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Wstep

W ciggu ostatnich 15 lat, takze w Polsce, nastgpita zmiana proporcji w struktu-
rze wiekowej populacji. Wedlug wytycznych WHO demograficzna staro$¢ za-
réwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn zaczyna si¢ w wieku 65 lat (Parnowski, 2013).

Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) w raporcie na lata 2014—2050 prze-
widuje systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat 1 wiecej. W 2050
roku populacja oséb w tym wieku wzroénie do 13,7 miliona 1 bedzie stanowi-
fa ponad 40% ludno$ci. Wydtuzeniu ulegl Sredni czas trwania zycia: kobiet
do 75,2 roku, mezczyzn do 74,2 roku. Jest to zwigzane miedzy innymi z po-
stepem medycyny wplywajgcym na zdrowie 1 dltugosé zycia spoleczenstwa
oraz poprawg warunkéw ekonomicznych (GUS, 2014).

W efekcie powyzszych przemian stopniowej modyfikacji ulega para-
dygmat opieki nad seniorami. Okazuje sig, ze stanowig oni ponad dziewie-
ciomilionowg grupe oséb o zréznicowanych potrzebach, do$wiadczeniach
1 stanie zdrowia, mozliwo$ciach fizycznych, psychicznych oraz ekonomicz-
nych. Oznacza to konieczno$¢ dostosowania dzialan pomocowych podejmo-
wanych w przestrzeni spolecznej 1 na plaszczyznie indywidualnej do nie-
jednorodnych potrzeb oséb starszych. Wedlug klasycznej teorii Abrahama
Maslowa (1986) z 1943 roku do podstawowych potrzeb cztowieka — poza
fizjologicznymi — nalezy poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci, szacun-
ku 1 uznania oraz rozwijania swoich mozliwosci. Zaspokojenie wielu z tych
potrzeb mozliwe jest dzieki komunikacji jezykowej. Aby akt komunikacji byt
skuteczny (a porozumienie z iInnymi mozliwe), musi w nim wystgpic sprze-
zenie pomiedzy odbiorcg a nadawcg wedlug zasady ,stucham, rozumiem —
jestem sluchany 1 rozumiany”.

Zaklécenia zwigzane z uszkodzeniem stuchu wplywajg na komunikacje
z innymi na réznych poziomach 1 skutkowaé mogg nie tylko trudnos$ciami
w porozumiewantu sie, ale takze narastaniem negatywnych emocji, unikaniem
kontaktéw spolecznych czy wreszcie wtérnymi zmianami dementywnymi.



Wstep

Celem naszej publikacji jest opis trudnosci, z jakimi na co dzieh zmaga-
ja sie osoby starsze z uszkodzeniem stuchu, oraz zaproponowanie rozwig-
zan, ktére moga by¢é pomocne w codziennym funkcjonowaniu tych oséb.
Do przedstawienia uniwersalnych trudnosci zwigzanych z niedostuchem
wykorzystalySmy najnowszg literature przedmiotu, w szczegdlnosci raport
fundacji Hear-It Hearing Loss: Numbers and Costs Evaluation of the Social and
Economic Costs of Hearing Impairment (Shield, 2019) oraz raport Eurolrak
Poland by EHIMA (Anovum, 2019). W prezentowanym opracowaniu za-
warte zostaly takze wyniki badan pilotazowych przeprowadzonych na gru-
pie 144 Polakéw w wieku powyzej 65 roku zycia. Przesiewowy test Hearing
Handicap Inventory Screening Questionnaire for Adults (HHISQA) pozwo-
lit nam na rozeznanie, jaka jest samoocena slyszenia 1 poziomu satystakcji
z zycla badanych. Analiza obejmowata osoby korzystajgce 1 niekorzystajace
z aparatow stuchowych (zmienne zalezne); badano przedstawicieli obu ptei
w réznym wieku (zmienne niezalezne). Zalozeniem bylo ustalenie, ile os6b
zglasza trudno$ci w zakresie percepcji stuchowej oraz ocena rodzajéw, sytu-
acjl 1 miejsc pogarszajacych ich slyszenie. Ostatnim elementem byla ocena
korelacji miedzy zmiennymi niezaleznymi (wiek, ple¢) a zaleznymi (status
stuchowy, na podstawie wynikéw z uzytych w badaniu kwestionariuszy).

Ocena sytuacji w skali globalnej oraz podjeta préba rozeznania sytuacji
w Polsce pozwolita na realizacje celu praktyczno-wdrozeniowego, jakim byto
stworzenie przystepnych w odbiorze (dla senioréw) algorytméw prewencyj-
nych. Przedstawily$my osiem kluczowych obszaréw, w ramach ktérych trud-
noScl wystepujg najczescie], wraz z propozycjami ich rozwigzania.

Publikacje te adresujemy do logopedéw, pedagogdw, pracownikéw socjal-
nych, lekarzy rodzinnych, studentéw 1 innych oséb zainteresowanych lecze-
niem 1 terapig zaburzen stuchu u oséb w wieku senioralnym. Kazdy z tych
specjalistéw pracujacych z osobami w podeszlym wieku powinien bowiem
posiada¢ wiedze dotyczacg skutkéw zmian w zakresie jednej z podstawo-
wych modalnosci oraz sposobéw przeciwdziatania im.

Przede wszystkim jednak ksigzke te chcemy zadedykowac osobom w wie-
ku 60+, rowiesnikom naszych rodzicéw 1 dziadkéw. To bowiem spotkania
z Wami 1 Waszymi przyjaciélmi w codziennym zyciu czy na wykladach na
uniwersytecie trzeciego wieku staly sie inspiracjg do podjecia takiej tema-
tyki. Mamy nadzieje, ze lektura tej ksigzki zainspiruje czytelnikéw do sa-
moksztalcenia 1 pracy, ktérej celem jest profilaktyka 1 leczenie uszkodzen
stuchu (US), a tym samym zapobiegnie powstawaniu zjawiska dyskomfortu
w komunikacji z innymi.
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Wielowymiarowe skutki wieku
senioralnego

Ze wzgledu na postep medycyny znaczaco wydluzylo sie zycie czlowieka,
niejednokrotnie w niemal pelnym dobrostanie. Zmiany w czasie trwania zy-
cia wymusily pewne modyfikacje terminologiczne. Do niedawna funkcjonu-
jace jednolite pojecie ,starosci” zostalo uzupetnione okresleniami posredni-
mi, opisujagcymi podokresy tego etapu zycia. Z punktu widzenia medycyny
(zmian fizjologicznych organizmu) wéréd oséb starszych wyrézniono ,,mlo-
dych” (65-75 lat), ,starych” (75—85 lat) oraz ,bardzo starych” (powyzej 85
lat). Natomiast samodzielno$¢ lub jej brak — uzaleznienie od pomocy innych
sg zmilennymi w przyjetym podziale na ,trzeci wiek” oraz ,czwarty wiek”
(Parnowski, 2013).

Bez wzgledu na nomenklature pewne jest, ze staro$¢ to okres postepuja-
cych wielu zmian w psychice, organizmie 1 §rodowisku czlowieka. Dotych-
czasowe sklonnosci 1 choroby majg tendencje do zaostrzania sie, pojawiaja
sie niedyspozycje 1 zaburzenia zwigzane z wiekiem. Zmiany ontogenetycz-
ne tego okresu przewidujg pogorszenie w zakresie funkcjonowania osobo-
woscl oraz calego ciala. Nie mozna zapomina¢ o dodatkowych czynnikach
wplywajacych na funkcjonowanie osoby starszej, takich jak: dotychczasowe
doswiadczenia zyclowe, sytuacje stresogenne, nalogi oraz negatywny wplyw
zmian $rodowiskowych, ktére réwniez modyfikujg ogdlny dobrostan osoby
starszej. Znaczace przemiany, ktére obserwujemy u starzejacego sie czlowie-
ka, zalezne sa od zmian w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Masa mézgu
zmniejsza si¢ wowczas o okoto 10% w poréwnaniu z okresem mlodoéci. Po-
szerzajg sl¢ przestrzenie pltynowe, zmniejsza si¢ gesto§¢ tkanki mézgowej,
obserwuje si¢ wplyw czynnikéw ryzyka (nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca, choroby metaboliczne), co wpltywa na sprawno$¢ sieci naczy-
niowej mézgu (Parnowski, 2013). Zmiany dotycza neuroplastycznosci, co
wprost przeklada si¢ na: zdolno$ci poznawcze, zaburzenia snu, labilnosé
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1. Wielowymiarowe skutki wieku senioralnego

emocjonalng, zaburzenia pamieci 1 koncentracji uwagi, pojawiajace si¢ stany
lekowe lub depresyjne (Parnowski, 2013).

W 2018 roku przeprowadzono w Polsce Europejskie Badanie Warun-
kéw Zycia Ludnosct (EU-SILC). 25,7% oséb po 60. roku zycia ocenito swo-
je zdrowie jako ,bardzo dobre” i ,dobre”, 27% za$§ — jako ,zte” lub ,bardzo
zte” (GUS, 2019). Najczescie] wystepujgce choroby przewlekte 1 schorzenia
u polskich senioréw prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Najczestsze problemy zdrowotne wsréd senioréw w Polsce (w %)

Wyszczegoélnienie < 60 lat 60-69 lat 70-79 lat 80 lat i wiecej
choroby przewlekfe 88.9 85,2 92,5 95,2
astma 7.2 6.4 79 8.5
POChP, rozedma ptuc 6,9 5,9 7.9 8.5
zawat serca 9,3 6.8 11,7 13,6
choroba wiencowa 26,8 18,2 34,2 42,2
nadci$nienie 52,6 47,6 58,5 59,4
udar mézgu 6.1 4,5 7.6 9,0
artretyzm 39,7 329 45,6 52,2
boéle dolnej partii plecow 41,7 39,9 44,0 45,8
cukrzyca 17,7 14,6 21,6 21,5
depresja 6.8 59 7.6 8.3

Zrodfo: GUS, 2015.

W Polsce najwigcej informacji demograficznych znajduje si¢ w corocznych
raportach GUS-u dotyczacych danych na temat spoleczenstwa. Z raportu
opublikowanego w 2018 roku wynika, ze tylko co szdsta osoba starsza nie uzy-
wala okularéw lub szkiet kontaktowych. W grupie 80+ problemy z widzeniem
zgltaszaly 2/3 tej populacy, z czego co pigta osoba deklarowata, ze ma duze
trudno$ci z widzeniem lub nie widzi w ogéle. Natomiast tylko co dwunasta
osoba starsza uzywala aparatu stuchowego. Z urzadzen wspomagajacych sty-
szenle najczesciej korzystali najstarsi — co szésta osoba w wieku 80 lat 1 wig-
cej. Podczas rozmowy z jedng osobg w cichym pomieszczeniu Zle styszata co
czwarta osoba, wsréd 80-latkéw byta to juz potowa, a co dziesigty badany za-
deklarowat duze trudnosci ze stuchem lub nawet zupelne niestyszenie (GUS,
2020). Nowsze zestawienie GUS z 2019 roku nie zawiera informacji dotycza-
cych zaburzen demencyjnych ani uszkodzen stuchu lub wzroku. Dane takie
nie zostaly ujete réwniez w zakresie opieki specjalistycznej 1 rehabilitacyjne;.
Wydaje sie to ogromnym przeoczeniem, biorac pod uwage liczebno$é grupy
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1. Wielowymiarowe skutki wieku senioralnego

os6b 60+ tracacych stuch wraz z wiekiem, a potrzebujacych specjalistycznej
opieki. Interwencja dotyczy nie tylko pomocy lekarzy audiologéw lub laryngo-
logéw, lecz takze oddzialywan rehabilitacyjnych — logopedycznych, pedago-
gicznych, socjalnych (por. Jedlifska, Bienkowska, 2019).

Starzeniu podlegajg narzady zmysiéw, ktére niejednokrotnie — przy
wspoéludziale czynnikéw zewnetrznych, takich jak na przyktad praca w nie-
sprzyjajgcych warunkach akustycznych, brak dzialan profilaktycznych, na-
fogi, nadci$nienie — w duzym stopniu tracg swoje optymalne wlasciwosci,
ostro$¢, selektywnosé, precyzje, zubozajac tym samym odbiér bodzcow ze
swiata. Typowe zmiany w narzadzie stuchu zwigzane z wiekiem okreslamy
jako presbyacusis. Jest to powolne, stopniowo poglebiajgce si¢, obustronne
1 symetryczne oslabienie ostrosci stuchowe;.

Polega ono na zaniku elementéw zmystowych w narzadzie Cortiego (komorek zewnetrz-
nych 1 wewngtrznych) 1 zmianach degeneracyjnych prazka naczyniowego. Réwnocze-
$nie zmiany zwyrodnieniowe wystepuja w zwoju spiralnym oraz jadrach nerwu §lima-
kowego wystepujacych w moscie (Kulezynski, Pruszewicz, 2003, s. 405).

Wyniki badan grupy oséb w podeszltym wieku wskazuja, ze w przyblize-
niu 1/4 populacji w wieku 65—74 lat 1 60-70% oséb powyzej 75. roku zycia
cierpi z powodu presbyacusis (Gierek, 2005, s. 299). Zmiany ontogenetyczne
w narzadzie stuchu rozpoczynajg sie juz po 30. roku zycia 1 dotyczg przede
wszystkim wyzszych czestotliwosci. Rocznie moze dojsé do obnizenia progu
styszenia o 1-1,2 dB dla tonéw wysokich (powyzej 4000 Hz) 1 0 0,5 dB dla
tonéw niskich. Do ubytkéw stuchu czesto dotaczajg szumy uszne 1 zawroty
glowy. Nalezy pamietaé, ze zawroty glowy moga by¢ objawem wielu scho-
rzen, jednak u oséb w podeszlym wieku problem ten powinien by¢ traktowa-
ny powaznie ze wzgledu na jego wieloczynnikowg etiologie 1 ryzyko urazéw
w wyniku upadku. Dlatego tez u chorych z tej grupy nalezy przeprowadzaé
wnikliwg diagnostyke, w ktérej zasadnicze znaczenie majg: szczegélowo ze-
brany wywiad, rzetelne badanie przedmiotowe 1 wnikliwa obserwacja chore-
go (Bien, 2017; Niemczyk, Jasinska, Pierchata, 2020; Pierchata, 2009).

Wéréd innych czynnikéw dziatajacych negatywnie na narzad stuchu 1 su-
mujacych sie z efektem presbyacusis wymieni¢ nalezy: zmiany miazdzycowe,
cukrzyce, podwyzszony poziom tréjglicerydéw oraz odlozony w czasie efekt
czasem wieloletniej ekspozycji na halas.

W obrazie klinicznym charakterystyczne cechy to:

® pogorszenie rozumienia mowy w hatasie potwierdzone wynikami au-
diometrycznymi — pacjenci uzyskujg gorsze wyniki w audiometrii stow-
nej niz w audiometrii tonalnej (Pruszewicz, 2003);

13



1. Wielowymiarowe skutki wieku senioralnego

® szumy uszne;

¢ wicksze zmeczenie stuchowe (Bystrzanowska, 1971) o lokalizacji obwo-
dowej oraz pozaobwodowej (Pruszewicz, 2003);

® pogorszenie lokalizacji stuchowej (istniejg jednak trudnosci natury
topodiagnostyczne] w precyzyjnym ustaleniu Zrédla tych trudnosci)
(Pruszewicz, 2003).

14



Uszkodzenie stuchu — epidemiologia
| prognozy

W raporcie na temat rozwigzywania problemu rosngcej czestosci wystepowa-
nia uszkodzen stuchu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z lutego 2018
roku czytamy, ze US jest czwartg najczestszg przyczyng niepelnosprawnosci na
$wiecie, generujac koszt 750 bilionéw dolaréw rocznie. Estymacje WHO poka-
zujg, ze obecnie na $§wiecie jest okoto 470 milionéw ludzi majacych problemy
z niedostuchem 1, co z tym zwigzane, komunikacjg w sytuacjach spotecznych.
Jezeli sytuacja nie ulegnie zmianie, w 2030 roku liczba ta wzroénie do 630 mi-
lion6éw, a w 2050 — do 900 milionéw. Na podstawie raportu organizacji Action
On Hearing Loss z 2015 roku, w ktérym przeanalizowano dane z wielu kra-
jow, WHO prognozuje, ze w 2035 roku na przyklad w Wielkiej Brytanii 23%
populacji senioréw 65+ oraz 45% senioréw 75+ bedzie miato jaka$ forme US
(WHO, 2018). Podobna sytuacja ma miejsce w Stanach Zjednoczonych. Dane
National Health and Nutrition Examination Survey z lat 2011-2012 wskazuja
wzrost diagnozowanych uszkodzen sluchu wsréd doroslych. Jako posérednig
przyczyne podaje si¢ zmiany demograficzne 1 starzejgce sie spoleczenstwo we-
dlug zasady ,gorzej styszymy, ale dluzej zyjemy” (NHANES, 2012).

Z raportu opracowanego w 2019 roku dla Hear-it AISBL przez Emerite
Bridget Shield z Brunel University w Londynie wynika, ze

w Unii Europejskiej zyje 34,4 miliona dorostych oséb z ubytkiem stuchu powodujacym
ich niepetnosprawno$é. Dwie osoby na trzy nie przeciwdziataja skutkom utraty stuchu,
oznacza to, ze 22,6 miliona os6b gorzej styszy. U prawie 10 milionéw oséb usredniony
wynik ubytku stuchu wynosi 50 dB, co znaczgco utrudnia konwersacje, udziat w zyciu
spotecznym, prace zawodows. Dostepnej pomocy nie wykorzystuje 5,5 miliona z nich

(Shield, 2019, s. 54).

Nie ma skutecznej farmakoterapii uszkodzen sluchu zwigzanych z wie-
kiem 1 jedyng forma terapii, a zarazem rehabilitacji tej niepelnosprawno-
Scl jest stosowanie aparatow stuchowych. W kontekscie powyzszych danych

15



2. Uszkodzenie stuchu — epidemiologia i prognozy

uwage zwraca fakt potencjalnych oszczednosci kosztéw spotecznych wynika-
jacych z zastosowania aparatéw stuchowych wéréd pacjentéw z US. Stwier-
dzono, ze zapewnienie seniorom tracacym stuch lepszego slyszenia dzigki
wykorzystaniu aparatéw stuchowych wptywa na ich wiekszg samodzielnosé,
zmniejsza 1zolacje spoteczng, poprawia funkcjonowanie psychofizyczne. Po-
nadto zmniejsza objawy depresji (o 18%) 1lekéw (o 11%), bezsennosci 1 utra-
ty réwnowagi (o 13%), zwieksza natomiast mozliwo§¢ zatrudnienia (Ano-
vum, 2019). Czestsze wystepowanie wyze] wymienionych choréb w grupie
0s6b niekorzystajacych z aparatow stuchowych wynikaé¢ moze ze zwieksze-
nia izolacji spolecznej, ktéra z kolei powoduje mniejszg stymulacje mézgu,
ostatecznie powodujac ostabienie funkcj poznawczych.

Tabela 2. Osoby z uszkodzeniem stuchu w krajach europejskich — zestawienie
Eurotrak 2018 .

. . Osoby z US
. Uzytkownicy . o
Kraj ; niekorzystajace
. Osoby z US aparatéw ;
rok badania z aparatéw
stuchowych
stuchowych
Belgia
(2017) 14 245 1307 502 805
Dania
(2016) 13434 1304 711 593
Francja
(2015) 14 824 1320 501 819
Niemcy
(2015) 13775 1304 505 799
Wiochy
(2015) 15 641 1343 492 851
Niderlandy
(2016) 14 339 1350 555 795
Norwegia
(2012) 14 866 1309 691 618
Polska
(2017) 15 344 1451 475 976
Szwajcaria
(2015) 14 570 1301 619 682
UK
(2015) 14 473 1325 605 720

Zrédto: Shield, 2019.
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2. Uszkodzenie stuchu — epidemiologia i prognozy

Interesujgce wyniki badan dotycza poczucia akceptacji lub odrzucenia
w grupie uzytkownikéw aparatéw stuchowych — 63% z nich uwaza, ze ludzie
nigdy nie dyskredytowali ich ze wzgledu na posiadanie urzadzenia wspoma-
gajacego slyszenie. W opinii uzytkownikow aparatéw przedmiotem drwin
mozna sta¢ si¢ wtedy, gdy nie korzysta si¢ z urzgdzen wspomagajacych sly-
szenle, gdyz niedostyszenie czesto powoduje trudnoéci w rozumieniu 1 licz-
ne nieporozumienia w komunikacji werbalne;.

Wedtug szacunkowych danych WHO pomiedzy 2015 a 2050 rokiem po-
dwoit sie¢ liczba 0séb w wieku 60+ 1 potroi grupa oséb w wieku 80+. Gléwna
przyczyng niepelnosprawnosci u mezczyzn powyzej 60. roku zycia 1 druga
w kolejnosci przyczyng u kobiet w tej samej grupie wiekowej bedg problemy
ze styszeniem. Ocenia sie, ze niemal 1/3 (226 milionéw) senioréw 65+ be-
dzie miato US w r6znym stopniu. Mozna zatozy¢, ze zgodnie z tg tendencjg
w 2050 roku bedzie to 585 milionéw oséb na caltym §wiecie (WHO, 2018).
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Przyczyny uszkodzenia stuchu
u oséb dorostych

W raporcie z 2018 roku WHO wymienia najczestsze czynniki powodujgce
US u oséb dorostych. Nalezg do nich przede wszystkim: ditugotrwata eks-
pozycja na glosne dzwieki, chroniczne infekcje ucha, kontakt z substancja-
mi ototoksycznymi (w tym lekami). Znajomo$¢ tych zaleznos$ci pozwala na
wprowadzenie szeroko rozumiane] profilaktyki, ktéra przyczyni sie do prze-
ciwdziatania powstawaniu tego rodzaju zaburzen.

3.1. Wptyw na funkcjonowanie psychospotfeczne

W 2006 roku, na zlecenie fundacji Hear-it, dokonano oceny funkcjonowania
0s6b doroslych z US w sferze psychospoteczne)j. Wezesniejsza taka ocena
zostala wykonana w latach 70. ubieglego wieku. Wyrézniono obszary, na
ktére potencjalnie wptywaé moze, negatywnie lub pozytywnie, uszkodzenie
stuchu (rycina 1).

Aktualny raport Hear-It (Shield, 2019) podsumowuje wszelkie dotych-
czasowe wyniki badan, kategoryzujac 1 tym samym wskazujgc obszary, na
ktére oddziatuje US. W niniejszym opracowaniu skupiono sie na zakresach
korelujacych szczegélnie z wiekiem badanych niedoslyszacych pacjentéw,
aby stworzy¢ przejrzysty obraz sytuacji psychospotecznej senioréw. Zesta-
wienie wynikow badan wieloosrodkowych wykazalo silng korelacje pomiedzy
US a depresja, samotnos$cig oraz spolecznym wykluczeniem doroslych oséb

(tabela 4.).
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3.1. Wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne

Tabela 3. Najczestsze przyczyny US u oséb dorostych

Przyczyna US Charakterystyka szczegétowa

Dfugotrwata ekspozy- | Potowa mtodych ludzi jest zagrozonych US w efekcie nawykowego,
cja na gtosne dzwieki | dtugiego stuchania gtosnej muzyki. Dodatkowym negatywnym czyn-
nikiem sa coraz doskonalsze, a zarazem fatwo dostepne przenosne
urzadzenia do odtwarzania muzyki oraz uszczelniajace kanat stu-
chowy stuchawki. Zagrozone US sa takze grupy oséb narazonych na
ekspozycje na dzwieki o duzym natezeniu w miejscu pracy.
Przewiduje sie, ze 5-10% tych oséb bedzie miato US wynikajace ze
zbyt dtugiej ekspozycji na gtosne dzwieki, charakteryzujace sie obni-
zeniem progdéw styszenia wybranych czestotliwosci.

Infekcje ucha Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego to schorzenie, na ktére zapa-
da rocznie okoto 11% populacji, czyli ponad 700 milionéw ludzi na
Swiecie (DeAntonio et al., 2016). Wiekszos¢ stanowia dzieci, jednak
alarmujace jest to, ze u czesci z nich zapalenie ucha srodkowego staje
sie stanem chronicznym, ktéry z czasem powoduje US.

Prawie 0,3% populacji $wiata ma stwierdzone US, ktérego przyczyna
jest chroniczne zapalenie ucha srodkowego przebyte w dziecinstwie
(Monasta et al., 2012).

Substancje ototok- Rodzaje preparatow — leki (m.in. aminoglikozydy, leki przeciwno-
syczne wotworowe, diuretyki) i substancje chemiczne (m.in. metale ciezkie,
rozpuszczalniki) oraz mechanizmy powodowania przez nie US zostaty
juz poznane i opisane.

Badania wykazaty, ze u potowy pacjentéw z zapaleniem ptuc leczo-
nych antybiotykami z grupy aminoglukozydéw doszto do powiktania
w postaci uszkodzenia stuchu (Seddon et al., 2012).

W przypadku cisplatyny dane sa jeszcze bardziej alarmujace. Z badan
McKeage (1995) wynika, ze ototoksycznos¢ tej substancji stosowanej
podczas chemioterapii stanowi od 75 do 100%.

Inne czynniki ryzyka | Rozyczka okresu noworodkowego, infekcje o podtozu meningokoko-
wym, wrodzony wirus cytomegalii oraz borelioza, bruceloza, zaka-
zenia wirusami herpesviridae, adenoviridae (Gryczynski, Pajor, 2005,
s. 54) — ototoksyczno$¢ wymienionych choréb jest tym wieksza, im
wczesniej zaatakujg one organizm dziecka (w okresie prenatalnym
lub noworodkowym). Skutki zakazenia odczuwalne moga by¢ przez
cafe zycie.

Ich wptyw jest dopiero potwierdzany badaniami.

Po infekcji spowodowanej wirusem Ebola stwierdzono az 24% uszko-
dzef narzadu stuchu badanych (Billioux, Smith, Nath, 2016).

Wirus Zika, przenoszony przez komary, jest szczeg6lnie grozny dla
wczesniakéw, jednak zakres jego dziatania na organizm cztowieka jest
dopiero poznawany (Leal et al., 2016).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie WHO, 2018.
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3. Przyczyny uszkodzenia stuchu u oséb dorostych

4 N 7 N ™
sprawnosé poczucie
ogolna jakos¢ zycia poznawcza/ stygmatyzacji
demencja i niska samoocena
N AN J /
e N [ N A
i ogdlne zdrowie/ stosunki
uprzedzenia - .
wizyta u lekarza rodzinne
- VAN VAN /
e N N ™
trudnoéci problemy
zwigzki partnerskie w funkcjonowaniu psychiczne/
w srodowisku depresja
N AN /
- N N /7 ™
: samotnosé/
o edukacja . )
utrata pamieci ) o izolacja spoteczna/
i zatrudnienie .
wykluczenie
N / VRN /

Rycina 1. Wptyw uszkodzenia stuchu na rézne obszary zycia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Shield, 2019, s. 65.

Wiekszo§¢ wynikéw prezentowanych w raporcie Hear-It, chociaz nie
wszystkie, wykazuje korelacje miedzy uszkodzeniem stuchu a symptoma-
mi depresji (Shield, 2019). Sposréd innych badah szczegdélng uwage zwra-
ca metaanaliza przeprowadzona przez zesp6ét Changa Huanga 1 wspélpra-
cownikéw z Uniwersytetu w Syczuanie, ktory przeanalizowali 33 badania
z calego §wiata 1 wyodrebnili zwigzek pomiedzy chorobami przewlektymi
a ryzykiem depresji u 0oséb w wieku 55 lat. Badacze stwierdzili korelacje mie-
dzy stabszym styszeniem a depresjg. Zaburzenie to bylo traktowane przez
senioréw jako ,do$wiadczanie niepelnosprawnos$ci” ograniczajgce codzienng
aktywno$¢, powodujgce zmniejszenie kontaktéw spotecznych, wykluczenie,
a w rezultacie — symptomy depresji, szczegdlnie w polaczeniu ze stabszym
analizatorem wzrokowym (Huang et al., 2010).
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3.2. Uszkodzenie stuchu u senioréw a relacje rodzinne

Tabela 4. Podsumowanie wynikéw badan z wybranych krajéw nad wptywem US
na pojawienie sie epizodéw depresji, standéw lekowych i izolacji spotecznej

Autorzy, rok, grupa

Kraj badana, wiek Wyniki

Norwegia Tambs, 2004 Gtebokos¢ US korelowata z niepokojem, depresja,
n =49 000 niska samooceng i samopoczuciem. Wyzsza ko-
wiek Srednio — 50 lat relacja wiréd oséb mtodych i w Srednim wieku,

szczegolnie silny efekt w grupie mtodych mez-
czyzn oraz przy US w zakresie niskich tondw.

USA Abrams et al., 2006 Osoby z gtebszym US znaczaco czesciej miaty
n=123 epizody depresji.
wiek $rednio — 74 lata
Mick et al., 2014 W grupie wiekowej 60-69 lat stwierdzono szcze-
n = 1453 gélnie wysoki poziom izolacji spotecznej, wiekszy
wiek od 63 do 93 lat wsrod kobiet.
Capella, McDonald, 2005 | Silna zalezno$¢ pomiedzy gtebokoscig US a de-
n = 9832 presja.
wiek > 55 lat

Japonia Harada et al., 2008 Istotny wzrost epizodéw depresji u 0séb z gteb-
n = 843 szym US.
wiek > 65 lat
Saito et al., 2010 Zmniejszenie aktywnosci w ramach codziennych
n=112 obowiazkow.
wiek < 65
Yamada et al., 2012
n =197
wiek — 63-98 lat

Francja Amieva et al., 2018 Wieksze ryzyko depresji u mezczyzn z US (bada-
n = 1289 nia 25-letnie).
wiek > 65 lat

Zrédlo: Shield, 2019.

3.2. Uszkodzenie stuchu u senioréw a relacje
rodzinne

Wyniki badah Hear-It (Shield, 2019) wskazujg na silng zalezno§¢ miedzy
uszkodzeniem stuchu oséb po 50. roku zycia 1 pogorszeniem relacji w ro-
dzinie. W badaniach American Association of Retired Persons (AARP)
1 American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) z 2011 roku,
w ktorych udzial wzieto 1500 oséb z uszkodzeniem stuchu w wieku 50 lat
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3. Przyczyny uszkodzenia stuchu u oséb dorostych

1 starszych, 44% respondentéw ocenito zdanie ,Problemy ze stuchem ne-
gatywnie wplywajg na moje relacje z rodzing 1 przyjaciétmi” jako ,bardzo
prawdziwe” (Geraci, 2011). Rebecca Kamil, Dane J. Genther 1 Frank Lin
(2015, s. 72) skupili sie na relacji wewngtrzmalzenskiej. Wyniki ich badan
potwierdzajg, ze uszkodzenie stuchu u jednego z partneréw znaczgco wply-
wa na komunikacje, jednoczesnie pogarszajgc jako§¢ zycia pary, co prowadzi
do koniecznos$ci stworzenia nowych strategii malzenskich. Tabela 5. prezen-
tuje obszary, na ktére wplyw ma uszkodzenie stuchu jednego z malzonkéw.

Tabela 5. Trudnosci wynikajace z uszkodzenia stuchu u jednego z matzonkéw

Wplyw na codzienne zycie

Komunikacja * zwiekszenie wysitku i czasu na zrozumienie przekazu
* mniej spontanicznych rozmoéw
* frustracja wynikajaca z potrzeby czestych powtdrzen

Codzienna aktywnos¢ » gtosniejsze dzwieki dobiegajace z odbiornika TV, co
czesto powoduje nieche¢ do wspdélnego ogladania

* ograniczenie mozliwosci korzystania z telefonu,
wykonywanie rozméw telefonicznych jedynie przez
styszacego matzonka

* obawa o bezpieczenstwo, np. matzonek nie styszy
nadjezdzajacego samochodu

Emocje * frustracja i wstyd wynikajace z niektérych zachowan
wspoétmatzonka (np. gtosna rozmowa)

Relacja * zwiekszenie oczekiwan wobec wspdtmatzonka

Zycie spoteczne * zmniejszenie czestotliwosci wyjs¢ do restauracji, kina,

znajomych itp.
* unikanie spotkan towarzyskich, zebran itp.

Potrzeba przyzwyczajenia sie do partnera z US

Nowe strategie komunikacyjne * koniecznos¢ uzywania nowych technik ufatwiajacych
porozumiewanie sie, np. rozmowa z bliskiej odlegto-
Sci, twarza w twarz, gtosniej, z uzyciem pisma, kory-
gowanie wypowiedzi, odpowiadanie za matzonka

Myslenie bezustannie o potrzebach | * uwzglednianie potrzeb osoby niestyszacej w kazdej
partnera z US sytuacji

Ochrona partnera z US * przewidywanie trudnych sytuacji komunikacyjnych
i chronienie niestyszacego partnera

Brak réwnowagi w dostosowywaniu | ® styszacy partner ma trudnos¢ w dostosowaniu sie do

sie do drugiej osoby sytuacji (moze odczuwac niechec)

* partner z US oczekuje akceptacji ze strony najbliz-
szych 0s6b i wiaczenie sie ich w proces dostosowy-
wania sie




3.3. Wspétwystepowanie uszkodzenia stuchu z innymi problemami zdrowotnymi

Akceptacja partnera z US

Odrzucenie przez partnera z US * odrzucenie prowadzi do frustracji, ktéra utrudnia
komunikacje interpersonalng

Odrzucenie przez styszacego * partner neguje isnienie US i wini siebie np. za niedo-
partnera statecznie gtosne méwienie
Akceptacja przez partnera z US * pozytywny wptyw na mafzonka

* fatwiejsza adaptacja
* wzmozona cheé pomocy partnerowi
* spadek napiecia emocjonalnego

Wptyw emerytury

US jako konsekwencja starzenia sie | ® akceptacja US oraz innych zmian jako czes$¢ procesu
starzenia, np. utrata pamieci, zmiany fizyczne

Wiek a umiejetnosc¢ * pojawianie sie mysli, ze ktorys ze wspdtmatzonkéw
przystosowania sie do US jest ,.za stary na zmiany”

Wptyw na czas spedzany wspélnie | ¢ trudnosci w styszeniu staja sie bardziej wyraziste
na emeryturze podczas czasu spedzanego razem
* wzrost w trudnosciach komunikacyjnych

Poréwnanie z innymi ludzmi/ ¢ wspoétmatzonek poréwnuje zycie z US do okresu

warunkami sprzed lub do funkcjonowania innych, styszacych par

* mezczyzni uwazaja US kobiet (zon) jako mniej do-
kuczliwa w poréwnaniu z innymi dolegliwosciami

Zrodto: Shield, 2019, s. 74.

3.3. Wspotwystepowanie uszkodzenia stuchu z innymi
problemami zdrowotnymi

Osoby po 65. roku zycia borykajg sie z réznymi problemami zdrowotnymi.
W przypadku pojawienia si¢ ubytku stuchu poglebieniu moze ulec poczu-
cie niepetnosprawnos$ci(GUS, 2020)*. Schorzenia typowe dla wieku to artre-
tyzm, astma, cukrzyca, dolegliwo$ci kregostupa 1 narzgdu ruchu, nadciénie-
nie, udary. U Zrédet probleméw sercowo-naczyniowych mozna doszukiwaé
sie czynnikéw podobnych do tych, ktére wywotujg réwnoczeénie uszkodze-
nie stuchu. Dwa odrebne zespoly badawcze — pod kierunkiem Petera Torre’a
(2005) oraz Kathleen Hutchinson (2015) zwrécily uwage na czynniki ryzy-
ka wplywajace na powstawanie choréb sercowo-naczyniowych 1 uszkadzaja-
ce komorki zmystowe w §limaku: nadci$nienie, palenie tytoniu oraz wysoki

! Wedlug danych GUS z 2020 roku liczba ludno$ci w wieku powyzej 65 roku zycia
wynosita 7 058 456 oséb.
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3. Przyczyny uszkodzenia stuchu u oséb dorostych

poziom cholesterolu. Wyniki badan prowadzonych w wielu oérodkach na
$wiecie nie sg jednoznaczne. Czeg$¢ zespotéw odnalazta niewielkg korelacje
(por. Engdahl, Tambs, Hoffman, 2015), cze$¢ nie stwierdzita powigzania
miedzy tymi schorzeniami (por. Lohi et al., 2015). Problemy z réwnowaga,
czestsze upadki, wolniejszy chdd to kolejne przyktady trudnosci wystepuja-
cych czesciej u senioréw z uszkodzeniem stuchu. Wspétistnienie zaburzen
w §limaku 1 kanalach pétkolistych powoduje nieprawidtowosci réwnoczes$nie
w zakresie stuchu 1 réwnowagi. Obnizona uwaga stuchowa oraz gorsze stu-
chowe ,skanowanie” przestrzenne mogg za$ wtérnie prowadzié do ograni-
czenia aktywnosci fizycznej (Grue et al.,, 2009).

3.4. Jakos¢ zycia i funkcjonowanie psychiczne
seniorow z US

Badania wykonane przez Rebeke Kamil, Dane ]. Genther 1 Franka Lina (2015)
wykazaly gorszg ocene jakoSci zycia oraz funkcjonowania psychicznego szcze-
gélnie w grupie mezczyzn 70+ ze znacznym 1 glebokim US. Podobng korela-
cje wykazano w tak zwanym zespole kruchosci, watlosci (frailty). Im glebsze
US, tym wigksze poczucie kruchosci opisywane w kwestionariuszu samooce-
ny. Najprawdopodobniej wynika to z mniejszej aktywnosci spotecznej, poczu-
cla 1zolacji niedostyszgcych senioréw, co z kolei moze skutkowaé wiekszymi
problemami poznawczymi, wtérnie poglebiajacymi poczucie kruchosei, a tym
samym pogarszajacymi jako§¢ zycia (Gispen et al., 2014; Kamil, Genther, Lin,
2015). Jak wynika z weczeéniej przytaczanych danych, niedostuch senioréw su-
biektywnie pogarszajacy ich jakosc¢ zycia poglebia , poczucie niepelnosprawno-
§c1” oraz zdrowie. Mozna zatem stwierdzié, ze uszkodzenie stuchu starszych
0s6b w znaczacy sposob negatywnie wplywa na ich dobrostan. W sposéb
szczegblny nalezy zadbaé o wlgczenie ich w zycie spoleczne jako dzialanie
profilaktyczne przeciw wykluczeniu, izolacji, ale réwniez problemom w funk-
cjonowaniu psychicznym 1 obnizeniu jakosci zycia.

3.5. Sprawnos$¢ poznawcza, objawy demencji, problemy
z pamiecia

Na przestrzeni dwudziestu lat w réznych osrodkach uniwersyteckich na
$wieclie przeprowadzono wiele badan, ktérych zadaniem bylto potwierdze-
nie (lub zaprzeczenie) wplywu US starszych os6b na obnizenie sprawnosci
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3.5. Sprawnos¢ poznawcza, objawy demencji, problemy z pamiecig

poznawcze], zwigkszenie objawéw demencji lub pojawienie sie probleméw
z pamiecig. Wyniki w tym zakresie sg niejednoznaczne 1 trudno o defini-
tywny wniosek. Zwrécono uwage, ze czes¢ symptoméw demencji 1 US po-
krywa si¢, co moze powodowaé trudnos$ci w okresleniu obecnosci 1 kierun-
ku wptywu danych zaburzen na siebie. Lindsey Jorgensen, Caroline Palmer
1 Gary Fischer (2014) stworzyly liste podobnych objawéw, nalezg do nich:
1zolacja spoleczna, pogorszenie rozumienia, powtarzanie pytan, pogorsze-
nie pamieci krétkotrwatej 1 roboczej, uzywanie stereotypowych, niewtasci-
wych stéw, trudno$ci z podgzaniem za konwersacjg. Ciekawe wnioski opu-
blikowane zostaly w raporcie Lancet Commission on Dementia w 2020 roku.
Jego autorzy twierdza, ze do demencji przypisana jest kombinacja dzie-
wieciu czynnikéw ryzyka, ktére wystepujac w mtodym lub srednim wieku,
mogg mie¢ znaczenie dla pojawienia demencji w okresie staroéci (rycina
2.). Zatem prawdopodobienstwo wystgpienia proceséw demencyjnych jest
wieksze u osoby, ktéra nie podjeta nauki w okresie mtodzienczym — nie do-
szto do stymulacji proceséw poznawczych zachodzacych w trakcie uczenia
sie, dodatkowo w wieku §rednim zmagala si¢ z otyloScig 1 nadci$nieniem
lub u ktérej doszto do uszkodzenia stuchu 1 ktéra w okresie starosci nie byta
aktywna fizycznie, palila tyton itp. Wszystkie te elementy nakladajg sie,
zwiekszajac ryzyko wystgpienia demencji.

[ MLODOSC } [ niskie wyksztalcenie — 8% ]

US - 9%
[ WIEK SREDNI ] nadcignienie — 2%
olylogé — 1%

palenie tytoniu = 5%
depresja — 4%
[ STAROSC ] aktywnosc fizyczna - 2%
izolacja spoteczna — 2%
cukrzyca — 1%

Rycina 2. Czynniki ryzyka sprzyjajace wystapieniu demencji w zaleznosci od wieku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Shield, 2019, s. 93.
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3. Przyczyny uszkodzenia stuchu u oséb dorostych

Podejmowana w ciggu calego zycia profilaktyka polegajaca na unikaniu
zachowan szkodliwych dla zdrowia oraz aktywnosé¢ fizyczna 1 spoleczna
zmniejszaja ryzyko demencj (Wytyczne UE, 2008). Najwyzszymi czynni-
kami ryzyka wystgpienia demencji w wieku senioralnym jest niskie wyksztat-
cenie (8%) oraz US wystepujace od co najmniej wieku $redniego (WHO,
Alzheimer’s Disease International, 2012). Ma to najprawdopodobniej zwia-
zek z trudnos$ciami w komunikowaniu sie sfownym, nawigzywaniu interakeji
spotecznych spowodowanymi niedogodno$ciami w slyszeniu 1 rozumieniu
wypowiedzi innych oséb. Systematyczne, trwajace dlugie lata unikanie kon-
taktéw spolecznych ma wplyw na aktywno$é neurobiologiczng kory mézgo-
wej odpowiedzialnej za procesy kognitywne (Durda, 2010).

Bez wzgledu na wiek osoby z US z powodu mozliwych probleméw w ko-
munikowaniu si¢ maja trudniejszg sytuacje zaréwno przy znalezieniu 1 utrzy-
maniu pracy, jak 1 w samym miejscu jej wykonywania (chocby ze wzgledu na
hatas). Sktadajg si¢ na nig przede wszystkim mniejsza dostepno§é do pew-
nych zawodéw, frustracja, stres, obwinianie si¢, zmeczenie (uwagi stucho-
we]), ograniczenia w integracjl w miejscu pracy, ale réwniez elementy dys-
kryminacji. Mozliwe jest takze wystgpienie objawéw zalamania czy depres;i,
szczegélnie przy wspolistniejacych chorobach.

Jest to obszar niezwykle istotny takze dla starszych oséb z US ze wzgle-
du na komfort zycia w kontekscie profilaktyki izolacji spotecznej, zaburzen
funkcjonowania poznawczego czy demencji. Jednak ze wzgledu na temat
opracowania problem ten zostal jedynie zasygnalizowany. Aktywujac senio-
réw z US, trzeba da¢ im szanse¢ kontynuowad prace, warto tez wspomagac
ich w jej poszukiwaniu (WHO, Alzheimer’s Disease International, 2012).
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Rodzaje wsparcia dla oséb starszych
w Polsce

Termin ,zasoby relacji spolecznych” (social resources) w tym przypadku ozna-
cza wsparcie 0os6b w wieku senioralnym, jakie otrzymujg od swojego otoczenia
(partneréw, dzieci, krewnych, przyjaciél, znajomych itp.) oraz od ,sztucznej
sieci relacji” (artificial networks), na przyklad opieki spolecznej, pielegniarek
srodowiskowych. Pojecie ,wsparcia spolecznego” jest bardzo szerokie. Irwin
G. Sarason, Gregory R. Pierce 1 Barbara R. Sarason (1990, za: Pisula, 1998)
okreslajg je jako ,termin parasol”, ktéry obejmuje wiele wymiaréw tego zjawi-
ska. Jest to pomoc dostepna jednostce w sytuacjach trudnych (Jaworowska-
-Obl6j, Skuza, 1986, za: Pisula, 1998). Kenneth Heller 1 Ralph Swindle (1983,
za: Pisula, 1998) sg zdania, ze jest to proces, ktéry obejmuje interakcje miedzy
spolecznymi strukturami oraz relacjami, a takze osobowo$ciowymi cechami
jednostki. Wedlug kolejnej definicji sg to interakcje z innymi osobami, dzie-
ki ktérym czujemy sie potrzebni, wlaczeni w zwigzki oparte na wzajemnej
zaleznoS$ci (Cobb, 1976). Wyréznia sie kilka rodzajéw wsparcia spofecznego,
miedzy innymi wsparcie emocjonalne, informacyjne, rzeczowe. Wsparcie
emocjonalne polega na otrzymywaniu od innych oséb komunikatéw, ze jest
si¢ akceptowanym (Jaworowska-Obt6j, Skuza, 1986, za: Pisula, 1998). Ma
ono znaczenie gléwnie dla pozytywnego obrazu siebie — jednostki, ktéra takie
wsparcie otrzymuje. Wsparcie informacyjne to udzielanie komus$ potrzebnych
informacji umozliwiajgcych rozwigzanie probleméw. Wsparcie rzeczowe pole-
ga na dostarczaniu pomocy w postaci daréw, pozyczek, ustug, czyli material-
nych zasobéw niezbednych do radzenia sobie (Pisula, 1998).

Znaczenie wsparcia spolecznego w aspekcie dobrostanu osoby znajdujgce;
sle w sytuacji trudnej, zmienione] poznawczo jest przedmiotem wielu badan,
z ktérych wynika, ze przynosi ono korzysci z punktu widzenia fizycznego 1 psy-
chicznego jednostki, poniewaz jest czynnikiem chronigcym jg przed konse-
kwencjami stresu. Wsparcie oséb w wieku senioralnym wydaje sie szczegblnie
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EMOCJONALNE \"
ragkceptowanie
istnigjgeych trudnosci
i motywacja do zmiany —
pamoe rodziny, preyjaciol,

specjalistow i in. /,

-
INSTRUMENTALNE INTESZR;::: S:itE.EZNA
techniki komunikowania RODZAJE - naleinc:éf:'dc}u :_
]
sig, obsluga aparatow WSPARCIA Iidy innei. réwi gng ”9’“
stuchowych, itp. SPOLECZNEGO OeZInne, TOWISSNICZE)
religijngj itp.
INFORMACY JME
MATERIALNE

A na temat US, mozliwosci
dostepne dofinansowania

do zakupu aparatow, ich
utrzymania itp.

zakupu aparatow,
koniecznej rehabilitacii
(w tym sposobu i migjsca)

Rycina 3. Podstawowe obszary wsparcia spotecznego osoby z uszkodzeniem stuchu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

istotne ze wzgledu na sytuacje, w ktérej sie znajdujg (mniejsze dochody, zde-
cydowane pogorszenie zdrowia, mniejsza samodzielno$é, czesto — samotnosé).

Pahstwo gwarantuje osobom starszym opieke — na podstawie ustawy
z 12 marca 2004 roku o pomocy socjalnej (Dz.U. 2019 poz. 1507 z pdzn.
zm.) — w postaci wsparcia finansowego i niefinansowego. Swiadczenia nie-
pieniezne to ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne, ktére przystuguja przede
wszystkim samotnym starszym osobom, a nalezy do nich pomoc w reali-
zacjl 1 zaspokajaniu codzienny potrzeb zyciowych (zakupy, sprzatanie,
przygotowywanie positkéw) oraz oddzialywania dostosowane do niepel-
nosprawnosci lub schorzenia. Jezeli sytuacja ekonomiczna osoby starszej
jest trudna, moze ona zostaé zwolniona z optat, w innych przypadkach sa
to ustugi platne ze §rodkéw wiasnych seniora lub jego rodziny?. Drugim

2 Z danych Ministerstwa Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej wynika, ze w 2018 roku
liczba os6b, ktérym przyznano §wiadczenie w postaci specjalistycznych ustug opiekunczych,
wynosita 5991 (GUS, 2019). Oznacza to, ze realng pomoc socjalng otrzymalo mniej niz 1%
0s6b w wieku powyzej 65. roku zycia.
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rodzajem niepieni¢zne] pomocy na terenie kraju sg o§rodki wsparcia, do
ktérych nalezg §rodowiskowe domy samopomocy (809 placowek), rodzin-
ne domy pomocy (29 placéwek), mieszkania chronione (935 mieszkan)
1 domy pomocy spotecznej (825 placéowek) (GUS, 2019).

,Swiadczenia pieniezne” sg to zasitki przystugujace osobom starszym
o najnizszych dochodach. Obecnie seniorzy majg mozliwos¢ uzyskaé zasi-
tek staty (nie wyzszy niz 645 zlotych miesiecznie), zasitki okresowe — przy-
znawane na przyklad ze wzgledu na przewlekla chorobe (nie wyzsze niz
418 ztotych miesiecznie) oraz zasitki celowe — przeznaczone na zaspokoje-
nia niezbednej potrzeby bytowe; (GUS, 2019). Dane GUS-u wskazujg na
niewystarczajace zasoby wzgledem potrzeb wynikajacych ze starzejacego
sie spoleczenstwa. Natomiast zmiany zaproponowane w 2010 roku przez
Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej, méwigce o poprawie standardow
$wiadczonych ustug, zatrudnieniu ,zespotu wspierajgco-aktywizujgcego”
w proporcjach 1:1 (tzn. jeden terapeuta przypadalby na jednego seniora),
prowadzeniu treningdéw umiejetno$ci komunikacyjnych, wprowadzaniu al-
ternatywnych form komunikacji (Augmentative and Alternative Commu-
nication, AAC) — nigdy nie weszly w zycie.

Mozna przyjaé, ze sytuacja senioréw w Polsce jest trudna. Niepokojace
jest, ze zaden z najnowszych raportow (GUS-u czy Ministerstwa Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spolecznej, oba z 2019 roku) dotyczacych probleméw oséb
starszych nie uwzglednia w swoich statystykach procentowego udziatu se-
nioréw tracgcych stuch, ich dostepu do specjalistéw z zakresu otolaryngo-
logii, audiologii, mozliwo$ci protezowania z wykorzystaniem aparatéw stu-
chowych lub implantéw §limakowych czy mozliwosci rehabilitacji stuchu
1 mowy w poradniach logopedycznych.

Dane takie znajdujg si¢ jedynie w raporcie The European Hearing In-
strument Manufacturers Association (EHIMA) zawierajacym najbardziej
poglebiong analize dotyczaca sytuacji oséb z uszkodzeniem stuchu (w tym
senioréw) w Polsce. Badanie EurcIrak przeprowadzone w 2016 roku wyka-
zalo, ze Polska zajmuje przedostatnie miejsce wérdéd 12 przebadanych kra-
jow z Europy pod wzgledem posiadania przez osobe niedoslyszgca wlasnego
aparatu stuchowego. Oznacza to, ze aparaty stuchowe zdecydowalo sie zaku-
pi¢ ponize] 20% pacjentéw (Anovum, 2016).

Zauwazalny jest wzrost liczebnosci grupy oséb decydujacych sie na apa-
raty sluchowe wraz z wiekiem (wsréd wszystkich badanych krajéw, z wyjat-
kiem Witoch).

W 2019 roku na zlecenie EHIMA przeprowadzono kolejne badanie
0s6b niedostyszgcych z Polski (Anovum, 2019). Przebadano prébe 1301
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0s6b z US, z czego 850 (65,4%) oséb nie korzystato, a 451 (34,6%) oséb
korzystalo z aparatéw stuchowych. Sposréd uzytkownikéw aparatéw stu-
chowych 74% posiadato aparat refundowany w ramach Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ) lub Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych (PFRON); 60% posiadato sprzet kupiony po 2017 roku.
Aparaty sluchowe wymieniane sg $rednio co pie¢ lat, a czas ich uzywania
to 6,8 godziny dziennie.

Tabela 6. Odsetek oséb posiadajacych aparaty stfuchowe w grupie dorostych,
u ktérych stwierdzono US z podziatem na wiek

Wiek w latach

Belgia 15,8 16,1 45,7
Dania 37 42,4 66,3
Francja 29,5 23,2 42

Niemcy 254 24 44,9
Wtochy 334 18.1 259
Niderlandy 279 26,5 57.3
Norwegia 18,1 34,2 58.3
Polska 11,7 9,8 29

Szwajcaria 17.5 24,5 54,2
Wielka Brytania 29,4 337 51,6
Srednia europejska 27.9 26,5 475

Zrédto: Shield, 2019, s. 194.

Zdaniem 70% uzytkownikéw aparat stuchowy dziala lepiej niz przypusz-
czano przed jego zalozeniem, sg oni usatysfakcjonowani z noszenia protezy
stuchowej (zaleznoé¢ jest wprost proporcjonalna — im wiecej godzin w trak-
cie dnia, tym wigksza satysfakcja, ale rowniez zwrotnie — im wieksza satys-
takcja, tym che¢ dluzszego uzytkowania w ciagu dnia jest wyzsza. Aparat
stanowil pomoc w rozmowach z czlonkami rodziny czy przez telefon oraz
przy ogladaniu telewizji. Poza tym pozytywne aspekty, na ktére zwracali
uwage uzytkownicy, to: poprawa komunikacji z innymi, lepsze samopoczu-
cle, uczestniczenie w zyciu spolecznym.

Kolejne pytanie dotyczylo miejsca, w ktérym pacjenci otrzymali pierw-
szg informacje o US. Respondenci w 66% wskazali na lekarzy specjalistow
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(audiolog, otolaryngolog), w 17% — lekarza rodzinnego, w 12% — technikéw
audioprotetyki, w 1% — Internet oraz aplikacje w telefonie, w 10% — badania
okresowe (medycyna pracy). Swiadczy to o coraz wickszej dostepnosci leka-
rzy specjalistéw w naszym kraju.

Ogoélne wnioski z badan przeprowadzonych przez EHIMA sg nastepu-
jace:

e Najwiekszym motywatorem do szukania pomocy w problemach ze sty-
szenlem 1 nabywaniu aparatoéw stuchowych jest subiektywnie odczuwa-
ny niedostuch.

e Odczuwanie trudnoSci ze styszeniem czesciej skutkuje podjeciem de-
cyzji o zakupie aparatu stuchowego niz obiektywny wynik audiogramu.

® Decyzja o niekupowaniu aparatu stuchowego mimo trudnosci stucho-
wych wynika najczescie) z: wygbrowanych cen urzadzen, czego skut-
kiem jest brak mozliwosci posiadania wlasnych aparatéw stuchowych
(wypozyczone), dyskomfortu podczas uzytkowania (np. Zle dopasowa-
ne wkladki douszne), niedostatecznego wzmocnienia — rozczarowania
wynikajacego z niewielkiej poprawy slyszenia, niewystarczajgce] pomo-
cy w sytuacjach akustycznie trudnych (hatas, poglos, wiele réwnocze-
snych Zrédet dzwieku).

e Decyzje o zakupie aparatéw stuchowych przyspieszajg: pogtebiajgcy sie
stopien uszkodzenia stuchu, wskazania specjalistow oraz wplyw wspét-
malzonka.

e Sredni czas pomiedzy diagnozg a zakupem aparatu stuchowego wynosi
od dwéch do trzech lat, ale czesto siega nawet 10 lat.

¢ Negatywne postrzeganie oséb z uszkodzeniem stuchu jako niepetno-
sprawnych nadal stanowi problem w grupie senioréw 1 w niektérych
przypadkach wplywa na decyzje o odroczeniu protezowania.

e Pojawia si¢ strach przed wysokg technologig aparatéw — nieumiejet-
nos$cig obstuzenia, zepsuciem sprzetu lub nieprawidtowym zastosowa-
niem. Szczegélnie dotyczy to pacjentéw z dodatkowymi schorzeniami,
np. wzroku lub stawéw, ktérzy moga mieé problemy z drobnymi, pre-
cyzyjnymi ruchami niezbednymi podczas codziennego uzytkowania.

® Sposéb przekazywania przez technikéw informacji o protezach bywa
niedostosowany do osoby zainteresowanej — jest zbyt skomplikowany
1 szczegblowy.

e Warto byloby zaproponowaé interaktywny przystepny ,samouczek”,
ktérego celem byloby ulatwienie obstugi aparatu stuchowego oraz po-
glebienie informacji o urzadzeniu (Anovum, 2019, s. 175).
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Podstawowy problem, jaki wylania si¢ po przeanalizowaniu raportéw Eu-
rolrak z 2016 1 2019 roku, dotyczy przyczyn, dla ktérych tak wiele oséb star-
szych z US nie uzywa zadnych urzadzen wspomagajacych slyszenie. Zwré-
cono uwage na kilka hipotez:

e problemy ze styszeniem w protezie w trudnych warunkach akustycz-
nych — hatas, szum, poglos (71,7%);

e dyskomfort podczas noszenia (65,9%);

e styszenie nieodpowiadajace oczekiwaniom, gorsze niz pacjenci pamie-
taja (64,3%);

* uszkodzenie stuchu nie wymaga protezowania (58,7%);

¢ niezadowolenie z weczeéniejszych préb protezowania (57,9%).

Przytoczone dane stanowig podsumowanie prowadzonych na Swiecie ba-
dan dotyczgcych sytuacji senioréw tracgcych stuch wraz z wiekiem. Badacze
koncentrowali si¢ na poznaniu lub uzupelnieniu wiedzy o r6znych aspektach
utraty stuchu w grupie oséb starszych. Obszary te dotyczyly miedzy inny-
mi: etiologii, zaburzeh wspotwystepujacych 1 ich wzajemnego wplywu oraz
zmian w zakresie skutecznej komunikacji, relacj 1 funkcjonowania senioréw
w §rodowisku rodzinnym czy zawodowym. Jako ogélny wniosek mozna przy-
jaé, ze zmieniajacy sie wraz z wiekiem status stuchowy oséb starszych oraz
czas 1 sposob podjecia dziatan naprawczych sg silnymi predyktorami dobro-
stanu 1 jako$ci zycia jednostki.

W dalszej czeécl pracy oméwiono poréwnawcze badania wlasne, ktére
mialy na celu poznanie wybranych aspektéw zycia polskich senioréw w kon-
tekscie utraty stuchu.
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Metoda i narzedzia
badawcze

Po przeanalizowaniu raportu Hear-It zdecydowano sie na poglebienie wie-
dzy o problemach ze stuchem wsréd polskich senioréw oraz ewentualnych
trudno$ciach z tego wynikajgcych. Celem przeprowadzonych badan byla
samoocena slyszenia 1 poziomu satysfakcji z zycia wéréd oséb powyzej 65.
roku zycia, ktére mieszkajg w Polsce. Analiza obejmowata osoby korzystajace
1 niekorzystajace z aparatow stuchowych (zmienne zalezne); badano przed-
stawicieli obu plei, bedgeych w ré6znym wieku (zmienne niezalezne). Zato-
zeniem bylo ustalenie, ile oséb zglasza trudno$ci w zakresie percepcji stu-
chowej oraz ocena rodzajéw, sytuacji 1 miejsc pogarszajacych ich styszenie.
Ostatnim elementem byta préba stwierdzenia korelacji miedzy zmiennymi
niezaleznymi (wiek, pte¢) a zaleznymi (status stuchowy, wyniki uzyskane
z uzytych w badaniu kwestionariuszy).

Do badan wykorzystano narzedzia samooceny trudno$ci w percepcji
stuchowej Hearing Handicap Inventory Screening Questionnaire for Adults
(HHISQA), autorstwa Iry Ventry'ego 1 Barbary Weinstein (1983) oraz Skale
satysfakeji z zycia (Satisfaction With Life Scale, SWLS), autorstwa Eda Die-
nera, Roberta Emmonsa, Randy Larson oraz Sharon Griffin (1985) w polsko-
jezyczne] adaptacji Zygfryda Juczyhskiego (2001).

Kwestionariusz HHISQA to narzedzie o charakterze przesiewowym.
Jego zadaniem jest wykrycie u badanych dorostych probleméw ze stuchem
1 zwrécenie ich uwagi na potrzebe poglebionej diagnostyki audiologiczne;.
Jest to szczegdlnie istotne w grupie ludzi tracgcych stuch wraz z wiekiem,
gdyz proces pogarszania slyszenia jest rozciggniety w czasie, w ktérym na-
stepuje kompensacja 1 przystosowanie, utrudniajgce rzeczywistg ocene trud-
nosci (zob. Zatgcznik 2.).

Wyniki uzyskane w HHISQA mieszczg si¢ w trzech przedzialach punk-
towych odpowiadajgcych zakresom prawdopodobienstwa wystgpienia US:
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® 0—8 —13% (US ogdlny);
® 10—24 — 50% (w stopniu od lekkiego do umiarkowanego);
® 26—40 — 84% (w stopniu znacznym).

Zgodnie z kluczem dolgczonym do testu uzyskanym wynikom surowym
nadano warto$ci (zrekodowano surowe dane). Odpowiedziom przypisano
warto$cl w punktach: ,tak” — 4, ,czasami” — 2, ,nie” — 0.

Satysfakcja z zycia senioréw badana byta Skalg satysfakeji z zycia. Sktada
sie ona z pieciu stwierdzen, ktére badany odnosi do swojego dotychczasowe-
go zycia. Oceniane sg one w siedmiostopniowej skali (od ,zupetnie si¢ nie
zgadzam” do ,calkowicie si¢ zgadzam”). Wedlug autora polskiej adaptacji
narzedzie SWLS jest przeznaczone do badania satystakcji z zycia zaréwno
zdrowych, jak 1 chorych oséb dorostych (Juczynski, 2001). Wynikiem po-
miaru jest ogdlny wspélczynnik poczucia satysfakeji z zycia. Oceny w SWLS
podlegajg zsumowaniu, a wynik oznacza stopien satysfakeji z wlasnego zycia.
Zakres wynikow mieéci si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy wy-
nik punktowy, tym wyzsze ogdlne poczucie satysfakcji. W celu interpretacji
wynik surowy przeliczany jest na skale stenowag, ktéra charakteryzuje osoby
badane w kontinuum pomiedzy niskg a wysoka satysfakcja z zycia. Wyniki
w granicach 7-10 stena sg wysokie, pomiedzy 5—6 — $rednie, a pomiedzy 1
a 4 stenem — niskie (Juczynski, 2001).

Do analizy surowych wynikéw zastosowano narzedzie statystyczne IBM
SPSS (Statistics Data Editor). Ustalono rozktady odpowiedzi respondentéw
z wykorzystaniem tabel krzyzowych z okre§lonymi zmiennymi. Z wykorzy-
staniem wskaznikéw uzytych w narzedziach badawczych sprawdzono ko-
relacje testem Pearsona (przyjeto poziom istotnosci p < 0,05). IstotnosSci
statystyczne ustalono dla wskaZnikéw na podstawie danych metryczkowych
badania (wiek, pleé, aparat stuchowy).
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W badaniach przeprowadzonych od stycznia do marca 2020 roku udziat
wzieto 200 respondentéw. Grupe stanowili sluchacze uniwersytetow trze-
ciego wieku z wojewddztwa podkarpackiego, ktérzy przed badaniem wzie-
li udzial w wykladzie na temat US u dorostych (106), podopieczni dwéch
podwarszawskich doméw opieki (48 oséb), oraz czynni 1 emerytowani na-
uczyciele (46 oséb) z Warszawy. Do ostatecznej analizy przyjeto wyniki 141
0s6b. Odrzucono wyniki niekompletne oraz zastosowano restrykcyjne kry-
teria wilgczajgce: wiek > 65 lat, brak widocznych podczas kontaktu zaburzeh
na tle neurogennym (porazenia, niedowlady), brak zglaszanych probleméw
z koncentracjg uwagi 1 pamiecia, brak nieskorygowanej wady wzroku utrud-
niajace] wypelnienie ankiety. Grupe badanych podzielono ze wzgledu na
ple¢ (K, M), posiadanie aparatu stuchowego (HA+, HA—) 1 wiek (65-69,
70-74, 75-80, 80+). Szczegbdtowe dane zawiera tabela 7.

Tabela 7. Charakterystyka badanej grupy senioréw

Seniorzy > 65 (n = 141)

Cecha Ptec Wiek Aparat Miejsce
stuchowy wykonania
badan
K M 65-69 | 70-74 | 75-80 | 80+ | HA+ HA- P M
Liczba 94 66,7 41 46 33 21 31 110 53 88
% 47 33.3 29,1 32,6 234 14,9 22 78 37,6 62,4

K — kobieta, M — mezczyzna, HA+ — osoby z aparatem stuchowym, HA- — osoby bez aparatéw,
P — wojewddztwo podkarpackie, M — wojewédztwo mazowieckie

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wszystkie osoby objete badaniem mialy wyksztalcenie co najmnie;
$rednie 1 samodzielnie wypelnily kwestionariusze ankiety. Wéréd bada-
nych znalazly si¢ osoby, ktére mialy juz zdiagnozowane uszkodzenie stu-
chu 1 nosily aparaty sluchowe (n = 31). Ocenie poddawane bylo styszenie
w noszonych aparatach (nie oceniano glebokosci US oraz jakosci ustawie-
nia aparatéw).
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Podstawowa analiza wynikéw badan przeprowadzonych przesiewowym te-
stem HHISQA wykazala, ze 37,6% badanych senioréw w wieku > 65 lat ma
co najmniej pieédziesi¢ciprocentowe prawdopodobienstwo US w stopniu od
lekkiego do znacznego. W tej grupie 22% mialo juz zdiagnozowane US 1 do-
brane aparaty sluchowe. Oznacza to, ze okoto 15% 0s6b moze mie¢ niezdia-
gnozowane trudnosci ze slyszeniem 1 wymagatoby wykonania audiologicz-
nych badan diagnostycznych.

Tabela 8. Rozkfad prawdopodobienstwa US w réznych grupach wiekowych —
wyniki testu przesiewowego HHISQA

Zakresy odpowiedzi Wiek w latach

25 35 16 12

0-8 punktow Liczba 88
(PUS 13% — minimalne lub
w stopniu lekkim) % 61,0 76,1 48,5 57,1 62,4
10-24 punktow Liczba | 15 1 15 9 50
(PUS 50% - stopien od lekkiego
do umiarkowanego) % 36,6 239 | 454 | 42,9 355
26-40 punktow Liczba 1 0 2 0 3
(PUS 84% - stopiei znaczny)
% 2,4 0,0 6,1 0,0 2,1
Ogotem Liczba | 41 46 33 21 141
% 100 100 100 100 100

PUS — prawdopodobienstwo wystapienia uszkodzenia stuchu (podziat zgodnie z kluczem testu HHISQA).
Zrédto: opracowanie wiasne.

39



7. Wyniki badan

Najwyzsze ryzyko wystgpienia trudno$ci w slyszeniu (niezaleznie od stop-
nia) dotyczy oséb w wieku 70—74 lata — 13%. Najwyzsze prawdopodobienstwo
US (w stopniu od lekkiego do umiarkowanego) wystepuje w grupach wieko-
wych 75—-80 oraz 80+. Uszkodzenie stuchu poglebia sie z wiekiem — prawdo-
podobienstwo jego wystgplenia w stopniu znacznym wzrasta w grupie > 75 lat.

Drugim analizowanym obszarem bylo poréwnanie trudnosci ze slysze-
niem, jakie zglaszaja seniorzy z grupy HA+ w poréwnaniu z grupg oséb
HA-. W przypadku oséb zaaparatowanych przyjeto, ze stopien US jest
wyzszy, a trudno$ci percepcyjne w wolnym polu stuchowym (czyli w czasie
noszenia aparatéw) odpowiadajg pierwszemu 1 drugiemu zakresowi prawdo-

podobienstwa wystgpienia US w kwestionariuszu HHISQA (tabela 9.).

Tabela 9. Poréwnanie prawdopodobiefstwa wystapienia trudnosci w styszeniu
u 0s6b z aparatami stuchowymi oraz oséb badanych pod katem US

Zakresy odpowiedzi

(prawdopodobienstwo US)

0-8 punktow Liczba 15 73 88
(PUS 13% — minimalne lub
stopniu lekkim) % 48,4 66,4 62,4
10-24 punktow Liczba 15 35 50
(PUS 50% - stopien od lekkiego
do umiarkowanego) % 48,4 31.8 35,5
26-40 punktow Liczba 1 2 3
(PUS 84% - stopiei znaczny)
% 3,2 1.8 2,1
Ogoétem Liczba 31 110 141
% 100 100 100

PUS — prawdopodobienstwo wystgpienia uszkodzenia stuchu (podziat zgodnie z kluczem testu HHISQA).
Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyniki wskazujg, ze senioréw z grupy HA+ dotyczy wyzsze prawdopo-
dobiefistwo wystgpienia trudnos$ci w styszeniu niz oséb z grupy HA— Moze
to wynika¢ z faktu, ze w grupie HA— znajdujg sie osoby ze stuchem w nor-
mie oraz osoby z US (z najwyzszym prawdopodobienstwem wystgpienia US
w stopniu lekkim do umiarkowanego). Natomiast w grupie HA+ prawdopo-
dobny stopien US jest wyzszy (od lekkiego do znacznego) 1 to oznacza wyz-
sze prawdopodobienstwo trudnosci w styszeniu niz w grupie HA— pomimo
korzystania z urzagdzenia wspomagajacego styszenie.
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Ostatnig zmienng zalezng analizowang w ramach kwestionariusza prze-
siewowego HHISQA bylo ryzyko wystgpienia US w badanej grupie z podzia-
fem na ptec¢ (tabela 10.).

Tabela 10. Rozkfad prawdopodobienstwa wystepowania US ze wzgledu na ptec

Zakresy odpowiedzi

0-8 punktow Liczba 61 27 88
(PUS 13% — minimalne lub
stopniu lekkim) % 64,9 57.4 62,4
10-24 punktow Liczba 32 18 50
(PUS 50% - stopiei od lekkiego
do umiarkowanego) % 34 38,3 35,5
26-40 punktow Liczba 1 2 3
(PUS 84% - stopiei znaczny)
% 1.1 4,3 2.1
Ogoétem Liczba 94 47 141
% 100 100 100

PUS — prawdopodobienstwo wystapienia uszkodzenia stuchu (podziat zgodnie z kluczem testu HHISQA).
Zrédfo: opracowanie wiasne.

Analiza wynikéw ze wzgledu na pleé¢ wykazata, ze prawdopodobiehstwo
wystgpienia US od stopnia lekkiego do znacznego jest wyzsze w grupie mez-
czyzn niz w gruple kobiet 1 wynosi co najmniej 50%.

W celu poglebienia wiedzy na temat funkcjonowania senioréw w réznych
sytuacjach stuchowych 1 komunikacyjnych analizie poddano dane jakoscio-
we uzyskane jako odpowiedzi na kolejne pytania kwestionariusza przesiewo-
wego HHISQA. Analiza taka umozliwita poznanie najczestszych trudnoéci
zglaszanych przez badang grupe (tabela 11.).

Tabela 11. Analiza danych jakosciowych uzyskanych w kwestionariuszu HHISQA
wraz z komentarzem

Czy wstydzisz sie, poznajac nowych ludzi, poniewaz gorzej styszysz?

* 27% wszystkich badanych odczuwa wstyd

* grupa HA+ czasami lub czesto odczuwa dyskomfort, zawierajac nowe kontakty

* poczucie wstydu towarzyszace poznawaniu nowych ludzi jest istotnie wyzsze w grupie
HA+ niz w grupie HA- (r= -0,339, a p = 0,000); takiej zaleznosci nie ma natomiast ze
wzgledu na wiek i pte¢
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Komentarz: Proces utraty stuchu zwigzany z wiekiem jest dtugotrwaty. Oznacza to, ze
trudnosci w styszeniu moga by¢ kompensowane innymi modalnosciami (np. wzrokiem) lub
zmiang zwyczajow w komunikowaniu sie z innymi. Stopniowe pogarszanie sie stuchu oraz
kompensacja utrudniajg konfrontowanie sie z trudnosciami zwigzanymi ze styszeniem innych
0s6b. W zwigzku z tym uruchamiane moga by¢ mechanizmy wyparcia istniejacych proble-
mow. Mozna przypuszczad, ze grupa HA+ (z juz zdiagnozowanym US) ma wieksza $wiado-
mos¢ swoich trudnosci, przez co precyzyjniej ocenia swoje mozliwosci.

Réznica doswiadczen obydwu grup moze powodowac wieksze wycofanie z zycia spofecznego
0s6b z grupy HA+, ktére wiedzac o swoich problemach, nie chca narazac sie na uswiadomio-
ne przykrosci zwigzane z trudnosciami w komunikowaniu sie.

Czy to, ze stabiej styszysz, frustruje cie podczas rozmowy z cztonkami rodziny?

* 36,2% wszystkich badanych odczuwa frustracje

* 48,4% o0s6b w grupie HA+ odczuwa frustracje czasami lub czesto

* 32,7% o0s6b w grupie HA- odczuwa frustracje czasami lub czesto

* zaobserwowano istotng statystycznie réznice w poczuciu frustracji pomiedzy badanymi
grupami wiekowymi — im starszy respondent, tym wieksza frustracja (r = 0,202;
p = 0,016)

Komentarz: Wykazano, ze im starszy respondent, tym frustracja spowodowana trudnosciami
w komunikacji z rodzina, a wynikajaca z ograniczenia pola stuchowego, jest wieksza. Moze

to byc¢ takze spowodowane pogtebieniem stopnia US oraz ogélnym pogorszeniem sie stanu
zdrowia i mozliwosci psychofizycznych. Suma tych czynnikéw: wieksza zaleznos¢ od pomo-
cy 0sob trzecich oraz zmieniajace sie warunki opiekuficze (np. zamieszkanie z rodzing lub

w domu opieki) moga skutkowac reagowaniem nie zawsze adekwatnie do bodzca, zwieksze-
niem niecheci, agresji i frustracji w kontaktach z rodzina.

Czy masz badz miate$ trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem wspétpracownikéw?

* 32,7% ankietowanych zgfasza trudnosci

* 38,7% 0s6b z grupy HA+ czasami lub czesto miewa trudnosci w styszeniu lub rozumieniu
wspotpracownikow

* 30,9% oséb w grupie HA- czasami lub czesto miewa takie trudnosci

Komentarz: Wysokie wyniki pozytywne w zakresie tego pytania (czyli niezgtaszanie proble-
mu) moga wynikac z wieku badanych. W 90% sa to osoby na emeryturze, czyli niepracujace.
Mozna przypuszczad, ze osoby, ktére zgtaszaty takie problemy, pamietaja jeszcze takie trud-
nosci lub podejmuja sie dodatkowych prac.

Czy czujesz sie niepetnosprawny z powodu trudnosci ze styszeniem?

— 13,5% 0s6b czuje sie niepetnosprawnym z powodu trudnosci styszenia

— 25,8% 0s6b z grupy HA+ czasami lub czesto czuje sie niepetnosprawnym

— 10% oséb badanych z grupy HA- miewa takie odczucia

Réznica istotna statystycznie zostata stwierdzona w zaleznosci miedzy poczuciem wtasnej
niepetnosprawnosci a uzytkowaniem aparatu stuchowego (Pearson = -0,170, p = 0,044).
Oznacza to, ze uzytkownicy aparatéw stuchowych czesciej oceniaja swoje ograniczenia
stuchowe jako niepetnosprawnos¢ niz osoby styszace gorzej, ale niekorzystajace z protez
stuchowych.
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Komentarz: Niepetnosprawnos¢ to dtugotrwaty stan wystepowania pewnych ograniczen

w prawidfowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka (WHO, 2020; Wiliaski, 2010). Wyniki
wskazuja, ze subiektywne odczucie niepetnosprawnosci nie jest charakterystyczne dla bada-
nej grupy. Niskie wyniki Swiadczy¢ moga o zbyt matym nasileniu napotykanych trudnosci

w styszeniu i komunikowaniu sie, aby mozna bytfo ocenic sie jako osoba z niepetnosprawno-
Scig. Pomimo tego, ze US jest uciazliwe w codziennych kontaktach spotecznych, daje sie w ta-
twy sposob skorygowac. Uzytkownicy moga miec jednak negatywne odczucia w zwiazku ze
zmienionymi warunkami stuchowymi i noszong proteza, przez co moga czuc sie mniej spraw-
ni niz przed zaistniafa sytuacja.

Czy to, ze gorzej styszysz, utrudnia spotkania z przyjaciétmi, krewnymi lub sasiadami?

* 19% badanych odczuwa trudnosci w styszeniu w kontaktach z przyjaciéfmi lub krewnymi
* 25,8% oséb z grupy HA+ skarzyfto sie na gorsze styszenie, znaczaco utrudniajace kontakty
towarzyskie
* 18,2% 0s6b z grupy HA- zgtaszafo trudnosci w komunikacji z bliskimi i przyjaciétmi
* im starszy respondent, tym wieksze odczucie trudnosci w kontaktach interpersonalnych
(r = 0,204, p = 0,015)

Komentarz: Otrzymany wynik koresponduje z wynikami pytania drugiego. W obydwu naj-
wieksze trudnosci zgfaszaja najstarsi ankietowani. Z cata pewnoscig w grupie tej oprécz pro-
blemoéw ze stuchem wystepuja inne trudnosci, na przyktad neurologiczne (demencja, Alzhe-
imer, stany poudarowe), ktére znaczaco utrudniaja komunikacje, szczeg6lnie z najblizszymi
cztonkami rodziny.

Czy masz trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem aktoréw w kinie/teatrze?

* 41,1% sygnalizuje utrudnione rozumienie w miejscach ze zmieniong akustyka oraz prze-
tworzonym cyfrowo dzwiekiem, takich jak kino czy teatr

* 54,8% os6b z grupy HA+ czasami lub czesto ma problemy z percepcja dzwiekdw
w utrudnionych warunkach akustycznych

* 37.3% osob z grupy HA- zaznaczyto odpowiedzi wskazujace na problemy w tym zakresie

Komentarz: Akustyka duzych pomieszczen (takich jak kino, teatr, muzeum, sala sporto-
wa, kosciét) oraz przetworzony cyfrowo dzwiek gtosu dodatkowo utrudniaja rozumienie
mowy osobom w wieku senioralnym. Niewielki odsetek takich pomieszczeh ma zamonto-
wane petle indukcyjne lub inne urzadzenia techniczne poprawiajace styszenie. Wiele z nich
ma wadliwa akustyke, co wptywa negatywnie na odbiér dzwieku. Mozliwos¢ korzystania

z débr kultury mimo trudnosci w styszeniu jest warunkiem przeciwdziatania wykluczeniu
senioréw z zycia spofecznego. Warto réwniez zastanowic sie nad dostepnoscia oraz faktycz-
nym uczestnictwem senioréw w tak zwanym zyciu kulturalnym. Czy brak probleméw wyni-
ka z ich niezgtaszania czy raczej niemoznosci korzystania z takich propozycji, na przyktad ze
wzgledéw ekonomicznych?

Ze wzgledu na wysokie wyniki uzyskane w analizowanym pytaniu zasadna wydaje sie uwaga
dotyczaca potrzeby prowadzenia treningu stuchowego wsréd oséb starszych tracacych stuch
oraz obligatoryjnego (uregulowanego prawem) dostosowania pomieszczen stuzacych zgroma-
dzeniom publicznym do cho¢by minimalnych wymagan akustycznych.
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Czy trudnosci ze styszeniem bywaja przyczyna kiétni z cztonkami rodziny?

* 20,6% zauwaza zaleznos¢ pomiedzy trudnosciami percepcyjnymi a przyczyna nieporozu-
mien wewnatrzrodzinnych

* 29% os6b z grupy HA+ czasami lub czesto dopatruje sie powodu ktétni z rodzing w swym
gorszym styszeniu

* 18,2% osbéb z grupy HA— wini swoje ograniczenia percepcyjne za powstafe nieporozumienia

Komentarz: Przyczyny nieporozumien i ktétni wewnatrzrodzinnych moga by¢ rozmaite. Jed-
na z nich moze by¢ narastajace napiecie wewnetrzne spowodowane trudnosciami w styszeniu
i rozumieniu wypowiedzi najblizszych cztonkéw rodziny. Unikanie rozméw o problemach ze
stuchem widocznych dla innych domownikéw moze stac sie przyczyna frustracji z ich strony

i w efekcie rosnacej niecheci do ,,upartego seniora”. Narastajace trudnosci w porozumiewaniu
sie moga powodowac nasilanie sie negatywnych skutkéw psychicznych (poczucia odrzucenia,
samotnosci, poczucia bezsensu i bezradnosci lub podejrzliwosci) u osoby w starszym wieku.
Podczas ktétni powstawaé moze wiele trudnych emocji (niepokdj, strach, lek, poczucie poni-
zenia, zal, rozgoryczenie itp.), ktére dodatkowo obnizajg che¢ dalszego porozumiewania sie

i w efekcie wptywaja na jeszcze wieksze pogorszenie wzajemnych relacji. Dfugotrwaty stan
napiecia psychicznego moze stac sie predyktorem depresji i innych choréb psychosomatycz-
nych (Lovestone, Howard, 2018).

Czy przez problemy ze stuchem gorzej rozumiesz gtos z telewizji lub radia?

* 52,8% respondentéw gorzej rozumie gtos z telewizji lub radia
* 46,4% osdéb z grupy HA- Zle odbiera dzwiek przetworzony cyfrowo
* 71% oséb z grupy HA+ zgtosito trudnosci z rozumieniem gtosu w telewizji lub radiu

Komentarz: Odpowiedzi na to pytanie wskazaty na najwieksze z ustalanych trudnosci senio-
réw w badanej grupie. DZzwiek przetworzony cyfrowo jest trudny w percepcji dla 0séb z gor-
szym stuchem (Hojan, 2014). Drugim zagadnieniem jest Zrédto tego dzwieku, czyli jakos¢
urzadzen emitujacych go. Im gorszy nosnik, tym bardziej zmieniony dzwiek.

Czy uwazasz, ze problemy ze styszeniem utrudniaja zycie (np. zakupy w sklepie)?

* 54,6% ocenia, ze problemy ze stuchem utrudniaja codzienne funkcjonowanie

* 61,3% os6b w grupie HA+ czasami lub czesto zgfasza trudnosci w codziennych kontak-
tach z powodu gorszego styszenia

* 52,7% w grupie HA- uwaza, ze gorsza percepcja stuchowa utrudnia codzienne zycie

Komentarz: Analiza jakosciowa wykazafa, ze gorsze styszenie jest najbardziej ucigzli-

we w sytuacjach codziennych. Kontakty z rodzing, bliskimi, wyjscia do kina i teatru nie
przysparzaja badanym seniorom tak wielu trudnosci, jak zwykte codzienne zycie. Zakupy
w sklepie, wizyta na poczcie czy w banku, gdzie spotykaja nieznajome osoby méwiace
réznymi gtosami i w rézny sposéb, gdzie pojawia sie presja spowodowana kilkoma innymi
oczekujacymi, znaczaco utrudnia sytuacje starszych niedostyszacych oséb. Dodatkowo
problemem jest pogorszenie rozumienia mowy w sytuacji wspétistnienia innych zrodet
dzwieku czy hafasu.

Czy trudnosci ze styszeniem powoduja, ze czujesz sie Zle na przyjeciu z rodzing lub
przyjaciétmi (np. $lub, wigilia, rodzinny obiad)?
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* 30,5% odczuwa dyskomfort w trakcie uroczystosci rodzinnych
* 41% o0s6b z grupy HA+ czasami lub czesto czuje sie Zle podczas spotkan z rodzing
* 27.3% osoéb z grupy HA- wskazuje na problemy w tym zakresie

Komentarz: Wyniki uzyskane w tym pytaniu nie koresponduja z odpowiedziami na pytania
drugie oraz piate, w odpowiedziach na ktére seniorzy zgtaszali duze trudnosci w kontaktach

z rodzing lub znajomymi, wynikajace z gorszego styszenia i rozumienia w utrudnionych wa-
runkach akustycznych. Spotkania rodzinne lub z przyjaciétmi odbywajg sie w specyficznych
warunkach stuchowych, tzw. efekt ,,koktajl party”, czyli z hatasem tta wywofanym przez kilka
naktadajacych sie na siebie sygnatéw w tym samym czasie, np. dzwiek z gtosnikéw i gtosy
rozmawiajacych oséb. Hatas konkuruje z sygnatem gtéwnym — maskuje dzwiek lub gtos, ktéry
dana osoba chce ustysze¢. Ze wzgledu na ograniczenia urzadzein wspomagajacych styszenie
efekt ,koktajl party” jest szczegélnie ucigzliwy dla oséb z grupy HA+ (American Speech-Lan-
guage-Hearing Association, 1996; Hojan, 2014).

Zrodfo: opracowanie wiasne.

7.1. Jakos¢ zycia polskich senioréw

Wyniki badan nad jakoscig zycia przy uzyciu skali SWLS w badanej grupie
senioréw zostaly poddane analizie z uwzglednieniem przyjetych zmiennych
niezaleznych — wieku, plci oraz posiadania aparatu stuchowego. W pierwsze;
kolejnosci zgodnie z kluczem testu SWLS uzyskane surowe wyniki punkto-
we przyporzgdkowane zostaly stenom, a nastepnie podzielone na trzy pozio-
my poczucia satysfakeji z zycia (tabela 12.).

Ankietowani seniorzy podzielili sie¢ na poréwnywalne liczebnie grupy
— 31,8% zadeklarowalo niskie poczucie satysfakeji z zycia, 35,6% — $rednie
132,6% — wysokie. Jednakze najwiecej wynikéw zanotowano w stenie czwar-
tym 1 szbéstym (na poziomie niskim 1 $§rednim). Przecietny wynik testu
SWLS miesSci si¢ na granicy pigtego 1 szdstego stenu, co oznacza Srednie
poczucie satysfakeji z zycia w badanej grupie (Srednia pkt: 20,85).

W celu uzyskania dodatkowych informacji analizie poddano $rednie wy-
niki SWLS na poszczegélnych poziomach z uwzglednieniem zmiennej wie-
ku (tabela 13.).

Badania wykazaly, ze seniorzy w wieku od > 65 do < 80 lat ocenili po-
czucie satysfakeji z zycia na poziomie §rednim, jedynie w grupie 80+ ocena
czescle] sytuowata sie na poziomie niskim. Zakresy punktowe odpowiada-
jace stenowl szdstemu, oznaczajgcemu $redni poziom zadowolenia z zycia,
najczeScie] wybierane byly przez osoby w wieku 70-74 lata. Ankietowani
z pozostalych grup wiekowych najliczniej wybierali wyniki mieszczace sie
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Tabela 12. Wyniki stenowe poczucia satysfakcji z zycia w badanej grupie

Wyniki surowe Czestosc Poczucie
(pkt) rozktadu satysfakcji z zycia
1 5-9 4 2.8
2 10-11 3 2.1
niskie
3 12-14 3 2.1
4 15-17 35 24,8
5 18-20 18 12,8 ) .
srednie
6 21-23 32 22,7
7 24-26 20 14,3
8 27-28 16 11,3
wysokie
9 29-30 6 4,2
10 31-35 4 2.8
Srednia 20,85 - -
Razem - 141 100

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 13. Procentowy poziom poczucia satysfakcji z zycia w poszczegdlnych
grupach wiekowych

Poczucie satysfakgcji z zycia (%)

Grupa wiekowa

65-69 31,7 36,6 31,7
70-74 23,8 39,2 37,0
75-80 36.3 39,4 24,3
80+ 42,8 19,0 38,2

Zrédto: opracowanie wtasne.

w stenle czwartym, tozsamym z niskim poziomem jakoSci zycia (zob. tabe-
la 14a. w Zataczniku 1.). Zaobserwowano znaczne réznice w ocenie satysfak-
cji z zycla ze wzgledu na pte¢ (tabela 14b.).

W grupie kobiet z najwicksza czestotliwosécig uzyskiwane byly wyniki
mieszczgce sie w stenie szostym, ktéry podobnie jak najwyzszy procentowy
wynik calej grupy (39,4%) oznacza Sredni poziom satysfakcji z zycia. Z ko-
lel mezczyzni z najwiekszg czestotliwo$cig uzyskiwali wyniki odpowiadajgce
stenowi czwartemu (poziom niski). Suma wynikéw ze stenéw przyporzadko-
wanych do odpowiednich pozioméw wykazata jednak, Zze najwyzszy procent
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Tabela 14b. Poziom satysfakgji z zycia w skali SWLS w odniesieniu do pfci

Sten — wynik punktowy

% 2,1 2,1 3,2 25,5 10,7 | 28,7 1.7 9,6 5.3 1.1
Of —
Poziom 32,9% - niski 3,9’4 A’. 27,7% — wysoki
$redni
M Liczba 2 1 0 11 8 5 9 7 1 3
% 4,3 2,1 0,0 23,4 | 171 10,6 19,1 14,9 2,1 6.4
0 —
Poziom 29,8% — niski 27.7% 42,5% — wysoki

Sredni

Zrodto: opracowanie wiasne.

badanych, ktérzy ocenili poziom satysfakeji z zycia jako wysoki, stanowili
mezczyznl.

Analizie poddano takze wyniki testu SWLS z podziatem na osoby ko-
rzystajace z aparatow stuchowych (grupa HA+) oraz niekorzystajace z apa-
ratéw stuchowych (grupa HA-). Wynik uzyskano na podstawie analizy roz-
ktadéw stenowych z podzialem na poziomy (tabela 15.).

Najwyzszy odsetek oséb ankietowanych z grupy HA+ ocenil poczucie
satysfakcjl z zycia na poziomie §rednim. W grupie HA- rozklad wynikéw
byl niemalze réwny na wszystkich trzech poziomach. Jednakze w rozkladzie
stenowym zauwazalna jest niewielka réznica — seniorzy z grupy HA+ naj-
czeécie] wybierali wyniki mieszczgce si¢ w stenie szostym (poziom $redni),
ci z grupy HA— za§ — w stenie czwartym (poziom niski). W celu uzyskania
bardziej szczegblowych danych dotyczacych grup HA+ 1 HA— analizie pod-
dano wyniki z dodatkowym podziatem na ple¢ (tabela 16.).

Poglebiona analiza jakoSciowa cze$ciowo potwierdzita wynik ogdlny.
Kobiety z grupy zaréwno HA+, jak 1 HA— przewaznie ocenialy poziom
satysfakcji z zycia jako $redni. Jednakze szczegdlowy przeglad wynikéw
stenowych pozwolil zauwazy¢ pewng réznice. Stwierdzono, ze kobiety HA—
zazwyczaj ocenlaly poziom satysfakeji z zycia na stenie széstym, a kobiety
z grupy HA+ czeSciej uzyskiwaly wynik nizszy (sten czwarty). Mezczyzni
generalnie wyzej ocenili poczucie satysfakcji z zycia niz kobiety. Ankietowani
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7. Wyniki badan

Tabela 15. Wyniki stenowe w grupach korzystajacych i niekorzystajacych z aparatu
stuchowego

Wynik surowy/STEN

) o
R
< I o
N N N
Liczba 0 0 0 8 4 9 3 5 1 1
HA+
% 0 0 0 25,8 | 129 | 29,1 9.7 16,1 3,2 3,2
0fy —
Poziom 25,8% — niski 4,2’0 o 32,2% — wysoki
sredni
HA Liczba 4 3 3 27 14 23 17 1 5 3
% 3,6 2,7 2,7 | 24,6 | 12,7 | 209 | 156 9,9 4,6 2,7
Ofy —
Poziomy 33,7% - niski 3,3'7 /o. 32,8% - wysoki
Sredni

Zrédto: opracowanie wiasne.

seniorzy plci meskiej w odwrotnym niz kobiety rozkladzie najczesciej uzyski-
wali w ankiecie wyniki punktowe mieszczace sie¢ w stenie czwartym (grupa
HA-) 1 széstym (grupa HA+). Czestotliwosé wynikéw w poszczegdlnych
stenach w grupie mezczyzn nie przelozyta sie na poczucie satystakeji z zycia
przeliczonej zgodnie z kluczem testu SLWS wedlug pozioméw. MezczyzZni
z grupy HA+ ocenili satysfakcje na poziomie §rednim, a ci z grupy HA— —
na wysokim. W celu sprawdzenia tej hipotezy dalszej analizie poddano uzy-
skane wyniki z podzialem na pte¢ 1 wiek (tabela 17.).

Poglebiona analiza wynikéow zgodna z rozkladem wiekowym 1 plei re-
spondentéw wykazata, ze w grupie kobiet ponizej 80. roku zycia ocena po-
czucla satysfakeji z zycia jest na stabilnym poziomie $§rednim (z lekkg ten-
dencjg do oceny wyzsze] w pierwszych latach wieku emerytalnego). Ocena
gwaltownie spada u kobiet powyzej 80. roku zycia. Natomiast u mezczyzn
jedynie w pierwszych latach wieku emerytalnego ocena satysfakcji z zycia
jest Srednia. Powyzej 70. roku zycia ocena satysfakeji z zycia byta na pozio-
mie wysokim i nie zmienia si¢ z wiekiem.
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7.1. Jako$¢ zycia polskich seniorow

Tabela 16. Wyniki stenowe w grupach korzystajacych i niekorzystajacych z aparatu
stuchowego w rozkfadzie ptciowym

Sten — wynik surowy

© 0 n
¥l ?
< N o
N ~N %
Liczba 0 0 6 2 5 2 2 1 0
HA+
% 0 0 33,3 11,1 {278 | 11,1 | 11,1 | 56 | 0,0
0,
Kobiety Poziom 33,3% — niski 3,8’9 /o. 27,8% — wysoki
Sredni
HA Liczba 2 2 3 18 8 22 9 7 4 1
% 26 | 26 | 39 (237105289 11,8 93 | 54 | 1.3
Ofy —
Poziom 32,8% — niski 3,9’4 o 27,8% — wysoki
sredni
Liczba | O 0 0 2 2 4 1 3 0 1
HA+
% 0 0 0 154|154 (30,8| 77 |23,0]| 0,0 | 77
0fy —
Mezczyzni Poziom 15,4% — niski 4,6'2 /o. 38,4% — wysoki
Sredni
HA Liczba 2 1 0 9 6 1 8 4 1 2
% 59 129| 0 (265|177 ] 28 |235]|11,8| 29 | 59
0fp —
Poziom 35,3% — niski 29'5 /0. 44,1% — wysoki
sredni

Zrodto: opracowanie wiasne.
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7. Wyniki badan

Tabela 17. Wyniki testu SLWS dla kobiet i mezczyzn z podziatem na grupy wiekowe

Steny — wynik surowy

Pte¢ Wiek n
© =3
a2 7
< o
~N N
Liczba 1 0 2 7 3 7 5 1 3 1
65-69
% 3.3 0 6,7 | 23,3 10 23,3 | 16,7 | 34 10 | 3.3
poziom 33,3% - niski 33,3% - Sredni 33,4% — wysoki
Liczba 0 0 1 6 3 12 3 5 1
70-74
% 0 0 3,2 | 194 9.7 38,7 97 [161] 3.2
K poziom 22,6% — niski 48,4% — Sredni 29% — wysoki
Liczba 0 0 0 8 3 6 1 2 0
75-80
% 0 0 0 40 15 30 5 10 0
poziom 40% — niski 45% - Sredni 15% — wysoki
Liczba 1 2 0 3 1 2 2 1 1
80+
% 77 {154 O 231 77 15,4 154 | 76 | 7.7
poziom 46,2% - niski 23,1 = $redni 30,7% — wysoki
Liczba 0 0 - 3 4 1 2 1 0
65-69
% 0 0 - 27,2 | 36,4 9.1 18,2 | 9.1 0
poziom 27,2% — niski 45,5% — Sredni 27,3% — wysoki
Liczba 0 0 - 4 2 1 4 3 0 1
70-74
% 0 0 - | 26,7 | 132 6.7 26,7 | 20 0 6,7
M poziom 26,7% — niski 19,9% — Sredni 53,4% — wysoki
Liczba 1 0 - 3 1 3 2 1 1 1
75-80
% 7.7 0 - | 23,1 7.7 23,1 153 77 | 77 | 7.7
poziom 30,8% — niski 30,8% — sredni 46,2% — wysoki
Liczba 1 1 - 1 1 0 1 2 0 1
80+
% 1251125 - 12,5 12,5 0 12,5 | 25 0 12,5
poziom 37.5% — niski 12,5% - $redni 50% — wysoki

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Whioski
i dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badah wykazaly prawdopodobiehstwo wysta-
pienia US — rozumianego jako dysfunkeja socjalna — w stopniu co najmnie]
lekkim w grupie ankietowanych oséb w wieku 60+ na poziomie okoto 38%.
Czes¢ senloréw z grupy objetej ryzykiem US (22%) podjeta wezesniej dia-
gnostyke 1 uzywatla juz co najmniej jednego aparatu sluchowego. Oznacza
to, ze w pozostalej grupie (16%) wystepuje wysokie prawdopodobienstwo
wystgplenia US w stopniu od lekkiego do znacznego, co wymaga wyko-
nania diagnostycznych badan audiologicznych. Uzyskany wynik jest spdj-
ny z szacunkami Dariusza Jurkiewicza (2011, s. 94), ktéry stwierdzit, ze
,2uposledzenie stuchu w podesztym wieku dotyczy okoto 25% os6b w wieku
65-74 lata 1 okoto 60-70% powyzej 75 lat”. Eric Hagberg, przewodniczacy
Izby Lekarzy Audiologéw w Stanach Zjednoczonych, podaje, ze przecietny
czlowiek ma problemy ze stuchem przez okres 7 do 10 lat, zanim zostanie
zdiagnozowany 1 zdecyduje si¢ na aparaty stuchowe (H]J Report, 2012).
Z szacowanej liczby 26,7 miliona oséb z US w wieku 50+ na Swiecie tyl-
ko jedna na siedem, czyli zaledwie 14%, uzywa niezbednego urzadzenia
wspomagajacego styszenie (WHO, 2018). Z kolei w 2020 roku opubliko-
wany zostal opracowany przez zespét ekspertéw Miedzynarodowy konsen-
sus dotyczacy implantacji §limakowej u oséb dorostych (tzw. konsensus
z Delhi). Bardzo mocno podkre$lona w nim zostata miedzy innymi po-
trzeba prowadzenia szybszej diagnostyki audiologicznej oraz dostepu do
urzadzen wspomagajacych slyszenie w grupie oséb doroslych, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem senioréw (Buchman et al., 2020). Nie ulega wiec wat-
pliwosci, ze US jest problemem spotecznym 1 zdrowotnym, ktéry wymaga
podejmowania skutecznych, systemowych rozwigzan.

Ryzyko wystapienia US wzrasta z wiekiem 1 jest najczestsze wsrod oséb
powyzej 75. roku zycia. Jak pokazujg dane zgromadzone na przykladzie
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8. Whnioski i dyskusja
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Rycina 4. Ryzyko wystapienia US w zaleznosci od wieku na przyktadzie populacji
USA

Zrédto: NHANES, 2012.

populacji USA, juz w wieku 60+ ryzyko uszkodzenia stuchu dotyczy okoto
25% populacji (rycina 4.).

Ryzyko postepujgcego US w wyniku zachodzgcych proceséw starzenia
sie komérek stuchowych wzrasta systematycznie po 30. roku zycia. Szyb-
ko§¢ narastania US zalezy od wieku. U oséb ponizej 55. roku zycia wynosi
okofo 3 dB na 10 lat, a u 0séb po 55. roku zycia — okoto 9 dB na 10 lat
(Jurkiewicz, 2011). Dane te wskazujg na koniecznos$¢ objecia badaniami
przesiewowymi pod katem wykrycia probleméw ze sluchem szczegdlnie
0s6b po 60. roku zycia.

Badania oméwione w niniejsze] publikacji potwierdzily uzyteczno§é
kwestionariusza HHISQA na gruncie polskojezycznym, wobec czego warto
rozwazy¢ wykorzystanie go w badaniach przesiewowych US. Badania nad
konstrukejg 1 rzetelnoscig testu HHISQA przeprowadzone przez Camille
Piccini Aiello, Ivanildo Indcio de Lima 1 Deborah Viviane Ferrari (2011)
wykazaly, ze jest on fatwy do zrozumienia 1 szybki do wykonania. Wyniki
dla jezyka portugalskiego byly podobne jak w przypadku jezyka wloskiego
1 angielskiego, co mogloby wskazywaé na uniwersalno$¢ tego narzedzia.
Wazne sa takze cechy narzedzia potwierdzone w pretestach — autorki stwier-
dzily jego wysokg czutosé oraz stabilnos§é w kolejnych interwalach czasowych
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(Atello, de Lima, Ferrari, 2011). Pomimo braku badan audiologicznych re-
spondentéow kwestionariusz HHISQA wykazal pewng prawidlowosé biolo-
giczng — jest dobrym narzedziem screeningowym. Krétki czas potrzebny na
wypelnienie kwestionariusza (5-10 minut przy uzyciu dlugopisu) wskazuje,
ze mozna go wykorzystaé w preaudiologicznej praktyce klinicznej. Kolejng
zaletg testu HHISQA jest mozliwo$¢ dokumentowania efektéw leczenia,
w tym korzysci plyngcych ze stosowania aparatéw stuchowych (Aiello, de
Lima, Ferrari, 2011).

Doswiadczenia wlasne wynikajace z zastosowania HHISQA w jezyku
polskim potwierdzajg przydatno$¢ testu jako narzedzia screeningowego,
mozliwego do zastosowania przez wspétpracujace z seniorami osoby bez wy-
ksztalcenia audiologicznego: pielegniarki Srodowiskowe, lekarzy pierwszego
kontaktu, pracownikéw socjalnych, logopedéw, fizjoterapeutéw, czlonkéw
rodziny 1tp. Test nadaje si¢ takze do autodiagnozy wstepnej, moze zostac
rozwigzany samodzielnie, takze w wersji on-line. Uzyskany w te$cie wynik
prawdopodobiefstwa US daje szanse¢ na szybsze rozpoczecie procesu dia-
gnostyki audiologiczne] przez osoby faktycznie potrzebujace pomocy.

Proces tracenia stuchu zwigzany z wiekiem jest dtugotrwaty. Oznacza to,
ze trudno$ci w styszeniu mogg by¢ kompensowane innymi modalno$ciami
(np. wzrokiem) lub zmiang zwyczajéw w komunikowaniu si¢ z innymi. Stop-
niowe pogarszanie si¢ stuchu oraz kompensacja utrudniajg konfrontowanie
sie z trudno$ciami zwigzanymi ze slyszeniem 1 rozumieniem mowy innych
0s6b (Seliger, 2012). W zwigzku z tym uruchamiane moga by¢ mechanizmy
wyparcia istniejgcych probleméw.

Analiza literatury przedmiotu oraz badania wlasne przeprowadzone
przesiewowym testem HHISQA na pilotazowej grupie Polakéw w wieku
60+ potwierdzajg koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych, dia-
gnostycznych 1 edukacyjnych wéréd najstarszych czlonkéw spoleczenstwa.
Pytanie, ktére rodzi si¢ juz po wstepnej analizie przedmiotowego zagadnie-
nia, brzmi: dlaczego wéréd senioréw tak czesto obecna jest nieche¢ wobec
mozliwej z technicznego punktu widzenia poprawy styszenia? Naszym zda-
niem taka postawa ma glebszy charakter 1 wymaga szczegdtowe] obserwacii.
Pierwszy prawdopodobny powdd to wyparcie informacji o potencjalnym US,
a takze przyzwyczajenie do stopniowego jego poglebiania sie. Osoba z pro-
blemem ze styszeniem jest czesto ostatnig, ktéra to zauwaza. Na brak decy-
zj1 o protezie wplywaé moze réwniez kwestia finansowa. Obecnie w Polsce
aparaty stuchowe sg finansowane ryczaltowo przez NFZ 1 PFRON raz na
pie¢ lat. Przyznawana kwota nie zawsze jednak wystarcza na zakup opty-
malnego urzadzenia. Dodatkowo cena aparatu moze zniecheca¢ do noszenia
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(ze strachu przed zgubieniem), a drobne cze$ci — deprymowaé w codziennej
obstudze. Istotng kwestig jest tez konieczno$¢ czeste] wymiany baterii. Eli-
minujg to jedynie aparaty najwyzszej klasy, obstugiwane przez fadowarke.

Przesunieta w czasie diagnostyka audiologiczna oraz zbyt péZne podej-
mowanie decyzji o zakupie 1 uzytkowaniu aparatéw skutkuje poglebianiem
sie procesu deprywacji na wszystkich pietrach drogi stuchowej. Efektem
sg trudno§ci w rozumieniu, ktére ulegajg niesatysfakcjonujacej poprawie
po zalozeniu urzadzenia wspomagajacego sltyszenie. Prawidiowos$é te wy-
kazata poglebiona analiza wynikéw badan wlasnych. Oséb z grupy HA+
moze dotyczyé wyzsze prawdopodobienstwo wystgpienia trudnosci ze sty-
szenlem w codziennym komunikowaniu si¢ niz oséb z grupy HA—. Mozna
takze przypuszczaé, ze grupa HA+ ma wigkszg §wiadomos$¢ swoich trud-
noscl, przez co precyzyjniej ocenia swoje mozliwosci stuchowe. Réznica
do$wiadczen obydwu grup moze powodowaé wieksze wycofanie z zycia
spotecznego oséb z grona HA+, ktére wiedzgc o swoich problemach, nie
checg narazaé sie na przykrosci zwigzane z trudno$ciami w komunikowa-
niu si¢. Kolejnym powodem tych utrudniehh moze by¢ jako§¢ aparatéw, ich
stan techniczny, dobér parametréw do indywidualnych potrzeb 1 mozli-
wosScl seniora.

Przeprowadzone badania wyraznie wykazaly konieczno$§¢ usprawnienia
jakosci opieki nad seniorami. Podsumwujgc, za niezbedne nalezy uznac wy-
konywanie badan przesiewowych w grupie 60+, kontrole laryngologiczna,
diagnostyke audiologiczng oraz skuteczne protezowanie.

Kolejny wniosek z badah dotyczy wplywu plci na prawdopodobienstwo
wystgpienia US w grupie oséb 60+. Analiza wynikéw wykazala, ze prawdo-
podobienstwo wystgpienia US od stopnia lekkiego do znacznego jest wyzsze
w grupie mezczyzn niz wréd kobiet 1 wynosi co najmniej 50%. W badaniach
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 2016) uzy-
skano podobne rezultaty: blisko dwukrotnie czesciej zjawisko US obserwuje
sle w gruple mezczyzn, bez wzgledu na wiek. W przypadku US zwigzanego
z wiekiem trudno jest wyodrebnié grupe oséb cierpigeych na presbyacusts,
czyli naturalne US postepujgce wraz z wiekiem, spowodowane zmianami
zwyrodnieniowymi w uchu wewnetrznym (Jurkiewicz, 2011, s. 92), oraz
grupe oséb, na ktérych stuch dziataty dodatkowe czynniki negatywne: tryb
zycia, rodzaj wykonywane] pracy, choroby wspétistniejace, predyspozycje
genetyczne oraz przyjmowane leki. Badania wlasne potwierdzily doniesie-
nia National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 2016)
wskazujgce wyrazng tendencje zwigzang z plcig. W kontekscie tej zmienne;j
oraz negatywnego dzialania czynnikéw dodatkowych badania wykonywat
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zesp6l badaczy z Uniwersytetu Erazma w Rotterdamie — ustalili oni, ze gor-
sze progi styszenia w zakresie niskich czestotliwoéci byly zwigzane z uply-
wem czasu, starzeniem sie, paleniem tytoniu oraz plcig zensky. Obnizenie
progow slyszenia w mowie 1 progéw styszenia wysokich czestotliwosci bylo
zwigzane z uplywem czasu, starzeniem sie, plcig meska, paleniem tytoniu
oraz cukrzycg typu 2. Palacze z cukrzycg mieli poczgtkowo wiekszg utrate
w zakresie tonéw czystych. Progresja utraty stuchu byla taka sama dla mez-
czyzn 1 kobiet (Rigters et al., 2018).

Problemy ze stuchem czesciej dotykaja mezczyzn niz kobiety. Wynikaé
to moze z rodzaju wykonywanych zajeé, wiekszych sktonnosci do nieregular-
nego trybu zycia 1 mniejszej dbatosci o zdrowie. MezczyZni czesciej takze sg
narazeni na przewlekly uraz akustyczny w pracy zawodowe;. Jak wada stuchu
wplywa na dobrostan, jakos§¢ zycia jednostki? Mimo ze ten deficyt doty-
ka je rzadziej, mozna przypuszczad, ze to kobiety bedg gorzej przyjmowaly
diagnoze. To one bowiem czesciej doSwiadczajg dyskomfortu zwigzanego
z uplywajacym czasem, nie akceptujac zmian z tym zwigzanych. Aparat stu-
chowy ,dodaje im lat”, czujg sie jeszcze starsze 1 bardziej niepelnosprawne.
Kobiety majg wigkszg potrzebe rozmowy, nawigzywania kontaktéw werbal-
nych (takze przez telefon), co bywa utrudnione w przypadku pogarszajace-
go sie stuchu. Dodatkowo moze pojawié sie strach przed zaawansowanymi
rozwigzanlami technicznymi, jakimi niewgtpliwie sg aparaty stuchowe czy
procesory mowy. Ta niepewno$¢ w zakresie wlasnych umiejetno$ci moze
skutecznie zniecheci¢ do korzystania z wszelkich pomocnych metod propo-
nowanych przez rodzine badz lekarzy. Osoba z gorszym stuchem pozosta-
jaca bez wsparcia akustycznego wycofuje sie z zycia spolecznego, czujac sie
wykluczona, gorsza.

Chuan-Ming Li, Xinzhi Zhang, Howard ]J. Hoffman, Mary Frances
Cotch, Christa L. Themann 1 M. Roy Wilson (2015) prowadzacy przekro-
jowe badania na prébie 18 318 oséb wykazali istotnie statystycznie czestsze
epizody obnizonego nastroju 1 depresji w grupie kobiet z uszkodzeniem stu-
chu w poréwnaniu z mezczyznami. Stwierdzili réwniez zwiekszanie pozio-
mu negatywnej samooceny wraz z obnizaniem si¢ progu styszenia oraz pod-
wyzszaniem sie wieku. ,Wyniki wielowymiarowej regresji z dostosowaniem
do réznych zestawéw zmiennych towarzyszacych wskazujg, ze umiarkowane
uszkodzenie stuchu (35-50 dB US) u kobiet w wieku 70 lat 1 starszych wia-
zalo si¢ ze zwigkszonym prawdopodobienstwem wystapienia depresji, ale nie
dotyczylo to mezczyzn” (L1 et al,, 2015, s. 297). Odmienne wyniki wykazaty
Yasmeen Niaz, Bisma Ejaz 1 Amina Muazzam (2020), ktére badaty funkcjo-
nowanie psychiczne 1 dobrostan 200 pacjentéw z US, w przedziale wiekowym
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8. Whnioski i dyskusja

50-90 lat, mieszkajgcych na terenach Pakistanu. Okazalo sie, ze US wigze
sie z zaburzeniami psychicznymi zaréwno u mezczyzn, jak 1 u kobiet, ale
nieco wiece] objawéw depresyjnych obserwowano u tych pierwszych. Autorki
doszly do wniosku, ze moze to wynikac¢ z tego, ze mezczyzni do$wiadczaja
dodatkowego Zrédla stresu zwigzanego z presja spoleczng zwigzang z by-
ciem ,glowg rodziny”, a niepelnosprawnos$¢ w wiekszym stopniu utrudnia ich
codzienne funkcjonowanie. Okazalo sig, ze pogorszenie stuchu bylo silniej
skorelowane z objawami depresji w populacji mezczyzn niz u kobiet. Ponadto
zaobserwowano istotnie wyzszy zwigzek miedzy US a depresjg u mezczyzn
w wieku 40—50 lat w poréwnaniu z mezczyznami po sze$édziesigtce (Niaz,
Ejaz, Muazzam, 2020, s. 1213). Jest to niezwykle istotny glos w dyskusji
wskazujacy dodatkowy obszar, ktéry nalezy braé¢ pod uwage podczas analizy
sytuacji senioréw tracacych stuch wraz z wiekiem. Jest to szeroko rozumiana
kulturowos$¢, osadzenie w okres§lonym spoteczefistwie, role spoteczne, przy-
nalezno$¢ cywilizacyjna, religia.

Rezultaty badan wlasnych potwierdzajg wyniki uzyskane przez Li et al.
(2015). Kobiety niekorzystajace z aparatéw stuchowych ocenialy poziom sa-
tysfakcji z zycia jako sredni (sten szosty), korzystajace zas — jako niski (sten
czwarty). Mezczyzni z grupy HA+ oceniali satysfakcje z zycia na pozio-
mie $rednim (sten szésty), a c1 z grupy HA— — na poziomie wysokim (sten
6smy). Jest to interesujacy wynik, ktéry wskazuje, ze osoby niekorzystajace
z aparatéw sluchowych oceniajg jakos§é swojego zycia wyzej niz osoby korzy-
stajgce z protezy. Potwierdza to powszechne odczucie, ze aparat stuchowy
,postarza” kobiety; gdy z niego korzystaja, czujg si¢ bardziej niepelnospraw-
ne 1 niesamodzielne. W przypadku mezczyzn objetych badaniem satysfakcja
z zycia, bez wzgledu na to, czy z aparatem sluchowym czy bez, oscyluje
miedzy §rednig a wysoka, czyli fakt posiadania protezy nie determinuje zna-
czgcego pogorszenia satysfakejl z zycia.

Osoba z US ma w réznym stopniu ograniczony dostep do strumienia
mowy. Jako§¢ styszenia w znaczgcy sposdb wplywa na przebieg aktu komu-
nikacji (Kurkowski, 2013). Stopien tego ograniczenia zalezny jest przede
wszystkim od gleboko$ci US oraz mozliwosci technicznych (w tym jakosci)
zastosowanych urzadzen wspomagajacych styszenie. Duze znaczenie ma
takze czas, jaki uplynal od rozpoczecia procesu obnizania progu stuchowe-
go oraz inne zaburzenia, na przyklad zwigzane z osrodkowymi procesami
przetwarzania stuchowego (w tym choroby neurologiczne). Ponadto istot-
ne sg warunki akustyczne, w jakich odbywa si¢ kontakt nadawcy 1 odbiorcy
komunikatu: tlo akustyczne, hatas, odleglo$§¢ oraz wyrazisto§¢ nadawanego
sygnatu mowy (zgodno§é z normg).
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8. Whnioski i dyskusja

W konkluzji zebrano niepodwazalne fakty na temat uszkodzenia stuchu
u 0s6b w wieku senioralnym (rycina 5.).

4 N
Wiek jest najsilniejszym predyktorem US
NHANES, 2016

Ryzyko wystapienia US jest okoto dwa razy wyzsze
u mezczyzn niz u kobiet bez wzgledu na wiek
NHANES, 201
\_ S, 2016 Y,

Nizszy poziom wyksztatcenia i zajecia zwigzane z halasem
zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia i/lub glebokos¢ US
Rigters et al., 2018 Y,

N
J

Ogolna dbatos¢ o diete i sprawnos¢ fizyczna przez cate zycie
moze obnizy¢ ryzyko lub op6zni¢ wystagpienie US w wieku senioralnym

\_ Curhan et al., 2018; Gispen et al., 2014 Y,
4 _ N
Cukrzyca typu 2 i palenie tytoniu obnizaja wiek prawdopodobienstwa
wystgpienia US
\_ Rigters et al., 2018 Y,
4 N\
W cukrzycy czesciej wystepujg US wysokoczestotliwosciowe
Rigters et al., 2018
- /
4 N\
US w wieku senioralnym czesto jest powigzane
z zaburzeniami rownowagi (nawet niewielkie US zwieksza ryzyko upadku)

\_ Lubetzky et al., 2020 Y,
4 N\

US oraz niskie wyksztalcenie sg najwyzszymi czynnikami ryzyka demencji
Livingston et al., 2020

US utrudnia kontakty spoteczne, a tym samym zwigksza ryzyko izolacji
spotecznej, ktora jest kolejnym czynnikiem ryzyka demencji
\ Livingston et al., 2020 J

Rycina 5. Podsumowanie doniesien na temat istotnych faktéw dotyczacych
uszkodzenia stuchu w wieku senioralnym

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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8. Whnioski i dyskusja

Amerykanskie Stowarzyszenie Logopedéw 1 Audiologéw Mowy (Ame-
rican Speech-Language-Hearing Association, ASHA) przyjmuje, ze ograni-
czenia percepcji stuchowej dZwigkéw otoczenia 1 mowy zwigzane sg z czyn-
no$ciami psychicznymi, opartymi na stuchaniu 1 dotyczg przede wszystkim:

e lokalizacj dZzwieku;

e rozrézniania sygnatu (dyskryminacji stuchowej — w obrebie sygnatéw
mowy pojedynczych glosek, sylab, stéw 1zolowanych — lub/i w strumie-
niu mowy, czyli wypowiedziach konkretnych oséb);

e identyfikacji 1 rozpoznawania cech wzorcéw stuchowych (supra- i seg-
mentalnych elementéw mowy);

e aspektéw czasowych styszenia (wlgczajac w to analize czasowa, masko-
wanie, integracje 1 sekwencjonowanie w czasie);

e zdolno$ci odbioru sygnalu przy wystepowaniu konkurencyjnych sy-
gnaltéw akustycznych (np. w halasie)

® rozumienia mowy niewyraznej, znieksztalconej;

e zdolnosci odbioru sygnaléw o obnizonej redundancji, czyli zakléco-
nych (np. dZwick mowy w czasie rozmowy telefonicznej) (American
Speech-Language-Hearing Association, 1996; Fuente, McPherson,
2007).

Whioski ptynace z badan przeprowadzonych na grupie 141 oséb w wie-
ku pomiedzy 60. a 80. rokiem zycia, a ponadto dyskusja z wynikami badan
innych naukowcéw staly sie podstawg do opracowania implikacji praktycz-
nych rozumianych jako strategie pomocowe. Rozwigzania te majg na celu
wsparcie senioréw 1 ich rodzin w procesie: samous$wiadomienia pogorszenia
stuchu, diagnozy audiologicznej, zaopatrzenia w aparaty sluchowe, akcepta-
cji nowych warunkéw akustycznych, a ostatecznie wypracowania sposobéw
1 zdobycia umiejetnoéci (takze tych komunikacyjnych) pozwalajacych na
skuteczne porozumiewanie si¢ oraz poprawiajgcych jakos¢ zycia 1 dobrostan
jednostki.
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II. Implikacje praktyczne

Uzyskane wyniki oraz analiza badan innych autoréw potwierdzajg ko-
nieczno$¢ zmiany dotychczasowego sposobu opieki nad osobami starszy-
mi. Wymagane sg nie tylko zmiany systemowe. Kluczem byloby prze-
famanie pewnego schematu biernoSci, pogodzenia si¢ z trudnoSciami
w funkcjonowaniu 1 wieksza aktywizacja senioréw 1 ich rodzin w procesie
yprzywracania stuchu” 1 rehabilitacji. Ponizej przedstawiamy propozycje
schematu §rodkéw zaradcezych poprzedzong obrazem problemoéw, z jaki-
mi zmagajg si¢ osoby w podeszlym wieku. Na trudno$ci w komunikacji
interpersonalnej sktada¢ sie mogg rézne czynniki, ktérych podiozem nie-
koniecznie jest gorsze styszenie. Wraz z wiekiem zmieniajg sie mozliwoéci
skupienia uwagi na sygnale mowy 1 jego analizie oraz zdolno$¢é zapamie-
tywania. Problemy komunikacyjne poglebiaja sie, gdy dochodzi do tego
uszkodzenie sluchu (znaczaco utrudniajgce percepcje mowy, szczegdlnie
w trudnych akustycznie warunkach), a ponadto na przyklad mniejsza pre-
cyzja ruchéw, gorzej funkcjonujgcy analizator wzrokowy, zmiany demen-
cyjne (ryc. 6).

ZMIANY
POZNAWCZE
| ZDROWOTHNE
ZWIAZANE
Z WIEKIEM

Zmnigjszone
moZliwosci ‘ TRUDMOSCI
skupienia sie KOMUNIKACYJNE
i przetwarzania mowy

Uszkodzenie niskie rozpoznawanie
SEUCHU mowy w halasie

Rycina 6. Czynniki wptywajace na trudnosci komunikacyjne senioréw

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Trudno$ci na tak wielu ptaszczyznach sprawiajg, ze stabiej styszgca oso-
ba starsza czesto wymaga nie tylko dobrania aparatu stuchowego, ale takze
wsparcia informacyjnego adekwatnego do jej mozliwoSci oraz ograniczen
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[I. Implikacje praktyczne

poznawczych 1 fizycznych (np. Sciezka postepowania w celu uzyskania do-
finansowania, instruktaz obstugi urzadzenia wspomagajacego slyszenie),
edukacyjnego (np. rozwigzania sluzgce podniesieniu skutecznosci komuni-
kowania sie, rehabilitacja stuchu 1 mowy), finansowego (np. pozyskiwanie
dofinansowania), emocjonalnego (np. zyczliwa pomoc w rozwigzywaniu
probleméw w nowym, nieznanym obszarze).
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Strategie wsparcia 0s6b w wieku 60+
zagrozonych uszkodzeniem stuchu

Jesli myslisz, Ze masz uszkodzenie stuchu,
prawdopodobnie tak jest
Seliger, 2012

Ponizej zaproponowano techniki wspomagajace znalezienie odpowiedniego
rozwigzania trudnos$ci w styszeniu 1 komunikowaniu sie oséb starszych. Pod-
niesienie samo$wiadomosci oraz realna ocena sytuacji przyspiesza moment
uzyskania pomocy adekwatnej do stopnia uszkodzenia stuchu. Propozycje
zostaly pogrupowane ze wzgledu na obszary wymagajace wsparcia. Na pod-
stawlie uzyskanych 1 cytowanych wynikéw badah oraz doswiadczehn wlasnych
zaproponowano osiem takich kluczowych obszaréw, w ramach ktérych wy-
stepujg najczestsze trudnoscl, wraz z propozycjami ich rozwigzania.

9.1. Diagnoza — poczatki trudnosci w zakresie styszenia

Uszkodzenie stuchu zwigzane z wiekiem jest stopniowym procesem, ktéry
trwa kilka lat. W zwigzku z tym mozna przyzwyczai si¢ do niedogodnosci
lub nie zauwazaé zmian zwigzanych ze slyszeniem. Dlatego warto zwrécié
uwage na:

e trudnosci ze zrozumieniem obcych oséb zwigzane z identyfikacjg stow
1 rozumieniem strumienia mowy (np. pojawia si¢ mysl, ze ludzie mam-
roczq pod nosem);

® pogorszenie rozumienia w halasie (np. problem z rozmowg przez te-
lefon w pomieszczeniu, w ktéorym wlgczone jest radio lub rozmawiajg
inni);

e zwiekszanie glosnosci dZwigku telewizora lub radia (dobrze styszg, tylko
nie rozumiem stéw);

e wlgczanie podpiséw w filmach lub telegazety (dawniej aktorzy méwili
wyragniej);
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9. Strategie wsparcia 0s6b w wieku 60+ zagrozonych uszkodzeniem stuchu

e rozdraznienie 1/lub rozkojarzenie na mysl o spotkaniu 1/lub rozmowie
z Innymi;

e trudnoSci w prowadzeniu rozmowy w clemnym pomieszczeniu;

e gorsze styszenie dZzwigkéw o wysokich tonach — przede wszystkim
mowy kobiet 1 dzieci, z czasem takze na przyktad dzwonigcego telefo-
nu, dzwonka do drzwi czy gwizdka czajnika.

Jak sprawdzic?

» Za kazdym razem, gdy zapytasz: co?, nie zrozumiesz puenty w progra-
mie TV lub poprosisz o powtérzenie czego$, postaw na kartce krzyzyk.
R6b to przez tydzieh.

» Zapytaj bliskg osobe, jak ocenia twoje styszenie (Czy cos sig zmienito?).

Co zrobi¢?

» Zréb obiektywne badanie stuchu (zapytaj lekarza rodzinnego o takg
mozliwo§¢).

> Jesli jest taka potrzeba, podejmij szersza diagnostyke audiologiczng.

» Zdecyduj si¢ na aparat stuchowy.

9.2. Informacja — edukacja

Kluczowe znaczenie ma dostep do informacji oraz podstawowa wiedza na te-
mat US, strategii komunikowania si¢ oraz mozliwosci, jakie przynosi wspél-
czesna technologia w zakresie poprawy slyszenia. Znajomoscig powinna wy-
kazywac si¢ nie tylko osoba w starszym wieku, lecz takze jej najblizsi. Warto
podejmowaé dziatania w zakresie:

e nauki przez cate zycie, samodzielnego zdobywania 1 poglebiania wie-
dzy ogdlnej oraz podtrzymywania kontaktéow spotecznych;

® propagowania wiedzy na temat profilaktyki US 1 mozliwosci jego lecze-
nia w szerokiej grupie odbiorcéw (internet, ulotki informacyjne, pro-
gramy TV, wlgczenie w program nauki szkolnej itp.) poprzez:
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a) podkreslanie znaczenia ochrony stuchu w miodszym wieku (przed
halasem — stuchawki wygluszajace, wplyw glosénej muzyki na narzad
stuchu — rozsgdne uzywanie stuchawek wewnatrzusznych 1 wewnatrz-
kanatowych nieprzekraczajac bezpiecznego czasu ekspozycji na glosne
dzwieki),

b) utrzymywanie wlasciwej diety 1 ruch przez cate zycie,

c) systematyczne badania stuchu (co pie¢ lat po 60. roku zycia),

d) szybkie podejmowanie decyzji o zastosowaniu urzgdzenia wspoma-
gajacego slyszenie po wykryciu US — niedopuszczenie do powstania
wtérnych trudnosci w komunikowaniu sie,

e) poszerzanie wiedzy o zmieniajgce] sie technologii protezowania stu-
chu (aparaty, implanty 1 inne systemy wspomagajace slyszenie),

f) optymalne ustawienia aparatéw — US moze si¢ poglebiaé z wie-
kiem nawet po zalozeniu aparatéw, nalezy wykonywaé badania
1 zmieni¢ parametry techniczne w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb. Zawsze nalezy korzystaé z wlasciwego Zrédia informacji
o mozliwoéci poprawy stuchu oraz autoryzowanych punktéw au-
dioprotetycznych.

Jak sprawdzic?

» Zapoznaé si¢ z wiarygodnymi stronami internetowymi dotyczacymi
uszkodzenia stuchu 1 mozliwosci protezowania (proponowane adresy
stron w zalaczniku).

> Skonsultowac sie z lekarzem audiologiem lub licencjonowanym prote-
tykiem stuchu.

Co zrobié?

» Wyobrazi¢ sobie siebie lub swoich przyjaciét z aparatami.

» Zrealizowaé wniosek na aparaty stuchowe wystawiony przez lekarza
specjaliste (laryngologa, audiologa).

» Podtrzymywac aktywnos$¢ fizyczng oraz kontakty spoteczne.

Motto: Wiele zdolnosci poznawczych jest zdobywanych dzigki

e

doswiadczeniu. Mqdrosé i kreatywnosé trwajq do korica zycia.
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9.3.

Technologia

Znajomo$¢ podstawowych informacji dotyczacych uszkodzenia stuchu,

mozliwoéci protezowania, dzialania urzadzen wspomagajacych slyszenie

oraz kryteriéw, ktérymi nalezy sie kierowa¢ przy ich wyborze, moze poméc

seniorowl 1 czfonkom jego rodziny. Warto pamietad, ze:

66

aparaty stuchowe stanowig gféwng metode leczenia US o réznym stop-
niu nasilenia;

istniejg rézne urzgdzenia wspomagajace styszenie 1 wiele ich typéw
(np. aparaty stuchowe, implanty §limakowe);

podstawowa zasada dzialania aparatéow jest taka, ze sg one ,protezg
akustyczng”, zminiaturyzowanym wzmacniaczem elektroakustycznym
— wychwytujg 1 wzmacniajg te czestotliwosci fal dZzwiekowych, ktére
sg trudnie] percypowane przez uzytkownika; dzigki temu rozumienie
mowy 1 slyszenie dZwigkéw otoczenia staje sie fatwiejsze;

aparaty stuchowe najczescie] wymagajg doboru indywidualnych wkta-
dek dousznych, ktérych zadaniem jest uszczelnienie kanatu stuchowe-
go, co zapewnia bezstratne przekazywanie fali akustycznej do kolej-
nych czesci ucha;

aparaty posiadajg zabezpieczenia, ktére przeciwdzialajg nadmiernemu
wzmocnieniu, oraz mozliwosci programowania dostosowane do kon-
kretnych warunkéw akustycznych (np. wzmacniajg dZwieki mowy, wy-
ciszajg halas otoczenia, ulatwiajg rozmowe przez telefon);

typ urzadzenia dobierany jest ze wzgledu na rodzaj 1 glebokosé US
oraz indywidualne potrzeby pacjenta;

podstawowym zadaniem urzadzeh wspomagajacych styszenie jest po-
prawa jakosci styszenia (funkcjonalne), sa one jednak takze stosowane
przy leczeniu szuméw usznych;

nalezy zachecaé czltonkéw rodziny 1 partneréw komunikacyjnych do
udziatu w wizytach, zaréwno dla dobra pacjenta, jak 1 dla ich wtasne;j
informacji. Niektére funkcje aparatu stuchowego mogg utatwic stysze-
nie (np. automatyczna zmiana programu w zaleznoéci od tla akustycz-
nego, aktywacja cewki telefonicznej, komunikaty glosowe: ,wymien
bateri¢” zamiast sygnatu dZwiekowego). Pomocne moze by¢ wylacze-
nie wszystkich alertéw dzwigkowych z wyjatkiem tych uwazanych za
niezbedne (np. wymiana baterii), aby zminimalizowaé potrzebe roz-
rézniania 1 interpretowania sygnaléw. Nalezy uwazaé, aby technologia



9.3. Technologia

wspomagajgca nie byla tak zlozona, aby uniemozliwia¢ gotowosé do
uzycia (Souza, 2014);

e protetyk, ktéry ma do§wiadczenie w pracy z seniorami, bedzie ustawiat
urzadzenia wspomagajace slyszenie zgodnie z wynikiem badania stu-
chu 1 indywidualnymi sugestiami pacjenta;

e nalezy systematycznie przeprowadzac¢ badania kontrolne po wykryciu
US, takze po dobraniu aparatu stuchowego;

e trzeba zmienia ustawienia aparatéw w zaleznosci od zmieniajgcego sie
wyniku US 1 indywidualnych potrzeb pacjenta, przede wszystkim pod
katem korzysci w codziennym komunikowaniu sie.

Co zrobi¢?

» Zaufaé wynikom badan stuchu (niekiedy zalezg one od wspdlpracy
z osobg badajgcg — audiometria tonalna, niektére badania sg obiektyw-
ne).

» Zadbaé o dobér aparatu, chociaz na prébe (sprawdzi¢ rozumienie, np.
postucha¢ radia, audiobooka ustawionego z ta samg glo$noScig w apa-
ratach 1 bez nich).

» Korzystaé z urzgdzeh wspomagajacych styszenie — wzmacniacz w tele-
fonie, petla indukeyjna (np. w kosciele), glosniki.

» Zmienié na gloéniejsze ustawienia telefonu, pilota, dzwonka do drzwi,
budzika (poszukaé progu komfortu dla siebie i domownikéw).

> Nauczy¢ sie obstugi aparatu czy procesora mowy oraz zadbad, by ro-
dzina zrobita to samo (codzienna obstuga aparatéw stuchowych — osu-
szanie, wlgczanie 1 zakladanie sprzetu, biezaca wymiana baterii, czysz-
czenie filtréw 1 wkiadek itp.).

» Wspélpracowaé z protetykiem stuchu — ustawianie aparatéw to pro-
ces.

» Przeciwdziata¢ negatywnym stereotypom dotyczacym aparatow shu-
chowych (np. ,Uzywanie aparatu stuchowego przyspiesza pogarszanie
sie stuchu”).

Co zapamietac?

> Aparat stuchowy to nie ,,maszynka typu wlacz — wylagcz” — wymaga
dostosowania do indywidualnych mozliwosci 1 potrzeb oraz przyzwy-
czajenia sie do uzytkowania
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» Zaréwno opiekunowie, jak 1 pacjenci powinni realistycznie oceniaé

swoje oczekiwania. Aparaty stuchowe nie rozwigza wszystkich proble-
moéw zdrowotnych 1 w komunikowaniu sie.

9.4. Komunikacja z innymi

Komunikacja jest podstawg relacji z innymi ludZmi, tworzenia obrazu ota-

czajacej rzeczywistoscl, formg poznawania 1 kontaktu ze §wiatem. Prawidlo-

wy jej przebieg zaklada mozliwo$¢ nadawania 1 odbioru mowy. Uszkodzenie

stuchu nabyte w dorostosci w réznym stopniu zakléca opanowany schemat

porozumiewania si¢ z innymi. Pomocna moze by¢ znajomos¢ zasad 1 tech-

nik wspomagajgcych porozumiewanie sie:
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e w zalezno$ci od warunkéw akustycznych informowanie rozmoéwcy
o tym, ze mozesz nie doslysze¢ (prosba o powtérzenie, napisanie klu-
czowych informacji). Ulatwieniem moze by¢ noszenie kartki papieru
1 dlugopisu lub telefon z funkcjg notatnika;

® pomocne jest patrzenie na twarz rozmoéwcy 1 wykorzystanie odczyty-
wania siéw z ust 1 interpretowania mowy ciata dla lepszego rozumienia
wypowiedzi. Warto ustawiaé sie tak, by §wiatlo padalo na rozméwce
(twarz 1 usta bedg lepiej widoczne);

e korzystanie z nowoczesnych technologii do komunikowania sie (np.
postugiwanie si¢ komunikatorami, sms, nagrywanie filmikéw za po-
mocy aplikacji do tego przeznaczonych);

¢ dbanie o komfort akustyczny:

— ustawienie dodatkowego programu w aparacie lub procesorze skon-
centrowanego na dzwiekach mowy, a wyciszajgcego dzwieki oto-
czenia,

— wybieranie cichego miejsca do rozmowy, jesli tylko jest to mozliwe,

— wyciszenie sygnaléw tla akustycznego w czasie rozmowy (np. wyla-
czenie radia lub wentylatora),

— ustawlanie si¢ w taki sposob, by rozméweca stal po stronie lepiej sty-
szacego ucha lub, w przypadku jednostronnego aparatowania, po
stronie ucha z zalozonym aparatem;



9.4. Komunikacja z innymi

e prowadzenie ,dzienniczka slyszenia” — zapisywanie spostrzezen doty-
czacych dyskomfortu w zakresie percepcji dzwigkéw w aparatach, ktore
nastepnie warto skonsultowa¢ z protetykiem;

e wyrazna artykulacja rozméwcow — szersze (cho¢ nieprzesadnie) otwie-
ranie ust w czasie mowienia, sfowa wypowiadane wolno, niekoniecznie
gloéno;

e gloSniejsze méwienie nie zawsze pomaga (krzyczenie moze wywoly-
wacé poczucie poirytowania 1/lub dyskomfortu psychicznego);

® po zalozeniu aparatu stuchowego lub podlgczeniu procesora mowy
wskazane byloby wykonywanie ¢wiczen stuchowych poprawiajgcych
rozumienie. Mogg one by¢ wykonywane pod okiem logopedy, ze wspar-
ciem bliskich 0s6b w czasie osobistych spotkan lub on-line;

e wykonywanie samodzielnie ¢wiczen po zalozeniu aparatéw lub proce-
sora mowy:

— czytanie na glos, §piewanie, odmawianie modlitwy 1 inne aktywno-
§ci, ktére pozwalajg na oswojenie z nowym brzmieniem wilasnego
glosu,

— rozmowa przez telefon (wykorzystanie minimikrofonu, cewki telefo-
nicznej),

— sluchanie radia 1 telewizji,

— stuchanie audiobookéw z wlgczong funkejg §ledzenia tekstu;

e zachowanie dystansu do siebie 1 rozméwey — nietraktowanie swoich
trudno$ci ze slyszeniem jako najwazniejszej kwestii.

Co robi¢?

» Informowacé innych o swoich trudnosciach w slyszeniu.

» Patrze¢ na rozmoéwce.

» Poprosi¢ mlodsze pokolenie o pomoc w opanowaniu nowych techno-
logii komunikacyjnych lub zapisaé si¢ na kurs komputerowy dla senio-
réow.

> Robi¢ notatki, dopytywac o kluczowe informacje.

> Sprobowaé poszerzy¢ sie¢ kontaktéw spolecznych (uniwersytet trzecie-
go wieku, zajecia dla senioréw, pielegnowanie hobby, telefony do daw-
nych przyjaciét, kontakty z sgsiadami itp.).

» Zachowa¢ poczucie humoru.

69



9. Strategie wsparcia 0s6b w wieku 60+ zagrozonych uszkodzeniem stuchu

Jak sprawdzi¢?

» Zadac sobie pytanie: Z iloma osobami w tygodniu rozmawiasz?
» Odpowiedzie¢ sobie na pytanie: Na ile préba rozumienia innych stala

sie meczaca, a sposéb ich méwienia — irytujacy?

» Przeprowadzaé wywiad z czlonkami rodziny, aby sprawdzié, czy trud-

no$ci w komunikowaniu si¢ w codziennym zyciu nie poglebiajg sie.

Motto: Do rozmowy trzeba dwojga — potrzebna jest dobra wola zaréwno
odbiorcy, jak i nadawcy komunikatu.

9.5. Wsparcie materialne

Zjawisko wykluczenia finansowego oséb starszych w kontekscie podejmowa-
nych decyzji o zakupie aparatéw stuchowych jest stosunkowo czeste w Polsce.
Bariera finansowa niejednokrotnie stanowi gléwny argument przemawiajacy

przeciwko zakupowi urzadzenia. Ksztaltowanie wiedzy 1 umiejetnosci se-

nioréw w zakresie bezpiecznego 1 racjonalnego korzystania z réznorakich

mozliwoéci uzyskania dofinansowania do zakupu urzadzeh wspomagajacych

styszenie wymaga wspoétdzialania — osoby zainteresowanej, opieki instytu-

cjonalnej 1/lub czlonkéw najblizszej rodziny.
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e Aparaty stuchowe sg dofinansowywane przez NFZ raz na pieé lat. Fun-

dusz dofinansowuje takze zakup wkladek usznych. Koszty baterii nie
sg refundowane. Osoby, ktérych dochody nie przekraczajg ustalonego
limitu, maja ponadto mozliwoé¢ dofinansowania z funduszy PFRON
dysponowanych w zaleznosci od gminy przez miejskie osrodki pomocy
spotecznej lub powiatowe centra pomocy rodzinie.

e Warunkiem jego otrzymania jest posiadanie grupy inwalidzkiej. Kwota

doptaty do aparatéw rézni si¢ w poszczegdlnych powiatach 1 wynosi
maksymalnie 150% dofinansowania NFZ.

e W zaleznos$ci od typu oraz stopnia US indywidualnie ustawiane apara-

ty sluchowe dobierane sg przez protetykow stuchu. Jezeli senior zdecy-
duje si¢ na drozsze rozwigzanie, bedzie ono jedynie w czesci refundo-
wane. Reszte doptaca uzytkownik aparatu stuchowego.

® Pomimo nakfadéw finansowych koniecznych do zakupu aparatu war-

to zainwestowa¢ w zakup w licencjonowanym punkcie protetycznym.
Istotne znaczenie ma bowiem jako§¢ aparatéw, proces ustawiania


https://pl.wikipedia.org/wiki/Miejski_O%C5%9Brodek_Pomocy_Spo%C5%82ecznej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Miejski_O%C5%9Brodek_Pomocy_Spo%C5%82ecznej
http://www.pcpr.info/

9.5. Wsparcie materialne

parametréw akustycznych 1 mozliwo$¢ naprawy urzadzenia. Wszystkie
wizyty zwlgzane ze zmiang parametréw ustawienia aparatéw stucho-
wych powinny odbywaé sie w cenie ich zakupu w okresie gwarancyj-
nym. O warunki warto zapytaé podczas pierwszej wizyty u audiopro-
tetyka.

e W niektérych osrodkach protezujgcych stuch istnieje mozliwoéé wypo-
zyczenia aparatow stuchowych na prébe.

e Nie warto decydowad si¢ na zakup pozornie tahszych wzmacniaczy
dzwicku (np. sprzedawanych na targu lub w markecie).

Jak sprawdzic?

» Zapoznac si¢ z informacjami np. na stronie internetowej Polskiego Sto-
warzyszenia Protetykow Stuchu (www.psps.beep.pl).

Co robi¢?

» Udac sie do lekarza rodzinnego, ktéry wystawi skierowanie do lekarza
laryngologa lub audiologa.

» Po potwierdzeniu US przez lekarza specjaliste — poprosi¢ o wypisanie
zlecenia na aparat stuchowy.

» Udac si¢ do oddziatu NFZ z uzyskanym wnioskiem w celu potwierdze-
nia otrzymania dofinansowania. Inng mozliwoscig jest wystanie wnio-
sku wraz z wynikiem audiogramu poczta do wlasciwego dla miejsca
zamieszkania oddzialu NFZ. Wniosek nalezy zrealizowa¢ w terminie
podanym przez NFZ.

> Po otrzymaniu potwierdzenia dofinansowania skierowa¢ si¢ do firmy,
ktéra oferuje aparaty stuchowe 1 ma podpisang umowe z NFZ (warto
sprawdzi¢ ceng aparatéw takze w innej firmie 1 sprawdzié, czy w cenie
zakupu zawarta jest takze cena kolejnych ustawien parametrow aku-

stycznych).

Motto: Puste kieszenie nigdy nie powstrzymaty nikogo przed
podjeciem dziatania. Mogq to zrobi¢ tylko puste glowy i puste serca —
Norman Vincent Peale.
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9.6. Emocje i motywacja

Umyst cztowieka dzieli si¢ na trzy sfery: poznawcza (myslenie abstrakeyjne,
pamie¢ 1 rozumowanie), afektywng (emocje, stany uczuciowe 1 nastroje) oraz
motywacyjng (Salovey, Sluyter, 1999). Zmianom zwigzanym z wiekiem 1 po-
Jawiajgcymi sie trudno§ciami w slyszeniu 1 komunikowaniu sie towarzysza
niejednokrotnie emocje takie jak niepewnosé, lek 1 obawa. W przezywaniu
tych emocji poméc moze motywacja (wewnetrzna lub zewnetrzna), ktéra
odnosi sie do zaspokojenia potrzeb biologicznych 1 spotecznych oraz ukie-
runkowana bedzie na realizacje celu, jakim jest poprawa jakosci zycia.

¢ W tym zakresie konieczne jest przelamanie bariery tabu spoleczne-
go — noszeniu aparatéw stluchowych czesto towarzyszg stereotypowe
mys$li: aparat oznacza stabo$é, podkresla wiek, od stowa ,gluchy” tylko
krok do ,gtupi” itp.

e Pojawia sie przerzucanie na rozméwce winy za trudno$ci w zrozumie-
niu jego stéw, co powoduje poczucie zloéci (frustracje, poczucie braku
akceptacji).

e Pojawia sie¢ mysl: stysze dobrze, jesli ludzie méwiq wyragnie i przestajg
mamrotac. Okazuje sie réwniez, ze seniorzy twierdza, 1z gorsze sty-
szenle w starszym wieku jest czyms§ naturalnym 1 powinno wigzac sie
z wiekszym zrozumieniem, tolerancjg wsréd najblizszego otoczenia.

e Obawa przed okazaniem slabo$ci (nie slyszg) nie pozwala na realne
przezwyciezenie trudnosci w styszeniu 1 komunikowaniu sie.

e Zdarza sie, ze samo przyjecie oferowanej przez innych pomocy odbie-
rane jest jako pozbawienie samodzielno$ci 1 decyzyjnosci. Istotne zna-
czenie dla zrozumienia intencji obydwu stron ma dobra wola 1 jasne
komunikowanie potrzeb 1 mozliwosci.

* Trudnos$ci w komunikowaniu sie spowodowane US mogg budzié¢ skraj-
ne emocje — nieched, irytacje, zdenerwowanie, ktére pojawiac sie¢ moga
u wszystkich cztonkéw rodziny (nie tylko seniora).

e Osoby z US skarzg sie czesto na zmeczenie 1 tym uzasadniajg swojg
nieche¢ do zatozenia aparatéw 1 komunikowania sie z innymi. Przyczy-
ng tych dolegliwo$ci moze byé pod§wiadome napiecie spowodowane
prébami ustyszenia sygnaléw wokét. Dobrze dobrane aparaty po czasie
adaptacji, trwajgcym okolo trzech miesiecy, powinny te objawy zredu-
kowa¢. Inng przyczyng chronicznego zmeczenia moze by¢ depresja,
ktérg trzeba leczy¢ farmakologicznie badz siegajac po pomoc psycho-
logiczna.
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Jak sprawdzic?

» Zrobi¢ , mape nastroju” — przez 10 dni ocen swdj nastrdj w skali 1-10
(gdzie 10 oznacza, ze czuje si¢ wspaniale a 1 — czuje sig bardzo Zle). Ni-
skie wyniki (< 4) powinny sktoni¢ do retleksji 1 kontaktu z lekarzem.

» Zastanowi¢ sig, czy emocje towarzyszgce relacjom rodzinnym (przyja-
cielskim) zmienity sie¢ od momentu pogorszenia stuchu.

Co robi¢?

» Skorzystaé z pomocy psychologa lub innego specjalisty albo porozma-
wiaé z bliskg osobg.

> Skorzystaé z do$wiadczen innych, na przyktad obejrzec¢ filmy na temat
urzadzen wspomagajacych styszenie czy oséb korzystajacych z urza-
dzeh wspomagajacych sltyszenie na YouTube lub innej platformie
(przyktadowe filmy podano w bibliografii).

» Spotkac sie z osobg, ktéra juz nosi aparat.

» Porozmawiaé z do§wiadczonym 1 cierpliwym protetykiem stuchu.

» Komunikowa¢ w rodzinie swoje potrzeby (nie kazdy wie, co myslisz, jesli
nie wypowiesz tego glosno).

Motto: Choé nikt nie moze cofngc si¢ w czasie 1 zmienic poczqtku
na zupetnie inny, to kazdy moze zaczqd dzis i stworzy¢ catkiem nowe
zakoriczenie — Carl Bard.

9.7. Wskazéwki dla rodziny

Newralgiczne znaczenie w procesie godzenia si¢ z US oraz podejmowania
decyzji o zastosowaniu urzgdzeh wspomagajacych styszenie bedzie miata
akceptujgca 1 wsplerajgca postawa najblizszych cztonkéw rodziny. Opieku-
nowie majg wiele przeszkéd do pokonania, ale majg tez duzo mozliwosci,
aby wyjaénié, ze korzysci zdrowotne zwigzane z poprawieniem mozliwosci
stuchowych przewazajg nad wadami. Dlatego znaczenie ma:

e edukacja rodziny, wspétmatzonka, dzieci, wnukéw na temat uszkodze-
nia stuchu w starszym wieku 1 jego skutkéw w perspektywie czasowe]
(w szczegdlnoscl trudnosci w komunikowaniu si¢ z najblizszymi);

e realistyczna ocena oczekiwan wobec mozliwo$ci seniora (dobdr
aparatow to proces); opiekunowie 1 pacjenci powinni uzbroié sie
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w clerpliwo$¢ 1 wspétpracowaé w triadzie (senior — rodzina — prote-
tyk stuchu);

® pomoc w zapobieganiu powstawaniu barier w komunikowaniu sie,
ktore takze poteguja lek, frustracje 1 powodujg utrate poczucia bezpie-
czehstwa;

e ograniczanie tendencji do 1zolacji 1 zamykania si¢ we wlasnym srodowi-
sku, w ktérym czujg sie bezpiecznie.

Jak sprawdzi¢?

» Upewni¢ sig, ze najblizsi korzystajg z aparatow stuchowych.

» Sprawdzaé, czy aparaty stuchowe nie powodujg dyskomfortu (np. czy
wkladka douszna jest wlasciwie dopasowana, czy urzadzenie nie prze-
szkadza w noszeniu okularéw, czy poziom sltyszenia jest optymalny,
czy nie przeszkadza nadmiar woskowiny).

Co zrobi¢?

» Slyszgcy partner powinien przestac by¢ ,,zywym aparatem stuchowym”
— osobg, ktéra przekazuje istotne informacje. To powoduje bowiem, ze
niedostyszgcy nie musi szukaé pomocy.

» Dbaé o systematyczne wizyty u laryngologa 1 protetyka stuchu itp.
(umoéwié terminy, pomée dojechaé na miejsce).

» Pomagaé w obstudze nowoczesnych technologii wspomagajacych ko-
munikowanie si¢ poprzez treSci pisemne oraz przy pomocy obrazu
cyfrowego (np. zalozenie grupy rodzinnej na WhatsAppie, Skypie, Fa-
cebooku itp.).

» Przesyla¢ wazne informacje w formie pisemnej (zostawiaé przylepione
karteczki w widocznym miejscu, przesyla¢ wazne informacje SMS-em,
e-mailem 1 innymi drogami komunikacji).

> Systematycznie rozmawiac na tematy interesujace seniora.

» Zglaszaé gotowos¢ do pomocy w nauce obstugi aparatéw stuchowych
(prawidlowe zakladanie 1 wlgczanie, biezgca wymiana baterii).

Motto: Nie jestes odpowiedzialny za problemy Twoich bliskich — mozesz
ich wspieraé, ale nie musisz wyrgczac — Aleksandra Hulewska
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9.8. Aktywnos¢

9.8. Aktywnos¢

Aktywno$¢ intelektualna 1 fizyczna przyczynia sie do zachowania diuzszej
,mlodosci” mézgu. Dobrostan fizyczny 1 psychiczny w duzej mierze zalez-
ny jest od podejmowanych przez cale zycie dziatan profilaktycznych 1 lecz-
niczych. Komunikacja spoleczna, a zwlaszcza rozumienie przekazywanych
przez innych treéci pozwala cieszy¢ sie zyciem, czué si¢ potrzebnym oraz
planowaé dalsze dziatania. Warto wiec nie rezygnowac z aktywnosci lub po-
dejmowac ja nawet, jesli dotychczas sie tego nie robito.

e Aktywno$§¢ zwieksza potencjal adaptacyjny do nowych sytuacj czy
dziatajacych bodZcéw zewnetrznych.

e Aktywno$¢ pozwala podtrzymywacé lub nawigzywac kontakty spotecz-
ne.

e Pozwala realizowaé zainteresowania w ramach na przyklad uniwersy-
tetu trzeciego wieku, klubu ksigzki w bibliotekach, kota wedkarskiego,
kota gospodyn itp.

e Aktywno$¢ fizyczng warto podejmowaé systematycznie (spacery, nor-
dic walking, zajecia sportowe dla senioréw, grzybobranie, uprawa ogro-
du, joga 1tp.).

Jak sprawdzic?

> Wlaczy¢ stoper lub spojrzeé na zegar, by sprawdzié, ile godzin dzien-
nie ogladasz telewizje.

» Zaznaczy¢ na kalendarzu kazdy dzien, kiedy wyszedles na spacer 1 po-
wiedziale§ komus$ dzien dobry.

Co zrobié?

» Umoéwic€ sie na spacer ze znajomymi lub dzieémi.

> Angazowac sie z zycie rodzinne 1 malej spotecznosci lokalne;.

» Nauczy¢ sie techniki pomodoro®, ktéra pomoze pobudzié aktywnosé in-
telektualng 1 fizyczng (system pracy po 25 min.).

> Pobra¢ aplikacje na telefon albo kupi¢ krokomierz lub smartwatch, kto-
ry bedzie motywowaé do aktywnosci fizyczne;.

3 https://produktywni.pl/blog/technika-pomodoro/
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» Zacheci¢ do jak najdtuzszego utrzymania sprawnosci nie tylko fizycz-
nej, ale 1 intelektualnej (np. ¢wiczenia, uniwersytet trzeciego wieku,
klub seniora).

» Rozwijaé hobby 1 kontakty spoteczne.

» Zacheca¢ do odnowienia 1/lub podtrzymywania kontaktéw z dalszg ro-
dzing, przyjaciétmi, sgsiadami.

» Wykonywa¢ ¢wiczenia réwnowazne.

Motto: Pamigtaj, najtrudniej jest wyjsé. Gdy juz wyjdziesz, niemal
zawsze jest super (Obrocki, Wloszczowska, 2014).
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Zakonczenie

Nie ulega watpliwosci, ze naszym obowigzkiem jest szczegdélna dbalosé
o najstarszych czlonkéw spoteczenstwa. Po latach wzmozonej aktywnosci
spolecznej 1 zawodowe] zaslugujg na to, by nie zostali wykluczeni z szeroko
rozumianego zycia spolecznego 1 rodzinnego przez trudnosci ze styszeniem
1 komunikowaniem si¢ z innymi. Dlatego tak wazne jest precyzyjne odréz-
nienie nieodwracalnych probleméw zdrowotnych od tych odwracalnych,
ktérych ograniczenie lub wyeliminowanie zatrzyma dalszy postep niepelno-
sprawnos$ci 1 podniesie jako$¢ zycia. Dzigki odpowiednim formom wsparcia,
polityce prosenioralnej osoby starsze moga nadal funkcjonowaé wedtug swo-
ich zasad, cleszgc si¢ mozliwo§ciami, ktére zapewnia ,srebrny wiek”.

Mozna wiec sobie zadaé pytanie dlaczego pomimo istniejgcych rozwia-
zan technologicznych nadal czesto uslyszeé¢ mozna dialogi:

— Tato, ten telewizor ryczy!!!

— Nie, to wy mdwicie za glosno 1 mi przeszkadzacie!
— Moze jednak pomyslisz o aparacie stuchowym?

— Sama sobie pomysl. Ja stysze swietnie. ..

— Hmm... Dziadek styszy to, co chce.

Dialogi tego typu czesto towarzysza rodzinnym kolacjom, spotkaniom
dorostych dzieci z ich rodzicami. Skad taka odpornoé¢ na zmiane stanu,
ktéry tatwo da sie¢ poprawié?

Wyparcie problemu gleboko wpisane jest w archetyp zachowan prozdro-
wotnych Polakéw 1 nie tylko nie jest korzystne, lecz przede wszystkim trudne
do zmiany. Wymaga duzego wysitku otoczenia, aby zacheci¢ do refleksji.
Kiedy wiec zauwazony zostanie problem ze styszeniem u bliskiej osoby, na-
lezy reagowa¢ natychmiast. By¢ moze pozwoli to na unikniecie mechani-
zmu zaprzeczania 1 zalnicjowania procesu kompensacji tworzacego w tym
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przypadku trudne do zmiany, czesto niekorzystne, postawy. Ponadto nega-
tywne procesy zachodzace w obrebie narzadu stuchu oraz zmystu réwno-
wagl po zbyt dlugim czasie zmniejszonej stymulacji moga by¢ trudne do
ponownej reorganizacji, a staja sie zrédtem zmian emocjonalnych (depresja,
wykluczenie spoleczne) oraz fizycznych (zaburzenia réwnowagi, czestsze
upadki).

W §wiadomoéci oséb starszych, szczegélnie kobiet, pokutuje opinia, ze
aparaty dodajg lat, ze postarzajg, a ich wla$ciciele sg mniej sprawni, bardziej
zalezni. W tym przypadku z pomocg przychodza mlodzi, ktérzy uzywajac
nosnikow dzwieku, takich jak stuchawki nauszne, wewnatrzuszne, wewnatrz-
kanalowe, bluetooth (bedace, swojg droga, czesto Zrédlem pézniejszych
probleméw ze stuchem) przyzwyczajaja spoteczenstwo do widoku sprzetu
w uchu. Okazuje si¢ bowiem, ze wiekszo§¢ ludzi mijanych na ulicy czego$
stucha — przez stuchawki, aparaty, procesory mowy.

Mamy nadzieje, ze zawarte w ksigzce wnioski 1 implikacje praktyczne
zmotywujg przynajmnie] jedng osobe do dania sobie szansy na poprawie-
nie komfortu zycia. Na ogladanie telewizji bez komentarzy zirytowanych
czlonkéw rodziny, na spektakl lub seans w kinie niekoniecznie w pierwszym
rzedzie, na rozmowe przez telefon bez potrzeby posiadania , 0sobistej sekre-
tarki”, ktérag na potrzeby chwili stal sie styszacy partner.

Moze warto — jak siedemdziesiecioletnia Maria po zalozeniu aparatéw
stuchowych — méc powiedzied: ,,chee styszeé, porozmawiaé ze wszystkimi,
ktérych znam 1 powiedzieé — zycie moze by¢ lepsze”? (Seliger, 2012).
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Podziekowania

Pragniemy serdecznie podzigkowaé Profesor Bridget Shield z Brunel Univer-
sity of London za umozliwienie wykorzystania wynikéw badan opublikowa-
nych w Raporcie Hearing Loss — Numbers and Costs: Evaluation of the Social
and Economic Costs of Hearing Impairment: A Report for Hear-It AISBL.
Serdeczne uklony kierujemy réwniez w strone naszych rodzicéw, dziad-
kéw oraz ich przyjaciét, krewnych 1 znajomych, ktérzy nie tylko wzieli aktyw-
ny udziat w badaniach, ale takze podzielili si¢ z nami swoimi trudno$ciami.
Ta praca nie powstalaby tak szybko bez pomocy Katarzyny Kraénianki-
-Sottys, ktéra pomogta nam w przygotowaniu rycin 1 korekcie autorskie;.
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Przydatne strony internetowe
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e EHIMA - European Hearing Instrument Manufacturers Associa-
tion, Europejskie Stowarzyszenie Producentéw Aparatéw Stuchowych,
https://www.ehima.com/

¢ Hear-it.org — niekomercyjna witryna internetowa, ktéra zostala utwo-
rzona w celu zwiekszenia §wiadomosci spolecznej na temat ubytku stu-
chu. Hear-it.org to jedna z wiodacych 1 najbardziej wszechstronnych
witryn internetowych po$wieconych slyszeniu, ubytkom stuchu 1 szu-
mom usznym oraz sposobom leczenia 1 zycia z ubytkiem stuchu lub
szumem usznym

e www.slyszymy.pl

® seniorzynastart.info

¢ www.razemdlasluchu.pl

e Polskie Stowarzyszenie Protetykéw Stuchu (podstrona dla pacjentéw):
www.psps.beep.pl

e Oticon Medical — doéwiadczenia uzytkownikéw implantéw §limako-
wych: www.oticonmedical.com/pl/cochlear-implants/user-experiences

e Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe] — kanat na YouTube — ¢wi-
czenla rGwnowagli
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Zataczniki






Zatacznik 1

Tabela 14a. Wyniki stenowe SWLS w poszczegdlnych grupach wiekowych

Wynik surowy/STEN

0 o
N IS
N @
~N N
Liczba 1 0 2 10 7 8 7 2 3 1
65-69
% 2,4 0,0 49 | 244 | 171 19,5 | 171 4,9 7.3 2,4
Liczba 0 0 1 10 5 13 7 8 1 1
70-74
% 0,0 0,0 2,2 | 21,7 | 109 | 28,3 | 152 | 174 | 2,2 2,2
Liczba 1 0 0 1 4 9 3 3 1 1
75-80
% 3.0 0,0 0,0 (333 121 | 273 9.1 9.1 3.0 3.0
Liczba 2 3 0 4 2 2 3 3 1 1
80+
% 9,5 14,31 00 [ 19,0 | 95 9,5 14,3 | 143 | 48 4,8
Liczba 4 3 3 35 18 32 20 16 6 4
Ogotem
% 2,8 2.1 2,1 24,8 | 12,8 | 22,7 | 142 | 11,3 4,3 2,8
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Zatacznik 2

Hearing Handicap Inventory Screening Questionnaire for Adults

1) Odpowiedz na kazde pytanie
2) Nie pomijaj pytania, nawet jesli nie masz trudnosci w styszeniu
3) Jesli korzystasz z aparatu stuchowego, odpowiadaj tak, jak w nim styszysz

HHISQA

Nie wiem

Tak, Tak, Nie

/ nie

czesto | czasami ;
pamigetam

dotyczy

1. Czy wstydzisz sie, poznajac no- 1 2 3 4 5
wych ludzi, bo gorzej styszysz?

2. Czy to, ze stabiej styszysz, frustru- 1 2 3 4 5
je Cie podczas rozmowy z czton-
kami rodziny?

3. Czy masz trudnosci ze styszeniem 1 2 3 4 5
lub rozumieniem wspotpracow-
nikow?

4. Czy czujesz sie niepetnosprawny 1 2 3 4 5

z powodu trudnosci ze styszeniem?

5. Czy to, ze gorzej styszysz, utrud- 1 2 3 4 5
nia spotkania z przyjaciétmi,
krewnymi lub sasiadami?

6. Czy masz trudnosci ze styszeniem 1 2 3 4 5
lub rozumieniem aktoréw w ki-
nie/teatrze?

7. Czy trudnosci ze styszeniem by- 1 2 3 4 5
waja przyczyna ktétni z czfonkami
rodziny?

8. Czy przez problemy ze stuchem 1 2 3 4 5
gorzej rozumiesz gtos z telewizji
lub radia?

9. Czy uwazasz, ze problemy ze 1 2 3 4 5
styszeniem utrudniaja zycie (np.
zakupy w sklepie)?

10. Czy trudnosci ze styszeniem powo- 1 2 3 4 5
duja, ze czujesz sie Zle na przyjeciu
z rodzing lub przyjaciétmi (np.
slub, wigilia, rodzinny obiad)?
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Zatacznik 3

SWLS (adaptacja: Z. Juczynski)

Ponizej podano kilka stwierdzen, z ktérymi mozesz zgadzaé si¢ lub nie.
Uzywajac skali, odpowiedz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym stwierdze-
niem. Poszczegdlne punkty skali oznaczaja:

. zupelnie nie zgadzam sie

. nie zgadzam si¢

. raczej nie zgadzam si¢

. ani sie zgadzam, ani nie zgadzam
. racze] zgadzam si¢

. zgadzam si¢

N O U B W e

. calkowicie zgadzam si¢

a) Pod wieloma wzgledami moje zycie zblizone jest do ideatu

b) Warunki mojego zycia sg doskonate

¢) Jestem zadowolony z mojego zycia

d) W zyciu osiagnalem najwazniejsze rzeczy, ktére cheialem

e) Gdybym moégl przezyé swoje zycie, to nie chcialbym prawie nic
zmieni¢
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