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Badania przesiewowe stuchu. Wstep do Programu

Wezesne wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych, a wigc niezaleznie od wieku cztowieka, ma
ogromne znaczenie dla zainicjowania i wdroZenia programu wczesnej interwencji medycznej, ktérego celem jest usprawnie-
nie procesu komunikacji.

Skala zaburzen stuchu znacznie wzrasta wraz z wiekiem. W okresie noworodkowym problem wrodzonych zaburzen stu-
chu dotyczy od 1 do 2 dzieci na 1000 urodzen; w wieku szkolnym zaburzenia stuchu dotyczg juz co 5-6 dziecka, natomiast
u 0s6b starszych nawet ponad 50%.

Wiemy, ze u 0s6b ponizej 55. lat podwyzszenie $redniego audiometrycznego progu styszenia wynosi 3 dB HL na dekade
lat zZycia, natomiast u 0sdb powyzej 55. roku zycia warto$¢ ta wzrasta do 9 dB na dekade. Rézne badania wskazuja, ze u 0séb
w wieku powyzej 65. lat odsetek zaburzen stuchu moze wynosi¢ nawet do 60%. Badania prowadzone w Polsce pod koniec
ubieglego wieku przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) wykazaly, ze ré6znego rodzaju problemy zwigzane ze slysze-
niem ma 75% populacji 0s6b w wieku powyzej 70. roku zycia.

Bardzo wazng role w tworzeniu podwalin pod programy badan przesiewowych - opracowywaniu metod, procedur i urza-
dzen do badan przesiewowych stuchu - oraz popularyzacji idei badan przesiewowych u dzieci w réznym wieku odegraly dzia-
tania koordynowane i realizowane przez zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu we wspotpracy z organizacjami rzado-
wymi, pozarzadowymi i samorzagdowymi oraz innymi licznymi o$rodkami w calym kraju. Nalezy réwniez podkresli¢ bardzo
wazng role Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy we wdrazaniu do praktyki klinicznej i finansowaniu programu
powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw w ostatnich 15. latach. Dzigki tym wszystkim dziataniom Polska
znajduje sie w czolowce swiatowej krajow, ktore realizujg badania przesiewowe stuchu u dzieci w réznym wieku.

Historia badan przesiewowych stuchu u noworodkéw w Polsce

W latach 1992-1994 pod kierownictwem doc. Marii Géraléwnej, we wspdlpracy z zespotem prof. Henryka Skarzynskiego,
realizowano program badan przesiewowych stuchu u noworodkéw z grupy ryzyka w 15. o$rodkach neonatologicznych i nie-
mowlecych w Warszawie. Programem objeto ponad 15 000 dzieci.

W latach 1995-1998, pod kierunkiem prof. H. Skarzynskiego, realizowano grant zamawiany przez Ministra Zdrowia,
pn.: ,Opracowanie ujednoliconego programu badan przesiewowych noworodkéw pod katem wystepowania wad stuchu”
W ramach programu opracowano metody i procedury badan przesiewowych stuchu u noworodkdw, a takze modele badan
przesiewowych — powszechny oraz przeznaczony dla noworodkéw z grupy ryzyka. W programie uczestniczylo kilkanascie
o$rodkoéw z calego kraju. Podczas realizacji naukowego grantu réznymi modelami badan przesiewowych objeto tacznie okoto
15 000 dzieci. Opracowano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego badan przesiewowych stuchu u noworod-
kow. W roku 1998 realizatorzy grantu otrzymali nagrode zespotowa Ministra Zdrowia I stopnia.

W latach 1996—1998 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu uczestniczyt w europejskim programie ,,European Concerted
Action AHEAD (Advancement of Hearing Assessment Methods and Devices), ktérego celem bylo wypracowanie wspdlnego eu-
ropejskiego stanowiska dotyczgcego badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. W roku 1998 zostal podpisany w Medio-
lanie konsensus dotyczacy powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw w Europie, ktérego sygnatariuszem ze
strony polskiej byt prof. H. Skarzynski.

W latach 1998-2001 w ramach Rzgdowego Programu Dzialan na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych i Ich Integracji ze Spo-
feczenstwem, finansowanego przez PFRON, w ktérym wzigto udziat kilkadziesiat osrodkéw z calego kraju, upowszechnia-
no i wdrazano badania przesiewowe stuchu. Tworzono réwniez zaplecze diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne. W ramach
badan koordynowanych przez Instytut, w ktérych uczestniczylo 70 osrodkéw, przebadano ponad 60 000 noworodkéw i nie-
mowlat.

2001-2011 - w styczniu 2001 r., w ramach IX Finalu ,Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy”, Fundacja WOSP zebrata
pieniadze na wdrozenie Programu powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. Z zebranych $rodkéw zaku-
piono sprzet do badan i niezbedne akcesoria oraz przeszkolono personel prawie 400 osrodkéw neonatologicznych. W ramach
programu, ktéry jest finansowany przez Fundacje, dziata kilkadziesiat osrodkéw referencyjnych II stopnia oraz kilkanascie
o$rodkow referencyjnych III stopnia. Osrodki te doposazono w sprzet diagnostyczny. W ciagu 10 lat trwania programu prze-
badano ponad 3 mln dzieci. Odsetek noworodkéw, u ktérych wykrywa si¢ wrodzone zaburzenia stuchu, wynosi ok 1,2%o.

W roku 1999 zespét Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu we wspoélpracy z Brigham Young University ze Stanéw Zjedno-
czonych przeprowadzit badania przesiewowe stuchu w réznych regionach kraju na grupie ok. 6 000 dzieci i mtodziezy w wie-
ku szkolnym, ktore wykazaly, ze u co 5. dziecka w wieku 6-19 lat wystepuja réznego rodzaju problemy zwigzane ze stuchem.
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Badania przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w Polsce

W latach 2000-2006 w ramach réznych programéw realizowanych przez IFPS we wspolpracy z kilkudziesiecioma o$rodka-
mi z catego kraju (m.in. Program Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Stuchu w Polsce Ministerstwa Zdrowia, program
MRKCh, program MENIS) opracowano nowoczesne narzedzia multimedialne do badan przesiewowych stuchu (,,Stysze..”,
Audiometr AS), przeszkolono ponad 3500 0sob w zakresie badan przesiewowych z zastosowaniem programu ,,Stysze.... Wy-
konano ogétem ponad 280 000 badan przesiewowych stuchu.

0d 2007 r. realizowany jest w Warszawie program badan przesiewowych stuchu u dzieci klas VI, przy czym od 2011 r. obej-
muje on réwniez dzieci z klas pierwszych. W dotychczasowych programach uczestniczylo ok. 123 000 dzieci.

- Badania przesiewowe wsrod dzieci pozwalajg na zebranie duzej wiedzy o stanie zdrowia maloletnich. Dzigki nim mozna
uchwycié schorzenia w poczgtkowej fazie i skierowa¢ ucznia na badania specjalistyczne i leczenie — podkreslita Hanna Gron-
kiewicz-Waltz, prezydent Warszawy, podczas uroczystego podsumowania 3-letniego ,,Programu badan przesiewowych stu-
chu dla uczniéw kl. I'i VI szkot podstawowych na terenie m.st. Warszawy’, ktore odbyto sie w grudniu 2013 roku w Szkole
Podstawowej nr 225 na Woli. - Warszawa na programy skierowane do dzieci w 2013 r. przeznaczyta blisko 13 mlin zt - doda-
fa Pani prezydent.

- Zaburzenia te, nawet jesli sq niewielkie, mogg mie¢ negatywny wplyw zaréwno na rozwéj komunikacji jezykowej, jak i roz-
waj ogélny dziecka, w tym jego wyniki w nauce. Im wczesniej zostang one wykryte, tym wieksza jest szansa na ich skuteczne wy-
leczenie - méwi dr Anna Piotrowska z Zakladu Epidemiologii i Badan Przesiewowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu, ktéry we wspodtpracy z Mazowieckim Kuratorium O$wiaty oraz Polskim Towarzystwem Naukowym Zaburzen Stuchu,
Glosu i Komunikacji Jezykowej realizowal badania przesiewowe w szkotach na zlecenie Miasta Stolecznego Warszawy.

W latach 2007-2010 realizowano réwniez programy badan przesiewowych we wspoélpracy z samorzadami réznych gmin
i matych miast. W programach tych wzielo udzial ponad 10 000 dzieci.

- Wysoki odsetek dzieci z wynikami wskazujgcymi na obecnos¢ zaburzet przewodzeniowych, slimakowych lub centralnych,
uzyskany w programie, potwierdza wyniki wczesniejszych badan, a tym samym skale problemu zaburzen stuchu u dzieci i mlo-
dziezy w wieku szkolnym. — mOwil prof. Krzysztof Kochanek z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, koordynator tych
Programow. - Nalezy w tym miejscu podkreslic, ze skala problemu, jezeli chodzi o odsetek dzieci z zaburzeniami stuchu, jest
znacznie wigksza niz u noworodkow, u ktérych liczba wrodzonych zaburzen stuchu wynosi 1-2 na 1000 urodzen.

W roku 2008 opracowano nowoczesne narzedzie multimedialne do badan przesiewowych pod nazwg Platforma Badan
Zmystéw oraz wdrozono lokalne programy badan przesiewowych, w ramach srodkéw Ministerstwa Edukacji Narodowej,
w oparciu o ok. 500 poradni psychologiczno-pedagogicznych w catym kraju.

- Wszyscy doskonale wiemy, jak wazne w procesie komunikacji miedzyludzkiej sq stuch, mowa, wzrok. Nie wykryte w od-
powiednim czasie zaburzenia ktéregokolwiek z tych zmystow, mogg zaburzaé harmonijny rozwdj dziecka, powodowac izola-
cje. Dzigki roznorodnym testom przesiewowym, w ktore wyposazona jest platforma stosunkowo tatwo mozna wykry¢ dysfunkcje
w tym zakresie. Platforma powstata dzieki wytezonej pracy i pasji kliku miodych naukowcow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu oraz Instytutu Narzgdow Zmystéw. To im nalezq sig gratulacje. - powiedzial prof. H. Skarzynski.

Wieloletnie starania i osiaggniecia zespotu Instytutu zostaly zauwazone i docenione w Europie. Zgloszony i koordynowany
przez prof. Henryka Skarzynskiego, we wspdlpracy z Departamentem Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia, temat ,,Wy-

Przesiewowe badanie stuchu przy uzyciu Platformy Badan Prezydent Warszawy, Hanna Gronkiewicz-Waltz, w Szkole
Zmystow Podstawowej nr 225 na Woli

4 Wczesne wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci...



réwnywanie szans edukacyjnych dzieci z zaburzeniami
komunikacyjnymi” zostal przyjety jako priorytet z ob-
szaru zdrowia publicznego na czas prezydencji Polski
w Radzie Unii Europejskiej.

John Dalli, Komisarz europejski ds. zdrowia i ochro-
ny konsumentéw w Komisji Europejskiej w owym cza-
sie, wyrazil duze zadowolenie z wyboru wlaénie tego za-
gadnienia na priorytet prezydencji i zapewnit o swoim
poparciu dla promowania i wdrazania programéw badan
przesiewowych stuchu, wzroku i mowy w catej UE.

— Zaburzenia w sferze komunikacji sg istotnym proble-
mem w spoleczeristwach europejskich, a zatem wezesne wy-

John Dalli, Komisarz europejski ds. zdrowia i ochrony konsumentow
w Komisji Europejskiej podczas wizyty w Kajetanach

krycie wad stuchu, mowy i wzroku jest szczegolnie wazne dla
stwarzania réwnych szans na prawidlowy rozwdj intelektu-
alny i emocjonalny dzieci. - méwil Komisarz Dalli podczas wizyty w Kajetanach. — Ma to wptyw nie tylko na jakos¢ ich zycia, lecz
takze ma wymiar ekonomiczny, bowiem wczesne wykrycie zaburze# stuchu 4-5-krotnie zmniejsza koszty ich leczenia, obcigzajgce bu-
dzet panstwa — dodal.

W trakcie pétrocznej prezydenciji udato si¢ zwroci¢ uwage politykow i przedstawicieli instytucji panstw cztonkowskich oraz
instytucji unijnych na skale wystepowania problemu zaburzen stuchu, wzroku i mowy wéréd dzieci w Europie, na konsekwen-
cje nieleczenia tych zaburzen, a takze wskaza¢ rozwiazania, ktore pozwalajg na ograniczenie wystepowania tego zjawiska. Jako
najskuteczniejsze wskazane zostaly powszechne programy badan przesiewowych u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Wynikiem prac zespotu IFPS i negocjacji prowadzonych podczas prezydencji byto przyjecie przez Ministréw Zdrowia wszyst-
kich krajéw Unii Europejskiej, podczas posiedzenia Rady EPSCO w dniu 2 grudnia 2011 r. w Brukseli, Konkluzji Rady UE nt.
wezesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-Zdrowia i inno-
wacyjnych rozwigzan (2011/C 361/04). Bylo to kluczowe wydarzenie konczace dzialania realizowane podczas prezydencji Pol-
ski w Radzie UE w zakresie zagadnienia wyréwnywania szans dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi, stanowigcego integral-
ng cze$¢ priorytetu z obszaru zdrowia publicznego. Dzialania te koordynowane byly przez prof. H. Skarzynskiego i realizowane
przez zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z Departamentem Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia.

Wynegocjowana podczas posiedzen Grupy Roboczej ds. Zdrowia Publicznego, a nastepnie przyjeta w Brukseli Konkluzja
jest dokumentem, ktory zwraca uwage spoleczng na problem zaburzen komunikacyjnych oraz ich konsekwencje dla prawi-
dlowego rozwoju intelektualnego i emocjonalnego dzieci, co w nastepstwie ma wplyw na ich sytuacje spoteczng i ekonomicz-
na w zyciu dorostym. Konkluzja zacheca przedstawicieli rzadéw w krajach cztonkowskich UE oraz odpowiednie instytucje
do podjecia dziatan na rzecz wykrywania i leczenia zaburzen stuchu, wzroku i mowy u dzieci, m.in. poprzez skuteczne i eko-
nomicznie uzasadnione programy badan przesiewowych oraz wykorzystanie mozliwosci, jakie daja nowoczesne technolo-
gie i narzedzia e-zdrowia. Podkresla role prewencji, monitorowania, a takze aktywnego zaangazowania rodzicéw, opiekunéw
i nauczycieli. Konkluzja kladzie takze nacisk na wzmocnienie wspdtpracy miedzynarodowej w obszarze zaburzen komuni-
kacyjnych. Zacheca tez panstwa cztonkowskie i Komisje Europejska do uwzglednienia tematu zaburzen komunikacyjnych,
w szczeg6lnosci w odniesieniu do schorzen wymagajacych szczegdlnej koncentracji wiedzy, doswiadczenia, zasobéw w pro-
cesie prac nad Europejskimi Sieciami Referencyjnymi przewidzianymi w Dyrektywie UE w sprawie stosowania praw pacjen-
tow w transgranicznej opiece zdrowotne;.

- Powszechnie wiadomo, ze prawidlowe funkcjonowanie narzgdow stuchu, wzroku i mowy stanowi podstawe komunika-
cji spolecznej oraz rozwoju wspélczesnego spoteczeristwa informacyjnego — méwit dr Adam Fronczak éwczesny Wiceminister
Zdrowia podczas prezydencji Polski w Radzie UE. - W odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, zaburzenia
w zakresie funkcjonowania narzgdow zmystow sq jedng z gtownych przyczyn rozwoju, trudnosci w nabywaniu umiejetnosci jezy-
kowych oraz w efektywnym komunikowaniu sig z otoczeniem. Z uwagi na bardzo duzqg skale probleméw zaburzen stuchu, wzro-
ku i mowy u dzieci w wieku szkolnym - co pigte dziecko ma réznego rodzaju problemy ze stuchem, co trzecie ze wzrokiem, a co
czwarte wykazuje zaburzenia artykulacji — nalezy podejmowac dziatania, ktore pozwolg wykryé jak najwczesniej wspomniane
dysfunkcje oraz wdrozyé wezesna terapie i rehabilitacje — dodaje.

Niepowtarzalny klimat dla prac stuzacych przygotowaniu i przyjeciu Konkluzji Rady UE zostal stworzony w miesigcach poprze-
dzajacych prezydencje Polski w Radzie UE. Zainicjowana przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wspotpraca z ekspertami re-
prezentujacymi europejskie srodowiska audiologéw, otolaryngologdw; okulistow, foniatrow i terapeutéw mowy, zostata przypiecze-
towana podpisaniem - z inicjatywy prof. H. Skarzynskiego i w zwigzku z realizacjq priorytetu polskiej prezydencji - w Warszawie
w dniu 22 czerwca 2011 r. dwdch Europejskich Konsensuséw Naukowych.
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Przyjecie Konsensuséw mialo miejsce
podczas 10. Kongresu Europejskiej Federacji
Towarzystw Audiologicznych EFAS, zorga-
nizowanego przez zespdl Instytutu. Kongres
ten po raz pierwszy odbyt sie w Polsce. Wzie-
o w nim udziat 870 0s8b (to rekord w historii
europejskich spotkan audiologéw).

Pierwszy z Konsensuséw pn. ,Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym” zostal podpisany przez
35 reprezentantdw 27 krajow, natomiast drugi
konsensus pn. ,,Badania przesiewowe stuchu,
wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym” podpisali przedstawiciele

w/w $rodowisk naukowych. To miedzyna-
Minister Zdrowia, Ewa Kopacz, podczas polskiej prezydencji w UE z Sygnatariuszami
Europejskiego Konsensusu Naukowego pn. ,Badania przesiewowe stuchu, wzroku
i mowy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym i szkolnym

rodowe wsparcie naukowe, w niespotykanej
skali i zasiegu, byto i jest niezwykle wazne dla
kolejnych dziatan tworzenia programéw oraz
projektow na skale europejska i przy wsparciu instytucji panstwowych oraz unijnych.

- Byt to dla mnie osobiscie, ale mysle ze réwniez dla nas wszystkich, bardzo wazne wydarzenie o dowéd, ze my Polacy mozemy
i umiemy dzieli¢ sig z Europg naszymi najlepszymi doswiadczeniami — méwila Ewa Kopacz, Minister Zdrowia w czasie polskiej
prezydencji, we wstepie do publikacji ,Wyréwnywanie szans dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi w krajach Europy” wy-
danej przez IFPS jako podsumowanie Priorytetu polskiej prezydencji w Radzie UE w obszarze zdrowia publicznego - Przyje-
cie przez srodowiska europejskie Konsensusu Naukowego na temat badat przesiewowych stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wie-
ku przedszkolnym i szkolnym to bardzo wazne wydarzenie. Ten dokument jest wyjgtkowo wazny w kontekscie naszej prezydencji.
Podczas tego pélrocznego okresu bedziemy ambasadorem wszystkiego, co dobre wydarzylo sie pod kierunkiem Pana Profesora
Skarzyriskiego, ale tez bedziemy chcieli zarazi¢ wszystkich tym, ze warto dzieci, szczegdlnie w wieku przedszkolnym i szkolnym,
sprawdzi¢, a potem skutecznie leczy¢. — dodata.

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu od wielu lat prowadzi takze szeroka wspétprace nauko-
wo-kliniczng z o§rodkami medycznymi niemal ze wszystkich kontynentéw. Idea badan przesiewowych stuchu u dzieci pro-
mowana jest przez zesp6t Swiatowego Centrum Stuchu IFPS nie tylko w Europie, ale takze w wielu innych krajach i regionach
$wiata. Szczegdlnie dotyczy to krajow rozwijajacych sie, charakteryzujacych sie nizszym poziomem rozwoju medycyny i pro-
filaktyki, ktére najwiecej moga skorzystaé z przekazywanej im przez polskich specjalistow z Instytutu wiedzy, do$wiadczen
oraz najlepszych praktyk. W wyniku wspoélpracy pomiedzy IFPS i lokalnymi instytucjami oraz centrami medycznymi, pilota-
zowe badania przesiewowe stuchu w szkolach zorganizowane zostaty réwniez m.in.: w Motdawii, Rumunii, Rosji, na Ukrainie,
w Tadzykistanie, Kirgistanie, Azerbejdzanie, Armenii, a takze w Senegalu i Wybrzezu Ko$ci Stoniowe;j.

W ciggu ostatnich lat konsekwentnie rozwija si¢ wspotpraca IFPS z jednostkami medycznymi z krajéw Azji Srodkowej
i Afryki. Dotychczas odbylo sie szereg dwustronnych konferencji naukowych, a lekarze — otolaryngolodzy i audiolodzy -

Prof. Linda Luxon, prezes EFAS, profesor University College Ewa Kopacz, Minister Zdrowia w czasie polskiej prezydenc;ji
w Londynie podczas 10. Kongresu Europejskiej Federacji Towarzystw w UE
Audiologicznych EFAS
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Przesiewowe badania stuchu w réznych krajach

z tych krajow mieli mozliwo$¢ uczestniczenia w konferencjach, szkoleniach i stazach organizowanych w Swiatowym Centrum
Stuchu IFPS w Kajetanach.

Program badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
zamieszkatych na terenach gmin wiejskich w roku szkolnym 2015/2016

W roku szkolnym 2015/2016 bedzie realizowany ,,Program badan przesiewowych stuchu u dzieci ze szkdt podstawowych za-
mieszkatych na terenach gmin wiejskich”. Jest on kontynuacjg analogicznych badan dzieci w wieku wezesnoszkolnym z obsza-
réw wiejskich w Polsce, przeprowadzonych w latach 2008, 2010 1 2011 przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, z udzialem
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw i Stowarzysze-
nia Os6b Niestyszacych i Niedoslyszacych ,,Czlowiek-Czlowiekowi”. Poprzednie programy objely tacznie ponad 350 tysiecy
uczniéw szkot podstawowych w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich.

Zasadniczym celem programu jest wczesne wykrycie zaburzen stuchu, przede wszystkim u dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkole, oraz uwrazliwienie rodzicéw oraz srodowiska szkolnego na problemy dzieci zwigzane ze slyszeniem.

Celem obecnie podejmowanego programu jest takze wylonienie kilkunastu gmin, w ktérych zostang uruchomione pilota-
zowe oérodki badan przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym. Planuje si¢ réwniez, w oparciu o sie¢ terenowych jednostek
organizacyjnych KRUS, zorganizowanie osrodkéw, w ktorych mozliwe beda telekonsultacje dzieci z programéw badan prze-
siewowych, oraz turnusy rehabilitacyjne.

Badania w roku szkolnym 2015/2016 obejma prawie 140 000 dzieci, gtéwnie z klas I z ok. 5980 szkét podstawowych poto-
zonych w gminach wiejskich na terenie catego kraju. W pierwszym etapie program bedzie realizowany w o$miu wojewddz-
twach Polski wschodniej, w drugim — w o$miu wojewddztwach Polski zachodniej.

Patronat nad Programem sprawuje Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Marek Sawicki. Patronat naukowy objal Komitet
Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk.

Partnerami programu sa:

Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow,

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow,

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,

Stowarzyszenie Przyjaciot Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Cztowiek-Czlowiekowi”

Badania przesiewowe stuchu w pytaniach i odpowiedziach

Dlaczego Instytut zajmuje sie badaniami przesiewowymi stuchu?

Wezesne wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci, mtodziezy o 0s6b dorostych, niezaleznie od wieku, ma ogromne znaczenie dla
wdrozenia programu wczesnej interwencji, w celu usprawnienia procesu komunikacji. Mamy tego peing $wiadomos¢ i dlate-
go od samego poczatku dziatalnosci Instytutu jednym z jego priorytetéw aktywnosci naukowej i organizacyjnej byly programy
weczesnej interwencji stuchowej. Wiemy poza tym, co oznacza w praktyce wdrozenie wczesnej interwencji medycznej u dziec-
ka z zaburzeniami przewodzeniowymi czy odbiorczymi. Oznacza ona szybsze usprawnienie drogi stuchowej zapewniajacej
lepsza komunikacje dziecka z otoczeniem, a poza tym przynosi oszczednosci finansowe dla systemu opieki zdrowotne;j.
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Czy Instytut zarabia na realizacji programow przesiewowych?

Wrecz przeciwnie, doktadamy wtasne $rodki i zaangazowanie do ich realizacji w ramach dzialalnosci statutowej. Jestesmy bo-
wiem przekonani o stusznosci tej idei i o potrzebie objecia badaniami jak najwiekszej grupy dzieci, chociazby w ramach okre-
sowych programoéw.

Dlaczego realizujecie programy badan przesiewowych we wspétpracy z Funduszem
Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéow oraz Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw?

Z obu partnerami programu wspotpracujemy od 8 lat i mozemy wyrazi¢ wielka satysfakcje z faktu, ze te instytucje juz przed
wielu laty dostrzegly sens i znaczenie wspdlnych dziatan w tym zakresie. Co réwnie cenne, instytucje te poprzez wlasne mozli-
wosci oddziatywania na srodowiska wiejskie, bezposrednio przyczynily si¢ do zaangazowania do programu imponujacej licz-
by szkot podstawowych i rodzicow dzieci, bez ktdrych zgody nie bylby mozliwe badania u ich dzieci.

Dzieki realizacji programéw z lat poprzednich badaniami przesiewowymi zostata objeta, w sposob bezprecedensowy w skali
$wiatowej, praktycznie cata populacja dzieci polskich w wieku 7 lat z terendw wiejskich. Lacznie, w dotychczasowych programach
przebadano prawie 350 000 dzieci w wieku od 7 do 12 lat. Przeprowadzone badania pokazaly, ze praktycznie, u co 5-6 dziecka wy-
stepuja réznego rodzaju zaburzenia stuchu, ktére majq istotne znaczenie dla rozwoju dziecka i jego wynikéw nauczania.

Czy istnieje obecnie w Polsce wtasciwy klimat do wdrazania programoéw badan
przesiewowych w szkotach?

JesteSmy przekonani, ze tak. Wyniki badan ankietowych, ktére prowadziliémy wérdd nauczycieli oraz bardzo wyskoki (ok.
90%) odsetek rodzicow, ktérzy wyrazili zgode na badania przesiewowe stuchu u swoich dzieci $wiadczg o wlasciwym klima-
cie dla tych badan. Bardzo duzy odzew na wszelkie okazjonalnie organizowane przez nas w réznych regionach kraju bada-
nia przesiewowe dowodzi duzego zainteresowania tymi badaniami i potrzeby wdrazania badan przesiewowych stuchu u oséb
w roznym wieku. Dla przykladu, kilka lat temu w Krakowie, podczas jednego dnia przebadalismy prawie 1000 oséb, kto-
re chcialy poznad stan swojego stuchu. Uwazamy, ze klimat spoleczny dla wdrozenia programu badan przesiewowych stu-
chu w szkotach jest tak samo dobry jak 12 lat temu przy wdrazaniu programu badan przesiewowych stuchu u noworodkéw.

Czy aktualnie ma miejsce wsparcie ze strony réznych instytucji panstwowych dla tego typu
dziatan, ktére podejmuje Instytut?

Aktualnie niewielkie. Nie udato si¢ do tej pory ustanowi¢ programu polityki zdrowotnej czy tez programu rzgdowego w tym
zakresie. Chociaz trzeba podkresli¢, ze jest wola wspolpracy z nami w tym zakresie ze strony Ministerstwa Zdrowia, Minister-
stwa Edukacji oraz Sejmowej Komisji Zdrowia. Wspierajg nas od lat w tym zakresie rozne organizacje pozarzadowe.

Co jest unikalnego w programach przesiewowych, ktére byty dotychczas realizowane

w Polsce?

Przede wszystkim to, Ze badania sa wykonywane na terenie szkoty za pomoca urzadzen, ktére umozliwiaja przesytanie wy-
nikéw badan bezposrednio po ich wykonaniu, co w zdecydowany sposéb utatwia nadzor nad realizacja programu oraz ula-
twia kontrole jakosci prowadzonych badan. Unikalng cechg dotychczasowych programéw bylo réwniez to, ze w przeciwien-
stwie do USA czy innych krajow nasze badania bazuja na ocenie progu styszenia dla czestotliwosci audiometrycznych, a nie
tylko na ocenie slyszenia 3 wybranych tondw prezentowanych z okreslonym natezeniem. Ponadto jako staly element naszych
programow wprowadzilismy testy wykrywajace centralne zaburzenia stuchu. Pozwala to nie tylko wychwyci¢ dzieci z rézny-
mi rodzajami zaburzeniami stuchu, ale umozliwia to takze poznanie wielkosci ubytkéw stuchu i ich charakteru. Dzieki tym
badaniom wiemy np. to, ze wzrasta odsetek dzieci z cechami zaburzen stuchu spowodowanych hatasem. Poznali$my réwniez
skale zaburzen pochodzenia centralnego, ktére maja ogromne znaczenie w procesie przetwarzania stuchowego, a tym samym
dla zrozumialo$ci mowy. Zatem polskie badania daja nie tylko informacje o odsetku zaburzen stuchu w tej grupie dzieci, ale
o rodzaju i wielko$ci zaburzen stuchu. To niewatpliwie wyréznia Polske na tle innych krajow.

Jakie sg najciekawsze wyniki dotychczasowych badan w Polsce?

Przede wszystkim mamy potwierdzenie duzej skali zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym. Ok. 14% dzieci ma problemy

z przewodzeniem dzwigku lub zaburzenia odbiorcze. Poza tym dowiedzieli$my sig, ze:

e w grupie dzieci zakwalifikowanych przez lekarzy na badania kontrolne tylko 28% rodzicéw wskazalto na problemy zwigza-
ne ze stuchem u swoich dzieci

o tylko 27% z grupy dzieci zakwalifikowanych na badania kontrolne mialo wczesniej wykonane badanie stuchu

8 Wczesne wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci...



e mniej niz potowa rodzicéw dzieci, u ktorych wynik badania przesiewowego wskazywal na znaczny niedostuch (wymagaja-
cy protezy stuchowej) zauwazyla u swoich dzieci problemy ze stuchem

e dwukrotnie wiecej rodzicow zauwazylo u swoich dzieci problemy ze stuchem w przypadkach niedostuchéw obustronnych
niz w przypadku zaburzen jednostronnych

e dzieci z niedostuchem znacznego stopnia trzykrotnie czesciej prosza o powtérzenie pytan lub wskazuja na problemy zwia-
zane ze zrozumieniem informacji niz dzieci niewielkim niedostuchem

e ponad dwukrotnie czesciej dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego stuchu wskazuja, ze maja proble-
my ze zrozumieniem nauczyciela stojacego przy tablicy niz dzieci o stuchu normalnym

e w grupie dzieci z wynikiem badania przesiewowego wskazujacym na niedostuch $redni lub znaczny, odsetek odpowiedzi,
ze nie dziecko nie styszy tego, co méwi nauczyciel wzrasta czterokrotnie

e ponad 13% dzieci zglosilo rodzicom lub opiekunom wystepowanie stalych lub okresowych szuméw usznych

e dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego dwukrotnie czgsciej osiggaja stabe i bardzo stabe wyniki w na-
uce niz dzieci ze stuchem prawidlowym

e dzieci ze znacznym niedostuchem dwukrotnie rzadziej osiagaja dobre wyniki w nauce oraz trzykrotnie cz¢$ciej bardzo sla-
be w poréwnaniu z dzie¢mi o stuchu normalnym.

Poza tym, dysponujac wynikami badan analogicznych wiekowo populacji dzieci z terendéw zurbanizowanych i z terenéw wiej-
skich, stwierdzilismy podobna skale zaburzen, przy czym u dzieci z obszaréw wiejskich gtéwna przyczyny zaburzen stuchu s
niewatpliwie zwigzane z zaniedbaniami stanu zdrowia i brakiem doswiadczenia u dorostych (tak rodzicéw, jak i ich pedagogéw
szkolnych) w odpowiednio wczesnym dostrzezeniu objawéw zaburzen stuchu u dzieci, zwlaszcza u uczniéw rozpoczynajacych
edukacje wczesnoszkolna.

Jaka jest pozycja Polski na arenie miedzynarodowej w zakresie badan przesiewowych?

Bardzo wysoka. Nasze dotychczasowe dzialania i wyniki badan sg wysoko oceniane przez spolecznos¢ miedzynarodows. Wy-
razem tego jest chociazby pozytywna odpowiedz na nasz apel w sprawie podpisania konsensuséw dotyczacych badan prze-
siewowych stuchu, wzroku i mowy. Na konferencjach miedzynarodowych prowadzimy sesje lub obrady okraglego stotu po-
$wiecone tej tematyce. Wszyscy specjaliSci znajg osiagniecia Polski w zakresie badan przesiewowych stuchu u noworodkéow
iu dzieci w wieku szkolnym. Nasz model badan przesiewowych jest oceniany bardzo wysoko i wiele krajow zwraca si¢ do nas
0 pomoc w tym zakresie. Przykltadem mogg tu by¢ programy pilotazowe przeprowadzone z naszym udziatem w réznych kra-
jach Europy Wschodniej, Azji i Afryki. Polska. Swiatowe Centrum Stuchu upatrywane jest w roli lidera wdrazania tych pro-
gramo6w do praktyki w Europie.

Czy Polska podejmowata jakies inicjatywy w zakresie badan przesiewowych na arenie
miedzynarodowej?

Tak, dowodem naszej skutecznodci w tym zakresie s3 podpisane konsensusy naukowe oraz konkluzja Rady Europy. Mamy
réwniez nadzieje, ze z naszej inicjatywy zostanie uruchomiony program dotyczacy tej tematyki w ramach srodkéw finanso-
wych przeznaczonych na programy Horyzont 2020.

Jakie jest miejsce Polski na mapie swiata w zakresie badan przesiewowych?

Bardzo znaczace. Mamy powszechny program badan przesiewowych stuchu u noworodkéw oraz programy realizowane w du-

zej skali przeznaczone dla dzieci w wieku szkolnym. Jestesmy absolutnie w czoldwce $wiatowej w tym zakresie.
Umowy w ramach ktorych zorganizowane zostaly pilotazowe badania stuchu u dzieci zawarte zostaly przez Instytut Fizjo-

logii i Patologii Stuchu m.in. z nastepujacymi jednostkami medycznymi:

o Tadzyckim Panstwowym Uniwersytetem Medycznym im. Abualiibni Sino, Duszanbe, Tadzykistan

e Narodowym Centrum Medycznym, Duszanbe, Tadzykistan

e Narodowym Instytutem Matki i Dziecka, Biszkek, Kirgistan

o Panstwowym Uniwersytetem Medycyny i Farmacji im. NikolaieTestemicanu, Kiszyniéw, Motdawia

¢ Klinika Otorynolaryngologii Uniwersytetu Medycznego i Centrum Audiologii, Kiszyniéw, Motdawia

e Kompleks Medyczny Arabkir, Erewan, Armenia

e Clinique ORL Lamine Sine DIOP du Centre Hospitalier National Universitaire de FANN, Dakar, Senegal

o Towarzystwo Otorynolaryngologii i Chirurgii Twarzowo-Szyjnej Wybrzeza Kosci Stoniowej (SIORL)

o Tanzanskie Towarzystwo Otorynolaryngologicznego oraz Publiczny szpital w Tanzanii Muhimbili National Hospital w Dar
es Salaam
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Jakie przeszkody stoja na drodze wdrozenia programu badan przesiewowych w szkotach?
Mysle, ze wzorem przygotowan do wdrozenia programu badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktére miaty miejsce w drugiej
polowie lat 90-tych, powinni$my rozpoczaé faze przygotowania do wdrozenia tych programéw poprzez ustanowienie programu po-
lityki zdrowotnej, ktorego celem bylaby weryfikacja modelu organizacyjnego, przeszkolenie programu pielegniarskiego oraz utwo-
rzenie regionalnych o$rodkéw badan przesiewowych. Oznacza to, ze potrzebne sg na ten cel okreslone §rodki finansowe.

Jak kosztowny moze by¢ program powszechnych badan przesiewowych u dzieci w szkotach?
To zalezy jaki model bedzie realizowany - czy urzadzenia do badan beda w kazdej szkole, czy tez jedno urzadzenie bedzie
przypadato na okreslong liczbe szkét. Przed kilku laty opracowali$émy projekt programu zaktadajacy, ze jedno urzadzenie jest
wykorzystywane przez kilka szkét z terenu gminy, dzielnicy lub okreslonego terytorium. Nasze szacunki pokazaly, ze koszt
3-letniego programu badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy, ktéry zakonczylby sie wdrozeniem programu na terenie
calego kraju, nie powinien przekracza¢ 25 mln zl. Gdyby ten program udato si¢ zrealizowac, to byliby$my pierwszym krajem
w $wiecie, ktéry miatby powszechne programy badan przesiewowych u noworodkéw i dzieci w wieku szkolnym.

Przysztosé badan przesiewowych stuchu oraz innych zmystéw w Polsce?

Jestesmy optymistami, poniewaz mamy dobry klimat spoleczny oraz wérdd decydentéw. Wole wspolpracy w tym zakresie po-
twierdzaja Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji oraz Sejmowa Komisja Zdrowia. Jezeli uda sie zaplanowa¢ w budze-
cie Panstwa $rodki na ten cel to wdrozymy program, ktdry spowoduje, ze dzieci przystepujace do obowigzku szkolnego beda
lepiej przygotowane do tej nowej dla nich roli. A dzieci, ktore juz sa w szkotach beda mialy tatwiejszy dostep do badan prze-
siewowych, a tym samym wcze$niej uzyskaja optymalng pomoc medyczng i terapeutyczna.

Koordynatorzy Programu

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kochanek
dr n. med. Anna Piotrowska

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Kontakt: skrining.2015@ifps.org.pl

Infolinia: 80198 77 11

Informator o stuchu: www.sponin.org.pl/2015/informator2015.pdf

Biezace materiaty o przebiegu Programu 2015/2016 beda dostepne na stronach
www.sponin.org.pl oraz www.krus.gov.pl

Partnerzy programu: Patroni programu:
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