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Streszczenie

Wstep: Implant limakowy (ang. Cochlear Implant, CI) odgrywa wazna role w zyciu oséb dorostych z gluchota prelingwalng nieza-
leznie od wieku, w ktérym otrzymaly te elektroniczng proteze stuchu. Poza indywidualnymi wypowiedziami uzytkownikéw CI na
ten temat w Polsce jak dotad nie ma badan jakosciowych pos$wieconych znaczeniu, oraz pozytywnym i negatywnym stronom stoso-
wania CI w tej grupie osdb.

Cel: W badaniach postawiono pytanie o znaczenie CI, a takze pozytywne i negatywne strony tego urzadzenia w percepcji osob do-
rostych prelingwalnie ogluchlych.

Material i metoda: Uczestnikami badan byli doro$li z gluchota prelingwalng zaopatrzeni w CI w okresie dziecinistwa, adolescencji
lub dorostosci, ktérzy odpowiedzieli na ankiety rozestane droga pocztows. Stanowia oni grupe n = 28 oséb, w tym 20 kobiet i 8 mez-
czyzn, o wysokich kompetencjach w jezyku polskim fonicznym. Wskaznik odpowiedzi zwrotnych wynosi 40%. Osoby badane od-
powiadaly na trzy pytania dotyczace: znaczenia CI, pozytywnych i negatywnych jego stron. Wypowiedzi ankietowe zostaly poddane
analizie jako$ciowej z wykorzystaniem metody analizy tresci (ang. Content Analysis). Wyodrebniono kategorie do analizy otrzyma-
nego materialu treSciowego, ktére pozwolity na opis, jak spostrzegaja znaczenie oraz pozytywne i negatywne strony CI jego uzytkow-
nicy z gtuchotg prelingwalna.

Wyniki: Okazalo sig, ze znaczenie CI wyraza si¢ jego pozytywna lub bardzo pozytywna waloryzacja i poprawa jakosci zycia jego
uzytkownikow. Wiaze sie to przede wszystkim z mozliwoscig slyszenia za pomoca tego urzadzenia, a takze méwienia i porozu-
miewania si¢ z otoczeniem w jezyku fonicznym. Niekt6rzy uczestnicy badan do$wiadczaja w zwigzku z CI mozliwosci rozwoju,
poprawy funkcjonowania w relacjach spotecznych ze styszacymi, relacjonujg pozytywne emocje odnoszace si¢ do CI. Negatyw-
ne strony CI to przede wszystkim eksploatacyjno-techniczne, jak np. czesta zmiana baterii, jak i zwigzane z ograniczeniami w co-
dziennej aktywnosci, np. sport, czy tez dotyczace sfery medycznej, np. niemozno$¢ wykonywania wybranych badan, przyktado-
WO rezonansu magnetycznego.

Whioski: Pozytywna waloryzacja CI przez jego uzytkownikéw z gtuchotg prelingwalng pozostaje w zgodnosci z doniesieniami na
ten temat. Zwracaja uwage negatywne strony w percepcji jego badanych uzytkownikéw, zwlaszcza te, ktore staja si¢ lub moga sie
sta¢ przyczyng przerw w dziataniu systemu CI jako zrédlo doswiadczanego niepokoju, leku czy paniki w takich sytuacjach. Rézne
formy interwencji psychologicznej powinny znalez¢ si¢ w ofercie rehabilitacyjnej dla uzytkownikéw CI z tej grupy, by mogli wy-
pracowaé efektywne strategie radzenia sobie z negatywnymi do$wiadczeniami zwigzanymi z korzystaniem z CI, jak i skonfronto-
wac sie z wlasna gluchota.
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Abstract

Background: Cochlear implant plays an important role in everyday life of prelingually deaf adults, irrespective of the age at which
this type of electronic hearing device was received. Apart from single opinions of CI users concerning this issue, there have not been
any qualitative studies discussing the significance as well as positive and negative aspects of cochlear implant use in this group of pa-
tients performed in Poland so far.

Aim: The aim of this study was to discuss the significance of CI use as well as the advantages and disadvantages of this type of hear-
ing device from the perspective of prelingually deaf adults.

Material and method: The study included prelingually deaf adults with cochlear implants received in the period of childhood, ado-
lescence or adulthood, who responded to the questionnaires sent to them by post. The study group consisted of 28 persons (n=28),
20 females and 8 males, with high competencies in the Polish spoken language. The feedback ratio was 40%. The subjects answered
three questions pertaining to the importance of cochlear implants as well as the advantages and disadvantages of their use. The ob-
tained responses were subject to qualitative research with the use of the content analysis method. The collected data were analysed
on the basis of the developed categories, thereby enabling establishment of the significance of cochlear implants as well as the bene-
fits and drawbacks of their use reported by adults suffering from prelingual deafness.

Results: The findings were that the importance of cochlear implants was proved by their positive or very positive evaluation as well
as by the improvement in the quality of life of CI users. This was most of all due to the fact that cochlear implants provide individu-
als with the possibility to hear, speak and communicate with others by means of spoken language. Owing to the use of Cls, some of
the study subjects experienced an opportunity to self-develop or improve their social contacts with other normal-hearing people, as
well as reported positive emotions connected therewith. The negative aspects of cochlear implant use included most of all operation-
al and technical matters, e.g. the need of frequent change of batteries, difficulties resulting from the limitations in everyday activity,
e.g. in sport, or connected with the medical sphere, e.g. inability to have certain medical examinations such as MRI.

Conclusions: Positive evaluation of cochlear implants by their users conformed with the findings reported in the available CI liter-
ature. Attention is drawn to the negative aspects of CI use in the perception by prelingually deaf adults, in particular to those that
cause or may cause interruptions in CI operation, being the source of fear or panic sensations experienced by CI users in such situ-
ations. Various forms of psychological intervention should therefore be included in the rehabilitation offer available to CI users with
prelingual deafness so as to enable them to develop effective strategies of coping with any negative experiences connected with the

use of cochlear implants, as well as to confront with their own deafness.
Key words: cochlear implant « prelingual deafness « content analyses « advantages and disadvantages of cochlear implant

Wprowadzenie

Implant §limakowy stal si¢ powszechnag metoda leczenia
stosowana u 0sob z gluchota prelingwalna, zaréwno dzieci,
jak i dorostych. W Polsce pierwsza osoba dorosta prelin-
gwalnie ogtuchta zostala zaimplantowana w wieku 44 lat
w 1993 roku [1], natomiast dziecko z tym rodzajem glu-
choty nieco wcze$niej, tj. w roku 1992 [2]. System implan-
tu §limakowego (fot. 1.) jest elektroniczng proteza narzadu
stuchu, ktéra stymuluje elektrycznie zakonczenia nerwu
stuchowego w celu wzbudzenia w nim okreslonych po-
tencjatéw czynnosciowych z pominigciem uszkodzonych
komorek stuchowych, co pozwala na wykorzystanie poza-
$limakowego prawidtowo funkcjonujacego odcinka drogi
stuchowej [3]. Sktada si¢ ,,z cze$ci wewnetrznej: odbiorni-
ka i stymulatora elektrycznego umieszczonych we wspol-
nej obudowie oraz wiazki elektrod, i cze¢$ci zewnetrznej —
cyfrowego procesora mowy” [3, s. 23].

Pomimo duzej powszechnosci tej metody leczenia niewiele
jest badan jako$ciowych i ilo§ciowych poruszajacych bez-
posrednio problematyke znaczenia implantu §limakowego
lub (dwdch) implantéw $limakowych dla zycia uzytkow-
nikéw, ktérymi sg osoby doroste prelingwalnie gluche,
z ich wlasnej perspektywy. Wiadomo juz, ze efektywnos¢
CI u tych, ktérzy zostali poddani wszczepieniu elektro-
nicznej protezy stuchu jako adolescenci czy osoby doro-
ste, mierzona metodami obiektywnymi, jest nizsza w po-
réwnaniu z efektywno$cia implantu §limakowego w grupie
0s0b, ktore stuch utracity w okresie postlingwalnym, tj. po
opanowaniu systemu jezykowego [4-7]. W jednych z wcze-
$niejszych badan 40% ich uczestnikéw z gleboka gluchota
prelingwalng uzyskato po implantacji §limakowej istotna

poprawe w rozpoznawaniu mowy w zestawach otwartych
[8]. Z drugiej strony wyniki badan pokazujg, ze subiek-
tywna ocena efektywnosci CI, a wigc percepcja korzysci
lub/i satysfakeji z CI w obu grupach dorostych uzytkow-
nikéw CI z gluchota pre- lub postlingwalna, jest podob-
na, tj. wysoka lub bardzo wysoka [5-9]. Podobnie wysokie
rezultaty dotycza subiektywnie spostrzeganej jakosci zycia
w tej grupie uzytkownikéw CI, a wiec z diagnoza gltucho-
ty prelingwalnej [4-10]. W zwiazku z powyzszym autorzy
prowadzonych badan w konkluzji stwierdzaja, ze do oceny
szeroko rozumianych korzysci z CI w populacji, zwlaszcza
0s6b prelingwalnie ogluchtych zaopatrzonych w to urza-
dzenie w p6Zniejszym okresie Zycia, nie wystarcza rezulta-
ty tradycyjnie dokonywanych pomiaréw percepcji mowy.
Nalezy bowiem uwzgledni¢ réwniez dos§wiadczane przez
nie korzysci w aspekcie jakosci zycia czy jakosci codzien-
nego funkcjonowania [4,6-7].

Niewielu badaczy wskazuje na fakt, ze wszczepienie im-
plantu §limakowego dla 0s6b dorostych, ktére z niego ko-
rzystaja, to nie tylko postepowanie medyczne polegajace
na operacyjnym zaopatrzeniu danej osoby w elektronicz-
ne urzadzenie dajace mozliwo$¢ slyszenia, ,,drugie ucho’,
jak mowig niektdrzy jego uzytkownicy. Implantacja $li-
makowa wigze sie bowiem z ,wieloletnim procesem, kto-
ry dotyczy calego ich $wiata. W tej sytuacji, to wiecej niz
«wyniki« i «poprawa percepcji (stuchowej)« mierzonej
w wyznaczonych odcinkach czasowych” [10, s. 265]. Dla-
tego tez warto wiedzie¢, jak spostrzegaja znaczenie CI,
jego pozytywne i negatywne strony osoby doroste z gtu-
chota prelingwalna, zaréwno te, ktdére praktycznie wycho-
waly si¢ z implantem §limakowym, co oznacza, Ze otrzy-
maly go w okresie dziecinstwa [np.11], a takze te, ktore
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w wieku dorastania [12] lub jako doroste zdecydowaly sie
na implant §limakowy [np. 13-14].

Podejmujac zagadnienie implantu $limakowego i jego zna-
czenia z perspektywy dorostych uzytkownikéw, ktérzy uro-
dzili sie glusi lub stuch utracili w okresie prelingwalnym,
nalezy wspomnie¢ o istnieniu innych perspektyw spo-
strzegania kwestii implantéw slimakowych, a wiec w szer-
szym niz indywidualny kontekscie. W ,,szerszym kon-
tekscie” ksztaltuje sie bowiem indywidualne znaczenie
nadawane implantowi §limakowemu przez jego uzytkow-
nikéw. W tym miejscu rozwazan nalezy odwota¢ si¢ do
medycznego lub spoleczno-kulturowego modelu gluchoty
[15-21]. W pierwszym z nich gluchota stanowi kalectwo,
wade, deficyt, jest patologiag w sensie medycznym: tj. od-
stepstwem od zdrowia, ktdre nalezy zlikwidowa¢, a oso-
bie gtuchej ,,przywroci¢” stuch, by mogta funkcjonowaé
w $wiecie slyszacej wigkszosci, komunikowac sie w jezyku
fonicznym danego kraju i by¢ ,,jak osoby styszace” W dru-
gim, spoleczno-kulturowym modelu gltuchoty, uznaje si¢
sama gluchote za pozytywna warto$¢, a ludzi Gluchych!
za mniejszo$¢ jezykows (jezyk migowy) i kulturowa (kul-
tura Gluchych). Zwolennikom tej perspektywy pojmowa-
nia gluchoty zaréwno implant §limakowy, jak i klasyczne
aparaty stuchowe nie sg potrzebne, wrecz przeciwnie: by-
wajg traktowane jako stygmatyzujace Gluchych reprezen-
tantow tego podejscia, a sama implantacja $limakowa jest
niejednokrotnie uznawana za zagrozenie tozsamosci i kul-
tury Gluchych [15,16,20,22].

Z kolei dla przedstawicieli modelu medycznego (rehabi-
litacyjnego) implant §limakowy lub dwa implanty (analo-
gicznie jak klasyczne aparaty stuchowe w minionych deka-
dach) staja si¢ pewnego rodzaju ,,antidotum na gluchot¢”,
cho¢ jej nie likwidujg w sensie biologicznym. Pozwalaja
osobie gluchej na styszenie i komunikowanie si¢ z otocze-
niem w réznym stopniu [2,4-14], a takze sprzyjajg temu,
aby mogta ona, jak okresla to Kazimiera Krakowiak, sta¢
sie ,funkcjonalnie styszacg” [23]. Z kolei z badan ankie-
towych Marty Wrzesniewskiej-Pietrzak (2017) [21] wyni-
ka, ze do$wiadczaniu gluchoty przez doroste osoby g/Glu-
che towarzyszy ,poczucie tesknoty za styszeniem $wiata,

! Pisownia duzg litera G wskazuje na osoby, ktére posiadaja ubytek
stuchu w stopniu glebokim lub znacznym i reprezentujg mniej-
sz0$¢ jezykowa (jezyk migowy) i kulturowq (kultura Gluchych).

Fot. 1. Osoba dorosta z implantem $limakowym — widoczna jest czesé
zewnetrzna systemu implantu slimakowego: cyfrowy procesor mowy oraz
cewka zewnetrzna

Photo 1. Adult cochlear implant user — the external part of the cochlear
implant is visible: a digital speech processor and an external coil

Zrodto: Archiwum wiasne

muzyki czy gltoséw bliskich oséb” [20, s. 148], a takze za
rozmowami przez telefon, §piewem ptakow czy szumem
morza. Sama za$ gluchota kojarzona jest z cierpieniem,
ktérego zrodia tkwig w trudnos$ciach i barierach oséb glu-
chych doznawanych w kontekscie spolecznym, tworzo-
nym przez wiekszos¢, osoby slyszace [18,21,24]. Rozwaza-
jac, jak jest doswiadczana gluchota przez osoby g/Gluche
pochodzace zazwyczaj ze styszacych rodzin, mozna tak-
ze przywola¢ wyniki badan jakosciowych Doroty Podgor-
skiej-Jachnik (2013) [18]. Jak z nich wynika, ze sposobem
doswiadczania gluchoty, a takze siebie jako osoby gtu-
chej, wigze si¢ doswiadczanie swojego dziecinistwa, ktore
we wspomnieniach dorostych juz mlodych ludzi gtuchych
pojawia si¢ niejednokrotnie w formie obrazéw ,chorego
dziecinistwa’, ale tez ,pracowitego’, ,samotnego’, a bywa
ze i ,zwyczajnego” dziecinstwa.

Niezaleznie od przyjmowanej perspektywy w podejéciu
do gluchoty: medycznej v. spoteczno-kulturowej jedno
jest pewne, Ze w obecnej dobie implanty slimakowe ,,zmie-
niajg oblicze gluchoty i spotecznosci g/Gluchych” [22].
Mozna je uzna¢, a raczej stosunek osob g/Gluchych do
nich, jako tozsamosciowy ,,wyréznik”: od negatywnej per-
cepcji CI jako zagrozenia dla spotecznosci g/Gluchych,
jezyka migowego i kultury Gluchych w podejéciu spo-
teczno-kulturowym do percepcji pozytywnej, realnie do-
stepnego urzadzenia, umozliwiajacego osobie gluchej sty-
szenie i porozumiewanie si¢ droga stuchows, pelniacego
funkcje ,,antidotum na gluchote” w modelu medycznym.
Jak méwi Judyta Zebik, jedna z pierwszych w naszym kra-
ju 0s6b gtuchych z CI, ktéra otrzymata implant w wieku 6
lat: ,,Implant jest po to, zeby stysze¢ dzwigki. Ale to wca-
le nie znaczy, ze po wszczepieniu implantu §limakowego
juz staliémy sie osobami styszacymi. Nadal jeste$émy oso-
bami z wadg stuchu, tyle tylko, ze uzywamy zupelnie in-
nego sprzetu, ktory jest wcigz mato akceptowany w §wie-
cie Gluchych” [11, s. 24].

Nieliczne wcigz badania dotyczace dorostych g/Gluchych
uzytkownikéw implantu slimakowego (CI) pokazuja, ze
osoby te w wiekszosci identyfikuja sie z kultura styszacych
i maja poczucie przynaleznoséci do oséb styszacych albo
do g/Gluchych i styszacych [25-31]. Jednak odwolanie si¢
do wynikéw badan jako$ciowych pozwala stwierdzi¢, ze
osoby gluche korzystajace z CI, bedace w okresie dorasta-
nia, zazwyczaj nie do§wiadczaja siebie jako zdecydowanie
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kulturowo Gluchych, ani tez jako zdecydowanie kultu-
rowo styszacych. W wigkszo$ci uznaja one siebie za glu-
chych w tym sensie, ze ,,bez CI nie styszg” [28-29], lecz
czuja si¢ ,pomiedzy” gtuchymi i styszacymi, tak jak ma
to miejsce w odniesieniu do dorostych g/Gtuchych z CI
z innych badan [30,32].

W rozwazaniach dotyczacych znaczenia implantu/implan-
téw $limakowych dla oséb prelingwalnie gtuchych, ktdre
z niego/nich korzystajg ocenianego z perspektywy ich sa-
mych nie mozna poming¢ tego, jak doswiadczajg, czym jest
implant §limakowy (implanty §limakowe), styszacy (w ok.
95%) rodzice dzieci gluchych. W rodzinach pochodzenia
dorostych oséb gluchych ksztaltuja sie podwaliny zna-
czenia, jakie nadajg dzieci gluche, pézniejsi dorosli, swo-
jej gtuchocie, a w konsekwencji implantowi §limakowe-
mu. Co to znaczy by¢ gluchym, dowiaduja sie w relacjach
z matka i ojcem poprzez emocje, jakich zrédlem staje si¢
dla nich gluchota i ktdére to emocje wnoszone sg do relacji
z dzieckiem gluchym [33-35]. W badaniach jako$ciowo-
-ilosciowych, ktérymi objeto rodzicow styszacych dzieci
gluchych [36], otrzymano, ze implant §limakowy jest spo-
strzegany w kategoriach: 1) stuchu, styszenia (np. Umoz-
liwia najlepsze styszenie dla mojego dziecka) (29% wypo-
wiedzi rodzicéw ogdtem), 2) nadziei i jedynej szansy (np.
Szansa na normalne styszenie i Zycie) (20% wypowiedzi
rodzicéw), 3) prawidlowego, normalnego, ,jak u dziecka
styszacego” rozwoju (np. Dla lepszego rozwoju; Aby zro-
bi¢ wszystko co mozliwe, aby dziecko rozwijalo si¢ prawi-
dlowo) (19% wypowiedzi rodzicéw), 4) ,,.braku” korzysci
z klasycznych aparatéw stuchowych, a takze w rozwoju
mowy i jezyka (np. W aparatach stuchowych miat mato
korzysci, wiec nie widziatam innego wyjscia) (17% wypo-
wiedzi rodzicéw), 5) mowy i porozumiewania si¢ z inny-
mi (np. W przypadku glebokiego niedostuchu obustronne-
go u Piotrusia to [CI] najlepsze rozwigzanie, ktore pozwala
mu na normalne, werbalne komunikowanie sig¢ z innymi)
(15% wypowiedzi rodzicéw). Nalezy doda¢, iz matki i oj-
cowie nie rdznili si¢ w sposéb istotny proporcja wymie-
nianych motywéw decyzji o implancie §limakowym dla
swojego gluchego dziecka. Mozna sadzié, Ze zobrazowany
powyzej sposdb doswiadczania przez styszacych rodzicow
motywacji decyzji o CI bedzie znajdowal odzwierciedle-
nie w znaczeniu przypisywanym CI przez doroste gltuche
dzieci, uzytkownikéw CI, zwlaszcza tych, ktorzy zosta-
li zaopatrzeni w to urzadzenie jako dzieci. Nalezy w tym
miejscu doda¢, ze na $wiecie (stopniowo, jak mozna s3-
dzi¢, takze i w Polsce) rodzice Glusi coraz czgsciej decydu-
ja sie na implant §limakowy dla swojego gluchego dziecka
[37], zapewniajac mu w ten sposdb warunki sprzyjajace
dwumodalnej dwujezycznosci [22], czyli dwujezycznosci
migowo-fonicznej [38].

W Polsce nie ma dotychczas badan jakosciowych na te-
mat tego, jakie znaczenie ma dla dorostych oséb z gtucho-
ta prelingwalna implant §limakowy, a takze jak — bedac
jego uzytkownikami — spostrzegaja one pozytywne i ne-
gatywne strony tego urzadzenia.

Cel badan

Prezentowane badania mialy na celu poznanie, jak osoby
doroste z gluchotg prelingwalna, ktére korzystaja z jednego
lub dwéch implantéw slimakowych (CI) od dziecinstwa,

adolescencji lub dorostosci, spostrzegaja to urzadzenie.
Chodezilo o odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

« Jakie znaczenie nadaja implantowi §limakowemu osoby
doroste z gtuchotg prelingwalng?

« Jakie sa pozytywne strony implantu §limakowego z per-
spektywy oséb dorostych z gluchotg prelingwalna?

« Jakie sa negatywne strony implantu §limakowego z per-
spektywy oséb dorostych z gluchotg prelingwalng?

Uwzgledniono tez wiek w momencie wszczepienia CI, sa-
tysfakcje z tego urzadzenia oraz poczucie przynaleznosci
do 0s6b gluchych, styszacych, gtuchych i styszacych, a tak-
ze ani do gltuchych, ani do slyszacych, i ich zwiazek ze
znaczeniem nadawanym CI, jak i jego pozytywnymi i ne-
gatywnymi stronami w percepcji oséb dorostych z glucho-
ta prelingwalng korzystajacych z implantu $limakowego.

Metody badan

Uczestnicy badan

W badaniach wzigly udziat osoby doroste z gluchotg pre-
lingwalna, u ktérych ubytek stuchu w lepszym uchu byt
wiekszy niz 90 dB, w wieku od 18 do 40 lat (M = 26,5;
SD = 7,02), bedace uzytkownikami implantu $limakowe-
go (lub dwdch) od dziecinstwa, adolescencji lub doro-
sto$ci, otrzymanego (pierwszy implant) srednio w wie-
ku 14,57 lat (SD = 19,13). Czas korzystania z CI miescit
si¢ w przedziale od 2 do 22 lat i wynosit §rednio 12,42 lat
(SD = 4,75). Uczestnikéw badan dobrano, uwzgledniajac
ich (wysokie) kompetencje jezykowe w jezyku polskim
fonicznym, zgodnie z oceng dokonywang przez surdo-
logopedow i surdopedagogéw dobrze znajacych te oso-
by. Badania przeprowadzono metoda korespondencyjna;
a pakiety z ankietami wystane zostaty do 67 oséb, z cze-
go otrzymano 28 wypelnionych, co stanowi wskaznik od-
powiedzi zwrotnych réwny 40%.

Grupa bioracych udzial w badaniach skladata sie z 20 ko-
biet i 8 mezczyzn. W zwigzku partnerskim lub matzen-
skim pozostawalo 9 oséb, co stanowi 32,1%. Osoby
z wyksztalceniem wyzszym lub te, ktére byty w trak-
cie studiowania, stanowily 57,1%. Zatrudnionych byto
14 0s6b (46,1%), bez pracy pozostawaly 3 osoby. Tylko
jedna osoba miata rodzicéw gtuchych, pozostale stysza-
cych. Deklarowana znajomo$¢ jezyka migowego przed-
stawiala si¢ nastepujaco: bardzo dobra i dobra (n = 8),
troche znam (n = 6), staba (n = 5), brak znajomosci je-
zyka migowego (n = 9).

Satysfakcja z implantu §limakowego mierzona na skali VAS
wynosita w przeliczeniu na procenty $rednio M = 81,49;
SD = 18,46 i miescita si¢ w przedziale od 29,19 do 99,38%.
Wséréd oséb badanych implant $limakowy do 12 roku
zycia otrzymato 13 (46,4%) osdb, a powyzej tego wieku
15 (53,6%) os6b. Poczucie przynaleznosci do oséb sty-
szacych zadeklarowalo 15 (53,6%) uczestnikéw badan,
do styszacych i gtuchych 12 (42,8%), natomiast na swoja
przynaleznoé¢ ani do styszacych, ani do gltuchych wska-
zala 1 osoba. Nikt z badanych nie okreélil swej przyna-
leznosci jako wylacznie do 0séb gtuchych. Charaktery-
styka uczestnikow badan z uwzglednieniem plci, wieku,
wieku w momencie otrzymania CI, satysfakcji z CI oraz
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POCZUCIE PRZYNALEZNOSCI

KOD PtEC WIEK Wvl\szzzvz:;VF\’(])EAs :EANE: 3 s{ysz:r:;/,jy’(szs;,ciy:;ia}gigg’fusi, S F[A;:]C Sl
Al kobieta 37 lat 24 lata styszacy i gtusi 52,17
A2 kobieta 26 lat 14 lat styszacy 46,58
A3 kobieta 18 lat 11 lat styszacy 66,4
A4 mezczyzna 26 lat 5 lat styszacy i gtusi 97,51
A5 mezczyzna 25 lat 17 lat styszacy 95,03
A6 kobieta 37 lat 26 lat styszacy 67,7
A7 mezczyzna 29 lat 19 lat styszacy i gtusi 49,68
A8 mezczyzna 36 lat 18 lat styszacy 77,63
A9 kobieta 40 lat 30 lat styszacy i gtusi 76,39
A10 kobieta 27 lat 5 lat styszacy 29,19
All kobieta 40 lat 33 lata styszacy 97,51
A12 kobieta 20 lat 12 lat styszacy 85,71
A13 kobieta 20 lat 3,5 roku styszacy 91,3
Al4 kobieta 19 lat 4 lata styszacy i gtusi 97,51
Al5 kobieta 19 lat Pierws_zy Cl-13lat styszacy 98,13
Drugi Cl — 14 lat
Al6 kobieta 39 lat 29 lat styszacy 99,37
A17 mezczyzna 18 lat 1 rok styszacy 86,95
A18 kobieta 31 lat 24 lata styszacy 97,51
A19 kobieta 25 lat 13 lat styszacy 97,51
A20 kobieta 25 lat 13 lat styszacy i gtusi 81,96
A21 kobieta 23 lata 21 lat styszacy i gtusi 81,96
A22 kobieta 24 lata 5 lat styszacy i gtusi 97,51
A23 kobieta 24 lata 8 lat ani styszacy, ani gtusi 90,68
A24 mezczyzna 18 lat 2 lata styszacy i gtusi 99,37
A25 kobieta 21 lat 4 lata styszacy i gtusi 83,85
A26 mezczyzna 28 lat 17 lat styszacy 82,6
A27 kobieta 24 lata 6 lat styszacy i gtusi 77.63
A28 mezczyzna 26 lat 16 lat styszacy 76,39

Tabela. 1. Charakterystyka uczestnikdw badan — uzytkownikéw implantu Slimakowego (Cl) z gtuchota prelingwalng (n = 28) oraz

kody przypisane kazdej z oséb: od Al do A28

Table 1. Characteristics of study participants — prelingually deaf cochlear implant (Cl) users (n=28) and their assigned codes: Al to

A28

poczucia przynaleznosci do os6b slyszacych, gtuchych
i styszacych, gtuchych, ani gluchych, ani styszacych za-
warta zostala w tabeli 1.

Narzedzia badawcze i metoda analizy danych

Ankieta informacyjna — zawierala pytania dotyczace zmien-
nych socjodemograficznych, zmiennych zwigzanych z ghu-
chota i implantem §limakowym os6b badanych. Zawarto
w niej stwierdzenie stuzace ocenie satysfakeji z CI.

Satysfakcja z implantu slimakowego — osoba badana zazna-
czata na skali wizualno-analogowej (VAS), ktdrej krance
byly oznaczone od 1 do 10, na ile jest zadowolona z im-
plantu slimakowego. Linia ta miala dlugo$¢ 161 mm, a po-
miaru zadowolenia z CI dokonywano w milimetrach, na-
stepnie przeliczano na skale procentowa.

Implant slimakowy w wypowiedziach ankietowych. W An-
kiecie znalazly si¢ trzy pytania otwarte zwigzane z implan-
tem $limakowym: 1) ,Jakie znaczenie ma dla Ciebie im-
plant §limakowy?”, 2) ,,Jakie s3 Twoim zdaniem pozytywne
strony implantu $limakowego?”, 3) ,,Jakie sa Twoim zda-
niem negatywne strony implantu $limakowego?”. Osoba
badana miata ograniczona do kilku linijek przestrzen na
swoja wypowiedz. Zebrane swobodne wypowiedzi ankie-
towe zostaly poddane analizie jako$ciowej z zastosowa-
niem metody, jaka jest analiza tresci (ang. Content Analy-
sis) [39]. Jednostka analizy jest ,jednostka znaczeniowa”
(ang. meaning unit), tj. stowo, zdanie, réwnowaznik zdania
iin., ktéra to mozna przypisa¢ do danej kategorii. Katego-
rie do analizy treéci (inaczej obszary, w ktérych ankieto-
wani lokuja swoje zalety i wady CI) zostaly zaproponowa-
ne po zapoznaniu si¢ autorek (JK, AP, AGS) ze wszystkimi
wypowiedziami respondent6w, a wiec okresli¢ je mozna

31



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 27-41

mianem kategorii eksploracyjnych. W jednej wypowie-
dzi osoby badanej mogta by¢ jedna lub kilka ,,jednostek
znaczeniowych”. Wypowiedz na pytanie 1. z Ankiety, np.
Utatwia funkcjonowanie w srodowisku 0s6b styszgcych, sta-
nowi jedng ,jednostke znaczeniowq” (kategoria: ,,Relacje
spoteczne i funkcjonowanie w $wiecie ludzi styszacych v.
gluchych”), natomiast wypowiedz, np. Dzigki implantowi
moge styszec i porozumiewad si¢ z rodzing i innymi osoba-
mi w moim otoczeniu. Dzigki temu, ze slysze, tez mowie,
zawiera dwie ,jednostki znaczeniowe” - jedna zwiaza-
ng ze styszeniem (kategoria: ,,Styszenie a implant §lima-
kowy”), druga zwiazang z mowa i porozumiewaniem sie
(kategoria: ,,Mowa i porozumiewanie si¢ a implant §li-
makowy”). W celu analizy tresci zebranych wypowiedzi
ankietowych wyodrebniono nastepujace kategorie, nieco
odmienne wzgledem kazdej grupy wypowiedzi (na trzy
zadane w Ankiecie pytania):

Znaczenie implantu §limakowego (wypowiedzi ankieto-
we na pytanie 1) — zaproponowane kategorie analizy tredci:

» Waloryzacja pozytywna implantu slimakowego (np. Im-
plant slimakowy ma dla mnie duze znaczenie).

o Jako$¢ zycia a implant slimakowy (np. Implant catkowicie
zmienil moje zycie, bardzo je utatwit w wielu aspektach).

o Slyszenie a implant §limakowy (np. Dzigki implantowi
moge styszec).

o Mowa i komunikowanie sie a implant §limakowy (np.
Pozwala mi na swobodng bez przeszkéd rozmowe).

o Sfera Ja a implant slimakowy (np. Daje pewnos¢ siebie.
Pozbylam sig¢ kompleksu nizszosci z powodu niedostuchu).

« Emocje a implant slimakowy (np. Nie boje sie prébowac
nowych rzeczy).

« Relacje spoteczne i funkcjonowanie w §wiecie ludzi sty-
szacych v. gluchych a implant $limakowy (np. Ulatwia
funkcjonowanie w Srodowisku osob styszgcych).

« Rehabilitacja a implant §limakowy, (czasem) odniesienie
do aparatéw stuchowych lub decyzji o CI (np. To dzigki
niemu moja rehabilitacja data duze efekty).

o Praca a implant §limakowy (np. Dzigki implantacji zna-
laztam lepszg pracg).

« Edukacja a implant §limakowy (np. Dzigki implantacji
i pomocy innych 0séb ukoriczytam studia).

Pozytywne strony implantu §limakowego (wypowiedzi
ankietowe na pytanie 2) — zaproponowane kategorie ana-
lizy tredci:

« Slyszenie a implant $limakowy (np. Szeroki wachlarz
dzwigkow, mozliwosé poznawania kolejnych ciekawych
dzwigkéw).

« Mowa i komunikowanie si¢ a implant §limakowy (np.
Ulatwia mi rozumienie ze stuchu, do tej pory czytatam
tylko i wylgcznie z ust).

o Muzyka a implant $limakowy (np. Moge stuchac lepiej
muzyke poprzez specjalny kabel).

o Relagje spoleczne i funkcjonowanie w $wiecie ludzi sty-
szacych v. gtuchych a implant §limakowy (np. Zmniej-
szenie poczucia wykluczenia od ,styszgcej wigkszosci”
spoteczetistwa).

o Sfera Ja a implant §limakowy (np. Mocno poprawia moje
nie tylko zdrowie, ale tez samopoczucie).

« Edukacja a implant §limakowy — zmniejszenie ograni-
czen (np. Mozliwos¢ uczestniczenia w normalnych lek-
cjach nawet z nauczycielem czasem si¢ odwracajgcym).

« Implant limakowy jako urzadzenie techniczne (np. Wy-
tgcza sig go na noc - cicha noc).

« Rehabilitacja a implant §limakowy (np. Moja rehabilita-
c¢ja poszta bardzo do przodu).

« Waloryzacja pozytywna implantu $limakowego (np. Naj-
lepsza technologia medyczna).

Negatywne strony implantu $limakowego (wypowie-
dzi ankietowe na pytanie 3) — zaproponowane kategorie
analizy tresci:

o Ograniczenia ,techniczno-eksploatacyjne” a implant
$limakowy (np. Czesta zmiana baterii; Brak wodood-
pornosci (a przynajmniej na pot), Podatny na uszkodze-
nia mechaniczne).

« Ograniczenia medyczne a implant §limakowy (np. Nie-
moznos¢ wykonania rezonansu magnetycznego).

« Ograniczenia ,,stuchowe” a implant §limakowy (np. Nie
jest to 100% styszenia, ale i tak bardzo duzo!).

« Ograniczenia estetyczne a implant §limakowy (np. Pro-
cesor mdgtby by¢ mniejszy albo ulokowany tylko pod
skérg).

« Ograniczenie aktywno$ci a implant §limakowy (np. Cze-
sto czes¢ implantu na uchu spada, szczegdlnie przy gwat-
townych ruchach i ¢wiczeniu).

« Koszty a implant §limakowy (np. Wysokie koszty eksplo-
atacji, glownie koszty baterii).

« Ograniczenia psychologiczne a implant §limakowy (np.
Uprzedzenia osob nieznajgcych takich jak ja (widac ,,cos”
na glowie)).

« Ograniczenia ,,rehabilitacyjne” a implant slimakowy (np.
Ciggta rehabilitacja).

o Brak negatywnych stron implantu slimakowego (np. Nie
widze negatywnych stron).

Wryniki

Znaczenie implantu slimakowego dla oséb
dorostych z gluchotg prelingwalna — analiza
tresci wypowiedzi ankietowych

Wypowiedzi ankietowe na pytanie o znaczenie implan-
tu $limakowego (CI) otrzymano od 26 os6b sposrdd
28 uczestniczacych w badaniach (jedna nie udzielita od-
powiedzi [A2]? druga napisala: ,nie wiem” [A7]). Wyr6z-
niono 10 kategorii analizy ich tre$ci po uprzednim wyod-
rebnieniu ,,jednostek znaczeniowych” w calym materiale,
ktérych uzyskano w odpowiedzi na to pytanie ogétem 67,
co oznacza, ze na jedna osobe¢ przypada $rednio od 2 do
3 wypowiedzi z réznych kategorii (dla calej grupy uczest-
nikéw ich rozklad wg ustalonych kategorii przedstawio-
no na wykresie — rycina 1).

W wyniku analizy tre$ci wypowiedzi ankietowych na
pytanie 1 wyrdznione zostaly dwie kategorie ogélne:
»~Waloryzacja pozytywna implantu §limakowego” oraz
»Jakos$¢ zycia” w aspekcie jej poprawy w zwigzku z CI,
a takze 7 kategorii szczegétowych: ,,Styszenie”, ,,Mowa

2 W analizie wynikow odwotano si¢ do wybranych wypowiedzi os6b
badanych, ktorym przypisano kody (litera A plus numer) podawane
przy cytowaniu ich wypowiedzi w tekscie. Charakterystyka uczest-
nikow badan (ple¢, wiek, wiek w momencie wszczepienia CI, po-
czucie przynaleznos$ci do styszacych v. gluchych oraz satysfak-
cja z CI) zgodnie z przypisanymi kodami znajduje si¢ w tabeli 1.
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B Waloryzacja pozytywna
B Jakos¢ zycia

I Styszenie

B Mowa i komunikowanie sie
W SferaJa
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B Relacje spoteczne

B Rehabilitacja

B Praca
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Rycina 1. Znaczenie implantu $limakowego (Cl) w wypowiedziach ankietowych oséb dorostych z gtuchota prelingwalna — rozktad
wypowiedzi (,jednostek znaczeniowych” — n = 67) wedtug wyodrebnionych w analizie tresci kategorii.

Figure 1. Significance of cochlear implant (Cl) in questionnaire for adults with prelingual deafness — distribution of utterances (“meaning
units” — n = 67) according to separate categories based on the content analysis.

i komunikowanie si¢”, ,Emocje” zwiazane z CI, ,,Sfera Ja”
i zmiany do$wiadczane w poczuciu badanych jako wy-
nik korzystania z CI, ,,Relacje spoteczne i funkcjonowa-
nie w $wiecie ludzi styszacych v. gtuchych’, ,,Rehabilita-
cja’, ,Praca” oraz ,Edukacja’.

Waloryzacja pozytywna implantu slimakowego. Osoby
prelingwalnie gluche z CI do$¢ czesto w odpowiedzi na
zadane w Ankiecie pytanie o znaczenie CI okreslaly je jako
»ogromne, wielkie, duze...”; a oceny z tej kategorii doko-
nalo 12 spoérdéd 28 oséb (46,15%) uczestniczacych w ba-
daniach, niezaleznie od tego, kiedy zostal im wszczepio-
ny. Ponizej podano przyktady wypowiedzi ankietowych
z omawianej kategorii:

« ,,Jest bardzo wazny, mam go od dziecka” [A17]

« ,Implant $limakowy to najcudowniejszy wynalazek na
$wiecie”. [A10]

o ,Tak wiec implant i procesor to moje ucho jedyne”. [A16]

« ,Ogromne. Nie jestem w stanie tego wymieni¢”. [A11]

Jako$¢ zycia a implant slimakowy. Kolejng czg¢sto wymie-
niang kategoria ogoélna, pojawiajaca si¢ w odpowiedzi na
pytanie o znaczenie CI, jest jako$¢ zycia w réznych aspek-
tach, od niemozno$ci funkcjonowania bez CI do komfor-
tu w zwigzku z jego uzytkowaniem. Znaczenie przynalez-
ne tej kategorii nadane zostato implantowi §limakowemu
przez 10 osob (38,46%):

« ,Nie potrafi¢ zy¢ bez implantu”. [A10]
« ,Ogolnie po implantacji poprawita mi sie jako$¢ moje-
go zycia’. [A6]

« ,Nie potrafie bez niego funkcjonowaé w zyciu, mimo
tego ze wcze$niej uzywatam aparat stuchowy, z ktérego
niewiele korzystatam”. [A11]

Slyszenie a implant §limakowy. Do ,stuchu i mozliwo-
$ci styszenia” dzieki korzystaniu z CI odwotato si¢ 9 0s6b
(34,61%) sposrod bioracych udzial w badaniach. Przykta-
dy wypowiedzi wchodzacych w sktad tej kategorii:

« ,,Dzigki implantowi moge slysze¢”. [A22]

 ,Dzieki temu slysze dzwieki otoczenia, np. ostrzeze-
nia”. [A27]

« ,Po prostu duzo lepiej stysze”. [A28]

Mowa i komunikowanie si¢ a implant §limakowy. Na
korzysci w obszarze rozumienia mowy i komunikowania
si¢ z innymi jako majace znaczenie w zwigzku z CI wska-
zalo 8 0s6b (28,57%) sposréd badanych. Przyktady wypo-
wiedzi z tej kategorii:

o ,Dzieki implantowi moge stysze¢ i porozumiewac sig
z rodzing i innymi osobami w moim otoczeniu. Dzieki
temu, ze slysze, tez mowie”. [A22]

 »Rozmowa przez telefon, nauka jezykéw obcych” [A28]

« ,Jest lepsze rozumienie mowy, mimo ze nadal wspoma-
gam si¢ odczytywaniem z ruchu warg”. [A6]

Sfera Ja a implant §limakowy. Niekt6rzy uzytkownicy CI
z gluchotg prelingwalna, a bylo to 8 oséb (28,57%), wypo-
wiadajac si¢ w Ankiecie 0 jego znaczeniu, odnosili sie do
kategorii, ktéra okreslono jako ,,sfera Ja”. Kilku ankietowa-
nych postrzegalo implant slimakowy jako Zrédto pewnosci
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siebie i bezpieczeristwa, inni widzieli w tym urzadzeniu mo-
tywacje do rozwoju, jeszcze inni spostrzegali CI w katego-
riach umozliwienia samodzielnosci. Przyktady wypowiedzi
podane zostaly ponizej:

« ,Jestem spokojna i pewna siebie”. [A19]

« ,Bez niego bym nie byla w miejscu takim, jakim je-
stem”. [A15]

 ,Pozwala mi na swobodne poruszanie, niezalezno$¢
w zalatwianiu spraw”. [A23]

Emocje a implant slimakowy. W wypowiedziach 7 os6b
(25%), co stanowi 10,45% ,jednostek znaczeniowych” ogo-
fem, w odpowiedzi na pytanie o znaczenie CI (rycina 1)
pojawily si¢ emocje i stany emocjonalne doswiadczane
przez uczestnikow badan w zwigzku z implantem $lima-
kowym. Sa one w wiekszoéci pozytywne, jak szczescie,
zadowolenie, rado$¢, ale czasem wyrazone zostaja emo-
cje negatywne, jak lek czy zal, co zostalo uwidocznione
w ponizszych przykladach:

« ,,Ciesz¢ si¢, ze moge nosi¢ implant”. [A13]
o ,Mam wielkie szczescie, Ze nosze implant”. [A4]
« ,Nie boje si¢ prébowac nowych rzeczy”. [Al]

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze emocje negatyw-
ne, jesli si¢ pojawiaja w wypowiedziach ankietowych, to
sa one wyrazone zazwyczaj w formie negacji. Aby dotrze¢
do emocji ,,zanegowanych’, jak np. lek (,,Nie boje sie..”
[A1]), nalezaloby przeprowadzi¢ z tymi uczestnikami ba-
dan pogtebione wywiady psychologiczne.

Relacje spoleczne i funkcjonowanie w $wiecie ludzi sty-
szacych v. gluchych a implant slimakowy. Posréd wy-
powiedzi uczestnikéw badan znalazly si¢ takie, w ktd-
rych autorzy (6 0s6b - 21,42%) odwotywali si¢ do relacji
spolecznych ogdtem, a takze relacji spotecznych z oso-
bami styszacymi, postugujac si¢ opozycja gluchota - sty-
szenie. Niekiedy nawigzujg one tez do problemu tozsa-
mosci jako osoby gluchej, chociaz autorzy nie podejmuja
w sposéb otwarty tego zagadnienia. Przyktady wypowie-
dzi z tej kategorii:

o ,Bez implantu nie bylbym w stanie funkcjonowa¢
w $wiecie 0séb slyszacych”. [A8]

« ,Dzigki implantowi §limakowemu jestem w stanie pro-
wadzi¢ normalne zycie jak inne osoby styszace” [A26]

. ,Ze moge slysze¢ jak osoba sltyszaca” [A5]

« ,»Na poczatku nie wptywalo na poprawne relacje z ré-
wiesnikami, dopiero na studiach po 6 latach korzy-
stania z implantu, wptywalo na lepsze relacje z ludz-
mi”, [A19]

Rehabilitacja a implant slimakowy. Niektére osoby
(3 osoby - 10,71%) nawigzywaly do zagadnien rehabili-
tacji w aspekcie jej efektywnosci po wszczepieniu CI czy
tez w poréwnaniu z klasycznymi aparatami stuchowymi.
Jedna z uczestniczek odniosta si¢ do decyzji jej rodzicow
o CI. Przyklady wypowiedzi podano ponizej:

 ,Wczeéniej uzywalam aparat stuchowy, z ktérego nie-
wiele korzystalam” [A11]

« ,Implant pozwolil mi lepiej przeprowadzi¢ rehabilita-
cje” [A19]

« ,To dzigki niemu moja rehabilitacja data duze efekty”
[A21]

Praca a implant §limakowy. Problematyke pracy poru-
szyty 2 osoby (7,14%), wskazujac na wieksze mozliwosci
w tej sferze zwigzane z korzystaniem z CI:

« ,Dzieki implantacji znalaztam lepsza prace”. [A6]
« ,Ulatwia funkcjonowanie w §rodowisku osdb stysza-
cych, aktywno$¢ zawodowa”. [A27]

Edukacja a implant §limakowy. Z edukacja wiaze zna-
czenie CI tylko 1 osoba (3,57%), co pokazuje w swojej
wypowiedzi:

« ,»Dzieki implantacji i pomocy innych oséb ukonczy-
tam studia”. [A6]

Pozytywne strony implantu §limakowego
z perspektywy oséb dorostych z gluchota
prelingwalna - analiza tresci wypowiedzi
ankietowych

Korzysci z implantu §limakowego wskazalo 26 osob ankie-
towanych, a razem stanowia one 56 wypowiedzi (,,jedno-
stek znaczeniowych”); jedna osoba nie odpowiedziata na
pytanie [A2], jedna napisala ,,nie wiem” [A7]. Wyodreb-
niono nastepujace kategorie analizy tre$ci otrzymanych
wypowiedzi ankietowych: ,,Styszenie”, ,,Mowa i komuniko-
wanie si¢’, ,,Relacje spoleczne i funkcjonowanie w §wiecie
ludzi styszacych v. gluchych’, ,,Muzyka’, ,,Sfera Ja’, ,,Reha-
bilitacja’, ,,Edukacja’, ,,Eksploatacja CI’, ,Waloryzacja po-
zytywna” (dla catej grupy uczestnikow rozklad wypowie-
dzi wg kategorii przedstawiono na wykresie - rycina 2).

Slyszenie a implant §limakowy. Wypowiedzi z tej katego-
rii zdecydowanie dominuja i stanowig 35,72% wszystkich
»jednostek znaczeniowych” ogétem. Ankietowani akcen-
tuja w nich nie tylko sam fakt styszenia w CI, lecz takze
styszenie (coraz) wigkszej gamy dzwiekow, a takze slysze-
nie w trudnych akustycznie warunkach, do jakich nale-
zy hatas w tle czy odbidr dzwigkdw, ktdre znajdowaly sie
»poza zasiegiem” usltyszenia ich w aparatach stuchowych.
Ponizej cytowane wypowiedzi obrazujg te grupe korzysci
dos$wiadczanych przez osoby prelingwalnie gtuche z CI:

« ,Slyszenie, styszenie” [A10]

o »Mozliwo$¢ uslyszenia szerszej gamy dzwiekéw”. [A3]

o ,Szeroki wachlarz dzwiekéw, mozliwos¢ poznawania
kolejnych ciekawych dzwigkdéw”. [A5]

« ,,Uslyszenie wszystkich spotglosek i odréznianie wszyst-
kich spotglosek, wyraziste brzmienia w przeciwienstwie
do aparatu stuchowego” [A1]

o ,,Slyszy si¢ wszystkie dzwieki (np. w aparatach nie sty-
szatam ptakéw)” [A15]

o »Mniej czytanie z ruchu warg, duzo odbioru stucho-
wego”. [A14]

e ,,Odroéznianie dzwiekow z tta hatasu” [A1]

 ,Moge uslysze¢ szum morza”. [A13]

Mowa i komunikowanie si¢ a implant §limakowy. Dru-
ga co do liczby wypowiedzi (,,jednostek znaczeniowych”)
grupe korzysci z CI stanowi obszar zwigzany z (lepszym)
rozumieniem mowy i komunikowaniem si¢ z otoczeniem
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Rycina 2. Pozytywne strony implantu slimakowego (Cl) w wypowiedziach ankietowych oséb dorostych z gtuchotg prelingwalng — rozktad
wypowiedzi (,jednostek znaczeniowych” — n = 56) 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 = 56) according to separate categories based on the content analysis

(30,35%). Niektorzy dostrzegaja ogdlnie ,,lepsze rozumienie
mowy” [A6], inni wskazuja aspekt komunikacyjny zwigza-
ny z rozumieniem mowy czy warunki rozumienia mowy;,
jak np. ,,rozumienie ze stuchu” czy podczas rozmowy przez
telefon lub w grupie. Ci, ktdrzy wczeéniej korzystali z apara-
tow stuchowych, dokonuja poréwnania na korzys¢ CI, od-
noszac si¢ do ogdlnie lepszych efektéw w omawianej sferze.
Tlustruja to wybrane przyklady wypowiedzi:

« ,Niektore samogtoski ,,tapie”, czasem lapie stowa, zda-
nia zaleznie od dykcji méwigcej osoby i w cichym oto-
czeniu oraz z bliska”. [A1]

 ,Lepiej komunikuje sie z ludZzmi”. [A21]

o ,Dobrze rozumiem mowe w ciszy (bez czytania z ust)”.
[A27]

« ,»,Moge rozmawia¢ przez telefon z rodzing”. [27]

o »,Mozemy normalnie rozmawia¢ z osobami styszacy-
mi”. [A25]

« ,,Slysze, méwie, rozumiem”. [A22]

Relacje spoleczne i funkcjonowanie w $wiecie ludzi sty-
szacych v. gluchych a implant §limakowy. Niekt6rzy my-
$lac o korzy$ciach zwigzanych z CI, wymieniajg rézne
strony spolecznego funkcjonowania (8,94% ,jednostek
znaczeniowych” ogétem), a wiec poznanie ,takich samych”
0s6b z podobnym problemem i implantem §limakowym
czy ,niezwyklych ludzi’, jak to okreélit jeden z biorgcych
udziat w badaniach [A17]. W innych wypowiedziach waz-
ne okazuje si¢ zmniejszenie poczucia wykluczenia ze ,,sty-
szacej wigkszosci” spoteczenstwa czy tatwiejsze funkcjono-
wanie wérdd slyszacych dzigki korzysciom z CI.

« ,Poznanie nowych 0séb z podobnym problemem i réw-
niez implantowanych”. [A14]

« ,Wydaje mi sie, zZe zdecydowanie fatwiej mi przychodzi
funkcjonowanie wsréd styszacych niz to bylo w przy-
padku aparatéw stuchowych”. [A16]

« ,Zmniejszenie poczucia wykluczenia od ,,styszacej wigk-
szo$ci” spoleczenstwa’. [A26]

Muzyka a implant slimakowy. Wérdd oséb badanych kil-
ka z nich zwrdcito uwage w swoich wypowiedziach (7,15%
»jednostek znaczeniowych” ogétem) na mozliwo$¢ odbio-
ru muzyki, co ma miejsce w zwigzku z korzystaniem z CL
Niektorzy okreslaja te mozliwos¢ jako ,,stuchanie” muzy-
ki, inni jako ,rozumienie” muzyki, co pokazujg poniz-
sze wypowiedzi:

o ,Mozliwo$¢ stuchania muzyki”. [A6]

« ,Rozumienie muzyki”. [A19]

« »Moge stucha¢ lepiej muzyke poprzez specjalny kabel”.
[A28]

Sfera Ja a implant slimakowy. W kilku wypowiedziach
zwigzanych z pozytywnymi stronami CI odwotano si¢ do
»sfery Ja” (5,36% »jednostek znaczeniowych” ogélem), tj.
lepszego samopoczucia, zwigkszonej samoswiadomosci czy
bezpieczenstwa. Chociaz nie wiadomo, jakie bezpieczen-
stwo autor mial na mysli, postawiono hipoteze, ze cho-
dzi w tej wypowiedzi takze o ,,poczucie bezpieczenstwa’,
a wiec kategorie psychologiczna, nie za§ wylacznie o bez-
pieczenstwo czysto fizyczne. Ponadto jest to jedyna wypo-
wiedZ nawiazujaca do kwestii bezpieczenistwa, niezaleznie
od tego, o jakie bezpieczenstwo chodzi.

« »,Mocno poprawia moje nie tylko zdrowie, ale tez sa-
mopoczucie”. [A4]
« ,Wiegksza samoswiadomos$¢”. [A17]
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« ,Bezpieczenstwo” [A8]

Edukacja a implant slimakowy. Za korzysci plynace
z uzytkowania CI zwiazane z ksztalceniem (3,57% ,jed-
nostek znaczeniowych” ogétem) uznano mozliwo$¢ uczest-
niczenia w ,normalnych” lekcjach, nawet gdy czasem twarz
nauczycieli jest niedost¢gpna obserwacji, a tym samym
wspieranie sie odczytywaniem mowy z ust jest utrudnione
lub catkowicie uniemozliwione. Wskazano takze na moz-
liwos¢ lepszego opanowania jezyka obcego, o czym mo-
wia ponizsze wypowiedzi:

 ,»Mozliwo$¢ uczestniczenia w normalnych lekcjach na-
wet z nauczycielem czasem si¢ odwracajacym”. [A14]
« ,Lepsze opanowanie jezyka angielskiego” [A19]

Eksploatacja implantu §limakowego. Dwie osoby (3,57%
»jednostek znaczeniowych” ogétem) uznaly za dobra stro-
ne CI mozliwos¢ jego wylaczenia, kiedy jest to potrzebne
lub konieczne, np. podczas snu:

« ,Wylacza sie go na noc - cicha noc”. [A15]

Rehabilitacja a implant §limakowy. W kategoriach poste-
pu w rehabilitacji stuchu i mowy wyrazita si¢ jedna osoba
(1,78% ,jednostek znaczeniowych” ogélem), uznajac go za
pozytywna strone implantacji:

« ,Moja rehabilitacja poszta bardzo do przodu”. [A21]

Waloryzacja pozytywna implantu slimakowego. Oce-
na CI jako ,najlepszej technologii medycznej” znalazta
si¢ w wypowiedzi jednej osoby (1,78% ,jednostek zna-
czeniowych” ogélem) wypowiadajacej si¢ w ten sposob:

« ,Najlepsza technologia medyczna”. [A4]

Negatywne strony implantu slimakowego
z perspektywy osob dorostych z gluchota
prelingwalng - analiza tresci wypowiedzi
ankietowych

Po analizie wypowiedzi ankietowych na pytanie dotyczace
negatywnych stron implantu §limakowego okazalo sie, ze
jedna osoba nie udzielita odpowiedzi [A2], dwie wyrazi-
ty opinig, ze ich nie widzg [A18, A25]. Ogdtem wyodreb-
nione ,jednostki znaczeniowe” w liczbie 65 uporzadko-
wano w 9 kategorii wskazujacych na rézne ograniczenia
zwigzane z korzystaniem z CI: ,techniczno-eksploata-
cyjne’, ,ograniczenia aktywnosci’, ,,koszty”, ,ogranicze-
nia medyczne’, ,stuchowe”, ,estetyczne’, ,,psychologicz-
ne’, ,rehabilitacyjne’, ,,ograniczenia w rozumieniu mowy
i komunikowaniu si¢”. Wyrdzniona zostala tez kategoria
»brak negatywnych stron CI” w percepcji os6b badanych
(dla catej grupy uczestnikéw rozklad wypowiedzi wg ka-
tegorii przedstawiono na wykresie — rycina 3).

Ograniczenia ,,techniczno-eksploatacyjne” a implant §li-
makowy. W tej grupie wypowiedzi znalazlo si¢ 26 ,,jedno-
stek znaczeniowych’, co stanowi 40% otrzymanych ogo-
fem w odpowiedzi na pytanie 3, z czego prawie potowa
(10) dotyczy baterii, ich ,,czestej zmiany, szybkiego zuzy-
wania si¢”. Nastepnie pojawiajg si¢ czasem pojedyncze glo-
sy o tym, ze wada CI jest ciggta dbalos¢ o to urzadzenie,

a takze brak wodoodpornos$ci, wymiany kabelka, ,wy-
padanie” procesora zza ucha, podatno$¢ na uszkodzenia
mechaniczne czy sprzezenia zwrotne. Ponizej zacytowa-
no wybrane wypowiedzi:

« ,Szybkie zuzywanie baterii”. [A5]

« ,Baterie szybko si¢ roztadowujg”. [A24]

« ,Brak informacji o obecnym stanie baterii, tj. ile zosta-
o do roztadowania”. [A3]

« ,Drogie baterie do procesora mowy”. [A6]

o ,Brak stuchu w <mokrym> $rodowisku”. [A17]

o ,Czeste wyladowania elektrostatyczne”. [A6]

« ,Konieczno$¢ nieuchronnej ochrony sprzetu przed
woda, urazeniem itp”. [A17]

« ,Niepewnos$¢ co do wymiany procesora”. [A9]

« ,,Obstuga pilota jest zbedna. Lepiej by byly przyciski na
obudowie procesora”. [A28]

Ograniczenia aktywnosci a implant §limakowy. Druga co
do wielko$ci grupa wsroéd negatywnych stron uzytkowania
CI (9 ,jednostek znaczeniowych” - 13,84%) sa w percep-
¢ji ankietowanych wszelkie ograniczenia w podejmowa-
nej aktywnosci, jakich doswiadczaja, od sytuacji okreslo-
nej jako ,,delikatna gtowa” [A21] po niewygody doznawane
w pozycji lezacej, podczas gwaltownych ruchdéw, uprawia-
nia sportu do obaw o jego zepsucie w réznych codzien-
nych interakcjach. Niektorzy wskazuja, ze ,,uzaleznienie od
implantu” [A8] jest jego negatywna strona, a takze ,,brak
mozliwo$ci natychmiastowej (czy w ogéle) wymiany cze-
$ci (np. z powodow finansowych)” [A16]. Ponizej znajdu-
ja sie przyklady jeszcze innych wypowiedzi z tej kategorii:

« ,Koniecznos¢ troski o cenny przedmiot (sport)”. [A17]

« ,Zdarzajg si¢ sytuacje, gdy implant si¢ odczepia lub na
przyklad nie pozwala potozy¢ si¢ wygodnie na t6zku”
[A26]

« ,Czasem ogarnia mnie strach, co bedzie, jesli procesor
(lub implant) si¢ uszkodzi...”. [A16]

« ,Nagle wyczerpanie baterii wylacza mnie ze swiata sty-
szacych” [A8]

Ograniczenia medyczne a implant §limakowy. Ograni-
czen z tej kategorii dotyczy 8 ,,jednostek znaczeniowych”
(12,3%). Przede wszystkim uczestnicy badan wskazujg na
»hiemozno$¢ wykonania niektérych zabiegdw i badan”
[A6], np. rezonansu magnetycznego. Do$wiadczane obja-
wy, ktére ankietowani wigza z CI, to np. béle glowy (2 oso-
by), zaburzenia smaku (1 osoba) czy szum (1 osoba). Po-
nizej podane zostaly przyktady wypowiedzi:

« ,,Brak mozliwosci robienia niektérych badan”. [A21]

« ,,Skutki uboczne: bol glowy w miejscu z implantem”.
[A23]

« ,,Utrzymujace si¢ zaburzenia smaku”. [A9]

Koszty a implant §limakowy. W wypowiedziach ankie-
towych pojawila si¢ kategoria kosztow zwigzanych z ko-
rzystaniem z CI (5 ,jednostek znaczeniowych” - 7,69%),
jak np. baterii. Niektérzy uczestnicy badan wyrazali za-
niepokojenie o koszty zwigzane z ewentualng awarig sys-
temu implantu $limakowego czy ubezpieczeniem CI, co
ilustruja przytoczone przyktady:

o ,Duze koszta (baterie zbyt szybko wyczerpuja sie)”. [A21]
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Figure 3. Disadvantages of the cochlear implant (Cl) in questionnaire for adults with prelingual deafness — distribution of utterances
(“meaning units” — n = 65) according to separate categories based on the content analysis

o ,Koszty utrzymania, ubezpieczenia”. [A9]
o ,Koszty w przypadku wystapienia jakiejkolwiek awarii
sg ogromne”. [A16]

Ograniczenia ,,stuchowe” a implant slimakowy. Niekté-
rzy uzytkownicy CI (4 ,jednostki znaczeniowe” — 6,15%)
wymieniali zakl6cenia i znieksztalcenia glosu czy szum
jako jego negatywne strony. Nieprzyjemne doznania opisy-
wane byly w kontekscie pewnych rodzajow dzwigkow i ich
duzego natezenia, jak gto$no pracujace maszyny, krzyczace
dzieci czy nagly ,,pisk opon” na ulicy. Jedna osoba podzie-
lita si¢ refleksja, ze CI nie zapewnia ,,normalnego slysze-
nia”. Przykladowe wypowiedzi podano ponizej:

* ,Sa czasami dZzwigki, Ze s3 gloéne, czyli remont u sgsia-
da, koszenie trawy na ulicy”. [A20]

« ,Nie jest to 100% styszenia (ale i tak bardzo duzo!)”.
[A14]

Ograniczenia estetyczne a implant §limakowy. Niektd-
rzy biorgcy udzial w badaniach (3 ,,jednostki znaczenio-
we” - 4,61%) zwracali uwage na aspekt estetyczny implan-
tu §limakowego zwigzany z jego widocznoscia, wielkoscia
i ogolng estetyka. Autorzy tych wypowiedzi to mtode ko-
biety w wieku 19, 20, 24 lata’. Mowia o tym w swoich
wypowiedziach:

? Jak pokazuje nasza wieloletnia praktyka kliniczna, me¢zczyzni réw-
niez wyrazaja troske i ,zaniepokojenie” o wyglad samego implan-
tu $limakowego, widoczno$¢, cechy estetyczne, co nie ujawnito
si¢ w prezentowanych tu wypowiedziach ankietowych. Nalezy za-
uwazy¢, ze mezczyzni stanowia 8 osob (28,57%) w grupie uczest-
nikéw badan.

o ,Procesor mowy jest malo estetyczny”. [A12]

o ,Jest widoczny”. [A14]

« ,Procesor méglby by¢ mniejszy albo ulokowany tylko
pod skorg”. [A22]

Ograniczenia ,psychologiczne” a implant slimakowy.
Wisréd ankietowanych byly osoby wskazujace na ograni-
czenia, ktdre okresli¢ mozna jako ,natury psychologicz-
nej” (3 ,jednostki znaczeniowe” — 4,61%). Wiazaly sie one
z negatywnym odbiorem spotecznym, a wiec uprzedzenia-
mi wobec osoby ,,z czyms$ na glowie” [A17]. Inna wypo-
wiedZ wyrazala obawe o niezrozumienie problemu oso-
by (prelingwalnie) gluchej z CI i brak $wiadomosci ludzi,
ze CI nie czyni z niej osoby styszacej, co oznacza m.in.,
ze pomimo zaopatrzenia w CI moze wcigz do$wiadczaé
réznorodnych probleméw zwigzanych ze slyszeniem, ro-
zumieniem mowy i komunikowaniem si¢ z otoczeniem
(i wiele innych). W jeszcze innej wypowiedzi zawarta jest
refleksja dotyczaca informowania na etapie przygotowania
do wszczepienia implantu §limakowego o tym, co bedzie
po implantacji w sferze styszenia i rozumienia, zwlaszcza
gdy sa to osoby w wieku dorastania lub doroste. Chodzi
o subiektywnie do$wiadczane pogorszenie styszenia i ro-
zumienia mowy w poréwnaniu z uzyskanym wczesniej
w aparatach stuchowych [13,14]. Wystapienia réznych
reakcji emocjonalnych, np. depresyjnych, po implanta-
¢ji mozna si¢ czasem spodziewaé u os6b w wieku dora-
stania czy doroslych z gluchotg prelingwalna, ktére de-
cyduja si¢ na CI, a co za tym idzie — przygotowanie do
CI powinno obejmowa¢ tez informacje¢ w tym zakresie.
W tym miejscu nalezy jednak doda¢, ze osoby dorastajg-
ce lub doroste moga nie przyjmowa¢ pewnych informa-
cji albo wybidrczo je spostrzegaé, poniewaz znajduja sie
one w sytuacji emocjonalnie trudnej. Oznacza to, ze moga
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one np. uruchamia¢ mechanizmy obronne odpowiedzial-
ne za znieksztalcenia otrzymywanych informacji, pomi-
mo ze zostaly one im przekazane przez osoby zajmujace
sie kwalifikacja pacjentéw do CI.

« ,Kiedy kto$ si¢ dowie, ze jednak slysze, nie jest swiado-
my, ze jest to tylko pewna namiastka stuchu, oczekuje,
ze bede styszal jak inni” [A17]

« ,Brak informacji, Ze zaraz po wszczepieniu gorzej sie sty-
szy niz w aparatach — skutkiem dla nastolatkéw moga
by¢ stany depresyjne”. [A19]

Ograniczenia ,rehabilitacyjne” a implant slimakowy.
Kilku uczestnikéw badan zwraca uwage na rézne aspekty
rehabilitacji po wszczepieniu implantu §limakowego, ta-
kie jak np. jej dlugotrwaloé¢ czy zazwyczaj konieczno$é
jej prowadzenia po ewentualnej reimplantacji. Jedna oso-
ba wyraza niespelnione oczekiwania jako uzytkownika
CI dotyczace efektywnosci implantu slimakowego. Doty-
czy to zwlaszcza tych, ktérzy decyzje o implancie §lima-
kowym podjeli jako ludzie dorosli. Ponizej podano przy-
klady wypowiedzi:

« ,[CI] ciagla rehabilitacja”. [A21]
« ,Efekty nie zawsze sa rewelacyjne”. [A27]

Ograniczenia w rozumieniu mowy i komunikowaniu
sie a implant §limakowy. Nieliczne osoby (2 ,,jednostki
znaczeniowe” — 3,07%) wskazywaly na trudnosci w ro-
zumieniu mowy jako negatywna strone CI czy utrudnie-
nia w rozumieniu mowy w hatasie, co pokazujg poniz-
sze wypowiedzi:

« ,Wiekszo$¢ nie rozumiem mowy ludzkiej. Zmuszona je-
stem na czytanie z ust”. [A1]
o ,Trudnoé¢ rozumienia mowy w halasie” [A27]

Brak negatywnych stron implantu §limakowego. Na te-
mat braku negatywnych stron CI wypowiedzialy sie 2 oso-
by (3,07% ogodtu ,,jednostek znaczeniowych”). Jedna z nich
stwierdzita:

« ,Nie mam zadnych negatywnych stron implantu §lima-
kowego”. [A25]

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie perspek-
tywy, z jakiej patrza na implant §limakowy (CI) dorosli
uzytkownicy z gtuchotg prelingwalna, w trzech aspektach:
znaczenia, a takze pozytywnych i negatywnych stron CI.
Jak dotad nie ma w polskim pi$miennictwie prac badaw-
czych, zrealizowanych w podejéciu jakosciowym z wy-
korzystaniem metody analizy tre$ci wypowiedzi ankie-
towych, w odniesieniu do tej grupy uzytkownikéw CI,
ktérzy otrzymali implant w dziecinstwie czy adolescencji
badz w okresie dorostosci.

Poddajac analizie jako$ciowej tres¢ wypowiedzi ankieto-
wych uzytkownikéw CI z gleboka gluchota o poczatku pre-
lingwalnym, otrzymano, ze implant §limakowy jest w tej
grupie waloryzowany zdecydowanie bardzo pozytywnie
lub pozytywnie jako posiadajacy bardzo duze, ogromne
wrecz znaczenie, ,najcudowniejszy wynalazek na §wiecie”,

jak to okreélita jedna z uczestniczek badan. Rezultat ten
pozostaje w zgodnosci z innymi badaniami jako$ciowy-
mi dotyczacymi mlodziezy prelingwalnie gluchej korzy-
stajgcej z CI z Wielkiej Brytanii [28,29] czy z indywidu-
alnymi wypowiedziami polskich uzytkownikéw implantu
$limakowego wszczepionego im badz w dziecinstwie [np.
10], badz w okresie dorostosci [1,12]. Osoby badane nie-
zaleznie od stopnia zadowolenia z implantu §limakowego
wyrazanego na skali VAS, a takze wieku, w jakim otrzy-
maly CI, pozytywnie wypowiadaly si¢ na temat znacze-
nia tego urzadzenia dla nich. Wéréd uczestnikéw badan
znalazl si¢ jeden, ktérego rodzice sa Gtlusi (i reprezentu-
ja, jak mozna przypuszczaé, spoleczno$¢ ludzi Gluchych,
a sugeruje to biegla znajomos$¢ jezyka migowego wspo-
mnianego uczestnika badan relacjonowana w Ankiecie).
Jego pozytywna waloryzacja CI nie rézni si¢ na poziomie
wyrazonych treéci od tych wypowiedzi ankietowych, kto-
re pochodza od uczestnikéw ze slyszacych rodzin, a tak-
ze pozostaje w sprzecznosci z pogladami wobec implantu
$limakowego reprezentowanymi przez wiekszo$¢ spotecz-
nosci ludzi Gluchych w Polsce, opisanymi w innych pra-
cach [20,22,37].

Pozytywne znaczenie implantu §limakowego wyrazane
jego stfowng ocena, a takze wigzane z poprawg jako$ci zy-
cia w poczuciu uczestnikéw badan ma zwiazek, jak wynika
z przeprowadzonej analizy tresci wypowiedzi ankietowych,
przede wszystkim ze styszeniem, ,,mozliwoscia styszenia”,
»coraz lepszym styszeniem”, facznie z odbiorem muzyki
i innych dZzwigkéw otoczenia niedostepnych bez implantu
$§limakowego, jak np. $piew ptakéw czy szum morza. Tak
pozytywna waloryzacja CI i jakoéci zycia z nim kojarzo-
nej laczy sie w wypowiedziach ankietowanych z doswiad-
czang prawie w réwnym stopniu co styszenie mozliwoscia
(lub jej poprawa) rozumienia mowy i komunikowania si¢
z innymi w jezyku fonicznym.

W opisie znaczenia CI, dokonywanym przez jego dorostych
uzytkownikéw z gltuchota prelingwalna, pojawiaja si¢ zwer-
balizowane emocje pozytywne, jak zadowolenie, szczgscie
czy rados¢. Uczestnicy badan nie ujawniajg natomiast pra-
wie wcale emocji negatywnych. Jednakze doé¢ liczne wypo-
wiedzi na temat negatywnych stron CI, dotyczace zwlaszcza
eksploatacji tego urzadzenia, jak np. czesta wymiana baterii,
czy sporadycznie wyrazony strach o to, ze przestanie dzia-
fa¢ (,,czuje strach, ze przestanie dziata¢”), mozna potrakto-
wacé takze jako komunikaty o doswiadczeniach negatyw-
nych zwiazanych z CI (i gluchota). Podobna interpretacje
negatywnych informacji na temat programu rehabilitacji
stuchowej jako komunikatéw o negatywnych doswiadcze-
niach uczestnikéw przyjeto w badaniach jakosciowych do-
tyczacych uzytkownikow aparatéw stuchowych [41]. Obawy
ilek zwigzane z zaprzestaniem dzialania implantu §limako-
wego (awaria czeéci zewnetrznych czy tez tych wewnetrz-
nych, co wiaze si¢ z reoperacja) sa wyrazane otwarcie przez
wiekszos¢ mtodych ludzi w wieku od 13 do 16 lat bioracych
udzial w badaniach jako$ciowych na temat roli implantéw
$limakowych w ich zyciu, ktére zostaly przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii [28,29]. Mozna wiec sadzi¢, ze wérdéd
naszych uczestnikéw badan sa osoby, u ktorych do$wiad-
czenie ,,braku styszenia” (inaczej gluchoty) w sytuacji awa-
rii/wylaczenia CI na jakis czas z uzycia budzi silne negatyw-
ne uczucia, od niepokoju do silnego leku, a nawet paniki,
z ktorymi to radza sobie nie doé¢ efektywnie.
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Negatywne do$wiadczenia z CI, o ktérych nie ma mowy
w zebranych wypowiedziach ankietowych, a pojawiaja
si¢ w cytowanych wczesniej pracach, to m.in. frustracja
przezywana w interakcjach spotecznych z powodu (nie)
styszenia i nierozumienia komunikatéw przekazywanych
droga stuchowa pomimo korzystania z CI, poczucie by-
cia odmiennym i poczucie izolacji wéréd oséb slysza-
cych, poczucie bycia ,pomiedzy” gluchymi i slyszacy-
mi [22,28-32,40] i in. Ponadto wypowiedzi ankietowe
o pozytywnych i negatywnych stronach CI w calej grupie
uczestnikow badan zawierajg podobna liczbe ,,jednostek
znaczeniowych’, podczas gdy w cytowanych badaniach
brytyjskich [28] proporcje wyodrebnionych w wypowie-
dziach mlodziezy gltuchej z CI stwierdzen pozytywnych
do negatywnych wyraza stosunek 9:1, co wspiera przy-
jeta interpretacje trudnosci w werbalizacji do$wiadczen
negatywnych. Trudnosci w dostepie do emocji pozytyw-
nych i negatywnych stwierdzono u gtuchych mtodych lu-
dzi o wysokich kompetencjach w jezyku polskim fonicz-
nym lub/i migowym we wczesniejszych badaniach [43],
natomiast trudno$ci w werbalizacji emocji u korzysta-
jacych z implantéw $limakowych dorostych z gluchota
prelingwalna [44].

Okazuje sie tez, ze implant §limakowy w do$wiadczeniach
niektorych jego uzytkownikow z gluchota prelingwalna
wiaze si¢ z osobistym rozwojem, byciem pewnym siebie
i samodzielnym w zyciu, podobnie jak w innych bada-
niach [10,28,29]. Jeszcze inni odnoszg znaczenie CI i jego
pozytywne strony do relacji spotecznych ze styszacymi,
co wskazuje na poslugiwanie si¢ w percepcji tych rela-
cji opozycja glusi — slyszacy, a co za tym idzie podejmu-
ja — chociaz nie wprost — problem tozsamosci spotecznej
jako osoby gluchej. Jak wiadomo juz z badan prowadzo-
nych w krajach europejskich czy Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej [25,26,28-31], prelingwalnie glusi
uzytkownicy CI wykazuja tendencje do utozsamiania sie
z osobami slyszacymi, a wigc bycia ,,styszacymi niestysza-
cymi” [13] albo majg poczucie bycia ,,pomig¢dzy” osoba-
mi styszacymi i g/Gluchymi (w sensie audiologicznym,
a czasem takze spoleczno-kulturowym) [18,22,25,32,40].
Tozsamos¢ spoleczna osoby gluchej jako styszacej (iden-
tyfikacja ze slyszacymi) niesie z sobg zagrozenie uksztal-
towania tozsamosci przybranej [45], falszywego Ja [46],
jak zresztg kazda inna tozsamo$¢ spoteczna jako osoby
gluchej. Wyrdzniane w pismiennictwie rodzaje tozsamo-
$ci spoteczno-kulturowej jako osoby gluchej (tozsamo$¢
styszacych, tozsamo$¢ g/Gluchych, tozsamos$¢ dualna g/
Gluchych i styszacych, tozsamo$¢ marginalna: ani g/Gtu-
chych, ani styszacych) nie wykazujg zwiazku z dobrosta-
nem psychicznym za wyjatkiem tozsamosci marginalnej,
a co za tym idzie — poczuciem braku przynaleznosci do
ktérej$ z wymienionych grup, ktéra to dodatnio koreluje
z negatywnym samopoczuciem [26] czy nasileniem obja-
woéw depresji [27].

Warte zauwazenia jest to, ze uczestnicy badan, ktérzy
w swoich wypowiedziach ankietowych nawigzywali do
opozycji gtusi - slyszacy w zdecydowanej wiekszosci dekla-
rowali poczucie przynaleznosci do 0séb styszacych. Mozna
powiedzieé, ze w przyjetej formule badan nie mieli moz-
liwoséci wypowiedzenia si¢ na temat wlasnej tozsamosci
jako osoby gluchej, gdyz m.in. Ankieta nie zawierala py-
tan potencjalnie uruchamiajacych ,tresci tozsamosciowe”,

w tym zwlaszcza okreélenia siebie jako bedacych ,,pomie-
dzy” dwoma $wiatami: g/Gluchych i slyszacych. Nalezy
dodag¢, ze przyjeta formula badan ankietowych ma swoje
jeszcze inne ograniczenia, np. badani odpowiadali pisem-
nie z zalozenia ,,sam na sam” na pytania zawarte w Ankie-
cie, nie wchodzili w relacj¢ osobowa z osobg prowadzaca
te badania, mieli ograniczona przestrzen wypowiedzi itp.
W przysztosci zatem nalezaloby zastapi¢ jg inna, tj. np.
poglebionymi wywiadami odnoénie do zagadnien zasy-
gnalizowanych relacjonowanymi wynikami analiz tresci
wypowiedzi ankietowych na temat wybranych aspektow
implantu §limakowego, tj. znaczenia, jak i jego pozytyw-
nych i negatywnych stron.

Mozna tez powiedzieé, ze uzyskane wyniki w przyblize-
niu odzwierciedlaja podawane przez styszacych rodzi-
coéw uzasadnienia dotyczace decyzji o CI dla ich gluche-
go dziecka [36]. Ot6z w aspekcie CI najwazniejszy okazat
sie dla nich stuch i mozliwo$¢ slyszenia przez dziecko
wraz z prawidlowym jego rozwojem i normalizacja zycia.
Bardzo duze znaczenie, jakie przypisuja w swoich wypo-
wiedziach ankietowych slyszacy rodzice, wyrazone zosta-
je w nadziei, wielkiej szansie czy wrecz ,,jedynej nadziei’,
jakiej upatrujg we wszczepieniu CI ich gluchemu dziec-
ku. Z drugiej strony mozna zauwazy¢, ze spetnione zo-
staja, przynajmniej w czeéci, pragnienia styszacej wigk-
szosci, zwolennikéw medycznego podejscia do gluchoty
jako wady, deficytu, czy niepelnosprawnosci, a wiec ma
miejsce zminimalizowanie skutkéw gtuchoty — w tym sen-
sie CI staje si¢ wobec niej ,,antidotum”. Jak to wyrazil je-
den z uczestnikéw badan: ,,Nie jest to 100% slyszenia (ale
i tak bardzo duzo!)”. Implant §limakowy pomimo polaryza-
Cji pozytywnej w percepcji jego znaczenia, jak i dos§wiad-
czen z nim zwiazanych, na jaka wskazujg rezultaty prze-
prowadzonych badan, nie uczyni z osoby gtuchej osoby
styszacej [11,20,22],

Zglaszane w wypowiedziach bioracych udzial w bada-
niach dorostych o0séb prelingwalnie gltuchych z CI ogra-
niczenia zwigzane z tym urzadzeniem, ktére wpisuja sie
w obszar medyczny, dotyczg np. boléw glowy, ktére an-
kietowani przypisuja CI, cho¢ moga mie¢ one inne Zré-
dla, np. podloze psychosomatyczne, co wymaga indy-
widualnej wielospecjalistycznej diagnozy. Wymieniane
ograniczenia z tej sfery to tez niemozno$¢ poddania sie
réznym badaniom, jak rezonans magnetyczny. Dzigki
najnowszym technologiom wykorzystywanym w implan-
tach slimakowych ograniczenia te stopniowo si¢ zmniej-
szaja. Istotng obserwacjg jest réwniez to, ze uczestnicy
badan nie wiaza dolegliwosci chorobowych z korzysta-
niem z implantu slimakowego.

Ograniczeniem badan jest takze dobér do badan oséb
z gtuchota prelingwalng o wysokich kompetencjach w je-
zyku polskim. Réwnie czesto spotyka si¢ bowiem korzy-
stajacych z CI, ktérych kompetencje w polskim jezyku
fonicznym sa w réznym zakresie i stopniu ograniczone.
Pacjenci kwalifikowani sg do leczenia t3 metoda gtéwnie
na podstawie kryterium audiologicznego. Ograniczenia
w rozwoju umiejetnosci jezykowych i poznawczych, ktore
odnotowuje si¢ w dziecinstwie i ktore nie zawsze mozna
i daje si¢ kompensowa¢, w perspektywie dzialan rehabi-
litacyjnych utrudniaja osiagniecie dobrych efektéw jezy-
kowych i komunikacyjnych.
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Whioski

o Przeprowadzone badania o charakterze jako$ciowym
na temat implantu §limakowego wskazuja na duze lub
bardzo duze subiektywnie oceniane znaczenie tej meto-
dy leczenia dla dorostych oséb z gluchotg prelingwalna,
a takze na do$wiadczanie przez nie pozytywnego wply-
wu CI na jakos¢ zycia.

o W obszarze efektow pooperacyjnej rehabilitacji bada-
ni podkreslajg przyrost mozliwosci stuchowego odbio-
ru sygnaléw i mowy, a dzigki temu lepszg komunika-
cje z otoczeniem.

o Negatywne do$wiadczenia zwigzane z CI w percepcji
uzytkownikéw prelingwalnie gtuchych wiazg si¢ przede
wszystkim z ograniczeniami eksploatacyjno-techniczny-
mi urzadzenia, a takze z ograniczeniami w podejmowa-
nych aktywnoéciach.

« Osoby doroste z CI najprawdopodobniej niejednokrot-
nie do$§wiadczajg niepokoju, obaw czy paniki w zwigz-
ku z realnymi lub antycypowanymi obawami o przerwy

Pi$miennictwo:

w dziataniu systemu CI. Nalezaloby wyjs¢ im naprze-
ciw, proponujac rézne formy interwencji psychologicz-
nej (psychoedukacja, psychoterapia, programy on-line),
ktérej celem byloby poznanie strategii radzenia sobie
z tymi sytuacjami w sposob efektywny. Proponowane
postgpowanie mogloby wplynaé na obnizenie pozio-
mu niepokoju, leku czy poczucia zagrozenia w zwigz-
ku z zaprzestaniem dziatania systemu CI. Wobec nie-
ktorych osob dorostych z gluchota prelingwalng z CI
wskazane byloby omoéwienie, wyjasnienie i uporzad-
kowanie zagadnien zwigzanych z witasna gtuchota oraz
tozsamoscig jako osoby gluchej — uzytkownika CI, a co
za tym idzie znalezienie optymalnych sposobow ,,bycia
osoba gtuchg” [47] z CI.

o Zwiazek satysfakcji z implantu §limakowego, wieku
w momencie wszczepienia CI, a takze tozsamosci spo-
tecznej jako osoby gluchej z percepcja CI w aspekcie
znaczenia oraz pozytywnych i negatywnych stron tego
urzadzenia wymaga dalszych poglebionych badan jako-
$ciowych i jakosciowo-ilo$ciowych.
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