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STRESZCZENIE

Wstep. Niedostuch jest jedng z najczesciej wystepujacych wad
ludzkich zmystéw. Przyczyny powstawania utraty stuchu sg zlozone
i stanowig powigzanie czynnikéw Srodowiskowych i genetycznych.
Czestos¢ wystepowania uszkodzenia stuchu rosnie wraz z wiekiem.
Cel. Celem pracy byfa ocena poziomu wiedzy pacjentéw Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu na temat przyczyn powstawania
niedostuchu.

Materiat i metody. Zbadano 100 pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu. Grupe 1 stanowito 67 0s6b majacych proble-
my ze stuchem, grupe 2 stanowity 33 osoby niemajace takich
probleméw. Przeprowadzono badania ankietowe na podstawie
kwestionariusza wtasnego autorstwa, na ktéry sktadato sig 21 py-
tan zamknigtych. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
Do analizy statystycznej wykorzystano program STATISTICA 10.0
(licencja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

Wyniki. Pacjenci Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu reprezen-
tuja niewystarczajacy poziom wiedzy na temat przyczyn powsta-
wania niedostuchu. W badanej grupie najwyzszy poziom wiedzy
dotyczyt niedostuchu uwarunkowanego genetycznie (72% prawi-
dtowych odpowiedzi) oraz uszkodzenia stuchu spowodowanego
przebyta grypa (75% prawidtowych odpowiedzi). Poziom wiedzy
pacjentow na temat wptywu lekow przeciwnowotworowych na wy-
stepowanie niedostuchu (19% prawidtowych odpowiedzi), jak row-
niez wptywu czestych choréb uszu na powstawanie niedostuchu
(22% prawidfowych odpowiedzi) byt niewystarczajacy. Analiza sta-
tystyczna uzyskanych wynikow wykazata, ze porownywane grupy
112 nie roznity sie migdzy sobg istotnie statystycznie (p = NS).
Whioski. 1. W badanej grupie pacjentow poziom wiedzy na
temat powstawania niedostuchu byt niewystarczajacy. 2. W ba-
danej grupie pacjentow wystepowanie problemow ze stuchem
nie wptywato na zwigkszenie wiedzy w tym zakresie. 3. Progra-
my edukacyjne na temat ochrony stuchu i korzysci ptynacych
z wezesnego zdiagnozowania ubytku stuchu powinny by¢ wpro-
wadzane juz w szkotach podstawowych.

StOWA KLUCZOWE: wiedza, pacjenci, niedostuch, przyczyny.
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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 insufficient 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 influenza (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 insufficient.
Statistical analysis of the results showed that differences between
group 1 and group 2 were not statistically significant (p = NS).
Conclusions. 1. Among the present group of patients, the level of
knowledge of hearing loss was insufficient. 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 benefits of the early diagnosis
of hearing loss should be introduced in primary schools.

KEYWORDS: knowledge, patients, hearing loss, causes.
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Wstep

Niedostuch jest zaburzeniem narzadu stuchu, ktére
polega na nieprawidtowym przewodzeniu lub odbio-
rze dzwiekow [1]. Czestos¢é wystepowania niedostuchu
rosnie z wiekiem: u noworodkéw wystepuje w 2-3%,
u 0s6b do 18. roku zycia — w 5%, miedzy 19. a 44. ro-
kiem zycia — w 4,5-5%, miedzy 45. a 64. rokiem zy-
cia — w 14%, miedzy 65. a 74. rokiem zycia — w 23%,
a u os6b powyzej 75 lat — w 35% [2]. Niedostuch jest
obecnie schorzeniem powszechnie wystepujgcym,
dotyka coraz wiegcej oséb i zaliczany jest do choréb
cywilizacyjnych. Niedostuch spowodowany jest cze-
sto ciggtym hatasem wystepujacym przede wszystkim
w duzych aglomeracjach miejskich, ktéry z uptywem
czasu powoduje uszkodzenie narzgdu stuchu. Proces
ten przebiega powoli i niezauwazalnie. Wsérod dzieci
w wieku szkolnym, a takze wéréd mtodziezy wykrywany
jest — spowodowany panujgcg modg na gto$ne stucha-
nie muzyki przez stuchawki, szczeg6lnie wewnatrzusz-
ne — niedostuch na okreslonych czestotliwosciach.

Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny poziomu wiedzy pa-
cjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu na temat
przyczyn powstawania niedostuchu. Poréwnano takze
poziom wiedzy ankietowanych, uwzgledniajgc podziat
na pacjentéw majgcych problemy ze stuchem i niema-
jacych takich probleméw.

Materiat

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdéd 100 pa-
cjentéw (58 kobiet i 42 mezczyzn) Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie. Badana grupa byta
wybierana losowo; uczestnicy wyrazili zgode na udziat
w badaniu. Respondenci zostali podzieleni na dwie gru-
py: grupa 1 stanowito 67 os6b majgcych problemy ze
stuchem, grupe 2 stanowity 33 osoby niemajgce tych
probleméw. Przedziat wiekowy respondentéw to 17-79
lat. Srednia wieku 0séb ankietowanych wyniosta 46,62
roku (mediana: 45,5; moda: 41). Osoby biorgce udziat
w badaniu zamieszkiwaty: duze aglomeracje miejskie:
miasto > 500 tys. mieszkancéw — 20 os6b, 100-500
tys. mieszkancéw — 15 oséb, mate miasteczka 50-100
tys. mieszkancéw — 14, 10-50 tys. mieszkancow — 12
i wsie — 21 ankietowanych. Najwieksza grupa badanych
miata wyksztatcenie $rednie — 40 os6b, wyksztatcenie
wyzsze miaty 33 osoby, wyksztatcenie zasadnicze za-
wodowe — 23 osoby i podstawowe — 4 osoby.

Metody badan

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Do-
browolne badania ankietowe zostaty przeprowadzone
w okresie od grudnia 2012 do stycznia 2013 r. za pomo-
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cg kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. Kwe-
stionariusz ankiety sktadat sie z 21 pytan zamknietych
jednokrotnego wyboru, rozdawany byt respondentom
osobiécie i miat charakter anonimowy.

Uzyskane w wyniku przeprowadzonych badan an-
kietowych dane zostaty zebrane w arkuszu Microsoft
Excel (Microsoft Office). Do analizy statystycznej wy-
korzystano program firmy StatSoft STATISTICA 10.0 (li-
cencja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

Wyniki

Potowa ankietowanych wiedziata, ze stuchanie muzy-
ki przez stuchawki uszkadza stuch. Poréwnujac wyniki
uzyskane w analizowanych grupach, wida¢, ze zaréwno
w grupie 1, jak i w grupie 2 wiekszo$¢ ankietowanych
nie znata prawidtowej odpowiedzi. Wiekszo$¢ ankieto-
wanych udzielita poprawnej odpowiedzi, iz niedostuch
moze by¢ uwarunkowany genetycznie. Wiecej popraw-
nych odpowiedzi udzielono w grupie 2, dwukrotnie
wigcej btednych odpowiedzi zaznaczono w grupie 1.
Szczego6towe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Poziom wiedzy ankietowanych na temat ogélnych przyczyn
powstawania uszkodzenia stuchu

Table 1. Level of respondents’ knowledge of general causes of hearing
damage

Il-thr/l Pytanie/ Odpowiedz/  Grupa 1 (%)/ Grupa 2 (%)/
ey Question Answer Group 1 (%) Group 2 (%)
Nawet krétkie Prawda/True 34 21
przebywanie  Fafsz/False 28 36
w hatasie
powyzej 130
dB NIE grozi
uszkodzeniem
1. stuchu/Even NS
short exposure Nie wiem/Do not 38 43
to noise levels know
above 130 dB
MAY NOT re-
sult in hearing
damage
Stuchanie Prawda/True 38 36
muzykiprzez  Fatsz/False 52 57
stuchawki NIE
uszkadza stu-
5 chu/Listgning NS
fomusic on  Nie wiem/Do not
headphones Know 10 7
DOES NOT
impair your
hearing
Niedostuch  prawda/True 68 78
mozeby¢  Falsz/False 13 6
uwarunkowany
genetycznie/ NS
Hearing loss  Nie wiem/Do not 19 1
can be gene- know
tically deter-
mined



Prawda/True 19 33

Odmrozenie
uszu powoduje  Fatsz/False 34 36
niedostuch/
4, Frostbiteof NS
the ears may Nie wiem/Do not 47 31
cause hearing know
loss
Uraz fizyczny ~ Prawda/True 46 51
matzowiny Fatsz/False 29 33
usznej powo-
duje niedo-
5. stuch/Physical NS
injury of the Nie wiem/Do not 25 "
auricle may know
cause hearing
loss
Zta hici Prawda/True 52 %)
ua;lejgll\ﬁEa Fatsz/False 35 51
prowadzi
do trwatego
uszkodzenia
6. stuchu/Poor NS
hygiene of  Nie wiem/Do not 13 "
the ears MAY know
NOT result in
permanent he-
aring damage
Uraz glowy Prawda/True 16 15
zawsze wigze  Fatsz/False 56 66
sie z utratg
7. stuchu/Head NS
injury always Nie wiem/Do not 28 9
results in hear- know
ing loss

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Potowa respondentéw biorgcych udziat w badaniu
wiedziata, ze picie alkoholu w czasie cigzy moze po-
wodowa¢ niedostuch u dziecka. Uwage zwraca fakt,
ze wiele 0s6b (42%) nie znato prawidtowej odpowiedzi.
W grupie 2 wigkszo$¢ ankietowanych znata prawidtowg
odpowiedz, za$ w grupie 1 wartos¢ ta stanowita prawie
potowe wszystkich odpowiedzi tej grupy (Tabela 2).

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

Il_t,;n; Pytanie/ Odpowiedz/ Grupa 1 (%)/ Grupa 2 (%)/
o Question Answer  Group 1 (%) Group 2 (%)
. Prawda/True 49 63
Picie alkoholu
W czasie cigzy moze Fatsz/False 9 9
powodowac nie-
1 dostuch u dziecka/ NS
Alcohol consumption
during pregnancy  Nie wiem/Do 2 28
may cause hearing  not know
loss in a child

Przyjmowanie lekow

przeciwbolowych  Prawda/True 32 33
W Cigzy moze powo-
dowac niedostuch
2. udziecka/Analgesic  Fatsz/False 10 15 NS
treatment during
pregnancy may -
cause hearing loss in Nie wiem/Do 58 52
2 child not know
Przyjmowanie an-  prawda/True 35 48
tybiotykow w cigzy
moze powodowaé
niedostuch u dziecka/
S Antibiotic treatment Fatsz/False o o NS
during pregnancy
may cause hearing  Nje wiem/Do
loss in a child not know 56 43
Choroby wirusowe
(np. opryszczka‘ Prawda/True 44 60
ospa, $winka) prze-
i cza_sie ) Fatsz/False 13 9
uszkadzajg stuch
4. dziecka/Viral dise- NS
ases (e.g. herpes,
smallpox, mumps)  Nie wiem/Do 83 31
during pregnancy not know
may damage hearing
in a child

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana wiekszos¢ catej grupy badanej wie-
dziata, ze przebyta grypa moze uszkodzi¢ stuch. W po-
rownywanych grupach wiekszg niewiedzg wykazaty sie
osoby nalezgce do grupy 2. Na pytanie, czy przyjmowa-
nie lek6w przeciwnowotworowych nie uszkadza stuchu,
dominowaty odpowiedzi informujace o braku wiedzy na
ten temat. Prawidtowej odpowiedzi udzielito zaledwie
19 ankietowanych. Szczeg6towe wyniki przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 3. Wiedza pacjentoéw dotyczaca stanow chorobowych i sposo-
bu leczenia jako przyczyn uszkodzenia stuchu

Table 3. Patients’ knowledge of medical conditions and treatment me-
thods as causes of hearing loss

ltem Pytanie/ Odpowiedz/  Grupa 1%/ Grupa 2%/
10 Question Answer Group 1% Group 2%
Czeste choroby uszu  Prawda/True 62 42
zawsze powoduia  Fatsz/False 16 33
niedostuch/
. NS
Frequent ear diseases Njie wiem/Do not
always cause hearing Know 22 25
loss
Przyjmowanie lekéw  Prawda/True 25 12
przeciwnowotworowych
NIE uszkadza stuchu/ ~ Fafsz/False 14 27
) . . NS
Taking antineoplastic =~
drugs DOES NOT ~ Nie wiem/Do not 61 61
impair hearing know
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Prawda/True 76 72
Przebyta grypa moze
3. uszkodzié stuchiinfluen- OS2 A ! B s
za may damage hearing Nie wiem/Do not
know 17 13
Choroby przewlekte Prawda/True 3 30
u dzieci, tj. cukrzyca,
zapalenie nerek lub
kosciec, doprowadzajg " afsz/False 14 18
4. do niedostuchu/Chronic NS
diseases inchildren
(ie. diabetes, nephritis, Nie wiem/Donot ., 50
or ostitis) may result in know
hearing loss

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie krajowym (Polska Biblio-
grafa Lekarska, lata 2004-2013; wyszukiwane frazy:
niedostuch, badania na temat powstawania niedostu-
chu, wiedza na temat przyczyn powstawania niedostu-
chu, wptyw lekéw na stuch, leczenie niedostuchu, za-
pobieganie powstawania niedostuchu) nie odnaleziono
badan sprawdzajgcych wiedze okreslonej grupy spo-
tecznej na temat przyczyn powstawania niedostuchu.

W dostepnej literaturze zarbwno krajowej, jak i zagra-
nicznej odnaleziono wiele publikacji zwigzanych z niedo-
stuchem; dotyczg one przede wszystkim: badania stuchu
u dorostych oraz u dzieci, ototoksycznego wptywu le-
kéw na narzad stuchu, zapobiegania zaburzeniom stu-
chu, leczeniu niedostuchu i genetycznych przyczyn po-
wstawania niedostuchu.

W zakresie prowadzonych badan stuchu u dzieci
oraz dorostych publikacje zawierajg informacje o roz-
woju audiologii oraz prowadzonych w XXI| wieku po-
wszechnych programach badania stuchu. Artykuty te
najczesciej poruszajg tematyke przesiewowego bada-
nia stuchu u noworodkoéw, opisujgc korzystny wptyw na
diagnozowanie niedostuchu i mozliwo$¢ szybkiego pod-
jecia leczenia. Wiele publikacji zwigzanych z badaniami
niedostuchu uznaje niedostuch za chorobe spotecz-
ng, podajgc dane statystyczne dotyczace liczby oséb
z takim problemem. Zwraca sie duzg uwage na zacho-
wania wspobiczesnego spoteczenstwa, w ktérym np.
z powodu stuchania muzyki przez stuchawki coraz
mtodsze grupy spoteczne majg problemy z niedostu-
chem. Jednakze wsréd opisywanych grup nie zostato
przeprowadzone badanie sprawdzajgce ich poziom
wiedzy na temat przyczyn powstawania niedostuchu
[3-7]-

Wsrod artykutow opisujgcych ototoksyczny wptyw
lekéw na stuch nie znalazty sie réwniez zapisy $wiad-
czace o przeprowadzeniu badan na temat przyczyn
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powstawania niedostuchu. Artykuty te opisujg uboczne
dziatanie lekdéw — niekorzystny wptyw na stuch oséb je
zazywajgcych [8, 9].

Nastepny najczesciej opisywany temat w literatu-
rze krajowej i zagranicznej to zapobieganie zaburze-
niom stuchu. Omawiana jest tam profilaktyka niedo-
stuchu wsérdd réznych grup spotecznych, np. dzieci
i mtodziezy szkolnej. Tematy te dotyczg zaburzen stu-
chu i przyczyn ich powstawania. W artykutach poru-
szajgcych to zagadnienie znajdujg sie takze zalecenia
odnoszace sie do profilaktyki zaburzeh stuchu. Nikt
z autoréw opublikowanych badan nie sprawdzat u oséb,
ktérym badano stuch, wiedzy z zakresu przyczyn po-
wstawania niedostuchu [10, 11].

Jednym z najczesciej poruszanych tematéw w lite-
raturze jest leczenie niedostuchéw. Opisuje sie tam réz-
nego rodzaju metody leczenia, takie jak protezowanie
aparatem stuchowym, leczenie chirurgiczne oraz lecze-
nie farmakologiczne. Przedstawiane sg nowinki tech-
niczne i naukowe. Opisuje sie takze techniki i metody
leczenia niedostuchu za pomocg wszczepienia implan-
tu slimakowego [12-16].

W badaniach wtasnych poréwnano dwie grupy pa-
cjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Zatozono,
ze osoby majgce problem ze stuchem — a wigc osoby,
ktorych dolegliwo$¢ ta dotyczy bezposrednio i intere-
sujg sie lub interesowaty sie tym tematem — bedag dys-
ponowaty wiekszg wiedzg na temat przyczyn powsta-
wania niedostuchu niz osoby niemajgce tego problemu.
Badania przeprowadzono wsrdéd 100-osobowej grupy
pacjentéw w przedziale wiekowym od 17. do 79. roku
zycia, pochodzacych z duzych aglomeracji miejskich,
matych miast oraz wsi.

Pytania ankiety miaty za zadanie sprawdzenie
wiedzy na temat przyczyn powstawania niedostuchu.
W wyniku analizy udzielanych odpowiedzi stwierdzono,
ze duza grupa respondentéw nie potrafita udzieli¢ pra-
widtowej odpowiedzi i wybierata wymijajgca odpowiedz,
zaznaczajac opcje ,nie wiem”. W przypadku trzech py-
tan odpowiedzi takiej udzielita ponad potowa respon-
dentéw obydwu badanych grup.

W badaniach wtasnych trzykrotnie spytano respon-
dentéw o szkodliwo$¢ dziatania lekéw, takich jak anty-
biotyki, leki przeciwbolowe i leki przeciwnowotworowe.
Nieznacznie wiekszg wiedzg z tego zakresu wykazata
sie grupa 2. Najprawdopodobniej osoby z problemem
ze stuchem réwniez interesowaty sig szkodliwym wpty-
wem, jaki majg na ten zmyst przyjmowane przez nie
leki. Odpowiedzi udzielone przez obydwie badane gru-
py nie roéznity sie istotnie statystycznie. Z powyzszymi
pytaniami osoby badane miaty najwigksze problemy.
Ponad potowa ankietowanych zaznaczyta odpowiedz
Lnie wiem”.



Spytano tez respondentdw o takie zagadnienia, jak:

e wptyw chorob przewlektych i wirusowych na

wystepowanie niedostuchu,

* nastepstwa urazéw fizycznych matzowiny

usznej i gtowy i ich zwigzek z utratg stuchu,

e wptyw bodZcow zewnetrznych na stuch,

e wptyw picia alkoholu w czasie cigzy na wyste-

powanie niedostuchu u dziecka,

e genetyczne uwarunkowania powstania niedo-

stuchu.

Najwiekszg wiedzg na temat powstawania niedostu-
chu respondenci wykazali sie, odpowiadajgc na pytanie
zwigzane z genetycznymi uwarunkowaniami powstawa-
nia niedostuchu. Prawidtowej odpowiedzi udzielito 72
znich. Jeszcze wigcej prawidtowych odpowiedzi odnoto-
wano przy pytaniu dotyczacym wptywu przebytej grypy
na niedostuch. W przypadku pytania dotyczacego uwa-
runkowan genetycznych w grupie os6b majgcych pro-
blem ze stuchem zanotowano wiecej prawidtowych od-
powiedzi (78,8%). Osoby zdrowe udzielity prawidtowych
odpowiedzi na poziomie 68,7%. Wigkszy wspdtczynnik
poprawnych odpowiedzi w grupie oséb chorych moze
wynikaé z tego, ze osoby te zostaty poddane badaniom
genetycznym w kierunku wykrycia genu powodujgcego
niedostuch. W przypadku grypy i jej wptywu na stuch
wyniki w obydwu badanych grupach byty na zblizonym
poziomie. Na pozostate pytania respondenci w obydwu
grupach udzielali prawidtowych odpowiedzi na zblizo-
nym poziomie i nie roznity sie one istotnie statystycznie.

Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy uswia-
damiajg, ze spoteczenstwo reprezentuje niski poziom
wiedzy z zakresu przyczyn powstawania niedostuchu.
W obecnym spoteczenstwie nalezatoby wprowadzi¢
w szkotach programy edukacyjne w celu zwigkszenia
wiedzy na temat ochrony stuchu i korzy$ci ptyngcych
z wczesnego zdiagnozowania ubytku stuchu. Programy
te mogtyby zaowocowa¢ wigkszg $wiadomoscig mto-
dego pokolenia, czesciowo eliminujgc zte nawyki obec-
nych pokolen.

Whioski

1. W badanej grupie pacjentéw poziom wiedzy na
temat powstawania niedostuchu byt niewystar-
czajacy.

2. W badanej grupie pacjentéw wystepowanie
probleméw ze stuchem nie wptywato na zwigk-
szenie wiedzy w tym zakresie.

3. Programy edukacyjne na temat ochrony stuchu
i korzySci ptyngcych z wczesnego zdiagnozo-
wania ubytku stuchu powinny by¢ wprowadza-
ne juz w szkotach podstawowych.
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