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Streszczenie

Wstęp: Badania przesiewowe słuchu u małych dzieci są bardzo ważne, ponieważ pozwalają na wczesne wykrycie zaburzeń słu-
chu oraz wdrożenie odpowiedniej terapii umożliwiającej prawidłowy rozwój dziecka. Powinny obejmować nie tylko noworodki, 
lecz także dzieci w wieku przedszkolnym oraz szkolnym. Znana jest wartość audiometrycznych badań przesiewowych u dzieci 
w wieku szkolnym, natomiast niewiele jest doniesień na temat zastosowania audiometrii w badaniach przesiewowych u dzieci 
młodszych – w wieku 4–5 lat. Przed zastosowaniem audiometrii progowej w badaniach przesiewowych słuchu u małych dzieci, 
należy sprawdzić, jaka jest powtarzalność tych pomiarów, aby uzyskać odpowiedź na pytanie, czy w badaniach przesiewowych 
słuchu można oprzeć się na jednokrotnym pomiarze, czy też procedura badania wymaga wykonania 2–3-krotnych pomiarów.

Cel: Ocena powtarzalności audiometrycznych badań przesiewowych u dzieci w wieku przedszkolnym

Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 20 dzieci w wieku 4–5 lat, uczęszczających do przedszkola. U wszystkich osób 
wykonano trzykrotny pomiar progu słyszenia, w losowo wybranym uchu. Badania wykonywano w odstępach dwudniowych, 
o tej samej porze dnia, w tym samym pomieszczeniu. Pomiary prowadzono procedurą góra-dół dla przewodnictwa powietrz-
nego dla częstotliwości 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz.

Wyniki: W obu grupach dzieci średnie wartości progu słyszenia dla poszczególnych częstotliwości, wyznaczone podczas trze-
ciego badania, były nieznacznie niższe niż w badaniu pierwszym i drugim. W obu grupach wiekowych ponad 95% różnic po-
między pomiarami nie przekraczało 10 dB, co świadczy o dużej powtarzalności badania audiometrycznego. W kolejnych ba-
daniach skracał się czas pomiarów.

Wnioski: Przeprowadzone badania wykazały, że zarówno u dzieci w wieku 5 lat, jak i 4 lat możliwe jest wykonanie wiarygod-
nego badania audiometrycznego.

Słowa kluczowe: audiometryczny próg słyszenia • badania przesiewowe słuchu • test-retest

Abstract

Introduction: Hearing screening in small children is very important, as it enables early detection of hearing disorders and 
implementation of the appropriate therapy allowing the child to develop normally. Hearing screening should involve not only 
newborns, but also school- and preschool- age children. The value of the audiometric screening tests in school-age children 
is well known, but there are still only a few reports on using the audiometric tests in screening examinations in younger chil-
dren – 4–5 years olds. Before using the audiometric tests in hearing screening in small children it is necessary to verify the 
repeatability of measurements, to ascertain if hearing screening may be based on single measurement, or should the proce-
dure include 2–3 repeated masurements.

Aim: The aim of this study was to evaluate the repeatability of audiometric screening tests in preschool-age children.

Material and methods: Study encompassed 20 children aged 4–5 years, going to nursery school, divided into 2 groups ac-
cording to age. In all subjects hearing threshold was measured three times in random ear. Tests were performed in two-day 
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Wstęp

Zaburzenia słuchu mogą pojawić się w każdym momen-
cie życia człowieka. Ich wielkość i rodzaj uwarunkowane 
są wieloma czynnikami, m.in. fizjologicznymi, zmiana-
mi anatomicznymi, czynnikami genetycznymi oraz śro-
dowiskowymi [1–4].

Wraz z wiekiem obserwujemy wzrost częstości występo-
wania zaburzeń słuchu. Wyniki badań przesiewowych 
słuchu u noworodków prowadzonych w różnych krajach, 
w tym również w Polsce, pokazują, że w okresie noworod-
kowym wrodzone zaburzenia słuchu stwierdza się u ok. 
1–2 dzieci na 1000 urodzeń [5–8]. Wśród dzieci w wieku 
szkolnym częstość występowania zaburzeń słuchu wzra-
sta do kilkunastu procent [9–16]. W pracy Kruszyńskiej 
(2013) wykazano, że w badaniach tych samych dzieci czę-
stość wyników dodatnich pomiędzy badaniem w okresie 
noworodkowym i szkolnym wzrasta ponad 10 razy [17].

Do potencjalnych przyczyn występowania zaburzeń słu-
chu w okresie szkolnym zaliczyć należy stany zapalne ucha 
środkowego, infekcje górnych dróg oddechowych, zabu-
rzenia genetyczne, ubytki pohałasowe – związane ze słu-
chaniem głośnej muzyki przez słuchawki, choroby zakaźne 
oraz zapalenie opon mózgowych czy urazy mechaniczne, 
związane z np. nieumiejętnym czyszczeniem ucha [18–23].

Wykonywanie badań przesiewowych słuchu jest wskazane 
w różnych okresach życia człowieka. W Polsce oraz w wie-
lu krajach na świecie coraz szerzej wdrażane są programy 
dotyczące wczesnego wykrywania, leczenia i rehabilitacji 
zaburzeń słuchu. Współczesne możliwości i osiągnięcia 
medyczne, teleinformatyczne czy organizacyjne pozwala-
ją na prowadzenie programów badań obejmujących swym 
zasięgiem całe lub wybrane regiony. O celowości wdraża-
nia masowych programów przesiewowych słuchu świad-
czą wyniki badań. Wykazują one, że występowanie zabu-
rzeń słuchu w pierwszych latach życia może negatywnie 
wpływać nie tylko na rozwój mowy, lecz także na rozwój 
emocjonalny i poznawczy dziecka oraz jego funkcjono-
wanie we wszystkich sferach życia rodzinnego i społecz-
nego na każdym etapie edukacyjnego rozwoju [14,24,25].

W badaniach przesiewowych słuchu u dzieci w wieku 
szkolnym mogą być wykorzystywane zarówno metody 
obiektywne (emisje otoakustyczne, audiometria impedan-
cyjna), jak i metody audiometryczne [26–30].

Metody audiometryczne stosowane są bardzo często w ba-
daniach przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym, mło-
dzieży i osób dorosłych. Niewiele jest natomiast doniesień 

w piśmiennictwie na temat wykorzystania tej metody w ba-
daniach przesiewowych u dzieci w wieku przedszkolnym. 
ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) 
do prowadzenia badań przesiewowych w tej grupie wieko-
wej zaleca stosowanie audiometrii zabawowej (ang. Con-
ditioned Play Audiometry, CPA) lub audiometrii tonalnej 
dla tonów o natężeniu 20 dB HL o częstotliwościach 1000, 
2000 i 4000 Hz. W niektórych przypadkach możliwe jest 
także wykonanie audiometrii wspomaganej bodźcem wzro-
kowym (ang. Visual Reinforcement Audiometry, VRA).

Wiadomo, że wykonanie wiarygodnego badania progu sły-
szenia wymaga nie tylko dużego doświadczenia osoby pro-
wadzącej badanie, lecz także zapewnienia dobrej współ-
pracy pomiędzy osobą badaną a osobą przeprowadzającą 
badanie. Dzieci w wieku przedszkolnym badanie audiome-
tryczne słuchu mają wyko nywane zazwyczaj po raz pierw-
szy w życiu i wymaga ono więcej czasu na wypracowanie 
pożądanych reakcji na prezentowany bodziec. Można za-
łożyć, że powtarzalność audiometrycznych badań progo-
wych będzie się różnić od powtarzalności analogicznych 
badań wykonywanych u dzieci starszych i osób dorosłych.

Celem pracy była ocena powtarzalności wyników au-
diometrycznych badań przesiewowych u dzieci w wie-
ku przedszkolnym.

Materiał i metody

Badaniami objęto dwie 10-osobowe grupy dzieci w wie-
ku 4 i 5 lat (7 dziewczynek i 13 chłopców). Badanie obej-
mowało trzykrotne wyznaczenie wartości progu słyszenia 
metodą audiometryczną dla przewodnictwa powietrznego. 
Pierwsze badanie obejmowało wyznaczenie progu słysze-
nia w obojgu uszach, natomiast w drugim i trzecim pomia-
rze progi wyznaczono tylko w jednym uchu, aby skrócić 
czas badania dziecka, przy czym dążono do tego, by od-
setek uszu prawych i lewych był zbliżony. U 11 dzieci ba-
dania przeprowadzono w uchu lewym, u 9 dzieci w uchu 
prawym. Badania wykonywano w odstępach dwudnio-
wych, o tej samej porze dnia.

Badania progu słyszenia prowadzono za pomocą mobilne-
go urządzenia – Platformy Badań Zmysłów umożliwiają-
cej wykonywanie badań przesiewowych w szkołach. U każ-
dego dziecka wyznaczono wartości progów słyszenia dla 
przewodnictwa powietrznego dla częstotliwości: 500, 1000, 
2000, 4000, 8000 Hz. Przy wyznaczaniu progów słyszenia 
wykorzystywano procedurę Hughson & Westlake [31].

Badania wykonywano w przedszkolu, w pomieszczeniu 
znajdującym się w najcichszej części budynku. Dziecko 

intervals, at the same time of the day, in the same room. Measurements were performed using the up-and-down procedure 
for air conduction in frequencies of 500, 1000, 2000, 4000 and 8000 Hz.

Results and conclusions: In both groups of children mean values of hearing thresholds for each frequency measured in third 
repetition were slightly lower than in first and second tests. In both age-groups more than 95% of differences between meas-
urements did not exceed 10 bD, which demonstrates high repeatability of audiometric test. Time needed to perform measure-
ment was shorter with each repetition. These results confirm that both in 5-year olds and in 4-year olds it is possible to per-
form reliable audiometric tests.

Key words: hearing threshold • hearing screening • test-retest
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Rycina 1.  Indywidualne audiogramy dzieci 5-letnich wykonane podczas trzech badań
Figure 1.  Individual audiograms of 5-year olds produced during in three test repetitions
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Rycina 2.  Indywidualne audiogramy dzieci 4-letnich wykonane podczas trzech badań
Figure 2.  Individual audiograms of 4-year olds produced in three test repetitions
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siedziało tyłem do osoby badanej i sygnalizowało słysze-
nie tonu poprzez podniesienie ręki. W niektórych przy-
padkach podczas badania obecny był opiekun grupy 
przedszkolnej.

Analizę wyników badań przeprowadzono z wykorzysta-
niem Bazy Wiedzy – naukowej platformy informatycznej 
przetwarzania wyników badań przesiewowych Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Słuchu. W pracy dokonano oceny 
wpływu wieku dziecka oraz kolejnych badań na wartości 
progu słyszenia dla poszczególnych częstotliwości. Prze-
prowadzono również analizę wielkości różnic pomiędzy 
pomiarami oraz oceniono czas trwania badania w kolej-
nych próbach. Analizy statystyczne wykonano za pomo-
cą testu ANOVA dla układów czynnikowych. Indywidual-
nych porównań dokonano, w zależności od charakterystyki 
rozkładu wyników badań, na podstawie testu t-Studenta 
dla prób powiązanych lub niepowiązanych lub za pomocą 
nieparametrycznych testów kolejności par Wilcoxona lub 
testu U Manna-Whitneya. Dla wszystkich testów przyjęto 
poziom istotności p<0,05.

Wyniki

Na rycinach 1 i 2 przestawiono indywidualne audiogramy 
uzyskane u dzieci 5-letnich (rycina 1) i 4-letnich ( rycina 2) 
podczas kolejnych badań.

Analiza indywidualnych audiogramów wykazała, że za-
równo u dzieci w wieku 4, jak i 5 lat różnice pomiędzy 
kolejnymi pomiarami nie przekraczały w większości przy-
padków 5 dB. Jedynie u nielicznych dzieci dla niektórych 
częstotliwości zaobserwowano różnice większe niż 15 dB.

Analiza indywidualnych audiogramów wykazała również, 
że wartości progu dla kolejnych częstotliwości wyznaczo-
ne podczas trzeciego pomiaru były u większości badanych 
dzieci nieco niższe (uzyskany wynik wskazywał na lepszą 
wartość progu słyszenia) niż w pozostałych pomiarach. 

Przykładowo u dziecka nr 4 w wieku 5 lat oraz u dziec-
ka nr 9 w wieku 4 lata zaobserwowano, że wartość progu 
uzyskana podczas pierwszego pomiaru wynosiła 25 dB HL 
dla częstotliwości 8000 Hz. W kolejnych pomiarach u tych 
dzieci wartości progu słyszenia dla tej częstotliwości wy-
nosiły odpowiednio 15 i 5 dB HL.

W tabeli 1 przedstawiono średnie i odchylenia standar-
dowe wartości progów wyznaczonych w kolejnych bada-
niach dla poszczególnych częstotliwości z podziałem na 
grupy wiekowe.

Przedstawione w tabeli 1 średnie wartości progów słysze-
nia uzyskane podczas trzeciego badania były nieznacznie 
niższe niż podczas badania 1 i 2. Analiza statystyczna nie 
wykazała jednak, niezależnie od grupy wiekowej oraz czę-
stotliwości, istotnych statystycznie zmian wartości progu 
słyszenia w kolejnych badaniach.

Na podstawie wartości progów uzyskanych w kolejnych 
pomiarach wyznaczono następujące wartości różnic:
– R1–2 – różnica pomiędzy drugim a pierwszym pomiarem,
– R1–3 – różnica pomiędzy trzecim a pierwszym pomiarem,
– R2–3 – różnica pomiędzy trzecim a drugim pomiarem.

Medianę oraz zakres (minimum i  maksimum) różnic 
przedstawiono w tabeli 2.

Wartość mediany dla poszczególnych wyznaczonych róż-
nic u dzieci w wieku 5 lat wynosi 0 dB, natomiast więk-
szość różnic zawierała się w granicach od –10 do 5 dB. Dla 
pojedynczych osób dla określonych częstotliwości mini-
malne wartości różnic wynosiły –15 dB, natomiast mak-
symalne dodatnie różnice wynosiły 10 dB.

W grupie dzieci 4-letnich wartość mediany dla większości 
różnic wynosiła –5 dB, a zakres różnic zawierał się w prze-
dziale od –15 do 10 dB. Jedynie u jednego dziecka różnica 
pomiędzy pierwszym i kolejnymi pomiarami wynosiła 20 dB.

Wiek dziecka Częstotliwość
Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3

x
_

SD x
_

SD x
_

SD

4 lata

500 10,5 5,5 10,5 3,7 8,5 3,4

1000 10,5 5,5 10,5 2,8 8,0 3,5

2000 11,5 4,7 10,0 3,3 8,0 2,6

4000 10,0 6,2 8,5 4,1 7,0 2,6

8000 11,0 5,7 10,0 5,3 8,5 3,4

5 lat

500 13,0 4,2 11,5 3,4 8,5 2,4

1000 12,0 4,2 10,5 1,6 6,0 2,1

2000 13,5 3,4 10,0 3,3 8,5 2,4

4000 9,5 2,8 9,5 2,8 6,0 3,2

8000 10,0 5,8 10,0 2,4 6,5 4,7

Tabela 1.  Średnie i odchylenia standardowe wartości progów dla poszczególnych częstotliwości wyznaczonych w kolej-
nych badaniach z podziałem na grupy wiekowe

Table 1.  Mean values and standard deviation of thresholds for each frequency determined in each test repetition, by 
age groups

Dziedzic P. i wsp.
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Wykonane analizy statystyczne nie wykazały istotnego 
wpływu kolejnego pomiaru na wielkość wyznaczonej róż-
nicy dla badanych częstotliwości, zarówno w grupie 5-lat-
ków, jak i 4-latków.

W tabeli 3 przedstawiono medianę oraz wartość maksy-
malną bezwzględnych wartości różnic pomiędzy progami 
słyszenia uzyskanymi w kolejnych pomiarach dla wszyst-
kich badanych częstotliwości.

Przedstawione w tabeli 3 wartości mediany wartości bez-
względnej wszystkich wyznaczonych różnic pokazują, 
że połowa tych różnic nie przekraczała 5 dB, przy czym 
u dzieci w wieku 4 lat występowały większe wartości mak-
symalnej różnicy. Na podstawie wszystkich różnic pomię-
dzy progami w poszczególnych pomiarach wyznaczono 

skumulowane wykresy tych różnic dla poszczególnych czę-
stotliwości w obu grupach wiekowych (rycina 3).

Analiza skumulowanych rozkładów bezwzględnych warto-
ści różnic pomiędzy progami wyznaczonymi w kolejnych 
badaniach wykazała, że u dzieci 5-letnich różnice progów 
≤5 dB występowały u 80% badanych dzieci dla częstotliwo-
ści 500 Hz oraz u 90% dla częstotliwości 4000 Hz. Różni-
ce nieprzekraczające 10 dB uzyskano w 100% przypadków 
dla częstotliwości 500, 2000, 4000 i 8000 Hz. Dla często-
tliwości 1000 Hz różnice nieprzekraczające 10 dB wystę-
powały w 93,3% przypadków.

W grupie dzieci 5-letnich odsetek różnic nieprzekracza-
jących 5 dB dla większości częstotliwości wynosił po-
nad 83%, natomiast dla częstotliwości 8000 Hz aż 93%. 

Wiek dziecka Częstotliwość
R

1–2
R

1–3
R

2–3

Me Min Max Me Min Max Me Min Max

4 lata

500 Hz –2,5 –15 10 –5,0 –10 5 –5,0 –10 5

1000 Hz 0,0 –10 10 –5,0 –15 5 –5,0 –5 5

2000 Hz –5,0 –15 5 –5,0 –10 5 0,0 –10 5

4000 Hz 0,0 –15 5 –2,5 –10 5 –5,0 –5 5

8000 Hz 0,0 –20 5 –5,0 –20 5 –5,0 –5 5

5 lat

500 Hz 0,0 –10 10 0,0 –10 5 0,0 –10 5

1000 Hz 0,0 –10 0 0,0 –15 0 –5,0 –10 0

2000 Hz 0,0 –10 5 –2,5 –10 0 0,0 –5 5

4000 Hz 0,0 –5 5 0,0 –10 0 0,0 –10 0

8000 Hz 0,0 –10 5 0,0 –10 5 0,0 –10 0

Tabela 2.  Mediana, wartość minimalna oraz maksymalna różnic pomiędzy progami słyszenia dla poszczególnych często-
tliwości wyznaczonych w kolejnych badaniach z podziałem na grupy wiekowe

Table 2.  Median and minimum and maximum difference between hearing thresholds for each frequency determined in 
each test repetition, by age-groups

Częstotliwość 
4-latki 5-latki

Me Max Me Max

500 Hz 2,5 15 5,0 10

1000 Hz 5,0 15 5,0 15

2000 Hz 2,5 15 5,0 10

4000 Hz 5,0 15 2,5 10

8000 Hz 5,0 20 5,0 10

Dla wszystkich częstotliwości 5,0 20 5,0 15

Tabela 3.  Mediana, odchylenie standardowe oraz wartości maksymalne bezwzględnych różnic pomiędzy progami słysze-
nia w kolejnych pomiarach w grupie dzieci 4- i 5-letnich

Table 3.  Median, standard deviation and maximum absolute difference between hearing thresholds in each test repeti-
tion in both groups
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Różnice nieprzekraczające 10 dB występowały w ponad 
96% przypadków.

Na rycinie 4 przedstawiono średnie wartości oraz odchy-
lenie standardowe czasów trwania pomiarów audiome-
trycznych w  jednym uchu w kolejnych próbach u dzie-
ci 4- i 5-letnich.

Z wyników przedstawionych na rycinie 4 wynika, że w obu 
grupach średnie czasy pomiarów zmniejszały się wraz 
z kolejnym pomiarem, przy czym różnice istotne staty-
stycznie występowały między 1 i 3 pomiarem w obu gru-
pach wiekowych.

Dyskusja i wnioski

Zgodnie z konkluzją Rady Europy podpisaną w grudniu 
2012 roku zaleca się wdrażanie programów badań przesie-
wowych słuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym [32,33].

W niniejszej pracy podjęto próbę oceny powtarzalności 
wyników badań audiometrycznych wykonywanych w wa-
runkach przedszkolnych, a także oszacowano czas wyko-
nania takiego badania. Biorąc pod uwagę fakt, że dla ba-
danych dzieci były to pierwsze w życiu audiometryczne 
badania słuchu, założono, że w kolejnych pomiarach war-
tości progu słyszenia powinny być coraz niższe.

Analiza statystyczna wyników wykazała, że średnie warto-
ści progów wyznaczone dla kolejnych trzech pomiarów nie 
różnią się między sobą istotnie statystycznie w obu gru-
pach wiekowych. Średnie wartości progów dla kolejnych 
pomiarów są nieznacznie niższe (lepsze), co może mieć 

związek z przyzwyczajeniem się dziecka do dźwięków i no-
wej dla niego sytuacji oraz zdobyciem przez małego pacjen-
ta doświadczenia.

Wartość mediany wyznaczonych różnic pomiędzy pomia-
rami dla większości częstotliwości w obu grupach wieko-
wych wynosiła 0 dB. Zaobserwowane w badanym mate-
riale występowanie zarówno dodatnich, jak i ujemnych 
różnic świadczy o tym, że dla kolejnych badań wyznaczo-
ne wartości progu słyszenia były zarówno lepsze, jak i gor-
sze. Zgodnie z przyjętą procedurą wielkość zmiany natę-
żenia bodźca podczas badania progowego wynosiła 5 dB. 
Założono, że większość zmian wartości progów słyszenia 
pomiędzy poszczególnymi pomiarami powinna zawierać 
się w granicach ±5, czyli w zakresie 10 dB.

Przedstawione na rycinie 3 skumulowane wykresy bez-
względnych wartości wyznaczonych różnic pomiędzy 
wszystkimi pomiarami dla badanych częstotliwości wska-
zują, że ponad 80% tych różnic dla wszystkich częstotli-
wości w obu grupach wiekowych nie przekraczało 5 dB, 
a ponad 93% z nich zawierało się w przedziale do 10 dB, 
co jest równoważne z wielkością błędu związanego z za-
stosowaną procedurą badania oraz nieistotne z kliniczne-
go punktu widzenia.

W badaniach innych autorów, oceniających powtarzalność 
audiometrii progowej dla różnych grup wiekowych oraz 
różnych typów przetworników elektroakustycznych, uzy-
skiwane wielkości różnic pomiędzy kolejnymi pomiarami 
były zbliżone do wyników niniejszej pracy.

W pracy Landry (1999) badano m.in. wielkości różnic 
pomiędzy dwoma kolejnymi pomiarami. Przedstawione 
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wielkości różnic były zgodne z wynikami niniejszej pra-
cy, podobnie jak zaobserwowany brak różnic istotnych 
statystycznie [34].

W pracy Javellana (2008) badano korelację pomiędzy pro-
giem słyszenia wyznaczonym za pomocą wirtualnego au-
diometru a wynikami uzyskanymi audiometrem klinicz-
nym w kabinie audiometrycznej. Uzyskano silną dodatnią 
korelację, co autorzy pracy określili jako wynik potwier-
dzający dobrą powtarzalność obu wykonywanych pomia-
rów. W niniejszej pracy oceny wiarygodności dokona-
no na podstawie bezwzględnych wartości różnic, których 
zakres również potwierdza dużą zgodność pomiędzy po-
miarami [35].

W pracy Stuart (1990) porównano powtarzalność audio-
metrii progowej dla słuchawek wokółusznych i wewnątrz-
usznych, w różnych grupach wiekowych. Średnie oraz 
odchylenie standardowe wielkości różnic dla słuchawek 
HDA-200 były zbliżone do wyników niniejszej pracy. Nie 
wykazano różnic istotnych statystycznie pomiędzy kolej-
nymi pomiarami [36].

Podobne badania prowadzili Schmuziger i wsp. (2004), po-
równując progi słyszenia uzyskane za pomocą słuchawek 

Sennheiser HDA 200 i Etymotic Research ER-2 Earphones. 
Jak wykazano, powtarzalność wyników w zakresie często-
tliwości od 0,5 kHz do 16 kHz była podobna dla obu prze-
tworników i niewiele, ale istotnie wzrosła na najwyższych 
częstotliwościach, szczególnie przy 16 kHz [37].

Jak wykazała analiza czasów poszczególnych pomiarów, 
czas wykonania badania skraca się z kolejnym pomiarem 
(rycina 4), co potwierdza założenie, że pierwszy pomiar 
słuchu może stwarzać problemy dla małego dziecka. Jed-
nak pomimo dłuższego czasu potrzebnego na wykonanie 
pierwszego badania, już wynik tego badania może być 
uznawany za wiarygodny.

Na podstawie uzyskanych wyników sformułowano nastę-
pujące wnioski:
1.  Wraz z kolejnym pomiarem obserwuje się niewielkie 

zmniejszanie wartości progu słyszenia.
2.  Pomiary progu słyszenia u dzieci w wieku przedszkol-

nym charakteryzują się znaczną powtarzalnością.
3.  W kolejnych badania zaobserwowano skracanie czasu 

wykonywania badań, przy czym większe w grupie 4-lat-
ków niż dzieci 5-letnich.

4.  U dzieci w wieku 4 i 5 lat możliwe jest uzyskanie wia-
rygodnego badania audiometrycznego.
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