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Streszczenie

Rehabilitacja i adaptacja stuchowa po wszczepieniu implantu §limakowego to procesy wymagajace czasu oraz wytrwaloéci i zaanga-
zowania ze strony pacjenta. Celem pracy jest przedstawienie wybranych sposobéw postepowania i narzedzi stosowanych przez psy-
chologéw podczas prowadzenia konsultacji psychologicznej w IFPS w procesie kwalifikacji dorostych pacjentéw do wszczepienia im-
plantéw §limakowych. W pracy uszczegélowiono obszary z zakresu psychologicznego funkcjonowania, ktore s3 omawiane w trakcie
konsultacji psychologicznej, i ich wpltyw na postawe pacjenta oraz efekty stuchowe osiagane przez niego w trakcie procesu leczniczo-
-terapeutycznego po wszczepieniu implantu $limakowego.

Stowa kluczowe: implant §limakowy e psycholog « konsultacja

Abstract

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

tic process after cochlear implantation.
Key words: cochlear implant « psychologist « consultation

Wprowadzenie

W Polsce implanty slimakowe sg wszczepiane od 1992 roku,
kiedy prof. Henryk Skarzynski rozpoczat program leczenia
gluchoty za pomoca implantéw §limakowych. W ramach
tych dzialan okreslono kryteria doboru i selekcji pacjen-
tow do tej metody leczenia, ktére opracowano na podsta-
wie zasad postgpowania stosowanych w czolowych osrod-
kach w Europie i Stanach Zjednoczonych [1]. Spelnienie
przez pacjenta tych kryteriow oznacza, ze w tym konkret-
nym przypadku wszczepienie implantu §limakowego jest za-
biegiem bezpiecznym i prowadzacym do poprawy jakosci
zycia [2]. Przyjeto podzial na: warunki bezwzgledne, kté-
re muszg by¢ spelnione, aby podja¢ decyzj¢ o wszczepie-
niu implantu, oraz na warunki wzgledne, ktérych analiza

stanowi istotne uzupelnienie diagnostyki przedoperacyj-
nej, ale niespetnienie ktoregos z nich nie stanowi przeciw-
wskazania do operacji [3]. Odnoszac si¢ do kryteriow bez-
wzglednych kwalifikacji, nalezy zaznaczy¢, ze zmieniaty sie
one wielokrotnie wraz z rozwojem metody, m.in. w odnie-
sieniu do minimalnych wartosci progéow styszenia czy do
maksymalnych wartosci procentowych dyskryminacji stow
jednosylabowych. Pojawiajace si¢ na przestrzeni lat nowe
metody chirurgiczne, innowacyjne technologie elektronicz-
ne i miniaturyzacja urzadzen stworzyly nowe mozliwosci
elektrycznej stymulacji nerwu stuchowego [4]. W prakty-
ce oznacza to coraz wigksza liczbe oséb, ktérym mozna po-
moc. Obecnie implanty §limakowe wszczepiane sa nie tylko
osobom gluchym, lecz takze tym z czesciowa gluchota i jed-
nostronnym ubytkiem stuchu. Rozszerzono takze kryteria
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dotyczace wieku pacjentéw: implantowane sg zaréwno nie-
mowleta, jak i osoby w wieku p6znej dorostosci. To z ko-
lei oznacza znaczng rozpietos¢ oczekiwan potencjalnych
kandydatéw oraz konieczno$¢ stosowania réznych metod
terapeutycznych w trakcie pooperacyjnej rehabilitacji stu-
chowej. W zwigzku z tym istnieje potrzeba uaktualnienia
i uszczegdtowienia wskazéwek dotyczacych postepowania
w procesie doboru pacjentéw do terapii z wykorzystaniem
implantéw slimakowych.

Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze efekty stuchowe
uzyskiwane po wszczepieniu implantu slimakowego sa
zrbznicowane. Te rdznice nie zaleza jedynie od czynni-
kéw audiologicznych - moga na nie wptywaé réwniez
inne zmienne osobnicze [1,5]. W stworzonych dotychczas
wytycznych dotyczacych kwalifikacji pacjentéw podkre-
$la sie wiec, ze zespdt sprawujacy opieke nad pacjentem
musi by¢ multidyscyplinarny, a w jego skladzie powin-
ni si¢ znalez¢ nie tylko lekarze, logopedzi i inzyniero-
wie kliniczni, lecz takze psycholodzy [1-3,5-7]. Zgod-
nie z tymi dyrektywami:

1. W przypadku, gdy pacjentem jest dziecko, do zadan psy-
chologa nalezy zapewnienie wsparcia rodzicom, a takze
ocena ich motywacji do zaangazowania si¢ w dziatania
zwigzane z rehabilitacjg stuchows dziecka po wszcze-
pieniu implantu oraz ocena ich wiedzy na temat ogra-
niczen w odbiorze dzwiekéw za pomocg implantu.

2. W sytuacji, gdy pacjentem jest osoba dorosta, konsulta-
cja psychologiczna zakltada przede wszystkim ocene mo-
tywacji pacjenta do leczenia z zastosowaniem implan-
tu i podjecia pooperacyjnej rehabilitacji stuchowej oraz
omowienie jego oczekiwan wzgledem implantu. Uzupet-
nieniem tego powinna by¢ ocena czynnikéw zwigzanych
z funkcjonowaniem poznawczym i behawioralnym.

Do chwili obecnej konsultacja psychologiczna przepro-
wadzana w ramach procesu diagnostycznego u pacjen-
téw kwalifikowanych do wszczepienia implantu $lima-
kowego nie doczekatla sie szczegdlowego opracowania.
W niniejszej pracy podjeta zostala proba zaprezentowa-
nia wybranych sposobdéw postepowania i narzedzi stoso-
wanych przez psychologéw w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu podczas kwalifikacji dorostych kandydatow
do implantéw $limakowych. Opracowanie ma na celu po-
dzielenie si¢ do$wiadczeniem i wiedzg zdobyta podczas
ponad 20-letniego okresu prowadzenia Programu Im-
plantéw Slimakowych.

Konsultacja psychologiczna w procesie
kwalifikacji dorostych pacjentéw do wszczepiania
implantu slimakowego

Rola psychologa w procesie kwalifikacji dorostych pa-
cjentéw do wszczepienia implantu §limakowego polega
na ocenie czynnikow zwigzanych z gotowoscig kandy-
data do podjecia decyzji o implantowaniu - ocenia si¢
motywacje pacjenta, jego wiedz¢ na temat mozliwos$ci
i ograniczen metody oraz oczekiwania wobec podejmo-
wanych dziatan. Dodatkowo przeprowadzana jest oce-
na poziomu funkcjonowania poznawczego oraz pomiar
pigciu podstawowych wymiaréw osobowosci kandydata
zgodnie z zalozeniami Modelu Wielkiej Pigtki autorstwa

PSYCHOLOG W PROCESIE KWALIFIKACII
KANDYDATOW DO IMPLANTOW SLIMAKOWYCH

ocena omowienie
motywagji oczekiwan
kandydata kandydata

ocena pomiar pieciu

funkcjonowania podstawowych
poznawczego Wymarow
Kandydata 0sobowosci
kandydata

Rysunek 1. Schemat postepowania podczas konsultacji psycholo-
gicznej w procesie kwalifikacji pacjenta do wszczepienia implantu
slimakowego — sytuacja modelowa, kiedy utrata stuchu nastapita
w okresie postlingwalnym a sam pacjent znajduje sie w fazie ak-
ceptacji utraty tej sprawnosci

Figure 1. Scheme of conduction during psychological consulta-
tion in the process of referring patient for cochlear implantation
—a model situation, when hearing loss occurred in the postlingual
period and the patient himself is in the phase of accepting the
loss of this abilit

Paula Costy i Roberta McCrae. Omoéwione ponizej me-
tody postepowania podczas konsultacji psychologicz-
nej w procesie kwalifikacji pacjenta do wszczepienia
implantu $limakowego odnosza si¢ do wybranej sytu-
acji modelowej, w ktérej pacjent utracil stuch w okresie
postlingwalnym i znajduje si¢ w fazie akceptacji utra-
ty tej sprawnosci [8].

Motywacja
Motywacja do podejmowania zmian w Zyciu

‘Motywacja' to termin psychologiczny odnoszacy sie do
mechanizméw zwigzanych z uruchamianiem, ukierun-
kowaniem, podtrzymywaniem i zakanczaniem zachowan
[9]. To wlasnie motywacja decyduje o tym, co pobudzi
jednostke do dzialania, jakich wyboréw ona dokona i jak
ukierunkuje swoje zachowania. Teorie motywacji sg zlo-
zone i obejmujg wiele czynnikow: zaréwno wewnetrz-
nych, na przyktad potrzeby biologiczne czy osobowos¢, jak
i zewnetrznych, na przyktad wpltywy spoleczno-kulturowe
[9]. Samo podjecie okreslonych zachowan przez jednostke
nie jest gwarantem ich utrzymania i sukcesywnego zakon-
czenia. To wla$nie motywacja odpowiada za podtrzymy-
wanie dziatan nawet w sytuacji niepowodzen czy trudno-
$ci. Pozwala na dazenie do celu, ktéry moze by¢ odroczony
w czasie lub wymagac znacznego wysitku [10].

Teoretyczne podejécia do zmiany zachowan zdrowotnych
dzieli si¢ zazwyczaj na dwie grupy: modele motywacyjne
i modele postintencjonalne [10]. Modele motywacyjne
tlumacza fakt podejmowania przez dang osobe intencji
zmiany zachowania, ale nie zajmuja si¢ tym, na ile wpty-
wa ona na faktyczne zmiany w zachowaniu i ich utrzymy-
wanie. Autorzy teorii postintencjonalnych wyraznie odréz-
niaja obieranie sobie przez jednostke celu od planowania
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i rozpoczynania konkretnych dzialan - zgodnie z ich za-
fozeniami intencja nie jest bezposrednio zwigzana z za-
chowaniem [10].

Rola motywacji w rehabilitacji po wszczepieniu implan-
tu slimakowego

Znaczenie motywacji pacjenta dla procesu rehabilitacji
stuchowej po wszczepieniu implantu $limakowego zosta-
o odnotowane w powstatych dotad wytycznych [1,3,4,6].
Kandydat powinien chcie¢ zmiany, jaka bedzie styszenie
z implantem, ale tez musi by¢ gotowy na to, co bedzie si¢
z tg zmiang wigzalo. Nasze do$wiadczenie pokazuje, ze
samo pojawienie si¢ pacjenta na badaniach kwalifikuja-
cych do wszczepienia implantu slimakowego nie oznacza,
ze jest on na nich z wlasnej woli czy potrzeby. Nie kazdy
pacjent z niedostuchem postrzega siebie jako osobe ma-
jaca ograniczenia. Czgsto zdarza sig, Ze pacjenci pojawiaja
si¢ z polecenia lekarza czy za namowga bliskich. W takiej
sytuacji pacjenci mogg nie tylko nie orientowac sig, jaki
jest cel badan, lecz takze moga nic nie wiedzie¢ na temat
proponowanego im rozwiazania. Tymczasem usprawnia-
nie slyszenia to proces, ktéry wymaga od pacjenta zaanga-
zowania: zaréwno w kwestii inicjatywy dotyczacej badan,
jak i korzystania z protezy stuchu z wlasnej checi. Podje-
cie przez specjalistow interwencji medycznej w momencie,
kiedy pacjent nie jest na nig gotowy, znaczaco zmniejsza
szanse na uzyskanie pozytywnych efektéw procesu tera-
peutyczno-leczniczego [11].

Implant §limakowy daje mozliwo$¢ skompensowania
niedostuchu, ale jest to kompensacja cze$ciowa, kto-
ra prowadzi do zmniejszenia, a nie do eliminacji ogra-
niczen styszenia [12]. Przy korzystaniu ze stymulacji
elektrycznej nerwu stuchowego nie wszystkie infor-
macje o dzwieku sg przekazywane do kory stuchowe;.
Jest to zwigzane z ograniczeniami wynikajagcymi z za-
sady dziatania systemu implantu opartej na elektrycz-
nej stymulacji nerwu stuchowego. Dlatego tez stuchanie
za posrednictwem implantu moze wigzaé sie z wiek-
szym, w poréwnaniu ze stuchem prawidlowym, wysit-
kiem stuchowym. Moze réwniez prowadzi¢ do ograni-
czen w mozliwos$ciach dyskryminacji mowy, zwlaszcza
w obecnoéci sygnatu zaklécajacego [12]. Aby mozliwa
byta skuteczna kompensacja funkcji styszenia za pomo-
cg implantu §limakowego, konieczna jest rehabilitacja
stuchowa. Przebiega ona dwutorowo. Po pierwsze, po-
lega na indywidualnym, dla kazdego pacjenta, doborze
i optymalizacji parametréow stymulacji nerwu stucho-
wego. Po drugie, opiera si¢ na wykonywaniu treningow
stuchowych, majacych na celu wypracowanie przez pa-
cjenta funkcji styszenia przy wykorzystaniu implantu
oraz eliminacje¢ ograniczen pacjenta w uczestniczeniu
w zyciu codziennym [12]. Dzialania te wymagaja od pa-
cjenta zaangazowania zaréwno psychicznego — zwigza-
nego z procesem adaptacji stuchowej - jak i material-
nego — zwiazanego np. z koniecznoscig przyjazdéw do
kliniki. Bez motywacji pacjenta do aktywnego uczestni-
czenia w tych dzialaniach, wszczepienie implantu moze
nie da¢ optymalnych efektéow [1,3]. W zwiazku z tym
motywacja kandydata powinna w tym wypadku doty-
czy¢ nie tylko checi zmiany obecnej sytuacji, lecz takze
gotowosci do realizacji pooperacyjnych procedur zwig-
zanych z rehabilitacja stuchows [1,3,7]. Wysoki poziom

motywacji pozwoli pacjentowi nie tylko na realizowanie
dzialan majacych na celu usprawnienie swojego funk-
cjonowania, lecz takze daje nadziej¢ na kontynuowanie
ich nawet w obliczu trudno$ci.

Ocena motywacji do zmiany u kandydatéw do wszczepie-
nia implantu slimakowego

Podczas dokonywania oceny poziomu motywa-
cji pacjenta wykorzystywane sg zalozenia wywia-
du motywacyjnego stworzonego przez Millera [13,14].
Zgodnie z nimi, rolg specjalisty jest wysluchanie i zro-
zumienie motywacji pacjenta do zmiany oraz zache-
cenie go do zastanowienia si¢, jak moze efektywnie
zmienia¢ swoje zachowania. W kontek$cie rozmowy
z kandydatem do wszczepienia implantu oznacza to iden-
tyfikacje trudnych dla pacjenta - ze wzgledu na niedostuch
- sytuacji, a nast¢pnie skupienie si¢ na jego watpliwo-
$ciach zwigzanych z implantem $limakowym. To pozwo-
li na okreslenie jego gotowosci do podjecia zmian i dzia-
fan pozwalajacych na ich osiagniecie.

Pomiar poziomu motywacji pacjenta do zmian dotycza-
cych poprawy slyszenia wykonywany jest za pomoca wi-
zualnej skali analogowej VAS (Visual Analogue Scale). Jej
celem jest wsparcie pacjentow w procesie radzenia so-
bie z niedostuchem oraz wskazanie im Zrédet motywacji
[14]. Skala ma posta¢ linii o dlugoéci 10 cm. Zawiera za-
kres oceny od 0 — najmniej — do 10 — najwiecej. Pacjent
ma zadanie zaznaczy¢ na niej krzyzykiem lub okresli¢ cy-
fra swoja odpowiedz na zadawane pytania.

Pytania zadawane pacjentowi pozwalaja oceni¢, jak waz-
ne jest dla niego poprawienie jego styszenia i na ile czu-
je sie on gotowy do podjecia dzialan z tym zwigzanych.
Zadaniem psychologa jest stworzenie warunkéw, w kté-
rych pacjent bedzie mégt umotywowaé swoje odpowie-
dzi. Psycholog powinien pomdc mu w zrozumieniu jego
wybordw i ewentualnej ambiwalencji pomigdzy potrzeba
lepszego slyszenia a gotowo$cig do noszenia protezy stu-
chu oraz wzmocni¢ jego motywacje. W zatoZeniu tworcodw

Na ile czujesz sie gotowy do korzystania zimplantu $limakowego?

4

niegotowy gotowy

Na ile czujesz sie gotowy do przyzwyczajenia sie do styszenia
zimplantem slimakowym?

4

niegotowy gotowy

Na ile czujesz sie gotowy do podjecia rehabilitacji stuchowej
po wszczepieniu implantu?

4

niegotowy gotowy

Rysunek 2. Skale VAS wykorzystywane w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu do pomiaru motywacji kandydatéw do wszcze-
pienia implantu slimakowego

Figure 2. VAS scales used to measure motivation of candidates
for cochlear implantation in Institute of Physiology and Pathology
of Hearing
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narzedzia, sama rozmowa i wspolna refleksja sg wazniejsze
niz odpowiedzi udzielane przez kandydata na skalach [14].

Oczekiwania

Zgodnie z teorig oczekiwan Vrooma [15] sila motywa-
cji do dziatania jest $cisle zwigzana z potrzebami jed-
nostki i prawdopodobienstwem ich zaspokojenia. Nasze
wybory i dzialania sa uzaleznione od tego, czego spo-
dziewamy si¢ w ich efekcie. Osoba podejmujaca aktyw-
nos$¢ oczekuje, ze przyniesie jej ona okreslone korzysci.
To wlasnie oczekiwania i mozliwo$¢ ich spelnienia sta-
ja sie motywem utrzymujacym dziatania nawet w obli-
czu trudnosci [15].

Rola oczekiwati pacjenta wobec podejmowanych dziatan
zwigzanych ze wszczepieniem implantu slimakowego

Obecne poszerzenie audiologicznych kryteriéw kwali-
fikacji do wszczepienia implantéw pozwolilo w IFPS na
dostrzezenie, ze zréznicowanie pacjentéw pod wzgle-
dem niedostuchu réznicuje réwniez ich problemy zwia-
zane ze slyszeniem i oczekiwania wobec podejmowane;j
interwencji. Osoba zupelnie nieslyszagca ma inne po-
trzeby i oczekiwania wobec implantu stuchowego niz
osoba z cze$ciowa gluchota czy z jednostronnym nie-
dostuchem [16,17].

Prowadzone przez wiele lat obserwacje efektéw implan-
towania wykazaly, Ze rezultaty tej interwencji sg bardzo
zindywidualizowane [1,5,18]. Pomimo tego, Ze pacjenci
uzyskiwali podobne wyniki w badaniach audiologicz-
nych przed wszczepieniem implantu i pomimo ze otrzy-
mywali ten sam typ implantu i procesora mowy, efek-
ty, jakie osiagali po operacji, roznily si¢ migedzy soba.
Okazalo sig¢, Ze najistotniejszymi czynnikami warun-
kujgcymi efektywno$¢ implantowania sg: wiek pacjen-
ta w momencie pojawienia si¢ probleméw ze stuchem,
czas trwania niedostuchu oraz wiek pacjenta w momen-
cie implantacji [1,18].

Wobec powyzszego, przed podjeciem decyzji o implan-
towaniu zaréwno pacjent, jak i jego rodzina lub oso-
by bliskie powinni uzyska¢ wiedze na temat mozliwo-
$ci i ograniczen tej metody leczniczo-rehabilitacyjnej
[7]. Bardzo wazne, by te informacje zostaly przekazane
W sposob przystepny. Pomocne moze by¢ takze przeka-
zanie materialéw informacyjnych w formie pisemnej [7].
Pacjent bedacy w procesie rehabilitacji bedzie potrzebo-
wal wsparcia i zrozumienia ze strony bliskich czy wspol-
pracownikéw. Wynikajaca z niewiedzy presja ze strony
otoczenia oczekujacego u niego natychmiastowej popra-
wy styszenia moze prowadzi¢ do niepotrzebnych konflik-
téw czy rozgoryczenia.

Sformutowanie przez pacjenta nierealistycznych celéw
zwigzanych z implantem moze by¢ z kolei przyczyna sze-
regu probleméw w procesie rehabilitacji stuchowej. Nie-
zaspokojenie potrzeb wiaze si¢ z odczuwaniem smutku,
zalu, leku czy zloéci. Pojawienie sie¢ tych emocji w proce-
sie rehabilitacji po wszczepieniu implantu moze oznaczaé
spadek motywacji do wykonywania treningu stuchowego
czy noszenia procesora mowy.

Ocena wiedzy kandydata na temat implantu slimakowe-
go i jego oczekiwan co do tego urzgdzenia

Ocena wiedzy kandydata na temat metody leczenia z wy-
korzystaniem implantu §limakowego i omoéwienie jego
oczekiwan to kolejne tematy, ktére psycholog powinien
poruszy¢ w trakcie konsultacji [1,6,7]. Pacjent pojawia-
jacy si¢ na badaniach kwalifikujacych ma zazwyczaj dos¢
ogoélne oczekiwania sprowadzajace sie do ,,lepszego sty-
szenia”. Sprecyzowanie, co w jego mniemaniu oznacza
»lepsze styszenie”, jest dobrym punktem wyjscia do pod-
jecia rozmowy na temat mozliwosci implantu §limako-
wego. Istotne wydaje si¢ przede wszystkim omoéwienie
z pacjentem czynnikéw warunkujacych efektywno$¢ im-
plantowania w konteksécie osoby kandydata [1]. Wazne,
aby psycholog prowadzit rozmowe w sposob umozliwia-
jacy pacjentowi zrozumienie przekazywanych mu in-
formacji, a nastgpnie ich efektywne wykorzystanie [7].
Wskazane jest zatem uwzglednienie zdolnosci poznaw-
czych kandydata, jego cech osobowo$ciowych i tempe-
ramentnych w celu dopasowania jezyka i formy przeka-
zu oraz rodzaju wsparcia [7].

Uswiadomienie sobie mozliwoéci, jakie stwarza wszcze-
pienie implantu §limakowego, i predyktoréow efektywno-
$ci tej interwencji pozwoli pacjentowi na skonfrontowanie
ich z wlasnymi oczekiwaniami. Szczegélowe omoéwienie
zmiennych osobniczych warunkujacych mozliwosci uzy-
skania poprawy slyszenia — wieku pacjenta, czasu trwania
i rodzaju niedostuchu — wraz z oméwieniem potrzeb pa-
cjenta pozwoli na stworzenie ram, w ktorych zawieraé
si¢ beda efekty mozliwe do wypracowania przez pacjen-
ta. W sytuacji, kiedy oczekiwania pacjenta sg zbyt wygo-
rowane, zadaniem psychologa jest udzielenie pacjentowi
pomocy w zdaniu sobie sprawy z tego faktu oraz wspar-
cie w przeformulowaniu celéw na mozliwe do osiagnie-
cia. Moment, kiedy kandydat u$wiadomi sobie, ze jego
nadzieje moga si¢ nie spelni¢, bedzie dla niego trudnym
doswiadczeniem, dlatego w tym momencie wsparcie udzie-
lane przez psychologa réowniez jest wazne.

Narzedziem, ktére warto wykorzysta¢ podczas rozmowy
na temat oczekiwan pacjenta wzgledem implantu §lima-
kowego i jego $wiadomosci co do mozliwosci tego urza-
dzenia, jest - omdwiona wyzej — wizualna skala analo-
gowa VAS. W tym przypadku pozwala ona pacjentowi

Jak myslisz, jak zmieni sie Twéj stuch po wszczepieniu implantu slimakowego?

¢

nie zmieni sie catkowicie si¢ zmieni

Jak myslisz, jak zmieni sie Twoje rozumienie mowy po wszczepieniu
implantu slimakowego?

¢

nie zmieni sig catkowicie sie zmieni

Rysunek 3. Skale VAS wykorzystywane w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu do pomiaru oczekiwan kandydatéw do wszcze-
pienia implantu slimakowego

Figure 3. VAS scales used to measure expectations of candidates
for cochlear implantation in Institute of Physiology and Pathology
of Hearin
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na okreslenie, jak duzych zmian oczekuje on w obsza-
rze kompetencji stuchowych po wszczepieniu implan-
tu $limakowego.

Funkcjonowanie poznawcze
Rola funkcji poznawczych w procesie rozumienia mowy

Funkcjonowanie jezykowe to niezwykta i zlozona umie-
jetno$¢, wymagajaca przetwarzania olbrzymich iloéci in-
formacji i zdolnosci do operowania nimi [19]. W rozu-
mieniu przekazéw jezykowych szczegolne znaczenie maja
procesy myslenia, rozumowania i wnioskowania oraz te
zwigzane z funkcjonowaniem pamigci. Sam proces prze-
twarzania informacji stuchowych w ukladzie nerwowym
nadal pozostaje nie do konca zbadany [19]. Wiadome
jest, ze istotng role odgrywajag w nim procesy przetwa-
rzania oddolnego i odgérnego [20]. Przetwarzanie od-
dolne zwigzane jest z odbieraniem bodzcéw przez zmysly
i przekazywaniem ich, w postaci impulséw nerwowych,
do pnia moézgu, a nastepnie do kory mdzgowej, gdzie sa
analizowane. Przetwarzanie odgdrne to aktywne wyszu-
kiwanie potrzebnych informacji w $rodowisku oraz in-
terpretowanie ich na podstawie wiedzy i do$wiadczen
jednostki. W ramach przetwarzania odgdrnego, a zatem
w procesie rozumienia przekazéow dzwigkowych, wyko-
rzystywana jest wiedza zapisana w obszarach pamieci
semantycznej oraz obszar pamieci operacyjnej [20]. Ba-
dania dotyczace efektywnoéci implantéw $limakowych
wykazaly, Ze istotnymi predyktorami korzysci stuchowych
sa wlasnie zdolnos$ci poznawcze jednostki, takie jak kom-
petencje zwiazane z inteligencja niewerbalna, funkcjono-
wanie w obszarze funkcji uwagi i pamieci, a w szczeg6l-
nosci pamiegci operacyjnej [1,18,20]. Pamie¢ operacyjna,
nazywana tez pamiecig robocza, wydaje si¢ miec¢ znaczacy
wplyw na efektywne przetwarzanie informacji dzwigko-
wych, zwlaszcza w warunkach hatasu [21-26]. Jej pierw-
szy model stworzyli A. Baddeley i G. Hitch w 1974 roku
[27]. Zgodnie z ich teorig pamigé operacyjna jest wielo-
komponentowym systemem odpowiedzialnym za prze-
chowywanie informacji odbieranych z otoczenia i kontro-
le ich przetwarzania — stad istotnos¢ jej roli w procesach
zwigzanych z rozumieniem jezyka.

Wyniki badan wskazuja, ze sprawno$¢ intelektualna
w dorostosci utrzymuje si¢ na podobnym poziomie do
okoto 60. roku zycia [28]. Wraz z wiekiem postepu-
je redukcja elementarnego tempa przetwarzania infor-
macji oraz zmniejsza si¢ pojemno$¢ pamieci operacyj-
nej [21,28]. Badania nad pacjentami z niedostuchem
potwierdzaja réwniez, ze wszelkiego rodzaju deficyty
kognitywne, objawiajace sie spowolnieniem poznaw-
czym czy zmniejszeniem pojemnosci pamieci opera-
cyjnej, moga skutkowaé problemami z przetwarzaniem
dzwigkéw, a w szczegdlnosci trudnodciami z rozumie-
niem mowy w halasie [18,21-25].

W zwiazku z tym, w przypadku oséb w podesztym wieku
rehabilitacja stuchowa po wszczepieniu implantu $lima-
kowego i zwigzana z nig koniecznosé¢ adaptacji stuchowej
moze wymagac wiecej czasu, a uzyskiwane efekty stucho-
we moga by¢ ograniczone. Z tego wzgledu istotne jest, aby
w ramach konsultacji psychologicznej znalazla si¢ takze
ocena funkcjonowania poznawczego kandydata [1,6,7].

Oszacowanie jego ewentualnych ograniczen, u§wiadomie-
nie mu ich istnienia i mozliwego wptywu na efekty stu-
chowe moze da¢ mu szerszy obraz sytuacji oraz pozwo-
li¢ na przeformutowanie oczekiwan, a przez to unikniecie
ewentualnych rozczarowan.

Ocena funkcjonowania poznawczego u kandydatow do
wszczepienia implantu slimakowego

Do oceny poziomu funkcjonowania kompetencji po-
znawczych wykorzystywane sa wywiad, obserwacja oraz
dwa badania testowe. Pierwsze z nich wykonywane jest
przy uzyciu kwestionariusza MoCA, czyli Montrealskiej
Skali Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Cogniti-
ve Assesment). Jest to szybkie narzedzie przesiewowe
umozliwiajace ocene tagodnych dysfunkcji poznaw-
czych. Pozwala oceni¢ rézne obszary poznawcze: uwage
i koncentracje, funkcje wykonawcze, pamigé, funkcje je-
zykowe, funkcje wzrokowo-przestrzenne, my$lenie kon-
cepcyjne, zdolno$cikalkulacyjneiorientacje. Arkusz testu
i warunki wykorzystywania sa dostepne na stronie in-
ternetowej autorki narzedzia (http://www.mocatest.
org/).

Z uwagi na istotng role pamieci operacyjnej jako pre-
dyktora poprawy rozumienia mowy po wszczepieniu
implantu §limakowego, drugie badanie polega na zmie-
rzeniu pojemnosci tej pamieci oraz sprawnosci dziata-
nia. Dokonywane jest to za pomocg komputerowej wersji
testu, zaprojektowanej przez zespo6! pracownikow z IFPS
[26]. Procedura badania wykorzystuje metode podwoj-
nego zadania: obejmuje wykonywanie operacji liczbo-
wych i jednoczesne zapamigtywanie szeregu wskazywa-
nych stow. Test jest prezentowany w formie wizualnej,
aby unikng¢ probleméw zwigzanych z ograniczeniami
zwigzanymi z niedostuchem kandydata. Badanie sklada
sie z pieciu serii, w ktérych badany kolejno zapamigtuje
od dwoch do szeéciu wyrazéw, jednoczesnie rozwigzu-
jac zadania arytmetyczne.

7

Osobowosi
Cechy osobowosci a rehabilitacja stuchowa

Istotnym uzupetnieniem diagnozy moze by¢ uwzglednie-
nie cech osobowosciowych pacjenta mogacych wplywaé
na jego proces decyzyjny i postawe w procesie leczniczo-
-rehabilitacyjnym po wszczepieniu implantu §limakowego
[1,6,7,29]. Osoby niedostyszace moga wykazywa¢ emocjo-
nalng niestabilnos$¢ i nadwrazliwo$¢ zwigzang z ich nie-
dostuchem [29]. To moze utrudnia¢ skuteczng komunika-
cje, na ktdrej opiera sie wspdlpraca miedzy specjalistami
a pacjentami w procesie rehabilitacji stuchowej. Badania
wykazaly, ze pacjenci implantowani, ktérzy mieli tenden-
cje do reagowania zlo$cig czy rozzaleniem na niepowo-
dzenia, uzyskiwali gorsze wyniki w testach rozumienia
mowy po wszczepieniu implantu niz ci, u ktorych te emo-
cje nie byly dominujace [29]. Okreslenie sposobu, w jaki
kandydat radzi sobie z trudno$ciami w Zzyciu, oraz zbada-
nie jego otwartosci na nowe wyzwania, ugodowosci, tego,
czy jest z natury ekstrawertywny czy raczej introwertyw-
ny, moze pozwoli¢ na wypracowanie zindywidualizowa-
nego modelu wsparcia, najbardziej korzystnego i efektyw-
nego dla danego pacjenta.
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Ocena osobowosci u kandydatéw do wszczepienia im-
plantu slimakowego

Pomiar pigciu podstawowych wymiaréw osobowosci zgod-
nie z Modelem Wielkiej Pigtki u kandydatéw dokonywa-
ny jest przy wykorzystaniu Inwentarza Osobowosci NEO
FFI (NEO - Five Factor Inventory) autorstwa Paula Co-
sty i Roberta McCrae. Jest to narzedzie pozwalajace na
pomiar cech osobowo$ci uwzglednionych w modelu pie-
cioczynnikowym, na ktéry skladaja si¢: neurotycznosé,
ekstrawersja, otwartos¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ i su-
miennoé¢. Kwestionariusz badania sklada sie z 60 twier-
dzen o charakterze samoopisowym, ktérych prawdziwo$¢
w stosunku do wtasnej osoby badany ocenia na skali pig-
ciostopniowej. Narzedzie cechuje si¢ tatwoscia i szybko-
$cig wykonania (10-15 min) oraz trafno$ciag pomiaru [30].

Podsumowanie

Powyzsze opracowanie pokazuje, ze konsultacja psycho-
logiczna w procesie kwalifikacji pacjentow do wszczepie-
nia implantéw $limakowych pozwala nie tylko na doko-
nanie wstepnej oceny psychologicznej, lecz takze wspiera
pacjenta w procesie podejmowania decyzji. Moze by¢ tak-
ze pierwszym etapem w procesie ksztaltowania u pacjen-
ta postawy sprzyjajacej wspolpracy. Jak pokazuje nasza

Pismiennictwo:

praktyka kliniczna, wykorzystanie wyzej oméwionych
metod postepowania moze przyczyni¢ sie do uzyskania
obopdlnych korzysci. Specjalisci otrzymuja dodatkowe
informacje dotyczace funkcjonowania pacjenta, co po-
zwala im na przyjecie odpowiednich strategii wspolpra-
cy. Z kolei omoéwienie oczekiwan pacjenta i uporzad-
kowanie z nim informacji na temat procedur, w jakich
uczestniczy, oraz proponowanych mu metod poszerza
jego wiedze, co moze wspomdc go w procesie decyzyj-
nym. Uswiadomienie sobie przez pacjenta uwarunkowan
terapii z wykorzystaniem metody implantu slimakowego
pozwala mu na mocniejsze zaangazowanie si¢ w proces
zmian zwigzanych z jego slyszeniem i moze zwigkszy¢
jego motywacje do dziatan. To, w polaczeniu z realnymi
oczekiwaniami, pozwala na unikniecie nieporozumien
w relacji pacjent — specjalista i daje nadzieje na satysfak-
cje pacjenta z podjetej interwencji oraz uzyskanie przez
niego poprawy funkcjonowania.
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