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Streszczenie

Wistep. Uszkodzenia stuchu stanowiq obecnie niezwykle powazny problem spoteczny, bowiem sq jedng z najczesciej ist-
niejqgcych niesprawnosci. Pogorszenie lub utrata zdolnosci styszenia, wystgpujgce w wieku podesztym, powodujq powazne
konsekwencje, ujawniajqce si¢ na co dzieri w zyciu seniora. Cel pracy. Celem pracy byla ocena jakosci Zycia osob po-
wyzej 60 roku Zycia, cierpigcych na zaburzenia stuchu. Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrod 100 losowo
dobranych osob w wieku 60 lat i wigcej, klientow gabinetu audioprotetycznego firmy ACS Stuchmed, zlokalizowanego przy
ul. Stonimskiej w Biatymstoku w okresie od lipca do sierpnia 2016 roku. Na potrzeby badania zastosowano 3 narzedzia
badawcze: autorski kwestionariusz ankiety, obejmujqcy pytania scisle dotyczqce oceny stanu stuchu, standaryzowany kwe-
stionariusz WHOQOL-BREF oraz standaryzowang Skale Akceptacji Choroby (AIS). Wyniki. Podczas badania zadna oso-
ba nie stwierdzita, ze jej stuch jest bardzo dobry. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy zlqg oceng witasnego
stuchu, a niezadowoleniem z jakosci zycia (p = 0,017). Najwigcej ankietowanych podato, ze przyczyng pogorszenia stu-
chu jest zaawansowany wiek, bqd? czeste przebywanie w glosnych pomieszczeniach. Wsrod respondentow prawie potowa
0sob, w tym wigkszoS¢ kobiet, stwierdzila, ze ogdlnie jest zadowolona z jakosci swojego Zycia. Wnioski. Niedostuch starczy
wywiera niekorzystny wpltyw na jakos¢ zycia, zatem nalezy rozwazyc, czy istniejq przyczyny, ktore mozna wyeliminowac
duzo wczesniej i zmniejszyc odsetek niedostyszqcych seniorow. Brak uzytkowania aparatow stuchowych powoduje znacz-
ne obnizenie jakosci zycia, dlatego nalezy zastanowic si¢ nad wprowadzeniem rozwiqzan utatwiajgcych starszym osobom
korzystanie z tego typu urzqdzen. Chcqce podniesc¢ poziom akceptacji zaburzenia stuchu nalezy wprowadzi¢ zmiany, ktdre
pozwolityby spojrzec na problem niedostuchu w bardziej optymistyczny sposob. By poprawic jakos¢ zycia osob starszych
nalezy zwigkszy¢ poziom edukacji zdrowotnej w zakresie radzenia sobie z problemami, wynikajgcymi z ostabionej zdolno-
Sci percepcji stuchowej. (Gerontol Pol 2018; 26, 123-133)

Stowa kluczowe: jakosc zycia, osoby starsze, osoby w podesztym wieku, zaburzenia stuchu

Abstract

Introduction. Hearing loss is now a very serious social problem, because it is one of the most common disabilities. De-
terioration or loss of hearing in the elderly results in serious consequences, manifesting itself in everyday seniors’ life.
Aim. The aim of the study was to assess the quality of life of people over 60, who are suffering from hearing impairment.
Material and methods. The study was conducted among 100 randomly selected people aged 60 and over, customers of
audioprosthetic audiometry ACS Stuchmed, located at Stonimska str. in Bialystok from July to August 2016. Three rese-
arch tools were used for the study: a self-administered questionnaire, which included specific questions related to hearing
assessment, a WHOQOL-BREF questionnaire and AlS. Results. During the study, no one found that her hearing was very
good. There was a statistically significant relationship between poor self-esteem rating and dissatisfaction with the quality
of life (p = 0.017). The majority of respondents reported that their hearing impairment was due to an advanced age, or
frequent presence in loud rooms. Almost half of the respondents, including most women, said they were generally satisfied
with the quality of their lives. Conclusions. Hearing impairment in the elderly adversely influences the quality of life, so it
is important to consider whether there are causes that can be eliminated much earlier and reduce the incidence of hearing
impairments. The lack of hearing aids results in a significant reduction in the quality of life, so it is important to consider
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ways to make it easier for older people to use this type of device. To improve the level of acceptance of hearing impair-
ment, changes need to be made to look at hearing loss in a more optimistic way. To improve the quality of life for older
people, the level of health education in coping with problems resulting from impaired hearing perception needs to be im-

proved. (Gerontol Pol 2018; 26, 123-133)

Key words: quality of life, elderly people, older adults, hearing impairment

Wstep

Niedostuch starczy (presbycusis), nazywany réwniez
niedostuchem zwigzanym z wiekiem, jest powszechnym
zjawiskiem wystepujagcym wsréd oséb powyzej 60 roku
zycia [1]. Z definicji jest to powolne, stale postepujg-
ce, obustronne i symetryczne odbiorcze uposledzenie
zdolnosci styszenia, powodujace poczatkowo kiopoty
w percepcji sygnalow z zakresu wysokich czestotliwosci
(1 000 Hz — 8 000 Hz), ktére odpowiadajg za rozumienie
mowy, a wigc utrudniajg swobodng komunikacje [2-4].

Problemy ze stuchem u oséb w wieku senioralnym,
ktére w sposéb nieodwracalny drastycznie ograniczajg
dostep do swiata dZzwiekéw, a w konsekwencji — utrud-
niajg swobodne funkcjonowanie, odbierajac przez to
samodzielnos¢ i niezaleznos¢, prowadzg rowniez do roz-
woju innych zaburzen [4,5]. Ryzyko depresji u osoby
starszej z lekkim niedostuchem wzrasta dwukrotnie,
z niedostuchem umiarkowanym — trzykrotnie, a w przy-
padku niedostuchu glebokiego — az pigciokrotnie [1].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia 0séb powyzej
60 roku zycia, cierpigcych na zaburzenia stuchu.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w gabinecie audioprotetycz-
nym firmy ACS Stuchmed, zlokalizowanym przy ul.
Stonimskiej w Biatymstoku w okresie od lipca do sierp-
nia 2016 roku, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (uchwata nr
R-1-002/270/2016). Badaniem obj¢to 100 klientéw ga-
binetu audioprotetycznego, w tym 62% kobiet i 38%
mezczyzn. Analizg objeto osoby w wieku od 60 do
97 roku zycia. Srednio wieku wyniosta 77,5 lat. Wsréd
respondentow dominowaty osoby owdowiate. Najmniej
ankietowanych znajdowalo si¢ w separacji lub bylo po
rozwodzie. Wsréd ankietowanych zdecydowanie do-
minowali respondenci pochodzacy z miasta powyzej
200 tys. mieszkaricow. W analizowanej grupie najwigcej
respondentéw miato wyksztalcenie podstawowe, a naj-
mniej niepelne podstawowe. Dobér badanych miat cha-
rakter losowy.
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Wykorzystang metodg badawczg byta metoda sondazu
diagnostycznego, a pozgdane informacje zostaty zebrane
technikg wywiadu kwestionariuszowego. Przed przysta-
pieniem do ich wypelnienia, kazdy respondent zostat za-
poznany z informacjami dotyczacymi przebiegu badania
i musial pisemnie wyrazi¢ na nie zgodg.

W celu ustalenia wystgpowania probleméw ze stu-
chem u osoby starszej zostata skonstruowana anonimo-
wa ankieta wlasnego autorstwa, w ktdrej umieszczono
23 pytania zamknigte, obejmujgce zarowno dane socjo-
demograficzne, jak réwniez pytania Scisle dotyczace
oceny stuchu, sytuacji, w ktérych moga pojawiaé si¢
problemy, a takze informacji, czy osoba badana uzy-
wa aparat stuchowy i czy wie, co moze by¢ przyczyng
uszkodzenia narzadu stuchu.

Aby oceni¢ jakos¢ zycia badanych, wykorzystano
standaryzowany kwestionariusz WHOQOL-BREF (wer-
sje krotkg w jezyku polskim), zawierajacy 26 pytan za-
mknietych, dotyczacych oceny zadowolenia osoby ba-
danej z czterech gléwnych sfer zycia: fizycznej, spotecz-
nej, psychologicznej oraz srodowiskowej [6,7]. Pod kaz-
dym pytaniem znajduje si¢ pie¢ wariantéw odpowiedzi:
,,Bardzo niezadowolony”, ,,Niezadowolony”, ,,Ani zado-
wolony, ani niezadowolony”, ,,Zadowolony” i ,,.Bardzo
zadowolony”, ktérym odpowiadajg punkty od 1 do 5,
gdzie jeden punkt respondent otrzymuje za odpowiedZ
,,Bardzo niezadowolony” i analogicznie za kazdg nastep-
ng — o jeden punkt wigcej. Im wyzszy wynik uzyskuje
osoba badana, tym lepiej ocenia swojg jakos¢ zycia [6].

Dodatkowo, w celu oceny stopnia akceptacji choroby
(w przypadku badari wlasnych — niedostuchu) przez oso-
by badane zastosowano standaryzowana Skal¢ Akcep-
tacji Choroby (AIS) [8]. Kwestionariusz zawiera osiem
sformutowan, ktére dotyczg negatywnych konsekwencji
choroby przewleklej, takich jak problemy z przystoso-
waniem si¢ do barier, ktére stwarza dolegliwosé, uczu-
cie zagubienia i zaleznosci od innych oséb, koniecznos¢
rezygnacji z ulubionych rozrywek, jak réwniez brak
pewnosci siebie oraz samowystarczalnosci [8]. Kazdy
z respondentéw musial okresli¢, w jakim stopniu zga-
dza si¢ z przeczytanym stwierdzeniem, majac do dyspo-
zycji pieciostopniowg skale liczbowa (od 1 do 5), gdzie
1 oznacza zdecydowane zgodzenie si¢ z nim, natomiast
5 — zdecydowane nie zgodzenie si¢. Maksymalnie moz-
na uzyskac 40 punktéw, minimalnie — 8. Im wyzszy wy-
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nik, tym bardziej osoba badana akceptuje swoje dolegli-
wosci [8].

Zebrane dane zostaly opracowane za pomocg progra-
mu Microsoft Excel. Analizy statystycznej dokonano
przy zastosowaniu testu niezaleznosci chi — kwadrat (y?).
Hipotezy statystyczne zostaty zweryfikowane na po-
ziomie istotnosci p = 0,05, a obliczenia wykonano przy
uzyciu oprogramowania Statistica Data Miner + QL PL,
na ktéry licencj¢ posiada Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku.

Wyniki

W pytaniu dotyczacym subiektywnej oceny stuchu
zadna osoba nie stwierdzita, ze jej stuch jest bardzo do-
bry lub ze trudno jest jej go ocenié. Szczegbélowy po-
dzial procentowy badanych w zaleznosci od subiektyw-
nej oceny stuchu przedstawiono na rycinie 1, a rozktad
oceny stanu stuchu w zaleznosci od pici na rycinie 2.
Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy zig
oceng wilasnego stuchu, a niezadowoleniem z jakosci zy-
cia (p =0,017).

Badane osoby najczesciej przyznawaly si¢ do noszenia
aparatu na uchu, ktérym styszaty gorzej. Podziat badane;j

= Bardzo dobry
®m Dobry

Raczej dobry
B Raczej zly
uZty
“ Bardzo zty

Trudno powiedzie¢

Rycina 1. Podzial procentowy badanych w zaleznosci od subiektywnej oceny stuchu
Figure 1. Percentage distribution of respondents depending on subjective hearing assessment
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Rycina 2. Rozkiad oceny stanu stuchu w zaleznosci od ptci
Figure 2. Distribution of hearing assessment according to sex
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grupy z uwzglgdnieniem uzytkowania aparatéw stucho-
wych przez respondentéw obrazuje rycinie 3. Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie potwierdzila istnienia
istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy ztg oceng
wlasnego stuchu, a uzytkowaniem zaréwno obu apara-
tow stuchowych, jak i jednego aparatu stuchowego. Nie
wykazano réwniez istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy niezadowoleniem z jakosci zycia, a uzytkowa-
niem aparatéw stuchowych.
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Wiekszos¢ ankietowanych stwierdzita, ze w ciagu
ostatnich dwdéch tygodni ich stuch ulegt pogorszeniu.
Rozktad procentowy odpowiedzi w zaleznosci od pici
zostal przedstawiony na rycinie 4.

Wsrdéd respondentéw pojawiato si¢ najwigcej 0séb,
ktére twierdzily, ze nie majg probleméw z ustyszeniem
dzwigku swojego telefonu. Niewiele mniej badanych
przyznato, ze czasami nie styszy, kiedy kto§ do nich
dzwoni. Szczegétowy podziat ankietowanych z podzia-
tem na ple¢ zilustrowano na rycinie 5.

® Dwa aparaty stuchowe

u Jeden aparat stuchowy na ucho
gorzej styszace

i Jeden aparat stuchowy na ucho
lepiej styszace

1 Brak aparatow stuchowych

Rycina 3. Podziat badanej grupy z uwzglednieniem uzytkowania aparatow stuchowych
Figure 3. Distribution of the study group taking into account the use of hearing aids
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Rycina 4. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie o pogorszenie styszenia w ciggu ostatnich dwéch tygodni

w zaleznosci od plci

Figure 4. Percentage distribution of answers to questions about hearing impairment in the last two weeks by sex
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Rycina 5. Styszenie dzwonka telefonu przez ankietowanych z podziatem na pte¢
Figure 5. Hearing the phone ring by the respondents by sex
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Najwigcej badanych odpowiedzialo, ze nie ma zad-
nych probleméw z ustyszeniem, czy zrozumieniem
mowy podczas rozmowy w cichym pomieszczeniu.
Rozktad procentowy odpowiedzi z uwzglednieniem pici
zostal zobrazowany na rycinie 6. Przeprowadzona anali-
za statystyczna potwierdzila istnienie istotnej statystycz-
nie zaleznosci pomigdzy niezadowoleniem z jakosci
zycia, a czestym brakiem rozumienia mowy w cichym
pomieszczeniu (p = 0,025).

W pytaniu dotyczgcym rozumienia mowy w glosSnym
otoczeniu, takim jak centrum handlowe, autobus, czy re-
stauracja, zdecydowana wigkszos¢ respondentéw stwier-
dzita, ze czg¢sto ma z tym problemy. Podziat procentowy
odpowiedzi w zaleznosci od plci zostat przestawiony na
rycinie 7. Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci

80,0%
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60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

19,4% 21.1%

' 320/ 3,3%

0,
20,0% 13.2%
9 7%

10,0%

0,0%

Czasem Rzadko

pomigdzy niezadowoleniem z jakosci zycia, a brakiem
rozumienia mowy w glosSnym pomieszczeniu.

Wsréd ankietowanych, niezaleznie od pici, dominu-
jaca iloS¢ osob przyznala, ze czgsto zdarza im si¢ prze-
kreci¢ stowo, ktdre ustyszg. Najczesciej respondenci obu
plci przyznawali rowniez, ze zdarza im si¢ prosi¢ 0so-
be, z ktorg rozmawiaja, o powtdrzenie jej wypowiedzi,
gdyz nie zrozumieli jej sensu. Przeprowadzona analiza
statystyczna potwierdzila istnienie istotnej statystycznie
zaleznoSci pomigdzy niezadowoleniem z jakosci zycia,
a koniecznoscig proszenia drugiej osoby o powtdrzenie
jej wypowiedzi z powodu jej niestyszenia (p = 0,015).
W pozostatych przypadkach nie wykazano istotnej staty-
stycznie zaleznosci.

Na pytanie dotyczace rozumienia mowy za jakas prze-
szkoda, jak np. okienko w banku, na poczcie, badZ w ka-

67,7%
60,5%

Nie z Wlasnej winy Nigdy

m Kobieta = Mezczyzna

Rycina 6. Rozumienie mowy innej osoby podczas rozmowy w cichym pomieszczeniu z uwzglednieniem pici
Figure 6. Understanding another person’s speech when talking in a quiet room by sex
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Rycina 7. Rozumienie mowy innej osoby podczas rozmowy w glosnym pomieszczeniu z uwzglednieniem pici
Figure 7. Understanding another person’s speech when talking in a loud room by sex
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sie biletowej zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych
stwierdzila, ze czgsto ma z tym problemy.

Badani obu plci najczgsciej twierdzili, ze zardwno ro-
dzina, jak i przyjaciele czgsto zwracali uwage na to, ze
moéwig zbyt gltosno, a nawet krzyczg bez potrzeby. Bez-
wzgledna wigkszos¢ respondentow odpowiedziala, ze
bez problemu rozpoznaje bliskich sobie ludzi po glosie.

Wsréd ankietowanych najwigcej oséb przyznato, ze
czasem zdarza im si¢ nie zrozumie¢ kogos podczas roz-
mowy przez telefon (rycina 8). Nie wykazano istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy niezadowoleniem
z jakosci zycia, a problemami z rozumieniem mowy
podczas rozmowy przez telefon (p = 0,731).

Dominujaca liczba badanych, niezaleznie od plci, za-
uwazyla, ze ich znajomi lub przyjaciele, w ostatnim cza-
sie moéwili niewyraznie i cicho.

W pytaniu dotyczacym styszenia wysokich dZzwigkéw
takich jak brzek szkta, piszczatki lub dzwonka zdecydo-
wana wigkszos¢ ankietowanych stwierdzita, ze nie ma
z tym zadnego problemu. Przeprowadzona analiza sta-
tystyczna nie potwierdzita istnienia istotnej statystycz-
nie zaleznosci pomigdzy niezadowoleniem z jakosci
zycia, a problemami ze styszeniem wysokich dZwigkow
(p = 0,965). Najwiecej ankietowanych przyznatlo, ze wy-
sokie dZwieki sa dla nich nieprzyjemne lub drazliwe,
ale wigckszos¢ uznata, ze takie sygnaly charakteryzu-
ja sie czestotliwosciami, ktére nie mogg by¢ przyjazne
dla ucha ludzkiego. Nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci pomigdzy niezadowoleniem z jakosci zycia,
a odczuwaniem wysokich dzwigkéw jako drazliwych
lub nieprzyjemnych (p = 0,843).

Ankietowani tak samo czesto twierdzili, ze zazwyczaj
potrafig lokalizowa¢ 7Zrédlo dzwigku, jak rowniez, ze
nie radzg sobie z okresleniem, z ktdrej strony nadchodzi
sygnal. Nie wykazano istotnych réznic pomig¢dzy nieza-
dowoleniem z jakosci zycia, a problemami z lokalizacjg
Zrédta dZzwigku (p = 0,129).
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Dominujaca liczba respondentéw obu pici potwierdzi-
ta, Ze czgsto cierpi na szumy badZ piski w uszach nie-
znanego pochodzenia w czasie dnia albo po zwyktym,
spokojnym dniu. Podziat procentowy odpowiedzi, doty-
czacy wystgpowania szumow (piskéw) w uszach zostat
przedstawiony na rycinie 9. Nie wykazano istotnej sta-
tystycznie zaleznosci pomigdzy niezadowoleniem z ja-
kosci zycia, a czegstym 1 epizodycznym odczuwaniem
szuméw usznych (p = 0,183). Przeprowadzona analiza
statystyczna potwierdzila istnienie istotnej statystycznie
zaleznoSci pomigdzy niezadowoleniem z jakosci zycia,
a odczuwaniem szumow usznych od czasu do czasu po
zwyklym, spokojnym dniu (p = 0,05).

W pytaniu dotyczacym przyczyn wystepowania zabu-
rzen stuchu 22,6% kobiet oraz 26,3% mezczyzn wskaza-
to za gléwny powdd czeste przebywanie w glosnych po-
mieszczeniach. Najwigcej ankietowanych (ok. 1/3 kobiet
1 me¢zczyzn) zdecydowalo sie jednak podac¢ wiasng od-
powiedz, ktérg bardzo czg¢sto okazat si¢ zaawansowany
wiek cztowieka.

Wyniki respondentéw otrzymane z odpowiedzi na
pytania standaryzowanego kwestionariusza WHOQOL-
-BREF wahaty si¢ od 38 do 116 punktéw. Maksymal-
nie w ankiecie mozna byto uzyska¢ 130 punktéw, a mi-
nimalnie — 26 punktéw. Srednio uczestnicy zdobywali
79,84 punkty. Analizujgc jedynie wyniki pici zenskiej
okazalo si¢, ze kobieta minimalnie uzyskata 38 punk-
téw, a maksymalnie 116 punktéw. Srednio kobiety zdo-
bywaty 78,45 punktéw. Analizujac tylko wyniki pici
meskiej okazato si¢, ze m¢zczyzna minimalnie otrzymat
60 punktéw, a maksymalnie 104 punktéw. Srednio mez-
czyzni zdobywali 81,5 punktu. Wsréd ankietowanych
prawie potowa os6b, w tym zdecydowana wiekszos¢ ko-
biet, stwierdzita, ze jest zadowolona z jakosci swojego
zycia. Jezeli chodzi o jakos¢ zdrowia, dominujaca liczba
respondentow wskazata, ze jest niezadowolona lub na-
wet bardzo niezadowolona.

0,
21,0% 18,4%
48% 5.3% . .
. —
Nie z whasnej winy Nigdy

Mezczyzna

Rycina 8. Umiejetno$¢é rozumienia mowy podczas rozmowy przez telefon z uwzglednieniem ptci
Figure 8. Ability to understand speech while talking on the phone by sex
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Rycina 9. Wystepowanie szumoéw (piskow) w uszach z uwzglednieniem plci ankietowanych
Figure 9. Occurrence of noise (squeals) in the ears, including sex of respondents

Wyniki respondentéw otrzymane z odpowiedzi na
pytania standaryzowanej skali akceptacji choroby (AIS)
wahaly si¢ od 8 do 40 punktéw, co oznacza, ze wsrod
ankietowanych znalazty si¢ zaréwno osoby, ktére otrzy-
malty maksymalny mozliwy wynik, jak i takie, ktore
dostaly minimalnie mozliwy wynik. Srednio uczestni-
cy mieli 24,65 punkty. Analizujac jedynie wyniki pici
zeniskiej okazato sig, ze kobieta minimalnie uzyskata
8 punktéw, a maksymalnie 40 punktéw. Srednio ko-
biety miaty 23,9 punktéw. Analizujac tylko wyniki pici
meskiej okazato si¢, ze me¢zczyzna réwniez minimalnie
otrzymat 8 punktéw, a maksymalnie 40 punktéw. Sred-
nio me¢zczyzni zdobywali 25,87 punktéw.

Wsrdd ankietowanych ponad potowa oséb stwierdzi-
fa, ze zdecydowanie zgadza si¢ z twierdzeniem, ze ma
kiopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczefi narzuco-
nych przez chorobe. Nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy posiadaniem klopotéw z przysto-
sowaniem do ograniczeri narzuconych przez chorobeg,
a niezadowoleniem z jakosci zycia.

Wigkszos¢ respondentéw uznalta, ze zdecydowanie
zgadza si¢ z twierdzeniem, ze z powodu swojego stanu
zdrowia nie jest w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi,
dajagc w pigciostopniowej skali jedynie jeden punkt.

Najwiecej badanych wskazato, Ze nie czuje si¢ niepo-
trzebnymi z powodu swojej choroby. Dominujaca liczba
ankietowanych stwierdzita, ze zdecydowanie nie zgadza
si¢ z twierdzeniem, iz problemy ze zdrowiem sprawiaja,
ze sg bardziej zalezni od innych, niz tego chcg. Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie potwierdzila istnienia
istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy niezadowole-
niem z jakosci zycia, a poczuciem zaleznosci od innych
0s06b.

Wsrdd respondentéw ponad potowa badanych uznata,
ze zdecydowanie nie zgadza si¢ z twierdzeniem, ze cho-
roba sprawia, iz sg cigzarem dla swojej rodziny i przyja-
ciot.

Wigkszos¢ ankietowanych zdecydowanie zgodzita si¢
z twierdzeniem, iz ich stan zdrowia sprawia, Ze nie czujg
si¢ wartosciowym czlowiekiem. Wykazano istotng sta-
tystycznie zaleznos¢ pomiedzy bardzo ztg oceng stuchu,
a silnym poczuciem wtasnej niepelnowartosciowosci (p
= 0,025). Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie
zaleznosci pomigdzy bardzo zlg oceng stuchu, a mniej
nasilonym poczuciem wtlasnej niepelnowartosciowosci
(p=0,298).

Ponad polowa respondentéw stwierdzita, ze zdecy-
dowanie zgadza si¢ z twierdzeniem, iz nigdy nie bedzie
samowystarczalnym czlowiekiem w takim stopniu, w ja-
kim chciataby by¢. Przeprowadzona analiza statystyczna
nie potwierdzila istnienia istotnej statystycznie zalezno-
Sci pomigdzy bardzo ztg oceng stuchu, a brakiem poczu-
cia samowystarczalnosci.

Prawie potowa badanych zdecydowanie nie zgodzita
si¢ z twierdzeniem, ze ludzie, przebywajacy w ich oto-
czeniu sg czesto zaktopotani z powodu ich choroby.

Dyskusja

Zjawisko wydtuzania si¢ zycia ludzkiego spowodo-
walo wzrost liczby seniordw, a wigc 1 zainteresowanie
ich stanem funkcjonalnym. Przeprowadzono wiele ana-
liz, by sprawdzi¢, czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy upo-
Sledzeniem narzadu stuchu, a obnizeniem jakosci zycia
0s6b w wieku podesztym, m.in. Campbell zauwazyt, ze
osoby z zaburzeniami funkcji zmystéw, a szczegdlnie
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stuchu, wykazuja mniejsze zadowolenie ze swojego zy-
cia [9].

W 2013 roku Rybka i Haor opublikowaty wyniki ba-
dan, dotyczgce jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia os6b powyzej 60. roku zycia, gdzie jedynie
4% respondentéw uznalo jako$¢ swojego zycia za bar-
dzo dobra. Co 20. senior stwierdzil, ze jakos¢ jego zy-
cia jest zla (19%), a az 64,4% badanych przyznalo, ze
nie satysfakcjonuje ich wlasny stan zdrowia [6]. Dla po-
réwnania, w badaniach wtasnych 17% ankietowanych
uznata jakoS¢ swojego zycia za bardzo dobrg, 13%
respondentdw za zi3, a 63% osob nie byta zadowolona
ze swojego stanu zdrowia.

7. badan PolSenior wynika, ze u prawie 30% z 4621
0s6b powyzej 65 roku zycia wystepowato uposledze-
nie stuchu, a stopieri 1 czgstos¢ zaburzenia wzrastaly
wraz z wiekiem [10]. We wtasnych badaniach az 75%
ankietowanych uznalo, ze odczuwa problemy zwigzane
ze stuchem. Te same wyniki badann wskazuja, ze aparat
stuchowy wspomagajacy styszenie posiadato 6,7% se-
nioréw [10].

Analiza wynikéw badad, zrealizowanych przez
Dziechciaz i wsp., potwierdzila istnienie niedostuchu
u 46,1% respondentéw w wieku podesztym. Wsrdéd nich
jedynie 4 osoby przyznaly si¢ do uzytkowania aparatu
stuchowego [11]. Dla kontrastu w badaniach wtasnych
znaczna wiekszos¢ (81%) os6b w podesztym wieku za-
deklarowata posiadanie aparatu stuchowego co najmniej
na jedno ucho. Ogromna rozbieznos¢ pomiedzy wynika-
mi moze wynikac z faktu, iz grupg badang we wtasnych
badaniach byli klienci punktu protetycznego.

Te same wyniki badaii wykazaly, ze istnieje istotna
statystycznie zaleznos$¢ pomigdzy wystepowaniem pro-
bleméw ze stuchem u os6b starszych, a ich zapotrzebo-
waniem na opieke dlugoterminowsg (p = 0,029) [11], co
Swiadczy o ogromnej bezradnosci senioréw, ktérzy do-
tknigci znaczng utratg stuchu, nie potrafig sobie poradzi¢
w zyciu codziennym.

Moraes-Crispim razem ze swoim zespolem badaw-
czym w 2013 roku odnotowali, ze osoby starsze z nie-
dostuchem w 20% oceniajg swdj stan zdrowia jako zly,
a 2,5% okresla go nawet jako bardzo zly. Najwigcej
ankietowanych (42,5%) wcale nie potrafilo ustosunko-
wacé sie do zadanego pytania, podajac ostatecznie, ze
ich zdrowie nie jest ani zle, ani dobre. Jedynie 5% re-
spondentéw w éwcezesnej analizie stwierdzilo, ze uzna-
ja swoje zdrowie za bardzo dobre [12]. Poréwnujac,
w 2014 roku Bojar i wsp. przeprowadzili badania, tym
razem wsrdd oséb powyzej 90 roku zycia. Okazalo
sie, ze 80,3% ankietowanych zgtosito zaburzenia stu-
chu, a nieco ponad potowa z nich (52,4% odpowiedzi)
stwierdzita, ze stan ich zdrowia jest zly, badZ bardzo
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zly. Jedynie 11,3% pytanych okreslito stan zdrowia jako
dobry lub bardzo dobry [13]. W badaniach witasnych
réwniez wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ (p =
0,017) pomigdzy zlg oceng swojego stuchu, a niezado-
woleniem z jakosci zycia.

Skalska w 2011 roku, po przeprowadzeniu badari z za-
kresu ograniczeri sprawnosci funkcjonalnej oséb w po-
desztym wieku podata, Ze co szdsty senior w wieku 60
lat nie styszy badZ nie rozumie konwersacji, w ktorej
uczestniczy kilka oséb. Wsrdéd 70-latkéw okazalo sig,
7e co trzeci spotyka si¢ z takim problemem, a posréd
jeszcze starszych ankietowanych — wiecej niz co drugi
[14]. W poznariskich badaniach pilotazowych Skrzy-
pek z 2013 roku, dotyczacych probleméw ze stuchem,
az 96,2% ankietowanych skarzylo si¢ na trudnosci
w slyszeniu i rozumieniu stéw w zatloczonym
miejscu, gdzie wiele oséb méwi w tym samym
czasie. Sam proces stuchania okazal si¢ by¢ meczacy
badZz wyczerpujacy dla okoto 75% respondentéw
w wieku podeszlym. Warto zaznaczyé, ze wsréd tych
0s6b znalazly si¢ wszystkie, ktére zaréwno zglosity
zaburzenie stuchu, jak i nie zadeklarowaty uzytkowania
aparatu stuchowego. Ponad 98% uczestnikéw badania
przyznato réwniez, iz restauracje lub kawiarnie sg
miejscami, w ktérych najtrudniej jest im zrozumiec
mow¢ innych oséb [15]. Witczak i wsp. podali, ze
13,3% uczestnikéw analizy zbyt cicho styszy dZwieki
otoczenia, takie jak dzwonek telefonu, czy dzwonek do
drzwi. 11,7% badanych zauwazylo réwniez doskwiera-
jace klopoty z lokalizacja Zrodta dZwigku [16]. Analiza
wynikéw badari wlasnych wykazata, ze 16% respon-
dentéw takze zaobserwowato u siebie czeste problemy
z ustyszeniem dzwonigcego telefonu, a az 31% ankieto-
wanych przyznalo, ze czasami zdarza im si¢ nie odebrac
potaczenia, mimo ze ich telefon znajdowatl si¢ w tym
samym pomieszczeniu. Dla kontrastu az 34% badanych
w doniesieniu wtasnym nie potrafito prawidlowo okre-
Sla¢ Zrédta dzwigku.

Vannson i wsp. w 2015 roku wykazali istotng sta-
tystycznie zalezno$¢ pomigdzy trudnosciami w rozu-
mieniu mowy (p = 0,006) oraz w lokalizowaniu Zrédta
dzwigku (p = 0,047), a obnizeniem poziomu jakosci
zycia u 0séb dorostych z zaburzeniami stuchu [17]. Dla
poréwnania, przeprowadzona wilasna analiza réwniez
potwierdzita istnienie istotnej statystycznie zaleznosci
pomigdzy niezadowoleniem z jakosci zycia, a czgstym
brakiem rozumienia mowy (p = 0,025). Wynik dotyczyt
jednak jedynie cichych pomieszczen, bowiem w bada-
niach wiasnych rozrézniono zdolnos¢ rozumienia mowy
innych oséb, uwzgledniajac ciche lub glosne otoczenie
rozméwcey. Warto zaznaczyC, iz badania wlasne nie
wykazaly istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy
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niezadowoleniem z jakosci zycia, a brakiem rozumie-
nia mowy w glosnym pomieszczeniu (p = 0,205). Nie
stwierdzono réwniez istotnych réznic pomiedzy nieza-
dowoleniem z jakosci zycia, a problemami z lokalizacja
Zrédta dzwigku (p = 0,129).

W 2013 roku Lasisi i Gureje przeprowadzili podobne
badania, z ktérych wynika, ze 35,4% os6b w podesztym
wieku z niedostuchem ma trudnosci z prowadzeniem
normalnego zycia i wykonywaniem codziennych czyn-
nosci [7]. W badaniach wlasnych az 59,2% responden-
tow zauwazyto u siebie podobne problemy.

Z badan Witczaka i wsp. wynika, ze 56,7% respon-
dentéw nawet kilkakrotnie musi prosi¢ swojego roz-
méwce o powtdrzenie jego wypowiedzi, by w pehni jg
zrozumieC, 51,7% ankietowanych uwaza, ze mowa lu-
dzi jest dla nich zbyt cicha, 36,7% badanych zupelnie
nie rozumie mowy innych podczas spotkai towarzy-
skich, w ktérych uczestniczy wigksza liczba oséb, a 20%
uczestnikéw badania zmaga si¢ z wielkimi trudnosciami
podczas rozméw przez telefon [16]. Dla kontrastu w ba-
daniach wtasnych 16% respondentéw stwierdzito, ze nie
styszy wypowiedzi drugiej osoby, a az 72% przyznalo,
ze sltyszy, ale nie rozumie tego, co ktos méwi. Ponad
53% ankietowanych zauwazylo, ze inni ludzie w ich
opinii méwig cicho i niewyraznie, a prawie 35% senio-
réw potwierdzilo, ze ma czgste klopoty z prowadzeniem
rozméw telefonicznych.

W tym samym badaniu [16] 33,3% respondentéw
stwierdzito, iz ogladajgc telewizje, musi ustawiaé glo-
$nos¢ na znacznie wyzszy poziom, niz robitlo to do-
tychczas, co prowadzi do rozdraznienia ich rodzin lub
sasiadow. Z badania Moraes-Crispim i wsp. wynika, ze
duze problemy przy ogladaniu telewizji zgtosito jedynie
12,5% senioréw, ale az 46,25% ankietowanych przy-
znato, ze klopoty ze stuchem niejednokrotnie powodujg
powazne kidtnie z rodzing [12]. W badaniach wtasnych
okazalo si¢, ze az 26% respondentéw przyznalo, iz nie-
dostuch uniemozliwia im w znacznym stopniu mozli-
wos¢ spedzania wolnego czasu tak, jakby chciato, a 3%
ankietowanych uznatlo, ze wcale nie mogg robic tego, co
najbardziej lubia.

Z cytowanych wczesniej badain Witczaka i wsp. wy-
nika, ze respondenci, jako gléwne przyczyny zabu-
rzen stuchu, najczesciej wskazywali: zaawansowany
wiek (53,3% os6b) oraz uwarunkowania genetyczne
(40% os6b). Czgsto pojawialy si¢ réwniez odpowie-
dzi, iz niedostuch jest spowodowany diugotrwatg pra-
ca w hatlasie (26,7% ankietowanych), badZ w wyniku
przyjmowania niektérych lekéw na inne choroby (20%
respondentéw). 16,7% badanych zauwazylo zwiazek
pomigdzy niedostuchem, a przebytym zapaleniem ucha
srodkowego, a az 11,2% ankietowanych nie potrafito

wskazaé zadnej przyczyny zaburzen stuchu [16]. Dla
poréwnania seniorzy, ktérym zadano takie samo pytanie
w badaniach wtasnych w wigkszosci réwniez podawali
dojrzaly wiek (26,5% ankietowanych), czgste przeby-
wanie w hatasliwych miejscach (24% respondentéw)
lub przebyte choroby narzadu stuchu (21% senioréw).
Przyczyne genetyczng wskazato jedynie 3,9% badanych,
a 5% uczestnikow badania nie wiedzialo, z jakiego po-
wodu gorzej stysza.

W badaniu przeprowadzonym przez Lasisi i Gure-
je, ktérzy — podobnie jak w badaniu wlasnym — doko-
nali oceny jakosci zycia oséb starszych z niedostuchem
przy pomocy standaryzowanego kwestionariusza WHO-
QOL-BREF, srednia warto$¢ punktowa oscylowata na
poziomie 78,08 punktéw. Najnizszy wynik wynosit
41,65 punktéw, a najwyzszy — 104,79 punkty [7]. W ba-
daniach wlasnych sredni wynik punktowy okazat si¢ by¢
bardzo zblizony i wynosit 79,84 punkty. Najnizszy wy-
nik w badaniu wyniést 38 punktéow, a najwyzszy — 116
punktéw. Przecigtny wynik ogdlnej jakosci zycia w obu
badanych grupach zatem najbardziej pasuje do sformu-
towania ,,ani dobra, ani zta”. Kolejna, zbiezna analiza
zrealizowana przez Teixeira i wsp. w 2008 roku wska-
zuje, ze Srednio ankietowani w narzedziu badawczym
WHOQOL-BREF zdobywali 65,69 punktéw, a wigc
zdecydowanie nizej oceniali jako$¢ swojego zycia w po-
réwnaniu z wyzej opisanymi wynikami. W owych ba-
daniach najnizszy odnotowany wynik wyniést 50 punk-
tow, a najwyzszy — 91,67 punktéw [18]. Dla kontrastu,
Sredni wynik kwestionariusza WHOQOL-BREF w ba-
daniach jakosci zycia oséb starszych, ktére nie bory-
kaja si¢ z problemem niedostuchu, przeprowadzonych
przez J. Traczyk wraz z zespolem badawczym, wynosit
92,53 punkty, a zatem okazatl si¢ znaczaco wyzszy niz
wsrod osob z zaburzeniami stluchu [19]. Podobna ana-
liza, opublikowana przez Grzanke-Tykwiniska i wsp.
podaje, ze srednio uczestnicy badania zdobywali oko-
to 99,4 punktéw. Najwiecej ankietowanych (69,4%)
stwierdzilo, ze sa zadowoleni z ogdlnej jakosci swojego
zycia, a 6,5% respondentéw zaznaczylo nawet, ze bar-
dzo cieszg si¢ ze swojego zycia. Nikt nie wskazat nato-
miast szczegdlnego niezadowolenia z jakosci wlasnego
zycia [20].

W nawigzaniu do Skali Akceptacji Choroby (AIS)
w badaniach wiasnych sredni wynik wynidst 24,65
punkty, co wskazato na nieszczegdlng aprobat¢ i po-
godzenie si¢ z
ankietowanych respondentéw. Podobnie,
niach przeprowadzonych przez D. Kurpas i wsp. sred-

wlasnym niedomaganiem wsréd
w  bada-

ni wynik wynidst 25,72 punkty. Warto zauwazyé, ze

najwiecej oséb (65,68%) mialo wynik znajdujacy si¢
w przedziale 1 — 29. Jedynie 19,15% uczestnikéw zdo-
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bylo od 35 do 40 punktéw [21]. Kolejne wyniki ba-
dan, zrealizowane przez Kaczmarczyk, podajg, iz re-
spondenci Srednio otrzymali 23,5 punkty. Mediana
w powyzszej analizie wyniosta 29 (w badaniach wta-
snych — 25). Warto zaznaczy¢, ze jedynie w publika-
cji Kaczmarczyk — jak dotad — minimum w skali AIS
wyniosto 12, a nie jak w przypadku pozostatych ba-
dan — 8 [8]. W analizie Zielinskiej-Wigczkowskiej oraz
Zychlifiskie] (54,4%) nie
wykazywala akceptacji swojej choroby, badZ robita to
w stopniu minimalnym, otrzymujgc w skali AIS wy-

ponad potowa 0s6b

nik w zakresie 8-18 punktéw. Najmniej respondentéw
(11,4%) akceptowalo swoja chorobg w stopniu wyso-
kim, to znaczy miato od 30 do 40 punktéw. Ankieto-
wani zdobywali Srednio 19,15 punktéw, a wigc mozna
powiedzie¢, ze ogdlnie uzyskiwali niskie wyniki [22].
Publikacja Uchmanowicz wykazata nieco lepsze wy-
niki poziomu akceptacji choroby przez osoby starsze,
gdyz srednio uczestnicy analizy zdobywali 25,52 punk-
ty, a wigc prawie pie¢ punktow wiecej, niz w poprzed-
nich badaniach. Tutaj rowniez skrajne wyniki réwnaty
si¢ z minimalng oraz maksymalng mozliwg do zdobycia
liczbg punktéw [23]. W nastepnej analizie, przeprowa-
dzonej przez Kowalskg z wsp., sredni wynik skali AIS
byl nieco wyzszy w poréwnaniu z poprzednimi bada-
niami, jednak nie wykazywat szczegdlnego poziomu ak-
ceptacji choroby przez osoby starsze, poniewaz wynosit
jedynie 17 punktéw. Warto zaznaczy¢, ze zauwazono, iz
kobiety z owej grupy badawczej charakteryzowaly si¢
gorszym stopniem akceptacji niedomagania, niz mez-
czyZni i byta to réznica istotna statystycznie (p = 0,035)
[24]. Kowalska z wsp. wykazata w kolejnej publikacji,
ze Sredni wynik poziomu akceptacji choroby przez inng
— cho¢ wcigz réwiesniczg — grupe badawcza wynosit
nieco wigcej — 26,39 punktéw, co pozwala twierdzié, iz
owa grupa senior6w bardziej akceptowata swoje uposle-
dzenie zdrowotne, mimo ze nadal w pelni si¢ z nim nie
pogodzita [25].
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Whioski

1. Zjawisko uposledzenia narzadu stuchu u 0séb powy-
zej 60. roku zycia wystepuje bardzo czesto i wywiera
niekorzystny wplyw na jakos¢ ich zycia, w zwigzku
z tym nalezy zwrdcié¢ uwage na istote tego problemu
oraz rozwazy¢, czy istnieja przyczyny, takie jak np.
dlugotrwata praca w hatasie bez ochronnikéw stuchu,
ktére mozna wyeliminowaé¢ duzo wczesniej w celu
zmniejszenia odsetka niedostyszacych oséb starszych.

2. Brak uzytkowania aparatow stuchowych, wspoma-
gajacych styszenie przez wszystkich potrzebujacych
senior6w powoduje znaczne obnizenie jakosci ich
zycia. Aby temu zapobiec nalezy zastanowié si¢ nad
wprowadzeniem rozwigzan, umozliwiajagcych oso-
bom w podesztym wieku pomoc w zakresie otrzy-
mania, a takze obstugi takich urzadzen, pamigtajac
réwniez, iz w przypadku obustronnego uszkodzenia
narzadu stuchu istnieje konieczno$¢ noszenia apa-
ratéw stuchowych na obu uszach w celu osiggnigcia
maksymalnych korzysci.

3. Analizowane wyniki badain wykazaly, ze osoby star-
sze przecietnie akceptuja swéj niedostuch oraz co-
dzienne klopoty, ktére s3 z nim zwigzane. Chcac
podnies¢ poziom akceptacji zaburzenia stuchu nalezy
wprowadzi¢ zmiany, ktére pozwolityby spojrze¢ na
problem niedostuchu w nieco inny sposéb, np. po-
przez organizowanie spotkart z bardzo dobrze funk-
cjonujgcymi osobami, ktérym udato si¢ pokonac ba-
riery zwigzane z niedomaganiem i nauczyly si¢ — po-
mimo uposledzenia stuchu — cieszy¢ z zycia.

4. W celu poprawy jakosci zycia osob w wieku pode-
sztym nalezy zwigkszy¢ poziom edukacji zdrowotnej
w zakresie radzenia sobie z problemami, wynikajgcy-
mi z ostabionej zdolnosci percepcji stuchowe;.
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