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Streszczenie

W Polsce od 1999 roku s3 prowadzone badania przesiewowe stuchu dzieci w wieku szkolnym, realizowane przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu. Okoto 14% dzieci uzyskuje w nich wynik nieprawidtowy, wskazujacy na wystepowanie zaburzen stuchu. Badania
przesiewowe stanowig istotny element profilaktyki drugorzedowej. Pozwalaja na wczesne wykrycie wady stuchu, szybkie podjecie spe-
cjalistycznego leczenia oraz rehabilitacji. Badania przesiewowe zawieraja takze istotne elementy edukacji zdrowotnej, skierowanej do
rodzicow i dzieci. Edukacja zdrowotna prowadzona w ramach programu skriningowego ma na celu zwiekszenie swiadomosci zdro-
wotnej, ksztaltowanie zachowan stuzacych zdrowiu i dbalosci o prawidlowy stuch.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « profilaktyka « edukacja zdrowotna

Abstract

Since 1999, the Institute of Physiology and Pathology of Hearing is a leader of hearing screening program for school-aged children
in Poland. Out data indicates that, in general, about 14% of children experiences different types of hearing impairments. Hearing
screening is a significant component of secondary prevention. It enables early detection of hearing loss and, in turn, leads to efficient
treatment and rehabilitation process implementation. Hearing screening constitutes a crucial element of health education, directed
for both parents and children. Health education - in terms of hearing screening program - aims to increase awareness among target
population and to form habits promoting hearing- and healthcare.

Key words: hearing screening « prevention « health education

Wstep

Kategoria zdrowia w naukach spolecznych

Zdrowie, stanowiac tradycyjna domene medycyny, jest
réwniez od wielu lat przedmiotem zainteresowania nauk
spotecznych. Socjologia medycyny w sposob szczegolny in-
teresuje si¢ spolecznymi funkcjami medycyny i jej formal-
nych instytucji, spolecznym wymiarem zdrowia i do$wiad-
czania choroby, relacjami lekarz — pacjent, lecznictwem

niemedycznym i in. [1,2]. Problematyka zdrowia jest row-
niez obecna w psychologii. Psychologia zdrowia, bedac
zaréwno dziedzing analiz teoretycznych, jak i zastoso-
wan praktycznych, zajmuje si¢ nie tylko psychologicznymi
aspektami chordb, stawiajac w centrum zainteresowania
czlowieka chorego, lecz takze psychologicznymi korelatami
zdrowia oraz oddzialywaniami ukierunkowanymi na ludzi
zdrowych. Jak zauwazajg Irena Heszen i Helena Se¢k [3],
dziatania praktyczne adresowane do ludzi zdrowych to
przede wszystkim promocja zdrowia, ktéra wymaga pracy
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w naturalnym $rodowisku spolecznym za pomoca me-
tod dostosowanych do warunkéw bytowania czlowieka.

Problematyka zdrowia, a szczegdlnie szeroko rozumiane-
go wychowania zdrowotnego, zajmowata znaczace miej-
sce w koncepcji pedagogiki spolecznej Heleny Radlin-
skiej [4]. Okreslajac zadania tej dyscypliny pedagogicznej,
Radlinska wskazywala m.in. na konieczno$¢ poznawa-
nia §rodowiska wychowanka i dzialania na rzecz zmiany
niekorzystnych warunkdw otoczenia, przy jednoczesnym
wzmacnianiu jego pozytywnych aspektéow. W zaleznosci
od potrzeb, dzialanie takie moze przybiera¢ m.in. posta¢
kompensacji, polegajacej na wyréwnaniu deficytow orga-
nicznych oraz wszelkich niepozadanych standw i zjawisk.
Dzialanie kompensacyjne powinno zmierza¢ do wyelimi-
nowania czynnikéw ograniczajacych rozwoj, wyréwnywaé
roéznego rodzaju dysfunkcje, zaréwno wrodzone, jak i na-
byte. Powinna mu réwniez towarzyszy¢ profilaktyka, kto-
ra wedlug Radlinskiej polega na neutralizowaniu wptywu
czynnikéw stanowiacych potencjalne zagrozenie dla roz-
woju. Dzialania te uzupelnia (samo)doskonalenie, ktére
wiaze si¢ z podejmowaniem przez czlowieka samodziel-
nych dziatan, zmierzajacych do doskonalenia samego sie-
bie i otaczajacego srodowiska.

Pedagogika spoleczna oferuje szeroki kontekst teoretyczny
i metodologiczny dla problematyki zdrowotnej, ktéra bar-
dziej szczegdlowo jest ujmowana w pedagogice zdrowia. Ta
dyscyplina pedagogiczna, ktorej podwaliny potozyl Maciej
Demel [5], wspdlczesnie dynamicznie sie¢ rozwija, stano-
wiac inspiracje, Zrédlo wiedzy teoretycznej i wytycznych
metodologicznych dla badaczy i praktykéw zajmujacych
sie edukacja zdrowotna, profilaktyka i promocja zdrowia
oraz szeroko rozumianym zdrowiem publicznym [6,7].

Problematyka zdrowia spolecznego znajduje takze prak-
tyczne odzwierciedlenie w polityce panstwa, dajac efekty
w postaci dziatan profilaktycznych, promocyjnych i edu-
kacyjnych kierowanych do obywateli. W Narodowym Pro-
gramie Zdrowia na lata 2016-2020 [8], stanowigcym stra-
tegiczny dokument dla dziatan podejmowanych w zakresie
zdrowia publicznego, jako cele wskazano m.in. popra-
we jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ogranicza-
nie nieréwnosci spolecznych w zakresie zdrowia. Warto
tez dodad, ze w czasie polskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej w 2011 roku jednym z priorytetéw w obsza-
rze zdrowia publicznego uczyniono zmniejszanie réznic
w zdrowiu spoleczenistw Europy, a w jego ramach - za-
pobieganie i leczenie zaburzen komunikacyjnych (stuch,
wzrok, mowa) u dzieci, w tym z wykorzystaniem e-zdro-
wia i rozwigzan innowacyjnych [9].

Wyczerpujace omdwienie roznych koncepcji teoretycznych
zdrowia przedstawita Barbara Woynarowska [6]. Niewat-
pliwie najpowszechniej przyjmowana definicja zdrowia
jest zaproponowane przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia stanowisko, ujmujgce zdrowie jako ,,stan zupelnej po-
myslnosci fizycznej, umyslowej i spolecznej, a nie jedy-
nie brak choroby lub utomnosci” [10; s. 58-59]. W takim
ujeciu zdrowie jest stanem pozytywnym, wielowymiaro-
wym, podlegajacym subiektywnej ocenie, co - trzeba za-
znaczy¢ — bywa jednak réwniez przedmiotem krytyki ze
wzgledu na nieprecyzyjne pojecie stanu ,,zupelnej pomysl-
nosci” (ang. well-being), brak uwzglednienia duchowego

aspektu zdrowia i nazbyt idealistyczne zalozenie, ze mozna
osiagna¢ stan pelnego zdrowia fizycznego, psychicznego,
spotecznego [6]. Tym niemniej wspoiczesne pojmowanie
zdrowia laczy sie z pojeciem jakosci zycia i dobrostanu,
gdyz brak choroby jest uznawany za niewystarczajacy wa-
runek bycia zdrowym.

Profilaktyka, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna

Nieodzownym warunkiem zachowania zdrowia jest nie-
watpliwie profilaktyka, okreélana takze jako prewencja, za-
pobieganie. W ogdélnym wymiarze profilaktyka polega na
przeciwdzialaniu rozwojowi choroby, szersze rozumienie
tego pojecia zaklada rowniez prowadzenie dziatan, ktérych
celem jest przerwanie lub zahamowanie rozwoju choroby.

Tradycyjnie wyrdznia si¢ trzy fazy zapobiegania [6]:

1. Profilaktyka I fazy (pierwszorzgdowa, pierwotna) doty-
czy calej populacji lub duzej jej czesci i obejmuje inter-
wengcje o bardzo wczesnym charakterze, ktérych celem
jest wyeliminowanie lub zmniejszenie ryzyka choroby.
Skiadajg sie na nig zaréwno dzialania swoiste, majace
na celu zapobieganie konkretnym chorobom (np. su-
plementacja witaming D w profilaktyce krzywicy), jak
réwniez dzialania nieswoiste, majgce na celu zminima-
lizowanie ryzyka wielu choréb, np. uzdatnianie wody
do picia, propagowanie karmienia piersig.

2. Profilaktyka II fazy (drugorzedowa, wtérna) jest skiero-
wana do czeéci populacji, w ktdrej ryzyko wystapienia
danej choroby jest znaczace. Skupia si¢ na wczesnym
rozpoznawaniu i leczeniu. W ramach profilaktyki dru-
giej fazy s3 stosowane m.in. badania przesiewowe, kto-
re pozwalaja na rozpoznawanie objawdéw choroby na
wczesnym etapie i daja mozliwos¢ szybkiego podjecia
leczenia.

3. Profilaktyka III fazy (trzeciorzedowa) jest skierowana
do 0sob, ktére juz choruja lub sa niepelnosprawne. Ma
na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi choroby po-
przez zastgpowanie utraconej funkgji (np. poprzez prote-
z¢) lub jej przywracanie, pomoc w radzeniu sobie z cho-
roba, przeciwdzialanie izolacji spotecznej osoby chorej
lub niepelnosprawnej, podtrzymanie jej kondycji fizycz-
nej i psychicznej.

Profilaktyka jest nieodtgcznie zwigzana z edukacjg zdro-
wotng. W kazde dzialanie profilaktyczne wpisany jest wa-
lor edukacyjny, réwniez prowadzenie edukacji zdrowotnej
nie jest mozliwe bez wiedzy na temat zapobiegania glow-
nym problemom zdrowotnym.

Jak podkre$lal Demel [11], a za nim Woynarowska [6],
edukacja zdrowotna jest calozyciowym procesem uczenia
sie. To uczenie sig, jak zy¢, by zachowywac i doskonali¢
zdrowie swoje i innych ludzi, a takze, w przypadku wysta-
pienia choroby lub niepelnosprawno$ci, aktywnie uczest-
niczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie z problemami zdrowot-
nymi i minimalizowac¢ ich negatywne nastepstwa. Edukacja
zdrowotna stanowi kluczowy komponent promocji zdro-
wia (ang. health promotion), ktorej gtéwne zasady zosta-
ty zawarte w Karcie Ottawskiej z 1986 roku [12]. W do-
kumencie tym okreslono promocje¢ zdrowia jako proces
umozliwiajacy ludziom kontrole nad wlasnym zdrowiem
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i jego poprawe. Wskazano pig¢ gtéwnych obszaréw dziala-
nia: budowanie prozdrowotnej polityki publicznej, tworze-
nie $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu, wzmacnianie dzia-
tan spolecznosci, rozwijanie umiejetnosci indywidualnych
oraz reorientacja stuzby zdrowia. W powyzsze zalecenia
wpisuje si¢ idea badan przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku szkolnym, prowadzonych od 1999 r. przez Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu.

O idei i tradycji badan przesiewowych stuchu
u dzieci

Badania przesiewowe (nazywane takze skriningowymi lub
przegladowymi) sa definiowane jako ,zastosowanie sto-
sunkowo prostych i niekosztownych testéw diagnostycz-
nych w badaniach duzych grup ludnosci w celu wykrycia
wczesnych stadiéw choroby [13; s. 108]. Jest to zaréwno
metoda diagnostyki masowej, jak i Zrédlo wiedzy o sta-
nie zdrowia i potrzebach zdrowotnych spoteczenstwa. Juz
na poczatku XX wieku zaczeto docenia¢ znaczenie oceny
przesiewowej w profilaktyce i szeroko rozumianym zdro-
wiu publicznym, jednak rozkwit tego typu badan nasta-
pil w drugiej polowie ubieglego wieku [14]. W 1968 roku
Wilson i Jungner w raporcie sporzadzonym dla Swiatowej
Organizacji Zdrowia okreslili zasady prowadzenia skrinin-
gu populacyjnego, ktére obowigzuja do dzi$ i sa uznawa-
ne za tzw. zloty standard w medycynie, czyli powszechnie
uznawany, optymalny sposéb postepowania medyczne-
go [15]. Do zasad tych nalezg m.in. duze znaczenie proble-
mu zdrowotnego i znaczna czgsto$¢ wystepowania, mozli-
wos¢ wykrycia choroby we weczesnym stadium, dostepnos¢
odpowiednio czulego i specyficznego testu skriningowego
i jego spoteczna akceptowalnoéé, istnienie ustalonych me-
tod leczenia. W 2008 roku powyzsze kryteria zostaly uzu-
pelnione m.in. o zasad¢ edukacji uczestnikéw programu,
zapewnienie poufnoéci i poszanowania praw 0s6b biora-
cych w nich udzial, a takze réwny dostep do badan dla ca-
fej populacji docelowej [16].

Nie tylko dla pedagogéw i psychologow, lecz takze dla kaz-
dego rodzica i nauczyciela jest oczywiste, ze prawidlowy
stuch stanowi niezbedny warunek prawidlowego rozwo-
ju dziecka. Biorac pod uwage czestos¢ wystepowania tego
zaburzenia oraz jego niekorzystny wplyw na caloksztalt
funkcjonowania, a takze mozliwo$¢ osiagniecia lepszych
efektow leczenia przy wezesnym wykryciu, w pelni uzasad-
niona jest idea prowadzenia badan przesiewowych stuchu
u dzieci. Takie badania s rekomendowane przez $wiato-
we organizacje zajmujace si¢ problematyka stuchu i zdro-
wia dzieci (American Academy of Audiology, American
Speech-Language-Hearing Asscociation, American Aca-
demy of Pediatrics).

W Polsce juz w latach 60. XX wieku podejmowano pro-
by wdrozenia badan przesiewowych stuchu. Inicjatywa ta
odbywala sie przy wspdlpracy pedagogéw i pielegniarek
szkolnych [17]. Do wykrywania zaburzen stuchu stoso-
wano badanie akumetryczne i audiometri¢ stowna', jed-
nak rézne ograniczenia zwiazane z tymi metodami nie

pozwolily na znaczace zwigkszenie wykrywalnosci ubyt-
kow stuchu.

Tradycje masowych badan przesiewowych stuchu wéréd
dzieci w Polsce siegaja lat 1992-1994. W tym okresie pod
kierownictwem doc. Marii Géraléwny, we wspoipracy
z Oérodkiem Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnym
»Cochlear Center”, kierowanym przez prof. Henryka Skar-
zynskiego, realizowano program badan przesiewowych
stuchu u noworodkéw i niemowlat z grupy ryzyka w 15
osrodkach w Warszawie. Wowczas programem objeto po-
nad 15 tys. dzieci [18,19].

Przez kolejne lata, dzigki wspotpracy osrodkéw audiolo-
gicznych z calej Polski, opracowano metody i procedury
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. W 1998 roku
zostal w Mediolanie podpisany konsensus dotyczacy po-
wszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw
w Europie, ktérego sygnatariuszem ze strony polskiej byt
prof. H. Skarzynski. W 2001 r. ruszyl Program Powszech-
nych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw.

Réwnolegle, w 1999 roku rozpoczeto badania przesiewo-
we stuchu wérdéd dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym.
Specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, przy
wspolpracy z Uniwersytetem im. Marii Curie-Sklodow-
skiej i Brigham Young University stwierdzili, Ze wsréd
6 tys. dzieci okolo 20% z nich doswiadczalo réznych pro-
blemdéw zwigzanych ze stuchem. Skala tego zjawiska uza-
sadniala potrzebe prowadzenia dalszych badan skriningo-
wych, pozwalajacych na wczesne rozpoznanie niedostuchu
i podjecie szybkiego leczenia [18,19].

Od 1999 roku do chwili obecnej prowadzone sa badania
przesiewowe stuchu wsrdéd dzieci w wieku szkolnym. Dzia-
fania te s3 podejmowane przez Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu w ramach réznych programéw (m.in. ,,Program
Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Stuchu w Polsce”
Ministerstwa Zdrowia, program Mazowieckiej Regionalnej
Kasy Chorych i in.) oraz we wspdlpracy z réznymi insty-
tucjami (m.in. z Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, Funduszem Sktadkowym Ubezpieczenia Spoleczne-
go Rolnikéw, samorzagdami lokalnymi). Do tej pory objeto
badaniami okolo 500 tys. dzieci w wieku szkolnym, co jest
ewenementem w skali nie tylko europejskiej, lecz takze
$wiatowej?. Te inicjatywe mozna zestawic jedynie z prze-
siewowymi badaniami stuchu prowadzonymi w USA. Wy-
nika z nich, iz 14,9% dzieci amerykanskich ma uszkodze-
nie stuchu wieksze niz 16 dB HL w co najmniej jednym
uchu [18]. Warto jednak podkredli¢, ze badania amery-
kanskie zostaty przeprowadzone w zbiorowosci liczacej
6908 dzieci w wieku od 6 do 19 lat, znaczaco wigc mniej-
szej od populacji dzieci polskich. W Polsce badania prze-
siewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym sg prowadzone
na masowa skale, niespotykang w innych krajach [19-23].

Specjalici z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu pro-
wadzg takze badania przesiewowe stuchu poza granicami
Polski, w Azji i Afryce [24].

! Badanie akumetryczne przeprowadza sie szeptem sltyszalnym z odleglosci ok. 6 metréw. Pozwala ono oszacowac, z jakiej odleglosci sty-
szy badany. Audiometria mowy to metoda badania stuchu pozwalajaca m.in. okresli¢ prég rozumienia i rozrézniania mowy oraz stopien

dyskryminacji.
%W 2017 r. badania s3 kontynuowane.
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Material i metoda

Organizacja i przebieg badan przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku szkolnym w 2011 roku

W artykule przedstawiono wyniki badan przesiewowych
stuchu u dzieci, pochodzace z 2011 roku. Programem skri-
ningowym byly objete dzieci ze szkdt podstawowych, za-
mieszkate na terenach wiejskich. Wybér takiej grupy do-
celowej byl podyktowany potrzeba wyréwnania szans
w dostepie do opieki medycznej w przypadku dzieci ze
wsi 1 terenéw stabo zurbanizowanych. Badania byly reali-
zowane wspolnie przez Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu, Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rol-
nikow oraz Stowarzyszenie Przyjaciot Osob Niestyszacych
i Niedoslyszacych ,,Cztowiek-Czlowiekowi”.

Nieocenione wsparcie uzyskano ze strony wojewodzkich
kuratoriéw o$wiaty oraz dyrekeji i pracownikow szkot. In-
formacje o badaniach rozpowszechniano za pomoca lo-
kalnych $rodkow masowego przekazu, a takze poprzez
przekazywane nauczycielom, rodzicom i dzieciom mate-
rialy edukacyjne.

Badanie bylo przeprowadzane na terenie szkoty, w wydzie-

lonych, cichych pomieszczeniach, tak, aby zapewni¢ wila-

$ciwe warunki akustyczne. Procedura obejmowala:

 uzyskanie pisemnej zgody na badanie od rodzicow
dziecka,

» wprowadzenie danych z ankiety audiologicznej wypel-
nionej przez rodzicéw,

» wprowadzenie danych z ankiety audiologicznej wypel-
nianej przez dziecko,

» wykonanie badania audiometrycznego w trybie recznym
w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz, z uwzglednie-
niem w szczegélnych przypadkach czestotliwoéci pot-
oktawowych 3000 i 6000 Hz.

Po zakonczeniu procedury badacz przesytal wyniki do
centralnej bazy danych (za pomoca Internetu bezposred-
nio z urzadzenia do badan przesiewowych). Informacje
zamieszczane w bazie byly wstepnie automatycznie fil-
trowane, a nastgpnie oceniane przez lekarzy specjalistow
audiologdw, tak wiec ostateczna ocena przesiewowa byla
formutowana przez lekarza. Dla rodzicéw przygotowano
dwa rodzaje informacji o wyniku badania:

1. W przypadku niestwierdzenia zaburzen stuchu, rodzice/
opiekunowie dziecka otrzymywali informacje, iz w bada-
niu uzyskano wynik prawidlowy. Jednocze$nie zaznacza-
no, iz zaburzenia stuchu, uwarunkowane réznymi przy-
czynami, mogg pojawic si¢ na kazdym etapie rozwoju
dziecka, totez w przypadku stwierdzenia wszelkich obja-
wow pogorszenia stuchu u dziecka istnieje koniecznosé
zasiggniecia porady lekarskiej. Symptomy zaburzen stu-
chu zostaly przystepnie opisane w broszurze dostarczo-
nej rodzicom.

2.W przypadku podejrzenia istnienia zaburzen stuchu
u dziecka, rodzice/opiekunowie otrzymywali informa-
cje, iz stwierdzono wynik nieprawidlowy. Wskazywa-
no konieczno$¢ przeprowadzenia kontrolnego badania
stuchu u dziecka w placéwce audiologicznej lub laryn-
gologicznej, informujac jednoczesnie, Ze niezbedne jest
uprzednie uzyskanie skierowania do wlasciwej porad-
ni od lekarza pediatry lub lekarza podstawowej opieki

Tabela 1. Liczba i odsetek dzieci objetych badaniami w poszcze-
golnych klasach

Table 1. The number and the frequency of schoolchildren parti-
cipating in the program of hearing screening

Klasa Liczba I\;v;\):ilz‘oﬁnanych wl:)‘lj':igar'a ﬁie

| 79011 79,6%

Il 9219 9,3%

1 5167 5,2%

\% 2575 2,6%

\ 2009 2,0%

Vi 1294 1,3%
Razem 99275 100%

zdrowotnej. Do wyniku badania dotaczano wykaz placo-
wek w poblizu miejsca zamieszkania dziecka, w ktérych
mozna wykona¢ badanie kontrolne stuchu, proponowa-
no takze wykonanie ich w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Warszawie, bedacym publiczng placéw-
ka medyczna o najwyzszym poziomie referencyjnym.
W celu zmotywowania rodzicéw do przeprowadzenia
badania kontrolnego, w pi$mie zawarto nast¢pujacg in-
formacje: Szanowni Paristwo, nie lekcewazcie nieprawi-
dlowego wyniku badania przesiewowego stuchu! Jak naj-
szybciej trzeba zweryfikowaé wynik u specjalisty audiologa
lub laryngologa.

Wryniki

W 2011 roku badaniami przesiewowymi stuchu objeto 99
275 dzieci ze szkdt podstawowych. Program badan prze-
siewowych byl skierowany gtéwnie do uczniéw klas I, jed-
nak badania prowadzono réwniez u ucznidéw starszych,
w ramach limitu przyznanego danej szkole, w sytuacji,
gdy nie wszyscy rodzice dzieci z klas pierwszych wyrazi-
li zgode¢ na badanie lub gdy w danej szkole nie byto kla-
sy I. W tabeli 1. przedstawiono dane dotyczace liczby ba-
danych uczniéw z poszczegdlnych klas.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 1., niemal
80% badan wykonano u dzieci z klas I, co bylo szczegol-
nie istotne w kontekscie gotowosci szkolnej oraz wyréw-
nywania szans edukacyjnych u najmlodszych uczniéw, po-
chodzacych z terendéw wiejskich.

Jako nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu
klasyfikowano taki przypadek, gdy wartos¢ progu slysze-
nia byla wieksza od 20 dB HL dla dowolnej badanej cze-
stotliwos$ci (przynajmniej w jednym uchu) i ktory zostat
okreslony jako nieprawidlowy przez specjaliste audiolo-
ga. Przyjmujac powyzsze kryterium, nieprawidlowy wynik
badania stuchu stwierdzono u 13,9% dzieci. Szczegélowy
rozklad czesto$ci wystgpowania wyniku nieprawidlowego,
wskazujacego na wystgpowanie zaburzen stuchu, w po-
szczegblnych wojewodztwach przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Odsetek nieprawidtowych wynikéw badafh przesiewo-
wych stuchu w poszczegélnych wojewddztwach

Figure 1. The frequency of abnormal hearing screening results in
the voivodeships in Poland

Z danych przedstawionych na rycinie 1. wynika, ze naj-
wiekszy odsetek dzieci z nieprawidlowym wynikiem (tzn.
z podejrzeniem zaburzen stuchu) zaobserwowano w wo-
jewddztwie podkarpackim (16,6%), natomiast najnizszy
- w wojewddztwach 16dzkim (11,2%), kujawsko-pomor-
skim (11,3%) i dolnoslgskim (11,5%).

Uzyskane w badaniu dane potwierdzity potrzebe zwiegk-
szania dostepnosci ustug medycznych wsréd mieszkan-
coéw terenow wiejskich, po raz kolejny takze stwierdzo-
no, ze zaburzenia stuchu wystepuja u znaczacego odsetka
dzieci w wieku szkolnym. Wykrycie ewentualnego nie-
dostuchu u ucznia rozpoczynajacego edukacje szkolna,
a nastepnie podjecie leczenia, znaczaco poprawia szanse
dziecka na udany start szkolny i pelne wykorzystanie po-
tencjatu rozwojowego w edukacji.

Profilaktyczny i edukacyjny aspekt badan
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym

Badania przesiewowe odgrywaja niezwykle istotna role
profilaktyczna, stanowigc podstawowe narzedzie profilak-
tyki drugorzedowej. Pozwalaja na wczesna diagnoze za-
burzen stuchu, umozliwiajac tym samym szybkie podjecie
leczenia i wyeliminowanie lub zminimalizowanie negatyw-
nych konsekwencji, ktore wiaza sie z tego typu dysfunk-
cja. W przypadku dzieci podejmujacych nauke w szkole
moga to by¢ trudnoséci w adaptacji do srodowiska szkol-
nego, wynikajace z zaburzen koncentracji, trudnosci w ro-
zumieniu polecen, nieefektywnej komunikacji, ograniczen
w przyswajaniu wiedzy i in. Specjali$ci podkreslaja znacze-
nie weczesnego wykrywania wad stuchu i wezesnej rehabi-
litacji dla pdzniejszego rozwoju dziecka [25].

Profilaktyczny aspekt przedstawionych powyzej badan
przesiewowych polegal réwniez na podjeciu dziatan stu-
zacych tworzeniu $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu. In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspdtpracy z Kate-
dra Systeméw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej
przy wsparciu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego podjal inicjatywe opracowania i wdrozenia, m.in.

na terenie szkol, nowoczesnych metod diagnostyki hatla-
su. Audiolodzy od lat alarmuja, iZ wysoki poziom hatasu
wystepujacy w szkolach stanowi niezwykle istotny czyn-
nik predysponujacy do uszkodzenia stuchu, powstawania
szumow usznych, ale rowniez chordb narzadu glosu u na-
uczycieli [23]. W broszurze edukacyjnej, skierowanej do
rodzicéw oraz dzieci i mlodziezy, sformutowano szcze-
gotowe zalecenia dotyczace profilaktyki zaburzen stuchu,
w tym szczegdlnie unikania halasu pochodzacego z réz-
nych Zrédel, np. zbyt gto$nej muzyki stuchanej przez stu-
chawki, hatasu dyskotekowego, huku petard i in.

Badania przesiewowe byly prowadzone w polaczeniu z ak-
Cja promocyjna, realizowang przy wsparciu lokalnych me-
diéw, a takze dziataniami edukacyjnymi podejmowanymi
wobec rodzicow i dzieci. Szczegolne role w tych badaniach
odgrywata wspdtpraca z rodzicami, ktérzy wyrazali zgo-
de¢ na udzial dziecka w badaniu oraz wypetniali ankie-
te audiologiczna, zawierajacg m.in. takie pytania jak: Czy
dziecko byto leczone z powodu zapale# uszu? Czy dziecko
czesto prosi o powtdrzenie pytan lub informacji? Czy dziec-
ko skarzy si¢ na nadmierny hatas w szkole podczas przerw
lekcyjnych? Udzielone przez rodzicéw odpowiedzi stano-
wily dla lekarza audiologa cenng wskazéwke przy formu-
fowaniu informacji o wyniku badania. Ankieta audiolo-
giczna byla takze skierowana do dzieci i zawierala pytania
dotyczace m.in. stuchania gto$nej muzyki przez stuchaw-
ki czy ewentualnych trudnosci ze styszeniem nauczyciela
stojacego przy tablicy.

Materiaty edukacyjne rozprowadzane w szkotach byty
skierowane gléwnie do rodzicéw, ktorzy bez watpienia sa
pierwszymi i najwazniejszymi ,,nauczycielami zdrowia” dla
swoich dzieci. To w domu rodzinnym dokonuje si¢ gtéwna
czgs¢ socjalizacji zdrowotnej, polegajacej na ksztaltowaniu
zachowan i umiejetnoéci sprzyjajacych dobrostanowi oraz
ochronie przed zagrozeniami dla zdrowia. Wedlug B. Woy-
narowskiej [6] podstawowym warunkiem efektywnej edu-
kacji zdrowotnej dzieci jest tworzenie przez rodzicéw po-
zytywnych wzorcéw zachowan zwigzanych ze zdrowiem,
bowiem proces uczenia si¢ u dziecka w duzej mierze po-
lega na nasladowaniu zachowan os6b znaczacych. Drugim
czynnikiem warunkujacym efektywnos¢ edukacji zdrowot-
nej w rodzinie sag kompetencje rodzicéw do wychowania
dziecka w zdrowiu i do zdrowia. Informacje skierowane
do rodzicéw mialy na celu zache¢canie do dbatosci o zdro-
wie, wzmacnianie kompetencji opiekundw, przy jednocze-
snym poszanowaniu ich autonomii.

Materiaty edukacyjne zostaly takze zamieszczone na
stronie internetowej www.sponin.org.pl Stowarzyszenia
Przyjaciét Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Czlo-
wiek—Czlowiekowi”, co zapewnilo szeroka dostepno$¢ dla
wszystkich zainteresowanych badaniami przesiewowy-
mi stuchu.

Dziataniami edukacyjnymi objeto rowniez dzieci, doce-
niajac ich role w edukacji zdrowotnej. Warto tu przywo-
fa¢ ustalenia dokonane przez M. Demela [11], kt6ry ujmo-
wal edukacje zdrowotna jako proces obywajacy sie w ciagu
calego zycia, natomiast w okresie dziecifistwa i mtodosci
wyrdznil jej cztery etapy. Pierwszy etap to heteroedukacja,
gdy dziecko jest niejako obiektem oddziatywan, sprawowa-
na jest nad nim opieka, podlega pielegnacji i profilaktyce,
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Zgtos rodzicom,
gdy gorzej styszysz
albo gdy bolg Cig uszy!

PAMIETAJ!

Nie wktadaj
patyczkow kosmetycznych
gteboko do uchal

Na koncertach
uzywaj
ochronnikow
stuchu!

Nie stuchaj dtugo
bardzo gtosnej muzyki
przez stuchawki!

Nie krzycz innym
prosto do ucha!

Codziennie
myj uszy
woda z mydtem!

Chron uszy,
kiedy jest zimno!

Unikaj huku

petard, Nie wychodz
kapiszonow na zimno
i strzelania! z mokrymi uszami!

Rycina 2. Broszura edukacyjna dla dzieci
Figure 2. The educational booklet for schoolchildren

podejmowanej przez rodzicéw i innych dorostych. Etap
drugi (poéredni), przypadajacy na wiek przedszkolny
i szkolny, to okres upodmiotowienia dziecka, zwigksze-
nia jego $wiadomosci zdrowotnej, troski o wtasne zdro-
wie, ksztaltowania nawykow zdrowotnych. W etapie trze-
cim (autoedukacji) mlody czlowiek staje si¢ $wiadomym
kreatorem wlasnego zdrowia, jest w stanie podejmowac ce-
lowe i systematyczne zachowania prozdrowotne. Czwarty
etap, czyli heteroedukacja odwrdcona, to czas, gdy mlody
czlowiek moze sie sta¢ edukatorem wobec innych, moze
przekazywac osobom z najblizszego $rodowiska wiedz¢ na
temat zdrowia i zacheca¢ do zdrowego stylu zycia.

Pismiennictwo:

Dziecko w wieku szkolnym nie jest juz wylacznie obiek-
tem oddzialywan edukacyjnych, ale moze tez w pewnym
stopniu samo aktywnie zdobywa¢ wiedze¢ na temat zdro-
wia oraz nabywa¢ umiejetnosci pozwalajace na podej-
mowanie zachowan prozdrowotnych, dokonywanie wy-
boréw stuzacych zdrowiu oraz tworzenie w najblizszym
$rodowisku warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Dla dzieci
opracowano informator o stuchu, w ktérym w przystep-
nej formie zaprezentowano najwazniejsze zasady dbania
o stuch (rycina 2).

Warto podkreéli¢ réwniez, iz w ramach powyzszych ba-
dan realizowano jeszcze jedno z zalecent Karty Ottawskiej
w zakresie promocji zdrowia, jakim jest reorientacja stuzby
zdrowia. Specjalisci medyczni, zajmujacy si¢ zaburzenia-
mi stuchu, postanowili nie czeka¢, az zglosza sie do nich
pacjenci, ale sami odwiedzili 5526 szkol podstawowych
w calej Polsce. Tego typu dzialanie niewatpliwie zwigksza
dostepnos¢ do ustug medycznych, a takze sprzyja pozy-
tywnemu wizerunkowi personelu medycznego.

Whioski

Celem artykutu bylo ukazanie profilaktycznej i edukacyjnej
roli badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkol-
nym. Badania przesiewowe stanowig wazne narzedzie profi-
laktyki drugorzedowej, pozwalajac na wezesne rozpoznanie
i podjecie leczenia okreslonych dysfunkeji. W przypadku
dzieci w wieku szkolnym prawidlowy stuch jest jednym
z kluczowych czynnikéw stanowiacych o prawidtowym
rozwoju oraz powodzeniu w edukacji szkolnej, zatem moz-
liwo$¢ wezesnego wykrycia ewentualnego zaburzenia stu-
chu jest bardzo wazna z punktu widzenia zaréwno same-
go dziecka, jak i jego rodzicow, pedagogéw oraz lekarzy.
Dzigki badaniom przesiewowym stuchu mozliwe bylo tak-
ze przeprowadzenie dzialan edukacyjnych, zmierzajacych
do zwigkszenia $wiadomosci zdrowotnej, zdobycia wie-
dzy o normie i patologii stuchu, a takze ksztaltowania za-
chowan prozdrowotnych. Szczegdlne znaczenie w edukacji
zdrowotnej odgrywaja rodzice dziecka, ksztaltujacy pod-
stawowe nawyki i zachowania zdrowotne, jednak aktyw-
na rola w edukacji zdrowotnej przypada réwniez dziecku.
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