Witczak Patrycja, Olejniczak Dominik, Skonieczna Joanna. Ocena jako$ci zycia przed i po protezowaniu narzadu stuchu = The
impact of hearing aids on the quality of life. Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(9):712-723. elSSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.159211

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3895

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 755 (23.12.2015).
755 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non
commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 02.09.2016. Revised 24.09.2016. Accepted: 24.09.2016.

Ocena jakoSci zycia przed i po protezowaniu narzadu

stuchu
The impact of hearing aids on the quality of life

Patrycja Witczak®, Dominik Olejniczak?, Joanna Skonieczna®

! Absolwentka kierunku Zdrowie Publiczne
Wydzial Nauki o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2\Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaklad Zdrowia Publicznego

ul. Banacha 1a,

02-097 Warszawa

Stowa kluczowe: aparaty stuchowe, jakos$ Zycia, niedostuch
Key words: Hearing aids, Quality of life, Hearing impairment

Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Problem niedostluchu dotyczy ok. 12% populacji.
Liczba o0sob dotknigtych wada stuchu systematycznie wzrasta. Jest to wazny aspekt
medyczny 1 spoteczny. U os6b u ktorych stwierdzono niedosluch jedna z metod
rehabilitacji narzadu stuchu jest uzytkowanie aparatu stuchowego. Podstawowym celem
protezowania narzadu shuchu jest poprawa komunikowania si¢ osoby niedostyszacej z
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otoczeniem oraz zwigkszenie komfortu jej zycia. Gtéwnym celem badania byta ocena
jakosci zycia 1 korzysci z uzytkowania aparatow stuchowych u 0s6b po 60 roku zycia.

Materiat i metoda: Zastosowang metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny,
technika ankieta, a narzedziem kwestionariusz standaryzowany oceny jakosci zycia przed 1
po protezowaniu narzadu stuchu. Grupg badang jest populacja oséb w wieku powyzej 60
lat. Laczna ilo§¢ osob przebadanych stanowita grupe 60 pacjentow z wadami stuchu
stosujacych aparaty stuchowe.

Wyniki: Narazenie Srodowiska pracy na hatas zadeklarowato blisko 61% badanych.
Jedynie 30,5% zna podstawowe uwarunkowania zdrowia majace znaczenie w przypadku
niedostuchu. Okoto 75% badanych uznalo, Ze aparat stuchowy pomédgl im w zZyciu
codziennym przynajmniej w stopniu dobrym.

Whnioski: Z uwagi na duzg poprawe jakosci zycia po protezowaniu narzadu stuchu,
konieczne jest edukowanie i informowanie pacjentow w zakresie tej metody leczenia i
podnoszenia jakosci zycia, a takze szeroko zakrojone dziatania edukacyjne nakierowane na
profilaktyke wad stuchu, skupiajace si¢ na minimalizowaniu czynnikéw ryzyka
wystapienia niedostuchu.

Abstract

Introduction: The problem of hearing impairment relates to approx. 12% of the
population. The number of people affected by hearing impairment is steadily increasing.
This is an important medical and social aspect. Usage of a hearing aids is one of the
methods of rehabilitation people with hearing loss. The primary objective of usage of
hearing aids for person with hearing impairment is to improve communication with the
environment and increase the comfort of his or her life. The main objective of the study
was to assess the quality of life and benefit from the use of hearing aids by people over 60
years old.

Material and Methods: Research method - diagnostic survey. The standardized
questionnaire assessed quality of life before and after hearing aids usage. Study group was
the population of people over the age of 60 years. The total number of people surveyed -
60 patients with hearing problems using hearing aids.

Results: Exposure to workplace noise declared nearly 61% of respondents. Only
30.5% of the respondents know the basic determinants of health relevant to the hearing.
About 75% of the respondents felt that the hearing aid helped them in their everyday lives
at least at good level.

Conclusion: Due to the high improvement of quality of life after hearing aids
usage, it is necessary to educate and inform patients regarding the treatment and quality of
life. We need widespread educational activities aimed at the prevention of hearing defects
and focusing on minimizing risk factors for hearing loss.
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Wprowadzenie

Ocenia sie, ze problem niedostuchu dotyczy ok. 12% populacji. Liczba oso6b dotknigtych
wadg stuchu systematycznie wzrasta, zwlaszcza w krajach uprzemystowionych. Jest to
wazny aspekt medyczny jak 1 spoteczny. Osoby niedostyszace maja problem z
komunikowaniem si¢ z otoczeniem, ktoéry prowadzi do wielu zagrozen dla zdrowia, w tym
zdrowia psychicznego. Zaniechanie nalezytej interwencji u osoby z uposledzeniem stuchu
moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej, unikania kontaktow z ludzmi, depresji, spadku
aktywnosci socjalnej oraz niekiedy obnizeniem poczucia warto$ci wtasnej wartosci [1].

Reakcja na ten problem zdrowotny powinna by¢ wilasciwa diagnostyka i
postgpowanie w profilaktyce III poziomu. Dzialania takie stwarzaja pacjentom szans¢ na
wiasciwe funkcjonowanie zarowno w sferze spotecznej, jak 1 zawodowe;.

U o0s6b u ktorych stwierdzono niedostuch jedng z metod rehabilitacji narzadu
stuchu jest uzytkowanie aparatu stuchowego. Aparat sluchowy zbudowany jest z
mikrofonu, wzmacniacza i odbiornika albo stuchawki'. Zadaniem kazdego aparatu
stuchowego jest skompensowanie ubytku stuchu pacjenta, czyli dopasowanie sygnat na
wyjsciu aparatu do resztkowego pola shluchowego pacjenta [2]. Najczgsciej
wykorzystywane sg protezy zauszne, a rzadziej stosowane sg aparaty stuchowe znajdujace
si¢ w t6dce muszli malzowiny usznej lub w przewodzie shuchowym zewnetrznym [1].

Podstawowym celem protezowania narzadu stuchu jest poprawa komunikowania
si¢ osoby niedostyszacej z otoczeniem oraz zwigkszenie komfortu zycia. Z punktu
widzenia audiologicznego waznym aspektem jest zapobieganie procesom deprywacyjnym
(wstecznym) w osrodkowych strukturach drogi stuchowej, czyli braku zrozumieniu mowy
[1]. Podstawowym czynnikiem determinujacym konieczno$¢ protezownia narzadu stuchu
jest wielko$¢ ubytku stuchu oceniane na podstawie audiometrii tonalnej, jak 1 audiometrii
mowy, ktora pozwala orientowaé si¢ w rzeczywistych potrzebach pacjenta w zakresie
poprawy komunikowania si¢ z otoczeniem [3]. W przypadku ubytkoéw stuchu siegajacych
30-35db u os6b dorostych nie wymaga si¢ protezownia narzadu stuchu, jednak wszystko
uzaleznione jest od stylu zycia, sytuacji akustycznych, w ktorych pacjent przebywa np. w
sali konferencyjnej, na wyktadzie i skarzy si¢ na niedostateczne zrozumienia mowy, ktore
moze by¢ wskazaniem do uzytkowania aparatu stuchowego. Przy ubytkach z zakresu 41db
do 55dbhl protezowanie jest konieczne niemalze w kazdej sytuacji akustycznej [4].
Najwicksze efekty z protezownia obserwuje si¢ u osoéb z ubytkami stuchu od 55db do
80dbhl [2]. W przypadku niedostuchu obustronnego przy ubytkach 70db nalezy
protezowa¢ w pierwszej kolejnosci ucho gorzej styszace natomiast przy ubytkach powyzej
70db nalezy zaktada¢ aparat stuchowy na ucho lepiej styszace Wybierajac ucho do
protezowania powinni§my bra¢ pod uwage zrozumienie mowy w audiometrii stownej 1
lepsza tolerancje na ponadprogowe przyrosty natezen dzwigku. W przypadku resztek
stuchowych aparat stuchowy pozwala na percepcje czynnikow muzycznych mowy (rytm
natezenie melodia) lecz nie poprawia zrozumienia mowy [4].

Powszechne sg aparaty sluchowe na przewodnictwo powietrzne, natomiast
aparatowanie na przewodnictwo kostne stosuje si¢ u ok. 2-5% niedostyszacych [4].
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Protezowanie narzadu stuchu na przewodnictwo kostne stosuje si¢ np. w przypadku braku
lub niedorozwoju, czy zmianach alergicznych w przewodzie stuchowym zewnetrznym,
badz przy utrzymujacym si¢ ropotoku usznym [5]. Kolejnym waznym aspektem w
procesie dopasowania aparatu shluchowego jest charakterystyka wzmocnienia, ktora
poniekad zwigzana jest ze stanem technicznym aparatu. Maksymalne wzmocnienie to
mozliwie najwigksze do uzyskania natezenie sygnatu na wyjsciu, ktére moze nawet
osigga¢ warto$¢ 80-100db. Obliczamy je za pomocg stosunku nat¢zenia dzwigku na
wyjsciu do sygnalu natezenia na wejsciu w aparacie stuchowym. Chroni ono ucho
protezowane przed urazem akustycznym [4, 5].

Cel pracy

Gléwnym celem badania byla ocena jako$ci zycia 1 korzysci z uzytkowania aparatow
stuchowych u o0séb po 60 roku zycia. Do celéw szczegblowych badania nalezaly
weryfikacja znajomosci tematu profilaktyki niedostuchu poprzez stosowanie czynnikoéw
zapobiegajacych powstaniu wady stuchu; ocena zapobiegania skutkom deprywacji stuchu
poprzez taczng ilo$¢ godzin uzytkowania aparatu stuchowego w ciggu dnia w profilaktyce
Il stopnia; ocena znaczenia aparatu stuchowego w komunikacji z otoczeniem; ocena
wptywu aspektow zdrowia psychicznego po protezowaniu narzadu stuchu w odniesieniu
do jakosci zycia przed protezowaniem.

Materiatl i metody

Zastosowang metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, technikg ankieta, a narzedziem
standaryzowany kwestionariusz oceny jakosci zycia przed i po protezowaniu narzadu
stuchu. Grupg badang jest populacja oséb starszych w wieku powyzej 60 lat. Badania
mialy charakter audytoryjny i indywidualny. W ankiecie zostaly zastosowane pytania
zamknigte. Ankiety zostaly przeprowadzone w jednym z punktow protetycznych w
Warszawie w okresie od 06.01.2016 do 29.02.2016r. Laczna ilo$¢ osob przebadanych
stanowita grupe 60 pacjentow: 28 kobiet 1 32 me¢zczyzn, z wadami stuchu stosujgcych
aparaty stuchowe.

Blisko 25% (15 oséb) badanych deklaruje wyksztalcenie srednie ogdlnoksztatcace,
kolejne 25% (15 os6b) badanych - zawodowe; 23,3% (14 osob) - wyzsze, 15% (9 osob) -
Srednie techniczne, a 11,7% (7 0s6b) - podstawowe.

Prawie potowa o0s6b badanych (46,7%, 28 o0so6b) deklaruje jako miejsce
zamieszkania miasto do 50 tys. Co czwarta osoba badana (25%, 15 osob) deklaruje, 1z
mieszka na wsi. Miasto od 150 do 500 tys. zamieszkuje okoto 15% (9 oséb) badanych, a
miasto od 50 do 150 tys. oraz miasto powyzej 500 tys. po 6,7% (4 osoby) badanych.

Wigkszos¢ (90%, 54 osoby) badanych otrzymuje emeryture badz rente.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 22. W
przypadku zmiennych nominalnych wykonywano analize czgstosci (N, %). W celu
zbadania czy wystepujg istotne statystycznie roznice pomiedzy dwoma punktami
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pomiarowymi (przed i po protezowaniu), zastosowano nieparametryczny odpowiednik
testu t-studenta dla prob zaleznych, mianowicie test McNemara. Miato to zwigzek z
wystepowaniem zmiennej zaleznej na skali nominalnej. W celu sprawdzenia czy istnieje
zalezno$¢ pomiedzy dwoma zmiennymi nominalnymi, zastosowano test chi-kawdrat. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki

Osoby badane zapytano o ich aktywno$¢ zawodowa. Wigkszos¢ badanych (91,7%, 55
0sob) zadeklarowala, iz nie sg osobami czynnymi zawodowo.

Istotng informacja jest typ wykonywanej pracy przez badane osoby. Okoto 36,7%
(22 osoby) badanych deklaruje prace biurowa/umystowa. Nastepnie blisko 20% (12 osdb)
- prace fizyczna z narazeniem na halas, a 13,3% (8 osob) - fizyczng bez narazenia na hatas.
Inny rodzaj pracy z narazeniem na hatas deklaruje 10% (6 osob), bez narazenia na hatas -
20% (12 oséb).

Narazenie S$rodowiska pracy na hatas, gwar, wysoki poziom glosnosci
zadeklarowato blisko 61% (36 0sob) badanych.

Tabela 1. Narazenie sSrodowiska pracy na halas, gwar, wysoki poziom glo$nosci.

Narazenie Srodowiska pracy na halas, gwar, wysoki poziom glo§nosci N %

Zdecydowanie tak 14 23,7
W stopniu umiarkowanym 22 37,3
Zdecydowanie nie 12 20,3
Trudno powiedzie¢ 11 18,6

Jedynie 36,7% (11 os6b) miato zapewnione w miejscu pracy wkiadki
przeciwhatasowe badz nauszniki. Pozostale 63,3% (19 osoéb) nie mialo zapewnionych
zabezpieczen przed hatasem. W grupie osob, ktore miaty zapewnione wkladki
przeciwhatasowe badz nauszniki 75% (9 os6b) nosito je czasami, a 1 osoba - zawsze.

Osoby badane zapytano o narazenie na hatas w miejscu zamieszkania. Blisko 38%
(23 osoby) deklaruje tego typu narazenie w stopniu $rednim, a 11,7% (7 osob) - w stopniu
wysokim. Niskie badz brak narazenia zadeklarowato odpowiednio: 31,7% (19 os6b) 1
18,3% (11 osob).

Badane osoby zapytano o mieszkanie z rodzing. Co trzecia osoba mieszka sama
(31,7%, 19 oséb). Blisko 30% (18 osob) mieszka z zona/mezem, 15% (9 osdb) - z
Zong/mezem i dzie¢mi, natomiast 23,3% (14 0s6b) z innymi cztonkami rodziny.

Zasitek chorobowy badz brak zatrudnienia zadeklarowata jedynie 1 osoba (1,7%).
Grupe inwalidzka, orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu niedostuchu zadeklarowato
31,7% (19 osob).

Ankietowane osoby zapytano o Srodowisko akustyczne, w ktérym przebywaja
najczesciej. Odpowiedzi prezentuje ponizsza tabela:
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Tabela 2. Srodowisko akustyczne, w ktorym przebywaja najczesciej badane osoby.

Srodowisko akustyczne N %
Kino, teatr 4 6,7
Srodowisko domowe 38 63,3
Kosciot 3 5
Domy seniora 2 3,3
Srodowisko zewnetrzne (np. sklep, bank, targ) 13 21,7

Osoby badane charakteryzuja si¢ tym, iz w wigkszosci deklaruja zycie z niedostuchem od
co najmniej 2 lat. Ponad polowa oséb zyje z niedostuchem co najmniej 5 lat.

Tabela 3. Czas od momentu pojawienia si¢ niedostuch u badanych osob.

Czas od momentu pojawienia si¢ niedostuchu N %

0-2 miesiace 0 0

3-6 miesigcy 2 3,3
0,6 - 1 rok 2 3.3
2 lata 5 8,3
2-5 lat 10 16,7
5-10 lat 14 23,3
>10 lat 18 30
Nie pamigtam 9 15

Celem promocji zdrowia jest umozliwienie jednostkom i grupom spotecznym zwigkszenia
kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu sdrowia. Z tego powodu
istotne jest, aby spoteczenstwo posiadato wiedze¢ na temat czynnikow ryzyka. Jedynie
30,5% (18 osob) deklaruje znajomos$¢ podstawowych uwarunkowan zdrowia majacych
ogromne znaczenie w przypadku niedostuchu, przyczyniajacych si¢ do petnego zdrowia
psychicznego. Wigkszo$¢, 69,5% (41 osob) deklaruje, iz nie zna tych uwarunkowan.

Badanych zapytano o czynniki, ktére w ich opinii przyczynilty si¢ do ich
niedostuchu. Najczgsciej wskazywano na wiek (53,3%, 320s6b), uwarunkowania
genetyczne (40%, 24 osob), prace w halasie (26,7%, 16 osdb), a takze przyjmowanie
niektorych lekéw (20%, 12 osob). Jedynie 16,7% (10 oséb) wskazato powiklania po
zapaleniu ucha srodkowego. Brak wiedzy na temat odpowiedniej profilaktyki niedostuchu
jest kolejng z prawdopodobnych przyczyn (7 osob, 11,17%). Nastepne pytanie pokazuje
jednak, ze poza brakiem wiedzy istotne jest rowniez niepodejmowanie zachowan
prozdrowotnych. Kolejne 7 oséb (11,17%) nie zna przyczyny wlasnego niedostuchu.

Stosowane czynniki przez badane osoby z zakresu profilaktyki niedostuchu to
glownie regularne wizyty u laryngologa (16,7%, 10 osob), regularne czyszczenie kanatlu
stuchowego zewnetrznego w przypadku korka woszczynowego (13,3%, 8 osob) oraz
Unikanie stuchania bardzo glo$nej muzyki (11,7, 7 osob). Jedynie 10% (6 osdb) deklaruje
coroczne, potroczne badania stuchu, 6,7% (4 osoby) - unikanie hatasu, a 1 osoba (1,7%)
stosowanie nausznikow przeciwhatasowych w czasie pracy. Az 40% (24 osoby) nie
stosowalo zadnych z wymienionych srodkéw profilaktycznych.
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Odnoszac si¢ do celu badania, poproszono ankietowane osoby o ocen¢ stopnia w
jakim aparat stuchowy pomoégl w styszeniu, codziennych kontaktach, rozmowach z
ludzmi. Wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Stopien w jakim aparat stuchowy pomogt badanym osobom w styszeniu,
codziennych kontaktach, rozmowach z ludzmi.

Stopien w jakim aparat stuchowy pomogt w styszeniu, codziennych kontaktach, N %
rozmowach z ludzmi

Umiarkowany 15 25,4
Dobry 30 50,8
Bardzo dobry 13 22
Doskonaty 1 1,7

Na podstawie powyzszych wynikdw mozna uzna¢, iz wigkszo$¢ osob jest zadowolona z
efektow aparatu stuchowego - blisko 75% badanych uznaje, ze aparat stuchowy pomoégt im
przynajmniej w stopniu dobrym.

Wplyw na powyzsze wyniki moze mie¢ czas codziennego noszenia aparatu
stuchowego. Prawie co druga osoba badana deklaruje, iz nosi aparat stuchu przez co
najmniej 10 godzin w ciggu doby (46,7%, 28 0sob). Blisko 30% (18 osdb) nosi aparat w
ciggu 5-10 godzin, 21,7% (13 osob) w ciggu 2-5 godzin, a jedna osoba (1,7%) do 2 godzin
w ciggu dnia.

Prosba o kilkakrotne powtdrzenie zdania (56,7%, 34 osoby), niewyrazna,
niezrozumiata, zbyt cicha mowa ludzi (51,7%, 31 oséb) oraz brak zrozumienia mowy
podczas spotkan z wicksza iloscia osob (36,7%, 22 osoby) to najczesSciej wymieniane
pierwsze objawy pojawiajacego si¢ niedostuchu. Do kolejnych naleza: stuchanie telewizji
na znacznie wigkszym poziomie glosnosci niz dotychczas (33,3%, 20 oso6b), trudnosci
podczas rozmowy telefonicznej (20%, 12 0s6b), zbyt cicho styszalne dzwigki otoczenia np.
dzwonek do drzwi, telefon (13,3%, 8 0sob) oraz problemy z lokalizacjg dzwigku (11,7%, 7
0s0b).

Jak wynika z jednego z pytan, protezowanie shluchu przynosi dla wigkszosci
badanych 0s0b co najmniej dobry efekt. W zwiazku z tym istotne jest u$wiadamianie
pacjentow 1 pacjentek o tej mozliwosci w celu zwigkszenia ich jakosci zycia. Ankietowane
osoby zapytano o gldowny powdd, dla ktérego zdecydowali si¢ na protezowanie narzadu
stuchu. Wyniki prezentuje tabela 5.
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Tabela 5. Gtowny powdd naklaniajacy badane osoby do podjecia decyzji o protezowaniu
narzadu stuchu.

Gléwny powod naklaniajacy do podjecia decyzji o protezowaniu N %
narzadu shuchu

Za namowg rodziny, przyjaciot 14 23,3
Rozmowa z laryngologiem 14 23,3
Wizyta u protetyka stuchu 12 20
Samodzielna decyzja w celu podniesienia jako$ci zycia 17 28,3
Artykutly, ogloszenia, prasa, reklama 2 3,3
Inne (ucigzliwe szumy uszne) 1 1,7

Jak wida¢ na powyzszej tabeli, rozktad odpowiedzi jest prawie rOwnomierny. Najmniejsze
znaczenie maja media. Nalezy si¢ zastanowi¢ lekarz specjalisty nie powinien mieé
wiekszego udzialu w zachgcaniu pacjentdow do skorzystania z protezowania narzadu
stuchu.

Dyskusja

Poszczegdlne czynniki aspektow jakosci zdrowia psychicznego po protezowaniu narzadu
stuchu s3 wysoce zadowalajace. Badania wykazaty, ze osoby z wadami stluchu zauwazaja
znaczy spadek samotnosci, izolacji, ograniczenia kontaktu z innymi ludZzmi po
protezowaniu narzadu stuchu, co skutkuje znacznym wzrostem aktywnos$ci spotecznej.
Natomiast w przypadku zaburzen zdrowia psychicznego tj. depresja wigkszo$¢
respondentéw nie zauwazyla zmiany wynikajacej z uzytkowaniem aparatéw stuchowych.
Czgsto osoby starsze wraz z towarzyszacym niedosluchem czuja si¢ niepewnie w
towarzystwie, odpowiadaja ‘przytakujac’ na zadane pytanie, nie styszac tresci ani istoty
pytania. Towarzyszy im zrezygnowanie, wstydliwos$¢, skrepowanie wynikajace z
niedostyszenia. Maja zanizong samoocen¢, poczucie wlasnej warto§ci wowczas maleje.
Czuja si¢ bezradni, wiaczanie si¢ do dyskusji przysparza im wiele ktopotow 1 trudnosci ze
Zrozumieniem rozmowcy.

Protezowanie narzadu stuchu w duzym stopniu przyczynito si¢ do wzrostu 53,3%
otwartosci, towarzyskosci, komunikatywnosci wsrod badanej populacji. Osoby z wadami
stuchu nieprotezowanymi maja problemy z samodzielnoscia podczas wykonywania
czynnosci tj. sprawy urzedowe, poczta, bank, sg zalezne od innych osob, ktére pomagaja
im w zalatwieniu podstawowych i codziennych spraw. Mozna to wytlumaczy¢ w ten
sposob, ze czujg si¢ dyskomfort, niepewnos¢, niezrecznosé, kiedy prosza o kilkukrotne
powtorzenie zdania badZz o zwigkszenie tonu rozmdéwcy. W tego typu przypadku
obserwuje si¢ znaczy wzrost samodzielnosci u az 70% osob badajacych.
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Tabela 6. Aspekty zdrowia psychicznego badanych os6b po aparatowaniu narzadu stuchu.

Wzrost Brak zmiany Spadek
Aspekty zdrowia psychicznego
N % N % N %
Izolacja spoteczna 0 0 35 58,3 25 41,7
Depresja 0 0 46 76,7 14 23,3

Samodzielno$¢ podczas wykonywania czynnosci

(sprawy urzedowe, poczta, bank) 42 70 17 283 ! L

Wstydliwos$¢, skrepowanie wynikajace z niedostyszenia 1 1,7 29 48,3 30 50

Samotnos¢, izolacja, ograniczenie kontaktu z ludzmi 0 0 34 56,7 26 43,3

Otwartosc¢, towarzysko$¢, komunikatywno$¢ (wlaczanie

si¢ do dyskusji i chg¢ wyrazenia swojego zdania) 32 533 28 46,7 0 0

Istotne réznice w liczebnosci 0s6b w powyzszych grupach (wzrost, brak zmiany, spadek)
stwierdzono w zakresie:
e depresji A2(1)=17,07; p<0,001,
e samodzielno$ci podczas wykonywania czynnosci (sprawy urzgdowe, poczta, bank)
A2(2)=42,07; p<0,001
e wstydliwosci, skrgpowania wynikajacego z niedostyszenia A2(2)=27,01; p<0,001.
Analiza testem McNemara pokazata wystgpowanie istotnych statystycznie réznic w
zakresie wszystkich parametréw zbadanych przez i po protezowaniu narzadu shuchu.
Nastgpita znaczna statystycznie poprawa pod katem poszczegdlnych zmiennych. Po
protezowaniu narzadu stuchu wyglada to nastepujaco:
® 44 osbéb oglada TV na takim samym poziomie gltosnos$ci jak inni domownicy;
e 42 0s6b rozmawia z kilkoma osobami w hatasliwym otoczeniu,
® 38 0sbb styszy $piew ptakow;
® 49 0s0b posiada mozliwos$¢ styszenia cichych dzwigkdw, np. tykanie zegara, szept,
szelest Kartek;
30 0s6b rozmawia przez telefon;
25 0s6b nie prosi o kilkukrotne powtérzenie wymawianych stow;
e 12 o0s6b posiada przyjemnos¢ podczas stuchania muzyki (np. instrumenty
smyczkowe);
e 37 0s6b posiada wigksza zrozumialo§¢ mowy przy normalnym tonie glosu;
e 12 o0s0b rzadziej wystgpuje izolacja spoteczna, dyskryminacja, osamotnienie,
depresja, stres;
e 20 os6b ma wigksze poczucie bezpieczenstwa na drodze;
e 13 0s6b ma wigksza aktywnos$¢ spoteczna;
e 27 os6b posiada lepsze pozytywne nastawienie do zycia (cheé¢ komunikacji,
energia);
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Tabela 7. Istotne réznice w zakresie poszczegolnych parametréw przed i po protezowaniu
narzadu stuchu.

Przed protezowaniem Po protezowaniu
narzadu shuchu narzadu shuchu
Zmienna
TAK NIE TAK NIE
Ogladanie TV na takim samym poziomie glo$nosci jak inni
domownicy** 11 49 55 5
Rozmowa z kilkoma osobami w hatasliwym otoczeniu**
5 55 47 13
Styszenie §piewu ptakow** 19 41 57 3
Mozliwo$¢ styszenia cichych dzwiekdw, np. tykanie zegara, 8 52 57 3
szept, szelest kartek**
Rozmowa przez telefon** 22 38 52 8
Prosba o kilkukrotne powtorzenie wymawianych stow™** 47 13 22 38
Przyjemno$¢ stuchania muzyki, zwlaszcza instrumenty
smyczkowe* 18 42 30 30
Zrozumialo$¢ mowy przy normalnym tonie glosu** 17 43 54 6
Izolacja spoteczna, dyskryminacja, osamotnienie, depresja, 14 46 2 58
stres*
Poczucie bezpieczenstwa na drodze (np. nadjezdzajacy 22 38 58 2
samochod)**
Duza aktywno$¢ spoteczna* 32 28 41 19
Pozytywne nastawienie do zycia (che¢ komunikacji, 36 24 51 9
energia)**
*p<0,01,**p<0,001

W ocenie korzysci plyngcych z uzytkowania aparatow stuchowych nalezy
uwzgledni¢ kwestionariusz APHAB (ang. Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit).
Jest to subiektywna ocena efektywnosci aparatu stuchowego, ktéra stanowi wyznacznik na
arenie mie¢dzynarodowej. W skali APHAB znajduje si¢ 24 pytan dotyczacych: oceny
ogolnej, odbicia dzwigku, tatwosci komunikacji, odbicia dzwigku oraz szumu tla. W
wynikach badan przeprowadzonych przez: Pietruszewska, Jeruzal, Durko, Janikowskiego,
Grzegorczyk, Bratumita- Gawlowska, Kulinska na podstawie kwestionariusza APHAB
efekty z protezownia narzadu stuchu sg nastepujace:

- rezultatem z uzytkowania aparatow stuchowych byl spadek problemow

wynikajacych z niedostyszenia zwlaszcza podczas rozmowy z innymi osobami z

70% do 53%;

- shluchania innych podczas zaktocen np. panujacy pogtos z 71% do 59%;
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- w przypadku powstajacego szumu otoczenia poprawienie rozumienia mowy 76%

do 62%.

Jedynym dyskomfortem jakiego doswiadczyli uzytkownicy aparatéw stuchowych byt
odbior nieprzyjemnych dzwigkow tj. piski czy Swisty — w tym przypadku obserwuje si¢
wzrost czesto$ci wystepowania tego czynnika z 32% do 41% [6].

Maria Garcia Mondelli oraz Patricia Jorge Soalheiro de Souza prowadzac badania
w Speech Therapy Clinic za pomocg kwestionariusza WHOQOL doszty do podobnych
wnioskow. Grupg docelowg byly osoby po 60 roku zycia, ktore cierpialy na ubytek stuchu.
Pacjenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na 2 pytania dotyczace ogélnej
jakosci zycia oraz na 24 pytania dotyczace 4 aspektow zdrowia: fizycznych,
psychologicznych, $rodowiskowych oraz spotecznych relacji. Odpowiedzi na pytania
udzielano przed protezowaniem narzadu stuchu oraz po okresie trzech miesiecy
uzytkowania aparatoéw shuchowych. Istotnym rezultatem tych badan byt fakt iz, korzystanie
z aparatow stuchowych sprzyja ogolnej poprawie jakosci zycia i kondycji zdrowia w sferze
emocjonalnej i psychicznej w grupie badanej [7].

Kolejne badania oceny 0sob starszych powyzej 60 roku zycia na temat korzystania
z aparatow shuchowych przeprowadzono w Poznaniu. W badaniach ostatecznie wzigty
udziat 52 osoby. Uwzgledniajac czas uzytkowania aparatu stuchowego, 68,57% badanych
twierdzi, ze uzytkuje aparat stuchowy przez caty dzien kazdego dnia, 17,14% nosi aparat
stuchowy przez czes¢ dnia codziennie, natomiast 14,29% nosi aparat stuchowy 1-3 dni w
ciggu tygodnia. Wynik uzyskany na podstawie badan wilasnych jest nieco mniejszy i
wynosi 46,7% uzytkownikow noszacych aparat stuchowy przez caty dzien powyzej 10h.
W ankietowanej grupie na pytanie odnosnie trudnosci ze styszeniem w zattoczonym,
hatasliwym pomieszczeniu 96,2% skarzy si¢ na zrozumienie rozméwcy. W badaniach
wiasnych tylko 21,6% boryka si¢ z tego typu komplikacjami [8].

Poréwnujac moment powstania niedostuchu wedlug ankietowanych uwzgledniono
badania przeprowadzone w powiecie stalowolskim o0sob starszych po 75 roku zycia
Matgorzaty Marc 1 Barbary Zajagc. Metoda badawcza byla analiza wynikoéw
audiometrycznych metody statystyczne oraz sondaz diagnostyczny. W badaniach
uczestniczyto tgcznie 211 oso6b. U 134 oséb (64%) problemy z niedostyszeniem wystepuja
od kilki lat, u 59 osob (28%) wystepuje od roku, natomiast od urodzenia i od miesigca
odpowiednio u 9 0s6b (4%) [9].

Whioski

1. Z uwagi na duza poprawe jakos$ci zycia po protezowaniu narzadu stuchu, konieczne jest
edukowanie 1 informowanie pacjentow w zakresie tej metody leczenia i podnoszenia
jakosci zycia

2. Konieczne sa szeroko zakrojone dziatania edukacyjne nakierowane na profilaktyke wad
stuchu, skupiajace si¢ na minimalizowaniu czynnikdéw ryzyka wystapienia niedostuchu
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3. Gtowna grupa odbiorcow edukacji w zakresie profilaktyki wad stuchu powinny by¢
0Soby starsze oraz osoby narazone na dlugotrwaly hatas, zwigzany na przyklad ze
specyfika pracy

4. W przypadku braku odpowiednich dziatan z zakresu profilaktyki I, I i III poziomu
problem be¢dzie narastal, utrudniajac pacjentom funkcjonowania nie tylko w sferze zdrowia
somatycznego, ale tez psychicznego, czy spoltecznego.
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