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w Warszawie

Jest pan wspoélautorem projektu przesiewowych
badan stluchu i glosu siedmiolatkéw mieszkaja-
cych na wsiach i w malych miastach wschodniej
Polski. Program ten zrealizowano bardzo szybko
od marca do czerwca tego roku. Na czym polega
jego nowatorski charakter?

Do tej pory nigdzie na $§wiecie nie przeprowadzono w
tak krotkim czasie tak szeroko zakrojonego przedsie-
wziecia badawczego i organizacyjnego. Diagnostyka
objeto 92 876 uczniéw z 5045 szkét w siedmiu woje-
wodztwach (warmifisko-mazurskim, mazowieckim,
podlaskim, lubelskim, $wietokrzyskim, matopolskim
i podkarpackim). Szkoly miescily sie w malych miej-
scowo$ciach (do 5 tys. mieszkancéw) i byly znacznie
oddalone od siebie. Aby dotrze¢ do wszystkich
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uczniéw zakwalifikowanych do programu, badacze
musieli przemierzy¢ 250 tys. km i to w bardzo krét-
kim czasie, zaledwie trzech miesigcy.

Jaki byt cel programu?

Przede wszystkim wyrdéwnanie szans rozwojowych
siedmiolatkow z obszaréw wiejskich, ktére maja
utrudniony dostep, chociazby ze wzgledu na odle-
glos¢, do specjalistycznej diagnostyki. Oczywiscie,
chodzito nam réwniez o to, aby zbadac¢ dzieci i pokie-
rowa¢ dalszym leczeniem tych, u ktérych stwierdzo-
no zaburzenia stuchu. Naszym zadaniem bylo réw-
niez zwr6cenie uwagi rodzicOw oraz nauczycieli na
problemy zwigzane z zaburzeniami stuchu i ulatwie-
nie dostepu do badan stuchu w latach nastepnych.
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Przeciez od kilku lat prowadzi si¢ badania prze-
siewowe stuchu u noworodkéw. Wszelkie zmiany
w tym narzadzie powinny by¢ wychwycone tuz po
urodzeniu. Po co wiec powtérnie badaé¢ dzieci w
wieku szkolnym?

Zasadniczym powodem jest to, ze stuch narazony jest
na uszkodzenie w ciggu calego zycia. Przyczyny moga
by¢ przerdzne, od zaburzen wrodzonych, ktére ujaw-
niaja si¢ dopiero w pdzniejszym okresie, poprzez
uszkodzenia powstale wskutek infekeji, zmian przero-
stowych w obrebie trzeciego migdatka, urazéw glowy,
hatasu, az do gluchoty spowodowanej dziataniem nie-
ktérych lekéw. Nasze badania wykazaly, ze u siedmio-
latkéw ponad 55 razy cze$ciej wykrywa si¢ wade shu-
chu niz u noworodkéw. W badanej przez nas
populacji az 144 z 1000 uczniéw mialo problemy ze
stuchem, podczas gdy u noworodkéw tylko 2 na
1000.

Realizacja takiego programu musiala by¢ kosz-
townym przedsiewzieciem. Dla Instytutu byloby
to chyba zbyt powazne obciazenie. Kto pokryl
koszty tych badan?

Wydatki rzeczywiscie byly spore. Trzeba byto opla-
ci¢ badaczy, dojazd, sprzet i materialy informacyjne.
Na szczescie, udato nam sie zainteresowac projek-
tem Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
To ona pokryla 53 proc. wydatkéw. Reszte pienie-
dzy wytozyl Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
z funduszy przeznaczonych na nasze programy ba-
dawcze. W realizacj¢ programu zostaly tez zaanga-
zowane inne instytucje, m.in. Stowarzyszenie Przy-
jaciot Oséb  Niestyszacych i Niedostyszacych
Cztowiek-Cztowiekowi oraz Komitet Patofizjologii
Klinicznej Polskiej Akademii Nauk. Przy czym od
§rodowiska naukowego nie oczekiwaliSmy wsparcia
finansowego, lecz raczej naukowego. Opracowanie
wynikéw badaf przez réznych naukowcéw umozli-
wia powstanie bardzo warto$ciowych publikacji,
ktére maja szanse¢ ukazaé sie w najlepszych czasopi-
smach miedzynarodowych.

Oproécz pieniedzy trzeba tez wzia¢ pod uwage
mozliwo$ci techniczne i ludzkie. Wrecz niemozli-
we wydaje sie w tak krétkim czasie przeprowa-
dzenie tak duzego badania!

Na to, ze odnieslismy sukces, ztozyto si¢ wiele czynni-
kéw, przede wszystkim odpowiedni dobdr badaczy.
Koordynator programu przeszkolit w tym celu
146 0s6éb. Zostaly one dobrane pod wzgledem predys-
pozycji psychicznych. Trzeba pamigtal, ze w szkotach
bylismy gos¢mi i od umiejetnosci dostosowania si¢ do
potrzeb gospodarzy zalezne byly nasze wyniki. Z tech-
nicznego punktu widzenia natomiast badanie bylo
mozliwe dzigki wykorzystaniu skonstruowanego przez
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Istotne zaburzenia udato sie wykry¢,
az u 19,4 proc. badanych, u 13,7 proc.
miaty one charakter przewodzeniowy,
a u 15,1 proc. centralny

nas, przy wspOlpracy Centrum Elektryfikacji i Auto-
matyzacji Gornictwa EMAG, Audiometru S. To urza-
dzenie nie tylko badalo interesujace nas parametry
stuchu, ale tez przesylalo na biezaco wyniki do central-
nej bazy danych za posrednictwem Internetu. Dzigki
temu mozliwe bylo stale nadzorowanie programu.
Kazdego dnia do centrali splywalo od 1500 do 2000
wynikéw.

Jak ocenia pan skuteczno$é badania? Czy wyniki

potwierdzaja zasadno$¢ jego wykonania?

Bylo to przedsiewziecie niezwykle efektywne. Spraw-
dzil si¢ zaréwno model programu, jak i standardy po-
stepowania oraz zastosowane urzadzenia. Dzieki temu,
ze w projekcie uczestniczyla tak duza grupa uczniéw,
moglismy stwierdzié, jak powazny jest problem zabu-
rzen stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym. Istotne
zaburzenia udalo si¢ wykry¢ az u 19,4 proc. badanych,
u 13,7 proc. mialy one charakter przewodzeniowy, a u
15,1 proc. centralny. Az 33 proc. dzieci cierpi za$ na
okresowe szumy uszne. Przy okazji okazalo sig, ze az
59,5 proc. rodzicow ucznidéw, ktdérzy mieli powazne

problemy ze stuchem, zupelnie nie zdawato sobie z te-
go sprawy. Wprowadzenie tego programu na state po-
winno umozliwi¢ wczesne wykrycie wad i rozpoczecie

jak najszybciej terapii, a w konsekwencji znaczace efek-
ty spoleczne i ekonomiczne.

Rozmawiata Marzena Sygut
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