Podsumowanie programu badań przesiewowych słuchu i mowy u 7-latków

16 lipca 2008r. na konferencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, przygotowanej we współpracy z Instytutem Fizjologii i Patologii Słuchu oraz Stowarzyszeniem Przyjaciół Osób Niesłyszących i Niedosłyszących „Człowiek-człowiekowi” - realizatorów  „Badań przesiewowych słuchu i mowy u dzieci w wieku 7 lat z terenów wiejskich i małych miast województw Polski wschodniej” - podsumowano wyniki  Programu. 
Badania prowadzono od marca do czerwca br.  w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich (do 5000 mieszkańców) na terenie siedmiu województw: lubelskiego, małopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, świętokrzyskiego i warmińsko-mazurskiego. W  organizacji konferencji  uczestniczyło Stowarzyszenie - Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia, a zainaugurowała ją prezes Stowarzyszenia, red. Jadwiga Kamińska (na zdj.).






Prof. dr hab. Henryk Skarżyński (na foto pośrodku), dyrektor Instytutu FiPS, poinformował, że na  80592 przebadanych dzieci  u 19,4% wykryto zaburzenia słuchu (obwodowe i/lub centralne), 33% - szumy uszne (okresowe lub stałe). Wysoce niepokojące jest, że u 59,5% przypadków zdiagnozowanych zaburzeń słuchu, rodzice nie zauważyli  problemów zdrowotnych u ich dzieci.

Badania objęły łącznie 92 876 dzieci, w tym: 80.592 w wieku 7 lat, tj. 84,3 proc. tej populacji na obszarze programu oraz 12.284 w wieku 8-12 lat. Program realizowano w 5045 szkołach, tj. w 88,4% szkół na terenie objętym programem, a szkół, w tym w 70,7 proc. placówek liczba dzieci objętych badaniami nie przekraczała 20. Zgodę na badania wyraziło 94,8% rodziców, w odniesieniu do zakładanej liczby w poszczególnych szkołach. Stwierdzono, że 19,4 proc. dzieci zdiagnozowanych w czasie programu ma zaburzenia słuchu, co kwalifikuje je do specjalistycznego leczenia, 13,7 proc. dzieci ma obwodowe zaburzenia słuchu (przewodzeniowe lub odbiorcze), 15,1 proc. zaburzenia centralne słuchu, 33 proc. dzieci ma szumy uszne (okresowe lub stałe). Częstotliwość tego typu zaburzeń wśród dzieci w tak wczesnym wieku szkolnym jest ogromnie niepokojąca. Jeszcze bardziej niepokoi wynik badań, że prawie połowa dzieci ze znaczącymi ubytkami słuchu nie jest objęta specjalistyczną opieką, pomimo że na tym etapie rozwoju dziecka ma ono ogromną szansę na wyleczenie, bądź znaczne ograniczenie schorzenia, które z wiekiem może się nasilać, ograniczając dziecku prawidłowy rozwój fizyczny i intelektualny. Badania potwierdziły obserwacje kliniczne IFiPS, że problemy ze słuchem u dzieci młodszych są związane głównie z nawracającymi infekcjami górnych dróg oddechowych, natomiast u dzieci starszych są już z reguły uszkodzeniami trwałymi, które same nie ustępują i wymagają wielospecjalistycznego leczenia. Koszty terapii są wówczas nieporównywalnie wyższe, a skutki społeczne - nie do oszacowania. - Dlatego tym cenniejsza i tańsza, jak podkreślił prof. Skarżyński, jest profilaktyka. Badania zrealizowane we współpracy z KRUS kosztowały – w przeliczeniu na 1 dziecko – ok. 17 zł. W skali społecznej, medycznej, są natomiast nie do przecenienia.
Program potwierdził ponadto wcześniejsze diagnozy IFiPS prowadzone w dużych aglomeracjach, że zaburzenia słuchu u dzieci są najczęściej spowodowane przebytymi i niewyleczonymi we wczesnym okresie ich życia schorzeniami układu oddechowego. Dopiero w dalszej kolejności wynikają z uwarunkowań genetycznych lub powstały na skutek urazu akustycznego.
Uczestników konferencji podsumowującej program zapoznano z ogółem działań prewencyjnych Kasy, przynoszących efektywne i konkretne wyniki. Działalność na rzecz eliminowania zagrożeń w środowisku pracy i życia ludności rolniczej jest inicjowana przez Kasę we własnym zakresie od początku jej realizacji rolniczego systemu ubezpieczeń. Co warto odnotować, działania te w ponad 84 proc. finansowane są obecnie bez udziału środków budżetowych. Wydatki pokrywa bowiem samofinansujący się na bazie składek od rolników Fundusz Składkowy. 

Także ze środków FS współfinansowany był omawiany pilotażowy program badań przesiewowych słuchu i mowy u siedmiolatków z obszarów Polski wschodniej. Realizowano je zatem na obszarze niemal połowy kraju i wykonano w niespełna 3 miesiące, dzięki wysiłkowi partnerów programu zaangażowanych do ich realizacji i bardzo sprawnej ich organizacji przez Koordynatora Programu, dr-a hab. med. Krzysztofa Kochanka. Nie byłoby to możliwe bez osiągnięć współczesnej telemedycyny i Internetu. Audiometryczne badania słuchu prowadzono przy pomocy audiometru S, metodą telediagnostyki, a uzupełniały je nagranie głosu, test słowny i ankieta audiologiczna oraz natychmiastowa ocena wyników z poziomu centralnej bazy IFiPS, w rzeczywistym czasie diagnozowania pacjenta w odległej miejscowości.

Partnerzy programu z Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu, KRUS oraz Stowarzyszenia Przyjaciół Osób Niesłyszących i Niedosłyszących „Człowiek-Człowiekowi” zadeklarowali współpracę przy kontynuacji badań na pozostałym obszarze kraju w bliskiej przyszłości. 

Specjalne podziękowania prof. H. Skarżyński i dr R. Kwaśnicki skierowali do uczestników Programu, jego patronów ze strony kuratoriów wojewódzkich, dyrekcji szkół, władz samorządowych, pracowników terenowych jednostek KRUS, Komitetu Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk, Polskiego Towarzystwa Naukowego Zaburzeń Słuchu, Głosu i Komunikacji Językowej i mediów, które z zainteresowaniem dokumentowały realizację unikatowego w międzynarodowej skali programu. Do rodziców zaapelowano o skorzystanie z propozycji poddania ich dzieci z ujemnymi wynikami badań słuchu nieodpłatnej i wysoce skutecznej specjalistycznej pomocy.
Oprac. KRUS

