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Streszczenie

Wstęp: Implant ślimakowy (ang. Cochlear Implant, CI) odgrywa ważną rolę w życiu osób dorosłych z głuchotą prelingwalną nieza-
leżnie od wieku, w którym otrzymały tę elektroniczną protezę słuchu. Poza indywidualnymi wypowiedziami użytkowników CI na 
ten temat w Polsce jak dotąd nie ma badań jakościowych poświęconych znaczeniu, oraz pozytywnym i negatywnym stronom stoso-
wania CI w tej grupie osób.
Cel: W badaniach postawiono pytanie o znaczenie CI, a także pozytywne i negatywne strony tego urządzenia w percepcji osób do-
rosłych prelingwalnie ogłuchłych. 
Materiał i metoda: Uczestnikami badań byli dorośli z głuchotą prelingwalną zaopatrzeni w CI w okresie dzieciństwa, adolescencji 
lub dorosłości, którzy odpowiedzieli na ankiety rozesłane drogą pocztową. Stanowią oni grupę n = 28 osób, w tym 20 kobiet i 8 męż-
czyzn, o wysokich kompetencjach w języku polskim fonicznym. Wskaźnik odpowiedzi zwrotnych wynosi 40%. Osoby badane od-
powiadały na trzy pytania dotyczące: znaczenia CI, pozytywnych i negatywnych jego stron. Wypowiedzi ankietowe zostały poddane 
analizie jakościowej z wykorzystaniem metody analizy treści (ang. Content Analysis). Wyodrębniono kategorie do analizy otrzyma-
nego materiału treściowego, które pozwoliły na opis, jak spostrzegają znaczenie oraz pozytywne i negatywne strony CI jego użytkow-
nicy z głuchotą prelingwalną.
Wyniki: Okazało się, że znaczenie CI wyraża się jego pozytywną lub bardzo pozytywną waloryzacją i poprawą jakości życia jego 
użytkowników. Wiąże się to przede wszystkim z możliwością słyszenia za pomocą tego urządzenia, a  także mówienia i porozu-
miewania się z otoczeniem w języku fonicznym. Niektórzy uczestnicy badań doświadczają w związku z CI możliwości rozwoju, 
poprawy funkcjonowania w relacjach społecznych ze słyszącymi, relacjonują pozytywne emocje odnoszące się do CI. Negatyw-
ne strony CI to przede wszystkim eksploatacyjno-techniczne, jak np. częsta zmiana baterii, jak i związane z ograniczeniami w co-
dziennej aktywności, np. sport, czy też dotyczące sfery medycznej, np. niemożność wykonywania wybranych badań, przykłado-
wo rezonansu magnetycznego.
Wnioski: Pozytywna waloryzacja CI przez jego użytkowników z głuchotą prelingwalną pozostaje w zgodności z doniesieniami na 
ten temat. Zwracają uwagę negatywne strony w percepcji jego badanych użytkowników, zwłaszcza te, które stają się lub mogą się 
stać przyczyną przerw w działaniu systemu CI jako źródło doświadczanego niepokoju, lęku czy paniki w takich sytuacjach. Różne 
formy interwencji psychologicznej powinny znaleźć się w ofercie rehabilitacyjnej dla użytkowników CI z tej grupy, by mogli wy-
pracować efektywne strategie radzenia sobie z negatywnymi doświadczeniami związanymi z korzystaniem z CI, jak i skonfronto-
wać się z własną głuchotą. 
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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 CIs, 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 ślimakowy stał się powszechną metodą leczenia 
stosowaną u osób z głuchotą prelingwalną, zarówno dzieci, 
jak i dorosłych. W Polsce pierwsza osoba dorosła prelin-
gwalnie ogłuchła została zaimplantowana w wieku 44 lat 
w 1993 roku [1], natomiast dziecko z tym rodzajem głu-
choty nieco wcześniej, tj. w roku 1992 [2]. System implan-
tu ślimakowego (fot. 1.) jest elektroniczną protezą narządu 
słuchu, która stymuluje elektrycznie zakończenia nerwu 
słuchowego w celu wzbudzenia w nim określonych po-
tencjałów czynnościowych z pominięciem uszkodzonych 
komórek słuchowych, co pozwala na wykorzystanie poza-
ślimakowego prawidłowo funkcjonującego odcinka drogi 
słuchowej [3]. Składa się „z części wewnętrznej: odbiorni-
ka i stymulatora elektrycznego umieszczonych we wspól-
nej obudowie oraz wiązki elektrod, i części zewnętrznej – 
cyfrowego procesora mowy” [3, s. 23]. 

Pomimo dużej powszechności tej metody leczenia niewiele 
jest badań jakościowych i ilościowych poruszających bez-
pośrednio problematykę znaczenia implantu ślimakowego 
lub (dwóch) implantów ślimakowych dla życia użytkow-
ników, którymi są osoby dorosłe prelingwalnie głuche, 
z ich własnej perspektywy. Wiadomo już, że efektywność 
CI u  tych, którzy zostali poddani wszczepieniu elektro-
nicznej protezy słuchu jako adolescenci czy osoby doro-
słe, mierzona metodami obiektywnymi, jest niższa w po-
równaniu z efektywnością implantu ślimakowego w grupie 
osób, które słuch utraciły w okresie postlingwalnym, tj. po 
opanowaniu systemu językowego [4‒7]. W jednych z wcze-
śniejszych badań 40% ich uczestników z głęboką głuchotą 
prelingwalną uzyskało po implantacji ślimakowej istotną 

poprawę w rozpoznawaniu mowy w zestawach otwartych 
[8]. Z drugiej strony wyniki badań pokazują, że subiek-
tywna ocena efektywności CI, a więc percepcja korzyści 
lub/i satysfakcji z CI w obu grupach dorosłych użytkow-
ników CI z głuchotą pre- lub postlingwalną, jest podob-
na, tj. wysoka lub bardzo wysoka [5‒9]. Podobnie wysokie 
rezultaty dotyczą subiektywnie spostrzeganej jakości życia 
w tej grupie użytkowników CI, a więc z diagnozą głucho-
ty prelingwalnej [4‒10]. W związku z powyższym autorzy 
prowadzonych badań w konkluzji stwierdzają, że do oceny 
szeroko rozumianych korzyści z CI w populacji, zwłaszcza 
osób prelingwalnie ogłuchłych zaopatrzonych w to urzą-
dzenie w późniejszym okresie życia, nie wystarczą rezulta-
ty tradycyjnie dokonywanych pomiarów percepcji mowy. 
Należy bowiem uwzględnić również doświadczane przez 
nie korzyści w aspekcie jakości życia czy jakości codzien-
nego funkcjonowania [4,6‒7].

Niewielu badaczy wskazuje na fakt, że wszczepienie im-
plantu ślimakowego dla osób dorosłych, które z niego ko-
rzystają, to nie tylko postępowanie medyczne polegające 
na operacyjnym zaopatrzeniu danej osoby w elektronicz-
ne urządzenie dające możliwość słyszenia, „drugie ucho”, 
jak mówią niektórzy jego użytkownicy. Implantacja śli-
makowa wiąże się bowiem z „wieloletnim procesem, któ-
ry dotyczy całego ich świata. W tej sytuacji, to więcej niż 
«wyniki« i  «poprawa percepcji (słuchowej)« mierzonej 
w wyznaczonych odcinkach czasowych” [10, s. 265]. Dla-
tego też warto wiedzieć, jak spostrzegają znaczenie CI, 
jego pozytywne i negatywne strony osoby dorosłe z głu-
chotą prelingwalną, zarówno te, które praktycznie wycho-
wały się z implantem ślimakowym, co oznacza, że otrzy-
mały go w okresie dzieciństwa [np.11], a  także te, które 

Now Audiofonol, 2018; 7(3): 27–41

28



w wieku dorastania [12] lub jako dorosłe zdecydowały się 
na implant ślimakowy [np. 13‒14].

Podejmując zagadnienie implantu ślimakowego i jego zna-
czenia z perspektywy dorosłych użytkowników, którzy uro-
dzili się głusi lub słuch utracili w okresie prelingwalnym, 
należy wspomnieć o  istnieniu innych perspektyw spo-
strzegania kwestii implantów ślimakowych, a więc w szer-
szym niż indywidualny kontekście. W „szerszym kon-
tekście” kształtuje się bowiem indywidualne znaczenie 
nadawane implantowi ślimakowemu przez jego użytkow-
ników. W tym miejscu rozważań należy odwołać się do 
medycznego lub społeczno-kulturowego modelu głuchoty 
[15‒21]. W pierwszym z nich głuchota stanowi kalectwo, 
wadę, deficyt, jest patologią w sensie medycznym: tj. od-
stępstwem od zdrowia, które należy zlikwidować, a oso-
bie głuchej „przywrócić” słuch, by mogła funkcjonować 
w świecie słyszącej większości, komunikować się w języku 
fonicznym danego kraju i być „jak osoby słyszące”. W dru-
gim, społeczno-kulturowym modelu głuchoty, uznaje się 
samą głuchotę za pozytywną wartość, a  ludzi Głuchych1 
za mniejszość językową (język migowy) i kulturową (kul-
tura Głuchych). Zwolennikom tej perspektywy pojmowa-
nia głuchoty zarówno implant ślimakowy, jak i klasyczne 
aparaty słuchowe nie są potrzebne, wręcz przeciwnie: by-
wają traktowane jako stygmatyzujące Głuchych reprezen-
tantów tego podejścia, a sama implantacja ślimakowa jest 
niejednokrotnie uznawana za zagrożenie tożsamości i kul-
tury Głuchych [15,16,20,22]. 

Z kolei dla przedstawicieli modelu medycznego (rehabi-
litacyjnego) implant ślimakowy lub dwa implanty (analo-
gicznie jak klasyczne aparaty słuchowe w minionych deka-
dach) stają się pewnego rodzaju „antidotum na głuchotę”, 
choć jej nie likwidują w sensie biologicznym. Pozwalają 
osobie głuchej na słyszenie i komunikowanie się z otocze-
niem w różnym stopniu [2,4‒14], a także sprzyjają temu, 
aby mogła ona, jak określa to Kazimiera Krakowiak, stać 
się „funkcjonalnie słyszącą” [23]. Z kolei z badań ankie-
towych Marty Wrześniewskiej-Pietrzak (2017) [21] wyni-
ka, że doświadczaniu głuchoty przez dorosłe osoby g/Głu-
che towarzyszy „poczucie tęsknoty za słyszeniem świata, 

1 �Pisownia dużą literą G wskazuje na osoby, które posiadają ubytek 
słuchu w stopniu głębokim lub znacznym i  reprezentują mniej-
szość językową (język migowy) i kulturową (kultura Głuchych). 

muzyki czy głosów bliskich osób” [20, s. 148], a także za 
rozmowami przez telefon, śpiewem ptaków czy szumem 
morza. Sama zaś głuchota kojarzona jest z cierpieniem, 
którego źródła tkwią w trudnościach i barierach osób głu-
chych doznawanych w kontekście społecznym, tworzo-
nym przez większość, osoby słyszące [18,21,24]. Rozważa-
jąc, jak jest doświadczana głuchota przez osoby g/Głuche 
pochodzące zazwyczaj ze słyszących rodzin, można tak-
że przywołać wyniki badań jakościowych Doroty Podgór-
skiej-Jachnik (2013) [18]. Jak z nich wynika, ze sposobem 
doświadczania głuchoty, a  także siebie jako osoby głu-
chej, wiąże się doświadczanie swojego dzieciństwa, które 
we wspomnieniach dorosłych już młodych ludzi głuchych 
pojawia się niejednokrotnie w formie obrazów „chorego 
dzieciństwa”, ale też „pracowitego”, „samotnego”, a bywa 
że i „zwyczajnego” dzieciństwa. 

Niezależnie od przyjmowanej perspektywy w podejściu 
do głuchoty: medycznej v. społeczno-kulturowej jedno 
jest pewne, że w obecnej dobie implanty ślimakowe „zmie-
niają oblicze głuchoty i  społeczności g/Głuchych” [22]. 
Można je uznać, a  raczej stosunek osób g/Głuchych do 
nich, jako tożsamościowy „wyróżnik”: od negatywnej per-
cepcji CI jako zagrożenia dla społeczności g/Głuchych, 
języka migowego i kultury Głuchych w podejściu spo-
łeczno-kulturowym do percepcji pozytywnej, realnie do-
stępnego urządzenia, umożliwiającego osobie głuchej sły-
szenie i porozumiewanie się drogą słuchową, pełniącego 
funkcję „antidotum na głuchotę” w modelu medycznym. 
Jak mówi Judyta Zębik, jedna z pierwszych w naszym kra-
ju osób głuchych z CI, która otrzymała implant w wieku 6 
lat: „Implant jest po to, żeby słyszeć dźwięki. Ale to wca-
le nie znaczy, że po wszczepieniu implantu ślimakowego 
już staliśmy się osobami słyszącymi. Nadal jesteśmy oso-
bami z wadą słuchu, tyle tylko, że używamy zupełnie in-
nego sprzętu, który jest wciąż mało akceptowany w świe-
cie Głuchych” [11, s. 24].

Nieliczne wciąż badania dotyczące dorosłych g/Głuchych 
użytkowników implantu ślimakowego (CI) pokazują, że 
osoby te w większości identyfikują się z kulturą słyszących 
i mają poczucie przynależności do osób słyszących albo 
do g/Głuchych i słyszących [25‒31]. Jednak odwołanie się 
do wyników badań jakościowych pozwala stwierdzić, że 
osoby głuche korzystające z CI, będące w okresie dorasta-
nia, zazwyczaj nie doświadczają siebie jako zdecydowanie 

Fot. 1. Osoba dorosła z implantem ślimakowym – widoczna jest część 
zewnętrzna systemu implantu ślimakowego: cyfrowy procesor mowy oraz 
cewka zewnętrzna

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

Źródło: Archiwum własne
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kulturowo Głuchych, ani też jako zdecydowanie kultu-
rowo słyszących. W większości uznają one siebie za głu-
chych w tym sensie, że „bez CI nie słyszą” [28‒29], lecz 
czują się „pomiędzy” głuchymi i  słyszącymi, tak jak ma 
to miejsce w odniesieniu do dorosłych g/Głuchych z CI 
z innych badań [30,32]. 

W rozważaniach dotyczących znaczenia implantu/implan-
tów ślimakowych dla osób prelingwalnie głuchych, które 
z niego/nich korzystają ocenianego z perspektywy ich sa-
mych nie można pominąć tego, jak doświadczają, czym jest 
implant ślimakowy (implanty ślimakowe), słyszący (w ok. 
95%) rodzice dzieci głuchych. W rodzinach pochodzenia 
dorosłych osób głuchych kształtują się podwaliny zna-
czenia, jakie nadają dzieci głuche, późniejsi dorośli, swo-
jej głuchocie, a w konsekwencji implantowi ślimakowe-
mu. Co to znaczy być głuchym, dowiadują się w relacjach 
z matką i ojcem poprzez emocje, jakich źródłem staje się 
dla nich głuchota i które to emocje wnoszone są do relacji 
z dzieckiem głuchym [33‒35]. W badaniach jakościowo-
-ilościowych, którymi objęto rodziców słyszących dzieci 
głuchych [36], otrzymano, że implant ślimakowy jest spo-
strzegany w kategoriach: 1) słuchu, słyszenia (np. Umoż-
liwia najlepsze słyszenie dla mojego dziecka) (29% wypo-
wiedzi rodziców ogółem), 2) nadziei i jedynej szansy (np. 
Szansa na normalne słyszenie i  życie) (20% wypowiedzi 
rodziców), 3) prawidłowego, normalnego, „jak u dziecka 
słyszącego” rozwoju (np. Dla lepszego rozwoju; Aby zro-
bić wszystko co możliwe, aby dziecko rozwijało się prawi-
dłowo) (19% wypowiedzi rodziców), 4) „braku” korzyści 
z klasycznych aparatów słuchowych, a  także w rozwoju 
mowy i  języka (np. W aparatach słuchowych miał mało 
korzyści, więc nie widziałam innego wyjścia) (17% wypo-
wiedzi rodziców), 5) mowy i porozumiewania się z inny-
mi (np. W przypadku głębokiego niedosłuchu obustronne-
go u Piotrusia to [CI] najlepsze rozwiązanie, które pozwala 
mu na normalne, werbalne komunikowanie się z innymi) 
(15% wypowiedzi rodziców). Należy dodać, iż matki i oj-
cowie nie różnili się w sposób istotny proporcją wymie-
nianych motywów decyzji o  implancie ślimakowym dla 
swojego głuchego dziecka. Można sądzić, że zobrazowany 
powyżej sposób doświadczania przez słyszących rodziców 
motywacji decyzji o CI będzie znajdował odzwierciedle-
nie w znaczeniu przypisywanym CI przez dorosłe głuche 
dzieci, użytkowników CI, zwłaszcza tych, którzy zosta-
li zaopatrzeni w to urządzenie jako dzieci. Należy w tym 
miejscu dodać, że na świecie (stopniowo, jak można są-
dzić, także i w Polsce) rodzice Głusi coraz częściej decydu-
ją się na implant ślimakowy dla swojego głuchego dziecka 
[37], zapewniając mu w ten sposób warunki sprzyjające 
dwumodalnej dwujęzyczności [22], czyli dwujęzyczności 
migowo-fonicznej [38].

W Polsce nie ma dotychczas badań jakościowych na te-
mat tego, jakie znaczenie ma dla dorosłych osób z głucho-
tą prelingwalną implant ślimakowy, a  także jak – będąc 
jego użytkownikami – spostrzegają one pozytywne i ne-
gatywne strony tego urządzenia.

Cel badań

Prezentowane badania miały na celu poznanie, jak osoby 
dorosłe z głuchotą prelingwalną, które korzystają z jednego 
lub dwóch implantów ślimakowych (CI) od dzieciństwa, 

adolescencji lub dorosłości, spostrzegają to urządzenie. 
Chodziło o odpowiedzi na następujące pytania badawcze:

•	 Jakie znaczenie nadają implantowi ślimakowemu osoby 
dorosłe z głuchotą prelingwalną?

•	 Jakie są pozytywne strony implantu ślimakowego z per-
spektywy osób dorosłych z głuchotą prelingwalną?

•	 Jakie są negatywne strony implantu ślimakowego z per-
spektywy osób dorosłych z głuchotą prelingwalną?

Uwzględniono też wiek w momencie wszczepienia CI, sa-
tysfakcję z tego urządzenia oraz poczucie przynależności 
do osób głuchych, słyszących, głuchych i słyszących, a tak-
że ani do głuchych, ani do słyszących, i  ich związek ze 
znaczeniem nadawanym CI, jak i jego pozytywnymi i ne-
gatywnymi stronami w percepcji osób dorosłych z głucho-
tą prelingwalną korzystających z implantu ślimakowego.

Metody badań

Uczestnicy badań

W badaniach wzięły udział osoby dorosłe z głuchotą pre-
lingwalną, u których ubytek słuchu w lepszym uchu był 
większy niż 90 dB, w wieku od 18 do 40 lat (M = 26,5; 
SD = 7,02), będące użytkownikami implantu ślimakowe-
go (lub dwóch) od dzieciństwa, adolescencji lub doro-
słości, otrzymanego (pierwszy implant) średnio w wie-
ku 14,57 lat (SD = 19,13). Czas korzystania z CI mieścił 
się w przedziale od 2 do 22 lat i wynosił średnio 12,42 lat 
(SD = 4,75). Uczestników badań dobrano, uwzględniając 
ich (wysokie) kompetencje językowe w  języku polskim 
fonicznym, zgodnie z oceną dokonywaną przez surdo-
logopedów i  surdopedagogów dobrze znających te oso-
by. Badania przeprowadzono metodą korespondencyjną; 
a pakiety z ankietami wysłane zostały do 67 osób, z cze-
go otrzymano 28 wypełnionych, co stanowi wskaźnik od-
powiedzi zwrotnych równy 40%. 

Grupa biorących udział w badaniach składała się z 20 ko-
biet i 8 mężczyzn. W związku partnerskim lub małżeń-
skim pozostawało 9 osób, co stanowi 32,1%. Osoby 
z  wykształceniem wyższym lub te, które były w  trak-
cie studiowania, stanowiły 57,1%. Zatrudnionych było 
14 osób (46,1%), bez pracy pozostawały 3 osoby. Tylko 
jedna osoba miała rodziców głuchych, pozostałe słyszą-
cych. Deklarowana znajomość języka migowego przed-
stawiała się następująco: bardzo dobra i dobra (n = 8), 
trochę znam (n = 6), słaba (n = 5), brak znajomości ję-
zyka migowego (n = 9). 

Satysfakcja z implantu ślimakowego mierzona na skali VAS 
wynosiła w przeliczeniu na procenty średnio M = 81,49; 
SD = 18,46 i mieściła się w przedziale od 29,19 do 99,38%. 
Wśród osób badanych implant ślimakowy do 12 roku 
życia otrzymało 13 (46,4%) osób, a powyżej tego wieku 
15 (53,6%) osób. Poczucie przynależności do osób sły-
szących zadeklarowało 15 (53,6%) uczestników badań, 
do słyszących i głuchych 12 (42,8%), natomiast na swoją 
przynależność ani do słyszących, ani do głuchych wska-
zała 1 osoba. Nikt z badanych nie określił swej przyna-
leżności jako wyłącznie do osób głuchych. Charaktery-
styka uczestników badań z uwzględnieniem płci, wieku, 
wieku w momencie otrzymania CI, satysfakcji z CI oraz 
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poczucia przynależności do osób słyszących, głuchych 
i  słyszących, głuchych, ani głuchych, ani słyszących za-
warta została w tabeli 1.

Narzędzia badawcze i metoda analizy danych 

Ankieta informacyjna – zawierała pytania dotyczące zmien-
nych socjodemograficznych, zmiennych związanych z głu-
chotą i implantem ślimakowym osób badanych. Zawarto 
w niej stwierdzenie służące ocenie satysfakcji z CI. 

Satysfakcja z implantu ślimakowego – osoba badana zazna-
czała na skali wizualno-analogowej (VAS), której krańce 
były oznaczone od 1 do 10, na ile jest zadowolona z im-
plantu ślimakowego. Linia ta miała długość 161 mm, a po-
miaru zadowolenia z CI dokonywano w milimetrach, na-
stępnie przeliczano na skalę procentową. 

Implant ślimakowy w wypowiedziach ankietowych. W An-
kiecie znalazły się trzy pytania otwarte związane z implan-
tem ślimakowym: 1) „Jakie znaczenie ma dla Ciebie im-
plant ślimakowy?”, 2) „Jakie są Twoim zdaniem pozytywne 
strony implantu ślimakowego?”, 3) „Jakie są Twoim zda-
niem negatywne strony implantu ślimakowego?”. Osoba 
badana miała ograniczoną do kilku linijek przestrzeń na 
swoją wypowiedź. Zebrane swobodne wypowiedzi ankie-
towe zostały poddane analizie jakościowej z zastosowa-
niem metody, jaką jest analiza treści (ang. Content Analy-
sis) [39]. Jednostką analizy jest „jednostka znaczeniowa” 
(ang. meaning unit), tj. słowo, zdanie, równoważnik zdania 
i in., którą to można przypisać do danej kategorii. Katego-
rie do analizy treści (inaczej obszary, w których ankieto-
wani lokują swoje zalety i wady CI) zostały zaproponowa-
ne po zapoznaniu się autorek (JK, AP, AGS) ze wszystkimi 
wypowiedziami respondentów, a więc określić je można 

KOD PŁEĆ WIEK
WIEK W MOMENCIE 

WSZCZEPIENIA CI

POCZUCIE PRZYNALEŻNOŚCI  
słyszący, głusi, słyszący i głusi,  

ani słyszący, ani głusi

SATYSFAKCJA Z CI 
[%]

A1 kobieta 37 lat 24 lata słyszący i głusi 52,17

A2 kobieta 26 lat 14 lat słyszący 46,58

A3 kobieta 18 lat 11 lat słyszący 66,4

A4 mężczyzna 26 lat 5 lat słyszący i głusi 97,51

A5 mężczyzna 25 lat 17 lat słyszący 95,03

A6 kobieta 37 lat 26 lat słyszący 67,7

A7 mężczyzna 29 lat 19 lat słyszący i głusi 49,68

A8 mężczyzna 36 lat 18 lat słyszący 77,63

A9 kobieta 40 lat 30 lat słyszący i głusi 76,39

A10 kobieta 27 lat 5 lat słyszący 29,19

A11 kobieta 40 lat 33 lata słyszący 97,51

A12 kobieta 20 lat 12 lat słyszący 85,71

A13 kobieta 20 lat 3,5 roku słyszący 91,3

A14 kobieta 19 lat 4 lata słyszący i głusi 97,51

A15 kobieta 19 lat
Pierwszy CI – 13 lat

Drugi CI – 14 lat
słyszący 98,13

A16 kobieta 39 lat 29 lat słyszący 99,37

A17 mężczyzna 18 lat 1 rok słyszący 86,95

A18 kobieta 31 lat 24 lata słyszący 97,51

A19 kobieta 25 lat 13 lat słyszący 97,51

A20 kobieta 25 lat 13 lat słyszący i głusi 81,96

A21 kobieta 23 lata 21 lat słyszący i głusi 81,96

A22 kobieta 24 lata 5 lat słyszący i głusi 97,51

A23 kobieta 24 lata 8 lat ani słyszący, ani głusi 90,68

A24 mężczyzna 18 lat 2 lata słyszący i głusi 99,37

A25 kobieta 21 lat 4 lata słyszący i głusi 83,85

A26 mężczyzna 28 lat 17 lat słyszący 82,6

A27 kobieta 24 lata 6 lat słyszący i głusi 77.63

A28 mężczyzna 26 lat 16 lat słyszący 76,39

Tabela. 1. Charakterystyka uczestników badań – użytkowników implantu ślimakowego (CI) z głuchotą prelingwalną (n = 28) oraz 
kody przypisane każdej z osób: od A1 do A28

Table 1. Characteristics of study participants – prelingually deaf cochlear implant (CI) users (n=28) and their assigned codes: A1 to 
A28 
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mianem kategorii eksploracyjnych. W  jednej wypowie-
dzi osoby badanej mogła być jedna lub kilka „jednostek 
znaczeniowych”. Wypowiedź na pytanie 1. z Ankiety, np. 
Ułatwia funkcjonowanie w środowisku osób słyszących, sta-
nowi jedną „jednostkę znaczeniową” (kategoria: „Relacje 
społeczne i funkcjonowanie w świecie ludzi słyszących v. 
głuchych”), natomiast wypowiedź, np. Dzięki implantowi 
mogę słyszeć i porozumiewać się z rodziną i innymi osoba-
mi w moim otoczeniu. Dzięki temu, że słyszę, też mówię, 
zawiera dwie „jednostki znaczeniowe” – jedną związa-
ną ze słyszeniem (kategoria: „Słyszenie a  implant ślima-
kowy”), drugą związaną z mową i porozumiewaniem się 
(kategoria: „Mowa i porozumiewanie się a  implant śli-
makowy”). W celu analizy treści zebranych wypowiedzi 
ankietowych wyodrębniono następujące kategorie, nieco 
odmienne względem każdej grupy wypowiedzi (na trzy 
zadane w Ankiecie pytania):

Znaczenie implantu ślimakowego (wypowiedzi ankieto-
we na pytanie 1) – zaproponowane kategorie analizy treści:

•	 Waloryzacja pozytywna implantu ślimakowego (np. Im-
plant ślimakowy ma dla mnie duże znaczenie).

•	 Jakość życia a implant ślimakowy (np. Implant całkowicie 
zmienił moje życie, bardzo je ułatwił w wielu aspektach).

•	 Słyszenie a  implant ślimakowy (np. Dzięki implantowi 
mogę słyszeć).

•	 Mowa i komunikowanie się a  implant ślimakowy (np. 
Pozwala mi na swobodną bez przeszkód rozmowę).

•	 Sfera Ja a implant ślimakowy (np. Daje pewność siebie. 
Pozbyłam się kompleksu niższości z powodu niedosłuchu).

•	 Emocje a implant ślimakowy (np. Nie boję się próbować 
nowych rzeczy).

•	 Relacje społeczne i funkcjonowanie w świecie ludzi sły-
szących v. głuchych a implant ślimakowy (np. Ułatwia 
funkcjonowanie w środowisku osób słyszących).

•	 Rehabilitacja a implant ślimakowy, (czasem) odniesienie 
do aparatów słuchowych lub decyzji o CI (np. To dzięki 
niemu moja rehabilitacja dała duże efekty).

•	 Praca a implant ślimakowy (np. Dzięki implantacji zna-
lazłam lepszą pracę).

•	 Edukacja a  implant ślimakowy (np. Dzięki implantacji 
i pomocy innych osób ukończyłam studia).

Pozytywne strony implantu ślimakowego (wypowiedzi 
ankietowe na pytanie 2) – zaproponowane kategorie ana-
lizy treści:
•	 Słyszenie a  implant ślimakowy (np. Szeroki wachlarz 

dźwięków, możliwość poznawania kolejnych ciekawych 
dźwięków).

•	 Mowa i komunikowanie się a  implant ślimakowy (np. 
Ułatwia mi rozumienie ze słuchu, do tej pory czytałam 
tylko i wyłącznie z ust).

•	 Muzyka a  implant ślimakowy (np. Mogę słuchać lepiej 
muzykę poprzez specjalny kabel). 

•	 Relacje społeczne i funkcjonowanie w świecie ludzi sły-
szących v. głuchych a implant ślimakowy (np. Zmniej-
szenie poczucia wykluczenia od „słyszącej większości” 
społeczeństwa).

•	 Sfera Ja a implant ślimakowy (np. Mocno poprawia moje 
nie tylko zdrowie, ale też samopoczucie).

•	 Edukacja a implant ślimakowy – zmniejszenie ograni-
czeń (np. Możliwość uczestniczenia w normalnych lek-
cjach nawet z nauczycielem czasem się odwracającym).

•	 Implant ślimakowy jako urządzenie techniczne (np. Wy-
łącza się go na noc – cicha noc).

•	 Rehabilitacja a implant ślimakowy (np. Moja rehabilita-
cja poszła bardzo do przodu).

•	 Waloryzacja pozytywna implantu ślimakowego (np. Naj-
lepsza technologia medyczna).

Negatywne strony implantu ślimakowego (wypowie-
dzi ankietowe na pytanie 3) – zaproponowane kategorie 
analizy treści:
•	 Ograniczenia „techniczno-eksploatacyjne” a  implant 

ślimakowy (np. Częsta zmiana baterii; Brak wodood-
porności (a przynajmniej na pot), Podatny na uszkodze-
nia mechaniczne).

•	 Ograniczenia medyczne a implant ślimakowy (np. Nie-
możność wykonania rezonansu magnetycznego).

•	 Ograniczenia „słuchowe” a implant ślimakowy (np. Nie 
jest to 100% słyszenia, ale i tak bardzo dużo!).

•	 Ograniczenia estetyczne a implant ślimakowy (np. Pro-
cesor mógłby być mniejszy albo ulokowany tylko pod 
skórą).

•	 Ograniczenie aktywności a implant ślimakowy (np. Czę-
sto część implantu na uchu spada, szczególnie przy gwał-
townych ruchach i ćwiczeniu).

•	 Koszty a implant ślimakowy (np. Wysokie koszty eksplo-
atacji, głównie koszty baterii).

•	 Ograniczenia psychologiczne a implant ślimakowy (np. 
Uprzedzenia osób nieznających takich jak ja (widać „coś” 
na głowie)).

•	 Ograniczenia „rehabilitacyjne” a implant ślimakowy (np. 
Ciągła rehabilitacja).

•	 Brak negatywnych stron implantu ślimakowego (np. Nie 
widzę negatywnych stron).

Wyniki

Znaczenie implantu ślimakowego dla osób 
dorosłych z głuchotą prelingwalną – analiza 
treści wypowiedzi ankietowych 

Wypowiedzi ankietowe na pytanie o znaczenie implan-
tu ślimakowego (CI) otrzymano od 26 osób spośród 
28 uczestniczących w badaniach (jedna nie udzieliła od-
powiedzi [A2]2, druga napisała: „nie wiem” [A7]). Wyróż-
niono 10 kategorii analizy ich treści po uprzednim wyod-
rębnieniu „jednostek znaczeniowych” w całym materiale, 
których uzyskano w odpowiedzi na to pytanie ogółem 67, 
co oznacza, że na jedną osobę przypada średnio od 2 do 
3 wypowiedzi z różnych kategorii (dla całej grupy uczest-
ników ich rozkład wg ustalonych kategorii przedstawio-
no na wykresie – rycina 1).

W  wyniku analizy treści wypowiedzi ankietowych na 
pytanie 1 wyróżnione zostały dwie kategorie ogólne: 
„Waloryzacja pozytywna implantu ślimakowego” oraz 
„Jakość życia” w aspekcie jej poprawy w związku z CI, 
a  także 7  kategorii szczegółowych: „Słyszenie”, „Mowa 

2 �W analizie wyników odwołano się do wybranych wypowiedzi osób 
badanych, którym przypisano kody (litera A plus numer) podawane 
przy cytowaniu ich wypowiedzi w tekście. Charakterystyka uczest-
ników badań (płeć, wiek, wiek w momencie wszczepienia CI, po-
czucie przynależności do słyszących v. głuchych oraz satysfak-
cja z CI) zgodnie z przypisanymi kodami znajduje się w tabeli 1. 
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i komunikowanie się”, „Emocje” związane z CI, „Sfera Ja” 
i zmiany doświadczane w poczuciu badanych jako wy-
nik korzystania z CI, „Relacje społeczne i funkcjonowa-
nie w świecie ludzi słyszących v. głuchych”, „Rehabilita-
cja”, „Praca” oraz „Edukacja”. 

Waloryzacja pozytywna implantu ślimakowego. Osoby 
prelingwalnie głuche z CI dość często w odpowiedzi na 
zadane w Ankiecie pytanie o znaczenie CI określały je jako 
„ogromne, wielkie, duże…”; a oceny z tej kategorii doko-
nało 12 spośród 28 osób (46,15%) uczestniczących w ba-
daniach, niezależnie od tego, kiedy został im wszczepio-
ny. Poniżej podano przykłady wypowiedzi ankietowych 
z omawianej kategorii:

•	 „Jest bardzo ważny, mam go od dziecka”. [A17]
•	 „Implant ślimakowy to najcudowniejszy wynalazek na 

świecie”. [A10]
•	 „Tak więc implant i procesor to moje ucho jedyne”. [A16]
•	 „Ogromne. Nie jestem w stanie tego wymienić”. [A11]

Jakość życia a implant ślimakowy. Kolejną często wymie-
nianą kategorią ogólną, pojawiającą się w odpowiedzi na 
pytanie o znaczenie CI, jest jakość życia w różnych aspek-
tach, od niemożności funkcjonowania bez CI do komfor-
tu w związku z jego użytkowaniem. Znaczenie przynależ-
ne tej kategorii nadane zostało implantowi ślimakowemu 
przez 10 osób (38,46%): 

•	 „Nie potrafię żyć bez implantu”. [A10]
•	 „Ogólnie po implantacji poprawiła mi się jakość moje-

go życia”. [A6]

•	 „Nie potrafię bez niego funkcjonować w życiu, mimo 
tego że wcześniej używałam aparat słuchowy, z którego 
niewiele korzystałam”. [A11]

Słyszenie a implant ślimakowy. Do „słuchu i możliwo-
ści słyszenia” dzięki korzystaniu z CI odwołało się 9 osób 
(34,61%) spośród biorących udział w badaniach. Przykła-
dy wypowiedzi wchodzących w skład tej kategorii:

•	 „Dzięki implantowi mogę słyszeć”. [A22] 
•	 „Dzięki temu słyszę dźwięki otoczenia, np. ostrzeże-

nia”. [A27]
•	 „Po prostu dużo lepiej słyszę”. [A28]

Mowa i komunikowanie się a  implant ślimakowy. Na 
korzyści w obszarze rozumienia mowy i komunikowania 
się z innymi jako mające znaczenie w związku z CI wska-
zało 8 osób (28,57%) spośród badanych. Przykłady wypo-
wiedzi z tej kategorii:

•	 „Dzięki implantowi mogę słyszeć i porozumiewać się 
z rodziną i innymi osobami w moim otoczeniu. Dzięki 
temu, że słyszę, też mówię”. [A22]

•	 „Rozmowa przez telefon, nauka języków obcych”. [A28]
•	 „Jest lepsze rozumienie mowy, mimo że nadal wspoma-

gam się odczytywaniem z ruchu warg”. [A6]

Sfera Ja a implant ślimakowy. Niektórzy użytkownicy CI 
z głuchotą prelingwalną, a było to 8 osób (28,57%), wypo-
wiadając się w Ankiecie o jego znaczeniu, odnosili się do 
kategorii, którą określono jako „sfera Ja”. Kilku ankietowa-
nych postrzegało implant ślimakowy jako źródło pewności 

17,91%  

14,92%  

13,43%  

11,95%  

11,95%  

10,45%  

8,95%  

4,48%  

2,98%  

1,49% 

1,49%  

 

 Waloryzacja pozytywna

Jakość życia

Słyszenie

Mowa i komunikowanie się

Sfera Ja

Emocje

Relacje społeczne

Rehabilitacja

Praca

Edukacja

Nie wiem

Rycina 1. Znaczenie implantu ślimakowego (CI) w wypowiedziach ankietowych osób dorosłych z głuchotą prelingwalną – rozkład 
wypowiedzi („jednostek znaczeniowych” – n = 67) według wyodrębnionych w analizie treści kategorii.

Figure 1. Significance of cochlear implant (CI) in questionnaire for adults with prelingual deafness – distribution of utterances (“meaning 
units” – n = 67) according to separate categories based on the content analysis.
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siebie i bezpieczeństwa, inni widzieli w tym urządzeniu mo-
tywację do rozwoju, jeszcze inni spostrzegali CI w katego-
riach umożliwienia samodzielności. Przykłady wypowiedzi 
podane zostały poniżej:

•	 „Jestem spokojna i pewna siebie”. [A19]
•	 „Bez niego bym nie była w miejscu takim, jakim je-

stem”. [A15] 
•	 „Pozwala mi na swobodne poruszanie, niezależność 

w załatwianiu spraw”. [A23]

Emocje a implant ślimakowy. W wypowiedziach 7 osób 
(25%), co stanowi 10,45% „jednostek znaczeniowych” ogó-
łem, w odpowiedzi na pytanie o znaczenie CI (rycina 1) 
pojawiły się emocje i  stany emocjonalne doświadczane 
przez uczestników badań w związku z implantem ślima-
kowym. Są one w większości pozytywne, jak szczęście, 
zadowolenie, radość, ale czasem wyrażone zostają emo-
cje negatywne, jak lęk czy żal, co zostało uwidocznione 
w poniższych przykładach:

•	 „Cieszę się, że mogę nosić implant”. [A13]
•	 „Mam wielkie szczęście, że noszę implant”. [A4]
•	 „Nie boję się próbować nowych rzeczy”. [A1]

Należy w tym miejscu zwrócić uwagę, że emocje negatyw-
ne, jeśli się pojawiają w wypowiedziach ankietowych, to 
są one wyrażone zazwyczaj w formie negacji. Aby dotrzeć 
do emocji „zanegowanych”, jak np. lęk („Nie boję się…” 
[A1]), należałoby przeprowadzić z tymi uczestnikami ba-
dań pogłębione wywiady psychologiczne.

Relacje społeczne i funkcjonowanie w świecie ludzi sły-
szących v. głuchych a  implant ślimakowy. Pośród wy-
powiedzi uczestników badań znalazły się takie, w któ-
rych autorzy (6 osób – 21,42%) odwoływali się do relacji 
społecznych ogółem, a  także relacji społecznych z oso-
bami słyszącymi, posługując się opozycją głuchota – sły-
szenie. Niekiedy nawiązują one też do problemu tożsa-
mości jako osoby głuchej, chociaż autorzy nie podejmują 
w sposób otwarty tego zagadnienia. Przykłady wypowie-
dzi z tej kategorii:

•	 „Bez implantu nie byłbym w  stanie funkcjonować 
w świecie osób słyszących”. [A8]

•	 „Dzięki implantowi ślimakowemu jestem w stanie pro-
wadzić normalne życie jak inne osoby słyszące”. [A26]

•	 „Że mogę słyszeć jak osoba słysząca”. [A5]
•	 „Na początku nie wpływało na poprawne relacje z ró-

wieśnikami, dopiero na studiach po 6 latach korzy-
stania z implantu, wpływało na lepsze relacje z  ludź-
mi”. [A19]

Rehabilitacja a  implant ślimakowy. Niektóre osoby 
(3 osoby – 10,71%) nawiązywały do zagadnień rehabili-
tacji w aspekcie jej efektywności po wszczepieniu CI czy 
też w porównaniu z klasycznymi aparatami słuchowymi. 
Jedna z uczestniczek odniosła się do decyzji jej rodziców 
o CI. Przykłady wypowiedzi podano poniżej:

•	 „Wcześniej używałam aparat słuchowy, z którego nie-
wiele korzystałam”. [A11]

•	 „Implant pozwolił mi lepiej przeprowadzić rehabilita-
cję”. [A19]

•	 „To dzięki niemu moja rehabilitacja dała duże efekty”. 
[A21] 

Praca a  implant ślimakowy. Problematykę pracy poru-
szyły 2 osoby (7,14%), wskazując na większe możliwości 
w tej sferze związane z korzystaniem z CI:

•	 „Dzięki implantacji znalazłam lepszą pracę”. [A6]
•	 „Ułatwia funkcjonowanie w środowisku osób słyszą-

cych, aktywność zawodowa”. [A27]

Edukacja a  implant ślimakowy. Z edukacją wiąże zna-
czenie CI tylko 1 osoba (3,57%), co pokazuje w swojej 
wypowiedzi: 

•	 „Dzięki implantacji i pomocy innych osób ukończy-
łam studia”. [A6]

Pozytywne strony implantu ślimakowego 
z perspektywy osób dorosłych z głuchotą 
prelingwalną – analiza treści wypowiedzi 
ankietowych 

Korzyści z implantu ślimakowego wskazało 26 osób ankie-
towanych, a razem stanowią one 56 wypowiedzi („jedno-
stek znaczeniowych”); jedna osoba nie odpowiedziała na 
pytanie [A2], jedna napisała „nie wiem” [A7]. Wyodręb-
niono następujące kategorie analizy treści otrzymanych 
wypowiedzi ankietowych: „Słyszenie”, „Mowa i komuniko-
wanie się”, „Relacje społeczne i funkcjonowanie w świecie 
ludzi słyszących v. głuchych”, „Muzyka”, „Sfera Ja”, „Reha-
bilitacja”, „Edukacja”, „Eksploatacja CI”, „Waloryzacja po-
zytywna” (dla całej grupy uczestników rozkład wypowie-
dzi wg kategorii przedstawiono na wykresie – rycina 2).

Słyszenie a implant ślimakowy. Wypowiedzi z tej katego-
rii zdecydowanie dominują i stanowią 35,72% wszystkich 
„jednostek znaczeniowych” ogółem. Ankietowani akcen-
tują w nich nie tylko sam fakt słyszenia w CI, lecz także 
słyszenie (coraz) większej gamy dźwięków, a także słysze-
nie w  trudnych akustycznie warunkach, do jakich nale-
ży hałas w tle czy odbiór dźwięków, które znajdowały się 
„poza zasięgiem” usłyszenia ich w aparatach słuchowych. 
Poniżej cytowane wypowiedzi obrazują tę grupę korzyści 
doświadczanych przez osoby prelingwalnie głuche z CI: 

•	 „Słyszenie, słyszenie”. [A10]
•	 „Możliwość usłyszenia szerszej gamy dźwięków”. [A3]
•	 „Szeroki wachlarz dźwięków, możliwość poznawania 

kolejnych ciekawych dźwięków”. [A5]
•	 „Usłyszenie wszystkich spółgłosek i odróżnianie wszyst-

kich spółgłosek, wyraziste brzmienia w przeciwieństwie 
do aparatu słuchowego”. [A1]

•	 „Słyszy się wszystkie dźwięki (np. w aparatach nie sły-
szałam ptaków)”. [A15]

•	 „Mniej czytanie z  ruchu warg, dużo odbioru słucho-
wego”. [A14]

•	 „Odróżnianie dźwięków z tła hałasu”. [A1]
•	 „Mogę usłyszeć szum morza”. [A13]

Mowa i komunikowanie się a implant ślimakowy. Dru-
gą co do liczby wypowiedzi („jednostek znaczeniowych”) 
grupę korzyści z CI stanowi obszar związany z (lepszym) 
rozumieniem mowy i komunikowaniem się z otoczeniem 
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(30,35%). Niektórzy dostrzegają ogólnie „lepsze rozumienie 
mowy” [A6], inni wskazują aspekt komunikacyjny związa-
ny z rozumieniem mowy czy warunki rozumienia mowy, 
jak np. „rozumienie ze słuchu” czy podczas rozmowy przez 
telefon lub w grupie. Ci, którzy wcześniej korzystali z apara-
tów słuchowych, dokonują porównania na korzyść CI, od-
nosząc się do ogólnie lepszych efektów w omawianej sferze. 
Ilustrują to wybrane przykłady wypowiedzi:

•	 „Niektóre samogłoski „łapię”, czasem łapię słowa, zda-
nia zależnie od dykcji mówiącej osoby i w cichym oto-
czeniu oraz z bliska”. [A1]

•	  „Lepiej komunikuję się z ludźmi”. [A21]
•	 „Dobrze rozumiem mowę w ciszy (bez czytania z ust)”. 

[A27]
•	 „Mogę rozmawiać przez telefon z rodziną”. [27]
•	 „Możemy normalnie rozmawiać z osobami słyszący-

mi”. [A25]
•	 „Słyszę, mówię, rozumiem”. [A22]

Relacje społeczne i funkcjonowanie w świecie ludzi sły-
szących v. głuchych a implant ślimakowy. Niektórzy my-
śląc o korzyściach związanych z CI, wymieniają różne 
strony społecznego funkcjonowania (8,94% „jednostek 
znaczeniowych” ogółem), a więc poznanie „takich samych” 
osób z podobnym problemem i implantem ślimakowym 
czy „niezwykłych ludzi”, jak to określił jeden z biorących 
udział w badaniach [A17]. W innych wypowiedziach waż-
ne okazuje się zmniejszenie poczucia wykluczenia ze „sły-
szącej większości” społeczeństwa czy łatwiejsze funkcjono-
wanie wśród słyszących dzięki korzyściom z CI.

•	 „Poznanie nowych osób z podobnym problemem i rów-
nież implantowanych”. [A14] 

•	 „Wydaje mi się, że zdecydowanie łatwiej mi przychodzi 
funkcjonowanie wśród słyszących niż to było w przy-
padku aparatów słuchowych”. [A16] 

•	 „Zmniejszenie poczucia wykluczenia od „słyszącej więk-
szości” społeczeństwa”. [A26]

Muzyka a implant ślimakowy. Wśród osób badanych kil-
ka z nich zwróciło uwagę w swoich wypowiedziach (7,15% 
„jednostek znaczeniowych” ogółem) na możliwość odbio-
ru muzyki, co ma miejsce w związku z korzystaniem z CI. 
Niektórzy określają tę możliwość jako „słuchanie” muzy-
ki, inni jako „rozumienie” muzyki, co pokazują poniż-
sze wypowiedzi: 

•	 „Możliwość słuchania muzyki”. [A6]
•	 „Rozumienie muzyki”. [A19]
•	 „Mogę słuchać lepiej muzykę poprzez specjalny kabel”. 

[A28]

Sfera Ja a  implant ślimakowy. W kilku wypowiedziach 
związanych z pozytywnymi stronami CI odwołano się do 
„sfery Ja” (5,36% „jednostek znaczeniowych” ogółem), tj. 
lepszego samopoczucia, zwiększonej samoświadomości czy 
bezpieczeństwa. Chociaż nie wiadomo, jakie bezpieczeń-
stwo autor miał na myśli, postawiono hipotezę, że cho-
dzi w tej wypowiedzi także o „poczucie bezpieczeństwa”, 
a więc kategorię psychologiczną, nie zaś wyłącznie o bez-
pieczeństwo czysto fizyczne. Ponadto jest to jedyna wypo-
wiedź nawiązująca do kwestii bezpieczeństwa, niezależnie 
od tego, o jakie bezpieczeństwo chodzi. 

•	 „Mocno poprawia moje nie tylko zdrowie, ale też sa-
mopoczucie”. [A4]

•	 „Większa samoświadomość”. [A17]

35,72%

 

30,35% 

8,94% 

7,15% 

5,36% 

3,57% 

3,57% 

1,78%  
1,78%  1,78% 

Słyszenie

Mowa i komunikowanie się

Relacje społeczne

Muzyka

Sfera Ja

Edukacja

Eksploatacja

Rehabilitacja

Waloryzacja pozytywna

Nie wiem

Rycina 2. Pozytywne strony implantu ślimakowego (CI) w wypowiedziach ankietowych osób dorosłych z głuchotą prelingwalną – rozkład 
wypowiedzi („jednostek znaczeniowych” – n = 56) według wyodrębnionych w analizie treści kategorii

Figure 2. Advantages of the cochlear implant (CI) in questionnaire for adults with prelingual deafness – distribution of utterances 
(“meaning units” – n = 56) according to separate categories based on the content analysis
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•	 „Bezpieczeństwo”. [A8]

Edukacja a  implant ślimakowy. Za korzyści płynące 
z użytkowania CI związane z kształceniem (3,57% „jed-
nostek znaczeniowych” ogółem) uznano możliwość uczest-
niczenia w „normalnych” lekcjach, nawet gdy czasem twarz 
nauczycieli jest niedostępna obserwacji, a  tym samym 
wspieranie się odczytywaniem mowy z ust jest utrudnione 
lub całkowicie uniemożliwione. Wskazano także na moż-
liwość lepszego opanowania języka obcego, o czym mó-
wią poniższe wypowiedzi:

•	 „Możliwość uczestniczenia w normalnych lekcjach na-
wet z nauczycielem czasem się odwracającym”. [A14]

•	 „Lepsze opanowanie języka angielskiego”. [A19]

Eksploatacja implantu ślimakowego. Dwie osoby (3,57% 
„jednostek znaczeniowych” ogółem) uznały za dobrą stro-
nę CI możliwość jego wyłączenia, kiedy jest to potrzebne 
lub konieczne, np. podczas snu:

•	 „Wyłącza się go na noc – cicha noc”. [A15]

Rehabilitacja a implant ślimakowy. W kategoriach postę-
pu w rehabilitacji słuchu i mowy wyraziła się jedna osoba 
(1,78% „jednostek znaczeniowych” ogółem), uznając go za 
pozytywną stronę implantacji:

•	 „Moja rehabilitacja poszła bardzo do przodu”. [A21]

Waloryzacja pozytywna implantu ślimakowego. Oce-
na CI jako „najlepszej technologii medycznej” znalazła 
się w wypowiedzi jednej osoby (1,78% „jednostek zna-
czeniowych” ogółem) wypowiadającej się w ten sposób:

•	 „Najlepsza technologia medyczna”. [A4]

Negatywne strony implantu ślimakowego 
z perspektywy osób dorosłych z głuchotą 
prelingwalną – analiza treści wypowiedzi 
ankietowych 

Po analizie wypowiedzi ankietowych na pytanie dotyczące 
negatywnych stron implantu ślimakowego okazało się, że 
jedna osoba nie udzieliła odpowiedzi [A2], dwie wyrazi-
ły opinię, że ich nie widzą [A18, A25]. Ogółem wyodręb-
nione „jednostki znaczeniowe” w  liczbie 65 uporządko-
wano w 9 kategorii wskazujących na różne ograniczenia 
związane z korzystaniem z CI: „techniczno-eksploata-
cyjne”, „ograniczenia aktywności”, „koszty”, „ogranicze-
nia medyczne”, „słuchowe”, „estetyczne”, „psychologicz-
ne”, „rehabilitacyjne”, „ograniczenia w rozumieniu mowy 
i komunikowaniu się”. Wyróżniona została też kategoria 
„brak negatywnych stron CI” w percepcji osób badanych 
(dla całej grupy uczestników rozkład wypowiedzi wg ka-
tegorii przedstawiono na wykresie – rycina 3).

Ograniczenia „techniczno-eksploatacyjne” a implant śli-
makowy. W tej grupie wypowiedzi znalazło się 26 „jedno-
stek znaczeniowych”, co stanowi 40% otrzymanych ogó-
łem w odpowiedzi na pytanie 3, z czego prawie połowa 
(10) dotyczy baterii, ich „częstej zmiany, szybkiego zuży-
wania się”. Następnie pojawiają się czasem pojedyncze gło-
sy o tym, że wadą CI jest ciągła dbałość o to urządzenie, 

a  także brak wodoodporności, wymiany kabelka, „wy-
padanie” procesora zza ucha, podatność na uszkodzenia 
mechaniczne czy sprzężenia zwrotne. Poniżej zacytowa-
no wybrane wypowiedzi:

•	 „Szybkie zużywanie baterii”. [A5]
•	 „Baterie szybko się rozładowują”. [A24]
•	 „Brak informacji o obecnym stanie baterii, tj. ile zosta-

ło do rozładowania”. [A3]
•	 „Drogie baterie do procesora mowy”. [A6]
•	 „Brak słuchu w <mokrym> środowisku”. [A17]
•	 „Częste wyładowania elektrostatyczne”. [A6]
•	 „Konieczność nieuchronnej ochrony sprzętu przed 

wodą, urażeniem itp.”. [A17]
•	 „Niepewność co do wymiany procesora”. [A9]
•	 „Obsługa pilota jest zbędna. Lepiej by były przyciski na 

obudowie procesora”. [A28]

Ograniczenia aktywności a implant ślimakowy. Drugą co 
do wielkości grupą wśród negatywnych stron użytkowania 
CI (9 „jednostek znaczeniowych” – 13,84%) są w percep-
cji ankietowanych wszelkie ograniczenia w podejmowa-
nej aktywności, jakich doświadczają, od sytuacji określo-
nej jako „delikatna głowa” [A21] po niewygody doznawane 
w pozycji leżącej, podczas gwałtownych ruchów, uprawia-
nia sportu do obaw o  jego zepsucie w różnych codzien-
nych interakcjach. Niektórzy wskazują, że „uzależnienie od 
implantu” [A8] jest jego negatywną stroną, a także „brak 
możliwości natychmiastowej (czy w ogóle) wymiany czę-
ści (np. z powodów finansowych)” [A16]. Poniżej znajdu-
ją się przykłady jeszcze innych wypowiedzi z tej kategorii:

•	 „Konieczność troski o cenny przedmiot (sport)”. [A17]
•	 „Zdarzają się sytuacje, gdy implant się odczepia lub na 

przykład nie pozwala położyć się wygodnie na łóżku”. 
[A26]

•	 „Czasem ogarnia mnie strach, co będzie, jeśli procesor 
(lub implant) się uszkodzi…”. [A16]

•	 „Nagłe wyczerpanie baterii wyłącza mnie ze świata sły-
szących”. [A8]

Ograniczenia medyczne a implant ślimakowy. Ograni-
czeń z tej kategorii dotyczy 8 „jednostek znaczeniowych” 
(12,3%). Przede wszystkim uczestnicy badań wskazują na 
„niemożność wykonania niektórych zabiegów i badań” 
[A6], np. rezonansu magnetycznego. Doświadczane obja-
wy, które ankietowani wiążą z CI, to np. bóle głowy (2 oso-
by), zaburzenia smaku (1 osoba) czy szum (1 osoba). Po-
niżej podane zostały przykłady wypowiedzi:

•	 „Brak możliwości robienia niektórych badań”. [A21]
•	 „Skutki uboczne: ból głowy w miejscu z  implantem”. 

[A23]
•	 „Utrzymujące się zaburzenia smaku”. [A9]

Koszty a implant ślimakowy. W wypowiedziach ankie-
towych pojawiła się kategoria kosztów związanych z ko-
rzystaniem z CI (5 „jednostek znaczeniowych” – 7,69%), 
jak np. baterii. Niektórzy uczestnicy badań wyrażali za-
niepokojenie o koszty związane z ewentualną awarią sys-
temu implantu ślimakowego czy ubezpieczeniem CI, co 
ilustrują przytoczone przykłady: 

•	 „Duże koszta (baterie zbyt szybko wyczerpują się)”. [A21]
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•	 „Koszty utrzymania, ubezpieczenia”. [A9]
•	 „Koszty w przypadku wystąpienia jakiejkolwiek awarii 

są ogromne”. [A16]

Ograniczenia „słuchowe” a implant ślimakowy. Niektó-
rzy użytkownicy CI (4 „jednostki znaczeniowe” – 6,15%) 
wymieniali zakłócenia i  zniekształcenia głosu czy szum 
jako jego negatywne strony. Nieprzyjemne doznania opisy-
wane były w kontekście pewnych rodzajów dźwięków i ich 
dużego natężenia, jak głośno pracujące maszyny, krzyczące 
dzieci czy nagły „pisk opon” na ulicy. Jedna osoba podzie-
liła się refleksją, że CI nie zapewnia „normalnego słysze-
nia”. Przykładowe wypowiedzi podano poniżej:

•	 „Są czasami dźwięki, że są głośne, czyli remont u sąsia-
da, koszenie trawy na ulicy”. [A20]

•	 „Nie jest to 100% słyszenia (ale i  tak bardzo dużo!)”. 
[A14]

Ograniczenia estetyczne a implant ślimakowy. Niektó-
rzy biorący udział w badaniach (3 „jednostki znaczenio-
we” – 4,61%) zwracali uwagę na aspekt estetyczny implan-
tu ślimakowego związany z jego widocznością, wielkością 
i ogólną estetyką. Autorzy tych wypowiedzi to młode ko-
biety w wieku 19, 20, 24 lata3. Mówią o  tym w swoich 
wypowiedziach: 

3 �Jak pokazuje nasza wieloletnia praktyka kliniczna, mężczyźni rów-
nież wyrażają troskę i „zaniepokojenie” o wygląd samego implan-
tu ślimakowego, widoczność, cechy estetyczne, co nie ujawniło 
się w prezentowanych tu wypowiedziach ankietowych. Należy za-
uważyć, że mężczyźni stanowią 8 osób (28,57%) w grupie uczest-
ników badań.

•	 „Procesor mowy jest mało estetyczny”. [A12]
•	 „Jest widoczny”. [A14]
•	 „Procesor mógłby być mniejszy albo ulokowany tylko 

pod skórą”. [A22]

Ograniczenia „psychologiczne” a  implant ślimakowy. 
Wśród ankietowanych były osoby wskazujące na ograni-
czenia, które określić można jako „natury psychologicz-
nej” (3 „jednostki znaczeniowe” – 4,61%). Wiązały się one 
z negatywnym odbiorem społecznym, a więc uprzedzenia-
mi wobec osoby „z czymś na głowie” [A17]. Inna wypo-
wiedź wyrażała obawę o niezrozumienie problemu oso-
by (prelingwalnie) głuchej z CI i brak świadomości ludzi, 
że CI nie czyni z niej osoby słyszącej, co oznacza m.in., 
że pomimo zaopatrzenia w CI może wciąż doświadczać 
różnorodnych problemów związanych ze słyszeniem, ro-
zumieniem mowy i komunikowaniem się z otoczeniem 
(i wiele innych). W jeszcze innej wypowiedzi zawarta jest 
refleksja dotycząca informowania na etapie przygotowania 
do wszczepienia implantu ślimakowego o tym, co będzie 
po implantacji w sferze słyszenia i rozumienia, zwłaszcza 
gdy są to osoby w wieku dorastania lub dorosłe. Chodzi 
o subiektywnie doświadczane pogorszenie słyszenia i ro-
zumienia mowy w porównaniu z uzyskanym wcześniej 
w aparatach słuchowych [13,14]. Wystąpienia różnych 
reakcji emocjonalnych, np. depresyjnych, po implanta-
cji można się czasem spodziewać u osób w wieku dora-
stania czy dorosłych z głuchotą prelingwalną, które de-
cydują się na CI, a co za tym idzie – przygotowanie do 
CI powinno obejmować też informację w  tym zakresie. 
W tym miejscu należy jednak dodać, że osoby dorastają-
ce lub dorosłe mogą nie przyjmować pewnych informa-
cji albo wybiórczo je spostrzegać, ponieważ znajdują się 
one w sytuacji emocjonalnie trudnej. Oznacza to, że mogą 
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Rycina 3. Negatywne strony implantu ślimakowego (CI) w wypowiedziach ankietowych osób dorosłych z głuchotą prelingwalną – rozkład 
wypowiedzi („jednostek znaczeniowych” – n = 65) według wyodrębnionych w analizie treści kategorii 

Figure 3. Disadvantages of the cochlear implant (CI) in questionnaire for adults with prelingual deafness – distribution of utterances 
(“meaning units” – n = 65) according to separate categories based on the content analysis
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one np. uruchamiać mechanizmy obronne odpowiedzial-
ne za zniekształcenia otrzymywanych informacji, pomi-
mo że zostały one im przekazane przez osoby zajmujące 
się kwalifikacją pacjentów do CI. 

•	 „Kiedy ktoś się dowie, że jednak słyszę, nie jest świado-
my, że jest to tylko pewna namiastka słuchu, oczekuje, 
że będę słyszał jak inni”. [A17]

•	 „Brak informacji, że zaraz po wszczepieniu gorzej się sły-
szy niż w aparatach – skutkiem dla nastolatków mogą 
być stany depresyjne”. [A19]

Ograniczenia „rehabilitacyjne” a  implant ślimakowy. 
Kilku uczestników badań zwraca uwagę na różne aspekty 
rehabilitacji po wszczepieniu implantu ślimakowego, ta-
kie jak np. jej długotrwałość czy zazwyczaj konieczność 
jej prowadzenia po ewentualnej reimplantacji. Jedna oso-
ba wyraża niespełnione oczekiwania jako użytkownika 
CI dotyczące efektywności implantu ślimakowego. Doty-
czy to zwłaszcza tych, którzy decyzję o implancie ślima-
kowym podjęli jako ludzie dorośli. Poniżej podano przy-
kłady wypowiedzi: 

•	 „[CI] ciągła rehabilitacja”. [A21]
•	 „Efekty nie zawsze są rewelacyjne”. [A27]

Ograniczenia w rozumieniu mowy i komunikowaniu 
się a  implant ślimakowy. Nieliczne osoby (2 „jednostki 
znaczeniowe” – 3,07%) wskazywały na trudności w ro-
zumieniu mowy jako negatywną stronę CI czy utrudnie-
nia w rozumieniu mowy w hałasie, co pokazują poniż-
sze wypowiedzi:

•	 „Większość nie rozumiem mowy ludzkiej. Zmuszona je-
stem na czytanie z ust”. [A1]

•	 „Trudność rozumienia mowy w hałasie”. [A27]

Brak negatywnych stron implantu ślimakowego. Na te-
mat braku negatywnych stron CI wypowiedziały się 2 oso-
by (3,07% ogółu „jednostek znaczeniowych”). Jedna z nich 
stwierdziła:

•	 „Nie mam żadnych negatywnych stron implantu ślima-
kowego”. [A25]

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badań było poznanie perspek-
tywy, z  jakiej patrzą na implant ślimakowy (CI) dorośli 
użytkownicy z głuchotą prelingwalną, w trzech aspektach: 
znaczenia, a także pozytywnych i negatywnych stron CI. 
Jak dotąd nie ma w polskim piśmiennictwie prac badaw-
czych, zrealizowanych w podejściu jakościowym z wy-
korzystaniem metody analizy treści wypowiedzi ankie-
towych, w odniesieniu do tej grupy użytkowników CI, 
którzy otrzymali implant w dzieciństwie czy adolescencji 
bądź w okresie dorosłości.

Poddając analizie jakościowej treść wypowiedzi ankieto-
wych użytkowników CI z głęboką głuchotą o początku pre-
lingwalnym, otrzymano, że implant ślimakowy jest w tej 
grupie waloryzowany zdecydowanie bardzo pozytywnie 
lub pozytywnie jako posiadający bardzo duże, ogromne 
wręcz znaczenie, „najcudowniejszy wynalazek na świecie”, 

jak to określiła jedna z uczestniczek badań. Rezultat ten 
pozostaje w zgodności z  innymi badaniami jakościowy-
mi dotyczącymi młodzieży prelingwalnie głuchej korzy-
stającej z CI z Wielkiej Brytanii [28,29] czy z indywidu-
alnymi wypowiedziami polskich użytkowników implantu 
ślimakowego wszczepionego im bądź w dzieciństwie [np. 
10], bądź w okresie dorosłości [1,12]. Osoby badane nie-
zależnie od stopnia zadowolenia z implantu ślimakowego 
wyrażanego na skali VAS, a także wieku, w jakim otrzy-
mały CI, pozytywnie wypowiadały się na temat znacze-
nia tego urządzenia dla nich. Wśród uczestników badań 
znalazł się jeden, którego rodzice są Głusi (i reprezentu-
ją, jak można przypuszczać, społeczność ludzi Głuchych, 
a  sugeruje to biegła znajomość języka migowego wspo-
mnianego uczestnika badań relacjonowana w Ankiecie). 
Jego pozytywna waloryzacja CI nie różni się na poziomie 
wyrażonych treści od tych wypowiedzi ankietowych, któ-
re pochodzą od uczestników ze słyszących rodzin, a tak-
że pozostaje w sprzeczności z poglądami wobec implantu 
ślimakowego reprezentowanymi przez większość społecz-
ności ludzi Głuchych w Polsce, opisanymi w innych pra-
cach [20,22,37]. 

Pozytywne znaczenie implantu ślimakowego wyrażane 
jego słowną oceną, a także wiązane z poprawą jakości ży-
cia w poczuciu uczestników badań ma związek, jak wynika 
z przeprowadzonej analizy treści wypowiedzi ankietowych, 
przede wszystkim ze słyszeniem, „możliwością słyszenia”, 
„coraz lepszym słyszeniem”, łącznie z odbiorem muzyki 
i innych dźwięków otoczenia niedostępnych bez implantu 
ślimakowego, jak np. śpiew ptaków czy szum morza. Tak 
pozytywna waloryzacja CI i jakości życia z nim kojarzo-
nej łączy się w wypowiedziach ankietowanych z doświad-
czaną prawie w równym stopniu co słyszenie możliwością 
(lub jej poprawą) rozumienia mowy i komunikowania się 
z innymi w języku fonicznym. 

W opisie znaczenia CI, dokonywanym przez jego dorosłych 
użytkowników z głuchotą prelingwalną, pojawiają się zwer-
balizowane emocje pozytywne, jak zadowolenie, szczęście 
czy radość. Uczestnicy badań nie ujawniają natomiast pra-
wie wcale emocji negatywnych. Jednakże dość liczne wypo-
wiedzi na temat negatywnych stron CI, dotyczące zwłaszcza 
eksploatacji tego urządzenia, jak np. częsta wymiana baterii, 
czy sporadycznie wyrażony strach o to, że przestanie dzia-
łać („czuję strach, że przestanie działać”), można potrakto-
wać także jako komunikaty o doświadczeniach negatyw-
nych związanych z CI (i głuchotą). Podobną interpretację 
negatywnych informacji na temat programu rehabilitacji 
słuchowej jako komunikatów o negatywnych doświadcze-
niach uczestników przyjęto w badaniach jakościowych do-
tyczących użytkowników aparatów słuchowych [41]. Obawy 
i lęk związane z zaprzestaniem działania implantu ślimako-
wego (awaria części zewnętrznych czy też tych wewnętrz-
nych, co wiąże się z reoperacją) są wyrażane otwarcie przez 
większość młodych ludzi w wieku od 13 do 16 lat biorących 
udział w badaniach jakościowych na temat roli implantów 
ślimakowych w ich życiu, które zostały przeprowadzone 
w Wielkiej Brytanii [28,29]. Można więc sądzić, że wśród 
naszych uczestników badań są osoby, u których doświad-
czenie „braku słyszenia” (inaczej głuchoty) w sytuacji awa-
rii/wyłączenia CI na jakiś czas z użycia budzi silne negatyw-
ne uczucia, od niepokoju do silnego lęku, a nawet paniki, 
z którymi to radzą sobie nie dość efektywnie. 
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Negatywne doświadczenia z CI, o których nie ma mowy 
w  zebranych wypowiedziach ankietowych, a  pojawiają 
się w cytowanych wcześniej pracach, to m.in. frustracja 
przeżywana w interakcjach społecznych z powodu (nie)
słyszenia i nierozumienia komunikatów przekazywanych 
drogą słuchową pomimo korzystania z CI, poczucie by-
cia odmiennym i  poczucie izolacji wśród osób słyszą-
cych, poczucie bycia „pomiędzy” głuchymi i  słyszący-
mi [22,28–32,40] i  in. Ponadto wypowiedzi ankietowe 
o pozytywnych i negatywnych stronach CI w całej grupie 
uczestników badań zawierają podobną liczbę „jednostek 
znaczeniowych”, podczas gdy w cytowanych badaniach 
brytyjskich [28] proporcje wyodrębnionych w wypowie-
dziach młodzieży głuchej z CI stwierdzeń pozytywnych 
do negatywnych wyraża stosunek 9:1, co wspiera przy-
jętą interpretację trudności w werbalizacji doświadczeń 
negatywnych. Trudności w dostępie do emocji pozytyw-
nych i negatywnych stwierdzono u głuchych młodych lu-
dzi o wysokich kompetencjach w języku polskim fonicz-
nym lub/i migowym we wcześniejszych badaniach [43], 
natomiast trudności w werbalizacji emocji u korzysta-
jących z  implantów ślimakowych dorosłych z głuchotą 
prelingwalną [44]. 

Okazuje się też, że implant ślimakowy w doświadczeniach 
niektórych jego użytkowników z głuchotą prelingwalną 
wiąże się z osobistym rozwojem, byciem pewnym siebie 
i  samodzielnym w życiu, podobnie jak w  innych bada-
niach [10,28,29]. Jeszcze inni odnoszą znaczenie CI i jego 
pozytywne strony do relacji społecznych ze słyszącymi, 
co wskazuje na posługiwanie się w percepcji tych rela-
cji opozycją głusi – słyszący, a co za tym idzie podejmu-
ją – chociaż nie wprost – problem tożsamości społecznej 
jako osoby głuchej. Jak wiadomo już z badań prowadzo-
nych w krajach europejskich czy Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej [25,26,28–31], prelingwalnie głusi 
użytkownicy CI wykazują tendencję do utożsamiania się 
z osobami słyszącymi, a więc bycia „słyszącymi niesłyszą-
cymi” [13] albo mają poczucie bycia „pomiędzy” osoba-
mi słyszącymi i g/Głuchymi (w sensie audiologicznym, 
a czasem także społeczno-kulturowym) [18,22,25,32,40]. 
Tożsamość społeczna osoby głuchej jako słyszącej (iden-
tyfikacja ze słyszącymi) niesie z sobą zagrożenie ukształ-
towania tożsamości przybranej [45], fałszywego Ja [46], 
jak zresztą każda inna tożsamość społeczna jako osoby 
głuchej. Wyróżniane w piśmiennictwie rodzaje tożsamo-
ści społeczno-kulturowej jako osoby głuchej (tożsamość 
słyszących, tożsamość g/Głuchych, tożsamość dualna g/
Głuchych i słyszących, tożsamość marginalna: ani g/Głu-
chych, ani słyszących) nie wykazują związku z dobrosta-
nem psychicznym za wyjątkiem tożsamości marginalnej, 
a co za tym idzie – poczuciem braku przynależności do 
którejś z wymienionych grup, która to dodatnio koreluje 
z negatywnym samopoczuciem [26] czy nasileniem obja-
wów depresji [27]. 

Warte zauważenia jest to, że uczestnicy badań, którzy 
w swoich wypowiedziach ankietowych nawiązywali do 
opozycji głusi – słyszący w zdecydowanej większości dekla-
rowali poczucie przynależności do osób słyszących. Można 
powiedzieć, że w przyjętej formule badań nie mieli moż-
liwości wypowiedzenia się na temat własnej tożsamości 
jako osoby głuchej, gdyż m.in. Ankieta nie zawierała py-
tań potencjalnie uruchamiających „treści tożsamościowe”, 

w tym zwłaszcza określenia siebie jako będących „pomię-
dzy” dwoma światami: g/Głuchych i  słyszących. Należy 
dodać, że przyjęta formuła badań ankietowych ma swoje 
jeszcze inne ograniczenia, np. badani odpowiadali pisem-
nie z założenia „sam na sam” na pytania zawarte w Ankie-
cie, nie wchodzili w relację osobową z osobą prowadzącą 
te badania, mieli ograniczoną przestrzeń wypowiedzi itp. 
W przyszłości zatem należałoby zastąpić ją inną, tj. np. 
pogłębionymi wywiadami odnośnie do zagadnień zasy-
gnalizowanych relacjonowanymi wynikami analiz treści 
wypowiedzi ankietowych na temat wybranych aspektów 
implantu ślimakowego, tj. znaczenia, jak i jego pozytyw-
nych i negatywnych stron. 

Można też powiedzieć, że uzyskane wyniki w przybliże-
niu odzwierciedlają podawane przez słyszących rodzi-
ców uzasadnienia dotyczące decyzji o CI dla ich głuche-
go dziecka [36]. Otóż w aspekcie CI najważniejszy okazał 
się dla nich słuch i możliwość słyszenia przez dziecko 
wraz z prawidłowym jego rozwojem i normalizacją życia. 
Bardzo duże znaczenie, jakie przypisują w swoich wypo-
wiedziach ankietowych słyszący rodzice, wyrażone zosta-
je w nadziei, wielkiej szansie czy wręcz „jedynej nadziei”, 
jakiej upatrują we wszczepieniu CI ich głuchemu dziec-
ku. Z drugiej strony można zauważyć, że spełnione zo-
stają, przynajmniej w części, pragnienia słyszącej więk-
szości, zwolenników medycznego podejścia do głuchoty 
jako wady, deficytu, czy niepełnosprawności, a więc ma 
miejsce zminimalizowanie skutków głuchoty – w tym sen-
sie CI staje się wobec niej „antidotum”. Jak to wyraził je-
den z uczestników badań: „Nie jest to 100% słyszenia (ale 
i tak bardzo dużo!)”. Implant ślimakowy pomimo polaryza-
cji pozytywnej w percepcji jego znaczenia, jak i doświad-
czeń z nim związanych, na jaką wskazują rezultaty prze-
prowadzonych badań, nie uczyni z osoby głuchej osoby 
słyszącej [11,20,22],

Zgłaszane w wypowiedziach biorących udział w bada-
niach dorosłych osób prelingwalnie głuchych z CI ogra-
niczenia związane z tym urządzeniem, które wpisują się 
w obszar medyczny, dotyczą np. bólów głowy, które an-
kietowani przypisują CI, choć mogą mieć one inne źró-
dła, np. podłoże psychosomatyczne, co wymaga indy-
widualnej wielospecjalistycznej diagnozy. Wymieniane 
ograniczenia z tej sfery to też niemożność poddania się 
różnym badaniom, jak rezonans magnetyczny. Dzięki 
najnowszym technologiom wykorzystywanym w implan-
tach ślimakowych ograniczenia te stopniowo się zmniej-
szają. Istotną obserwacją jest również to, że uczestnicy 
badań nie wiążą dolegliwości chorobowych z korzysta-
niem z implantu ślimakowego. 

Ograniczeniem badań jest także dobór do badań osób 
z głuchotą prelingwalną o wysokich kompetencjach w ję-
zyku polskim. Równie często spotyka się bowiem korzy-
stających z CI, których kompetencje w polskim języku 
fonicznym są w różnym zakresie i  stopniu ograniczone. 
Pacjenci kwalifikowani są do leczenia tą metodą głównie 
na podstawie kryterium audiologicznego. Ograniczenia 
w rozwoju umiejętności językowych i poznawczych, które 
odnotowuje się w dzieciństwie i które nie zawsze można 
i daje się kompensować, w perspektywie działań rehabi-
litacyjnych utrudniają osiągnięcie dobrych efektów języ-
kowych i komunikacyjnych. 
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Wnioski 

•	 Przeprowadzone badania o charakterze jakościowym 
na temat implantu ślimakowego wskazują na duże lub 
bardzo duże subiektywnie oceniane znaczenie tej meto-
dy leczenia dla dorosłych osób z głuchotą prelingwalną, 
a także na doświadczanie przez nie pozytywnego wpły-
wu CI na jakość życia.

•	 W obszarze efektów pooperacyjnej rehabilitacji bada-
ni podkreślają przyrost możliwości słuchowego odbio-
ru sygnałów i mowy, a dzięki temu lepszą komunika-
cję z otoczeniem. 

•	 Negatywne doświadczenia związane z CI w percepcji 
użytkowników prelingwalnie głuchych wiążą się przede 
wszystkim z ograniczeniami eksploatacyjno-techniczny-
mi urządzenia, a także z ograniczeniami w podejmowa-
nych aktywnościach.

•	 Osoby dorosłe z CI najprawdopodobniej niejednokrot-
nie doświadczają niepokoju, obaw czy paniki w związ-
ku z realnymi lub antycypowanymi obawami o przerwy 

w działaniu systemu CI. Należałoby wyjść im naprze-
ciw, proponując różne formy interwencji psychologicz-
nej (psychoedukacja, psychoterapia, programy on-line), 
której celem byłoby poznanie strategii radzenia sobie 
z  tymi sytuacjami w sposób efektywny. Proponowane 
postępowanie mogłoby wpłynąć na obniżenie pozio-
mu niepokoju, lęku czy poczucia zagrożenia w związ-
ku z zaprzestaniem działania systemu CI. Wobec nie-
których osób dorosłych z głuchotą prelingwalną z CI 
wskazane byłoby omówienie, wyjaśnienie i uporząd-
kowanie zagadnień związanych z własną głuchotą oraz 
tożsamością jako osoby głuchej – użytkownika CI, a co 
za tym idzie znalezienie optymalnych sposobów „bycia 
osobą głuchą” [47] z CI.

•	 Związek satysfakcji z  implantu ślimakowego, wieku 
w momencie wszczepienia CI, a także tożsamości spo-
łecznej jako osoby głuchej z percepcją CI w aspekcie 
znaczenia oraz pozytywnych i negatywnych stron tego 
urządzenia wymaga dalszych pogłębionych badań jako-
ściowych i jakościowo-ilościowych. 
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