTION OF HEARING
DISORDERS AND SUPPORT FOR PUPILS WITH SPECIAL
EDUCATIONAL NEEDS

MALGORZATA ZABORNIAK-SOBCZAK, DOROTA SZUBER

ABSTRAKT

Konsekwencja ubytku stuchu w kazdym wicku moga by¢ problemy w na-
wigzywaniu satysfakcjonujacych relacji spotecznych, tendencja do wycofywania
sie, izolowania z zycia spoiecznego, nizsza samoocena. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) szacuje, ze ponad miliard mto-
dych ludzi na $wiecie moze by¢ zagrozonych utrata stuchu z powodu nieprawid-
lowych zachowan zdrowotnych, stuchania gtosnej muzyki przez stuchawki lub
przebywania w glo$nych pomieszczeniach. Mlodziez z ubytkiem stuchu moze
czud si¢ izolowana wérdd styszacych réwiesnikow, otrzymujac niewielkie wspar-
cie z ich strony oraz od nauczycieli i szkolnych specjalistow.

W artykule zaprezentowano mozliwosci wykorzystania Kwestionariusza Sa-
mooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) w grupie miodziezy w wicku 13,
14 lat, ktéry uzyskal dobre wartosci psychometryczne (o = .745). Samoocena za
pomocy tego kwestionariusza daje mozliwo$¢ przedyskutowania przez miodziez
i specjalistéw zagadnien zwiagzanych z wplywem ubytku stuchu na komunikacje
i samopoczucie, edukacj¢. Narzedzie to moze by¢ cenne we wsparciu nastolatkéw,
podejmowanym przez szkolnych i pozaszkolnych specjalistéw. Gotowosé psycho-
log6w, logopedéw, pedagogdw, ale réwniez audiologéw, do doradzania mlodziezy
w ztozonych kwestiach dotyczacych ubytku stuchu jest kluczowa dla osiagniecia
przez nig niezalezno$ci w komunikacji, utrzymania dobrego samopoczucia w kon-
taktach spotecznych, sukcesu edukacyjnego i zawodowego w przysziosci.

Stowa kluczowe: samoocena, komunikacja, profilaktyka zaburzen stuchu,
wsparcie edukacyjne

ABSTRACT

The consequences of hearing loss at all ages include problems in establishing
satisfying social relationships, a tendency to withdraw oneself, isolation from social
life and lower self-esteem. The World Health Organisation (WHO) estimates that
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over a billion young people worldwide may be at risk of hearing loss due to poor
health behavior, listening to loud music through headphones or residing in noisy
rooms. Hearing-impaired adolescents often feel isolated among their well-hearing
peers, receiving little support from their peers or from teachers and school specialists.

The article presents the possibilities of using the Self-Assessment of Communica-
tion — Adolescent (SAC-A) questionnaire in a group of adolescents aged 13 or 14 who
have obtained good psychometric values (¢ = .745). Self-assessment through this qu-
estionnaire provides an opportunity for young people and specialists to discuss issues
related to the impact of hearing loss on communication, well-being and education.
This tool can be valuable in the support of adolescents undertaken by school and out-
-of-school specialists. The willingness of psychologists, speech thevapists, educators and
also andiologists to advise young people on complex issues related to hearing loss is
essential for them to achieve independence in communication, maintain social well-
-being as well as educational and professional success in the future.

Key words: self-assessment, communication, prevention of hearing disorders,
educational support
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WPROWADZENIE

Obserwuje si¢ wzrost liczby dzieci i mlodziezy, uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w placéwkach ogélnodostepnych (Gléwny Urzad Statystyczny, 2021),
ktérzy zglaszaja problemy zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym z rozwojem mowy
i jezyka, niepowodzenia edukacyjne czy trudnosci o charakterze emocjonalnym i spo-
lecznym. Czesto powodem tych trudnosci sa problemy ze styszeniem — nieprawidlowosci
obwodowe (uszkodzenia stuchu typu przewodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego)
lub zaburzenia przetwarzania stuchowego (Bellman, 1987; Hogan, Shipley, Strazdins,
Purcell, Baker, 2011). Dodatkowo konsekwencja ubytku stuchu w kazdym wicku moga by¢
problemy w nawiazywaniu satysfakcjonujacych relacji spotecznych, tendencja do wycofy-
wania si¢, izolowania z zycia spofecznego, nizsza samoocena (Amieva, Ouvrard, Meillon,
Rullier, Dartigues, 2018; Domagata-Zysk, 2019; Gopinath i in., 2012). Jednoczesnie s3 to
zmienne réznicujace poczucie satysfakcji z zycia, jego jakosci (Meyer i in., 2013; Skalicky,
Schick, Patrick, 2010).

Znajac powazne konsekwencje somato-psycho-spoleczne ubytku stuchu, duzego zna-
czenia nabieraja réznorodne metody jego badania/identyfikowania. Ogromnie istotne sg
badania przesiewowe stuchu w réznych grupach wiekowych. Lepsze zrozumienie epidemio-
logii i etiologii zaburzen stuchu moze bowiem prowadzi¢ do skuteczniejszej profilakeyki
i interwengji (Streppel i in., 1998).

Czgsto juz tagodny charakter probleméw ze stuchem lub jednostronne jego ubytki,
doswiadczane przez dzieci i mlodziez, nie s przez nich zglaszane, stad nie uczestniczg oni
w specjalistycznych badaniach audiologicznych i odpowiedniej interwencji rehabilitacyjne;j.
Niemniej juz niewielkie problemy ze stuchem, jak i zaburzenia przetwarzania stuchowego,
cho¢ réznigce si¢ etiologia, moga warunkowaé problemy z komunikowaniem si¢ w nieko-
rzystnych warunkach akustycznych (dom rodzinny, klasa szkolna) (Hogan i in., 2011).
Jednocze$nie sam hatas moze by¢ przyczyna niepozadanych zmian w styszeniu (Ivory,
Kane, Diaz, 2014; Sutkowski, 2009).

Uszkodzenie stuchu jest powszechnie wystepujacym zaburzeniem narzadéw zmystow
u ludzi. W populacji 0séb dorostych niedostuch stanowi najczestszy problem zdrowotny
u mezezyzn i czwarty w kolejnosci — u kobiet. W skali miedzynarodowej uszkodzenia
stuchu szacunkowo moga dotyczy¢ az 17% oséb w populacji ogélnej (ponad 1,2 mld ludzi)
(Mathers, Smith, Concha, 2000).

Celem podjetych dziatan bylo przelozenie na jezyk polski i okreslenie wlasciwosci
psychometrycznych kwestionariusza samooceny mozliwo$ci komunikacyjnych mlo-
dziezy Self-Assessment of Communication-Adolescent (SAC-A) (Crowell, English,
McCarthy, Elkayam, 2005; Wright, English, Elkayam, 2010a), jak réwniez okresle-
nie, na ile samoocena koreluje z wynikami badan stuchu, wykonanymi na podstawie
audiometrii tonalnej, impedancyjnej oraz testéw w kierunku zaburzen przetwarzania
stuchowego.

Problem badawczy sprowadzono do pytania: Czy mozliwe jest zastosowanie subiek-
tywnych narzedzi diagnostycznych (omawianego tu kwestionariusza SAC-A) w badaniach
przesiewowych stuchu w grupie adolescentéw — mlodziezy w wieku 14-18 lat?".

! Zalozono, ze jest to okres uksztaltowanych juz operacji formalnych, zwigzanych z my-
$leniem abstrakcyjnym, rozumowaniem, osiggnieciem pewnych mozliwosci wgladu
w samego siebie (Czerwiriska-Jasiewicz, 2005; Piaget, Inhelder, 1970).
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Zalozono, ze im wyzszy wynik punktowy w badaniu kwestionariuszem SAC-A,
tym wigksze nieprawidlowosci w badaniach stuchu, wskazujace na stabostyszenie (AT —
audiometria tonalna > 20 dB w pasmie czgstotliwosci charakterystycznych dla mowy
250 - 8000 Hz, oddzielnie dla ucha prawego i lewego) oraz zaburzenia przetwarzania
stuchowego w interpretacji lekarza audiologa (ponizej 75% w wynikach testéw behawio-
ralnych, mierzacych wyzsze funkeje stuchowe: FPT (frequency pattern test) — test sekwencji
czestotliwosci dZwieku (réznicowania wysokosci dzwiekéw); DPT (duration pattern test)
~ test sekwengji dtugosci dzwieku (réznicowania dtugosci dzwiekéw); DDT (dichotic di-
git test) — test rozdzielnouszny cyfrowy (rozdzielnousznego styszenia) (Sobariska, Szuber,
Skarzynski, 2020).

Dokument WHO Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku (ZDROWIE 21... b.d.) prze-
konuje, iz najwigkszg szansg na poprawe zdrowia spoleczenistwa jest zachowanie zdrowego
stylu zycia oraz wykonywanie badan przesiewowych, ktdére pozwalajg na wezesne wykrycie
zaburzen zdrowotnych. Badania przesiewowe prowadzi si¢ w odniesieniu do tych schorzen,
keére spetniajg nastepujace kryteria:

B czesto$é wystepowania schorzenia musi byé znaczaca;

B niewykrycie niesie za sobg istotne konsekwencje dla osoby dotknictej danym schorze-
niem i dla spoleczeristwa;

m  w przypadku wykrycia istniejg efektywne metody terapeutyczne i rehabilitacyjne;

m korzysci wynikajace z wykrycia schorzenia i terapii powinny przewyzszaé¢ naklady
zwigzane z prowadzeniem badan, terapii i rehabilitacji;

m metody i procedury badar przesiewowych powinny si¢ charakteryzowaé¢ wysoka czu-
toscig i powtarzalnoscia, by¢ latwe w realizacji oraz akceptowane przez osoby, u kt-

rych bgda prowadzone badania (Kochanek, 2005).

BADANIA WEASNE. GRUPA BADANYCH,
PROCEDURA ORAZ NARZEDZIE BADAWCZE

Celem badan byla walidacja Kwestionariusza Self-Assessment of Communication-
Adolescent (SAC-A) (w polskiej wersji nadano nazwe Kwestionariusz Samooceny
Komunikacji — Nastolatek (SAC-A), czyli stwierdzenie, czy proces badania przebiega
w sposob rzetelny i daje wiarygodne wyniki.

Kwestionariusz zostal przelozony na polski przez ttumaczy jezyka angielskiego
(native speakera, osob¢ dwujezyczna i thumacza przysieglego) oraz pierwszego autora
artykutu. Nastepnie na podstawie otrzymanych tlumaczeri opracowano polska wersje
kwestionariusza. Wykonane zostalo tlumaczenie wsteczne i nie stwierdzono istotnych
réznic pomiedzy wersjg oryginalng a thumaczeniem wstecznym. Polska wersja zostata
poddana ocenie przez trzech sedziéw kompetentnych (pedagogéw specjalnych — sur-
dopedagogdw), pracujacych z dzieé¢mi i mlodzieza z niepelnosprawnoscia stuchu. Po
uwzglednieniu ich sugestii dotyczacych gléwnie maksymalnego uproszczenia komu-
nikatéw zawartych w itemach, powstala ostateczna wersja kwestionariusza (uzyta do
badan).

Przebieg badan okreslajacych wlasciwosci psychometryczne narzedzia SAC-A w pol-
skiej wersji jezykowej byl kilkuetapowy. Pierwszy etap to badanie Kwestionariuszem
Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) w grupie uczniéw (czas wypelniania
ankiety okofo 10 minut). W celu zapewnienia jego prawidlowego przebiegu ich autorka
uczestniczyla osobiscie w badaniach mlodziezy, udzielajac jednoczesnie wyjasnient na
pojawiajace sie pytania czy watpliwosci. Pierwsze wypelnianie kwestionariuszy (metoda
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papier—oltéwek) przez miodziez mialo miejsce w placéwkach ich ksztalcenia (badanie
pierwsze — test). Drugi etap badari to ponowne wypelnienie kwestionariusza (po 21 dniach,
badanie drugie — retest) w gabinecie audiologa oraz badania stuchu (AT) i testy behawio-
ralne (DPT; FPT; DDT) w celu wykluczenia badZ potwierdzenia zaburzen przetwarzania
stuchowego (Sobariska i in., 2020), wykonane przez wykwalifikowany personel medycz-
ny Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus” w Rzeszowie. Badanie typu
test—retest mialo na celu okreslenie stabilnodci bezwzglednej, niezawodnosci i spdjnosci
wewnetrznej narzedzia Kwestionariusz Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A)
(Zawadzki, Hornowska, 2008).

Badania te zrealizowano w grupie styszacej mlodziezy 13- i 14-letniej — wéréd
uczniéw klas VII i VIIT ogdlnodostepnych szkét podstawowych, wiejskiej i miejskiej.
W sumie na tych etapach badan uczestniczyly 82 osoby (46 dziewczynek oraz 36
chtopcéw). Udzial uczniéw w badaniu byl bezptatny i dobrowolny (nastolatek w kaz-
dej chwili mégl odméwié uczestnictwa w badaniu, mimo iz jego rodzic wyrazit na nie
zgode). Przed podjeciem badan rodzice zostali poinformowani o ich celu i przebiegu,
nastepnie zainteresowani wyrazili pisemna zgod¢ na udzial ich dzieci w badaniu. Po
badaniach kazdy rodzic otrzymal zwrotng informacj¢ pisemna na temat stanu stuchu
swojego dziecka.

Na ostatnim etapie analiz statystycznych uwzgledniono takze wyniki badani
Kwestionariuszem Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A), uzyskane w gru-
pie 18 nastolatkdw z ubytkiem stuchu, stwierdzonym w badaniu. Rozmowy z badany-
mi przy pomocy omawianego kwestionariusza prowadzono podczas indywidualnych
spotkart w rzeszowskich poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz z nasto-
letnimi podopiecznymi Stowarzyszenia Rodzicéw i Przyjaciél Dzieci z Wadg Stuchu
w Krosénie.

Taki przebieg badan pozwolil wylonié¢ trzy grupy badanych (w sumie 100 oséb):
nastolatkéw z prawidlowym stuchem (44 osoby), nastolatkéw z nieprawidlowos-
ciami w przetwarzaniu stuchowym (38 oséb) oraz z ubytkiem stuchu (AT > 20 dB)
(18 oséb).

Kwestionariusz Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) to przettumaczo-
ne i zmodyfikowane przez autorke badan (za zgoda prof. July Elkayam i Kris English)
narzedzie autorstwa Schow i Nerbonne (1982). Crowell, Elkayam i English (2005)
wykorzystaly juz istniejace narzedzie dla dorostych — kwestionariusz z 1982 roku
- do badania mlodziezy. W pierwotnej wersji narzedzie mialo na celu nicaudio-
metryczng ocen¢ mozliwosci stuchowych o0séb starszych z ubytkiem stuchu typu
presbyacusis”. Opracowano liste pytan dotyczacych gléwnie procesu komunikacji i trud-
nosci z nig zwigzanych, a nastgpnie protokét badan przesiewowych na ten temat (Schow,

Nerbonne, 1982). W 2003 roku Crowell, Elkayam i English (2005) zmodyfikowaty

* To stopniowy ubytek stuchu w obu uszach, ktdry zwykle wystepuje i narasta wraz
z wiekiem; jest zlozonym zjawiskiem charakteryzujacym si¢ audiometrycznym prze-
sunieciem progu, pogorszeniem rozumienia mowy i trudno$ciami w percepcji mowy
w hatadliwym $rodowisku. Presbyacusis moze znacznie wplyna¢ na jakos¢ zycia; upo-
$ledzenie stuchu ogranicza komunikacje, a nieleczone presbyacusis moze prowadzi¢
do izolagji spolecznej, a nawet depresji. Obecne metody amplifikacji zwigzane z reha-
bilitacja stuchowa moga zapewni¢ uzytkownikom lepsza zdolno$¢ komunikacji (Kim,

Yeo, 2015).
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juz istniejacy kwestionariusz do badania samooceny mozliwo$ci komunikacyjnych na
potrzeby mlodziezy stabostyszacej i niestyszacej (SAC-A).

W wersji anglojezycznej SAC-A to 12-pozycyjny kwestionariusz obejmujacy trzy ka-
tegorie: styszenie i rozumienie (sze$¢ pytan), odczucia zwiazane z komunikacja (trzy pyta-
nia) i innymi ludZmi (trzy pytania). W kazdym pytaniu nastolatki byly proszone o ocene
czgstotliwoéci wystgpowania okreslonych zachowan lub odczud na pigciostopniowej skali
typu Likerta (od ,,prawie nigdy lub nigdy” - jeden punkt, do ,,prawie zawsze lub zawsze”
— pie¢ punktéw) (Wright i in., 2010).

W badaniach wlasnych (zrealizowanych w roku 2019) postuzono sie zmodyfi-
kowanym kwestionariuszem SAC-A. Autorska modyfikacja polegala na dopisaniu
kolejnych trzech pytan dotyczacych zdrowia i edukacji. W sumie badanym zadano 15
pytan w czterech kategoriach: stuch i rozumienie w réznych sytuacjach (pigé pytan),
odczucia zwigzane z komunikacjg (trzy pytania), postrzeganie mozliwosci stuchowych
przez innych ludzi (trzy pytania), jako$¢ stuchu a zdrowie i edukacja (cztery pytania).
Dodana, czwarta, kategoria zwigzana ze zdrowiem i edukacja zawiera pytania o cho-
roby uszu w dziecifistwie i przebieg edukacji na jej wezesnym etapie. Celem tych pytan
jest zidentyfikowanie trudnosci, ktére mogly by¢ zwigzane z wystepowaniem réwniez
lzejszych ubytkéw stuchu czy zaburzeni przetwarzania stuchowego (by¢ objawem tych
trudnosci lub/i ich konsekwencja) (Bietkkowska i in., 2019; Zaborniak-Sobczak i in.,
2016, 2018). Szczegélnie zadbano o to, by komunikaty zawarte w pytaniach byly kla-
rowne, nie budzily wigkszych watpliwosci i dodatkowych pytan ze strony badanych.
Wyzsze wartosci punktowc, uzyskane w Kwestionariuszu Samooceny Komunikacji
— Nastolatek (SAC-A), wskazuja na czestsze postrzeganie utrudnien zwiazanych
z ubytkiem stuchu.

Zcbrany material poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu IBM
SPSS z modutem Exact Tests (testy dokfadne Monte Carlo).

Badania realizowano w ramach dzialalnosci statutowej (utrzymanie potencja-
tu badawczego, 507-13-130) dwczesnego Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

ANALIZA DANYCH

Alfa Cronbacha to najczedciej uzywany w naukach spotecznych wspélezynnik rze-
telnosci kwestionariuszy, rozumianej jako spéjno$é¢ wewnetrzna narzedzia. Podczas gdy
trafno$¢ narzedzia dotyczy tego, czy mierzy ono to, co ma mierzyé¢, to rzetelno$¢ dotyczy
tego, czy robi to dobrze, precyzyjnie.

Wskaznik pomiaru wspdlczynnika spdjnoéci wewngtrznej Alfa Cronbacha dla badania
pierwszego (test) wynidst 0,745, dla badania drugiego (retest) — 0,737. Uzyskane wyniki
potwierdzajg tym samym dobry poziom rzetelnosci narzedzia badawczego [wewnetrzna
wiarygodno$¢ spéjnosci, mierzona podczas pierwszej sesji testowej Alfa Cronbacha przez
Wright (Wright, English, Elkayam, 2010), zostata uznana za wysoka a = .85]. Dodatkowo
jest widoczna bardzo wysoka sita korelacji miedzy wynikiem ogélnym w pierwszym i dru-

gim badaniu (rysunek 1).
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Rysunck 1. Rozklad wynikdw uzyskanych w badaniu test-retest Kwestionariuszem Sa-
mooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A).

Tabela 1
Korelacja Pearsona wynikéw badan kwestionariuszem SAC-A w badaniu 1. (test)
i badaniu 2. (retest)

SACA1_OGOLEM | SACA2 OGOLEM

SACA1_OGOLEM Korelacja Pearsona 1 ,852**
Istotnos¢ (dwustronna) ,000

SACA2_OGOLEM | Korelacja Pearsona ,852%* 1
Istotno$¢ (dwustronna) ,000

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Poniewaz korelacje Pearsona dla badania test—retest (tabela 1) i wewngtrznej spéj-
noéci byly zadowalajace, stwierdzono wigc, ze Kwestionariusz Samooceny Komunikacji
- Nastolatek (SAC-A) moze byé¢ uznany za niezawodne psychometrycznie narzedzie
badawcze.

Dodatkowe analizy testem T dla préb zaleznych wykazaty nieliczne réznice istotne
statystycznie w odpowiedziach badanych, biorac pod uwage przypadek pierwszy (test)
idrugi (retest). Nawet tam gdzie widoczne s réznice istotne statystycznie, zwrdcono uwage
na warto$¢ $rednich, ktdre biorac pod uwage 5-stopniows skale, nie sa wysokie. Narzedzie
jest zatem rzetelne pod wzgledem rozumienia sensu pytan.

Analiza testem Kruskala Wallisa wykazala, ze zdecydowana wickszo$é pomiaréw
byla zréznicowana statystycznie z uwzglednieniem wynikéw uzyskanych w trzech gru-
pach badanych nastolatkéw (z prawidfowym stuchem, z zaburzeniami przetwarzania
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stuchowego oraz z ubytkiem stuchu). Jedynie w przypadku pytait SAC-A 6, SAC-A 8,
SAC-A 11, SAC-A 12 oraz SAC-A 14 wyniki zréznicowan wykraczaly poza przyjety
poziom istotnosci p = 0,05 (tresé pytan w aneksie na kofcu artykutu).

Obserwujac wyniki, ktdre okazaly si¢ istotne statystycznie, zauwazy¢ mozna, ze
badani z ubytkiem stuchu osiagaja wyzsze wartosci w Kwestionariuszu Samooceny
Komunikacji — Nastolatek (SAC-A), $wiadczace o poczuciu wickszego utrudnienia
w procesach komunikacji spolecznej w poréwnaniu do badanych z wartosciami pra-
widlowymi w badaniu stuchu oraz tymi, ktére wskazujq na zaburzenia przetwarzania
stuchowego.

Zwlaszcza odpowiedzi na pytania z kategorii slyszenie i rozumienie w réznych sytua-
cjach (pie¢ pierwszych pytan kwestionariusza) okazaly si¢ istotne statystycznie, korelujace
zubytkami stuchu, potwierdzonymi w badaniach audiologicznych. Znaczy to, ze mlodziez
z ubytkiem stuchu zdecydowanie czesciej, anizeli réwiesnicy ze stuchem prawidlowym
iz zaburzeniami przetwarzania stuchowego, wskazywala na utrudnienia w styszeniu lub
rozumieniu wéwczas, gdy rozmawia z jedng osoba (pytanie 1), podczas rozméw grupowych
(pytanie 2) zgtaszala trudnosci w styszeniu lub rozumieniu rozméw odtwarzanych (z radia,
telewizji, ptyt CD) (pytanie 3), w trudnych warunkach akustycznych (pytanie 4), réwniez
w czasie lekeji szkolnych (pytanie 5).

Przeprowadzono takze analizy statystyczne w celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy
subiecktywna oceng komunikacji w réznych warunkach spofecznych, wynik ogélny
Kwestionariusza Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A), a nieprawidlowoscia-
mi wskazujgcymi na zaburzenia przetwarzania stuchowego, okreslonymi w testach beha-
wioralnych, mierzacych wyzsze funkeje stuchowe. Innymi stowy, ustalano, czy za pomoca
kwestionariusza mozna wyloni¢ te osoby, u ktérych potwierdzono nieprawidlowosci
w styszeniu na poziomie neurologicznym w postaci zaburzen przetwarzania stuchowego.
Badanym wykonano trzy testy behawioralne:

B Test sckwengji czestotliwoscei dzwicku (FPT) obejmuje 40 sekwencji dzwigkdw.
Kazda z nich sklada si¢ z trzech tondéw, z ktdrych jeden rézni si¢ czgstotliwoscig
od pozostalych (ton wysoki — 1122 Hz, ton niski — 880 Hz). Podczas badania
zadaniem pacjenta bylo podawanie kolejnosci dzwickéw dla kazdej ustyszanej sek-
wengji.

B Test sckwencji dlugosci dzwigku (DPT) skfada sie z 40 sekwencji dZwigkéw. Kazda
z nich sklada si¢ z trzech tonéw, z ktdrych jeden rézni si¢ dlugoscia od pozostatych
(ton dlugi - 500 ms, ton krétki — 250 ms). Podczas badania zadaniem pacjenta jest
podawanie kolejnosci dzwigkdw dla kazdej uslyszanej sekwencji.

B Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT) polega na powtarzaniu czterech cyfr poda-
wanych obuusznie. Podczas badania pacjent slyszy jednoczesnie dwie pary cyfr:
inne podawane do ucha prawego i inne do lewego. Zadanie wykonywane jest trzy-
krotnie. Pierwsza cz¢$¢ polega na powtarzaniu uslyszanych liczb z dwojga uszu.
Kolejne dwie czgéci to ukierunkowanie uwagi na jedno ucho — pacjent ma po-
wtarzaé uslyszane liczby najpierw z ucha prawego, a nastepnie lewego (Sobarniska
iin., 2020).

Zaobserwowano nieznaczne korelacje (r-Pearsona) (tabela 3) miedzy zmiennymi:
samooceng komunikacji (wynik ogdlny) a wynikami testéw behawioralnych, zwlaszcza
w tescie DDT, mierzacym rozdzielnouszne styszenie. Wyzszy wynik uzyskany w ba-
daniu kwestionariuszem, $wiadczacy o spostrzeganiu wickszych trudnosci w stysze-
niu i rozumieniu, wskazuje na nizsze warto$ci w testach rozdzielnousznego styszenia

(tabela 3).



Tabela 3

Zuwigzek migdzy samooceng komunikacji a wynikami badan w testach bebawioralnych stuchu

SACA1 OGOLEM & SACA2 OGOLEM

% FPT UL+UP | Korelacja Pearsona ,118 ,097
Istotnoé¢ (dwustronna) 292 ,386
% DDT UL Korelacja Pearsona -,225*% -151
Istotno$¢ (dwustronna) ,042 175
% DDT UP Korelacja Pearsona -198 116
Istotno$¢ (dwustronna) 075 ,299
% DDT L+P Korelacja Pearsona -,236* 151
Istotnos$¢ (dwustronna) ,033 176
% DPT UL+UP | Korelacja Pearsona 117 ,108
Istotno$¢ (dwustronna) 294 ,335
** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

WNIOSKI

Zalozenia wstgpne potwierdzono czgsciowo:

m Istnicje zwiazek istotny statystycznie miedzy odpowiedziami na wickszo$¢ pytan
Kwestionariusza Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A), wskazujacymi na
utrudnienia wynikajace z probleméw ze slyszeniem, a ubytkiem zdiagnozowanym
w badaniach stuchu (AT). Dziesie¢ z pigtnastu (wszystkich) pytan kwestionariusza
SAC-A ma wysokie wartosci psychometryczne. Stad mozna uznaé, ze kwestionariusz
jest obiecujacym narzedziem, mogacym mieé szerokie zastosowanie zaréwno w profi-
lakeyce zaburzen stuchu, jak i we wsparciu psychopedagogicznym miodziezy.

m Nie potwierdzono korelacji miedzy wynikami uzyskanymi w badaniu Kwestio-
nariuszem Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) a wynikami testéw, wska-
zujacych na nieprawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym. W celeu identyfikacji
Izejszych nieprawidlowosci w stuchaniu, w postaci np. zaburzen przetwarzania stucho-
wego, niejednokrotnie o subtelniejszym, przewleklym obrazie klinicznym, nalezatoby
stosowa¢ czulsze narzedzia diagnostyczne.

Podsumowujac wyniki badan, sformulowano wniosek, ze zastosowanie
Kwestionariusza Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) moze poméc w wy-
kryciu glebszych ubytkéw stuchu, natomiast identyfikacja tagodniejszych probleméw ze
styszeniem oraz nieprawidiowosci wynikajacych z zaburzen na poziomie przetwarzania
stuchowego wymaga diagnostyki obiektywnej, specjalistycznej.

Dos$wiadczenie autorek wskazuje jednak na mozliwos¢ wykorzystania ocenianego kwe-
stionariusza w u§wiadamianiu mlodziezy na temat konsekwencji ubytku stuchu oraz jego
wplywu na komunikacje i samopoczucie, na edukacje, a takze w prowokowaniu refleksji
na temat stuchu i jego profilaktyki. Z kolei mlodziez ze zdiagnozowanym juz ubytkiem
stuchu (stabostyszaca i niestyszaca) moze przekonaé si¢ o korzysciach stosowania protez
stuchowych (aparatéw i/lub implantéw $limakowych), np. u$wiadamiajac sobie, jakie
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mozliwoéci daje proteza stuchowa w réznych warunkach akustycznych, podczas rozméw
indywidualnych, grupowych.

Narzedzie moze by¢ wykorzystane w ksztaltowaniu umiejetnosci samoobserwacji
procesu komunikacji bezposrednio zwigzanej ze styszeniem w celu profilaktyki zaburzen
stuchu. Kwestionariusz moze mie¢ zastosowanie w edukacji przez nauczycieli wychowaw-
céw, specjalistéw szkolnych dla poznania trudnodci komunikacyjnych, z jakimi boryka sie
mlodziez zaréwno petnosprawna, jak i z niepelnosprawnos$ciami, ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi, ale réwniez w audiologii.

Szerzej na temat poradnictwa Z Zastosowaniem kwestionariuszy samooceny pisza Crowell,
Elkayam i English (2005) oraz Wright (Wrightiin., 2010) i Elkayam i English (2010). Autorki
podkreslaja, ze o ile audiolodzy sa przeszkoleni w ocenie stanu stuchu danej osoby i udzielaniu
odpowiednich zalecer, kedre sa skorelowane z diagnoza, o tyle juz mniej pewnie i swobodnie
czujg si¢ przy omawianiu aspektéw psychospolecznych ubytku stuchu. Zastosowanie narzedzi
samooceny typu Kwestionariusz Samooceny Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) moze poméc
w ukierunkowaniu rozmowy i procesu doradczego, moze uswiadomié¢ zaréwno protetykowi
stuchu, jak i pacjentowi z ubytkiem stuchu, jakie sytuacje spoleczne, w zyciu codziennym,
zwigzane z komunikacja, stanowia dla pacjenta (nastolatka) najwigksze wyzwanie i jak mi-
nimalizowa¢ skutki ubytku stuchu, przykladowo przez zastosowanie odpowiednich protez
stuchowych, wypracowanie odpowiednich strategii komunikacyjnych.

ZAKONCZENIE

Rzetelne kwestionariusze opisowe w badaniach przesiewowych moga da¢ specjali-
stom (pedagogom, logopedom, psychologom, nauczycielom, audiologom, protetykom
stuchu) mozliwo$¢ wskazania u oséb z grupy ryzyka nieprawidlowosci w styszeniu,
a tym samym wyjasnienia ich niepowodzeri edukacyjnych, emocjonalno-spolecznych,
oraz podjecia skutecznych oddziatywan psychopedagogicznych. Dodatkowo kwestie
psychospoleczne, poruszane za posrednictwem pytan kwestionariusza, moga pozwoli¢
badanej mlodziezy na refleksje, myslenie hipotetyczne oraz uruchomié przeciwdziatania
zaburzeniom stuchu.

O ile w Polsce od roku 2002 prowadzi si¢ na szerokg skale badania przesiewowe stuchu
w grupie noworodkéw, a takze w wielu wojewddztwach podejmuje badania przesiewowe
w grupie dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng i na I etapie edukacyjnym, o tyle mlo-
dziez nadal pozostaje najbardziej zaniedbang pod tym wzgledem grupa. Ubytek stuchu
dotyka ludzi w kazdym wicku, a jego przyczyna moze byé bardzo rézna. Poczawszy od
czynnikdéw genetycznych, niedostuch moze powstaé na skutek dziatania réznego rodzaju
lekéw, hatasu lub by¢ efektem starzenia si¢. WHO szacuje, ze 1,1 mld mlodych ludzi na
$wiecie moze by¢ zagrozonych utrata stuchu z powodu nieprawidtowych zachowar zdro-
wotnych, przykladowo: stuchania glo$nej muzyki przez stuchawki lub przebywania w po-
mieszczeniach z glo$ng muzyka/dyskoteka, koncert muzyczny/ (ZDROWIE 21...,b.d.).

Hatagliwe miasta, rozwdj komunikacji, urzadzenia elektroniczne wytwarzaja ogromng
liczbe decybeli, kedra wptywa negatywnie na stan stuchu, niezaleznie od wicku czlowicka.
Z uwagi na powazne konsekwencje psychospoteczne ubytkéw stuchu warto podejmowac
dzialania profilaktyczne, badania przesiewowe w kazdej grupie wickowej, zwlaszcza gdy
opracowano skuteczne metody rehabilitacji.

Samoocena mozliwo$ci komunikacyjnych zwigzanych z procesem styszenia daje moz-
liwo$¢ przedyskutowania przez mlodziez i specjalistéw zagadnieri zwiagzanych z wplywem
ubytku stuchu na komunikacje i samopoczucie, edukacje. Kwestionariusz Samooceny



Komunikacji — Nastolatek (SAC-A) (ancks) moze byé cenny we wsparciu nastolatkéw i mto-
dziezy, podejmowanym przez szkolnych i pozaszkolnych specjalistéw. Gotowosé specjalistéw
(psychologdw, logopedéw, pedagogéw, ale réwniez audiologéw) do doradzania miodziezy
w zlozonych kwestiach dotyczacych ubytku stuchu (zdiagnozowanego w badaniach audio-
metrycznych badz w subicktywnym odczuciu pacjenta) jest kluczowa dla osiagniecia przez nig
niezaleznosci w komunikacji, utrzymania dobrego samopoczucia w kontaktach spolecznych,
sukcesu edukacyjnego. Zastosowanie SAC-A daje mozliwoé¢ identyfikacji sytuacji komu-
nikacyjnych, w ktérych badany czuje si¢ niekomfortowo. Tym samym u$wiadamia sobie te
sytuacje oraz wspolnie ze specjalista moze je omowié i zastanowic sie, jak im przeciwdzialaé.

Wyniki badan uwidaczniaja potrzebe dalszych prac zwiazanych z poszukiwaniem
skutecznych narzedzi do badan przesiewowych dla skriningu lzejszych ubytkéw stuchu,
ktére uwzgledniaja uszkodzenia $ciezek percepeyjnych. Obserwacja coraz czgéciej diag-
nozowanych trudnosci w uczeniu si¢ wskazuje, ze coraz wigcej dzieci ma problemy, ktdre
wynikaja z marginalnej utraty stuchu, ale przejawiaja si¢ w funkcjonowaniu z powodu wigk-
szych wyzwan komunikacyjnych, pojawiajacych si¢ w srodowisku szkolnym i domowym.

Serdecznie podzickowania za umozliwienie realizacji badan kierujemy do mgr Renaty
Drozdowskiej — dyrektor Szkoty Podstawowej nr 21 w Rzeszowie oraz mgr Beaty Kowal
— dyrektor Zespotu Szkét nr 1 w Stobiernej. Z kolei dr Katarzynie Icie Biettkowskiej oraz
mgr Monice Mazurewicz-Rzepce dzickujemy za przeprowadzenie badan wéréd mlodziezy
- podopiecznych Stowarzyszenia Rodzicéw i Przyjaciét Dzieci z Wadg Stuchu w Kro$nie
oraz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Rzeszowie.

ANEKS

SAMOOCENA KOMUNIKAC]JI - NASTOLATEK (SAC-A)
(Elkayam, English 2010, zmodyfikowane za zgoda
Self Assessment of Communication: Schow, Nerbonne 1982,
w polskiej modyfikacji Malgorzata Zaborniak-Sobczak, Katarzyna Ita Biefikowska)

Bardzo Cig proszg o udzielenie szczerych odpowiedzi. Informacje podane przez Ciebie
sq poufne, tzn. ze ani nauczgyciele, ani Twoi znajomi nie dowiedzq si¢ o tresci udzielonych
odpowiedzi.

Do kazdego pytania wybierz tylko jedng odpowiedz — odpowiednig cyfre przez jej za-

znaczenie X.

Stuch i zrozumienie w ré6znych sytuacjach
1. Czy masz trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem, kiedy rozmawiasz tylko z jedna
osobg?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4 — czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze ]
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10.

11

Czy masz trudnoéci ze styszeniem lub rozumieniem podczas rozméw grupowych?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !

Czy masz trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem filméw, telewizji, radia lub

plyt CD?
1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4 — czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !

Czy masz trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem, kiedy w tle panuje szum, gra mu-
zyka lub rozmawiaja ludzie?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !
Czy masz trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem podczas lekgji?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !

Odczucia zwigzane z komunikacjg
Czy czujesz si¢ wylaczony z rozmowy z powodu tego, ze nie zawsze dokladnie usty-
szysz, co mowig inni?

1 - prawie nigdy lub nigdy [ 2 - czasami [] 3 - przezpolowe czasu []
4~ czesto [ S — prawie zawsze lub zawsze []

Czy co$ zwigzanego ze stuchem (np. gorsze, niewyrazne styszenic) sprawia Ci przykro$é?

1 - prawie nigdy lub nigdy [ 2 - czasami [] 3 - przezpolowe czasu []
4~ czesto [ S — prawie zawsze lub zawsze []

Czy czujesz si¢ zmeczony po zbyt dlugim stuchaniu (radia, muzyki, wyktadu na lekeji)?

1 - prawie nigdy lub nigdy [ 2 - czasami [] 3 - przezpolowe czasu []
4~ czesto [ S — prawie zawsze lub zawsze []

Postrzeganie Twojego stuchu przez innych ludzi
Czy inni ludzie (rodzice, rodzenistwo, znajomi) zauwazaja, ze masz jakies$ problemy
ze stuchem?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4 — czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !

Czy innych irytuje rozmawianie z Tobq np. przez to, Ze nie zawsze rozumiesz, co

mowia?
1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]
4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !

Czy inni sugeruja, ze masz problemy z wyrazna wymowa?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !
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Jako$¢ stuchu a zdrowie i edukacja
12. Czy w dzieciistwie chorowalas/te$ ,,na uszy” (np. zapalenia ucha, béle uszu)?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !
13. Czy chodzitas/les na zajecia do logopedy?
1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4 — czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !
14. Czy w miodszych klasach szkolnych miafa$/te$ problemy w nauce czytania i pisania?

1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !
15. Czy nauka jezykéw obcych sprawia Ci trudnosé?
1 - prawie nigdy lub nigdy O 2 — czasami [ | 3 - przez polowe czasu ]

4~ czesto [ 5 — prawie zawsze lub zawsze !
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