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Streszczenie |

Summary

Wstep: Szacuje sig, iz w Polsce zyje obecnie 45-50 tys. 0osob guchych i gluchoniemych oraz 800-900 tys. 0s6b
stabo styszacych. U tych os6b wystepujg roznorodne zaburzenia psychiczne. Ponadto istniejg tez doniesienia,
7e gluchota i niedostuch moga by¢ czynnikami predysponujacymi do wystapienia pewnych zaburzef psychicz-
nych. Jednym z najczgsciej opisywanych objawdw wystepujacych u tych pacjentdw (takze tych, u ktorych nie
stwierdza si¢ zadnych innych zaburzef psychotycznych) sg halucynacje stuchowe, w tym muzyczne. Celem
pracy bylo stwierdzenie cz¢stosci wystepowania giuchoty i niedostuchu u pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu zaburzefi psychicznych oraz opisanie ich objawdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem omamoéw stucho-
wych. Praca ma charakter wst¢pny. Materiat i metoda: Analizowano historie choréb pacjentéw Szpitala im.
J. Babiniskiego w f.odzi, hospitalizowanych w latach 1998-2004. Wyniki: W rozpatrywanym przedziale czaso-
wym na oddziale psychiatrycznym przebywato 10 pacjentdw ze wspotistniejagcym niedostuchem (6 osob) lub
gluchotg (4 osoby). Sposrdd tych osob schizofreni¢ paranoidalng rozpoznano w 2 przypadkach, epizod de-
presyjny — u 2 oséb. U pojedynczych 0s6b rozpoznano: organiczne zaburzenia katatoniczne, organiczne za-
burzenie osobowosci, zaburzenie omamowo-urojeniowe, zaburzenie zachowania i emocji, zaburzenie adapta-
cyjne i uposledzenie umystowe z alkoholizmem. Otrzymane wyniki przedyskutowano w odniesieniu do danych
statystycznych opisywanych w literaturze. Przedstawiony zostat rowniez obraz kliniczny wystepujacych u tych
pacjentdw zaburzen i porownany z doniesieniami zawartymi w literaturze. Wnioski: Liczba 0s6b ze wspoOtist-
nieniem badanych zaburzen byla zaskakujaco mata, co uniemozliwia wyciagniecie daleko idacych wnioskow,
a pozwala jedynie przypuszczac, ze wigkszos¢ tych pacjentow nie jest objeta opiekg stacjonarng lub nie jest ob-
jeta opieka psychiatryczng w ogole. Wymaga to jednak potwierdzenia dalszymi badaniami.

Stowa kluczowe: gtuchota, niedostuch, zaburzenia psychiczne, hospitalizacja, omamy stuchowe, agresja

Background: 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. The aim of this paper
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. Material and method: Analysis of medical records of patients treated at the J. Babinski
Mental Hospital in £.6dZ, Poland, since 1998 thru 2004. Results: In this timespan, 10 patients with coexisting
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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. Conclusions:
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.

Key words: deafness, partial deafness, mental disorders, hospitalization, auditory delusions

iedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP)
M za uszkodzenie stuchu przyjmuje stan, w kto-

rym ubytek stuchu (wg wzoru Fletchera) prze-
kracza 20 dB. Wyrdznia si¢ nast¢pujace stopnie uszko-
dzenia stuchu: lekki (20-40 dB), umiarkowany (40-70 dB),
znaczny (70-90 dB) i gieboki (90-120 dB). Ubytek stuchu
ponad 120 dB oznacza brak percepcji stuchowej i catko-
witg gtuchote. Osoby z lekkim ubytkiem stuchu okresla
si¢ jako lekko niedostyszace, a z umiarkowanym - jako
stabo styszace lub niedostyszace. Znaczne i glebokie
uszkodzenie stuchu okreslane bywa jako gluchota spo-
teczna lub praktyczna, gdyz znacznie ogranicza lub
uniemozliwia rozumienie mowy drogg stuchowg. Oso-
by z takim uszkodzeniem stuchu nazywane sg takze gtu-
chymi lub niestyszacymi. Gtuchota catkowita wystepuje
u 2-4% osob gluchych®.
WHO w Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Nie-
petosprawnosci i Ograniczefi w Rolach (1980 t.) przyj-
muje za granic¢ normy ubytek stuchu nie wigkszy niz
25 dB, odrdznia rowniez pojecia uszkodzenia stuchu od
gluchoty — zaliczajac tu tylko gluchot¢ catkowita, gdzie
nie sg skuteczne zZadne urzgdzenia wspomagajace . We-
diug WHO uposledzenie stuchu u dorostych powoduja-
ce kalectwo okreSlane jest jako trwaly, niewspomagany
poziom progowy slyszenia dla lepszego ucha rzedu co
najmniej 41 dB, wyliczonego ze Srednich progow sty-
szenia dla 4 czgstotliwosci (0,5, 1,214 kHz). U dzieci do
15. r.z. warto$S¢ progowa wynosi 31 dB?.
Gtluchote dzieli si¢ (pod wzgledem wielu czynnikdw) m.in.
na: jedno- i obustronng, przewodowg i nerwowo-czu-
ciowg (odbiorczg), wrodzong oraz nabytg. W medycynie
i pedagogice stosuje si¢ klasyfikacje odnoszacg si¢ do
momentu powstania uszkodzenia stuchu. Klasyfikacja
ta, stosowana w odniesieniu do osob niestyszacych, jest
zwigzana z mozliwoscig opanowania mowy dzwigkowe;j
w sposob naturalny. Wedtug tej klasyfikacji wyroznia si¢:
- gluchote prelingwalna, powstala przed opanowaniem

jezyka (do ok. 2.-3. r.z.);
— gluchote perilingwalng, powstatg w okresie opano-
wywania jezyka, czyli w wieku 3-5 lat;

— gluchote postlingwalng, powstatg po 5. r.z.
W literaturze europejskiej i amerykanskiej funkcjonu-
ja zwykle tylko dwa pojecia: gtuchoty prelingwalne;j
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ccording to the definition adopted by the Inter-
Anational Bureau of Audio-Phonology (Burcau
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®.
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”. 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®.
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':
— 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

5" year of life.
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(powstafej przed 3. r.z.) i postlingwalnej (po ukoricze-
niu 3. r.z.)%.

Doktadna liczba 0s6b z uszkodzonym stuchem jest nie-
mozliwa do ustalenia. Wynika to giownie z braku jedno-
litych kryteriow oceny uszkodzefi stuchu. Wedtug danych
WHO z 1986 1. na Swiecie zyto wowczas ok. 42 milio-
noéw o0sob z uszkodzonym stuchem, z czego u 12 milio-
now byto to uszkodzenie znaczne i gigbokie. Przewidy-
wano, ze liczba 0sob z uszkodzonym stuchem w 2000 r.
moze o0siggnac 57 milionow. W Polsce zyje aktualnie ok.
45-50 tys. osob gtuchych i gluchoniemych, a 0séb stabo
styszacych — ok. 800-900 tys. Ubytek stuchu wymagajg-
cy uzywania aparatow stuchowych wystepuje u 30-50 tys.
polskich dzieci w wieku do 18 lat®.

Badania National Comorbidity Survey (USA) 8000 os6b
w wieku 18-55 lat wykazaly, ze mniej niz 40% badanych
z rozpoznaniem choroby psychicznej w ciggu zycia bylo
z tego powodu kiedykolwiek leczonych. Sposrod osob,
u ktoérych w chwili badania rozpoznano zaburzenie psy-
chiczne, mniej niz 20% byto leczonych w ciggu ostat-
nich 12 miesi¢cy przed badaniem®.
Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wystepuja-
cych u dzieci i doroslych z zaburzeniami stuchu waha
si¢ od 15 do 60%®. De Graaf i Bijl donoszg, ze sposrod
prelingwalnie i postlingwalnie gtuchych mezczyzn od-
powiednio 27,1 i 27,7% ma objawy zaburzef psychicz-
nych — u kobiet odpowiednio 32,4 i 43,2%, czyli cz¢-
Sciej niz w ogolnej populacji (22% mezczyzn i 26,6%
kobiet). Glusi majg 3-5 razy wigksze prawdopodobiefi-
stwo doznania psychologicznych problemow niz stysza-
cy®. U 50,3% dzieci w wieku 11-16 lat wystgpowaly za-
burzenia psychiczne?. Istnieje tez statystycznie wiccej
zaburzen osobowosci wsrdd gtuchych niz styszacych®.
U os6b z prelingwalng gtuchota wysoki profil w skali
schizofrenii odzwierciedla by¢ moze izolacj¢ wynikajaca
z gluchoty. Profil gluchych postlingwalnie naznaczony
jest przez hipochondri¢. Przy odpowiednim treningu je-
zykowym, sprzyjajacej sytuacji emocjonalnej w rodzinie
i odpowiedniej edukacji wrodzona gtuchota ma nikty
wplyw na inteligencj¢ i osobowos¢. Nie predysponuje do
wickszosci zaburzen psychotycznych, ale naznacza struk-
tur¢ charakteru, podkreSlajac impulsywnos¢ i ostabia-
jac rysy depresyjne i obsesyjne”. Wielu autorow podkre-
Sla impulsywng, wybuchowg i labilng osobowos¢ ludzi
gtuchych'”, ale sa rowniez zdania przeciwne™.
Dzieci z uposledzonym stuchem cze¢Sciej wykazujg za-
burzenia behawioralne"?, zwtaszcza kiedy komunika-
cja rodzice — dziecko jest uposSledzona i/lub kiedy dziec-
ko jest uposledzone wielokierunkowo, wiaczajac niskie
1Q"9, Gtuche dzieci gtuchych rodzicéw sg mniej upo-
Sledzone w dziedzinie komunikacji, poniewaz uczg si¢
jezyka migowego w normalnym wieku nabywania zdol-
nosci mowienia, dlatego ich niepetnosprawnos¢ jest
mniej obcigzajaca. Glusi uczniowie osiggajg gorsze wy-
niki w czytaniu, umiej¢tnoSciach matematycznych, na-

200 ukach Scistych, humanistycznych i wiedzy og6lnej, ale

European and American literature recognises only the
notions of pre- and postlingual deafness, acquired prior
to or after 3 years of life, respectively”. 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®.

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®.

Prevalence of mental disorders in children and adoles-
cents with hearing impairment is estimated at 15-60%"".
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®. Mental disor-
ders are present in 50.3% of deaf children aged 11-16".
The incidence of personality disorders among deaf peo-
ple is significantly higher than among hearing persons®.
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”. Several authors highlight impulsive,
explosive and unstable personality encountered in deaf
people™™™?; but there are also opposing opinions™?.
Children with hearing loss more fequently present behav-
ioral disorders"?, particularly if parent — child commu-
nication is compromised and/or if the child is multidi-
rectionally disabled, including low [Q"*'®,

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
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w niewerbalnych testach na inteligencje osiagaja prze-
cietne wyniki"”.

Informacje zawarte w literaturze na temat cz¢stosci wy-
stepowania okreSlonych zaburzen psychicznych u osob
z uposledzonym stuchem bywajg sprzeczne. Kelly i wsp.
zbadali, ze ADHD w przebadanej przez nich grupie
dzieci nie wyst¢puje czesciej u gtuchych od urodzenia,
ale nabyta gluchota jest czynnikiem wigkszego ryzyka,
co wynika¢ moze z przyczyn medycznych i warunkow
rodzinnych"®. Objawy autyzmu i gluchoty mogg nawza-
jem utrudnia¢ rozpoznanie tych choréb i cho¢ niektore
prace podkreslajg stosunkowo czgste wspotwystepowa-
nie tych dwoch zaburzen, to znaczenie tego zwigzku po-
zostaje nicjasne. Wielu autorow uwaza, ze ghuchota raczej
nie jest czynnikiem etiologicznym autyzmu. Uszkodzenie
stuchu moze by¢ jednak markerem uszkodzenia mozgu
wystepujacego w autyzmie®.

Wezesniejsze badania pacjentow psychiatrycznych suge-
rowaly, Ze gluchota predysponuje do wystgpienia zabu-
rzef paranoidalnych, ale kolejne badania nie potwierdzity
tego"”. Wsrod starszych pacjentow stwierdzono zwigzek
miedzy utrata stuchu a parafrenig oraz migdzy utratg stu-
chu i stanami dysforycznymi, natomiast nie wykazano ta-
kiego powiazania z zaburzeniami poznawczymi®.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie cz¢stosci wystepowania gtu-
choty i niedostuchu u pacjentdw hospitalizowanych z po-
wodu zaburzen psychicznych oraz opisanie ich objawow,
ze szczegdlnym uwzglednieniem omamow stuchowych.
Praca ma charakter wstepny.

MATERIAL. I METODA

Analizowano historie chor6b 20 883 pacjentdéw Szpita-
la im. J. Babifiskiego w f.odzi, hospitalizowanych w la-
tach 1999-2004. Wybrano historie choroby pacjentow ze
wspofistnieniem zaburzefi stuchu i zaburzen psychicz-
nych oraz pogrupowano wedfug rozpoznaf psychia-
trycznych. Policzono odsetki wystepowania gtuchoty
roznych typow, a takze niedostuchu w réznych grupach
zaburzen psychicznych. Opisano wystepujace u bada-
nych pacjentow objawy psychopatologiczne.

WYNIKI

Wsrdd ogdlnej liczby 20 883 pacjentdw hospitalizowa-
nych z powoddw psychiatrycznych (tabela 1) znaleziono
10 pacjentow, u ktorych jednoczesnie z zaburzeniami
psychicznymi wystepowata gtuchota (4 osoby, w tym
u 2 0sob gluchota prelingwalna) lub niedostuch (6 0sob).
U osob calkowicie nieslyszacych wystepowaty pojedyn-
czo: organiczne zaburzenie katatoniczne, organiczne za-
burzenie osobowosci, epizod depresyjny, uposledzenie
umystowe. U 0s6b niedostyszgcych w 2 przypadkach

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

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"”.
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"?. 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®.
Early studies on psychiatric patients suggested that
deafness predisposes to paranoidal disorders, but later
reports did not support this association®. 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®.

AIM OF PAPER

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.

MATERIAL AND METHOD

Medical records of 20 883 patients treated at the J. Ba-
bifiski Mental Hospital in £.6dZ, 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.

RESULTS

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 201
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rozpoznano schizofreni¢ paranoidalng oraz nastepujace
zaburzenia: zespot paranoidalny innego pochodzenia,
epizod depresyjny, zaburzenie adaptacyjne, zaburze-
nie zachowania i emocji — po 1 przypadku. Odsetkowy
udzial poszczegolnych zaburzen psychicznych i zabu-
rzefi stuchu przedstawia tabela 2.

Najczesciej wystepujacym objawem u pacjentow psychia-
trycznych ze wspotistniejacymi zaburzeniami stuchu by-
fa agresja (8 pacjentow sposrod 10). Innymi czestymi
objawami byly ek (zglaszany przez 4 pacjentow) oraz
napiccie (3 osoby). Stosunkowo cz¢sto wystepowaly row-
niez halucynacje stuchowe — u 5 pacjentow: u 2 z rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej, 2 z epizodem de-
presyjnym i 1 z zaburzeniem omamowo-urojeniowym.
Troje pacjentow zgtaszato, ze styszy gtosy ludzkie, jeden
z nich dodatkowo takze dZwicki proste, takie jak huki,
gwizdy, szumy. Jeden pacjent (z depresjg) zgtaszat oma-
my tylko w postaci prostych dzwigkdw (skrzypienie, ude-
rzanie, szum, dzwonienie). W jednym przypadku lekarz
stwierdzit omamy stuchowe (prawdopodobnie stowne)
na podstawie obserwacji pacjenta (z depresja i catkowi-
ta gluchotg), cho€ ten ich nie zgtaszat (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).

Gluchota postlingwalna Gluchota prelingwalna Osoby niedostyszqce Wszyscy pacjenci
Grupa zoburzen psychicznych Dg. Postlingual deafness Prelingual deafness Persons with impaired hearing Total
Type of mental disorders Dgn.
Liczha pacjentéw % Liczba pacientéw % Liczha pacjentéw % Liczha pacjentow
Number of patients Number of patients Number of patients Number of patients

Laburzenia psychiczne organiczne F06.1 0 0 1 0,0048 0 0
Organic mental disorders 4492

F 07 0 0 1 0,0048 0 0
Taburzenia schizofreniczne i urojeniowe |  F 20.0 0 0 0 0 2 0,009
Schizophrenic and delusional states 3692

F22 0 0 0 0 1 0,0048
Laburzenia nastroju F32 1 0,0048 0 0 1 0,0048 1531
Mood disorders

F43.2 0 0 0 0 1 0,0048
Inne
Others F7 1 0 0 0 0 0

F98 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
tgcznie zaburzenia stuchu 4 osoby = 0,02% 6 0,03 10
Coexisting hearing impairment 4 persons = 0.02%

Dg. — rozpoznanie I(D-10
Dgn. — diagnosis according to ICD-10 criteria

% — odsetek pacjentow z zaburzeniami psychicznymi okrelonej grupy w stosunku do wszystkich hospitalizowanych
% — percentage of patients with mental disorders of particular type in relation to total number patients hospitalized

Tabela 1. Czestosc wspotwystepowania zaburzeri psychicznych i zaburzerni stuchu w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. J. Babiriskiego w £odzi w latach 1999-2004
Table 1. Prevalence of coexistence of mental disorders and hearing impairment in patients treated at the J. Babiriski Mental

Hospital in todz, Poland, since 1999 thru 2004
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OMOWIENIE

Poréwnanie czgstosci wystepowania poszczegdlnych za-
burzen psychicznych u 0s6b z zaburzeniami stuchu jest
niezmiernie trudne ze wzgledu na nieliczng grupe bada-
ng. W podobnych badaniach (réwniez retrospektywnych)
przeprowadzonych w Szpitalu Uniwersytetu Cincinna-
ti w USA® grupa chorych liczyta 28 osob, a wiec nie-
wiele wigcej, 1 badano w niej zaburzenia nieco innego
profilu. W obecnych badaniach analizowano historie
chorob pacjentéw za okres 5 lat; w grupie amerykan-
skiej okres ten wynosit 15 lat (Iata 1983-1998).

Wspomniane badania amerykafiskie dotyczyly tylko gtu-
choty prelingwalnej i wykazaly, ze najczesciej wystepuja-
cymi wsrod gtuchych prelingwalnie zaburzeniami psy-
chicznymi sg zaburzenia nastroju. Rozpoznano je u 23
z ogdtu 28 badanych (82,1%), w tym po 11 (39,3%) osob
z chorobg dwubiegunowg i jednobiegunowg. W 1 przy-
padku (3,6%) bylo to zaburzenie nastroju wywotane
Srodkami psychoaktywnymi®. Zaburzenia z grupy schi-
zofrenii byly obecne u 3 0séb (10,7% badanych), w tym
u 2 (7,1%) rozpoznano schizofreni¢, u 1 (3,6%) — za-
burzenia schizoafektywne. U pojedynczych pacjentow

DISCUSSION

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®, 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®. 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-

Grupa zaburzen psychicznych Dg. Gluchota postlingwalna Gluchota prelingwalna Osoby niedostyszqce
Type of mental disorders Dgn. Postlingual deafness Prelingual deafness Persons with impaired hearing
Liczha % Liczha % Liczha %
Number Number Number

Laburzenia psychiczne organiczne F06.1 0 0 1 10 0 0
Organic mental disorders

Fo07 0 0 1 10 0 0
Zaburzenia schizofreniczne i urojeniowe F20.0 0 0 0 0 2 20
Schizophrenic and delusional disorders

F22 0 0 0 0 1 10
Laburzenia nastroju F32 1 10 0 0 1 10
Mood disorders
Laburzenia psychogenne F432 0 0 0 0 1 10
Psychogenic disorders
[nne F71 1 0 0 0 0 0
Others

F98 0 0 0 0 1 10
Wszystkie zaburzenia psychiczne F 00-F 99 2 20 2 20 6 0,029
All mental disorders
tqcznie zaburzenia stuchu 4 osoby = 0,02% 6 0,03
Coexisting hearing impairment 4 persons = 0.02%
Testawienie objawow psychopatologicznych wystepujgcych u poszczegdlnych pacjentow przedstawiono w tabeli 3. Przedstawiono tam rowniez zestawienie trudnosci, jakie lekarze
mieli w porozumieniv sig 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.

Tabela 2. Zaburzenia psychiczne i ich grupy u pacjentow gluchych i niedostyszqcych leczonych w Szpitalu im. Babiriskiego w todzi
Table 2. Mental disorders and their types in patients with total or partial deafness treated at the J. Babiriski Mental Hospital in £.0d? 203
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Pacjent
Patient

Omamy shuchowe
Auditory hallucinations

Omamy stuchowe imperatywne
Imperative auditory delusions

Omamy wzrokowe
Visual delusions

Omamy cenestetyczne
Cenesthetic delusions (general malaise)

Skargi hipochondryczne
Hypochondrial complaints

Urojenia ksobne
Reference delusions

Urojenia przeéladowcze
Persecutory delusions

Urojenia oddzictywania
Inflvence delusions

Urojenia odstonigcia
Denudation delusions

Urojenia utozsamiajgce
Identification delusions

Urojenia wielkosciowe
Delusion of grandeur (megalomania)

Urojenia postannicze
Delusion of mission

Urojenia samooskarzania
Self-accusatory delusions

Autyzm
Autism

Dereizm
Dereism (mental activity in fantasy)

Otomowanie foku myslenia
Acceleration of thinking

Mantyzm
Mantism

Rozkojarzenie toku myélenia
Disorganisation of thinking

Laburzenia koncentracji uwagi i pamigci
Attention and memory deficits

Utrata zainferesowai
Loss of interest

Tabela 3. Objawy psychopatologiczne oraz utrudnienia w porozumieniu Si¢ z pacjentem
Table 3. Psychopathological symptoms diagnosed and difficulties encountered when trying to communicate with patients
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Pacjent
Patient

Obnizenie uczué
Weakness of feelings

Obnizenie nastroju i napedu
Depression of mood and drive

Wycofanie
Withdrawal

Dziwaczne zachowanie
Queer behavior

Pobudzenie psychoruchowe
Psychomotor agitation

Spowolnienie psychoruchowe
Psychomotor slowness

Kompulsie
Compulsions

Podwyiszenie nastroju
Mood enhancement

Niepokaj ruchowy
Motor agitation

Negatywizm
Negativism

Napigcie
Tension

Niepokaj
Agitation

Agresja
Aggression

Lek
Anxiety

Bezsennos¢
Insomnia

Imeczenie, sennosc
Tiredness, somnolence

Odmowa przyjmowania pokarméw i plynéw
Refusal of ingestions of solid and liquid food

Myéli samohéjcze
Suicidal thoughts

Proby somohéjcze
Suicidal attempts

Komunikacja utrudniona
Difficult communication

Tabela 3. Objawy psychopatologiczne oraz utrudnienia w porozumieniu Sie z pacjentem (cd.)
Table 3. Psychopathological symptoms diagnosed and difficulties encountered when trying to communicate with patients (cont.)
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rozpoznawano (wg DSM-IV): okresowe zaburzenie eks-
plozywne, zaburzenie nastroju w przebiegu zakazenia
HIV i otepienie w przebiegu zakazenia HIV. Gluchota
wrodzona stwierdzona zostata u 17 pacjentdw, poura-
zowa lub poinfekcyjna — u 3 osob, nieznana przyczyna
gtuchoty — u 8 osob.
U pacjentow Szpitala im. Babifiskiego gluchych prelin-
gwalnie rozpoznano jedynie organiczne zaburzenia ka-
tatoniczne i osobowosci w pojedynczych przypadkach.
NajczesSciej wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi
w catosci badanej grupy (gtuchych i niedostyszacych)
byly zaburzenia psychotyczne (schizofrenia — 2 osoby
i zaburzenia urojeniowe — 1 osoba) oraz zaburzenia na-
stroju (2 osoby). Pozostate zaburzenia psychiczne wspot-
wystepowaly w pojedynczych przypadkach.
W populacji polskiej w 1996 r. zylo ok. 45-50 tys. 0sob
gtuchych i 800-900 tys. niedostyszacych®, co stanowito
odpowiednio ok. 0,13% i 2,34% populacji. Jak wynika
posrednio z danych statystycznych®”, z hospitalizacji
psychiatrycznej w tym (mniej wiceej) okresie korzystafo
ok. 0,5% populacji. Nalezatoby liczy¢, ze odsetek giu-
chych i niedostyszacych przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych powinien by¢ zblizony, tymczasem jest
on znacznie nizszy (odpowiednio ok. 0,02% i 0,03%).
Szukajac przyczyny tak niskiego odsetka osob gtuchych
i niedostyszacych wsrod pacjentdw hospitalizowanych
z przyczyn psychiatrycznych, mozna przypuszczac, ze
wigkszo$¢ tych pacjentéw z réznych przyczyn nie jest
objeta opieka stacjonarng lub nawet nie jest objeta
opiekg psychiatryczng w ogole i wysnuc stad wniosek
(zapewne niewtasciwy), ze osoby z zaburzeniami stu-
chu rzadziej niz ludzie dobrze styszacy cierpig na za-
burzenia psychiczne. Jednak po wnikliwszej analizie
wspomnianych przyczyn mozna zauwazy¢, Zze moga
by¢ one nast¢pujace:
1. osoby gtuche i niedoslyszace sa rzadko diagnozowa-
ne w kierunku zaburzefi psychicznych, poniewaz:

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
Babinski 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"”, making up for about 0.13% and 2.34% of
the entire population. As may be concluded indirectly
from statistical data®, 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;

Pacjent 1 2
Patient

4 5 6 7 8 9 10

Komunikacja glosowa
Vocal communications

Jezyk migowy -
Sight language

Komunikacja przez pisanie -
Communication by writing

Komunikacja przez czytanie -
Communication by reading

Komunikacja niewerbalna +
Nonverbal communication

Tabela 3. Objawy psychopatologiczne oraz utrudnienia w porozumieniu Sie z pacjentem (cd.)
Table 3. Psychopathological symptoms diagnosed and difficulties encountered when trying to communicate with patients (cont.)
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dyskretne objawy psychopatologiczne mogg by¢
tatwo przeoczone przez otoczenie, szczegolnie
przez osoby sltyszace;

lekarze pierwszego kontaktu i psychiatrzy nie
sq przygotowani do rozmowy z osobg glucha:
nieznajomos¢ jezyka migowego, specyfiki §ro-
dowiska 0sob gtuchych; o wadze prawidtowe;j
komunikacji Swiadczy to, ze gtusi wsrdd 3 naj-
wazniejszych przyczyn problemow ze zdrowiem
psychicznym podajg problemy z porozumiewa-
niem si¢ z otoczeniem*”;

osoby gltuche nie wiedza, gdzie szuka¢ pomocy:
badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych wsrdd gtuchych osob wykazaly, ze az 56%
gluchych nie umie wskaza¢ prawidiowo miej-
sca, w ktorym mozna uzyskac porade w zakresie
zdrowia psychicznego™;

brak zaufania do specjalistow: gtusi podkreslajg
wrazenie, iz specjalisci akceptujg minimalny po-
ziom komunikacji z gluchg osoba, co byloby nie
do przyjecia w przypadku osoby styszacej; twier-
dza, ze najlepszym rozwigzaniem bytaby wspot-
praca z gluchym specjalistg; podnoszony jest tez
problem braku innych umiejetnosci jezykowych
wsrod gluchych, czego sq oni Swiadomi i co w efek-

~

cie powoduje, ze m.in. gtusi ,,wstydzg si¢ pisac”®;

. nie mozna takze wykluczyc, ze przyczyng tego jest
niewpisywanie przez lekarzy gtuchoty lub niedo-

b)

©)

d)

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®?;

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®?;

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”*;

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.

stuchu jako rozpoznania dodatkowego w historii

choroby.

Wsrdd objawdw stwierdzonych u pacjentow gluchych
i niedostyszacych Szpitala im. J. Babinskiego uwage zwra-
ca wysoka cze¢stoS¢ wystepowania agresji. Odnotowano
ja u 8 sposrod ogotu 10 pacjentow. Interesujace jest row-
niez to, ze tylko jedna osoba, z ktorg kontakt byt utrud-

Among “psychiatric” symptoms seen in totally or par-
tially deaf patients treated at the J. Babifiski 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

Pacjent 2 3 4 5 9
Patient
Rozpoznanie psychiatryczne | Schizofrenia poranoidalna | Schizofrenia poranoidalna Laburzenie Lespét depresyjny Zespol depresyjny
omamowo-urojeniowe
Psychiatric diagnosis Paranoid schizophrenia Paranoid schizophrenia Delusional disorders Depressive syndrome Depressive syndrome
Laburzenie stuchu Niedostuch Niedostuch Niedostuch Gluchota Niedostuch
Hearing impairment Partial deafness Partial deafness Partial deafness Total deafness Partial deafness
Omanmy stuchowe stowne
Verbal auditory + + + + -
hallucinations
Omamy stuchowe inne
Other auditory + - - - +
hallucinations
* Omamy rozpoznane przez lekarza na podstawie zachowania chorego
* Hallucinations diagnosed by examiner based on the patient's behavior

Tabela 4. Omamy stuchowe wystepujqce w badanej grupie pacjentow
Table 4. Auditory hallucinations present in the study population
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niony ze wzgledu na uszkodzenie stuchu, nie wykazy-
wata objawdw agresji. Nie mozna wykluczy¢, ze agresja
mogia by¢ spowodowana trudno$ciami w komunikacji
z otoczeniem chorego, np. niemoznoscig roztadowania
napiecia poprzez kontakt werbalny z drugim cztowie-
kiem (by¢ moze slyszacym), albo brakiem petnego zro-
zumienia chorego przez otoczenie.

W Kanadzie przeprowadzono badania majace scharak-
teryzowa¢ halucynacje stuchowe pacjentow w podesztym
wieku (66-95 lat) bedacych pod opiekg przychodni au-
diologicznej. Przebadano 135 pacjentow. Omamy stu-
chowe zgtosifo 41 osob, co stanowi 32,8% ogdtu bada-
nych. Halucynacje stuchowe mialy posta¢ brzeczenia
(35,9% badanych zgtaszajacych omamy stuchowe), szu-
mu (12,8%), odgtosu uderzania (10,6%), dzwonienia
(7,7%), innych pojedynczych dzwickow (15,4%), dzwig-
kow ztozonych (12,6%), gtosow (2,5%) 1 muzyki (2,5%)*.
Trudno odnies¢ si¢ do tych danych, gdyz autorzy tej
pracy nie podaja, czy chodzito o omamy, pseudohalu-
cynacje czy halucynoidy (nieznany jest odsetek osob ze
wspdtwystepowaniem organicznego uszkodzenia OUN
sprzyjajacego im), wynika z tego jednak, ze przewazajq
doznania stuchowe inne niz stowne. W naszych bada-
niach omamy stuchowe wyst¢powaty u potowy chorych
(a zatem odsetek porownywalny z tym w badaniach ka-
nadyjskich), zas§ omamy stuchowe stowne wystgpowaty
czeSciej niz inne, lecz liczba zbadanych przeze autorow
pacjentOw byta ponad 13-krotnie mniejsza. W litera-
turze Swiatowej podkreSla sig, ze uposledzenie stuchu
predysponuje nie tylko do wystgpowania omamow
stuchowych w ogdle, ale zwtaszcza do omamow mu-
zycznych. Czynniki sprzyjajace wystapieniu halucyna-
cji muzycznych to*:

— uszkodzenie stuchu;

— zaawansowany wiek;

— choroba mozgu;

- plec zenska;

- izolacja spofeczna.

Halucynacje muzyczne mogg wystgpowac takze u 0sdb
z uszkodzonym stuchem i bez zadnych odchylen w ba-
daniu psychiatrycznym“**"*#* Maja one wtedy cechy
podobne do spotykanych w zespole Charlesa Bonneta,
u niewidomych lub we ,wspomnieniach bélowych”
w koficzynach fantomowych®®. Halucynacje muzyczne
u starszych pacjentdw moga z czasem ewoluowaé w oma-
my stuchowe stowne®. Jednak w zadnym z opisywa-
nych przez nas przypadkow nie stwierdzono wystepo-
wania halucynacji muzycznych, cho¢ obecne sg pewne
czynniki predysponujace do ich wystgpienia.

WNIOSKI
Liczba zbadanych osob ze wspdtistnieniem zaburzen

stuchu i zaburzen psychicznych byta zaskakujgco ma-
fa, co uniemozliwia wyciagnigcie daleko idacych wnio-

208 skow, a pozwala jedynie na sformufowanie 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%)*. 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®*:

— 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">*** 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®. Musical hallucinations in
elderly patients may with time take the form of audito-
ry verbal hallucinations®. None of our patients devel-
oped musical hallucinations, although some factors pre-
disposing to their occurrence were present indeed.

CONCLUSIONS

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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spostrzezen mogacych stanowi hipotezy wstepne do
dalszych badan:

L.

Pacjenci psychiatryczni z gluchotg lub niedostuchem
rzadko trafiajg na obserwacje lub leczenie do od-
dziatoéw stacjonarnej opieki psychiatryczne;.
Bardzo cz¢sto wystepujacym objawem u 0sob ze
wspotwystepowaniem zaburzen stuchu i zaburzeni
psychicznych jest agresja, ktorej przyczyn nalezy
szuka¢ m.in. w utrudnionej komunikacji chorego
z otoczeniem.

W zaburzeniach psychicznych u ludzi z upoSledze-
niem stuchu omamy stuchowe wystepuja czg¢sto
i przewazaja wSrod nich omamy stuchowe stow-
ne (podobnie jak u chorych psychicznie bez zabu-
rzefi stuchu).

14.

Patients with mental disorders and coexisting total
or partial hearing impairment rarely seek psychiatric
care or receive hospital psychiatric treatment.

A symptom frequenly seen in persons with coexist-
ing hearing loss and mental disorder is aggression;
the causes thereof include difficult communication
between patient and his/her entourage.

Persons with mental disorders and hearing loss fre-
quently experience auditory hallucinations, mostly
taking the form of verbal delusions. This is similar
to what is seen in people with mental disorders but
without hearing impairment.
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