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Streszczenie

Wstep: Subiektywna ocena korzysci i satysfakeji z implantu slimakowego (CI) stanowi wazny wskaznik efektywnosci tej interwen-
¢ji medycznej stosowanej w roznych grupach pacjentéw z zaburzeniami stuchu. Niezaleznie od tego, czy gluchota ma poczatek pre-
czy postlingwalny, satysfakcja z CI oceniana jest wysoko i bardzo wysoko przez dorostych uzytkownikéw. Nieliczne sg jak dotad ba-
dania nad psychologicznymi uwarunkowaniami subiektywnej oceny korzysci i satysfakcji z CI, do jakich naleza cechy osobowosci
czy stan zdrowia psychicznego.

Cel: Celem pracy jest ocena akceptacji siebie jako osoby gluchej w grupie osdb z gluchotg prelingwalna, zaopatrzonych w CI, a tak-
ze ocena korzysci i satysfakcji z CI. Postawiono pytanie o to, czy istnieje zwigzek migdzy akceptacja siebie jako osoby gluchej a per-
cepcja korzysci i satysfakeji z CI.

Material i metody: Badaniami obj¢to grupe oséb dorostych z gltuchotg prelingwalng (n = 84), w wieku od 18 do 45 lat, zaopatrzonych
w jeden (81%) lub dwa implanty $limakowe. W momencie wszczepienia pierwszego CI wiek pacjentéw byt zréznicowany i miescit sie
w przedziale od 2 do 42 lat, natomiast wiek w momencie otrzymania drugiego implantu wynosit $rednio ok. 22 lata (SD = 6,67). Czas
korzystania z pierwszego implantu wynosit srednio 11 lat, drugiego - 4 lata. Osoby badane mialy wysokie kompetencje w zakresie jezy-
ka polskiego fonicznego. Przeprowadzono badania droga korespondencyjna, a wskaznik odpowiedzi zwrotnych wyniost 32,2%. Do oce-
ny akceptacji siebie jako osoby gluchej, a takze pomiaru satysfakcji z CI wykorzystano skale typu VAS, natomiast do oceny korzysci
z CI postuzono si¢ Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ), ktéry umozliwia opis subiektywnie spostrzeganych korzysci z CI
w trzech obszarach: percepcji stuchowej podstawowej i zaawansowanej, mowy oraz funkcjonowania psychospotecznego jako osoby (ghu-
chej) z CI, ktore z kolei obejmuje: samoocene, percepcje ograniczen w podejmowanych aktywnosciach, a takze interakcje spoleczne.
Wryniki: Akceptacja siebie jako osoby gluchej wyniosta $rednio 74,5% (SD = 25). Satysfakcja z CI zostata oceniona $rednio na 80%. Oso-
by z gluchotg prelingwalng najwiekszych korzysci z CI doswiadczaja w sferach: ograniczenie aktywnosci (AL — 74,5%) i interakcje spo-
teczne (SI - 73,6%), a najmniejszych w sferze: samoocena (SE - 54,4%). Z akceptacja siebie jako osoby gluchej pozostaje w zwiazku psy-
chospoteczne funkcjonowanie z CI, co oznacza, ze wigksza akceptacja siebie jako osoby gluchej wigze sie z percepcja wigkszych korzysci
w ww. wymienionych sferach. Podobnie z wigksza akceptacja siebie jako osoby gluchej pozostaje w zwiazku wieksza satysfakcja z CL.

Adres autora: Joanna Kobosko, Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, e-mail: j.kobosko@ifps.org.pl
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Whioski: Akceptacja siebie jako osoby gtuchej nalezy do waznych czynnikéw wspétdecydujacych o korzysciach z CI i satysfak-
¢ji z tego urzadzenia w subiektywnej ocenie badanych. Zalezno$¢ ta wystepuje jedynie w sferze psychospotecznego funkcjonowa-
nia 0s6b z gluchotg prelingwalng korzystajacych z CI. Zatem do oséb prelingwalnie gluchych z CI nalezaloby skierowa¢ oferte roz-
nych form pomocy psychologicznej w celu podniesienia poziomu akceptacji siebie jako osoby gluchej i wlasnej gltuchoty. Efektem
tego typu wsparcia bedzie nie tylko poprawa dobrostanu psychologicznego, lecz takze zwigkszenie efektywnosci implantacji $lima-
kowej w tej grupie uzytkownikéw CIL.

Stowa kluczowe: akceptacja siebie jako osoby gluchej « gluchota prelingwalna « implant slimakowy « NCIQ « satysfakcja z implantu
$limakowego « subiektywna ocena korzysci z implantu §limakowego

Abstract

Introduction: The subjective assessment of benefits and satisfaction with a cochlear implant (CI) is an essential index of the effective-
ness of that medical intervention in different groups of patients with hearing disorders. Regardless of pre- or postlingual onset of deaf-
ness, the adult users assess their CI satisfaction as high or very high. There are few published studies of the psychological determi-
nants of the subjective assessment of CI benefits and satisfaction, such as personality traits or mental health status.

Aim: The study aims to assess the self-acceptance of deaf persons in the group of prelingually deaf CI users, and the assessment of CI
benefits and satisfaction. The question was if there is a relationship between the self-acceptance of deaf persons and perception of CI
benefits and satisfaction.

Material and methods: The study included prelingually deaf adults aged from 18 to 45 years, using one (81%) or two cochlear im-
plants. The group size was n = 84. Age at the time of the first implantation varied within the range of 2-42 years. Age at the sec-
ond implantation was on average 22 years (SD = 6.67). The mean time of cochlear implant use for the first implant was 11 years, for
the second 4 years. Studied persons were highly competent in Polish phonic language. The study had been conducted by mail; the
rate of returned responses was 32.2%. Self-acceptance of deaf persons and CI satisfaction have been measured using the VAS-type
scales, CI benefit has been measured using the Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) that allows for describing the sub-
jective benefits from the CI in three areas: basic and advanced auditory perception, speech, and psychosocial functioning as a (deaf)
person with CI, which encompasses self-esteem, perception of limitations in activities and social interactions.

Results: Self-acceptance as a deaf person was on average 74.5% (SD = 25). The mean CI satisfaction was 80%. The prelingually deaf
persons experience the largest CI benefits in the area of Activity Limitations (AL - 74.5%) and Social Interactions (SI - 73.6%), the
smallest in the field of Self-Esteem (SE - 54.4%). Self-acceptance of a deaf person is related to psychosocial functioning with a CI,
which means that higher level of self-acceptance of a deaf person is linked to perceived higher benefits in these areas. Similarly, high-
er level of self-acceptance of a deaf person is related to a higher CI satisfaction.

Conclusions: Self-acceptance of a deaf person is one of the important factors deciding about the CI benefits and satisfaction in the
studied persons’ subjective assessment. This relationship exists only in the sphere of psychosocial functioning of the prelingually
deaf CI users. The prelingually deaf CI users should be offered a psychological intervention to improve their acceptance of self as a deaf
person and own deafness. Different forms of psychological intervention may facilitate not only improvement of psychological well-
being but also increase of effectiveness of cochlear implantation in this group of CI users.

Key words: self-acceptance of a deaf person e prelingual deafness « cochlear implant « NCIQ « CI satisfaction « subjective assessment
of a CI benefit

Wykaz skrotow
skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skrotu skrot Rozwiniecie skrotu Znaczenie skrotu
w danym jezyku w jezyku polskim w danym jezyku w jezyku polskim
AL Activity Limitations Ograniczenie cl cochlear implant implant Slimakowy
aktywnosci
AN ~ akceptacja niska HA hearing aids aparaty stuchowe
AS = akceptacja srednia NCIQ ' Nijmegen Cochlear -
'mplant Questionnaire
ASP Advanced Sound Zaawansowana
Perception percepgja stuchowa SE Self-Esteem Samoocena
AW = akceptacja wysoka Sl Social Interactions Interakcje spoteczne
BIAP Bureau International Miedzynarodowe Biuro ;
d’Audiophonologie Audiofonologii 2 Spass el —
BSP Basic Sound Perception  Podstawowa percepcja VAS Visual Analogue Scale Wizualna Skala
stuchowa Analogowa
Wstep psychicznym osob gluchych (lub stabostyszacych), ktérym

zostal wszczepiony implant §limakowy. Wciaz nieliczne

W badaniach nad percepcjg korzysci z implantu $limako-
wego (CI) oraz satysfakcja z tego urzadzenia coraz cze-
$ciej pojawia sie kwestia uwarunkowan psychologicznych,
jak np. osobowosciowych czy zwigzanych ze zdrowiem

badania na ten temat dotyczg uzytkownikéw CI wylacznie
z gluchotg nabyta postlingwalnie [1-3]. Jak dotad nie po-
jawily si¢ doniesienia naukowe dotyczace badan, ktérych
celem byloby poznanie psychologicznych uwarunkowan
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percepcji korzysci i satysfakeji z CI u dorostych uzytkow-
nikéw z gltuchota prelingwalng [4]. Dlatego tez w prezen-
towanym artykule podjeto prébe znalezienia odpowie-
dzi na pytanie, czy istnieje zwigzek pomiedzy akceptacja
siebie jako osoby gluchej a percepcja korzysci i satysfak-
cji z CI u prelingwalnie gtuchych os6b dorostych biegle
znajacych jezyk polski foniczny.

Akceptacja siebie jako osoby gluchej

W badaniach nad akceptacja niepelnosprawnosci u oséb
nig dotknietych stwierdzono, ze zaréwno samoocena,
w sklad ktérej wchodzi akceptacja wlasnej niepetno-
sprawnosci, jak i wsparcie spoleczne, zwlaszcza wspar-
cie ze strony rodziny, odgrywaja wazna rol¢ w przystoso-
waniu si¢ do niepelnosprawnosci. Okazalo sig, ze trudniej
zaakceptowaé wlasng niepelnosprawnoé¢ w przypadku,
gdy jest ona nabyta, gdy towarzyszy jej chroniczny bdl,
a takze kiedy do$wiadcza si¢ niepelnosprawnosci sprze-
zonej [5]. Z cytowanych badan wynika, Ze osoby z niepet-
nosprawnoscig wrodzong lepiej sie przystosowuja, czego
wskaznikiem moze by¢ m.in. akceptacja siebie jako oso-
by z niepelnosprawnoscia [5]. Potwierdzajg to badania
przeprowadzone w Holandii w populacji 0séb z ubytkiem
stuchu zaréwno pre-, jak i postlingwalnym - responden-
ci z gluchotg prelingwalng czuli si¢ mniej upoéledzeni
przez gluchote (lub niedostuch) niz osoby, ktére utraci-
ty stuch w okresie postlingwalnym [6]. Ponadto stwier-
dzono, ze z mniejsza akceptacja ubytku stuchu wigze
si¢ ryzyko dos$wiadczania wigkszego psychologicznego
dystresu [6].

Akceptacja siebie, w tym zaakceptowanie siebie jako oso-
by gluchej, jest nie tylko waznym konstruktem wspoétde-
cydujacym o psychospolecznym funkcjonowaniu oso-
by gluchej, lecz takze moze sie sta¢ pierwszym krokiem
w kierunku spolecznej akceptacji [5]. Akceptacje sie-
bie jako osoby gluchej mozna zdefiniowa¢ za Morri-
sem Rosenbergiem [7] jako pozytywne ustosunkowa-
nie si¢ do wlasnej gluchoty i siebie jako osoby gluchej,
a co za tym idzie przekonanie, Ze jest si¢ wartos$cio-
wym czlowiekiem takze jako osoba glucha. Pozosta-
je to w zwigzku z samoocena globalng, co zostato do-
wiedzione w innych badaniach [8], a zatem kiedy ro$nie
poziom samooceny globalnej, nalezy oczekiwa¢, ze zwiek-
szy sie akceptacja siebie jako osoby gluchej. Psycholo-
gicznych uwarunkowan zaréwno samooceny globalnej,
jak i akceptacji siebie jako osoby gltuchej nalezy poszuki-
waé w obszarze relacji rodzinnych i spolecznych, a szerzej
- $rodowiskowych [9]. W odniesieniu do dzieci z glucho-
ta prelingwalna, ktére maja styszacych rodzicéw, ogromne
znaczenie ma poradzenie sobie przez tych ostatnich z dia-
gnoza gluchoty u dziecka, ktéra zazwyczaj jest doswiad-
czeniem traumatycznym, burzacym dotychczasowe Zycie
calej rodziny [10-14]. Od tego, jak radza sobie rodzice
z traumg diagnozy gluchoty u dziecka, a wiec od prze-
pracowania zatoby do$wiadczanej wskutek ,,utraty dziec-
ka zdrowego, dziecka normalnego, dziecka styszacego,
takiego jak inne dzieci”, zalezy m.in. to, jakie emocje
zwigzane z gluchota dziecka wnosza do relacji z nim
w codziennych interakcjach [15]. Z perspektywy dziec-
ka do$wiadczanie siebie jako osoby gluchej ma tez zna-
czacy wplyw na to, jak radzi sobie z zadaniami rozwo-
jowymi w przebiegu zycia [16].

Na temat akceptacji siebie jako osoby gluchej przez dzie-
ci, mlodziez i doroslych z gluchotg prelingwalng mozna
si¢ duzo dowiedzie¢ z badan jakosciowych prowadzonych
w tym zakresie, wywiadéw czy wypowiedzi narracyjnych
[17-23]. Problem akceptacji gtuchoty i jej konsekwen-
¢ji, najpierw w domu rodzinnym, a nastepnie wsréd ré-
wieénikéw na réznych etapach edukacji szkolnej i w r6z-
nych $rodowiskach, nalezy do waznych wyzwan, wobec
ktérych staja osoby gluche i staboslyszace. W badaniach
nad skryptami zyciowymi u mtodych gluchych dorostych
wychowywanych oralnie to wla$nie akceptacja pojawia-
fa sie najczesciej i przypisywano jej najwieksze znaczenie
w wypowiedziach [24]. Osoby akceptujace swoja gluchote
czy inng niepelnosprawno$¢ stawiajg sobie cele adekwat-
ne do mozliwosci, sama niepelnosprawnos¢ (gtuchota)
przestaje by¢ pierwszoplanowsa cechg okreslajaca poziom
funkcjonowania danej osoby [25], inaczej mdwiac, dana
niepelnosprawno$¢ zostaje wiaczona w jej osobows tozsa-
mos¢ [10,13,15]. Mozna wigc sadzi¢, ze efektywno$¢ reha-
bilitacji, w tym takze percepcja korzysci z CI i satysfakcja
z tego urzadzenia, pozostaje w zwigzku z akceptacja siebie
jako osoby gluchej takze u 0sdéb z gluchota prelingwalna.

Subiektywna ocena korzysci i satysfakcji
z implantu §limakowego u 0séb dorostych
z gluchota prelingwalna

Z badan wynika, ze subiektywna ocena korzysci i satysfak-
cji z CI u 0s6b z gluchota prelingwalng jest wysoka i bar-
dzo wysoka, co oznacza Ze sigga $rednio 80% i powyzej
[26-29], chociaz obiektywnie mierzone korzysci uzyskane
z CI przez osoby z grupy p6zno zaimplantowanych sg niz-
sze niz u oso6b z gluchoty postlingwalng [26-27].

Ocena percepcji korzysci z CI przez uzytkownikéw doko-
nywana jest m.in. z zastosowaniem przeznaczonych do tego
kwestionariuszy, do jakich nalezy Nijmegen Cochlear Im-
plant Questionnaire [30]. Tworcy tego narzedzia wyodreb-
nili 3 obszary funkcjonowania osoby gltuchej zaopatrzonej
w CI: obszar percepcji stuchowej podstawowej i zaawanso-
wanej, mowy i komunikowania si¢ oraz obszar psychospo-
fecznego funkcjonowania obejmujacy: samooceng (jako
osoby gluchej korzystajacej z CI), ograniczenia w podej-
mowanej aktywnosci oraz interakcje spoteczne [30].

Cel badan

W pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

« Jak spostrzegaja korzysci z implantu slimakowego (CI)
i satysfakcje z tego urzadzenia osoby doroste z glu-
chotg prelingwalng i czy korzysci te oraz satysfakcja
roéznig si¢ w poszczegdlnych grupach: oséb z glucho-
ta postlingwalna i 0séb z gltuchota czegsciowa o poczat-
ku prelingwalnym?

« Jaka jest akceptacja siebie jako osoby gluchej u oséb
gluchych z implantem $limakowym (CI) i czy istnie-
je zwiazek miedzy akceptacja siebie jako osoby gluchej
a zmiennymi socjodemograficznymi (pte¢, wiek, sta-
tus partnerski), zmiennymi zwigzanymi z implantem
$limakowym (wiek w momencie wszczepienia CI, czas
korzystania z CI, liczba CI) oraz zmiennymi zwigzany-
mi z gluchota (znajomos¢ jezyka migowego, poczucie
przynaleznosci do osob gtuchych v. styszacych)?
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Tabela 1. Charakterystyka uczestnikéw badan z gtuchota prelin-
gwalng korzystajacych zimplantu slimakowego (Cl) - dane socjo-
demograficzne oraz dotyczace gtuchoty i implantéw slimakowych

Table 1. The characteristics of the study participants with prelin-
gual deafness using a cochlear implant (Cl) - sociodemographic

data and information about deafness and cochlear implant

Liczebnos¢ grupy oséb

z gluchota prelingwalna ool
Ptec

Kobiety n=>52(61,9%)
Mezczyzni n=32(38,1%)
Wiek (lata)

(min = 18 lat; max = 45 lat)

M =27,65; SD = 7,68

Stopien ubytku stuchu
Znaczny

Gteboki

Resztki stuchu (>110 dB)
Brak danych

n=13(15,5%)
n = 46 (54,8%)
n =24 (28,6%)
n=1(1,19%)

Aparat stuchowy (HA)

Wiek w momencie otrzymania
HA (lata)

(min = 0,25 lat; max = 8 lat)

Korzysta z HA + CI

M=2,61; SD=1,75

n =40 (47,6%)

Implant slimakowy (CI)
Jeden (CI1)
Dwa (CI2)

Wiek w momencie CI1 (lata)
(min = 2 lata; max = 42 lata)
Wiek w momencie CI2 (lata)
(min = 14 lat; max = 39 lat)
Czas korzystania z CI1 (lata)
(min = 0,7 lat; max = 25 lat)
Czas korzystania z Cl2 (lata)
(min = 0,1 lat; max = 10 lat)

n=068 (81%)
n=16 (19%)

M=16,42; SD = 10,32
M =21,94; SD = 6,67
M=11,34; SD = 5,36
M = 3,96; SD = 2,69

Status matzenski (partnerski)
Pozostaje w zwigzku
matzenskim (partnerskim)

Nie pozostaje w zwigzku
matzenskim (partnerskim)

n =30 (35,7%)
n = 54 (64,3%)

Wyksztatcenie
Srednie i policealne
Wyzsze

Brak danych

Aktywnos¢ zawodowa (nauka)
Pracuje

Uczy sie

Nie pracuje

n =48 (57,1%)
n=31(36,9%)
n=>5(6%)

Jezyk migowy
Zna dobrze

Zna stabo/troche
Nie zna

n=21(25%)
n=2631%)
n =37 (44%)

Poczucie przynaleznosci

Osoby styszace n=51(60,7%)
Osoby gtuche i styszace n =30 (35,7%)
Osoby gtuche n=0 (0%)

Ani osoby gtuche, ani styszace n=3(3,6%)
Pomoc lekarza psychiatry

w ciagu zycia

Tak n=13(15,5%)
Nie n=70(83,3%)
Brak danych n=1(1,2%)

« Czy istnieje zwigzek percepcji korzyéci i satysfakcja z im-
plantu §limakowego (CI) z akceptacja siebie jako osoby
gluchej u 0s6b z gtuchota prelingwalna?

Material i metody

Uczestnicy badan

W badaniach wziely udzial osoby doroste w wie-
ku od 18 do 45 lat, z gtuchota prelingwalng (ubytek stuchu
wedlug klasyfikacji BIAP - znaczny lub gleboki), korzy-
stajace z implantu §limakowego (lub dwéch) od dziecin-
stwa, adolescencji lub dorosto$ci — szczegélowe dane zo-
staly zawarte w tabeli 1. Osoby badane zostaly dobrane
z uwzglednieniem kryterium kompetencji jezykowych
(wysokich) w jezyku polskim fonicznym zgodnie z ocena
dokonywang przez surdologopedéw lub/i surdopedago-
gow, umieszczong w dokumentacji przebiegu rehabilita-
cji po wszczepieniu CI. W Ankiecie informacyjnej znalazto
si¢ m.in. pytanie dotyczace znajomosci jezyka migowego,
a badani odpowiadali, czy znajg ten jezyk: bardzo dobrze,
dobrze, troche, stabo lub wcale, a takze pytanie odnosza-
ce si¢ do poczucia przynalezno$ci do grupy oséb: styszg-
cych, styszgcych i gluchych, gluchych czy ani do gluchych,
ani do slyszgcych. Badania przeprowadzono metoda ko-
respondencyjng, a wskaznik odpowiedzi zwrotnych wy-
niost 32,2%.

Szczegolowy opis uczestnikéw badan znajduje sie w ta-
beli 1. i uwzglednia nast¢pujace kryteria: ple¢, wiek, sto-
pien ubytku stuchu, wiek w momencie otrzymania apa-
ratu/aparatéw stuchowych (HA) i implantu/implantéw
$limakowych (CI), czas korzystania z implantu/implan-
téw $limakowych, status malzenski/partnerski, aktyw-
no$¢ zawodowa (nauka), znajomos¢ jezyka migowego
w subiektywnej ocenie badanych, poczucie przynalez-
nosci do grupy (oséb styszacych, gluchych i styszacych,
gltuchych, ani gluchych, ani styszacych), informacje, czy
kiedykolwiek w zyciu respondent korzystal z pomocy
lekarza psychiatry.

Narzedzia

W celu oceny korzysci z implantu $limakowego i satysfak-
cji z CI wykorzystano kwestionariusz Nijmegen Cochlear
Implant Questionnaire oraz pomiar satysfakcji z implan-
tu §limakowego dokonywany na skali typu VAS (ang. Vi-
sual Analogue Scale).

Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire [30] prze-
znaczony jest do oceny korzysci z implantu slimakowe-
go przez jego uzytkownikéw w kilku obszarach. Obej-
muje 60 stwierdzen tworzacych 6 skal (po 10 itemdw):
Podstawowa percepcja stuchowa (ang. Basic Sound Per-
ception, BSP), Zaawansowana percepcja stuchowa (ang.
Advanced Sound Perception, ASP), Mowa (ang. Speech
Production, SP), Samoocena (ang. Self-Esteem, SE), Ogra-
niczenie aktywnosci (ang. Activity Limitations, AL), In-
terakcje spoleczne (ang. Social Interactions, SI). Wyniki
oblicza sie wedtug klucza i algorytmu podanego przez au-
torow NCIQ [30], z uwzglednieniem po6zniejszych mo-
dyfikacji autorskich z roku 2017 [31]. Pozycje kwestiona-
riusza oceniane sg od 1 - nigdy do 5 — zawsze; mozna tez
zaznaczy¢ opcje nie dotyczy (woéwczas stwierdzenia tego
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nie wlicza si¢ do punktacji). Wykorzystana wersja NCIQ
zostala przettumaczona na jezyk polski przez profesjo-
nalnego ttumacza, a nastepnie zaadaptowana jezykowo
(w zespole: dwoch surdologopeddéw i psychologa z Kli-
niki Rehabilitacji IFPS) z uwzglednieniem specyfiki ba-
danych os6b z gluchota prelingwalng. Badania pilotazo-
we zostaly przeprowadzone w celu oceny zrozumiatosci
pozycji tego kwestionariusza dla uzytkownikéw CI z tej
grupy (byly to osoby o wysokich kompetencjach jezyko-
wych w jezyku polskim).

Satysfakcja z implantu slimakowego (mierzona skalg typu
VAS). Osoba badana otrzymata skale od 0 do 10 w po-
staci linii o dlugo$ci 161 mm. Na tej linii zaznaczata
w dowolnym miejscu, na ile jest zadowolona z implan-
tu $limakowego. Otrzymane w ten sposob rezultaty prze-
liczono na skale procentowg. Dokladny opis przeprowa-
dzonego sposobu pomiaru zadowolenia z CI znajduje si¢
w innej publikacji [1].

Wryniki

Akceptacja siebie jako osoby gluchej (VAS)

Na podstawie rozkladu wynikéw badan w skali typu VAS,
stuzacej do pomiaru akceptacji siebie jako osoby gluchej,
przeliczonych na skale procentowa utworzono trzy wy-
odrebniajace sie grupy, ktorym przypisa¢ mozna: wysoki
(AW), éredni (AS) i niski (AN) poziom akceptacji siebie
jako osoby gtuchej (rycina 1). W podziale tym uwzglednio-
no odwzorowanie naturalnie wystepujacych skupien wyni-
kéw wérod uzyskanych odpowiedzi, a jednoczeénie dazo-
no do otrzymania mozliwie réwnego podzialu badanych
pod wzgledem liczebnosci grup. Ustalono punkty odcig-
cia 65% i 92%. Niska akceptacja siebie jako osoby gluchej
zawiera si¢ w przedziale wynikéw od 0 do 65%, $rednia
akceptacja siebie jako osoby gluchej — w przedziale od po-
wyzej 65% do 92%, a wysoka — od powyzej 92% do 100%.
Dla kazdej z tak otrzymanych podgrup obliczono srednia
(M) i odchylenie standardowe (SD), a takze sprawdzono
normalno$¢ rozkladu wynikéw (tabela 2).

Poréwnano wyniki w trzech grupach akceptacji siebie
jako osoby gluchej: niskiej, sredniej i wysokiej ze wzgle-
du na zmienne socjodemograficzne (pteé, wiek, status
malzenski/partnerski), zmienne zwigzane z implantem §li-
makowym (liczba CI, wiek w momencie CI, czas korzy-
stania z CI), a takze zmienne zwigzane z gluchotg (znajo-
mos¢ jezyka migowego, poczucie przynalezno$ci do oséb

Poziom niski W Sredni wysoki
akceptadji (do 65%) (powyzej 65%, d092%)  (powyzej 92%)
15-
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Rycina 1. Akceptacja siebie jako osoby gtuchej (podziat wg roz-
ktadu wynikéwg): niska (AN), $rednia (AS), wysoka (AW) u oséb
dorostych z gtuchota prelingwalng z Cl

Figure 1. Self-acceptance of a deaf person (divided according to
the spread of results): low (AN), medium (AS), and high (AW) in
the prelingually deaf adult Cl users

gluchych v. styszacych). Okazalo sig, Ze nie ma réznic istot-
nych statystycznie (test chi-kwadrat, ANOVA) pod wzgle-
dem wyzej wymienionych zmiennych, co oznacza podo-
bienstwo grup bez wzgledu na poziom akceptacji siebie
jako osoby gluche;.

Percepcja korzysci z implantu §limakowego
(NCIQ)

Wyniki w zakresie percepcji korzysci z CI uzytkownikow
z gluchota prelingwalna, mierzone kwestionariuszem
NCIQ, zostaly zaprezentowane w tabeli 3. Najwi¢ksze
korzysci z CI badani spostrzegaja w obszarze funkcjono-
wania spotecznego, tj. w sferze ograniczen w podejmo-
wanej aktywnosci (NCIQ - AL) oraz interakcji spolecz-
nych (NCIQ - SI). Korzysci w tych sferach sg na takim
poziomie jak u uzytkownikéw CI z czesciowa glucho-
ta [32], lecz wigksze niz w przypadku tych, ktérzy stuch
utracili postlingwalnie i korzystaja z CI od 12 miesie-
cy [2]. Najmniejszych korzysci z CI badani doswiadcza-
ja w sferze psychologicznej (NCIQ - SE), co jest wyni-
kiem podobnym do wynikéw oso6b z cze$ciowa gluchota
o poczatku prelingwalnym [32], ale sg to znaczaco wigk-
sze korzysci niz u oséb z gluchota postlingwalna (ta-
bela 3). W badanej grupie wigksze korzysci z CI do-
tycza percepcji stuchowej podstawowej (NCIQ - BSP)

Tabela 2. Akceptacja siebie jako osoby gtuchej: niska (AN), srednia (AS), wysoka (AW) u oséb dorostych z gluchotg prelingwalna z Cl - cha-
rakterystyka grup: n - liczebno$¢, M - srednia, SD - odchylenie standardowe

Table 2. Self-acceptance of a deaf person: low (AN), medium (AS), high (AW) in the prelingually deaf adult Cl users — characteristics of

groups: n — groups size, M - mean value, SD - standard deviation

Akceptacja Akceptacja Akceptacja Akceptacja
niska (AN) srednia (AS) wysoka (AW) cala grupa
Akceptacja M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) (%)
n=25 n=31 n=28 n=_84
(29,76%) (36,9%) (33,34%) (100%)
Akceptacja siebie jako osoby gtuchej (%) 41,3 (18) 78,3 (7) 97,9 (1) 74,51 (25)
Zakres (min—max) 5-61 65-90 94-100 5-100
Normalnos¢ rozktadu wynikéw Nie Tak Nie Nie
Test Shapiro 0,00 0,18 0,04 0,00
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w poréwnaniu do oséb z gluchota postlingwalng [2].
Natomiast percepcja korzys$ci z CI w sferze zaawansowa-
nej percepcji stuchowej (NCIQ - ASP) pozostaje na po-
dobnym poziomie we wszystkich poréwnywanych gru-
pach. Jesli chodzi o korzyéci z CI zwiazane z obszarem
mowy i komunikowania si¢, to s3 one na poziomie ko-
rzyéci doswiadczanych przez osoby z gluchota postlin-
gwalng po 1 roku korzystania z CI, lecz istotnie wyzsze
niz u 0s6b z czesciowy gluchota o poczatku prelingwal-
nym [32] (tabela 3).

Satysfakcja z implantu slimakowego (VAS)

Satysfakcja z CI wynosi §rednio 80% dla calej grupy oséb
z gltuchota prelingwalng z odchyleniem standardowym
18%, a wigc jest wysoka. Maksymalna satysfakcja w badanej
grupie zostala oceniona na 100%, minimalna na 29%.
Satysfakcje z CI w tej grupie poréwnano (test t-Studenta)
z satysfakcja z CI mierzong tym samym narzedziem
u os6b z gltuchota postlingwalng w stopniu gtebokim
z naszych wczesniejszych badan, w ktorych wynosita ona

Tabela 3. Kwestionariusz NCIQ —wyniki uzyskane przez uzytkownikéw Cl z gluchotg prelingwalng w poréwnaniu z wynikami (test
t-Studenta) uzyskanymi w innych badaniach: uzytkownikéw Cl z gluchotg czeéciowa (Kobosko i wsp. 2019) [32] i z gtuchota postlingwalng

(Muigg i wsp. 2019) [2]

Table 3. NCIQ questionnaire results obtained by the prelingually deaf Cl users compared to the results from other studies (Student's t-test):
Cl users with partial deafness (Kobosko et al. 2019) [32] and with the postlingual deafness (Muigg et al. 2019) [2]

Osoby z gtucho
prelingwalna
zCl
M (SD)
n=284

NCIQ

ta

Obecne badania

Osoby z gluchota
czesciowa o poczatku Ost:::!y Z g";ChOtgl
prelingwalnym CRLE L LU I
2Cl (12 miesiecy po Cl)
M (SD) M (SD)
n=26 L =ey
(Kobosko i wsp. 2019) (Muigg i wsp. 2019)

Podstawowa percepcja stuchowa 72,22 (14,89)

BSP — Basic Sound Perception

66,97 (21,27) 64,0 (18,0)**

Zaawansowana percepcja stuchowa 60,08 (18,87) 53,98 (19,38) 60,2 (19,3)
ASP — Advanced Sound Perception

Mowa 69,74 (19,09) 57,41(20,97)** 72,8 (15,6)
SP — Speech Production

Samoocena 59,41(16,15) 53,68 (19,65) 50.8(17,4)**

SE — Self-Esteem

Ograniczenie aktywnosci 74,51 (15,2)

AL — Activity Limitation

69,3 (17,18) 51.7 (19,4)***

Interakcje spoteczne 73,65 (13,47)

S| —Social Interaction

70,77 (14,49) 52.6(19,7)***

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

Rycina 2. Percepcja korzysci zimplantu slimakowego (NCIQ) przez osoby z gtuchota prelingwalna — wyniki (Srednia, odchylenie standar-
dowe) uzyskane dla catej grupy oraz dla trzech grup o réznym poziomie akceptacji siebie jako osoby gtuchej (niski, sredni, wysoki):
BSP - Podstawowa percepcja stuchowa, ASP - Zaawansowana percepcja stuchowa, SP — Mowa, SE - Samoocena, AL - Ograniczenie aktywno-

sci, S| - Interakcje spoteczne

Figure 2. Perceived Cl benefits (NCIQ) in people with prelingual deafness - results (mean value, standard deviation) for each scale: BSP - Basic
Auditory Perception, ASP — Advanced Auditory Perception, SP — Speech, SE - Self-Esteem, AL — Activity Limitations, S| - Social Interactions for the
whole group and for three sub-groups with different levels of acceptance of self as a deaf person (AN - low, AS - medium, AW - high)
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82% (SD = 22; n = 98) [1]. Okazalo sie, Ze nie istnieje
réznica istotna statystycznie (p = 0,5) w zakresie percepcji
satysfakcji z CI w obu grupach o réznym poczatku gluchoty.

Akceptacja siebie jako osoby gluchej (VAS)

a percepcja korzysci z implantu §limakowego
(NCIQ) oraz satysfakcja z implantu slimakowego
(VAS)

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu NCIQ w gru-
pach o: niskiej (AN), $redniej (AS) i wysokiej akceptacji
(AW), a takze dla wszystkich 0s6b badanych przedstawio-
no na rycinie 2. i 3., natomiast wyniki oceny satysfakcji
z CI (VAS) w ww. grupach - na rycinie 4. W celu spraw-
dzenia, czy wyodrebnione trzy grupy - o akceptacji siebie
jako osoby gluchej niskiej (AN), sredniej (AS) i wysokiej

Poziom akceptacji [l niski Sredni [ wysoki
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Rycina 3. Percepcja korzysci z implantu limakowego (NCIQ) a ak-
ceptacja siebie jako osoby gtuchej — wyniki (Srednia, odchylenie
standardowe) dla trzech grup oséb z gtuchota prelingwalna o ak-
ceptacji: niskiej (AN), sredniej (AS) i wysokiej (AW) (Srednia, od-
chylenie standardowe) w kazdej skali NCIQ

Figure 3. Perceived C| benefits (NCIQ) and self-acceptance of a deaf
person — results (mean value, standard deviation) for three groups
with prelingual deafness: with low (AN), medium (AS), and high
(AW) self-acceptance in all NCIQ scales

(AW) - ro6znig sie miedzy sobg pod wzgledem percepcji
korzysci z CI (NCIQ) i satysfakeji z CI (VAS), zastosowa-
no analize ANOVA. Wyniki istotne statystycznie zostaly
zaprezentowane w tabeli 4.

Nastepnie do poréwnan w parach poszczegdlnych grup,
wyodrebnionych ze wzgledu na poziom akceptacji siebie
jako osoby gluchej: AN, AS, AW, pod wzgledem réznic
miedzy nimi w zakresie wynikéw skal NCIQ, takich jak:
SE, AL, SI oraz satysfakeji z CI (VAS), wykorzystano testy
post hoc zgodnie z procedurg Tukey Honestly Significant
Difference (test rzeczywiécie znaczacej réznicy Tukeya).
Wryniki przedstawione zostaly w tabeli 5.

Grupy o akceptacji siebie jako osoby gluchej: niskiej (AN),
$redniej (AS) i wysokiej (AW) istotnie roznig si¢ miedzy

Poziom akceptacji Ml niski Sredni wysoki
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Satysfakga zimplantu slimakowego

Rycina 4. Satysfakcja z implantu slimakowego (VAS) — wyniki
(Srednia, odchylenie standardowe) dla trzech grup oséb z gtu-
chota prelingwalna o akceptacji siebie jako osoby gtuchej: niskiej
(AN), Sredniej (AS) i wysokiej (AW)

Figure 4. Cl satisfaction (VAS) — results (mean value, standard de-
viation) for three groups with prelingual deafness: with low (AN),
medium (AS), and high (AW) self-acceptance as a deaf person

Tabela 4. Percepcja korzysci zimplantu slimakowego (NCIQ) i satysfakcja zimplantu slimakowego (VAS) a akceptacja siebie jako osoby
gtuchej (AN - niska, AS - $rednia, AW - wysoka) — wyniki poréwnan (ANOVA) istotne statystycznie (p < 0,05)

Table 4. Perception of Cl benefits (NCIQ) and ClI satisfaction (VAS), and the self-acceptance of a deaf person (AN - low, AS - medium,

AW - high) - the statistically significant (ANOVA) comparison results (p < 0.05)

Akceptacja Akceptacja Akceptacja
NCIQ niska Srednia wysoka E/ Akceptacja
i satysfakcja z Cl (VAS) (AN) (AS) (AW) P (cata grupa)
(0-65%) (>65-92%) (>92%)
NCIQ
SE - Samoocena 46,96 (?g'ég) 8?’33) F= 15,93+ 59,41
M (SD) (16,65) ’ ’ (16,15)
NCIQ
. . . 71,11 71,56 80,81 _ % 74,51

ﬁAL(Sl()))gran/czen/e aktywnosci (16.76) (15.15) (11.98) F=4,58 (15.20)
NCIQ

a : 69,66 72,59 78,39 _ * 73,65
?/Il(slgterakqe spoteczne (15.19) (13.02) (11.17) F=3,25 (13.47)
Satysfakcja z CI (VAS) (%) 72 80 86 F=363* 80
M (SD) (21) (13) 17) - (18)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Tabela 5. Skale NCIQ (SE - Samoocena, AL - Ograniczenie aktyw-
nosci, S| - Interakcje spoteczne) oraz satysfakcja z Cl (VAS) — wyniki
poréwnania (testy post hoc) miedzy grupami o trzech poziomach
akceptacji siebie jako osoby gtuchej (AN - akceptacja niska, AS
- akceptacja srednia, AW - akceptacja wysoka)

Table 5. NCIQ scales (SE - Self-Esteem, AL - Activity Limitations, SI
- Social interactions) and Cl satisfaction (VAS) — post hoc compari-
son between the three groups of deaf persons with different le-
vels of self-acceptance (AN - low, AS — medium, AW - high)

Akceptacja siebie jako

NCIQ (skale) ?
. osoby gtuchej
:rcalz(‘s’;tg)sfakqa - poréwnywane grupy p
AN, AS, AW
AN - AS p=0,001
SE - Samoocena AN - AW p = 0,000
AW — AS p=0,02
AN — AS p=0,99
AL
— Ograniczenie AN — AW p = 0,048
aktywnosci
AW — AS p=0,04
AN — AS p=0,68
S| — Interakcje _
spoteczne A=A P
AW — AS p=0.21
AN - AS p=0,18
Satysfakcja z Cl AN - AW p = 0,008
AW - AS p=0,34

soba pod wzgledem percepcji korzysci z CI w skali Samo-
oceny (NCIQ - SE). Ponadto w poréwnywanych miedzy
sobg grupach: AN, AS i AW w zakresie wynikéw istot-
nie je réznigcych w pozostatych skalach NCIQ (AL, SI)
oraz satysfakcji z CI (VAS) przede wszystkim znaczaco
roznig si¢ osoby nalezace do grup o niskim (AN) i wy-
sokim (AW) poziomie akceptacji siebie jako osoby gtu-
chej (tabela 5).

Dyskusja

Gléwnym celem prezentowanych badan bylo zweryfiko-
wanie, czy istnieje zalezno$¢ migdzy akceptacja siebie jako
osoby gluchej a percepcja korzysci z implantu slimakowe-
go i satysfakeja z tego urzadzenia u oséb dorostych z glu-
chota prelingwalng. Zamierzeniem autoréw bylo takze do-
konanie oceny samej akceptacji siebie jako osoby gluchej
oraz przeprowadzenie subiektywnej oceny korzysci i sa-
tysfakeji z CI w badanej populacji.

Okazalo sig, ze istnieje istotny zwigzek migedzy poziomem
akceptacji siebie jako osoby gluchej (niskim, §rednim i wy-
sokim) a psychospolecznym obszarem percepcji korzysci
z CI (NCIQ) przez osoby doroste z gluchotg prelingwal-
na. Oznacza to, ze wraz z wigkszg akceptacja siebie jako
osoby gluchej rosng korzysci z CI w percepcji osob bada-
nych w obszarze samooceny (NCIQ - SE; np. ,,Czy iry-
tujesz sie, gdy nie jeste§ w stanie §ledzi¢ przebiegu roz-
mowy?” lub ,,Czy niedostuch zmniejsza Twoja pewno$¢
siebie?”). Ponadto osoby te zauwazajg wigksze korzysci z CI
zaréwno w sferze ograniczen w podejmowanej aktywnos$ci
(NCIQ - AL, np. ,,Czy niedostuch utrudnia Ci w znacz-
nym stopniu prace lub nauke?”), jak i interakeji spolecz-
nych (NCIQ - SI; np. ,,Czy Twdj niedostuch jest przyczyna
powaznych probleméw w kontaktach z osobami, z ktérymi

mieszkasz (rodzina/partner)?”). Rezultat taki nie zaskaku-
je, jezeli wzig¢ pod uwage znaczenie samooceny global-
nej w funkcjonowaniu psychospolecznym ludzi, w tym dla
ich zdrowia psychicznego [33-34], z ktdra to akceptacja
siebie jako osoby gluchej jest dodatnio skorelowana [8].
Mozna zatem powiedzieé, ze akceptacja siebie jako oso-
by gluchej odgrywa wazng role w funkcjonowaniu uzyt-
kownikéw CI w wymienionych wyzej obszarach. Mozna
zatem wnioskowa(, ze podejmowanie dziatan sprzyja-
jacych zwigkszaniu akceptacji siebie jako osoby gluchej
wplywa nie tylko na lepsze, bardziej optymalne psycho-
spoteczne funkcjonowanie uzytkownikéw CI, lecz tak-
ze na efektywnos¢ tego urzadzenia. Z drugiej strony niewy-
kluczone jest, ze osoby, ktore majg wigksze korzysci z CI,
lepiej funkcjonujg w sferze psychospolecznej, co przyczy-
nia si¢ do podwyzszenia samooceny.

Szczegblne znaczenie, takze w aspekcie efektywnosci
CI, ma znaczace obnizenie samooceny, a wigc niska ak-
ceptacja siebie jako osoby gluchej (tj. w przedziale od 0 do
65% na skali VAS). Osoby z niska akceptacja siebie jako
osoby gluchej stanowia grupe wymagajaca szczeg6lnej
uwagi w procesie rehabilitacji stuchu i mowy, poniewaz
niepowodzenia w korzystaniu i satysfakcji z CI moga
u nich w duzym stopniu wynika¢ z problemdéw natury
psychologicznej. Zagadnienie to zostalo podjete i podda-
ne analizie jako$ciowej w innej pracy [28]. Percepcja ko-
rzysci z CI w obszarach podstawowej percepcji stucho-
wej (NCIQ - BSP), zaawansowanej percepcji stuchowej
(NCIQ - ASP) oraz mowy i komunikowania si¢ (NCIQ
- SP) nie wykazuje istotnych zaleznosci z akceptacjg sie-
bie jako osoby gluchej, cho¢ osoby o wysokiej akceptacji
majg wyniki najwyzsze takze w tych sferach.

Percepcja korzysci z implantu §limakowego (NCIQ) u 0s6b
z gltuchota prelingwalna, komunikujacych sie w jezyku
polskim fonicznym jako pierwszym i podstawowym, mie-
$ci si¢ — zaleznie od ocenianego obszaru - w przedzia-
le od 59% do 74%, a wigc najmniejszych korzysci zwigza-
nych z CI badani do$wiadczajg w sferze samooceny (NCIQ
- SE), natomiast najwiecej korzystnych zmian, ktére wigza
z CI, widza w obszarze ograniczenn w podejmowanej ak-
tywnosci (NCIQ - AL) i interakcjach spolecznych (NCIQ
- SI). Mozna przypuszczaé, ze ze wzgledu na swoje psycho-
logiczne uwarunkowania samoocena [9,34], takze ta zwig-
zana z byciem osobg gtuchg i korzystaniem z CI (mierzo-
na za pomocy skali SE kwestionariusza NCIQ), stanowi
obszar stosunkowo powolnych zmian, co wyjasnia taki
rezultat. Nalezy zauwazy¢, ze podobne wyniki dotyczace
samooceny (NCIQ - SE) otrzymano w innych grupach
uzytkownikéw CI, a wigc zaréwno tych z gluchota post-
lingwalna [2], jak i z gluchota cze$ciowa [32].

Satysfakcja z implantu slimakowego (VAS) takze pozostaje
w zwiazku z akceptacjg siebie jako osoby gtuchej. Najwyz-
szej satysfakeji z CI doswiadczajg osoby o wysokiej akcep-
tacji siebie jako osoby gluchej, najnizszej osoby o niskiej
akceptacji. Podobng zalezno$¢ otrzymano miedzy samo-
oceng globalng a satysfakcja z CI u 0s6b z gleboka gtucho-
ta postlingwalng [1]. Uzyskane wyniki wskazujg, ze satys-
fakcja z CI jest podobna u 0s6b z gluchota prelingwalna
i postlingwalnag [1], a wiec w obu grupach jest ona wyso-
ka i wynosi $rednio okolo 80% (VAS), co jest zgodne z do-
niesieniami innych badaczy na ten temat [26].
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Jak wynika z przeprowadzonych badan, akceptacja siebie
jako osoby gluchej nie zalezy od zmiennych socjodemogra-
ficznych (ple¢, wiek, status partnerski), zmiennych zwig-
zanych z gluchota (znajomo$¢ jezyka migowego, poczucie
przynaleznoéci do 0séb gluchych v. styszacych) i zmien-
nych zwigzanych z CI (wiek w momencie otrzymania CI,
czas korzystania z CI, liczba CI), co oznacza, ze pod tym
wzgledem osoby o niskiej, sredniej i wysokiej akcepta-
cji siebie jako osoby gluchej sg podobne. Zwraca jednak-
ze uwage wysoka akceptacja siebie jako osoby gluchej,
ktéra w niniejszych badaniach jest wyrazona akcepta-
cja wyzsza niz 92% (VAS), jaka przypisali sobie uczestni-
cy badan az w 33%. W grupie tej mogly znalez¢ si¢ osoby
z zaburzeniami narcystycznymi — czestszymi w populacji
dorastajacych i mtodych gltuchych dorostych majacych sty-
szacych rodzicéw [10]. Osoby te cechuje wysoka samo-
ocena jawna (dostepna $wiadomosci), a niska samoocena
utajona (niedostepna $wiadomosci) (Greenwald 1986 za:
[35]). W narcyzmie mamy do czynienia z rozbieznoscia
samooceny, co wyjasnia ,narcystyczna rana’, postulowa-
na w teorii relacji z obiektem [36], ktdrej skutkiem jest
niska samoocena (utajona) i obnizone poczucie wlasnej
wartosci oraz jej kompensacja w postaci wysokiej samo-
oceny (jawnej), wielkosciowosci i poczucia omnipotenciji.

Problemy z akceptacja siebie jako osoby gluchej, wyrazajg-
ce si¢ obnizong badz nieadekwatnie wysoka akceptacja, za-
zwyczaj wiaza sie z problemami wokdt tozsamosci osobo-
wej, jakich do$wiadczajg osoby gtuche niezaleznie od tego,

Pismiennictwo

czy korzystajg z implantow slimakowych, czy z konwencjo-
nalnych aparatéw stuchowych. ,,Nikt mnie nie akceptuje”,
»Czuje si¢ bardzo samotna” - méwi glucha dziewczyna,
przezywajaca problemy wokol wlasnej tozsamosci, opisa-
na przez Marine Zalewska w formie klinicznego studium
przypadku [37]. Tak dzieje si¢ niejednokrotnie, gdy ,,roz-
pacz z powodu gluchoty nie moze by¢ podzielona z mat-
ka [lub inng znaczaca osoba — przyp. aut.], a wiec przezy-
ta” [37] badz gluchota zostala skutecznie zaprzeczona [38].

Whioski

Podsumowujac, subiektywna ocena korzysci i satysfak-
cji z CI pozostaje w zwigzku z akceptacja siebie jako oso-
by gluchej. Jesli chodzi o percepcje korzysci z CI, to za-
leznoé¢ ta istnieje jedynie w obszarze psychospotecznego
funkcjonowania. Im wigksza akceptacja siebie jako oso-
by gtuchej, tym osoba z gtuchota prelingwalng ma mozli-
wosc¢ doswiadczy¢ wigcej korzysci i satysfakeji z CI. Podjety
problem jest waznym zagadnieniem nie tylko ze wzgle-
du na dazenie do optymalnego psychospotecznego funk-
cjonowania osoby gluchej, lecz takze ze wzgledu na efek-
tywno$¢ rehabilitacji stuchu i mowy po implantacji
$limakowej. W ofercie rehabilitacyjnej dla oséb z gtucho-
ta prelingwalnag korzystajacych z CI powinny by¢ dostep-
ne rozne formy pomocy psychologicznej, ktére sprzyjaé
beda osobowemu rozwojowi osoby gluchej, w tym wia-
czeniu gluchoty we wlasng tozsamos$¢ réwnoznacznemu
z akceptacja siebie jako osoby gluche;j.
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