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Streszczenie

Wstep: Dzwigk, jako zdarzenie rozpatrywane holistycznie, jest istotny dla odbioru krajobrazu §rodowiskowego. Gleboki uby-
tek stuchu, ograniczajac mozliwo$¢ percepcji dzwigkdw otoczenia w pelnym zakresie czestotliwosci, wplywa na jakos¢ zycia
0s6b z wada stuchu, ogranicza ich mozliwo$¢ calkowitego wlaczenia sie w $rodowisko i petnienie rol spotecznych. System im-
plantu §limakowego (CI) jako medyczny $rodek rehabilitacyjny kompensujacy ubytek stuchu poprawia postrzeganie dzwie-
kéw i prowadzi do zmniejszenia skutkéw niepelnosprawnosci.

Cel: Analiza subiektywnej oceny postrzegania dzwigkow otoczenia dokonanej przez uzytkownikéw CI.

Material i metody: Badania kwestionariuszowe przeprowadzono wsrod 88 dorostych pacjentéw przed aktywacja CI i po mie-
sigcu korzystania z niego oraz w grupie 43 os6b dorostych ze stuchem prawidlowym. Postuzono si¢ kwestionariuszem ,,Kar-
ta dzwiekow”, opracowanym w Zakladzie Implantéw i Percepcji Stuchowej dla pacjentéw z CI.

Wyniki: Przed aktywacja CI pacjenci z prezentowanych w kwestionariuszu dzwigkéw otoczenia nie odbierali $rednio 31,7%
tych dzwiekéw. Miesiac po aktywacji CI wartos¢ ta zmniejszyla sie do 15,9%. Przed aktywacja CI 29,8% pacjentéw styszalo
mniej niz 43% dzwigkow, zas 24,1% pacjentéw styszato co najmniej 86% dzwigkow. Miesiac po aktywacji ponad 90% pacjen-
tow styszalo co najmniej 43% dzwickow. Natomiast 35,6% wszystkich badanych slyszalo co najmniej 86% dzwiekow. Przed
aktywacja CI dzwigki, ktore najrzadziej byty odbierane przez pacjentéw jako nieprzyjemne, to: ciecie papieru, odgtos kierun-
kowskazu oraz szum gotujacej si¢ wody. Natomiast za najbardziej nieprzyjemne uznali oni: hatas uliczny, szelest reklaméw-
ki i odglos sztuccow.

Po aktywacji CI do najmniej nieprzyjemnych dzwiekéw pacjenci zaliczyli: odglos kierunkowskazu, $piew ptakow oraz tykanie
zegara. Z kolei wérod najbardziej nieprzyjemnych dzwiekéw odbieranych w miesiagc po aktywacji CI wymieniane byly: pisk
opon, karetka pogotowia i odglos sztu¢cow.

Whioski: Przed aktywacja CI wigkszo$¢ pacjentow zglaszala postrzeganie blisko potowy wymienionych w kwestionariuszu
dzwiekéw otoczenia. Po uplywie zaledwie miesigca od aktywacji CI postrzeganie to uleglo istotnej statystycznie poprawie. Po
poréwnaniu okresu przed wszczepieniem CI z okresem po aktywacji urzadzenia stwierdzono, ze efekt estetyczny tych dzwie-
kéw nie pogorszyl sie. Ocena estetyki w odniesieniu do kategorii przyjemny/nieprzyjemny byla podobna u oséb implantowa-
nych i os6b ze stuchem prawidlowym.

Stowa kluczowe: dzwieki otoczenia « pacjent z systemem implantu §limakowego « percepcja o efekt estetyczny dzwieku (przy-
jemny/nieprzyjemny) « niepelnosprawnos¢  jako$¢ zycia
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Abstract

Introduction: A Sound, understood holistically, is a crucial element in the perception of environment. Profound hearing loss,
as it results in inability to perceive the full range of the environmental sounds, has a significant influence on the quality of life
of deaf individuals, reducing their chance to take part in life and fulfill their social roles. A cochlear implant system (CI), as
a hearing prosthesis device, helps to improve the perception of sounds and reduce the impairment effects.

Aim: To analyze the subjective assessment of the environmental sound perception of cochlear implant users.

Material and methods: This study was performed in a group of 88 adult patients before the CI activation and one month af-
ter the activation, and in a group of 43 adults with normal hearing. The study used the ‘Sound Chart’ questionnaire created in
the Implants and Auditory Perception Department for CI users.

Results: Before the activation of the CI, patients did not hear 31.7% of sounds in avarage. One month after the activation
this value decreased by half, to 15.9%. One month after the CI activation 90% of patients heard less than 43% of sounds and
35.6% heard at least 86% of sounds.

Before the CI activation, sounds which were the least often perceived by participants of the study as unpleasant were: cutting
paper, the sound of a blinker and boiling water. The most unpleasant sounds were: street noise, the rustle of a plastic bag, the
sound of cutlery.

After the activation the least unpleasant sounds were: the sound of a blinker, voices of birds and clock ticking. Whereas the
most unpleasant were: the screech of tires, the emergency car signal and the sound of cutlery one month after the activation.

Conclusions: Before the CI activation, most patients reported the perception of almost half of the listed environmental sounds.
One month after the activation, their perception improved in a statistically relevant way. After the activation the aesthetic effect
of these sounds was not worsened compared to the period before cochlear implantation. The aesthetic assessment of sounds
in terms or pleasant/unpleasant by the CI users and people with normal hearing was similar.

Key words: environmental sounds « cochlear implant user « perception « aesthetic effect of sound (pleasant/unpleasant) « im-

pairment « quality of life

Wstep

Dzwigk bedacy przedmiotem zainteresowania specjalistow
z wielu réznych dziedzin nauki, m.in. akustyki, antropolo-
gii kulturowej, architektury krajobrazu, etnologii, estety-
ki, geografii, medycyny, muzykologii, psychologii, socjo-
logii, urbanistyki, jest przez nich odmiennie definiowany
[1]. Dzwiek w akustyce okreslany jest jako zaburzenie fa-
lowe rozchodzace si¢ w powietrzu, zwiagzane z drganiami
akustycznymi, bedace w stanie wytworzy¢ u cztowieka
wrazenia stuchowe [2]. W psychoakustyce - dziale psy-
chologii eksperymentalnej — dZzwiek to wrazenie stucho-
we, dzieki ktéremu tworzone jest mentalne odzwiercie-
dlenie otoczenia [3]. Naukowcy, ktérzy prowadzg badania
nad percepcja otoczenia i chcg opisaé zjawiska zwigzane
z dzwigkiem, postuguja sie réznymi okresleniami, takimi
jak np. fonosfera, audiosfera, melosfera, sonosfera, krajo-
braz dzwiekowy, pejzaz dzwigekowy, krajobraz akustycz-
ny, pejzaz akustyczny, przestrzen dzwiekowa, przestrzen
akustyczna, przestrzen foniczna, warstwa dzwigkowa kra-
jobrazu czy tez klimat akustyczny [1,4].

Dzwigki otoczenia definiowane sg w literaturze przedmio-
tu jako dzwigki generowane przez realne zdarzenia, np.
szczekanie psa [5], nie musza by¢ natomiast no$nikiem
znaczenia [6]. W literaturze zagranicznej dzwigki otocze-
nia sg okreslane jako: ambient sounds, environmental so-
unds, nonlinquistic sounds, everyday sounds, natural so-
unds, nonverbal sounds, familiar environmental sounds,
background sounds, naturally-occurring sounds [6-11].

Niektorzy badacze do dzwigkéw otoczenia zaliczajg tak-
ze muzyke [12]. Inni z kolei uwazajg ja za odrebna kate-
gori¢ dzwiekow, zastrzegajac, ze dzwigki otoczenia to te,
ktére wystepuja naturalnie i s3 niewerbalne oraz niemu-
zyczne, czyli pozbawione ustrukturalizowanej formy je-
zykowej, a w celu identyfikacji dzwieku poszukuje si¢ ich
zrédta [10].

Granica mie¢dzy dzwickami mowy a dzwiekami srodowi-
ska jest nieco niejasna — z jednej strony niektdre z nich,
jak np. placz dziecka, moga by¢ traktowane jako proto-
mowa, z drugiej — wystepuje wiele ,,nieludzkich” zrodet
dzwieku, ktore posiadaja funkcje komunikacyjna (syreny,
gwizdki, klaksony samochodéw) [10]. Dlatego tez nazew-
nictwo dzwiekdw otoczenia w przeanalizowanej literatu-
rze przedmiotu rézni sie.

Zdaniem Tylera i wspotautoréw [7] do dzwiekéw otocze-
nia zaliczy¢ mozna: muzyke, dzwonek do drzwi, sygnaty
ostrzegawcze, dzwonek telefonu, $§piew ptakow. Autorzy
wyrdzniaja réwniez kategorie nieprzyjemnych dzwiekow
otoczenia, ktérych zrédlem jest np. wiatr, samolot, wy-
padek, lejaca si¢ woda. W artykule Lewisa [13] do grupy
dzwiekow $rodowiskowych zaliczane sa réwniez odglosy
narzedzi, zwierzat, plynéw, drobnych obiektéw. Z kolei
Goldhor w tej grupie wymienia dzwigki domowe, biuro-
we i te ,zewnetrzne” [11]. Reed rozszerza nieco t¢ katego-
ri¢ o dzwieki ogdélnie domowe, kuchenne, biurowe i tak-
ze ,zewnetrzne” [14].
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Test wykorzystywany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu do oceny postepéw stuchowych u dzieci i 0s6b doro-
stych korzystajacych z aparatéw stuchowych i implantéw
sktada si¢ z dwunastu dzwiekéw otoczenia. Wérdd nich
sg dzwieki, ktorych zrodlem sg: pojazdy, zwierzeta, przy-
roda, instrumenty, czynnosci, ludzie.

W dalszej czesci artykutu w odniesieniu do dzwiekéw oto-
czenia uzywane bedzie sformulowanie ,,krajobraz dzwigko-
wy’”. Krajobraz dzwigkowy jest ksztaltowany przez dzwieki
nalezgce do rozmaitych kategorii: naturalne odglosy przy-
rody, dzwiekowe oznaki produkcyjnej dziatalnosci cztowie-
ka (np. hatas pracujacych urzadzen technicznych), dzwie-
ki powstale w wyniku artystycznej dzialalnos$ci cztowieka
(np. muzyka), dzwigki bedace obiektami semiotycznymi,
czyli komunikujace treéci (np. sygnat karetki), oraz dzwieki
mowy ludzkiej [1]. DZwigki otoczenia pelnia rézne funkeje
- sa miedzy innymi noénikiem informacji w przestrzeni
o elementach ja wypelniajacych oraz zachodzacych w niej
procesach i zjawiskach, pozwalaja zatem przezy¢, wzboga-
caja zycie i spelniajg role kulturotworcza [16]. Kowalczyk
uszczegdtawia te funkgeje, dzielac je na: ostrzegawcze, to-
warzyszace, orientacyjne, ochronne, relaksujace, stresuja-
ce i monitorujace [16].

Dzwigk w otoczeniu uwazany jest za jeden z najbardziej
intensywnych bodzcéw, bedacy waznym sktadnikiem do-
znan emocjonalnych, w tym réwniez przezy¢ estetycznych
[12]. Zdarzenia akustyczne moga wywolywal poczucie
przyjemnosci badz dyskomfortu [17]. Rézne dzwigki s
oceniane jako bardziej lub mniej przyjemne. Krajobraz
dzwigkowy jest takze zrodtem dzwigkéw nieprzyjemnych,
a zatem takich, ktére budzg l¢k, sg ucigzliwe dla zdrowia
fizycznego i psychicznego lub wywoluja przykre wspo-
mnienia. Dzwieki w krajobrazie moga informowac o nie-
bezpieczenstwie, powodowa¢ nieprzyjemne skojarzenia
oraz mogg by¢ przykre ze wzgledu na brak porzadku i har-
monii lub nadmierne natezenie (hatas) [16]. Oddziatuja
w ten sposob na psychike odbiorcy, istotnie wptywajac na
odczuwang przez niego jako$¢ zycia [12].

Percepcja jest procesem tworczym, polegajacym na ak-
tywnym odbiorze, analizie oraz interpretacji zjawisk zmy-
stowych. W procesie postrzegania dzwigku sygnaly sa
przetwarzane w sposob zgodny z nabytym wczeéniej do-
$wiadczeniem [1], a zatem jest to aktywnos¢ zindywiduali-
zowana, zalezna od mozliwo$ci postrzegania [18]. Postrze-
ganie jest rozumiane w niniejszej pracy jako mozliwo$¢
styszenia dzwieku oraz okre$lenie doznan estetycznych
z nim zwigzanych w kategorii przyjemny/nieprzyjemny.

Osoba z prawidlowym stuchem dzwigki ciche odbiera
tak samo dobrze jak glosne, ale w subiektywny sposob
bedzie interpretowa¢d oraz ksztaltowacé swoje postrzega-
nie krajobrazu dzwiekowego. Natomiast niedostuch moze
znaczaco ograniczy¢ percepcje dzwigkéw otoczenia. Stu-
chanie dzwigkowego tlta pozwala na okreslenie wlasne-
go stosunku do konkretnego miejsca o charakterze fizy-
kalnym, natomiast ograniczenie w slyszeniu dzwickéw
moze powodowa¢ zaburzenie szeroko rozumianej orien-
tacji w przestrzeni [6]. Stuch, wedlug badan etnomuzyko-
loga Stefana Felda, jest najwazniejszym zmyslem u czto-
wieka w sensie kulturowym, gdyz jest on odpowiedzialny
za tworzenie relacji spolecznych i struktur organizujacych

emocje [16]. Jego dysfunkcja réwnoznaczna jest zatem
z problemami w komunikacji miedzyludzkiej, co niekie-
dy moze prowadzi¢ nawet do wykluczenia ze spoleczen-
stwa [18]. Wiele oséb dotknietych uszkodzeniami stuchu
odczuwa wyobcowanie i niezrozumienie ze strony oto-
czenia, czego skutkiem jest obnizenie jakosci Zycia tych
oséb, a takze znaczace zmniejszenie poczucia szczescia,
czyli tzw. ,,dobrostanu” [19].

Obecnie istniejag mozliwoéci kompensacji ubytkéw stu-
chu na drodze operacyjnej lub przy uzyciu medyczne-
go $rodka rehabilitacyjnego. Medyczne $rodki rehabilita-
cyjne sg dobierane odpowiednio do rodzaju niedostuchu
i znaczaco wplywaja na poprawe sytuacji oséb niedosty-
szacych. W przypadku niedostuchu zmystowo-nerwowe-
go konieczne jest niekiedy zastosowanie systemu implantu
slimakowego [20]. Te metode leczenia wprowadzit w Pol-
sce H. Skarzynski.

Literatura dotyczaca korzysci z CI, jakie czerpig uzytkow-
nicy tego urzadzenia, jest bardzo bogata, ale gléwnie skon-
centrowana na poprawie dyskryminacji dzwigkéw mowy.
Z nielicznych badan nad postrzeganiem dzwigkéw oto-
czenia przez osoby korzystajace z CI wynika, ze mozli-
wo$¢ odbioru dzwiekéw otoczenia ma istotne znaczenie
dla jakosci ich Zycia.

Wyniki badan Tylera dotyczace skutecznoéci stosowania
implantéw §limakowych wykazuja, ze 75% badanych uzna-
je, iz postrzeganie dzwiekow otoczenia jest bardzo wazne
ze wzgledu na wynikajace z tego tytutu korzysci, dotycza-
ce w gtéwnej mierze aspektu psychologicznego — poczucia
jedno$ci z otaczajacym Srodowiskiem, a co za tym idzie —
zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa. Poprawa styszenia,
w tym takze odbioru dzwigkéw otoczenia, doprowadzila
do poprawy jakosci zycia [7].

Zhao dowodzi, ze system implantu §limakowego przyczy-
nia si¢ do redukgcji skutkéw niepelnosprawnosci, a tym
samym do poprawy jakosci zycia, na co maja wplyw po-
strzeganie dZwigkow otoczenia, subiektywnie odczuwal-
ne polepszenie komunikacji i zwigzany z tym wzrost po-
czucia pewnosci siebie [21].

W opinii Reeda - pacjenci majacy mozliwo$¢ odbioru
dzwiekow otoczenia sg wlaczeni w otaczajacy ich $wiat,
majg poczucie bycia w kontakcie, a nie izolacji, co daje
im mozliwoé¢ podejmowania réznych aktywnoséci w co-
dziennym funkcjonowaniu i tym samym zwigksza ich ja-
ko$¢ zycia [14].

Istniejg ponadto liczne badania, w ktérych uznaje sie, ze
postrzeganie czy identyfikowanie dZwigkdéw otoczenia ma
wplyw na lepsze rozpoznawanie mowy [10,14,22-24], jak
réwniez badania przeciwstawiajace si¢ tej tezie [25,27].

Cel

Celem pracy byta analiza subiektywnej oceny postrzega-
nia dzwiekéw otoczenia dokonanej przez uzytkownikow
implantéw §limakowych.
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Material i metoda

Metodg badawczg uzyta w niniejszej pracy byt sondaz dia-
gnostyczny, wykorzystywany w badaniach ilo$ciowych.
Technike te zastosowano w celu poznania opinii badanej
grupy, tak aby uzyskane dane przedstawi¢ numerycznie
dla wyjasnienia zmian zachodzacych po aktywacji sys-
temu implantu §limakowego. Wykorzystano kwestiona-
riusz ankiety z kafeterig zamknieta, z uzyciem pytan al-
ternatywnych [26-29].

Kwestionariusz ankiety ,,Karta dzwigkéw” zostal opra-
cowany w Zakladzie Implantéw i Percepcji Stuchowej na
podstawie testu SERT” [30]. Ankieta zawiera dwa pytania
zamkniete dotyczace postrzegania 21 dzwiekow otoczenia
ulozonych losowo (odkurzacz, $piew ptakéw, odgtos sztué-
codw, samolot, suszarka do wloséw, woda ptynaca z kranu,
sygnal karetki pogotowia, placz dziecka, burza z pioruna-
mi, szelest reklamdéwki, tykanie zegara, czajnik z gwizd-
kiem, spuszczanie wody w toalecie, stukanie obcaséw, ha-
mowanie/pisk opon samochodu, szelest kartek papieru,
szczekanie psa, ciecie papieru nozyczkami, hatas uliczny,
odgtos kierunkowskazu w samochodzie, szum gotujacej
si¢ wody). W pierwszym pytaniu pacjenci udzielali od-
powiedzi, czy stysza kazdy z dzwiekéw. Mozliwe byly od-
powiedzi: ,,tak’, ,,nie”, ,nie mialem(am) okazji sprawdzi¢”.
Jesli odpowiedz na pierwsze pytanie byta twierdzaca, pa-
cjent mial zaznaczy¢, czy dany dzwiek jest dla niego nie-
przyjemny — mozliwe byly odpowiedzi ,,tak” albo ,,nie”.

Kwestionariusz ankiety wydano dorostym pacjentom In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu z niedostuchem zmy-
stowo-nerwowym, ktérym w okresie od maja do pazdzier-
nika 2014 r. aktywowano CI. Badaniami obj¢to wszystkich,
ktorzy prawidtowo wypelnili kwestionariusz, czyli 88 oséb
(46 kobiet i 42 mezczyzn), w wieku od 18 do 77 roku zycia
(Srednia wieku 47,6 lat), co stanowi 97% pacjentéw z tego
okresu. Pacjenci korzystali z implantéw slimakowych firm
Med-El, Cochlear i Advanced Bionics. Charakterystyke
grupy przedstawiono na rycinach 1i 2.

Podzial oséb badanych ze wzgledu na wartosci audio-
metryczne przedoperacyjnych progéw styszenia w uchu
o lepszej czutosci stuchu przedstawiono na rycinie 3. Po-
dzial ten zostal dokonany zgodnie z klasyfikacjg PDT we-
dlug Skarzynskiego [20,25] przedstawiong na rycinie 4.
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Rycina 1. Struktura ptci w grupie badanej
Figure 1. Sex ratio in studied group
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Rycina 2. Struktura wieku w grupie badanej. Odsetek pacjen-
tow w wieku 18-34, 35-49, 50-64 i powyzej 65 lat

Figure 2. Age distribution in studied group. Proportion of pa-
tients aged 18-34, 35-49, 50-64 and above 65 years
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Rycina 3. Podziat pacjentéw wedtug klasyfikacji Skarzynskiego
Figure 3. Distribution of patients according to Skarzynski's
Classification

Osoby z obustronng gluchota stanowily 3,4% pacjentéw.
Pozostale 95,5% stanowili pacjenci z obustronng czgscio-
wa gluchota, a 1,1% - pacjenci z jednostronng gluchota.

Analizie poddano odpowiedzi pochodzace z kwestionariu-
sza ,,Karta dzwigkow”, ktéry pacjenci wypetniali przed uru-
chomieniem systemu implantu i miesiac po jego aktywacji.

Grupe kontrolng stanowity 43 osoby doroste ze stuchem
prawidiowym, ktére wypelnialy te sama ankiete. Do ana-
lizy statystycznej wynikéw postrzegania dzwiekéw przed
aktywacja i po aktywacji systemu implantu wykorzystano
test t-Studenta dla prob zaleznych. Za istotne statystycz-
nie przyjmowano wyniki dla poziomu istotnos$ci p<0,05.

Wyniki

Odsetek dzwigkéw niestyszanych przez pacjentéw przed
wszczepieniem implantu §limakowego wynidst $rednio
31,7% (rycina 5). Miesigc po aktywacji warto$¢ ta zmniej-
szyla si¢ o potowe — do poziomu 15,9%.

Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Czy stychacé?” zostal
przedstawiony z podzialem na siedem kategorii, z kt6-
rych kazda odpowiada styszeniu 14% dzwigkéw uwzgled-
nionych w kwestionariuszu. Przed aktywacja CI 29,8%
pacjentéw styszalo mniej niz 43% dzwiekow, zas 24,1%
pacjent6w styszalo co najmniej 86% dzwiekéw (rycina 6).

Miesiac po aktywacji ponad 90% pacjentéw styszato co
najmniej 43% dzwiekéw. Natomiast 35,6% wszystkich ba-
danych styszato co najmniej 86% dzwigkow.
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Rycina 4. Klasyfikacja wedtug Skarzynskiego [20]
Figure 4. Skarzynski's Classification [20]
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Rycina 5. Sredni odsetek niestyszanych dzwiekow przed akty-
wacja i miesigc po aktywacji systemu implantu slimakowego
w grupie badanej (p<0,001)

Figure 5. Mean proportion of sounds not heard before im-
plant activation and one month after the activation in the
studied group (p<0.001)

40

Zaprezentowane wyniki §wiadcza o poprawie postrzega-
nia dZwiekéw otoczenia juz po pierwszym miesigcu uzyt-
kowania systemu implantu §limakowego. Sredni procen-
towy udzial dzwigkdéw otoczenia raportowanych przez
pacjentéw jako nieslyszane zmniejszyl sie z 31,7% do
15,9% dzwiekéw uwzglednionych w badaniu ankietowym.

Taki odsetek niestyszanych dzwiekéw przed aktywacja CI
wynika z liczebnej przewagi pacjentéw z czesciows ghu-
chota, co odzwierciedla przyjete obecnie kryteria kwali-
fikacyjne do wszczepienia implantu. Osoby z obustronna
gluchotg oraz z gltuchotg jednostronng stanowia odpo-
wiednio 3,4% i 1,1% pacjentéw w grupie badanej. Pozo-
stali (95,5%) to pacjenci z czesciowq gluchota.

Poprawa percepcji dzwiekdw jest réwniez widoczna w ze-
stawieniu wynikéw przedstawionych na rycinie 7. Przed

35

30

Rycina 6. Odsetek pacjentéw styszacych
okreslony procent dzwiekéw przed aktywacja

2% 23,0%

24,1% systemu implantu Slimakowego. Szerokos¢

15 12,6% 12,6%
8,0% 9,2% 10,3%

Procent badanych osdb (%)
S

0-14%  15-28%  29-42%  43-56%  57-70%  71-85%
Procent styszanych dzwiekéw

Zmiany w slyszeniu poszczegdlnych dzwiekow przed ak-
tywacja i miesigc po aktywacji CI zostaly przedstawio-
ne w tabeli 1.

Zestawienie dzwigkéw nieprzyjemnych dla uzytkowni-
kéw implantdéw i grupy z norma stuchowa przedstawio-
no w tabeli 2.

przedziatéw wynika z podzielenia zakresu
styszanych dzwiekéw (x  =0; x _=21) przez
liczbe przedziatow K=7: A=21/7=3,(A/n)*
100%=14%

Figure 6. Proportion of patients hearing
a specified percentage of sounds before the
activation of the cochlear implant system.
The width of intervals results from the devi-
sion of the range of audible sounds (xmin=0;
xmax=21) by the number of intervals K=7:
A=21/7=3,(A/n)*100%=14%

86-100%

aktywacjg systemu implantu §limakowego prawie 30% ba-
danych pacjentéw raportowato postrzeganie mniej niz 10
z 21 diwigkéw znajdujacych sie na liScie w poréwnaniu
z 9% pacjentéw po miesigcu uzytkowania systemu implan-
tu. Odsetek pacjentéw deklarujacych postrzeganie wigcej
niz 18 dzwiekéw zwiekszyl sie z 24% przed aktywacja do
35% miesiac po aktywacji systemu.
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Tabela 1. Odsetek pacjentéw styszacych poszczegolne
dzwieki z karty dzwiekéw przed aktywacja i po aktywacji
systemu implantu Slimakowego

Table 1. Sounds heard before and one month after the
activation of the cochlear implant system. Bold numbers
indicate most frequently heard sounds, italics — least fre-
quently heard sounds

Styszane dzwieki

Tabela 2. Odsetek 0s6b, ktére okreslaty dzwieki jako nie-
przyjemne, z podziatem na osoby z norma stuchowg oraz
pacjentéw przed aktywacjg systemu implantu slimako-
wego i pacjentéw korzystajacych z implantu od miesigca
Table 2. Proportion of persons who described sounds as
unpleasant divided into normal hearing persons, patients
before the activation of the cochlear implant system and
patients one month after activation

Nieprzyjemne dzwieki

Przed Miesiac po
aktywacja aktywacji Norma Przed  Miesiac po
stuchowa aktywacja aktywagji
odkurzacz 81% 89%
odkurzacz 37% 34% 29%
. . o o
Spiew ptakow >2% 64% spiew ptakow 16% 14% 5%
odgtos sztuccow 68% 9% odgtos sztuccow 28% 43% 50%
samolot 57% 57% samolot 35% 25% 15%
suszarka do wtoséw 72% 85% suszarka do wtoséw 40% 21% 18%
ptynaca woda z kranu 59% 85% ptynaca woda z kranu 14% 11% 11%
karetka pogotowia 86% 92% karetka pogotowia 58% 42% 58%
1 (o) [o) 0,
ptacz dziecka 76% 77% ptacz dziecka 51% 41% 44%
K R burza z piorunami 23% 32% 21%
burza z piorunami 74% 61%
szelest reklaméwki 28% 48% 48%
szelest reklamowki 53% 78%
tykanie zegara 23% 15% 5%
tykanie zegara 35% 55%
ykanie zegar ? ? czajnik z gwizdkiem 49% 39% 43%
czajnik z gwizdkiem 67% 70% -
Sp;‘SZfZ?”'e wody 21% 11% 22%
spuszczanie wody w toalecie 75% 94% W toalecie
H A (o) [o) [o)
stukanie obcasow 70% 86% stukanie obcasow 16% 37% 37%
3 pisk opon samochodu 56% 42% 64%
pisk opon samochodu 80% 78%
szelest kartek papieru 12% 18% 9%
szelest kartek papieru 48% 78% -
szczekanie psa 37% 29% 38%
szczekanie psa 86% 93% ciecie papieru
e 12% 0% 14%
ciecie papieru nozyczkami 26% 56% nozyczkami
hatas uliczny 73% 91% hatas uliczny 51% 53% 32%
B odgtos o o o
odgtos kierunkowskazu . [ Kierunkowskazu sam. 7% 0% 0%
samochodu
szum gotujacej sie
szum gotujacej sie wody 44% 60% wody 9% 7% 13%
40 0 . .
35 35,6% Rycina 7. Odsetek pacjentéw styszacych okre-

w
i3

N
(%21

14,9% 13,8%

Procent badanych oséb (%)
S

0-14% 15-28%  29-42% 43-56%  57-70%  71-85%
Procent styszanych dzwiekéw

Z przeprowadzonych badan wynika, ze przed aktywa-
cja systemu CI najrzadziej zglaszano postrzeganie takich
dzwiekdw jak: cigcie papieru nozyczkami, tykanie zegara,

Slony procent dzwiekéw po aktywacji systemu
implantu $limakowego. Szerokos¢ przedzia-
tow wynika z podzielenia zakresu styszanych
dzwiekoéw (x  =0; x__=21) przez liczbe prze-
dziatéw K=7: A=21/7=3,(A/n)*100%=14%

Figure 7. Proportion of patients hearing
a specified percentage of sounds after the
activation of the cochlear implant system.
The width of intervals from results the devi-
sion at the range of audible sounds (xmin=0;
xmax=21) by the number of intervals K=7:
A=21/7=3,(A/n)*100%=14%

86-100%

odglos kierunkowskazu samochodu, szum gotujacej si¢
wody, szelest kartek papieru. Problemy z postrzeganiem
wymienionych wyzej dzwiekow przez wigkszos¢ pacjentéw
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samolot ptacz dziecka

[ Tak [ Nie miatem(am) okazji sprawdzi¢ [ Nie

burza z poiorunami

zwigzane s3 z ich charakterystyka akustyczng. Poziom
natezenia tych dzwiekéw wystepujacych w krajobrazie
akustycznym jest maly. Ponadto przebieg widma gestosci
mocy jest wysokoczestotliwosciowy, a u wigkszosci pacjen-
téw wartos$¢ audiometrycznego progu styszenia w obojgu
uszach wskazywala gleboki ubytek stuchu dla wysokich
czestotliwosci. Miesigc po aktywacji odsetek pacjentow
raportujacych postrzeganie tych dzwigkéw wzrdst zna-
czaco: cigcie papieru nozyczkami - o 30 punktéw pro-
centowych; tykanie zegara — o 20 punktéw procentowych;
odgtos kierunkowskazu samochodu - o 20 punktéw pro-
centowych; szum gotujacej si¢ wody — o 16 punktéw pro-
centowych; szelest kartek papieru — o 30 punktéw procen-
towych. Poprawa postrzegania tych dzwiekow juz miesigc
po aktywacji systemu implantu §limakowego wskazuje na
to, ze implant pozwala na szybka i skuteczng kompensacje
uszkodzonych funkgji percepcyjnych uktadu stuchowego.
Do najczesciej postrzeganych dzwigkow przed aktywacja
systemu nalezaly: szczekanie psa, karetka pogotowia, od-
kurzacz, pisk opon samochodu, placz dziecka. Postrzeganie
ich raportowato odpowiednio 93%, 92%, 89%, 80% oraz
76% pacjentow. Stosunkowo dobra percepcje tych dzwie-
koéw przez kandydatéw do implantu §limakowego moz-
na wytlumaczy¢ duzym poziomem natezenia akustycz-
nego tych dzwigkéw.

Analizujgc uzyskane wyniki, stwierdzono, ze dla czesci
dzwigkow (samolot, placz dziecka, burza z piorunami,
pisk opon samochodu) nie wystgpita poprawa w ich po-
strzeganiu po wszczepieniu implantu. Wyniki badania
ankietowego przedstawione na rycinie 8 wskazuja na to,
ze brak mierzalnej poprawy postrzegania tych dzwiekow
wynika z faktu, iz znaczna liczba 0séb zadeklarowata brak
mozliwosci sprawdzenia w ciggu miesigca od aktywacji,
czy slyszy te dzwigki. Na rycinie 8 wida¢ jednoczesnie, ze
zmniejszyla si¢ liczba osoéb, ktére deklaruja, ze nie stysza
wymienionych dzwigkéw. W zwiazku z tym trudno jest
oceni¢, czy postrzeganie tych dzwiekéw ulegto poprawie.

W przeprowadzonych badaniach oceniany byl rowniez
aspekt estetyczny postrzegania dzwiekow otoczenia. Wyni-
ki tej oceny zamieszczono w tabeli 2. DZzwigki wymieniane

pisk opon samochodu

Rycina 8. Odsetek odpowiedzi ,tak”, ,nie
miatam/em okazji sprawdzi¢” i ,,nie”. Analiza
odpowiedzi na pytanie ,Czy stycha¢?” dla
dzwiekéw, dla ktérych liczba odpowiedzi
»tak” nie zwiekszyta sie w interwale — miesigc
po aktywacji systemu implantu slimakowego.
W pierwszej kolumnie dla kazdego dzwieku
zaznaczono wyniki przed aktywacjg, w dru-
giej wyniki miesigc po aktywacji systemu im-
plantu slimakowego

==

Figure 8. Proportion of responses ‘yes’, .| had
no occasion to check’ and ‘no’. Analysis of
responses to question ‘Can you hear?” for so-
I unds, where the number of responses ‘YES’
did not increase in one-month interval after
the cochlear implant activation. The first co-
lumn includes scores for each sound before
the activation, second — one month after the
activation of the cochlear implant system

najrzadziej jako nieprzyjemne przez osoby przed aktywa-
cja systemu implantu $limakowego to: ciecie papieru, od-
glos kierunkowskazu oraz szum gotujacej sie wody. Dzwie-
ki te w typowym krajobrazie akustycznym charakteryzuja
sie bardzo malym poziomem natezenia. Warto zauwazy¢,
ze z tego samego powodu ww. dzwieki sa najtrudniejsze
w odbiorze dla os6b przed aktywacja implantu. DZzwieki
oceniane przez t¢ grupe pacjentdow jako najbardziej nie-
przyjemne to: halas uliczny, szelest reklaméwki i odglos
sztué¢cow. Po aktywacji CI dzwigki najrzadziej ocenia-
ne jako nieprzyjemne to: odglos kierunkowskazu, $piew
ptakéw oraz tykanie zegara. Natomiast osoby korzysta-
jace z CI od miesigca najcze$ciej uznawaly za nieprzy-
jemne nastepujace dzwieki: pisk opon, karetke pogotowia
i odgtos sztu¢céw. To samo pytanie zostalo zadane oso-
bom ze stuchem prawidtowym. W tej grupie oséb za nie-
przyjemne najczesciej uznane zostaly nastepujace dzwie-
ki: karetka pogotowia, pisk opon, placz dziecka i hatas
uliczny. Do dzwigkéw najrzadziej uznawanych za nieprzy-
jemne nalezaly: odglos kierunkowskazu, szum gotujacej
si¢ wody, szelest kartek papieru i ciecie papieru, podob-
nie jak w przypadku oséb przed aktywacja CI. Odpowie-
dzi 0séb implantowanych dotyczace dzwiekéw uznanych
za najbardziej nieprzyjemne, tj. karetki pogotowia i hala-
su ulicznego, pokrywaja si¢ zatem z odpowiedziami os6b
ze stuchem prawidlowym. U pacjentéw bedacych miesiac
po aktywacji systemu implantu §limakowego nie zaobser-
wowano znacznych, ilo§ciowych zmian w odbiorze dzwig-
kéw nieprzyjemnych.

Potwierdza to zasadno$¢ stosowanej w IFPS strategii usta-
wiania procesora dzwigku, ktéra ma stuzy¢ przygotowaniu
pacjentéw z systemem implantu $limakowego do przeby-
wania w §rodowisku zréznicowanym akustycznie. Parame-
try stymulacji sg tak dobierane, aby stopniowo zwigksza¢
obcigzenie drogi stuchowej, dopasowujac je do indywidu-
alnych mozliwosci pacjenta. Komfort przebywania w oto-
czeniu jest wowczas nie mniejszy niz ten, ktéry odczuwa
osoba styszaca w normie.

Z przegladu literatury poswigconej postrzeganiu dzwigkow
przez osoby implantowane wynika, ze wiekszos¢ badan
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dotyczyla dzwiekéw mowy albo identyfikacji dZwiekow
otoczenia w testach zamknietych. Wérdd nielicznych ba-
dan dotyczacych spostrzegania dzwigkéw otoczenia mo-
zemy wyrdzni¢ badania Tylera [7].

Tyler, korzystajac z badan kwestionariuszowych, przebadat
53 pacjentdw, ktorzy odpowiadali na pytania dotyczace ko-
rzyéci i utrudnien wynikajacych z uzywania CI. W bada-
niach tych poprawe postrzegania dzwigkdw otoczenia zgto-
sito 75% o0s6b. W badaniach przeprowadzonych w IFPS
bylo to odpowiednio 58,6%. U Tylera jako zysk z implan-
tu 7,5% badanych wskazato lepsze postrzeganie sygnalow
alarmowych, a 5,7% - $piewu ptakéw. W naszych bada-
niach, po miesigcu uzywania implantu odsetek pacjentow
styszacych syreny karetki pogotowia oraz $piew ptakéw
wzrést odpowiednio z 86% do 92% oraz z 52% do 64%
w poréwnaniu ze stanem sprzed aktywacji. Wedlug obu
prac badawczych nastgpita poprawa w odbiorze dzwigkow.

Nalezy jednak zaznaczy¢ roznice w przeprowadzonych
badaniach. Tyler przebadal grupe pacjentéw $rednio po
dwoch latach uzytkowania implantu (bez podziatu na in-
terwaly), ktorzy uzyskali najlepsze wyniki w tescie per-
cepcji mowy. Wykorzystat do tego kwestionariusz pytan
otwartych. W IFPS przebadano pacjentéw miesiac po akty-
wagcji CI, a jedynym kryterium doboru pacjentow byt wiek
(przebadano osoby powyzej 18 roku zycia), bez wzgledu
na wyniki innych testéw. W badaniu uzyto narzedzia z py-
taniami zamknietymi. Badania Tylera dotyczyly pacjen-
téw, ktdrzy zakwalifikowani byli na podstawie kryteriow
kwalifikacji obowiazujacych w latach 90. Byli to zatem pa-
cjenci z catkowitg gtuchota. W naszym badaniu 96,6% pa-
cjentow to osoby z czesciowy lub jednostronng gluchota.

U Tylera jako przyczyne dyskomfortu 15% badanych wska-
zalo dzwieki otoczenia takie jak: odglos samolotu, hatas

uliczny, gwalttownie plyngca woda (jedyne dzwieki wspdlne

Pismiennictwo:

dla obu badan). Natomiast w naszych badaniach dzwigki te
uznalo za nieprzyjemne odpowiednio 15%, 22% i 32% 0s6b.

Kowalczyk badata ocene dzwiekéw obecnych w réznych
typach krajobrazu na populacji 0séb styszacych, wielu na-
rodowosci [16]. Za najbardziej przyjemny dzwigk otocze-
nia uznany zostal §piew ptakéw. Zrédtami nieprzyjemnych
dzwiekéw moze by¢ komunikacja miejska, ogdlnie hatas
miejski i sprzet techniczny oraz ,,grozne” dla zycia zjawiska
atmosferyczne. W badaniach przeprowadzonych przez Ko-
walczyk hatas uliczny byl nieprzyjemny dla 55% badanych
(badania dotyczace narodowosci polskiej), w naszym ba-
daniu dla 51%. Wyniki badan dla 0séb z norma stucho-
wa przeprowadzonych przez Kowalczyk sg zatem zbiezne
z wynikami uzyskanymi w grupie oséb implantowanych.

Whioski

W pracy wykazano, ze:

1. Cze$¢ dzwiekow otoczenia postrzegana jest przez wiek-
szo$¢ pacjentdw przed aktywacja systemu implantu
$limakowego.

2. Postrzeganie dzwigkow otoczenia przez pacjentéw ule-
ga poprawie juz po uplywie miesigca od aktywacji CI.

3. Efekt estetyczny tych dzwigkdw nie pogarsza si¢ po ak-
tywacji CI, jak rowniez liczba dzwigkéw percypowanych
jako nieprzyjemne przez pacjentéw po aktywacji CI nie
ulega istotnym zmianom w poréwnaniu z do§wiadcze-
niami przed implantacja.

4. Ocena estetyki odbieranych dZzwigkéw otoczenia w ka-
tegorii przyjemny/nieprzyjemny po aktywacji CI jest
podobna do oceny dokonanej przez osoby prawidlowo
styszace.
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