
198

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2007, 7 (4), p. 198-209

G³uchota i niedos³uch u osób hospitalizowanych z powodu
zaburzeñ psychicznych
Total and partial deafness in persons hospitalized because of mental disorders

Klinika Psychiatrii Wieku Podesz³ego i Zaburzeñ Psychotycznych UM w £odzi. Kierownik: prof. dr hab. n. med. Iwona K³oszewska
Correspondence to: Adam Zaborowski, Klinika Psychiatrii Wieku Podesz³ego i Zaburzeñ Psychotycznych (d. I Klinika Psychiatryczna)
Uniwersytetu Medycznego w £odzi, ul. Czechos³owacka 8/10, 92-216 £ódŸ, tel.: 042 675 73 58 (bezpoœr.), 678 31 99,
675 72 60 (sekretariat Kliniki), 678 31 99 (centrala szpitala), e-mail: adam_zaborowski@op.pl
Source of financing: Department own sources

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Szacuje siê, i¿ w Polsce ¿yje obecnie 45-50 tys. osób g³uchych i g³uchoniemych oraz 800-900 tys. osób
s³abo s³ysz¹cych. U tych osób wystêpuj¹ ró¿norodne zaburzenia psychiczne. Ponadto istniej¹ te¿ doniesienia,
¿e g³uchota i niedos³uch mog¹ byæ czynnikami predysponuj¹cymi do wyst¹pienia pewnych zaburzeñ psychicz-
nych. Jednym z najczêœciej opisywanych objawów wystêpuj¹cych u tych pacjentów (tak¿e tych, u których nie
stwierdza siê ¿adnych innych zaburzeñ psychotycznych) s¹ halucynacje s³uchowe, w tym muzyczne. CCeelleemm
pprraaccyy by³o stwierdzenie czêstoœci wystêpowania g³uchoty i niedos³uchu u pacjentów hospitalizowanych z po-
wodu zaburzeñ psychicznych oraz opisanie ich objawów, ze szczególnym uwzglêdnieniem omamów s³ucho-
wych. Praca ma charakter wstêpny. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa:: Analizowano historie chorób pacjentów Szpitala im.
J. Babiñskiego w £odzi, hospitalizowanych w latach 1998-2004. WWyynniikkii:: W rozpatrywanym przedziale czaso-
wym na oddziale psychiatrycznym przebywa³o 10 pacjentów ze wspó³istniej¹cym niedos³uchem (6 osób) lub
g³uchot¹ (4 osoby). Spoœród tych osób schizofreniê paranoidaln¹ rozpoznano w 2 przypadkach, epizod de-
presyjny – u 2 osób. U pojedynczych osób rozpoznano: organiczne zaburzenia katatoniczne, organiczne za-
burzenie osobowoœci, zaburzenie omamowo-urojeniowe, zaburzenie zachowania i emocji, zaburzenie adapta-
cyjne i upoœledzenie umys³owe z alkoholizmem. Otrzymane wyniki przedyskutowano w odniesieniu do danych
statystycznych opisywanych w literaturze. Przedstawiony zosta³ równie¿ obraz kliniczny wystêpuj¹cych u tych
pacjentów zaburzeñ i porównany z doniesieniami zawartymi w literaturze. WWnniioosskkii:: Liczba osób ze wspó³ist-
nieniem badanych zaburzeñ by³a zaskakuj¹co ma³a, co uniemo¿liwia wyci¹gniêcie daleko id¹cych wniosków,
a pozwala jedynie przypuszczaæ, ¿e wiêkszoœæ tych pacjentów nie jest objêta opiek¹ stacjonarn¹ lub nie jest ob-
jêta opiek¹ psychiatryczn¹ w ogóle. Wymaga to jednak potwierdzenia dalszymi badaniami.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: g³uchota, niedos³uch, zaburzenia psychiczne, hospitalizacja, omamy s³uchowe, agresja

SSuummmmaarryy
BBaacckkggrroouunndd:: According to current estimates, Polish population of totally deaf and deaf-mute persons reach-
es 45-50 000 and that of partially deaf people – about 800-900 000. Various mental disorders may occur in
such a vast group of people. Several reports suggest that impairment of hearing may predispose to the devel-
opment of mental disorders. One of the signs most frequently described in these patients (even in those, who
do not present any other psychotic symptoms) are auditory or musical hallucinations. TThhee  aaiimm  ooff  tthhiiss  ppaappeerr
was to assess the prevalence of total and partial deafness in patients hospitalized because of mental disorders
and to describe their symptoms, with particular emphasis on auditory hallucinations. The present study is
a preliminary one. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd::  Analysis of medical records of patients treated at the J. Babiñski
Mental Hospital in £ódŸ, Poland, since 1998 thru 2004. RReessuullttss:: In this timespan, 10 patients with coexisting
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According to the definition adopted by the Inter-
national Bureau of Audio-Phonology (Bureau
International d’Audio-Phonologie, BIAP), hear-

ing impairment is a state where loss of hearing exceeds
20 dB acc. to the Fletcher’s formula. The following
degrees of hearing impairment are recognized: mild
(20-40 dB), moderate (40-70 dB), severe (70-90 dB) and
profound (90-120 dB). Hearing loss exceeding 120 dB
results in total lack of perception of sound, i.e. total
deafness. Persons with mild or moderate hearing deficit
are referred to as mildly or partially deaf, respectively.
Severe and profound hearing loss is referred to as social
or practical deafness, because it greatly compromises or
precludes understanding of speech by auditory stimu-
lation. Persons afflicted with such hearing deficit are
referred to as deaf or non-hearing. Total deafness is pres-
ent in about 2-4% of persons with hearing impairment(1).
WHO International Classification of Dysfunction, Dis-
ability and and Role Limitation (1980) adopted hearing
loss not exceeding 25 dB as a limit of normal range. It
also differentiates such notions as hearing impairment
and deafness, whereby the latter is total loss auditory
perception, not compensated by any hearing aids(1). On
the other hand, WHO defines hearing impairment in
adults resulting in disability, as permanent, not enhanced
threshold of hearing of at least 41 dB in the better ear,
calculated from mean threshold hearing levels for 4 fre-
quencies (0.5, 1, 2 and 4 kHz). In children under 15, the
threshold value is 31 dB(2).
Deafness may be further classified (considering several
factors) as: uni- or bilateral, conductive or receptive
(neurosensory), congenital or acquired. Medicine and
pedagogics use a classification based on the time point
of hearing damage. This classification, when applies
to non-hearing persons, implies their ability to mas-
ter fonetic speech in a natural way. This classification
differentiates(1):
– prelingual deafness – loss of hearing prior to devel-

opment of speech (under 2-3 years);
– perilingual deafness – hearing loss acquired during

mastering of speech (3-5 years);
– postlingual deafness – hearing loss developing after

5th year of life.

Miêdzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP)
za uszkodzenie s³uchu przyjmuje stan, w któ-
rym ubytek s³uchu (wg wzoru Fletchera) prze-

kracza 20 dB. Wyró¿nia siê nastêpuj¹ce stopnie uszko-
dzenia s³uchu: lekki (20-40 dB), umiarkowany (40-70 dB),
znaczny (70-90 dB) i g³êboki (90-120 dB). Ubytek s³uchu
ponad 120 dB oznacza brak percepcji s³uchowej i ca³ko-
wit¹ g³uchotê. Osoby z lekkim ubytkiem s³uchu okreœla
siê jako lekko niedos³ysz¹ce, a z umiarkowanym – jako
s³abo s³ysz¹ce lub niedos³ysz¹ce. Znaczne i g³êbokie
uszkodzenie s³uchu okreœlane bywa jako g³uchota spo-
³eczna lub praktyczna, gdy¿ znacznie ogranicza lub
uniemo¿liwia rozumienie mowy drog¹ s³uchow¹. Oso-
by z takim uszkodzeniem s³uchu nazywane s¹ tak¿e g³u-
chymi lub nies³ysz¹cymi. G³uchota ca³kowita wystêpuje
u 2-4% osób g³uchych(1).
WHO w Miêdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzeñ, Nie-
pe³nosprawnoœci i Ograniczeñ w Rolach (1980 r.) przyj-
muje za granicê normy ubytek s³uchu nie wiêkszy ni¿
25 dB, odró¿nia równie¿ pojêcia uszkodzenia s³uchu od
g³uchoty – zaliczaj¹c tu tylko g³uchotê ca³kowit¹, gdzie
nie s¹ skuteczne ¿adne urz¹dzenia wspomagaj¹ce(1). We-
d³ug WHO upoœledzenie s³uchu u doros³ych powoduj¹-
ce kalectwo okreœlane jest jako trwa³y, niewspomagany
poziom progowy s³yszenia dla lepszego ucha rzêdu co
najmniej 41 dB, wyliczonego ze œrednich progów s³y-
szenia dla 4 czêstotliwoœci (0,5, 1, 2 i 4 kHz). U dzieci do
15. r.¿. wartoœæ progowa wynosi 31 dB(2).
G³uchotê dzieli siê (pod wzglêdem wielu czynników) m.in.
na: jedno- i obustronn¹, przewodow¹ i nerwowo-czu-
ciow¹ (odbiorcz¹), wrodzon¹ oraz nabyt¹. W medycynie
i pedagogice stosuje siê klasyfikacjê odnosz¹c¹ siê do
momentu powstania uszkodzenia s³uchu. Klasyfikacja
ta, stosowana w odniesieniu do osób nies³ysz¹cych, jest
zwi¹zana z mo¿liwoœci¹ opanowania mowy dŸwiêkowej
w sposób naturalny. Wed³ug tej klasyfikacji wyró¿nia siê(1):
– g³uchotê prelingwaln¹, powsta³¹ przed opanowaniem

jêzyka (do ok. 2.-3. r.¿.);
– g³uchotê perilingwaln¹, powsta³¹ w okresie opano-

wywania jêzyka, czyli w wieku 3-5 lat;
– g³uchotê postlingwaln¹, powsta³¹ po 5. r.¿.
W literaturze europejskiej i amerykañskiej funkcjonu-
j¹ zwykle tylko dwa pojêcia: g³uchoty prelingwalnej

total (n=6) and partial (n=4) deafness have been treated at the Psychiatric Department of our hospital. Para-
noid schizophrenia was diagnosed in 2 patients, depressive epizode in 2 and single cases of the following men-
tal conditions: organic catatonic disorder, organic personality disorder, delusional disorder, behavioral-emo-
tional disorder, adaptation disorder and mental retardation coexisting with alcohol abuse. Results obtained
were discussed with a reference to statistical data provided in the literature. Pattern of mental disorders devel-
oping in these patients was presented and compared with reports encountered in the literature. CCoonncclluussiioonnss::
The number of patients with coexisting hearing impairment and mental disorders was surprisingly small, pre-
cluding any far-reaching conclusions. Nevertheless, it is possible that most of these patients do not receive hos-
pital psychiatric care, or do not receive psychiatric care at all. Further studies are required to confirm this thesis.

KKeeyy  wwoorrddss:: deafness, partial deafness, mental disorders, hospitalization, auditory delusions
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(powsta³ej przed 3. r.¿.) i postlingwalnej (po ukoñcze-
niu 3. r.¿.)(3).
Dok³adna liczba osób z uszkodzonym s³uchem jest nie-
mo¿liwa do ustalenia. Wynika to g³ównie z braku jedno-
litych kryteriów oceny uszkodzeñ s³uchu. Wed³ug danych
WHO z 1986 r. na œwiecie ¿y³o wówczas ok. 42 milio-
nów osób z uszkodzonym s³uchem, z czego u 12 milio-
nów by³o to uszkodzenie znaczne i g³êbokie. Przewidy-
wano, ¿e liczba osób z uszkodzonym s³uchem w 2000 r.
mo¿e osi¹gn¹æ 57 milionów. W Polsce ¿yje aktualnie ok.
45-50 tys. osób g³uchych i g³uchoniemych, a osób s³abo
s³ysz¹cych – ok. 800-900 tys. Ubytek s³uchu wymagaj¹-
cy u¿ywania aparatów s³uchowych wystêpuje u 30-50 tys.
polskich dzieci w wieku do 18 lat(1).
Badania National Comorbidity Survey (USA) 8000 osób
w wieku 18-55 lat wykaza³y, ¿e mniej ni¿ 40% badanych
z rozpoznaniem choroby psychicznej w ci¹gu ¿ycia by³o
z tego powodu kiedykolwiek leczonych. Spoœród osób,
u których w chwili badania rozpoznano zaburzenie psy-
chiczne, mniej ni¿ 20% by³o leczonych w ci¹gu ostat-
nich 12 miesiêcy przed badaniem(4).
Rozpowszechnienie zaburzeñ psychicznych wystêpuj¹-
cych u dzieci i doros³ych z zaburzeniami s³uchu waha
siê od 15 do 60%(5). De Graaf i Bijl donosz¹, ¿e spoœród
prelingwalnie i postlingwalnie g³uchych mê¿czyzn od-
powiednio 27,1 i 27,7% ma objawy zaburzeñ psychicz-
nych – u kobiet odpowiednio 32,4 i 43,2%, czyli czê-
œciej ni¿ w ogólnej populacji (22% mê¿czyzn i 26,6%
kobiet). G³usi maj¹ 3-5 razy wiêksze prawdopodobieñ-
stwo doznania psychologicznych problemów ni¿ s³ysz¹-
cy(6). U 50,3% dzieci w wieku 11-16 lat wystêpowa³y za-
burzenia psychiczne(7). Istnieje te¿ statystycznie wiêcej
zaburzeñ osobowoœci wœród g³uchych ni¿ s³ysz¹cych(8).
U osób z prelingwaln¹ g³uchot¹ wysoki profil w skali
schizofrenii odzwierciedla byæ mo¿e izolacjê wynikaj¹c¹
z g³uchoty. Profil g³uchych postlingwalnie naznaczony
jest przez hipochondriê. Przy odpowiednim treningu jê-
zykowym, sprzyjaj¹cej sytuacji emocjonalnej w rodzinie
i odpowiedniej edukacji wrodzona g³uchota ma nik³y
wp³yw na inteligencjê i osobowoœæ. Nie predysponuje do
wiêkszoœci zaburzeñ psychotycznych, ale naznacza struk-
turê charakteru, podkreœlaj¹c impulsywnoœæ i os³abia-
j¹c rysy depresyjne i obsesyjne(9). Wielu autorów podkre-
œla impulsywn¹, wybuchow¹ i labiln¹ osobowoœæ ludzi
g³uchych(10-12), ale s¹ równie¿ zdania przeciwne(13).
Dzieci z upoœledzonym s³uchem czêœciej wykazuj¹ za-
burzenia behawioralne(14), zw³aszcza kiedy komunika-
cja rodzice – dziecko jest upoœledzona i/lub kiedy dziec-
ko jest upoœledzone wielokierunkowo, w³¹czaj¹c niskie
IQ(15,16). G³uche dzieci g³uchych rodziców s¹ mniej upo-
œledzone w dziedzinie komunikacji, poniewa¿ ucz¹ siê
jêzyka migowego w normalnym wieku nabywania zdol-
noœci mówienia, dlatego ich niepe³nosprawnoœæ jest
mniej obci¹¿aj¹ca. G³usi uczniowie osi¹gaj¹ gorsze wy-
niki w czytaniu, umiejêtnoœciach matematycznych, na-
ukach œcis³ych, humanistycznych i wiedzy ogólnej, ale

European and American literature recognises only the
notions of pre- and postlingual deafness, acquired prior
to or after 3 years of life, respectively(3). Precise estima-
tion of prevalence i.e. number of persons with hearing
impairment is impossible, due mainly to the lack of uni-
form criteria for assessment of hearing loss. According
to the WHO data from 1986, there were about 42 mil-
lions of people with hearing impairment worldwide,
including 12 millions with severe or total deafness. It was
prognosticated, that by the year 2000 the number of hear-
ing impaired people may reach 57 millions worldwide.
At present, Polish population of deaf and deaf-mute per-
sons is estimated at 45-50 000 and that of persons with
mild to moderate hearing impairment – at 800-900 000.
Hearing loss necessitating the use of hearing aids is pres-
ent in 30-50 000 Polish children under 18(1).
The National Comorbidity Study performed in the USA
and including 8000 persons aged 18-55 revealed, that
less than 40% of responders presenting symptoms of
mental disorders had seeked medical advice at least once
in their lifetime. Among those who presented mental
disorders at the time of the study, less than 20% had
been treated during the past 12 months(4). 
Prevalence of mental disorders in children and adoles-
cents with hearing impairment is estimated at 15-60%(5).
De Graaf and Bijl stated that the prevalence of mental
disorders among pre- and postlingual deaf males is 27.1%
and 27.7%, respectively, while the corresponding figures
in the females are 32.4% and 43.2%, respectively. There-
fore, the rate exceeds that seen in the general popula-
tion: 22% in the males and 26.6% in the females. Deaf
people are at a 3-5-fold higher risk of experiencing psy-
chological problems than aring persons(6). Mental disor-
ders are present in 50.3% of deaf children aged 11-16(7).
The incidence of personality disorders among deaf peo-
ple is significantly higher than among hearing persons(8).
In persons with prelingual deafness, high score in the
schizophrenia scale may reflect social isolation resulting
from their deafness. Personality profile of postlingual
deaf people is marked by hypochondria. With adequate
linguistic training, favorable emotional environment in
the family and adequate education, congenital deafness
may have a negligible effect on intelligence and person-
ality. It does not predispose to most psychotic disorders,
while it does mark the patients’ personality structure,
enhancing impulsiveness and reducing depressive and
obsessive traits(9). Several authors highlight impulsive,
explosive and unstable personality encountered in deaf
people(10-12), but there are also opposing opinions(13). 
Children with hearing loss more fequently present behav-
ioral disorders(14), particularly if parent – child commu-
nication is compromised and/or if the child is multidi-
rectionally disabled, including low IQ(15,16).
Deaf children of deaf parents are less handicapped in the
field of communication, because they learn sight lan-
guage at the age when normally children acquire ability to



201

PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUT IONS

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2007, 7 (4), p. 198-209

w niewerbalnych testach na inteligencjê osi¹gaj¹ prze-
ciêtne wyniki(17).
Informacje zawarte w literaturze na temat czêstoœci wy-
stêpowania okreœlonych zaburzeñ psychicznych u osób
z upoœledzonym s³uchem bywaj¹ sprzeczne. Kelly i wsp.
zbadali, ¿e ADHD w przebadanej przez nich grupie
dzieci nie wystêpuje czêœciej u g³uchych od urodzenia,
ale nabyta g³uchota jest czynnikiem wiêkszego ryzyka,
co wynikaæ mo¿e z przyczyn medycznych i warunków
rodzinnych(18). Objawy autyzmu i g³uchoty mog¹ nawza-
jem utrudniaæ rozpoznanie tych chorób i choæ niektóre
prace podkreœlaj¹ stosunkowo czêste wspó³wystêpowa-
nie tych dwóch zaburzeñ, to znaczenie tego zwi¹zku po-
zostaje niejasne. Wielu autorów uwa¿a, ¿e g³uchota raczej
nie jest czynnikiem etiologicznym autyzmu. Uszkodzenie
s³uchu mo¿e byæ jednak markerem uszkodzenia mózgu
wystêpuj¹cego w autyzmie(5).
Wczeœniejsze badania pacjentów psychiatrycznych suge-
rowa³y, ¿e g³uchota predysponuje do wyst¹pienia zabu-
rzeñ paranoidalnych, ale kolejne badania nie potwierdzi³y
tego(19). Wœród starszych pacjentów stwierdzono zwi¹zek
miêdzy utrat¹ s³uchu a parafreni¹ oraz miêdzy utrat¹ s³u-
chu i stanami dysforycznymi, natomiast nie wykazano ta-
kiego powi¹zania z zaburzeniami poznawczymi(20).

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³o okreœlenie czêstoœci wystêpowania g³u-
choty i niedos³uchu u pacjentów hospitalizowanych z po-
wodu zaburzeñ psychicznych oraz opisanie ich objawów,
ze szczególnym uwzglêdnieniem omamów s³uchowych.
Praca ma charakter wstêpny.

MMAATTEERRIIAA££ II MMEETTOODDAA

Analizowano historie chorób 20 883 pacjentów Szpita-
la im. J. Babiñskiego w £odzi, hospitalizowanych w la-
tach 1999-2004. Wybrano historie choroby pacjentów ze
wspó³istnieniem zaburzeñ s³uchu i zaburzeñ psychicz-
nych oraz pogrupowano wed³ug rozpoznañ psychia-
trycznych. Policzono odsetki wystêpowania g³uchoty
ró¿nych typów, a tak¿e niedos³uchu w ró¿nych grupach
zaburzeñ psychicznych. Opisano wystêpuj¹ce u bada-
nych pacjentów objawy psychopatologiczne.

WWYYNNIIKKII

Wœród ogólnej liczby 20 883 pacjentów hospitalizowa-
nych z powodów psychiatrycznych (tabela 1) znaleziono
10 pacjentów, u których jednoczeœnie z zaburzeniami
psychicznymi wystêpowa³a g³uchota (4 osoby, w tym
u 2 osób g³uchota prelingwalna) lub niedos³uch (6 osób).
U osób ca³kowicie nies³ysz¹cych wystêpowa³y pojedyn-
czo: organiczne zaburzenie katatoniczne, organiczne za-
burzenie osobowoœci, epizod depresyjny, upoœledzenie
umys³owe. U osób niedos³ysz¹cych w 2 przypadkach

speak, so their disability is less burdensome. Deaf stu-
dents are worse at reading, mathematics, exact sciences,
human sciences, as well as in general knowledge, while in
nonverbal intelligence tests they score average notes(17). 
Literature data concerning the prevalence of particular
types of mental disorders in persons with impaired
hearing are contradictory. Kelly et al. report that ADHD
is not more common among children with congenital
deafness than in general population, while acquired
deafness is a recognised risk factor in this setting, prob-
ably because of medical premises and familial environ-
ment(18). Signs of autism and deafness may contribute to
make more difficult correct diagnosis of both these con-
ditions. While some papers emphasize a relatively fre-
quent coexistence of both these conditions, the sig-
nificance of this correlation is still poorly understood.
Many authors do not consider deafness as a causal fac-
tor of autism. Nevertheless, hearing impairment may be
a marker of brain injury ultimately resulting in autism(5).
Early studies on psychiatric patients suggested that
deafness predisposes to paranoidal disorders, but later
reports did not support this association(19). Studies includ-
ing older patients revealed a correlation between loss of
hearing and paraphrenia and between loss of hearing
and dysphoric states, while no such correlation was
noticed with cognitive disorders(20).

AAIIMM  OOFF  PPAAPPEERR

The aim of this paper was to determine the prevalence of
total and partial deafness in patients hospitalized because
of mental disorders and to describe their symptoms,
with particular emphasis of auditory hallucinations. The
paper is a preliminary study of the topic.

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

Medical records of 20 883 patients treated at the J. Ba-
biñski Mental Hospital in £ódŸ, Poland, since 1999 thru
2004 were reviewed. Records of patients with coexisting
hearing deficit and mental disorders were selected and
grouped according to psychiatric diagnoses. Proportion
total and partial deafness in various types of mental
disorders was calculated. Psychopathological symptoms
noticed in these patients were described.

RREESSUULLTTSS

Among the total of 20 883 patients hospitalized for psy-
chiatric causes (table 1), 10 persons were found, pre-
senting mental disorders coexisting with total deafness
(n=4, including 2 with prelingual deafness) or partial
deafness (n=6). In totally deaf persons, the following
psychiatric conditions were present (as single cases):
organic catatonic disorder, organic personality disor-
der, depressive episode, mental retardation. In persons
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rozpoznano schizofreniê paranoidaln¹ oraz nastêpuj¹ce
zaburzenia: zespó³ paranoidalny innego pochodzenia,
epizod depresyjny, zaburzenie adaptacyjne, zaburze-
nie zachowania i emocji – po 1 przypadku. Odsetkowy
udzia³ poszczególnych zaburzeñ psychicznych i zabu-
rzeñ s³uchu przedstawia tabela 2.
Najczêœciej wystêpuj¹cym objawem u pacjentów psychia-
trycznych ze wspó³istniej¹cymi zaburzeniami s³uchu by-
³a agresja (8 pacjentów spoœród 10). Innymi czêstymi
objawami by³y lêk (zg³aszany przez 4 pacjentów) oraz
napiêcie (3 osoby). Stosunkowo czêsto wystêpowa³y rów-
nie¿ halucynacje s³uchowe – u 5 pacjentów: u 2 z rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej, 2 z epizodem de-
presyjnym i 1 z zaburzeniem omamowo-urojeniowym.
Troje pacjentów zg³asza³o, ¿e s³yszy g³osy ludzkie, jeden
z nich dodatkowo tak¿e dŸwiêki proste, takie jak huki,
gwizdy, szumy. Jeden pacjent (z depresj¹) zg³asza³ oma-
my tylko w postaci prostych dŸwiêków (skrzypienie, ude-
rzanie, szum, dzwonienie). W jednym przypadku lekarz
stwierdzi³ omamy s³uchowe (prawdopodobnie s³owne)
na podstawie obserwacji pacjenta (z depresj¹ i ca³kowi-
t¹ g³uchot¹), choæ ten ich nie zg³asza³ (tabela 4).

with partial deafness, there were two cases of paranoid
schizophrenia and single cases of paranoid syndrome
of different origin, depressive episode, adaptation dis-
order, behavioral and emotional disorder. Percentage
share of particular types of mental and hearing disor-
ders is presented in table 2. 
The most frequent symptom seen in psychiatric patients
with coexisting hearing los was aggression (8 out of 10
patients). Other frequent symptoms included: anxiety
(reported by 4 patients) and tension (3 persons). Rela-
tively frequent were also auditory delusions (n=5),
present in 2 patients with paranoid schizophrenia, in
2 patients with depressive epizode and in 1 with delu-
sional syndrome. Three patients reported that they
heared human voices, one of them additionally reported
hearing simple sounds, such as whistles, bangs, rustles.
A patient with depression reported auditory delusions
in the form of simple sounds (creaks, bangs, rustles, ring-
ing). In one case examiner detected auditory delusions
(probably verbal) based on observation of a patient with
depression and total deafness, although the latter did
not report them (table 4).

Tabela 1. Czêstoœæ wspó³wystêpowania zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ s³uchu w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. J. Babiñskiego w £odzi w latach 1999-2004

Table 1. Prevalence of coexistence of mental disorders and hearing impairment in patients treated at the J. Babiñski Mental
Hospital in £ódŸ, Poland, since 1999 thru 2004

G³uchota postlingwalna G³uchota prelingwalna Osoby niedos³ysz¹ce Wszyscy pacjenci
Grupa zaburzeñ psychicznych Dg. Postlingual deafness Prelingual deafness Persons with impaired hearing Total
Type of mental disorders Dgn.

Liczba pacjentów % Liczba pacjentów % Liczba pacjentów % Liczba pacjentów
Number of patients Number of patients Number of patients Number of patients

Zaburzenia psychiczne organiczne F 06.1 0 0 1 0,0048 0 0
Organic mental disorders 4492

F 07 0 0 1 0,0048 0 0

Zaburzenia schizofreniczne i urojeniowe F 20.0 0 0 0 0 2 0,0096
Schizophrenic and delusional states 3692

F 22 0 0 0 0 1 0,0048

Zaburzenia nastroju F 32 1 0,0048 0 0 1 0,0048 1531
Mood disorders

F 43.2 0 0 0 0 1 0,0048
Inne
Others F 71 1 0 0 0 0 0

F 98 0 0 0 0 1 0,0048 11168

Wszystkie zaburzenia psychiczne
Total number of patients F 00-F 99 2 0,0096 2 0,0096 6 0,029 20883
with mental disorders

£¹cznie zaburzenia s³uchu 4 osoby = 0,02% 6 0,03 10
Coexisting hearing impairment 4 persons = 0.02%

Dg. – rozpoznanie ICD-10 
Dgn. – diagnosis according to ICD-10 criteria
% – odsetek pacjentów z zaburzeniami psychicznymi okreœlonej grupy w stosunku do wszystkich hospitalizowanych
% – percentage of patients with mental disorders of particular type in relation to total number patients hospitalized
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OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Porównanie czêstoœci wystêpowania poszczególnych za-
burzeñ psychicznych u osób z zaburzeniami s³uchu jest
niezmiernie trudne ze wzglêdu na nieliczn¹ grupê bada-
n¹. W podobnych badaniach (równie¿ retrospektywnych)
przeprowadzonych w Szpitalu Uniwersytetu Cincinna-
ti w USA(3) grupa chorych liczy³a 28 osób, a wiêc nie-
wiele wiêcej, i badano w niej zaburzenia nieco innego
profilu. W obecnych badaniach analizowano historie
chorób pacjentów za okres 5 lat; w grupie amerykañ-
skiej okres ten wynosi³ 15 lat (lata 1983-1998).
Wspomniane badania amerykañskie dotyczy³y tylko g³u-
choty prelingwalnej i wykaza³y, ¿e najczêœciej wystêpuj¹-
cymi wœród g³uchych prelingwalnie zaburzeniami psy-
chicznymi s¹ zaburzenia nastroju. Rozpoznano je u 23
z ogó³u 28 badanych (82,1%), w tym po 11 (39,3%) osób
z chorob¹ dwubiegunow¹ i jednobiegunow¹. W 1 przy-
padku (3,6%) by³o to zaburzenie nastroju wywo³ane
œrodkami psychoaktywnymi(3). Zaburzenia z grupy schi-
zofrenii by³y obecne u 3 osób (10,7% badanych), w tym
u 2 (7,1%) rozpoznano schizofreniê, u 1 (3,6%) – za-
burzenia schizoafektywne. U pojedynczych pacjentów

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Study of prevalence of particular types of mental disor-
ders in persons with hearing deficit is extremely difficult
due to a very small study group. Nevertheless, in similar
studies (also retrospective) performed at the University
Hospital in Cincinnati, USA(3), the study group includ-
ed 28 patients, so was not much larger, and was target-
ed at a slightly different disorder profile. This study
encompassed medical records gathered during 5 years,
while in the American study encompassed 15 years of
activity (1983-1998).
The above-mentioned American study focused on prelin-
gual deafness and revealed that mental disorder most
frequent in such persons is mood fluctuation. It was
present in 23 out of 28 patients (82.1%), including 11
persons (39.3%) with bipolar and the same number with
monopolar disease. In one case, mood disorder has been
elicited by psychoactive substances(3). Disorders of schiz-
ophrenia group were present in 3 persons (i.e. 10.7% of
the entire study population), including 2 persons (7.1%)
with frank schizophrenia and 1 (3.6%) with schizoaf-
fective disorder. Furthermore, single cases of the follow-

Tabela 2. Zaburzenia psychiczne i ich grupy u pacjentów g³uchych i niedos³ysz¹cych leczonych w Szpitalu im. Babiñskiego w £odzi
Table 2. Mental disorders and their types in patients with total or partial deafness treated at the J. Babiñski Mental Hospital in £ódŸ

Grupa zaburzeñ psychicznych Dg. G³uchota postlingwalna G³uchota prelingwalna Osoby niedos³ysz¹ce
Type of mental disorders Dgn. Postlingual deafness Prelingual deafness Persons with impaired hearing

Liczba % Liczba % Liczba %
Number Number Number

Zaburzenia psychiczne organiczne F 06.1 0 0 1 10 0 0
Organic mental disorders

F 07 0 0 1 10 0 0

Zaburzenia schizofreniczne i urojeniowe F 20.0 0 0 0 0 2 20
Schizophrenic and delusional disorders

F 22 0 0 0 0 1 10

Zaburzenia nastroju F 32 1 10 0 0 1 10
Mood disorders

Zaburzenia psychogenne F 43,2 0 0 0 0 1 10
Psychogenic disorders

Inne F 71 1 0 0 0 0 0
Others

F 98 0 0 0 0 1 10

Wszystkie zaburzenia psychiczne F 00-F 99 2 20 2 20 6 0,029
All mental disorders

£¹cznie zaburzenia s³uchu 4 osoby = 0,02% 6 0,03
Coexisting hearing impairment 4 persons = 0.02%

Zestawienie objawów psychopatologicznych wystêpuj¹cych u poszczególnych pacjentów przedstawiono w tabeli 3. Przedstawiono tam równie¿ zestawienie trudnoœci, jakie lekarze
mieli w porozumieniu siê z pacjentem w trakcie badania.
A summary of psychopathological symptoms noticed in particular patients is presented in table 3. Presented are also difficulties faced by doctors when attempting to communicate
with the patients during psychiatric examination. 
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Tabela 3. Objawy psychopatologiczne oraz utrudnienia w porozumieniu siê z pacjentem
Table 3. Psychopathological symptoms diagnosed and difficulties encountered when trying to communicate with patients

Pacjent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Patient

Omamy s³uchowe + + + + +
Auditory hallucinations

Omamy s³uchowe imperatywne +
Imperative auditory delusions

Omamy wzrokowe +
Visual delusions

Omamy cenestetyczne +
Cenesthetic delusions (general malaise)

Skargi hipochondryczne + +
Hypochondrial complaints

Urojenia ksobne + +
Reference delusions

Urojenia przeœladowcze + +
Persecutory delusions 

Urojenia oddzia³ywania + +
Influence delusions

Urojenia ods³oniêcia +
Denudation delusions

Urojenia uto¿samiaj¹ce +
Identification delusions 

Urojenia wielkoœciowe +
Delusion of grandeur (megalomania)

Urojenia pos³annicze +
Delusion of mission

Urojenia samooskar¿ania +
Self-accusatory delusions

Autyzm + +
Autism

Dereizm +
Dereism (mental activity in fantasy)

Otamowanie toku myœlenia +
Acceleration of thinking 

Mantyzm +
Mantism

Rozkojarzenie toku myœlenia + +
Disorganisation of thinking

Zaburzenia koncentracji uwagi i pamiêci +
Attention and memory deficits

Utrata zainteresowañ + +
Loss of interest
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Tabela 3. Objawy psychopatologiczne oraz utrudnienia w porozumieniu siê z pacjentem (cd.)
Table 3. Psychopathological symptoms diagnosed and difficulties encountered when trying to communicate with patients (cont.)

Pacjent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Patient

Obni¿enie uczuæ +
Weakness of feelings

Obni¿enie nastroju i napêdu + + +
Depression of mood and drive

Wycofanie +
Withdrawal

Dziwaczne zachowanie + +
Queer behavior

Pobudzenie psychoruchowe + +
Psychomotor agitation

Spowolnienie psychoruchowe +
Psychomotor slowness

Kompulsje +
Compulsions

Podwy¿szenie nastroju +
Mood enhancement

Niepokój ruchowy +
Motor agitation

Negatywizm + +
Negativism

Napiêcie + + +
Tension

Niepokój + +
Agitation

Agresja + + + + + + + +
Aggression

Lêk + + + +
Anxiety

Bezsennoœæ +
Insomnia

Zmêczenie, sennoœæ +
Tiredness, somnolence

Odmowa przyjmowania pokarmów i p³ynów +
Refusal of ingestions of solid and liquid food

Myœli samobójcze + +
Suicidal thoughts

Próby samobójcze + + +
Suicidal attempts

Komunikacja utrudniona + – – + + – + – – +
Difficult communication
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rozpoznawano (wg DSM-IV): okresowe zaburzenie eks-
plozywne, zaburzenie nastroju w przebiegu zaka¿enia
HIV i otêpienie w przebiegu zaka¿enia HIV. G³uchota
wrodzona stwierdzona zosta³a u 17 pacjentów, poura-
zowa lub poinfekcyjna – u 3 osób, nieznana przyczyna
g³uchoty – u 8 osób.
U pacjentów Szpitala im. Babiñskiego g³uchych prelin-
gwalnie rozpoznano jedynie organiczne zaburzenia ka-
tatoniczne i osobowoœci w pojedynczych przypadkach.
Najczêœciej wystêpuj¹cymi zaburzeniami psychicznymi
w ca³oœci badanej grupy (g³uchych i niedos³ysz¹cych)
by³y zaburzenia psychotyczne (schizofrenia – 2 osoby
i zaburzenia urojeniowe – 1 osoba) oraz zaburzenia na-
stroju (2 osoby). Pozosta³e zaburzenia psychiczne wspó³-
wystêpowa³y w pojedynczych przypadkach.
W populacji polskiej w 1996 r. ¿y³o ok. 45-50 tys. osób
g³uchych i 800-900 tys. niedos³ysz¹cych(1), co stanowi³o
odpowiednio ok. 0,13% i 2,34% populacji. Jak wynika
poœrednio z danych statystycznych(21), z hospitalizacji
psychiatrycznej w tym (mniej wiêcej) okresie korzysta³o
ok. 0,5% populacji. Nale¿a³oby liczyæ, ¿e odsetek g³u-
chych i niedos³ysz¹cych przebywaj¹cych w szpitalach
psychiatrycznych powinien byæ zbli¿ony, tymczasem jest
on znacznie ni¿szy (odpowiednio ok. 0,02% i 0,03%).
Szukaj¹c przyczyny tak niskiego odsetka osób g³uchych
i niedos³ysz¹cych wœród pacjentów hospitalizowanych
z przyczyn psychiatrycznych, mo¿na przypuszczaæ, ¿e
wiêkszoœæ tych pacjentów z ró¿nych przyczyn nie jest
objêta opiek¹ stacjonarn¹ lub nawet nie jest objêta
opiek¹ psychiatryczn¹ w ogóle i wysnuæ st¹d wniosek
(zapewne niew³aœciwy), ¿e osoby z zaburzeniami s³u-
chu rzadziej ni¿ ludzie dobrze s³ysz¹cy cierpi¹ na za-
burzenia psychiczne. Jednak po wnikliwszej analizie
wspomnianych przyczyn mo¿na zauwa¿yæ, ¿e mog¹
byæ one nastêpuj¹ce:
1. osoby g³uche i niedos³ysz¹ce s¹ rzadko diagnozowa-

ne w kierunku zaburzeñ psychicznych, poniewa¿:

ing psychiatric entities (according to DSM-IV) were
diagnosed: periodic explosive disorders, mood disor-
ders in the course of HIV infection and HIV-related
dementia. Congenital deafness was seen in 17 persons,
posttraumatic and postinfectious – in 3 persons and
idiopathic – in 8 patients. 
Among patients with prelingual deafness treated at the
Babiñski Hospital, only isolated cases of organic cata-
tonic disorders and organic personality disorders were
diagnosed. The most common mental disorder in the
entire group of totally and partially deaf people were
psychotic disorders (schizophrenia, n=2; delusional dis-
oder, n=1) and mood disorders (n=2). Other mental
disorders coexisted in single cases.
In 1996, Polish population of totally and partially deaf
persons counted about 45-50 000 and 800-900 000,
respectively(1), making up for about 0.13% and 2.34% of
the entire population. As may be concluded indirectly
from statistical data(21), at this time approximately 0.5%
of the population received hospital psychiatric treatment.
We might assume, that the proportion of totally and
partially deaf people in psychiatric hospitals should be
similar. In fact, this proportion is much lower, reaching
0.02% and 0.03%, respectively. Trying to find an expla-
nation for such a low proportion of persons with hear-
ing impairment hospitalized for psychiatric reasons, we
suggest that maybe most of these patients do not receive
hospital psychiatric treatment or do not receive psychi-
atric care at all, thus a conclusion (probably false), that
the incidence of mental disorders among persons with
hearing loss is lower than among normally hearing peo-
ple. However, an in-depth analysis of the issue, the fol-
lowing causes of this situation may be proposed:
1. totally and partially deaf persons are rarely diag-

nosed for mental disorders because:
a) minor psychopathological symptoms may easily

be overlooked by normally hearing entourage;
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Tabela 3. Objawy psychopatologiczne oraz utrudnienia w porozumieniu siê z pacjentem (cd.)
Table 3. Psychopathological symptoms diagnosed and difficulties encountered when trying to communicate with patients (cont.)

Pacjent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Patient

Komunikacja g³osowa + +
Vocal communications

Jêzyk migowy – – +/–
Sight language

Komunikacja przez pisanie – – +/–
Communication by writing

Komunikacja przez czytanie – –
Communication by reading

Komunikacja niewerbalna + + +
Nonverbal communication
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a) dyskretne objawy psychopatologiczne mog¹ byæ
³atwo przeoczone przez otoczenie, szczególnie
przez osoby s³ysz¹ce;

b) lekarze pierwszego kontaktu i psychiatrzy nie
s¹ przygotowani do rozmowy z osob¹ g³uch¹:
nieznajomoœæ jêzyka migowego, specyfiki œro-
dowiska osób g³uchych; o wadze prawid³owej
komunikacji œwiadczy to, ¿e g³usi wœród 3 naj-
wa¿niejszych przyczyn problemów ze zdrowiem
psychicznym podaj¹ problemy z porozumiewa-
niem siê z otoczeniem(22);

c) osoby g³uche nie wiedz¹, gdzie szukaæ pomocy:
badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych wœród g³uchych osób wykaza³y, ¿e a¿ 56%
g³uchych nie umie wskazaæ prawid³owo miej-
sca, w którym mo¿na uzyskaæ poradê w zakresie
zdrowia psychicznego(22);

d) brak zaufania do specjalistów: g³usi podkreœlaj¹
wra¿enie, i¿ specjaliœci akceptuj¹ minimalny po-
ziom komunikacji z g³uch¹ osob¹, co by³oby nie
do przyjêcia w przypadku osoby s³ysz¹cej; twier-
dz¹, ¿e najlepszym rozwi¹zaniem by³aby wspó³-
praca z g³uchym specjalist¹; podnoszony jest te¿
problem braku innych umiejêtnoœci jêzykowych
wœród g³uchych, czego s¹ oni œwiadomi i co w efek-
cie powoduje, ¿e m.in. g³usi „wstydz¹ siê pisaæ”(22);

2. nie mo¿na tak¿e wykluczyæ, ¿e przyczyn¹ tego jest
niewpisywanie przez lekarzy g³uchoty lub niedo-
s³uchu jako rozpoznania dodatkowego w historii
choroby.

Wœród objawów stwierdzonych u pacjentów g³uchych
i niedos³ysz¹cych Szpitala im. J. Babiñskiego uwagê zwra-
ca wysoka czêstoœæ wystêpowania agresji. Odnotowano
j¹ u 8 spoœród ogó³u 10 pacjentów. Interesuj¹ce jest rów-
nie¿ to, ¿e tylko jedna osoba, z któr¹ kontakt by³ utrud-

b) general practitioners (family doctors) and psy-
chiatrists are not prepared for communicating
with the deaf: they do not know neither sight
language nor specific features of deaf persons’
community; the importance of adequate com-
munication is best illustrated by the fact, that deaf
persons list problems in communicating with their
entourage among 3 most key causes of problems
with mental health(22);

c) deaf persons simply do not know where to seek
advice and assistance: studies performed in the
USA among deaf people revealed that even up
to 56% of them are unable to indicate correctly
a place where they might obtain an advice in the
field of mental health(22);

d) lack of trust in medical professionals: deaf people
point out that doctors accept minimal levels of
communication with a deaf person, what would be
inacceptable in the case of a hearing person; in the
deaf persons’ opinion, the best solution would be
to work with a deaf medical professional; another
issue rised is the lack of other communication
skills on the part of the deaf, resulting in a situa-
tion where the deaf “are ashamed to write”(22);

2. another cause that cannot be ruled out is, that doc-
tors do not fill-in “deafness” or “hearing impair-
ment” as a second diagnosis in the patients’ med-
ical records.

Among “psychiatric” symptoms seen in totally or par-
tially deaf patients treated at the J. Babiñski Regional
Hospital, noteworthy is a relatively high incidence of
aggression. This was noticed in 8 out of 10 patients.
Another interesting fact is, that only one person with
communication problems due to hearing impairment
did not present signs of aggression. Certainly, we can
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Tabela 4. Omamy s³uchowe wystêpuj¹ce w badanej grupie pacjentów
Table 4. Auditory hallucinations present in the study population

Pacjent 2 3 4 5 9
Patient

Rozpoznanie psychiatryczne Schizofrenia paranoidalna Schizofrenia paranoidalna Zaburzenie Zespó³ depresyjny Zespó³ depresyjny
omamowo-urojeniowe

Psychiatric diagnosis Paranoid schizophrenia Paranoid schizophrenia Delusional disorders Depressive syndrome Depressive syndrome

Zaburzenie s³uchu Niedos³uch Niedos³uch Niedos³uch G³uchota Niedos³uch
Hearing impairment Partial deafness Partial deafness Partial deafness Total deafness Partial deafness

Omamy s³uchowe s³owne
Verbal auditory + + + +* –
hallucinations

Omamy s³uchowe inne
Other auditory + – – – +
hallucinations

* Omamy rozpoznane przez lekarza na podstawie zachowania chorego
* Hallucinations diagnosed by examiner based on the patient’s behavior
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niony ze wzglêdu na uszkodzenie s³uchu, nie wykazy-
wa³a objawów agresji. Nie mo¿na wykluczyæ, ¿e agresja
mog³a byæ spowodowana trudnoœciami w komunikacji
z otoczeniem chorego, np. niemo¿noœci¹ roz³adowania
napiêcia poprzez kontakt werbalny z drugim cz³owie-
kiem (byæ mo¿e s³ysz¹cym), albo brakiem pe³nego zro-
zumienia chorego przez otoczenie.
W Kanadzie przeprowadzono badania maj¹ce scharak-
teryzowaæ halucynacje s³uchowe pacjentów w podesz³ym
wieku (66-95 lat) bêd¹cych pod opiek¹ przychodni au-
diologicznej. Przebadano 135 pacjentów. Omamy s³u-
chowe zg³osi³o 41 osób, co stanowi 32,8% ogó³u bada-
nych. Halucynacje s³uchowe mia³y postaæ brzêczenia
(35,9% badanych zg³aszaj¹cych omamy s³uchowe), szu-
mu (12,8%), odg³osu uderzania (10,6%), dzwonienia
(7,7%), innych pojedynczych dŸwiêków (15,4%), dŸwiê-
ków z³o¿onych (12,6%), g³osów (2,5%) i muzyki (2,5%)(23).
Trudno odnieœæ siê do tych danych, gdy¿ autorzy tej
pracy nie podaj¹, czy chodzi³o o omamy, pseudohalu-
cynacje czy halucynoidy (nieznany jest odsetek osób ze
wspó³wystêpowaniem organicznego uszkodzenia OUN
sprzyjaj¹cego im), wynika z tego jednak, ¿e przewa¿aj¹
doznania s³uchowe inne ni¿ s³owne. W naszych bada-
niach omamy s³uchowe wystêpowa³y u po³owy chorych
(a zatem odsetek porównywalny z tym w badaniach ka-
nadyjskich), zaœ omamy s³uchowe s³owne wystêpowa³y
czêœciej ni¿ inne, lecz liczba zbadanych przeze autorów
pacjentów by³a ponad 13-krotnie mniejsza. W litera-
turze œwiatowej podkreœla siê, ¿e upoœledzenie s³uchu
predysponuje nie tylko do wystêpowania omamów
s³uchowych w ogóle, ale zw³aszcza do omamów mu-
zycznych. Czynniki sprzyjaj¹ce wyst¹pieniu halucyna-
cji muzycznych to(23-26):
– uszkodzenie s³uchu;
– zaawansowany wiek;
– choroba mózgu;
– p³eæ ¿eñska;
– izolacja spo³eczna.
Halucynacje muzyczne mog¹ wystêpowaæ tak¿e u osób
z uszkodzonym s³uchem i bez ¿adnych odchyleñ w ba-
daniu psychiatrycznym(12,27,28,29). Maj¹ one wtedy cechy
podobne do spotykanych w zespole Charlesa Bonneta,
u niewidomych lub we „wspomnieniach bólowych”
w koñczynach fantomowych(28). Halucynacje muzyczne
u starszych pacjentów mog¹ z czasem ewoluowaæ w oma-
my s³uchowe s³owne(25). Jednak w ¿adnym z opisywa-
nych przez nas przypadków nie stwierdzono wystêpo-
wania halucynacji muzycznych, choæ obecne s¹ pewne
czynniki predysponuj¹ce do ich wyst¹pienia. 

WWNNIIOOSSKKII

Liczba zbadanych osób ze wspó³istnieniem zaburzeñ
s³uchu i zaburzeñ psychicznych by³a zaskakuj¹co ma-
³a, co uniemo¿liwia wyci¹gniêcie daleko id¹cych wnio-
sków, a pozwala jedynie na sformu³owanie pewnych

not rule out, that aggression might have been caused by
difficulties encountered when trying to communicate
with the entourage, e.g. inability to relieve emotional
tension by verbal contact with another person (proba-
bly hearing normally) or lack of adequate understand-
ing of the deaf person by his or her entourage.
A study was performed in Canada, in order to describe
auditory hallucinations in elderly patients (66-95 years),
attending an outpatient audiological clinic. Overall,
135 patients were included in the study. Auditory hallu-
cinations were reported by 41 persons, i.e. 32.8% of the
entire study group. These phenomena took the form of
humming (35.9% of patients), rustling (12.8%), sound of
banging (10.6%), ringing (7.7%), other simple sounds
(15.4%), complex sounds (12.6%), voices (2.5%), music
(2.5%)(23). Interpretation of these findings is difficult, as
the authors do not state if these were delusions, pseudo-
hallucinations or halucinoids (no data are provided con-
cerning the prevalence of organic CNS damage in this
patient population, which promote the occurrence of
such phenomena). Nevertheless we may conclude, that
nonverbal auditory phenomena predominate. In our
study, auditory hallucinations were present in half of the
patients (so their prevalence was similar to that reported
in the Canadian study), but verbal hallusinations were
more frequent than nonverbal. However, the number of
patients included in our analysis was over 13-fold lower
than that encompassed by the Canadian study. Authors
worldwide emphasize, that hearing deficit predisposes
not only to auditory hallucinations in general, but par-
ticularly to musical delusions. Known risk factors for
musical delusions include(23-26):
– impairment of hearing;
– advanced age;
– disease of the brain;
– female gender;
– social isolation.
Musical hallucinations may occur in persons with
impaired hearing, who otherwise do not present any
abnormalities detectable by psychiatric examina-
tion(12,27,28,29). These are similar to those occurring in the
Charles Bonnet syndrome reported in the blind people
and to “painful memories” associated with the phan-
tom limb phenomenon(28). Musical hallucinations in
elderly patients may with time take the form of audito-
ry verbal hallucinations(25). None of our patients devel-
oped musical hallucinations, although some factors pre-
disposing to their occurrence were present indeed.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

The number of patients with coexisting hearing impair-
ment and mental disorders was surprisingly small, pre-
cluding any far-reaching conclusions. Nevertheless, some
preliminary remarks may be made, providing hypothe-
ses for further studies:
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spostrze¿eñ mog¹cych stanowiæ hipotezy wstêpne do
dalszych badañ:
1. Pacjenci psychiatryczni z g³uchot¹ lub niedos³uchem

rzadko trafiaj¹ na obserwacjê lub leczenie do od-
dzia³ów stacjonarnej opieki psychiatrycznej.

2. Bardzo czêsto wystêpuj¹cym objawem u osób ze
wspó³wystêpowaniem zaburzeñ s³uchu i zaburzeñ
psychicznych jest agresja, której przyczyn nale¿y
szukaæ m.in. w utrudnionej komunikacji chorego
z otoczeniem.

3. W zaburzeniach psychicznych u ludzi z upoœledze-
niem s³uchu omamy s³uchowe wystêpuj¹ czêsto
i przewa¿aj¹ wœród nich omamy s³uchowe s³ow-
ne (podobnie jak u chorych psychicznie bez zabu-
rzeñ s³uchu).
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