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Hearing screening program among school-aged children
from the Silesian region

ABSTRACT: Monitoring hearing in children is an important issue, as it provides an opportunity for
proper development. Hearing impairment, even of a minor degree, makes it difficult or impossible
for a child to access auditory information. Consequently, it may adversely affect a child’s acquisi-
tion of linguistic and educational abilities, as well as social and emotional development. A screening
program among children beginning early childhood education can reduce the undesirable conse-
quences of the late diagnosis of hearing loss. The article presents the results of hearing screening in
agroup of 2,364 children from rural communities in the Silesian Province. It was shown that hearing
problems are common in this age group, confirming the need for hearing screening and improve-
ments in health care in this area. Diagnosing hearing disorders in children is an interdisciplinary
problem, requiring the cooperation of the medical community, as well as teachers and parents.
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Program badan przesiewowych stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym z terenu
wojewddztwa $laskiego

STRESZCZENIE: Monitorowanie stuchu jest waznym elementem opieki zdrowotnej u dzieci i warunk-
iem ich prawidlowego rozwoju. Uszkodzenie stuchu, nawet niewielkiego stopnia, utrudnia badz
uniemozliwia dziecku dostep do informacji dZzwiekowych. W konsekwencji moze mie¢ negatywny
wplyw na nabywanie przez dziecko zdolnosci lingwistycznych i edukacyjnych oraz rozwoj spoteczny
i emocjonalny. Program badan przesiewowych wérdd dzieci rozpoczynajacych nauke wezesnoszkolng
moze zmniejszy¢ niepozadane konsekwencje pdznego rozpoznania ubytku stuchu. W artykule
przedstawiono wyniki badan przesiewowych stuchu w grupie 2364 dzieci z gmin wiejskich na terenie
wojewodztwa $laskiego. Wykazano, ze problemy ze stuchem sa powszechne w tej grupie wiekowej, co
potwierdza konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych stuchu i doskonalenia opieki zdrowot-
nej w tym zakresie. Diagnozowanie zaburzen stuchu u dzieci jest problemem interdyscyplinarnym,
wymagajacym wspolpracy srodowisk medycznych, ale takze nauczycieli i rodzicow.

SLowa KLUCZOWE: stuch, badania przesiewowe, dzieci, Platforma Badan Narzadéw Zmystow

Importance of lifelong hearing loss prevention

Preventing hearing loss remains a key element of health strategy at all stages
of ontogenesis - from the prenatal and perinatal periods to old age. Hearing loss
that is not detected at an early stage, without the implementation of adequate
therapeutic and rehabilitative interventions, has long-term developmental and
functional consequences. Hearing screening programs for newborns significant-
ly reduce the impact of congenital hearing loss on further development (Wake
et al., 2016, pp. 1-10). However, approximately half of all cases of hearing loss in
children are not detected by these programs (Fortnum et al., 2001, pp. 536-540),
partly due to the low sensitivity of the tests to mild deficits or the acquisition of
the disorder at a later stage, e.g., as a result of infection.

It is estimated that nearly 60% of hearing disorders in children are the result of
factors that can be eliminated through public health interventions (Graydon et al.,
2019, pp. 18-25; Olusanya et al., 2014, pp. 367-373). Profound or severe hearing loss
acquired after birth or during school age significantly limits the acquisition and
development of language and academic skills. Even moderate hearing deficits can
cause behaviors similar to those observed in people with profound hearing loss in
noisy environments, especially in school settings, which correlates with reduced
educational effectiveness (Smaldino et al., 2007, pp. 418-451). Proper functioning
of the hearing organ is the foundation of school learning, and proper acoustic
perception is a prerequisite for the development of phonation and articulation.
However, the mere reception of sounds is not sufficient. The proper development
of reading skills and foreign language learning requires the integrated matura-
tion of auditory functions, including auditory perception. Hearing disorders in
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school-age children have a negative impact on psychosocial well-being, quality
of life, and economic autonomy (Nordvik et al., 2018, pp. 1-13; Skarzynski et al.,
2021b, pp. 19-25), manifesting as adaptive difficulties, problems with concentra-
tion and communication, cognitive deficits, reduced language skills, as well as
behavioral disorders such as aggression, withdrawal, or shyness.

Given the ubiquity of school education, screening programs in schools pro-
vide an opportunity for mass hearing assessment among children. School-based
screening programs can be a useful tool in mitigating the effects of untreated
hearing loss and ear diseases (Yong et al., 2020, pp. 1-8) and in supporting edu-
cation on healthy hearing practices. The implementation of health education
requires preventive and educational programs based on screening, which high-
lights the crucial importance of school screenings in detecting hearing loss of
varying severity. Early diagnosis enables therapeutic interventions and inhibits
the progression of the deficit.

The Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS) has been implemen-
ting extensive screening programs for schoolchildren for many years, in cooperation
with institutions such as the Health Policy Office of the Capital City of Warsaw, the
Mazovian Board of Education, the Clinical Sciences Committee of the Polish Aca-
demy of Sciences, and the Mazovian Unit for the Implementation of EU Programs
(Skarzynski et al., 2020b,69 pp. 33-42; Skarzynski et al., 2021c, pp. 856-867). The
Institute promotes these initiatives on a global scale by organizing pilot projects
on four continents (Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430; 2020a, pp. 35-39; 2020c,
pp- 1-6; 2020d, pp. 29-34; 2021a, pp. 1444-1460). The IFPS’s experience to date in
organizing and implementing hearing screening programs for school-age children
was used to prepare and adopt, in 2011, the “EU Council Conclusions on the early
detection and treatment of communication disorders in children, including the
use of e-health tools and innovative solutions,” as well as the “European Scientific
Consensus on Hearing Screening in Preschool and School-Age Children” signed
by representatives of 27 countries, mostly national representatives affiliated with
the European Federation of Audiology Societies (Skarzynski et al., 2011, pp. 89-90;
Skarzynski, Piotrowska, 2012a, pp. 120-121; 2012b, pp. 17-21).

The team led by Prof. Henryk Skarzynski laid the foundations for screening
programs by developing methods, procedures, and equipment used in screening
(Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430; Skarzynski, Ludwikowski, 2018, pp. 113-134
In Poland, newborn screening is routinely performed, but there are no mandatory
screening programs for school-age children. Meanwhile, children with hearing
disorders can benefit greatly from early diagnosis. Therefore, in cooperation with
KRUS, the IFPS team has implemented a number of globally unique hearing scre-
ening programs for primary school students from rural communities (Skarzynski
et al., 2010, pp. 143-147; 2020a, pp. 36—44; 2021b, pp. 19-25; Swierniak et al., 2021b,
pp- 275-283). The program was positively evaluated by teaching staff, parents,
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and the children themselves. Subsequent editions covered students starting pri-
mary school. As part of the program, activities were also carried out to broaden
the knowledge of parents, children, and teachers about the potential causes of
hearing loss, as well as the possibilities for prevention, diagnosis, treatment, and
rehabilitation in the event of its occurrence. The aim of this paper is to present
the results of research on the prevalence of hearing disorders in school-age chil-
dren from rural areas in the Silesian Province.

Conducting screening tests in the Silesian Voivodeship

From September 2016 to June 2017, the program covered primary schools in
rural areas of the Silesian Province. Program materials were delivered to schools
whose principals agreed to conduct the tests. Consent forms, along with a letter
from Prof. H. Skarzynski encouraging parents to participate in the program, an
audiological questionnaire, and a hearing information booklet, were distributed
to parents during the first school meetings. A specially created website conta-
ined all the necessary information about the program, along with templates of
all the documents that needed to be completed for the children to be examined.
If parents gave their written consent, the child was invited to the examination.
The examination was conducted in accordance with the provisions of the Decla-
ration of Helsinki and was approved by the Bioethics Committee of the Institute
of Physiology and Pathology of Hearing (KB: IFPS:27/6/2018).

Research procedure

The program was implemented in 238 schools in 16 counties, covering 2,364
children (1,208 girls and 1,156 boys) aged 6-9 years. The tests were conducted by
certified specialists trained at IFPS. Each child underwent screening tonal audio-
metry in a quiet school room and completed an audiological questionnaire. The
test results were analyzed by an IFPS audiologist. Parents received written reports
containing the results and recommendations for further action in the event of
hearing impairment. In addition, access to a hotline with a list of diagnostic
facilities where further testing could be performed after referral was provided.

Pure-tone audiometry was performed using the Platform of Sensory Organs
Examination (IFPS and Institute of Sensory Organs), based on an internet network
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with portable stations and Sennheiser HDA200 headphones (with Peltor™ isolation).
Air conduction was tested (500, 1000, 2000, 4000, and 8000 Hz; optionally 3000
and 6000 Hz) in manual mode. The data were collected in the “SZOK”® databa-
se (Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430), with automatic and expert verification.

The audiological questionnaire (proprietary, IFPS) was supplemented with
structured questions for parents and children to identify risk factors. Statistical
analysis was performed in MS Excel and IBM SPSS 24 (percentage distributions,
X’ test, a = 0.05).

Results

The screening result was considered abnormal at a threshold >20 dB HL at
>] frequency in 21 ear (Skarzynski et al., 2021b, pp. 19-25). A normal result was
obtained in 1,970 children (83.3%), and an abnormal result in 394 (16.7%). Among
girls, the percentage of abnormal results was 16.8%, while among boys it was 16.5%.
This difference was not statistically significant; x*(1) = 0.03; p = 0.854.

CHART 1
Occurrence of tinnitus among children with normal and abnormal hearing screening results

M tinnitus occurrs

abnormal
screening test
results

H none

12,6% 87,4%

normal screening
test results

Source: Own elaboration

In the group with abnormal results, tinnitus was significantly more common
(16.7% vs. 12.6%; x*(1) = 4.51; p = 0.034; Figure 1). A history of ear infections was
more frequent (34.3% vs. 30.5%); however, this difference was not statistically
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significant: x*(1) = 2.15; p = 0.143 (Figure 2). Exposure to excessive noise at scho-
ol was comparable in both groups (18.3% vs. 18.5%; x*(1) = 0.01; p = 0.909; Figu-
re 3). Similarly, the frequency of speech impediments did not differ significantly
between the groups: 28.6% vs. 24.7%; x*(1) = 2.63; p = 0.105 (Figure 4). Only 14.2%
of parents of children with an abnormal result recognized hearing problems (vs.
7.6%; x*(1) = 17.77; p < 0.001).

CHART 2
Occurrence of otitis among children with normal and abnormal hearing screening results

abnormal
screening test
results

m Otitis occured

1 Otitis did not
occur

normal screening
test results

Source: Own elaboration

CHART 3
Experiencing excessive noise at school by children with normal and abnormal hearing screening results

81,7%
m Students complain about
excessive noise at school

abnormal
screening test
results

m Students do not complain

about excessive noise at
81,5% school

normal screening
test results

Source: Own elaboration
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CHART 4
Occurrence of speech defects among children with normal and abnormal hearing screening results

abnormal
screening test
results

M speech defect
occurs

m speech defect
does not occur

normal screening
test results

Source: Own elaboration

CHART 5
Parental recognition of hearing problems in children with normal and abnormal hearing screening
results

m parents indicate the
presence of hearing
problems

abnormal
screening test
results

m parentsdo not indicate
the presence of hearing
problems

normal screening
test results

Source: Own elaboration
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Discussion and summary

Screening programs enable early intervention, improving health and social
integration (Swanepoel et al., 2019, pp. 717-718). Advances in the diagnosis and
treatment of hearing disorders enable effective treatment of hearing loss in a wide
range of cases, promoting improved communication and the educational process.
Screening carried out in schools helps to reduce the negative consequences of hear-
ing loss; however, its irregular implementation may be due, among other factors,
to insufficient funding and the belief that tests carried out in the neonatal period
are sufficient. It is necessary to develop uniform international protocols to enable
the standardization of procedures and the comparability of results. In the present
study, 16.7% of children required further diagnosis, which is consistent with the
results of other national and international studies conducted by the IFPS team
(Gos et al., 2022, pp. 106-111; Skarzynski et al., 2020a, pp. 36-44; 2020b, pp. 33-42;
Swierniak et al., 2021b, Pp- 275-283; Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430; 2020a,
pp- 35-39; 2020c¢, pp. 1-6; 2020d, pp. 29-34; 2021a, pp. 1444-1460). Ear infections,
including NSOM (Non-Specific Otitis Media), may contribute to the development
of permanent hearing loss (Graydon et al., 2019, pp. 18-25; Herzog et al., 2020, pp.
1-9; Monasta et al., 2012, pp. 1-12; Cai, McPherson, 2017, pp. 65-76), with seasonal
variability and a higher risk in disadvantaged groups.

Parents tend to overlook hearing deficits in their children, especially in cases
of mild to moderate hearing loss (Swierniak et al., 2021a, pp. 1-5); sensory com-
pensation can effectively mask symptoms. An important element of hearing
screening programs is the inclusion of educational activities aimed at preventing
noise-induced hearing loss, which is common in school environments (Skarzynski
et al., 2020b, pp. 33-42). The Sensory Organ Research Platform has proven to be
an effective tool for the early detection of hearing disorders. Based on the col-
lected data and the experience gained from the implementation of the program,
it seems reasonable to routinely implement hearing screening in primary schools,
integrated with the healthcare pathway, health and school partnerships, and
acoustic support in the classroom environment, which can bring benefits at the
individual, family, and societal levels.
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Program badan przesiewowych stuchu wsérod dzieci
w wieku szkolnym z terenu wojewodztwa §laskiego

Hearing screening program among school-aged children from the Silesian region

ABSTRACT: Monitoring hearing in children is an important issue, as it provides an opportunity
for proper development. Hearing impairment, even of a minor degree, makes it difficult or impos-
sible for a child to access auditory information. Consequently, it may adversely affect a child’s
acquisition of linguistic and educational abilities, as well as social and emotional development.
A screening program among children beginning early childhood education can reduce the unde-
sirable consequences of the late diagnosis of hearing loss. The article presents the results of hearing
screening in a group of 2,364 children from rural communities in the Silesian Province. It was
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shown that hearing problems are common in this age group, confirming the need for hearing
screening and improvements in health care in this area. Diagnosing hearing disorders in children
is an interdisciplinary problem, requiring the cooperation of the medical community, as well as
teachers and parents.

KEYWORDS: hearing, screening, children, Sensory Organs Examination Platform

STRESZCZENIE: Monitorowanie stuchu jest istotnym elementem opieki zdrowotnej wérdd dzieci
i warunkiem ich prawidlowego rozwoju. Uszkodzenie stuchu, nawet niewielkiego stopnia, moze
utrudnia¢ badZ uniemozliwia¢ dziecku pelny dostep do informacji dzwigkowych. W konsekwencji
moze mie¢ to negatywny wplyw zaréwno na nabywanie przez dziecko zdolnoéci lingwistycznych
oraz edukacyjnych, jak i rozw6j spoleczny i emocjonalny. Program badan przesiewowych wéréd
dzieci rozpoczynajacych nauke wezesnoszkolng ma na celu ograniczenie konsekwencji pdznego roz-
poznania ubytku stuchu. W artykule przedstawiono wyniki badan przesiewowych stuchu w grupie
2364 dzieci z gmin wiejskich na terenie wojewodztwa §laskiego. Przeprowadzona analiza wynikéw
wykazala, ze problemy ze stuchem sa powszechne w tej grupie wiekowej, co potwierdza zasadnos¢
rutynowego prowadzenia badan przesiewowych stuchu i doskonalenia opieki zdrowotnej w tym
zakresie. Diagnozowanie zaburzen stuchu u dzieci wymaga podejécia interdyscyplinarnego, obej-
mujgcego wspolprace srodowisk medycznych, ale takze nauczycieli i rodzicow.

SLOWA KLUCZOWE: stuch, badania przesiewowe, dzieci, Platforma Badan Narzadéw Zmystow

Znaczenie profilaktyki ubytkow stuchu przez cale zycie

Zapobieganie ubytkom stuchu pozostaje kluczowym elementem strategii zdro-
wotnej na wszystkich etapach ontogenezy - od okresu prenatalnego i okoloporo-
dowego po staroé¢. Niewykryta we wczesnej fazie utrata stuchu, bez wdrozenia
adekwatnej interwencji terapeutycznej i rehabilitacyjnej, pociaga za sobg diugo-
terminowe konsekwencje rozwojowe i funkcjonalne. Powszechny Przesiewowy
Program Badan Stuchu u Noworodkéw znaczaco redukuje wptyw wrodzonego
niedostuchu na dalszy rozwoj dzieci (Wake i in., 2016, s. 1-10). Niemiej jednak
okolo potowa przypadkéw niedostuchéw nie jest wykrywana w ramach tych
programoéw (Fortnum i in., 2001, s. 536-540), m.in. ze wzgledu na ograniczona
czulo$¢ testow w odniesieniu do fagodnych deficytéw lub nabycie wady w poz-
niejszym okresie, np. w nastepstwie infekcji.

Szacuje sie, ze u dzieci blisko 60% zaburzen stuchu jest konsekwencja czyn-
nikéw, ktore moga zosta¢ wyeliminowane poprzez interwencje z zakresu zdro-
wia publicznego (Graydon i in., 2019, s. 18-25; Olusanya i in., 2014, s. 367-373).
Gleboki lub znaczny ubytek stuchu nabyty po urodzeniu lub w okresie szkol-
nym istotnie ogranicza rozwoj dziecka, w szczeg6lnosci w zakresie kompetencji
jezykowych oraz umiejetnosci czytania i pisania. Ponadto nawet umiarkowany
niedostuch moze prowadzi¢ do zachowan analogicznych do obserwowanych
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u 0s6b z glebokim niedostuchem w warunkach zakltécen akustycznych, jak np.
w $rodowisku szkolnym, co wigze si¢ z obnizong efektywnoscia procesu eduka-
cyjnego (Smaldino i in., 2007, s. 418-451). Prawidlowe funkcjonowanie narzadu
stuchu stanowi fundament nauki szkolnej, a prawidlowa percepcja akustyczna —
warunek rozwoju fonagcji i artykulacji. Niemniej jednak sama recepcja dzwiekow
nie jest wystarczajaca do pelnego rozwoju umiejetnosci stuchowych. Prawidlowy
rozwdj umiejetnosci czytania oraz nauki jezykéw obcych wymaga zintegrowa-
nego dojrzewania wyzszych funkcji stuchowych. W literaturze przedmiotu sze-
roko opisano negatywny wplyw zaburzen stuchu na dobrostan psychospoteczny,
jakos¢ zycia oraz pdzniejsza autonomie ekonomiczng (Nordvik i in., 2018, s. 1-13;
Skarzynski i in., 2021b, s. 19-25), co manifestuje si¢ trudnos$ciami adaptacyjny-
mi, deficytami koncentracji, komunikacyjnymi oraz poznawczymi, obnizonymi
kompetencjami jezykowymi, a takze zaburzeniami zachowania, takimi jak agre-
sja, wycofanie czy nieSmiatos¢.

Ze wzgledu na powszechnos¢ edukacji szkolnej programy przesiewowe reali-
zowane w szkolach stwarzaja mozliwos¢ masowej oceny stuchu w populacji dzie-
ci. Programy te moga stanowi¢ uzyteczne narzedzie w ograniczaniu skutkow
nieleczonego ubytku stuchu oraz choréb uszu (Yong i in., 2020, s. 1-8), a takze
wspiera¢ edukacje w zakresie prozdrowotnych praktyk stuchowych. Wdroze-
nie wychowania zdrowotnego wymaga programéw profilaktyczno-edukacyj-
nych opartych na badaniach przesiewowych, co podkresla kluczowe znaczenie
szkolnych screeningdéw w detekeji ubytkéw stuchu o zréznicowanym nasileniu.
Wezesna diagnoza umozliwia interwencje terapeutyczne i zahamowanie pro-
gresji deficytu.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od lat realizuje szeroko zakrojone
programy przesiewowe dla dzieci szkolnych, we wspoélpracy z instytucjami takimi
jak Biuro Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy, Mazowieckie Kuratorium Oswiaty,
Komitet Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk oraz Mazowiecka Jednostka
Wdrazania Programéw Unijnych (Skarzynski i in., 2020b, s. 33-42; Skarzynski
i in., 202lc, s. 856-867). Dotychczasowe do$wiadczenia IFPS w organizowaniu
i realizacji programéw badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
zostaly wykorzystane do przygotowania oraz przyjecia w 2011 roku ,,Konkluzji
Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych
u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych
rozwigzan” oraz ,Europejskiego Konsensusu Naukowego nt. badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”, podpisanego przez
przedstawicieli 27 krajow, w wigkszosci reprezentantéw krajowych zrzeszonych
w Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych (Skarzynski i in., 2011,
s. 89-90; Skarzynski, Piotrowska, 2012a, s. 120-121; 2012b, s. 17-21).

Zespol pod kierownictwem prof. Henryka Skarzynskiego stworzyl podwa-
liny programéw badan przesiewowych, opracowujac metody, procedury oraz
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aparature wykorzystywana w realizacji screeningdw (Skarzynski i in., 2016,
s. 2424-2430; Skarzynski, Ludwikowski, 2018, s. 113-134). W Polsce rutynowo
prowadzi si¢ badania przesiewowe noworodkoéw, natomiast nie funkcjonuja
obowigzkowe programy badan przesiewowych dla dzieci w wieku szkolnym.
Tymczasem dzieci z zaburzeniami stuchu moga odnie$¢ wiele korzysci z posta-
wionej diagnozy na wczesnym etapie zZycia. W zwigzku z tym, we wspolpracy
z KRUS-em, zespol IFPS zrealizowal szereg unikatowych na skale $wiatowa
programéw badan przesiewowych stuchu dla uczniéw szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie gmin wiejskich (Skarzynski i in., 2010, s. 143-147;
2020a, s. 36-44; 2021b, s. 19-25; Swierniak i in., 2021b, s. 275-283). Program
spotkal sie z pozytywna oceng ze strony kadry pedagogicznej, rodzicow oraz
samych dzieci. Kolejne edycje objely uczniéw rozpoczynajacych nauke w szko-
tach podstawowych. W ramach realizacji tego programu prowadzone bylty réw-
niez dzialania majace na celu poszerzenie wiedzy rodzicéw, dzieci i nauczycieli
na temat potencjalnych przyczyn ubytkow stuchu oraz mozliwosci profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w przypadku ich wystapienia. Celem niniej-
szej publikacji jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych rozpowszech-
nienia zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym z terenéw gmin wiejskich
z wojewodztwa $laskiego.

Realizacja badan przesiewowych w wojewodztwie $laskim

Od wrzesnia 2016 do czerwca 2017 r. programem objeto szkoly podstawo-
we z wojewodztwa $laskiego z terendéw gmin wiejskich. Materiaty programowe
dostarczono do szkol, ktérych dyrektorzy wyrazili zgode na realizacje badan.
Formularze zgody, wraz z listem prof. H. Skarzynskiego zachecajacym rodzicoéw
do wziecia udzialu w programie oraz ankiete audiologiczng i informatorem o stu-
chu, przekazywano rodzicom podczas pierwszych zebran w szkole. Na specjalnie
stworzonej stronie internetowej umieszczono wszystkie niezbedne informacje
o Programie wraz ze wzorami wszystkich dokumentéw, ktérych wypelnienie
bylo niezbedne do badania dzieci. Jesli rodzice wyrazili pisemnag zgode, dziecko
zostalo zaproszone do badania. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z posta-
nowieniami Deklaracji Helsinskiej i zostalo ono zaakceptowane przez Komisje
Bioetyczng Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (KB:IFPS:27/6/2018).
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Procedura badawcza

Program zrealizowano w 238 szkolach z 16 powiatéw, obejmujac 2364 dzieci
(1208 dziewczynek, 1156 chlopcéw) w wieku 6-9 lat. Badania prowadzili certyfiko-
wani specjalisci przeszkoleni w IFPS. U kazdego dziecka wykonano przesiewowa
audiometri¢ tonalng w cichym pomieszczeniu szkolnym oraz przeprowadzono
ankiete audiologiczng. Wyniki badan analizowal audiolog IFPS. Rodzice otrzy-
mali pisemne sprawozdania zawierajace wyniki oraz zalecenia dalszego poste-
powania, w przypadku wykrycia uszkodzenia stuchu. Dodatkowo zapewniono
dostep do infolinii z wykazem placéwek diagnostycznych, w ktérych mozliwe
bylo dalsze bezptatne wykonanie badan po uzyskaniu skierowania.

Audiometri¢ tonalng przeprowadzono przy uzyciu Platformy Badan Narza-
dow Zmystow (IFPS i Instytut Narzadéw Zmystéw), opartej na sieci interneto-
wej z przenosnymi stacjami, stuchawkami Sennheiser HDA200 (z izolacjg Pel-
torTM). Testowano przewodnictwo powietrzne (500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz),
z uwzglednieniem w szczegdlnych przypadkach czestotliwosci poloktawowych
3000 Hz i 6000 Hz. Wyniki audiometrycznych badan stuchu byly automatycznie
gromadzone w centralnej bazie danych ,,SZOK”® (Skarzynski i in., 2016, 2424-
2430). W systemie dane byty gromadzone oraz oceniane zaréwno automatycznie
zgodnie ze zdefiniowanymi kryteriami, jak i przez lekarzy specjalistow podejmu-
jacych ostateczng decyzje, co do dalszego postgpowania terapeutycznego.

Wyniki badan audiometrycznych uzupelniono o informacje zawarte w autor-
skiej ankiecie audiologicznej skierowanej do rodzicéw/opiekunéw prawnych
i dzieci. Narzedzie to stanowi cykl ustrukturyzowanych pytan opracowanych
przez specjalistow z IFPS. Ankieta audiologiczna dostarcza cennych informacji na
temat stanu stuchu dzieci oraz pozwala na okreslenie czynnikow ryzyka, a przez to
umozliwia stalg poprawe opieki zdrowotnej $wiadczonej na rzecz dzieci w wieku
szkolnym. Wyniki opracowano w programie Microsoft Office Excel i IBM SPSS
Statistics (wersja 24). Zmienne scharakteryzowano za pomocg rozkladéw procen-
towych. Za pomocg testu x* zbadano zaleznos¢ migedzy stanem stuchu dziecka
(stwierdzonym na podstawie audiometrii tonalnej) a odpowiedziami rodzicéw na
pytania zawarte w ankiecie. Przyjeto poziom istotnosci p < 0.05.

Wyniki
Wynik przesiewowy uznano za nieprawidlowy przy progu >20 dB HL na >1
czestotliwosci w 21 uchu (Skarzynski i in., 2021b, s. 19-25). Prawidlowy wynik
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uzyskano u 1970 dzieci (83,3%), nieprawidlowy - u 394 (16,7%). Nie stwierdzo-
no pod tym wzgledem znaczacej réznicy miedzy plciami. Wsrod dziewczynek
odsetek wynikow nieprawidlowych wynosit 16.8%, zas wsrdd chlopcow - 16.5%.
Roéznica nie byla istotna statystycznie: x*(1) = 0.03; p = 0.854.

WYKRES 1
Wystepowanie szumdw usznych wsréd dzieci z prawidtowym i nieprawidtowym wynikiem
badania przesiewowego stuchu
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Zrédlo: opracowanie wlasne

WYKRES 2
Wystepowanie zapalenia uszu wsrod dzieci z prawidlowym i nieprawidlowym wynikiem badania
przesiewowego stuchu
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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WYKRES 3
Doswiadczanie nadmiernego hatasu w szkole przez dzieci z prawidlowym i nieprawidtowym
wynikiem badania przesiewowego stuchu
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nadmieny hatas w szkole
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wynik badania
przesiewowego

W uczniowie nie skarzg sie
na nadmieny hatas w
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badania
przesiewowego

Zrédlo: opracowanie wlasne

WYKRES 4
Wystepowanie wad wymowy wsréd dzieci z prawidtlowym i nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego stuchu
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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WYKRES 5
Dostrzeganie przez rodzicow problemow ze stuchem u dzieci z prawidlowymi nieprawidtowym
wynikiem badania przesiewowego stuchu

M rodzice wskazujg na
wystepowanie
problemow ze stuchem

nieprawidtowy
wynik badania
przesiewowego

W rodzice nie wskazuja na
wystepowanie
probleméw ze stuchem

prawidtowy
wynik badania
przesiewowego

Zrédlo: opracowanie wlasne

W grupie z wynikiem nieprawidlowym istotnie cze¢sciej notowano wystepowa-
nie szumow usznych (16,7% vs. 12,6%; Xz(l) =4,51; p = 0,034; Wykres 1). Zapalenia
uszu w wywiadzie wystepowaly czesciej (34,3% vs. 30,5%), jednak réznica ta nie
osiagnela istotnosci statystycznej: x*(1) = 2,15 p = 0,143 (Wykres 2). Ekspozycja
na nadmierny hatas szkolny byta poréwnywalna w obu grupach (18,3% vs. 18,5%;
X*(1) = 0,01; p = 0,909; Wykres 3). Podobnie, czesto§¢ wad wymowy nie réznita
sie istotnie miedzy grupami: 28,6% vs. 24,7%; x*(1) = 2,63; p = 0,105 (Wykres 4).
Jedynie 14,2% rodzicéw dzieci z wynikiem nieprawidtowym rozpoznato problemy
stuchowe (vs. 7,6%; x*(1) = 17,77; p < 0,001).

Dyskusja i podsumowanie

Programy przesiewowe umozliwiaja wczesne podejmowanie interwencji, co
sprzyja poprawie zdrowia i integracji spotecznej (Swanepoel i in., 2019, s. 717-718).
Postep w diagnostyce i terapii zaburzen stuchu umozliwia skuteczne leczenie nie-
dostuchu w szerokim spektrum przypadkow, sprzyjajac poprawie komunikacji
oraz procesu edukacyjnego. Badania przesiewowe stuchu prowadzone w szkotach
moga ogranicza¢ negatywne konsekwencje niedostuchu, jednak brak ich ruty-
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nowego charakteru bywa zwigzany z ograniczeniami finansowymi oraz prze-
konaniem o wystarczalnosci badan noworodkowych. Konieczne jest opracowa-
nie ujednoliconych protokoléw o zasiegu migdzynarodowym, umozliwiajacych
standaryzacje¢ procedur oraz poréwnywalno$¢ wynikéw. W niniejszym badaniu
16,7% dzieci wymagalo dalszej diagnostyki, co pozostaje zgodne z wynikami
innych badan zaréwno krajowych, jak i globalnych prowadzonych przez zespot
IFPS (Gosiin., 2022, s. 106-111; Skarzynski i in., 2020a, s. 36-44; 2020b, s. 33-42;
Swierniak i in., 2021b, s. 275-283; Skarzynski i in., 2016, s. 2424-2430; 2020a, s.
35-39; 2020c, s. 1-6; 2020d, s. 29-34; 2021a, s. 1444-1460). Infekcje uszu, w tym
NSOM (ang. Non-Specific Otitis Media), moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju trwa-
tego niedostuchu (Graydon i in., 2019, s. 18-25; Herzog i in., 2020, s. 1-9; Mona-
sta i in., 2012, s. 1-12; Cai, McPherson, 2017, s. 65-76), z sezonowg zmienno$cig
i wyzszym ryzykiem w grupach defaworyzowanych.

Rodzice maja tendencje do niedostrzegania deficytéw stuchu u swoich dzieci,
w szczegdlnosci w przypadku fagodnych oraz umiarkowanych ubytkéw (Swierniak
iin., 2021a, s. 1-5); kompensacja sensoryczna moze skutecznie maskowac objawy.
Istotnym elementem programéw badan przesiewowych stuchu jest takze wia-
czenie dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na zapobieganie niedostuchowi
indukowanemu hatasem, ktéry jest powszechnie obecny w §rodowisku szkolnym
(Skarzynski i in., 2020b, s. 33-42). Platforma Badan Narzadéw Zmystéw okazu-
je sie skutecznym narzedziem wczesnej detekcji zaburzen stuchu. Na podstawie
zgromadzonych danych oraz doswiadczen z realizacji programu zasadne wydaje
sie rutynowe wdrozenie badan przesiewowych stuchu w szkotach podstawowych,
zintegrowanych ze $ciezkg opieki zdrowotnej, partnerstwem zdrowotno-szkolnym
oraz wsparciem akustycznym $rodowiska klasowego, co moze przynies¢ korzysci
na poziomie jednostki, rodziny i spoleczenstwa.
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