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Trudnosci w styszeniu w okresie starosci
- teoretyczna analiza

Hearing difficulties in old age - theoretical analysis

Ewa Cieplinska-Truchan

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie trudnosci w styszeniu pojawiajgcych si¢ w okresie starosci. W artykule bedzie przed-
stawiona gtuchota starcza, diagnoza trudnosci w styszeniu, typy niedostuchu oraz charakterystyczne problemy wystepu-
Jjgce wsrod osob starszych z nieprawidtowosciami w obrebie prawidlowego styszenia (m. in. szumy uszne, nadwrazliwos¢
stuchowa). Kolejno zostanqg zaprezentowane badania obejmujqce tematyke dysfunkcji stuchu w grupie osob starszych. Na
samym kovicu artykutu ukazane bedq sposoby rehabilitowania przeznaczone dla starszych osob z trudnosciami w styszeniu.
Uwaga zostata zwrdcona na zagadnienie wsparcia osob starszych z trudnosciami w styszeniu, prowadzenie terapii surdo-
logopedycznej, zastosowanie odpowiednich protez stuchowych (aparaty stuchowe, implanty slimakowe) oraz stosowanie
technik kompensujgcych przez osoby starsze. (Gerontol Pol 2024, 32; 17-23) doi: 10.53139/GP.20243202
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Abstract

The aim of the article is to present hearing difficulties that appear in old age. The article will present senile deafness, dia-
gnosis of hearing difficulties, types of hearing loss and characteristic problems occuring among elderly people with abnor-
mal hearing (among others tinnitus, auditory hypersensitivity). Subsequently, research on the subject of hearing dysfunc-
tion in the group of the elderly will be presented. At the end of the article, methods of rehabilitation for older people with
hearing difficulties will be presented. Attention has been drawn to the issue of support for the elderly with hearing diffiucli-
ties, conducting speech therapy, the use of appropriate aids (hearing aids, cochlear implants) and the use of compensatory
techniques by the elderly. (Gerontol Pol 2024; 32; 17-23) doi: 10.53139/GP.20243202
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Wstep Medyczna charakterystyka trudnosci

w slyszeniu w okresie starosci
W literaturze medycznej wystgpuje pojecie ghuchoty

starczej — presbyacusis. Rozumiana jest ona jako ,.nie-
dostuch, wystepujacy u oséb w wieku podesztym, kt6-
ry jest nastgpstwem zmian inwolucyjnych w przebiegu
starzenia si¢ organizmu cztowieka bez udziatu dodatko-
wych szkodliwych czynnikéw zewngtrznych”. Ghlucho-
ta starcza powstaje ze wzgledu na zanik wsteczny od-
biorczej czgsci narzadu stuchu. Zmiany obejmujg ucho
wewnetrzne, zw0j spiralny inerw Slimakowy, osrodki
i drogi stuchowe osrodkowego uktadu nerwowego [1].

Celem artykutu jest oméwienie trudnosci w styszeniu
w okresie starosci oraz doboru odpowiednich form reha-
bilitacji dla starszych oséb.

W praktyce klinicznej dla okreslenia uszkodzenia stu-
chu stosuje si¢ najczg¢sciej kryteria dotyczace momentu
pojawienia si¢ choroby, lokalizacji patologii, przyczyny
oraz glebokosci izakresu ubytku stuchu [2]. W przy-
padku trudnosci w styszeniu spowodowanych gluchotg
starcza mamy do czynienia z niedostuchem postlin-
gwalnym. Utrata stuchu nastepuje u oséb starszych po
okresie rozwoju mowy. Gigbokos¢é ubytku stuchu, we-
dlug ustaleit Migdzynarodowego Biura Audiofonologii,
obejmuje cztery stopnie niedostuchu. Niedostuch lekkie-
go stopnia jest stwierdzany od 21 do 40 dB (decybel).
W przypadku oséb dorostych, ktére majg prawidlowe
kompetencje jezykowe, nie obserwuje sie¢ wickszych
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trudnosci w funkcjonowaniu. Problemy mogg wystapic¢
u 0s6b, ktérych praca polega na stalym kontakcie z in-
nymi ludZmi. Takie osoby powinny by¢ zaopatrzone
w aparaty. Niedostuch sredniego stopnia stwierdza sie
od 41 do 70 dB. W dolnym przedziale tego niedostuchu
osoba bez korzystania z aparatéw stuchowych rozumie
glosng mowe. Nie obserwuje si¢ wtedy probleméw z ro-
zumieniem (przy odpowiednim zasobie stownictwa).
Osoba taka pomaga sobie czytaniem z ust. Dzieki korzy-
staniu z aparatéw, osoba starsza nie odczuwa ograniczen
w zyciu codziennym. Nastepnie wyrdznia si¢ niedostuch
znacznego stopnia (od 71 do 90 dB). Ostatni stopien to
niedostuch gigbokiego stopnia (powyzej 90 dB). W tej
podgrupie wystepuja trzy kolejne stopnie. ,,Przy utracie
stuchu powyzej 120 dB pacjenci sg prawdopodobnie cat-
kowicie glusi i w aparatach mogg reagowac jedynie na
wibracje” [2].

Przydatnym narzgdziem do przesiewowego okreslenia
trudnosci w styszeniu jest tzw. Skala Gallaudeta. Stoso-
wana jest ona na terenie Stanow Zjednoczonych gléw-
nie dla oséb dorostych. Dzieki tej skali mozemy okresli¢
samodzielnie oceng Sredniego ubytku stuchu w decybe-
lach. Badany dokonuje subiektywnej oceny slyszenia
irozumienia dZwigkéw mowy. Pytania zawarte w skali
zadaje si¢ kolejno az do uzyskania pierwszej pozytyw-
nej odpowiedzi. OdpowiedZ ta kwalifikuje do stopnia
uszkodzenia stuchu [3].

Ponizej zostang opisane typy niedostuchu z uwzgled-
nieniem patogenezy procesu chorobowego (typ czucio-
Wy, nerwowy, metaboliczny oraz mechaniczny).

W zakresie pierwszego typu — czuciowego — nastepu-
je zanik komorek narzadu Cortiego. Manifestuje si¢ on
ubytkiem stuchu dla tonéw wysokich. Drugi typ — ner-
wowy — obserwowany jest w przypadku przewagi zmian
zwyrodnieniowych, ktére dotyczg gtéwnie zwoju Slima-
kowego oraz wildkien nerwowych, jader nerwu Slima-
kowego potozonych w moscie oraz dalszych odcinkach
osrodkowej czesci narzadu stuchu. Typ ten charaktery-
zuje si¢ ztym rozumieniem mowy, ktéry jest niewspot-
mierny do ubytku stuchu w audiogramie tonalnym. Typ
metaboliczny jest spowodowany defektem biochemicz-
nym i biofizycznym w procesach przetwarzania mecha-
nizméw w uchu wewngetrznym. W konsekwencji prowa-
dzi to do zmian bioelektrycznych §limaka i nerwu slima-
kowego. Ostatni typ — mechaniczny — obejmuje zmiany
na skutek zaburzeri w ukrwieniu wiezadla spiralnego
i prazka naczyniowego [1].

Niedostyszenie starcze obejmuje ubytek styszalnosci
dzwiekéw o wysokich czestotliwosciach lub odbiera-
nie ich glosniej, co z kolei powoduje odczuwanie bolu.
»W mniejszym stopniu deficyt stuchu dotyczy dzwig-
kéw o czgstotliwosciach niskich. Czgste jest réwniez
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zaburzenie zdolnosci réznicowania poszczegdlnych
wyrazow, co przeklada si¢ na doswiadczane przez oso-
by starsze trudnosci w percepcji mowy”. Do przyczyn
niedostyszenia starczego zalicza si¢ m. in. zwapnienia
i zmiany zapalne. To powoduje usztywnienie kosteczek
stuchowych. Utrudnia to odpowiednie przekazywanie
dzwigkéw zwlaszeza o wysokiej czestotliwosci [4].

Trudnosci z prawidlowym styszeniem, ktére sg zwig-
zane z wiekiem zostaly uznane za jeden z czynnikow
ryzyka pogorszenia si¢ funkcji poznawczych. Nalezy pa-
miegtaé, ze wczesna identyfikacja probleméw w zakresie
prawidlowego styszenia oraz wczesna interwencja po-
przez zapewnienie, m. in. aparatéw stuchowych sg uwa-
zane za konieczne [5]. Jednak nie kazdy senior z trudno-
Sciami w styszeniu bedzie korzystal z protezy stuchowe;j.
Celem zastosowania odpowiedniej protezy jest poprawa
w zakresie komunikacji werbalnej z otoczeniem oraz
przeciwdzialanie deprywacji stuchowej. Wskazaniem do
korzystania z protezy stuchowej jest niewydolno$¢ so-
cjalna stuchu. Polega ona na obustronnym uposledzeniu
stuchu, ktére utrudnia porozumiewanie si¢ z otoczeniem
[6].

Odpowiednie zachowania we wczesniejszych etapach
zycia mogg spowodowaé, ze trudnosci w prawidlowym
odbieraniu dZzwickéw bedg mniejsze. Do dziatari profi-
laktycznych, ktére majg na celu zahamowanie ,,narasta-
nia starczej gluchoty jest leczenie zaburzent metabolicz-
nych, cukrzycy, choréb tarczycy, nadcisnienia, niedo-
krwistosci, choréb uktadu krazenia”. Bardzo wazne jest
takze leczenie infekcji drég oddechowych. Brak odpo-
wiedniego dziatania moze powodowaé pogorszenie stu-
chu u oséb starszych [1].

Seniorzy mogg mie¢ trudnosci w styszeniu takze ze
wzgledu na pojawienie si¢ szuméw usznych. Szumy
uszne wystepujg u okoto 15% dorostej populacji. U 1%
populacji dramatycznie pogarszajg jakos¢ zycia [7]. Szu-
my uszne dzieli si¢ na subiektywne oraz obiektywne.
Charakterystyczne dla subiektywnych szuméw usznych
jest odczucie ,,dZwieku, ktéry powstaje wylacznie w wy-
niku aktywnosci w obrgbie uktadu nerwowego, bez
udziatu bodZca akustycznego”. Natomiast obiektywne
szumy uszne ,,wywolywane sg przez rzeczywiste zrodto
fali dZwigkowej. Generowane sg przez struktury anato-
miczne sgsiadujace z uchem, nie bedace jednak czescig
narzadu stuchu. Styszane sg przez inne osoby” [8]. Szu-
my uszne mozna podzieli¢ na ciagle i okresowe. Po-
przez szumy uszne ciggle rozumie si¢ dZwigki styszane
bez przerwy. Natomiast szumy okresowe odbierane sg
z przerwami. Przerwy moga trwaé od kilku godzin do
kilku dni lub tygodni. Bardzo wazne jest, aby osoba od-
czuwajaca szumy uszne, ktére trwajg dluzej niz 5 minut
i pojawiajg si¢ czesciej niz raz w tygodniu, poddata si¢
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diagnozie [9]. ,,Ze wzglgdu na czas wystgpowania szu-
my uszne dzielimy na: ostre (do 3 miesiecy), podostre
(4-12 miesiecy) lub przewlekte, czyli trwajace diuzej
niz rok” [10]. Niestety nie zostata do korica udowod-
niona hipoteza dotyczaca mechanizméw powstawania
szuméw. ,.Najczesciej uwaza si¢, ze szumy S3 wyni-
kiem niewielkich, ale nieodwracalnych zmian w uchu
wewnetrznym polegajacych na uszkodzeniu komdrek
stuchowych zewnetrznych znajdujacych sie w slimaku”
[11]. ,,W badaniach oceniajacych lokalizacje szuméw
stwierdzono, ze okolo potowa pacjentéw odbiera je
obuusznie lub centralnie w glowie. W pozostatej grupie
pacjentow szumy uszne sg czesciej lewostronne niz pra-
wostronne. Niewielka grupa badanych postrzega je jako
dzwiek zewnetrzny lub ma trudnosci z okresleniem ich
potozenia” [10]. Negatywne odczuwanie szuméw przez
pacjenta moze by¢ wigksze z powodu dodatkowego wy-
stgpowania niedostuchu czy nadwrazliwosci na dzwig-
ki. Istotne jest, ,,ze nie ma zadnej zaleznosci pomig¢dzy
glosnoscig czy wysokoscig szuméw a stopniem ich do-
kuczliwosci” [11]. Do czynnikéw przyczyniajacych si¢
do powstania i nasilania istniejagcych szuméw usznych
zalicza si¢: woszczyng w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym; zaburzenia droznosci nosa inosogardia;
leki ototoksyczne — nalezy pamietac, Ze objawy uboczne
leku w postaci szuméw lub niedostuchu sa wskazaniem
do przerwania terapii; urazy glowy iszyi. Dodatkowo,
w tym przypadku, mogg wspotwystepowaé zawroty lub
béle glowy, zaburzenia pamieci, zaburzenia réwnowa-
gi. Szumy sg spowodowane takze halasem (szumy te
najczesciej sg trwale inieodwracalne); nadciSnieniem
— ,Cczesto pacjenci obserwujg nasilenie odczuwania
szumOw usznych lub pojawienie si¢ nowych szuméw
o bardzo dokuczliwym brzmieniu, ktére zmniejszajg
si¢ lub zanikajg po obnizeniu ci$nienia”; niedoczynno-
Scig inadczynnoscig tarczycy — ,,normalizacja funkcji
tarczycy w przypadku niedoczynnosci czy tez bloka-
da jej funkcji w nadczynnosci najczesciej nie prowadzi
do ustgpienia styszenia szuméw”; stresem; zmiana-
mi w kregostupie szyjnym — chorzy po zastosowaniu
,rehabilitacji kregostupa szyjnego zglaszajg raczej
wyciszenie odczuwanych szuméw usznych niz ich
eliminacje”; zmianami w stawie skroniowo-zuchwo-
wym — ,,mozna podejrzewaé, ze zmiany te sg przyczy-
ng szumow, jesli jednoczesnie podczas zucia pokarméw
w okolicy stawu wystepujg dolegliwosci bélowe migsni
tej okolicy. (...) Zastosowanie leczenia przez lekarzy
stomatologéw skutkuje u czesci pacjentéw catkowitg eli-
minacjg odczuwania szuméw usznych”; nowotworami
w obrebie drogi stuchowej — nalezg do rzadkiej przyczy-
ny pojawienia si¢ szumoéw usznych; chorobami zakaz-
nymi i ogélnoustrojowymi (borelioza, hipercholesterole-

mia, miazdzyca, zaburzenia rytmu serca, cukrzyca) [12];
otyloscia; paleniem papieroséw; spozywaniem alkoholu;
zapaleniem stawOw; predyspozycjami genetycznymi;
chorobami laryngologicznymi np. otoskleroza, choroba
Meniere’a; lekiem, depresja [10].

U os6b starszych moze wystepowaé, takze nadwraz-
liwos¢ stuchowa — hyperacusis. ,,Polega ona na uczuciu
dyskomfortu lub nawet bélu podczas stuchania niekto-
rych dzwiekéw, ktére sg catkowicie akceptowane przez
inne osoby w otoczeniu”. W przypadku nadwrazliwosci
prég stuchu w badaniach audiometrycznych jest w gra-
nicach normy. Poza badaniami audiologicznymi w celu
wykrycia przyczyn wystgpowania nadwrazliwosci stu-
chowej nalezy wykona¢ konsultacj¢ neurologiczna, en-
dokrynologiczng lub psychiatryczng [13]. Hyperacusis
wystepuje u okoto 40% pacjentéw, ktérzy majg szumy
uszne. Kazdy bodziec dzwickowy, ktéry przekracza
prog 50-80 dB HL (prog styszalnosci) powoduje nasilo-
ng reakcj¢ wegetatywna [8]. Nadwrazliwos¢ stuchowa
mozna podzieli¢ na cztery kategorie: ,,nadwrazliwos¢
jako nadmierna reakcja na glosne dZwieki, nadwrazli-
wos¢ powodujacg rozdraznienie pod wptywem dZzwig-
kéw, nadwrazliwos¢ manifestujgca si¢ bélem w uszach
w odpowiedzi na dZwigki, nadwrazliwosé, u podloza
ktérej lezy lek przed dzwigkiem” [14]. Wyleczona nad-
wrazliwos¢ stluchowa czgsto przechodzi w fonofobie.
W tym przypadku reakcje wegetatywne oraz lgk spo-
wodowane s3 okreslonymi bodZcami dZwiekowymi np.
krzyk, dZzwigk instrumentu. Wynika ona z nieprawidto-
wego pobudzenia uktadu limbicznego, ktéry odpowiada
za emocje czlowieka [8].

Kolejno zostang przedstawione rodzaje nadwrazliwo-
sci stuchowej wraz z charakterystykg wystepujacych
zaburzen. Nadwrazliwos¢ pochodzenia obwodowego
zwigzana jest z brakiem odruchu migsnia strzemigczko-
wego, ktory stanowi ochrong przed zbyt gtosnym dzwie-
kiem. Nadwrazliwos¢ stuchowa, ktéra jest pochodzenia
mieszanego wystepuje w przypadku uszkodzen stuchu
typu czuciowo-nerwowego z objawem wyrOwnywania
glosnosci, wskazujacym na lokalizacje slimakowa. Nad-
wrazliwo$¢ pochodzenia centralnego dotyczy zaburzenia
wytwarzania serotoniny w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym [13].

Osoby starsze, ktére majg trudnosci w styszeniu, sto-
sujg rézne mechanizmy kompensacji, aby poradzi¢ sobie
z trudnosciami w styszeniu. Wybieraja, m. in. uwazne
stuchanie, regulowanie odbiornikéw radiowo-telewizyj-
nych, kierowanie ucha bardziej sprawnego w strong roz-
moéwcey, gloSne méwienie [4]. Podczas rozmowy z se-
niorami z trudnosciami w styszeniu nalezy zadbac o od-
powiednie warunki akustyczne. Wazne jest, aby mowié
wyraZnie i wolniej. Istotna jest takze odpowiednia into-
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nacja glosu. Wsparciem moze okazaé si¢ wykorzystanie
komunikacji niewerbalnej, np. mimiki twarzy czy gestu
[15].

Nalezy pamietad, ze trudnosci w styszeniu mogg przy-
czyni¢ sie do wystgpienia depresji. ,,Ryzyko depresji
u osoby starszej z lekkim niedostuchem wzrasta dwu-
krotnie, z niedostuchem umiarkowanym — trzykrotnie,
a w przypadku niedostuchu glebokiego — az pigciokrot-
nie” [16] — im wyzszy poziom zdiagnozowanego niedo-
stuchu, tym wigksze prawdopodobieistwo wystapienia
depres;ji.

Przeglad badan naukowych na temat
dysfunkcji shuchu u oséb starszych

Badania przeprowadzone w ramach programu ,,Pol-
senior” obejmowaty 4621 oséb w wieku 65 i wigcej lat.
Stuch badanych oséb ,,uznawano za prawidtowy, gdy
respondent styszal mow¢ w normalnej glosnosci oraz
szept z odlegltosci 3 m”. Analiza materialu badawcze-
go wskazuje, ze: ,,zaburzenia stuchu, mimo zalozonego
aparatu stuchowego, obserwowano u prawie 30% 0s6b
w wieku 65 i wigcej lat (...) Aparat stuchowy posiadato
6,7% o0s6b w wieku 65 i wiecej lat (...) Wraz z wiekiem
rosty czgstos¢ i stopieni uposledzenia stuchu. Zaburzenia
stuchu (...) obserwowano (...) z przewagg u m¢zczyzn.
Odsetek o0s6b noszacych aparat stuchowy rést z wie-
kiem, co Swiadczy o narastaniu zaburzeri stuchu w miarg
procesu starzenia (...)” [17].

Odnoszac sie do wynikéw uzyskanych podczas tego
programu, nalezy zwréci¢ uwage na metodyke wykorzy-
stywang podczas badan. ,,Badanie wykonywano w apa-
racie stuchowym — wobec tego, przy prawidtowo skory-
gowanej wadzie stuchu, pacjent zostal zakwalifikowany
do grupy oséb z prawidlowym stuchem”. Nie pozwala
to dokltadnie oszacowac liczby os6b starszych z zaburze-
niami stuchu [17].

Badania przeprowadzone przez Ciepliriskg wsréd os6b
po 60. roku zycia z trudnosciami w styszeniu wykazaly,
7Ze im wyzszy poziom akceptacji utraty prawidtowego
styszenia, tym wyzsza jest jako$¢ zycia senior6w. W ba-
daniach uczestniczylo 207 starszych os6b. Badania trwa-
ty w okresie od marca do grudnia 2019 roku (teren calej
Polski) [18].

Badania prowadzone w latach 1999-2000 przez Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu wskazuja, ze czestotli-
wos¢ wystepowania szuméw wzrasta wraz z wiekiem.
W grupie respondentéw powyzej 75. roku zycia szumy
stwierdzono u 52,8% badanych. Dla poréwnania nale-
zy zauwazy¢, ze szumy uszne u oséb do 25. roku zycia
zdiagnozowano u9,7% badanych. Badaniami zostaty
objete tereny: Mazowsza, Podlasia i Slaska. Teren badar
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zostal odpowiednio dobrany ze wzgledu na réznorod-
nos¢ w zakresie uprzemyslowienia i zanieczyszczenia
srodowiska. W badaniach uczestniczylo 12 000 losowo
wybranych respondentéw. Kwestionariusze ankiet wy-
pelniat badacz na podstawie wczesniej przeprowadzone-
go wywiadu z respondentem [9].

Badania przeprowadzone w latach 2008-2017 w Kli-
nice Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii La-
ryngologicznej, Pomorskim Uniwersytecie Medycznym,
w grupie 13. os6b w wieku od 60 do 80 lat (8. mez-
czyzn i 5. kobiet) wykazaly, ze ,,ocena jakosci styszenia
i zmiany jakosci zycia u oséb po 60. roku zycia potwier-
dza zasadno$¢ stosowania leczenia za pomocg implan-
tow slimakowych u osdb starszych nie tylko w zakresie
poprawy styszenia, ale rowniez jakosci zycia spoteczne-
go, fizycznego i psychicznego”. W badaniach wykorzy-
stano kwestionariusz Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit — APHAB stuzacy do oceny korzysci stucho-
wych ze stosowania implantu. Drugie narzg¢dzie miato
na celu ocen¢ wpltywu implantu slimakowego na jakos¢
zycia starszego pacjenta. W tym celu przeprowadzone
zostaly wywiady za pomocg kwestionariusza Glasgow
Benefit Inventory — GBI. Badania zostaly przeprowa-
dzone dwukrotnie w odstgpach przynajmniej 4 tygodni
[19].

Rehabilitacja dla starszych oséb
z trudnosciami w slyszeniu

Istotne, w przypadku, senioréw, ktérzy majg trudnosci
w prawidtowym styszeniu jest wsparcie ze strony innych
ludzi. Przykladem takich oddzialywan jest prowadzenie
grupowej terapii psychologicznej w rehabilitacji szu-
mow usznych niezaleznie od wieku badanych, nat¢zenia
depresji oraz diugosci wystepowania szuméw usznych.
Prowadzone dzialania przynosza poprawe¢ w funkcjo-
nowaniu pacjentéw. Pozytywny wplyw terapii psycho-
logicznej obserwuje si¢ ,,w zakresie snu, koncentracji,
odpoczynku oraz emocjonalnych reakcji na odczuwane
szumy uszne” [20].

Badania przeprowadzone przez Lasisi i wsp. wskazu-
ja, ze ,.niski poziom melatoniny i witaminy B12 w oso-
czu ma istotny zwigzek zrozwojem szuméw usznych
wsréd oséb starszych” [10]. Badania te mogg wskazy-
wac, jak duze znaczenie ma dostarczanie odpowiednich
sktadnikéw w diecie seniora.

Praca z osobami starszymi majacymi problemy w pra-
widlowym styszeniu, nie moze zakornczy¢ sie jedynie
na postawieniu samej diagnozy. Wazne jest wspieranie
senioréw w pokonywaniu trudnosci, na jakie napotykajg
w codziennym zyciu. Istotne jest pokazanie perspektywy
pozytywnej inegatywnej prowadzonych oddziatywan
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naprawczych lub/i kompensacyjnych. Senior powinien
posiada¢ odpowiednig wiedz¢ w obszarze zdiagnozowa-
nych trudnosci. Wazne jest zaopatrzenie oséb starszych
w praktyczne umiejetnosci, ktére umozliwig im, jak naj-
lepsze funkcjonowanie w domu i otaczajgcym Srodowi-
sku, blizszym jak i dalszym. Senior, ktéry rozpozna i po-
radzi sobie z barierami i ograniczeniami wynikajacymi
z trudnosci w styszeniu, lepiej zaprogramuje swoje dal-
sze zycie. To natomiast przyczyni si¢ do poprawy jako-
$ci zycia os6b starszych.

W przypadku o0séb starszych z trudnosciami w stysze-
niu czgsto warto prowadzi¢ terapi¢ surdologopedyczng.
Cele prowadzonych zaje¢ powinny by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci senioréw. W przy-
padku oséb starszych, ktére majg trudnosci w zakresie
prawidlowego styszenia, nalezy skoncentrowaé si¢ na
usprawnianiu funkcji stuchowych. Cwiczenia, w duzym
stopniu, moga obejmowac rozwijanie umiejgtnosci ro-
zumienia stéw w szumie. Mozna prowadzi¢ ¢wiczenia
ukierunkowane na rozumienie pojedynczych stéw pod-
czas wprowadzania sygnalu zagluszajacego odbieranie
dZwiekéw przez seniora. Do stworzenia szumu mozna
wykorzystaé¢ np. wlaczone radio. Senior ma za zadanie
powtarza¢ m. in. imiona zeniskie i meskie w czasie wy-
stepowania sygnatu zagluszajacego. Warto dobra¢ od-
powiedni material do przeprowadzenia tych ¢wiczen.
Do zbioru powtarzanych imion powinny zosta¢ wybrane
takie, ktére sg rzadko spotykane. Uniemozliwi to kom-
pensowanie trudnosci w styszeniu u seniora poprzez
domyslanie si¢. Senior moze powtarzac takze nazwiska,
miasta, ulice. Kolejne ¢wiczenia mogg obejmowac two-
rzenie nowych stéw z pierwszych gtosek lub sylab ze
stéw ustyszanych wczesniej. Inna wersja tego ¢wiczenia
moze dotyczy¢ tworzenia nowych stow z ostatnich glo-
sek lub sylab ustyszanych stéw. Inne ¢wiczenie obejmu-
je wyrdznianie gtosek, przez senioréw, w ustyszanych
stowach w naglosie, srédgltosie i wyglosie. Kolejne ¢wi-
czenie polega na zapisywaniu ustyszanych stow [21].
Cenng wskazéwka dla logopedéw prowadzacych zaje-
cia z seniorami, jest zapisywanie nawet najmniejszych
postepow w czasie terapii. Umozliwi to poréwnanie po-
ziomu wyjsciowego mozliwosci pacjenta oraz uzyska-
nych efektéw w wyznaczonym czasie w trakcie terapii.
Zapisywanie uwag dotyczacych prowadzenia poszcze-
gblnych ¢wiczen pozwoli takze osobie starszej na uzy-
skanie informacji o postgpie w prawidlowym odbieraniu
dZzwigkow z otoczenia. Warto zaznaczy¢, ze efektem
prowadzone;j terapii nie zawsze jest progres. Oczekiwa-
nym efektem moze by¢ réwniez funkcjonowanie seniora
na takim samym poziome czy w niektérych przypad-
kach osiggnigcie mniejszego regresu. Nalezy pamigtac,
ze prowadzona terapia logopedyczna powinna przyczy-

ni¢ si¢, przede wszystkim, do poprawy w funkcjonowa-
niu starszej osoby w codziennym zyciu. Niezbedne jest,
aby ¢wiczenia wykonywane byly takze przez pacjenta
w domu.

Poza oddzialywaniem terapeutycznym senior powi-
nien by¢ zaopatrzony w odpowiednie urzadzenia popra-
wiajagce odpowiednie odbieranie dZwigkéw. Do protez
stuchowych zalicza si¢ konwencjonalne aparaty stucho-
we oraz implanty [6].

Podczas dobierania dostosowanych urzadzen do in-
dywidualnych mozliwosci seniora nalezy pamigtac, ze
»im wczesniej osoba, ktdra stracita stuch, zdecyduje si¢
na dobdr protezy stuchowej ijej noszenie, tym lepiej
dla proceséw rozumienia mowy. Ma to zwigzek z tym,
iz osrodkowy uktad nerwowy moze utraci¢ umiejgtnosc
analizy bodZc6w, ktérych przez dtuzszy czas nie odbiera
w odpowiedniej ilosci” [22].

Najczesciej uzywane urzadzenia to aparat zauszny
i wewnatrzuszny. Do zalet aparatéw zausznych nalezg
wzgledy audiologiczne, wzmocnienie w pasmie Srednich
i wysokich czestotliwosci oraz wykorzystanie resztek
stuchowych w pasmie niskich czestotliwosci. Wadg jest
wyglad estetyczny. Natomiast aparaty wewngtrzuszne
sq bardziej estetyczne, majg wigksze pasmo transmisji,
naturalne wzmocnienie o okoto 6 dB, dobra lokalizacje
Zrédla, mniejszy kat spostrzegania kierunkowego. Do
wad aparatow wewnatrzusznych nalezy zaliczy¢ trud-
niejszg obstuge, mniejsza trwalos¢ (narazenie na pot,
woskowing). Pacjenci odczuwajg mniejszy komfort pod-
czas noszenia tego aparatu. Wystepuje sprzezenie Zwrot-
ne — zewngtrzne, wewngtrzne, elektromagnetyczne.
Czgsto muszg by¢é wymieniane baterie. Nie ma réwniez
dodatkowego wyposazenia (wejscia audio, rzadko wy-
stepuje cewka telefoniczna) [23].

W przypadku oséb, ktére majg zdiagnozowany nie-
dostuch obustronny, obserwuje si¢ najwieksze korzysci
w sytuacji korzystania z dwéch aparatéw. Aparatowa-
nie obuuszne zapewnia ,,wigkszy komfort rozumienia
mowy, szczegdlnie w halasie, lecz takze poprawia na-
turalnos¢ odbioru dZzwigkéw i ulatwia ich lokalizacje”.
W sytuacji, gdy pacjent nie ma mozliwosci stosowania
dwéch aparatéw, nalezy zaprotezowac ucho, w ktérym
wystepuje wieksze zrozumienie mowy [22].

Poza stosowaniem aparatow stuchowych osoby starsze
majg inne mozliwosci rekompensowania ubytku stuchu.
Seniorzy moga skorzysta¢ z implantéw Slimakowych.
Stosuje si¢ je w przypadku braku korzysci z uzywania
aparatéw stuchowych lub w przypadku, gdy korzysci sg
niewystarczajace do rozumienia mowy w stopniu zado-
walajacym [24].

W przypadku oséb starszych, ktére majg trudnosci
w prawidlowym styszeniu, stosuje si¢ takze techniki
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kompensujace te problemy. Seniorzy starajg si¢ uwaznie
stucha¢ komunikatéw werbalnych, stawiajg rozméw-
cy dodatkowe pytania [4]. U oséb, ktére majg trudnosci
z prawidtowym styszeniem dominujacg rolg w proce-
sach kompensacyjnych odgrywa wzrok [25].

Seniorzy, ktérzy maja problemy z prawidlowym sty-
szeniem, mogg takze skorzysta¢ z urzadzen telefonicz-
nych dla oséb niestyszacych. Urzadzenia te znane sg
réwniez jako telefony tekstowe. Pomocny moze okazac
si¢ takze dzwonek do drzwi, ktéry podczas dzwonienia
wlaczy Swiatlo. Na podobnej zasadzie dziata réwniez
budzik. Gdy jest okreSlona godzina, kiedy ma wstaé
dana osoba, w budziku wigcza si¢ swiatto. Inng odmia-
ng informacji jest wigczenie wibracji w t6zku. W przy-
padku opieki np. nad wnukami moze okazac si¢ pomoc-
ny system migajacej lampy, ktéra alarmuje, gdy ptacze

Whioski

Znajac teoretyczne zagadnienia zwigzane z trudno-
Sciami w styszeniu mozemy w wigkszym stopniu pomdc
seniorom. Specjalne oddziatywania nie powinny jedynie
skoncentrowa¢ si¢ na odpowiednim doborze urzadzen
poprawiajacych jakos¢ odbieranych dZzwiekow. Istotne
dla oséb starszych jest takze prowadzenie odpowied-
nich oddziatywan terapeutycznych, ktére przyczynig si¢
do poprawy ich codziennego funkcjonowania. Waznym
aspektem w rozwazaniu zagadnieni dotyczacych trud-
nosci w prawidlowym styszeniu wsréd senioréw jest
wsparcie ich przez otoczenie.
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