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W listopadzie 2019 r. firma Phonak zaprosita grupe naukowcow i ekspertow w celu
omowienia kwestii dobrostanu. Jak mozemy zdefiniowa¢ dobre samopoczucie, szczegolnie
w kontekscie ochrony stuchu? Czy mozemy okresli¢ kierunki badan, aby pokierowa¢
przyszkymi pracami, majacymi na celu poprawe jakosci zycia osob z ubytkiem stuchu?

Ten artykul jest pierwszym efektem tej pracy.

Autor Charlotte Vercammen, PhD; Melanie Ferguson, PhD; Sophia E. Kramer, PhD; Markus Meis, PhD; Gurjit Singh, PhD; Barbra Timmer,
PhD; Jean-Pierre Gagné, PhD; Huiwen Goy, PhD; Louise Hickson, PhD; Inga Holube, PhD; Stef Launer, PhD; Ulrike Lemke, PhD; Graham

Naylor, PhD; Erin Picou, PhD; Sigrid Scherpiet, PhD; Barbara Weinstein, PhD; Angela Pelosi, M.AuD.A

Wprowadzenie

Utrata stuchu w wielu wymiarach wykracza poza czutosé¢ stuchu.
Ztozono$¢ ubytku stuchu wigze sie ze ztozonoscig zycia. Spotkania,
wizyty w restauracji, imprezy rodzinne i tym podobne czesto
odbywaja sie w hatasliwym otoczeniu. Aby prowadzi¢ rozmowy

w tych trudnych sytuacjach, powszechnie uznaje sie, ze stuchacze
polegajg na obwodowej czutosci stuchu (odzwierciedlonej przez
audiogram dla czystych tonéw), centralnej czutosci czasowe;
(doktadnosci i wydajnosci, dzieki ktorej informacje stuchowe sg
kodowane, przetwarzane i integrowane w cafej drodze stuchowej)
i umiejetnosciach poznawczych ' Kiedy degraduje sie oddolne
przetwarzanie sygnatu, na przykfad przez utrate stuchu, odgorne
przetwarzanie poznawcze staje sie wazniejsze *. Ztozonos¢ ubytku
stuchu wigze sie rowniez z jego wptywem. Stuch jest pod wieloma
wzgledami zmystem spofecznym, a utrata stuchu moze miec¢
zasadniczy wptyw na komunikowanie sie z innymi i nawigzywanie
z nimi kontaktu. Stuch jest rowniez zmystem emocjonalnym,

a utrata stuchu moze zmienic¢ sposob, w jaki odbieramy spotkania
towarzyskie, teatr, muzyke i jak postrzegamy emocje. Utrata
stuchu moze rowniez wptywac na zdolno$¢ monitorowania zmian
w otoczeniu akustycznym, potencjalnie wptywajac na poczucie
bezpieczenstwa. Innymi stowy, ubytek stuchu moze mie¢ wptyw
na to, co intuicyjnie okreslilibysmy mianem ,dobrostanu”, ale czy
mozemy sformutowac definicje dobrego samopoczucia, z naciskiem
na kontekst ochrony stuchu?

Definicja dobrego samopoczucia

Dobre samopoczucie to bardzo osobista i wielowymiarowa
koncepcja *. Wydaje sie, ze nieodtgcznie wigze sie ze sprawami,
ktére cenimy w zyciu. Dla jednej osoby moze to byc¢ szczescie,
niezaleznos¢ lub pozostawanie aktywnym. Dla innej osoby moze
to by¢ udziat w zyciu spotecznym, satysfakcjonujace relacje

z rodzing i przyjaciotmi lub osiggniecia w miejscu pracy. Definicja
dobrego samopoczucia moze by¢ ptynna i moze sie zmienia¢
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przez cate zycie. W czasach, gdy mamy do czynienia z problemami
zdrowia fizycznego, dobrostan fizyczny moze odgrywac bardzie;
znaczacg role. Gdy jestesmy w dobrej formie fizycznej, inne
aspekty wptywajace na dobre samopoczucie moga by¢ wazniejsze.

Dobre styszenie
to dobre
samopoczucie

Celem tego artykutu jest zaproponowanie modelu dobrostanu, ktéry
bytby tatwy w uzyciu w praktyce audiologii klinicznej. W naszym
modelu przyjelismy dobrostan spoteczno-emocjonalny, poznawczy

i fizyczny za podstawowe wymiary dobrego samopoczucia. Te

trzy podstawowe wymiary opierajg sie na konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ktora od 1948 r. opisuje zdrowie jako
L.stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu,

a nie jedynie braku choroby lub niepetnosprawnosci” ®. Definicja nie

zmienita sie od 1948 r.°
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W 1986 r. Karta Promocji Zdrowia z Ottawy dodata zdania ,Aby
0siggnac¢ stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego

i spofecznego, osoba lub grupa musi by¢ w stanie zidentyfikowaé

i zrealizowac aspiracje, zaspokoi¢ potrzeby i zmienia¢ lub dostosowaé
sie do srodowiska. (...) Zdrowie to kategoria pozytywna, uwypuklajaca
zasoby spofeczne i osobiste, a takze mozliwosci fizyczne" 7.

Chociaz ubytek stuchu i zwigzane z nim wyzwania komunikacyjne
mogg rzeczywiscie wptywac na te podstawowe wymiary dobrego
samopoczucia, coraz wiecej dowoddw wskazuje, ze rehabilitacja
stuchu moze przynies¢ korzysci w tych samych trzech wymiarach.
Zostanie to dalej omoéwione w kolejnych czesciach tego artykutu.
Identyfikujgc takze kierunki badan i zastosowanie ich wynikéw

w praktyce klinicznej, chcemy dalej bada¢ te skojarzenia i zachecac
protetykow stuchu do omawiania wielowymiarowosci utraty
stuchu i dobrostanu w opiece audiologicznej.

Dobrostan spoteczno-emocjonalny

Ludzie sg istotami spotecznymi. Przede wszystkim cenimy sobie
koneksje, zwigzki z innymi. Wydaje sie, ze nie bez powodu. Coraz
wiecej dowoddw pokazuje, ze podtrzymywanie wiezi spotecznych
wigze sie z lepszymi wynikami zdrowotnymi, takimi jak wigksza
oczekiwana dtugos¢ zycia 8, lepsza sprawnosc¢ fizyczna *'° i lepsze
zdrowie psychiczne '. Jedno z najdtuzszych badan wzdtuznych
(longitudinalnych), jakie kiedykolwiek przeprowadzono, sugeruje
nawet, ze zdrowie poznawcze i emocjonalne w podznym okresie
zycia moze wynikac z udanych relacji - z waznymi osobami,

w pracy lub w spofecznosci - w wieku Srednim ™2
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Jesli relacje spoteczne sg korzystne dla mozgu i ciata, w jaki sposob
sie z tym stuch i rehabilitacja stuchu? Jednym z rosngcych problemdw
zwigzanych z ubytkiem stuchu jest przynaleznos¢ do mniejszosci
spofecznej ™', poczucie samotnosci *'8 ograniczenie zachowan
komunikacyjnych, interpersonalnych ' oraz wptyw na postrzegana
jakos¢ relacji z innymi 7292, Czy obcigZenie spoteczno-emocjonalne
zwigzane z utratg stuchu dziata jako czynnik posredniczacy, negatywnie
wptywajacy na dfugoterminowe wyniki zdrowotne? Czy leczenie ubytku
stuchu moze zmieni¢ sytuacje i pozwoli¢ nam zy¢ dtuzej i zdrowiej?

Do chwili obecnej nie ma jednoznacznych odpowiedzi na te
pytania. Jedno z badani wzdtuznych wykazato, Zze grupa oséb

z aparatami stuchowymi i 056b nie korzystajacych z aparatow
stuchowych spedzafa tyle samo czasu na samotnych czynnosciach,
takich jak ogladanie telewizji lub czytanie 22 Wyniki te sugeruja,

ze aparaty stuchowe mogg nie mie¢ korzystnego wptywu na
poziom zaangazowania spofecznego. W tym samym badaniu osoby
z ubytkiem stuchu zgtosity jednak mniej odczuwalny spoteczno-
emocjonalny wptyw ubytku stuchu podczas noszenia aparatéw
stuchowych %2, Roznica miedzy faktycznym (obiektywnym) a
postrzeganym (subiektywnym) wptywem lub korzyscig spoteczng
moze w rzeczywistosci by¢ kluczowa. Zasugerowano, ze poczucie
izolacji spotecznej lub zaangazowania spotecznego, a nie obiektywne
miary, moze wywotywac skutki zdrowotne #. Chociaz potrzebne

sg dalsze badania dotyczace uzywania aparatow stuchowych,
dtugoterminowych skutkdéw zdrowotnych i réznych miar spotecznego
zaangazowania, samo-postrzegane korzysci spoteczne z korzystania

z aparatow stuchowych wydaja sie oczywiste dla uzytkownikow -2
i-ich partnerow komunikacyjnych 2027,

Rzeczywiscie, coraz wiecej badan pokazuje, ze zaangazowanie
partnerow komunikacyjnych w rehabilitacje stuchu ma kluczowe
znaczenie. Stosujac takie podejscie do opieki skoncentrowanej na
rodzinie, potrzeby wszystkich osob zaangazowanych w komunikacje
moga by¢ uznane i uwzglednione %%, W przypadku osdb z ubytkiem
stuchu, postrzegane wsparcie spoteczne wigze sie z powodzeniem

i satysfakcjg z aparatow stuchowych 37" ale takze z szukaniem
pomocy w przypadku ubytku stuchu 327, Jest to najprawdopodobniej
spowodowane faktem, ze partnerzy komunikacyjni, tacy jak
matzonkowie, moga doswiadczac trudnosci z powodu utraty stuchu
ich partnera - zjawisko okreslane jako ,niepetnosprawnos¢ osoby
trzeciej" 35, Ponadto ludzie mogg radzi¢ sobie z ubytkiem stuchu na
rézne sposoby, w zaleznosci od cech osobowosci, wspdtistniejacych
wydarzen zyciowych oraz wptywow spofecznych lub srodowiskowych
¥. Z jednej strony ludzie moga stosowac strategie aktywnego
zarzadzania utratg stuchu, takie jak uzywanie aparatoéw stuchowych
i/lub strategie komunikacyjne (angazowanie sie). Z drugiej strony,
ludzie moga unika¢ rozwigzywania problemu ubytku stuchu, na
przyktad poprzez zaprzeczanie lub minimalizowanie problemu,
wycofywanie sie z sytuacji towarzyskich lub wycofywanie sie

w sytuacjach spotecznych (gorsze radzenie sobie) ', czasami za
posrednictwem samopietnowania *’*%. Moze to prowadzi¢ do izolacji
spotecznej i samotnosci. Jednakze, gdy osoby z ubytkiem stuchu i ich
partnerzy komunikacyjni stosujg zharmonizowane strategie radzenia
sobie z tym problemem (np. wspdtpracujac nad radzeniem sobie

7 ubytkiem stuchu i nim zarzadzajac), mogg utatwi¢ dostosowanie
sie do ubytku stuchu i aparatdw stuchowych 2.

Opinia firmy Phonak



Protetycy stuchu moga wspiera¢ to dostosowanie strategii radzenia
sobie, zapewniajgc informacje i wsparcie zarowno osobom z ubytkiem
stuchu, jak i ich partnerom komunikacyjnym.

Dobrostan poznawczy

Dobrostan poznawczy i zdrowe starzenie sie to gorgce tematy

dla decydentdw, badaczy i klinicystow. Starzenie sie populacji jest
faktem. W wielu czesciach swiata oczekuje sie, ze do 2050 . jedna
trzecia populacji bedzie miec¢ wiecej niz 60 lat *°. Okoto1/3 0sob

w tym przedziale wiekowym bedzie cierpie¢ na ubytek stuchu,
zaktocajacy codzienne funkcjonowanie “°. Oprocz tego coraz
wiecej dowoddw wskazuje, Ze osoby z ubytkiem stuchu sg bardziej
narazone na rozwoj klinicznie istotnych probleméw poznawczych
niz osoby dobrze styszgce #-#,

Nie ma jeszcze pewnosci co do przyczyny zwigzku utraty stuchu

i pogorszeniem funkgji poznawczych. Najnowsze dane sugeruja,

ze moze to by¢ kombinacja réznych mechanizméw lezaeych u ich
podstaw . Jeden z tych mechanizmow moze by¢ czesta przyczyng
wptywajacg zarowno na stuch, jak i na zdolnosci poznawcze.

Inny mechanizm postuluje krétkotrwaty zwigzek miedzy nimi,
poniewaz spadek wrazliwosci stuchu wymaga kompensacyjnych
zasobow poznawczych, ktore nie sg juz dostepne do wykonywania
innych zadan. Istnieje réwniez mozliwos¢ dtugotrwatego zwigzku:
deprywacja sensoryczna z powodu utraty stuchu moze wptywa¢ na
funkcje poznawcze z powodu przedtuzonego okresu zmniejszonej
stymulacji mézgu “ lub przez interakcje z innymi czynnikami
ryzyka rozwoju problemow poznawczych, takimi jak stabsze zwigzki
spoteczne lub objawy depresyjne .

Hipotezy kazuistyczne sugeruja, ze leczenie ubytku stuchu -

na przykfad poprzez wzmocnienie sygnatu akustycznego za pomocg
aparatow stuchowych - moze mie¢ pozytywny wptyw na poznanie,
chroni¢ przed lub spowalnia¢ pogorszenie funkeji poznawczych.
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Do chwili obecnej dostepnych jest tylko kilka badan porownan
wzdtuznych na ten temat, ktére pokazujg mieszane wyniki +4,
Okoto potowa badan wykazuje pozytywny wptyw leczenia ubytku
stuchu, podczas gdy druga potowa nie wykazuje wptywu uzywania
aparatu stuchowego na dtugoterminowe wyniki poznawcze .
Randomizowane badania kliniczne na ten temat sg nadal

w toku * i rzucg wiecej Swiatta na te kwestie w nadchodzgcych
latach. W miedzyczasie pojawiajg sie obiecujgce dowody na to,
ze aparaty stuchowe mogg opdzni¢ poczatek pogorszenia

funkeji poznawcezych *°-%2, dlatego wazne sg zalecenia kliniczne,
aby stosowa¢ aparaty stuchowe na poczatku ubytku stuchu.

Nie nalezy rowniez lekcewazy¢ bezposredniego, krotkoterminowego
wptywu aparatéw stuchowych na funkcje poznawcze. Noszenie
aparatow stuchowych podczas wykonywania zadania stuchowego
pozwala osobom z ubytkiem stuchu lepiej wykonywac¢ drugie
zadanie, wykonywane jednoczesnie *-%. Pamietajgc o tym, ze
indywidualna zdolnos¢ poznawcza danej osoby *°*7 lub doswiadczenie
7z aparatami stuchowymi (np. doswiadczeni w porownaniu z osobami
korzystajacymi z nich po raz pierwszy ¥) moze rowniez odgrywac
pewna role, badania podwadjnego zadania sugeruja, ze zwiekszenie
styszalnosci dzwiekow moze sprawic, ze stuchanie bedzie wymagato
mniej wysitku. Zmniejszenie wysitku zwigzanego ze stuchaniem

moze uwolni¢ zasoby poznawcze do celéw innych niz stuchanie %,

a takze potencjalnie moze zmniejszy¢ uczucie zmeczenia *. Poniewaz
uogolnienia badan laboratoryjnych nad wysitkiem stuchowym
pozostajg niejasne, nowatorskie metody pomiaru korzysci z aparatow
stuchowych w prawdziwym srodowisku mogg zapewnic¢ wiecej
informacji. Na przyktad podczas chwilowej oceny srodowiskowej
uzytkownicy aparatéw stuchowych proszeni sg o monitorowanie
swoich doswiadczen w czasie rzeczywistym. Wypetniajac ankiete
za posrednictwem aplikacji, stuchacze mogg wskaza¢, jak
intensywne jest stuchanie w roznych sytuacjach lub jak oceniliby
swojg wydajnosé styszenia, wiele razy dziennie 6.

Dobrostan fizyczny

Aby poruszac sie po swiecie, nieustannie staramy sie by¢ swiadomi
naszego otoczenia,przetwarzajac informacje, ktore docierajg do nas
wszystkimi zmystami ¢2. Na przyktad nasz zmyst stuchu przyczynia
sie do zwiekszenia Swiadomosci srodowiska: poprzez przetwarzanie
i interpretacje informacji przestrzennej w dzwigkach stuchacze sg
w stanie monitorowac¢ zmiany w otoczeniu akustycznym . Ubytek
stuchu moze sprawic, ze bedzie to o wiele trudniejsze, poniewaz
wprowadza trudnosci w rozroznianiu i lokalizacji zrodet dzwieku 64,
ale takze w wykrywaniu subtelnych dzwiekow, takich jak odgtos
krokdw zblizajgcych sie 0sob lub dzwiek pluskéw z mokrej i $liskie]
podtogi. Dlatego jest prawdopodobne, Ze stuchacze z ubytkiem
stuchu poswiecajg wiecej wysitku na utrzymanie Swiadomosci
swojego otoczenia niz stuchacze o normalnym stuchu. Podobnie
jak w przypadku kompensowania obnizonej zrozumiatosci mowy
poprzez ,wypetnianie luk”, dodatkowy wysitek wtozony w zadania
stuchowe, takie jak Swiadomos¢ przestrzenna, moze zagrozi¢
dostepnosci zasobdw poznawczych do innych celéw %. Wysunieto
hipoteze, ze w starszej, bardziej wrazliwej populacji moze to mie¢
wptyw na umiejetnosci, takie jak kontrola postawy .
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Kontrola postawy to ztozona umiejetnos¢ motoryczna, ktéra pozwala
nam osiggna¢, utrzymac i przywrocié utracong rownowage. Chroni
nas przed upadkiem i pozwala kontrolowaé¢ nasze ruchy ¢, Aby
uzyskac kontrole postawy, polegamy na multisensorycznym systemie
sprzezenia zwrotnego, ktory integruje informacje stuchowe ,
wzrokowe, przedsionkowe i proprioceptywne . Coraz wiecej badan
pokazuje, Ze 0soby starsze z ubytkiem stuchu sg znacznie bardziej
narazone na upadek niz ich dobrze styszacy rowiesnicy %. Poniewaz
upadki czesto powodujg szkodliwe skutki, takie jak utrata zaufania
do otoczenia, powazne obrazenia, a nawet smieré¢ ”'-’* bardzo wazne
jest zidentyfikowanie i zajecie sie czynnikami ryzyka upadku, takimi
jak ubytek stuchu. Oprdcz hipotezy wysitku poznawczego wiadomo,
ze kontrola postawy jest szczegolnie trudna, gdy wystepuje problem
przedsionkowy. Biorgc pod uwagg bliskos¢ uktadu przedsionkowego

i stuchowego, czynniki takie jak infekcje lub starzenie sie mogg mie¢
wptyw na oba uktady jednoczesnie .

Co ciekawe, niektdre badania pokazujg pozytywny wptyw
uzywania aparatu stuchowego na stabilnos¢ i rownowage postawy
u 0s6b z ubytkiem stuchu 7#7. Inne badania sugerujg, ze moze

tak by¢ tylko w przypadku 0s6b z klinicznie istotnymi problemami
przedsionkowymi 76”7 Niemniej dobrze dopasowane aparaty stuchowe
moga poszerzy¢ dostep do subtelnych dzwiekdw, zwiekszajac
Swiadomos¢ stuchacza dotyczgcg zmian w otoczeniu. Aparaty
stuchowe mogg zatem zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa i ochrony,
dajac ludziom mozliwos¢ prowadzenia aktywnego i zdrowego stylu
zycia. Do tej pory jednak prawie zadne badania nie analizowaty
dtugoterminowych skutkoéw zdrowotnych po zastosowaniu aparatu
stuchowego. Holistyczne programy interwencyjne majgce na celu
poprawe samopoczucia fizycznego i spotecznego, ale takze jakosci
zycia zwigzanej ze stuchem i zdrowiem 0sob z ubytkiem stuchu sg
obecnie prowadzone’®”® i wykazujg obiecujgce wyniki pilotazowe .
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Potencjalne kierunki badan i ich zastosowanie
w praktyce klinicznej

Celem tego artykutu byto przedstawienie ogélnego przegladu
aktualnych dowodow naukowych taczacych stuch i rehabilitacje
stuchu z réznymi wymiarami modelu Dobre Styszenie to Dobre
Samopoczucie. Oczywiscie nalezy wykonaé wiecej pracy i istnieje
grupa badajgca zwigzek miedzy ubytkiem stuchu a samopoczuciem,
aby zdefiniowac koncepcyjny model dobrostanu u 0séb z ubytkiem
stuchu *. Po uzgodnieniu priorytetow badawczych zalecamy,

aby przyszte badania skupity si¢ na dalszej ocenie, w jaki sposdb
nasz zmyst stuchu odnosi sie do roznych aspektow dobrego
samopoczucia oraz w jaki sposob rehabilitacja stuchu moze

mu sprzyja¢. Powinnismy réwniez podjg¢ wspotprace z innymi
dyscyplinami w celu rozwigzania problemu ubytku stuchu w ramach
catosciowej opieki, podniesienia Swiadomosci i rozpowszechnienia
wiedzy na temat chordb wspatistniejgcych w roznych dziedzinach
opieki zdrowotnej oraz zalecania leczenia stuchu w ramach
profesjonalnej opieki zdrowotne;.

Szczegolnie scista wspotpraca z lekarzami pierwszego kontaktu
moze sprzyjac profilaktyce, wezesniejszemu identyfikowaniu

i eliminowaniu ubytku stuchu i chordb towarzyszgcych &'
Rowniez optymalizacja komunikacji w placéwkach opieki
zdrowotnej 81 domach opieki ® zastuguje na znacznie wiekszg
uwage, poniewaz optymalna komunikacja jest nieoceniona dla
odpowiedniego zebrania historii, zmniejszenia ryzyka btednych
diagnoz, wspierania zachowania informacji, wspierania wtasnej
skutecznosci i przestrzegania przebiegu leczenia.

Wreszcie, protetycy stuchu majg wyjatkowg mozliwos¢ podniesienia
Swiadomosci i umieszczenia ubytku stuchu oraz rehabilitacji stuchu

w znacznie szerszym kontekscie. Dlatego mogg odgrywac kluczowg
role w zmianie tematu rozmowy z ,potrzebujesz aparatu stuchowego,
poniewaz nie styszysz dobrze", na rozmowe o tym, co rehabilitacja
stuchu moze naprawde oznacza¢ dla osoby w szerszym kontekscie
zdrowego trybu zycia. Dzieki podejsciu skoncentrowanemu na opiece
nad rodzing, omawianiu chorob wspatistniejgcych, technologii
stuchowych i strategii komunikacyjnych, protetyk stuchu i rehabilitant
stuchu moga mie¢ kluczowe znaczenie dla wspierania komunikacji,
uczestnictwa w dziataniach stymulujgcych fizycznie lub poznawczo
oraz funkcjonowania spofecznego oséb niedostyszacych, tym samym
przyczyniajac sie do ich dobrego samopoczucia.

Korespondencje mozna kierowaé na adres
Charlotte Vercammen: charlotte.vercammen@phonak.com

Oryginalne cytowanie tego artykutu:

Vercammen C., Ferguson M., Kramer S.E., et al. (2020).
Well-Hearing is Well-Being. Hearing Review, 27(3):18-22.
Dostepne: Hearing Review
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