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Streszczenie

Rehabilitacja i adaptacja słuchowa po wszczepieniu implantu ślimakowego to procesy wymagające czasu oraz wytrwałości i zaanga-
żowania ze strony pacjenta. Celem pracy jest przedstawienie wybranych sposobów postępowania i narzędzi stosowanych przez psy-
chologów podczas prowadzenia konsultacji psychologicznej w IFPS w procesie kwalifikacji dorosłych pacjentów do wszczepienia im-
plantów ślimakowych. W pracy uszczegółowiono obszary z zakresu psychologicznego funkcjonowania, które są omawiane w trakcie 
konsultacji psychologicznej, i ich wpływ na postawę pacjenta oraz efekty słuchowe osiągane przez niego w trakcie procesu leczniczo-
-terapeutycznego po wszczepieniu implantu ślimakowego.
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Abstract

Rehabilitation and hearing adaptation after cochlear implantation are processes that are time-consuming, requiring perseverance and 
commitment. The aim of the paper is to present selected methods of conduct and tools used by psychologists during psychological 
consultations in the process of referring adult patients for cochlear implantation. The paper will show details of psychological fac-
tors discussed during consultation and their impact on the patient’s attitude and the hearing benefits he/she obtains in the therapeu-
tic process after cochlear implantation.
Key words: cochlear implant • psychologist • consultation

Wprowadzenie

W Polsce implanty ślimakowe są wszczepiane od 1992 roku, 
kiedy prof. Henryk Skarżyński rozpoczął program leczenia 
głuchoty za pomocą implantów ślimakowych. W ramach 
tych działań określono kryteria doboru i selekcji pacjen-
tów do tej metody leczenia, które opracowano na podsta-
wie zasad postępowania stosowanych w czołowych ośrod-
kach w Europie i Stanach Zjednoczonych [1]. Spełnienie 
przez pacjenta tych kryteriów oznacza, że w tym konkret-
nym przypadku wszczepienie implantu ślimakowego jest za-
biegiem bezpiecznym i prowadzącym do poprawy jakości 
życia [2]. Przyjęto podział na: warunki bezwzględne, któ-
re muszą być spełnione, aby podjąć decyzję o wszczepie-
niu implantu, oraz na warunki względne, których analiza 

stanowi istotne uzupełnienie diagnostyki przedoperacyj-
nej, ale niespełnienie któregoś z nich nie stanowi przeciw-
wskazania do operacji [3]. Odnosząc się do kryteriów bez-
względnych kwalifikacji, należy zaznaczyć, że zmieniały się 
one wielokrotnie wraz z rozwojem metody, m.in. w odnie-
sieniu do minimalnych wartości progów słyszenia czy do 
maksymalnych wartości procentowych dyskryminacji słów 
jednosylabowych. Pojawiające się na przestrzeni lat nowe 
metody chirurgiczne, innowacyjne technologie elektronicz-
ne i miniaturyzacja urządzeń stworzyły nowe możliwości 
elektrycznej stymulacji nerwu słuchowego [4]. W prakty-
ce oznacza to coraz większą liczbę osób, którym można po-
móc. Obecnie implanty ślimakowe wszczepiane są nie tylko 
osobom głuchym, lecz także tym z częściową głuchotą i jed-
nostronnym ubytkiem słuchu. Rozszerzono także kryteria 
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dotyczące wieku pacjentów: implantowane są zarówno nie-
mowlęta, jak i osoby w wieku późnej dorosłości. To z ko-
lei oznacza znaczną rozpiętość oczekiwań potencjalnych 
kandydatów oraz konieczność stosowania różnych metod 
terapeutycznych w trakcie pooperacyjnej rehabilitacji słu-
chowej. W związku z tym istnieje potrzeba uaktualnienia 
i uszczegółowienia wskazówek dotyczących postępowania 
w procesie doboru pacjentów do terapii z wykorzystaniem 
implantów ślimakowych. 

Doświadczenia kliniczne wskazują, że efekty słuchowe 
uzyskiwane po wszczepieniu implantu ślimakowego są 
zróżnicowane. Te różnice nie zależą jedynie od czynni-
ków audiologicznych – mogą na nie wpływać również 
inne zmienne osobnicze [1,5]. W stworzonych dotychczas 
wytycznych dotyczących kwalifikacji pacjentów podkre-
śla się więc, że zespół sprawujący opiekę nad pacjentem 
musi być multidyscyplinarny, a w jego składzie powin-
ni się znaleźć nie tylko lekarze, logopedzi i  inżyniero-
wie kliniczni, lecz także psycholodzy [1–3,5–7]. Zgod-
nie z tymi dyrektywami:

1.  W przypadku, gdy pacjentem jest dziecko, do zadań psy-
chologa należy zapewnienie wsparcia rodzicom, a także 
ocena ich motywacji do zaangażowania się w działania 
związane z  rehabilitacją słuchową dziecka po wszcze-
pieniu implantu oraz ocena ich wiedzy na temat ogra-
niczeń w odbiorze dźwięków za pomocą implantu. 

2.  W sytuacji, gdy pacjentem jest osoba dorosła, konsulta-
cja psychologiczna zakłada przede wszystkim ocenę mo-
tywacji pacjenta do leczenia z zastosowaniem implan-
tu i podjęcia pooperacyjnej rehabilitacji słuchowej oraz 
omówienie jego oczekiwań względem implantu. Uzupeł-
nieniem tego powinna być ocena czynników związanych 
z funkcjonowaniem poznawczym i behawioralnym.

Do chwili obecnej konsultacja psychologiczna przepro-
wadzana w ramach procesu diagnostycznego u pacjen-
tów kwalifikowanych do wszczepienia implantu ślima-
kowego nie doczekała się szczegółowego opracowania. 
W niniejszej pracy podjęta została próba zaprezentowa-
nia wybranych sposobów postępowania i narzędzi stoso-
wanych przez psychologów w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Słuchu podczas kwalifikacji dorosłych kandydatów 
do implantów ślimakowych. Opracowanie ma na celu po-
dzielenie się doświadczeniem i wiedzą zdobytą podczas 
ponad 20-letniego okresu prowadzenia Programu Im-
plantów Ślimakowych.

Konsultacja psychologiczna w procesie 
kwalifikacji dorosłych pacjentów do wszczepiania 
implantu ślimakowego

Rola psychologa w procesie kwalifikacji dorosłych pa-
cjentów do wszczepienia implantu ślimakowego polega 
na ocenie czynników związanych z gotowością kandy-
data do podjęcia decyzji o implantowaniu – ocenia się 
motywację pacjenta, jego wiedzę na temat możliwości 
i ograniczeń metody oraz oczekiwania wobec podejmo-
wanych działań. Dodatkowo przeprowadzana jest oce-
na poziomu funkcjonowania poznawczego oraz pomiar 
pięciu podstawowych wymiarów osobowości kandydata 
zgodnie z założeniami Modelu Wielkiej Piątki autorstwa 

Paula Costy i Roberta McCrae. Omówione poniżej me-
tody postępowania podczas konsultacji psychologicz-
nej w  procesie kwalifikacji pacjenta do wszczepienia 
implantu ślimakowego odnoszą się do wybranej sytu-
acji modelowej, w której pacjent utracił słuch w okresie 
postlingwalnym i znajduje się w fazie akceptacji utra-
ty tej sprawności [8]. 

Motywacja 

Motywacja do podejmowania zmian w życiu 

‘Motywacja’ to termin psychologiczny odnoszący się do 
mechanizmów związanych z uruchamianiem, ukierun-
kowaniem, podtrzymywaniem i zakańczaniem zachowań 
[9]. To właśnie motywacja decyduje o  tym, co pobudzi 
jednostkę do działania, jakich wyborów ona dokona i jak 
ukierunkuje swoje zachowania. Teorie motywacji są zło-
żone i obejmują wiele czynników: zarówno wewnętrz-
nych, na przykład potrzeby biologiczne czy osobowość, jak  
i zewnętrznych, na przykład wpływy społeczno-kulturowe 
[9]. Samo podjęcie określonych zachowań przez jednostkę 
nie jest gwarantem ich utrzymania i sukcesywnego zakoń-
czenia. To właśnie motywacja odpowiada za podtrzymy-
wanie działań nawet w sytuacji niepowodzeń czy trudno-
ści. Pozwala na dążenie do celu, który może być odroczony 
w czasie lub wymagać znacznego wysiłku [10]. 

Teoretyczne podejścia do zmiany zachowań zdrowotnych 
dzieli się zazwyczaj na dwie grupy: modele motywacyjne 
i modele postintencjonalne [10]. Modele motywacyjne 
tłumaczą fakt podejmowania przez daną osobę intencji 
zmiany zachowania, ale nie zajmują się tym, na ile wpły-
wa ona na faktyczne zmiany w zachowaniu i ich utrzymy-
wanie. Autorzy teorii postintencjonalnych wyraźnie odróż-
niają obieranie sobie przez jednostkę celu od planowania  
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Rysunek 1. Schemat postępowania podczas konsultacji psycholo-
gicznej w procesie kwalifikacji pacjenta do wszczepienia implantu 
ślimakowego – sytuacja modelowa, kiedy utrata słuchu nastąpiła 
w okresie postlingwalnym a sam pacjent znajduje się w fazie ak-
ceptacji utraty tej sprawności 
Figure 1. Scheme of conduction during psychological consulta-
tion in the process of referring patient for cochlear implantation 
– a model situation, when hearing loss occurred in the postlingual 
period and the patient himself is in the phase of accepting the 
loss of this abilit
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i rozpoczynania konkretnych działań – zgodnie z ich za-
łożeniami intencja nie jest bezpośrednio związana z za-
chowaniem [10].

Rola motywacji w rehabilitacji po wszczepieniu implan-
tu ślimakowego

Znaczenie motywacji pacjenta dla procesu rehabilitacji 
słuchowej po wszczepieniu implantu ślimakowego zosta-
ło odnotowane w powstałych dotąd wytycznych [1,3,4,6]. 
Kandydat powinien chcieć zmiany, jaką będzie słyszenie 
z implantem, ale też musi być gotowy na to, co będzie się 
z  tą zmianą wiązało. Nasze doświadczenie pokazuje, że 
samo pojawienie się pacjenta na badaniach kwalifikują-
cych do wszczepienia implantu ślimakowego nie oznacza, 
że jest on na nich z własnej woli czy potrzeby. Nie każdy 
pacjent z niedosłuchem postrzega siebie jako osobę ma-
jącą ograniczenia. Często zdarza się, że pacjenci pojawiają 
się z polecenia lekarza czy za namową bliskich. W takiej 
sytuacji pacjenci mogą nie tylko nie orientować się, jaki 
jest cel badań, lecz także mogą nic nie wiedzieć na temat 
proponowanego im rozwiązania. Tymczasem usprawnia-
nie słyszenia to proces, który wymaga od pacjenta zaanga-
żowania: zarówno w kwestii inicjatywy dotyczącej badań, 
jak i korzystania z protezy słuchu z własnej chęci. Podję-
cie przez specjalistów interwencji medycznej w momencie, 
kiedy pacjent nie jest na nią gotowy, znacząco zmniejsza 
szansę na uzyskanie pozytywnych efektów procesu tera-
peutyczno-leczniczego [11]. 

Implant ślimakowy daje możliwość skompensowania 
niedosłuchu, ale jest to kompensacja częściowa, któ-
ra prowadzi do zmniejszenia, a nie do eliminacji ogra-
niczeń słyszenia [12]. Przy korzystaniu ze stymulacji 
elektrycznej nerwu słuchowego nie wszystkie infor-
macje o dźwięku są przekazywane do kory słuchowej. 
Jest to związane z ograniczeniami wynikającymi z za-
sady działania systemu implantu opartej na elektrycz-
nej stymulacji nerwu słuchowego. Dlatego też słuchanie 
za pośrednictwem implantu może wiązać się z  więk-
szym, w porównaniu ze słuchem prawidłowym, wysił-
kiem słuchowym. Może również prowadzić do ograni-
czeń w możliwościach dyskryminacji mowy, zwłaszcza 
w obecności sygnału zakłócającego [12]. Aby możliwa 
była skuteczna kompensacja funkcji słyszenia za pomo-
cą implantu ślimakowego, konieczna jest rehabilitacja 
słuchowa. Przebiega ona dwutorowo. Po pierwsze, po-
lega na indywidualnym, dla każdego pacjenta, doborze 
i  optymalizacji parametrów stymulacji nerwu słucho-
wego. Po drugie, opiera się na wykonywaniu treningów 
słuchowych, mających na celu wypracowanie przez pa-
cjenta funkcji słyszenia przy wykorzystaniu implantu 
oraz eliminację ograniczeń pacjenta w uczestniczeniu 
w życiu codziennym [12]. Działania te wymagają od pa-
cjenta zaangażowania zarówno psychicznego – związa-
nego z procesem adaptacji słuchowej – jak i material-
nego – związanego np. z koniecznością przyjazdów do 
kliniki. Bez motywacji pacjenta do aktywnego uczestni-
czenia w tych działaniach, wszczepienie implantu może 
nie dać optymalnych efektów [1,3]. W związku z  tym 
motywacja kandydata powinna w tym wypadku doty-
czyć nie tylko chęci zmiany obecnej sytuacji, lecz także 
gotowości do realizacji pooperacyjnych procedur zwią-
zanych z rehabilitacją słuchową [1,3,7]. Wysoki poziom 

motywacji pozwoli pacjentowi nie tylko na realizowanie 
działań mających na celu usprawnienie swojego funk-
cjonowania, lecz także daje nadzieję na kontynuowanie 
ich nawet w obliczu trudności. 

Ocena motywacji do zmiany u kandydatów do wszczepie-
nia implantu ślimakowego 

Podczas dokonywania oceny poziomu motywa-
cji pacjenta wykorzystywane są założenia wywia-
du motywacyjnego stworzonego przez Millera [13,14]. 
Zgodnie z nimi, rolą specjalisty jest wysłuchanie i  zro-
zumienie motywacji pacjenta do zmiany oraz zachę-
cenie go do zastanowienia się, jak może efektywnie 
zmieniać swoje zachowania. W  kontekście rozmowy  
z kandydatem do wszczepienia implantu oznacza to iden-
tyfikację trudnych dla pacjenta – ze względu na niedosłuch 
– sytuacji, a następnie skupienie się na jego wątpliwo-
ściach związanych z implantem ślimakowym. To pozwo-
li na określenie jego gotowości do podjęcia zmian i dzia-
łań pozwalających na ich osiągnięcie.

Pomiar poziomu motywacji pacjenta do zmian dotyczą-
cych poprawy słyszenia wykonywany jest za pomocą wi-
zualnej skali analogowej VAS (Visual Analogue Scale). Jej 
celem jest wsparcie pacjentów w procesie radzenia so-
bie z niedosłuchem oraz wskazanie im źródeł motywacji 
[14]. Skala ma postać linii o długości 10 cm. Zawiera za-
kres oceny od 0 – najmniej – do 10 – najwięcej. Pacjent 
ma zadanie zaznaczyć na niej krzyżykiem lub określić cy-
frą swoją odpowiedź na zadawane pytania. 

Pytania zadawane pacjentowi pozwalają ocenić, jak waż-
ne jest dla niego poprawienie jego słyszenia i na ile czu-
je się on gotowy do podjęcia działań z  tym związanych. 
Zadaniem psychologa jest stworzenie warunków, w któ-
rych pacjent będzie mógł umotywować swoje odpowie-
dzi. Psycholog powinien pomóc mu w zrozumieniu jego 
wyborów i ewentualnej ambiwalencji pomiędzy potrzebą 
lepszego słyszenia a gotowością do noszenia protezy słu-
chu oraz wzmocnić jego motywację. W założeniu twórców 

Rysunek 2. Skale VAS wykorzystywane w Instytucie Fizjologii 
i Patologii Słuchu do pomiaru motywacji kandydatów do wszcze-
pienia implantu ślimakowego  

Figure 2. VAS scales used to measure motivation of candidates 
for cochlear implantation in Institute of Physiology and Pathology 
of Hearing

Na ile czujesz się gotowy do korzystania z implantu ślimakowego?

niegotowy gotowy

Na ile czujesz się gotowy do przyzwyczajenia się do słyszenia 
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narzędzia, sama rozmowa i wspólna refleksja są ważniejsze 
niż odpowiedzi udzielane przez kandydata na skalach [14].

Oczekiwania

Zgodnie z  teorią oczekiwań Vrooma [15] siła motywa-
cji do działania jest ściśle związana z  potrzebami jed-
nostki i prawdopodobieństwem ich zaspokojenia. Nasze 
wybory i działania są uzależnione od tego, czego spo-
dziewamy się w ich efekcie. Osoba podejmująca aktyw-
ność oczekuje, że przyniesie jej ona określone korzyści. 
To właśnie oczekiwania i możliwość ich spełnienia sta-
ją się motywem utrzymującym działania nawet w obli-
czu trudności [15]. 

Rola oczekiwań pacjenta wobec podejmowanych działań 
związanych ze wszczepieniem implantu ślimakowego 

Obecne poszerzenie audiologicznych kryteriów kwali-
fikacji do wszczepienia implantów pozwoliło w IFPS na 
dostrzeżenie, że zróżnicowanie pacjentów pod wzglę-
dem niedosłuchu różnicuje również ich problemy zwią-
zane ze słyszeniem i oczekiwania wobec podejmowanej 
interwencji. Osoba zupełnie niesłysząca ma inne po-
trzeby i  oczekiwania wobec implantu słuchowego niż 
osoba z częściową głuchotą czy z  jednostronnym nie-
dosłuchem [16,17]. 

Prowadzone przez wiele lat obserwacje efektów implan-
towania wykazały, że rezultaty tej interwencji są bardzo 
zindywidualizowane [1,5,18]. Pomimo tego, że pacjenci 
uzyskiwali podobne wyniki w badaniach audiologicz-
nych przed wszczepieniem implantu i pomimo że otrzy-
mywali ten sam typ implantu i procesora mowy, efek-
ty, jakie osiągali po operacji, różniły się między sobą. 
Okazało się, że najistotniejszymi czynnikami warun-
kującymi efektywność implantowania są: wiek pacjen-
ta w momencie pojawienia się problemów ze słuchem, 
czas trwania niedosłuchu oraz wiek pacjenta w momen-
cie implantacji [1,18]. 

Wobec powyższego, przed podjęciem decyzji o implan-
towaniu zarówno pacjent, jak i  jego rodzina lub oso-
by bliskie powinni uzyskać wiedzę na temat możliwo-
ści i  ograniczeń tej metody leczniczo-rehabilitacyjnej 
[7]. Bardzo ważne, by te informacje zostały przekazane 
w sposób przystępny. Pomocne może być także przeka-
zanie materiałów informacyjnych w formie pisemnej [7]. 
Pacjent będący w procesie rehabilitacji będzie potrzebo-
wał wsparcia i zrozumienia ze strony bliskich czy współ-
pracowników. Wynikająca z niewiedzy presja ze strony 
otoczenia oczekującego u niego natychmiastowej popra-
wy słyszenia może prowadzić do niepotrzebnych konflik-
tów czy rozgoryczenia. 

Sformułowanie przez pacjenta nierealistycznych celów 
związanych z implantem może być z kolei przyczyną sze-
regu problemów w procesie rehabilitacji słuchowej. Nie-
zaspokojenie potrzeb wiąże się z odczuwaniem smutku, 
żalu, lęku czy złości. Pojawienie się tych emocji w proce-
sie rehabilitacji po wszczepieniu implantu może oznaczać 
spadek motywacji do wykonywania treningu słuchowego 
czy noszenia procesora mowy. 

Ocena wiedzy kandydata na temat implantu ślimakowe-
go i jego oczekiwań co do tego urządzenia

Ocena wiedzy kandydata na temat metody leczenia z wy-
korzystaniem implantu ślimakowego i omówienie jego 
oczekiwań to kolejne tematy, które psycholog powinien 
poruszyć w trakcie konsultacji [1,6,7]. Pacjent pojawia-
jący się na badaniach kwalifikujących ma zazwyczaj dość 
ogólne oczekiwania sprowadzające się do „lepszego sły-
szenia”. Sprecyzowanie, co w  jego mniemaniu oznacza 
„lepsze słyszenie”, jest dobrym punktem wyjścia do pod-
jęcia rozmowy na temat możliwości implantu ślimako-
wego. Istotne wydaje się przede wszystkim omówienie 
z pacjentem czynników warunkujących efektywność im-
plantowania w kontekście osoby kandydata [1]. Ważne, 
aby psycholog prowadził rozmowę w sposób umożliwia-
jący pacjentowi zrozumienie przekazywanych mu in-
formacji, a następnie ich efektywne wykorzystanie [7]. 
Wskazane jest zatem uwzględnienie zdolności poznaw-
czych kandydata, jego cech osobowościowych i  tempe-
ramentnych w celu dopasowania języka i formy przeka-
zu oraz rodzaju wsparcia [7]. 

Uświadomienie sobie możliwości, jakie stwarza wszcze-
pienie implantu ślimakowego, i predyktorów efektywno-
ści tej interwencji pozwoli pacjentowi na skonfrontowanie 
ich z własnymi oczekiwaniami. Szczegółowe omówienie 
zmiennych osobniczych warunkujących możliwości uzy-
skania poprawy słyszenia – wieku pacjenta, czasu trwania  
i rodzaju niedosłuchu – wraz z omówieniem potrzeb pa-
cjenta pozwoli na stworzenie ram, w których zawierać 
się będą efekty możliwe do wypracowania przez pacjen-
ta. W sytuacji, kiedy oczekiwania pacjenta są zbyt wygó-
rowane, zadaniem psychologa jest udzielenie pacjentowi 
pomocy w zdaniu sobie sprawy z tego faktu oraz wspar-
cie w przeformułowaniu celów na możliwe do osiągnię-
cia. Moment, kiedy kandydat uświadomi sobie, że jego 
nadzieje mogą się nie spełnić, będzie dla niego trudnym 
doświadczeniem, dlatego w tym momencie wsparcie udzie-
lane przez psychologa również jest ważne. 

Narzędziem, które warto wykorzystać podczas rozmowy 
na temat oczekiwań pacjenta względem implantu ślima-
kowego i jego świadomości co do możliwości tego urzą-
dzenia, jest – omówiona wyżej – wizualna skala analo-
gowa VAS. W  tym przypadku pozwala ona pacjentowi 

Rysunek 3. Skale VAS wykorzystywane w Instytucie Fizjologii 
i Patologii Słuchu do pomiaru oczekiwań kandydatów do wszcze-
pienia implantu ślimakowego 

Figure 3. VAS scales used to measure expectations of candidates 
for cochlear implantation in Institute of Physiology and Pathology 
of Hearin

Jak myślisz, jak zmieni się Twój słuch po wszczepieniu implantu ślimakowego?

nie zmieni się całkowicie się zmieni

Jak myślisz, jak zmieni się Twoje rozumienie mowy po wszczepieniu
implantu ślimakowego?

nie zmieni się całkowicie się zmieni
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na określenie, jak dużych zmian oczekuje on w obsza-
rze kompetencji słuchowych po wszczepieniu implan-
tu ślimakowego.

Funkcjonowanie poznawcze 

Rola funkcji poznawczych w procesie rozumienia mowy

Funkcjonowanie językowe to niezwykła i złożona umie-
jętność, wymagająca przetwarzania olbrzymich ilości in-
formacji i zdolności do operowania nimi [19]. W rozu-
mieniu przekazów językowych szczególne znaczenie mają 
procesy myślenia, rozumowania i wnioskowania oraz te 
związane z funkcjonowaniem pamięci. Sam proces prze-
twarzania informacji słuchowych w układzie nerwowym 
nadal pozostaje nie do końca zbadany [19]. Wiadome 
jest, że istotną rolę odgrywają w nim procesy przetwa-
rzania oddolnego i odgórnego [20]. Przetwarzanie od-
dolne związane jest z odbieraniem bodźców przez zmysły 
i przekazywaniem ich, w postaci impulsów nerwowych, 
do pnia mózgu, a następnie do kory mózgowej, gdzie są 
analizowane. Przetwarzanie odgórne to aktywne wyszu-
kiwanie potrzebnych informacji w środowisku oraz in-
terpretowanie ich na podstawie wiedzy i  doświadczeń 
jednostki. W ramach przetwarzania odgórnego, a zatem 
w procesie rozumienia przekazów dźwiękowych, wyko-
rzystywana jest wiedza zapisana w  obszarach pamięci 
semantycznej oraz obszar pamięci operacyjnej [20]. Ba-
dania dotyczące efektywności implantów ślimakowych 
wykazały, że istotnymi predyktorami korzyści słuchowych 
są właśnie zdolności poznawcze jednostki, takie jak kom-
petencje związane z inteligencją niewerbalną, funkcjono-
wanie w obszarze funkcji uwagi i pamięci, a w szczegól-
ności pamięci operacyjnej [1,18,20]. Pamięć operacyjna, 
nazywana też pamięcią roboczą, wydaje się mieć znaczący 
wpływ na efektywne przetwarzanie informacji dźwięko-
wych, zwłaszcza w warunkach hałasu [21–26]. Jej pierw-
szy model stworzyli A. Baddeley i G. Hitch w 1974 roku 
[27]. Zgodnie z ich teorią pamięć operacyjna jest wielo-
komponentowym systemem odpowiedzialnym za prze-
chowywanie informacji odbieranych z otoczenia i kontro-
lę ich przetwarzania – stąd istotność jej roli w procesach 
związanych z rozumieniem języka. 

Wyniki badań wskazują, że sprawność intelektualna 
w dorosłości utrzymuje się na podobnym poziomie do 
około 60. roku życia [28]. Wraz z  wiekiem postępu-
je redukcja elementarnego tempa przetwarzania infor-
macji oraz zmniejsza się pojemność pamięci operacyj-
nej [21,28]. Badania nad pacjentami z  niedosłuchem 
potwierdzają również, że wszelkiego rodzaju deficyty 
kognitywne, objawiające się spowolnieniem poznaw-
czym czy zmniejszeniem pojemności pamięci opera-
cyjnej, mogą skutkować problemami z przetwarzaniem 
dźwięków, a w szczególności trudnościami z rozumie-
niem mowy w hałasie [18,21–25]. 

W związku z tym, w przypadku osób w podeszłym wieku 
rehabilitacja słuchowa po wszczepieniu implantu ślima-
kowego i związana z nią konieczność adaptacji słuchowej 
może wymagać więcej czasu, a uzyskiwane efekty słucho-
we mogą być ograniczone. Z tego względu istotne jest, aby 
w ramach konsultacji psychologicznej znalazła się także 
ocena funkcjonowania poznawczego kandydata [1,6,7]. 

Oszacowanie jego ewentualnych ograniczeń, uświadomie-
nie mu ich istnienia i możliwego wpływu na efekty słu-
chowe może dać mu szerszy obraz sytuacji oraz pozwo-
lić na przeformułowanie oczekiwań, a przez to uniknięcie 
ewentualnych rozczarowań.

Ocena funkcjonowania poznawczego u kandydatów do 
wszczepienia implantu ślimakowego 

Do oceny poziomu funkcjonowania kompetencji po-
znawczych wykorzystywane są wywiad, obserwacja oraz 
dwa badania testowe. Pierwsze z nich wykonywane jest 
przy użyciu kwestionariusza MoCA, czyli Montrealskiej 
Skali Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Cogniti-
ve Assesment). Jest to szybkie narzędzie przesiewowe 
umożliwiające ocenę łagodnych dysfunkcji poznaw-
czych. Pozwala ocenić różne obszary poznawcze: uwagę  
i koncentrację, funkcje wykonawcze, pamięć, funkcje ję-
zykowe, funkcje wzrokowo-przestrzenne, myślenie kon-
cepcyjne, zdolności kalkulacyjne i orientację. Arkusz testu  
i warunki wykorzystywania są dostępne na stronie in-
ternetowej autorki narzędzia (http://www.mocatest.
org/).

Z  uwagi na istotną rolę pamięci operacyjnej jako pre-
dyktora poprawy rozumienia mowy po wszczepieniu 
implantu ślimakowego, drugie badanie polega na zmie-
rzeniu pojemności tej pamięci oraz sprawności działa-
nia. Dokonywane jest to za pomocą komputerowej wersji 
testu, zaprojektowanej przez zespół pracowników z IFPS 
[26]. Procedura badania wykorzystuje metodę podwój-
nego zadania: obejmuje wykonywanie operacji liczbo-
wych i jednoczesne zapamiętywanie szeregu wskazywa-
nych słów. Test jest prezentowany w  formie wizualnej, 
aby uniknąć problemów związanych z  ograniczeniami 
związanymi z niedosłuchem kandydata. Badanie składa 
się z pięciu serii, w których badany kolejno zapamiętuje 
od dwóch do sześciu wyrazów, jednocześnie rozwiązu-
jąc zadania arytmetyczne. 

Osobowość 

Cechy osobowości a rehabilitacja słuchowa

Istotnym uzupełnieniem diagnozy może być uwzględnie-
nie cech osobowościowych pacjenta mogących wpływać 
na jego proces decyzyjny i postawę w procesie leczniczo-
-rehabilitacyjnym po wszczepieniu implantu ślimakowego 
[1,6,7,29]. Osoby niedosłyszące mogą wykazywać emocjo-
nalną niestabilność i nadwrażliwość związaną z  ich nie-
dosłuchem [29]. To może utrudniać skuteczną komunika-
cję, na której opiera się współpraca między specjalistami 
a pacjentami w procesie rehabilitacji słuchowej. Badania 
wykazały, że pacjenci implantowani, którzy mieli tenden-
cję do reagowania złością czy rozżaleniem na niepowo-
dzenia, uzyskiwali gorsze wyniki w  testach rozumienia 
mowy po wszczepieniu implantu niż ci, u których te emo-
cje nie były dominujące [29]. Określenie sposobu, w jaki 
kandydat radzi sobie z trudnościami w życiu, oraz zbada-
nie jego otwartości na nowe wyzwania, ugodowości, tego, 
czy jest z natury ekstrawertywny czy raczej introwertyw-
ny, może pozwolić na wypracowanie zindywidualizowa-
nego modelu wsparcia, najbardziej korzystnego i efektyw-
nego dla danego pacjenta.
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Ocena osobowości u kandydatów do wszczepienia im-
plantu ślimakowego 

Pomiar pięciu podstawowych wymiarów osobowości zgod-
nie z Modelem Wielkiej Piątki u kandydatów dokonywa-
ny jest przy wykorzystaniu Inwentarza Osobowości NEO 
FFI (NEO – Five Factor Inventory) autorstwa Paula Co-
sty i Roberta McCrae. Jest to narzędzie pozwalające na 
pomiar cech osobowości uwzględnionych w modelu pię-
cioczynnikowym, na który składają się: neurotyczność, 
ekstrawersja, otwartość na doświadczenie, ugodowość i su-
mienność. Kwestionariusz badania składa się z 60 twier-
dzeń o charakterze samoopisowym, których prawdziwość 
w stosunku do własnej osoby badany ocenia na skali pię-
ciostopniowej. Narzędzie cechuje się łatwością i szybko-
ścią wykonania (10–15 min) oraz trafnością pomiaru [30].

Podsumowanie

Powyższe opracowanie pokazuje, że konsultacja psycho-
logiczna w procesie kwalifikacji pacjentów do wszczepie-
nia implantów ślimakowych pozwala nie tylko na doko-
nanie wstępnej oceny psychologicznej, lecz także wspiera 
pacjenta w procesie podejmowania decyzji. Może być tak-
że pierwszym etapem w procesie kształtowania u pacjen-
ta postawy sprzyjającej współpracy. Jak pokazuje nasza 

praktyka kliniczna, wykorzystanie wyżej omówionych 
metod postępowania może przyczynić się do uzyskania 
obopólnych korzyści. Specjaliści otrzymują dodatkowe 
informacje dotyczące funkcjonowania pacjenta, co po-
zwala im na przyjęcie odpowiednich strategii współpra-
cy. Z  kolei omówienie oczekiwań pacjenta i  uporząd-
kowanie z nim informacji na temat procedur, w  jakich 
uczestniczy, oraz proponowanych mu metod poszerza 
jego wiedzę, co może wspomóc go w procesie decyzyj-
nym. Uświadomienie sobie przez pacjenta uwarunkowań 
terapii z wykorzystaniem metody implantu ślimakowego 
pozwala mu na mocniejsze zaangażowanie się w proces 
zmian związanych z  jego słyszeniem i może zwiększyć 
jego motywację do działań. To, w połączeniu z realnymi 
oczekiwaniami, pozwala na uniknięcie nieporozumień 
w relacji pacjent – specjalista i daje nadzieję na satysfak-
cję pacjenta z podjętej interwencji oraz uzyskanie przez 
niego poprawy funkcjonowania.
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