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Rodzina, a podje¢cie decyzji o protezowaniu narzadu stuchu

Zdecydowana wigkszo$¢ oséb niedostyszacych z powodu pogorszenia stanu stuchu do
lekarza zgtasza si¢ w chwili przekroczenia pewnego ,,progu braku zrozumiatoséci” lub ,,nie-
dostuchu” odbieranych dzwigkéw. Osoby z postgpujacym obnizaniem si¢ progu stuchu
(szybciej niz wskazywalby na to wiek fizjologiczny) oraz osoby przez dtuzszy czas przeby-
wajace w hatasie (z objawami urazu akustycznego) czgsto niezrozumienie stow tacza z
przemegczeniem, zta wymowa rozméwcy lub hatasem otoczenia (2,3).

Stopniowo tracac stuch nie zdajg sobie sprawy, ze dochodzace i analizowane przez o$ro-
dek stuchu informacje stajac sig, co raz ubozsze. Bardzo czgsto dopiero sytuacja ,,nagta” lub
zwrdcenie uwagi przez najblizsze otoczenie powoduje, iz zaczynaja zwraca¢ uwagg na stan
swojego stuchu. Dotyczy to najczgséciej oséb w przeszlosci narazonych na dziatanie hatasu
(6).

Postgpowanie, po stwierdzeniu upo$ledzenia stuchu, zalezy od jego rodzaju, a przede
wszystkim przyczyny. Poza leczeniem farmakologicznym czy chirurgicznym nadal znaczna
rolg¢ odgrywa protezowanie narzadu stuchu. Zaleca si¢ je zaréwno u dzieci jak i u oséb star-
szych.

O doniosltosci tego typu leczenia §wiadcza dane méwiace, iz tylko w Polsce rocznie
przybywa okoto 5 tysigcy dzieci wymagajacych protezowania.

Wedtug danych GUC z 2001 roku do Polski rocznie sprowadza si¢ okoto 70 tysigcy apa-
ratow lub podzespotéw do ich montazu.

W latach 1999-2002 Kasy Chorych zrefundowaty wnioski wystawione na okoto 160 ty-
sigcy aparatéw stuchowych (to jest okoto 53 tysigcy rocznie). Tylko w Oddziale Mazowiec-
kim Kasy Chorych w latach1999 — 2002 refundowano wnioski na 21 722 aparaty stuchowe,
za$ w Oddziale Mazowieckim Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych refundo-
wano 2563 wnioski. ( wszystkie powyzsze informacje uzyskano z Biuletynéw Informacyj-
nych i sprawozdan Kas Chorych). Ile aparatéw zakupiono w firmach wykonujacych prote-
zowania narzadu stuchu bez refundacji wnioskéw zostaje tajemnicg handlowa firm (4).

Problem protezowania stuchu narasta wraz z wiekiem. Proponujac osobom starszym do-
bér aparatu stuchowego musimy bra¢ pod uwagg tak zwane ,,potrzeby audiologiczne” czyli
poziom progu styszenia, dynamike styszenia oraz rozumienie mowy.
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Nie mniej istotne sa rOwniez ,,potrzeby psychologiczne” czyli styl zycia, rodzaj osobo-
wosci, zdolno$ci poznawcze, preferencje stuchowe, wzgledy kosmetyczne i anatomiczne,
mozliwo$ci ekonomiczne oraz sprawno$¢ manualna .

Wobec 0séb z ubytkiem stuchu zaleca si¢ pewne standardy postgpowania.

Przez wiele lat przyjmowano, iz chory kwalifikuje si¢ do protezowania narzadu stuchu przy
obustronnym ubytku stuchu $rednio powyzej 30 dB dla czgstotliwosci odpowiadajacych
zakresowi mowy. Jednym z gléwnych powodéw takiego stanowiska byly ograniczenia
finansowe panstwa oraz niedoskonalosci techniczne aparatéw. Nie brano réwniez pod uwa-
g¢ preferencji i potrzeb osoby niedostyszacej (5).

Celem pracy byla ocena jak na stopien uposledzenia stuchu wptywat fakt czestego prze-
bywania w Srodowisku, w ktérym dopuszczalne natg¢zenia hatasu, zwlaszcza hatasu impul-
sowego, byto wielokrotnie przekraczane oraz przyczyny zgloszenia si¢ do lekarza celem
doboru aparatu stuchowego. Grupg taka moga stanowi¢ chorzy zglaszajacy si¢ po raz pierw-
szy do lekarza celem protezowania narzadu stuchu.

MATERIAL I METODA

Ocenie statystycznej poddaliSmy dane oséb zglaszajacych si¢ do Poradni Audiologicz-
nych wykonujacych konsultacje audiologiczne na rzecz Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb
Mundurowych Rejonu Mazowieckiego celem doboru aparatu stuchowego.

Sposréd wszystkich chorych zgtaszajacych si¢ do Poradni ocenie poddano 758 wybra-
nych losowo wynikéw badan audiometrii progowej tonalnej oraz wypetnianych przez nich
ankiet. Byly to osoby , ktére celem doboru aparatu stuchowego zgtosily si¢ po raz pierwszy.
Badania audiometryczne wykonane byly w réznych osrodkach, zaréwno klinicznych jak i
rejonowych.

WYNIKI

Na 758 0s6b megzczyzni stanowili 59,4% badanych (450 oséb), kobiety 49,7% (308
0s6b). Srednia wieku dla mezczyzn wynosita 70,8 lat, dla kobiet 69,4 lata. Najliczniejsza
grupg badanych stanowity osoby w wieku 71 — 80 lat. Ta grupa wiekowa stanowita 41,2%
badanych (43,56% to me¢zczyzni, 38,84% to kobiety). Oséb do 50 roku zycia bylo 49, w
wieku 51 — 60 lat 64 osoby, w wieku 61 — 70 lat - 212. W wieku 71 — 80 lat zgtosito si¢ 316,
w wieku 81-90 lat — 107 os6b. Celem doboru aparatu stuchowego zglaszaty sig osoby, ktére
ukonczyty 91 lat (11 oséb). Procentowy rozklad oséb zgtaszajacych si¢ do lekarza w po-
szczegblnych grupach wiekowych pokazano na wykresie nrl.

Wykres nr 2 pokazuje $rednie warto$ci styszenia audiometrii progowej tonalnej dla
przewodnictwa powietrznego, kostnego oraz warto$¢ rezerwy Slimakowej dla wszystkich
badanych. Bardzo istotne jest, iz praktycznie we wszystkich grupach wiekowych wartosci
audiometrii progowej tonalnej dla przewodnictwa powietrznego jak i kostnego sa do siebie
zblizone. Wartosdci audiometryczne dla przewodnictwa powietrznego prezentuje wykres nr
3.

Wiyniki potwierdzono opracowujac przy pomocy wspétczynnika korelacji Persona, testu
kolejnosci par Wilcoxona i t-studenta.

Analizie poddano réwniez dane zawarte w indywidualnych kartach informacyjnych cho-
rych oraz ankietach wypehlianych przez chorych. U 523 oséb (69%) gléwna przyczyna
zgloszenia si¢ na konsultacje byta namowa ze strony osé6b bliskich, najczegsciej na skutek
konfliktéw w rodzinie . U 98 oséb (13% ) gléwna przyczyna wizyty byto uposledzenie
stuchu uniemozliwiajace codzienne funkcjonowanie, a u 61 (8%) stany nagle. Jako stany
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nagle opisywane byly réznego rodzaju sytuacje mogace mie¢ zagrozenie dla zycia lub
zdrowia osoby zgtaszajacej si¢ do lekarza lub cztonkéw jego rodziny. Podobne dane wyste-
powaly zar6wno u kobiet jak i u mezczyzn oraz w poszczegdlnych grupach wiekowych.
Pozostali ankietowani podawali badZ mieszane badZ inne przyczyny wizyty u lekarza Do
grupy tej zaliczy¢ mozna te osoby ktére na wizyt¢ zgtaszaly si¢ ,,pod przymusem” rodziny,
uwazajac, ze im aparat nie jest potrzebny.

WNIOSKI

Uzyskane dane §wiadczy¢ moga o tym, iz dopiero przekroczenie pewnej granicy ,,ztego
styszenia” zmusza chorych do podjgcia préby oceny jak bedzie styszat w aparacie stucho-
wym i realizacji protezowania narzadu stuchu.

Wiek chorych nie stanowi przeciwwskazania do checi poprawy styszenia. (najstarsza
osoba, ktéra zglosita si¢ po dobér swojego pierwszego aparatu stuchowego miata 94 lata).

Najliczniejsza grupa oséb zglaszajacych si¢ celem protezowania narzadu stuchu sg oso-
by w wieku 71 — 80 lat (bez wzglgdu na ptec);

Bez wzgledu na wiek chorych ubytek stuchu dla przewodnictwa powietrznego nie od-
biega w sposéb istotny od pewnej Sredniej.

Decydujacym czynnikiem powodujacym wizyte u lekarza byta che¢ nawiazania ,,wsp6t-
pracy z otoczeniem”.
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STRESZCZENIE

Na wielko$¢ uposledzenia stuchu i dobdr aparatu stuchowego u oséb dorostych wplywa
wiele czynnikéw. Celem pracy byla ocena stopnia upo$ledzenia stuchu oraz przyczyny
wyboru tego typu leczenia. Ocenie poddano wyniki badan audiometrycznych i ankiety 758
wybranych losowo oséb, ktére zglosity si¢ do Poradni Audiologicznych. Najliczniejsza
grupe (38,84 % badanych), bez wzgledu na pte¢, stanowity osoby w wieku 71 - 80 lat. W
69% przypadkéw gtéwna przyczyna zgloszenia si¢ na konsultacje byta namowa ze strony
rodziny lub oséb bliskich. Dane uzyskane moga §wiadczy¢ o tym, iz dopiero przekroczenie
pewnej granicy zlego styszenia zmusza chorych do podjgcia préby realizacji protezowania
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narzadu stluchu. Réwniez wiek chorych nie stanowi przeciwwskazania do chgci poprawy
styszenia

SUMMARY

The level of hearing lost and hearing aid application depend on a lot of factories. The
purpose of our work was to evaluate the level hearing lost and decision of choice that kind
of treatment. The results of audiometry of 758 randomly chosen patients who presented to
the Audiology Office. Patients aged 71 to 80 years , regardless the sex , were the largest
group (38,84 %) of all examined patients. In our survey we found out that for 69% of all
examined patients decision of making a visit to the Audiology Office was influenced by
family or close relatives. Data obtained from this survey may suggest that patients seek help
and present to the Audiology Office for the hearing aid application when hearing loss is
subjectively significant for the patient and specific threshold of ”bad hearing” is reached .
Patients seek help regardless the age .
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Wykres 3.
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