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1.1.1 Anatomia i fizjologia narządu słuchu i równowagi  

Narząd słuchu i równowagi pomimo swoich bardzo niewielkich rozmiarów w 

organizmie człowieka, posiada niezwykle skomplikowaną budowę. Najprostszy podział 

anatomiczny ucha, pozwalający nam zrozumieć istotę tego narządu, mówi nam o rozłożeniu 

go na 3 zasadnicze części, gdzie każda pełni osobną funkcję i posiada zupełnie inną budowę 

anatomiczną, są to: ucho zewnętrzne, ucho środkowe i ucho wewnętrzne. 

a) Ucho zewnętrzne, złożone z 2 zasadniczych części: małżowiny usznej oraz przewodu 

słuchowe zewnętrznego o części chrzęstnej i kostnej. Jego główną rolą jest 

przenoszenie energii akustycznej na drodze przewodnictwa powietrznego do dalszych 

części tego narządu.   

b) Ucho środkowe, oddzielone od ucha zewnętrznego poprzez błonę bębenkową. Składa 

się na nie wypełniona powietrzem jama bębenkowa, zawierająca w sobie kolejno 3 

niewielkie kosteczki: młoteczek, kowadełko, strzemiączko, stanowiące swego rodzaju 

most przenoszący mechaniczne drgania od błony bębenkowej do ucha wewnętrznego. 

Ucho środkowe łączy się z gardłem poprzez ujście odpowiadającej za wyrównywanie 

ciśnienia w uchu trąbki Eustachiusza.  

c) Ucho wewnętrzne, które pełni zarówno rolę zmysłu słuchu jak i równowagi, składa się 

z błędnika kostnego i wypełnionego płynem błędnika błoniastego. Zawarte w błędniku 

kanały półkoliste stanowią zmysł równowagi u człowieka, monitorując ruch i zmiany 

pozycji ciała. Położony na błonie podstawnej przewodu ślimakowego Narząd Cortiego, 

zawiera tysiące rzęsatych komórek słuchowych wewnętrznych i zewnętrznych, 

umożliwiając przekształcanie wibracji dźwiękowych w sygnały elektryczne. Ucho 

wewnętrzne unerwione jest przez nerw słuchowy, który doprowadza impulsy 

elektryczne do mózgu, a ten z kolei interpretuje je jako wrażenia dźwiękowe. [1,2,3]  
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Rycina 1 Budowa ludzkiego ucha z zaznaczeniem ważnych struktur anatomicznych [1]  

 

1.1.2 Epidemiologia i czynniki ryzyka niedosłuchu  

 Uszkodzenia narządu słuchu stają się coraz to powszechniejszym problemem 

cywilizacyjnym, stanowiąc najczęstsze zaburzenie ze wszystkich narządów zmysłów. Z 

ubiegiem lat systematyczność tych zaburzeń zwiększa się, generując większe koszty społeczne 

i stając się coraz to większym wyzwaniem dla służb medycznych. Według danych, w 2015 

roku około pół miliarda osób na całym świecie cierpiało na utratę słuchu w stopniu 

prowadzącym do niepełnosprawności, co stanowiło około 6-8% populacji całego świata. Co 

gorsza, statystyki te były znacznie wyższe niż szacowano przed 2013 rokiem, podkreślając 

jedynie wagę tego problemu. [4] Ciężko jednoznacznie wskazać powód, dlaczego liczba osób 

dotkniętych niedosłuchem systematycznie wzrasta, ponieważ przyczyn powstawania 

niedosłuchu jest bardzo wiele i różnią się one w zależności od rodzaju niedosłuchu. Znaczna 

większość uszkodzeń narządu słuchu w ogólnej populacji to niedosłuch odbiorczy (czuciowo-

nerwowy), który jest wynikiem zmian patologicznych ucha wewnętrznego. Może być on 

spowodowany zarówno zaburzeniami genetycznymi, jak i czynnikami środowiskowymi. 

Wśród najczęstszych przyczyn tego rodzaju niedosłuchu, możemy wymienić [5]: 
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 Wiek 

 Czynniki genetyczne 

 Narażenie na hałas  

 Leki ototoksyczne 

 Choroby metaboliczne (m.in. cukrzyca, otyłość) 

 Palenie papierosów 

 

Rycina 2. Etiopatogeneza rozwoju uszkodzenia słuchu zależnego od wieku [5]  

 

1.1.3 Klasyfikacja niedosłuchu 

Kiedy pacjent przychodzi na badanie słuchu, niezbędne jest przeprowadzenie 

dokładnego wywiadu medycznego oraz badania audiometrycznego, w celu ustalenia 

charakteru uszkodzenia narządu słuchu. Diagnozując niedosłuch, można przyjąć różne 

kryteria: [6] 

 Głębokość ubytku słuchu 

 Wiek wystąpienia 

 Lokalizacja uszkodzenia słuchu  



OCENA JAKOŚCI FUNKCJONOWANIA PACJENTÓW PO UDARZE MÓZGU  POD KĄTEM ZABURZEŃ NARZĄDU    SŁUCHU I RÓWNOWAGI 

9 
 

 Współwystępowanie innych objawów  

Aby sklasyfikować niedosłuch pod kątem głębokości ubytku słuchu, należy posłużyć 

się wytycznymi Międzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP), które określiło następującą 

terminologię w zależności od stopnia uszkodzenia słuchu.  [Tab.1] [7] 

Tabela 1 Klasyfikacja stopnia ubytku słuchu według BIAP [7]. 

 

 

Ze względu na zależność między wiekiem w jakim wystąpił niedosłuch, a rozwojem 

mowy, jesteśmy w stanie podzielić niedosłuch na 3 różne rodzaje: [8]  

 Niedosłuch prelingwalny, powstały przed rozwinięciem się mowy u dziecka, 

przyczyniający się zwykle do poważnych zaburzeń mowy  

 Niedosłuch perilingwalny, mający miejsce w trakcie rozwoju mowy 

 Niedosłuch postlingwalny, występujących u osób u których mowa zdążyłą się już 

wykształcić 

 

Najważniejszym diagnostycznie dla audiologów podziałem niedosłuchu pozostaje 

podział ze względu na lokalizację uszkodzenia słuchu, ponieważ ma ona ścisłe powiązanie z 

funkcją tych obszarów: [9]  

- część związana z obszarami odpowiedzialnymi za przewodnictwo powietrzne, tj. 

ucho zewnętrzne i środkowe. Zaburzenia w obrębie tych obszarów, będzie 

powodowało utrudnienia w dotarciu fali dźwiękowej do wnętrza ucha środkowego 

skutkując niedosłuchem przewodzeniowym.  
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- część związana z odbieraniem drgań i przekształcaniu ich na impuls elektryczny, tj. 

ucho wewnętrzne. Przy uszkodzeniach tego obszaru powodujących zaburzenia 

słyszenia mówimy o niedosłuchu odbiorczym.  

W przypadku gdy pacjenta charakteryzuje upośledzenie działania obu tych obszarów, 

mamy do czynienia z niedosłuchem mieszanym. [10]  

 

1.1.4 Charakterystyka niedosłuchu przewodzeniowego  

 

Jako przyczynę niedosłuchu przewodzeniowego możemy podać wszelkiego rodzaju 

choroby i przeszkody w uchu zewnętrznym lub środkowym uniemożliwiające falom 

dźwiękowym dojście do dalszych części. Osoby z niedosłuchem przewodzeniowym zazwyczaj 

wracają do normalnego słyszenia sami lub po interwencji medycznej, a używane przez nich 

aparaty słuchowe przynoszą duże korzyści. Przykładem może tutaj być czop woskowinowy, 

perlak, nieżyt trąbki słuchowej, czy zapalenie ucha środkowego. [11]  

  Niedosłuch przewodzeniowy znacząco przeważa w przypadku dzieci i młodzieży. 

Badania przeprowadzone na dzieciach w szkole podstawowej wykazały, że ten typ stanowi 

około 89% niedosłuchów u młodych pacjentów. Główną przyczynę stanowi tutaj wysiękowe 

zapalenie ucha środkowego, a także wady wrodzone takie jak atrezja oraz mikrocja. U osób 

starszych, długotrwały, postępujący niedosłuch przewodzeniowy może z kolei świadczyć o 

rozwinięciu się otosklerozy, która powoduje usztywnienie strzemiączka, znacznie przez to 

utrudniając przewodnictwo fali dźwiękowej do ucha wewnętrznego. [12] 

 

 

Do określenia czy u pacjenta występuje niedosłuch typu przewodzeniowego, 

powinniśmy przeprowadzić dokładny wywiad oraz badanie audiometryczne. W wywiadzie 

pacjenci z tym zaburzeniem często wspominają o występowaniu szumów 

niskoczęstotliwościowych oraz lepszym słyszeniu mowy innych osób w hałasie, dźwięki są dla 

pacjenta cichsze, ale nie są zniekształcone. W audiometrii tonalnej pacjent taki będzie 

wykazywać ubytek słuchu podobny na wszystkich częstotliwościach, nie przekraczający 70dB 
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przy jednoczesnej krzywej progowej kostnej w normie i rezerwie ślimakowej wynoszącej co 

najmniej 15 dB. [13] 

 

1.1.5 Charakterystyka niedosłuchu odbiorczego 

Przyczyną niedosłuchu odbiorczego są wszelkiego rodzaju zaburzenia funkcjonowania 

ucha wewnętrznego, nerwu słuchowego lub dalszych odcinków nerwowej drogi słuchowej. 

Najczęściej będzie to spowodowane uszkodzeniem komórek słuchowych w narządzie 

Cortiego, co niestety ma również miejsce jako naturalny proces starzenia się. Według danych, 

niedosłuch odbiorczy spowodowany wiekiem ma około 25% pacjentów w wieku od 65 do 75 

lat i nawet do 70% osób powyżej 75 roku życia. Komórki słuchowe które w organizmie 

człowieka uległy obumarciu, nie mogą w żaden sposób zostać już przywrócone do ponownego 

działania, tak więc ten typ niedosłuchu zazwyczaj jest permanentny, a postępowanie lecznicze 

polega zwykle na dobraniu odpowiedniego aparatu słuchowego do pacjenta w celu poprawy 

obecnego słyszenia. [14,15]  

 

Podczas badania pacjenta z niedosłuchem odbiorczym możemy spodziewać się w 

wywiadzie szumów usznych wysokoczęstotliwościowych, słabej tolerancji na głośne dźwięki, 

problemy z rozumieniem mowy innych osób, które nasilają się szczególnie w hałasie. Z kolei 

w audiometrii tonalnej nie będzie widocznej rezerwy ślimakowej, a krzywe audiogramu 

progowego będą zazwyczaj opadające, tak więc słuch będzie najmocniej uszkodzony w 

wysokich częstotliwościach. [2] 

 

1.1.6. Konsekwencje niedosłuchu 

Nie ulega wątpliwości, że słuch jest jednym z najważniejszych zmysłów jaki posiada 

człowiek. Nie tylko umożliwia nam odbiór bodźców zewnętrznych z otoczenia dając nam 

wgląd na otaczający nas świat, ale również pełni nieocenioną rolę w procesie komunikacji 

międzyludzkiej. Już od najmłodszych lat, od tego, czy nasz słuch działa właściwie będzie 

zależeć prawidłowy rozwój sprawności językowej zarówno w aspekcie mowy biernej jak i 

czynnej, a także naszych zdolności poznawczych. Wszelkiego rodzaju komunikaty słowne 

wpływają na naszą mowę wewnętrzną, która ułatwia nam przeobrażanie i zrozumienie 
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docierających do nas sygnałów w sposób jak najbardziej zrozumiały, tym samym wznosząc 

nasz intelekt na coraz to wyższy poziom. [16] Z tego względu wszelkie nieprawidłowości z 

zakresu narządu słuchu wymagają możliwie jak najszybszego i kompetentnego postępowania 

w celu rozwiązania problemu. Na szczęście postęp w dziedzinie przesiewowych badań słuchu 

daje nam obecnie możliwość zbadania nowonarodzonych dzieci już w ciągu pierwszych godzin 

ich życia, umożliwiając bardzo wczesną interwencje. [17]  

Mimo że konsekwencje utraty słuchu są mniejsze w przypadku osób dorosłych u 

których mowa już została wykształcona (niedosłuch postlingwalny), to wciąż stanowią bardzo 

poważny problem dla pacjentów, tworząc swego rodzaju barierę komunikacyjną. Osoby takie 

napotykają trudności w integrowaniu się z resztą społeczeństwa, ponieważ zaburzony narząd 

słuchu dostarcza jedynie część informacji do mózgu odbiorcy, sprawiając, że interpretacja 

wymaga dodatkowego ,,domyślania się”, co chciał przekazać rozmówca. Proces ten jest 

zazwyczaj niezwykle męczący dla chorego, ponieważ wymaga dodatkowego wysiłku 

przetwarzania w oparciu o znajomość języka i kontekst sytuacyjny.  Kiedy kontakt społeczny 

staje się utrudniony i wyczerpujący, człowiek bardzo często zaczyna mimowolnie się z niego 

wycofywać, co jedynie staje się przyczyną powstawania coraz to poważniejszych problemów. 

[18, 19]  

 

1.1.7 Zaburzenia równowagi 

Prawidłowe utrzymanie naszego ciała w przestrzeni warunkowane jest nieustannym 

współdziałaniem różnych elementów odbierających bodźce z otoczenia, tworząc tzw. układ 

równowagi. Składają się na niego m.in: 

 Narząd równowagi (przedsionkowy) - część ucha wewnętrznego składająca się z 

wypełnionych płynem kanałów półkolistych oraz umiejscowionych w nich 

komórek czuciowych. Komórki te reagują w zależności od zmiany położenia 

głowy. 

 Układ proprioceptywny  - zawarte w nim proprioreceptory są odpowiedzialne za 

odbieranie informacji o położeniu i ruchu mięśni w organizmie, umożliwiając 

prawidłową koordynacje ruchową i regulując postawę.  

 Narząd wzroku - dostarczający informacji o położeniu ciała względem otoczenia. 

[20]  
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Tak wysoka złożoność tego procesu, wpływa na fakt, że przyczyn zaburzeń równowagi 

może być bardzo wiele, a ustalenie ich dokładnego powodu potrafi być ciężkim wyzwaniem 

dla kadr medycznych. Często zaburzenia równowagi nie muszą być spowodowane jakąś 

konkretną jednostką chorobową, a występować wskutek naturalnego procesu starzenia się 

organizmu. Z tego względu dużym wyzwaniem jest identyfikacja pacjentów, u których 

świadczą one o poważnych schorzeniach wymagających pilnego leczenia. Obecnie uważa się, 

że za najczęstszą przyczyną zaburzeń równowagi u osób starszych jest uszkodzenie układu 

przedsionkowego.   [21] [22]  

Zaburzenia równowagi to objaw bardzo niejednorodny i słabo sprecyzowany, dlatego 

ze względu na wygląd objawów zaburzeń równowagi, angielska literatura często posługuje się 

podziałem na dwa zasadnicze rodzaje, są to zaburzenia równowagi typu dizziness oraz vertigo.  

Dizziness obejmuje objawy takie jak poczucie niestabilności, mroczki przed oczami, 

niepewność postawy, dezorientację i lęk przed upadkiem. Objawy typu dizziness często 

nasilają się podczas zmiany pozycji chorego lub próby poruszania się pojawiających się często 

jako manifestacja wszelkiego rodzaju zaburzeń kardiologicznych lub neurologicznych.  

Vertigo definiowane jest zazwyczaj jako swego rodzaju iluzja ruchu ciała chorego lub 

otoczenia o charakterze wirowania, najczęściej spowodowane dysfunkcjami układu 

przedsionkowego. [23] [24]  

 

1.2 Udar mózgu 

1.2.1 Udar mózgu w ujęciu epidemiologicznym 

Udar mózgu pozostaje jednym z najpoważniejszych problemów zdrowotnych na 

świecie, stanowiąc zaraz po chorobach serca drugą najczęstszą przyczynę zgonów oraz jedną 

z najczęstszych przyczyn długotrwałego inwalidztwa, powodując u ponad 30% pacjentów 

dotkniętych tym schorzeniem trwałą niepełnosprawność, przez co wymagają oni dodatkowo 

długoterminowych usług medycznych. [25] [26] Medycyna stoi przed wyzwaniem, jakim jest 

zminimalizowanie konsekwencji społecznych, jakie niesie to schorzenie. W tym celu 

nieustannie gromadzone są dane epidemiologiczne ułatwiając planowanie odpowiedniej 

strategii postępowania oraz zwiększając świadomość społeczną. Według opublikowanego w 

2024 roku raporcie przedstawiającego dane statystyczne w zakresie epidemiologii udaru 

niedokrwiennego mózgu, w 2022 roku ponad 71 tysięcy osób było hospitalizowanych z 
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powodu udaru niedokrwiennego mózgu. Na przestrzeni lat 2017-2022, liczba ta utrzymywała 

się na podobnym poziomie, a mężczyźni i kobiety stanowili niemal równy odsetek osób 

chorych. [27] Faktem, który może nas szczególnie zaniepokoić, jest wzrost zachorowalności 

na udar mózgu u osób młodych oraz w wieku średnim, gdzie uważa się, że około 31% udarów 

występuje u osób, które nie ukończyły jeszcze 65 roku życia. [28]  

 

 

 

Rycina 3: Liczba pacjentów, którzy w latach 2017-2022 mieli sprawozdaną 

hospitalizację spowodowaną udarem niedokrwiennym mózgu z uwzględnieniem podziału na 

płeć na podstawie danych NFZ. [27]  

 

1.2.2 Definicja udaru mózgu  

Według definicji WHO z 1970 roku udar mózgu jest to ,,nagłe wystąpienie 

ogniskowych lub uogólnionych zaburzeń czynności mózgu, trwających dłużej niż 24 h (o ile 

nie doprowadziły wcześniej do zgonu) niespowodowanych przez inne niż naczyniowe 

przyczyny.” Nie należy zapominać, że udar jest stanem bezpośredniego zagrożenia życia, 

wymagającym możliwie jak najszybszej interwencji służb medycznych. Najważniejsza 



OCENA JAKOŚCI FUNKCJONOWANIA PACJENTÓW PO UDARZE MÓZGU  POD KĄTEM ZABURZEŃ NARZĄDU    SŁUCHU I RÓWNOWAGI 

15 
 

klasyfikacja udaru mózgu ze względu na jego charakter obejmuje podział na udar 

niedokrwienny mózgu oraz udar krwotoczny. [29]  

 

1.2.2.1 Udar niedokrwienny mózgu 

Udar niedokrwienny mózgu jest najczęstszym typem udaru mózgu, stanowiącym ponad 

85% wszystkich przypadków. O ile objawy w porównaniu do udaru krwotocznego mózgu 

mogą być do siebie podobne, tak przyczyna wystąpienia w obu przypadkach jest zupełnie inna. 

Udar niedokrwienny mózgu powstaje na wskutek ostrej niedrożności naczynia krwionośnego, 

prowadząc do zaburzeń dopływu krwi i tlenu do mózgu. Bezpośrednich zaburzeń 

fizjologicznych przyczyniających się do wystąpienia udaru niedokrwiennego, może być wiele, 

często jest to zator sercowopochodny, patologia dużych naczyń zewnątrzczaszkowych oraz 

mikroangiopatia mózgowa. [30]  

 

1.2.2.2 Udar krwotoczny mózgu  

Udar krwotoczny jest rzadziej występującym typem udaru mózgu, wynikającym z 

nagłego uszkodzenia struktury mózgu przez krwotok wewnątrzczaszkowy. Gromadząca się w 

tkance mózgowej krew uciska sąsiednie struktury i powoduje zaburzenia funkcji 

neurologicznych. Ten rodzaj udaru jest często jeszcze bardziej niebezpieczny dla chorego, 

szczególnie w pierwszych chwilach od wystąpienia incydentu. Szacuje się, że charakteryzuje 

się niemal trzykrotnie wyższą śmiertelnością niż w udarze niedokrwiennym. [28] [31] 

 

1.2.3 Czynniki ryzyka udaru mózgu  

Niezwykle istotnym zagadnieniem są czynniki ryzyka udaru mózgu, które, mimo że 

same w sobie nie stanowią bezpośredniej przyczyny wystąpienia udaru, tak sprzyjają często w 

bardzo dużym stopniu do jego powstawania. [32] Spośród czynników niezależnych od nas i 

niemodyfikowalnych, największy wpływ ma wiek chorego, gdzie ryzyko wystąpienie udaru 

mózgu po 55 roku życia stopniowo wzrasta w sposób wykładniczy, ulegając podwojeniu co 

dekadę. [33] Znacznie większe znaczenie dla profilaktyki udaru mózgu mają wszelkiego 

rodzaju czynniki ryzyka modyfikowalne, które zależne są w mniejszym lub większym stopniu 

od chorego i jego stylu życia. Wśród najważniejszych z nich, jesteśmy w stanie wymienić m.in: 
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 nadciśnienie tętnicze 

 palenie papierosów 

 otyłość 

 niewłaściwa dieta 

 niewystarczająca aktywność fizyczna 

 hiperlipidemia 

 cukrzyca 

 spożywanie alkoholu 

 choroby serca  

Spośród czynników ryzyka, nadciśnienie tętnicze pozostaje najczęstszą 

niebezpośrednią przyczyną wystąpienia udaru mózgu, dotykając ponad 2/3 osób powyżej 65 

roku życia. Używki takie jak alkohol i papierosy również w bardzo dużym stopniu wpływają 

na ryzyko wystąpienia udaru, które jedynie zwiększa się wraz z ilością wypalanych dziennie 

papierosów i ilości spożywanego alkoholu. Otyłość, niewłaściwa dieta oraz brak aktywności 

fizycznej są kolejnym poważnym problemem społecznym i przyczyną dużego odsetka 

przypadków udaru mózgu. Do tej pory nie udało się określić wszystkich potencjalnych 

czynników ryzyka wystąpienia udaru mózgu, a badania na ten temat wciąż trwają. Niemniej, 

w celu ograniczenia społecznych konsekwencji, które każdego roku niesie za sobą udar mózgu, 

niezbędne jest zwiększanie świadomości ludzi na temat jego najważniejszych czynników 

ryzyka oraz ich stopniowa eliminacja. [27] [28] [34]  

 

1.2.4 Postępowanie w udarze mózgu  

Jako że udar mózgu jest nagłym stanem zagrażającym życiu pacjenta, postępowanie 

medyczne w przypadku tego schorzenia stanowi ogromne wyzwanie dla lekarzy oraz 

ratowników i wymaga natychmiastowej interwencji. Głównym celem jest przywrócenie 

przepływu krwi do mózgu poprzez naprawienie niedrożności naczynia i tym samym 

zapobiegnięcie trwałych uszkodzeń tkanek. [35] Rola czasu w leczeniu udaru mózgu jest 

nieustannie podkreślana w literaturze, gdzie bardzo popularnym zwrotem stało się określenie 

,,Time is brain”. Przypomina ono, że wczesne rozpoznanie objawów i zakwalifikowanie do 

leczenia pacjenta są niezwykle istotne z uwagi na nieustanne obumieranie komórek 

mózgowych od wystąpienia udaru. [36] Kolejnym niezwykle ważnym aspektem jest bardzo 

krótkie okno czasowe w którym można podjąć najskuteczniejsze i najczęściej stosowane formy 
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leczenia. W przypadku terapii fibrynolitycznej, polegającej na podaniu do naczyń rt-PA 

(recombined tissue plazminogen activator), okres ten wynosi do 4,5 godziny, natomiast 

trombektomia mechaniczna powinna być wykonana w pierwszych 6 godzinach od wystąpienia 

objawów. [30] [37] [38]  

W celu ułatwienia możliwie jak najwcześniejszego wstępnego rozpoznania udaru 

mózgu najprostszą i najczęściej stosowaną skalą jest ,,FAST”. Obejmująca podstawowe 

objawy mogące wskazywać na udar:  

 F (face) - asymetria twarzy 

 A (arm) - opadanie jednego z ramion 

 S (speech) - bełkotliwa mowa 

 T (time) - jak najszybsze wezwanie pogotowia  

Jedną z największych zalet tego testu jest jego prostota i łatwość w przyswojeniu, 

przyczyniając się do tego, że może być on używany nie tylko przez ratowników medycznych, 

ale również przez pacjentów oraz ich bliskich do rozpoznania zagrożenia udarem u siebie lub 

u osób z ich otoczenia. [28] [39]  

Oprócz stwierdzenia potencjalnego wystąpienia udaru, ważna jest ocena neurologiczna 

stanu chorego. Jedną z najczęściej stosowanych do tego skal przez służby medyczne jest skala 

NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale), obejmująca 15 różnych pozycji 

oceniających ciężkość i rozległość udaru, m.in.: poziom świadomości, mowę, orientację, siłę 

mięśniową, wzrok i koordynacje chorego, z maksymalną do uzyskania liczbą 42 punktów.  

Skala NIHSS nie wymaga dużej ilości czasu do wykonania i pozwala przewidzieć ryzyko 

wystąpienia przyszłych powikłań i monitorowanie zmian neurologicznych chorego w czasie, 

co jest szczególnie pomocne w podejmowaniu decyzji o dalszym leczeniu i rehabilitacji.  [40] 

[41]   

1.2.5 Rehabilitacja pacjentów po udarze mózgu 

Samo wdrożenie odpowiedniego leczenia często nie oznacza końca problemów z jakimi 

borykać się muszą pacjenci po przejściu udaru. Niezwykle ważnym elementem składający się 

na poprawę powrotu do zdrowia pacjentów jest odpowiednia rehabilitacja, której zadaniem jest 

poprawa funkcjonowania pacjenta oraz przywrócenia samodzielności.  W zespole 

rehabilitacyjnym oprócz neurologa powinni koniecznie znaleźć się inni specjaliści, tacy jak: 

fizjoterapeuta, neurologopeda i psycholog. [42] [43]  



OCENA JAKOŚCI FUNKCJONOWANIA PACJENTÓW PO UDARZE MÓZGU  POD KĄTEM ZABURZEŃ NARZĄDU    SŁUCHU I RÓWNOWAGI 

18 
 

Oprócz podejścia interdyscyplinarnego, aby rehabilitacja była skuteczna, powinna być 

również dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Każda osoba dotknięta udarem 

może doświadczać innych powikłań z różnych sfer, w tym sfery psychospołecznej. Spośród 

najczęstszych skutków udaru możemy wymienić m.in.: padaczkę poudarową, nietrzymanie 

moczu, zaburzenia widzenia, niedowład lub porażenie kończyn, spastyczność, zaburzenia 

mowy, depresja poudarowa, dysfagia, lęk i wahania nastroju. [44] [45] [46]  

Ważną rolę w rehabilitacji chorych pełni jej czas trwania i systematyczność. 

Rehabilitacja powinna mieć jasno określone cele do osiągnięcia i powinna się ona zacząć 

możliwie jak najszybciej - kiedy stan zdrowotny pacjenta pozwoli mu na aktywny udział w 

rehabilitacji, w okresie nie późniejszym niż 30 dni od wystąpienia udaru. [47] Dodatkowo 

wytyczne zalecają podejmowanie działań terapeutycznych przez przynajmniej 45 minut 

dziennie z taką częstotliwością, która umożliwi pacjentom osiągnięcie wymierzonych 

wcześniej celów rehabilitacyjnych. [48]  

 Po udarze mózgu wiele osób chorych cierpi z powodu pojawienia się u nich deficytów 

mowy, takich jak afazja, dyzartria oraz apraksja mowy, jak również problemów z połykaniem 

(dysfagia). Odsetek osób u których po udarze niedokrwiennym mózgu wystąpi afazja wacha 

się między 21-38%. [49] Z tego względu, niezwykle ważną część zespołu zajmującego się 

rehabilitacją chorych po udarze jest neurologopeda. Postępowanie logopedyczne powinno 

rozpocząć się od diagnozy logopedycznej obejmującej rodzaju i nasilenia afazji, zrozumiałości 

wypowiedzi chorego, jakości artykulacji, sprawności mięśni aparatu mowy oraz funkcji 

połykania. Wyniki z kolei stają się podstawą do opracowania indywidualnego programu 

terapeutycznego dostosowanego do potrzeb pacjenta. Terapię logopedyczną powinno się 

wdrażać możliwie jak najszybciej, po ustabilizowaniu stanu pacjenta. Niezależnie od stopnia 

zaawansowania choroby, ważna jest wtedy stymulacja oraz zachęcanie chorego, aby ten 

podejmował próby komunikacji, w celu stymulacji układu nerwowego i zapobiegnięciu 

niekorzystnym zmianom neuroplastycznym w mózgu. Dalsza terapia logopedyczna w 

przypadku afazji, przybiera formę specyficznych ćwiczeń językowych ukierunkowanych na 

polepszanie funkcjonowania dominujących u chorego deficytów – semantycznych, 

leksykalnych, fonologicznych, syntaktycznych lub motorycznych. [50]  
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1.2.6 Zaburzenia narządu słuchu w udarze mózgu  

W udarach niedokrwiennych mózgu, zazwyczaj najbardziej widoczne stają się 

uszkodzenia ośrodków czuciowych oraz ruchowych mózgu, które prowadzą do wystąpienia 

takich objawów jak niedowłady, porażenia czy afazja. Ze względu na fakt, że udar mózgu jest 

stanem zagrażającym życiu, a personel stawia za priorytet poprawę ciężkiego stanu zdrowia 

pacjenta, współistniejące objawy otologiczne, takie jak niedosłuch i szumy uszne, często mogą 

pozostawać niezauważone, lub zwyczajnie oddalone na dalszy plan. Mimo to, nie należy 

wykluczać możliwości ich występowania u pacjentów jako jednego z objawów udaru mózgu. 

[51] Ciężko jest dokładnie określić częstość występowania zaburzeń narządu słuchu w udarze 

mózgu jako objawu, ponieważ w zależności od lokalizacji ogniska udarowego, objawy mogą 

znacząco różnić się od siebie. Według badań, objawy słuchowe najczęściej objawiają się w 

przebiegu udarów dotykających krążenia tylnego, z czego najczęstszą postacią jest postać 

dotycząca obszaru unaczynionego przez tętnice przednią dolną móżdżku, zwaną AICA. 

Wówczas, jednym z pierwszych objawów udaru mózgu, może być nagły niedosłuch czuciowo-

nerwowy (NNCN), poprzedzający inne objawy neurologiczne. [52] [53] [54]  

 Znacznie częściej zaburzenia słuchu u pacjentów po udarze mózgu występują jako 

współistniejący, niezależny objaw, utrzymujący się na długo przed udarem i mogący dotykać 

nawet ponad połowę z nich. [55] Prawdopodobnie jest to spowodowane faktem, iż zarówno 

udar mózgu, jak i niedosłuch starczy posiadają podobne czynniki ryzyka, z czego 

najważniejszym jest wiek, ponieważ wraz z wiekiem następuje stopniowa degeneracja 

komórek słuchowych i nerwowych oraz zmiany w układzie naczyniowym, co znacząco 

zwiększa ryzyko wystąpienia obu tych schorzeń. [5] [28] [56] Z tego względu, logopeda 

zajmujący się terapią osób dotkniętych udarem mózgu, powinien być świadomy częstości 

występowania zaburzeń narządu słuchu u tych pacjentów oraz ich niekorzystnego wpływu na 

komunikację i mowę.  
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2. Założenia i cel pracy  

Celem głównym pracy była jakościowa i ilościowa ocena występowania objawów związanych 

z zaburzeniami narządu słuchu i równowagi u pacjentów po udarze mózgu. 

Cel główny został rozbudowany o następujące cele szczegółowe: 

 Określenie częstości występowania dolegliwości ze strony narządu słuchu i równowagi 

u pacjentów po udarze mózgu. 

 Ocena związku występowania zaburzeń słuchu z funkcjonowaniem pacjentów po 

udarze mózgu w ich subiektywnej ocenie  

 Ocena związku występowania zaburzeń równowagi z funkcjonowaniem pacjentów po 

udarze mózgu w ich subiektywnej ocenie.  
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3. Materiał i metodyka badań 

 

Materiał badawczy 

Osobami, które wzięły udział w badaniu byli pacjenci hospitalizowani w 

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Białymstoku na oddziale udarowym. Liczbą 

uczestników badania było 60 osób z dominującą liczbą mężczyzn, wynoszącą 35, czyli 58% 

wszystkich uczestników badania. 

 Do wyznaczenia wieku użyto 4 następujących przedziałów: <30 lat; 31-50 lat; 51-70 

lat; 71+ lat.  Najliczniejszą grupą wiekową okazali się pacjenci powyżej 71 roku życia z grupą 

liczącą 31 osób, z kolei w badaniu nie znalazły się żadne osoby o wieku poniżej 31 roku życia. 

Spośród kobiet najmłodsza pacjentka miała 52 lata, a najstarsza 91 lat, natomiast spośród 

mężczyzn najmłodszy pacjent miał 45 lat, a najstarszy 85 lat. (Tab.1, Ryc.4, Ryc.5) 

 

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy z uwzględnieniem podziału na płeć 

Płeć Liczba osób Procent osób Wiek minimalny Wiek maksymalny 

Kobiety 25 42% 52 lata 91 lat 

Mężczyźni 35 58% 45 lat 85 lat  

Razem 60 100% 45 lat 91 lat 

 

 

Rycina 4. Podział pacjentów pod względem wieku 
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Rycina  5. Podział pacjentów pod względem płci  

W badanej grupie zadano pytanie dotyczące miejsca zamieszkania z podziałem na 

miasto oraz wieś, wśród odpowiedzi zdecydowanie przeważały osoby pochodzące z miasta w 

liczbie 44, tym samym stanowiąc 73% wszystkich pacjentów. (Ryc.6)  

 

Rycina 6. Podział pacjentów pod względem ich miejsca zamieszkania 

Spośród badanych pacjentów najliczniejszą grupę stanowili pacjenci o poziomie 

wykształcenia zawodowym w ilości 21 osób, z kolei najmniej liczną grupę stanowili pacjenci 

o wykształceniu wyższym w ilości 9 osób. (Ryc. 7)  
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Rycina 7. Podział pacjentów ze względu na poziom wykształcenia 

 

 Wśród pacjentów najwięcej osób było żonatych/zamężnych w liczbie 37 osób, tym 

samym stanowiąc 62% wszystkich ankietowanych. Najmniej pacjentów było o stanie 

cywilnym Kawaler/Panna w liczbie 5 i stanowiąc 8% wszystkich badanych. (Ryc. 8)  

 

  

Rycina 8. Podział pacjentów ze względu na stan cywilny 
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Metodyka badań 

 

Wybranym przeze mnie sposobem uzyskania danych było badanie ankietowe w formie 

papierowej. Wszyscy pacjenci brali udział w badaniu dobrowolnie po udzieleniu przez nich 

osobiście zgody. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej 

(Rekomendacja nr: APK .002.449.2024). (Załącznik nr 1)  

Ankieta składała się z metryczki zawierającej 5 pytań z zakresu podstawowych danych 

o pacjencie, tj.: wiek, płeć, rodzaj miejsca zamieszkania, wykształcenie oraz stan cywilny. W 

części właściwej ankiety znajdowało się 14 różnych pytań zamkniętych, z czego 3 z nich 

zostało wzbogaconych o dodatkowe podpunkty. Większość pytań dotyczyła oceny 

występowania potencjalnych objawów ze strony narządu słuchu oraz ich wpływu na 

funkcjonowanie pacjenta. W ankiecie znalazły się również 4 pytania odnośnie występowania 

szumów usznych i zaburzeń równowagi oraz stopnia ich uciążliwości dla pacjenta. Ankieta 

składała się jedynie z pytań zamkniętych, z czego 3 zawierały 5-punktową skalę, a pozostałe 

zawierały do zaznaczenia odpowiedź jednokrotnego wyboru. Podczas przeprowadzania 

badania, pytania z ankiety były kierowane bezpośrednio do pacjentów znajdujących się na 

oddziale udarowym, a na podstawie ich werbalnej odpowiedzi, w ankiecie były zaznaczane 

odpowiednie rubryki. W razie wszelkiego rodzaju wątpliwości lub niezrozumienia pytania ze 

strony pacjenta, pytanie było jeszcze raz dokładnie tłumaczone i wyjaśniane, aż do uzyskania 

odpowiedzi. Po uzyskaniu grupy badawczej liczącej 60 osób, wszelkie wyniki z ankiety były 

ręcznie zliczane i wprowadzane do arkusza kalkulacyjnego w celu ich graficznego 

przedstawienia oraz dokładnej analizy. (Załącznik nr 2) 
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4. Wyniki 

4.1 Określenie częstości występowania dolegliwości ze strony narządu słuchu i równowagi 

u pacjentów po udarze mózgu. 

 

 

 

Rycina 9. Podział pacjentów pod kątem używania przez nich aparatu słuchowego  

Wśród ankietowanych w pierwszym pytaniu zaledwie 6 pacjentów zadeklarowało, że 

nosi aparat słuchowy, co stanowiło 10% wszystkich badanych osób. Znaczna większość 

badanych, czyli 54 osoby odpowiedziały, że nie nosi aparatu słuchowego. [ryc.9] 
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 Rycina 10 Podział pacjentów pod kątem używania przez nich implantu ślimakowego.  

W grupie liczącej 60 osób, żaden z pacjentów nie zadeklarował noszenia implantu 

ślimakowego. [ryc. 10] 

 

 

Ryc. 11 Subiektywna ocena swojego słuchu przez pacjentów z wykorzystaniem 5-punktowej 

skali  
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Gdy pacjentów poproszono o subiektywną ocenę własnego słuchu posługując się 5- 

punktową skalą, gdzie cyfra 1 oznaczała ,,bardzo źle”, a cyfra 5 ,,bardzo dobrze”, najczęściej 

padającą odpowiedzią była liczba 4, którą zaznaczyły 22 osoby, z kolei najrzadziej wybieraną 

opcją była liczba 1, którą zaznaczyło 5 ankietowanych. [ryc.11]  

 

 

 

Rycina 12 Graficzne przedstawienie odpowiedzi badanych na pytanie ankietowe ,,Czy jest 

Pan(i) obecnie pod stałą opieką audiologa?”  

 

 

 Na pytanie ,,Czy jest Pan(i) obecnie pod stałą opieką audiologa?” zaledwie 8 pacjentów 

odpowiedziało twierdząco, stanowiąc tym samym 14% wszystkich ankietowanych, 86% 

badanych odpowiedziało przecząco. [Ryc.12]  
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Rycina 13 Graficzne przedstawienie odpowiedzi pacjentów na pytanie ,,Czy słuch uległ 

pogorszeniu, odkąd miał(a) Pan(i) udar?” 

 

 Pacjentom zostało zadane pytanie ,,Czy słuch uległ pogorszeniu, odkąd miał(a) Pan(i) 

udar?”. Odpowiedzi ,,Tak” udzieliło 10 osób, stanowiąc 17% wszystkich ankietowanych. 

Znacząca większość badanych, czyli 80% odpowiedziała przecząco. [Ryc.13] 

 

 

 

 

 

 

 

 

17%

80%

3%

Czy słuch uległ pogorszeniu odkąd 

miał(a) Pan(i) udar?

Tak Nie Nie wiem



OCENA JAKOŚCI FUNKCJONOWANIA PACJENTÓW PO UDARZE MÓZGU  POD KĄTEM ZABURZEŃ NARZĄDU    SŁUCHU I RÓWNOWAGI 

29 
 

 

 

 

Rycina 14 Graficzne przedstawienie odpowiedzi pacjentów na pytanie ,,Czy czuje Pan(i) że 

problemy ze słuchem przeszkadzają Panu(i) w komunikacji z innymi osobami? 

 

Na pytanie ,,Czy czuje Pan(i) że problemy ze słuchem przeszkadzają Panu(i) w 

komunikacji z innymi osobami?” 14 osób odpowiedziało twierdząco, co stanowiło 24% 

wszystkich badanych. Większa część pacjentów udzieliła odpowiedzi przeczącej, co stanowiło 

76% ankietowanych. [Ryc.14]  
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Rycina 15 Graficzne przedstawienie odpowiedzi pacjentów na pytanie ,,Czy wspomaga się 

Pan(i) odczytywaniem mowy z ust? 

 

Na pytanie ,,czy wspomaga się Pan(i) odczytywaniem mowy z ust?” 52 osoby odpowiedziały 

przecząco, stanowiąc zdecydowaną większość, czyli 86% wszystkich badanych. 8 

ankietowanych, czyli 14% badanych odpowiedziało na to pytanie twierdząco. [Ryc.15] 
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4.2 Ocena związku występowania zaburzeń słuchu z funkcjonowaniem pacjentów po 

udarze mózgu w ich subiektywnej ocenie  

 

 

Rycina 16 Graficzne przedstawienie zgłaszanych przez pacjentów trudności ze względu na 

zaburzenia narządu słuchu.  

 

W pytaniu numer 8. przedstawiono pacjentom 7 różnych sytuacji, które mogą sprawiać 

im trudność ze względu na zaburzenia narządu słuchu. Najczęściej zaznaczaną przez pacjentów 

trudnością była rozmowa z wieloma osobami, którą zaznaczyło 16 osób. Zaraz po tym z bardzo 

zbliżoną częstością była zgłaszana rozmowa w hałasie oraz rozmowa szeptem. Najrzadziej 

zgłaszaną trudnością było rozpoznawanie głosów rozmówców, z czym miały problem jedynie 

2 osoby a także rozpoznawanie dźwięków otoczenia, z którym problem miały 3 osoby. [Ryc. 

16] 
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Rycina 17.1 Graficzne przedstawienie określenia częstości występowania u pacjentów 

stwierdzenia „Muszę prosić osoby z którymi rozmawiam, by mówiły głośniej lub wolniej, aby 

je zrozumieć” 

W pytaniu nr 9. pacjentów poproszono o określenie częstości występowania podanych 

stwierdzeń dotyczących słuchu oraz wpływu jego zaburzeń na aspekt psychologiczny 

pacjentów.  

Przy stwierdzeniu ,,Muszę prosić osoby z którymi rozmawiam, by mówiły głośniej, lub 

wolniej, aby je zrozumieć” odpowiedź ,,bardzo często” oraz ,,często” zaznaczyło 8 oraz 10 

osób. Odpowiedzi ,,Nigdy” udzieliło 20 osób, co stanowi 1/3 wszystkich ankietowanych. 

[Ryc.17.1]  
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Rycina 17.2 Graficzne przedstawienie określenia częstości występowania u pacjentów 

stwierdzenia ,,Kiedy z kimś rozmawiam, muszę mocno wsłuchiwać się w jego słowa”.  

 

Przy stwierdzeniu ,,Kiedy z kimś rozmawiam, muszę mocno wsłuchiwać się w jego 

słowa” najczęściej padającą odpowiedzią było ,,Nigdy”, którą zaznaczyło 28 ankietowanych. 

Odpowiedzi ,,Bardzo często” oraz ,,Często” zaznaczyły 4 oraz 6 osób. Odpowiedź ,,Czasami” 

zaznaczyło 8 osób. [Ryc. 17.2]  
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Rycina 17.3 Graficzne przedstawienie określenia częstości występowania u pacjentów 

stwierdzenia ,,Rozmowy z ludźmi są dla mnie wyczerpujące”. 

 

Przy stwierdzeniu ,,Rozmowy z ludźmi są dla mnie wyczerpujące” Odpowiedź ,,Bardzo 

często” oraz ,,Często” zaznaczyło 5 oraz 7 osób, Najczęstszą odpowiedzią była odpowiedź 

,,Nigdy” którą zaznaczyło 30 ankietowanych. [Ryc. 17.3]  
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Rycina 17.4 Graficzne przedstawienie określenia częstości występowania u pacjentów 

stwierdzenia ,,Przez mój słuch nie mam ochoty nawiązywać kontaktu z innymi ludźmi”.  

 

Przy stwierdzeniu ,,Przez mój słuch nie mam ochoty nawiązywać kontaktu z innymi 

ludźmi”, zdecydowana większość ankietowanych zaznaczyło opcję ,,Nigdy” z wynikiem 45 

osób. Odpowiedzi ,,Bardzo często” oraz ,,Często” w ankiecie udzieliły kolejno 3 oraz 4 osoby 

[Ryc. 17.4]  
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Rycina 18 Podział pacjentów ze względu na zgłoszone przez nich występowanie stałych 

szumów usznych.  

 

Na pytanie ,,Czy zauważa Pan(i) u siebie stałe występowanie szumów usznych?” 25 

ankietowanych zaznaczyło odpowiedź ,,Tak”, stanowiąc tym samym 42% wszystkich 

badanych. Częściej udzielaną odpowiedzią z wynikiem 35 głosów było ,,Nie”, stanowiąc 58% 

wszystkich odpowiedzi. [Ryc.18]  
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Rycina 19 Subiektywna ocena uciążliwości szumów usznych przez pacjentów w oparciu o 5-

punktową skalę.  

 

 

Grupę 25 osób, która udzieliła na pytanie ,,Czy zauważa Pan(i) u siebie występowanie 

szumów usznych?” odpowiedź twierdzącą, poproszono o określenie uciążliwości 

występowania szumów usznych w skali 1-5, gdzie cyfra 1 oznaczała ,,Mało dokuczliwe”, a 

cyfra 5 ,,Bardzo dokuczliwe”. Najczęściej udzielaną odpowiedzią była liczba 1 z wynikiem 

36%. 24% pacjentów określiło swoje szumy uszne jako średnio dokuczliwe, z kolei 12% jako 

bardzo dokuczliwe. [Ryc. 19]  
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4.3 Ocena związku występowania zaburzeń równowagi z funkcjonowaniem pacjentów po 

udarze mózgu w ich subiektywnej ocenie.  

 

 

 

Rycina 20. Graficzne przedstawienie podziału pacjentów ze względu na występowanie u nich 

zaburzeń równowagi.  

 

Na pytanie ,,Czy odczuwa Pan(i) obecnie jakiekolwiek zaburzenia równowagi?” 26 

pacjentów odpowiedziało twierdząco, stanowiąc 43% wszystkich ankietowanych. 34 osoby, 

czyli 57% wszystkich pacjentów zadeklarowało, iż nie posiada aktualnie żadnych zaburzeń 

równowagi. [Ryc. 20] 
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Rycina 21 Subiektywna ocena uciążliwości zaburzeń równowagi przez pacjentów w oparciu 

o 5-punktową skalę  

 

 

Grupę 26 pacjentów, którzy udzielili na pytanie ,,Czy odczuwa Pan(i) obecnie 

jakiekolwiek zaburzenia równowagi?” odpowiedź twierdzącą, poproszono o dalsze określenie 

uciążliwości objawów w oparciu o 5-punktową skalę, gdzie cyfra 1 oznaczała ,,mało 

dokuczliwe”, a cyfra 5 ,,bardzo dokuczliwe”. Najczęściej udzielaną odpowiedzią była liczba 4 

z wynikiem 27%. Najrzadziej zaznaczaną odpowiedzią była cyfra 2, którą zaznaczyło 12% 

ankietowanych.  [Ryc.21]  
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Rycina 22. Graficzne przedstawienie charakteru występujących u pacjentów zaburzeń 

równowagi   

 

Gdy pacjentów poproszono o określenie rodzaju występujących u nich zaburzeń 

równowagi, najczęściej padającą odpowiedzią była ,,niepewność przy przemieszczaniu się”, 

którą zaznaczyło 19 osób, oraz ,,problemy z utrzymaniem pozycji stojącej”, którą zaznaczyło 

14 osób. Najrzadziej odczuwanym objawem było uczucie wirowania, którą zaznaczyło 6 osób.  

[Ryc. 22]  
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5. Dyskusja  

Udar mózgu pozostaje jedną z najczęstszych przyczyn zgonów na świecie. W 

jego przebiegu za główny cel stawiane jest uratowanie życia chorego, co często 

przyczynia się do oddalenia mniej zagrażających życiu zaburzeń na dalszy plan. 

Jednym z nich są zaburzenia narządu słuchu i równowagi, które pomimo istotnego 

wpływu na komunikację oraz życie społeczne pacjentów, pozostają słabo zbadanym 

przez środowisko medyczne tematem, a badania obejmujące większe grupy chorych 

wykazujących objawy słuchowe są bardzo nieliczne. W swojej pracy, starałem się 

zagłębić w ten temat i przedstawić swoje stanowisko.  

W wynikach uwzględniłem odpowiedzi 60 różnych pacjentów, przebywających 

na oddziale udarowym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku. Wśród 

pacjentów znalazło się 35 mężczyzn, stanowiąc 58% wszystkich badanych, co okazało 

się interesującym zagadnieniem, ponieważ według przeprowadzony w Stanach 

Zjednoczonych badań ,,The Lifetime Risk of Stroke” [57] spośród 875 uczestników 

badania, zachorowalność na udar wyniosła 1 na 5 dla kobiet oraz 1 na 6 dla mężczyzn, 

a więc to kobiety były grupą częściej dotykaną przez udar mózgu. Z kolei w pracy 

Tomasza Przewoźnego i wsp. ,,Risk Factors of Sensorineural Hearing Loss in Patients 

With Ischemic Stroke” [58] w grupie badawczej pacjentów po udarze niedokrwiennym 

mózgu liczącej 60 osób, znalazło się 34 mężczyzn i 26 kobiet, prezentując niezwykle 

zbliżony wynik do przedstawionego w mojej pracy, czego przyczyną może być miejsce 

przeprowadzania badań, ponieważ w naszych obu pracach, badania przeprowadzane 

były w szpitalach w Polsce.  

Ważnym celem pracy było określenie częstości występowania dolegliwości ze 

strony narządu słuchu u pacjentów po udarze. Do wstępnego określenia poziomu 

słyszenia u pacjentów, użyto 5-punktowej skali, w której pacjentów poproszono o 

subiektywną ocenę swojego aktualnego stanu słuchu, gdzie cyfra 1 oznaczała ,,bardzo 

źle”, a cyfra 5 ,,bardzo dobrze”. Aż łącznie 64% pacjentów zaznaczyło cyfrę 4 oraz 5, 

co można zinterpretować jako tę część pacjentów, która jest zadowolona ze swojego 

stanu słuchu. 14% pacjentów zaznaczyło cyfrę 3, wykazując niepewność odnośnie 

swojego stanu słuchu, z kolei 22% pacjentów zaznaczyło cyfry 1 oraz 2, wykazując 

niezadowolenie ze swojego stanu słyszenia. W badaniu wykonanym przez Adekola B. 

Ademoyeguna oraz jego współpracowników [55] przebadano 78 pacjentów pod kątem 
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zaburzeń słuchu z wykorzystaniem audiometrii tonalnej. 64% pacjentów wykazało 

wówczas przynajmniej 1 rodzaj niedosłuchu, z kolei w badaniu wykonanym przez 

Tomasza Przewoźnego, [51] odsetek pacjentów z niedosłuchem wyniósł aż 73%. W 

przeprowadzonej przeze mnie ankiecie, bazowałem na subiektywnej ocenie pacjentów, 

którzy mogli nie zdawać sobie sprawy z obecności u nich problemów ze słuchem, czy 

nawet bagatelizować je ze względu na swój podeszły wiek. Uważam, że wyniki te, 

jedynie podkreślają istotność roli audiologa w postępowaniu terapeutycznym u 

pacjentów po udarze mózgu, gdzie duży odsetek pacjentów może ciągle pozostawać 

nieświadomych występujących u nich zaburzeń słuchu, a temat ten wymaga 

dokładniejszego zbadania.  

W pracy starałem się również sprawdzić, czy udar mózgu może przyczyniać się 

do pogorszenia słuchu u pacjentów. Na pytanie czy słuch uległ pogorszeniu po udarze, 

10 pacjentów odpowiedziało twierdząco, co oznacza, że 17% pacjentów odczuło u 

siebie w mniejszym lub większym stopniu pogorszenie słyszenia.  W 

przeprowadzonym przez Suktara Sharme i wsp. badaniu, [59] grupa 50 pacjentów po 

udarze oraz 50-osobowa grupa kontrolna została przebadana przy pomocy audiometrii 

tonalnej, wyniki wykazały średnie podwyższenie granicy słyszalności pacjentów 

poudarowych o prawie 10dB w porównaniu z grupą kontrolną. Jest to jednak dość 

subtelna zmiana, która w dużej części pacjentów mogłaby pozostawać przez nich 

niezauważona. Z kolei w badaniu wykonanym przez Tatsuya Yamasobe [60] 21% 

pacjentów w grupie 70-osobowej z niedokrwieniem mózgu z zakresu krążenia 

kręgowo-podstawnego cierpiało z powodu nagłego wystąpienia u nich niedosłuchu. 

Badania zatem wykazują, że udar mózgu może wpływać negatywnie na słuch u 

pacjentów, jednak stopień zaawansowania i częstość występowania zaburzeń słuchu 

będzie się różnił w zależności od grupy pacjentów i obrazu klinicznego ich udaru 

mózgu.  

Wszelkiego rodzaju zaburzenia ze strony narządu słuchu, szczególnie te nie 

wykryte i nie leczone, mogą w negatywny sposób wpływać na komunikację oraz 

pogarszać rehabilitację u pacjentów. 14 ankietowanych, czyli 23% zgłaszało, że 

problemy ze słuchem przeszkadzają im na co dzień w komunikacji z innymi osobami, 

co mocno pokrywa się z ilością osób, które zaznaczyły w pytaniu dotyczącym oceny 

swojego słuchu dwie najniższe wartości, ponieważ liczba takich pacjentów wynosiła 

13, czyli 22% wszystkich ankietowanych. Temat został rozbudowany dodatkowo o 
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pytania dotyczące tego, co sprawia pacjentom problemy w komunikacji. Co ciekawe, 

to rozmowa z wieloma osobami oraz w hałasie stanowiły najczęstsze problemy, na co 

skarżyło się odpowiednio 16  i 15 osób, czyli 27% i 25% ankietowanych. Na problemy 

z lokalizacją dźwięków wskazało 9 pacjentów, stanowiąc 15% badanych. W badaniu 

Doris-Evy Bamiou i wsp. [61] w grupie 21 pacjentów po udarze mózgu obejmującym 

centralne drogi słuchowe 43% pacjentów wykazało trudności w lokalizacji dźwięków, 

z kolei nie wykazano istotnych statystycznie różnic w zgłaszanych przez pacjentów 

trudnościach w rozmowie w hałasie, co może być spowodowane specyficznym 

wyborem grupy badanej, w którym brali udział jedynie pacjenci po udarze dotykającym 

centralnej drogi słuchowej.   

Najczęstszymi postaciami zaburzeń otologicznych okazały się być szumy uszne 

oraz zaburzenia równowagi, dotykające odpowiednio 25 (42%) oraz 26 (43%) 

pacjentów w grupie badanej. Częstość występowania szumów usznych u pacjentów w 

badaniu wyniosła aż 42%. Według jednych z największych badań naukowych 

przeprowadzonych w Anglii [62] wykazano odsetek osób cierpiących z powodu 

szumów usznych na około 10%, z kolei w badaniu wykonanym w Korei przez Hyung-

Jong Kima i wsp. [63] na 19,290 pacjentach odsetek osób z szumami usznymi wyniósł 

20,7%. W literaturze medycznej wciąż brakuje badań, które poruszałyby tematykę 

występowania szumów usznych u pacjentów po udarze mózgu, dlatego ciężko jest 

stwierdzić czy podwyższony odsetek pacjentów z szumami usznymi wśród badanej 

przeze mnie grupy pacjentów jest związany z faktycznym wpływem udaru mózgu na 

częstość występowania tego schorzenia.  

W badaniu podjęto próbę ustalenia częstości występowania zaburzeń 

równowagi oraz ich charakteru. Wyniki pytania dotyczącego obecności zaburzeń 

równowagi u pacjentów, ujawniło, że 43% wszystkich badanych odczuwało wtedy w 

mniejszym lub większym stopniu obecność takich dolegliwości. W badaniu 

wykonanym przez Grace Vincenta-Onabojo i wsp. [64] wśród badanej grupy 95 

pacjentów po udarze mózgu, 36,8% z nich wykazała obecność zaburzeń równowagi. Z 

kolei w badaniu wykonanym przez Melese Gobezie i wsp. [65] z grupy 400 pacjentów 

po udarze, z powodu tych zaburzeń cierpiało aż 51,5%, czyli ponad połowa badanych. 

Wszystkie te wartości są dość zbliżone do siebie, z różnicami mogącymi wynikać z 

momentu przeprowadzenia badań, ponieważ w zależności od czasu od wystąpienia 

udaru oraz długości rehabilitacji, część objawów może ulegać złagodzeniu lub 
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zaniknięciu, co może potwierdzać wykonane przez Oyéné Kossi i wsp. badanie, [66] 

gdzie wśród grupy 54 badanych po udarze mózgu, którzy już zostali wypisani ze 

szpitala, odsetek osób, którzy wciąż doświadczali zaburzeń równowagi był mniejszy i 

wynosił 24%.  

Jako najczęstszą postać objawów zaburzeń równowagi, 31% pacjentów 

wskazało niepewność podczas przemieszczania się. W przeprowadzonym przez Allis 

Heshmatollah [67] badaniu na 75 pacjentach po udarze mózgu, 18,7% z nich również 

zgłaszało taki charakter dolegliwości. W badaniu Allis znalazło się również ujęcie 

zaburzeń równowagi o charakterze vertigo, które są jednym z najbardziej 

nieprzyjemnych typów zaburzeń równowagi, ponieważ mają postać utrzymującego się 

wrażenia wirowania otoczenia z często towarzyszącymi nudnościami, a ich częstość 

występowania w tej samej grupie pacjentów wyniosła 13,3%, dając zbliżone wyniki do 

uzyskanych w mojej pracy, gdzie odsetek pacjentów, którzy określali charakter 

zaburzeń równowagi jako uczucie wirowania wynosił 10%, stanowiąc tym samym 

najrzadszą postać zaburzeń równowagi. Warto zaznaczyć, że w wykonanym przeze 

mnie badaniu większość pacjentów doświadczających zaburzeń równowagi, oceniała 

ich uciążliwość jako wysoką lub bardzo wysoką, ponieważ łącznie 50% pacjentów z tej 

grupy, korzystając z 5-punktowej skali, gdzie maksymalna wartość 5 oznaczała objawy 

,,bardzo uciążliwe”, wybierało cyfrę 5 oraz 4, tym samym pokazując, że problem 

zaburzeń równowagi pozostaje nie tylko częstym objawem, ale również mocno 

przeszkadzający pacjentom w normalnym funkcjonowaniu.  

Wykonane przeze mnie badania bazowały na subiektywnej opinii pacjentów, 

zamiast na obiektywnych badaniach słuchu i równowagi, co jednocześnie może 

stanowić ich zaletę, ponieważ umożliwiają one spojrzenie na problem tych często 

pomijanych przez personel medyczny zaburzeń z perspektywy pacjentów, 

przedstawiając jaki odsetek pacjentów może zgłaszać określone dolegliwości i 

umożliwiając porównanie ich z bardziej obiektywnymi formami badań w celu 

wyciągnięcia dalszych wniosków. Uważam, że zaprezentowane przeze mnie wyniki 

pracy mogą świadczyć o tym, że zwiększenie świadomości personelu medycznego na 

temat zaburzeń narządu słuchu u pacjentów oraz zwiększanie roli diagnostyki 

audiologicznej w udarach mózgu może pozytywnie wpłynąć na rehabilitację i jakość 

życia chorych po udarze mózgu.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kossi%20O%22%5BAuthor%5D
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6. Wnioski  

Przeprowadzone badania umożliwiły sformułowanie następujących wniosków:  

  

 Szumy uszne i zaburzenia równowagi są częstymi dolegliwościami zgłaszanymi przez 

niemal połowę pacjentów po udarze mózgu.   

 Pacjenci zgłaszający występowanie u siebie zaburzeń narządu słuchu, doświadczali 

trudności w komunikacji, szczególnie problemów podczas rozmowy z wieloma 

osobami oraz rozmowy w hałasie. 

 Zaburzenia równowagi u pacjentów po udarze mózgu stanowią dla nich problem o 

wysokiej uciążliwości, objawiający się najczęściej niepewnością podczas 

przemieszczania.  
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7. Streszczenie w języku polskim 

Udar mózgu to jeden z najpoważniejszych problemów zdrowotnych na świecie, 

stanowiący jedną z najczęstszych przyczyn zgonów i wiodącą przyczynę 

niepełnosprawności wśród dorosłych. Objawy udaru mózgu potrafią być bardzo 

zróżnicowane w zależności od lokalizacji jego ogniska, jednymi z nich mogą być 

zaburzenia narządu słuchu i równowagi, które bardzo często w praktyce klinicznej są 

oddalane na dalszy plan lub pomijane.  

Celem głównym pracy była jakościowa i ilościowa ocena występowania objawów 

związanych z zaburzeniami narządu słuchu i równowagi u pacjentów po udarze mózgu. W 

badaniu wzięło udział 60 pacjentów z udarem, przebywających na oddziale udarowym 

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku. Pacjenci zostali przebadani za 

pomocą ankiety składającej się z 14 pytań dotyczących zaburzeń narządu słuchu i 

równowagi. Z przeprowadzonego badania wysnuto następujące wnioski: 

  Szumy uszne i zaburzenia równowagi są częstymi dolegliwościami zgłaszanymi przez 

niemal połowę pacjentów po udarze mózgu.   

 Pacjenci zgłaszający występowanie u siebie zaburzeń narządu słuchu, doświadczali 

trudności w komunikacji, szczególnie problemów podczas rozmowy z wieloma 

osobami oraz rozmowy w hałasie. 

 Zaburzenia równowagi u pacjentów po udarze mózgu stanowią dla nich problem o 

wysokiej uciążliwości, objawiający się najczęściej niepewnością podczas 

przemieszczania.  
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8. Streszczenie w języku angielskim 

Stroke is one of the most serious health problems worldwide, being one of the leading 

causes of death and a major cause of disability among adults. Stroke symptoms can vary greatly 

depending on the location of the lesion, and among them may be disorders of the auditory and 

balance systems, which are often overlooked or deprioritized in clinical practice. 

The main objective of this study was to qualitatively and quantitatively assess the 

occurrence of symptoms related to auditory and balance disorders in patients after a stroke. The 

study included 60 stroke patients hospitalized at the Stroke Unit of the University Clinical 

Hospital in Białystok. Patients were surveyed using a questionnaire consisting of 14 different 

questions regarding auditory and balance system disturbances. Based on the conducted study, 

the following conclusions were drawn: 

 Tinnitus and balance disorders are common complaints reported by nearly half of the 

patients after stroke. 

 Patients who reported experiencing hearing disorders faced communication difficulties, 

particularly during conversations with multiple people or in noisy environments. 

 Balance disorders in post-stroke patients pose a highly burdensome issue, most 

commonly manifesting as unsteadiness during movement. 
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