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Zatozenia Programu

Zaburzenia nasgow zmystéw u dzieci w wieku szkolnym powinnycbwykryte jak naj-
wczesniej, aby umaliwi ¢ podgcie wczesnej interwencji diagnostycznej, lecznicagz re-
habilitacyjnej. Dotychczasowe wyspecjalizowane @i prowadzone przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu we wspotpracy z Ministeksgtm Zdrowia i Ministerstwem
Edukacji i Sportu oraz organizacjami pozaawymi i samorgdowymi pozwolity obj¢ taka
opieka dzieci z wielu regiondw Polski, szczegdlnie naterch zurbanizowanych oraz w du-
zych miastach.

Dzigki realizacji w 2008 roku programu badprzesiewowych stuchu u dzieci ze szkot pod-
stawowych z terendw wiejskich i matych miast wojeletiv Polski wschodniej,
tj. wojewddztw: podlaskiego, lubelskiego, podkatpago, warmhsko-mazurskiego, mazo-
wieckiego, matopolskiego oraavietokrzyskiego, ktory byt realizowany wspdlnie prZean-
dusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikastytut Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz Stowarzyszenie Przyjaciét Osob Niesiggzh i Niedostyszcych ,Cztowiek - Cztowie-
kowi”, udato s¢ po raz pierwszy oh¢ tego typu badaniami dzieci mieszi@g na terenach
wiejskich i stabo zurbanizowanych.

Wykrycie dzieci z zaburzeniami stuchu pozwolito clmomi proces wczesnej interwencji
leczniczej i rehabilitacyjnej, ktérego celem jelstgodzenie lub usuetie zaburza stuchu ty-
pu przewodzeniowego i odbiorczego. Zaburzeniaaeosth przeszkod w sprawnym komu-
nikowaniu s¢ dziecka w szkole a tym samym utrudaiaghganie odpowiednich celéw edu-
kacyjnych.

Realizowany w 2010 roku projekt byt kontynuag@rogramu realizowanego w roku 2008 i
rowniez byt skierowany do uczniow szkot podstawowych zazkatych na terenie wiejskim,

tym razem w 9 wojewddztwach Polski zachodniej: délskim, kujawsko-pomorskim, lubu-

skim, t6dzkim, opolskim, pomorskindlaskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.

Realizacja projektu unitiwita przeprowadzenie profilaktycznej dziatakoo edukacyjnej ma-
jacej na celu zapoznanie dzieci oraz nauczycieldziw z czynnikamsrodowiskowymi,
ktére stanows zagraenie dla nargdu stuchu oraz wykrycie dzieci zagomych wada stuchu.

Do tej pory unikano realizacji podobnych przedsiic¢ ze wzgédu na potencjalnie de
koszty jednostkowe przeprowadzenia pojedynczegaribadraz z uwagi na:

— bardzo dua liczbe szkét i ich znaczne rozproszenie nayia obszarze kraju
— znaczne odlegkzi pomidzy szkotami
— niewielka liczbe dzieci w szkotach

Stowarzyszenie Przyjaciot Oséb Nieskysych i Niedostysacych ,,Cztowiek - Cztowiekowi”
posiada dize dégwiadczenie w prowadzeniu podobnych przewsgie¢, natomiast partner me-
rytoryczny, jakim jest Instytut Fizjologii i Patajo Stuchu zapewnit niezfgine wsparcie na-
ukowe do realizacji Umowy.

Stowarzyszenie i Instytut od wielu lat realizuyspélnie tego typu programy, przy czym In-
stytut wspiera realizagjprograméw nie tylko merytorycznie, ale roOwhignansowo w ra-
mach swojej dziatalrii statutowej. Podobne zakenie przygto rowniez przy realizacji pro-
gramu w roku 2010.

Na podstawie wczaiejszych déwiadcze zatazono,ze odsetek ucznidw klas pierwszych ob-
jetych badaniami powinien wynié ok. 80% oraz ok. 20% w przypadku dzieci z kla¥Il-
Dzieci starsze byly typowane na badania przez naiglzi rodzicéw.
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Przygotowanie logistyczne

Etap pierwszy programu obejmowat przygotowaniedtygizne i organizacyjne. Na podsta-
wie danych otrzymanych z wojewddzkich kuratoridéswiaty wytoniono szkoty, w ktérych
miat by¢ realizowany program oraz przeprowadzono spotkakemsultacje z osobami klu-
czowymi w Programie. Powotano zesp6t koordynatomymamu w IFPS, oraz opracowano
system komunikacji poragizy uczestnikami programu - badaczami, koordynaionaoje-
wodzkimi i koordynatorem programu.

Skierowano korespondencje do ministrow Edukacjirodda, Rolnictwa oraz Spraw We-
wnetrznych i Administracji. Przekazano réwnienformacje o programie do Wojewddzkich
Kuratoriow Gwiaty, Oddziatébw Terenowych KRUS-u, Oddziatéw Wofmekich Narodo-

wego Funduszu Zdrowia, jednostek samdte terytorialnego oraz dérodkéw masowego

przekazu.

Opracowano i wydrukowano naptijace materiaty:

— list z informacj o programie dla rodzicéw (125 tys. egz.)

— informator o stuchu przeznaczony dla rodzicow iazyaieli (160000 egz.)
— ankiet audiologiczi (125 tys. egz.)

— formularz zgody na badanie przesiewowe (125 tys.)eg

— listy z informacjami o programie do gmin i szkét

— formularz wyniku badania przesiewowego (100 tyg.)eg

— listy do szkét z podzkowaniem za udziat w programie

— przygotowano strapinternetovwq programu

Wszystkie materiaty informacyjne oraz wzory list@wmieszczono w formie plikow pdf na
stronie programu_(www.sponin.orglpW szczegoélnych przypadkach szkoty mogty pébra
pliki i drukowat je dla potrzeb realizacji bafla

Zaplanowano wykonanie okoto 80 000 baaasrod ucznidw klas pierwszych, rownolegle w
9 wojewddztwach Polski zachodniej: dodhgskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, t6dz-
kim, opolskim, pomorskimslaskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim. Zadanieep
mowato dotarcie do jak najakszej liczby z pérdd 4553 szkoét podstawowych znajaltych
si¢ w 1087 gminach wiejskich i miejsko-wiejskich naeteie wymienionych wojewodztw.

Wybér koordynatorow wojewddzkich

Wytoniono Koordynatorow wojewddzkich Programu, kgprgwarantowali odpowiedni nad-
z6r merytoryczny nad realizagprogramu oraz odpowiedniekrutacg i szkolenie badaczy w
poszczegolinych wojewddztwach. Lista koordynatoréjewddzkich znajduje siponizej.

dolncélaskie — prof. Tomasz Kcicki, dr Monika Kochman
kujawsko-pomorskie — prof. Henryk Kaierczak

lubuskie — dr Anna Wilcajska

todzkie — prof. Jurek Olszewski

opolskie — dr Irena Urban

pomorskie — dr Grayna Urbaska

slaskie — dr Irena Urban

wielkopolskie — prof. Beena Wiskirska-Wenica, prof. PiotSwidzinski
zachodniopomorskie — dr AnnaabBrowska
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Zarzadzanie Programem

Koordynator Programu (osoba oddelegowana z Instykizjologii i Patologii Stuchu do
wspotpracy ze Stowarzyszeniem) nadzorowat gmordynatorow Wojewddzkich (8 oséb)
oraz lekarzy specjalistbw ocerjeych wyniki badéa. Koordynatorzy Wojewddzcy nadzoro-
wali natomiast bezpoednio pra¢ badaczy @cznie 183 osoby).

Liczbe szkdt, w ktérych dany badacz wykonywat badani@alas Koordynator Wojewodzki.
Zadbal take o merytoryczne wsparcie badacza. KoordynatorzyeWsdzcy byli w statym
kontakcie z Koordynatorem Programu.

Do obowizkoéw badacza nataeto ustalenie termindw badlav szkotach, zebranie danych an-
kietowych i wykonanie przesiewowego badania stu¢tmwykonaniu badaw danej szkole
badacz przesytat wyniki do centralnej bazy danyzh pomog Internetu bezpwednio z
urzadzenia do badaprzesiewowych).

Zebrane wyniki byty na bigco filtrowane w centralnej bazie danych, a gasie byly oce-
niane przez lekarzy specjalistow.

Niezwykle wanym dla powodzenia Programu byta odpowiedstrategia komunikacyjna
skierowana do wszystkich oséb kioych udziat w projekcie wykorzystiga nastpujace me-
tody komunikacji:

- Strona www Programu (http://www.sponin.org)pktorej celem byto przekazywanie ak-
tualnych informacji o programie dla wszystkich zamesowanych. W eZci dotyczcej
merytorycznego nadzoru zostata przygotowana sz@nanpodstrona dla badaczy i koor-
dynatorow. Umieszczano tam ogolne informacje rgdnb do prawidtowej realizacji za-
dan. Wszyscy badacze i koordynatorzy mieli imiennieeagl e-mail, dzki ktorym
utrzymywano bieaca wymiare informacji. W czsci ogoélnie dosipnej na bieaco prze-
kazywane byty informacje o peglie w realizacji Programu.

— Komunikacjatelefoniczna i e-mailowa. Wszystkie pilne komunikaty do badapezeka-
zywane byty za pomacwiadomdci e-mail lub telefonicznie.

— Infolinia - w celu przekazywania osobom zainteresowanym infojindtyczicych ré&-
nych aspektow Programu

Dystrybucja materiatéw

Kolportaz materiatow informacyjnych i formularzy do szkothyavat sk za pdrednictwem
urzedoéw gminnych. W pakietach materiatdbw do szkot Zostaieszczony list do Dyrekciji
charakteryzujcy cele i organizagjprogramu oraz indywidualne koperty dlazédago ucznia,
w ktorych umieszczono formularz zgody na badanigzver ankiet audiologiczia oraz mate-
rialy informacyjne na temat stuchu w postaci koleego folderu (wzory materiatdw znajdu;j
si¢ w zahcznikach).

Materiaty wystano w styczniu 2010 pogdturiersky do 1087 gmin. Wszystkie paczki byty
zaadresowane imiennie do wojtéw i burmistrzow. Ratz zawieraty réwnig pismo prze-
wodnie do wiadz samagdowych.

Rekrutacja i szkolenie wykonawcow bada n

Przeprowadzono rekrutacpsob wykonujcych badania, tzw. badaczydcknie 183 osoby)
oraz jednodniowe szkolenia w #dym wojewodztwie. Szkolenia obejmowaly instrukta
w zakresie procedur wykonywania poszczegélnych iadbierania danych ankietowych
oraz gromadzenia i przesytania wynikow baddadaczom przekazano niedba wiedz me-
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rytoryczra i organizacyjno-logistyczn Szkolenia odbywaty siw siedzibach koordynatorow
wojewddzkich lub pomieszczeniach oddziatdow wojevkiclz KRUS-u.

Terminy szkolé:

* woj. doinaglaskie 26 0s6b (19.02.2010)
* woj. kujawsko-pomorskie 21 0s6b (24.02.2010)
e woj. lubuskie 6 0s6b (14.02.2010)

* Woj. tédzkie 29 o0s6b (5.02.2010)

* Wwoj. opolskie 7 0s6b (20.02.2010)

* WOj. pomorskie 17 os6b (11.02.2010)
e woj. slaskiego 21 0s6b (20.02.2010)
* woj. wielkopolskie 44 osoby (13.02.2010)
* woj. zachodniopomorskie 12 os6b (31.01.2010)

Realizacja bada n

Badania przesiewowe wykonywane byly przez 183 badacapcych do dyspozycji 120
urzadzen, w okresie od 1 marca do 23 czerwca 2010 (réwiebleg wszystkich 9 wojewddz-
twach obgtych programem). W Ilutym 2010, w 8 szkotach powiatealborskiego
w woj. pomorskim przeprowadzono badania pitotae w celu ostatecznej weryfikacji przy-
jetych procedur wykonywania batlakomunikacji z systemem centralnym oraz razah lo-
gistycznych.

Standardowe badanie wykonywane w szkole obejmowato:

* wprowadzenie danych osobowych dziecka oraz opiek(maoparciu o dane
z formularza ,zgody na badanie przesiewowe”)

e wprowadzenie danych z ankiety audiologicznej wyjsetej przez rodzicéw do bazy
urzadzenia

* wykonanie badania audiometrycznego w trybjeznym w zakresie ezstotliwosci
250-8000 Hz z uwzgtinieniem w szczegodlnych przypadkachkstatliwosci pétokta-
wowych 3000 i 6000 Hz.

Wszystkie badania w ramach Programu byly prowadzanterenie szkét podczas @alek-
cyjnych, za zgoglrodzica lub opiekuna prawnego. Dla potrzeb hagikoty udosgpnity po-
mieszczenia, w ktorych warunki akustyczne spetniddseslone parametry uniiwiajac po-
prawne wykonanie bada

Planowanie bada n oraz przesytanie i gromadzenie danych

W Programie wykorzystano nowoczesne technologiengdzenia i przesytania danych, za-
chowupc przy tym najwysz jakas¢ zwiazam z ich bezpieczestwem. Jako naedlzia do
wymiany danych oraz administracji w Programisto Internetu oraz przegfarki interneto-
wej tworzc system obstugi badarzesiewowych. Poprzez grupyytkownikow z r&nymi
prawami w systemie odbywatoggdrzydzielanie rejonéw badawczych przez koordyrator
planowanie i modyfikagj termindw bada przez badaczy, nadzér nad badaniami przez koor-
dynatoréw jak rowniz pozwalat na ocenpostpow przez obserwatoréw, w tym réwnie
przez upowaznionych pracownikow Funduszu Skiadkowego UbezpigiezeSpotecznego
Rolnikdéw.
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Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wylogui

Auriga Cygnus
Sagitta Antila
Lacerta

MO DUL WYMIANY DANYCH

Rys 1. Okno nawigacyjne systemu .

Kluczowe znaczenie dla sprawnego adeania w badaniach przesiewowych miato codzien-
ne przesytanie wynikéw baflama serwer do centralnej bazy danych (transmisjirazana

I zabezpieczona odpowiednimi protokotami). Pozwaltd na bieaca analizz stopnia za-
awansowania badaanaliz oraz ocea wynikow bada przez lekarzy specjalistow. Poprzez
zastosowanie szeregu filtréw i klasyfikatoréw, systumaliwiat automatyczn kwalifikacje
niedostuchow pod wzgtlem wielkagci ubytku stuchu oraz ksztattu audiogramu z uwdg|
nieniem danych z ankiety. Utatwiato to lekarzomgalkstom nadzoracym badania sprawne
podejmowanie indywidualnych decyzji o tym, czy kexine jest wykonanie dalszych bada
diagnostycznych u dziecka.

System pozwalat rowniena kontro¢ pracy badaczy poprzez generowanie syntetycznych ra
portow zawierajcych informacje o rozkladzie czasu baddosci bada wykonanych w da-
nym dniu, godzinach rozpoczynania bada

Biezaca analiza wynikéw

Wszystkie wyniki bad@ naptywapce codziennie do centralnej bazy danych, byly odedw
nio filtrowane (wg przyjtych kryteriow), a nagpnie ocenione przez lekarzy specjalistow. Na
ich podstawie wystano do rodzicow wszystkich zbgdardzieci informacje o wyniku bada-
nia oraz o dalszym pagtowaniu z dzieckiem z wynikiem dodatnim badanisepigwowego.

Informacje o wynikach badabyty dystrybuowane za prednictwem szko6t do rodzicéw ka
dego dziecka. W paczce zbiorczej (zaadresowansgkek) znajdowaly si indywidualne,
zaklejone koperty zawiergje informaag 0 wyniku badania przesiewowego stuchu oraz pi-
smo do Dyrekcji z podzkowaniem za pomoc w organizacji bad®o rodzicoéw tych dzieci,

u ktérych stwierdzono podejrzenie zaburzguchu, zaiczono informag o koniecznéci
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wykonania bada diagnostycznych. Informagjuzupetniono o list osrodkow rekomendowa-
nych na terenie danego wojewddztwa, w ktorych waemNFZ (bezptatnie) nioa wykona
specjalistyczne/diagnostyczne badania stuchu.

Analiza wynikéw bada n przesiewowych

Na etapie przygotowado realizacji Programu, w oparciu o aktualne damgskane z Woje-
wodzkich Kuratoriow Gwiaty (system SIO), wytypowano liczlszkdt, w ktérych miat by
realizowany program (tabela I). Analiza liczby dzigv poszczegdélnych szkotach etych
programem wykazatae potencjalnie w badaniach mouczestniczy ok. 100 000 dzieci z
klas pierwszych z ponad 4500 szkét. Przy zakiu,ze zgo@d na badania wyrazi 80% rodzi-
cow docelowa liczba badgowinna wynié¢ 80000. Materiaty informacyjne i profilaktyczne
oraz formularze dla rodzicow dostarczono w takieglie, aby otrzymato je kade dziecko z
klas pierwszych oraz 20% dzieci z klas starszyah. (K.

Tabela I. Zestawienie liczby szkoét oraz liczby dzieliczby dostarczonych materiatow do
szkét podlegajcych Programowi w poszczegolnych wojewddztwach.

Liczba ankiet i materiatéw profilak-

. Lsigig? Lic;t:(:ilac;zlieci tycznych dostarczona
Wojewddztwo do szkét
dolncélaskie 499 11531 13549
kujawsko-pomorskie 501 11316 13500
lubuskie 255 5903 7086
lédzkie 590 10805 12971
opolskie 339 6627 7651
pomorskie 449 10343 11929
$laskie 542 11271 12701
wielkopolskie 1016 22905 26415
zachodniopomorskie 362 8700 10442
Razem 4553 99401 116244

Histogram liczebnéxi ucznidw klas | przedstawiony na rys. 2 pokazagew 66% planowa-
nych do odwiedzenia szkot liczba dzieci do zbadaigaprzekraczata 20. Szkoty te, to mate
szkoty wiejskie, znacznie oddalone od wielkictmanlkéw miejskich. Dotarcie do tych szkot
bylo ogromnym wyzwaniem logistycznym dla organizat programu, oznaczato koniecz-
nos¢ pokonania czasami kilkudziesiu kilometrow dziennie, aby wykotdadania. W trak-
cie trwania Programu badacze pokonali ponad 30@Qctykilometréw. Bardzo die rozpro-
szenie szkot oraz de odlegidci pomigdzy szkotami spowodowatye nie wszystkie szkoty
udato s¢ odwiedzt.
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Rys. 2. Histogram liczby dzieci w klasach pierwszye populacji objtej programem

Podczas 15 tygodni badacze odwiedzili 4041 szladdefa II) co stanowi 88,8% wszystkich
szkdét podstawowych, w ktérych zaktadano realigamjogramu. W wojewddztwie lubuskim

odsetek ten byt najaszy (83,9%), natomiast najwgzy odsetek odwiedzonych szkét odno-
towano w wojewodztwie pomorskim — ponad 93%.

W trakcie trwania Programu nie udate sdwiedzé 512 szkot. Gtowa przyczym braku re-
alizacji bada w tych szkotach byt faktze podobne badania przesiewowe stuchu zostaty
przeprowadzone na patku roku szkolnego przez Poradnie PsychologiczraaBegiczne.

W kilkudzieskciu szkotach odnotowano brak dzieci w klasachw, miektorych przypadkach
brak zainteresowania uczestniczeniem w Programiekad/z niewiedzy oraz braku wsparcia
Organu Prowadgego.

Tabela Il. Liczba szkdt, ktore uczestniczyty w Piagie w poszczegolnych wojewodztwach.

Ogolna liczba Liczba odwiedzo- Odsetek odwiedzo-

. . nych
wojewodztwo szkof nych szkot szkot
dolncilaskie 499 443 88,8%
kujawsko-pomorskie 501 434 86,6%
lubuskie 255 214 83,9%
t6dzkie 590 498 84,4%
opolskie 339 304 89,7%
pomorskie 449 420 93,5%
Slaskie 542 463 85,4%
wielkopolskie 1016 941 92,6%
zachodniopomorskie 362 324 89,5%

Razem 4553 4041 88,8%
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Badaniami przesiewowymi stuchu etm tacznie grug 95 411 dzieci ze szkét podstawo-
wych, przy czym w ponad 77% przypadkow badania dotycdyieci w wieku 7 lat (klasy O
i klasy ). W&rod dzieci obtych badaniami byto 48,7% dziewczynek oraz 51,3%ptow.

Szczego6towe dane przestawiono w tabeli lll i na 8ys

Tabela lll. Liczba oraz odsetek dzieci ¢lgch badaniami
w poszczegolnych klasach.

liczba wykonanych Procent w Pro-
bada przesiewo- ramie

Klasa wych stuchu 9

0 2167 2,3%

1 71454 74,9%

2 8762 9,2%

3 6728 7,1%

4 2642 2,8%

5 2106 2,2%

6 1552 1,6%

Razem 95411
80,0% | 74,9%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0%
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Rys 3. Rozktad procentowy liczby badaykonanych w poszczegdlnych klasach.
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Program badaprzesiewowych byt skierowany gtéwnie do dziecilaskl, przy czym badania
prowadzono réwnieu dzieci w klasach starszych w ramach limitu preyrego danej szkole
w sytuacji, gdyby nie wszyscy rodzice dzieci z kpasrwszych wyrazili zgogl na badanie,
lub gdy w danej szkole nie byto klasy I.

W tabeli IV przedstawiono liczboraz odsetek wykonanych badprzesiewowych stuchu
u dzieci tylko z klas | w szkotach, w ktorych pradzano badania.

Tabela IV. Liczba planowanych badawykonanych badau dzieci w klasach |I.

o Planowana liczba Liczba wykona- Odsetek
Wojewodztwo bada w Klasach | nych bada w kla- zbad'anych
sach | dzieci
dolncslaskie 10412 8180 78,6%
kujawsko-pomorskie 10315 7984 77,4%
lubuskie 5172 3888 75,2%
todzkie 9093 7013 77,1%
opolskie 5800 4612 79,5%
pomorskie 10127 8346 82,4%
slaskie 9937 8087 81,4%
wielkopolskie 21979 17315 78,8%
zachodniopomorskie 8049 6029 74,9%
Razem 90884 71454 78,6%

Z informacji zebranych od badaczy, pracownikow pargosychologiczno-pedagogicznych
oraz dyrekcji szkét wynikaze w wielu szkotach badania u dzieci z klas | bylykanywane
na pocatku roku szkolnego przez pracownikow poradni psyagiczno-pedagogicznych lub
firmy protetyczne. Dlatego w tych szkotach zkszano limity badadla dzieci starszych.

W trakcie trwania Programu do organizatorow doé¢yesggnaty wskazujce na due zainte-
resowanie badaniamisndd rodzicow.Swiadczyta o tym liczba zapyiao mazliwosé wyko-
nania dodatkowych badav ilosci przekraczajcej zaktadam liczbe. Aby w sposob wisciwy
scharakteryzowazainteresowanie badaniami zestawiono dostarcdonszkoét liczlg mate-
riatdw (m.in. formularzy zgod na badania) z ligalszystkich wykonanych baflaZestawie-
nie takie przedstawiono w tabeli V.

Zainteresowanie Programem badarzesiewowych scharakteryzowane w pesay sposob
wyniosto ogotem ponad 89% i jest o 5% x8ye nk w badaniach przesiewowych prowadzo-
nych w roku 2008 na terenie wojewodztw Polski wsirhie]. Najnizszy odsetek wykonanych
bada wystpowat w wojewddztwie lubuskim, natomiast napsgy w wojewddztwie wiel-
kopolskim. Bardzo wysoki odsetek dzieci ¢llgch badaniami w poszczegdlnych wojewoédz-
twach (tab. VI¥wiadczy medzy innymi o daych potrzebach w tym zakresie, ktérych zaspo-
kojenie jest istotne w ramach realizacji zasdadzy publicznej oraz odpowiednich sbuod-
powiedzialnych za zdrowie publiczne.
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Tabela V. Liczba oraz odsetek wykonanych adaposzczegolnych wojewddztwach w od-
niesieniu do liczby dostarczonych do szkét matéviat

Wojewodztwo Liczba dostarczonych Liczba wykona- Odsetek zbadanych

materiatow nych bada dzieci
dolnaslaskie 12242 10798 88,2%
kujawsko-pomorskie 12360 10258 83,0%
lubuskie 6326 5232 82,7%
todzkie 11018 9474 86,0%
opolskie 6700 5742 85,7%
pomorskie 11680 10452 89,5%
slaskie 11359 10088 88,8%
wielkopolskie 25626 24515 95,7%
zachodniopomorskie 9675 8852 91,5%
W catym Programie 106986 95411 89,2%

Liczbe bada wykonanych w poszczegolinych wojewoddztwach z pddmiana dzieci mtodsze
(z klasy 0 i I) oraz starsze (klasy 1I-VI) przedsiano w tabeli VI.

Tabela VI. Zestawienie liczby dzieci mtodszycharskzych ohjtych Programem w podziale
na poszczegolne wojewodztwa.

Liczba zbadanychLiczba ZbadanyChLiczba zbadanych

Wojewodztwo dziec_i dzieci z klas star- dzieci (kcznie)
klas0il szych
dolnaslaskie 8386 2412 10798
kujawsko-pomorskie 8236 2022 10258
lubuskie 4028 1204 5232
todzkie 7243 2231 9474
opolskie 4636 1106 5742
pomorskie 8546 1906 10452
$laskie 8205 1883 10088
wielkopolskie 18006 6509 24515
zachodniopomorskie 6335 2517 8852
Razem 73621 21790 95411

Za nieprawidiowy wynik badania przesiewowego stuakznano taki, w ktérym waréé pro-
gu styszenia byta wksza od 20 dB HL dla dowolnej gztotliwosci, przynajmniej w jednym
uchu. Przy zastosowaniu poaggego kryterium odsetek dzieci z wynikiem nieprdowd/m
w badanej populacji wyniost 14,4%. Szczegdtowy tadkczstosci wysigpowania dzieci
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z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowegachBtuw poszczegodlnych wojewddz-
twach przedstawiono na rys. 4.
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17,2%
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N

16%-+
14%~
12%~
10%-

8%-

6%-

© N O

4%

2%-

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Rys 4. Cestas¢ nieprawidtowych wynikow badeaprzesiewowych stuchu w poszczegélnych
wojewddztwach.

Najwiekszy odsetek dzieci z nieprawidtowym wynikiem zamfgwano w wojewddztwie
zachodniopomorskim i opolskim, natomiast w wojewade todzkim i lubuskim odsetek
wynikow nieprawidtowych byt najiszy.

Oceniono rownig czgstas¢ wystepowania wynikow nieprawidtowych badania przesiewowe
go stuchu w poszczegoélnych klasach. Wyniki analzzdstawiono na rys. 5.
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Rys. 5. Odsetek nieprawidtowych wynikow w poszdaeygch klasach.
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Najwigkszy odsetek dzieci z nieprawidtowym wynikiem zasagowano w klasie 0 (23,9%).
W klasie pierwszej odsetek ten wynosit 13,9% i wbw klasach starszych nawet do po-
ziomu 17,2% dla klasy czwartej. By odsetek wynikow nieprawidtowych w klasach zero-
wych mégt by spowodowany trudrigiami w zrozumieniu zasady badania wsct dzieci.
Oznacza toze dla tej grupy dzieci powinny By astosowane innego rodzaju testy piosty
test audiometryczny. Wkszy odsetek nieprawidtowych wynikéw u dzieci stgch naley
wiazat z faktem,ze na badania byly kierowane wekiszaici te dzieci, u ktérych nauczyciele
badZ rodzice podejrzewali wygbowanie zaburzestuchu.

W tabeli VIII przedstawiono odsetek wynikow niepidiewych stuchu w badanych woje-
wodztwach z podziatem na klasy. Burozrzut czstasci wynikow nieprawidtowych obser-
wowano w klasie zerowej. Najisizy odsetek wynikow nieprawidtowych wysbwat w wo-
jewodztwie opolskim (14,3%), a naglkiszy w wojewddztwie zachodniopomorskim. W przy-
padku dzieci z klasy pierwszej odsetek nieprawigidwwynikow byt zblzony we wszyst-
kich wojewddztwach i zawieratgiv granicach od 11,5% do 16,7%.

Uzyskane wyniki wskazaj ze populacji dzieci objych badaniami blisko 10 000 dzieci roz-
poczynajcych nauk w szkole mae mig problemy ze stuchem, co i spowodowa trud-
nosci w przyswajaniu wiedzy.

Tabela VII. Odsetek wynikow nieprawidtowych w posegolnych wojewodztwach w zale
nosci od klasy.

o Klasa
Wojewodztwo
0 1 2 3 4 5 6

dolnacslaskie 26,3% 13,3% 12,9% 12,7% 14,8% 10,5% 19,3%
kujawsko-pomorskie 22,0% 14,9% 19,7% 16,4% 15,7%1%7 10,1%
lubuskie 12,9% 12,5% 14,3% 13,4% 13,7% 14,9% 18,8%
tédzkie 16,3% 11,5% 16,7% 11,2% 15,0% 17,6% 16,1%
opolskie 14,3% 16,2% 19,2% 16,3% 17,8% 17,0% 17,9%
pomorskie 24,7% 14,4% 159% 16,7% 16,2% 19,4% 22,1%
$laskie 27,7% 13,0% 14,5% 13,9% 19,2% 10,5% 14,3%
wielkopolskie 215% 12,7% 14,0% 14,6% 17,8% 16,1%1%

zachodniopomorskie 29,0% 16,7% 16,6% 17,0% 20,1989%2 7,0%

Razem 23,9% 13,9% 155% 14,9% 17,2% 16,8% 14,0%

Wyniki bada przesiewowych wraz z danymi ankietowymi zostaygainalizowane przez le-
karzy specjalistow — audiologéw i otolaryngologdva podstawie ich oceny, badania kontro-
Ine zalecono grupie 45,9% dzieci z nieprawidtowyiynikiem badania przesiewowego stu-
chu. Szczegdbtowy rozktad w poszczegoélnych wojewdedezh przedstawiono w tabeli VIII.
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Tabela VIII. Odsetek dzieci zakwalifikowanych ddsdzej kontroli stuchu u specjalisty.

Odsetek dzieci, ktorym za-

Wojewodztwo lecono badanie kontrolne.

dolncslaskie 46,4%
kujawsko-pomorskie 47,7%
lubuskie 43,1%
todzkie 42, 7%
opolskie 42,7%
pomorskie 49,4%
slaskie 41,9%
wielkopolskie 46,1%
zachodniopomorskie 47,5%
Razem 45,9%

Odsetek dzieci, ktorych wynik badania przesiewowsigechu wskazywat na wygiowanie
niedostuchuwsredniego lub znacznego stopnia, wymagggh dalszych konsultacji wahaksi
od 41,9% w wojewddztwiglaskim do blisko 50% w wojewddztwie pomorskim. Na thke
réznice pomedzy wojewodztwami niewtpliwy wptyw miat odsetek dzieci ze starszych klas
uczestniczcych w badaniach, ktére byly wskazywane do udziatbadaniach przez rodzi-

cow i nauczycieli.

Analizy wykonane przez lekarzy specjalistow wykgzae bardzo wysoki odsetek dzieci za-
kwalifikowanych do dalszych bafla klasy zerowej, zvazany byt z dua liczba dzieci z nie-
dostuchem typu przewodzeniowego, ktéry nieleczomgaerpowodowa trwate uszkodzenia

stuchu.

W grupie dzieci z niedostuchem znalaztg at 3,5% dzieci, u ktérych stwierdzono niedo-
stuch znacznego stopnia, oraz 22 % dzieci z niedbsimsredniego stopnia. Niedostuch jed-

nostronny stwierdzono u 52% dzieci, natomiast abuasty u 48% dzieci.

niedostuch
obustronny;
48%

niedostuch
jednostronny
; 52%

Rys. 6. Procentowy udziat niedostuchéw jednostrehriyobustronnych w zbadanej populacji.
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Wsrdd niedostuchéw zaobserwowano 3,7 % o cechaclosiechéw pohatasowych, dla kté-
rych warté¢ progu dla 8000 Hz wynosita przynajmniej 40 dB HNiedostuchy tego typu
powstaj na skutek urazéw akustycznych lub diugotrwatejpeksgcji gtasnymi dzwigkami
np. z odtwarzacza mp3, i bez zachowania zasadaktyki audiologicznej mogsic w przy-
sziasci pogkbiac.

Analiza danych ankietowych
Wyniki analizy danych ankietowych, zebranych poddzevania programuasastpujace:

— ponad 70% rodzicow dzieci, u ktorych wynik badgmiaesiewowego stuchu byt nie-
prawidtowy, nie zauwayto problemoéw ze stuchem u dziecka

— W grupie dzieci zakwalifikowanych przez lekarzy kattantéw do badakontrolnych
tylko 28% rodzicéw wskazato w badaniu ankietowympnablemy zwizane ze stu-
chem u swoich dzieci

— tylko 27% dzieci zakwalifikowanych na badania koiie miato wczéniej wykonane
badanie stuchu

— ponad 60% dzieci ze znacznym niedostuchem nie ajeagk aktualnie pod opiek
audiologa lub laryngologa

- tylko potowa rodzicow dzieci, u ktorych wynik badamprzesiewowego wskazywat na
znaczny niedostuch (wymagay protezy stuchowej) zauvga u swoich dzieci pro-
blemy ze stuchem

— dwukrotnie wgcej rodzicow zauwgyto u swoich dzieci problemy ze stuchem w przy-
padkach niedostuchéw obustronnych wi przypadku zaburzgednostronnych.

— dzieci z niedostuchem znacznego stopnia trzykrotmgciej prosa o powtorzenie
pytan lub wskazuj na problemy zwizane ze zrozumieniem informacjizndzieci
Z niewielkim niedostuchem

— ponad dwukrotnie eZciej dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania prieegowe-
go stuchu wskazuj ze maj problemy ze zrozumieniem nauczyciela gtepo przy
tablicy

— ponad 13% dzieci zgtosito rodzicom lub opiekunonmsigyowanie statych lub okre-
sowych szumow usznych, natomiast ponad 27% dziglosito wystpowanie tych
szumow badaczom podczas przeprowadzanianbadzkole

— W grupie dzieci z nieprawidtowym wynikiem badanizgsiewowego, stabe i bardzo
stabe wyniki w nauce agya dwukrotnie wicej dzieci nk w grupie dzieci z wynikiem
prawidtiowym

— dzieci ze znacznym niedostuchem dwukrotnie rzadmepaja dobre wyniki w nauce
oraz trzykrotnie czciej bardzo stabe w poréwnaniu z dai@ o stuchu normalnym

— u dzieci z wynikiem badania przesiewowego wskgzaujn na niedostucliredni lub
znaczny, odsetek odpowiedze dziecko nie styszy tego, co mowi nauczyciel waras
czterokrotnie
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Badania ankietowe &06d personelu szkolnego

Po zakaczeniu programu badgprzesiewowych, uruchomiono elektronigzankiet oceny
jakosci Programu. Osoby odpowiedzialne za badania wqzesplnych szkotach poproszono
o0 wypetnienie ankiety, ktora obejmowata 6 piytaceniajcych zarowno program oraz peac
badacza. Do dnia 30 czerwca w ankieciegtyzidziat 564 osoby koordynmage i nadzorujce
badania na terenie szkoty. Uzyskano g@agtce wyniki:

1.

Zainteresowanie Programem baderod rodzicow dzieci oceniono, jako bardzaeu
w 58%, jakosrednie w 39% oraz jako mate tylko w 3 %.

Osoby koordynujce i nadzorujce Program badaw szkole ocenityze wérod na-
uczycieli zainteresowanie programem byto bardzgedw 55%,$rednie w poziomie
42% i mate tylko w 3%.

Praca badacza na terenie szkoly zostata ocenianabmrdzo dobra w 77% przypad-
kéw, oraz w 23% jako dobra. Nie odnotowano negatyghinocen pracy badacza, co
pozwala na pozytywpnocerg procesu rekrutacji i szkaleoraz samego zaangavania
badaczy w realiza¢jprogramu.

Az 99% ankietowanych osob wskazato na koniegzrkmntynuowania badaprze-
siewowych w nagpnych latach.

Ocena dospnasci i jakosci informacji o Programie wskazujge niezledna jest wek-
sza popularyzacja idei programu za pomaiznych form isrodkdw masowego prze-
kazu. Bardzo dobre oceny wskazato tylko 25% anwiatych, wystarczage 68%,
natomiast 7 % ankietowanych stwierdzie, informacja o programie byta niewystar-
czapca.

Ogodlna ocena Programu, z uwatjhieniem wszystkich jej etapdéw byta bardzo dobra
w 64% przypadkow oraz dobra w 36% przypadkow. Nieatowano ani jednej nega-
tywnej oceny programu.

Najczscie] wyskpujace uwagi 0sob odpowiedzialnych za koordyadigda na tere-
nie szkoty, dotycgce organizacji nagbnych Programoéw badastuchu byty nagpu-
jace:

— ,Organizacja spotkaz rodzicami przed wykonaniem ba&daraz weksza ak-
cja informacyjna o Programie na terenie szkotyKatg, ulotki, itp.)”

— ,0Objecie badaniami wszystkich uczniéw w szkotach wigjbKi

— ,Badania stuchu odbywajsic w szkole, w¢c nauczyciele chcieliby méedo-
step do wynikéw bada& co utatwitoby prae z ewentualnie niedostyszym
dzieckiem. Nie zawsze rodzice ujawnrisgn problem”

— ,Program powinien b§ przeznaczony nie tylko dla uczniéw klas |, ale ndes
dla dzieci z klas starszych”
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WhnioskKi

1. Czestaé¢ wystkpowania wynikow nieprawidiowych byta zkhtina w daym stopniu do
odsetka wynikow nieprawidtowych uzyskanych w badahi wykonanych w roku
2008 na terenie 7 wojewodztw Polski wschodniej.

2. Przeprowadzone badania wykazatg ok. 14 % dzieci wymaga specjalnej uwagi
w procesie edukacji ze wzglu na podejrzenia zaburzenia ngz stuchu.

3. Przeprowadzone badania potwierdzity zasaélnmowadzenia badaprzesiewowych
u wszystkich dzieci rozpoczynglych nauk w szkole.

4. Przeprowadzone badania potwierdzity konieZnmzpoczynania Programu wraz
Z rozpoczciem roku szkolnego, co wie st z duza mobilizach srodowiska szkolne-
go i rodzicow w tym okresie, nigkzachorowalngcia na infekcje wirusowe i stosun-
kowo malym obcizeniem obowizkami szkolnymi. Niebagateinrzecz jest take
wigksze bezpieczstwo badaczy w dotarciu do szkot ze weryl na lepsze warunki
atmosferyczne niw okresie wczesnowiosennym.

5. lIstnieje potrzeba przeszkolenia kolejnej grupy osolporadni psychologiczno-
pedagogicznych lub pigdniarek szkolnych, ktére odpowiednio wypssae w sprzt
do bada przesiewowych, drla mogty samodzielnie prowadztakie badania na tere-
nie szkoty.

6. Istnieje konieczn& statej edukacji w zakresie profilaktyki zabuizearzdu stuchu,
w tym szczegolnie walki z hatasem.

7. Istnieje konieczn& objecia zintegrowasm opieka audiologiczm dzieci, u ktérych
stwierdzono zaburzenie stuchu.
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Spis zat gcznikow:

1. Ankieta audiologiczna

2. Broszura informacyjna o stuchu

3. List do dyrektorow szkot

4. List do kuratoriow éwiaty

5. Pismo do wladz samagdowych

6. Podzekowanie dla szkot

7. Tekst zgody na przeprowadzenie badania przesiewmweg

8. Informacja dla rodzicow — wynik prawidtowy

9. Informacja dla rodzicow — wynik nieprawidtowy
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