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Streszczenie

Cel: Celem pracy jest analiza dwoch parametréw procesu przeprowadzania audiometrycznych badan przesiewowych stuchu
u dzieci klas I i VI ze szk6t podstawowych na terenie m.st. Warszawy.

Material i metoda: Analizie poddano 38 287 wynikow audiometrycznego badania stuchu wykonanego u dzieci w wieku 6 i 12
lat, uczniéw klas I i VI warszawskich szkdt podstawowych w roku szkolnym 2011/2012 (n=20 482) i 2012/2013 (n=17 805).
U wszystkich dzieci przeprowadzono audiometryczne badanie stuchu dla tonéw o czestotliwosciach: 0,5; 1; 2; 4; 8 kHz. Bada-
nia wykonywano na urzadzeniu do badan przesiewowych - Platformie Badann Zmystéw (PBZ). Analizie poddano dwa para-
metry procesu przeprowadzania badan przesiewowych stuchu: czas oraz jakos¢.

Wryniki: W badanej grupie sredni czas jednego pomiaru wyniost 5 min 9 s. Najkrotszy zarejestrowany czas jednego badania
wynidslt 11 s, a najdtuzszy 45 min 52 s. Najwiecej pomiaréw wykonano w czasie 4 min 20 s. Jako miernika jakoéci uzyto od-
setka wynikow dodatnich uzyskiwanych przez poszczegélnych badaczy obliczanego dla kazdego tygodnia wykonywania ba-
dan; odsetek ten zawieral sie w przedziale od 0% do 62,6%.

Whioski: Podczas realizacji programu badan stuchu w szkotach niezbedna jest systematyczna kontrola wykonywanych pomia-
réw, ktoéra umozliwia uzyskanie zadowalajacej wiarygodnosci badan audiometrycznych.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « audiometria tonalna  niedostuch  dzieci szkolne
Abstract

Aim: The aim of this study is to analyze two parameters of the process of conducting audiometric screening tests in children
from the 1* and 4" grades of primary schools located in Warsaw.

Material and methods: Analysis was performed on 38.287 results of audiometric screening examinations performed in 6 and
12-year-old children, attending the 1% or 4" grade of a primary school in Warsaw, in the school years 2011/2012 (n=20.482)
and 2012/2013 (n=17.805). All children underwent tone audiometry hearing examination in frequencies 0.5, 1, 2, 4 and 8 kHz.
Tests were performed using the screening device — Sense Examination Platform. The analysis targeted two parameters of the
hearing screening process: time and quality.

Results: In the study group the mean duration of single measurement was 5 min 9 sec. The shortest registered duration of the
measurement was 11 sec, the longest — 45 min 52 sec. Most measurements were performed in 4 min 20 sec. Rate of positive

results for each working week of examiners was between 0 and 62.6%.

Conclusions: When implementing a hearing screening program in schools it is necessary to systematically inspect the meas-
urements performed in order to achieve the satisfactory reliability of audiometric examinations.

Keywords: hearing screening « pure tone audiometry « hearing loss « school children
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Wstep

Badania przesiewowe stuchu uznawane sg za dzialania
profilaktyczne, ktére przeciwdzialaja ujemnym konse-
kwencjom zaburzen stuchu. Wczesne wykrycie i wdroze-
nie wlasciwego leczenia zaburzen stuchu u dzieci w wieku
noworodkowym, ale réwniez przedszkolnym i szkolnym,
stwarza dziecku szanse na prawidtowy rozwéj oraz nor-
malne funkcjonowanie w spoleczenstwie. Dostrzeganie
wagi programdw przesiewowych nacelowanych na te gru-
py wiekowe potwierdza m.in. fakt podpisania europejskich
konsensuséw dotyczacych badan przesiewowych stuchu,
wzroku i mowy przez europejskie towarzystwa audiolo-
giczne, okulistyczne i logopedyczne [1,2].

Jednym z podstawowych zalozen wszystkich programoéw
przesiewowych jest wysoki odsetek populacji objetej ba-
daniami. Bezspornie, badania przesiewowe nalezy plano-
waé w taki sposob, aby mozliwe byto przebadanie prawie
100% populacji docelowej. W przypadku programu ba-
dan przesiewowych stuchu noworodkéw w krajach, w kté-
rych zdecydowana wigkszo$¢ dzieci rodzi si¢ na oddzia-
tach polozniczo-ginekologicznych, optymalnym miejscem
do przeprowadzenia badan w populacji docelowej sg od-
dzialy noworodkowe. Taka sytuacja wystepuje w Polsce,
gdzie aktualnie odsetek noworodkéw objetych badaniami
przesiewowymi stuchu jest bliski 100% [3]. W przypadku
programu badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym miejscem umozliwiajagcym przebadanie prawie
calej populacji docelowej jest szkota.

Aktualnie w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku szkolnym najczegéciej stosuje si¢ metody audio-
metryczne [4]. Wyniki tych badan dostarczaja informacji
o sprawnosci ukladu stuchowego dziecka i oparte sg za-
zwyczaj na ocenie reakeji stuchowych dla tonéw o roz-
nych czestotliwo$ciach. Jesli w uchu badanym stwierdza
si¢ brak reakcji dziecka na ktdrejkolwiek czestotliwo$ci

o okreslonym natezeniu, to wynik badania przesiewowego
uznaje sie za dodatni, czyli nieprawidlowy. Mozemy wigc
powiedzie¢, ze badanie przesiewowe stuchu to ciag upo-
rzadkowanych czynnoéci, w efekcie ktérych wynik osoby
badanej kwalifikowany jest do jednej z dwoch kategorii:
dodatni lub ujemny.

W Polsce programy badan przesiewowych stuchu u dzie-
ci w wieku szkolnym realizowane s3 w ostatnich latach
z inicjatywy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Bada-
nia wykonywane s3 z wykorzystaniem audiometrii tonal-
nej dla przewodnictwa powietrznego w zakresie czestotli-
wosci 500-8000 Hz.

Warunki i zasady prawidtowo przeprowadzonego klinicz-
nego, diagnostycznego audiometrycznego badania progo-
wego, opisane sg szczegdtowo w literaturze [5,6]. Wytyczne
i standardy tego procesu odwotuja si¢ do przyjetych norm
i specyfikacji i opisuja m.in. parametry urzadzen (audio-
metr, stuchawki, kabiny), kalibracje, metodologie pomia-
ru, warunki akustyczne pomieszczenia do badan itp. [7].

Warunki, w ktérych prowadzone sg badania przesiewowe
stuchu metoda audiometryczng w szkole, réznia si¢ od wa-
runkéw okreslonych w normach (tzw. gold standard), dla-
tego w czasie realizacji programu badan przesiewowych
krytyczna jest kontrola procesu wykonywania pomiaru
stuchu. Kontrola ta ukierunkowana jest na optymaliza-
cje tego procesu w zakresie wybranych parametréw, tak
aby zapewni¢ skuteczno$¢ i efektywnos¢ catego programu.

Do najwazniejszych parametréw procesu wykonywania
badania przesiewowego stuchu metodg audiometryczna
zaliczamy czas (t) tego procesu i jego jakos$¢ (q). Znacze-
nie tych parametréw wynika z koniecznoéci wykonania,
w okre$lonym terminie, znacznej liczby badan (t), ktorych
jako$¢ powinna zapewni¢ odpowiednig czulo$¢ i specy-
ficzno$¢ przesiewu (q).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy dzieci — uczniéw klas | i VI warszawskich szkét podstawowych w roku szkolnym

2011/2012 oraz 2012/2013

Table 1. Characteristic of the group — children from the 1%t and 6™ grades of primary schools located in Warsaw in the

school years 2011/2012 and 2012/2013

Liczba uczniéw 47 490
Liczba uczniéw zbadanych 38 287
Frekwencja [%] 80,6%
22 427
58,6%
Liczba i odsetek zbadanych uczniéw klasy | Dziewczynki Chtopcy
11163 11264
49,8% 50,2%
15 860
41,4%
Liczba i odsetek zbadanych uczniéw klasy VI Dziewczynki Chtopcy
8112 7748
51,1% 48,9%
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Celem pracy byta analiza dwdch parametréw procesu prze-
prowadzania audiometrycznych badan przesiewowych stu-
chu u dzieci klas I i VI ze szkét podstawowych na terenie
m.st. Warszawy: czasu trwania jednego pomiaru oraz ja-
kosci wykonywania badan.

Material i metoda

Audiometryczne badania przesiewowe stuchu wykona-
no u uczniéw klas I i VI warszawskich szkoél podstawo-
wych w roku szkolnym 2011/2012 (n = 20 482; 172 szko-
1y)12012/2013 (n=17 805; 173 szkoly). Przebadano tacznie
38 287 dzieci. Charakterystyka badanej grupy przedstawio-
na zostala w tabeli 1. Badania realizowane byly z udzia-
fem przeszkolonych badaczy na terenie szkoly, w wydzielo-
nych cichych pomieszczeniach, ktére zapewniaty wiasciwe
warunki akustyczne. U kazdego dziecka, ktorego rodzice
wyrazili zgode na badanie, uzupelniono ankiete audiolo-
giczng oraz wykonano przesiewowe audiometryczne ba-
danie stuchu prawego i lewego ucha, dla tonéw o czgsto-
tliwo$ciach: 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz. Pomiary
wykonywano metoda zstepujacg, z warto$cig kroku 5 dB.
Za prég slyszenia przyjeto najnizsze natezenie tonu, przy
ktérym uzyskano ponad 50% odpowiedzi, zgodnie z re-
gula: uzyskanie dwoch lub trzech jednakowych wartosci
progéw slyszenia dla danej czestotliwosci w trzech lub pig-
ciu prébach, odpowiednio. Wynik badania okre$lano jako
prawidlowy, jezeli prog styszenia dla wszystkich mierzo-
nych czestotliwoéci nie przekraczat 20 dB HL.

Badania wykonywano na urzadzeniu do badan przesiewo-
wych - Platformie Badan Zmystéw (PBZ). PBZ jest prze-
no$nym audiometrem zakwalifilkowanym wg normy PN-
-EN 60645-1 jako audiometr klasy I'V. Urzadzenie sklada
si¢ z komputera typu netbook, stuchawek audiometrycz-
nych oraz przycisku pacjenta. Platforma umozliwia prze-
sylanie, za posrednictwem Internetu, wynikéw badan do
systemu centralnego — Platformy Badan Przesiewowych
(PBP), ktéry umozliwia zarzadzanie programem oraz bie-
zacy nadzor nad jakoscig i liczba wykonanych badan.

Analize wynikéw badan oraz wybranych parametréw pro-
cesu przeprowadzono z wykorzystaniem Platformy Ba-
dan Zmystéw (PBZ) oraz Bazy Wiedzy, ktére stanowia
integralne czeéci Zintegrowanego Systemu Operacyjnego

Rycina. 1. Histogram czasu trwania audio-
metrycznego badania przesiewowego stuchu
(n=38 287)

Figure 1. Histogram of the audiometric scre-
ening test duration (n=38 287)
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»SZOK”®. PBZ umozIliwia automatyczne rejestrowanie
oraz przesylanie danych o dacie i godzinie rozpoczecia
badania oraz catkowitym czasie trwania kazdego pomia-
ru. Jako miernik czasu procesu (t) uzyto czas wykonania
pomiaru mierzony w sekundach od rozpoczecia pomiaru
do jego zakoniczenia. Kryterium minimalnego czasu pra-
widlowo przeprowadzonego badania przesiewowego wy-
znaczono na podstawie analizy czaséw badan wykonanych
przez pieciu doswiadczonych technikéw audiometrystéw,
zgodnie z przyjeta procedurg, u 10 os6b prawidlowo sty-
szacych. Jako minimalny czas trwania pomiaru przyjeto
72 sekundy. Czas maksymalny obliczono, wykorzystujac
gorng granice zakresu wartosci nieodstajacych, tj. warto-
$ci réwnej 1,5xIQR (IQR - odstep miedzy kwartylem gor-
nym i dolnym) dla wszystkich badan wykonanych w cza-
sie nie krétszym niz 72 s.

Jako miernika jakosci (q) uzyto odsetka wynikéw dodat-
nich uzyskiwanych przez poszczegdlnych badaczy oblicza-
nego dla kazdego tygodnia wykonywania badan, majac na
uwadze fakt, ze o wysokiej jako$ci badania $§wiadczy ni-
ski odsetek wynikéw falszywych. Nadmiernie wysoki od-
setek wynikow falszywie dodatnich zmniejsza swoisto§¢
pomiaru oraz warto$¢ predykcji dodatniej, a tym samym
obniza jako$¢ badania. Przyjeto, ze odsetek wynikéw do-
datnich nie powinien przekracza¢ gornej granicy warto-
$ci nieodstajacych. Gorng granice zakresu warto$ci nieod-
stajacych przyjeto jako wartos¢ graniczna dla prawidtowo
wykonanego badania przesiewowego, gdyz istnieje duze
prawdopodobienstwo, iz obserwacje, ktére nie zawierajg
si¢ w tym przedziale, tzn. nietypowo dlugi czas badania
lub nietypowo wysoki odsetek wynikéw dodatnich, moga
by¢ wynikiem nieprawidtowo przeprowadzonego pomiaru.

Wyniki

Analiza czasu trwania pomiaru

Analize czasu trwania pojedynczego pomiaru przeprowa-
dzono w odniesieniu do 38 287 badan, wykonanych przez
54 badaczy (rycina 1).

Najkrotszy czas jednego badania wynosil 11 sekund, naj-
dtuzsze badanie trwato 45 minut 52 sekundy. Sredni czas
jednego pomiaru wyniést 5 minut 9 sekund, mediana
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Rycina 2. Wartosci mediany, rozstepu miedzykwartylowego
oraz zakresu wartosci nieodstajacych i nietypowych (odstaja-
cych i ekstremalnych) czasu trwania audiometrycznych prze-
siewowych badan stuchu trwajacych dtuzej niz 72 s u uczniéw
klas | (n=22 427) oraz klas VI (n=15 860)

Figure 2. Median, interquartile range and outliers of the au-
diometric screening test duration (measurements longer than
72 sec) — children from the 1%t and 6™ grades

4 minuty 30 sekund. Najwiecej pomiaréw (n=991) wyko-
nano w czasie 4 minuty 20 sekund. 25% badan wykona-
no w czasie krétszym niz 3 minuty 27 sekundy (Q,=3 min
27 s), 25% badan w czasie dluzszym niz 6 minut 5 sekund
(Q,=6 min 5 s) (rycina 2).

W czasie nie krétszym niz 72 sekundy wykonano 38 015
badan (99,3%), z czego 22 279 badan (58,6%) u dzieci
z klas I, 15 736 (41,4%) u dzieci z klas VI. Analiza czasu
badan dzieci z klas I i VI nie wykazata istotnych statystycz-
nie réznic miedzygrupowych. Obserwowano natomiast
tendencje w kierunku krétszego $redniego czasu trwania
jednego badania u dzieci starszych (t, dzieci mlodsze -
5 min 45 s, t, dzieci starsze — 4 min 79 s).

U 1162 dzieci z klas I oraz 771 dzieci z klas VI czas bada-
nia przekraczat zakres warto$ci nieodstajacych (znajdujace
sie w odlegtosci 1,5 IQR powyzej 75 percentyla), z czego
wartosci ekstremalne (znajdujace si¢ w odleglosci 3 IQR
powyzej 75 percentyla) stanowily 1,56% i 1,69% odpo-
wiednio w grupie dzieci mlodszych i starszych (rycina 2).

Analiza jakosci pomiaréw

W ciggu dwoch lat realizacji programu badania wykony-
walo lacznie 37 badaczy. Odsetek wynikéw dodatnich li-
czony dla kazdego tygodnia pracy badaczy zawieratl sie
w przedziale od 0% do 77,8% (warto$¢ $rednia — 11,0%,
mediana — 9,5%). Gérna warto$¢ zakresu nieodstajacych
wyniosta 28,6%. Czesto$¢ wynikéw dodatnich odpowia-
dajaca wartoéciom odstajagcym lub ekstremalnym zareje-
strowano u 9 badaczy, tacznie dla 10 tygodni wykonywa-
nia badan (rycina 3).
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Rycina 3. Sredni odsetek wynikéw dodatnich (mediana, roz-
step miedzykwartylowy oraz zakres wartosci nieodstajacych
i nietypowych) w czasie realizacji programu w roku szkolnym
2011/2012 oraz 2012/2013

Figure 3. Average rate of positive results (median, interquatile
range and outliers) during the hearing screening programs in
the school years 2011/2012 and 2012/2013

Dyskusja

Audiometryczne badania stuchu u dzieci w wieku szkol-
nym organizowane sg w Polsce od kilku lat jako progra-
my o zasiggu krajowym lub lokalnym. Koordynatorem
tych badan jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ktory
sprawuje nadzor zaréwno merytoryczny, jak i organizacyj-
ny nad realizacjg programu. Wykonywanie badan stuchu
na terenie szkoty wymaga m.in. zatrudnienia i przeszko-
lenia grupy os6b (badaczy), ktére w momencie rekruta-
¢ji najczesciej nie majg doswiadczenia w zakresie wyko-
nywania badan audiometrycznych. Po odbyciu szkolenia
badacze uzyskuja teoretyczng wiedz¢ o procedurze progo-
wego badania stuchu. Dopelnieniem szkolenia teoretycz-
nego sa zajecia praktyczne.

Aby umozliwi¢ systematyczng kontrol¢ procesu wykony-
wania badan przesiewowych w poszczeg6lnych szkotach,
badacze zobowiazani sa do codziennego przesytania wy-
nikéw za poérednictwem Internetu do centralnej bazy da-
nych. Prowadzenie przez koordynatora programu biezacej
kontroli wybranych parametréw tego procesu jest jednym
z elementéw zarzadzania programem.

Istotnym parametrem procesu wykonywania badania
przesiewowego jest czas trwania tego badania. Wiado-
mo bowiem, iz z jednej strony, z uwagi na fakt, ze bada-
nia przesiewowe maja charakter masowy i sg realizowane
w okreslonym interwale czasowym, pomiar ten nie moze
trwac zbyt diugo, ale z drugiej strony, pomiar wykonany
w zbyt krotkim czasie moze $wiadczy¢ o nieprzestrzega-
niu procedury badania.

Zgodnie z przyjetym kryterium minimalnego czasu prawi-
dlowo przeprowadzonego badania przesiewowego stuchu
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wszystkie badania wykonane w czasie krétszym niz 72 se-
kundy uznano za wykonane niezgodnie z procedura lub za
badania niekompletne (n=128); wynikéw tych badan nie
uwzgledniano w raporcie do szkot. W wiekszosci przypad-
kéw badacze zgtaszali brak wspdtpracy dziecka jako przy-
czyne¢ nieprawidtowego wykonania badania. W tej grupie
zdarzaly si¢ jednak nieliczne przypadki wykonania badan
niezgodnie z procedurs. Takie przypadki wyjasniano na
biezaco z badaczem. Je$li byta taka mozliwo$¢, badania zo-
staly powtorzone. Dodatkowej kontroli poddano réwniez
badania, ktorych czas przekraczal zakres wartosci nieod-
stajacych, tj. takie, ktore trwaly dluzej niz 11 minut u dzieci
mlodszych (n=1162) i 9 minut u dzieci starszych (n=771).
Wykazano, ze byly to gléwnie badania, w ktérych kontakt
z dzie¢mi byt utrudniony i pomimo podejmowanych ko-
lejnych prob dzieci nie potrafity skupi¢ uwagi — w takich
sytuacjach odstepowano od powtarzania badania. W kil-
ku przypadkach badanie byto wydluzone z powodu prze-
rwy miedzylekcyjnej, podczas ktérej musialo ono zosta¢
przerwane. W czasie nieprzekraczajacym przyjetych war-
tosci wykonano facznie 95% badan.

Pomiar czesto$ci wynikéw dodatnich uzyskiwanych przez
badaczy moze by¢ wykorzystywany jako miernik jakosci
procesu badan stuchu wykonywanych w szkotach. Nad-
miernie wysoki, u dzieci ze szk6l masowych, odsetek wy-
nikéw dodatnich, ktérego wartos¢ znacznie przekracza
$rednie dla populacji, powinien zwraca¢ uwage osob kon-
trolujacych jakos¢ procesu, gdyz prowadzi to do wzrostu
wynikéw falszywych. Biezaca kontrola czesto$ci wynikow
dodatnich byla prowadzona w kolejnych tygodniach reali-
zacji programu indywidualnie dla kazdego badacza. Nale-
zy podkresli¢ fakt, ze pierwszy tydzien programu nie jest
pierwszym tygodniem rozpoczynania badan przez wszyst-
kich badaczy. Natomiast pierwszy tydzien badan kazdego
badacza jest traktowany w sposob szczegdlny, z uwagi na
fakt, ze jest to czas nabierania do§wiadczenia. W przypad-
ku stwierdzenia u danego badacza nadmiernie wysokiego
(przekraczajgcego zakres wartosci nieodstajacych) odset-
ka wynikéw dodatnich kontrolowano jego prace, w celu

Pi$miennictwo:

zweryfikowania i poprawienia ewentualnych btedéw po-
pelnianych podczas wykonywania badan. Na tej podsta-
wie do kontroli zakwalifikowano 9 badaczy, u ktérych od-
notowano nadmiernie wysoki odsetek wynikéw dodatnich
w wybranych tygodniach ich pracy. W przypadku 5 bada-
czy (6 tygodni badan facznie) odstapiono od weryfikacji
uzyskanych wynikéw, z uwagi na fakt, Ze wysoki odsetek
wynikal z matej liczby badan, tj. w wybranym tygodniu
badacz wykonal mniej niz 10 badan. W pozostalych przy-
padkach, u 4 badaczy, wysoki odsetek wynikéw dodat-
nich odnotowano w pierwszym tygodniu badan. Odse-
tek ten wynosit odpowiednio 64,9% (42/65), 36% (8/22),
31,9% (15/47), 31,6% (5/16) dla kazdego z badaczy. Prze-
prowadzona w szkole kontrola pokazata, ze osoby te wy-
konywaly badania niezgodnie z przyjeta procedura. Jeden
z badaczy zrezygnowal z dalszego udzialu w programie.
Pozostali badacze, po przeprowadzonym doszkoleniu i po-
nownej weryfikacji umiejetnosci praktycznych, w kolej-
nych tygodniach uzyskiwali odsetek wynikéw dodatnich
na poziomie <28%.

Podsumowanie i wnioski

Podczas realizacji programu audiometrycznych badan stu-
chu w szkotach bardzo wazne jest, aby na biezgco moni-
torowaé parametry procesu wykonywania badania, takie
jak czas trwania pomiaru oraz jako$¢ mierzona jako od-
setek wynikéw dodatnich u kazdego badacza. Kazde zna-
czace zwigkszenie odsetka wynikow dodatnich oraz czas
badania uniemozliwiajacy jego prawidlowe wykonanie po-
winny zwracaé uwage os6b nadzorujacych realizacje pro-
gramu, umozliwiajac tym samym podejmowanie dziatan
naprawczych (np. dodatkowe szkolenia). Systematyczna
kontrola wybranych parametréw pozwala ograniczy¢ od-
setek niewiarygodnych pomiaréw.

Projekt ,Program badati przesiewowych stuchu dla uczniow klas
Ii VI szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy” byt finan-
sowany ze Srodkéw m.st. Warszawy.
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