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Wprowadzenie

Trudnosci w slyszeniu wystepujace u 0séb po 60. roku zycia utozsa-
miane s3 z pojeciem gluchoty starczej (Ciepliiska 2022). Presbyacusis
okreslany jest jako ,niedostuch, wystepujacy u oséb w wieku pode-
sztym, ktory jest nastepstwem zmian inwolucyjnych w przebiegu sta-
rzenia sie organizmu czlowieka bez udzialu dodatkowych szkodliwych
czynnikéw zewnetrznych” (Gierek 2008, s. 299). Zagadnienie dotycza-
ce trudno$ci z prawidlowym styszeniem, ktére wystepuje wraz z wie-
kiem, jest istotne. Wyniki niektérych badai naukowych wykazuja, ze
juz tagodny ubytek stuchu moze prowadzi¢ do negatywnych nastepstw
na poziomie emocjonalnym, spolecznym i komunikacyjnym (Freidl,
Luxenberger, Moser 2017). Postepowi tego rodzaju niedostuchu nie
mozna zaradzi¢. Dlatego powinny by¢ podejmowane dzialania majace
na celu wczesne rozpoznawanie trudnosci w prawidlowym slyszeniu
u 0so6b starszych. Wskazane jest takze prowadzenie odpowiedniej re-
habilitacji z seniorami, ktérzy maja problemy w zakresie prawidlowego
styszenia (Bianchini, Ciorba, Pastore, Pelucchi 2012). Podczas prowa-
dzenia badan wykorzystano definicje jako$ci zycia, ktora zostata zapro-
ponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Jako$¢ zycia okreslo-
na zostala jako ,indywidualny sposéb postrzegania przez jednostke jej
pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu wartosci, w kto-
rym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardow wyzna-
czonych uwarunkowaniami §rodowiskowymi” (Rostkowska, Skarzyn-
ski 2017, s. 44).

Niniejsza praca przedstawia wyniki badan wlasnych w obszarze ja-
kosci zycia 0séb po 60. roku zycia, ktore maja trudnosci w styszeniu.
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Materiat i metody

Do wykazania zaleznosci miedzy jakos$cia zycia respondentéw a okreslonym
poziomem trudnoéci w slyszeniu zastosowano nastepujace metody anali-
zy statystycznej: $rednia, odchylenie standardowe, rho Spearmana, istotnos¢
statystyczna, test dla préb niezaleznych — test jednorodno$ci wariancji Leve-
ne’a, analiza jednoczynnikowa ANOVA, poréwnania wielokrotne. Obliczen
dokonano przy uzyciu Statistical Package for the Social Sciences.

Problem badawczy brzmi nastepujaco: Jaki jest zwigzek miedzy stopniem
trudnosci w styszeniu u oséb badanych a jako$cia ich zycia?

Zalozono, ze wystepuje zwigzek miedzy poziomem trudnoéci w styszeniu
a jakoscia zycia — im wigksze trudno$ci, tym nizsza jakos¢ zycia.

Problem badawczy sformutowano na podstawie analizy wczesniejszych ba-
dan. Badania ,Stuch polskich senioréw 2014” ukazaty bowiem, ze 77% star-
szych os6b (60 lat i wigcej) ma problemy ze stuchem. Respondenci zwrdcili
uwage, ze pogorszenie sluchu wplywa na pojawienie sie negatywnych konse-
kwencji w ich zyciu. Badania byly prowadzone od 18 do 29 sierpnia 2014 r.
(N =500) (Raport 2014).

Zmienna zalezna obejmuje jakos¢ zycia 0séb starszych po 60. roku zycia
z trudnosciami w slyszeniu, natomiast zmienna niezalezna — trudnosci w slyszeniu
u senioréw (poziom subiektywnie odczuwanych trudnosci w styszeniu — lekki,
umiarkowany, znaczny, gleboki).

Dane zaprezentowane w sposob ilosciowy uzupelniono o charakter jakoscio-
wy. Przedstawiono wyniki badan dotyczace korzystania z aparatéw stuchowych
przez senioréw, przekonan starszych osob o znaczeniu stuchu w codziennym zy-
ciu oraz wykorzystywanych strategiach radzenia sobie z trudnosciami w slyszeniu.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i technike
ankiety. Zastosowano dwa kwestionariusze ankiety: Trudno$ci w Slyszeniu
u Oséb Starszych — bateria TSOS oraz WHOQOL-BREF - Skrécona Wersja
Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia.

Pierwsze narzedzie jest autorstwa Ewy Domagaly-Zysk (Domagala-Zysk
2019). Z narzedzia tego wykorzystano wszystkie elementy: Karte Indywidu-
alng (TSOS-KI), ktéra shuzy do zakwalifikowania respondentéw do badan
wlasciwych; Test Przesiewowy (TSOS-TP), dzigki ktéremu ocenia sie su-
biektywne trudnosci w slyszeniu wéréd senioréw. Dzigki temu testowi moz-
liwe jest zaklasyfikowanie respondentéw do poszczegdlnych stopni trudnosci
w sltyszeniu. Stopien trudnosci w styszeniu okreslany jest na podstawie subiek-
tywnych odczué respondentéw. Respondenci mogli zosta¢ zakwalifikowani
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do odpowiedniej grupy ze wzgledu na okreslone trudnosci w prawidlowym
styszeniu (lekkie, umiarkowane, znaczne, glebokie). Ta cze$é zawiera 10 pytan.
W kazdym pytaniu respondent moze uzyska¢ od 0 do 2 punktéw. Wszystkie
punkty s3 razem zliczane. Respondenci, ktérzy otrzymali ponizej 4 punktéw
nie zostali zakwalifikowani do badan ze wzgledu na brak trudno$ci w slyszeniu.
Pozostale osoby byly przydzielone do poszczegdlnych pozioméw trudnosci
w slyszeniu (4-7 punktéw — lekkie, 8—12 — umiarkowane, 13-16 — znaczne,
17-20 — glebokie). Wykorzystano takze Strategie Radzenia Sobie z Trudno-
$ciami w Styszeniu (TSOS-ST), opisujace zachowania starszych oséb w przy-
padku wystapienia trudnosci w slyszeniu, a takze Skale Przekonan o Znaczeniu
Stuchu (TSOS-SP), ktéra stuzy do oceny postrzegania waznosci prawidlowego
stuchu w zyciu czlowieka. Karta Indywidualna zawiera informacje dotyczace
wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz statusu zawodowego ba-
danych. TSOS-KI zawiera takze dane w zakresie probleméw ze stuchem wérod
badanych (obecnej sytuacji, poréwnania do sytuacji, ktéra wystepowala kilka
lat temu, diagnozy medycznej trudnosci z prawidlowym sluchem, korzystania
z aparatow stuchowych).

Kolejne narzedzie to WHOQOL-BREF - Skrécona Wersja Ankiety Ocenia-
jacej Jakos¢ Zycia. Kwestionariusz ten stuzy do oceny ogélnej jakosci zycia czlo-
wieka, jego indywidualnej, ogdlnej oceny wlasnego zdrowia oraz jakosci zycia
w sferze somatycznej, socjalnej, psychologicznej i srodowiskowej. Badany, od-
powiadajac na poszczegdlne pytania, moze uzyskac od 1 do S punktéw. Kolejno
poszczegblne punkty sa razem zliczane wedlug specjalnego klucza do obliczenia
jakosci zycia w poszczegdlnych sferach (World Health Organization 2004).

Podczas calego procesu badawczego rozdano 407 kwestionariuszy ankiet. Re-
spondenci do badan byli rekrutowani na podstawie wyrazenia zgody w formie ust-
nej. Osoby starsze, ktore braly udziat w badaniach, nie mialy powaznych choréb
oraz wiekszych trudnosci w prawidlowym funkcjonowaniu wynikajacych z in-
nych przyczyn niz problemy w styszeniu. Autorka artykutu zapoznala senioréw
z celem badan oraz okreslila charakter grupy, ktéra bedzie brala udzial w badaniu.
Do badan zakwalifikowalo si¢ Iacznie 209 respondentéw. Najwigcej badanych
bylo wwieku 60-74 lat, wsréd nich przewazaly kobiety. Najwiecej respondentéw
posiadalo $rednie wyksztatcenie. Kolejno byly osoby starsze z wyksztalceniem za-
wodowym, wyzszym oraz podstawowym. Respondenci w wigkszo$ci mieszkali
w miecie. Najwigcej badanych przebywalo na rencie lub emeryturze. Badani zo-
stali podzieleni na cztery grupy ze wzgledu na poziom subiektywnych trudnosci
w styszeniu (lekkie, umiarkowane, znaczne, glebokie). Charakterystyke socjode-
mograficzng badanych senioréw przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Lp. Dane respondentéw
60-74 75-89 90 i wigcej
1 | Wiek
58,9 % 36,8 % 4,3 %
kobieta mezczyzna
2 | Ple¢
62,7 % 37,3 %
podstawowe zawodowe $rednie wyzsze
3 | Wyksztalcenie
92% 26,1% 42,5% 22,2%
Miejsce wies male miasto duze miasto
4 . .
zamieszkania 28,1 % 28,1 % 43,7 %
renta/ praca zawodowa na praca
5 Status emerytura | czeé¢etatu/dorywczo | na pelny etat
zawodowy
88,5 % 1,9% 9,6 %
Stopien lekkie umiarkowane znaczne glebokie
6 | trudnodci
w slyszeniu 17,2 % 54,1 % 14,4 % 14,4 %

Zrédlo: badania wlasne.

Pozostale osoby nie spelnily kryteriow, ktére zostaly zalozone na poczatku
procesu badawczego:

« wiek badanych - 60 lat i wiecej,

« pojawienie si¢ trudno$ci w slyszeniu po ukonczeniu 40. roku zycia,

« wystepowanie subiektywnych trudnosci w slyszeniu (minimum lekkiego

stopnia).

Kwestionariusze byly uzupelniane przez respondentéw samodzielnie lub
w obecno$ci autorki artykulu albo asystenta (specjalnie przeszkolonej do tego
celu osoby). Autorka lub asystent odczytywali polecenia zawarte w kwestio-
nariuszach lub/i zapisywali uzyskane odpowiedzi. Postepowanie takie mialo
stuzy¢ zachowaniu obiektywnego charakteru badani. Badania byly prowadzone
od marca do grudnia 2019 r. na terenie Polski. Respondenci mieszkali samo-
dzielnie lub z innymi cztonkami rodziny.
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Wyniki

Cechy podmiotowe osdb starszych z trudnosciami w styszeniu

W tej czesci artykulu zostana przedstawione zaleznoéci pomiedzy poszczegol-
nymi cechami podmiotowymi (wiek, pte¢, poziom wyksztalcenia, miejsce za-
mieszkania, status zawodowy) senioréw a poziomem jakosci ich zycia.

Wiek badanych a jakos¢ ich zycia
Badano osoby w wieku 60-96 lat (N = 209). Do opisu kategorii zostaly utwo-
rzone dwie grupy wiekowe: osoby w wieku 60-74 lat oraz 75-96 lat.

Jako$¢ zycia badanych w przypadku wszystkich skladowych uzyskata wyzsza
$rednig dla grupy wiekowej 60-74 lata. W zakresie odchylenia standardowego
wyzsze wyniki widoczne sa gtéwnie dla grupy wiekowej 75-96 lat. Wyjatek sta-
nowi odchylenie standardowe w zakresie socjalnej sfery jakosci zycia (wyzsze
wyniki uzyskata grupa wiekowa 60-74 lata).

Jako$¢ zycia badanych w przedziale wiekowym od 60. do 74. roku zycia
przedstawia sie nastepujaco. Najwyzsza jako$¢ zycia obserwuje sie w sferze so-
cjalnej, a minimalnie nizsza w sferze srodowiskowej. Poziom ogélnej jakosci
zycia jest wyzszy w stosunku do indywidualnej, ogélnej percepcji wlasnego
zdrowia u 0s6b starszych w wieku 60-74 lat.

W przypadku drugiej grupy wiekowej (75-96 lat) otrzymano nastepujace
wyniki. Najwyzsza jako$¢ zycia jest w sferze srodowiskowej, a najnizsza w sfe-
rze somatycznej. Mozna zaobserwowa(, ze tak samo jak w przypadku respon-
dentéw w wieku 60-74 lat, w grupie wiekowej 75-96 lat wyzsza jest ogélna ja-
ko$¢ zycia badanych niz ich indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia.
Dane dotyczace jako$ci zycia senioréw zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Jako$é zycia badanych a wiek respondentéw (M, SD) (N =209)

Kodé vei Wiek Srednia Odchylenie standardowe
Jakos¢ zycia badanych (M) (sD)
60-74 3,75 0,65
Ogolna jako$¢ zycia
75-96 3,57 0,83
Indywidualna, ogélna 60-74 3,27 0,78
percepcja wlasnego zdrowia 7596 2,79 Lot
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60-74 12,72 1,63
Somatyczna jako$¢ zycia

75-96 12,47 1,79

60-74 13,85 2,00
Psychologiczna jako$¢ zycia

75-96 13,01 2,18

60-74 14,27 3,36
Socjalna jako$¢ zycia

75-96 12,71 3,25

60-74 14,25 2,23
Srodowiskowa jako$¢ zycia

75-96 14,01 2,41

Zrédlo: badania wlasne.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze im wyzszy wiek respon-
dent6w, tym nizsza jest ich ogélna jakos¢ zycia, indywidualna, ogélna percepcja
wlasnego zdrowia oraz jako$¢ zycia w poszczegélnych sferach. Dokladne dane
(wspétczynnik rho Spearmana, istotno$¢ statystyczna) zamieszczono w tabeli 3.

Tabela 3. Korelacja, istotno$¢ statystyczna — zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych
aich jakoscia zycia (N = 209)

rho Spearmana Istotno$¢ statystyczna

Jakos¢ zycia/ wiek badanych (tho) (P)
Ogolna jako$¢ zycia -0,15 p=0,027
Indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia -0,26 p < 0,001
Somatyczna jako§¢ zycia -0,11 p=0,113
Psychologiczna jako$¢ zycia -0,16 p =0,024
Socjalna jako$¢ zycia -0,24 p < 0,001
Srodowiskowa jako$¢ zycia -0,02 p=0,725

Zrédlo: badania wlasne.

W zakresie wieku i jakosci zycia oséb starszych wykonano takze test dla
préb niezaleznych — test jednorodnosci wariancji Levene’a (tabela 4). W ob-
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szarze ogolnej jakosci zycia, jako$ci zycia w sferze somatycznej i sSrodowiskowe;
dane sg nieistotne statystycznie, natomiast w zakresie indywidualnej, ogélne;
percepcji wlasnego zdrowia oraz jakosci zycia w sferze psychologicznej i socjal-
nej dane sa istotne statystycznie.

Tabela 4. Jakos¢ zycia a wiek badanych (N = 209) — wyniki testu dla préb niezalez-
nych — test jednorodno$ci wariancji Levene’a

Jakos¢ zycia/ wiek badanych Istotnos$¢ dwustronna Wartos¢
(p) t
Ogolna jako$¢ zycia p =0,099 1,662
Indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia p < 0,001 3,662
Somatyczna jako$¢ zycia p=0,295 1,049
Psychologiczna jako$¢ zycia p = 0,005 2,859
Socjalna jakos¢ zycia p=0,001 3,343
Srodowiskowa jako$¢ zycia p=0,459 0,742

Zrédlo: badania wlasne.

Pte¢ respondentéw a jakosc¢ ich zycia

Analizujac ple¢ respondentéw, mozna zaobserwowac, ze jakos$¢ zycia w zakre-
sie ogolnej jakosci zycia badanych oraz srodowiskowej domeny jakosci zycia
jest wyzsza wérdd kobiet. W przypadku pozostalych sfer dotyczacych jakosci
zycia z uwzglednieniem plci respondentéw jako$¢ zycia jest wyzsza wsrdd
mezczyzn (indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia; somatyczna
domena jakosci zycia; psychologiczna sfera jakosci zycia; socjalna sfera jakosci
zycia). Szczegélowe dane ukazane s3 w tabeli S. Dla pici respondentéw w ko-
relacji do jakosci zycia badanych wykonano takze test dla préb niezaleznych
— test Levene’a jednorodno$ci wariancji (tabela 6).

Tabela S. Pleé badanych a ich jakos¢ zycia (M, SD) (N =209)

Kodé 2vei Pte¢ Srednia Odchylenie standardowe
Jakos¢zycia badanych (M) (SD)
kobieta 3,70 0,74

Ogolna jako$¢ zycia
mezczyzna 3,63 0,72
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Indywidualna, ogélna kobieta 3,04 0,93
percepcja wlasnego zdrowia mezczyzna 3,13 0,89
kobieta 12,40 1,79
Somatyczna jakos§¢ zycia
mezczyzna 12,96 1,48
kobieta 13,48 2,11
Psychologiczna jakos¢ zycia
mezczyzna 13,54 2,12
kobieta 13,40 3,56
Socjalna jako$¢ zycia
mezczyzna 14,01 3,09
) kobieta 14,24 2,34
Srodowiskowa jakos¢ zycia
mezczyzna 14,01 2,25

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 6. Test dla prob niezaleznych (N =209) - test Levene’a jednorodnosci warian-

cji (pte¢ badanych)
Jakosé zycia Istotno$¢ dwustronna Wartos¢
(p) t
Ogolna jako$¢ zycia p=0,481 0,705
Indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia p=0,492 -0,688
Somatyczna jako§¢ zycia p=0,021 -2,430
Psychologiczna jako$¢ zycia p=0,849 -0,190
Socjalna jako$¢ zycia p=0,206 -1,269
Srodowiskowa jako$¢ zycia p=0,498 0,679

Zrédlo: badania wlasne.

Podsumowujac przedstawione dane dotyczace zaleznosci pomiedzy plcia
respondentéw a jakoscig ich zycia, stwierdza sie, ze istotne statystycznie s3 wy-
niki w zakresie somatycznej sfery jakosci zycia. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy
plcia respondentéw a somatyczng sfera jakosci zycia. Wyzsza jako$¢ zycia w tej
sferze wystepuje u mezczyzn.



Trudno$ci w slyszeniu a jako$¢ zycia 0s6b po 60. roku zycia 123

Poziom wyksztatcenia a jako$¢ zycia starszych oséb

Korelacja pomiedzy jakoscia Zycia a poziomem wyksztalcenia respondentow
przedstawia sie nastepujaco (tabela 7). Wspélczynnik korelacji we wszystkich
obszarach jakosci zycia w stosunku do wyksztalcenia jest dodatni. Im wyzszy
poziom wyksztalcenia badanych, tym wyzsza jakos¢ ich zycia w poszczegol-
nych sferach. Istotne statystycznie sq wszystkie wskazniki jakosci zycia w od-
niesieniu do wyksztalcenia badanych poza indywidualng, ogélna percepcja
wlasnego zdrowia. Odchylenie standardowe oraz $rednia dla poszczegdlnych
pozioméw wyksztalcenia w odniesieniu do jakosci Zycia przedstawia tabela 8.

Tabela 7. Poziom wyksztalcenia a jakos¢ zycia starszych oséb (rho, p) (N =207)

Jako$¢ zycia/ rho Spearmana Istotno$¢ statystyczna
wyksztalcenie badanych (rho) (p)
Ogolna jako$¢ zycia 0,21 p =0,003
Indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia 0,05 p=0,444
Somatyczna jako$¢ zycia 0,20 p = 0,004
Psychologiczna jako$¢ zycia 0,23 p=0,001
Socjalna jako$¢ zycia 0,14 p=0,040
Srodowiskowa jako$¢ zycia 0,16 p=0,024

Zrédlo: badania whasne.

Tabela 8. Poziom wyksztalcenia a jako$¢ zycia badanych (M, SD) (N =207)

Jakosé zycia Wyksztalcenie Srednia Odchylenie standardowe

badanych (M) (SD)
podstawowe 3,16 1,21
zawodowe 3,57 0,74
Ogolna jako$¢ zycia
$rednie 3,72 0,61
wyzsze 3,91 0,59




124 Ewa Ciepliniska-Truchan

podstawowe 2,84 1,26
Indywidualna, ogélna zawodowe 3,07 0,80
percepcja wlasnego zdrowia ¢rednie 3,03 0,90
wyzsze 3,20 0,91
podstawowe 11,95 2,25
zawodowe 12,24 1,65
Somatyczna jako$¢ zycia
$rednie 12,73 1,71
wyzsze 13,07 1,32
podstawowe 12,42 3,13
zawodowe 13,07 2,05
Psychologiczna jako$¢ zycia
$rednie 13,59 1,95
wyzsze 14,22 1,70
podstawowe 11,79 3,81
zawodowe 13,57 3,33
Socjalna jako$¢ zycia
$rednie 13,51 3,14
wyzsze 14,50 3,52
podstawowe 13,11 3,16
zawodowe 13,70 2,06
Srodowiskowa jakos¢ zycia
$rednie 14,35 2,32
wyzsze 14,63 1,94

Zrédlo: badania wlasne.

W zakresie zalezno$ci pomiedzy poziomem wyksztalcenia respondentow
ajakoscia ich zycia wykorzystano test dla préb niezaleznych - test Levene’a jed-
norodnosci wariancji (tabela 9). Wszystkie dane, poza somatyczng sfera jakosci
Zycia, s3 nieistotne statystycznie.
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Tablica 9. Test dla préb niezaleznych (N = 207) - test Levene’a jednorodnosci wa-
riancji (wyksztalcenie badanych)

Jakos¢ zycia/ Istotno$¢ dwustronna Warto$¢
wyksztalcenie badanych (p) t
Ogolna jako$¢ zycia p=0,481 0,705
Indywidualna, ogolna percepcja wlasnego zdrowia p=0,492 -0,688
Somatyczna jako$¢ zycia p=0,016 -2,430
Psychologiczna jako$¢ zycia p=0,849 -0,190
Socjalna jako$¢ zycia p=0,206 -1,269
Srodowiskowa jako$¢ zycia p=0,498 0,679

Zrédlo: badania wlasne.

Miejsce zamieszkania a jakos¢ zycia badanych senioréw

Dane statystyczne — $rednia oraz odchylenie standardowe w odniesieniu do ja-
kosci zycia badanych oraz miejsca zamieszkania respondentéw zostang przed-
stawione z podziatem na cztery kategorie: wie$, male miasto, duze miasto oraz
miejsce zamieszkania ogélem.

Jako$¢ zycia we wszystkich obszarach poza indywidualna, ogdlna percepcja
wlasnego zdrowia wéréd respondentéw jest najwyzsza u badanych mieszkaja-
cych w duzych miastach (tabela 10). Nastgpnie znajduja sie seniorzy zamiesz-
kujacy mate miasta. Natomiast najnizsza jako$¢ zycia w zakresie ogolnej jakosci
zycia jest wérdd starszych osob, ktére na co dzier mieszkaja na wsi (M = 3,48;
SD = 0,79). W przypadku indywidualnej, ogélnej percepcji wlasnego zdrowia
jakos¢ zycia wérdd respondentéw jest najwyzsza u 0sob, ktore zamieszkuja mate
miasta (M =3,11; SD = 0,91). Kolejno znajduja si¢ mieszkaricy wsi. Natomiast
najnizsza jako$¢ zycia w tym zakresie jest u 0sob, ktére na co dzien mieszkaja
w duzym mieécie (M = 3,02; SD = 0,96).
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Tabela 10. Zwiazek miedzy miejscem zamieszkania respondentéw a ich jako$cia zycia
(M, SD) (N=199)

Jakosé ycia Miejsce Srednia Odchylenie standardowe
4 zamieszkania (M) (SD)
wie$ 3,48 0,79
male miasto 3,64 0,75
Ogolna jako$¢ zycia
duze miasto 3,80 0,70
ogdlem 3,67 0,75
wie$ 3,04 0,89
Indywidualna, ogélna male miasto 3,11 0,91
percepcja wlasnego zdrowia .56 miasto 3,02 0,96
ogdlem 3,05 0,93
wie$ 12,27 1,75
male miasto 12,59 1,72
Somatyczna jako$¢ zycia
duze miasto 12,86 1,66
ogdlem 12,62 1,71
wies 13,11 2,13
male miasto 13,32 2,04
Psychologiczna jako$¢ zycia
duze miasto 13,89 2,16
ogdlem 13,51 2,13
wie$ 13,45 3,31
male miasto 13,57 3,00
Socjalna jako$¢ zycia
duze miasto 13,76 3,68
ogdlem 13,62 3,38
wies 13,68 2,40
) male miasto 14,11 2,41
Srodowiskowa jakos¢ zycia
duze miasto 14,52 2,17
ogélem 14,17 2,32

Zr6dlo: badania wlasne.
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W odniesieniu do miejsca zamieszkania respondentdw i ich jakosci zycia
dokonano jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA (tabela 11). Dane s3
istotne statystycznie jedynie w przypadku ogélnej jakosci zycia.

Tabela 11. Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA (miejsce zamieszkania) (N =

199)
Jakos¢ zycia/ Warto$c Istotnos¢ statystyczna
miejsce zamieszkania F (p)
Ogolna jako$¢ zycia 3,31 p=0,039
Indywidualna, ogolna percepcja wlasnego zdrowia 0,15 p=0,861
Somatyczna jako$¢ zycia 2,08 p=0,127
Psychologiczna jako$¢ zycia 2,60 p=0,077
Socjalna jako$¢ zycia 0,15 p=0,860
Srodowiskowa jako$¢ zycia 2,29 p=0,104

Zrédlo: badania whasne.

Poréwnania wielokrotne w zakresie miejsca zamieszkania badanych wyka-
zaly nastepujace wyniki — tylko p jest istotne statystycznie w przypadku poréw-
nania wsi oraz duzego miasta (tabela 12).

Tabela 12. Poréwnania wielokrotne — miejsce zamieszkania (N = 199)

Miejsce Istotnos¢ statystyczna
zamieszkania (p)
Wie$ — mate miasto p=0,482
Wie$ — duze miasto p=0,031
Mate miasto — duze miasto p=0,408

Zrédlo: badania wlasne.

Podsumowujac powyzsze dane, stwierdza sig, Ze wyzsza ogdlna jakos¢ zycia
wystepuje wsrdd senioréw zamieszkujacych duze miasta. Nizsza ogélna jakos¢
zycia wystepuje posrod badanych, ktérzy mieszkaja na wsi.
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Dane statystyczne — $rednia oraz odchylenie standardowe w odniesieniu do ja-

kosci zycia i statusu zawodowego badanych zostang przedstawione w dwéch
grupach rézniacych sie statusem zawodowym (tabela 13). Wynika to z faktu
malej liczebno$ci senioréw pracujacych zawodowo na czeé¢ etatu, dorywcezo
lub na pelny etat (I grupa) - respondenci zostali zakwalifikowani do jednej gru-

py. Druga grupa to seniorzy przebywajacy na rencie lub emeryturze. W przy-
padku wszystkich sfer dotyczacych jakosci zycia z uwzglednieniem statusu

zawodowego respondentéw, jakos¢ zycia jest wyzsza dla grupy osoéb, ktére pra-
cuja w dalszym ciagu na cze$¢ etatu, dorywczo lub na pelny etat. U senioréw,
ktorzy przebywaja na rencie lub emeryturze jakos¢ zycia jest nizsza.

Tabela 13. Status zawodowy respondentéw a jako$é ich zycia (M, SD) (N =209)

Jakosé zycia Status zawodowy Srednia  Odchylenie standardowe
Y badanych (M) (SD)
Ogdlna renta/emerytura 3,65 0,75
jakos¢ zycia cze$¢ etatu, dorywezo/pelny etat 3,88 0,61
Indywidualna, renta/emerytura 3,01 0,92
ogolna percepcja
wlasnego zdrowia czg$¢ etatu, dorywczo/pelny etat 3,54 0,66
Somatyczna renta/emerytura 12,47 1,70
jakos¢ zycia cze$¢ etatu, dorywcezo/pelny etat | 13,71 1,20
Psychologiczna renta/emerytura 13,39 2,14
jakos¢ zycia cze$c etatu, dorywezo/pelny etat | 14,33 1,71
Socjalna renta/emerytura 13,37 3,41
jakos¢ zycia czeé¢ etatu, dorywezo/pelny etat | 15,63 2,60
$rodowiskowa renta/emerytura 14,12 2,32
jakos¢ zycia cze$¢ etatu, dorywezo/pelny etat | 14,38 2,16

Zrédlo: badania wlasne.

Wryniki dotyczace statusu zawodowego badanych zostaly réwniez przeana-
lizowane za pomoca testu dla prob niezaleznych — test Levene’a jednorodnosci
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wariancji (tabela 14). Istotno$¢ statystyczna uzyskaly indywidualna, ogélna
percepcja zdrowia, sfera somatyczna, psychologiczna i socjalna. Natomiast
ogodlnajako$¢ zycia oraz sfera Srodowiskowa maja dane nieistotne statystycznie.

Tabela 14. Test dla prob niezaleznych (N = 209) - test Levenea jednorodnosci wa-
riancji (status zawodowy badanych)

Jakos¢ zycia/ Istotnos$¢ dwustronna Wartosé
status zawodowy badanych (p) t
Ogolna jako$¢ zycia p=0,107 -1,659
Indywidualna, ogélna percepcja wlasnego zdrowia p=0,007 -2,716
Somatyczna jako$¢ zycia p <0,001 -4,509
Psychologiczna jako$¢ zycia p =0,040 -2,066
Socjalna jako$¢ zycia p =0,002 -3,126
Srodowiskowa jako$¢ zycia p=0,617 -0,501

Zrédlo: badania wlasne.

Podsumowujac uzyskane dane, dotyczace zaleznosci pomiedzy jakoscia zy-
cia badanych a ich statusem zawodowym, mozna stwierdzi¢, ze wyzszy poziom
jakoéci zycia w zakresie indywidualnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia, so-
matycznej, psychologicznej i socjalnej sfery jakosci zycia wystepuje w przypad-
ku senioréw, ktorzy pracuja na czes¢ etatu, dorywczo lub na pelny etat. U oséb
starszych, z trudnosciami w slyszeniu, ktore przebywaja na rencie lub emerytu-
rze, poziom jako$ci zycia w tych sferach jest nizszy.

Jakos¢ zycia senioréw z trudnos$ciami w styszeniu

Ocena ogodlnej jakosci zycia u 0s6b majacych lekkie trudnosci w slyszeniu jest
najwyzsza spo$réd wszystkich badanych grupa, a najnizsza ogélna jako$¢ zycia
jest wérdd osob z glebokimi trudno$ciami w styszeniu. Respondenci z umiarko-
wanymi oraz ze znacznymi trudno$ciami w styszeniu maja ogélng jako$¢ zycia
mieszczaca si¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi przez senioréw z lekkimi trud-
nosciami w styszeniu a badanymi z glebokim poziomem trudnosci w slyszeniu

(tabela 15).
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Tabela 15. Ogélna jako$é zycia a trudnosci w styszeniu (N = 209)

Trudnosci w styszeniu/ Srednia  Odchylenie standardowe
ogélna jakosé zycia (M) (SD)
Lekkie 4,08 0,55
Umiarkowane 3,65 0,67
Znaczne 3,77 0,57
Glebokie 3,17 0,97
Ogolem 3,42 0,73

Zr6dlo: badania wlasne.

Mozna zaobserwowa¢, ze najwyzszy poziom w zakresie indywidualnej,
o0gdlnej percepcji wlasnego zdrowia jest wéréd respondentéw z lekkimi trud-
nosciami w slyszeniu. Kolejno znajduja si¢ osoby ze znacznymi trudnoscia-
mi w slyszeniu. Najnizszy poziom ogélnej, indywidualnej percepcji wlasnego
zdrowia jest wérod osob z glebokimi trudno$ciami w slyszeniu. Dane zaprezen-
towane sg w tabeli 16.

Tabela 16. Indywidualna, ogoélna percepcja wlasnego zdrowia a trudno$ci w styszeniu

(N =209)
Trudnosci w styszeniu/ indywidualna, ogélna Srednia  Odchylenie standardowe

percepcja wlasnego zdrowia (M) (SD)

Lekkie 3,42 0,87

Umiarkowane 3,06 0,90

Znaczne 3,17 0,83

Glebokie 2,60 0,93

Ogolem 3,07 091

Zrédlo: badania wlasne.

W sferze srodowiskowej jakos¢ zycia jest najwyzsza u 0s6b z lekkimi trud-
no$ciami w styszeniu. Kolejno s3 to osoby ze znacznymi trudnosciami w slysze-
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niu oraz seniorzy z umiarkowanymi trudno$ciami w slyszeniu. Najnizsza jakos¢
zycia w sferze §rodowiskowej uzyskaly osoby z glebokimi trudno$ciami w sty-
szeniu. Dane ukazane s3 w tabeli 17.

Tabela 17. Jako$é zycia w sferze $rodowiskowej a trudnosci w styszeniu (N = 209)

Trudnosci w styszeniu/ jako$¢ zycia Srednia  Odchylenie standardowe
w sferze srodowiskowej (M) (SD)
Lekkie 15,19 2,36
Umiarkowane 14,18 2,07
Znaczne 14,20 1,85
Glebokie 12,77 2,82
Ogotem 14,15 2,30

Zrédlo: badania wlasne.

W zakresie sfery somatycznej najwyzsza jako$¢ zycia zanotowano u oséb
z lekkimi trudnoéciami w styszeniu. Nastepnie sa osoby ze znacznymi trudno-
$ciami w styszeniu. Kolejno znajduja si¢ seniorzy z umiarkowanymi trudnoscia-
mi w slyszeniu. Najnizsza jako$¢ zycia w sferze somatycznej wystepuje u oséb
z glebokimi trudnosciami w slyszeniu. Dane widoczne sa w tabeli 18.

Tabela 18. Jako$¢ zycia w sferze somatycznej a trudnosci w slyszeniu (N = 209)

Trudnosci w slyszeniu/ Srednia  Odchylenie standardowe
jako$¢ zycia w sferze somatycznej (M) (SD)
Lekkie 13,50 1,13
Umiarkowane 12,58 1,72
Znaczne 12,63 1,47
Glebokie 11,63 1,88
Ogélem 12,61 1,70

Zrédlo: badania whasne.
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Analizujac dane w sferze psychologicznej, mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia
jest tym wyzsza, im nizszy jest poziom stwierdzonych trudno$ci w styszeniu
u respondentéw. Wyniki przedstawiono w tabeli 19.

Tabela 19. Jako$¢ zycia w sferze psychologicznej a trudnosci w styszeniu (N = 209)

Trudnosci w sltyszeniu/ Srednia  Odchylenie standardowe
jakos¢ zycia w sferze psychologicznej M) (SD)
Lekkie 14,89 1,69
Umiarkowane 13,51 2,06
Znaczne 13,50 1,50
Glebokie 11,80 2,10
Ogolem 13,50 2,11

Zrédlo: badania wlasne.

W sferze socjalnej seniorzy z lekkimi trudnosciami w slyszeniu uzyskali naj-
wyzsza $redni (tabela 20).

Tabela 20. Jako$¢ zycia w sferze socjalnej a trudnosci w styszeniu (N = 209)

Trudnosci w sltyszeniu/ Srednia  Odchylenie standardowe
jako$¢ zycia w sferze socjalnej (M) (SD)
Lekkie 15,72 2,67
Umiarkowane 13,50 3,42
Znaczne 13,60 2,58
Glebokie 11,60 3,56
Ogolem 13,63 3,40

Zr6dlo: badania wlasne.

Wspélczynnik korelacji rho Spearmana (rho) dla 0séb majacych trudnosci
w slyszeniu oraz ogolnej jakosci zycia wynosi -0,33. Im wigksze trudnosci w sty-
szeniu wystepuja u badanych, tym nizsza jest ich ogoélna jako$¢ zycia. Uzyskane
dane s3 statystycznie istotne (p < 0,001).
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Korelacja rho w odniesieniu do respondentéw z trudno$ciami w styszeniu
oraz indywidualnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia wynosi -0,26 — im
wieksze trudnosci w slyszeniu wystepuja u senioréw, tym nizsza jest indywi-
dualna, ogdlna percepcja ich zdrowia. Uzyskane dane sa statystycznie istotne
(p < 0,001).

W przypadku wszystkich obszaréw jakosci zycia kierunek zaleznosci jest
taki sam (ujemny) — im wyzszy poziom trudnosci w slyszeniu u senioréw, tym
nizsza jakos¢ ich zycia w sferze somatycznej, srodowiskowej, psychologicznej
i socjalnej (tabela 21).

Tabela 21. Sfery jakosci zycia / trudnosci w styszeniu — rho, p (N =209)

Domena Wsp6lezynnik korelacji rho Spearmana Istotno$¢ statystyczna
jakosci zycia (rho) (p)
Somatyczna -0,27 p <0,001
Psychologiczna -0,40 p=1,554
Socjalna -0,37 p=2,320
Srodowiskowa 0,29 p <0,001

Zr6dlo: badania wlasne.

Korzystanie z aparatow stuchowych

Badani seniorzy w wiekszoéci nie stosowali aparatéw stuchowych (70,5%).
Z kolei 8,7% respondentow stwierdzilo, ze lekarz zalecit im noszenie aparatu
stuchowego, ale nie stosuja si¢ do tego wskazania, z protez stuchowych korzysta
natomiast 20,8% starszych 0s6b z trudnog$ciami w slyszeniu.

Badani udzielali takze odpowiedzi na pytania otwarte, dotyczace uzywania
aparatow stuchowych. Odpowiedzi senioréw byly do siebie zblizone, nieza-
leznie od poziomu ubytku stuchu. Badani nie uzywali aparatéw stuchowych,
najczesciej argumentujac to tym, ze w ich subiektywnej ocenie nie potrzebuja
protezy. Cze$¢ 0s6b uzasadnia fakt nienoszenia aparatéw stosowaniem innych
strategii, np. poglanianiem odbiornikéw radiowych i telewizyjnych lub prosze-
niem rozméwcow o powtdrzenie ich wypowiedzi. Respondenci zwracaja takze
uwage na wystepowanie szuméw w uszach, uczulenie na obce cialo, jakim jest
aparat stuchowy oraz odczuwanie dyskomfortu podczas jego noszenia. Czgs¢
badanych zwraca uwage na brak stosownych zalecert w tym zakresie ze strony
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lekarza oraz wysoki koszt aparatow stuchowych. Badani nie nosza takze aparatu
sluchowego z powodu jego zgubienia.

Seniorzy, ktorzy stosuja aparaty stuchowe, zwracaja uwage na ich znaczaca
role w poprawie codziennego funkcjonowania.

Przekonania respondentéw o znaczeniu stuchu

Uzyskane wyniki w tym zakresie §wiadcza o tym, ze w Zyciu seniordéw stuch od-
grywa znaczacg role. Najwiecej respondentéw wybieralo odpowiedzi ,bardzo
wazne” i ,wazne’. Tabela 22 przedstawia szczegdlowe wyniki dotyczace przeko-
nan respondentéw o znaczeniu stuchu.

Tabela 22. Przekonania respondentéw o znaczeniu stuchu

Bardzo Wazn Troche  Malo Nie-
Twierdzenie wazne (’i/ ) ¢ wazne  wazne wazne
%) T ) () (%)
D<?br.}.r stuch pozwala dobrze stysze¢ 59,4 314 48 0,5 14
najblizsze osoby
Dob'ry sluc'h um.oiliwia. rozmowe 2,5 473 63 14 18
z sasiadami/znajomymi
Dobry sl.uclll pozwala na samodzielno$¢ 61,8 32,4 34 0,5 14
w zalatwianiu spraw np. u lekarza
Dobry sl}lc}‘l pozwala na samodzielno$¢ 59,4 344 24 1 29
w zalatwianiu spraw w urzedach, w banku
Dobry’slucb pozwala oglada¢ TV/ 32,9 46,9 15 39 1
slucha¢ radia
Dobry s'lu’ch p?zwala. swobodflie 855 483 48 0,5 24
rozmawia¢ z r6znymi osobami
tuch 1 iczy¢

Dobrys. uch pozwala uczestniczy¢ 483 38,6 53 34 39
w nabozenstwach
Dobry S.h.lCh pozwala ucze.stmczyc w kon- 26,6 46,4 13,5 97 39
certach i innych wydarzeniach kulturalnych
Dobry slui:h umozlmlna gczes'tmczen.le 454 164 58 14 1
w spotkaniach z rodzing i znajomymi
Dobry sluch,]e.st wazny, poniewaz 56 33,8 82 ] 1
pozwala czué sie bezpiecznie

Zrédlo: badania wlasne.
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Strategie radzenia sobie z trudnosciami w styszeniu

Seniorzy w przypadku, gdy nie slysza, co méwia inne osoby przy stole w czasie
spotkania lub uroczystosci, prosza o powtérzenie informacji (54,1%), przestaja
bra¢ udzial w takich spotkaniach (9,7%), udaja, ze stysza i wszystko jest dla nich
zrozumiale (25,1%). 11,1% badanych twierdzi, ze taka sytuacja ich nie dotyczy.

Starsze osoby w sytuacji trudnosci ze slyszeniem tresci przekazywanych
przez urzednika lub sprzedawce prosza o ich powtdrzenie (76,3%), udaja, ze
wszystko bylo zrozumiale (6,8%) lub przestaja samodzielnie zalatwia¢ swoje
sprawy (9,2%). 7,7% senioréw odpowiedzialo, ze taka sytuacja ich nie dotyczy.

W sytuacji, kiedy lekarz zalecilby noszenie aparatu sluchowego, badani
w 9,7% nie kupiliby protezy. Natomiast 42,5% senioréw kupiloby i nosilo aparat
stuchowy. 44% respondentéw nie potrafito okresli¢, czy dokona zakupu protezy.

W wydarzeniach publicznych uczestniczy 18,4% senioréw (w sytuacjach,
gdy niewiele slyszy podczas nich), 63,3% respondentéw wybiera miejsca,
w ktorych jest lepsza slyszalnos¢, natomiast 5,8% badanych przestaje chodzi¢
na takie wydarzenia, bo i tak niewiele styszy. 12,6% starszych os6b twierdzi, ze
ta sytuacja ich nie dotyczy.

11,1% respondentéw unika rozméw, gdy nie styszy osoby mowiacej przez
telefon, 67,1% badanych prosi, zeby rozméwca moéwit gloéniej lub powtérzyt
wypowiedz, a 5,3% senioréw udaje, ze rozumie. 16,4% starszych oséb nie do-
tyczy taka sytuacja.

90,3% badanych, gdy nie styszy dobrze TV lub odbiornika radiowego po-
glasnia je, 2,9% senioréw nic z tym nie robi, natomiast 1,9% badanych przestaje
korzysta¢ z TV lub radia. 4,8% respondentow ta sytuacja nie dotyczy.

Dyskusja

Jakos¢ zycia badanych zalezna jest od plci. Wyzsza ogélna jakos¢ zycia oraz
wyzszy poziom w obszarze jakosci zycia w sferze srodowiskowej wystepuje
u kobiet. Przewage wérdd kobiet w dziedzinie relacji spolecznych potwierdzaja
kolejne badania (Einhorn i in. 2012, s. 554). Natomiast w zakresie indywidual-
nej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia oraz pozostatych domen jakos¢ zycia
jest wyzsza wérdd mezczyzn.

Wyisza ogolna jakos¢ zycia stwierdzono u osob, ktore zamieszkuja duze
miasta, natomiast nizsza jako$¢ zycia wystepuje u senioréw mieszkajacych
na terenach wiejskich MW = 3,48; MDM = 3,80.
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W zakresie statusu zawodowego zauwazono, ze wyzszy poziom indywidu-
alnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia, sfery somatycznej, psychologicz-
nej i socjalnej wystepuje u senioréw, ktorzy pracuja na czeéé etatu, dorywcezo
lub na pelny etat. Nizszy poziom jakosci zycia w tych obszarach obserwuje si¢
u 0s6b starszych, ktore na co dzien przebywaja na rencie lub emeryturze. Moz-
na przypuszczag, ze jest to zwiazane z gorszym statusem ekonomicznym wérod
tych oséb w stosunku do senioréw, ktorzy w dalszym ciggu sa czynni zawodowo.

Im wyzszy wiek respondentéw, tym nizszy poziom ogélnej jakosci ich zycia,
indywidualnej, ogélnej percepcji wlasnego zdrowia oraz jakoéci zycia w po-
szczegblnych sferach (somatyczna, psychologiczna, socjalna, srodowiskowa).

Inne rezultaty widoczne sa w badaniach przeprowadzonych przez Einhorn
iin. wérédd 2546 oséb w wieku 65 i wiecej lat. Autorzy wykazali, ze osoby w star-
szym wieku korzystniej oceniaja jako$¢ zycia (Einhorn i in. 2012, s. 552).

Mozna takze zaobserwowaé, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia wéréd
senioréw, tym wieksza ogdlna jakos¢ ich zycia oraz jakos¢ zycia w sferze so-
matycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowej. Korelacja w zakresie
o0gdlnej jakosci zycia oraz sfery psychologicznej jest niska. Staba natomiast jest
korelacja w przypadku sfery somatycznej, socjalnej i srodowiskowe;j.

Zaobserwowano, ze im wigksze trudnosci w styszeniu diagnozuje si¢ u bada-
nych senioréw, tym nizszy jest ich poziom ogélnej jakosci zycia (korelacja niska)
oraz indywidualnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia (korelacja niska). Poszcze-
golne sfery jakosci zycia (somatyczna, psychologiczna, socjalna, srodowiskowa) sa
wyzsze, im nizszy jest poziom trudnosci w styszeniu wystepujacy u badanych.

W odniesieniu do konkretnych sfer jako$ci zycia dwie domeny s istot-
ne statystycznie — somatyczna i Srodowiskowa. Im wyzszy poziom trudnosci
w slyszeniu u ludzi starszych, tym nizszy poziom jakosci ich zycia w domenie
somatycznej i srodowiskowej (korelacja niska).

W badaniach Cybulskiego i in. (2018), ktére zostaly przeprowadzone wéréd
100 senioréw wybranych losowo, mozna zaobserwowaé podobne rezultaty.
Dotyczyly one okreglenia jako$ci zycia u 0séb po 60. roku zycia z zaburzeniami
sluchu. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy zla ocena wlasnego
stuchu przez senioréw a niezadowoleniem z jako$ci zycia.

Badania przeprowadzone przez Biertkowska i in. po$rednio potwierdzaja
wyniki badan prezentowanych w artykule. Stwierdzono, ze im wyzsza oce-
na zdrowia, aktywnosci i sprawnoéci fizycznej, tym wyzsza jest jako$¢ zycia
respondentéw. To natomiast przekladalo sie na lepsze mozliwosci komuni-
kowania si¢ z otoczeniem (Biertkowska i in. 2021). Mozna zalozy¢, ze prawi-
dlowe slyszenie znacznie wplywa na ocene zdrowia, aktywnosci i sprawnosci
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fizycznej. Opisane badania zostaly przeprowadzone wéréd 116 oséb (powyzej
60 lat). Respondenci byli mieszkaricami Polski potudniowo-wschodniej. ,Na
podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze jako$¢ zycia starszych oséb
dorostych ksztaltuje si¢ na poziomie przecietnym, a ich mozliwosci stuchowe
okreglane s3 jako dobre” (Biertkowska i in. 2021, s. 101).

Hipoteza badawcza postawiona przed rozpoczeciem badan czesciowo zo-
stala potwierdzona — im wigksze trudno$ci w slyszeniu, tym nizsza jako$¢ zycia
badanych (poza seniorami z umiarkowanymi trudnoéciami w slyszeniu). Ja-
ko$¢ zycia senioréw z umiarkowanymi trudnos$ciami w styszeniu jest nizsza niz
u 0s6b ze znacznymi trudno$ciami w styszeniu.

Ograniczeniem przedstawionych badan jest pokazanie matego wycinka rze-
czywisto$ci badawczej, a takze przewaga twierdzen zamknietych w wykorzy-
stanych narzedziach badawczych. Mankamentem badan z przewaga charakteru
ilosciowego jest ukazanie materiatlu badawczego w sposéb powierzchowny.

Whioski

Niezbednym dzialaniem poprawiajacym jakos$¢ zycia wéréd osob starszych
z trudnosciami w styszeniu jest zapewnienie im odpowiednich informacji doty-
czacych specjalistycznego leczenia. Nieodpowiednio dobrane urzadzenia popra-
wiajace jako$¢ slyszenia moga przyczyni¢ si¢ do negatywnych odczué w zakresie
stosowania takiego sprzetu. Znaczaca role w tym zakresie odgrywaja otolaryn-
golodzy, audiolodzy oraz protetycy stuchu. Wiedza przekazywana przez nich
w przystepny sposob moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia senioréw.
Stopien trudnosci w styszeniu koreluje ujemnie z oceng jako$ci zycia star-
szych 0s6b. W przypadku badanych, ktérzy maja wieksze trudnosci w slysze-
niu, wystepuje nizsza jako$¢ zycia. Wyjatkiem od tej zalezno$ci sa respondenci
z umiarkowanym stopniem trudnosci w slyszeniu. Ich jako$¢ zycia jest nizsza
w poréwnaniu z osobami starszymi ze znacznymi trudno$ciami w slyszeniu.
Mozna przypuszczaé, ze wynika to z koniecznoéci funkcjonowania oséb star-
szych z umiarkowanym poziomem trudnosci w slyszeniu, w duzym stopniu,
zaré6wno w $wiecie 0s6b pelnosprawnych, jak i z niepelnosprawnoscia.
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STRESZCZENIE

W naszym spoleczenistwie jest coraz wigcej 0s6b starszych. W treéci artykulu skoncen-
trowano sie na jako$ci zycia senioréw z trudnosciami w slyszeniu. Istotne jest, ze nie-
prawidlowosci w slyszeniu pojawily sie u badanych wraz z ich wiekiem. Celem artykulu
jest przedstawienie wynikéw badan wlasnych w zakresie jakosci zycia 0s6b po 60. roku
zycia oraz poziomu trudnosci w styszeniu wystepujacego wsrdd senioréw. W artykule
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jest mowa takze o korzystaniu z aparatéw stuchowych przez respondentéw; ich przeko-
naniach o znaczeniu sluchu oraz strategiach radzenia sobie z trudno$ciami w styszeniu.
W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego i technike ankiety
(Trudnosci w Styszeniu u Oséb Starszych; WHOQOL-BREF - Skrécona Wersja
Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia). W badaniach wzielo udzial 209 0séb po 60. ro-
ku zycia. Stwierdzono, ze im wyzszy poziom trudnosci w slyszeniu, tym nizsza
jakos¢ zycia badanych senioréw. Wyjatek stanowi grupa senioréw z umiarkowanymi
trudnoéciami w slyszeniu - ich jako$¢ zycia jest nizsza niz u oséb ze znacznymi
trudnosciami w styszeniu. Trudno$ci w styszeniu wplywaja na jako$¢ zycia seniordw.
Osoby po 60. roku zycia z trudno$ciami w styszeniu powinny zosta¢ objete wsparciem
emocjonalnym, poznawczym, instrumentalnym oraz rzeczowym.

SEOWA KLUCZOWE: trudnosci w slyszeniu, jako§¢ zycia, staro$¢, aparaty stuchowe

SUMMARY

There are more and more elderly people in our society. The article focuses on the
quality of life among seniors with hearing difficulties. It is important that abnormalities
in hearing appeared in respondents with their age. The aim of the article is to present
the results of my own research on the quality of life of people over 60 and the level of
hearing problem among seniors. The article also presents the way the respondents use
hearing aids; their beliefs about the importance of hearing and strategies for coping
with hearing problems. The research used the method of a diagnostic survey, the
questionnaire technique (Hearing Problems in Elderly People; WHOQOL-BREF
— Short Version of the Quality of Life Survey). The study involved 209 people over
60 years of age. It was found that the higher the level of hearing problems, the lower
the quality of life of the examined seniors. The exception is the group of seniors with
moderate hearing difficulties — their quality of life is lower than that of people with
significant hearing difficulties. Hearing difficulties affect the quality of life of seniors.
People over 60 with hearing difficulties should be provided with emotional, cognitive,
instrumental and material support.

KEYWORDS: hearing problems, quality of life, old age, hearing aids
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