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STRESZCZENIE

Wstęp. Niedosłuch jest jedną z najczęściej występujących wad 
ludzkich zmysłów. Przyczyny powstawania utraty słuchu są złożone 
i stanowią powiązanie czynników środowiskowych i genetycznych. 
Częstość występowania uszkodzenia słuchu rośnie wraz z wiekiem.
Cel. Celem pracy była ocena poziomu wiedzy pacjentów Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Słuchu na temat przyczyn powstawania 
niedosłuchu.
Materiał i metody. Zbadano 100 pacjentów Instytutu Fizjologii 
i Patologii Słuchu. Grupę 1 stanowiło 67 osób mających proble-
my ze słuchem, grupę 2 stanowiły 33 osoby niemające takich 
problemów. Przeprowadzono badania ankietowe na podstawie 
kwestionariusza własnego autorstwa, na który składało się 21 py-
tań zamkniętych. Udział w badaniu był dobrowolny i anonimowy. 
Do analizy statystycznej wykorzystano program STATISTICA 10.0 
(licencja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Wyniki. Pacjenci Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu reprezen-
tują niewystarczający poziom wiedzy na temat przyczyn powsta-
wania niedosłuchu. W badanej grupie najwyższy poziom wiedzy 
dotyczył niedosłuchu uwarunkowanego genetycznie (72% prawi-
dłowych odpowiedzi) oraz uszkodzenia słuchu spowodowanego 
przebytą grypą (75% prawidłowych odpowiedzi). Poziom wiedzy 
pacjentów na temat wpływu leków przeciwnowotworowych na wy-
stępowanie niedosłuchu (19% prawidłowych odpowiedzi), jak rów-
nież wpływu częstych chorób uszu na powstawanie niedosłuchu 
(22% prawidłowych odpowiedzi) był niewystarczający. Analiza sta-
tystyczna uzyskanych wyników wykazała, że porównywane grupy 
1 i 2 nie różniły się między sobą istotnie statystycznie (p = NS).
Wnioski. 1. W badanej grupie pacjentów poziom wiedzy na 
temat powstawania niedosłuchu był niewystarczający. 2. W ba-
danej grupie pacjentów występowanie problemów ze słuchem 
nie wpływało na zwiększenie wiedzy w tym zakresie. 3. Progra-
my edukacyjne na temat ochrony słuchu i korzyści płynących 
z wczesnego zdiagnozowania ubytku słuchu powinny być wpro-
wadzane już w szkołach podstawowych.

SŁOWA KLUCZOWE: wiedza, pacjenci, niedosłuch, przyczyny.

ABSTRACT

Introduction. Hearing loss is one of the most common defects 
affecting human senses. Causes of hearing loss are complex and 
they constitute a combination of environmental and genetic fac-
tors. The frequency of incidence of hearing damage increases 
with age.
Aim. Assessment of patients’ knowledge on the Institute of Phy-
siology and Pathology of Hearing about causes of hearing loss.
Material and methods. A total of 100 patients of the Institute of 
Physiology and Pathology of Hearing. Group 1 comprised 67 per-
sons with hearing problems, group 2 comprised 33 persons with no 
hearing problems. Participation in the survey was voluntary, the qu-
estionnaire was anonymous and developed by the authors, it com-
prised 21 close-ended questions. Statistical analysis: STATISTICA 
10.0 program (licensed to Warsaw Medical University).
Results. The patients of the Institute of Physiology and Pathology 
of Hearing demonstrated an insuffi cient level of knowledge of the 
causes of hearing loss. The study group presented the highest le-
vel of knowledge in terms of genetically determined hearing loss 
(correct answers constituted 72% of the total) and hearing damage 
caused by infl uenza (correct answers constituted 75% of the total). 
Patients’ knowledge of the effect of antineoplastic drugs on the inci-
dence of hearing loss (correct answers constituted 19% of the total) 
as well as the effect of frequently occurring ear problems on hearing 
loss (correct answers constituted 22% of the total) was insuffi cient.  
Statistical analysis of the results showed that differences between 
group 1 and group 2 were not statistically signifi cant (p = NS).
Conclusions. 1. Among the present group of patients, the level of 
knowledge of hearing loss was insuffi cient. 2. Among the study gro-
up of patients, the presence of hearing problems did not  improve 
the knowledge in this regard. 3. Educational programmes covering 
the issues of hearing protection and benefi ts of the early diagnosis 
of hearing loss should be introduced in primary schools.

KEYWORDS: knowledge, patients, hearing loss, causes.
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Wstęp
Niedosłuch jest zaburzeniem narządu słuchu, które 
polega na nieprawidłowym przewodzeniu lub odbio-
rze dźwięków [1]. Częstość występowania niedosłuchu 
rośnie z wiekiem: u noworodków występuje w 2–3%, 
u osób do 18. roku życia – w 5%, między 19. a 44. ro-
kiem życia – w 4,5–5%, między 45. a 64. rokiem ży-
cia – w 14%, między 65. a 74. rokiem życia – w 23%, 
a u osób powyżej 75 lat – w 35% [2]. Niedosłuch jest 
obecnie schorzeniem powszechnie występującym, 
dotyka coraz więcej osób i zaliczany jest do chorób 
cywilizacyjnych. Niedosłuch spowodowany jest czę-
sto ciągłym hałasem występującym przede wszystkim 
w dużych aglomeracjach miejskich, który z upływem 
czasu powoduje uszkodzenie narządu słuchu. Proces 
ten przebiega powoli i niezauważalnie. Wśród dzieci 
w wieku szkolnym, a także wśród młodzieży wykrywany 
jest – spowodowany panującą modą na głośne słucha-
nie muzyki przez słuchawki, szczególnie wewnątrzusz-
ne – niedosłuch na określonych częstotliwościach. 

Cel pracy
Celem pracy była próba oceny poziomu wiedzy pa-
cjentów Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu na temat 
przyczyn powstawania niedosłuchu. Porównano także 
poziom wiedzy ankietowanych, uwzględniając podział 
na pacjentów mających problemy ze słuchem i niema-
jących takich problemów.

Materiał 
Badanie ankietowe przeprowadzono wśród 100 pa-
cjentów (58 kobiet i 42 mężczyzn) Instytutu Fizjologii 
i Patologii Słuchu w Warszawie. Badana grupa była 
wybierana losowo; uczestnicy wyrazili zgodę na udział 
w badaniu. Respondenci zostali podzieleni na dwie gru-
py: grupa 1 stanowiło 67 osób mających problemy ze 
słuchem, grupę 2 stanowiły 33 osoby niemające tych 
problemów. Przedział wiekowy respondentów to 17–79 
lat. Średnia wieku osób ankietowanych wyniosła 46,62 
roku (mediana: 45,5; moda: 41). Osoby biorące udział 
w badaniu zamieszkiwały: duże aglomeracje miejskie: 
miasto > 500 tys. mieszkańców – 20 osób, 100–500 
tys. mieszkańców – 15 osób, małe miasteczka 50–100 
tys. mieszkańców – 14, 10–50 tys. mieszkańców – 12 
i wsie – 21 ankietowanych. Największa grupa badanych 
miała wykształcenie średnie – 40 osób, wykształcenie 
wyższe miały 33 osoby, wykształcenie zasadnicze za-
wodowe – 23 osoby i podstawowe – 4 osoby.

Metody badań
Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego. Do-
browolne badania ankietowe zostały przeprowadzone 
w okresie od grudnia 2012 do stycznia 2013 r. za pomo-

cą kwestionariusza ankiety własnego autorstwa. Kwe-
stionariusz ankiety składał się z 21 pytań zamkniętych 
jednokrotnego wyboru, rozdawany był respondentom 
osobiście i miał charakter anonimowy. 

Uzyskane w wyniku przeprowadzonych badań an-
kietowych dane zostały zebrane w arkuszu Microsoft 
Excel (Microsoft Offi ce). Do analizy statystycznej wy-
korzystano program fi rmy StatSoft STATISTICA 10.0 (li-
cencja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

Wyniki
Połowa ankietowanych wiedziała, że słuchanie muzy-
ki przez słuchawki uszkadza słuch. Porównując wyniki 
uzyskane w analizowanych grupach, widać, że zarówno 
w grupie 1, jak i w grupie 2 większość ankietowanych 
nie znała prawidłowej odpowiedzi. Większość ankieto-
wanych udzieliła poprawnej odpowiedzi, iż niedosłuch 
może być uwarunkowany genetycznie. Więcej popraw-
nych odpowiedzi udzielono w grupie 2, dwukrotnie 
więcej błędnych odpowiedzi zaznaczono w grupie 1. 
Szczegółowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Poziom wiedzy ankietowanych na temat ogólnych przyczyn 
powstawania uszkodzenia słuchu
Table 1. Level of respondents’ knowledge of general causes of hearing 
damage

Lp. /
Item 
no.

Pytanie/
Question

Odpowiedź/
Answer

Grupa 1 (%)/
Group 1 (%)

Grupa 2 (%)/
Group 2 (%) p

1.

Nawet krótkie 
przebywanie 

w hałasie 
powyżej 130 
dB NIE grozi 

uszkodzeniem 
słuchu/Even 

short exposure 
to noise  levels 
above 130 dB 
MAY NOT re-
sult in hearing 

damage

Prawda/True 34 21

NS

Fałsz/False 28 36

Nie wiem/Do not 
know 38 43

2.

Słuchanie 
muzyki przez 
słuchawki NIE 
uszkadza słu-
chu/Listening 
to music on 
headphones 
DOES NOT 
impair your 

hearing

Prawda/True 38 36

NS

Fałsz/False 52 57

Nie wiem/Do not 
know 10 7

3.

Niedosłuch 
może być 

uwarunkowany 
genetycznie/
Hearing loss 
can be gene-
tically deter-

mined

Prawda/True 68 78

NS

Fałsz/False 13 6

Nie wiem/Do not 
know 19 16
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4.

Odmrożenie 
uszu powoduje 

niedosłuch/
Frostbite of 

the ears may 
cause hearing 

loss

Prawda/True 19 33

NS

Fałsz/False 34 36

Nie wiem/Do not 
know 47 31

5.

Uraz fi zyczny 
małżowiny 

usznej powo-
duje niedo-

słuch/Physical 
injury of the 
auricle may 

cause hearing 
loss

Prawda/True 46 51

NS

Fałsz/False 29 33

Nie wiem/Do not 
know 25 16

6.

Zła higiena 
uszu NIE 
prowadzi 

do trwałego 
uszkodzenia 
słuchu/Poor 
hygiene of 

the ears MAY 
NOT result in 

permanent he-
aring damage

Prawda/True 52 33

NS

Fałsz/False 35 51

Nie wiem/Do not 
know 13 16

7.

Uraz głowy 
zawsze wiąże 

się z utratą 
słuchu/Head 
injury always 

results in hear-
ing loss

Prawda/True 16 15

NS

Fałsz/False 56 66

Nie wiem/Do not 
know 28 19

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Połowa respondentów biorących udział w badaniu 
wiedziała, że picie alkoholu w czasie ciąży może po-
wodować niedosłuch u dziecka. Uwagę zwraca fakt, 
że wiele osób (42%) nie znało prawidłowej odpowiedzi. 
W grupie 2 większość ankietowanych znała prawidłową 
odpowiedź, zaś w grupie 1 wartość ta stanowiła prawie 
połowę wszystkich odpowiedzi tej grupy (Tabela 2).

Tabela 2. Wiedza respondentów na temat niedosłuchu u dziecka
Table 2. Respondents’ knowledge of hearing loss in children

Lp. /
Item 
no.

Pytanie/
Question

Odpowiedź/
Answer

Grupa 1 (%)/
Group 1 (%)

Grupa 2 (%)/ 
Group 2 (%) p

1.

Picie alkoholu 
w czasie ciąży może 

powodować nie-
dosłuch u dziecka/ 

Alcohol consumption 
during pregnancy 

may cause hearing 
loss in a child

Prawda/True 49 63

NS

Fałsz/False 9 9

Nie wiem/Do 
not know 42 28

2.

Przyjmowanie leków  
przeciwbólowych 

w ciąży może powo-
dować niedosłuch 

u dziecka/Analgesic 
treatment during 
pregnancy may 

cause hearing loss in 
a child

Prawda/True 32 33

NSFałsz/False 10 15

Nie wiem/Do 
not know 58 52

3.

Przyjmowanie an-
tybiotyków w ciąży 
może powodować 

niedosłuch u dziecka/
Antibiotic treatment 
during pregnancy 

may cause hearing 
loss in a child

Prawda/True 35 48

NSFałsz/False 9 9

Nie wiem/Do 
not know 56 43

4.

Choroby wirusowe 
(np. opryszczka, 

ospa, świnka) prze-
byte w czasie ciąży 
uszkadzają słuch 
dziecka/Viral dise-
ases (e.g. herpes, 
smallpox, mumps) 
during pregnancy 

may damage hearing 
in a child

Prawda/True 44 60

NS

Fałsz/False 13 9

Nie wiem/Do 
not know 43 31

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana większość całej grupy badanej wie-
działa, że przebyta grypa może uszkodzić słuch. W po-
równywanych grupach większą niewiedzą wykazały się 
osoby należące do grupy 2. Na pytanie, czy przyjmowa-
nie leków przeciwnowotworowych nie uszkadza słuchu, 
dominowały odpowiedzi informujące o braku wiedzy na 
ten temat. Prawidłowej odpowiedzi udzieliło zaledwie 
19 ankietowanych. Szczegółowe wyniki przedstawiono
 w tabeli 3.

Tabela 3. Wiedza pacjentów dotycząca stanów chorobowych i sposo-
bu leczenia jako przyczyn uszkodzenia słuchu
Table 3. Patients’ knowledge of medical conditions and treatment me-
thods as causes of hearing loss

Lp./
Item 
no.

Pytanie/
Question

Odpowiedź/
Answer

Grupa 1%/
Group 1%

Grupa 2%/
Group 2% p

1.

Częste choroby uszu 
zawsze powodują 

niedosłuch/
Frequent ear diseases 
always cause hearing 

loss

Prawda/True 62 42

NS
Fałsz/False 16 33

Nie wiem/Do not 
know 22 25

2.

Przyjmowanie leków 
przeciwnowotworowych 
NIE uszkadza słuchu/ 
Taking antineoplastic 

drugs DOES NOT 
impair hearing

Prawda/True 25 12

NS
Fałsz/False 14 27

Nie wiem/Do not 
know 61 61
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3.
Przebyta grypa może 

uszkodzić słuch/Infl uen-
za may damage hearing

Prawda/True 76 72

NS
Fałsz/False 7 15

Nie wiem/Do not 
know 17 13

4.

Choroby przewlekłe 
u dzieci, tj. cukrzyca, 
zapalenie nerek lub 

kościec, doprowadzają 
do niedosłuchu/Chronic 

diseases in children 
(i.e. diabetes, nephritis, 
or ostitis) may result in 

hearing loss

Prawda/True 32 30

NS

Fałsz/False 14 18

Nie wiem/Do not 
know 54 52

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

W dostępnym piśmiennictwie krajowym (Polska Biblio-
grafa Lekarska, lata 2004–2013; wyszukiwane frazy: 
niedosłuch, badania na temat powstawania niedosłu-
chu, wiedza na temat przyczyn powstawania niedosłu-
chu, wpływ leków na słuch, leczenie niedosłuchu, za-
pobieganie powstawania niedosłuchu) nie odnaleziono 
badań sprawdzających wiedzę określonej grupy spo-
łecznej na temat przyczyn powstawania niedosłuchu.

W dostępnej literaturze zarówno krajowej, jak i zagra-
nicznej odnaleziono wiele publikacji związanych z niedo-
słuchem; dotyczą one przede wszystkim: badania słuchu 
u dorosłych oraz u dzieci, ototoksycznego wpływu le-
ków na narząd słuchu, zapobiegania zaburzeniom słu-
chu, leczeniu niedosłuchu i genetycznych przyczyn po-
wstawania niedosłuchu.

W zakresie prowadzonych badań słuchu u dzieci 
oraz dorosłych publikacje zawierają informacje o roz-
woju audiologii oraz prowadzonych w XXI wieku po-
wszechnych programach badania słuchu. Artykuły te 
najczęściej poruszają tematykę przesiewowego bada-
nia słuchu u noworodków, opisując korzystny wpływ na 
diagnozowanie niedosłuchu i możliwość szybkiego pod-
jęcia leczenia. Wiele publikacji związanych z badaniami 
niedosłuchu uznaje niedosłuch za chorobę społecz-
ną, podając dane statystyczne dotyczące liczby osób 
z takim problemem. Zwraca się dużą uwagę na zacho-
wania współczesnego społeczeństwa, w którym np. 
z powodu słuchania muzyki przez słuchawki coraz 
młodsze grupy społeczne mają problemy z niedosłu-
chem. Jednakże wśród opisywanych grup nie zostało 
przeprowadzone badanie sprawdzające ich poziom 
wiedzy na temat przyczyn powstawania niedosłuchu 
[3–7]..

Wśród artykułów opisujących ototoksyczny wpływ 
leków na słuch nie znalazły się również zapisy świad-
czące o przeprowadzeniu badań na temat przyczyn 

powstawania niedosłuchu. Artykuły te opisują uboczne 
działanie leków – niekorzystny wpływ na słuch osób je 
zażywających [8, 9].

Następny najczęściej opisywany temat w literatu-
rze krajowej i zagranicznej to zapobieganie zaburze-
niom słuchu. Omawiana jest tam profi laktyka niedo-
słuchu wśród różnych grup społecznych, np. dzieci 
i młodzieży szkolnej. Tematy te dotyczą zaburzeń słu-
chu i przyczyn ich powstawania. W artykułach poru-
szających to zagadnienie znajdują się także zalecenia 
odnoszące się do profi laktyki zaburzeń słuchu. Nikt 
z autorów opublikowanych badań nie sprawdzał u osób, 
którym badano słuch, wiedzy z zakresu przyczyn po-
wstawania niedosłuchu [10, 11].

Jednym z najczęściej poruszanych tematów w lite-
raturze jest leczenie niedosłuchów. Opisuje się tam róż-
nego rodzaju metody leczenia, takie jak protezowanie 
aparatem słuchowym, leczenie chirurgiczne oraz lecze-
nie farmakologiczne. Przedstawiane są nowinki tech-
niczne i naukowe. Opisuje się także techniki i metody 
leczenia niedosłuchu za pomocą wszczepienia implan-
tu ślimakowego [12–16]. 

W badaniach własnych porównano dwie grupy pa-
cjentów Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu. Założono, 
że osoby mające problem ze słuchem – a więc osoby, 
których dolegliwość ta dotyczy bezpośrednio i intere-
sują się lub interesowały się tym tematem – będą dys-
ponowały większą wiedzą na temat przyczyn powsta-
wania niedosłuchu niż osoby niemające tego problemu. 
Badania przeprowadzono wśród 100-osobowej grupy 
pacjentów w przedziale wiekowym od 17. do 79. roku 
życia, pochodzących z dużych aglomeracji miejskich, 
małych miast oraz wsi. 

Pytania ankiety miały za zadanie sprawdzenie 
wiedzy na temat przyczyn powstawania niedosłuchu. 
W wyniku analizy udzielanych odpowiedzi stwierdzono, 
że duża grupa respondentów nie potrafi ła udzielić pra-
widłowej odpowiedzi i wybierała wymijającą odpowiedź, 
zaznaczając opcję „nie wiem”. W przypadku trzech py-
tań odpowiedzi takiej udzieliła ponad połowa respon-
dentów obydwu badanych grup.  

W badaniach własnych trzykrotnie spytano respon-
dentów o szkodliwość działania leków, takich jak anty-
biotyki, leki przeciwbólowe i leki przeciwnowotworowe. 
Nieznacznie większą wiedzą z tego zakresu wykazała 
się grupa 2. Najprawdopodobniej osoby z problemem  
ze słuchem również interesowały się szkodliwym wpły-
wem, jaki mają na ten zmysł przyjmowane przez nie 
leki. Odpowiedzi udzielone przez obydwie badane gru-
py nie różniły się istotnie statystycznie. Z powyższymi 
pytaniami osoby badane miały największe problemy. 
Ponad połowa ankietowanych zaznaczyła odpowiedź 
„nie wiem”.
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Spytano też respondentów o takie zagadnienia, jak: 
wpływ chorób przewlekłych i wirusowych na • 
występowanie niedosłuchu,
następstwa urazów fi zycznych małżowiny • 
usznej i głowy i ich związek z utratą słuchu, 
wpływ bodźców zewnętrznych na słuch,• 
wpływ picia alkoholu w czasie ciąży na wystę-• 
powanie niedosłuchu u dziecka,
genetyczne uwarunkowania powstania niedo-• 
słuchu.

Największą wiedzą na temat powstawania niedosłu-
chu respondenci wykazali się, odpowiadając na pytanie 
związane z genetycznymi uwarunkowaniami powstawa-
nia niedosłuchu. Prawidłowej odpowiedzi udzieliło 72 
z nich. Jeszcze więcej prawidłowych odpowiedzi odnoto-
wano przy pytaniu dotyczącym wpływu przebytej grypy 
na niedosłuch. W przypadku pytania dotyczącego uwa-
runkowań genetycznych w grupie osób mających pro-
blem ze słuchem zanotowano więcej prawidłowych od-
powiedzi (78,8%). Osoby zdrowe udzieliły prawidłowych 
odpowiedzi na poziomie 68,7%. Większy współczynnik 
poprawnych odpowiedzi w grupie osób chorych może 
wynikać z tego, że osoby te zostały poddane badaniom 
genetycznym w kierunku wykrycia genu powodującego 
niedosłuch. W przypadku grypy i jej wpływu na słuch 
wyniki w obydwu badanych grupach były na zbliżonym 
poziomie. Na pozostałe pytania respondenci w obydwu 
grupach udzielali prawidłowych odpowiedzi na zbliżo-
nym poziomie i nie różniły się one istotnie statystycznie. 

Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy uświa-
damiają, że społeczeństwo reprezentuje niski poziom 
wiedzy z zakresu przyczyn powstawania niedosłuchu. 
W obecnym społeczeństwie należałoby wprowadzić 
w szkołach programy edukacyjne w celu zwiększenia 
wiedzy na temat ochrony słuchu i korzyści płynących 
z wczesnego zdiagnozowania ubytku słuchu. Programy 
te mogłyby zaowocować większą świadomością mło-
dego pokolenia, częściowo eliminując złe nawyki obec-
nych pokoleń.

Wnioski
W badanej grupie pacjentów poziom wiedzy na 1. 
temat powstawania niedosłuchu był niewystar-
czający. 
W badanej grupie pacjentów występowanie 2. 
problemów ze słuchem nie wpływało na zwięk-
szenie wiedzy w tym zakresie. 
Programy edukacyjne na temat ochrony słuchu 3. 
i korzyści płynących z wczesnego zdiagnozo-
wania ubytku słuchu powinny być wprowadza-
ne już w szkołach podstawowych.
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