DOI: 10.19251/pwod/2019.2(2)
www.pwod.pwszplock.pl

Agnieszka Skorupska-Krol', Agnieszka Pluta-Wilczyk?, Paulina Kurleto'
'Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
*Szpital Potozniczo-Ginekologiczny Ujastek w Krakowie

JAKOSC ZYCIA 1 JE] UWARUNKOWANIA
WSROD OSOB PO 60. ROKU ZYCIA
WYKAZUJACYCH SREDNIE
UPOSLEDZENIE SLUCHU

Quality of life and its determinants among people over 60 years of age,
showing moderate hearing impairment

Streszczenie
Wstep
Wraz z wiekiem wzrasta czesto$¢ oraz stopien uposledzenia stuchu. Decyduje o tym zanik komoérek zwoju
spiralnego, miazdzyca naczyn krwiono$nych ucha $rodkowego, a takze zmiany w obrgbie OUN. Jednym ze
sposobOw poprawiajacych styszenie jest aparatowanie narzadu stuchu. Indywidualne dostosowanie aparatu
do potrzeb kazdego pacjenta pozytywnie wpltywa na wiele aspektow jego zycia w pdzniejszej samoocenie.
Cel
Celem prezentowanych badan jest poznanie jakosci zycia w grupie oséb po 60. r. z. wykazujacych srednie
uposledzenie stuchu oraz wskazanie wybranych czynnikéw determinujgcych te jakos¢.
Metoda i material
Badania mialy charakter podtuzny i zostaly zrealizowane za pomoca sondazu diagnostycznego. Osoby za-
kwalifikowane do nich kompletowaly narzedzia badawcze (tj. kwestionariusz samooceny jakosci zycia SF-36,
Skale Satysfakeji z Zycia oraz Skale Nastroju Ogélnego) dwukrotnie, tj. po podjeciu decyzji o aparatowaniu
narzadu stuchu oraz 60 dni po wykonaniu tej interwencji. Analize statystyczng wynikéw przeprowadzono,
postugujac si¢ programem IBM SPSS Statistics 20. Grupa badana liczyla 60 0s6b.
Wyniki
Jakos¢ zycia w badanej grupie byla wysoka, podobnie jak samoocena satysfakcji z zycia. Dwukrotny pomiar
obu zmiennych w badaniu podiuznym wskazywal na istotny wzrost satysfakeji z zycia w badaniu - post-
w przeciwienstwie do zaobserwowanego spadku jakosci zycia. W pelnym modelu regresji wielokrotnej naj-
bardziej istotne dla wysokiej jakosci zycia okazaly si¢: samoocena satysfakeji z zycia, wiek oraz interwencja
w postaci aparatowania narzadu stuchu. Krokowa eliminacja zmiennych wylonila predykatory wysokiej
jakosci zycia.
Whioski

1. Osoby po 60. r. z. ze srednim uposledzeniem stuchu cechuje wysoka samoocena jakosci zycia.

2. Mlodszy wiek oraz satysfakcja z zycia to predykatory wysokiej jakosci zycia.

3. Aparatowanie narzadu stuchu pozytywnie wplywa na funkcjonowanie spoleczne i emocjonalne oséb

wykazujacych uposledzenie stuchu.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, aparat stuchowy, uposledzenie stuchu
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Abstract

Introduction

With increasing age, the frequency and degree of hearing impairment increases. This is determined by the
disappearance of spiral ganglion cells, atherosclerosis of the middle ear, as well as changes in the CNS. One
of the ways to improve hearing is the apparatus of the hearing organ application of an hearing aid. Their
individual adaptation to the needs of each patient positively affects many aspects of the patient’s life in later
self-evaluation. Hearing aids tailored to individual patients’ needs positively affect many aspects of patients’s
lives and their self-evaluation.

Aim

The aim of the presented research is to examine the quality of life in a group of people over 60 exhibiting
moderate hearing impairment and indicate the selected factors determining this quality.

Method and material

The study was longitudinal and was carried out using a diagnostic survey. The persons qualified for the tests
completed the survey (i.e. the SF-36 self-assessment of life quality questionnaire, Satisfaction Scale with Life
and General Mood Scale) twice, i.e. after making a decision about hearing aid and 60 days after this inter-
vention. The statistical analysis of the results was carried out using the IBM SPSS Statistics 20 program. The
study group consisted of 60 people.

Results

The quality of life in the study group was high, as was the self-assessment of life satisfaction. Two-fold
measurement of both variables in the longitudinal study indicated a significant increase in life satisfaction
in the post- study, in contrast to the observed decrease in the quality of life. In the full model of multiple
regression, the self-assessment of life satisfaction, age and intervention in the form of the hearing aid were
themost important factors for high quality of life. After the stepwise elimination of variables, predicators of
high quality of life have emerged.

Conclusion
1. People after 60 with moderate hearing impairment are characterized by high self-assessment of quality
of life.

2. Younger age and satisfaction with life are predictors of high quality of life.
3. Hearing apparatus aid positively affects the social and emotional functioning of people with hearing
impairments.
Key words: quality of life, hearing aid, hearing impairment

Wstep

Niedostuch to jedno z najpowszechniejszych zaburzen sensorycznych w grupie oséb po 60. r. z. [Pie-
truszewska i wsp., 2015]. Wraz z wiekiem wzrasta czgstos¢ i stopien upos$ledzenia stuchu. Procesy starzenia
sie dotycza wszystkich struktur drogi stuchowej [Sanecka, 2015; Gutowska, 2015]. Wsrdd najczgstszych
przyczyn gluchoty starczej wymienia si¢: zanik komdrek zwoju spiralnego §limaka, miazdzyce naczyn
krwionos$nych ucha §rodkowego oraz zmiany w obrebie OUN [Skladzien, 2007]. Ich efektem jest stopniowe
pogarszania si¢ zdolnosci slyszenia dzwigkdéw wysokich, jak réwniez ich rozrézniania [Mar¢, Zajac, 2015].
Opracowania Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (2016) wskazuja, ze o niedostuchu umiarkowanym
mowimy w sytuacji, kiedy zakres styszenia miesci w granicach 40-70 dB [Janiszewska i wsp. 2016]. Cha-
rakteryzujg go problemy z rozumieniem mowy, nie tylko w przypadku wystepowania innych dzwigkow, ale
réwniez podczas rozmowy w cichym pomieszczeniu, bez obecnych zaktocen. Jednym ze sposobdéw popra-
wiajacych styszenie jest aparatownie narzadu stuchu. Aparat stuchowy jest elektronicznym wzmacniaczem
dzwigku, a jego dziatanie polega na zbieraniu sygnatéw dzwiekowych z otoczenia, ktore nastepnie sg prze-
twarzane za posrednictwem wzmacniacza i dostarczane do ucha [Hojan, 2009]. Obecnie wykorzystywane
aparaty stuchowe sg bardzo mate, zapewniajg komfort ich uzytkownikom. Wigkszo$¢ z nich ma indywidu-
alne oprogramowanie oparte na danych o ubytkach stuchu pacjenta. Wydaje si¢ wiec, ze poprawiajac za jego
pomocg zdolno$¢ odbierania i rozrézniania bodzcow stuchowych, wptywamy na rézne aspekty zycia osob
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z niedostuchem. Jako$¢ zycia to jeden z czgsciej obecnie analizowanych tzw. ,,migkkich” wskaznikow roz-
nych stanow fizjologicznych i patologicznych, w tym choréb przewlektych czy tych niekorzystnych w zyciu
czlowieka zjawisk, ktorych progresja utrudnia codzienng aktywnos¢ i zmienia subiektywng ocene swojego
zycia [Leppert i wsp., 2014].

Cel
Celem prezentowanych badan jest poznanie jakosci zycia w grupie 0séb po 60. r. z. wykazujacych
$rednie uposledzenie stuchu oraz wskazanie wybranych czynnikéw determinujacych te jakosc.

Aby ten cel zrealizowa¢, sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. W jaki sposéb badane osoby oceniajg satysfakcje z wlasnego zycia w okresie objetym badaniem?

2. Jaka jest globalna samoocena jakosci zycia oraz ocena jej aspektow wérdd oséb ze srednim niedo-
stuchem w czasie badania?

4. W jaki sposob uwzglednione w badaniu wskazniki socjodemograficzne oraz subiektywne odczu-
cia dotyczace nastroju i satysfakcji z zycia wiazg si¢ z jakoscig zycia w badanej grupie?

5. Ktore sposrdd badanych zmiennych subiektywnych i obiektywnych mozna traktowa¢ jako predy-
katory wysokiej jako$ci zycia 0sob ze $rednim niedostuchem?

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego i metodg szacowania z zastoso-
waniem techniki ankiety oraz nastepujacych narzedzi badawczych: arkusza danych socjodemograficznych,
Skali samooceny jako$ci zycia SF-36, Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz Skali Nastroju Ogélnego. Na
etapie kwalifikacji do grupy badanej wykorzystana zostala réwniez metoda analizy dokumentacji, tj. audio-
gram pacjenta.

Kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Survey) pozwala na samooceng o§miu wskaznikéw jakosci
zycia, tj. funkcjonowania fizycznego, ograniczen w pelnieniu rél (z powodu stanu zdrowia fizycznego oraz
z powoddéw emocjonalnych), dolegliwosci bélowych, ogélnego poczucia zdrowia, witalnosci, funkcjonowa-
nia spolecznego, poczucia zdrowia psychicznego. Dzieki zsumowaniu uzyskanych w poszczegélnych pod-
skalach punktéw otrzymuje si¢ usredniony wynik skali bedacy wskaznikiem globalnej jakosci zycia [Tylka,
2009]. Kwestionariusz SWLS (Satisfaction with Life Scale) zawiera pig¢¢ stwierdzen. Badany ocenia, w jakim
stopniu kazde z nich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogolny wskaznik
poczucia zadowolenia z zycia [Wysokinski i wsp., 2009]. Skala Nastroju Ogélnego jest kwestionariuszem
sktadajacym sie z 10 twierdzen ulozonych tak, by wyrazaty nastrdj, a nie tylko doswiadczane, poszczegdlne
emocje [Wojcieszke i Baryta, 2005].

Badanie zostato przeprowadzone w jednej z krakowskich firm marketingowo-medycznych i miato
charakter podtuzny. Pierwsze badanie mialo miejsce przed zalozeniem aparatu stuchowego, a drugie po
uplywie okolo 60 dni od jego zalozenia.

Kryteria wlaczenia do grupy badane;j:

- wiek powyzej 60. roku zycia,

— $redni poziom niedostuchu - 45-70 dB HL

- decyzja o zatozeniu aparatu stuchowego,

- $wiadoma zgoda na udziat w badaniu.

Projekt badawczy otrzymat zgode Komisji Bioetycznej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego numer KBKA/3/0/2018 z dnia 18 stycznia 2018 roku.

Uzyskane dane zostaly zakodowane w arkuszu Excel i poddane analizie statystycznej. Wszystkie wy-
niki zostaly przedstawione w formie ilosciowej i procentowej. Weryfikacji roznic miedzy zmiennymi do-
konano przy uzyciu testu Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa oraz obliczajac wspoélczynnik korelacji
rho Spearmana. W przypadku zmiennych zaleznych wykorzystano test znakow rangowanych Wilcoxona.
Wybor testéw nieparametrycznych podyktowany byt brakiem normalnosci rozkladéw zmiennych (zwery-
fikowano testem Kolmogorowa-Smirnowa oraz Shapiro-Wilka) lub brakiem réwnolicznosci grup (zwery-
fikowano testem zgodnosci x?). Ponadto, wykorzystano model wielowymiarowej regresji liniowej, stosujac
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metod¢ wprowadzania oraz metod¢ krokowa. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowa-
dzono programem IBM SPSS Statistics 20.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniach wzieto udziat 80 0sdb, ktore ukonczyly 60. r. z. Ich szczegélowa charakterystyka socjo-
demograficzna zawarta jest w tabeli 1.

Tab. 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych oséb
Tab. 1. Sociodemographiccharacteristics of the examinedpersons

Analizowana zamienna Badana grupa
. Srednia 79, 2
Wiek -
min — max 61 -96
) mgeska N (%) 34 (43)
Ptec¢
zenska N (%) 46 (57)
podstawowe N (%) 6 (8)
i zawodowe N (%) 20 (25)
Wyksztalcenie - -
Srednie N (%) 34 (42)
wyzsze N (%) 20 (25)
wolny N (%) 8 (10)
zwiazek matzenski N (%) 26 (33)
Stan cywilny wdowa/wdowiec N (%) 30 (37)
po rozwodzie N (%) 11 (14)
W separacji N (%) 5(6)
. . .| miasto N (%) 58 (73)
Miejsce zamieszkania ——
wie$ N (%) 22 (27)
z rodzing N (%) 31 (39)
z matzonkiem i
. N (% 70
Zamieszkiwanie z rodzing (%) )
z matzonkiem N (%) 20 (25)
samotnie N (%) 22 (27)

Srednia wieku 0s6b badanych wynosita 79,2 lat. Najmtodsza z nich miata 61 lat, a najstarsza 96 lat.
W badanej grupie przewazaly kobiety (57%) oraz mieszkancy miast (73%). Najwiecej, bo 34 osoby (tj. 42%)
sposrdd badanych deklarowalo posiadanie wyksztalcenia $redniego. Wyksztalcenie zawodowe i wyzsze
mialo po 20 0s6b (25%), a najmniej, bo 6 badanych (tj. 8%) zdobylo wyksztalcenie podstawowe. Wréd
respondentow wigkszos¢, bo 30 0sdb (tj. 37%) stanowily wdowy i wdowcy. Zamieszkiwanie z rodzing de-
klarowato 31 badanych (tj. 39%). Samotnie mieszkaty 22 osoby (tj. 27%). Wszyscy badani byli emerytami.

Wyniki

Samoocena satysfakcji zyciowej badana byta dwukrotnie w grupie ankietowanych osob, tj. przed i po
zalozeniu aparatu stuchowego. Statystyki opisowe dla wynikéw badania zamieszczono w tabeli 2.

Sredni wynik samooceny satysfakeji z zycia w badaniu - post- wynosit 27,65 punktu i byt istotnie
wyzszy (Z=-0,80; p<0,0001) niz w badaniu - pre- (25,66 punktu).

W dalszym etapie analizy statystycznej w podobny sposob oceniono nastréj badanych oséb. Wyniki
tej analizy prezentuja dane w tabeli 3.

Subiektywne poczucie nastroju ogélnego bylo istotnie wyzsze (z = -6,34; p <0,0001) w badaniu —post-
(41,49) w badaniu - pre- (36,99).

Wskaznikiem samooceny jakosci zycia byla jej globalna samoocena oraz jej wyniki czastkowe uzyski-
wane w poszczegolnych podskalach SF-36 (Tabela 4).
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Tab. 2. Statystyki opisowe dla samooceny satysfakcji z Zycia oraz istotnos¢ réznicy
miedzy wynikami w badaniu podluznym.

Tab. 2. Descriptive statistics for self-satisfaction of life and significance

of the difference between long-term results.

Samoocena | ¢ qnia | Me SD Min. Maks. Istotnos¢ statystyczna
satysfakeji z zycia roznicy
badanie —pre- 25,66 25 1,41 23 31 z=-0,80
badanie —post- 27,65 27 1,89 21 33 p =0,0001

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

Tab. 3. Statystyki opisowe dla samooceny nastroju ogolnego oraz istotnos¢ roznicy miedzy
wynikami w badaniu podtuznym

Tab. 3. Descriptive statistics for the self-assessment of the general mood and the significance
of the difference between results in the longitudinal study

Samoocena Istotnosé
. . Srednia Me SD Min. Maks. statystyczna
nastroju ogoélnego L,
réznicy
badanie —pre- 36,99 37 3,16 29 44 Z=-6,34
badanie —post- 41,49 43 4,06 24 48 p <0,0001

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

Tab. 4. Statystyki opisowe dla samooceny globalnej jakosci zycia i jej aspektow oraz istotnosc
roznicy miedzy wynikami w badaniu podiuznym

Tab. 4. Descriptive statistics for the self-assessment of the global quality of life and its aspects
and the significance of the difference between the results in the longitudinal study

Istotnos$¢
Fad%n.e y spekty Etap. Srednia Me SD Min. Maks. statystyczna
jakosci zycia badania .
réznicy
-pre- 70,91 70 16,38 43 122
Globalna samoocena Z.=-395
-post- 75,60 74,5 15,75 47 132 p = 0,0001
Ograniczenia fizyczne “pre- 2,00 > 5,28 0 20 Z_= -2,14
S p =0,0323
w pelnieniu rol -post- 2,00 0 3,24 0 15
eOnglgacrjl(l)cnzaelrrllleal -pre- 6,06 5 5,14 0 20 Z=-4,90
Funkcjonowanie -pre- 5,21 5 1,81 2 10 Z=-5,76
spofeczne -post- 6,80 7 2,01 2 11 p <0,0001
-pre- 17,96 17 3,49 11 27 7.=-2,70
samopoczucie p =0,0069
-post- 16,86 17 4,19 8 27
) - -pre- 10,54 11 2,07 5 14 7Z=-0.73
witalno$¢ ’
-post- 10,50 11 2,03 5 14 p = 10,4665

Z - warto$¢ testu znakow rangowanych Wilcoxona, p< 0,05,
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Badane osoby wyzej ocenialy jako$¢ swojego zycia przed zalozeniem aparatu stuchowego (70,91 pkt.)
niz po jego zalozeniu (75,60 pkt). Roznica ta byla istotna statystycznie (Z=-3,95; p=0,0001). Po zatozeniu
aparatu stuchowego u 26 respondentéw wzrosto poczucie ograniczen fizycznych (z 5,0 pkt. do 6,06 pkt.)
oraz probleméw emocjonalnych (z 2,0 pkt. do 4,38 pkt). Poziom funkcjonowania spolecznego byl wyzszy po
zalozeniu aparatu stuchowego niz przed jego zalozeniem (5,21 pkt.-6,80 pkt.). W kazdej z wyzej opisanych
sytuacji stwierdzana rdoznica byta istotna statystycznie (p < 0,005).

Tab. 5. Pelny model regresji wielokrotnej
Tab. 5. Full multipleregression model

Wspélczynnik niestandaryzowany t p
B Blad standardowy
(Stata) 115,23 38,07 3,03 0,0029
Pte¢ -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
jgﬁg:zr;ania 0,90 1,03 0,87 0,3837
Wyksztatcenie -1,90 1,38 -1,38 0,1709
SNO -0,46 0,41 -1,10 0,2720
SWLS 24,29 11,02 221 0,0290
‘:ﬁi‘ﬁowme narzadu 5,04 2,42 2,08 0,0389

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

Predyktory wysokiej jakosci Zycia w grupie badanych oséb

Azeby zidentyfikowa¢ najbardziej istotne dla samooceny jakosci Zycia zmienne,w analizowanej grupie
postuzono si¢ metoda regresji wielokrotnej. W ponizej zaprezentowanych materialach przedstawiono wy-
niki tej metody.

W pelnym modelu liniowej regresji wielokrotnej, trzy sposrod analizowanych wspotczynnikéw oka-
zaly sig istotne statystycznie dla wysokiej samooceny jakosci zycia, tj. wiek oséb badanych (p=0,0003), su-
biektywna 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 konicowy, a jego wskazniki mozemy traktowac jako predykatory wysokiej jakosci zycia
wsrdd osob ze $rednim niedostuchem - tabela 6.

Tab. 6.Czynniki istotnie warunkujace jako$¢ zycia wsréd badanych
Tab. 6. Factors significantly determining the quality of life among respondents

Wspoélcezynnik niestandaryzowany t p
B Blad standardowy
Stata) 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
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Stosujac wielowymiarowa regresje liniowa metoda krokowa, wykazano, ze ogdlna jako$¢ zycia przed
i po zalozeniu aparatu stuchowego zalezala od wieku (zmniejszala si¢ wraz z wiekiem (B=0,51)) oraz od
satysfakeji z zycia (im wyzsza satysfakcja, tym lepsza ogélna jako$¢ zycia (B=-23,60)).

Dyskusja

Osoby starsze doswiadczajg w swoim zyciu wielu trudnosci zwigzanych z pogarszajacym si¢ stanem
ich zdrowia, a co za tym idzie z ich sprawno$cia fizyczng, psychiczng i spoteczng. Aby poprawic¢ swoje funk-
cjonowanie, podejmuja rézne dzialania, ktére majg im pomdc w tym zakresie [Wieczorek, 2016].

Jakos¢ zycia to postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu, w kontekscie roznych systemow
wartoéci i kultury, w ktérych zyje, jak réwniez w odniesieniu do jej celow, zainteresowan i oczekiwan. Stan
fizyczny, psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje spoteczne, sSrodowisko i religia to najczgsciej wymieniane
jej komponenty [Leppert, 2014]. Determinuje jg wiele czynnikdw, wsrdd ktorych funkcjonowanie narzadu
stuchu jest jednym z czgsto wskazywanych. Uposledzenie stuchu i gtuchota starcza wptywaja na komuni-
kowanie sie i nierzadko stajg si¢ przyczyna blednego wizerunku oséb starszych jako niezorientowanych lub
zapominajacych. Tak wiec u 0sdb z ubytkiem stuchu zaleca si¢ stosowanie urzadzen pomocniczych. Do
najbardziej powszechnych z nich nalezy aparat stuchowy [Hojan, 2009]. Celem prezentowanych badan jest
ocena jakosci zycia w grupie 0sdb po 60. r. z. wykazujacych $rednie uposledzenie stuchu oraz wskazanie
wybranych czynnikéw determinujacych te jakos¢. W badaniach wzigto udzial 80 oséb reprezentowanych
w wiekszos$ci przez kobiety (57%), osoby mieszkajace w miescie (73%), bedace wdowami/wdowcami (37%),
pozostajgce na emeryturze (100%). Srednia wieku w analizowanej grupie wynosita 79,2 lat.

Badania mialy charakter podtuzny, a metoda w nich wykorzystang byl sondaz diagnostyczny. Tech-
nika badawczg byla ankieta. Osoby zakwalifikowane do udzialu w nich kompletowaly Skal¢ Samooceny Ja-
kosci Zycia SF-36, Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) i Skale Nastroju Ogélnego oraz autorski kwestionariusz
ankiety. Respondenci byli badani przed zalozeniem aparatu stuchowego oraz po uplywie okoto 60 dni od
jego zalozenia w czasie wizyty kontrolnej. W samoocenie satysfakcji z Zycia respondenci mogli osiagna¢ po-
ziom ekstremalnego niezadowolenia (5-9 punktéw), niski poziom satysfakcji (10-17 punktéow), przecietny
poziom satysfakcji (18-23 punkty), wysoki poziom satysfakcji (24-30 punktéw) oraz bardzo wysoki poziom
satysfakeji (powyzej 30 punktow). Wyniki badan wskazuja, ze ogdlne poczucie satysfakeji zyciowej przed
i po zalozeniu aparatu stuchowego jest wysokie. Przed zalozeniem aparatu stuchowego wynosito ono 25,66
pkt, a po jego zalozeniu wzrosto do 27,65 pkt. Wzrost ten byt istotny statystycznie (p = 0,0001). Zalew-
ska-Puchata i wsp. [2015], analizujac deklarowang satysfakcje z Zycia u senioréw bedacych stuchaczami
Uniwersytetu III Wieku, uzyskala odmienne wyniki w tym zakresie. Najcze$ciej osiggany w tych badaniach
wynik §wiadczy o przecietnym i niskim poziomie satysfakeji z Zycia, a 0 wysokim jej poziomie mowig wy-
niki jedynie 18,3% ankietowanych. Autorzy dowodzg ponadto, ze respondenci z chorobami przewlektymi
(w tym z niedostuchem) gorzej oceniali swoja satysfakcje z zZycia [Zalewska-Puchata, Majda i Cebula, 2015].
O determinantach satysfakcji zyciowej osob w starszym wieku mowi Kardas [2012]. W jego opinii zdolno$¢
adaptacyjna jednostki, jej elastyczno$¢, cechy osobowosci, wezesniejsze sposoby radzenia sobie ze stresem
oraz zdolnos$¢ aktywnego i twdrczego postepowania decyduja o poziomie takiej satysfakcji. Wszystkie te
umiejetnosci ksztaltujg sie u cztowieka na dlugo przed wtasciwg staroscig [Kardas, 2012].

Analiza wynikow subiektywnie postrzeganej jakosci zycia wskazala, ze badane osoby przed zatozeniem
aparatu stuchowego wyzej ja ocenialy (70,91 pkt. ) niz po jego zatozeniu (75,60 pkt). Roznica ta byta istotna
statystycznie (Z=-3,95; p=0,0001). Moze ona wynika¢ miedzy innymi z trudnosci, jakie seniorzy mieli we
wlasciwej obstudze aparatéw stuchowych. Odmienne wyniki w swoich badaniach uzyskali Mondelli i wsp.
[2012], ktorzy badali wptyw zalozenia aparatu stuchowego na jako$¢ Zycia w grupie oséb po 60. roku zycia
i wykazali, ze jakos¢ zycia senioréw po zatozeniu aparatu stuchowego znaczaco wzrasta. Wzrost ten wigzal
sie rowniez z subiektywnie lepszym poczuciem zdrowia [Mondelli i de Souza, 2012]. Podobne badania do
autorskich zostaly przeprowadzone przez Lofiego i wsp. [2009], ktérzy ocenili senioréw w aspekcie jakosci
ich zycia przed zalozeniem aparatu stuchowego oraz 3 miesigce po jego zalozeniu. Po okresie 3 miesiecy od
zastosowania aparatu stuchowego seniorzy wykazywali znaczng poprawe jakosci zycia [Loffi i wsp., 2009].

Na jako$¢ zycia wplyw ma bardzo wiele czynnikéw, a wérdd nich i te decydujace o jakosci percepcji.
Realizacja projektu badawczego ,,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starze-
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nia si¢ ludzi w Polsce”(2012) udowodnila, ze zaburzenia wzroku i stuchu sg bardzo czgstym problemem
senioréw i moga mie¢ znaczny wplyw na pogorszenie jakosci zycia, zwlaszcza w matych miastach i wsiach,
gdzie osoby starsze majg utrudniony dostep do opieki audiologicznej i okulistycznej [Klimek i wsp., 2012].
Narzedzie badawcze, jakie zostalo wykorzystane w badaniach wlasnych (tj. skala SF-36) pozwala oceni¢ nie
tylko globalng jakos$¢ zycia, ale réwniez jego aspekty, uwzglednione przez autora narzedzia, m.in. ograni-
czenia fizyczne i emocjonalne w pelnieniu rol, funkcjonowanie spoteczne. Po zalozeniu aparatu stuchowego
u 26 respondentéw wzrosto poczucie ograniczen fizycznych (z 5,0 pkt. do 6,06 pkt.) oraz problemdéw emo-
cjonalnych (z 2,0 pkt. do 4,38 pkt). Jednak poziom funkcjonowania spolecznego byl wyzszy po zalozeniu
aparatu stuchowego niz przed jego zalozeniem (5,21 pkt.-6,80 pkt.). W kazdej z wyzej opisanych sytuacji
stwierdzana roznica byla istotna statystycznie (p < 0,005). W badaniach przeprowadzonych przez TNS
Polska [2014] wiekszo$¢ oséb starszych ze zdiagnozowanym ubytkiem stuchu uwaza, Ze mozna odczuwaé
zawstydzenie z powodu swojej dolegliwosci i ukrywac¢ ja przed bliskim. W zwigzku z tym istnieje przy-
puszczenie, ze wzrost poczucia ograniczen fizycznych oraz probleméw emocjonalnych w prezentowanych
badaniach wiaze si¢ z poczuciem wstydu u senioréw, ktérzy posiadajg aparat stuchowy (wyglad aparatu,
wydawane dzwigki przez urzadzenie, trudnosci w jego obstudze).

W analizie badawczej podjeto rowniez probe oceny zwigzku wskaznikéw socjodemograficznych, su-
biektywnie postrzeganej satysfakeji z zycia i nastroju, interwencji w postaci aparatowania narzadu stuchu
z samooceng jakosci zycia. Starano si¢ w ten sposob wyloni¢ predyktory wysokiej jakosci zycia w badanej
populacji. Przed zalozeniem aparatu stuchowego wyzsza jako$¢ zycia w aspekcie zdrowia ogdlnego mia-
ty osoby mieszkajace z matzonkiem i rodzing. Tak wigc struktura zamieszkiwania jest dla senioréw bar-
dzo istotna, co moze dowodzi¢ z jednej strony ich wiekszej dbalosci o stan zdrowia, a z drugiej nadzoru
czlonkéw rodziny nad sprawami dotyczacymi tego stanu. Nalezy przypomnie¢, ze w badaniach wlasnych
az 73% stanowily osoby mieszkajace z najblizsza rodzing. Szewczyczak i wsp. [2012], podkreslaja, Ze u 0s6b
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¢. Ple¢ to kolejny wskaznik jakosci
zycia w pracy Szewczyczak i wsp. (2012). Kobiety przywiazuja znacznie wigksza wage do: sprawnosci sen-
sorycznej, relacji z innymi, umiejetnosci uczenia sig, dobrej pamieci, pozytywnego nastawienie do $mierci,
uczestniczenia w Zyciu spolecznym, podejmowania decyzji czy obrazu ciala i wygladu. Mezczyzni z kolei
swoja uwage koncentrujg gléwnie na doznaniach bélowych i zyciu seksualnym. Dla obu pici najwazniejsza
jednak okazuje sie samodzielno$¢ w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, samodzielno$¢ w porusza-
niu si¢ i kondycja zdrowotna [Szewczyszak, Stachowskai Talarska, 2012]. Badania wlasne wskazujg jedno-
znacznie, ze wiek jest najistotniejszym czynnikiem warunkujacym jakos¢ zZycia w badanej populacji. Przed
zalozeniem aparatu stuchowego, jak i po jego zalozeniu, zaréwno ogodlna jako$¢ zycia, jak rowniez jako$§é
zycia w wymiarze zdrowia fizycznego pogarszata si¢ wraz z wiekiem (B=0,51, p=0,0004). Podobnie wraz
z wiekiem pogarszala si¢ jako$¢ zycia zwigzana z funkcjonowaniem spolecznym oraz samoocena zdrowia
fizycznego.

Badania os6b starszych przeprowadzone przez Finogenow [2008] dostarczaja odmiennych wynikow
niz te z badan wlasnych. Wedlug autora wzrastajacy wiek metrykalny wcale nie musi si¢ wigzac ze spadkiem
jakosci zycia [Finogenow, 2008].

Pomimo iz badania wlasne nie wskazaly jednoznacznie na to, Ze aparatownie narzadu stuchu wptywa
istotnie na wzrost jako$ci zycia senioréw oraz na wzrost poczucia satysfakeji z zycia, to dzialanie to jest ko-
rzystne z wielu powodow, a jednym z nich jest poprawa funkcjonowania spotecznego w réznych jego aspek-
tach. Zaprezentowane wyniki nie wyczerpuja problematyki badawczej i wymagaja dalszych badan. Jednak
zebrany material mozna z pewnoscig uznac za wstepny w zakresie poruszanych probleméw badawczych.

Whioski
1. Osoby ze srednim uposledzeniem stuchu wysoko oceniajg jakos¢ wlasnego zycia.
2. Mlodszy wiek i wyzszy poziom satysfakcji Zyciowej to predyktory tej wysokiej samooceny.
3. Aparatowanie narzadu stuchu u 0séb po 60. roku zycia z niedostuchem $redniego stopnia jest
interwencja pozytywnie wplywajaca na rézne wskazniki ich samooceny, o czym $wiadczy przezy-
wanie pozytywnych emocji i subiektywnie wysoka ocena funkcjonowania spotecznego.
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