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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Niedostuch jest jedng z najezgsciej wystepujgcych wad dotyezgeych
ludzkich zmystéw. Przyczyny powstawania utraty stuchu sg ztozone i stanowig
powiazanie czynnikéw Srodowiskowych i genetycznych. Czgsto$¢ wystgpowania
uszkodzenia stuchu roénie wraz z wiekiem.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu na temat przyczyn powstawania niedostuchu.

Material i metody: 100 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu; grupa
| —osoby majace problemy ze sfuchem, grupa 2 — osoby niemajace problemow ze
stuchem. Dobrowolny udziat w badaniach ankietowych, anonimowy kwestionariusz
wiasnego autorstwa, 21 pytan zamknigtych. Analiza statystyczna: STATISTICA
10.0 (licencja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

Wyniki: Pacjenci Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu posiadajg niewystarczajgcy
poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania niedostuchu. W badanej grupie
najwyzszy poziom wiedzy dotyczyt niedostuchu uwarunkowanego genetycznie
(72% prawidtowych odpowiedzi) oraz uszkodzenia stuchu spowodowanego
przebyta grypa (75% prawidtowych odpowiedzi). Poziom wiedzy pacjentow na
temat wptywu lekow przeciwnowotworowych na wystepowanie niedosfuchu
(19% prawidtowych odpowiedzi), jak rowniez wplywu czestych choréb uszu
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na powstawanie niedostuchu (22% prawidtowych odpowiedzi) byt niewystar-
czajacy. Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw wykazata, ze porownywane
grupy nie réznity si¢ migdzy sobg istotnie statystycznie (p=NS).

Whnioski: W badanej grupie pacjentéw poziom wicdzy na temat powstawania
niedostuchu byt niewystarczajgcy. W badanej grupie wystepowanie problemow ze
stuchem nie wplywato na zwigkszenie wiedzy w tym zakresie. Programy eduka-
cyjne na temat ochrony stuchu i korzyéci ptyngeych z wezesnego zdiagnozowania
ubytku stuchu powinny by¢ wprowadzane juz w szkotach podstawowych.
Stowa Kkluczowe: wiedza, pacjenci, niedostuch, przyczyny

ABSTRACT
Introduction: Hearing loss is one of the most common defects of the human senses.
The causes of the appearance of hearing loss are complex and connect environ-
mental and genetic factors. The incidence of hearing loss increases with age.
Aim of the study: The assessment of the level of knowledge of the patients of the
Institute of Physiology and Pathology of Hearing on the causes of hearing loss.
Material and methods: 100 patients of the Institute of Physiology and Pathology
of Hearing. The first group — people who have hearing problems, the second group
— people who do not have hearing problems. Voluntary participation in surveys,
anonymous questionnaire of one’s own authorship, 21 closed questions. Statistical
analysis: STATISTICA 10.0 (license of the Medical University of Warsaw).
Results: The patients of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing have
insufficient knowledge about the causes of hearing loss. In the research group,
the highest level of knowledge concerns genetically conditioned hypoacusis (72%
correct answers) and hearing loss due to get over influenza (75% correct answers).
atients’ level of knowledge about the effects of anticancer drugs on frequency of
occurrence of hearing loss (19% correct answers), as well as the effect of frequent
diseases of the ears on the creation of hearing loss (22% of correct answers) were
insufficient. Statistical analysis of the results demonstrates that compared groups
| and 2 do not differ statistically between themselves (p=NS).
Conclusions: In the subject group of patients, the level of knowledge about the
appearance of hypoacusis was insufficient. In the subject group of patients, the
prevalence of hearing problems are not influenced by the increase of knowledge in
this issue. Educational programs about hearing protection and the benefits of early
diagnosis of hearing loss should be implemented already in primary schools.
Key words: knowledge, patients, hearing loss, the reasons

Wstep

Niedostuch jest zaburzeniem narzadu stuchu polegajgcym na nieprawidtowym
przewodzeniu lub odbiorze dzwigkéw [1]. Czgstod¢ wystgpowania niedostuchu
ro$nie z wiekiem: u noworodkow wystepuje w 2-3%, do 18 roku zycia wynosi 5%,
w 19-44 roku zycia stanowi 4,5-5%, w 44-64 roku zycia to 14%, w 45-74 roku
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zycia23%, a powyzej 75 lat niedostuch wynosi 35% [ 1, 2]. Niedostuch jest obecnie
schorzeniem bardzo czgsto wystepujacym, dotyka coraz wigcej 0séb i zaliczany
jest do choréb cywilizacyjnych. Niedostuch spowodowany jest czesto ciggtym
hatasem wystepujacym przede wszystkim w duzych aglomeracjach miejskich,
ktory z uptywem czasu powoduje uszkodzenie narzadu stuchu. Proces ten prze-
biega powoli i niezauwazalnie. Wéréd dzieci w wieku szkolnym, a takze wsr6d
mtodziezy zauwazany jest niedostuch na okreslonych czestotliwoSciach. Spo-
wodowany jest on panujgcg modg na gto$ne stuchanie muzyki przez stuchawki,
szczegolnie wewnatrzuszne.,

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny poziomu wiedzy pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu na temat przyczyn powstawania niedostuchu oraz poréwnanie
poziomu posiadanej wiedzy ankietowanych z podziatlem na pacjentéw majgcych
problemy i niemajgcych probleméw ze stuchem.

Material

Badanie ankietowe przeprowadzono wéréd 100 pacjentéw (58 kobiet i 42
mezezyzn) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie. Badana grupa
byta wybierana losowo, po wezesniejszym wyrazeniu zgody na udziat w badaniu.
Respondenci zostali podzieleni na dwie grupy: grupa 1 — osoby majgce problemy
ze stuchem, grupa 2 — osoby niemajgce probleméw ze stuchem. Przedziat wie-
kowy respondentéw obejmowat osoby w wieku od 17 do 79 lat. Srednia wieku
0s6b ankietowanych wyniosta 46,62 lat (mediana: 45,5: moda: 41 ). Osoby biorgce
udziat w badaniu zamieszkiwaty duze aglomeracje miejskie: miasto powyzej 500
tys. mieszkancow — 20 oséb, miasto 100-500 tys. mieszkafcéw — 15 oséb; mate
miasta 50-100 tys. mieszkaincow — 14 0s6b, miasteczka 10-50 tys. mieszkancow
— 12 0s0b i wsie — 21 ankietowanych. Najwigksza grupa badanych posiadata
wyksztatcenie Srednie — 40 osob, wyksztalcenie wyzsze — 33 osoby, wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe — 23 osoby i podstawowe — 4 osoby.

Metody

Do przeprowadzenia badania zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Dobrowolne badania ankietowe zostaty przeprowadzone w okresie od grudnia
2012 do stycznia 2013 r. za pomocg anonimowego kwestionariusza ankiety
wiasnego autorstwa. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 21 pytai zamknietych

Jjednokrotnego wyboru, rozdawany byt respondentom osobiscie i miat charakter

anonimowy.

Uzyskane w wyniku przeprowadzonych badaf ankietowych dane zostaty zebrane
w arkuszu MS Excel (Microsoft Office). Do analizy statystycznej wykorzystano
program firmy Statsoft STATISTICA 10.0 (licencja Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego).
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Wyniki F [
Potowa ankictowanych wicdziata, ze stuchanie muzyki przez stuchawki uszkadza o
stuch. Poréwnujac wyniki uzyskane w analizowanych grupach, zarowno w grupie 1,
jak i w grupie 2, wiekszo§¢ ankietowanych nie znata prawidtowe] odpowiedzi.
Wiekszo$¢ respondentéw udziclita poprawnej odpowiedzi, iz niedostuch moze by¢ ‘
uwarunkowany genetycznie. Wiecej poprawnych odpowiedzi udziclono w grupie 2, | |
jednakze dwukrotnie wigeej bifednych odpowiedzi zaznaczono w grupie 1. Szcze- | |
gotowe wyniki przedstawiono w tabeli 1. —

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

Lp. Pytanie Odpowiedz | Grupal | Grupa2 | p
1. | Nawel krotkie przebywanie T 23 7 NS
w hatasie powyzej 130 dB NIE SRS (343%) | (212% —a
grozi uszkodzeniem stuchu _ [ 7.
Fatsz 19 12
o (284%) | (36:4%)
e 25 14
Taawie
Niewiem | (3730 | (424%)
2. | Stuchanie muzyki przez B 26 12 NS
stuchawki NIE uszkadza stuchu e (38,8%) (36.,4%) e
e 35 19 Zrodio:
W2 (525%) | (57.6%)
b . Poto
L € 2 s gac
Nie wiem " :}. bt g W u‘"’“?
B (9%) (6.1%) ktéra ni
3. | Niedostuch moze by¢ P 46 26 | NS znata pr
uwarunkowany genetycznie o (68.7%) | (78.8%) wszystk
Fat 2 2 Tabela :
e (134%) | (6,1%) R
P 12 5 Lp.
Niewiem | 1799 | (152%) _
- : I F
4. | Odmrozenie uszu powoduje : 13 11 NS n
: : Prawda o ——
niedostuch (19,4%) (33.3%) u
Fals; 23 12
an (343%) | (36,4%)
e 31 10
Niewiem | 463%) | (303%) bl
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5. | Uraz fizyczny matzowiny ; | 31 17 NS
A Prawda ; s i L
usznej powoduje niedostuch (46.,3%) (51.5%)
sl 20 1
alse (299%) | (33.3%)
S 16 5
Nie wie S c e
MM 039%) | (15,2%)
6. | Zia higiena uszu NIE prowadzi Prawda 35 11 NS
do trwatego uszkodzenia stuchu o (52,2%) (33.3%)
24 L7
S (35.8%) | (51.5%)
o 8 5
Nie wiem (11.9%) (152%)
7. | Uraz glowy zawsze wigze si¢ Biswidi 11 5 NS
z utratg stuchu S (164%) | (152%)
il 38 22
BiRa (56.7%) | (66.7%)
Nie wisin 18 6
> Wie 2
CTE T 269%) | (182%)

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Potowa respondentéw biorgeych udziat w badaniu wiedziata, ze picie alkoholu
W czasie cigzy moze powodowac niedostuch. Uwage zwraca duza liczba os6b (37%),
ktora nie znata prawidlowej odpowiedzi. W grupie 2 wigkszos¢ ankietowanych
znafa prawidtowg odpowiedz, za$ w grupie 1 wartos¢ ta stanowita prawie potowe
wszystkich odpowiedzi tej grupy.

Tabela 2. Wiedza respondentéw na temat niedostuchu u dziecka

Lp.

Pytanie

Odpowiedz | Grupal | Grupa?2 p
I. | Picie alkoholu w czasie cigzy Prawda 33 21 NS
moze powodowaé niedostuch e (49.3%) (63,69%)
u dziecka _
Fat 6 %
‘atsz o 2 i
: 90%) | (9,1%)
— 28 9
Niewlem |1 8%y | @73%)
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2. | Przyjmowanie lekdw 22 11 NS B .
| o i . Prawda ) ‘./"(, inner 2. | Przy

! przeciwbolowych w cigzy (32,8%) (33,3%) przec

i moze powodowaé niedostuch ' . s —
u dziecka Falsz . . < ne

| (10.4%) (15,2%)

il i 4

! 38 17

Nie wiem e e <o

i (56,7%) (51,5%)

i 3. | Przyjmowanie antybiotykdw 24 16 NS s

: ) ". : 3 ¥ ; Prawda . ; o 3 Przel

w cigzy moze powodowac (35.8%) (48.5%) stuch
niedostuch u dziecka ] .

it ' Fatsz 6 7

i o (9.0%) (9.1%)

S 37 14

i ie wiem et o »

| (55.2%) (42,4%)

/ srobv wirtsowe 2 ) M -

‘- _ 4. | Choroby wirusowe (1?[), . Bt 30 . J) ) NS 4. | Chor
opryszczka, ospa, §winka) (44 .8%) (60,6%) tj. cul
przebyte w czasie cigzy ' . hib &

szkadzaja stuch dziecka Falsz 9 7 5
uszkadzajg stuch dziecks afsz ; : : i
{ < (13 4%) (9,19%) niedo
-3 i 28 10
Nie wiem . y
! v 41.8%) | (30.3%)
i Zrédto: Opracowanie wlasne. Zrédto: Opre
|
Zdecydowana wickszo§¢ cafej grupy badanej wiedziata, ze przebyta grypa moze
uszkodzi¢ stuch. W poréwnywanych grupach wigksza niewiedzg wykazaty si¢ osoby Dyskusja
: ' . . . i 7 N
nalezace do grupy 2. Na pytanie, czy przyjmowanic lekow przeciwnowotworowych ’) W dostgy
g nie uszkadza stuchu, dominowaty odpowiedzi informujace o braku wiedzy na ten ‘;004_2013:.

H temat. Prawidtowej odpowiedzi udzielifo zaledwie 19 ankietowanych. Szczegéfowe dostuchu, wi

i wyniki przedstawiono w tabeli 3. stuch, leczer

: ziono badan:

Tabela 3. Wiedza pacjentéw dotyczaca stanéw chorobowych i sposobu leczenia jako powstawanie

W dostep

przyczyna uszkodzenia stuchu
publikacji zy

Lp. Pytanie Odpowiedz | Grupal | Grupa2 P stuchu u dor
! zapobieganic

I. | Czgste c_horphy uszu zZawsze Prawda . 42 , 14 ) NS . powstawania
powoduja niedostuch (62,7%) (424%) | - W zakresi

Eatss 11 1§ : rajg informac

' (164%) | (33.3%) : programach |

Nie wiem 4 : ; : . :LEEO 'L;(K!;m]j
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- z badaniamin

| ————
| m————
| ————e—
| m—
| ——mae
| ——
| ———————
| —
e ——
| ————
————
e
—— e
[——
————
———




(48.5%)

3 |
(9,1%) il

14 |
(42.4%) |

20 |
(60,6%) |
o

3 ||
(9,19%)
= —

10 |
(303%) |
-l P

byta grypa moze
tkazaty sie osoby
nowotworowych
U wiedzy na ten
¢h. Szczegbtowe

bbu leczenia jako

tupa 2 p

OCENA POZIOMU WIEDZY PACJENTOW INSTYTUTU FIZJ OLOGH [ PATOLOGIT ... 197
| : . . | | NS |
2. | Przyjmowanie lekéw Besnily 14 1 | NS

przeciwnowotworowych NIE o (25.4%) (12,19

uszkadza stuchu
10 9

i'Eli.‘SZ (14‘(){',;) (77 % 'L’)

40 20

Nie wiem (59.7%) (60,6%)

3 | Przebyta grypa moze uszkodzié — 51 24 NS
stuch e (76,1%) | (72,7%)
5 5
Fatsz

(7.5%) (15,2%)

11 -

Nie wiem (16 4%) (12.1%)

4. | Choroby przewlekte u dzieci, Pravidi 22 10 NS
tj. cukrzyca, zapalenie nerek o (328%) | (303%)
lub godciec doprowadzaja do 10 6

niedostuchu atsz : -

’ Fatsz (149%) | (182%)
L 35 17
Nie wiem :

2 2 51.5%)

(522%) | (51.5%) | N

Zradto: Opracowanie wiasne.

Dyskusja

W dostepnym piSmiennictwie krajowym (Polska Bibliografa Lekarska, lata:
2004-2013; wyszukiwane frazy: niedostuch, badania na temat powstawania nie-
dostuchu, wiedza na temat przyczyn powstawania niedostuchu, wplyw lekéw na
stuch, leczenie niedostuchu, zapobieganie powstawania niedostuchu) nie odnale-
ziono badan sprawdzajgcych wiedzg okreélonej grupy spofecznej na temat przyczyn
powstawania niedostuchu.

W dostepnej literaturze krajowej, jak réwniez zagranicznej, odnaleziono wiele
publikacji zwigzanych z niedostuchem, dotyczg one przede wszystkim: badania
stuchu u dorostych oraz u dzieci, ototoksycznych dziatan lekéw na narzad stuchu,
zapobiegania zaburzeniom stuchu, leczeniu niedostuchu i genetycznych przyczyn
powstawania niedostuchu.

W zakresie prowadzonych badan stuchu u dzieci oraz dorostych publikacje zawie-
rajg informacje o rozwoju audiologii oraz prowadzonych w XXI w. powszechnych
programach badania stuchu. Artykuty te najczgsciej poruszaja tematyke przesiewo-
wego badania stuchu u noworodkéw, opisujac korzystny wptyw na diagnozowanie
niedostuchu i mozliwos¢ szybkiego podjecia leczenia. Wiele publikacji zwigzanych
z badaniami niedostuchu uznaje go jako chorobg spofeczna, podajgc dane statystyczne
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dotyczace liczby 0os6b majacych taki problem. Zwraca si¢ duzg uwage na rodzaj
wspolezesnego spoleczenstwa, w ktdrym na przyktad z powodu stuchania muzyki
przez stuchawki coraz mtodsze grupy spoteczne maja problemy z niedostuchem.
Jednakze wéréd opisywanych grup nie zostato przeprowadzone badanie spraw-
dzajace ich poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania niedostuchu [3-7].

Wirdd artykutéw opisujgcych ototoksyczne dziatanie lekdw na stuch nie zna-
lazty si¢ réwniez zapisy Swiadczace o przeprowadzeniu badan na temat przyczyn
powstawania niedostuchu. Artykuty te opisujg uboczne dziatanie lekéw na stuch
0s0b je zazywajacych [8, 9].

Nastepny najczeSciej opisywany temat w literaturze krajowej i zagranicznej
dotyczy zapobiegania zaburzeniom stuchu. Omawiana jest tam profilaktyka niedo-
stuchu wéréd réznych grup spotecznych, na przyktad dzieci i mtodziezy szkolnej.
Tematy te dotyczg zaburzen stuchu i przyczyny ich powstawania. W artykutach na
temat tego zagadnienia znajdujg si¢ takze zalecenia odnoszace si¢ do profilaktyki
zaburzen stuchu. Nikt z autoréw opublikowanych badan nie sprawdzat u 0sdb,
u ktérych badano stuch wiedzy z zakresu przyczyn powstawania niedostuchu
[3,7,10, 11].

Jednym z najczeSciej poruszanych tematow w literaturze jest leczenie niedo-
stuchu. Opisuje sig¢ tam réznego rodzaju metody leczenia, takie jak protezowanie
aparatem stuchowym, leczenie chirurgiczne oraz leczenie farmakologiczne.
Przedstawiane sg nowinki techniczne i naukowe. Opisuje si¢ takze techniki
1 metody leczenia niedostuchu za pomoca wszczepienia implantu Slimakowego
(10, 12-17].

W badaniach wtasnych poréwnano dwie grupy pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu. Zatozono, ze osoby majgce problem ze stfuchem bedg posiadaty
wiekszg wiedze na temat przyczyn powstawania niedostuchu niz osoby niema-
jace tego problemu, gdyz dolegliwoé¢ ta dotyczy ich bezposrednio i interesujg
lub interesowali si¢ tym tematem. Badania przeprowadzono wérod stuosobowej
grupy pacjentow 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 wypetnionych przez respondentéw
ankiet stwierdzono, ze duza grupa badanych nie potrafita udzieli¢ prawidlowej
odpowiedzi i wybierata wymijajacg odpowiedz, zaznaczajgc ,,nic wiem”. W przy-
padku trzech pytan odpowiedzi takiej udzielita ponad potowa respondentéw
obydwu badanych grup.

W literaturze dostgpnych jest wiele artykutéw opisujacych szkodliwe dzia-
tanie lekow na stuch. W badaniach wtasnych trzykrotnie spytano respondentow
o szkodliwos§¢ dziatania lekéw, takich jak antybiotyki, leki przeciwbodlowe
i przeciwnowotworowe. Wigkszg wiedzg z tego zakresu wykazata sie grupa 2.
Najprawdopodobniej osoby majace problem ze stuchem interesowaty si¢ szkodli-
wym wplywem przyjmowanych przez nie lekéw na stuch. Jednakze odpowiedzi
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udzielone przez obydwie badane grupy nie réznity si¢ istotnic statystycznie.
Z powyzszymi pytaniami osoby badane miaty najwicksze problemy. Ponad
pofowa ankietowanych zaznaczyta odpowied? ,,nie wiem”.

Pozostate pytania dotyczyty takich zagadnien jak:

* wplyw choréb przewlektych i wirusowych na wystepowanie

niedostuchu,

* nastgpstwa urazow lizycznych matzowiny usznej oraz gtowy i ich

zwigzek z utraty stuchu,

* wplyw bodZcow zewngtrznych na stuch,

* wplyw picia alkoholu w czasie cigzy na wystgpowanie niedostuchu

u dziecka,

° genelyczne uwarunkowania powstania niedostuchu.

Najwigkszg wiedzg na temat powstawania niedostuchu respondenci wyka-
zali si¢, odpowiadajgc na pytanie zwigzane z genetycznymi uwarunkowaniami
powstawania niedostuchu. Prawidtowej odpowiedzi udzielito 72 z nich. Jeszcze
wigeej prawidtowych odpowiedzi odnotowano w pytaniu dotyczacym wplywu
przebytej grypy na niedostuch. W przypadku pytania dotyczacego uwarunkowan
genetycznych w grupie 0s6b majgcych problem ze stuchem zanotowano wigcej
prawidtowych odpowiedzi (78.8%). Osoby zdrowe udzielity prawidtowych
odpowiedzi na poziomie 68,7%. Wigkszy wspétczynnik poprawnych odpowie-
dzi w grupie 0sob chorych moze wynikac z tego, ze osoby te zostaly poddane
badaniom genetycznym w kierunku wykrycia genu powodujacego niedostuch.
W przypadku grypy i jej wptywu na stuch, wyniki w obydwu badanych grupach
byly na zblizonym poziomie. Na pozostafe pytania osoby badane w obydwu gru-
pach udzielaty prawidtowych odpowiedzi na zblizonym poziomie i nie réznity sig
one istotnie statystycznie.

Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy u§wiadamiajg, 7e spoteczenstwo
posiada niski poziom wiedzy z zakresu przyczyn powstawania niedostuchu.
Nalezatoby wigc na poziomie szkolnym wprowadzié programy edukacyjne w celu
zwigkszenia wiedzy na temat ochrony stuchu i korzyéci ptyngcych z wezesnego
zdiagnozowania ubytku stuchu. Programy te mogtyby zaowocowaé wigksza
Swiadomoscig mtodego pokolenia, czgSciowo eliminujgc zte nawyki obecnych
pokolen.

Whioski

I. W badanej grupie pacjentéw poziom wiedzy na temat powstawania niedo-
stuchu byt niewystarczajacy.

2. W badanej grupie pacjentéw wystepowanie probleméw ze stuchem nie wpty-
wato na zwigkszenie wiedzy w tym zakresie.

3. Programy edukacyjne na temat ochrony stuchu i korzysci ptynacych z weze-

snego zdiagnozowania ubytku stuchu powinny by¢ wprowadzane juz w szko-

tach podstawowych.
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