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Streszczenie

Wstęp. Uszkodzenia słuchu stanowią obecnie niezwykle poważny problem społeczny, bowiem są jedną z najczęściej ist-
niejących niesprawności. Pogorszenie lub utrata zdolności słyszenia, występujące w wieku podeszłym, powodują poważne 
konsekwencje, ujawniające się na co dzień w życiu seniora. Cel pracy. Celem pracy była ocena jakości życia osób po-
wyżej 60 roku życia, cierpiących na zaburzenia słuchu. Materiał i metody. Badanie przeprowadzono wśród 100 losowo 
dobranych osób w wieku 60 lat i więcej, klientów gabinetu audioprotetycznego firmy ACS Słuchmed, zlokalizowanego przy 
ul. Słonimskiej w Białymstoku w okresie od lipca do sierpnia 2016 roku. Na potrzeby badania zastosowano 3 narzędzia 
badawcze: autorski kwestionariusz ankiety, obejmujący pytania ściśle dotyczące oceny stanu słuchu, standaryzowany kwe-
stionariusz WHOQOL-BREF oraz standaryzowaną Skalę Akceptacji Choroby (AIS). Wyniki. Podczas badania żadna oso-
ba nie stwierdziła, że jej słuch jest bardzo dobry. Wykazano istotną statystycznie zależność pomiędzy złą oceną własnego 
słuchu, a niezadowoleniem z jakości życia (p = 0,017). Najwięcej ankietowanych podało, że przyczyną pogorszenia słu-
chu jest zaawansowany wiek, bądź częste przebywanie w głośnych pomieszczeniach. Wśród respondentów prawie połowa 
osób, w tym większość kobiet, stwierdziła, że ogólnie jest zadowolona z jakości swojego życia. Wnioski. Niedosłuch starczy 
wywiera niekorzystny wpływ na jakość życia, zatem należy rozważyć, czy istnieją przyczyny, które można wyeliminować 
dużo wcześniej i zmniejszyć odsetek niedosłyszących seniorów. Brak użytkowania aparatów słuchowych powoduje znacz-
ne obniżenie jakości życia, dlatego należy zastanowić się nad wprowadzeniem rozwiązań ułatwiających starszym osobom 
korzystanie z tego typu urządzeń. Chcąc podnieść poziom akceptacji zaburzenia słuchu należy wprowadzić zmiany, które 
pozwoliłyby spojrzeć na problem niedosłuchu w bardziej optymistyczny sposób. By poprawić jakość życia osób starszych 
należy zwiększyć poziom edukacji zdrowotnej w zakresie radzenia sobie z problemami, wynikającymi z osłabionej zdolno-
ści percepcji słuchowej. (Gerontol Pol 2018; 26; 123-133)

Słowa kluczowe: jakość życia, osoby starsze, osoby w podeszłym wieku, zaburzenia słuchu

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 Słuchmed, located at Słonimska 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 AIS. 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

Wstęp

Niedosłuch starczy (presbycusis), nazywany również 
niedosłuchem związanym z wiekiem, jest powszechnym 
zjawiskiem występującym wśród osób powyżej 60 roku 
życia [1]. Z  definicji jest to powolne, stale postępują-
ce, obustronne i  symetryczne odbiorcze upośledzenie 
zdolności słyszenia, powodujące początkowo kłopoty 
w percepcji sygnałów z zakresu wysokich częstotliwości 
(1 000 Hz – 8 000 Hz), które odpowiadają za rozumienie 
mowy, a więc utrudniają swobodną komunikację [2-4].

Problemy ze słuchem u  osób w  wieku senioralnym, 
które w  sposób nieodwracalny drastycznie ograniczają 
dostęp do świata dźwięków, a w konsekwencji – utrud-
niają swobodne funkcjonowanie, odbierając przez to 
samodzielność i niezależność, prowadzą również do roz-
woju innych zaburzeń [4,5]. Ryzyko depresji u  osoby 
starszej z  lekkim niedosłuchem wzrasta dwukrotnie, 
z niedosłuchem umiarkowanym – trzykrotnie, a w przy-
padku niedosłuchu głębokiego – aż pięciokrotnie [1].

Cel pracy

Celem pracy była ocena jakości życia osób powyżej 
60 roku życia, cierpiących na zaburzenia słuchu. 

Materiał i metody 

Badanie przeprowadzono w gabinecie audioprotetycz-
nym firmy ACS Słuchmed, zlokalizowanym przy ul. 
Słonimskiej w Białymstoku w okresie od lipca do sierp-
nia 2016 roku, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej 
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (uchwała nr 
R-I-002/270/2016). Badaniem objęto 100 klientów ga-
binetu audioprotetycznego, w  tym 62% kobiet i  38% 
mężczyzn. Analizą objęto osoby w  wieku od 60 do 
97 roku życia. Średnio wieku wyniosła 77,5 lat. Wśród 
respondentów dominowały osoby owdowiałe. Najmniej 
ankietowanych znajdowało się w  separacji lub było po 
rozwodzie. Wśród ankietowanych zdecydowanie do-
minowali respondenci pochodzący z  miasta powyżej 
200 tys. mieszkańców. W analizowanej grupie najwięcej 
respondentów miało wykształcenie podstawowe, a  naj-
mniej niepełne podstawowe. Dobór badanych miał cha-
rakter losowy.

Wykorzystaną metodą badawczą była metoda sondażu 
diagnostycznego, a pożądane informacje zostały zebrane 
techniką wywiadu kwestionariuszowego. Przed przystą-
pieniem do ich wypełnienia, każdy respondent został za-
poznany z informacjami dotyczącymi przebiegu badania 
i musiał pisemnie wyrazić na nie zgodę. 

W celu ustalenia występowania problemów ze słu-
chem u osoby starszej została skonstruowana anonimo-
wa ankieta własnego autorstwa, w  której umieszczono 
23 pytania zamknięte, obejmujące zarówno dane socjo-
demograficzne, jak również pytania ściśle dotyczące 
oceny słuchu, sytuacji, w  których mogą pojawiać się 
problemy, a  także informacji, czy osoba badana uży-
wa aparat słuchowy i czy wie, co może być przyczyną 
uszkodzenia narządu słuchu. 

Aby ocenić jakość życia badanych, wykorzystano 
standaryzowany kwestionariusz WHOQOL-BREF (wer-
sję krótką w języku polskim), zawierający 26 pytań za-
mkniętych, dotyczących oceny zadowolenia osoby ba-
danej z czterech głównych sfer życia: fizycznej, społecz-
nej, psychologicznej oraz środowiskowej [6,7]. Pod każ-
dym pytaniem znajduje się pięć wariantów odpowiedzi: 
„Bardzo niezadowolony”, „Niezadowolony”, „Ani zado-
wolony, ani niezadowolony”, „Zadowolony” i  „Bardzo 
zadowolony”, którym odpowiadają punkty od  1  do  5, 
gdzie jeden punkt respondent otrzymuje za odpowiedź 
„Bardzo niezadowolony” i analogicznie za każdą następ-
ną – o  jeden punkt więcej. Im wyższy wynik uzyskuje 
osoba badana, tym lepiej ocenia swoją jakość życia [6].

Dodatkowo, w celu oceny stopnia akceptacji choroby 
(w przypadku badań własnych – niedosłuchu) przez oso-
by badane zastosowano standaryzowaną Skalę Akcep-
tacji Choroby (AIS) [8]. Kwestionariusz zawiera osiem 
sformułowań, które dotyczą negatywnych konsekwencji 
choroby przewlekłej, takich jak problemy z  przystoso-
waniem się do barier, które stwarza dolegliwość, uczu-
cie zagubienia i zależności od innych osób, konieczność 
rezygnacji z  ulubionych rozrywek, jak również brak 
pewności siebie oraz samowystarczalności [8]. Każdy 
z  respondentów musiał określić, w  jakim stopniu zga-
dza się z przeczytanym stwierdzeniem, mając do dyspo-
zycji pięciostopniową skalę liczbową (od 1 do 5), gdzie 
1 oznacza zdecydowane zgodzenie się z nim, natomiast 
5 – zdecydowane nie zgodzenie się. Maksymalnie moż-
na uzyskać 40 punktów, minimalnie – 8. Im wyższy wy-
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nik, tym bardziej osoba badana akceptuje swoje dolegli-
wości [8]. 

Zebrane dane zostały opracowane za pomocą progra-
mu Microsoft Excel. Analizy statystycznej dokonano 
przy zastosowaniu testu niezależności chi – kwadrat (χ2). 
Hipotezy statystyczne zostały zweryfikowane na po-
ziomie istotności p ≤ 0,05, a obliczenia wykonano przy 
użyciu oprogramowania Statistica Data Miner + QL PL, 
na który licencję posiada Uniwersytet Medyczny w Bia-
łymstoku. 

Wyniki

W pytaniu dotyczącym subiektywnej oceny słuchu 
żadna osoba nie stwierdziła, że jej słuch jest bardzo do-
bry lub że trudno jest jej go ocenić. Szczegółowy po-
dział procentowy badanych w zależności od subiektyw-
nej oceny słuchu przedstawiono na rycinie 1, a  rozkład 
oceny stanu słuchu w  zależności od płci na rycinie 2. 
Wykazano istotną statystycznie zależność pomiędzy złą 
oceną własnego słuchu, a niezadowoleniem z jakości ży-
cia (p = 0,017). 

Badane osoby najczęściej przyznawały się do noszenia 
aparatu na uchu, którym słyszały gorzej. Podział badanej 
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Rycina 1. Podział procentowy badanych w zależności od subiektywnej oceny słuchu
Figure 1. Percentage distribution of respondents depending on subjective hearing assessment
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Rycina 2. Rozkład oceny stanu słuchu w zależności od płci
Figure 2. Distribution of hearing assessment according to sex
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Rycina 5. Słyszenie dzwonka telefonu przez ankietowanych z podziałem na płeć
Figure 5. Hearing the phone ring by the respondents by sex
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Rycina 4. Rozkład procentowy odpowiedzi na pytanie o pogorszenie słyszenia w ciągu ostatnich dwóch tygodni 
w zależności od płci
Figure 4. Percentage distribution of answers to questions about hearing impairment in the last two weeks by sex

grupy z uwzględnieniem użytkowania aparatów słucho-
wych przez respondentów obrazuje rycinie 3. Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie potwierdziła istnienia 
istotnej statystycznie zależności pomiędzy złą oceną 
własnego słuchu, a  użytkowaniem zarówno obu apara-
tów słuchowych, jak i jednego aparatu słuchowego. Nie 
wykazano również istotnej statystycznie zależności po-
między niezadowoleniem z  jakości życia, a  użytkowa-
niem aparatów słuchowych.

Większość ankietowanych stwierdziła, że w  ciągu 
ostatnich dwóch tygodni ich słuch uległ pogorszeniu. 
Rozkład procentowy odpowiedzi w  zależności od płci 
został przedstawiony na rycinie 4. 

Wśród respondentów pojawiało się najwięcej osób, 
które twierdziły, że nie mają problemów z usłyszeniem 
dźwięku swojego telefonu. Niewiele mniej badanych 
przyznało, że czasami nie słyszy, kiedy ktoś do nich 
dzwoni. Szczegółowy podział ankietowanych z podzia-
łem na płeć zilustrowano na rycinie 5. 
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Najwięcej badanych odpowiedziało, że nie ma żad-
nych problemów z  usłyszeniem, czy zrozumieniem 
mowy podczas rozmowy w  cichym pomieszczeniu. 
Rozkład procentowy odpowiedzi z uwzględnieniem płci 
został zobrazowany na rycinie 6. Przeprowadzona anali-
za statystyczna potwierdziła istnienie istotnej statystycz-
nie zależności pomiędzy niezadowoleniem z  jakości 
życia, a  częstym brakiem rozumienia mowy w  cichym 
pomieszczeniu (p = 0,025).

W pytaniu dotyczącym rozumienia mowy w głośnym 
otoczeniu, takim jak centrum handlowe, autobus, czy re-
stauracja, zdecydowana większość respondentów stwier-
dziła, że często ma z tym problemy. Podział procentowy 
odpowiedzi w zależności od płci został przestawiony na 
rycinie 7. Nie wykazano istotnej statystycznie zależności 

pomiędzy niezadowoleniem z  jakości życia, a  brakiem 
rozumienia mowy w głośnym pomieszczeniu.

Wśród ankietowanych, niezależnie od płci, dominu-
jąca ilość osób przyznała, że często zdarza im się prze-
kręcić słowo, które usłyszą. Najczęściej respondenci obu 
płci przyznawali również, że zdarza im się prosić oso-
bę, z którą rozmawiają, o powtórzenie jej wypowiedzi, 
gdyż nie zrozumieli jej sensu. Przeprowadzona analiza 
statystyczna potwierdziła istnienie istotnej statystycznie 
zależności pomiędzy niezadowoleniem z  jakości życia, 
a koniecznością proszenia drugiej osoby o powtórzenie 
jej wypowiedzi z  powodu jej niesłyszenia (p = 0,015). 
W pozostałych przypadkach nie wykazano istotnej staty-
stycznie zależności.

Na pytanie dotyczące rozumienia mowy za jakąś prze-
szkodą, jak np. okienko w banku, na poczcie, bądź w ka-
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Rycina 6. Rozumienie mowy innej osoby podczas rozmowy w cichym pomieszczeniu z uwzględnieniem płci
Figure 6. Understanding another person’s speech when talking in a quiet room by sex
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Figure 7. Understanding another person’s speech when talking in a loud room by sex
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sie biletowej zdecydowana większość ankietowanych 
stwierdziła, że często ma z tym problemy. 

Badani obu płci najczęściej twierdzili, że zarówno ro-
dzina, jak i przyjaciele często zwracali uwagę na to, że 
mówią zbyt głośno, a nawet krzyczą bez potrzeby. Bez-
względna większość respondentów odpowiedziała, że 
bez problemu rozpoznaje bliskich sobie ludzi po głosie. 

Wśród ankietowanych najwięcej osób przyznało, że 
czasem zdarza im się nie zrozumieć kogoś podczas roz-
mowy przez telefon (rycina 8). Nie wykazano istotnej 
statystycznie zależności pomiędzy niezadowoleniem 
z  jakości życia, a  problemami z  rozumieniem mowy 
podczas rozmowy przez telefon (p = 0,731).

Dominująca liczba badanych, niezależnie od płci, za-
uważyła, że ich znajomi lub przyjaciele, w ostatnim cza-
sie mówili niewyraźnie i cicho. 

W pytaniu dotyczącym słyszenia wysokich dźwięków 
takich jak brzęk szkła, piszczałki lub dzwonka zdecydo-
wana większość ankietowanych stwierdziła, że nie ma 
z  tym żadnego problemu. Przeprowadzona analiza sta-
tystyczna nie potwierdziła istnienia istotnej statystycz-
nie zależności pomiędzy niezadowoleniem z  jakości 
życia, a problemami ze słyszeniem wysokich dźwięków 
(p = 0,965). Najwięcej ankietowanych przyznało, że wy-
sokie dźwięki są dla nich nieprzyjemne lub drażliwe, 
ale większość uznała, że takie sygnały charakteryzu-
ją się częstotliwościami, które nie mogą być przyjazne 
dla ucha ludzkiego. Nie wykazano istotnej statystycznie 
zależności pomiędzy niezadowoleniem z  jakości życia, 
a  odczuwaniem wysokich dźwięków jako drażliwych 
lub nieprzyjemnych (p = 0,843).

Ankietowani tak samo często twierdzili, że zazwyczaj 
potrafią lokalizować źródło dźwięku, jak również, że 
nie radzą sobie z określeniem, z której strony nadchodzi 
sygnał. Nie wykazano istotnych różnic pomiędzy nieza-
dowoleniem z jakości życia, a problemami z lokalizacją 
źródła dźwięku (p = 0,129). 

Dominująca liczba respondentów obu płci potwierdzi-
ła, że często cierpi na szumy bądź piski w uszach nie-
znanego pochodzenia w  czasie dnia albo po zwykłym, 
spokojnym dniu. Podział procentowy odpowiedzi, doty-
czący występowania szumów (pisków) w uszach został 
przedstawiony na rycinie 9. Nie wykazano istotnej sta-
tystycznie zależności pomiędzy niezadowoleniem z  ja-
kości życia, a  częstym i  epizodycznym odczuwaniem 
szumów usznych (p = 0,183). Przeprowadzona analiza 
statystyczna potwierdziła istnienie istotnej statystycznie 
zależności pomiędzy niezadowoleniem z  jakości życia, 
a odczuwaniem szumów usznych od czasu do czasu po 
zwykłym, spokojnym dniu (p = 0,05).

W pytaniu dotyczącym przyczyn występowania zabu-
rzeń słuchu 22,6% kobiet oraz 26,3% mężczyzn wskaza-
ło za główny powód częste przebywanie w głośnych po-
mieszczeniach. Najwięcej ankietowanych (ok. 1/3 kobiet 
i mężczyzn) zdecydowało się jednak podać własną od-
powiedź, którą bardzo często okazał się zaawansowany 
wiek człowieka. 

Wyniki respondentów otrzymane z  odpowiedzi na 
pytania standaryzowanego kwestionariusza WHOQOL-
-BREF wahały się od 38 do 116 punktów. Maksymal-
nie w ankiecie można było uzyskać 130 punktów, a mi-
nimalnie – 26 punktów.  Średnio uczestnicy zdobywali 
79,84 punkty. Analizując jedynie wyniki płci żeńskiej 
okazało się, że kobieta minimalnie uzyskała 38  punk-
tów, a maksymalnie 116 punktów. Średnio kobiety zdo-
bywały 78,45 punktów. Analizując tylko wyniki płci 
męskiej okazało się, że mężczyzna minimalnie otrzymał 
60 punktów, a maksymalnie 104 punktów. Średnio męż-
czyźni zdobywali 81,5 punktu. Wśród ankietowanych 
prawie połowa osób, w tym zdecydowana większość ko-
biet, stwierdziła, że jest zadowolona z  jakości swojego 
życia. Jeżeli chodzi o jakość zdrowia, dominująca liczba 
respondentów wskazała, że jest niezadowolona lub na-
wet bardzo niezadowolona. 
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Rycina 8. Umiejętność rozumienia mowy podczas rozmowy przez telefon z uwzględnieniem płci
Figure 8. Ability to understand speech while talking on the phone by sex



129JAKOŚĆ ŻYCIA OSÓB W PODESZŁYM WIEKU Z ZABURZENIAMI SŁUCHU

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 2

Wyniki respondentów otrzymane z  odpowiedzi na 
pytania standaryzowanej skali akceptacji choroby (AIS) 
wahały się od 8 do 40 punktów, co oznacza, że wśród 
ankietowanych znalazły się zarówno osoby, które otrzy-
mały maksymalny możliwy wynik, jak i  takie, które 
dostały minimalnie możliwy wynik. Średnio uczestni-
cy mieli 24,65  punkty. Analizując jedynie wyniki płci 
żeńskiej okazało się, że kobieta minimalnie uzyskała 
8  punktów, a  maksymalnie 40 punktów. Średnio ko-
biety miały 23,9 punktów. Analizując tylko wyniki płci 
męskiej okazało się, że mężczyzna również minimalnie 
otrzymał 8 punktów, a maksymalnie 40 punktów. Śred-
nio mężczyźni zdobywali 25,87 punktów. 

Wśród ankietowanych ponad połowa osób stwierdzi-
ła, że zdecydowanie zgadza się z  twierdzeniem, że ma 
kłopoty z  przystosowaniem się do ograniczeń narzuco-
nych przez chorobę. Nie wykazano istotnej statystycznie 
zależności pomiędzy posiadaniem kłopotów z  przysto-
sowaniem do ograniczeń narzuconych przez chorobę, 
a niezadowoleniem z jakości życia. 

Większość respondentów uznała, że zdecydowanie 
zgadza się z twierdzeniem, że z powodu swojego stanu 
zdrowia nie jest w stanie robić tego, co najbardziej lubi, 
dając w pięciostopniowej skali jedynie jeden punkt.

Najwięcej badanych wskazało, że nie czuje się niepo-
trzebnymi z powodu swojej choroby. Dominująca liczba 
ankietowanych stwierdziła, że zdecydowanie nie zgadza 
się z twierdzeniem, iż problemy ze zdrowiem sprawiają, 
że są bardziej zależni od innych, niż tego chcą. Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie potwierdziła istnienia 
istotnej statystycznie zależności pomiędzy niezadowole-
niem z jakości życia, a poczuciem zależności od innych 
osób. 

Wśród respondentów ponad połowa badanych uznała, 
że zdecydowanie nie zgadza się z twierdzeniem, że cho-
roba sprawia, iż są ciężarem dla swojej rodziny i przyja-
ciół.

Większość ankietowanych zdecydowanie zgodziła się 
z twierdzeniem, iż ich stan zdrowia sprawia, że nie czują 
się wartościowym człowiekiem. Wykazano istotną sta-
tystycznie zależność pomiędzy bardzo złą oceną słuchu, 
a silnym poczuciem własnej niepełnowartościowości (p 
= 0,025). Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie 
zależności pomiędzy bardzo złą oceną słuchu, a  mniej 
nasilonym poczuciem własnej niepełnowartościowości 
(p = 0,298).

Ponad połowa respondentów stwierdziła, że zdecy-
dowanie zgadza się z twierdzeniem, iż nigdy nie będzie 
samowystarczalnym człowiekiem w takim stopniu, w ja-
kim chciałaby być. Przeprowadzona analiza statystyczna 
nie potwierdziła istnienia istotnej statystycznie zależno-
ści pomiędzy bardzo złą oceną słuchu, a brakiem poczu-
cia samowystarczalności. 

Prawie połowa badanych zdecydowanie nie zgodziła 
się z  twierdzeniem, że ludzie, przebywający w ich oto-
czeniu są często zakłopotani z powodu ich choroby. 

Dyskusja

Zjawisko wydłużania się życia ludzkiego spowodo-
wało wzrost liczby seniorów, a  więc i  zainteresowanie 
ich stanem funkcjonalnym. Przeprowadzono wiele ana-
liz, by sprawdzić, czy istnieje zależność pomiędzy upo-
śledzeniem narządu słuchu, a obniżeniem jakości życia 
osób w wieku podeszłym, m.in. Campbell zauważył, że 
osoby z  zaburzeniami funkcji zmysłów, a  szczególnie 
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słuchu, wykazują mniejsze zadowolenie ze swojego ży-
cia [9]. 

W 2013 roku Rybka i Haor opublikowały wyniki ba-
dań, dotyczące jakości życia uwarunkowanej stanem 
zdrowia osób powyżej 60. roku życia, gdzie jedynie 
4%  respondentów uznało jakość swojego życia za bar-
dzo dobrą. Co 20. senior stwierdził, że jakość jego ży-
cia jest zła (19%), a  aż 64,4% badanych przyznało, że 
nie satysfakcjonuje ich własny stan zdrowia [6]. Dla po-
równania, w  badaniach własnych 17% ankietowanych 
uznała jakość swojego życia za bardzo dobrą, 13% 
respondentów za złą, a 63% osób nie była zadowolona 
ze swojego stanu zdrowia. 

Z badań PolSenior wynika, że u prawie 30% z 4621 
osób powyżej 65 roku życia występowało upośledze-
nie słuchu, a  stopień i  częstość zaburzenia wzrastały 
wraz z  wiekiem [10]. We  własnych badaniach aż 75% 
ankietowanych uznało, że odczuwa problemy związane 
ze słuchem. Te same wyniki badań wskazują, że aparat 
słuchowy wspomagający słyszenie posiadało 6,7% se-
niorów [10].

Analiza wyników badań, zrealizowanych przez 
Dziechciaż i  wsp., potwierdziła istnienie niedosłuchu 
u 46,1% respondentów w wieku podeszłym. Wśród nich 
jedynie 4 osoby przyznały się do użytkowania aparatu 
słuchowego [11]. Dla kontrastu w  badaniach własnych 
znaczna większość (81%) osób w podeszłym wieku za-
deklarowała posiadanie aparatu słuchowego co najmniej 
na jedno ucho. Ogromna rozbieżność pomiędzy wynika-
mi może wynikać z faktu, iż grupą badaną we własnych 
badaniach byli klienci punktu protetycznego.

Te same wyniki badań wykazały, że istnieje istotna 
statystycznie zależność pomiędzy występowaniem pro-
blemów ze słuchem u osób starszych, a ich zapotrzebo-
waniem na opiekę długoterminową (p = 0,029) [11], co 
świadczy o ogromnej bezradności seniorów, którzy do-
tknięci znaczną utratą słuchu, nie potrafią sobie poradzić 
w życiu codziennym.

Moraes-Crispim razem ze swoim zespołem badaw-
czym w 2013 roku odnotowali, że osoby starsze z nie-
dosłuchem w 20% oceniają swój stan zdrowia jako zły, 
a  2,5%  określa go nawet jako bardzo zły. Najwięcej 
ankietowanych (42,5%) wcale nie potrafiło ustosunko-
wać się do zadanego pytania, podając ostatecznie, że 
ich zdrowie nie jest ani złe, ani dobre. Jedynie 5% re-
spondentów w ówczesnej analizie stwierdziło, że uzna-
ją swoje zdrowie za  bardzo dobre [12]. Porównując, 
w 2014  roku Bojar i wsp. przeprowadzili badania, tym 
razem wśród osób powyżej 90 roku życia. Okazało 
się, że 80,3% ankietowanych zgłosiło zaburzenia słu-
chu, a nieco ponad połowa z nich (52,4% odpowiedzi) 
stwierdziła, że stan ich zdrowia jest zły, bądź bardzo 

zły. Jedynie 11,3% pytanych określiło stan zdrowia jako 
dobry lub bardzo dobry [13]. W  badaniach własnych 
również wykazano istotną statystycznie zależność (p = 
0,017) pomiędzy złą oceną swojego słuchu, a  niezado-
woleniem z jakości życia. 

Skalska w 2011 roku, po przeprowadzeniu badań z za-
kresu ograniczeń sprawności funkcjonalnej osób w po-
deszłym wieku podała, że co szósty senior w wieku 60 
lat nie słyszy bądź nie rozumie konwersacji, w  której 
uczestniczy kilka osób. Wśród 70-latków okazało się, 
że co trzeci spotyka się z  takim problemem, a  pośród 
jeszcze starszych ankietowanych – więcej niż co drugi 
[14]. W  poznańskich badaniach pilotażowych Skrzy-
pek z  2013  roku, dotyczących problemów ze słuchem, 
aż 96,2% ankietowanych skarżyło się na  trudności 
w  słyszeniu i  rozumieniu słów w  zatłoczonym 
miejscu, gdzie wiele osób mówi w  tym samym 
czasie. Sam proces słuchania okazał się być męczący 
bądź wyczerpujący dla około 75%  respondentów 
w  wieku podeszłym. Warto zaznaczyć, że wśród tych 
osób znalazły się wszystkie, które zarówno zgłosiły 
zaburzenie słuchu, jak i nie zadeklarowały użytkowania 
aparatu słuchowego. Ponad 98% uczestników badania 
przyznało również, iż restauracje lub kawiarnie są 
miejscami, w  których najtrudniej jest im zrozumieć 
mowę innych osób [15].  Witczak i  wsp. podali, że 
13,3% uczestników analizy zbyt cicho słyszy dźwięki 
otoczenia, takie jak dzwonek telefonu, czy dzwonek do 
drzwi. 11,7% badanych zauważyło również doskwiera-
jące kłopoty z  lokalizacją źródła dźwięku [16]. Analiza 
wyników badań własnych wykazała, że  16%  respon-
dentów także zaobserwowało u  siebie częste problemy 
z usłyszeniem dzwoniącego telefonu, a aż 31% ankieto-
wanych przyznało, że czasami zdarza im się nie odebrać 
połączenia, mimo że ich telefon znajdował się w  tym 
samym pomieszczeniu. Dla kontrastu aż 34% badanych 
w doniesieniu własnym nie potrafiło prawidłowo okre-
ślać źródła dźwięku.

Vannson i  wsp. w  2015 roku wykazali istotną sta-
tystycznie zależność pomiędzy trudnościami w  rozu-
mieniu mowy (p = 0,006) oraz w  lokalizowaniu źródła 
dźwięku (p  =  0,047), a  obniżeniem poziomu jakości 
życia u osób dorosłych z zaburzeniami słuchu [17]. Dla 
porównania, przeprowadzona własna analiza również 
potwierdziła istnienie istotnej statystycznie zależności 
pomiędzy niezadowoleniem z  jakości życia, a  częstym 
brakiem rozumienia mowy (p = 0,025). Wynik dotyczył 
jednak jedynie cichych pomieszczeń, bowiem w  bada-
niach własnych rozróżniono zdolność rozumienia mowy 
innych osób, uwzględniając ciche lub głośne otoczenie 
rozmówcy. Warto zaznaczyć, iż badania własne nie 
wykazały istotnej statystycznie zależności pomiędzy 
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niezadowoleniem z  jakości życia, a  brakiem rozumie-
nia mowy w  głośnym pomieszczeniu (p = 0,205). Nie 
stwierdzono również istotnych różnic pomiędzy nieza-
dowoleniem z jakości życia, a problemami z lokalizacją 
źródła dźwięku (p = 0,129).

W 2013 roku Lasisi i Gureje przeprowadzili podobne 
badania, z których wynika, że 35,4% osób w podeszłym 
wieku z  niedosłuchem ma trudności z  prowadzeniem 
normalnego życia i  wykonywaniem codziennych czyn-
ności [7]. W badaniach własnych aż 59,2% responden-
tów zauważyło u siebie podobne problemy. 

Z badań Witczaka i  wsp. wynika, że 56,7% respon-
dentów nawet kilkakrotnie musi prosić swojego roz-
mówcę o  powtórzenie jego wypowiedzi, by w  pełni ją 
zrozumieć, 51,7% ankietowanych uważa, że mowa lu-
dzi jest dla nich zbyt cicha, 36,7% badanych zupełnie 
nie rozumie mowy innych podczas spotkań towarzy-
skich, w których uczestniczy większa liczba osób, a 20% 
uczestników badania zmaga się z wielkimi trudnościami 
podczas rozmów przez telefon [16]. Dla kontrastu w ba-
daniach własnych 16% respondentów stwierdziło, że nie 
słyszy wypowiedzi drugiej osoby, a aż 72% przyznało, 
że słyszy, ale nie rozumie tego, co ktoś mówi. Ponad 
53% ankietowanych zauważyło, że inni ludzie w  ich 
opinii mówią cicho i niewyraźnie, a prawie 35% senio-
rów potwierdziło, że ma częste kłopoty z prowadzeniem 
rozmów telefonicznych. 

W tym samym badaniu [16] 33,3% respondentów 
stwierdziło, iż oglądając telewizję, musi ustawiać gło-
śność na znacznie wyższy poziom, niż robiło to do-
tychczas, co prowadzi do rozdrażnienia ich rodzin lub 
sąsiadów. Z badania Moraes-Crispim i wsp. wynika, że 
duże problemy przy oglądaniu telewizji zgłosiło jedynie 
12,5% seniorów, ale aż 46,25% ankietowanych przy-
znało, że kłopoty ze słuchem niejednokrotnie powodują 
poważne kłótnie z rodziną [12]. W badaniach własnych 
okazało się, że aż 26% respondentów przyznało, iż nie-
dosłuch uniemożliwia im w  znacznym stopniu możli-
wość spędzania wolnego czasu tak, jakby chciało, a 3% 
ankietowanych uznało, że wcale nie mogą robić tego, co 
najbardziej lubią. 

Z cytowanych wcześniej badań Witczaka i  wsp. wy-
nika, że respondenci, jako główne przyczyny zabu-
rzeń słuchu, najczęściej wskazywali: zaawansowany 
wiek (53,3% osób) oraz uwarunkowania genetyczne 
(40%  osób). Często pojawiały się również odpowie-
dzi, iż niedosłuch jest spowodowany długotrwałą pra-
cą w  hałasie (26,7% ankietowanych), bądź w  wyniku 
przyjmowania niektórych leków na inne choroby (20% 
respondentów). 16,7% badanych zauważyło związek 
pomiędzy niedosłuchem, a przebytym zapaleniem ucha 
środkowego, a  aż 11,2% ankietowanych nie potrafiło 

wskazać żadnej przyczyny zaburzeń słuchu [16]. Dla 
porównania seniorzy, którym zadano takie samo pytanie 
w badaniach własnych w większości również podawali 
dojrzały wiek (26,5% ankietowanych), częste przeby-
wanie w  hałaśliwych miejscach (24%  respondentów) 
lub przebyte choroby narządu słuchu (21% seniorów). 
Przyczynę genetyczną wskazało jedynie 3,9% badanych, 
a 5% uczestników badania nie wiedziało, z  jakiego po-
wodu gorzej słyszą. 

W badaniu przeprowadzonym przez Lasisi i  Gure-
je, którzy – podobnie jak w  badaniu własnym – doko-
nali oceny jakości życia osób starszych z niedosłuchem 
przy pomocy standaryzowanego kwestionariusza WHO-
QOL-BREF, średnia wartość punktowa oscylowała na 
poziomie 78,08 punktów. Najniższy wynik wynosił 
41,65 punktów, a najwyższy – 104,79 punkty [7]. W ba-
daniach własnych średni wynik punktowy okazał się być 
bardzo zbliżony i wynosił 79,84 punkty. Najniższy wy-
nik w badaniu wyniósł 38 punktów, a najwyższy – 116 
punktów. Przeciętny wynik ogólnej jakości życia w obu 
badanych grupach zatem najbardziej pasuje do sformu-
łowania „ani dobra, ani zła”. Kolejna, zbieżna analiza 
zrealizowana przez Teixeira i wsp. w 2008 roku wska-
zuje, że średnio ankietowani w  narzędziu badawczym 
WHOQOL-BREF zdobywali 65,69 punktów, a  więc 
zdecydowanie niżej oceniali jakość swojego życia w po-
równaniu z  wyżej opisanymi wynikami. W  owych ba-
daniach najniższy odnotowany wynik wyniósł 50 punk-
tów, a najwyższy – 91,67 punktów [18]. Dla kontrastu, 
średni wynik kwestionariusza WHOQOL-BREF w  ba-
daniach jakości życia osób starszych, które nie bory-
kają się z  problemem niedosłuchu, przeprowadzonych 
przez J. Traczyk wraz z zespołem badawczym, wynosił 
92,53  punkty, a  zatem okazał się znacząco wyższy niż 
wśród osób z  zaburzeniami słuchu [19]. Podobna ana-
liza, opublikowana przez Grzankę-Tykwińską i  wsp. 
podaje, że  średnio uczestnicy badania zdobywali oko-
ło 99,4 punktów. Najwięcej ankietowanych (69,4%) 
stwierdziło, że są zadowoleni z ogólnej jakości swojego 
życia, a  6,5% respondentów zaznaczyło nawet, że bar-
dzo cieszą się ze swojego życia. Nikt nie wskazał nato-
miast szczególnego niezadowolenia z  jakości własnego 
życia [20].

W nawiązaniu do Skali Akceptacji Choroby (AIS) 
w  badaniach własnych średni wynik wyniósł 24,65 
punkty, co wskazało na nieszczególną aprobatę i  po-
godzenie się z  własnym niedomaganiem wśród 
ankietowanych respondentów. Podobnie, w  bada-
niach przeprowadzonych przez D. Kurpas i  wsp. śred-
ni wynik wyniósł 25,72 punkty. Warto zauważyć, że 
najwięcej osób (65,68%) miało wynik znajdujący się 
w przedziale 1 – 29. Jedynie 19,15% uczestników zdo-



132 KATARZYNA KURKOWSKA, MATEUSZ CYBULSKI, ANNA ŁOBACZUK-SITNIK ET AL.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 2

było od 35 do 40 punktów [21]. Kolejne wyniki ba-
dań, zrealizowane przez Kaczmarczyk, podają, iż re-
spondenci średnio otrzymali 23,5 punkty. Mediana 
w  powyższej analizie wyniosła 29 (w  badaniach wła-
snych – 25). Warto zaznaczyć, że jedynie w  publika-
cji Kaczmarczyk – jak dotąd – minimum w  skali AIS 
wyniosło 12, a  nie jak w  przypadku pozostałych ba-
dań – 8 [8]. W analizie Zielińskiej-Więczkowskiej oraz  
Żychlińskiej ponad połowa osób (54,4%) nie 
wykazywała akceptacji swojej choroby, bądź robiła to 
w  stopniu minimalnym, otrzymując w  skali AIS wy-
nik w  zakresie 8-18 punktów. Najmniej respondentów 
(11,4%) akceptowało swoją chorobę w  stopniu wyso-
kim, to znaczy miało od 30 do 40 punktów. Ankieto-
wani zdobywali średnio 19,15 punktów, a  więc można 
powiedzieć, że ogólnie uzyskiwali niskie wyniki [22]. 
Publikacja Uchmanowicz wykazała nieco lepsze wy-
niki poziomu akceptacji choroby przez osoby starsze, 
gdyż średnio uczestnicy analizy zdobywali 25,52 punk-
ty, a więc prawie pięć punktów więcej, niż w poprzed-
nich badaniach. Tutaj również skrajne wyniki równały 
się z minimalną oraz maksymalną możliwą do zdobycia 
liczbą punktów [23]. W  następnej analizie, przeprowa-
dzonej przez Kowalską z wsp., średni wynik skali AIS 
był nieco wyższy w  porównaniu z  poprzednimi bada-
niami, jednak nie wykazywał szczególnego poziomu ak-
ceptacji choroby przez osoby starsze, ponieważ wynosił 
jedynie 17 punktów. Warto zaznaczyć, że zauważono, iż 
kobiety z  owej grupy badawczej charakteryzowały się 
gorszym stopniem akceptacji niedomagania, niż męż-
czyźni i była to różnica istotna statystycznie (p = 0,035) 
[24]. Kowalska z wsp. wykazała w kolejnej publikacji, 
że średni wynik poziomu akceptacji choroby przez inną 
– choć wciąż rówieśniczą – grupę badawczą wynosił 
nieco więcej – 26,39 punktów, co pozwala twierdzić, iż 
owa grupa seniorów bardziej akceptowała swoje upośle-
dzenie zdrowotne, mimo że nadal w pełni się z nim nie 
pogodziła [25]. 

Wnioski

1.	Zjawisko upośledzenia narządu słuchu u osób powy-
żej 60. roku życia występuje bardzo często i wywiera 
niekorzystny wpływ na jakość ich życia, w związku 
z tym należy zwrócić uwagę na istotę tego problemu 
oraz rozważyć, czy istnieją przyczyny, takie jak np. 
długotrwała praca w hałasie bez ochronników słuchu, 
które można wyeliminować dużo wcześniej w  celu 
zmniejszenia odsetka niedosłyszących osób starszych.  

2.	Brak użytkowania aparatów słuchowych, wspoma-
gających słyszenie przez wszystkich potrzebujących 
seniorów powoduje znaczne obniżenie jakości ich 
życia. Aby temu zapobiec należy zastanowić się nad 
wprowadzeniem rozwiązań, umożliwiających oso-
bom w  podeszłym wieku pomoc w  zakresie otrzy-
mania, a  także obsługi takich urządzeń, pamiętając 
również, iż w  przypadku obustronnego uszkodzenia 
narządu słuchu istnieje konieczność noszenia apa-
ratów słuchowych na obu uszach w celu osiągnięcia 
maksymalnych korzyści. 

3.	Analizowane wyniki badań wykazały, że osoby star-
sze przeciętnie akceptują swój niedosłuch oraz co-
dzienne kłopoty, które są z  nim związane. Chcąc 
podnieść poziom akceptacji zaburzenia słuchu należy 
wprowadzić zmiany, które pozwoliłyby spojrzeć na 
problem niedosłuchu w  nieco inny sposób, np. po-
przez organizowanie spotkań z  bardzo dobrze funk-
cjonującymi osobami, którym udało się pokonać ba-
riery związane z niedomaganiem i nauczyły się – po-
mimo upośledzenia słuchu – cieszyć z życia. 

4.	W celu poprawy jakości życia osób w  wieku pode-
szłym należy zwiększyć poziom edukacji zdrowotnej 
w zakresie radzenia sobie z problemami, wynikający-
mi z osłabionej zdolności percepcji słuchowej.
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