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Szanowni Paristwo, Dyrektorzy Szkdt Podstawowych,

serdecznie zapraszamy Panstwa szkote do udziatu w Programie badan przesiewowych stuchu dla uczniéw
klas pierwszych szkét podstawowych zwojewdédztwa mazowieckiego wroku szkolnym 2017/2018
oraz 2018/2019. Jest on realizowany przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w 4 miastach na prawach
powiatu (Ostroteka, Ptock, Radom, Siedice) oraz 33 powiatach (biatobrzeski, ciechanowski, garwoliriski,
gostyninski, grodziski, gréjecki, kozienicki, legionowski, tosicki, makowski, mirski, mtawski, nowodworski,
ostrotecki, ostrowski, otwocki, piaseczynski, ptocki, pruszkowski, przasnyski, puttuski, radomski, siedlecki,
sierpecki, sochaczewski, sokotowski, zwolenski, warszawski zachodni, wegrowski, wotominski,
wyszkowski, zwolenski, zyrardowski). Program wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem, Dziatania
9.2 Ustugi spofeczne iustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych — zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci i ocena ilosci zaburzen stuchu u dzieci klas pierwszych
szkot podstawowych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014—
2020.

Powyiszy Program jest pierwszym tak kompleksowym dziataniem w Unii Europejskiej, obejmujacym dzieci
z kl. | szkét podstawowych na terenie woj. mazowieckiego, realizowanym we wspdtpracy
z rodzicami, pracownikami szkét oraz lekarzami i pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej.

Zasadniczym celem tego Programu jest wczesne wykrycie zaburzeri stuchu u dzieci przystepujacych
do obowigzku szkolnego.

Badania przesiewowe stuchu przeprowadzone przez Instytut w ostatnich latach objety populacje ponad 1 min
dzieci ze szk6t podstawowych w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich na terenie catej Polski. Dotychczasowe
programy pokazaly, ze nawet co 5-6 dziecko moze mie¢ réinego rodzaju problemy zwigzane ze stuchem,
ktére majg istotne znaczenie dla jego rozwoju i wynikdw nauczania. Nalezy podkresli¢, ze 60% rodzicéw dzieci
z nieprawidfowym wynikiem badania stuchu nie ma swiadomosci istnienia probleméw zwigzanych
ze styszeniem u swoich dzieci. Badania ankietowe wykazaty ponadto, ze dzieci ze znacznym niedostuchem
dwukrotnie rzadziej osiggaja dobre wyniki w nauce oraz trzykrotnie czesciej majg wyniki bardzo stabe
w poréwnaniu z dzie¢mi o stuchu prawidtowym. Uzyskane dane potwierdzity zatem bardzo duzg skale
zaburzen stuchu wéréd dzieci w wieku szkolnym oraz potrzebe prowadzenia badan przesiewowych stuchu.

Realizacja bezpfatnych i dobrowolnych badan przesiewowych stuchu na wyzej wymienionym terenie
zaplanowana jest w dwoch edycjach w okresie od pazdziernika 2017 roku do czerwca 2018 roku (dla ucznidw
uczgszczajacych do kl. | w roku szkolnym 2017/2018) oraz od wrzeénia 2018 roku do grudnia 2018 roku
(dla uczniéw uczeszczajacych do kl. | w roku szkolnym 2018/2019).

Audiometryczne badania przesiewowe stuchu zostang wykonane przez przeszkolone osoby w trakcie zajeé
lekcyjnych w szkotach, po uprzedniej kwalifikacji lekarskiej. Badania stuchu s3 nieuciazliwe, nieinwazyjne
i bezbolesne, wymagajg jednak wspodtpracy dziecka z osobg przeprowadzajacg badanie. Podczas testu
dziecko ma zatozone na gtowe stuchawki i sygnalizuje przez podniesienie reki lub nacisniecie przycisku, czy
styszy prezentowane diwieki.
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Rodzice lub opiekunowie wszystkich zbadanych dzieci otrzymajg pisemng informacje o wyniku badania.
Natomiast rodzice dzieci, u ktérych wystapi podejrzenie zaburzen stuchu, oprécz informacji o wyniku badania
otrzymajg rowniez wskazowki dotyczgce dalszego postepowania.
Dla wiarygodnosci badan przesiewowych stuchu bardzo wazne jest, aby byty one przeprowadzane w cichym
pomieszczeniu. Zwracamy sie zatem do Paristwa z prosbg o przygotowanie takiego pomieszczenia do badan
audiometrycznych oraz drugiego pomieszczenia z dostepem do biezacej wody dla lekarza.
Przed przystgpieniem do badania uczniéw klas pierwszych odbedzie sie spotkanie informacyjno-edukacyjne
dla dzieci, rodzicow/opiekundw oraz pracownikéw szkoty, w trakcie ktérego przedstawione zostang ponizsze
zagadnienia:

e realizacja przesiewowego badania stuchu,

e przyczyny wystepowania ubytku stuchu u dzieci,

e objawy wskazujgce na mozliwe problemy ze stuchem,

e ogolne zasady postepowania w celu ograniczenia ryzyka wystepowania wad stuchu,

e sposoby leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu.

W zwigzku z koniecznoscig przeprowadzenia spotkania informacyjno-edukacyjnego dla rodzicoéw, zwracamy
sie z uprzejma prosbg o przekazanie informacji dotyczgcej liczby ucznidw kl. | i termindw zebran z rodzicami
- od wrzesnia 2017 roku do listopada 2017 roku. Umozliwi to nam skuteczne dotarcie do jak najwiekszej
liczby rodzicow oraz usprawni realizacje badan.

Zapraszamy Panstwa szkote do udziatu w bezptatnym Programie. W celu potwierdzenia uczestnictwa
uprzejmie prosimy o wypetnienie zatgczonej zgody i odestanie na adres e-mail: mazowsze@ifps.org.pl
lub faxem na nr: 22 32 41 777 w terminie do 01.09.2017 r. Brak zgody w ww. terminie oznacza rezygnacje
z udziatu w Programie.

Po otrzymaniu Panstwa zgody wyslemy do szkoly pakiet materiatéw zawierajgcych koperty dla
rodzicow/opiekunéw z formularzem ,Swiadoma zgoda na udziat w Programie badarn przesiewowych stuchu
dla uczniow klas pierwszych szkét podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym
2017/2018 oraz 2018/2019” oraz ulotke informacyjno - edukacyjna. Uprzejmie prosimy o przekazanie kopert
rodzicom/opiekunom.  Podpisany  formularz  jest niezbednym  dokumentem, wymaganym
do przeprowadzenia badania. ,,Zgody” powinny zosta¢ zwrdécone do wychowawcow i przekazane nastepnie
do sekretariatu szkoty, aby w dniu badar mogta je otrzymac osoba prowadzgca badania. Ponadto wyslemy
réwniez plakat informacyjny, ktéry prosimy umiesci¢ w szkole, w miejscu ogélnodostepnym.

Skontaktujemy sie takze z Paristwem w celu uzgodnienia terminéw spotkania informacyjno -edukacyjnego
oraz przeprowadzenia badan przesiewowych stuchu w szkole.

Informacje o Programie dostepne s3 na stronie internetowej: www.przesiewy-mazowsze.ifps.org.pl.
Wszelkie pytania, uwagi i opinie dotyczace organizacji i realizacji Programu prosimy kierowac na adres e-mail:
mazowsze@ifps.org.pl lub pod numerem telefonu 0 801 987 766.

Ponadto zwracamy sie z prosbg o zamieszczenie linku do strony internetowej Programu -
www.przesiewy-mazowsze.ifps.org.pl na stronie internetowej Panstwa szkoty oraz profilu Facebook (jesli
taki istnieje).

Mamy nadziejg, ze Parfistwa zaangazowanie w realizacje Programu pozwoli udzieli¢ wsparcia wszystkim
dzieciom z zaburzeniami stuchu.

Z wyrazami szacunku

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Pa?jlogff Stuchu
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ZGODA SZKOLY NA UDZIAt W PROGRAMIE BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU DLA UCZNIOW KLAS
PIERWSZYCH SZKOt PODSTAWOWYCH Z WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO W ROKU SZKOLNYM
2017/2018.
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nazwa i adres szkoty (drukowanymi literami) lub pieczqtka szkoty

we wskazanym Programie wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Liczba ucznidw kl. | w roku szkolnym 2017/2018: 70
Planowane terminy zebran z rodzicami/opiekunami: 7091210911

Jednoczesnie informuje, ze osobg koordynujaca realizacje Programu ze strony Szkoty jest Pan(i)

Imie i nazwisko (drukowanymi literami): ....Jolanta Szmidel- Wiodarezyk

adres e-mail (drukowanymi literami), telefon
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Podpis Dyrektora szkoty lub osoby upowaznionej





