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Streszczenie

Wprowadzenie: Choroby wirusowe, w tym infekcje z grupy TORCH, moga prowadzi¢ do przejsciowych lub trwalych uszkodzen
stuchu u dzieci, co wiaze si¢ z ryzykiem op6znien rozwojowych i zaburzen komunikacyjnych. Wiedza rodzicéw na temat potencjalnych
konsekwengji takich zakazen jest kluczowa dla wczesnej diagnostyki i interwencji. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy rodzicéw
dzieci w wieku szkolnym na temat wplywu chordéb wirusowych na narzad stuchu.

Material i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono w grupie 1095 rodzicow/ opiekundéw dzieci uczeszczajacych do klas 1-8 szk6t
podstawowych. Analizowano znajomo$¢ pojecia TORCH, do$wiadczenia zwigzane z chorobami zakaznymi u matki i dziecka oraz
znajomos¢ potencjalnych skutkéw w postaci probleméw otologicznych.

Wyniki: Jedynie 12,1% badanych znato skr6t TORCH, a 10,1% deklarowalo znajomos¢ jego wplywu na stuch. Ponad polowa dzieci
(54,2%) przebyta co najmniej jedna chorobe z tej grupy, najczesciej ospe wietrzna (52,3%). Pogorszenie stuchu po infekeji zaobserwowano
w 2,9% przypadkow, a dodatkowe badania stuchu wykonano u 8,9% dzieci. Stwierdzono istotne zwiazki miedzy rodzajem porodu
a ryzykiem infekcji TORCH, jednak nie odnotowano zaleznosci pomiedzy przebyciem tych choréb a zglaszana utrata stuchu.
Whioski: Wiedza rodzicéw na temat zwigzku choréb wirusowych z uszkodzeniami stuchu jest niewystarczajaca. Niezbedne jest
prowadzenie edukacji zdrowotnej i dziatan profilaktycznych w celu ograniczenia pdznego rozpoznawania niedostuchu u dzieci.
Stowa kluczowe: wiedza rodzicoéw « choroby wirusowe « badanie ankietowe

Abstract

Introduction: Viral diseases, including infections from the TORCH group, may lead to temporary or permanent hearing impairment
in children, which is associated with the risk of developmental delays and communication disorders. Parental awareness of the potential
consequences of such infections is crucial for early diagnosis and intervention. The aim of the study was to assess the level of knowledge
among parents of school-age children regarding the impact of viral diseases on the auditory system.

Material and methods: A survey was conducted among 1,095 parents/guardians of children attending grades 1-8 of primary schools.
The study analyzed knowledge of the TORCH concept, experiences related to infectious diseases in both mothers and children,
as well as awareness of potential otological consequences.

Autor korespondencyjny: Aleksandra Chodkiewicz, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: a.chodkiewicz@ifps.org.pl
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Results: Only 12.1% of respondents were familiar with the TORCH acronym, and 10.1% declared awareness of its impact on hearing.
More than half of the children (54.2%) had experienced at least one disease from this group, most commonly chickenpox (52.3%).
Hearing deterioration following infection was observed in 2.9% of cases, and additional hearing examinations were performed in
8.9% of children. Significant associations were found between the type of delivery and the risk of TORCH infections; however,
no correlation was observed between experiencing these diseases and reported hearing loss.

Conclusions: Parental awareness of the relationship between viral diseases and hearing impairment is insufficient. Health education
and preventive measures are essential to reduce the incidence of late-diagnosed hearing loss in children.

Keywords: parental knowledge « viral diseases « questionnaire-based study

Wprowadzenie

Stuch odgrywa zasadniczg role w rozwoju dziecka, zwtasz-
cza w kontekscie nauki jezyka, ksztaltowania relacji
spolecznych oraz mozliwo$ci komunikacji. Nawet niewiel-
kie zaburzenia w obrebie narzadu stuchu moga prowadzi¢
do: zaburzen koncentracji, opdznien rozwojowych, izolacji
spotecznej i trudnosci w nauce [1-5].

Jednym z zagrozen dla prawidlowego funkcjonowania
narzadu stuchu sa choroby wirusowe i bakteryjne, ktdre
- czesto postrzegane jako lagodne - moga prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji zdrowotnych u dziecka [6,7].
Chorobami, ktdre najczesciej sa zwiazane z uszkodzeniami
stuchu sg choroby z grupy TORCH: T - toksoplazmoza,
O - inne (ang. other; ospa wietrzna, parwowirus B19),
R - rézyczka, C - cytomegalia, H - opryszczka zwykla
(ang. herpes simplex) [8,9]. Patogeny te moga powodo-
wacé zaréwno przejsciowe, jak i trwale uszkodzenia stuchu,
obejmujace zaréwno przewodzeniowy, jak i odbiorczy typ
niedostuchu [10-12]. W niektdrych przypadkach moze
prowadzi¢ do glebokiego, trwalego czuciowo-nerwowego
uszkodzenia stuchu, ktére wymaga interwencji protetycz-
nej. W zaleznosci od stopnia i rodzaju niedostuchu pacjent
moze zostaé zaopatrzony w aparaty stuchowe lub implant
$limakowy [13-16].

Dzieci, w szczegdlnosci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym, sg narazone na czeste infekcje ze wzgledu na duza
liczbe kontaktéw spolecznych, niedojrzato$¢ uktadu
odpornosciowego oraz niedostateczne nawyki higienicz-
ne. W tym kontekscie rola rodzicow w rozpoznawaniu
objawdéw mogacych sugerowa¢ zaburzenia stuchu oraz zna-
jomos¢ potencjalnych powiktan infekeji wirusowych staje
sie niezwykle istotna [17,18]. Wiedza rodzicéw na temat
mozliwych zagrozen otologicznych pozwala na szybsze
reagowanie, skuteczniejsze poszukiwanie pomocy specja-
listycznej i podejmowanie dziatan profilaktycznych, takich
jak szczepienia ochronne [19,20].

W literaturze naukowej coraz czeéciej podkresla si¢ znacze-
nie edukacji zdrowotnej skierowanej do opiekundéw dzieci
jako jednego z najskuteczniejszych narzedzi w profilaktyce
probleméw zdrowotnych. Jednak mimo rosnacej dostep-
nosci informacji medycznych i prowadzenia kampanii
prozdrowotnych, poziom $wiadomoéci spotecznej na temat
zwigzku chordéb wirusowych z ryzykiem uszkodzen stuchu
nadal wydaje si¢ niewystarczajacy. W praktyce klinicznej
czesto spotyka sie sytuacje, w ktérych rodzice nie wigza
pogorszenia stuchu dziecka z przebyciem infekcji wiruso-
wej lub nie traktujg objawdw otologicznych jako sygnatu
alarmowego wymagajacego konsultacji lekarskiej [21,22].

Celem niniejszego badania jest ocena poziomu wiedzy
rodzicow dzieci w wieku szkolnym w zakresie wplywu
chordb wirusowych na funkcjonowanie narzadu stuchu.

Material i metody

Osoby badane

W badaniu wzielo udzial 1095 rodzicéw/ opiekunéw dzieci
uczeszczajacych do klas 1-8 trzech szkot podstawowych.
Ankieta zostala dotaczona do standardowych doku-
mentéw, wypelnianych przed przeprowadzeniem badan
przesiewowych stuchu. Dane osoby wypetniajacej kwe-
stionariusz zostaly calkowicie zanonimizowane, a badanie
uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS: KB/O$wiadczenie nr 2/2023).

Charakterystyka narzedzia badawczego

Do badania wykorzystano ankiet¢ przygotowang przez
specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Kwestionariusz skladat si¢ z pytan zamknietych (tak/nie,
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru) oraz pytan otwar-
tych, umozliwiajacych udzielenie bardziej szczegélowych
odpowiedzi, dotyczacych przebiegu cigzy, porodu, wyste-
powania choréb zakaznych u matki i dziecka, wykonanych
badan przesiewowych stluchu oraz zaobserwowanych
ewentualnych deficytéw stuchowych. Szczegolng uwage
poswigcono zagadnieniom znajomosci pojecia TORCH
oraz zwigzku miedzy infekcjami wirusowymi a ryzykiem
uszkodzenia narzadu stuchu.

Analiza statystyczna

Zebrane dane zostaly zakodowane i opracowane statystycz-
nie przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics 25. Podczas
analizy wykonano:

« analize czestosci — dla pytan zamknietych obliczono
rozklad odpowiedzi w postaci liczebno$ci bezwzgled-
nych (n) oraz wartoéci procentowe odnoszace si¢ do
calej grupy badanej (n=1095). Nie uwzgledniono
brakéw danych, przez co sumy procentéw nie zawsze
wynosza 100. W przypadku pytan, w ktérych badani
mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, wartosci
procentowe nie sumuja si¢ do 100.

« analize zaleznoéci miedzy zmiennymi — w przypadku
wybranych pytan zastosowano testy istotnosci staty-
stycznej (np. test chi-kwadrat), aby sprawdzi¢ zwiazki
miedzy wiedza dotyczaca istnienia grupy TORCH
a wiedzg o jej wplywie na stuch, czy np. miedzy prze-
byta infekcja a zglaszang utratg stuchu. Wyniki, ktore
osiagnely p < 0,05, uznano za statystycznie istotne.
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« analiz¢ opisowa — pytania otwarte zostaly poddane kate-
goryzacji i zgrupowane tematycznie w celu identyfikacji
najczesciej zglaszanych problemoéw i choréb.

Wryniki

Czynniki okotoporodowe

W grupie badanej wiekszo$¢ dzieci pochodzita z cigz po-
jedynczych (90,3%), cigza mnoga wystapila u 5,8% matek.
Najczesciej dzieci rodzity si¢ o czasie (90,4%), porody przed-
wczesne odnotowano w 5,8% przypadkéw, a przenoszone
w 3,7%. Wigkszo$¢ dzieci zostala urodzona droga natu-
ralna (57,4%). Ciecie cesarskie przeprowadzono w 35,6%
przypadkoéw, a porody vacuum i kleszczowe stanowity
odpowiednio 1,8% oraz 1,1% przypadkéw (tabela 1).

Choroby zakazne u matki

W trakcie cigzy jedynie 27 (2,5%) kobiet przebyto chorobe
zakazng z grupy TORCH. Najczeéciej diagnozowano
opryszczke (1,2%) oraz toksoplazmoze (0,6%). Innymi cho-
robami byly: cytomegalia (0,5%), zakazenie wirusem ospy
wietrznej (0,4%) oraz rézyczka (0,2%). W analizowanej
grupie nie odnotowano przypadkow $winki (tabela 2).

Przesiewowe badanie stuchu u noworodkéw

Powszechny przesiewowy program badan stuchu przepro-
wadzono u wiekszo$ci noworodkéw (98,1%). Prawidlowy
wynik otrzymalo 94,1% dzieci, a nieprawidlowy - jedynie
3,1%. Badanie stuchu powtdrzono (najczgéciej raz) jedynie
u 1,1% dzieci. Szczegétowe dane dotyczace badan stuchu
u noworodkow zawiera tabela 3.

Choroby uszu i operacje u dzieci

Rodzice zgtaszali wystepowanie chordb uszu (4,9% dzieci).
Najczesciej wystepowalo zapalenie ucha srodkowego
(2,0%), rzadziej plyn za blong bebenkowa (0,5%) oraz
przerost trzeciego migdata (0,3%). Pojedyncze przypadki
dotyczyly alergii, zapalenia zatok, niedroznosci trabki stu-
chowej, szumow usznych i wyciekéw z uszu (po 0,1-0,2%).
Operacje w obrebie glowy i szyi przeszto 11,1% dzieci.
Dane szczegolowe przedstawia tabela 4.

Choroby zakazne u dzieci

Ponad polowa badanych dzieci (54,2%) przechorowala
co najmniej jedng chorobe¢ zakazng z grupy TORCH.
Najczesdciej rozpoznawane bylto zakazenie wirusem ospy
wietrznej (52,3%), rzadziej opryszczka (5,8%) i rézycz-
ka (2,6%). Cytomegalie, toksoplazmoze oraz $winke
diagnozowano sporadycznie (0,1-0,7%) (tabela 5).

Wiedza rodzicow na temat infekcji z grupy
TORCH

W badanej prébie jedynie 12,1% rodzicéw zadeklarowato
znajomos¢ skrotu TORCH, a jedynie 7,4% bylo w stanie
poprawnie go rozwing¢. Swiadomo$¢ na temat potencjal-
nego wplywu zakazen chorobami z grupy TORCH na
narzad stuchu zadeklarowalo 10,1% badanych rodzicow
(tabela 6).

Tabela 1. Czynniki okotoporodowe w grupie badanej
Table 1. Perinatal factors in the study group

n (%*)
Ciaza pojedyncza 989 (90,3)
mnoga 4 (5,8)
Porod przedwczesny 4 (5,8)
przenoszony 41 (3,7)
0 czasie 948 (90,0)
Rodzaj porodu naturalny 628 (57,4)
ciecie cesarskie 390 (35,6)
vacuum 0 (1,8)
kleszczowy 12 (1,1

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095);
z powodu brakéw odpowiedzi procenty moga nie sumowac sie do
100.

Tabela 2. Choroby z grupy TORCH przebyte przez matke w czasie
trwania cigzy
Table 2. Maternal TORCH infections during pregnancy

Rodzaj choroby n (%)
Rozyczka 20,2
Cytomegalia 5(0,5)
Ospa 4 (04)
Opryszczka 13 (1,2)
Toksoplazmoza 7 (0,6)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095);
w przypadku tego pytania badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz. Procenty nie sumuja sie do 100.

Tabela 3. Przesiewowe badanie stuchu noworodka
Table 3. Neonatal hearing screening

Badanie stuchu n (%*)
Czy dziecku tak 1074 (98,1)
zostato wykonane
przesiewowe i 21 (1,9
badanie stuchu po e (1.9
porodzie?

Wynik badania prawidtowy 1029 (94,1)
nieprawidtowy 34 (3,1)
Liczba powtérzen nie pamietam 22 (81,3)
badania stuchu
1raz 6 (0,5)
2 razy 5 (0,5
3 razy 1 (0,1)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095);
z powodu brakéw w odpowiedziach procenty moga nie sumowac sie
do 100.
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Tabela 4. Choroby uszu oraz operacje przebyte przez dziecko
Table 4. Ear diseases and surgical procedures in the child

Choroby uszu n (%*)
Czy dziecko choruje na uszy? tak 54 (4,9)
nie 1041 (95,1)
Choroby uszu zapalenie ucha 22 (2,0)
ptyn za btong bebenkowa 5 (0,5)
powiekszony migdat 3 (03)
zapalenie zatok 2 (0,2)
alergia 2 (02
niedrozna trabka stuchowa 1 (0,1)
szumy uszne 101
wycieki z uszu 1 (0,1)
Czy dziecko przeszto operacje w obrebie tak 122 (11,1)
Glsz? nie 973 (88,9)
Rodzaj operacji usuniecie 3. migdata 57 (5,2)
drenaz 39 (3,6)
adenotonsilotomia 33 (3,0)
usuniecie perlaka 4 (04)
usuniecie przetoki szyjnej 1 (0,1)
rekonstrukcja btony bebenkowe;j 1 (0,1)
usuniecie kieszonki retrakcyjnej 1 (0,1)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095). W przypadku pytania o choroby uszu oraz rodzaj operacji badani mogli

zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Procenty nie sumuja sie do 100.

Tabela 5. Choroby z grupy TORCH przebyte przez dziecko
Table 5. TORCH infections in the child

Tabela 6. Wiedza rodzicéw na temat choréb z grupy TORCH
Table 6. Parental knowledge of TORCH infections

Rodzaj choroby TORCH n (%*)
Rozyczka 28 (2,6)
Cytomegalia 1 (0,1)
Ospa 573 (52,3)
Swinka 8 (0,7)
Opryszczka 63 (5,8)
Toksoplazmoza 2 (0,2)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095).
W przypadku tego pytania badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng
odpowiedz. Procenty nie sumuja sie do 100.

Pogorszenie stuchu po zakazeniu TORCH

W 2,9% przypadkéw rodzice zaobserwowali pogorszenie
stuchu po przebytej infekcji z grupy TORCH, a jedynie
u 8,9% dzieci wykonano dodatkowe badanie stuchu, ktdre
w wiekszo$ci przypadkéw nie wykazato nieprawidtowosci.
Niedostuch (jednostronny i obustronny) oraz o$rodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego stwierdzono u 0,2%
tych dzieci (tabela 7).

Wiedza rodzicow/

opiekunéw n (%)

Znajomos¢ skrotu tak 132 (12,1)
TORCH .

nie 963 (87,9)
Rozwiniecie skrétu poprawne 81 (7,4)
TORCH .

niepoprawne 15 (1,4)
Wiedza na temat tak 111 (10,1)
wptywu TORCH i
na narzad stuchu nie 984 (89,9)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095).
Z powodu brakéw odpowiedzi procenty moga nie sumowac sie do
100.

Zwiazki pomiedzy analizowanymi zmiennymi

W kolejnej czeéci analizy przeprowadzono testy staty-
styczne x> w celu oceny zwiazku pomiedzy wybranymi
zmiennymi. Analiza wykazala, Ze rodzaj porodu byt
istotnie zwigzany z wystepowaniem nieprawidlowego
wyniku w przesiewowym badaniu stuchu po porodzie:
x*(3) =12,79, p =0,005. Nieprawidtowe wyniki najcze-
$ciej wystepowaly u dzieci po porodzie kleszczowym oraz
vacuum, natomiast najrzadziej w grupie dzieci urodzo-
nych naturalnie. Zauwazono takze zwiazek rodzaju porodu
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Tabela 7. Pogorszenie stuchu dziecka po infekcji TORCH

Table 7. Hearing deterioration in the child following TORCH infection

Stuch u dziecka po infekcji n (%)

Czy rodzic zaobserwowat pogorszenie stuchu u dziecka po

infekcji TORCH? tak 32 (2,9

Czy dziecko miato wykonane badanie stuchu po infekcji

TORCH? tak 97 (8,9)

Wynik badania stuchu prawidtowy 29 (2,6)
niedostuch jednostronny 10 (0,9)
CAPD 2 (02)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095). Z powodu brakéw odpowiedzi procenty moga nie sumowac sie do 100.

z przebytymi infekcjami TORCH, zaréwno u matek jak
i u dzieci. Matki, ktére odbyly pordd za pomoca cigcia
cesarskiego, istotnie cze$ciej zgtaszaly przebycie infekcji
w trakcie cigzy x*(3) =17,48, p=0,001. Podobnie dzieci
urodzone droga vacuum oraz przy pomocy ciecia cesar-
skiego cze$ciej przeszly infekcje TORCH w poréwnaniu
do dzieci urodzonych naturalnie, x*(3) = 9,06, p = 0,029.

Nie zaobserwowano natomiast istotnego zwiazku pomiedzy
przebyciem TORCH przez dziecko a pdzniejszg obserwacja
pogorszenia stuchu przez rodzicéw: x*(3) = 1,47, p = 0,225.
Analiza wykazala takze brak istotnych zaleznosci pomigdzy
wystepowaniem chordb uszu czy koniecznoécia przepro-
wadzania operacji laryngologicznych a infekcjami TORCH
u matki lub dziecka (p > 0,05).

Dyskusja

Przeprowadzone badanie ujawnilto niski poziom wiedzy
rodzicow odnosnie wpltywu infekcji wirusowych, w tym
chorob z grupy TORCH, na narzad stuchu dziecka. Jedynie
12,1% respondentéw prawidlowo zidentyfikowalo akronim
TORCH, a zaledwie 10,1% byto $§wiadomych potencjalnych
konsekwencji otologicznych zakazen z tej grupy. Mogto to
réwniez wynika¢ z malej liczby zdarzen i deklaratywno-
$ci danych. Wyniki te sg zgodne z obserwacjami innych
autorow, ktérzy wskazuja na niewystarczajaca wiedze opie-
kunoéw w zakresie ryzyka uszkodzen stuchu w nastepstwie
infekcji wrodzonych i nabytych [19,20,22].

Niski poziom wiedzy rodzicow w zakresie konsekwen-
cji zakazen wirusowych, w tym cytomegalii czy rézyczki,
jest szczegdlnie niepokojacy, biorac pod uwage ich udo-
kumentowany wplyw na wystepowanie wrodzonych
i nabytych niedostuchéw [6-8,11]. Infekcje te moga pro-
wadzi¢ do trwalej utraty stuchu, wymagajacej zastosowania
aparatéwstuchowych, a nawet implantéw $limakowych
[13,15]. W $wietle badan Skarzynskiego i wsp. [12] oraz
Kotodziejak i wsp. [11] wczesna identyfikacja czynni-
kéw ryzyka, takich jak zakazenie CMV czy rézyczka,
jest kluczowa dla skutecznej interwencji protetycznej
i rehabilitacyjne;j.

Warto zauwazy¢, ze ponad potowa badanych dzieci prze-
byla co najmniej jedng chorob¢ z grupy TORCH, co
podkreséla znaczenie monitorowania stuchu w populacji
pediatrycznej nawet po infekcjach powszechnie uznawa-
nych za fagodne, takich jak np. ospa wietrzna. Tymczasem
jedynie 8,9% rodzicéw zdecydowalo si¢ na dodatkowe

badania stuchu po infekeji, co moze $§wiadczy¢ o braku
wiedzy na temat mozliwych powiktlan (tabela 7). Podobne
obserwacje przedstawiaja Govender i Khan [19], wskazujac,
ze niski poziom wiedzy rodzicéw koreluje z opdznionym
zglaszaniem dziecka do specjalisty i mniejsza sklonnoscia
do udzialu w programach profilaktycznych.

Brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy przeby-
ciem choréb TORCH a obserwacjg pogorszenia stuchu
przez rodzicéw (p > 0,05) moze wynikac z niedoktadnosci
obserwacji rodzicielskich. Jak wskazuja Swierniak i wsp.
[17] oraz Borgstein i Raglan [18], trafno$¢ podejrzen rodzi-
cow dotyczacych ubytku stuchu jest ograniczona i nie moze
zastgpi¢ profesjonalnej diagnostyki audiologicznej. Wyniki
te dodatkowo uzasadniajg potrzebe prowadzenia szeroko
zakrojonej edukacji zdrowotnej i podkreslajg znaczenie
badan przesiewowych w populacji pediatrycznej [1,4,5].

Wynik obrazujacy niski poziom wiedzy rodzicoéw stanowi
najwazniejsze ustalenie z perspektywy praktyki klinicz-
nej oraz zdrowia publicznego. Wskazuje on na potrzebe
wdroZenia programéw informacyjnych skierowanych do
rodzicow, zwlaszcza w zakresie znaczenia szczepien ochron-
nych przeciw rézyczce czy edukacji o ryzyku zakazenia
CMV w cigzy [21,22]. Dziatania te mogg znaczgco zmniej-
szy¢ odsetek pdzno rozpoznanych niedostuchoéw, co jest
niezwykle istotne w kontek$cie prawidlowego rozwoju
mowy i kompetencji komunikacyjnych u dzieci [2,3].

Pozostale obserwacje, jak zaleznosci pomiedzy rodza-
jem porodu, przebytymi infekcjami czy wynikami badan
stuchu, maja charakter uzupelniajacy i stanowia przede
wszystkim tlo interpretacyjne. Nie s3 jednak rozstrzygaja-
ce w przypadku oceny poziomu wiedzy rodzicow, bedacej
celem niniejszego badania.

Ograniczenia badania

Badanie zostalo przeprowadzone jako anonimowe badanie
ankietowe. Takie badania ze wzgledu na deklaratywny
charakter wiaza sie z ryzykiem bledu. Dodatkowym ogra-
niczeniem jest brak pytan socjodemograficznych, ktore
moglyby stanowi¢ istotne predyktory poziomu wiedzy
rodzicéw i umozliwi¢ przeprowadzenie bardziej pogte-
bionych analiz statystycznych. Ponadto niewielka liczba
przypadkéw klinicznych (np. matki, ktére przebyly infekcje
z grupy TORCH) mogla ograniczy¢ mozliwo$¢ wykrycia
potencjalnych zaleznosci.

42



Chodkiewicz A. i wsp.: Wiedza rodzicéw na temat choréb...

Whioski

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze poziom wiedzy ro-
dzicéw dzieci w wieku szkolnym na temat wpltywu infekeji
wirusowych, w tym choréb z grupy TORCH, na narzad stuchu
jest bardzo niski. Jedynie nieliczna grupa respondentéw znata
znaczenie akronimu TORCH i wykazala znajomo$¢ mozli-
wych powiklan otologicznych. Ponad polowa dzieci przeszta co
najmniej jedng chorobe z tej grupy; jednak po infekeji rzadko
wykonywano dodatkowe badania stuchu. Uzyskane wyniki

Pismiennictwo

wskazujg na pilng potrzebe wdrozenia programéw edukacyj-
nych skierowanych do rodzicow, ktére podkresla znaczenie
profilaktyki, wezesnej diagnostyki oraz szczepien ochronnych
w zapobieganiu trwalym uszkodzeniom stuchu u dzieci.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaty zadnej dotacji od
agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komercyjnym
lub non-profit.
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