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Streszczenie

Wstęp: Od ponad 10 lat prowadzony jest w Polsce program powszechnych badań przesiewowych słuchu u noworodków, a od 
kilku lat w coraz większej skali programy badań przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym, realizowane we współpracy In-
stytutu Fizjologii i Patologii Słuchu oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS). Badania przesiewowe słuchu 
u noworodków służą wczesnemu wykryciu wrodzonych wad słuchu, natomiast badania w wieku szkolnym – zaburzeń słu-
chu nabytych oraz wrodzonych, które ujawniają się w okresie późniejszym. Z uwagi na fakt, że wspomniane programy badań 
przesiewowych słuchu u dzieci w wieku szkolnym realizowane są przez Instytut od roku 2008 istnieje możliwość porównania 
wybranych parametrów obu programów w tej samej grupie dzieci.

Cel: Ocena zależności pomiędzy wynikami badań przesiewowych wykonanych u dzieci w okresie noworodkowym i w wie-
ku szkolnym.

Materiał i metoda: Materiał pracy obejmował grupę ok. 60 000 dzieci obojga płci, z różnych województw, które miały wyko-
nane badania przesiewowe w okresie noworodkowym i szkolnym. W badaniach przesiewowych słuchu u noworodków stoso-
wano badanie otoemisji akustycznych, natomiast u dzieci w wieku szkolnym audiometryczne badanie słuchu w zakresie czę-
stotliwości od 500 Hz do 8000 Hz.

Wyniki: Częstość wyników dodatnich w okresie noworodkowym wynosiła 0,9%, natomiast u dzieci w wieku szkolnym 14%. 
Porównanie wyników badań wykonywanych w okresie szkolnym i noworodkowym wykazało, że u noworodków z dodatnim 
wynikiem badania przesiewowego 2,5-krotnie częściej niż u dzieci z ujemnym wynikiem badania w okresie noworodkowym 
występuje nieprawidłowy wynik badania słuchu wykonanego w wieku szkolnym. Co więcej, u dzieci z dodatnim wynikiem 
badania przesiewowego w okresie noworodkowym progi słyszenia są gorsze niż u tych z wynikiem ujemnym.

Wnioski: W badaniach przesiewowych słuchu dzieci w wieku szkolnym nieprawidłowy wynik badania przesiewowego wystę-
puje znacznie częściej niż w badaniu przesiewowym u noworodków. U dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego 
w okresie noworodkowym znacznie częściej niż u dzieci z wynikiem ujemnym występuje dodatni wynik badania przesiewo-
wego słuchu w wieku szkolnym.

Słowa kluczowe: badania przesiewowe słuchu • badania słuchu u dzieci w wieku szkolnym

Abstract

Background: A universal newborn hearing screening program has been carried out in Poland for more than 10 years, and in 
recent years there is also a school-age hearing screening program whose scale is steadily growing. This program has been intro-
duced by the Institute of Physiology and Pathology of Hearing in cooperation with the Agrarian Social Insurance Fund (KRUS). 
Newborn hearing screening is useful for detecting congenital, permanent hearing loss, while school-age hearing screening fa-
cilitates detecting acquired hearing loss, which can be temporary, permanent, or congenital but develops after birth. Due to 
the fact that school-age hearing screening is a new program and is carried out only since 2008, there is a need to compare es-
sential outcome parameters of booth programs in the same group of children.
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Wprowadzenie

Powszechne badania przesiewowe słuchu u noworodków 
zostały wdrożone do praktyki klinicznej w Polsce przez 
Fundację Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy (WOŚP) 
w 2002 roku [1]. Jednak prace związane z opracowaniem 
metod i procedur badań przesiewowych rozpoczęto wcze-
śniej, ponieważ już w latach 1995–1998 Instytut Fizjologii 
i Patologii Słuchu realizował projekt zamawiany przez Mi-
nistra Zdrowia, którego wynikiem było opracowanie pro-
cedur, metod i urządzeń do badań przesiewowych [2–5]. 
Dzięki wdrożeniu programu Fundacji WOŚP, badaniami 
przesiewowymi objęte są obecnie prawie wszystkie no-
wonarodzone dzieci [1]. Podobnie jak w innych krajach, 
również w Polsce statystyki programu pokazują, że czę-
stość wrodzonych zaburzeń słuchu u noworodków wyno-
si od 1 do 2 na 1000 [6].

Wiele czynników sprawia, że wraz z wiekiem wzrasta od-
setek nabytych zaburzeń słuchu u dzieci. Są to m.in. infek-
cje górnych dróg oddechowych, wysiękowe zapalenie ucha, 
hałas środowiskowy, a także urazy spowodowane np. nie-
umiejętnym czyszczeniem ucha oraz uszkodzenia słuchu 
związane ze stosowaniem leków ototoksycznych [7–9]. 
Wzrost częstości występowania zaburzeń słuchu u dzie-
ci w wieku szkolnym wynika również z faktu, że niektóre 
wrodzone wady słuchu ujawniają się w okresie później-
szym [10,11]. U dzieci w wieku szkolnym odsetek zabu-
rzeń słuchu wynosi ponad 14% [12–18].

Wyniki prac dotyczących efektywności badań przesiewo-
wych jednoznacznie wskazują na konieczność wykony-
wania badań przesiewowych zarówno u noworodków, jak 
i u dzieci w wieku szkolnym [7,15,18–23]. Tylko wczesne 
wykrycie i  zdiagnozowanie niedosłuchu u dzieci, nieza-
leżnie od wieku, umożliwia wczesną terapię i rehabilita-
cję [15–17,21,24–27].

W Polsce w latach 2008–2011, w ramach współpracy In-
stytutu Fizjologii i Patologii Słuchu oraz Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego (KRUS), zrealizowano pro-
gramy badań przesiewowych słuchu u  dzieci w  wieku 
szkolnym ze środowisk wiejskich. W niektórych miastach 

prowadzone były również programy finansowane ze środ-
ków samorządów lokalnych. Biorąc pod uwagę fakt, że od 
2002 roku realizowany jest program powszechnych badań 
przesiewowych słuchu u noworodków, można założyć, że 
znaczący odsetek dzieci urodzonych w latach 2002–2004 
został objęty nie tylko badaniami przesiewowymi słuchu 
wykonywanymi w okresie noworodkowym, lecz także ba-
daniami w wieku szkolnym [2].

Cel

Celem niniejszej pracy była analiza zależności między wy-
nikami badań przesiewowych słuchu wykonanych w okre-
sie noworodkowym i szkolnym u tych samych dzieci.

Materiał i metoda

W pracy zostały wykorzystane wyniki badań słuchu uzy-
skane podczas programu badań przesiewowych słuchu 
u dzieci w wieku szkolnym, realizowanego przez Instytut 
Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie we współpracy 
z KRUS-em w roku szkolnym 2010/2011. Badania obję-
ły grupę 80 368 dzieci obojga płci, w wieku 7 lat. Z gru-
py tej, na podstawie wyników ankiety skierowanej do ro-
dziców, wyodrębniono 59 390 dzieci, u których badanie 
przesiewowe wykonano zarówno w okresie noworodko-
wym, jak i szkolnym. Rodzice wskazywali również w an-
kiecie, jaki był wynik badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym (dodatni lub ujemny). Wynik dodatni 
w badaniu przesiewowym słuchu u noworodków oznacza, 
że nieprawidłowy wynik badania uzyskano przynajmniej 
w  jednym uchu. W grupie dzieci z dodatnim wynikiem 
badania w okresie noworodkowym znalazło się 520 dzieci, 
natomiast w grupie z ujemnym wynikiem 58 870 dzieci.

W badaniach przesiewowych słuchu u noworodków za-
stosowano otoemisje akustyczne wywoływane trzaskiem 
[3,6,19,22,24,28–30], natomiast w  badaniach przesie-
wowych u dzieci w wieku szkolnym progową audiome-
trię tonalną dla przewodnictwa powietrznego w zakre-
sie częstotliwości od 500 Hz do 8000 Hz. W badaniach 
dzieci w wieku szkolnym stosowano urządzenie o na-
zwie Platforma Badań Zmysłów [31,32]. Wynik badania 

Aims: The main purpose of this study is to compare selected parameters of both programs and determine the relationship 
between the results of both types of hearing screening programs.

Material and methods: In this work, we used the material from a group of almost 60000 children, of both genders, from dif-
ferent provinces, who underwent newborn and school-age hearing screening. The examination in newborn hearing screen-
ing consisted of otoacoustic emissions. The examination in school-age hearing screening consisted of an audiometric hearing 
screening test in the frequency range from 500 to 8000 Hz.

Results: In newborn hearing screening there was 0,9% of positive results, however in school-age hearing screening there was 
14% of positive results. The comparison of school-age and newborn hearing results shows that in school children with positive 
test results of newborn hearing screening there are 2,5 times more positive results in school-age screening. Moreover, hearing 
thresholds determined in the school-age screening program were generally worse in group of children with positive results of 
newborn hearing screening than in the children who had negative results in newborn hearing screening.

Conclusions: There are more positive results in school-age hearing screening than in newborn hearing screening. School-age 
hearing results shows that in school children with positive test results of newborn hearing screening there are more positive 
results in school-age screening.

Key words: hearing screening • school-age hearing screening

Kruszyńska M. i wsp.

45



przesiewowego w okresie szkolnym uznawano za prawi-
dłowy (ujemny), jeżeli progi słyszenia dla wszystkich czę-
stotliwości w obu uszach nie przekraczały 20 dB HL. Dla 
dzieci w wieku szkolnym wyznaczono średnie wartości 
ubytków słuchu dla częstotliwości 1000, 2000 i 4000 Hz.

Analizę wyników badań przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Bazy Wiedzy – naukowej platformy infor-
matycznej służącej do przetwarzania wyników badań prze-
siewowych Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu. Ocenę 
częstości występowania wyników nieprawidłowych bada-
nia przesiewowego słuchu w okresie szkolnym w odniesie-
niu do informacji uzyskanych na podstawie badania an-
kietowego, dotyczącego wyniku badania przesiewowego 
słuchu w okresie noworodkowym, wykonano z wykorzy-
staniem testu Chi-kwadrat Pearsona. Z uwagi, iż analiza 
charakterystyki rozkładu średnich ubytków słuchu, prze-
prowadzona za pomocą testu Shapiro-Wilka, nie miała 
cech rozkładu normalnego, analizę porównawczą wyko-
nano z wykorzystaniem nieparametrycznego testu U Man-
na-Whitneya. Dla obu testów przyjęto, że różnice są istot-
ne statystycznie dla poziomu istotności p<0,05.

Wyniki

Analiza danych przedstawionych w  tabeli 1 wykaza-
ła, że odsetek dzieci z  dodatnim wynikiem badania 

przesiewowego wykonanego w okresie noworodkowym 
wahał się w poszczególnych województwach od 0,6% do 
1,5%. W całym materiale odsetek wyników dodatnich wy-
nosił 0,9%. W tej samej grupie dzieci odsetek wyników do-
datnich w badaniu przesiewowym wykonanym w okresie 
szkolnym wyniósł prawie 14%.

W tabeli 2 przedstawiono odsetek dodatnich wyników 
badań przesiewowych wykonywanych u dzieci w wieku 
szkolnym, w grupach dzieci z dodatnim i ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego słuchu w okresie nowo-
rodkowym. W obu rodzajach badań przesiewowych wy-
nik dodatni oznaczał, że w jednym uchu lub obojgu uszach 
otrzymano nieprawidłowy wynik badania. W grupie dzie-
ci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w okre-
sie noworodkowym nieprawidłowy wynik badania prze-
siewowego wykonanego w okresie szkolnym występował 

Województwo

Odsetek wyników dodatnich

W okresie 
noworodkowym

W badaniu 
szkolnym

dolnośląskie 1,0% 11,6%

kujawsko-pomorskie 0,8% 11,2%

lubelskie 1,0% 12,8%

lubuskie 1,0% 12,0%

łódzkie 1,2% 12,3%

małopolskie 0,6% 15,4%

mazowieckie 0,9% 16,7%

opolskie 1,5% 13,2%

podkarpackie 0,7% 16,8%

podlaskie 1,3% 15,5%

pomorskie 1,1% 15,0%

śląskie 0,9% 12,4%

świętokrzyskie 0,7% 14,1%

warmińsko-mazurskie 1,0% 16,4%

wielkopolskie 0,6% 9,4%

zachodniopomorskie 1,1% 18,9%

w całym materiale 0,9% 14,0%

Tabela 1. �Częstość wyników dodatnich badania przesie-
wowego u noworodków oraz wyników dodat-
nich uzyskanych podczas badań w szkole w po-
szczególnych województwach

Table 1. �Percentage of positive results in newborn he-
aring screening and incorrect results obtained 
in school-age hearing screening in different 
provinces

Grupa

Odestek wyników 
dodatnich w badaniach 

przesiewowych 
wykonanych w szkole

dzieci z ujemnym wynikiem 
badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym (n=58 870)

13,8%

dzieci z dodatnim wynikiem 
badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym (n=520)

34,8%

Tabela 2. �Odsetek wyników dodatnich w badaniach prze-
siewowych słuchu wykonywanych w  wieku 
szkolnym u dzieci z dodatnim i ujemnym wyni-
kiem badania przesiewowego słuchu w okresie 
noworodkowym

Table 2. �Percentage of positive results in school-age he-
aring screening in the groups of children that 
tested positively and negatively in newborn he-
aring screening

W
ar

to
ści

 śr
ed

nie
 pr

og
u s

łys
ze

nia
 [d

B H
L]

 
90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

–10
Ujemny

Wyniki badania przesiewowego w okresie noworodkowym
Dodatni

Mediana

25–75%

Min.–Maks.

Rycina 1. �Porównanie średnich wartości ubytków słuchu 
u dzieci z dodatnim i ujemnym wynikiem badania 
przesiewowego w okresie noworodkowym

Figure 1. �Comparison of mean values of hearing loss in chil-
dren with positive and negative results of newborn 
hearing screening

© Nowa Audiofonologia® 2(4), 2013: 44–48

46



u 34,8% dzieci, natomiast w grupie dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego u 13,8% dzieci. Analiza 
statystyczna wykazała, że różnice te są istotne statystycz-
nie (p<0,05). Zatem u dzieci, które uzyskały wynik dodat-
ni w badaniu przesiewowym wykonywanym w okresie no-
worodkowym, stwierdzono 2,5 razy częściej wynik dodatni 
w badaniu w wieku szkolnym niż u dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego w okresie noworodkowym.

Na rycinie 1 przedstawiono medianę, zakres 2 i 3 kwarty-
la oraz rozstęp średnich wartości ubytków słuchu łącznie 
dla prawego i lewego ucha, uzyskanych w grupach dzieci 
z dodatnim i ujemnym wynikiem badania przesiewowe-
go wykonanego w okresie noworodkowym. Niezależnie 
od wyniku badania przesiewowego zakres średnich ubyt-
ków słuchu wynosił nawet 80 dB HL.

Analiza statystyczna wykazała, że u dzieci z dodatnim wy-
nikiem badania przesiewowego w okresie noworodkowym 
średnie wartości progu słyszenia w okresie szkolnym są 
istotnie statystycznie wyższe niż u dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego.

Dyskusja

Zasadniczym celem pracy była ocena zależności pomię-
dzy wynikami badań przesiewowych słuchu wykonanych 
w okresie noworodkowym i szkolnym w tej samej grupie 
dzieci oraz analiza stanu słuchu u 7-latków, które uzy-
skały dodatni wynik badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym.

Ze statystyk programów badań przesiewowych wynika, że 
odsetek wyników prawdziwie dodatnich wynosi ok. 1–2‰ 
[3,17–21,33]. Do tej grupy należą dzieci z obustronnym 
ubytkiem słuchu większym niż 40 dB HL. Około 45% dzie-
ci z  tej grupy ma znaczne lub głębokie wrodzone ubytki 
słuchu [9–11,27]. W analizowanym materiale nie stwier-
dzono u dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewo-
wego w okresie noworodkowym przypadków znacznych 
i głębokich ubytków słuchu. Można zatem założyć, że dzie-
ci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym, które w okresie szkolnym uzyskały prawi-
dłowy wynik badania słuchu, należą do grupy noworodków 
z wynikami fałszywie dodatnimi [12,19,25]. Część wyni-
ków fałszywie dodatnich można wiązać zapewne z pozo-
stałościami płynu owodniowego w uszach noworodków lub 
też z innymi czynnikami, które wpłynęły na wynik bada-
nia (chociażby hałas otoczenia) [19,28]. Jak pokazują wy-
niki uzyskane przez różnych badaczy, zmniejszenie licz-
by wyników fałszywie dodatnich można osiągnąć przez 
wprowadzenie do procedury badania przesiewowego, ba-
dania słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu 
– ABR [3,17,19,20,33].

W związku z powyższym założono, że odsetek nieprawi-
dłowych wyników badania słuchu wykonywanego w okre-
sie szkolnym powinien być praktycznie taki sam u dzieci 
z dodatnim i ujemnym wynikiem badania przesiewowe-
go wykonanego w okresie noworodkowym. Zaskakujący 
jest zatem fakt, że u dzieci z dodatnim wynikiem badania 
przesiewowego wykonanego w okresie noworodkowym 
nieprawidłowy wynik badania słuchu w wieku szkolnym 

wystepował 2,5 raza częściej niż u dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego w okresie noworodko-
wym. Można postawić ostrożną tezę, której udowodnienie 
wymaga dalszych badań, że dzieci, które uzyskały dodat-
ni wynik badania przesiewowego w okresie noworodko-
wym, należą do grupy, w której częściej występują czynniki 
predysponujące do zaburzeń słuchu w okresie szkolnym, 
czego potwierdzeniem jest wysoki odsetek wyników do-
datnich w tej grupie dzieci uzyskany w badaniach prze-
siewowych w okresie szkolnym.

Badania przesiewowe noworodków mają na celu wykrycie 
wad wrodzonych, natomiast badania w wieku szkolnym, 
w których stosowane są metody audiometryczne, pozwa-
lają wykryć wszelkiego rodzaju wady słuchu – wrodzone 
i nabyte [1,8,9,12,18,21,22,34]. Najczęściej są to niedo-
słuchy typu przewodzeniowego, spowodowane infekcja-
mi ucha czy też przerostem migdałków podniebiennych 
[7,8,26]. Ale mogą to być również zaburzenia słuchu typu 
odbiorczego. Odsetek zaburzeń słuchu wzrasta wraz z wie-
kiem dziecka [11–17,35], co znalazło potwierdzenie rów-
nież w wynikach niniejszej pracy.

Jak wykazano w niniejszej pracy, średnie wartości pro-
gu słyszenia w grupie dzieci, które w okresie noworodko-
wym uzyskały wynik fałszywie dodatni, były wyższe niż 
u dzieci, które uzyskały ujemny wynik badania przesie-
wowego w okresie noworodkowym, a dodatni w wieku 
szkolnym. Wynik ten jest zaskakujący, a wyjaśnienie za-
obserwowanych zależności na podstawie uzyskanych wy-
ników nie jest możliwe.

Wyniki przeprowadzonych badań w pełni potwierdzają słusz-
ność wykonywania badań przesiewowych u dzieci w wie-
ku szkolnym, pozwalających wykryć nabyte wady słuchu, 
najczęściej o typie przewodzeniowym, które, jak wiadomo, 
daje się skutecznie leczyć, jeśli są wcześnie wykryte [7,26].

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania pokazały, że 
dodatni wynik badania przesiewowego w okresie noworod-
kowym może mieć znaczenie przy prognozowaniu częst-
szych niż u dzieci z wynikiem ujemnym zaburzeń słuchu 
w okresie szkolnym. Oznacza to, że jeśli u dziecka stwier-
dza się dodatni wynik badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym, to należy zwrócić szczególną uwagę na 
jego rozwój słuchowy w okresie szkolnym. Dlatego pro-
wadzenie obu programów przesiewowych słuchu jest tak 
istotne dla wczesnego wykrywania różnego rodzaju zabu-
rzeń słuchu u dzieci w różnym wieku.

Wnioski

1.	�U dzieci w wieku szkolnym nieprawidłowy wynik bada-
nia przesiewowego słuchu występuje znacznie częściej 
niż w badaniu przesiewowym słuchu u noworodków.

2.	�U dzieci z wynikiem dodatnim badania przesiewowego 
w okresie noworodkowym znacznie częściej niż u dzieci 
z wynikiem ujemnym występuje wynik dodatni badania 
przesiewowego słuchu w wieku szkolnym.

3.	�Średnie wartości progów słyszenia u dzieci w wieku 
szkolnym są wyższe u  tych dzieci, które uzyskały nie-
prawidłowy wynik badania przesiewowego w okresie 
noworodkowym.

Kruszyńska M. i wsp.
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