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Imie i nazwisko studenta Krakow, dnia...................cccc..cooeeiiiieiiii.

Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci  oswiadczam, ze  przedktadana  praca dyplomowa

zostala napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, zZe praca nie narusza praw
autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t. jedn.Dz.U.2015.2135) oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym.
W zwiqzku z obowiqzkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy, udzielam
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodplatnej licencji niewytqcznej na
korzystanie w tym celu z utworu, na nastepujqcych polach eksploatacji, bez ograniczen:
a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolnq technikq w dowolnej liczbie egzemplarzy,
w szczegolnosci technikq: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu elektronicznego -
cyfrowego,
b) wprowadzania utworu do pamieci komputerow i sieci Uczelni,
C) udostepniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie
zwiqzanym z realizacjq obowiqzku kontroli antyplagiatowej.

Ponadto oswiadczam, Ze przediozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji,
ktore uzyskatam/em w sposob niedozwolony. Stwierdzam, Ze przedstawiona praca w catosci ani tez
w czesci nie byta wczesniej podstawq zZadnej innej urzedowej procedury zwiqzanej z nadawaniem
dyplomu uczelni ani tez tytutow zawodowych, a wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazana
do dziekanatu jest tozsama z kopiq egzemplarza papierowego tej pracy.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie pracy
dyplomowej do Ogdlnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium
uczelnianego.

Podpis studenta



Streszczenie

Wstep: W przebiegu procesu starzenia pojawiaja si¢ rozne uposledzenia narzadéow zmystu. Prowadzi to do znacznych
ograniczen czynnos$ci poznawczych i funkcjonalnych. Jednym z nich jest uposledzenie stuchu. Niedostuch to jedno z
najpowszechniejszych zaburzen sensorycznych, powodujacych trudnosci nie tylko w komunikowaniu si¢ ale i w
innych aspektach funkcjonowania spotecznego. W Polsce niedostuch, stwierdza si¢ u okoto 25% osoéb w wieku 65-75
lat, natomiast u senioréw, ktorzy przekroczyli 75 rok zycia wskaznik ten sigga juz 60-70%. Leczenie niedostuchu moze
by¢ prowadzone w rdzny sposob, zaleznie od jego przyczyny. U osob starszych najczgsciej stosuje si¢ aparaty
stuchowe, ktére stuza do elektronicznego wzmacniania dzwigku. Obecne aparaty shluchowe sa bardzo mate,
zapewniajace komfort ich uzytkownikom.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wptywu aparatowania narzadu stuchu na subiektywnie postrzegang jako$¢ zycia w
grupie 0s6b po ukonczeniu 60 r. z. wykazujacych $rednie uposledzenie stuchu.

Material i metoda: Badania zostaly przeprowadzone w firmie marketingowo- medycznej Mark-Med Sp. z.0.0. w
Krakowie w okresie od stycznia do maja 2018 roku. Grupe docelowa stanowili pacjenci po 60 roku zycia z
uszkodzeniem stuchu na poziomie 45-70 dB HL, u ktorych wykonano badania podtuzne (przed zastosowaniem aparatu
sluchowego, a nastegpnie po uptywie okoto 60 dni od jego zatozenia). Badania zostaty przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego i z wykorzystaniem metody szacowania. Technika badawcza byla ankieta, a wsrod narzedzi
badawczych znalazty sig: kwestionariusz ankiety danych socjodemograficznych, Skala Samooceny Jakosci Zycia SF-
36, Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), skala Nastroju Ogdlnego.

Wyniki: Aparatowanie narzadu stuchu u 0séb po 60 roku zycia, jest interwencja pozytywnie wplywajaca na roézne
wskazniki subiektywnego poczucia jakosci ich zycia o czym §wiadcza: istotnie wyzszy poziom zadowolenia z zycia,
przezywanie pozytywnych emocji, wysoka samoocena funkcjonowanie spotecznego. Jednak o dobrej jakosci zycia w
samoocenie badanych w sposdb najbardziej istotny decyduje mtodszy wiek i wyzszy poziom satysfakcji zyciowe;.
Stowa Kkluczowe: aparat stuchowy, wiek starszy, jako$¢ zycia, satysfakcja z zycia

SUMMARY

Introduction: In the course of the aging process, various sensory organ impairments appear. This leads to significant
restrictions on cognitive and functional functions. One of them is hearing impairment. Hearing loss is one of the most
common sensory disorders, causing difficulties not only in communication but also in other aspects of social
functioning. In Poland, the hearing loss is found in about 25% of people aged 65-75, while in seniors who are over 75,
this rate reaches 60-70%. Treatment of hearing loss can be carried out in various ways, depending on its cause. In the
elderly, hearing aids are most often used to amplify the sound electronically. The current hearing aids are very small,
providing comfort to their users.

Purpose of study: The purpose of this study was assessment of the impact of hearing aid on the subjectively perceived
quality of life in a group of people after the age of 60. showing moderate hearing impairment

Material and method: The research was carried out in the marketing and medical company Mark-Med Sp. zoo. in
Krakow in the period from January to May 2018. The target group consisted of patients over 60 years of age with
hearing impairment at the level of 45-70 dB HL, in whom longitudinal tests were performed (before the use of the
hearing aid, and then after about 60 days from its inception). The research was carried out by means of a diagnostic
survey and using the estimation method. The research tools were: sociodemographic questionnaire, SF-36 Life Quality
Self-assessment Scale, Satisfaction with Life Scale (SWLS), General Mood Scale.

Results: Hearing aids in people over 60 is a positive intervention that influences the various indicators of subjective
quality of their life, as evidenced by: a significantly higher level of satisfaction with life, experiencing positive
emotions, high self-esteem of social functioning. However, the quality of life in the self-assessment of respondents in
the most significant way is determined by younger age and higher level of life satisfaction.

Key words: hearing aid, older age, quality of life, satisfaction with life
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1. Wprowadzenie

Niedostuch to jedno z najpowszechniejszych zaburzen sensorycznych, ktére powoduje zaburzenia w
komunikacji, a w konsekwencji utrudnia funkcjonowanie spoleczne, zawodowe i psychiczne [1].

Wraz z wiekiem wzrasta czgsto$¢ i stopien uposledzenia stuchu. Procesy starzenia si¢ dotycza wszystkich
struktur drogi stuchowej. Nawet wzglednie mata utrata stuchu moze by¢ odczuwalna [2,3].

Wsrod najezestszych przyczyn ghluchoty starczej wymienia si¢: zanik komodrek zwoju spiralnego $limaka,
miazdzyceg naczyn krwiono$nych ucha srodkowego oraz zmiany w obrgbie OUN [4].

Obecnie najczestsza metoda rekompensowania $rednich ubytkow stuchu sg aparaty stuchowe. Seniorzy, ktorzy
korzystaja z takiego rozwiazania poprawy styszenia nie zawsze odczuwaja jego korzysci, ktore determinowalyby w
istotnie pozytywny sposdb subiektywne aspekty ich funkcjonowania, czy poczucie jako$ci zycia. Jako$¢ zycia to jeden
z czegsciej obecnie analizowanych tzw. ,,migkkich” wskaznikow réznych stanow fizjologicznych i patologicznych, w
tym chordb przewlektych czy tych niekorzystnych w zyciu cztowieka zjawisk, ktorych progresja utrudnia codzienna
aktywno$¢ i zmienia subiektywna oceng sSwojego zycia. Na potrzeby niniejszej pracy przyjmuje sig, ze jakos¢ zycia to
postrzeganie przez jednostke pozycji w zyciu, w kontekscie réznych systemow wartosci, oczekiwan i celow. W zakres
jakosci zycia wchodzi nie tylko zdrowie, ale stopien niezaleznos$ci jednostki, relacje spoteczne i srodowiskowe, stan
psychiczny. Wszystkie te elementy sa w réznym stopniu zaburzone u seniorow, ktérzy maja problemy ze stuchem, a
aparat stuchowy jest narzedziem pozwalajacym na poprawe oceny jakosci zycia w rozumieniu przedstawionej wyzej
definicji [30]

Tematem pracy jest ocena jakosci zycia osob, ktore zdecydowaty si¢ na aparatowanie narzadu stuchu, i proba
analizy zwiazku jakos$ci zycia z innymi subiektywnymi zmiennymi takimi jak: do$§wiadczana satysfakcja z zycia czy
przezywane emocje. Pracujac w formie zajmujacej si¢ aparatowaniem narzadu stuchu zauwazytam, ze osoby starsze (po
60 r. 7) czgsto po zalozeniu aparatu informuja o pojawieniem si¢ problemoéw z obstuga urzadzenia, odczuwaja lek
przed uszkodzeniem aparatu, niepewnos¢ przed tym, w jaki sposob zostang odebrani przez otoczenie. Wydaje sig, ze te
deklarowane przez nich obawy moga negowac pozytywny aspekt aparatowania jakim jest poprawa styszenia.

Dostepna literatura dotyczaca tematyki aparatowania narzadu stuchu jest raczej uboga. Przygotowujac materiat
zrodtowy do napisania tej pracy wykorzystano bibliografi¢ pochodzaca gldwnie z najnowszych artykutéw naukowych,
o charakterze badawczych, ktore dotyczyly przede wszystkim problemu jakosci zycia i réznych jej aspektow, ogolnej
jakosci zycia seniorow oraz problemu utraty stuchu wérod osob w roznych grupach wiekowych. Aparatownie narzadu
stuchu jest metoda ,,stara” w radzeniu sobie z uposledzeniami dotyczacymi styszenia, ktora funkcjonuje od wielu lat, a
od roku 1996, kiedy to zastosowano cyfrowy aparat stuchowy ulegta bardzo szybko rozpowszechnieniu. Rowniez na te
lata przypadt szczyt badan nad aparatami stuchowymi w aspekcie ich korzysci obiektywnych i subiektywnych. Obecnie
rzadko prowadzi si¢ badania na temat ogodlnego postrzegania jakoSci zycia u o0sdb korzystajacych z aparatow
stuchowych.

Praca sktada si¢ z cze$ci teoretycznej, w ktorej zaprezentowano m.in. specyfikg zmian starczych w zakresie
narzadu stuchu- tj. jego struktury i funkcjonowania, dostgpne metody leczenia niedostuchu, w tym metodg polegajaca
na aparatowaniu, oraz z czg$ci badawczej, ktora nawiazuje do analizy wynikéw badan whasnych, ich dyskusji oraz
wnioskow.

1.1. Zmiany w narzadzie stuchu zwigzane ze starzeniem si¢

Staros¢ i starzenie si¢ to nieodzowny element zycia czlowieka. Istnieje wiele definicji zardéwno staro$ci, jak i
starzenia si¢. Kijak i Szarota [5] jako starzenie si¢ okreslaja wielowarstwowy i wiclowymiarowy proces, ktory jest
zalezny od wielu czynnikow wystgpujacych wspolnie zarowno zewngtrznych (takich jak wptyw $rodowiska) jak
i wewngtrznych (genotyp i fenotyp), ktory jest whasciwy wszystkim zywym organizmom. To naturalny okres
rozwojowy w cyklu zycia czlowieka. Wymiar biologiczny starzenia si¢ polega na stopniowym zmniejszaniu sig
zdolno$ci regeneracji ustroju czlowieka. Spada zdolno$¢ samoodnawiania si¢ komorek oraz tkanek. Rowniez zdolnosci
adaptacyjne organizmu ulegaja ostabieniu.

Procesy starzenia definiowane sa roznie z punktu widzenia biologii, medycyny, czy nauk spotecznych.
Najczesciej jako prog starosci uznaje si¢ 60/65 rok zycia- mimo ze jest to granica dyskusyjna [6].

Staro$¢ mozna podzieli¢ na trzy cykle [7]:

— milodzi starzy w wieku 60/65-74 lata,
— starzy starzy w wieku 75-84 lata,
— najstarsi starzy w wieku 85 lat i wigce;.

Starzenie sig stuchu zaczyna si¢ jednak znacznie wcze$niej. Jego poczatek okresla si¢ na proces okoto 30 rok
zycia. Od tego czasu, wraz z wiekiem niedostuch rozwija si¢ coraz bardziej i dotyczy on kazdego. Poglebianie sig
niedostuchu jest rozne dla tonéw niskich i wysokich. Postgpuje on srednio w tempie okoto 1-1,2 dB rocznie dla tonéw
wyzszych, a dla tonow nizszych 0,5 dB na rok [8].

Uszkodzenia stuchu w wieku starszym manifestuja si¢ najczgsciej uposledzeniem typu przewodzeniowego,
ktére jest wywolane przez: utrate elastycznosci btony bgbenkowej, zwldknieniem btony bgbenkowej, brakiem pelnej
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ruchomosci stawow kosteczek stuchowych, usztywnieniem ptytki strzemiaczka. Wystgpuja rowniez zmiany atroficzne
skory zardbwno w zewngtrznym przewodzie stuchowym, jak rowniez w wysciotce jamy bgbenkowej i trabki stuchowe;j
[4].

Zaburzenia sluchu u 0s6b w wieku starszym przybieraja najczesciej posta¢ prezbioakuzji, czyli tzw. starczego
przytepienia shuchu, a nawet ghuchoty starczej. Pozostate zaburzenia stuchu stwierdzane u senioréw to: zmniejszenie
odleglosci, z jakiej slyszane sa dzwigki, pogorszenie zdolnosci lokalizowania dZwigkéw oraz pojawienie si¢ szumow
usznych, czyli styszenie dodatkowych dzwigkow [3].

1.2. Epidemiologia gluchoty starczej

Populacja 0s6b w starszym wieku systematycznie wzrasta. Powodowane jest to przez wzrost $redniej dtugosci
zycia jak rowniez wydhuzeniem zycia w najstarszych grupach spoteczenstwa [9].

Raport GUS z 2015r. pokazuje juz znaczny wzrost liczby osob w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wigcej
kobiety oraz 65 lat i wigcej mgzczyzni). Dane GUS wykazaly, ze w koncu 2014 r. ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym
liczyta ponad 7 mln oséb. Bylo to ponad 19% ogdlnej populacji. To znaczacy wzrost w stosunku do lat poprzednich,
gdzie w 1990 roku w ogolnej populacji osob w wieku poprodukcyjnym byto 13%, w 2000 roku 15%. Wzrost liczby
0s6b starszych widoczny jest nawet w krotkich, rocznych czasookresach. Od 2013-2014 roku liczba o0séb starszych
wzrosta o ponad 226 tys., czyli o 0,6 pkt. proc. Wedlug prognoz przewidywany jest staly wzrost os6b w tym wieku, a w
2035 roku odsetek 0sdb po 65 roku zycia bedzie wynosit 26,5% u kobiet i 19, 7% wsrdéd mezezyzn [6,10].

W przebiegu procesu starzenia pojawiaja si¢ rozne uposledzenia narzadow zmystu. Prowadzi to do znacznych
ograniczen czynnosci poznawczych i funkcjonalnych. Jednym z takich zaburzen jest uposledzenie stuchu, zwiazane z
zwyrodnieniem kosteczek stuchowych, uposledzeniem nerwu stuchowego oraz stopniowego pogarszania si¢ zdolnosci
styszenia dzwigkow wysokich, jak rowniez rozrézniania dzwigkow [9].

Wedlug danych przedstawionych przez WHO problem niedostuchu dotyka ponad 360 milionéw os6b na
swiecie. Az 91% z nich stanowia osoby doroste, z czego 1/3 to osoby po 65 roku zycia [1].

W Polsce niedostuch, stwierdza si¢ u okoto 25% osob w wieku 65-75 lat, natomiast u seniorow w wieku
przekraczajacym 75 rok zycia wskaznik ten sigga juz 60-70% [8].

Raport TNS Polska z 2014 r. wykazal, ze az 77% badanych osob powyzej 60 r.z. deklarowalo, ze ma problemy
ze stuchem. Przeprowadzone przez GUS w 2012 roku badania ankietowe wykazatly, ze co 12 osoba starsza korzystata z
urzadzen wspomagajacych styszenie. Wraz z wiekiem zapotrzebowanie na tego typu urzadzenia wzrastaly, a w grupie
0s0b powyzej 80 r.z. stosowata je co dziewiata osoba [1].

1.3. Klasyfikacja i objawy niedostuchu

Niedoshuch to zaburzenie ze strony narzadu stuchu, polegajace na blednym przewodzeniu lub odbieraniu
dzwigkow. Zaklada sig, ze prawidlowy prog styszenia u zdrowej osoby wynosi <20 dB HL [11,8].

Niedostuch klasyfikowany jest na podstawie roznych kryteriow, ktore dostarczajq informacji na temat
pochodzenia niedostuchu, jego charakterystyki, diagnostyki i leczenia. Gtowne kryteriami podziatu niedostuchu to:
etiologia, lokalizacja, wiek wystapienia i glgboko$¢ ubytku stuchu [12].

U o0séb po 65 rokiem zycia najistotniejszym z podzialow jest stopien glebokosci niedostuchu. Osoba z
niedostuchem lekkiego stopnia ma najczgsciej problemy z rozumieniem mowy, w szczeg6lnosci w obecnosci dzwigkow
towarzyszacych takich jak szum, czy liczna grupa rozmowcow. W przypadku niedostuchu $redniego stopnia u osdb
cierpigcych z jego powodu pojawiaja si¢ problemy z rozumieniem mowy, nie tylko w przypadku wystgpowania innych
dzwigkow, ale rowniez podczas rozmowy w cichym pomieszczeniu, bez obecnych zaklocen. W przypadku niedostuchu
znacznego stopnia pojawiaja si¢ istotne problemy w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem. Niedostuchu glgbokiego stopnia
powoduje catkowity brak styszenia mowy i wigkszosci dzwigkow [8].

Ze wzgledu na glebokos¢ i zakres ubytku stuchu zgodnie z opracowaniem Migdzynarodowego Biura
Audiofonologii wyréznia sig [11]:

— niedostuch lekki 20-40 dB,

— niedostuch umiarkowany 40-90 dB,
— niedostuch znaczny 70-90 dB,

— niedostuch gteboki — powyzej 90 dB.

Z uwagi na etiologi¢ u oséb starszych ghluchotg mozna podzieli¢ na nastepujace postacie obowiazujace obecnie
w Polsce [4]:

— czuciowa- wynikajaca z zaniku komorek stuchowych zewngtrznych narzadu Cortiego, a przejawiajaca
si¢ niedostuchem tonow wysokich;

— nerwowa- wynikajace ze zmian w zwoju spiralnym, zaniku wtokien nerwu stuchowego, jak rowniez
w zwiazku z wystgpowaniem zmian we wszystkich neuronach drogi stuchowej, az do korowych
osrodkow stuchu, a przejawiajaca si¢ zaburzeniami zrozumienia mowy przy postgpujacym
pogarszaniu si¢ ostrosci stuchu;



— metaboliczna- wynikajaca z biofizycznych i biochemicznych defektoéw ucha wewngtrznego, poprzez
zaburzenia dostarczania energii do $limaka w zwiazku z nieprawidlowym metabolizmem glukozy
przez komorki prazka naczyniowego;

— mechaniczno- naczyniowa- wynikajaca z zaburzen ukrwienia prazka naczyniowego, wig¢zadta
spiralnego, jak réowniez wszystkich innych zaburzen naczyniowych powodujacych pogarszanie si¢
stuchu.

1.4. Rozpoznanie ubytkow stuchu u 0sob w podesztlym wieku

Niedostuch to problem wymagajacy doktadnej diagnostyki. Konieczne jest wykonanie badan audiologicznych
w celu okre$lenia zardwno typu niedostuchu, miejsca uszkodzenia, jak rowniez glgbokosci ubytku stuchu. Wyréznia si¢
2 rodzaje metod diagnostyki zaburzen styszenia [1]:

— psychofizyczne- zalicza si¢ do nich migdzy innymi audiometri¢ stowna i tonalna;
— obiektywne- zalicza si¢ do nich audiometri¢ impedacyjna, otoemisje akustyczne oraz shichowe
potencjaly wywotane.

Najpowszechniej stosowanym i pierwszym badaniem stuchu, prowadzonym czgsto juz przez lekarza
pierwszego kontaktu jest badanie akumetryczne. To badanie szeptem i mowa. Przeprowadza sie je oddzielnie dla
kazdego ucha. Badanie takie pozwala wstepnie oceni¢ glebokos$é uszkodzenia shuchu. Osoba zdrowa, prawidtowo
styszaca, szept styszy z odlegtosci 6 metrow [13].

Nastgpnym etapem badan jest audiometria tonalna. Jest to najbardziej powszechne badanie ubytkéw stuchu.
Badanie to polega na okresleniu progu styszenia za pomoca najmniejszego natgzenia sygnatu przy ktérym podawany
jest ton styszalny [14].

Audiometria tonalna ma na celu okre$lenie w dB progu styszenia dla przewodnictwa kostnego oraz
powietrznego dla poszczegdlnych czgstotliwosci. Dane te przedstawiane sa za pomoca wykresu audiogramu.
Niedoshuch przewodzeniowy powoduje podwyzszenie progu przewodnictwa powietrznego. Niedostluch odbiorczy
powoduje podwyzszenie obydwu krzywych progowych o warto$¢ proporcjonalna do glebokosci niedostuchu. Na
wykresie audiogramu widoczna jest rowniez rezerwa $limakowa, Swiadczaca o wydolnos$ci ucha wewngtrznego. Jest to
pole pomigdzy krzywa powietrzna a kostng. Okreslenie miejsca uszkodzenia stuchu mozliwe jest dzigki prébom
nadprozowym [13].

W trakcie badania audiometrii tonalnej stosuje si¢ bodziec dzwigkowy, ktory jest podawany w sposob ciagly
lub przerywany. Skale czgstotliwosci w audiometrze zmieniaja si¢ w sposob ciagly lub skokowy, najczeSciej w
odstepach oktawowych lub 0,5 oktawowych i 0 0,5 dB. Badanie zaczyna si¢ od ucha lepiej styszacego od czestotliwosci
1kHz, pdzniej dla kolejnych tonéw o wyzszych czgstotliwosciach do tonow wysokich- 8 kHz. Pomiar powinien by¢
wykonany dwukrotnie. Ucho niezbadane powinno by¢ maskowane za pomoca szumu biatego [15].

Badanie audiometrii tonalnej wykrywa ubytek shuichu dopiero w momencie nieodwracalnego uszkodzenia
$limaka. Aby badanie bylo wykonane poprawnie i mialo warto$¢ diagnostyczna wazna jest dobra wspotpraca pomigdzy
dokonujacym pomiar i osoba badana. Konieczne jest rowniez wykonanie badania w warunkach kabiny bezechowej[14].

Kolejnym z badan sa emisje otoakustyczne. To badanie obiektywne, nieinwazyjne i pozwalajace na oceng
czynno$ci §limaka. W praktyce klinicznej najczg$ciej wykonuje si¢ otoemisje wywotane pojedynczym bodzcem,
ktérym moze by¢ szerokopasmowy trzask lub krétki ton. Kolejnym rodzajem otoemisji jest otoemisja mierzona jako
produkt znieksztatcen 2 tondéw. Stuzy ona do oceny $limaka w rejonie wyzszych czestotliwosci. Emisja wywotana
trzaskiem rejestrowana jest w czestotliwosci 500 - 4500 Hz i zanika przy ubytkach stuchu przekraczajacych 30-40 dB
HL. Emisje wywotane za pomoca krotkiego bodzca tonalnego jest jednak lepszym testem w przypadku specyficznych
ubytkach stuchu np. w gluchocie cze$ciowej [16].

Inna obiektywna metoda badania shluchu jest audiometria impedancyjna. Ocenia ona uktad przewodzacy
dzwigki. Badanie to sktada si¢ z 2 testow [14]:

— tympanometrii- stuzy do rejestrowania oporno$ci akustycznej uktadu przewodzacego, jak réwniez
mierzenia ci$nienia w uchu srodkowym przy zachowanej blonie bgbenkowe;;

— badania odruchu strzemiaczkowego- za pomoca ktorego okreslana jest lokalizacja niedostuchu
odbiorczego.

Badanie potencjalow wywotanych. Jest to szczeg6lny rodzaj badania EEG, polegajacy na draznieniu receptorow
sluchowych, czuciowych lub wechowych i rejestracji napigcia pomigdzy rejestrujacymi te bodzce elektrodami, ktore sa
rozmieszczone na réznych czesciach gtowy. Stuchowe potencjaly wywotane polegaja na rejestracji odpowiedzi od
receptoréw stuchowych przez catly trakt nerwowy, az po osrodki korowe moézgu. W przypadku narzadu stuchu wyr6znia
si¢ potencjaty z czeéci obwodowej narzadu stuchu, korowe oraz z pnia moézgu. Ich rozréznienie nastgpuje za pomoca
zaleznosci od czasu opdznienia odpowiedzi od pojawienia si¢ bodzca. Najszybciej, pojawiaja si¢ potencjaly
mikrofoniczne §limaka, sygnaty sumacyjne oraz potencjat czynnosciowy nerwu stuchowego. Nastgpnie wystgpuja
potencjaty z pnia. Jako kolejne pojawiaja si¢ sygnaly z dalszych pigter uktadu nerwowego oraz potencjalty korowe.
Badanie potencjalow wywotanych jest wykorzystywane do rdéznicowania ubytkoéw stuchu, okre$lania progu
styszalnosci, rozpoznawania i lokalizacji uszkodzen pozaslimakowych drogi stuchowej [17].
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1.5. Leczenie gluchoty u pacjentow w wieku starszym

Leczenie niedostuchu moze by¢ prowadzone w rdézny sposodb, zaleznie od przyczyny. Niedostuch
przewodzeniowy leczy si¢ najczgsciej przez leczenie zachowawcze, jakim jest eliminacja przyczyny niedostuchu, lub za
pomoca leczenia operacyjnego. Niedostuch odbiorczy rowniez leczy si¢ zachowawczo, a w niektorych przypadkach
operacyjnie. W przypadku tego rodzaju niedostuchu poprawa styszenia jest trudna do osiagnigcia, dlatego tez w
przypadku niedostuchu odbiorczego stosuje si¢ najczgsciej protezowanie narzadu stuchu [8].

1.5.1. Aparatownie narzadu stuchu

Aparat stuchowy jest elektronicznym wzmacniaczem dzwigku. Jego dziatanie polega na zbieraniu sygnatow
dzwickowych z otoczenia. Nast¢pnie sa one przetwarzane za posrednictwem wzmacniacza i dostarczane do ucha [18].

Obecne aparaty stuchowe sa bardzo mate, zapewniajac komfort uzytkownikom. Wigkszo$¢ urzadzen ma
indywidualne oprogramowanie oparte na danych o ubytkach stuchu pacjenta. Zostal réwniez prawie catkowicie
wyeliminowany problem piskow sprz¢zenia [19].

Aparaty stuchowe dobierane sa zgodnie do indywidualnych potrzeb oraz preferencji osoby niedostyszacej. Mozna
je podzieli¢ w zaleznosci od: typow obudowy, zastosowanych wzmacniaczy czy uzytej technologii. Niezaleznie od
podzialow, wszystkie aparaty sktadaja si¢ z: mikrofonu, przedwzmacniacza mikrofonowego, wzmacniacza sterujacego,
wzmacniacza koncowego, uktadow regulujacych do ktorych zalicza si¢ procesor i przetworniki, stuchawek oraz baterii
zasilajacej [18].

Wsrod aparatow stuchowych mozna wyrdznic nastgpujace rodzaje [191]:

— Aparaty stuchowe zauszne klasyczne — aparaty te umieszczone sa za uchem pacjenta, a ich czesci
umieszczone sg w jednej obudowie. Dzwigk w tym aparacie przechodzi przez mikrofon, nastgpnie do
wzmacniacza, kolejno do stuchawki, a nastgpnie do przewodu stuchowego. Wktadki uszne dobierane
sa indywidualnie dla pacjentéw na podstawie pobranego wycisku;

— Aparaty stuchowe zauszne ze stuchawka w uchu — zbudowane i umieszczone sa podobnie jak aparaty
klasyczne, ale stuchawka z wktadka znajduje si¢ bezposrednio w kanale stuchowym;

— Aparaty stuchowe wewnatrzuszne- znajduja si¢ w cato$ci w uchu, wypetniajac catkowicie wglebienie
matzowiny usznej. Wktadka aparatu jest rowniez jego obudowa;

— Aparaty stuchowe wewnatrzkanalowe — wewnatrz przewodu stuchowego umieszczone sa wszystkie
glowne czgsci aparatu.

Konieczno$¢ i rodzaj zaprotegowania osoby dorostej oceniana jest poprzez badanie audiometrii tonalnej oraz
stownej. Najczesciej stosuje si¢ aparaty sluchowe na przewodnictwo powietrzne, aparatowanie na przewodnictwo
kostne stosuje si¢ jedynie u ok. 2-5% niedostyszacych. Od osiagnigtych wynikoéw zalezy potrzeba i rodzaj
protezowania [20]:

— ubytek siggajacy 30- 35db nie wymaga protezownia, ale w przypadku zgtaszania trudnosci w pracy i
funkcjonowaniu codziennym aparat stuchowy moze by¢ wskazany;

— ubytek siggajacy 41- 55dbhl wymaga protezowania w kazdej sytuacji akustycznej;

— ubytek siggajacy 55 - 80dbhl wymaga protezowania i jego efekty sa najbardziej odczuwalne;

— obustronny ubytek siegajacy 70db nalezy protezowac, ale w pierwszej kolejnosci od ucha z gorszym
wynikiem badania;

— obustronny ubytek siggajacy powyzej 70db nalezy protezowac, ale w pierwszej olejnosci na ucho z
lepszym wynikiem badania;

— resztkowe styszenie w przypadku protezowania  pozwala jedynie na percepcjg czynnikow
muzycznych mowy, ale nie daje mozliwosci zrozumienia mowy.

Aparaty shluchowe daja mozliwo$§¢ wzmocnienia natgzenia sygnatu na wyjsciu do wartosci  80- 100db.
Ograniczenia wzmocnienia maja na celu ochrong ucha protezowanego przed urazem akustycznym [20].

1.5.2. Implanty slimakowe u 0sob dorostych

Pacjenci dorosli w przypadku znacznego ubytku shuchu wymagaja leczenia znacznie bardziej specjalistycznego
niz zalozenie aparatu sluchowego, ktory nie pozwala na prawidlowy odbiéor mowy. Osoby, ktére stracity stuch po
opanowaniu mowy oraz jezyka na drodze stuchowej to szczegdlnie wymagajaca grupa pacjentéw [21].

Gluchota postlingwalna wystepuje juz po okresie opanowania mowy i jezyka. Problemowi temu towarzyszy
najczgsciej poczucie straty i traumy. Wysoce efektywnym leczeniem tego problemu jest wszczepienie implantu
slimakowego [22].

Implant slimakowy to elektroniczna proteza stuchowa, ktéra ma za zadanie zastapi¢ niewlasciwie dziatajacy
narzad S$limakowy. Zbudowany jest z 2 czg$ci: wszczepianej i zewngtrznej. Wewngtrznie znajduje si¢ odbiornik,
stymulator i matryca elektrod. Zewngtrznie znajduje si¢ cyfrowy procesor mowy oraz antena nadawcza. Dzwigk mowy
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przeksztalcany jest przez procesor mowy w sygnat cyfrowy, nastgpnie przesylany jest do odbiornika podskornego
implantu. Operacja wszczepienia implantu ma gltéwnie na celu umieszczenie aktywnych elektrod najblizej od
zakonczen nerwu stuchowego $limaka. Powoduje to wyksztatcenie stuchu elektrycznego. W samym implancie
slimakowym informacja stuchowa przeptywa najstabiej [23].

W przypadku, podobnych lub identycznych wynikéw audiometrycznych po obu stronach, implant powinien
by¢ wszczepiony do ucha, ktére ma wigksze uposledzenie pobudliwosci biednika [23].

Przebieg zabiegu wszczepienia implantu jest podobny niezaleznie od rodzaju implantu. Pierwszym etapem jest
wykonanie cigcia za uchem i utworzenie plata, ktory pokryje cz¢§¢ wewngtrzng implantu. Nastgpnie usuwane sa
komorki powietrzne wyrostka sutkowatego. Kolejno wykonuje si¢ tympanotomi¢ tylna. Kluczowy element to otwarcie
Slimaka i wprowadzenie elektrod implantu do schoddéw bebenka oraz uszczelnieniem go tkanka taczna. Ostatnim
elementem zabiegu jest umocowanie do kosci wewngtrznej czgsci implantu i zaszycie powlok skornych [22].
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1.6. Zapobieganie utracie i pogl¢bianiu si¢ wady shuchu u 0sob w wieku
podesziym

Zapobieganie poglebianiu si¢ niedostuchu wiaze si¢ $cisle z przyczyna schorzenia. Jedna z gtéwnych przyczyn
powstawiania i poglebiania si¢ niedostuchu jest hatas, wszechobecny w ludzkim zyciu. Szczegolnie uciazliwy jest w
duzych aglomeracjach miejskich, w $rodowisku pracy, z powodu glosnego stuchania telewizji i radia. Proces
uszkodzenia stuchu hatasem przebiega najczesciej powoli i niezauwazalnie [24].

Hatas to wszystkie nieprzyjemne, niepozadane i uciazliwe, a nawet szkodliwe dzwigki, ktore oddzialywaja na
zmyst stuchu oraz na inne zmysty i narzady cztowieka. Halas to subiektywne odczucie dzwigku, rézne dla kazdej
osoby. Ale stuch moze by¢ uszkadzany nawet przez glosne dzwigki, nie tylko okreslane mianem hatasu
Ponadnormatywne dziatanie halasu ma negatywny wplyw na cztowieka. Poza uszkodzeniem stuchu hatas moze
powodowa¢ migdzy innymi: trudnosci koncentracji, zdenerwowanie, zaburzenia orientacji, wzrost ci$nienia tgtniczego
krwi, rozdraznienie, bole, zawroty gtowy [25].

Stuch uszkadzany jest przez hatas zaleznie od jego: intensywnosci, czasu trwania, charakteru, zakresu
czgstotliwosei, charakteru ekspozycji, oraz indywidualnej podatnosci. Szczegolnie szkodliwy dla cztowieka jest hatas
impulsowy, o wysokich czgstotliwosciach, o ostrym charakterze. Szkodliwy jest rowniez hatas ultradzwigkowy [26].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na pogarszanie si¢ sluchu u osob dorostych jest ototoksycznosé. To
dziatanie niektorych substancji i lekéw, ktore powoduje przejsciowe lub trwate uposledzenie ucha wewngtrznego.
Problem ten szczegdlnie dotyczy lekow- zaro6wno tych stosowanych w lecznictwie specjalistycznym, jak rowniez
stosowanych w POZ. Obecnie wérdd lekéw o dziataniu ototoksycznym wymienionych jest ponad 1000 $rodkow.
Najpowszechniejsze z nich to antybiotyki aminoglikozydowe, glikopeptydowe i makrolidowe, diuretyki petlowe, NLPZ
(zwlaszcza salicylany), cytostatyki. Etiopatogeneza dziatania jatrogennego tych lekoéw jest rézna, ale cecha wspolna
wszystkich preparatow jest wzrost ototoksycznosci wraz ze wzrostem dawki, dtugosci leczenia, stgzenia w surowicy,
drogi i szybkos$ci podania, stanu zdrowia leczonego. Im wigksza liczba podawanych lekéw ototoksycznych (zwtaszcza
jednoczesnie), tym wigksze ryzyko uszkodzenia stuchu. Osoby najbardziej narazone na ototoksyczne dziatanie leku to
migdzy innymi pacjenci powyzej 65 roku zycia [27].

Aby zapobiega¢ rozwojowi niedostuchu po zastosowaniu lekéw ototoksycznych konieczne jest pdzniejsze
monitorowanie oraz ocena sprawnosci stuchu [27].

Koleja przyczyna utraty stuchu moga by¢ urazy gtowy. Dlatego istotne jest leczenie zawrotow glowy u 0sob
starszych oraz zabezpieczenie miejsca zamieszkania przed upadkami. Utrate stuchu powoduja najczesciej ztamania:
piramidy kosci skroniowe] (niedostuchem typu przewodzeniowego), ztamanie poprzeczne kosci skroniowej okolicy
czotowej lub potylicznej (gluchota typu odbiorczego) [28].

Niedostuch w wieku podesztym moze by¢ réwniez spowodowany réwniez przez wiele innych czynnikow.
Niektore z nich mozna szybko usunag i zalicza si¢ do nich: czop woskowinowy w przewodzie stuchowym zewngtrznym
lub ciatlo obce. Inne wymagaja specjalistycznego leczenia i zalicza si¢ do nich zwlaszcza nowotwory ucha
zewngtrznego i Srodkowego. Kolejne z nich to choroby przewlekte, zwlaszcza metaboliczne, gldwnie cukrzyca. W
przypadku jej wystgpowania konieczne jest wlasciwe leczenie, kontrola i utrzymanie wlasciwego poziomu glukozy we
krwi, aby unika¢ poglebiania si¢ wad stuchu [8].

1.7. Terminologia jakoS$ci zycia

Jakos$¢ zycia to pojecie, ktore ma interdyscyplinarng nature i dotyczy wszystkich nauk oraz dziedzin zycia.
Obejmuje ona swoim zasiggiem zarowno medycyng, filozofig, ekonomig, socjologie, pedagogike, psychologig, polityke
oraz wiele innych [29].

Termin jako$¢ Zycia po raz pierwszy pojawit si¢ w Stanach Zjednoczonych po II Wojnie Swiatowej, jako
dobrostan materialny. Z biegiem czasu byt rozszerzany na nowe obszary ludzkiego funkcjonowania [29].

Pojgcie jakosci zycia do tej pory nie zostato jednoznacznie zdefiniowane. Stworzenie wyczerpujacej definicji
moze by¢ utrudnione, gléownie dlatego, ze sama jako§¢ zycia to odczucie subiektywne, zdeterminowane
indywidualnymi potrzebami, postawami, warto$ciami, przekonaniami, ktore ulegaja zmianom w czasie [30].

Ocenianie jakosci zycia w medycynie pozwolito na przeanalizowanie réznych metod terapeutycznych, pod
wzgledem ich warto$ci, skutecznosci, a takze ich korzystnego wplywu na proces leczenia [29].

Do nauk medycznych pojecie jakosci zycia zostato wprowadzone przez Schipper i wsp. w 1990 r. W definicji
tej jako$¢ zycia uwarunkowana byta stanem zdrowia (HRQOL). Zostato ono zdefiniowane jako ,,funkcjonalny efekt
choroby i leczenia, subiektywnie lub obiektywnie odbierany przez pacjenta”. Jest to pojecie najlepiej obrazujace temat
moich badan [31].

Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia obejmuje 4 obszary zycia [31]:

— stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa;

— stan psychiczny;

— sytuacjg spoteczna i warunki ekonomiczne;
— doznania somatyczne.
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Jedna z definicji jakosci zycia zostata utworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Zgodnie z nia
jakos¢ zycia to postrzeganie przez jednostkg pozycji w zyciu, w konteksécie réznych systeméw wartosci i kultury, w
ktérych zyje, jak rowniez w odniesieniu do jej celow, zainteresowan i oczekiwan. W zakres tego pojecia wchodza: stan
fizyczny, stan psychiczny, stopien niezalezno$ci, relacje spoteczne, srodowisko i religia. Podczas oceniania jakosci
zycia wazne jest obiektywne zréznicowanie stanu zdrowia, aby uzyska¢ jej subiektywna oceng. W tym celu nalezy
uwzgledni¢ migdzy innymi: rozpoznanie choroby, nasilenie objawdéw z niej wynikajacych, wynikajace z nich
ograniczenia fizyczne jak rowniez spoteczne [30].

W medycynie pojecie jakosci zycia bardzo czgsto traktowane jest zamiennie z pojgciami bliskoznacznymi,
takimi jak: satysfakcja z zycia, dobrostan, zadowolenie, szczgécie. Wszystkie pojecia w obecnej medycynie zyskuja
niezwykta popularnosc¢ [29].
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2. Metodologia badan

2.1. Cel badan i pytania badawcze

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu aparatowania narzadu stuchu na subiektywnie postrzegana jako$¢ zycia w
grupie 0s6b po 60 r. z. wykazujacych srednie uposledzenie stuchu.

Aby 6w cel zrealizowa¢ sformutowano nstp. pytania badawcze:

1. Jakie jest ogodlne poczucie satysfakcji zyciowej wérod osob ze $rednim uposledzeniem stuchu przed- i po
zatozeniu aparatu stuchowego?

Jaka jest globalna samoocena jakosci zycia pacjentdw przed- i po zatozeniu aparatu stuchowego?

Jakie ograniczenia fizyczne w petnieniu rol towarzysza pacjentom przed- i po zatozeniu aparatu stuchowego?
Jak pacjenci oceniaja swoje funkcjonowanie spoteczne przed- i po zatozeniu aparatu stuchowego?

Na jakie ograniczenia emocjonalne wskazuja pacjenci przed- i po zatozeniu aparatu stuchowego?

Jaka jest subiektywne poczucie nastroju przed- i po zatozeniu aparatu stuchowego?

W jaki sposdb wskazniki socjo-demograficzne wiaza si¢ z subiektywnie odczuwana jakos$cia zycia?

Ktore, sposrod badanych zmiennych subiektywnych i obiektywnych sa najbardziej istotne dla wysokiej jakosci
zycia wérdd badanych os6b?

CNooa~wD

2.2. Metoda, technika, narze¢dzia badawcze

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego i metody szacowania z wykorzystaniem
techniki ankiety oraz nstp. narzedzi badawczych: kwestionariusza ankiety danych socjo-demograficznych pacjenta,
Sakli samooceny jakosci zycia SF-36, Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS), skali Nastroju Ogélnego.

Kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Survey) jest metoda samooceny, pozwalajacy na oceng o$miu
wskaznikow jakoSci zycia : funkcjonowania fizycznego, ograniczen w petnieniu rél (z powodu zdrowia fizycznego oraz
z powodow emocjonalnych), dolegliwosci bolowych, ogodlnego poczucia zdrowia, witalnosci, funkcjonowania
spotecznego, poczucia zdrowia psychicznego. Aby dokonaé oceny za pomoca tego wskaznika konieczne jest
zsumowanie punktow wszystkich 8 skal jakosci zycia. W polskiej wersji kwestionariusza najwyzsza warto$¢ punktowa
oznacza najnizszy stopien w ocenie jakos$ci zycia, natomiast najnizsza warto$¢ punktowa oznacza najwyzszy poziom
jakosci zycia [32].

Kwestionariusz SWLS pozwala oszacowa¢ zycie jako cato$é, uwzgledniajac indywidualne roznice dla jednostek
lub populacji. Arkusz sktada sig z 5 pytan, na ktore mozna odpowiedzie¢ za pomoca 7 stopniowej skali od 1-7. W skali
tej 1 oznacza, ze zupelnie si¢ nie zgadza z dana kwestia, a 7 - zgadza si¢ calkowicie. Zakres wynikow mozliwych do
uzyskania to 5 - 35 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie z satysfakcji zycia badanych osob. Wyniki
opracowano za pomoca metody surowej, gdzie wynik 5—17 pkt. oznaczaja warto$ci niskie, 1823 pkt.- przecietne, 24—
35 pkt. -wartosci wysokie Natomiast wynik 20 reprezentuje neutralny punkt na skali. Wynik 5-9 to ekstremalne
niezadowolenie z zycia, a wynik ponad 30 informuje o wysokiej satysfakcji [33].

Skala Nastroju Ogolnego jest kwestionariuszem sktadajacym sig¢ z 10 twierdzen utozonych tak, by wyrazaty ogolny
pozytywny lub negatywny nastrdj, ale nie specyficzne emocje. Odpowiedzi udzielane sa przez badanych na 5
punktowej skali, gdzie 1 oznacza nie zgadzam sig, a 5- zgadzam sig, cyfra 3 na skali oznacza ani tak, ani nie. Skala
Nastroju Ogoélnego silnie koreluje ze skala Satysfakcji z zycia [34].

Ponadto, na etapie kwalifikacji do grupy badawczej wykorzystana zostata metoda analizy dokumentacji pacjenta
(audiogram).
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3. Procedura badawcza

3.1. Teren i organizacja badan

Badania zostaty przeprowadzone w firmie marketingowo- medycznej Mark-Med Sp. z.0.0. w Krakowie
w okresie od stycznia do maja 2018 roku. Grupg ankietowana stanowili pacjenci u ktorych zaplanowane badania miaty
charakter podtuzny. Pierwsze badanie przeprowadzono przed zalozeniem aparatu stuchowego, a drugie po uptywie
okoto 60 dni od jego zalozenia.

Kryteria wlaczenia do grupy byly nastepujace:

- wiek powyzej 60 roku zycia,

- $redni poziom niedostuchu- 45-70 dB HL

- decyzja o zatozeniu aparatu stuchowego,

- $wiadoma zgoda na udziat w badaniu.

Pacjenci zostali poinformowani o tym, ze badanie jest anonimowe i dobrowolne (informacje takie zawarte sa
tez w autorskim kwestionariuszu ankiety), a ich dane osobowe zapisywane sa jedynie do czasu drugiego badania, a po
nim kodowane.

Pacjenci zostali poproszeni o kompletowanie narz¢dzi badawczych, ktore otrzymuja do rak wtasnych. Chorzy
mieli rowniez, mozliwo$¢ ich wypelnienia z pomoca autora badan. Z opcji tej korzystali gtownie pacjenci najstarsi.
Przed przystapieniem do badan, projekt badawczy otrzymat zgode¢ Komisji Bioetycznej ....numer....z dnia 18 stycznia
2018 roku. Odpis oryginatu niniejszej zgody znajduje si¢ u autora pracy.

3.2. Osoby badane

Grupe badana stanowili pacjenci po 60 roku zycia. Do badania wlaczani byli jedynie pacjenci z niedostuchem
sredniego stopnia, przy $rednim progu styszenia w granicach 45-70 dBHL, ktory ustalony byt podczas badania stuchu w
poradni, przed zalozeniem aparatu stuchowego i nastgpnie ok. 60 dni po jego zatozeniu.

Analizowana grupa osob byla zréznicowana w zakresie zmiennych socjo- demograficznych. Jej szczegotowa
charakterystyka zostata zamieszczona w tabeli 1 (rozdz. 4.1).

3.3. Metody statystyczne

Uzyskane dane zostaty zakodowane w arkuszu Excel i poddane analizie statystycznej. Wszystkie dane zostaty
przedstawione w formie ilo§ciowej i procentowe;.

Weryfikacji roznic migdzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa
oraz obliczajac wspolczynnik korelacji rho Spearmana. W przypadku zmiennych zaleznych wykorzystano test znakow
rangowanych Wilcoxona. Wybor testow nieparametrycznych podyktowany byt brakiem normalnosci rozktadow
zmiennych (zweryfikowano testem Kolmogorowa-Smirnowa oraz Shapiro-Wilka) lub brakiem rownolicznosci grup
(zweryfikowano testem zgodno$ci x%). Ponadto wykorzystano model wielowymiarowej regresji liniowej, stosujac
metode wprowadzania oraz metode krokowa. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono
programem IBM SPSS Statistics 20.
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4. Analiza wynikow badan wlasnych

4.1. Charakterystyka grupy badanej

Ankietowani na wstepie zostali poproszeni 0 kompletowanie autorskiego kwestionariusza, na podstawie ktorego
zgromadzono dane zamieszczone w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe informacje demograficzno — spoleczne

Analizowane zmienne Badana grupa
Wiek srednia 79,2
max - min 61-96
Pte¢ meska N (%) 34 (43)
zenska N (%) 46 (57)
Wyksztalcenie podstawowe N (%) 6 (8%0)
zawodowe N (%) 20 (25)
$rednie N (%) 34 (42)
WyZsze N (%) 20 (25)
Stan cywilny wolny N (%) 8 (10)
zwiazek N (%) 26 (33)
malzenski
wdowa/wdowiec N (%) 30 (37)
po rozwodzie N (%) 11 (14)
W separacji N (%) 5 (6)
Miejsce miasto N (%) 58 (73)
zamieszkania
wie$ N (%) 22 (27)
Zamieszkiwanie z rodzing N (%) 31 (39)
z malzonkiem i z N (%) 79
rodzing
z matzonkiem N (%) 20 (25)
samotnie N (%) 22 (27)

Srednia wieku 0sob badanych wynosita 79,2 lata. Najmtodsza z nich miata 61 lat, a najstarsza 96 lat. W badanej
grupie przewazaly kobiety (57%) oraz mieszkancy miast (73%). Najwigcej, bo 34 osoby (tj. 42%) z posrod badanych
deklarowato posiadanie wyksztalcenia $redniego. Wyksztalcenie zawodowe i wyzsze mialo po 20 osoéb (25%), a
najmniej, bo 6 badanych (tj. 8%) zdobylo wyksztalcenie podstawowe. Wérod respondentow wigkszosé, bo 30 osob (4.
37%) stanowili wdowy i wdowcy. Najmniej liczna grupa byty osoby pozostajace w separacji (6%). Zamieszkiwanie z
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rodzing deklarowato 31 badanych (tj. 39%). Samotnie mieszkato 22 osoby (tj. 27%). Wszyscy badani (100%) byli
emerytami.

4.2. Ogolne poczucie satysfakcji zyciowej wsrod osob ze sSrednim uposledzeniem
shuchu przed- i po zalozeniu aparatu shuchowego

Samoocena satysfakcji zyciowej oceniana byta dwukrotnie w grupie ankietowanych osob, tj. przed — i po-
zatozeniu aparatu shuchowego. Statystyki opisowe dla wynikoéw badania zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wynikow samooceny satysfakeji z zycia (SWLS)

Srednia | Me SD Min. Maks.
Satysfakcja z zycia (badanie pre) 25,66 25 1,41 23 31
Satysfakcja z zycia (badanie post) 27,65 27 1,89 21 33

Wykazano, ze ogdlne poczucie satysfakcji zyciowe przed zalozeniem aparatu stuchowego wyniosta 25,66 pkt.
na skali 5-35 pkt. Po zatozeniu aparatu stuchowego byto ono wyzsze (27,65 pkt.).

28—

95% PU

26—

T I
Satysfakeja = Zycia (badanie I) Satysfakeja = Zycia (badanie II)

Rycina 1. Graficzna interpretacja danych w tabeli 2.

Tabela 3. Istotno$é réznicy w zakresie samooceny satysfakcji Zyciowej w badaniu pre- i post.

Z- wartos¢ testu p- poziom istotnosci

Satysfakcja z zycia (badanie pre i -0,80 0,0001

post)

p< 0,05, Z- warto$¢ testu znakdéw rangowanych Wilcoxona

Roéznica w samoocenie satysfakcji z zycia byta istotna statystycznie (Z=-0,80; p<0,0001).
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4.3. Globalna samoocena jakosci zycia pacjentow przed- i po zalozeniu aparatu
stuchowego

Samoocena globalnej jakosci zycia oceniana byta dwukrotnie w grupie ankietowanych osob, tj. przed — i po-
zatozeniu aparatu shuchowego. Statystyki opisowe dla wynikoéw badania zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla globalnej jakosci zycia (SF-36)

Srednia Mediana SD Min. Maks.
Ogélna jakos¢ | 70,91 70 16,38 43 122
zycia (badanie
pre)
Ogélna jakosé | 75,60 74,5 15,75 47 132
zycia (badanie
post)

Stwierdzono, ze ogolna jako$¢ zycia byla wyzsza przed zalozeniem aparatu stuchowego (70,91 pkt.), niz po
jego zatozeniu (75,60 pkt.).

80,0

77,5

72,5

95% PU

70,0

67,5

T L
Ogolna jakosé sycia (badanie I) Ogdlna jakosid syeia (badanie IT)

Rycina 2. Graficzna interpretacja danych zawartych w tabeli 4.

Tabela 5. Samoocena globalnej jakos$ci zycia (badanie pre- i post).

Z- wartos$¢ testu p- poziom istotnosci

Jako$¢ zycia (badanie pre i post) -3,95 0,0001

p=< 0,05, Z- wartos$¢ testu znakow rangowanych Wilcoxona

Wykazana roznica byta istotna statystycznie (Z= -3,95; p=0,0001).

4.3.1. Ograniczenia fizyczne w pelnieniu rol towarzyszace pacjentom przed- i po
zalozeniu aparatu stuchowego

Jednym z wylonionych przez ankieterow w narzedziu SF36 byt aspekt, dotyczacy ograniczen fizycznych
w pelnieniu r6l. Samoocena ograniczen fizycznych i emocjonalnych w petnieniu rél oceniana byta dwukrotnie w grupie
ankietowanych oséb, tj. przed — i po- zaloZeniu aparatu stuchowego. Statystyki opisowe dla wynikéw badania
zamieszczono w tabeli 6.
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Tabela 6. Statystyki opisowe dla ograniczen fizycznych w pelnieniu rél (SF36)

Srednia | Mediana SD | Min. Maks.

badanie | Ograniczenie roli - problemy | 5,00 5 528 (0 20
pre fizyczne (R)

Ograniczenie roli - problemy | 2,00 0 32410 15

emocjonalne (E)
badanie | Ograniczenie roli - problemy | 6,06 5 514 |0 20
post fizyczne (R)

Ograniczenie roli - problemy | 4,38 5 35910 15

emocjonalne (E)

Sredni wynik dla podskali wynosit 5 punktow (w badaniu pre) i 6,06 punktow (w badaniu post). Problemy
emocjonalne ograniczajace pelnienie roli zostaly ocenione $rednio na 2 punkty (w badaniu pre) i 4,38 punktow
(w badaniu post).

95% PU

Ograniczenie 1oli - Ograniczenie 1oli - Ograniczenie 1ol - Ograniczenie 1oli -
problemy fimyerme (F) problemy fimpezme (B problemny emocjonalne (E) problemny emocjonalne (E)
(badanie I3 (badanis IT) E:\a.da:lue Iy ({aﬂmue Iy

Rycina 3. Przedstawienie graficzne danych zawartych w tabeli 6
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Tabela 7. Istotno$¢ réznicy w zakresie samooceny ograniczen fizycznych w pelnieniu rél- pre- i post.

Z- wartos¢ testu p- poziom istotnosci

Problemy fizyczne w pelnieniu rél -2,14 0,0323
(badanie pre i post)
Problemy emocjonalne w pelnieniu -4,90 <0,0001

rol (badanie pre i post)

p< 0,05, Z- wartos¢ testu znakow rangowanych Wilcoxona

Wykazane roznice byly istotne zaréwno w zakresie probleméw fizycznych (Z=-2,14; p=0,0323), jak
i problemoéw emocjonalnych (Z=-4,90; p<0,0001) determinowanych petnieniem rol.

4.3.2. Ocena funkcjonowania spolecznego przed- i po zalozeniu aparatu
stuchowego

Kolejna podskala wyloniona w kwestionariuszu SF36 dotyczyta funkcjonowania spolecznego. Samoocena
funkcjonowania spotecznego oceniana byta dwukrotnie w grupie ankietowanych osob, tj. przed — i po- zalozeniu
aparatu stuchowego. Statystyki opisowe dla wynikow badania zamieszczono w tabeli 8.

Tabela 8. Statystyki opisowe dla funkcjonowania spolecznego (SF36)

Srednia | Mediana | SD Min. Maks.
Funkcjonowanie spoleczne (badanie pre) 5,21 5 181 |2 10
Funkcjonowanie spoleczne (badanie post) 6,80 7 2,01 |2 11

Wykazano, ze $redni poziom funkcjonowania spolecznego byt nizszy po zatozeniu aparatu stuchowego (6,80)
niz przed jego zalozeniem (5,21).

7.0

95% PU
i

5,0

I T
Funkcjonowanie spoleczme (5) (badanie I) Funkcjonowanie spoleczme (5) (badanie II)

Rycina 4. Przedstawienie graficzne danych zawartych w tabeli 9
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Tabela 9. Istotnos$¢ réznicy w zakresie samooceny funkcjonowania spolecznego w badaniu pre- i post.

Z- wartos¢ testu p- poziom istotnosci

Funkcjonowanie spoleczne (badanie -5,76 <0,0001
pre i post)

p< 0,05, Z- warto$¢ testu znakow rangowanych Wilcoxona
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie (Z=-5,76; p<0,0001).

4.3.3. Ograniczenia emocjonalne wskazywane przez pacjentéw przed- i po
zalozeniu aparatu shuchowego

W analizie wynikow kwestionariusza SF36 wyloniono réwniez (zgodnie z zaleceniem autora) wyniki
czastkowe dotyczace ograniczen emocjonalnych, Samoocena ograniczen emocjonalnych ocenianych przy ocenie
jakosci zycia, oceniane byto dwukrotnie w grupie ankietowanych osob, tj. przed — i po- zatozeniu aparatu stuchowego.
Statystyki opisowe dla wynikéw badania zamieszczono w tabeli 10.

Tabela 10. Statystyki opisowe dla ograniczen emocjonalnych (SF36)

Srednia Mediana SD Min. | Maks.
badanie | Samopoczucie 17,96 17 3,49 11 27
pre Witalno$¢ 10,54 11 2,07 5 14
badanie | Samopoczucie 16,86 17 4,19 8 27
post Witalnos¢ 10,50 11 203 |5 14

Stwierdzono, ze w badaniu po zatozeniu aparatu stuchowego $redni wynik samooceny podskali byt wyzszy
(16,86) niz w badaniu przed zalozeniem aparatu (17,96).

18—
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o ]

10— —t —_l

I I I |
Samopocmicie (W) Samopoczacie (W) Witalnose (V) (badamie II) "Witalnosc (V) (badame II)
(badamnie I) (badanie IT)

Rycina 5. Przedstawienie graficzne danych zawartych w tabeli 10

Azeby ustali¢ czy zaobserwowana roznica jest statystycznie istotna wykonano kolejna analizg statystyczna
(tabela 11).
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Tabela 11. Istotno$é réznicy w zakresie samooceny ograniczen emocjonalnych w pelnieniu rél- pre- i post.
Z- wartos¢ testu p- poziom istotnosci

Samopoczucie (badanie pre i post) -2,70 0,0069

Witalno$¢ (badanie pre i post) -0,73 0,4665

p< 0,05, Z- wartos¢ testu znakow rangowanych Wilcoxona

Wykazane réznice byly istotne statystycznie (Z=-2,70; p=0,0069). Nie stwierdzono natomiast, by s$redni
poziom witalnosci roznit si¢ istotnie w ocenie przed i po zatozeniu aparatu stuchowego (Z=-0,73; p=0,4655).

4.4. Subiektywne poczucie nastroju przed- i po zalozeniu aparatu stuchowego

Samoocena subiektywnego poczucia nastroju (SNO), oceniane bylo dwukrotnie w grupie ankietowanych osob,
tj. przed — i po- zatozeniu aparatu stuchowego. Statystyki opisowe dla wynikéw badania zamieszczono w tabeli 12.

Tabela 12. Statystyki opisowe dla subiektywnego poczucia nastroju (SNO)

Srednia Mediana | SD Min. Maks.
Skala nastroju ogolnego (badanie | 36,99 37 3,16 29 44
pre)
Skala nastroju ogolnego (badanie | 41,49 43 4,06 24 48
post)

Subiektywne poczucie nastroju ogolnego byto wyzsze w badaniu post (41,49) niz w badaniu pre (36,99).

42

40

95% PU

38—

T T
Skala nastrom ogolnego (hadanie I Skala nastro ogolnego (badanie II)

Rycina 6. Przedstawienie graficzne danych zawartych w tabeli 12.

Azeby ustali¢ czy zaobserwowana roznica jest statystycznie istotna wykonano kolejna analizg statystyczna
(tabela 13).
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Tabela 13. Istotnos¢ réznicy w zakresie skali nastroju ogélnego pre- i post.
Z- warto$¢ testu p- poziom istotnosci

Sredni wynik samooceny nastroju -6,34 <0,0001
(badanie pre i post)

p< 0,05, Z- wartos¢ testu znakow rangowanych Wilcoxona
Stwierdzona réznica byta istotne statystycznie (Z=-6,34; p<0,0001)
4.5. Analiza zwigzkow socjo- demograficznych i odczuwanej jakoSci zycia

Azeby zidentyfikowa¢ najbardziej istotne dla samooceny jako$ci zycia zmienne w analizowanej grupie
postuzona si¢ metoda regresji wielokrotnej przedstawiono to w tabeli 14 i 15. W zaprezentowanych materiatach
przedstawiono wyniki takich analiz, ktorych zwiazki okazaty sig istotne statystycznie. Na poczatku znajduja si¢ wyniki
samooceny jakosci zycia i zmiennych o charakterze socjo-demograficznym.

Tabela 14. Statystyki opisowe dla funkcjonowania spolecznego zaleznie od miejsca zamieszkania (SF36)

Miejsce zamieszkania

miasto wie§ p

Srednia | SD Srednia | SD
Funkcjonowanie spoteczne (badanie pre) 5,24 1,74 5,14 2,01 0,7678

Model wielowymiarowej regresji liniowej, p< 0,05

Istotny statystycznie okazal si¢ zwiazek miejsca zamieszkania i samooceny funkcjonowania spolecznego w
badaniu post (p=0,04).

Tabela 15. Statystyki opisowe dla zdrowia ogélnego i samopoczucia w zaleznos$ci od struktury rodziny.

Struktura rodziny

Samotnie Z malzonkiem Z malzonkiem | Z rodzing p (poziom
i rodzina istotnosci
Srednia | SD | Sredni | SD Sredni | SD | Sredni | SD statystycznej)
a a a
Zdrowie ogélne | 3,95 1,21 | 4,00 0,86 3,71 0,76 | 4,45 0,77 | 0,0229

(badaie pre)

Samopoczucie 17,50 3,62 | 16,30 | 2,85 19,00 | 2,52 | 19,13 | 3,58 | 0,0343
(badanie pre)

Model wielowymiarowej regresji liniowej, p< 0,05

Przed zatozeniem aparatu stuchowego wyzsza jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem ogoélnym mialy osoby
mieszkajace z malzonkiem i rodzina. Samopoczucie bylo wyzsze u 0sob mieszkajacych z matzonkiem. Po zatozeniu
aparatu stuchowego tylko relacja dotyczaca samopoczucia byla zachowana.

Za pomoca korelacji Spearmana przedstawiono wskazniki jakosci zycia, w stosunku do wieku (w badaniach
pre i post). Doktadne dane przedstawiono w tabeli 16.
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Tabela 16. Statystyka poréwnawcza pomiedzy r6znymi wskaznikami jakosci zycia i wiekiem.

Wiek
Funkcjonowanie fizyczne (badanie pre) rho | 0,486
p 0,0000
Funkcjonowanie spoleczne (badanie pre) rho | 0,230
p 0,0401
Ogolna jako$¢ zycia (badanie pre) rho | 0,357
p 0,0011
Wymiar zdrowia fizycznego (badanie pre) rho | 0,373
p 0,0007
Funkcjonowanie fizyczne (badanie post) rho | 0,445
p 0,0000
Funkcjonowanie spoleczne (badanie post) rho | 0,220
p 0,0500
Ogolna jako$¢ zycia (badanie post) rho | 0,239
p 0,0326
Wymiar zdrowia fizycznego (badanie post) rho | 0,336
p 0,0023
Satysfakcja z zycia (badanie pre) rho | 0,005
p 0,9642
Satysfakcja z zycia (badanie post) rho | -0,198
p 0,0779

rho — warto$¢ wspotczynnika korelacji Spearmana, p< 0,05

Dane zamieszczone w tabeli 16 wykazuja, ze kazdy z aspektow jakosci zycia ocenianych w kwestionariuszu
SF36 wiazat si¢ istotnie z wiekiem 0sdb badanych p< 0,05. Wykazano, ze przed zalozeniem aparatu stuchowego jako$¢
zycia w wymiarze zdrowia fizycznego pogarszata si¢ wraz z wiekiem. Podobnie pogarszata si¢ wraz z wiekiem jako$¢
zycia zwigzana z funkcjonowaniem spotecznym oraz ogélna jako$¢ zycia w wymiarze zdrowia fizycznego. Po
zatozeniu aparatu stuchowego relacje te zostaty zachowane.

4.6. Predykatory wysokiej jakoS$ci zycia wsrod oséb badanych

Aby wskaza¢ na najbardziej istotne wskazniki analizowanych zmiennych dla wysokiej samooceny jakoS$ci
zycia w grupie osob badanych zastosowano w dalszej analizie model liniowej regresji wielokrotnej. Wyniki takich
analiz zamieszczono w tabeli 17.
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Tabela 17. Czynniki warunkujace ogélng jako$¢ zycia przed i po zalozeniu aparatu stuchowego
(wielowymiarowa regresja liniowa metoda wprowadzania)

Wspolczynniki niestandaryzowane t p

B Blad standardowy
(Stata) 115,23 38,07 3,03 0,0029
Ple¢ -1,50 2,47 -0,61 0,5437
Wiek 0,51 0,14 3,69 0,0003
Miejsce zamieszkania 0,32 2,78 0,12 0,9077
Stan cywilny 1,79 1,26 1,42 0,1571
Struktura zamieszkania 0,90 1,03 0,87 0,3837
Wyksztalcenie -1,90 1,38 -1,38 0,1709
SNO -0,46 0,41 -1,10 0,2720
SWLS -24,29 11,02 -2,21 0,0290
Aparatownie narzadu | 5,04 2,42 2,08 0,0389
stuchu

B — warto$¢ wspotezynnika niestandaryzowanego, t — warto$¢ testu w modelu regresji, p< 0,05, SNO- Skala Nastroju
Ogolnego, SWLS- Skala Satysfakcji z Zycia.

W pelnym modelu liniowej regresji wielokrotnej, trzy sposrod analizowanych wspotczynnikéw okazaty sig
istotne statystycznie dla wysokiej samooceny jakos$ci zycia, tj. wiek os6b badanych (p=0,0003), subicktywna
satysfakcja z zycia (SWLS) (p=0,0290) oraz interwencja w postaci aparatownia narzadu stuchu (p= 0,0389).

Eliminujac jednakowo wskazniki najmniej istotne dla subiektywnie odczuwanej jakosci zycia otrzymujemy
model koncowy, a jego wskazniki mozemy traktowac jako predykatory wysokiej jakosci zycia wsérdd osob ze $rednim
niedostuchem- tabela 18.

Tabela 18. Czynniki istotnie warunkujace ogélng jako$é¢ zycia przed i po zalozeniu aparatu stuchowego
(wielowymiarowa regresja liniowa metoda krokowa)

Wspolezynniki Blad p
niestandaryzowane standardowy
B T
(Stala) 103,37 35,39 2,92 0,0040
Wiek 0,51 0,14 3,65 0,0004
SWLS -23,60 10,97 -2,15 0,0330

B — wartos¢ wspotczynnika niestandaryzowanego, t — wartos¢ testu w modelu regresji, p< 0,05, SWLS- Skala
Satysfakcji z Zycia.

Wykazano, stosujac wielowymiarowa regresj¢ liniowa metoda krokowa, ze ogdlna jakos$¢ zycia przed i po

zatozeniu aparatu stuchowego zalezala od wieku (zmniejszata si¢ wraz z wiekiem (B=0,51)) oraz od satysfakcji z zycia
(im wyzsza satysfakcja, tym lepsza ogodlna jako$¢ zycia (B=-23,60)).
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5. Dyskusja i1 wnioski

Osoby starsze do§wiadczaja w swoim zyciu wielu trudnosci, zwiazanych z pogarszajacym si¢ stanem ich zdrowia,
a co za tym idzie z ich sprawnoscig fizyczna, psychiczna i spoleczna. Aby poprawi¢ swoje funkcjonowanie podejmuja
rozne dzialania, ktore maja im pomoc w tym zakresie [35].

Jako$¢ zycia to postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu, w konteksScie réznych systemow warto$ci
i kultury, w ktorych zyje, jak réwniez w odniesieniu do jej celéw, zainteresowan i1 oczekiwan. Stan fizyczny,
psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje spoteczne, srodowisko i religia to najczg$ciej wymieniane jej komponenty
[30].

Jakos$¢ zycia determinowana jest wieloma czynnikami, wsrdd ktorych funkcjonowanie narzadu stuchu jest jednym
z czgsto wskazywanych.

Przytepienie stuchu i ghuchota starcza wptywaja na komunikowanie sig i staja si¢ przyczyna nierzadko btednego
wizerunku osob starszych jako niezorientowanych lub zapominajacych. Tak wigc dla oséb z ubytkiem stuchu zaleca si¢
stosowanie urzadzen pomocniczych. Do najbardziej powszechnych z nich nalezy aparat shluchowy. Jest on
elektronicznym wzmacniaczem dzwigku, a jego dziatanie polega na zbieraniu sygnaldw dzwigkowych z otoczenia,
ktoére sa nastgpnie przetwarzane za posrednictwem wzmacniacza i dostarczane do ucha. Aparaty stuchowe dobierane sa
do indywidualnych potrzeb oraz preferencji osoby niedostyszacej [18].

Celem pracy byla ocena wplywu aparatowania narzadu stuchu na subiektywnie postrzegana jakos$¢ zycia
w grupie 0sob po 60 r. z. wykazujacych $rednie uposledzenie stuchu, tj. ze srednim progiem styszenia w granicach 45-
70 dB HL. W badaniach wzig¢to udzial 80 osob, reprezentowanych w wigkszosci przez kobiety (57%), osoby
mieszkajace w miescie (73%), bedacy wdowami/wdowcami (37%), pozostajace na emeryturze (100%). Srednia wieku
w analizowanej grupie wynosita 79,2 lata.

Badania mialy charakter podluzny, a metoda w nich wykorzystang byt sondaz diagnostyczny. Technika badawcza
byla ankieta. Osoby zakwalifikowane do udziatu w nich kompletowaly Skale Samooceny Jakosci Zycia SF-36, Skale
Satysfakeji z Zycia (SWLS) i Skale Nastroju Ogélnego oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Respondenci byli badani przed zalozeniem aparatu stuchowego oraz po uptywie okoto 60 dni od jego zalozenia
w czasie wizyty kontrolnej.

W samoocenie satysfakcji z zycia respondenci mogli osiagna¢ poziom ekstremalnego niezadowolenia (5-9
punktow), niski poziom satysfakcji (10-17 punktow), przecietny poziom satysfakeji (18-23 punkty), wysoki poziom
satysfakcji (24-30 punktoéw) oraz bardzo wysoki poziom satysfakcji (powyzej 30 punktow). Wyniki badan wskazuja, ze
ogolne poczucie satysfakcji zyciowej przed- i po- zalozeniu aparatu stuchowego jest wysokie. Przed zalozeniem aparatu
stuchowego wynosito ono 25,66 pkt, a po jego wzrosto do 27,65 pkt. Wzrost ten byt istotny statystycznie.

Odmienne wyniki uzyskatla w swoich badaniach Zalewska-Puchata i wsp. [2015], ktéra analizowata
satysfakcje z zycia u senioréw bedacych stuchaczami Uniwersytetu 111 Wieku. Najcze$ciej osiagany w tych badaniach
wynik §wiadczy o przecigtnym i niskim poziomie satysfakcji z zycia, a o wysokim jej poziomie moéwia wyniki jedynie
18,3% ankietowanych [38].

Oczywistym wydaje sig, ze wielochorobowo$¢ tak specyficzna dla wieku podesztego nierozerwalnie wiaze si¢
z samooceng satysfakcji zyciowej. Zalewska-Puchata i wsp. [2015] potwierdza w swoich badaniach, Zze respondenci
z chorobami przewlektymi (w tym z niedostuchem) gorzej oceniali swoja satysfakcje z zycia [38, 39].

O determinantach satysfakcji zyciowej 0sob w starszym wieku méwi Kardas [2012]. W jego opinii: zdolno$¢
adaptacyjna jednostki, jej elastyczno$é, cechy osobowosci, wczesniejsze sposoby radzenia sobie ze stresem, oraz
zdolno$¢ aktywnego 1 tworczego postgpowania decyduja o poziomie takiej satysfakcji. Wszystkie te umiejetnosci
ksztattuja si¢ u cztowieka na dtugo przed whasciwa staroscia [40].

Analiza wynikdw subiektywnie postrzeganej jakoSci zycia wskazata, ze badane osoby przed zalozeniem
aparatu stuchowego wyzej ja ocenialy (70,91 pkt. ) niz po jego zalozeniu osiagajac (75,60 pkt). Rdznica ta byla istotna
statystycznie (Z=-3,95; p=0,0001). Moze to wynika¢ migdzy innymi z trudnosci jakie seniorzy mieli we whasciwej
obstudze aparatow stuchowych.

Odmienne wyniki w swoich badaniach uzyskali Mondelli i wsp. [2012], ktorzy badali wptyw zalozenia aparatu
stuchowego na jako$¢ zycia w grupie osob po 60 roku zycia i wykazali, ze jako$¢ zycia senioré6w po zatozeniu aparatu
stuchowego znaczaco wzrasta. Wzrost ten wiazat si¢ rowniez z subiektywnie lepszym poczuciem zdrowia [41].

Podobne badania do autorskich zostaty przeprowadzone przez Lofi i wsp. [2009], ktorzy ocenili seniorow w
aspekcie jako$ci ich zycia przed zatozeniem aparatu sluchowego oraz 3 miesiace po jego zalozeniu. Po okresie 3
miesigcy od zastosowania aparatu stuchowego seniorzy wykazywali znaczna poprawe jakosci zycia [42].

Na jako$¢ zycia wplyw ma bardzo wiele czynnikow, a wsrdd nich i te decydujace o jakosci percepcji.
PolSenior [2012] dwodzi, ze zaburzenia wzroku i stuchu sa bardzo czgstym problemem seniordéw i moga mie¢ znaczny
wplyw na pogorszenie jakosci zycia, zwlaszcza w malych miastach i wsiach, gdzie osoby starsze maja utrudniony z
dostep do opieki audiologicznej i okulistycznej [43]. Pacian i wsp. [2014] zwracaja uwaga na obnizenie samooceny
jakosci zycia, u 0s6b z nasilonymi cechami depresji, co mozna tlumaczy¢ specyfika jej psychopatologii. Jakos¢ zycia
obniza si¢ rowniez znacznie w przypadku schorzen przewlektych, takich jak: cukrzyca i choroba niedokrwienna serca
[39]. Narzedzie badawcze, jakie zostalo wykorzystane w badaniach whasnych (tj. skala SF-36) pozwala oceni¢ nie
tylko globalna jako$¢ zycia, ale rowniez jego aspekty, uwzglednione przez autora narzg¢dzia, a min.: ograniczenia
fizyczne w pehieniu rol, funkcjonowanie spoteczne oraz ograniczenia emocjonalne. Po zatozeniu aparatu stuchowego u
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respondentéw wzrosto poczucie ograniczen fizycznych (5,0 pkt. do 6,06 pkt.) oraz probleméw emocjonalnych (z 2,0
pkt. do 4,38 pkt). Jednak poziom funkcjonowania spotecznego byt wyzszy po zatozeniu aparatu stuchowego niz przed
jego zatozeniem (5,21 pkt.-6,80 pkt.).

W badaniach przeprowadzonych przez TNS Polska [2014] wigkszo$¢ oséb starszych ze zdiagnozowanym
ubytkiem stuchu uwaza, ze mozna odczuwac¢ zawstydzenie z powodu swojej dolegliwos$ci 1 ukrywac ja przed bliskim.
W zwiazku z tym mozna wigc przypuszczaé, ze wzrost poczucia ograniczen fizycznych oraz problemoéw
emocjonalnych w prezentowanych badaniach wiaze si¢ z poczuciem wstydu u seniordow, ktdrzy posiadaja aparat
stuchowy (wyglad aparatu, wydawane dzwigki przez urzadzenie, trudnosci w jego obstudze) [36].

Mondelli i wsp. [2012] w swoich badaniach uzyskali podobne wyniki w zakresie oceny funkcjonowania
spotecznego pacjentdow starszych, po zatozeniu aparatu stuchowego (ocena tego aspektu jakoSci Zycia znaczaco
wzrosta). Autorzy uzyskali natomiast odmienne wyniki w samoocenie stanu emocjonalnego, ktoérego poziom
samooceny znaczaco wzrost po zatozeniu aparatu [41].

Wyniki wlasne potwierdzaja obserwacje Cibora i wsp. [2012], ktorzy w swojej metaanalizie podkreslili, ze
ghuchota starcza jest powodem probleméw komunikacyjnych, oraz obnizenia aktywnos$ci spolecznej i izolacji.
Prowadzi to do poczucia osamotnienia i moze sta¢ si¢ przyczyna zaburzenia nastroju, a takze depresji [44].

Spostrzezenia Szewczyczak i wsp. [2012] sg bardzo podobne do przytoczonych. Autorka zwraca w nich uwage
na to, ze sie¢ wsparcia osoby starszej przeciwdziata spotecznej izolacji i wykluczeniu seniorow ze srodowiska [45].

Wyniki badania Pietruszewska i wsp. [2015] dowodza braku ogdlnych korzysci po zatozeniu aparatu
stuchowego. Moze to si¢ jednak wiazaé si¢ z trudnosciami w obstudze, jakie niesie za soba uzytkowanie tych urzadzen
[1].

W badaniach Weber-Rajek i wsp. [2014] seniorzy lepiej oceniajacy poczucie wiasnej skutecznosci, rOwniez
znacznie lepiej oceniali swoja jako$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej oraz zwiazanej z relacjami spotecznymi.
Ludzie, ktorzy skutecznie radza sobie z trudnymi zadaniami, wzmacniaja poczucie wilasnej skutecznosci co znacznie
poprawia jako$¢ ich zycia [46].

W grupie ankietowanych podjeto rowniez probe oceny subiektywnego poczucia nastroju przed- i po zatozeniu
aparatu shuchowego. Oceny tej dokonano za pomoca Skali Nastroju Ogdlnego. Stwierdzono, ze w u 0séb z zatozonym
aparatem stuchowym ogolny nastrdj ulegt poprawie (z 36,99 pkt. do 41,49pkt.). Nie stwierdzono natomiast podobnej
roéznicy w samoocenie witalnosci (z 10,50 pkt. do 10,54pkt.).

Na nastr6j ogdlny seniorow wptywa wiele czynnikow, w tym poziom zadowolenia z zycia. W badaniach Bonk,
Retowskiego [2013], wyzszemu zadowoleniu z zycia 0sob starszych sprzyja postrzeganie starosci jako etapu zyskow,
korzysci, nowych mozliwosci. Postrzeganie etapu emerytalnego jako okresu negatywnych doznan obniza samopoczucie
psychiczne [47]. Zadworna-Cieslak i wsp. [2013] dodaja, ze seniorzy prezentuja przecigtny poziom optymizmu,
ktorego rola jest bardzo duza w przypadku zachowan zdrowotnych w wymiarze psychicznym. Optymizm ma znaczenie
wspierajace dla aktywnosci zdrowotnej, a zwlaszcza w przypadku wystapienia choroby [48]. Finogenow [2011]
wykazal, ze poziom zadowolenia z Zycia seniorow jest zalezny gtownie od pici badanych, a kobiety maja znacznie
wyzszy poziom emocji negatywnych [49].

W analizie badawczej podjeto roéwniez probe oceny zwiazku wskaznikow socjo- demograficznych,
subiektywnie postrzeganej satysfakcji z zycia i nastroju, aparatowania narzadu sluchu oraz samooceny jakosci zycia.
Starano si¢ w ten sposob wytoni¢ predyktory wysokiej jakosci zycia w badanej populacji. Przed zatozeniem aparatu
shuchowego wyzsza jako$¢ zycia w aspekcie zdrowia ogdlnego mialy osoby mieszkajace z malzonkiem i rodzing. Tak
wigc struktura zamieszkiwania jest dla senioréw bardzo istotna, co moze dowodzi¢ z jednej strony ich wigkszej dbatosci
0 stan zdrowia, a z drugiej nadzoru cztonkow rodziny nad sprawami dotyczacymi tego stanu. Nalezy przypomnie¢, ze w
badaniach wlasnych, az 73% stanowity osoby mieszkajace z najblizsza rodzina.

Szewczyczak i wsp. [2012], podkresla, ze u os6b w wieku po 60 roku zycia, poczucie jakoSci zycia i
zadowolenia z niego, jest zalezne od Zycia rodzinnego, a badani mieszkajacy z partnerem zyciowym osiagaja wyzsza
jego jakos¢. Pte¢ to kolejny wskaznik jako$ci zycia w pracy Szewczyczak i wsp. (2012). Kobiety przywiazuja znacznie
wigksza wage do: sprawnosci sensorycznej, relacji z innymi, umiejetnosci uczenia si¢, dobrej pamiegci, pozytywnego
nastawienie do $mierci, uczestniczenia w zyciu spotecznym, podejmowania decyzji, czy obrazu ciata i wygladu.
Mezczyzni z kolei swoja uwage koncentruja gtownie na doznaniach boélowych i zyciu seksualnym. Dla obu pici
najwazniejsza jednak okazuje si¢ samodzielnos¢ w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, samodzielno$¢ w
poruszaniu si¢ i kondycja zdrowotna [45]. Badania wlasne wskazuja jednoznacznie, ze wiek jest najistotniejszym
czynnikiem warunkujacym jako$¢ zycia. Przed zatozeniem aparatu stuchowego, jak i po jego zatozeniu, zardwno
ogollna jako$¢ zycia, jak rowniez jakos¢ zycia w wymiarze zdrowia fizycznego pogarszata si¢ wraz z wiekiem
(B=0,51p=0,0004). Podobnie wraz z wiekiem pogarszata si¢ jako$¢ zycia zwiazana z funkcjonowaniem spotecznym
oraz samoocena zdrowia fizycznego.

Badania os6b starszych przeprowadzone przez Finogenow [2011] dostarczaja odmiennych wynikéw, niz te
z badan wilasnych. Wedtug autora wzrastajacy wiek metrykalny wcale nie musi si¢ wiaza¢ ze spadkiem jakosci zycia
[49].

Pomimo iz badania wlasne nie wskazaly jednoznacznie na to, ze aparatownie narzadu stuchu wplywa istotnie na
wzrost jako$ci zycia seniordw oraz na wzrost poczucia satysfakcji z zycia, to dzialanie to jest korzystne z wielu
powodow, a jednym z nich jest poprawa funkcjonowania spotecznego w roéznych jego aspektach. Zaprezentowane
wyniki nie wyczerpuja problematyki badawczej i wymagaja dalszych badan. Jednak zebrany materiat mozna
z pewnoscia uzna¢ za wstepny w zakresie poruszanych problemow badawczych.
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Whioski

1. Aparatowanie narzadu stuchu u oséb po 60 roku zycia, z niedosluchem $redniego stopnia jest interwencja
pozytywnie wptywajaca na rozne wskazniki ich samooceny o czym $wiadczy:

- wyzsze zadowolenie z zycia,

- przezywanie pozytywnych emocji,

- lepsze samopoczucie w zakresie samooceny ograniczen emocjonalnych w petnieniu rdl,

- subiektywnie wysoka ocena funkcjonowania spotecznego.
2. O wysokiej jakos$ci zycia decyduje mtodszy wiek i wyzszy poziom satysfakcji zyciowe;.
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7. Wykaz skrotow

dB- decybel

EEG- Elektroencefalografia

GUS- Gléwny Urzad Statystyczny

NLPZ- niesteroidowe leki przeciwzapalne

OUN- os$rodkowy uktad nerwowy

POZ- Podstawowa Opieka Zdrowotna

SNO- Skala Nastroju Ogolnego

SWLS- Skala Satysfakcji z Zycia ( z ang. Satisfaction with Life Scale)
WHO- Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Zalqcznik 1

Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety dotyczacy danych socjodemograficznych

1. Ple¢

a) kobieta b) mezczyzna

3. Miejsce zamieszkania

a) miasto b) wie$

4. Stan cywilny

a) wolny

b) w zwiazku matzenskim
¢) wdowa/wdowiec

d) po rozwodzie

€) w separacji

5. Struktura zamieszkania

a) samotnie

b) tylko z matzonkiem

) z matzonkiem oraz rodzina

d) tylko z rodzing (dzieci, wnuki)

€) z innymi 0Sobami (JAKIMI?).. ...ttt e

6. Wyksztalcenie
a) podstawowe
b) zawodowe

C) $rednie

d) wyzsze

7. Aktualna sytuacja zawodowa
a) rencista

b) emeryt

¢) bezrobotny

d) pracownik fizyczny

e) pracownik umystowy

f) inna (jaka?) .....ccooorieiiiee e
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Zalqcznik 2
Zalacznik 2. Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36 (wersja —polska)

1. Generalnie mozesz powiedzie¢, Ze stan twojego zdrowia jest:
[ ] Doskonaty
[ 1 Bardzo dobry
[ 1 Dobry
[ 1 Zadowalajacy
[ ] Niezadowalajacy

2. Jak oceniasz stan swojego zdrowia w poréwnaniu z analogicznym okresem ubieglego roku?
[ ] Duzo lepiej niz rok temu
[ ] Troche lepiej teraz niz rok temu
[ 1 Bardzo podobnie jak rok temu
[ ] Trochg gorzej niz rok temu

[ ] Duzo gorzej niz rok temu

3. Ponizej wymieniono w punktach czynno$ci wykonywane zazwyczaj w ciagu dnia. Czy aktualnie Twoje

zdrowie ogranicza Twoje mozliwosci ich wykonania? Jezeli tak, to jak bardzo?

Czynnos$¢ Bardzo Trocheg Nie
ogranicza ogranicza ogranicza
wcale

czynnosci wymagajace energii, takie jak: bieganie,
podnoszenie  cigzardw, uczestniczenie w  sportach
wymagajacych duzego zaangazowania

czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie jak: przesuwanie
stohu, odkurzanie, gra w kregle Iub golfa

podnoszenie lub dzwiganie zakupow

pokonywanie kilku pigter schodow

pokonywanie jednego pigtra schodow

schylanie si¢ lub przyklekanie

spacer dtuzszy niz 1 km

spacer ok. 500 m

spacer ok. 100 m

kapiel lub ubieranie si¢

4. Czy w ostatnim miesigcu miale$(-as) problemy z praca lub codzienna aktywnoscia, ktére wynikaly ze
stanu zdrowia i powodowaly:

Tak Nie

konieczno$¢ skrocenia czasu pracy lub innych czynnosci

gorsze samopoczucie niz oczekiwates(-as)

ograniczenie w rodzaju pracy lub innych czynnosci

wystapienie utrudnien w wykonywanej pracy lub innych
czynnosci
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5. Czy w ciagu ostatniego miesigca miales$(-as) problemy zwiagzane z wykonywang praca lub codziennymi

czynno$ciami wynikajgce z probleméw emocjonalnych (np. poczucie depresji, zdenerwowanie)?

Tak Nie

skrocenie czasu wykonywanej pracy lub innej aktywnosci
osiggnigcia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwaltbys$(-abys)
niemozno$¢ wykonywania pracy lub innej czynno$ci tak staranie
jak zwykle

6. Czy w ciagu ostatniego miesigca twoje problemy zdrowotne lub emocjonalne mialy wplyw na zwyczajne
czynno- $ci, kontakty z rodzina, przyjaciolmi, sagsiadami lub innymi grupami?

[ 1 Nie, wcale

[ 1 Rzadko

[ 1 Czasami

[ 1 Nawet bardzo

[ 1 Bardzo duzy

7. lle razy odczuwales$(-as) b6l w ciagu ostatniego miesigca?

[ 1 Nigdy

[ 1 Wyjatkowo

[ ] Bardzo rzadko

[ 1 Rzadko

[ 1 Czesto

[ ] Bardzo czesto

8. Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca bol zaklécal Twoja normalna prace (zawodowa i domow3a)?

[ 1 Wcale

[ ] Troche

[ ] Srednio

[]Bardzo

[ 1 Nawet bardzo

9. Ponizsze pytania dotycza Twojego samopoczucia w ciaggu ostatniego miesigca. Na kazde pytanie prosze
udzieli¢ jednej odpowiedzi najbardziej zblizonej do stanu faktycznego. Ile razy wystapil dany objaw w

ciagu ostatniego miesiaca?

Caty czas | Duzo Mato Wigkszo$¢ Jakis Wecale
Czasu Czasu Czasu Czas

1. byles(-a$) peten(-na) animuszu

2. byles(-as) bardzo
zdenerwowany

3. czules(-a$) si¢ nic nie wart(-a) i
nic nie byto w stanie cig
pocieszy¢

4. bytes(-as) wyciszony(-a) i
spokojny(-a)

o

bytes(-as) peten(-na) energii

6. byle$(-a$) zatamany(-a) i
smutny(-a)

7. czulte$(-a$) si¢ zmarnowany(-a)

®

byles(-as) szczesliwy(-a)

9. byles$(-a$) zmeczony(-a)
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10. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca Twoje zdrowie fizyczne lub stan emocjonalny wplywaly na
kontakty towarzyskie (spotkania z rodzing i przyjaciétmi)?

[ ] Caly czas

[ 1 Wigkszos¢ czasu

[ 1 Czes¢ czasu

[ 1 Mato czasu

[1Wocale

11. Jak bardzo prawdziwe lub falszywe sa wedlug Ciebie ponizsze stwierdzenia?

Szczegolnie Czasami Nie wiem | Czasami Szczegblnie
prawdziwe prawdziwe falszywe falszywe

a) uwazam, ze stan mojego
zdrowia jest lepszy niz
innych os6b, ktore znam

b) jestem zdrowszy od innych
0sob, ktore znam

c) przypuszczam, ze stan
mojego  zdrowia  ulegnie
pogorszeniu

d) stan mojego zdrowia jest
doskonaty
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. Zalqcznik 3
Zalacznik 3. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) (wersja polska)

Ponizej znajduje si¢ pig¢ stwierdzen, z ktérymi mozesz si¢ zgodzi¢ lub nie. Uzywajac ponizszej skali od 1 do 7
wskaz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym stwierdzeniem, wstawiajac odpowiednia cyfr¢ w polu przed danym

stwierdzeniem. Prosz¢ o otwartos¢ i szczero$¢ podczas odpowiadania.

7 — Zdecydowanie zgadzam si¢

6 — Zgadzam sig

5 — Raczej zgadzam sig

4 — Ani zgadzam sig, ani nie zgadzam si¢
3 — Raczej nie zgadzam si¢

2 — Nie zgadzam si¢

1 — Zdecydowanie nie zgadzam si¢

W wigkszosci aspektow moje zycie jest bliskie mojego ideatu.
_____Warunki mojego zycia sa doskonate.

____Jestem zadowolony ze swojego zycia.

__ Jak dotad osiagam wazne cele, ktorych pragne w zyciu.

Gdybym moégt jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, prawie niczego bym nie zmienit.
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Zalacznik 4. Skala Nastroju Ogolnego

Jak dalece zgadzasz sig lub nie zgadzasz z nastgpujacymi zdaniami opisujacymi Twoj

aktualny nastréj? Zakre$l odpowiednig liczbe przy kazdym zdaniu, staraj si¢ nie

nie zgadzam si¢
raczej si¢ nie zgadzam
trochg tak, troche nie

raczej si¢ zgadzam

o~ b PRE

zgadzam si¢

opusci¢ zadnego.

Zalqcznik 4

Jestem w ztym humorze.

Czujg si¢ $wietnie.

Jestem w ztym nastroju.

Czujg sig rozluzniony i spokojmny.

Czujg sig szaro i beznadziejnie

Jestem w dobrym humorze.

Jestem pogodny.

Czujg si¢ przygngbiony.

©O©| O N| o O | Wl N

Moje samopoczucie jest zte.

[y
o

Moje samopoczucie jest dobre.

A I e S e Y B = B Y B =

N N N N N N NN NN

W W W W W W W w w w
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