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Streszczenie

Wstęp: Psychogenne zaburzenia słuchu są niejednorodną jednostką chorobową charakteryzującą się obecnością rozbieżności pomię-
dzy faktycznym progiem słyszenia pacjenta a progiem, jaki on podaje. Mogą one być manifestacją zaburzeń konwersyjnych, w których 
nieuświadomione problemy ze sfery emocjonalnej zostają przekształcone w objawy somatyczne. Ten typ psychogennych zaburzeń słu-
chu sprawia największe trudności diagnostyczne, a większość autorów zgadza się, że częstość jego występowania jest niedoszacowana.
Cel: Celem pracy jest przedstawienie trudności diagnostycznych w przypadku psychogennych zaburzeń słuchu o typie zaburzeń kon-
wersyjnych oraz podniesienie świadomości lekarzy na temat tego schorzenia, ponieważ wiele doniesień wskazuje na jego niską roz-
poznawalność. Autorzy pragną także podkreślić, jak ważna dla pacjenta jest odpowiednia procedura audiologiczna umożliwiająca 
postawienie właściwej diagnozy.
Opis przypadku: Opisywany przypadek dotyczy pacjentki, u której w 12 roku życia po traumatycznym przeżyciu wystąpiły pro-
blemy ze słuchem. U dziewczynki rozpoznano wówczas obustronny niedosłuch odbiorczy głębokiego stopnia i dopasowano apara-
ty słuchowe. Jednak z powodu nawracających zapaleń przewodów słuchowych zewnętrznych, które zaczęły występować po kilku la-
tach użytkowania aparatów, pacjentka zgłosiła się do poradni audiologiczno-foniatrycznej w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu 
(IFPS). Podczas badań diagnostycznych uwagę lekarza zwróciła zadziwiająco dobra komunikacja z pacjentką bez aparatów słucho-
wych oraz obustronna obecność odruchów z mięśnia strzemiączkowego. Z tego powodu wykonano badanie emisji otoakustycznych 
(TEOAE), którego wynik był prawidłowy, oraz badanie potencjałów wywołanych pnia mózgu (ABR), które wykazało obustronnie 
progi słyszenia w zakresie normy. U pacjentki rozpoznano psychogenne zaburzenia słuchu. Dzięki szczegółowemu omówieniu dia-
gnozy i wdrożeniu odpowiedniego postępowania, czyli terapii psychologicznej, u pacjentki nastąpiła remisja. Nie było już potrzeby 
dalszego protezowania słuchu.
Wnioski: Z psychogennymi zaburzeniami słuchu o typie zaburzeń konwersyjnych wiążą się często trudności diagnostyczne. Niepra-
widłowe rozpoznanie może narazić pacjenta na niepotrzebne cierpienia związane z inwazyjną diagnostyką i leczeniem, a także unie-
możliwia wprowadzenie odpowiedniego postępowania, jakim jest w tym wypadku psychoterapia.
Słowa kluczowe: psychogenne zaburzenia słuchu • głuchota czynnościowa • niedosłuch • dzieci • zaburzenia konwersyjne

Abstract

Background: Non-organic hearing loss is a heterogenous condition. It refers to discrepancies between the results of pure tone audi-
ometry and objective auditory testing. It may be a manifestation of a conversion disorder in which unconscious psychological con-
flict converse into somatic symptoms. This type of non-organic hearing loss may bring some diagnostics difficulties and most authors 
agree that its prevalence is underestimated.
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Aim: The aim of this study is to present such difficulties and to increase awareness of this illness among physicians, especially that 
most authors agree that this diagnosis is often overlooked. The authors also want to underline how important for the patient is the 
right audiological procedure which enables making correct diagnosis.
Case report: A girl was diagnosed with profound bilateral sensorineural hearing loss at the age of 12 after a traumatic experience. She 
was treated with hearing aids for several years. She decided to go to an audiological clinic in the Institute of Physiology and Patholo-
gy of Hearing   due to recurring otitis externa. The patient was scheduled for an audiological evaluation which revealed discrepancies 
between pure tone audiometry and acoustic reflex thresholds. The experienced audiologist decided to expend diagnostic protocol. 
Normal results were obtained with TEOAE measurements. The auditory brainstem responses (ABR) recorded using tone (1 kHz) and 
click (2–4 kHz) reached 20 dB. The patient was diagnosed with non-organic hearing loss. Necessary explanations about the obtained 
audiological data were given. The patient was sent for a psychological treatment. After few months spontaneous recovery occurred.
Conclusions: Conversion disorder manifesting as a non-organic hearing loss may be considered as a diagnostic difficulty. Misdiag-
nosis leads to unnecessary suffering from invasive treatment and also delays application of adequate treatment which is in this case 
psychotherapy. 
Key words: non-organic hearing loss • functional hearing loss • children • hearing loss • conversion disorder

Wstęp

W codziennej praktyce klinicznej psychogenne zaburze-
nia słuchu nie są często spotykane. W literaturze podaje 
się, że częstość występowania psychogennych zaburzeń słu-
chu wynosi od 0,6% do 6,2% wśród dzieci diagnozowanych 
audiologicznie [1–6]. Podejrzenie tego schorzenia nasuwa 
się w przypadku wystąpienia rozbieżności w wynikach ba-
dań audiologicznych lub gdy wyniki te są niespójne z obra-
zem klinicznym. Drouillard i wsp. definiuje psychogenne 
zaburzenia słuchu jako rozbieżność pomiędzy faktycznym 
progiem słuchu pacjenta a progiem, jaki on podaje [2].

Psychogenne zaburzenia słuchu są niejednorodną jed-
nostką chorobową pod względem przyczyn i objawów kli-
nicznych. Austen i Lynch [7] zaproponowali trzy główne 
kategorie psychogennych zaburzeń słuchu i jest to naj-
częściej przytaczany w literaturze podział. Pierwsza ka-
tegoria obejmuje symulację, agrawację oraz dyssymu-
lację. W tym przypadku pacjent intencjonalnie podaje 
nieprawidłowy wynik badania audiologicznego, najczę-
ściej w celu otrzymania korzyści finansowych związanych 
z rozpoznaniem choroby. Ten typ zaburzenia występu-
je niemal wyłącznie u osób dorosłych i jest wśród nich 
najczęściej spotykany  [2,8]. Drugą kategorię stanowią 
zaburzenia pozorowane, czyli grupa zaburzeń psychicz-
nych cechujących się świadomym, lecz wywoływanym 
impulsywnie, wytwarzaniem lub udawaniem objawów 
chorobowych w celu przyjęcia roli chorego [9]. W trze-
ciej grupie mieści się głuchota czynnościowa, która jest 
rodzajem zaburzeń konwersyjnych. Istotą tego typu za-
burzeń jest brak świadomości pacjenta, że jego objawy 
nie są prawdziwe. Jest to psychologiczny mechanizm 
obronny, w którym nieuświadomione problemy ze sfe-
ry emocjonalnej zostają przekształcone na objawy soma-
tyczne [8]. Ten typ psychogennych zaburzeń słuchu wy-
stępuje głównie u dzieci [10].

Rozpoznanie psychogennego podłoża głuchoty jest nie-
zwykle istotne ze względu na fakt, iż dzięki wczesnej dia-
gnozie można uniknąć inwazyjnej i kosztownej diagnostyki 
oraz leczenia [3,10]. Przede wszystkim jednak w przypad-
ku zaburzeń pozorowanych i konwersyjnych szybka dia-
gnoza skraca czas cierpienia pacjenta, związanego z ob-
jawami niedosłuchu, oraz umożliwia wdrożenie leczenia 
przyczynowego, czyli w tym przypadku pomocy psycho-
logicznej i/lub psychiatrycznej. Mimo że rozpoznawal-
ność psychogennych zaburzeń słuchu jest dobra wśród 

dorosłych, często to schorzenie zostaje przeoczone w dia-
gnostyce niedosłuchu u dzieci, czego głównym powodem 
jest niewielka świadomość wśród lekarzy [1,8]. Trudność 
może stanowić także konieczność zastosowania w dia-
gnostyce szerokiego panelu badań, który nie jest dostęp-
ny we wszystkich ośrodkach.

Cel

Celem naszej pracy jest przedstawienie trudności diagno-
stycznych związanych z psychogennymi zaburzeniami słu-
chu o typie zaburzeń konwersyjnych na podstawie opisu 
przypadku pacjentki, u której właściwa diagnoza została 
postawiona po 8 latach od wystąpienia dolegliwości. Au-
torzy pragną podkreślić, jak ważna dla pacjenta jest od-
powiednia procedura audiologiczna umożliwiająca posta-
wienie właściwej diagnozy.

Opis przypadku

Do poradni audiologiczno-foniatrycznej w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Słuchu (IFPS) zgłosiła się 21-letnia pa-
cjentka, u której w 12 roku życia wystąpiły problemy ze słu-
chem. Początek dolegliwości, zgodnie z relacją jej ojca, 
miał związek z wypadkiem, w którym dziewczynka do-
znała urazu kończyny górnej (odcięcie palca ręki prawej 
przez maszynę rolniczą). Diagnostykę audiologiczną prze-
prowadzono wówczas w poradni właściwej dla miejsca za-
mieszkania. Stwierdzono obustronny niedosłuch zmysło-
wo-nerwowy głębokiego stopnia i zastosowano obustronne 
aparatowanie słuchu. Wykonano także badanie rezonan-
su magnetycznego (MRI) głowy z kontrastem, którego 
wynik był prawidłowy. Po kilku latach noszenia apara-
tów u pacjentki zaczęły występować zapalenia przewodu 
słuchowego zewnętrznego po stronie prawej, nawracają-
ce mimo stosowania antybiotykoterapii doustnej i miej-
scowej. Z tego powodu pacjentka, już jako osoba dorosła, 
zgłosiła się do IFPS w celu kwalifikacji w kierunku wszcze-
pienia implantu ślimakowego.

W Instytucie wykonano pełną diagnostykę laryngolo-
giczną i audiologiczną. W badaniu przedmiotowym nie 
stwierdzono odchyleń od normy. W badaniach audiome-
trycznych stwierdzono niedosłuch zmysłowo-nerwowy 
głębokiego stopnia w uchu lewym oraz niedosłuch miesza-
ny znacznego stopnia w uchu prawym według kryteriów 
Międzynarodowego Biura Audiofonologii BIAP [11] (ry-
cina 1); obustronnie tympanogramy typu A. Elementem, 
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który zwrócił szczególną uwagę, była obecność odruchów 
z mięśnia strzemiączkowego, a także zaskakująco dobra ko-
munikacja z pacjentką bez aparatów słuchowych. Z tego 
powodu zlecono wykonanie badań: emisji otoakustycz-
nych (TEOAEs), audiometrii słownej oraz słuchowych po-
tencjałów wywołanych pnia mózgu (ABR). Stwierdzono 
obustronnie obecność emisji otoakustycznych. Próg sły-
szenia na podstawie badania ABR ustalono dla ucha pra-
wego na poziomie 20 dB dla 1 kH, 20 dB dla 2–4 kHz, 
a dla ucha lewego na poziomie 30 dB dla 1 kH, 20 dB dla 
2–4 kHz. W badaniu audiometrii słownej stopień dys-
kryminacji mowy wynosił 10% dla 100 dB prawostronnie 
i 0% lewostronnie. Powiązano czas i okoliczności wystą-
pienia niedosłuchu z przeżyciem silnej traumy w wyniku 
urazu kończyny górnej. Dane otrzymane z wywiadu, ba-
dania przedmiotowego oraz wyniki badań audiometrycz-
nych wskazywały na psychogenne podłoże niedosłuchu. 
Wyniki omówiono szczegółowo z pacjentką i zalecono 
kontrolne badania słuchu za 3 miesiące oraz konsultację 
psychologiczną.

W kontrolnym badaniu audiometrii tonalnej stwierdzo-
no próg słyszenia na poziomie umiarkowanym obustron-
nie (rycina 2). W audiometrii słownej stopnień dyskry-
minacji mowy wynosił 100% dla 100 dB. Nastąpiła zatem 
poprawa w zakresie rozumienia mowy. Wykonano próbę 
Lombarda z wynikiem dodatnim, co jednoznacznie po-
twierdziło obecność kontroli słuchowej głosu. Omówio-
no psychogenne podłoże dolegliwości pacjentki i wyka-
zano brak wskazań do leczenia przy pomocy implantów 
słuchowych. Zalecono konsultację psychologiczną i psy-
chiatryczną (rycina 3). W kontrolnych badaniach audio-
metrii tonalnej po 6 miesiącach stwierdzono próg słyszenia 
w normie (rycina 4). Pacjentka przestała korzystać z apa-
ratów słuchowych i kontynuowała psychoterapię.

Dyskusja

Dane literaturowe na temat częstości występowania psy-
chogennych zaburzeń słuchu wykazują znaczne rozbież-
ności. W badaniach retrospektywnych na dużych gru-
pach dzieci zgłaszających dolegliwości audiologiczne 
(1800–3000 dzieci) oszacowano częstość występowa-
nia tego schorzenia na 0,6–2% [1,4,5,8,12]. W badaniu 
prospektywnym obejmującym 6-miesięczną obserwację 
psychogenne zaburzenia słuchu stwierdzono u 6,2% spo-
śród 145 dzieci z niedosłuchem [2]. Qui i wsp. oszacowa-
li częstość występowania psychogennych zaburzeń słu-
chu w grupie 4720 dorosłych, diagnozowanych w klinice 
otolaryngologicznej, na 1,35% [15]. Natomiast Holenweg 
i Kompis w grupie 19 353 pacjentów, zarówno dorosłych 
i dzieci, oszacowali częstość występowania psychogennych 
zaburzeń słuchu na 0,2% [3]. W tej grupie badanych głu-
chota czynnościowa stanowiła u dzieci 100% przypadków, 
natomiast u dorosłych 22% przypadków [3]. Większość 
autorów zgadza się, że częstość występowania psycho-
gennych zaburzeń słuchu wśród dzieci może być większa, 
niż wynika to z danych literaturowych, co wiąże się z ni-
ską rozpoznawalnością tych zaburzeń [6,12]. Według Io-
annisa i wsp. głuchota czynnościowa stanowi najczęstszą 
przyczynę nagłej głuchoty u dzieci [13]. Wykrycie psycho-
gennego podłoża niedosłuchu stanowi jednak wyzwanie 
i prawidłowa diagnoza często nie jest stawiana. Szczegól-
na czujność powinna zatem towarzyszyć diagnostyce nie-
dosłuchu o nagłym początku.

Podstawowym narzędziem diagnostycznym jest audio-
metria tonalna oraz audiometria impedancyjna z ba-
daniem odruchów strzemiączkowych. Pierwsze podej-
rzenie zaburzeń psychogennych może pojawić się już 
podczas badania audiometrii tonalnej, gdy pacjent 
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Rycina 1. Wyniki audiometrii tonalnej uzyskane podczas diagnozy w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu
Figure 1. Results of pure-tone audiometry obtained during the diagnostic process in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing  
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podaje odpowiedzi w sposób niepewny i są one rozbież-
ne. U dziecka może to być jednak spowodowane niezro-
zumieniem tego, w jaki sposób ma reagować podczas ba-
dania, bądź trudnościami z koncentracją [14]. Odruchy 
z mięśnia strzemiączkowego są ważnym elementem w dia-
gnostyce. Próg wywołania odruchów strzemiączkowych 
jest średnio o 85 dB wyższy niż próg słyszenia dla bada-
nego tonu. W przypadku niedosłuchu odbiorczego róż-
nica ta może być mniejsza w wyniku zjawiska wyrów-
nania głośności, ale niezwykle rzadko wynosi mniej niż 
15–20 dB [15]. Obecność odruchów strzemiączkowych 
w przypadku niedosłuchu stopnia znacznego lub głębokie-
go stanowi rzadkość i powinna zawsze wzbudzać wątpliwo-
ści – co miało miejsce w przypadku opisywanej pacjentki. 
Obecność odruchów na poziomie poniżej 85 dB może na-
tomiast prawie na pewno świadczyć o normie słuchu [16].

Badanie audiometrii słownej w przypadku psychogen-
nych zaburzeń jest badaniem bardzo pomocnym, a czę-
sto rozstrzygającym. Wynik zwykle wskazuje na lepsze ro-
zumienie mowy niż wynikałoby to z badania audiometrii 

tonalnej [17]. W diagnostyce różnicowej psychogennych 
zaburzeń słuchu decydującą rolę odgrywają badania obiek-
tywne: emisje otoakustyczne (OAE) oraz słuchowe poten-
cjały wywołane. Ocena emisji otoakustycznych stanowi 
badanie pierwszego rzutu ze względu na jego nieinwazyj-
ność oraz łatwość i szybkość wykonania. Obecność emisji 
otoakustycznych wywołanych trzaskiem (TEOAEs) wska-
zuje na próg słyszenia poniżej 20 dB, a w rzadkich przy-
padkach – poniżej 30 dB. Natomiast przy niedosłuchu prze-
kraczającym 40 dB z całą pewnością spodziewamy się braku 
TEOAEs, a ich obecność w tym przypadku wymaga dalszej 
diagnostyki i różnicowania zaburzeń psychogennych z neu-
ropatią słuchową czy centralnymi zaburzeniami słuchu [18].

Produkty zniekształceń nieliniowych (DPOAE) mogą być 
obecne przy niedosłuchu sięgającym 50 dB, a nawet 60 dB. 
Mają zatem mniejsze znaczenie diagnostyczne w przy-
padku niedosłuchu psychogennego lekkiego oraz umiar-
kowanego, dostarczają jednak specyficznej częstotliwo-
ściowo informacji o stanie ślimaka, a co za tym idzie, 
mogą mieć pewną wartość w szacowaniu progu słyszenia 
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Rycina 2. Wyniki audiometrii tonalnej uzyskane w badaniu kontrolnym po 3 miesiącach
Figure 2. Results of pure-tone audiometry obtained in a follow-up test after 3 months
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Rycina 4. Wyniki audiometrii tonalnej uzyskane w badaniu kontrolnym po 6 miesiącach
Figure 4. Results of pure-tone audiometry obtained in a follow-up test after 6 months.

w odniesieniu do ubytku słuchu zakresie do 60 dB. Po-
zwalają także na ocenę większego zakresu częstotliwości 
(do 8–10 kHz) [19].

Badanie słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu 
(ABR) pozwala ustalić próg słyszenia dla zakresu częstotli-
wości od 0,5 kHz do 4 kHz. Jest ono złotym standardem 
w ustalaniu progu słyszenia u dzieci, a także pomocnym 
badaniem w różnicowaniu głuchoty czynnościowej z neu-
ropatią słuchową. Jego wynik nie jest zależny od patolo-
gii w obrębie ucha środkowego czy zewnętrznego, jednak 
jego wartość jest ograniczona w przypadku niedosłuchu 
w zakresie niskich lub wysokich częstotliwości, aczkolwiek 
tego rodzaju niedosłuch jest rzadko spotykany w przy-
padku psychogennych zaburzeń słuchu. Należy także pa-
miętać, że potencjały słuchowe wywołane pnia mózgu nie 
mogą być traktowane jako realny próg słyszenia, a u pa-
cjenta mogą występować inne niż głuchota psychogenna 
centralne zaburzenia słuchu [15,16].

Badania obrazowe głowy – tomografia komputerowa czy 
rezonans magnetyczny – są wskazane w przypadku nie-
dosłuchu asymetrycznego bądź jednostronnego [6]. Ist-
nieje wiele testów audiometrycznych służących do wykry-
wania symulacji u dorosłych, takich jak: próba Coutarda, 
próba Lombarda, audiometria Békèsy’ego czy test Sten-
gera w niedosłuchu jednostronnym. Mają one mniejsze 
zastosowanie w przypadku dzieci, ale mogą stanowić na-
rzędzie  uzupełniające diagnostykę, szczególnie w rękach 
doświadczonego diagnosty [17].

Psychogenne zaburzenia słuchu u dzieci związane są zwy-
kle z nieświadomym psychologicznym mechanizmem 
obronnym jako reakcją np. na problemy szkolne czy ro-
dzinne konflikty [4,20]. Często dzieci te mają wcześniejsze 

doświadczenia związane z niedosłuchem (dotyczące rodzi-
ny, najbliższego otoczenia czy własne) [12,17]. Głuchota 
czynnościowa występuje częściej u dziewczynek [20–22]. 
Szczyt zachorowalności przypada na 9–11 rok życia. Nie-
dosłuch może manifestować się jako uszkodzenie odbior-
cze, przewodzeniowe lub mieszane, a stopnień uszkodze-
nia może mieścić się w zakresie od lekkiego do głębokiego 
[1,2,15,17]. Niedosłuch jest zazwyczaj obustronny, a au-
diogram ma zwykle płaski kształt [1,2]. Jednak niespeł-
nienie powyższych cech nie może odwrócić uwagi leka-
rza od rozpoznania.

Głuchota czynnościowa zwykle pojawia się nagle i trwa 
krótko, bardzo często następuje spontaniczna poprawa. 
W swoich badaniach Saravanappa i wsp. podają, że w więk-
szości przypadków (12 na 19 badanych dzieci) samo wy-
tłumaczenie dzieciom i rodzicom wyników badań emisji 
otoakustycznych skutkowało poprawą słuchu i ustąpieniem 
dolegliwości [8]. Morita i wsp. zaobserwowali spontaniczną 
poprawę u 95% pacjentów w przeciągu 2 tygodni od usta-
lenia diagnozy. Jednak nawrót dolegliwości wystąpił 
u 20–25% pacjentów w przeciągu jednego roku [1].

U opisanej w niniejszym artykule pacjentki obecnych 
jest wiele powyżej wymienionych cech. Niedosłuch obu-
stronny wystąpił po traumatycznym wydarzeniu w wie-
ku 12 lat. Od ojca pacjentki wiemy również, że dziewczyn-
ka była emocjonalnie związana z nauczycielką, która była 
użytkownikiem implantu słuchowego ucha środkowego. 
Z powodu nieprawidłowej diagnozy u pacjentki dolegli-
wości trwały przez wiele lat, co naraziło ją na niepożąda-
ne skutki związane z aparatowaniem słuchu. Przypadek 
ten potwierdza także doniesienia literaturowe, że nosze-
nie aparatów słuchowych nie wyklucza psychogennych 
zaburzeń słuchu [23].
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Pierwszym krokiem po ustaleniu diagnozy powinno być 
szczegółowe omówienie wyników badań i istoty psycho-
gennego charakteru zaburzeń z pacjentem, a także jego 
rodziną, jeśli pacjent jest niepełnoletni. Przypadek naszej 
pacjentki potwierdził doniesienia o możliwej spontanicz-
nej poprawie słuchu – nastąpiła ona po uświadomieniu 
pacjentce przyczyny zaburzeń [1]. Należy zatem poinfor-
mować pacjenta, że istnieje duża szansa na poprawę słu-
chu. W przypadku młodszych dzieci konieczne może być 
omówienie wyników badań przez psychologa dziecięcego. 
Informacje należy przekazywać w taki sposób, aby dziec-
ko nie poczuło się oskarżone o udawanie bądź kłamstwo. 
Należy także uczulić rodziców, aby okazali dziecku troskę 
i wsparcie. W wielu przypadkach nieodzowna jest psycho-
terapia długoterminowa, a czasami konieczne staje się le-
czenie psychiatryczne [9,10].

Wnioski

Z psychogennymi zaburzeniami słuchu o typie zaburzeń 
konwersyjnych wiążą się często trudności diagnostyczne. 

Wiele doniesień wskazuje na ich niską rozpoznawal-
ność, w szczególności u dzieci, dlatego należy zwiększać 
świadomość lekarzy na temat tego schorzenia. Nieprawi-
dłowa diagnoza może narazić pacjenta na niepotrzebne 
cierpienia związane z inwazyjnym leczeniem i diagno-
styką, a także uniemożliwia wprowadzenie właściwego 
i rekomendowanego leczenia, jakim jest w tym wypad-
ku psychoterapia.

W trakcie procesu diagnostycznego istotną rolę odgrywa-
ją: szczegółowy wywiad, ocena reakcji słuchowych w gabi-
necie, a także analiza wyników audiometrii impedancyjnej 
wraz z odruchami z mięśnia strzemiączkowego względem 
audiometrii tonalnej, a w przypadku podejrzenia głucho-
ty czynnościowej konieczne jest rozszerzenie diagnosty-
ki o audiometrię słowną oraz badania obiektywne – emi-
sje otoakustyczne oraz potencjały wywołane pnia mózgu. 
Dużą pomoc w procesie diagnostycznym omawianego 
schorzenia przyniosłoby z pewnością opracowanie sche-
matu postępowania diagnostycznego u pacjentów z po-
dejrzeniem psychogennych zaburzeń słuchu.
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