MIEDZY TEORIA A PRAKTYKA

DOI: 10.5604/01.3001.0013.7575

AGNIESZKA JEDLINSKA
ORCID https://orcid.org/0000-0003-1757-0352

KATARZYNA ITA BIENKOWSKA
ORCID https://orcid.org/0000-0002-9325-0388

UTRATA SLUCHU W WIEKU SENIORALNYM —
IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

ABSTRAKT

W artykule przedstawiono trudnosci w codziennym funkcjonowaniu zwia-
zane z uszkodzeniem stuchu u 0séb w wieku senioralnym. W pierwszej czeci
omoéwiona zostala epidemiologia, przyczyny oraz trudnoéci w funkcjonowa-
niu psychospotecznym starszych osdb, ktére traca stuch. Nastgpnie zwréco-
no uwagg na role wsparcia informacyjnego, jakiego udzieli¢ moga cztonkowie
najblizszej rodziny, pracownicy stuzby zdrowia i/lub pracownicy socjalni. Jako
kolejne, przedstawiono ogélne zasady postgpowania, dzi¢ki ktérym udzielanie
skutecznej pomocy osobie z uszkodzeniem stuchu staje sie tatwiejsze. Ostat-
nim elementem pracy jest opracowanie wytycznych — $ciezki postgpowania
oraz sposobéw wsparcia komunikacji ze starsza osoba z uszkodzeniem stuchu,
ktére moga utatwié¢ dzialania podejmowane przez pracownikéw socjalnych,
opiekunéw w DPS, opiekunki §rodowiskowe, opiekunéw osoby starszej, opie-
kuna medycznego, asystenta rodziny.

Stowa kluczowe: senior, uszkodzenie stuchu zwigzane z wiekiem, pomoc, ko-
munikacja, postgpowanie

WsTEP

\ >< J edtug wytycznych WHO za poczatek demograficznej starosci

u kobiet i mgzezyzn przyjmuje si¢ 65. rok zycia (Parnowski, 2013).
W ten sposdb przyjete, krzywdzace skadinad, zalozenie oznacza, ze to wia-
$nie wiek metrykalny staje si¢ wyznacznikiem zmian jakosciowych w funk-
cjonowaniu cztowieka, jego probleméw ze zdrowiem, sprawnoscia; w opty-
ce postrzegania go przez spoleczeristwo — jego przydatnosci, rél i zadan
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spolecznych. W ciagu ostatnich 15 lat, takze w Polsce, mozna zaobserwo-
waé trend zwiazany ze zmiana proporcji w strukturze wiekowej populagji.
W efekcie powyzszych przemian, modyfikacji powinien ulec paradygmat
opieki nad osobami starszymi. Okazuje si¢, ze stanowia one ponad 9-mi-
lionowa grupe oséb o réznych potrzebach, mozliwosciach fizycznych, psy-
chicznych oraz ekonomicznych, do§wiadczeniach i stanie zdrowia.

Alex Comfort (1979) stwierdza, ze ,starzenie si¢ charakteryzuje niemoz-
no$¢ utrzymania homeostazy w warunkach fizjologicznego stresu, co zwia-
zane jest ze zmniejszeniem Zywotnosci oraz wzrostem wrazliwosci osobni-
czej” (Pruszewicz, 2005, za: Comfort, 1979, s. 403). Destrukcyjno$¢ tego
zjawiska polega przede wszystkim na uposledzeniu czynnosci komérek,
a tym samym narzaddéw i catego organizmu. Procesom starzenia podlegaja
réwniez narzady zmystéw, ktére — niejednokrotnie przy udziale czynnikéw
zewngtrznych, takich jak: praca w niesprzyjajacych warunkach akustycz-
nych, brak oddziatywan profilaktycznych, nalogi, nadcisnienie, itp. — traca
swoje optymalne wiasciwosci, ostro$¢, selektywnos¢, precyzje, zubozajac
tym samym odbiér bodZcéw ze $wiata.

W raporcie Addressing the rising prevalence of hearing loss Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia z lutego 2018 r. czytamy, ze wada stuchu jest czwarta
najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci na $wiecie, generujac koszt 750
bilionéw dolaréw rocznie. Estymacje WHO pokazuja, ze na $wiecie obec-
nie jest okoto 470 milionéw ludzi majacych problemy ze stuchem. Jezeli
sytuacja nie ulegnie zmianie, w 2030 r. liczba takich 0séb wzrosnie do 630
milionéw, a w roku 2050 do 900 milionéw. Korzystajac z danych réznych
krajéw, WHO prognozuje, ze w 2035 r., np. w Wielkiej Brytanii — 23%
populacji senioréw 65+ oraz 45% o0séb 75+ bedzie miato jaka$ forme wady
stuchu (na podstawie raportu organizacji Action On Hearing Loss, 2015).
Podobna sytuacja ma miejsce w Stanach Zjednoczonych. Dane National
Health and Nutrition Examination Survey z 2011 r. wskazuja wzrost diagno-
zowanych uszkodzeri stuchu wsréd dorostych, podajac jako posrednia przy-
czyng tendencj¢ podobna do naszej, czyli zmiang demograficzng i starzejace
si¢ spoteczenistwo, czyli ,,gorzej styszymy, ale dtuzej zyjemy”.

Szacunkowe prognozy wskazuja, ze pomigdzy 2015 a 2050 podwoi si¢
liczba 0s6b majacych 60 lat, zas potroi — 80 lat. Wedtug WHO wada stu-
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chu moze by¢ gléwna niepetnosprawnoscia u mezezyzn powyzej 60. roku
zycia i druga u kobiet w tej samej grupie wiekowej. Innymi stowy niemal
33% (226 milionéw) senioréw 65+ moze mie¢ uszkodzony stuch. Zgodnie

z ta tendencja w 2050 r. bedzie to 585 milionéw 0séb na calym $wiecie
(WHO, 2018).

CZYNNIKI RYZYKA WADY StUCHU U OSOB DOROSLYCH

We wspomnianym raporcie WHO wymieniane sg najczgstsze czynniki
uszkadzajace stuch u 0séb dorostych, a wérdd nich nich m.in.: dtugotrwata
ekspozycja na glosne dzwigki, chroniczne infekcje ucha, czynniki ototok-
syczne. Ich znajomo$¢ oraz wprowadzenie szeroko rozumianej profilaktyki
narzadu stuchu moga by¢ pomocne w przeciwdziataniu powstawania tego
rodzaju zaburzen. Naleza do nich:

1. Ekspozycja na glosne dzwicki — dotyczy narazenia na dzwigki o du-
zym nat¢zeniu w miejscu pracy oraz, szczegblnie w nowej grupie —
mtodych ludzi, stuchania zbyt gtosno muzyki. WHO estymuje, ze az
bilion mlodych ludzi jest zagrozonych uszkodzeniem stuchu w efek-
cie nawykowego, dtugiego stuchania glosnej muzyki. Dodatkowym,
negatywnym czynnikiem sg coraz doskonalsze, a zarazem tatwo do-
stepne przenosne urzadzenia do odtwarzania muzyki oraz uszczelnia-
jace kanat stuchowy stuchawki. Przewiduje sig, ze 5-10% tych oséb
bedzie miata wade stuchu wynikajaca ze zbyt diugiej ekspozycji na
glosne dzwigki, a charakteryzujacy si¢ obnizeniem progéw slyszenia
wybranych czestotliwosci.

2. Infekcje ucha — wysickowe zapalenie ucha srodkowego jest bardzo
popularnym schorzeniem, na ktére zapada rocznie okoto 11% popu-
lagji, czyli ponad 700 milionéw ludzi na $wiecie (DeAntonio i in.,
2016). Wigkszo$¢ stanowia dzieci, jednak alarmujace jest to, ze u po-
nad 50% z nich zapalenie ucha srodkowego staje si¢ stanem chronicz-
nym, ktéry z czasem powoduje wadg stuchu. W efekcie prawie 0,3%
populacji $wiata ma stwierdzony niedostuch, ktérego przyczyna sa
chroniczne zapalenia ucha srodkowego przebyte w dziecinstwie (Mo-
nasta i in., 2012).
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3. Substancje ototoksyczne — rodzaje substancji oraz mechanizm po-
wodujacy uszkodzenie narzadu stuchu zostaly juz poznane i opi-
sane. Jako najbardziej ototoksyczne wymienia si¢ aminoglukozydy
czy cisplatyne. Badania wykazaty od 10% do nawet 50% uszkodzeri
stuchu w wyniku leczenia zapalenia ptuc antybiotykami z grupy ami-
noglikozydéw (Seddon i in., 2012). W przypadku cisplatyny dane sa
jeszcze bardziej alarmujace. Z badani McKeaga (1995) wnioskujemy,
ze ototoksyczno$¢ tej substancji stosowanej podczas chemioterapii
stanowi od 75% do 100%.

4. Inne czynniki ryzyka —W raporcie WHO znajduja si¢ jednak zupet-
nie nowe jednostki chorobowe, ktérych wptyw na uszkodzenie na-
rzadu stuchu jest dopiero weryfikowany badaniami. Naleza do nich
wirus Ebola — po ktérego infekgji stwierdzono az 24% uszkodzen
narzadu stuchu badanych (Billioux, 2016) oraz wirus Zika — prze-
noszony przez komary, szczegélnie grozny dla wezesniakéw, jednak
zakres jego dzialania na organizm czlowieka jest dopiero poznawany
(tamze).

Przykladem typowych zmian w narzadzie stuchu, a zwigzanych z wie-
kiem, jest presbyacusis. Jest to powolne, stopniowo poglebiajace si¢, obu-
stronne i symetryczne ostabienie ostrosci stuchowej. Dotyczy¢ moze ucha
zewngtrznego (np. pogrubienie blony bebenkowej), ucha srodkowego
(zmniejszenie ruchomosci kosteczek w przebiegu otosklerozy), jednak isto-
ta s3 zmiany w uchu wewnetrznym. ,Polegaja one na zaniku elementéw
zmystowych w narzadzie Cortiego (komoérek zewnetrznych i wewngtrz-
nych) i prazka naczyniowego. Réwnoczesnie zmiany zwyrodnieniowe wy-
stepuja w zwoju spiralnym oraz jadrach nerwu §limakowego wystepujacych
w moscie” (Pruszewicz, 2003, s. 405). Diagnostyka obejmuje w przybli-
zeniu 25% populacji 0séb w wieku 65-74 lata i w 60—70% oséb powyzej
75. roku zycia (Gierek, 2005, s. 299). Zmiany ontogenetyczne w narzadzie
stuchu rozpoczynaja si¢ juz po 30. roku Zzycia i dotycza przede wszystkim
wyzszych czestotliwosci. Rocznie moze doj$é do obnizenia progu styszenia
o 1-1,2 dB dla tonéw wysokich (powyzej 4000 Hz) i 0,5 dB dla tonéw
niskich. Do ubytkéw stuchu czgsto dotaczaja szumy uszne i zawroty glowy,
ktérych Zrédtem sa zmiany naczyniowe. Wsréd czynnikéw dziatajacych
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dodatkowo negatywnie na narzad stuchu wymienia si¢: zmiany miazdzy-
cowe, cukrzyce, ekspozycje na hatas oraz podwyzszony poziom tréjglicery-
déw. W obrazie klinicznym charakterystyczne cechy to:

1) pogorszenie rozumienia mowy w hatasie, potwierdzone wynikami
audiometrycznymi — pacjenci uzyskuja duzo gorsze wyniki w au-
diometrii stownej niz w badaniu audiometrii tonalnej (Pruszewicz,
2003);

2) szumy uszne;

3) wigksze zmeczenie stuchowe (Bystrzanowska, 1971) o lokalizacji ob-
wodowej oraz pozaobwodowej (Pruszewicz, 2003);

4) pogorszenie lokalizacji stuchowej (tamze).

WPLYW USZKODZENIA StUCHU U OSOB DOROSEYCH NA
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

Stowarzyszenie HEAR IT od lat 70. XX wieku trzykrotnie dokonywato
oceny wplywu uszkodzenia stuchu na funkcjonowanie oséb dorostych
w sferze psychospotecznej. Ostatni, wydany w 2018 r. raport pt. Hearit Re-
port Hearing Loss Numbers and Costs, podsumowuje wszelkie dotychczaso-
we wyniki badan, kategoryzujac i tym samym wskazujac obszary, na ktére
potengjalnie, negatywnie lub pozytywnie oddziatywa¢ moze uszkodzenie
stuchu. W niniejszym opracowaniu skupiono si¢ na zakresach korelujacych
szczeg6lnie z wiekiem badanych:
1) wplyw pogorszenia stuchu senioréw na poczucie izolacji spofecznej
oraz pojawienie si¢ symptoméw depresji;
2) negatywne implikacje uszkodzenia stuchu u 0séb starszych na rela-
cje rodzinne;
3) wspétwystepowanie wady stuchu i innych probleméw zdrowotnych;
4) jako$¢ zycia i funkcjonowanie psychiczne niedostyszacych senioréw;
5)
)

6) wplyw wady stuchu na zatrudnienie oséb starszych.

sprawno$¢ poznawcza, objawy demengji, problemy z pamiecia;
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POCZUCIE 1ZOLAC)I SPOLECZNE) ORAZ POJAWIENIE SIE
SYMPTOMOW DEPRES)I

Wickszo$¢ wynikéw prezentowanych w raporcie HEAR IT wykazuje ko-
relacj¢ migdzy wada stuchu a symptomami depresji. Szczegélnie wazne sg
wnioski Huanga i wspétpracownikéw z 2010 r., ktdry przeanalizowat wyniki
grupy oséb powyzej 60. roku zycia. Stwierdzit on korelacj¢ miedzy stabszym
styszeniem i depresja. Pogorszenie styszenia bylo traktowane przez senioréw
jako ,doswiadczanie niepetnosprawnosci”, ograniczajace codzienna aktyw-
nos¢, powodujace zmniejszenie kontaktéw spotecznych, wykluczenie, powo-
dujace w rezultacie symptomy depresji (szczegdlnie w potaczeniu ze stabszym
analizatorem wzrokowym) (Huang i in., 2010, s. 66).

RELACJE RODZINNE

Wyniki badan z Raportu Hearit Report Hearing Loss Numbers and Costs
(2018) wskazuja na silng zalezno$¢ wady stuchu oséb po 50. roku zycia
i pogorszenia relacji w rodzinie. W badaniach AARP i ASHA z 2011 r.
(Geraci, 2011), w ktérych udzial wzigto 1500 oséb z wada stuchu, w wie-
ku 50 lat i powyzej, 44% respondentéw ocenifo zdanie ,,Problemy ze stu-
chem negatywnie wptywaja na moje relacje z rodzing i przyjaciétmi” jako
,bardzo prawdziwe” (Geraci, 2011, s. 72). Kamil i Lin (2015) skupili si¢
na relacji wewnatrzmalzenskiej. Wyniki ich badari potwierdzaja, ze wada
stuchu u jednego z partneréw znaczaco wptywa na komunikacje, jednocze-
$nie pogarszajac jako$¢ zycia pary, wymagajac stworzenia nowych strategii
malzeriskich (Kamil, Lin, 2015, s. 72).

Wsréd obszaréw najbardziej narazonych na zmiany zwiazane z pogar-
szajacym si¢ funkcjonowaniem stuchowym, a zarazem komunikacyjnym
jednego z partneréw wymienia si¢: zmniejszenie aktywnosci spolecznej, ne-
gatywne emocje, brak réwnowagi mi¢dzy matzonkami, konieczno$¢ zmian
strategii matzedskich. Dalej oméwiono te obszary:

1) zmniejszenie aktywnos$ci spolecznej: unikanie spotkan towarzy-

skich, ograniczenie wspdlnych wyjs¢ do kina, restauracji, znajo-
mych;
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2) pojawiajace si¢ negatywne emocje — obustronna frustracja wynika-
jaca z jednej strony z niezrozumienia komunikatéw kierowanych do
niedostyszacego partnera, z drugiej z powodu czgstych powtdrzen
nadawcy; wstyd, niecheé, odrzucenie;

3) brak réwnowagi mig¢dzy malionkami — obustronne zwigkszenie
oczekiwan zrozumienia sytuacji, uwzglednianie gléwnie potrzeb
osoby tracacej stuch, ograniczenie w korzystaniu z telefonu (wszel-
kie rozmowy wykonywane sg przez styszacego partnera) lub samo-
chodu;

4) konieczno$¢ zmiany strategii matzeriskich — potrzeba przeformuto-
wania obopélnych mozliwosci, potrzeb i ograniczen. Poszukiwanie
sposobdw radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, komunikowaniem
si¢. Biorac pod uwagg wiek, wspdlne dos§wiadczenie zyciowe oraz
mniejsza elastyczno$¢ w dostosowywaniu si¢ do nowych sytuacji,
staje si¢ to niezwykle trudnym, emocjonalnie wyczerpujacym pro-
cesem.

WsPOYWYSTEPOWANIE PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

Ze wzgledu na wiek grupy, ktérej dotyczy opracowanie, mozna zatozy¢, ze
problemy zdrowotne sa doktadnie takie same jak ich styszacych réwiesni-
kéw. Zmianie moze natomiast ulec odczucie swojej sytuacji zdrowotnej,
w ktérej wspotwystepujace choroby moga poglebia¢ poczucie niepetno-
sprawnosci. Wéréd typowych dla wieku schorzeri wymienia si¢: artretyzm,
astmg, cukrzyce, dolegliwosci kregostupa i narzadu ruchu, nadcisnienie,
udar. Problemy z réwnowaga, czestsze upadki, wolniejszy chdd to kolej-
ne przyklady trudnosci wystepujacych cze¢sciej u senioréw z wada stuchu.
Wspétistnienie zaburzen w $limaku i kanatach pétkolistych powoduje nie-
prawidlowosci réwnoczesnie w zakresie stuchu i réwnowagi; mniejsza uwa-
ga stuchowa oraz gorsze stuchowe ,skanowanie” przestrzenne moga wtér-
nie prowadzi¢ do zmniejszenia aktywnosci ruchowej, co poglebia procesy
neurodegeneracyjne (Shield, 2019).
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JAKOSC ZYCIA 1 FUNKCJONOWANIE PSYCHICZNE

Badania wykonane przez amerykanskich naukowcéw wykazaly gorsza
ocen¢ wlasnej jakosci zycia oraz funkcjonowania psychicznego, szcze-
gblnie w grupie me¢zczyzn 70+ ze znacznym i glebokim uszkodzeniem
stuchu. Wykazano podobna korelacje w tzw. zespole kruchosci, wattosci
(frailty). Im glebszy niedostuch, tym wigksze poczucie kruchosci opi-
sywane w kwestionariuszu samooceny. Najprawdopodobniej wynika to
z mniejszej aktywnosci spolecznej, poczucia izolacji niedostyszacych se-
niordéw, co z kolei moze skutkowaé wigkszymi problemami poznawczymi,
wtérnie poglebiajac poczucie kruchosci i pogarszajac tym samym — jakos¢
zycia (Kamil i in., 2014, s. 84). Jak wynika z wcze$niej przytaczanych
danych niedostuch senioréw, oceniana jako nizsza jakos¢ zycia, pogtebia
ich poczucie niepetnosprawnosci oraz subiektywne odczucie gorszego zdro-
wia. Mozna zatem postulowald, ze wada stuchu starszych oséb wplywa
negatywnie na ich dobrostan. Nalezy w sposéb szczegélny zadba¢ o wia-
czenie ich w zycie spoteczne, jako dziatanie profilaktyczne przeciw: wy-
kluczeniu, izolagji, a takze problemom w funkcjonowaniu psychicznym
i obnizeniu jakosci zycia.

SPRAWNOSC POZNAWCZA, OBJAWY DEMENCJI, PROBLEMY
Z PAMIECIA

Na przestrzeni 20 lat wykonano i przeanalizowano wiele badan, ktérych
zadaniem byto potwierdzenie (lub zaprzeczenie) wptywu wady stuchu star-
szych 0s6b na obnizenie sprawnosci poznawczej, zwigkszenie objawéw de-
mencji lub pojawienie si¢ problemdéw z pamiecia. Zwrécono uwagg, ze cz¢$é
symptoméw demencji i wady stuchu pokrywa si¢. Ich podobieristwo moze
powodowa¢ trudnosci w okresleniu pochodzenia objawdw, a zatem kierun-
ku wplywu zaburzen na siebie. Jorgensen i wsp. (2014) stworzyli liste po-
dobnych symptoméw, naleza do nich: izolacja spoteczna, pogorszenie rozu-
mienia, powtarzanie pytan, pogorszenie pamigci krétkotrwalej i roboczej,
uzywanie stereotypowych, niewltasciwych stéw, trudnosci z podazaniem za
konwersacja (Jorgensen i in., 2014, s. 91). Autorzy raportu Lancet Commis-
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sion on Dementia (2017) twierdza, ze do demengji przypisana jest kombi-
nacja dziewigciu czynnikéw ryzyka, kedre wystgpujac w $rednim wieku,
moga $wiadczy¢ o pojawieniu si¢ demencji w pézniejszym wieku. Tabela 1
prezentuje przyczyny demencji, z podzialem na okresy zycia. Oznacza to,
ze sktadnik pojawiajacy sic w danym czasie zwicksza ryzyko pojawienia
si¢ demencji w pdzniejszym okresie. Z tego wniosek, ze eliminacja danej
nieprawidtowosci w momencie wystapienia, zmniejsza pézniejsze ryzyko

demengji.

TaBELA 1. Czynniki ryzyka sprzyjajace wystapieniu demencji
Etap zycia Czynnik ryzyka Procentowy udzial

Mtiodos¢ Niskie wyksztalcenie 8%

Wada stuchu 9%

Wicek $redni Nadcisnienie 2%

Otylos¢ 1%

Palenie tytoniu 5%

Depresja 4%

Staro§é Aktywnos¢ fizyczna 3%

Izolacja spoteczna 2%

Cukrzyca 1%

Zrédlo: Hearit Report Hearing Loss Numbers and Costs, 2019, s. 93.

Z ATRUDNIENIE NIEDOStYSZACYCH OSOB STARSZYCH

Przyja¢ mozna, ze bez wzgledu na wiek, osoby niedostyszace maja gorsza
sytuacj¢ w poszukiwaniu i utrzymaniu pracy, jak réwniez w samym miejscu
pracy. Skfada si¢ na nig przede wszystkim mniejsza dostgpno$¢ do pewnych
zawoddw, frustracja, stres, obwinianie si¢, zmegczenie (uwagi stuchowej),
ograniczenia w integracji w miejscu pracy, ale réwniez elementy dyskrymi-
nacji czy czgstsze zwolnienia lekarskie.

Jest to obszar niezwykle istotny takze dla starszych, niedostyszacych
os6b, chociazby w kontekscie profilaktyki izolacji spotecznej, funkcjono-
wania poznawczego czy demencji. Jednak ze wzgledu na charakter grupy
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docelowej oraz opracowania, temat ten zostal jedynie zasygnalizowany jako
problem, ktéry réwniez wymaga uwagi. Aktywujac senioréw z niedostu-
chem, trzeba da¢ im szans¢ kontynuowaé prace, warto tez wspomagaé w jej
poszukiwaniu.

TRUDNOSCI W SEYSZENIU U OSOB TRACACYCH StUCH
Z WIEKIEM — OBJAWY

Nalezy pamigtaé, ze wada stuchu zwiazana z wiekiem (presbyacusis) jest
poglebiajacym sig, dtugotrwalym procesem obnizania ostrosci stuchowe;.
W fazie poczatkowej niemal niezauwazany przez chorego i jego otoczenie.
Zdolnosci kompensacyjne oraz polisensorycznos$¢ odbioru bodzcéw uta-
twiaja maskowanie problemu. Jednak osiagajac stuchowy prég tzw. wydol-
nosci spofecznej, cztowiek przestaje rozumie¢ dzwigki mowy, gdyz barierg
sa znacznie obnizone mozliwosci stuchowe. Najczgstsze problemy zglaszane
przez pacjentéw tracacych stuch obrazuje ryc. 1, s. 25.

Jezeli przynajmniej z dwoma z powyzszych obszaréw osoba starsza ma
trudnosci, warto zasugerowaé wizyte u lekarza specjalisty — audiologa. Do-
kona on oceny fizykalnej narzadu stuchu oraz zleci badanie audiometrycz-
ne w celu potwierdzenia wady stuchu i pokieruje w odpowiednie miejsce
protezowania stuchu. W takiej sytuacji niezmiernie wazne jest umiejgtne
wspieranie procesow:

e godzenia si¢ z deficytem stuchu;

e diagnozy i leczenia specjalistycznego (laryngolog i/lub audiolog);

¢ doboru, akceptacji urzadzenia wspomagajacego slyszenie oraz nauki
jego obstugi (protetyk stuchu);

W Polsce aparaty stuchowe s3 refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dofinansowanie NFZ przyznawane jest raz na pigé lat. W celu
jego uzyskania nalezy:

1) uda¢ si¢ do lekarza rodzinnego, ktéry wystawi skierowanie do le-
karza laryngologa lub p potwierdzeniu przez lekarza specjaliste
uszkodzenia stuchu — poprosi¢ o wypisanie zlecenia na aparat stu-
chowy;
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zwieksza glosnosc
radia lub TV

rozmowa powoduje
rozdraznienie

skarzy sie na szumy
uszne lub piski

unika spotkan
z rodzing
i znajomymi

nie slyszy cichej
rozmowy

ma problemy
z rozumieniem kilku
0s6b moéwigcych
rébwnoczednie

/

ma trudnos¢
z rozmowa przez telefon,
mimo glosnego
ustawienia dzwieku

prosi o powtérzenie

glodniej mowi

rezygnuje
z zatatwiania swoich
spraw w urzedzie

rezygnuje
Z rozmowy
telefonicznej

gorzej styszy
dzieci i kobiety
niz mezczyzn
Ryc. 1. Problemy w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw z uszkodzeniem stuchu

Zrédto: opracowanie whasne.

2) uda¢ si¢ do oddziatu NFZ z uzyskanym wnioskiem w celu otrzyma-
nia dofinansowania. Inng mozliwoscia jest wystanie wniosku wraz
z wynikiem audiogramu poczta do wlasciwego dla miejsca zamiesz-
kania oddzialu NFZ;

3) po otrzymaniu potwierdzenia dofinansowania skierowa¢ si¢ do fir-
my, ktdra oferuje aparaty stuchowe i ma podpisang umowe z NFZ
(warto sprawdzi¢ cen¢ aparatow takze w innej firmie i sprawdzi¢ czy
w cenie zakupu zawarta jest takze cena kolejnych ustawient parame-
tréw akustycznych).

Whiosek nalezy zrealizowaé w podanym przez NFZ terminie.
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Osoby, ktérych dochody nie przekraczaja ustalonego limitu (obecnie
1200-1600 zt na cztonka rodziny) maja ponadto mozliwo$¢ dofinanso-
wania z funduszy PFRON dysponowanych w zaleznosci od gminy przez
MOPS lub PCPR. Warunkiem jego otrzymania jest posiadanie grupy in-
walidzkiej. Kwota doplaty do aparatéw rézni si¢ w poszczegdlnych powia-
tach i wynosi maksymalnie 150% dofinansowania NFZ.

W zaleznosci od typu oraz stopnia uszkodzenia stuchu dobierane sg
indywidualnie ustawiane aparaty stuchowe. Jezeli senior zdecyduje si¢ na
drozsze rozwiazanie, bedzie ono jedynie w cz¢éci refundowane. Resztg do-
placa uzytkownik aparatu stuchowego.

Zbiorcze informacje na temat dofinansowania i sposobéw ich otrzyma-
nia s3 na biezaco aktualizowane np. na stronach internetowych Polskiego
Stowarzyszenia Protetykéw StuchuV.

POMOC STARSZYM OSOBOM TRACACYM StUCH WRAZ
Z WIEKIEM

Uszkodzenie stuchu jest jedna z najczestszych przyczyn niepelnosprawnosci
wsrdd oséb po 60. roku zycia. Majac do dyspozycji rozwiazania techniczne
wspomagajace styszenie, takie jak aparaty stuchowe czy implanty $lima-
kowe, teoretycznie mozna wyeliminowa¢ wigkszos¢ trudnosci, o ktérych
wspomniano. Tak si¢ jednak nie dzieje. Z raportu GUS, opublikowanego
w 2018 r. wynika, ze tylko co szdsta osoba starsza nie uzywata okularéw lub
szkiel kontaktowych. Pomimo korzystania z urzadzeni ,pomocniczych”,
prawie co druga osoba miata problemy z widzeniem i dotyczyto to gléwnie
0s6b najstarszych. W grupie 80+ problemy z widzeniem zglaszalo 67% tej
populadji, z tego co piata osoba deklarowata, ze ma duze trudnosci z wi-
dzeniem lub w ogéle nie widzi. Réwnoczesnie tylko co 12. osoba starsza
uzywala aparatu stuchowego. Tu proporcje byly odwrotne — z urzadzen
wspomagajacych styszenie najczesciej korzystali najstarsi — co szésta osoba
w wieku 80 lat i wigcej. Rozmowe z jedna osobg w cichym pomieszczeniu

1) heep://psps.pl/index.php?page=refundacja-na-aparaty-sluchowe.
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zle styszata co czwarta osoba, ale wéréd osiemdziesieciolatkéw — polowa,
za$ co 10. osoba zadeklarowata duze trudnosci ze stuchem lub nawet zupet-
ne niestyszenie (GUS, 2018).

Mozna wigc $miato zada¢ pytanie — dlaczego tak wiele 0séb starszych
z uszkodzonym stuchem nie uzywa aparatéw stuchowych? Jest kilka moz-
liwych czynnikéw wplywajacych na nieche¢¢ do zatozenia lub odrzucenie
urzadzenia wspomagajacego styszenie (najcz¢sciej aparatu stuchowego lub
implantu limakowego). Na podstawie badann EHIMA (2019), wsréd senio-
réw najczedciej pojawiaja si¢ ponizsze argumenty:

1) zgtaszaja problemy ze styszeniem w trudnych warunkach akustycz-

nych (hatas, szum, pogtos), pomimo préby noszenia aparatu;

2) odczuwajg dyskomfort podczas noszenia (odgniecenia wkitadki, po-

cenie sie, cigzar aparatu na malzowinie usznej itp.);

3) styszenie w aparacie nie odpowiada ich oczekiwaniom (jest gorsze

niz pacjenci pamictaja);

4) sa niezadowoleni z wezesniejszych préb protezowania i nie cheg pré-

bowac jeszcze raz;

5) boja si¢, ze uszkodza urzadzenie lub/i nie poradza sobie z obstuga;

6) maja wade¢ wzroku lub artretyzm, co utrudnia manipulacj¢ w obre-

bie tak matych urzadzen, jakimi sg aparaty stuchowe lub procesor
mowy;

7) bariera finansowa — s3 zniecheceni cena (i/lub nie wiedza o sposo-

bach refundacj).

Uwagi te wskazuja, ze osobom z uszkodzeniem stuchu bezwzglednie
potrzebna jest pomoc 0séb z najblizszego otoczenia czyli rodziny, a tak-
ze pracownikéw socjalnych, opiekunéw w DPS, opiekunki srodowiskowe,
opiekunéw osoby starszej, opickuna medycznego, asystenta rodziny. Czg-
sto s to osoby, na ktére spada obowiazek przeprowadzenia starszej osoby
z uszkodzonym stuchem przez proces diagnozy audiologicznej, zaopatrze-
nia w aparaty stuchowe i nauczenia ich obstugi. Proponowany algorytm
postgpowania pomocowego w przypadku senioréw z uszkodzonym narza-
dem stuchu ilustruje ryc. 2, s. 28.

Istotne znaczenie ma takze przyjecie przez osoby z rodziny lub pracow-
nikéw socjalnych odpowiednich strategii postgpowania w komunikacji,
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Rozmowa z osoba, u ktérej podejrzewamy niedostuch.
Uswiadomienie probleméw ze stuchem.

Rozmowa z rodzina.

Wskazowki jak komunikowac sie z cztonkiem rodziny z uszkodzeniem stuchu.
* wolniejsze tempo mowy,

e dobrze widoczna twarz,

* uzycie pisma ew. ekranu (laptop, smatrfon).

Wizyta u specjalisty (audiolog).

Niezbedna pomoc w umoéwieniu wizyty i towarzyszenie osobie z uszkodzeniem
stuchu w trakcie badan i wizyty.

Zaopatrzenie w aparat stuchowy:

° wzmochnienie osoby niestyszacej w decyzji zakupu/wypozyczenia aparatow
stuchowych,

zdobycie informacji odnosnie do sposobéw refundacji aparatéw stuchowych,

ewentualnie zdobycie informacji o mozliwosci wypozyczenia aparatow
stuchowych (banki aparatéw).

Zakup/wypozyczenie aparatéw stuchowych.

Towarzyszenie w kolejnych etapach dopasowania:

e dorobienie wktadek dousznych (punkty protezowania stuchu),
e ustawienie optymalnych parametréw w aparacie stuchowym,
* obserwacja korzysci i trudnosci (dzienniczek styszenia),

° ponowne ustawienie aparatu stuchowego.

Ryc. 2. Schemat postepowania pomocowego w przypadku seniorow
podejrzewanych o wade stuchu

Zrédto: opracowanie wiasne.

keérych celem jest przekonanie osoby z uszkodzeniem stuchu do podjecia
dziatan rekompensujacych.
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TABELA 2. Postepowanie w przypadku osoby podejrzewanej o problemy
ze styszeniem

Trudnoséci

Jak poméc?

¢ Bariera
komunikacyjna

* Trudnosci
w slyszeniu

* Rezygnacja
z dotychczasowych
aktywnosci

Zagrozenia

¢ Wrycofanie si¢
z kontaktéw
spotecznych
oraz trudnosci
w komunikowaniu
sie skutkowa¢
moga
zaniechaniem
diagnozy, leczenia

lub/i rehabilitacji

Czego unikaé?

* Oceny

* Podejmowania
codziennych
decyzji za osobg
z uszkodzeniem
stuchu

* Omijania,
wylaczania
z konwersagji

* Podnoszenia
glosu (moze by¢
odbierane jako
poirytowanie)

Uzycie pisma

w komunikacji
Informacja
powinna by¢
kierowana
bezposrednio do
osoby stuchajacej
Twarz méwiacego
powinna by¢
dobrze widoczna
Zwolnienie
tempa mowy
oraz wyrazna
artykulacja
Formulowanie
krétkich,
konkretnych
komunikatéw
ustnych lub
pisemnych
(technika stéw
kluczowych)
Pomoc przy
rejestracji do
audiologa i przy
zakupie oraz
ustawieniu
aparatu
stuchowego

Zrédto: opracowanie whasne.

WNIOSKI

Badania EUROTRAK dla 7he European Hearing Instrument Manufactu-
rers Association (www.EHIMAcom) (2019) wykazaty, ze seniorzy szybciej

decyduja si¢ na zakup aparatu stuchowego, gdy sami odczuwaja dyskomfort

zwigzany z pogorszeniem stuchu lub zwracaja im uwagg na t¢ zmiang zna-
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czacy dla nich ludzie (malzonek, zaufany opiekun spoteczny) niz gdy suge-
ruje im to lekarz audiolog na podstawie przeprowadzonych badan stuchu
(Annovum EuroTrak, 2019). W zwiazku z tym konieczne jest zwigkszenie
$wiadomosci o potrzebach o0séb z uszkodzeniem stuchu nie tylko w grupie
dotknigtych pogorszeniem stuchu, lecz takze, a moze przede wszystkim,
wirdd ogdtu spoleczeristwa. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na stan wie-
dzy na ten temat wéréd oséb zajmujacych si¢ zawodowo opieka i pomo-
ca: pracownikéw socjalnych, opiekunéw w DPS, opiekunki srodowiskowe,
opiekunéw osoby starszej, opiekuna medycznego, asystenta rodziny oraz le-
karzy rodzinnych, itp. Osoby te bowiem w skuteczny sposéb moga przyczy-
ni¢ si¢ do usamodzielnienia, odzyskania lub umocnienia zdolnosci do funk-
cjonowania w spoleczeristwie przez starsze osoby z uszkodzeniem stuchu.
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THE HEARING DAMAGE IN PEOPLE OF SENIOR AGE
— IMPLICATIONS

ABSTRACT

The article will present difficulties in everyday functioning related to hearing
damage in people of senior age. The first part discusses epidemiology, causes
and difficulties in the psychosocial functioning of older people who lose their
hearing. Next, attention was paid to the role of information support that can
be given by immediate family members, health care workers and/or social
workers. Next, general rules of conduct are presented, thanks to which it will
be easier to provide effective assistance to a person with hearing impairment.
The final element of the work is to develop guidelines for the management and
communication of an elderly person with hearing impairment.

Keywords: senior citizens, age-related hearing impairment, help, communica-
tion
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