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Charakterystyka zaburzen stuchu u osob starszych
po 75 roku zycia w powiecie stalowolskim

The characteristics of hearing disorders in the elderly
after 75 years of age in the Stalowa Wola district
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Streszczenie

Wistep. Procesowi starzenia czgsto towarzyszy uposledzenie narzgdow zmystu, ktore jest powaznym Zrodtem ograniczer
czynnosci poznawczych i funkcjonalnych. Zaburzenia stuchu sq jedng z przyczyn niepetnosprawnosci w Polsce. Cel pracy.
Niniejsza praca ma na celu ukazanie wystgpowania niedostuchéw u oséb starszych po 75 r.z. w powiecie stalowowolskim.
Material i metody. Badania zostaty przeprowadzone w poradni Otolaryngologicznej Powiatowego Szpitala Specjalistycz-
nego w Stalowej Woli w okresie od roku 2009 do 2013 roku. Badanie przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz ankiety
oraz analiz¢ dokumentacji medycznej (wyniki badan audiometrycznych). Badana dokumentacja stanowita 211 badan stu-
chu i dotyczyta pacjentéw po 75 roku Zycia z powiatu stalowowolskiego. Wyniki. W badaniu przewage stanowity kobiety
61% oraz osoby 7z przedziatu wiekowego 75-85 lat (83%). Osoby z miasta stanowity 61%, natomiast osoby ze wsi 39%.
Whrioski. Najczestszym niedostuchem, ktory wystepuje w powiecie stalowowolskim u osob starszych po 75 r.z. jest niedo-
stuch odbiorczy. Najwigcej badanych miesci w przedziale niedostuchu sredniego. Plec, wiek czy miejsce zamieszkania nie
roznicuje rodzaju czy stopni niedostuchu, a takze akceptacji niedostuchu przez badanych. (Gerontol Pol 2015, 1, 19-23)
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Abstract

Introduction. The ageing process is often accompanied by an impairment of the sense organs, which is a major source of
cognitive and functional activity limitations. Hearing impairment is a cause of disability in Poland. Aim of the study. This
study aims to show the occurrence of hearing loss among the elderly after 75 years in the Stalowa Wola district. Material
and methods. The study was conducted in the Otolaryngology Clinic of the District Hospital in Stalowa Wola from 2009
to 2013. The study was based on a questionnaire and an analysis of medical records (the results of audiometric tests).
The test documentation accounted for 211 of the hearing tests and included patients after 75 years of age in the Stalowa
Wola district. Results. In the study, the majority was women and 61% of people aged between 75 - 85 years (83%). People
from the city accounted for 61%, while those from rural areas for 39%. Conclusions. The most common hearing loss that
occurs in the Stalowa Wola district in the elderly after 75 years is sensorineural hearing loss. The majority of the cohort
is located within the average hearing loss range. The statistical calculation shows that gender, age or place of residence
does not differentiate the type or degree of hearing loss. (Gerontol Pol 2015, 1, 19-23)

Key words: hearing disorders, hearing loss, elderly person

Wstep Populacja os6b w starszym wieku systematycznie
wzrasta, spowodowane jest to wzrostem sredniej dtugo-

W 2005 roku w wojewddztwie podkarpackim bylo  §ci zycia oraz wydtuzeniem zycia w najstarszych gru-
112,4 tys. os6b w wieku 75 lat i wigcej, co stanowito  pach spoleczenistwa. Dtuzsze zycie powoduje jednak po-
5,3% ogo6tu ludnosci. Prognozuje si¢, ze w 2020 miesz-  jawienie si¢ zdrowotnych probleméw, ktére przektadajg
kacéw w tym wieku bedzie 135,9 tys., co bedzie stano-  sie na jakos¢ zycia osob starszych. Procesowi starzenia
wito 6,5% og6tu ludnosci wojewddztwa [1]. czesto towarzyszy uposledzenie narzadéw zmystu, ktére
sq powaznym Zrédiem ograniczeii czynnosci poznaw-
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czych i funkcjonalnych. Jednym z wielu zaburzen okre-
su starzenia si¢ jest uposledzenie stuchu. U oséb w po-
desztym wieku dochodzi do zwyrodnienia kosteczek
stuchowych, uposledzenia nerwu stuchowego, pogorsze-
nia zdolnosci styszenia dZwigkéw wysokich i rozréznia-
nia dZwigkéw [2]. Zaburzenia stuchu u oséb starszych
ograniczajg funkcjonowanie cziowieka w srodowisku
zamieszkania oraz samodzielno$¢ w korzystaniu m.in.
z telefonu czy innych urzadzen [3].

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie niedostuchu u mieszkan-
cOw powiatu stalowowolskiego po 75 roku zycia.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w poradni Otola-
ryngologicznej Powiatowego Szpitala Specjalistyczne-
go w Stalowej Woli w okresie od roku 2009 do 2013
roku. Badana dokumentacja stanowita 211 badan stuchu
i dotyczyta pacjentéw powyzej 75 roku zycia z powia-
tu stalowowolskiego. Osobami badanymi byli pacjenci
ambulatoryjni korzystajgcy z porad poradni otolaryngo-
logicznej oraz pacjenci szpitalni, kierowani z r6znych
oddzialéw na badania stuchu w celu diagnostycznym.
Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny, analiza do-
kumentéw (wyniki badari audiometrycznych) oraz meto-
dy statystyczne. Dla okreslenia korelacji pomigdzy ba-
danymi zmiennymi uzyto wspétczynnika korelacji linio-
wej Pearsona. Dla celu analizy r6znic badZ zaleznosci
zastosowano test U Manna-Whitney’a. Analizy zostaly
wykonane w programie MS Excel 2010 z dodatkiem
Merlin 3.0. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 10 pytan zamknig-
tych uzupelniajacych informacje dodatkowe pacjentéw
z niedostuchem.

W grupie badanych byto 211 oséb — 129(61%) ko-
biet i 82(39%) mezczyzn. W wieku 75-85 lat byto 175
(83%), a powyzej 86 lat byto 36 (17%) badanych. Oséb
zamieszkujacych w miescie byto 128 (61%), na wsi — 83
(39%).

Wyniki

W badaniu audiometrycznym oceniajagc ucho lewe
u 99 (47%) badanych stwierdzono Sredni stopien nie-
dostuchu (56-70 dB), umiarkowany niedostuch (41-55
dB) wystepuje u 64 (30%), gteboki stopient uszkodzenia
stuchu (71-90 dB) stwierdzono u 31 (15%) badanych,
niewielki stopieri niedostuchu (21-40 dB) widoczny jest
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u 10 (5%), gluchote stwierdzono u 4 (2%), natomiast
u 2 (1%) badanych wynik audiometrii ucha lewego jest
w normie do 20 dB.

Oceniajac ucho prawe w badaniu audiometrycznym
u 99 (47%) badanych stwierdzono niedostuch sred-
ni (56-70 dB), umiarkowany stopieni niedostuchu u 61
(29%) os6b, gleboki stopieri uszkodzenia stuchu rozpo-
znano u 29 (14%) badanych, niewielki stopniem uszko-
dzenia stuchu jest 11 u (5%) pacjentéw, stuch w normie
do 20 dB ma 7 (3%) analizowanych oséb, a u 4 (2%)
widoczna jest gluchota > 90 dB.

Niedostuchem, ktéry ze wzgledu na lokalizacj¢ roz-
poznano u 142 (67%) badanych w lewym uchu jest
niedostuch odbiorczy; niedostuch mieszany u 59 (28%)
pacjentow, niedostuch przewodzeniowy — 6 (3%): stuch
prawidtowy ma 4 (2%) osoby poddane badaniu stuchu.
W uchu prawym dominuje u badanych niedostuch od-
biorczy 149 (70%), niedostuch mieszany — u 52 (25%)
0s6b, niedostuch przewodzeniowy — 2 (1%). Stuch pra-
widlowy stwierdzono u 8 (4%) oséb badanych.

Sposréd badanych 132 (63%) osoby same zauwazyly
u siebie pogorszenie stuchu, 56 (26%) oséb podato, ze
zauwazyly to osoby z najblizszego otoczenia, 23 (11%)
ankietowanych nie potrafito okresli¢, kto i kiedy zauwa-
zyt zmiang percepcji stuchowej u badanych.

Obustronny niedostuch rozpoznano u 197 (93%) os6b
poddanych badaniu a jednostronny niedostuch u 14 (7%)
badanych.

U 134 (64%) os6b problemy z niedostuchem wystepu-
ja od kilku lat; u 59 (28%) od roku; u 9 (4%) os6b odpo-
wiednio: od miesigca i od urodzenia.

Sposréd wszystkich badanych 108 (51%) akceptu-
je u siebie zdiagnozowany niedostuch, 83 (39%) os6b
z trudem potrafi zaakceptowac diagnozg, jaka jest niedo-
stuch, natomiast 20 (10%) nie akceptuje niedostuchu.

Pleé a stopien uszkodzenia stuchu

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wsréd ba-
danych mezczyzn 47 (57%) miato niedostuch sredni
(56-70 dB), dotyczylo to zaréwno ucha lewego i pra-
wego; niedostuch umiarkowany w uchu lewym miato
16 (20%), a w prawym 18 (22%); niedostuch gleboki
(71-90 dB) w uchu lewym miato 18 (22%), w prawym
16 (20%); ghluchote u mezczyzn w lewym oraz w pra-
wym uchu ma 1 (1%) oséb. W grupie me¢zczyzn nie
bylo pacjentéw z niewielkim niedostuchem oraz nie
byto nikogo z wynikiem w normie. Wsréd badanych ko-
biet najwigkszg grupe stanowity badane z niedostuchem
Srednim 52 (40%) w uchu lewym oraz prawym; z niedo-
stuchem umiarkowanym w lewym uchu byto 48 (37%)
w prawym 43 (33%); niedostuch gleboki mialo w le-
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wym i prawym ucho po 13 (10%) kobiet; niewielki nie-
dostuch w uchu lewym ma 10 (8%) w prawym 11 (9%);
gluchotg w uchu prawym ma 3 (2%), w lewym 4(3%);
stuch prawidtowy w uchu lewym ma 2 (2%) w prawym
7 (5%). Zaréwno w przypadku ucha lewego jak i pra-
wego, zaleznos¢ plci od stopnia uszkodzenia stuchu
wykazata znaczaca, dodatnig korelacj¢, natomiast ba-
danie réznic wykazalo brak znamiennosci statystycznej
(ucho lewe r = 0,821, p = 0,335; ucho prawe r = 0,884,
p=0422).

Wiek a stopien uszkodzenia stuchu

Osoby w grupie wiekowej 75-85 lat najczesciej po-
siadaly niedostuch Sredni w uchu lewym 80 (46%), a
w uchu prawym 78 (45%); niedostuch umiarkowany ma
w uchu lewym 52 (30%) w uchu prawym 54 (31%), nie-
dostuch gieboki w uchu lewym 27 (15%), a w prawym
22 (13%); niewielki stopieni niedostuchu zar6wno w pra-
wym i w lewym uchu widoczny jest u 11 (6%); gtucho-
ta natomiast wystgpuje w lewym uchu u 4 (2%) oséb, a
w prawym 3 (2%); stuch w normie w uchu lewym ma
2 (1%), a w prawym 7 (4%). W grupie os6b badanych
> 86 r.z. dominuje niedostuch Sredni w uchu lewym 19
(53%), a w prawym 21 (58%); niedostuch w stopniu
umiarkowanym w lewym uchu 12 (33%), a w prawym
7 (19%); niedostuch giteboki w lewym uchu u 4 (11%),
a w prawym 7 (19%); gluchot¢ stwierdzono w uchu le-
wym i prawym u 1 (3%) badanych. U os6b w wieku >86
r.Z. nie stwierdza si¢ stuchu bedgcego w normie oraz
w stopniu niewielkim. Zaréwno w przypadku ucha le-
wego jak i prawego, zaleznos¢ stopnia uszkodzenia stu-
chu od wieku wykazata bardzo silng, dodatnig korelacjg,
natomiast nie stwierdzono istotnosci statystycznej bada-
nych réznic (ucho lewe r = 0,990, p = 0,090; ucho prawe
r = 0,924, p = 0,050), czyli, tak jak w przypadku pici,
wiek ankietowanych nie wykazal istotnego réznicowa-
nia stopnia uszkodzenia stuchu.

Miejsce zamieszkania a stopien uszkodzenia stuchu

Z. przeprowadzonej analizy wynika, ze wsréd osob
ze wsi najbardziej dominowat niedostuch sredni (56-70
dB) w uchu lewym 42 (51%) i w prawym 45 (54%);
niedostuch umiarkowany ma w uchu lewym 23 (28%),
a w prawym 21 (25%); os6b z glebokim uposledzeniem
stuchu jest 2 (2%) w uchu lewym, w prawym natomiast
10 (12%); gluchota wystepuje u 2 (2%) oséb w uchu
lewym oraz 1 (1%) w uchu prawym. Niedostuch nie-
wielki w uchu prawym posiada 4 (5%), w uchu lewym
1 (1%) badanych. Wynik badania wskazujacy norme
pojawia sie u 2 (2%) tylko w uchu prawym. Wsréd ba-
danych z miasta réwniez niedostuch sredni byt dominu-

jacy w uchu lewym 57 (45%), a w prawym 54 (42%),
niedostuch w stopniu umiarkowanym — w uchu lewym
41 (32%), a w prawym 40 (31%). Os6b z miasta z gle-
bokim niedostuchem jest 19 (15%) w uchu prawym,
a w uchu lewym 16 (13%); w stopniu niewielkim nie-
dostuch w uchu prawym ma 7 (5%), a w lewym 9 (7%)
badanych. Stuch prawidlowy ma w uchu lewym 2 (2%),
aw prawym 5 (4%); gluchota wystgpuje obustronnie u 3
(2%) os6b. Zaréwno w przypadku ucha lewego i prawe-
go, zalezno$¢ miejsca zamieszkania od stopnia niedo-
stuchu wykazata bardzo silna, dodatnig korelacje, nato-
miast badanie nie wykazato zréznicowania stopnia nie-
dostuchu migdzy mieszkaricami wsi i miasta (ucho lewe
r=0,973 p=0,377, ucho prawe r = 0,966 p = 0,423).

Ple¢ a rodzaj niedostuchu u badanych

Wsréd badanych mezczyzn najczgsciej pojawiaja-
cymi si¢ niedostuchami sg: odbiorczy w uchu prawym
66 (80%) i w lewym 61 (74%) oraz mieszany w uchu
lewym 21 (26%), a w prawym 16 (20%). U badanych
nie stwierdzono niedostuchu przewodzeniowego oraz
stuchu prawidlowego. Wsréd badanych kobiet réwniez
niedostuch odbiorczy jest wiodacy w prawym uchu,
bo stwierdzono go u 83 (64%) badanych, a w lewym
81 (63%); niedostuch mieszany stwierdzono u 38 (29%)
w uchu lewym i 36 (28%) w uchu prawym; niedostuch
przewodzeniowy ma w uchu lewym 6 (5%), w prawym
3(2%); stuch prawidtowy w uchu prawym ma 8 (6%),
a w lewym 4 (3%) badanych. W przypadku ucha pra-
wego 1 lewego zaleznos¢ rodzaju niedostuchu od pici
wykazata bardzo silng, dodatnig korelacj¢, natomiast ba-
danie nie wykazato zréznicowania mi¢dzy plcig a rodza-
jem niedostuchu (ucho lewe r = 0,995, p = 0,381; ucho
prawe r = 0,984, p = 0,381).

Wiek a rodzaj niedostuchu u badanych

W wieku 75-85 lat najwigcej os6b ma niedostuch od-
biorczy w uchu prawym 127 (73%), a w lewym 120
(69%); niedostuch mieszany ma w uchu lewym 45
(26%), a w prawym 38 (22%); niedostuch przewodze-
niowy wystepuje u 6 (3%) oséb w uchu lewym, w pra-
wym 2 (1%). Stuch prawidiowy w uchu lewym jest
u4 2%), a w prawym 8 (5%) badanych. Wsréd oséb
z grupy wiekowej > 86 r.z. wyniki wskazujg na niedo-
stuch odbiorczy obustronny u 22 (61%) oséb. Niedo-
stuch mieszany obustronny wystepuje u 14 (39%) os6éb.
W grupie wiekowej > 86 r.z. nie stwierdzono przypad-
kéw z niedostuchem przewodzeniowym oraz ze stuchem
prawidlowym. W przypadku ucha lewego i prawego,
zalezno$¢ rodzaju niedostuchu od wieku wykazata bar-
dzo silng, dodatnig korelacje¢, natomiast nie stwierdzo-
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no istotnosci statystycznej badanych réznic (ucho lewe
r = 0,957, p = 0,243; ucho prawe r = 0,929, p = 0,243);
wiek ankietowanych nie wykazal istotnego réznicowa-
nia rodzaju niedostuchu.

Miejsce zamieszkania a rodzaj niedostuchu

Wsréd oséb mieszkajgcych na wsi najwigcej jest os6b
z niedostuchem odbiorczym 61 (73%) w uchu prawym
i 57 (69%) w uchu lewym; niedostuch mieszany u 24
(29%) w uchu lewym oraz 19 (23%) w uchu prawy; nie-
dostuch przewodzeniowy wystepuje w uchu lewym u 2
(2%), a w uchu prawym u 1 (1%). Stuch prawidlowy ma
2 (2%) w uchu prawym. U 0s6b pochodzacych z miasta
réwniez niedostuch odbiorczy jest dominujgcy w uchu
prawym 88 (69%), w lewym 85 (66%); mieszany niedo-
stuch wystepuje u 35 (27%) w uchu lewym i 33 (26%)
w uchu prawym.

Niedostuch przewodzeniowy rzadziej jest spotykany
i wystepuje u 4 (3%) w uchu lewym i 1 (1%) w prawym
uchu. Stuch prawidlowy ma w uchu prawym 6 (5%) a
w lewym 4 (3%). Zaréwno w przypadku ucha lewego
i prawego, zaleznos¢ miejsca zamieszkania od rodzaju
niedostuchu wykazata bardzo silng, dodatnig korelacjg,
natomiast badanie nie wykazalo zréznicowania mie-
dzy miejscem zamieszkania a rodzajem niedostuchu
(ucho lewe r = 0,999 p = 0,381, ucho prawe r = 0,997
p=0,661).

Omowienie

Celem podjetych badani i1 analiz jest przedstawienie
wystepowania niedostuchu u oséb starszych po 75 r.z.
w powiecie stalowowolskim.

Analizujac wyniki badarn wlasnych dotyczace wielko-
Sci stopnia niedostuchu wykazano, ze niedostuch sredni
(56-70 db) jest najczgsciej wystepujacym u badanych,
zaréwno w odniesieniu do ucha lewego i prawego (57%
mezczyzn, 40% kobiet). Niedostuch umiarkowany byt
drugi co do czestosci wystgpowania i czgsciej wyste-
puje u kobiet w granicach 33-37%, u me¢zczyzn zas$ 20-
22%. Podobnie wygladajg wyniki dotyczace zaleznosci
od wieku oraz miejsca zamieszkania. Badania dynamiki
pogorszenia stuchu w zakresie wyzszych czestotliwosci
wraz z wiekiem byla mniejsza u me¢zczyzn niz u kobiet
[4]. Natomiast w badaniach Klimek ,,i wsp.” w grupie
4621 pacjentéw zaburzenia stuchu wystepujg u prawie
30% os6b > 65 lat z przewaga u mezczyzn. Z wiekiem
rosnie cz¢stos¢ oraz stopieri uposledzenia stuchu [3].

Analizujac rodzaje niedostuchu a pteé, wiek i miej-
sce zamieszkania badania wiasne wyraznie pokazuja, iz
najczgsciej wystepuje wsrdd badanych niedostuch typu
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odbiorczego u mezczyzn (ucho lewe 74%; ucho prawe
80%), u kobiet (ucho lewe 63%; ucho prawe 64%). Nie-
dostuch odbiorczy w dwdéch badanych grupach wieko-
wych jest na poziomie 61-73%. Systematyczny postepu-
jacy niedostuch typu odbiorczego jest charakterystyczny
dla zaburzen stuchu zwigzanych z wiekiem. Uposledze-
nie styszenia wystgpuje z zakresie wysokich czestotli-
wosci. Wedlug Gierek szacunkowo niedostuch w wieku
podesztym obejmuje 1/4 liczby ludnosci w wieku 65-74,
a powyzej 75 r.z. wystepuje u 60-70 % ogdétu mieszkan-
cOw panstw wysoko rozwinietych [5].

W Stanach Zjednoczonych uposledzenie stuchu doty-
czy 2/3 os6b w wieku 70 lat i wigcej. Przewazajg w tej
grupie mezczyzni [6]. W badaniach epidemiologicznych
prowadzonych w Europie od 1970 roku wsréd oséb
w wieku 60 lat i wigcej szacuje si¢, ze zaburzenia stu-
chu na poziomie 30 dB wystepuja u ok. 30% mezczyzn
1 20% kobiet w wieku 70 lat oraz 55% me¢zczyzn 1 45%
kobiet w wieku 80 lat [7].

Kolejnym badanym aspektem jest akceptacja niedo-
stuchu. Z analizy badari wlasnych wynika, ze ani wiek,
pte¢ czy miejsce zamieszkania nie réznicujg akceptacji
niedostuchu. Zaréwno wsrdd kobiet (49%) 1 me¢zczyzn
(55%) najwiecej znalazto si¢ odpowiedzi oznaczajacych
peing akceptacje niedostuchu. Brak akceptacji jest na
réwnym poziomie u obu pici 9-10%. Podobne wyniki
obserwuje si¢ w zaleznosci od wieku i miejsca zamiesz-
kania.

Whioski

1. Najczesciej wystepujacym rodzajem niedostuchu
u 0séb po 75 r. z. w powiecie stalowowolskim jest
niedostuch odbiorczy.

2. Niedostuch sredni najczesciej wystepuje u badanych
i nie ma zréznicowania pod wzgledem pici, wieku
czy miejsca zamieszkania.

3. Nalezy uswiadamia¢ osobom starszym i ich rodzi-
nom role stuchu oraz motywowaé do monitorowania
stuchu i terapii wszelkich zaburzen prowadzacych do
uposledzenia stuchu.

4. Nalezy podejmowa¢ dziatania majace na celu moni-
torowanie stuchu u wszystkich 0séb po 75 roku zycia
celem utrzymania stanu styszalnosci jak najdtuzej a
jak najlepszym poziomie.
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