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Prace badawcze

Implant Slimakowy z perspektywy osob
dorostych z gtuchotga postlingwalng - badanie
jakoSciowe

Cochlear implant from the perspective of
postlingually deaf adults — a qualitative study
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Streszczenie

Wstep: Implantacja §limakowa stanowi bardzo skuteczng metode leczenia gluchoty nabytej postlingwalnie, tj. po opanowaniu
systemu jezykowego.

Cel: Celem pracy bylo zidentyfikowanie motywéw podjecia decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepienia implantu §limakowego,
a takze zbadanie, jakie s pozytywne i negatywne strony tego elektronicznego urzadzenia z perspektywy jego doroslych uzytkownikéw,
ktorzy utracili stuch postlingwalnie.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 230 0s6b dorostych z gluchota postlingwalng zaopatrzonych w 1 lub 2 implanty slimakowe.
Material badawczy stanowily wypelnione przez uczestnikéw ankiety przestane drogg pocztows. Wskaznik odpowiedzi zwrotnych
wyniost 39%, co oznacza, ze odpowiedziato 90 0sob (w tym 49 kobiet i 41 mezczyzn). Wiek badanych wynosil od 24 do 80 lat (M = 57,5;
SD = 12,8). Badani odpowiadali na zawarte w ankiecie 3 pytania dotyczace motywéw decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepienia
implantu (implantéw) slimakowego (retrospektywnie), a takze odnoszace si¢ do pozytywnych i negatywnych stron tego urzadzenia.
Otrzymane w ten sposob wypowiedzi poddano analizie jakosciowej z wykorzystaniem metody analizy tresci (ang. Content Analysis).
Wryniki: Okazalo sie, ze w odniesieniu do motywacji dotyczacej decyzji o poddaniu sie operacji wszczepienia CI najwiecej wypowiedzi
dotyczylo samej ,,utraty stuchu” (15%) i ,,checi styszenia” (15%), a takze ,,sfery spolecznej” (14%), obejmujacej relacje i komunikowanie
sie z innymi ludZmi zaréwno w zyciu codziennym, jak i rodzinnym i towarzyskim. W$réd pozytywnych stron CI najczesciej wymieniano
mozliwosci ,,odbioru dzwiekéw otoczenia i mowy (styszenie)” (25%), nastepnie ,,rozumienie mowy i komunikowanie si¢” (16%), a takze
mozliwo$¢ nawigzywania i utrzymywania relacji spolecznych (15%). Sporo miejsca zajety tez wypowiedzi odnoszace si¢ do poprawy ogélnej
jakosci zycia (10%) czy tez poprawy w sferze psychologicznego funkcjonowania (10%). Niemalze trzy czwarte uczestnikow badan (71,5%)
nie zglaszalo negatywnych stron korzystania z CI, a pozostali najczesciej wskazywali na ograniczenia techniczno-organizacyjne (23%),
medyczne (8%) i ograniczenia w percepcji stuchowej, tj. na trudnosci w rozumieniu mowy i porozumiewaniu si¢ w hatasie i w warunkach
utrudniajacych odbiér mowy (8%).

Whnioski: Otrzymane rezultaty potwierdzaja ogromna role implantéw slimakowych w zyciu ich uzytkownikéw z gtuchotg postlingwalna,
zwlaszcza w takich sferach jak: percepcja stuchowa mowy i dzwiekéw otoczenia, komunikowanie si¢ z innymi ludzmi i relacje spoleczne.
Jednakze istnieje duze zréznicowanie w percepcji zarowno pozytywnych, jak i negatywnych stron implantu slimakowego, a takze
motywow lezacych u podstaw decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepienia CI u 0sob ogluchlych po opanowaniu mowy i jezyka.
Stowa kluczowe: gluchota postlingwalna « implant §limakowy e decyzja o implancie §limakowym e pozytywne strony
implantéw §limakowych « negatywne strony implantéw $limakowych

Adres autora: Edyta Zieliiska, Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
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Abstract

Introduction: Cochlear implantation is a very effective treatment method in cases of deafness acquired postlingually, i.e., after gaining
the language system.

Aim: This study aims to identify the motivation for having a cochlear implant (CI) and the positive and negative aspects of that
electronic hearing device from the perspective of its adult users, who have lost hearing postlingually.

Material and methods: The study involved postlingually deaf adults with one or two CI’s. Participants received questionnaires by
post. The response rate was 39%, which means that 90 persons responded (including 49 women and 41 men), aged 24 to 80 years
(M = 57.5; SD = 12.8). Study participants responded (retrospectively) to three questions included in the questionnaire concerning
their reasoning for cochlear implantation and the positive and negative sides of that device. Responses underwent qualitative analysis
using the Content Analysis method.

Results: It came out, concerning the motivation of the CI decision, that most replies referred to ,loss of hearing” (15%), ,wanting
to hear” (15%), and ,,social sphere” (14%) that encompasses relationships and communication with others in everyday life, in family
and social life. Among the positive sides of CI, most often indicated was the ability to ,receive sounds from the environment and
hearing speech” (25%), then ,,understanding speech and communicating” (16%), and being able to participate in social relationships
(15%). There were also many replies referring to the improvement of the quality of life (10%) and psychological functioning (10%).
Nearly three-fourths of study participants could see no negative sides of CI (71.5%); others most frequently point out technical and
organization limitations (23%), medical (8%), and limits of auditory perception, that is, difficulties with understanding speech and
communicating in noise and difficult listening conditions (8%).

Conclusions: The results confirm the importance of cochlear implant(s) in the lives of postlingually deaf CI users, especially in terms
of the auditory perception of speech and environmental sounds, communication with other people, and social relationships. However,
it should be noted that in the group of people who lost hearing after having acquired speech and language, there are significant
differences in perception of positive and negative sides of a cochlear implant and motivations underlying the decision about having
cochlear implantation.

Key words: postlingual deafness « cochlear implant « decision for cochlear implantation « positive aspects of cochlear implants o

negative aspects of cochlear implants

Wprowadzenie

Gluchota nabyta w okresie postlingwalnym, a wiec po
opanowaniu systemu jezykowego, wiaze si¢ zaréwno z utrata
zdrowia, tj. stuchu, jak i do§wiadczaniem niepelnosprawnosci
wraz z innymi konsekwencjami tej utraty [1-5]. Z relacji
0s6b nig dotknietych wynika, ze wiele z nich przezywa
szok, przerazenie, lek czy stany depresyjne. Swiadcza
o tym wypowiedzi 0s6b kwalifikowanych do wszczepienia
implantu limakowego (ang. cochlear implant, CI), takie jak
np. ,Pomimo kompletnej ciszy w moich uszach, w glowie
panowal tego ranka potezny halas. Zaréwno ja, jak i moja
rodzina bylismy w kompletnym szoku” czy ,,Stracilem
zludzenia, Ze wszystko moze jeszcze wréci¢ do normy.
Kompletnie si¢ zatamatem” [6]. Wraz z utratg stuchu w stopniu
glebokim lub znacznym pojawiaja si¢ trudnoéci zwigzane
nie tylko z percepcja stuchowa dzwigkéw otoczenia i mowy
oraz komunikowaniem si¢ z innymi, lecz w konsekwencji
w relacjach spotecznych, rodzinnych i towarzyskich, a takze
w codziennym funkcjonowaniu [1,7-9].

Leczenie gluchoty postlingwalnej za pomoca wszczepu
CI - i dzigki temu ,,powrét do $wiata dzwiekow” czy
swyjécie ze $wiata ciszy’, jak to czesto okreslaja pacjenci —
ma juz kilkudziesiecioletnig tradycje. W 1972 r. House
rozpoczal pierwszy na $wiecie program leczenia gluchoty za
pomocg implantéw $limakowych [10], a pierwszy implant
$limakowy w Polsce otrzymata osoba z postlingwalng utrata
stuchu w stopniu glebokim podczas operacji dokonanej
przez prof. Henryka Skarzynskiego w 1992 roku [11].
Sytuacje uzyskania mozliwosci styszenia dzieki CI jedna
z zaimplantowanych oséb opisala tak: ,,Co za rozkosz méc
cokolwiek ustysze¢ po kilku latach totalnej ciszy. Po trzech
tygodniach zaczetam rozrdézniaé pierwsze stowa, po kilku
miesigcach rozmawia¢ przez telefon. Bez zadnych dodatkowych
¢wiczen, poza systematycznym noszeniem procesora’ [6].

Decyzja o poddaniu si¢ operacji wszczepienia
implantu slimakowego

Przeprowadzone badania jako$ciowe na temat procesu
podejmowania decyzji o poddaniu sie operacji
wszczepienia implantu §limakowego (dalej: decyzja o CI)
przez dorostych zakwalifikowanych do jego wszczepienia
pozwolily na wyodrebnienie naczelnej kategorii: wazenie
priorytetow zwigzanych z CI, z ktérag powigzane byly
inne wyodregbnione w tych badaniach tematy (motywy),
takie jak: reakcja emocjonalna; kontekst Zycia i wsparcie;
potrzeba informacji i jej zrédla; uwzglednienie ryzyka;
tozsamo$¢ spoleczna; plany na przyszto$¢ i konsekwencje
CI. Proces podejmowania decyzji o CI jest uwazany za
zlozony, uwarunkowany wieloma czynnikami, jak i bardzo
osobisty dla pacjentéw w kontekscie ich zycia [12].

Motywacja do poddania si¢ operacji wszczepienia
CI jest zazwyczaj che¢ styszenia, o czym moéwi jedna
z uzytkowniczek implantu: ,,Przed wszczepieniem implantu
mialam nadzieje, Ze bede w przysztosci stysze¢. W chwili
obecnej moge juz komunikowac si¢ z innymi osobami” [6],
cho¢ czesto oczekiwania w tym wzgledzie wybiegaja
poza mozliwosci percepcji stuchowej mowy i dzwigkow
otoczenia. Dotycza one przebiegu rehabilitacji stuchowej
po zaimplantowaniu: ,,Przed wszczepieniem implantu
mialem nadzieje na szybszy przebieg rehabilitacji. Jednak
po konsultacji ze specjalista moje oczekiwania si¢ zmienily.
Zrozumiatem, Ze rehabilitacja stuchu wymaga czasu i nie da
sie jej przyspieszy¢” [6], a takze komunikowania si¢ z innymi
ludZzmi, uczestnictwa w Zyciu spolecznym, rodzinnym,
towarzyskim i zawodowym, realizacji indywidualnych
potrzeb i zainteresowan [2,6,8,9]. Decyzji o CI towarzysza
niejednokrotnie rézne obawy zwiazane z sama operacja
wszczepienia CI, dzialaniem procesora mowy, wlasnymi
umiejetno$ciami poradzenia sobie z rehabilitacja stuchu
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czy reakcjami otoczenia, o czym $wiadcza przyktadowe
wypowiedzi: ,,Bylem przygotowany na to, ze zmiana nie
przyjdzie od razu. Nie zniechecito mnie to”; ,,Nie bylem
pewny, czy wytrwam. Balem sie tez, Ze nie podotam, ze
koszty rehabilitacji beda zbyt wysokie. Pocieszalem sie¢
jednak, ze bedzie lepiej. I rzeczywiscie po pewnym czasie
zaczatem odczuwaé poprawe. W rehabilitacji liczy sie
pozytywne podejscie”; ,,Poczatkowo batam sie, czy zdotam
cokolwiek ustysze¢, czy naucze sie stuchaé. Niepotrzebnie”;
»Mialam obawy, jak bede funkcjonowac z procesorem za
uchem. Batam si¢ reakcji srodowiska, tego, jak inne osoby
beda mnie postrzegaé. Przestalam jednak przejmowac sie
tym, co my$la o mnie ludzie. Wazniejsze jest to, ze implant
pomaga!” [6].

Pozytywne zmiany doswiadczane przez osoby
z gluchota postlingwalng po wszczepieniu
implantu slimakowego

Osoby z gluchota postlingwalna po zaopatrzeniu
w implant §limakowy do$wiadczaja wielu pozytywnych
zmian, przede wszystkim zwigzanych z percepcja stuchowa
mowy i komunikowaniem si¢ z innymi [2,4,6,13-17], co
relacjonuja w swoich wypowiedziach: ,,Docieraja do mnie
dzwieki z otoczenia, ktérych do tej pory nie styszatem”
albo ,,Czuje si¢ duzo lepiej. Zaczynam tez lepiej, a nawet
duzo lepiej styszec. Ustapily wczesniejsze zawroty glowy,
ktore zdarzaly sie przed operacjq’; ,Najbardziej cieszy mnie
fakt, ze zaczynam rozumie¢ mowe” [6]. Pozytywne zmiany
zwigzane z korzystaniem z CI dotycza takze innych sfer
zycia 0sob z gluchota postlingwalng, zaréwno kontaktow
spotecznych: ,,Zaczelam pomatu wychodzi¢ ze swojego
zamknietego »$wiatka«, otwiera¢ si¢ na ludzi, przestalam
si¢ ba¢ innych i rozmowy z nimi, zaczetam korzysta¢
z telefonu”, jak i zmian odnoszacych sie do sfery ,,ja’, na
co wskazuje kolejna wypowiedz: ,,Moje Zycie zmienilo
sie. Stalem si¢ bardziej ciekawy §wiata, otworzylem sie na
innych ludzi. Statem si¢ samodzielny. Jestem z tego powodu
bardzo szczesliwy” [6].

Przytoczone relacje na temat do$wiadczania pozytywnych
zmian wskutek korzystania z tej elektronicznej protezy
stuchu znajdujg odzwierciedlenie w rezultatach badan nad
jako$cig zycia zalezng od zdrowia, w tym styszenia [18-24].
W badaniach przeprowadzonych w Polsce z uwzglednieniem
omawianej populacji uzytkownikéw CI wykazano, ze
poprawa ogdlnej jakosci zycia zaleznej od zdrowia po
implantacji §limakowej dotyczy niemalze wszystkich
badanych sfer za wyjatkiem sfery odczuwanego bolu [25].
Z kolei mozna uznaé, ze stosunkowo niewiele wiadomo na
podstawie publikowanych wypowiedzi autobiograficznych
uzytkownikéw CI o istnieniu negatywnych aspektow
korzystania z CI w tej grupie osdb, co wigzaé si¢ moze
z faktem, ze pozytywne oceny i wrazenia zdecydowanie
dominujg w percepcji 0sob, ktore stuch postlingwalnie
utracily, a potem zostaly uzytkownikami CI.

Cel badan

Celem badan bylo poznanie, jak osoby dorosle
z gluchotg postlingwalng, korzystajace z 1 lub 2
implantéw $limakowych, postrzegaja retrospektywnie
wlasna motywacje podjecia decyzji o poddaniu sie
operacji wszczepienia CI, a takze zbadanie, jakie sa

z ich perspektywy pozytywne i negatywne strony tego

urzadzenia. Postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

1. Co zadecydowalo u 0s6b z gtuchota nabyta postlingwalnie
o podjeciu decyzji o implancie lub dwéch implantach
$limakowych?

2.Jakie sa pozytywne strony implantu $§limakowego
z perspektywy osob dorostych z gtuchota postlingwalng?

3.Jakie sa negatywne strony implantu $limakowego
z perspektywy osob dorostych z gtuchotg postlingwalna?

Material i metody

Uczestnicy badan

Badania przeprowadzono metoda korespondencyjna
i objeto nimi 230 0s6b dorostych z gluchota postlingwalna,
czyli nabyta po opanowaniu systemu jezykowego, ktore
byty uzytkownikami jednego lub dwoch implantow
slimakowych. Ankiete ostatecznie wypelnito 90 oséb
(w tym 49 kobiet i 41 mezczyzn), co stanowi 39%
odpowiedzi zwrotnych. Osoby badane byly w wieku od
24 do 80 lat (M =57,5; SD = 12,8). W zwigzku malzenskim
lub partnerskim pozostawato 57 0s6b (63%), 10 os6b miato
status rozwiedzionych, wdowa/ wdowcem bylo 9 o0séb,
natomiast panna/ kawalerem — 14 os6b. Wyksztalcenie
wyzsze lub pdtwyzsze uzyskaly 33 (37%) osoby, pozostate
mialy wyksztalcenie $rednie, $rednie zawodowe lub
podstawowe.

Osoby badane doswiadczaly gluchoty (znaczacych
probleméw ze stuchem) od 1 roku do 38 lat, cho¢ nie
wszyscy wskazali moment utraty stuchu. Niektérzy
pozostawiali puste miejsce w ankiecie, inni z kolei pisali,
ze nie potrafig podac daty lub Ze jej nie pamigtaja. Sposrod
bioracych udzial w badaniu 10 os6b korzystato z dwdch
implantéw slimakowych. Czas korzystania z pierwszego
implantu mieécit si¢ w zakresie od 1 roku do 23 lat (§rednio
ok. 6 lat), natomiast czas korzystania z drugiego implantu
wyniodst §rednio 3 lata. Satysfakcja z CI mierzona na skali
typu VAS (i przeliczona na skale procentowa) wyniosta
$rednio 85,3% w badanej grupie, co mozna uznaé za

wysoka.

Metoda analizy wypowiedzi ankietowych
dotyczacych implantu §limakowego

W ankiecie informacyjnej skierowanej do uczestnikéw

badania znalazly sie 3 pytania otwarte zwiazane

z implantem §limakowym:

.»Dlaczego zdecydowala si¢ Pani/ zdecydowal si¢ Pan na

implant?”;

2.,,Jakie s3 Pani/ Pana zdaniem pozytywne strony implantu
$limakowego? Co zyskalaé/tes dzigki implantowi?”;

3. ,,Jakie sa Pani/ Pana zdaniem negatywne strony implantu
slimakowego? Co stracitas/tes z powodu implantu?”.

—

Na swobodng wypowiedz osoba badana miata kilka linijek.
Zebrane w ten sposob wypowiedzi poddano analizie
jako$ciowej z zastosowaniem metody analizy tresci [26].
W metodzie tej jednostka analizy jest wypowiedzenie
(stowo, zdanie, rownowaznik zdania i in.) stanowigce tzw.
jednostke znaczeniowa (ang. meaning unit) odpowiadajaca
danej kategorii. W opisanej analizie tresci wypowiedzi
ankietowych na temat implantu $limakowego po
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zapoznaniu si¢ autorek artykulu (EZ, JK, AP) z caloécia
otrzymanego materialu zostaly zaproponowane kategorie
eksploracyjne w odniesieniu do wypowiedzi ankietowanych
na kazde z 3 pytan:

Decyzja o implancie slimakowym

Po przeanalizowaniu odpowiedzi ankietowych na pierwsze
pytanie zaproponowano nastepujace kategorie (motywy
podjecia decyzji) analizy tre$ci wypowiedzi z tej grupy:

o Utrata stuchu/ gluchota (np. ,,bo nie styszatem i uciekat

stuch”).

Styszenie/ che¢ slyszenia (np. ,,zeby lepiej stysze¢, bardzo

chcg styszec”).

Sfera spoteczna: kontakty z ludzmi, otoczeniem,

codzienne sprawy, rozrywka (np. ,zeby mie¢ kontakt

z ludzmi”).

Stan psychologiczny/ emocjonalny (np. ,,czulam sie

zagrozona, przebywajac poza domem, np. na ulicy,

w miejscach malo mi znanych, w grupie obcych

nieznanych mi osob”).

» Rozumienie mowy i porozumiewanie si¢ z otoczeniem
(np. ,.klopoty z rozumieniem innych osob”).

o Brak korzysci z aparatu stuchowego (np. ,dosztam do

granicy mozliwosci aparatéw stuchowych”).

Jakos$¢ zycia ogélna (np. ,to byla jedyna droga, by

polepszy¢ komfort zycia”).

o Praca (np. ,poniewaz bez implantu nie mogtabym

pracowac¢ i funkcjonowaé w obecnej rzeczywisto$ci”).

Rodzina (np. ,,chciatam rozmawiaé z dzie¢mi i wnukami,

chcialam tez by¢ dla nich wsparciem”).

» Motywacja indywidualna (np. ,,zaliczam si¢ do nielicznej
populacji ludzi o otwartym umyséle i optymistycznym
spojrzeniu na zycie”).

« Udzial innych 0séb w podjeciu decyzji o CI (np. ,,pewna
pani doktor u$wiadomita mi, ze po prostu sg wszczepiane
implanty, ze moze to poprawi¢ mi stuch”).

Pozytywne strony implantu slimakowego

Po przeanalizowaniu odpowiedzi ankietowych na pytanie
drugie zaproponowano nastepujace kategorie analizy tresci
wypowiedzi z tej grupy:

o Odbior diwigkdéw otoczenia i mowy (slyszenie)
(np. ,slysze prawie wszystkie dzwieki otaczajacego
$wiata”).

« Mowa i komunikowanie si¢ (rozumienie mowy)

(np. ,nie mam problem(’)w z mOwieniem i rozumieniem

tego, co mowig inni”).

Relacje spoleczne - Zycie towarzyskie, rodzinne

(np. ,moge rozmawiac ze styszacymi dzie¢mi i innymi

osobami”).

Jakos¢ zycia ogdlna (np. ,,moge normalnie egzystowac”).

o Sfera ,ja” (np. ,,0 wiele lepiej czuj¢ si¢ na co dzien”;
»zyskatem wieksza pewnos¢ siebie”).

o Samodzielno$¢ i uczestnictwo (np. ,,zalatwiam swoje

sprawy prawie wszedzie”).

Emocje (np. ,spacery po lesie sprawiaja mi duzo radosci

(ptaki, strumyk)”).

o Praca i rozwdj zawodowy (np. ,przede wszystkim

moglem niemal normalnie pracowa¢”).

Waloryzacja pozytywna CI (np. ,zyskalam bardzo,

bardzo duzo”).

Muzyka (np. ,,mozliwos¢ stuchania muzyki”).

o Zdrowie (np. ,mniej odczuwam szumy uszne i szumy
w glowie”).

Negatywne strony implantu slimakowego

Po przeanalizowaniu odpowiedzi ankietowych na pytanie
trzecie zaproponowano nastepujace kategorie analizy tresci
wypowiedzi z tej grupy:

« Brak negatywnych stron/strat (np. ,nie ma negatywnych
stron”).

o Ograniczenia techniczno-eksploatacyjne (np. ,,musze
mie¢ zawsze przy sobie »zasilanie« — akumulatorki lub
baterie”).

o Ograniczenia medyczne (np. ,latem na uchu sa
odparzenia pod wplywem ciepla”).

o Ograniczenia stuchowe (np. ,przenosi w danym
momencie czy okoliczno$ciach zbyt duzo przykrych
dzwigkow odbieranych jako halas - dzwigki dnia
codziennego bywaja przykre”).

« Ograniczenia psychologiczne (obawy) (np. ,,obawiam
sie, ze uderze si¢ w okolicach implantu, co juz mi sie
zdarzylo”).

« Ograniczenia w mowie i komunikowaniu si¢ (np. ,,brak
komunikowania si¢ w gronie 0s6b”).

o Ograniczenia aktywnoéci (np. ,,mozliwoé¢ grania na
fortepianie i na gitarze”).

o Ograniczenia estetyczne (np. ,moglby by¢ bardziej
dyskretny, np. mniejszy, ale to nie jest wazny problem”).

Ankieta informacyjna zawierala pytania dotyczace danych
socjodemograficznych os6b badanych, a takze odnoszacych
sie do gluchoty i implantu §limakowego. Znalazto si¢ w niej
takze stwierdzenie stuzace ocenie satysfakcji z implantu
$limakowego (skala typu VAS - opis tego sposobu pomiaru
satysfakcji z CI zamieszczono w innym miejscu [27]).

Wryniki

Decyzja o implancie slimakowym os6b
z gluchota postlingwalng - analiza tresci
wypowiedzi ankietowych

Na pytanie zawarte w ankiecie, dlaczego zostala podjeta
decyzja o implancie §limakowym, otrzymano odpowiedzi
od 87 0s6b (96,6%). Badani wymieniali od 1 do 6 motywoéw
swojej decyzji, co daje razem 205 jednostek znaczeniowych,
tj. $rednio 2,12 (SD = 1,19) na osobe. Po przeanalizowaniu
tresci pisemnych wypowiedzi wyodrebniono 11 kategorii
(motywoéw), ktérym zostaly one przypisane (rycina 1).

Utrata stuchu/ gtuchota

Wskazanie utraty stuchu czy gluchoty za powdd decyzji
o CI mialo miejsce w przypadku 15,6% wszystkich
jednostek znaczeniowych wyréznionych w wypowiedziach,
a wiec 32 osoby wymienily ,utrate stuchu/ gtuchote”
jako uzasadnienie swojej decyzji o CI. W odpowiedzi
na postawione pytanie ankietowani pisali m.in.: ,bo nie
styszatem i uciekat stuch”; ,poniewaz na ucho, ktére mam
implantowane, styszalam w 10%”; ,,Po wypadku stracilem
stuch w prawym uchu, byto to w mltodosci. Po 38 latach
zaczalem traci¢ stuch w lewym uchu, postepujaca gtuchota
zdecydowala o tym, ze podjalem decyzje o wszczepieniu
implantu”; ,,absolutnie nic nie slyszatam”.
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Rycina 1. Motywy decyzji o implancie $limakowym (Cl) wyodrebnione w wypowiedziach ankietowych oséb dorostych z gtuchota
postlingwalna — procentowy rozktad wypowiedzi (jednostek znaczeniowych) n = 205 z uwzglednieniem motywow

Figure 1. Motivations of the decision about cochlear implant (Cl) selected in the questionnaire replies of postlingually deafened adults
— percentage distribution of responses (significative units) n = 205 including motivations

Styszenie/ chec styszenia

Podobna liczba oséb ankietowanych (n = 32),
ktoérych wypowiedzi z tej kategorii stanowily 15,6%
wyodrebnionych ogoétem jednostek znaczeniowych,
wskazata jako uzasadnienie decyzji o wszczepieniu CI
pragnienie slyszenia w ogole czy lepszego niz dotad:
»zeby lepiej slysze¢”, ,bardzo chce slysze¢”, ,w nadziei
lepszego styszenia” czy ,,przez implant slysz¢ duzo lepiej
iwyrazniej”. Nieliczni wymieniali, co chcieliby slysze¢: ,,nie
styszalam gltoséw moich dzieci, wszyscy musieli bardzo
glo$no mowi¢” czy wskazywali na che¢ slyszenia takze
stereofonicznego: ,,poprawa sluchu - stereo”, ,kierunki
glosu” Jedna z uczestniczek badania, ktéra zostala
obustronnie zaimplantowana, posrednio pokazuje w swojej
wypowiedzi korzysci z tej decyzji: ,W jednym implancie
nie styszatam w halasie, szumie, w gwarnych miejscach
nie mogtam zlokalizowac¢ Zrédta dzwicku”.

Sfera spoteczna (kontakty z ludZmi, otoczeniem, co-
dzienne sprawy, rozrywka)

Mozna uznaé, ze niemalze na réwni z checia styszenia
oraz faktem utraty sluchu jako motywacja podjecia
decyzji o wszczepieniu CI wystepuje sfera relacji
spolecznych i uczestnictwa w zyciu spotecznym, stanowiac
14,1% (n = 29) wszystkich wypowiedzi (jednostek
znaczeniowych). Ankietowani w uzasadnieniu decyzji
o CI wymieniaja mozliwo$¢ interakcji spotecznych po
wszczepieniu CI: ,,zeby mie¢ kontakt z ludzmi”; ,,[mie¢]
mozliwo$¢ osobistego kontaktu z klientami, przyjaciétmi,
rodzing”. Niektorzy w wypowiedziach nawiazywali do
sytuacji w omawianej sferze przed otrzymaniem implantu
$limakowego: ,,zaczetam unika¢ kontaktéw, nie odbieralam
telefonéw, zaczelam sie izolowad”; ,coraz czesciej
niedostuch budzit we mnie izolacje spoleczng, bo stracitem
kontakt z otoczeniem”; ,,bardzo szybko stracilem kontakt
z otoczeniem i z bliskimi osobami”. Wéréd wypowiedzi
znalazly sie odniesienia do probleméw z zalatwianiem
codziennych spraw: ,miatam problemy z robieniem
zakupdw oraz zalatwianiem spraw urzedowych” Jedna
z ankietowanych napisata, ze decyzj¢ o CI podjela, aby:
»hie by¢ utrudnieniem dla rodziny i dla samej siebie”.

Stan psychologiczny/ emocjonalny

W konteksécie decyzji o CI na rézne aspekty utraty
stuchu/ gtuchoty, w tym doswiadczane negatywne emocje
i przezycia, wskazywalo 20 uczestnikéw badan, dajac
temu wyraz w wypowiedziach stanowigcych ogélem
9,7%. Ankietowani pisali o poczuciu zagrozenia: ,,Czulam
si¢ zagrozona, przebywajac poza domem, np. na ulicy,
w miejscach malo mi znanych, w grupie obcych nieznanych
mi osob”, obawach doswiadczanych w aspekcie podjecia
decyzji o CI: ,,z obawy przed calkowita gltuchotg”; ,,strach
i obawa przed gluchotg” czy depresji/ stanach depresyjnych:
»hiedostuch wprowadzil mnie w gteboki doét”. Jedna
z 0s6b uczestniczacych w badaniu wspomina o bdlu, jaki
jej towarzyszyl w pracy nauczycielki przed tym, zanim
podjeta decyzje o CI: ,Widzialam ich chichoty pod lawka
i bardzo mnie to bolalo, ze $mieli sie ze mnie”. Jeszcze
inna osoba napisata: ,,Mozliwo$¢ wszczepienia implantu
przywroécita mi sens zycia”. Niektorzy z kolei ujawniali, ze
podejmujac decyzje o CI, ,,nie mieli wiele do stracenia”
lub ,,zycie z utrata stuchu bylo dla nich niewyobrazalne’,
przyktadowo: ,,nie wyobrazam sobie zycia w $wiecie ciszy”
czy ,,hie wyobrazam sobie Zycia bez dzwiekéw”. Byli tez tacy,
ktérzy uwazali: ,to byla jedyna opcja w mojej gtuchocie”

Rozumienie mowy i porozumiewanie si¢ z otoczeniem

Ten motyw wskazalo 19 0s6b, co stanowi 9,3%. Badani
zwracali uwage na trudnodci, jakich doswiadczali w tej
sferze w okresie przed implantacja (n = 9), co ilustruja
wypowiedzi: ,nie rozumialam mowy”; ,klopoty
z rozumieniem innych os6b”; ,,poniewaz pogarszajacy sie
stuch bardzo utrudnial mi porozumiewanie si¢ z otoczeniem
(iw pracy i wdomu)” Uczestnicy badania wskazywali tez na
oczekiwanie poprawy i na korzysci z CI (n = 10) w obszarze
rozumienia mowy i komunikowania si¢: ,,implant pomaga
mi w porozumiewaniu si¢’; ,bardzo chce rozmawial’; ,,zeby
lepiej rozumiec”; ,,aby poprawi¢ komunikacje¢ z otoczeniem”

Brak korzysci z aparatu stuchowego

Jako przyczyne decyzji o CI 19 oséb badanych podalo
brak korzysci z konwencjonalnych aparatéw stuchowych,
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aich wypowiedzi stanowily 9,3% jednostek znaczeniowych
ogodtem. Brak oczekiwanych korzysci i dyskomfort z tym
zwigzany wyrazali w stowach: ,,bo aparat stuchowy nie
wystarczal”; ,noszenie aparatéw stuchowych niewiele mi
pomoglo”; ,w aparatach sobie nie radzilam”; ,,doszltam
do granicy mozliwo$ci aparatéw sluchowych”; ,,aparat
stuchowy zaczal mnie meczy¢, wiec przestalem go nosic”.

Jakos¢ zycia ogélna

Uzasadniajac decyzje o CI uczestnicy badania laczyli
otrzymanie implantu slimakowego z poprawa jakosci zycia,
o czym $wiadczg wypowiedzi 16 0séb (7,8%) moéwiace
o powrocie do normalnego zycia: ,wszczepienie implantu
bylo jedyna droga, szansa na powré6t do normalnego zycia’s
»bardzo chce normalnie zy¢” czy o poprawie komfortu
zycia: ,to byla jedyna droga, by polepszy¢ komfort zycia”.
Byly osoby, ktére dzielily si¢ wrazeniami, jak to jest zy¢
z CI: ,zycie z implantem jest cudowne, to tak jakby
czlowiek zobaczyl $wiat na nowo”.

Praca

Do sfery pracy i mozliwo$ci kontynuowania aktywnosci
zawodowej w aspekcie decyzji o CI odniosto si¢ w swoich
wypowiedziach 11 os6b (5,4%). Ankietowani pisali, ze
zdecydowali si¢ na implant: ,,by méc pracowac” albo
»poniewaz bez implantu nie moglabym pracowa¢
i funkcjonowaé¢ w obecnej rzeczywisto$ci”. Jedna
z uczestniczek badania napisata: ,miatlam problem
z porozumiewaniem si¢ w pracy’.

Rodzina

W uzasadnieniu decyzji o CI sposrdd uczestnikéw badan
10 oséb (4,9%) bezposrednio wymienito rodzine, przede
wszystkim w aspekcie porozumiewania si¢ i wzajemnych
relacji. Jedna z oséb wspomina, ze przed CI: ,,byt coraz
trudniejszy kontakt z rodzing i innymi’; a inna nawigzuje do
dawania czlonkom rodziny wsparcia, co z jej perspektywy
bylo utrudnione w zwigzku z utratg stuchu w stopniu
glebokim: ,,chcialam rozmawia¢ z dzie¢mi i wnukami,
chcialam tez by¢ dla nich wsparciem”.

Motywacja indywidualna

Do tej kategorii przypisano wypowiedzi 10 os6b (4,9%),
ktore piszac, dlaczego zdecydowaly sie na implant
slimakowy, wymienily do$§¢ rzadko pojawiajace sie
w badanej grupie uzasadnienia, jak np. obecnos¢ szumow
usznych: ,miatam w uchu szumy uszne”, wlasciwosci
osobowe, np. ,,zaliczam sie do nielicznej populacji ludzi
o otwartym umysle i optymistycznym spojrzeniu na zycie’,
zamilowanie do muzyki: ,kocham muzyke” czy che¢
ukonczenia studiow wyzszych: ,,Podjelam si¢ trudnych
studiow, na ktorych w aparatach sobie nie radzitam”

Udziat innych oséb w podjeciu decyzji o CI

Kilka 0séb (n=7) wspomniato o udziale innych oséb w ich
decyzji, najczesciej kogo$ z rodziny: ,,Zostalem do tego
namoéwiony przez rodzing” lub lekarzy: ,,Pewna pani doktor
u$wiadomila mi, Ze po prostu sg wszczepiane implanty, ze
moze to poprawi¢ mi stuch, wypisala mi skierowanie do

Kajetan, a nawet pomogla mi zebra¢ wszystkie potrzebne
dokumenty leczenia i zapisa¢ si¢ na konsultacje lekarska”.

Podsumowujac, w wypowiedziach uczestnikéw badania
najczeséciej pojawiajg sie takie motywy decyzji, jak utrata
stuchu/ gluchota, che¢ styszenia i sfera spoteczna, nieco
mniej jednostek znaczeniowych przypisano stanowi
psychologicznemu/ emocjonalnemu oraz trudno$ciom
w rozumieniu mowy i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.
Wyniki analizy tresci wypowiedzi dotyczacych decyzji o CI
zostaly zaprezentowane na wykresie (rycina 1).

Pozytywne strony implantu §limakowego
z perspektywy osob dorostych z gluchota
postlingwalna — analiza tre$ci wypowiedzi
ankietowych

Analize tre$ci wypowiedzi ankietowych na temat
pozytywnych stron implantu §limakowego przeprowadzono
na podstawie danych pozyskanych od 63 ankietowanych
(pozostali uczestnicy otrzymali inng wersje ankiety, bez
tego pytania) — ogétem 188 jednostek znaczeniowych.
Oznacza to, ze przecigtnie jedna osoba wskazywala 3
rodzaje korzysci doswiadczanych dzigki CI. Wyodrebnione
zostaly nastepujace kategorie analizy tre$ci wypowiedzi:
odbidr dzwigkdéw otoczenia i mowy (styszenie); mowa
i komunikowanie si¢ (rozumienie mowy); relacje spoleczne
- zycie towarzyskie, rodzinne; jako$¢ zycia ogdlna; sfera
»ja’; samodzielno$¢ i uczestnictwo; emocje; praca i rozwoj
zawodowy; waloryzacja pozytywna; muzyka; zdrowie.
Procentowy rozklad wypowiedzi we wskazanych 11
kategoriach przedstawiono na wykresie (rycina 2).

Odbiér dzwigkéw otoczenia i mowy (styszenie)

Najwiecej sposréd uczestnikéw badan, tj. 46 oséb (ktorych
wypowiedzi obejmowaly ogétem 24,5% wszystkich
jednostek znaczeniowych) wskazalo jako pozytywna
strone CI sama mozliwo$¢ styszenia: ,,slysz¢”; ,wrdcitam
do $wiata dzwiekdéw”; ,,stysze prawie wszystkie dzwieki
otaczajacego $wiata”; ,,slyszalnoéé dzwiekdw”; ,wreszcie
moge uslyszec prawie wszystkie dzwigki”, a takze styszenia
lepszego niz dotychczas: ,,dzigki implantowi stysze lepiej”;
»slysze wiatr, $wiergot ptakow, szum deszczu, szum uliczny
itd”; ,zaczalem stysze¢ lepiej niz by¢ moze w okresie wielu
lat, przez ktére stuch tracitem”. Niektorzy zwracaja uwage
na zakres styszenia i jego jako$¢: ,,slysze wyrazniej”; ,,stysze
glodniej i wiecej dzwiekow”; ,,dostep do wysokich tondw,
nowe dzwieki”; ,,mam lepszg orientacje w okreslaniu zZrédla
i kierunku dzwigku”. Byly tez osoby, ktére podaty takie
przyktady korzysci ptynacych z uzytkowania CI zwigzane
ze styszeniem: ,,stysze, czy silnik mego auta pracuje”; ,,slysze
sygnaly, glosy dzwonkoéw, gwizdkow, czajnika i swojego
telefonu™; ,,stysze dzwigki, ktorych nie styszatam od wielu
lat, np. $piew ptakow, tykanie zegara, szum deszczu i wiatru
itd”; ,,lepszy odbidr rzeczywistosci, stysze telefon, domofon,
ogladam telewizj¢”. W wypowiedziach uzytkownikéw CI
znalazly si¢ tez odniesienia do aparatéw stuchowych,
ktdre nie dawaly juz spodziewanych efektéw: ,,co prawda
w implancie nie slysze tak dobrze jak osoby styszace, ale
stysze duzo wiecej niz w aparatach stuchowych”
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Rycina 2. Pozytywne strony implantu $limakowego (Cl) w wypowiedziach ankietowych o0séb dorostych z gtuchotg postlingwalna — rozktad
wypowiedzi (jednostek znaczeniowych) n = 188 wedtug wyodrebnionych w analizie tresci kategorii

Figure 2. Advantages of the cochlear implant (Cl) in questionnaire for adults with prelingual deafness — distribution of utterances (meaning
units) n = 188 according to separate categories based on the content analysis

Mowa i komunikowanie si¢ (rozumienie mowy)

Na rozumienie mowy w réznych warunkach wskazywato
30 uczestnikéw badania, a ich wypowiedzi stanowia 16%
wszystkich jednostek znaczeniowych wyodrebnionych
w odpowiedzi na pytanie o pozytywne strony CI.
Zawiera si¢ tu zakres od ogélnych stwierdzen, jak np.:
»rozumienie mowy”; ,bardzo dobre rozumienie mowy”;
»lepsze zrozumienie”; ,,porozumiewanie si¢ z ludzmi
w réznych warunkach”; ,rozumiem mowe ludzi’; ,lepsze
rozumienie ludzi siggalo juz 92%”; ,,takze rozmowe slysze”;
»hie mam probleméw z moéwieniem i rozumieniem
tego, co moéwia inni”, do wypowiedzi nawigzujacych do
réznych okolicznosci, w ktérych zaistniala mozliwo$é
porozumiewania si¢ z otoczeniem, jak np.: ,rozumienie
mowy bez patrzenia na usta”. Nalezg do nich czesto
rozmowy przez telefon: ,rozmawiam przez telefon, co
kiedys bylo niemozliwe”; ,porozumiewam sie przez
telefon prawie z kazdym”; ,,mozliwo§¢ prowadzenia
rozméw telefonicznych”; ,,moge z trudem i przy pomocy
specjalnej komorki rozmawiaé przez telefon’, a takze
rozmowy prowadzone w grupie oséb: ,rozmawiac
w grupie, rozumiec to, co si¢ do mnie méwi’; ,,mozliwosé
aktywnego uczestnictwa w dyskusjach - pyskowki
i slowne utarczki, riposty i celne uwagi” Jednak nie
wszystkim sie to udaje bez ograniczen: ,,moge z kazdym
sie porozumie¢, ale osobno”; ,w duzych $rodowiskach
mam w dalszym ciagu spore trudnoséci w porozumiewaniu
si¢”. W wypowiedziach pojawiaja si¢ tez wskazujace
na rozumienie mowy z radioodbiornikéw radiowych
i telewizyjnych: ,zrozumienie radia, TV”; ,lepszy
kontakt (rozumienie ludzi, radia, tv)”, a takze pokazujace
komunikowanie si¢ w sytuacjach codziennych: ,,swobodnie
moge si¢ porozumie¢ na ulicy, w autobusie czy urzedzie”

Relacje spoteczne - zycie towarzyskie, rodzinne

Kolejnym waznym obszarem funkcjonowania
uzytkownikéw CI, w ktérym dostrzegaja oni pozytywne
strony korzystania z implantu, s relacje spoleczne, na
temat ktérych wypowiedzi stanowia 15%. Ankietowani
pisza o mozliwoséci kontaktu i rozmowy z innymi ludZzmi

jako pozytywnej stronie korzystania z CI: ,moge normalnie
kontaktowaé si¢ ze wszystkimi”; ,moge rozmawiac
ze styszacymi dzie¢mi i innymi osobami”; ,,moge
rozmawia¢ z kazda osobg”; ,normalne funkcjonowanie
w zyciu spolecznym” Wskazuja tez na inne aspekty
relacji spolecznych, jak zycie towarzyskie: ,,zwigkszyly
sie kontakty towarzyskie”; ,,bra¢ udzial w spotkaniach
towarzyskich”; ,,odnowitam kontakty kolezenskie, zaréwno
te bezposrednie, jak i telefoniczne”; ,,nowe znajomosci”,
jak i satysfakcje plynaca z relacji spolecznych w réznych
sytuacjach: ,,to przyjemnoé¢ w kontaktach z »obcymi,
by w kazdej sytuacji radzi¢ sobie bez stresu”. Jeden
z uczestnikdw pisze o otwarciu si¢ na innych ludzi
i mozliwosci pomagania innym. Jeszcze inni napomykaja
o tym, ze korzystanie z CI przeciwdziala skutkom
pozostawania w $wiecie ciszy: ,,nie musze izolowac sie
od ludzi”; ,,nie unikam zycia towarzyskiego”

Jakos¢ zycia ogdlna

Wypowiedzi 19 uczestnikéw badan (10,1% jednostek
znaczeniowych ogdlem) zawieraly informacje dotyczace
jako$ci zycia zwiazanej w indywidualnym odczuciu
ankietowanych z otrzymaniem CI i pozytywnymi efektami
uzytkowania tego urzadzenia: ,uzyskalam drugie Zycie”;
»powro6t do normalnego zycia”; ,powrdt do zycia’; ,moge
normalnie egzystowac”; ,,§wiat otworzyl przede mng nowe
mozliwo$ci”; ,,nowe zycie!”. Niektdrzy oprocz wskazywania
na odzyskang normalnos¢ pisza takze: ,podniosta mi si¢
jakos¢ zycia” czy wskazuja jeszcze inne jej aspekty, jak np.
»odzyskalam che¢ zycia”. Jeden z uczestnikdéw badania
napisal: ,,dzigki implantowi praktycznie nie odrézniam sie¢
od os6b styszacych”. Mozna powiedzieé, ze normalizacja
zwigzana z korzystaniem z CI stanowi istotny dla badanych
aspekt do$wiadczanej jakosci zycia.

Sfera ,ja”

Uczestnicy badania odnoszg si¢ w swoich wypowiedziach
(stanowiacych 10,1% jednostek znaczeniowych
ogolem) do dos$wiadczen zwiazanych ze sferg ,ja™
»czucie sie akceptowanym”; ,poczucie spelnienia,
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dowarto$ciowania”; ,,spokoj ducha’; ,wiele lepiej czuje
si¢ na co dzien” czy ,zyskalem wigksza pewno$¢ siebie”.
Niektérzy wspominajg o otwarto$ci dzigki otrzymaniu
CL nowych zainteresowaniach i mozliwo$ciach poznania
$wiata. Jeden z badanych wyraza swoj obecny stan,
przypisujac jego doswiadczanie pozytywnym stronom
implantu slimakowego w nastepujacych stowach: ,jestem
szczesliwym cztowiekiem”.

Samodzielnos¢ i uczestnictwo

Do pozytywnych efektow CI uczestnicy badania zaliczajg
tez mozliwo$¢ bycia samodzielnym i brania udziatlu
w réznych aktywnosciach, a ich wypowiedzi z tego obszaru
stanowia 5,8% jednostek znaczeniowych ogdétem: ,,sama
zatatwiam swoje sprawy”; ,,zalatwiam swoje sprawy prawie
wszedzie”. Niektérzy podajg przyklady samodzielnosci
i uczestnictwa w zyciu: ,moge samodzielnie zalatwiaé
co$ w biurze”; ,,zalatwianie spraw w urzedach, u lekarza”;
»uczestnicze w zajeciach klubu seniora i uniwersytetu
trzeciego wieku”; ,,mozliwos¢ uczestniczenia w imprezach
kulturalnych (teatr, opera, kino)” Wazne jest takze
poczucie niezaleznosci od innych ludzi w podejmowaniu
codziennej aktywnosci: ,,nie potrzebuje pomocy bliskich
w codziennym zyciu”; ,,[CI] bardzo mi pomaga w zyciu
codziennym”.

Emocje

W wypowiedziach ankietowanych, stanowiacych 5,8%
wszystkich wyodregbnionych jednostek znaczeniowych
na temat korzysci z CI, pojawiajg si¢ réwniez emocje,
aw zdecydowanej wiekszosci sa one pozytywne, np. rado$¢:
»odzyskalam rado$¢ zycia”; ,,cieszenie si¢ z zycia’; ,,spacery
po lesie sprawiaja mi duzo radosci (ptaki, strumyk)”
albo stan zadowolenia: ,jestem zadowolony z implantu
$limakowego” oraz do$wiadczanie przyjemnosci plynacej
z kontaktoéw z ludzmi: ,,przyjemnos¢ w kontaktach”; ,,lubie
rozmawia¢” czy stuchania muzyki: ,,przyjemnos¢ stuchania
muzyki”. U jednej osoby w wypowiedzi pojawia si¢ wstyd
(zanegowany): ,,nie wstydze sie, ze nie stysze”.

Praca i rozwdj zawodowy

Do sfery funkcjonowania zwigzanej z pracg nawiazuje
w swoich wypowiedziach ankietowych 9 0sdb, co stanowi
4,8% jednostek znaczeniowych ogdétem. Osoby te przede
wszystkim wskazuja samg mozliwos$¢ pracy w efekcie
korzystania z CI: ,,przede wszystkim moglem niemal
normalnie pracowac”; ,,mozliwo$¢ pracy zawodowej”;
»moge pracowaé miedzy ludzmi”. Niektorzy korzysciom
z CI ,,przypisuja’ lepsza prace: ,,znalaztam lepsza prace”;
»mozliwo$§¢ ciekawej pracy” czy rozwoj zawodowy:
»skonczytam studia”; ,,mozliwos¢ rozwoju zawodowego”.

Waloryzacja pozytywna CI

Niektérzy spoérdd ankietowanych wypowiadaja si¢ na
temat CI w sposob bardzo pozytywny, lecz czynia to
w bardzo ogélny sposob. Tego rodzaju odniesienia stanowia
4,2% jednostek znaczeniowych. W tej kategorii znalazty
si¢ takie wypowiedzenia jak: ,same plusy”; ,,zyskalam
bardzo, bardzo duzo”; ,jesli jest, to wszystko OK”; ,,dla
mnie implant to caly swiat”.

Muzyka

Uzytkownicy CI z gluchotg postlingwalng stosunkowo
rzadko wskazujg jako korzys¢ z CI mozliwos¢ stuchania
muzyki, a ich wypowiedzi stanowia zaledwie 2,1%
wszystkich jednostek znaczeniowych wyodrebnionych
w wypowiedziach na pytanie o pozytywne strony CI.
Naleza do nich: ,,mozliwos¢ stuchania muzyki”; ,,stucham
muzyki”; ,,moge chodzi¢ na koncerty” czy ,,przyjemnosé
stuchania muzyki”

Zdrowie

Do pozytywnych stron CI, powigzanych z innymi niz
gluchota aspektami zdrowia, wskazanych przez uczestnikéw
badania (zaledwie 1,6% jednostek znaczeniowych) naleza
odwotania do szumdw usznych: ,,nie czuje szumu w uchu
implantowanym?”; ,,mniej odczuwam szumy uszne i szumy
w glowie” oraz zaburzen réwnowagi: ,,nie mam zawrotéw
glowy, co zdarzalo sie wczesniej”.

Negatywne strony implantu slimakowego
z perspektywy osob dorostych z gluchota
postlingwalna — analiza tresci wypowiedzi
ankietowych

Rezultaty analizy wypowiedzi ankietowych na pytanie
o negatywne strony implantu $limakowego i straty
poniesione wskutek decyzji o CI pokazaly, ze sposrdd
97 jednostek znaczeniowych ogélem az 46,4% nalezy do
kategorii: brak negatywnych stron/ strat. Dane pozyskano
od 63 0s6b uczestniczacych w badaniach (pozostali
uczestnicy otrzymywali inna wersje¢ ankiety, bez tego
pytania). Oprocz tej dominujacej kategorii wyodrebniono
jeszcze 7 innych, ktérym przyporzadkowano jednostki
znaczeniowe, takie jak: ograniczenia techniczno-
-eksploatacyjne; ograniczenia aktywnosci; ograniczenia
medyczne; ograniczenia stuchowe; ograniczenia estetyczne;
ograniczenia psychologiczne (obawy); ograniczenia
w mowie i komunikowaniu si¢. Rozklad wypowiedzi
wedlug powyzszych kategorii przedstawiono na wykresie
(rycina 3).

Brak negatywnych stron/ strat

Sposréd wszystkich udzielajacych odpowiedzi az 45
(71,5%) 0s6b nie zglosito negatywnych stron CI.

Ograniczenia techniczno-eksploatacyjne

W tej kategorii znalazlo sie 22,6% jednostek znaczeniowych
ogotem. Dla uczestnikéw badania ograniczeniem CI jest
fakt konieczno$ci wymiany baterii: ,,moze tylko kwestia
baterii, na wszelki wypadek zawsze wymieniam przed
wyjéciem z domu na dluzszy czas”; ,musze¢ mie¢ zawsze
przy sobie »zasilanie« — akumulatorki lub baterie”; ,,czesta
wymiana baterii”; ,duzo zuzywa baterii’, jak i zwigzany
z tym koszt: ,,zwigkszone wydatki na baterie do procesora”;
»kosztowne baterie”; , koszt baterii (akumulatora)’;
»negatywne strony to koszty utrzymania implantu”. Jeden
z uczestnikow wspomina o dyskomforcie noszenia CI,
jeszcze inny pisze, ze przeszkadza mu ,spadanie [CI] przy
przepoceniach wloséw”. Pojedyncze glosy dotycza tego, ze:
»czesto sie psuje”; »trzeba go [CI] nosic”.
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8,25%

46,40%

[X Ograniczenia techniczno-eksploatacyjne

[ Ograniczenia medyczne

Il Ograniczenia aktywnosc

[ Ograniczenia estetyczne

[l Ograniczenia stuchowe

[2 Ograniczenia psychologiczne (obawy)

[l Ograniczenia w mowie i komunikowaniu sie
[ Brak negatywnych stron/strat

Rycina 3. Negatywne strony implantu $limakowego (Cl) w wypowiedziach ankietowych oséb dorostych z gtuchotg postlingwalng — rozktad
wypowiedzi (jednostek znaczeniowych) n = 97 wedtug wyodrebnionych w analizie tresci kategorii

Figure 3. Disadvantages of the cochlear implant (Cl) in questionnaire for adults with postlingual deafness — distribution of utterances
(meaning units) n = 97 according to separate categories based on the content analysis

Ograniczenia medyczne

W tej grupie ograniczen zwigzanych z CI i jego
uzytkowaniem, w ktérej znalazly sie wypowiedzi
stanowigce 8,25% jednostek znaczeniowych ogolem, 3
osoby za negatywna strone¢ wszczepienia CI uznajg utrate
posiadanych przed operacja wszczepienia CI resztek
stuchowych: ,stracitem wystepujace w uchu resztki
stuchowe, ale nie mialo to dla mnie zadnego znaczenia
ze wzgledu na to, ze i tak nie styszalem”; ,pogorszyl mi sie
stuch naturalny”; ,,boleje nad tym, ze zostaly wylaczone
resztki stuchu w uchu implantowanym po wszczepieniu
implantu”. Jedna osoba wskazuje na: ,czeste bole gtowy
w okolicach implantu”, inna z kolei pisze: ,,latem na uchu
sa odparzenia pod wplywem ciepla’, jeszcze inna wskazuje
na ,,przeciwskazania do wykonywania niektérych badan,
np. rezonansu magnetycznego” Takze jedna osoba jako
negatywna stron¢ CI wymienia szumy uszne, cho¢ nie
wiadomo nic wiecej na ten temat, a wiec np. czy byly
obecne u tej osoby przed otrzymaniem CI czy tez nie.

Ograniczenia stuchowe

Niektorzy ankietowani jako negatywng strone CI
wymieniaja niedogodno$ci zwiazane ze slyszeniem
przez implant. Wypowiedzi z tej kategorii stanowia
8,25% jednostek znaczeniowych ogétem. Wsrod takich
niedogodnosci ,stuchowych” znajduje si¢ nadmiar
styszanych dzwiekdéw otoczenia: ,,przenosi w danym
momencie czy okolicznosciach zbyt duzo przykrych
dzwiekéw odbieranych jako hatas - dzwieki dnia
codziennego bywaja przykre” czy tez ich nadmierna
glos$no$¢ lub uciazliwo$é: ,,piski zbyt mocne i draznigce
sygnaly z koncertu”; ,»§wiety spokdj« wynikajacy
z odgloséw kuchennych (talerz)”; ,,zwracam zbytnia
uwage na kulture zachowan przy stole — dzieci (wnuki)
i dorostych stysze lepiej niz moi réowiesnicy”; ,telewizor
brzmi dla mnie za gtosno”. Natomiast jednej z badanych
0sOb przeszkadza: ,wysoka nienaturalno$¢ dzwiekéw
(muzyka, mowa, glosy natury)”.

Ograniczenia psychologiczne (obawy)

W wypowiedziach ankietowych uczestnikéw badan
znajdujg si¢ tez obawy zwigzane z noszeniem implantu,
ktére stanowia 5,15% jednostek znaczeniowych ogélem.
Obawy te dotycza ewentualnego uszkodzenia CI: ,,obawa
i strach przed zepsuciem bardzo drogiego aparatu” i to
np. w niewlasciwym z perspektywy uzytkownika momencie:
»moze si¢ popsu¢ w nieodpowiednim momencie (taki
przypadek juz mialem)”, albo tez zagubienia CI: ,obawiam
sie, ze go zgubie” Jedna z oséb badanych wyraza
niepokdj zwigzany z CI w aspekcie: ,,nieznanych jeszcze
dlugofalowych skutkdéw wszczepienia implantu”. Obawy
jeszcze innego uczestnika badania wiazg si¢ z zaistnieniem
urazu w okolice glowy z CI: ,,obawiam sie, ze uderze sie
w okolicach implantu, co juz mi si¢ zdarzylo”

Ograniczenia w mowie i komunikowaniu sig

Niektorzy uzytkownicy CI relacjonujg trudnosci
w rozumieniu mowy, lecz ich wypowiedzi na ten
temat stanowig jedynie 5,15% wszystkich jednostek
znaczeniowych ogétem. Trudnosci te ujawniaja si¢ podczas
odbioru komunikatéw stownych droga gléwnie stuchowa:
»hie umiem stucha¢ radia”; ,,brak poprawy zrozumienia
stéw (radio, telewizja)”; ,,brak mozliwosci pelnego
odbioru mediéw (muzyka, rozmowa)”. Jedna z 0séb pisze
o trudnosciach w porozumiewaniu si¢ w grupie 0sob:
»brak komunikowania si¢ w gronie os6b’, a inna z kolei
uwaza, ze z CI trudniej jej ,odczytywaé mowe z ust™:
»stracitem moze tylko to, ze nie moge tak dobrze jak przed
implantem odczytywac i rozumowac z ust’.

Ograniczenia aktywnosci

Ograniczenia aktywno$ci w zwigzku z korzystaniem z CI
wymieniaja zaledwie 2 osoby sposréd bioracych udziat
w badaniu, a ich wypowiedzi stanowig 2,1% jednostek
znaczeniowych ogétem. Dla jednej z nich negatywna strona
CI wigze si¢ z ograniczeniem funkcjonowania: ,,swoboda
funkcjonowania”, dla drugiej z kolei ograniczenia dotycza
gry na instrumentach: ,,mozliwo$¢ grania na fortepianie
i na gitarze”.
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Ograniczenia estetyczne

Niewielu uczestnikéw badania zwracalo uwage w swoich
wypowiedziach na strone estetyczng korzystania z CI
jako jego negatywna strone. Stanowig one jedynie 2,1%
jednostek znaczeniowych ogétem. W ich opinii CI: ,,mégltby
by¢ bardziej dyskretny, np. mniejszy, ale to nie jest wazny
problem’, a takze ,,implant jest po prostu brzydki, duzy,
szpecacy’.

Dyskusja

Celem badan bylo poznanie, jakie motywy warunkuja
decyzje o poddaniu si¢ operacji wszczepienia implantu
$limakowego w percepcji 0s6b dorostych z postlingwalna
utrata stuchu w stopniu gltebokim, a takze zbadanie,
jak uzytkownicy CI z tej grupy postrzegaja pozytywne
i negatywne strony tego urzadzenia umozliwiajacego
styszenie. Jak dotad nie ma w naszym kraju badan
jako$ciowych na ten temat za wyjatkiem badan dotyczacych
dorostych uzytkownikéw CI, lecz z gltuchota prelingwalna
w stopniu znacznym i glebokim [28], dzigki czemu mozliwe
jest dokonanie analizy poréwnawczej w odniesieniu do
percepcji pozytywnych i negatywnych stron CI.

W uzasadnieniu decyzji o implancie §limakowym -
relacjonowanym przez jego uzytkownikéw retrospektywnie,
jak i w roznych odstepach czasu od jego wszczepienia —
na plan pierwszy wytaniaja sie¢ wypowiedzi odwotujace
si¢ do utraty stuchu (nabytej gltuchoty) i checi styszenia,
a wraz z nimi na podobnym poziomie w zakresie
czestoéci wystepowania wypowiedzi dotyczace relacji
spotecznych. W dalszej kolejnoéci w opisie motywacji
podjecia tej decyzji pojawiaja si¢ stwierdzenia dotyczace
mozliwo$ci komunikowania si¢ i rozumienia mowy,
nastepnie braku korzysci z konwencjonalnych aparatéow
stuchowych, a takze argumenty zwigzane ze stanem
psychologicznym/ emocjonalnym uczestnikéw badan
doswiadczanym wskutek utraty stuchu. Wypowiedzi
nalezace do wymienionych 6 obszaréw stanowia niemalze
75% wszystkich jednostek znaczeniowych ogétem,
wyodrebnionych z odpowiedzi udzielonych przez osoby
ankietowane na pytanie: ,Dlaczego zdecydowales si¢ na
implant slimakowy?”. Rezultat ten pozostaje w zgodnosci
z wynikami innych badan jako$ciowych pokazujacych,
ze w percepcji uzytkownikéw CI sg to obszary istotnych
pozytywnych zmian w ich zyciu [4,8,9,13,19,24], a takze
badan ilo$ciowych [2,14,17,18,25]. W powyzszych
obszarach - a wigc zwigzanych z uzyskanymi po wszczepie
$limakowym mozliwosciami w zakresie percepcji stuchowej
mowy i innych dzwigkéw otoczenia, a takze z relacjami
spolecznymi, komunikowaniem si¢ z innymi oraz stanem
emocjonalnym - dokonujg si¢ pozytywne zmiany, a wraz
z nimi poprawia si¢ jakos¢ zycia uzytkownikow CI.
Mozna powiedzie¢, ze rezultaty te wskazuja posrednio
na spelnienie oczekiwan pokladanych w CI przez osoby
z gluchotg postlingwalng. Nowa jakos¢ zycia z CI okreslana
jest przez nich jako ,drugie zycie”, ,nowe zycie” lub ze:
»zycie z implantem jest cudowne”

Osoby z gluchotg postlingwalng wypowiadajgce sie na temat
pozytywnych stron korzystania z CI upatrujg je przede
wszystkim w obszarze odbioru dzwiekéw otoczenia i mowy
(styszenia) oraz komunikowania si¢ z innymi (rozumienie

mowy), a takze relacji spotecznych (towarzyskich,
rodzinnych). Te trzy obszary, w ktérych doswiadczaja
najwiekszych korzysci w zwiazku z uzytkowaniem CI,
stanowig ogoélem nieco ponad 50% wyodrebnionych
w odpowiedzi na to pytanie jednostek znaczeniowych
ogolem. Podobnie uzytkownicy CI z gluchotg prelingwalna
z innych badan [28] wskazywali na ww. 3 obszary, w jakich
dos$wiadczaja najwiecej korzysci, jednakze wypowiedzi
ich stanowily az 75% jednostek znaczeniowych
wyodrebnionych w odpowiedzi na pytanie o pozytywne
strony CI. Poréwnujac prelingwalnych i postlingwalnych
uzytkownikéw CI, mozna powiedzie¢, ze osoby, ktdre
utracily stuch postlingwalnie wigksza wage przywiazuja do
relacji spolecznych w aspekcie korzysci z CI, a stosunkowo
mniejsza do samego slyszenia i komunikowania si¢
z otoczeniem (rozumienia mowy). Postlingwalni
uzytkownicy CI wigksza wage nadajg korzysciom z tego
urzadzenia w sferze ,ja’, bardziej waloryzuja pozytywnie
to elektroniczne urzadzenie umozliwiajace im styszenie niz
czynig to osoby prelingwalne korzystajace z CI. Uczestnicy
badania z gluchotg postlingwalng zdecydowanie
rzadziej wskazuja na znaczenie odbioru muzyki dzigki
korzystaniu z CI niz czynig to osoby z CI z gluchotg nabyta
prelingwalnie [28]. Niewykluczone, ze odgrywa tu role
wiek badanych - uczestnicy badania z postlingwalng utrata
stuchu w stopniu glebokim sg istotnie starsi.

W wypowiedziach ankietowych na temat pozytywnych
aspektow CI pojawiajg si¢ odniesienia z obszaru
samodzielnosci i mozliwosci uczestnictwa w codziennym
zyciu, z obszaru zdrowia, a takze jakosci zycia, ktorych brak
u 0s6b z gluchota prelingwalng [28]. Poréwnanie wynikéw
analizy jakos$ciowej w tych obu grupach ukazuje pewne
roéznice w percepcji korzysci z CI, ktére mozna wigzaé
z poczatkiem gluchoty: prelingwalnym v. postlingwalnym.
Osoby postlingwalnie ogluchle stuch utracity, natomiast
osoby z gluchotg prelingwalng nigdy nie styszaly, np.
muzyki, stad mozliwo$¢ jej odbioru dzigki CI moze
odgrywa¢ inng role w ich zyciu.

Uczestnicy z postlingwalnag utratg sluchu, bedacy
uzytkownikami CI, wskazuja w zdecydowanej wigkszosci
na brak negatywnych stron implantu - ankietowani,
ktérzy nie widza ujemnych stron, stanowia nieco ponad
70% wszystkich uczestnikéw badania, a ich wypowiedzi
stanowia 46% jednostek znaczeniowych ogdlem
w omawianym obszarze. W grupie uzytkownikéw CI
z gluchota prelingwalng podobna wypowiedz o braku
negatywnych stron dotyczyla zaledwie 3% jednostek
znaczeniowych ogélem [28]. Pokazuje to znaczaca
roznice miedzy badanymi grupami w aspekcie percepcji
negatywnych stron implantu $limakowego. Mozna
sadzi¢, ze uczestnicy badania z postlingwalng gtuchota
postrzegaja CI z perspektywy doswiadczenia utraty —
utraty stuchu, stad sam fakt powrotu do $wiata dzwiekow
moze by¢ bardzo nagradzajacy i nie doszacowuja oni
ewentualnych niedociggnieé, poniewaz CI spelnia swoja
role w wiekszosci przypadkéw uzytkownikéw. Swiadczy
o tym podobnie wysoka satysfakcja z CI wynoszaca $rednio
okoto 80% w obu poréwnywanych grupach uzytkownikéw
tego urzadzenia [27,28]. Z kolei osoby o prelingwalnym
glebokim lub znacznym ubytku stuchu doswiadczajg dzigki
CI ,,czego$”, czego nie poznali w sposdb naturalny, typowy
- slyszenia, ktorego sie ucza — co moze wigzac sie takze
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z niespelnionymi lub nieokre$lonymi wyobrazeniami
na temat ,jak to jest slysze¢”, a czasem z trudnosciami
w akceptacji wlasnej gluchoty. Sposréd negatywnych
stron CI najwigcej miejsca w wypowiedziach uczestnikow
badan zajmujg ograniczenia techniczno-eksploatacyjne,
zwigzane np. z bateriami, koniecznoécig ich wymiany
i posiadania ,,pod reka”. Uzytkownicy CI z gtuchota
prelingwalna przypisuja w swoich wypowiedziach o wiele
wieksze znaczenie tego rodzaju ograniczeniom niz osoby
z gluchota postlingwalng, podobnie jak wieksze znaczenie
majg dla osob z gluchotg prelingwalna ograniczenia
aktywnosci w zwiazku z uzytkowaniem implantu lub tez
jego ograniczenia estetyczne [28].

Pismiennictwo

Podsumowujac, rezultaty przeprowadzonego badania
jakosciowego pokazuja réznorodnos¢ motywow decyzji
o poddaniu si¢ operacji wszczepienia implantu slimakowego
osob z gluchota postlingwalng, czasem odleglych od
checi jedynie ,,powrotu do $wiata dzwiekow”, zwigzanych
z roznymi sferami zycia uczestnikow badan. Wiekszo$¢
badanych nie widzi negatywnych stron CI, a pozytywne
wigza sie w ich opinii przede wszystkim z mozliwoscia
percepcji dzwiekéw mowy i otoczenia, porozumiewaniem
si¢ z innymi, jak tez relacjami spotecznymi. Znaczenie
przypisywane pozytywnym i negatywnym stronom CI
rézni si¢ w wybranych aspektach u uzytkownikéw CI
z gluchotg postlingwang i prelingwalng.
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