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Streszczenie

Wstep: Cze$ciowa gluchota jest rodzajem utraty stuchu w zakresie czestotliwosci wysokich, przy prawidlowej lub ograniczo-
nej percepcji dla tonéw niskich. Pacjenci z czesciowa gluchota objeci sa Programem Leczenia Cze$ciowej Gluchoty z uzyciem
implantu §limakowego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zmian, ktdre zaszly w Zyciu osoby z cz¢$ciows gluchota przed wszczepieniem implantu
i po jego wszczepieniu w $wietle konsekwencji niepelnosprawnosci, w odniesieniu do trzech modeli niepelnosprawnosci: me-
dycznego, funkcjonalnego i spolecznego.

Material i metody: W celu realizacji tego zadania wykorzystano badania jakosciowe przy uzyciu metody studium przypadku
z zastosowaniem wywiadu poglebionego.

Wyniki: Z przeanalizowanego wywiadu udalo si¢ wyodrebni¢ zmiany, ktére zaszty w zyciu osoby z czesciowa gluchota przed
wszczepieniem i po wszczepieniu implantu, a nastgpnie zinterpretowac je w odniesieniu do trzech modeli: medycznego, funk-
cjonalnego i spotecznego.

Whioski: Zycie pacjentki po wszczepieniu implantu §limakowego zmienito sie dzieki zmniejszeniu si¢ konsekwencji niepel-
nosprawno$ci w obszarze implikacji biologicznych, psychicznych i spolecznych. Nie stwierdzono zmian odnosnie przeobra-

zenia nastawienia spolecznego wzgledem osoby niepetnosprawne;.

Slowa kluczowe: cz¢$ciowa gluchota « niepelnosprawnosc « implant §limakowy « konsekwencje niepetnosprawnosci « medycz-
ny model niepelnosprawnosci « funkcjonalny model niepelnosprawnosci « spoteczny model niepelnosprawnosci

Abstract

Background: Partial deafness is a type of hearing loss in a high frequency range with normal or reduced perception of low
tones. Patients with partial deafness are covered by the Program of Partial Deafness Treatment (PDT) using cochlear implants.

Aim of the study: The aim of the study is to present the changes that took place in the life of an individual with partial deafness
in terms of effects of disability before and after implantation, based on three disability models: medical, functional and social.

Material and methods: This task has been accomplished through qualitative methods using case study approach with the in-
depth interview.

Results: Interview has been analyzed from the point of view of disability effects using three models of disability.
Conclusions: Patient’s functioning after cochlear implantation has changed, as the effects of disability have been mitigated in

the areas of its biological, psychological and social implications. No changes were observed in relation to the change of the at-
titude of the society towards the disabled person.

39



© Nowa Audiofonologia® 3(3), 2014: 39-47

Key words: partial deafness o disability « cochlear implant « disability effects « medical model of disability « functional mod-

el of disability « social model of disability

Wstep

Czgéciowa gluchota

Pacjenci, u ktérych stwierdzono gleboki, wysokoczegsto-
tliwo$ciowy niedostuch przy jednoczes$nie obnizonej lub
wystepujacej w normie czulosci stuchu dla niskich czesto-
tliwosci, jeszcze do niedawna pozostawali poza mozliwo-
$ciami skutecznej pomocy. Ta grupa pacjentéw, pomimo
coraz wiekszej skuteczno$ci nowoczesnych rozwigzan tech-
nologicznych, nie uzyskuje satysfakcjonujacych wynikow
ze stosowania klasycznych aparatéw stuchowych nowej ge-
neracji. Ten rodzaj ubytku stuchu zostal okreslony przez
Skarzynskiego mianem ,,cz¢$ciowa gluchota” [1]. Pacjen-
ci z czesciowa gluchotg nie byli przez diugi czas kwalifi-
kowani do wszczepienia implantu §limakowego, poniewaz
istniala obawa, ze podczas operacji zniszczony zostanie
sprawnie funkcjonujacy fragment ucha wewnetrznego.
W 2002 roku Skarzynski przeprowadzil pierwsza w §wie-
cie operacje wszczepienia implantu §limakowego u pa-
cjentki z cze$ciowy gluchota i rozpoczal wraz ze wspotpra-
cownikami Program Leczenia Czg¢sciowej Gluchoty (ang.
Partial Deafness Treatment, PDT) [1-8]. Zachowanie stu-
chu dla niskich czestotliwo$ci pozwolito na wdrozenie no-
watorskiej koncepcji polaczenia w tym samym uchu cze-
$ciowo funkcjonujacego stuchu akustycznego z nowym
stuchem elektrycznym [9]. Koncepcja ta polega na elek-
trycznej stymulacji uszkodzonej czeéci receptora stucho-
wego za posrednictwem systemu implantu §limakowego
oraz jednoczesnym pobudzeniu akustycznym jego funk-
cjonujacej czesci w zakresie niskich czestotliwosci [9]. Za-
tozono, ze zastosowanie stymulacji elektrycznej za posred-
nictwem implantu §limakowego, przywracajacej styszenie
wysokich czestotliwoéci, przy zachowaniu stuchu pacjen-
ta dla niskich czestotliwo$ci, jest sposobem na uzyskanie
znacznej poprawy dyskryminacji mowy [1-3].

Czgsciowa gluchota jest rodzajem uszkodzenia narzadu
stuchu, a zatem prowadzi do niepetnosprawnosci senso-
rycznej [10]. Definicji niepelnosprawnosci jest wiele, w za-
leznoéci od kwestii interesujacej badacza. Sg definicje ogdl-
ne i szczegblowe, ktore uzupelniajg si¢ wzajemnie [11].
Niepelnosprawnos$¢ to wielowymiarowe zjawisko [12].
Positkujac si¢ definicja zawarta w ustawie o pomocy spo-
tecznej z dnia 29 listopada 1990 roku, mozna stwierdzi¢,
ze niepelnosprawno$¢ oznacza stan fizyczny, psychiczny
lub umystowy powodujacy trwate lub okresowe utrudnie-
nie, ograniczenie badz uniemozliwienie egzystencji [11].
Utrudnienia i ograniczenia te wynikajg z réznych aspek-
téw niepelnosprawnosci, poczawszy od $cisle biologicz-
nych po spoteczne. Koresponduja zatem z trzema mode-
lami niepelnosprawnosci: biomedycznym (medycznym),
funkcjonalnym (interakcyjnym) i spotecznym (socjopo-
litycznym) [13].

Modele niepelnosprawnosci
Model medyczny niepelnosprawnosci okresla niepetno-

sprawno$¢ w kategoriach uszkodzenia, dysfunkgji ciala,
ktére utrudnia funkcjonowanie czltowieka i ktére mozna

wyleczy¢ lub zminimalizowaé poprzez interwencje spe-
cjalisty. Pacjent jest zatem przedmiotem oddziatywan me-
dycznych, ktéremu nalezy si¢ wsparcie spoteczne [13].
Konsekwencja niepelnosprawnosci bedzie wiec stopien
uszkodzenia oraz dysfunkcji danego narzadu lub ukta-
du narzadéw. W przypadku niepelnosprawnosci stucho-
wej uszkodzony jest uktad stuchowy i zaburzona jest jego
funkcja, ktora jest percepcja stuchowa. Mamy zatem do
czynienia z konsekwencjami biologicznymi.

Z kolei model funkcjonalny niepelnosprawnosci bierze
pod uwage wiele czynnikéw i zaktada podejscie holistycz-
ne wobec pacjenta, z uwzglednieniem jego sfery fizycznej,
osobistej, spotecznej. Zatem pogarszajacy si¢ stan zdrowia
moze si¢ przektada¢ na ograniczenie funkcjonowania fi-
zycznego (przykladowo niesprawno$¢ motoryczna i so-
matyczna), psychicznego (sensoryczna i umystowa), jak
i spolecznego (niesprawno$¢ w realizacji zachowan zwia-
zanych z przyjetymi normami spotecznymi).

W przypadku niepelnosprawnodci stuchowej (takiej jak np.
czg$ciowa gluchota) konsekwencjami uszkodzonego ukla-
du stuchowego bedg zatem ograniczenia funkcjonalne
gltéwnie w obszarze aktywnosci psychicznej (ogranicze-
nie styszenia i interpretacji informacji sensorycznej) oraz
aktywnosci spolecznej (wypelnianie rol spolecznych) [13].

Natomiast model spoleczny sprowadza kwesti¢ niepetno-
sprawnoéci do barier, ktdre istniejg poza jednostka nie-
pelnosprawna, i uprzedzen spotecznych [13]. Model ten
uwzglednia utrate czy zmniejszenie funkcjonalnosci czlo-
wieka, ale gtéwnie akcentuje mozliwoé¢ i potrzebe mody-
fikacji spoleczenstwa, by pomdc osobie niepelnospraw-
nej — poprzez usunigcie barier — w realizacji siebie [14].
W tak rozumianym modelu konsekwencja niepetnospraw-
nosci w odniesieniu do zmystu stuchu bedzie wyklucze-
nie spoleczne spowodowane stosunkiem spoteczenstwa
i wszelkimi dziataniami, badz ich brakiem, utrudniajacy-
mi uczestnictwo w zyciu spotecznym. Konsekwencja nie-
pelnosprawnosci bedzie rodzaj opresji, niezrozumienia
czy utrudnienia spotecznego.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ukazanie zmian, ktore zaszlty
w zyciu osoby z cze$ciowa gtuchota w $wietle konsekwen-
¢ji niepetlnosprawnosci przed wszczepieniem i po wszcze-
pieniu implantu, aby podjaé probe dostrzezenia obszaréow
mogacych by¢ przedmiotem dalszych badan.

Material i metody

W pracy postuzono si¢ metoda studium przypadku z za-
stosowaniem metodologii badan jakosciowych. Metoda
ta moze by¢ wstepem do glebszej analizy naukowej pod-
jetego zagadnienia przy uzyciu — w dalszej perspektywie
- badan iloéciowych.

W przeprowadzonym badaniu zastosowano wywiad po-
glebiony, indywidualny, w trakcie ktérego badacz prosi
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Obszanska A.
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Rycina 1. Przedoperacyjny wynik audiometrii tonalnej [1] kwalifikujacy pacjentke z czeSciowa gtuchota do grupy EC (elektryczna

komplementacja) wg klasyfikacji Skarzynskiego [6]

Figure 1. Preoperative pure tone audiometry [1] results indicating the PDT-EC (Partial Deafness Treatment — electric complemen-

tation) group according to the Skarzynski PDT Classification [6]

badang osobe, aby opowiedziala o danym problemie lub
fragmencie swojego zycia [15]. Gwarancja wiarygodno-
$ci danych jest tutaj bezposrednio$¢ kontaktu z badanym
[16]. Jest to forma dialogu, w oparciu o empatie¢, umiejet-
no$¢ stuchania, zaufanie i cheé wzajemnego komuniko-
wania si¢. W dialogu tym istotne jest stworzenie poczu-
cia bezpieczenstwa [15].

W omawianym przypadku zastosowano wywiad nieskate-
goryzowany (niewystandaryzowany), a zatem niezawiera-
jacy gotowego kwestionariusza pytan zamknietych, oparty
na swobodnej wymianie zdan. Wykorzystano gotowa liste
pytan zamknietych i otwartych (zmieniano tre$¢, kolejnosé¢
pytan, uzupelniajac o interesujace watki), pozostawiono za-
tem duza swobodg i miejsce na inwencje wlasng zaréwno
badajgcemu, jak i osobie uczestniczacej w wywiadzie. Wy-
wiad mial charakter jawny ze wzgledu na sformulowanie
celu badania i poinformowanie o nim osoby badanej [16].

Opis przypadku

Trzydziestokilkuletnia kobieta, z obustronng cze¢sciowa
gluchota, uzytkowniczka dwdch implantéw §limakowych
(w uchu lewym od 2003 roku, w uchu prawym od 2009
roku). Niedostuch o etiologii idiopatycznej zdiagnozo-
wany zostal w wieku 14 lat. Badania molekularne w kie-
runku wybranych mutacji nie potwierdzily pochodzenia
genetycznego. Wynik badania audiometrycznego prze-
prowadzonego przed operacjami wszczepienia implantow
$limakowych zamieszczono na rycinie 1. Prog slyszenia
zmierzony w polu swobodnym w warunkach odstucho-
wych przez dwa systemy implantéw §limakowych zawierat
si¢ w przedziale od 20 do 30 dB w szerokim zakresie cze-
stotliwosci (zakres badanych czestotliwosci — od 250 Hz
do 6000 Hz). Wynik badania dyskryminacji stéw jedno-
sylabowych wynioést odpowiednio 100% i 90% dyskry-
minacji w ciszy i w szumie (stosunek szumu do sygnatu
- SNR=10 dB) [17,18]. Pacjentka charakteryzuje si¢ wy-
sokimi kompetencjami jezykowymi, posiada ponadprze-
cietny zasob stownictwa, postuguje sie mowa niezwykle

sprawnie i potrafi zajmujaco opowiedzie¢ o wszystkim —
co jest reprezentacja jej $wiata pojec i umiejetnosci komu-
nikacyjnych. Pacjentka jest osoba pracujaca, zakonczyta
edukacje na poziomie wyzszym, jest aktywna zawodo-
wo i spolecznie.

Wryniki

Wywiad

Wywiad zostat przeprowadzony na terenie Swiatowego Cen-
trum Stuchu w Kajetanach, odbyt si¢ na zasadzie osobistej
rozmowy oraz wymiany korespondencji e-mailowej. Niektore
wypowiedzi sq przytaczane i cytowane wprost, niektore sq rela-
cjonowane przez autora tekstu. Ze wzgledu na anonimowy cha-
rakter wywiadu imig uczestniczki wywiadu nie zostato podane.

Witam,

chcialabym z Panig porozmawia¢ o niedostuchu,
o tym, jak wygladalo Pani Zycie przed wszczepieniem
i po wszczepieniu implantu. Z tego, co si¢ orientujg, pierw-
sza operacja miala miejsce w trakcie studiéw. Dlatego bar-
dzo interesuje mnie, jak Pani sobie radzita we wczeéniej-
szych latach szkolnych i jak wygladato Pani pdzniejsze
zycie. Co przyczynilo sie¢ do podjecia decyzji o operacji
wszczepienia implantu §limakowego, najpierw do jedne-
g0, a nastepnie do drugiego ucha? Jakie byly Pani obawy,
nastawienie, oczekiwania, jakie emocje towarzyszyly Pani,
co bylo najtrudniejsze, a co byto pomocne, jakie byly z tym
zwigzane nadzieje co do przyszlosci?...

Oczywiscie, je$li wolalaby Pani nie porusza¢ jakiego$ za-
gadnienia, jest to zrozumiate, prosze o to, by udzielata Pani
odpowiedzi w takim zakresie, na ile chce Pani rozwing¢
dany watek. Prosze nie czu¢ zadnej presji z tego tytulu.
Pytania maja charakter anonimowy i beda wykorzysta-
ne jedynie w celach naukowych, by wzbogaci¢ wiedz¢ na
temat pacjentéw z problemem niedostuchu oraz trudno-
$ci i wyzwan, przed ktorymi oni staja. Bede Pani zadawa¢
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pytania, jesli jednak bedzie Pani chciala zmieni¢ kierunek
rozmowy badz poruszy¢ inng kwestie, jest to z mojej stro-
ny mile widziane.

Kiedy Pani zdala sobie sprawe, ze ,,co$ jest nie tak”
z Pani stuchem?

Trudno wskaza¢ taki wlasciwy moment uswiadomienia
sobie samej, od kiedy Zle slysze. Na poczatku informacja
przyszla z zewnatrz. Kto$ to zdiagnozowal. Moja $wiado-
mos¢ zaczela si¢ ksztaltowad pdzniej, kiedy zaczelam ob-
serwowac sytuacje i dosztam do wniosku, ze nie odbieram
pewnych sytuacji tak jak osoba styszaca.

Czy moglaby Pani powiedzie¢ co$ wigcej na ten temat?

Gdy miatam ok. 14 lat, ustyszalam, ze nie mam normy
stuchowej. Stato si¢ tak po badaniu na przenosnym au-
diometrze, w warunkach nie do konca przystosowanych
do takiego pomiaru. Dostalam skierowanie na powtorze-
nie badan. Bylo to parokrotnie weryfikowane badaniami
w szpitalach, w kabinach ciszy. Niestety, potwierdzilo sie.
Wtedy wychwycono méj niedostuch. Ale gdy dzi$ zasta-
nowie sie nad przeszloscia, wiedzac to, co wiem teraz i ro-
zumiem na temat niedostuchu, problem mozna byto wy-
chwyci¢ wezesniej — okoto 12 roku zycia. Tylko to byto
trudne zadanie. Nikt z bliskiego otoczenia - rodzice, na-
uczyciele — nie zauwazyl, ze czego$ mi brakuje lub ze sie
nieadekwatnie zachowuje. Radzilam sobie. Moze dlatego,
ze niedosluch nie nastapit nagle, ale poglebiat si¢ bardzo
matymi kroczkami. Nie bylo to kontrastowe. Nie wybija-
fo si¢. Ja sama nie zauwazylam. Ale nie mam o to do sie-
bie pretensji. Bylam dzieckiem. Do dorostych tez nie mam.
Brakowalo im wiedzy i do§wiadczenia. Nie byli przeciez
muzykami, lekarzami, logopedami, czyli osobami o wy-
ostrzonym postrzeganiu bodzcoéw dzwigkowych.

Ciekawe jest tez to, ze wykrycie mojej wady to jedno, ale
nie byto to tatwe do leczenia, do aparatowania. Wszelkie
préby aparatowania konczyly si¢ niepowodzeniem. Na-
wet po kolejnych latach préb, gdy wchodzily coraz lep-
sze aparaty cyfrowe. Za kazdym razem aparaty wzmac-
nialy to, co dobrze styszalam - bylo to nienaturalnie za
glosno. Nie wspomagaly natomiast tego, czego nie slysza-
fam. Okropne uczucie.

Co bylo najtrudniejszego w tym okresie?

Chyba taka niejasnos¢, nieostro$¢ rozumienia wtasnej sy-
tuacji. Nie mysélalam, ze mam klopot ze stuchem tylko
z innymi sferami. My$latam, ze nie wyrabiam sie jak inni,
jestem powolna, ,,gapowata’, za bardzo zamy$lona. Gdy
zaczetam taczy¢ to, co sie dzieje, z niedostuchem, to mu-
sialam tez siebie definiowa¢ na nowo - to, jaka jestem.

Kiedy wspomina Pani czasy szkolne i licealne, jak po-
strzega Pani siebie?

Bytam niepewna siebie, spieta, nie mogtam si¢ dobrze od-
nalez¢ w grupie. Ciagle co$ uzupelnialam, robitam notat-
ki, wiecej czytalam, zeby by¢ na tym samym poziomie in-
formacji co réwieénicy.

Jak niedosluch wplywal na Pania, na Pani bliskich czy
inne osoby z otoczenia?

Na moich bliskich raczej nie widziatam, zeby jako$ wply-
wal. Radzitam sobie sama. Czy moim réwie$nikom do-
kuczalo to, ze nie slysz¢ pewnych dzwigkéw? Chyba tez
nie. Moglo to bardziej wplywa¢ na ich postrzeganie mo-
jej osoby, np. wolaja mnie, a ja nie reaguje albo odpowia-
dam nie na temat.

Jak wygladaly Pani relacje z rowiesnikami, nauczycie-
lami, jak oni Pania traktowali, wiedzac lub nie wiedzac
o Pani niedosluchu?

Raczej nikt nie wiedzial, ze mam niedostuch. Po czeéci dla-
tego, Ze ja sama dobrze nie zdawalam sobie z tego sprawy.
Nauczyciele nie zauwazali, iZ co$ ze mna si¢ dzieje. Bytam
jednym z wielu uczniéw. Osiggatam wyniki w nauce nie-
odbiegajace od $redniej. Raz wypadalam bardzo dobrze,
raz $rednio. Nic, co niepokoi. Z réwie$nikami miatam do-
bre relacje. Ale pamigtam, ze trudno mi byto rozmawia¢
w gwarze, nie wdawalam si¢ w grupowe dyskusje na prze-
rwie, nie fapatam zartéw klasowych. Zawsze gdy na lek-
cjach byly dyskusje lub kto$ wypowiadat sie, odwracatam
sie, by lepiej wychwyci¢, co méwi. Raczej nawigzywalam
wiele indywidualnych kontaktéw, jeden na jeden.

W jaki sposob radzila Pani sobie z ta sytuacja?

Mialam czasem wrazenie, ze jestem w niektérych mo-
mentach postrzegana jako gapa albo ,,z usmiechem” Ale
miatam poczucie wlasnej wartoéci. Staratam si¢ tym nie
przejmowac.

Co, lub moze kto, mialo decydujacy wplyw na podje-
cie przez Panig decyzji o wszczepieniu pierwszego im-
plantu slimakowego?

Trudno wskaza¢ mi taka osobe lub jedno zdarzenie. To byt
splot wielu zdarzen, spotkanie wielu oséb. Mysle, ze zaszedl
we mnie pewien proces. Gdy rozpoczeta sie diagnostyka
w kierunku implantu, zaczetam otrzymywac¢ informacje.
Mogtam porozmawiac z lekarzami, ktérzy rozumieli moja
sytuacje i moje problemy. Pierwszy raz poczulam si¢ zrozu-
miana. Diagnostyke w kierunku implantu przesztam dwu-
krotnie. Podczas drugiej diagnostyki rozmawiatam z oso-
ba, ktéra miata implant od ok. 3-4 miesiecy. Zadatam jej
wiele pytan. I doszto do mnie po tej rozmowie, ze cho¢
uzywa go krotko, to juz docieraja do niej dzwigki, ktore
dla mnie umarly. To bylo bardzo motywujace. Préobowa-
fam nosi¢ aparaty stuchowe, ale one nic nie wzmacniaty,
nie styszalam w nich utraconych dzwiekéw.

Jakie byly Pani obawy, l¢ki, wyobrazenia, nadzieje zwia-
zane z operacja?

To miata by¢ moja pierwsza w zyciu operacja. Dziwnie
si¢ z tym czulam. Nigdy nie przezylam ingerencji chi-
rurgicznej. Nigdy nie bytam pod narkoza. To naturalne,
ze czlowiek troche sie obawia. Na pewno myslatam: Czy
wszystko si¢ uda? Czy operacja przebiegnie bez powiklan.
Myfélalam o tym, ale tez o okresie po operacji. Zastana-
wiatam sie, jak bede stysze¢? Dosztam jednak do wniosku,
ze nawet jedli bedzie to styszenie metaliczne, to trudno...

42



Obszanska A.

bo bede stysze¢ co$ wiecej... a ja juz bylam bardzo zme-
czona cigglym nadrabianiem réznymi sposobami w sytu-
acjach, kiedy co$ mi uciekato lub moglo uciec. Musialam
ciagle przewidywac.

Pierwsze chwile po wszczepieniu implantu wspomina
Pani jako...

Zaskakujgce. Mozna sobie co$ wyobraza¢, ale kiedy si¢ za-
cznie rzeczywiscie czego$ doswiadczad, to nagle dochodzi
do zderzenia tych wyobrazen z rzeczywistoécig.

Jakie byly Pani pierwsze przezycia, doznania, co najsil-
niej utkwilo Pani w pamieci po podlaczeniu procesora?

Zaskoczylo mnie, ze jest inaczej niz w aparacie stuchowym,
ze mimo iz nie stysze¢ jeszcze dobrze, to akceptuje to, co do
mnie dochodzi, Ze cisza jest taka wyrazna, nawet glo$na,
ze s3 dzwigki, o ktérych nie miatam pojecia, bo ich nigdy
nie slyszatam, a teraz dochodza do mnie. Urodzitam sie
styszaca i mialam pamie¢ dzwickowa, ale nigdy nie sty-
szalam np. dzwonka telefonu komoérkowego. Znatam tyl-
ko dzwigk telefonu stacjonarnego. Widziatam nowe tech-
nologie, ale nie styszatam ich dzwiekow.

Co pomoglo w tym okresie ,nauki dzwiekéw”?

Chyba to, ze podchodzilam badawczo do sytuacji. Byly
momenty, ze czulam si¢ zdezorientowana, zaskoczona, za-
klopotana, poirytowana, ale probowatam skupia¢ si¢ nie
na tym, co mi sprawia trudno$¢, ale co w ogéle do mnie
dochodzi, otaczalam sie¢ dZwiekami i poddawatam ich sty-
mulacji. Gdy bylo trudno, nigdy nie zdjetam procesora,
trwatam przy tym, by si¢ ostuchac.

Kiedy Pani §wiat zaczal nabiera¢ ,,barw”?

Zalezy, jak na to spojrze¢. Mozna z dwdch punktéw. Jeden
to: od poczatku, kiedy dzien po dniu malutkimi kroczka-
mi, bezksztaltnie, ale juz co$, dochodzito do mnie, cze-
go wcze$niej nie bylo. Drugi punkt widzenia: to po okoto
roku, kiedy zrozumialam, ze zaczyna si¢ dla mnie stop-
niowo stabilizowa¢ styszenie i rozumienie. Odczuwatam,
ze moge coraz bardziej zaufa¢ nowemu styszeniu, poczué
sie pewnie;j.

Co bylo najwiekszym zaskoczeniem?

Wiele dzwigkéw i sytuacji. Jednak duzg rado$¢ sprawila
mi muzyka i doznania z nig zwigzane.

Jaki wplyw miala operacja wszczepienia implantu na
Pani dalsze zycie? Co si¢ zmienilo?

Znéw chyba bardziej we mnie niz w innych. Zaczetam ro-
zumie¢, czym jest méj niedostuch, miatam juz poréwnanie
na biezaco — réwnolegle, co to znaczy nie styszed i slyszec.
Nauczylam si¢ méwi¢ o niedostuchu w sposéb otwarty.
Wzrosta moja samoswiadomo$¢. Przez to umiatam okre-
§li¢, co mi przeszkadza, a co pomaga. To pozwolito lepiej
znajdowac si¢ w sytuacjach dzwiekowych.

Jakie trudnosci w procesie rehabilitacji napotykala Pani
po pierwszej operacji?

Wszystko wymagalo czasu... oczekiwania. Ale nie
biernego.

A na czym polegaja obecne trudnosci pod wzgledem
stuchowym?

Czasem ucieka mi co$ z wypowiedzi, gdy s3 burzli-
we dyskusje. Nie rozumiem swobodnie, gdy rozma-
wiam przez telefon. Uciekajg mi skecze w kabaretach,
dialogi w dubbingach, dialogi, gdy jestem pasazerem
w hatadliwym samochodzie, a ja siedze z tylu. Ale to
sg jakie§ elementy w calym ukladzie sytuacji, zdarzen
dzwiekowych.

Dzi¢ki implantowi osiaggnela Pani...

Spokoj, swobode, rozwoj. Naprawde mam wiele powoddw,
by si¢ cieszy¢. Moge pelniej uczestniczy¢ w réznych za-
daniach, np. czy to w domu, czy w pracy, czy podrozujac.

Gdyby miala Pani wplyw na podejscie personelu me-
dycznego i rehabilitacyjnego, co by Pani im powiedziala?

Miatam to szczeg$cie, ze trafitam na osoby, ktére dobrze
pokierowaly procesem diagnostycznym, operacyjnym i po
operacji — rehabilitacyjnym.

Kiedy zdecydowala sie Pani na drugi implant?
Po ok. siedmiu latach od pierwszego.
Na drugi implant zdecydowala sie Pani, gdyz...

Zaczelo mi brakowa¢ drugiego ucha. W pewnych sytu-
acjach poczutam, Ze jedna strona jest slabsza. Po wszcze-
pieniu drugiego implantu uzyskalam jeszcze wieksze ko-
rzysci z rozumienia mowy, szczeg6lnie w hatasie.

Jak na to wszystko patrzy Pani z perspektywy czasu?

Uwazam, ze podjetam jedna z lepszych decyzji w swoim
zyciu. Jestem bardzo zadowolona. Otrzymatam pomoc
i moge powiedzie¢, ze cho¢ nie jestem w 100% ,norma
stuchowq’, to mam wiele. Teraz ja pomagam i zeby bylo
zabawnie - styszacym.

Jak Pani sadzi, czy osoba, ktéra nie ma problemu ze stu-
chem, jest w stanie postawic sie¢ w Pani sytuacji?

Dla wielu 0s6b jest to nie do pogodzenia, Ze mozna jed-
noczesnie stysze¢ i nie rozumie¢. Nie méwimy tu o jezy-
ku obcym, ale o rodzimym. A jednak mozna, w wyniku
nieprawidlowego slyszenia. Odczuwatam to bardzo cze-
sto, np. podczas stluchania wykladu nauczyciela. Byly mo-
menty, ze styszalam i rozumialam cale zdania, pod warun-
kiem, ze byl zwrécony twarzg do klasy. Gdy si¢ odwracal
twarza do tablicy, dalej thumaczac zagadnienie i piszac ja-
kie$ wzory lub pojecia na niej, juz brakowato rozumie-
nia, co wypowiada. Glos byt styszalny, glosnos¢ wypo-
wiedzi ta sama, odleglo$¢ ta sama, ale rozmywalo sie to,
co kryje sie w przekazie. Tak samo, gdy koledzy i kole-
zanki zabierali glos w dyskusji, odpowiadali na pytania
nauczyciela. Musialam odwracac si¢ zawsze w strong tej
osoby, ktéra sie wypowiadala, zeby cokolwiek wiedziec.
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Dlaczego? Bo wystarczylo, ze zabrakto dzwiekéw o wyso-
kim zabarwieniu i calo$¢ przypominata betkot. Gdy wi-
dzialam twarz, mogtam dopowiedzie¢ sobie z ruchu ust
to, czego nie bylo juz stycha¢. Czytanie lub doczytywanie
z ust to taki sposdb, ktdry utatwia funkcjonowanie osobie
czesciowo slyszacej lub niestyszacej. Gdy dluzej korzysta-
fam z implantu §limakowego, zauwazylam, ze zaczynam
coraz mniej uwagi zwraca¢ na usta, a coraz bardziej po-
lega¢ na moim ,.elektrycznym stuchu”. Pewnego razu kto$
mi dyktowal tekst, zacz¢lam pisac na klawiaturze kompu-
tera. Nagle ta osoba przerwala mi i méwi: prosze, spdjrz
na mnie. Zdziwiona zapytalam: po co? Przeciez nie wiesz,
co powiedzialam. Ja odparlam, ze wiem, bo ustyszatam,
i przeczytalam ostatnie zdanie. Zdziwila si¢. Pamigtala, ze
moge nie rozumiec bez patrzenia na usta. Tak bylo wcze-
$niej, ale z implantem rozumiatam, bo docieraty do mnie
brakujace dzwigki, dZwieki odpowiedzialne za rézne glo-
ski. Moglam to zebra¢ w calos¢ i zrozumied. Takie i inne
sytuacje zwigzane ze styszeniem bez implantu i z implan-
tem mozna poréwnac do sceny w teatrze. Osoby, ktore
wszystko stysza (dZwigki niskie, $rednie i wysokie w pel-
nej skali glosnosci - od cichych przez $rednio ciche do
glosnych), sa jak widownia, ktéra widzi cala panorame
sceny. Taka widownia zauwaza wszystkie elementy sce-
nografii, aktorow, efekty specjalne. Osoba, ktéra cze$cio-
wo slyszy, to jak widownia, ktéra ma niepeiny obraz na
sceng, np. siedzi w przybocznym balkonie i widzi potowe
sceny. Czasem moze nie zdawa¢ sobie sprawy, ze w rogu
sceny stoi aktor, bo tego z balkonu go nie wida¢. Dlatego
kazdy, kto ma pienigdze i odpowiednio wcze$nie dowie
si¢ o sprzedazy biletéw, kupuje miejsce na $rodku, bli-
zej sceny, zeby mie¢ jak najlepszy widok na sztuke. Nikt
nie lubi by¢ na skraju, z boku, za daleko. Wtedy uciekaja
rozne rzeczy z przedstawienia i to juz nie jest taka jako$¢
i rado$¢ z obecno$ci na przedstawieniu.

Gdyby mogla Pani wrdci¢ do przeszlosci i co$ zmie-
ni¢ pod wzgledem stuchowym, to co by Pani zrobila...?

Szkoda, Ze nie mogtam mie¢ wczeéniej implantu. Tylko
wtedy jeszcze nie wszczepiano implantéw osobom z reszt-
kami stuchowymi. No i zastanawiam sig, czy bylabym
dojrzata do takiej decyzji w szkole podstawowej lub w li-
ceum? Nie wiem...

Co by Pani powiedziala osobie, ktora stoi przed wybo-
rem: implant czy brak podjecia ryzyka?

Jesli taka osoba pozna i spojrzy na swoja sytuacje szero-
ko, od strony medycznej, ale i swoich oczekiwan, i bedzie
umiata odrézni¢ mozliwosci urzadzenia od mozliwosci
swojego organizmu, zastanowi¢ sie, co osobiécie dla niej
moze wynikna¢ z tej decyzji, i bedzie gotowa podjaé wy-
zwanie, pewne trudy przebycia procesu zmian... poradzi-
fabym, by zawalczyta o siebie i sprébowata.

Czy chcialaby Pani jeszcze co$ doda¢ istotnego, co nie
zostalo poruszone, a wydaje si¢ by¢ wazne na te chwile?

Wydaje mi sie wazne, Zeby nie ucieka¢ przed wyzwaniami,
ale probowad, tylko nie $lepo, lecz z namystem, przygoto-
wujac sie do ewentualnych zmian. Mozna wiele wygraé. To
si¢ wigze takze z decyzja dotyczaca wszczepienia implantu.

To bardzo ciekawe, co Pani powiedziala. Bardzo dzie-
kuje¢ za ten wywiad, ,,rzuca” on dla mnie nowe $wiatlo
na sytuacje osdb z czesciowa gluchota. Jestem niezmier-
nie wdzieczna i pelna podziwu za determinacje, alei za
odwage, gdyz tak naprawde ludzie nie zastanawiaja sie
nad tym, ile osoba z dysfunkcja stluchu musi mie¢ sity
i wrecz heroizmu, by funkcjonowaé na podobnym po-
ziomie co inni i do tego pogodnie oraz z dystansem pa-
trze¢ na to, co ja spotkalo.

Dyskusja

Analiza uzyskanego materialu

Wywiad zostal przeprowadzony w osrodku klinicznym,
a przygotowany arkusz pytan byl jedynie planem ramowym
wywiadu, bowiem w czasie rozmowy i korespondencji po-
jawialy si¢ nowe watki warte uwagi i wymagajace dostoso-
wywania pytan na biezaco. Rozméwczyni¢ cechowala duza
otwarto$¢ i swoboda méwienia, pozytywne nastawienie,
by dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem dla dobra innych.

Przeprowadzony wywiad ukazuje do§wiadczenia zyciowe
pacjentki przed wszczepieniem i po wszczepieniu implantu
w odniesieniu do konsekwencji niepelnosprawnosci. Jest
to studium jednego przypadku i zarys zmieniajacego si¢
funkcjonowania pacjentki. Natomiast obraz ten nie jest
pelny. Narzedzie to w swej formule wywiadu narracyjne-
go, mimo pewnego szkicu i planu ramowego rozmowy,
jest forma podazania za osoba i otwierania si¢ na kwestie
rozwijane i poruszane przez pacjenta. Celowo nie ingeruje
si¢ zbytnio w swobodna wypowiedz, by unikna¢ sugestii.
Uzyskany w ten sposob material poddany zostaje analizie.

Pacjentka z tytulu swojej dysfunkeji doswiadczyta konse-
kwencji zaréwno biologicznych, ktore sa punktem zain-
teresowania w medycznym modelu niepelnosprawnosci,
konsekwencji psychicznych i spotecznych, ktére mozna od-
nie$¢ do funkcjonalnego modelu niepelnosprawnosci, jak
i konsekwencji wynikajacych z relacji ze spoleczenistwem,
z nastawienia innych ludzi do oséb niepetnosprawnych,
do czego odnosi si¢ spoteczny model niepetnosprawnosci.

O doswiadczaniu konsekwencji biologicznych $wiadcza
zacytowane ponizej wypowiedzi. Opisuja one problemy
0s0b z czgéciowa gluchota, takie jak: « ograniczenie moz-
liwosci odbioru informacji dzwigkowej: ,,Glos byt styszal-
ny, glosnos¢ wypowiedzi ta sama, odleglo$¢ ta sama, ale
rozmywalo si¢ to, co kryje si¢ w przekazie’, ,,Osoba, kté-
ra cze$ciowo slyszy, to jak widownia, ktéra ma niepelny
obraz na scene, np. siedzi w przybocznym balkonie i wi-
dzi potowe sceny. Czasem moze nie zdawac sobie sprawy,
ze w rogu sceny stoi aktor, bo tego z balkonu nie wida¢”;
« trudne do uswiadomienia, bo stopniowe tracenie stuchu:
»Radzilam sobie. Moze dlatego, ze niedostuch nie nastg-
pil nagle, ale pogtebiat sie bardzo matymi kroczkami’, ,.ja
sama dobrze nie zdawatam sobie z tego sprawy”; « brak
korzysci z aparatéow stuchowych (mozliwo$¢ wzmocnie-
nia jedynie czynnych i funkcjonalnych obszaréw stuchu
fizjologicznego): ,,Probowalam nosi¢ aparaty stuchowe, ale
one nic nie wzmacnialy, nie slyszalam w nich utraconych
dzwigkéw” lub ,,Za kazdym razem aparaty wzmacnialy
to, co dobrze styszalam - bylo to nienaturalnie za glosno.
Ale nie wspomagaly tego, czego nie styszalam. Okropne
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uczucie”; « przymus patrzenia na usta, by zrozumie¢ ko-
munikat: ,,Pamietala, Ze moge nie rozumiec bez patrzenia
na usta’, ,,Gdy widziatam twarz, mogtam dopowiedzie¢ so-
bie z ruchu ust to, czego nie bylo juz stychac”

Po zastosowaniu interwencji medycznej sytuacja pacjentki
zmienila si¢ pod wzgledem konsekwencji biologicznych.
Dzigki systemowi implantu §limakowego pacjentka zacze-
fa odbiera¢ wczeéniej niestyszane dzwieki: ,,...sa dzwigki,
o ktorych nie mialam pojecia, bo ich nigdy nie styszatam,
a teraz dochodza do mnie”. W konsekwencji poprawito si¢
rozumienie komunikatéw werbalnych: ,Mogtam to ze-
bra¢ w calo$¢ i zrozumie¢”, bez przymusu $ledzenia ruchu
warg rozmoéwcy w toku rozmowy: ,,Gdy dluzej korzysta-
fam z implantu $§limakowego, zauwazylam, ze zaczynam
coraz mniej uwagi zwraca¢ na usta, a coraz bardziej po-
lega¢ na moim ,,elektrycznym stuchu” W momencie po-
prawy percepcji stuchowej na jedno ucho pacjentka za-
czeta odczuwa¢ dyskomfort w zwigzku z brakiem odbioru
dzwieku przez drugie ucho. To doprowadzito do podjecia
decyzji o wszczepieniu drugiego implantu i w konsekwen-
¢ji do dalszej poprawy percepcji stuchowej: ,,Po wszczepie-
niu drugiego implantu zyskatam jeszcze wigksze korzysci
z rozumienia mowy, szczeg6lnie w halasie”

W $wietle medycznego modelu niepelnosprawnosci od-
dzialywanie rehabilitacyjne i zastosowanie kompensacji
poprzez proteze, jaka jest implant §limakowy, poprawito
u pacjentki percepcje stuchowa, rozumiang w literaturze
jako funkcja ciata [14].

Przechodzac do konsekwencji wynikajacych z funkcjonal-
nego modelu niepelnosprawnosci, mozemy przeanalizo-
waé obszar funkcjonowania psychicznego i spolecznego.
W zakresie konsekwencji psychicznych doswiadczanych
przez pacjentke mozna méwi¢ o przezywaniu silnych
emocji: ,Bylam niepewna siebie, spieta’, bedacych wtor-
nie zrédlem stresu i prowadzacych do duzego obciazenia
psychicznego: ,,a ja juz bytam bardzo zmeczona ciaglym
nadrabianiem réznymi sposobami w sytuacjach, kiedy co$
mi uciekalo lub mogtlo uciec. Musiatam ciagle przewidy-
wa¢”. Mialo to wplyw na postrzeganie obrazu samej siebie:
»Nie myslalam, ze mam ktopot ze stuchem, tylko z inny-
mi sferami. Mysélalam, ze nie wyrabiam si¢ jak inni, jestem
powolna, ,,gapowata’, za bardzo zamysélona. Gdy zaczetam
faczy¢ to, co sie dzieje, z niedostuchem, to musialam tez
siebie definiowa¢ na nowo - to jaka jestem”. Nie wptyne-
fo to jednak na poczucie wlasnej wartoéci i pozytywne na-
stawienie do przezwyci¢zania trudnosci: ,, Ale miatam po-
czucie wlasnej warto$ci. Staratam si¢ tym nie przejmowac”

Wszczepienie implantu §limakowego w poczatkowej fazie
procesu rehabilitacyjnego nie oznaczato konca zmagania
si¢ z silnymi emocjami, natomiast zmotywowato pacjentke
do konstruktywnego poradzenia sobie z doswiadczanymi
trudnosciami: ,,Byly momenty, ze czutam sie zdezorien-
towana, zaskoczona, zaklopotana, poirytowana, ale pro-
bowalam skupiac si¢ nie na tym, co mi sprawia trudnos¢,
ale co w ogdle do mnie dochodzi, otaczalam si¢ dzwie-
kami i poddawalam ich stymulacji”. Zauwazanie poste-
pow przyczynilo si¢ stopniowo do zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa pacjentki: ,,... zrozumiatam, ze zaczyna
si¢ dla mnie stopniowo stabilizowa¢ slyszenie i rozumie-
nie. Odczuwatam, ze moge coraz bardziej zaufa¢ nowemu

styszeniu, poczué si¢ pewniej”. Sprawilo jej to wyrazna ulge,
gdyz odzyskata: ,,Spokdj, swobode...”. Pozytywne efekty
implantacji pozwolily réwniez na przeformutowanie ob-
razu samej siebie i akceptacj¢ swojej niepelnosprawnoséci:
SWzrosta moja samoswiadomo$¢”, ,,zaczelam rozumieé,
czym jest moj niedostuch... nauczytam si¢ méwi¢ o nie-
dostuchu w sposéb otwarty” i daly — w opinii pacjentki —
szanse na dalszy: ,,rozw6;j”

Watek, ktdry si¢ wielokrotnie pojawia w wypowiedziach
pacjentki i stanowi pokazng ich cze¢$¢, dotyczy konse-
kwencji spotecznych, doswiadczanych z racji niepelno-
sprawnoéci, zawierajacych sie rowniez w funkcjonalnym
modelu niepelnosprawnoéci. Pacjentka zaznacza, ze jej
niedostuch mial znaczacy wplyw na kontakty spoteczne
i na sposdb postrzegania przez innych jej osoby: ,,Mogto
to bardziej wptywa¢ na ich postrzeganie mojej osoby, np.
wolaja mnie, a ja nie reaguje albo odpowiadam nie na te-
mat’, jak i uczestnictwo w pewnych aktywnosciach czy
izolowanie sie¢ samej pacjentki: ,Nie moglam sie dobrze
odnalez¢ w grupie’, ,,Nie wdawalam si¢ w grupowe dys-
kusje na przerwie, nie fapatam zartéw klasowych, zawsze
gdy na lekcjach byly dyskusje lub ktos wypowiadat sig, od-
wracatam sig, by lepiej wychwyci¢, co méwi”. Nie ulatwia-
fo to integracji spotecznej, natomiast sktonito jg do utrzy-
mywania, w wigkszej mierze, kontaktéw indywidualnych:
»Raczej nawigzywalam wiele indywidualnych kontaktéw,
jeden na jeden” Niedostuch wiazal sie z ogromnym tru-
dem wkladanym w osiagniecie tego, co innym przycho-
dzito z tatwoscia: ,,Ciagle co$ uzupelniatam, robitam no-
tatki, wiecej czytalam, zeby by¢ na tym samym poziomie
informacji co rowiesnicy’, ,,osiaggatam wyniki w nauce nie-
odbiegajace od $redniej. Raz wypadalam bardzo dobrze,
raz §rednio. Nic, co niepokoi’, z uwzglednieniem wigksze-
go nakladu czasu i energii: ,,Jo samo, gdy koledzy i kole-
zanki zabierali zdanie w dyskusji, odpowiadali na pyta-
nia nauczyciela. Musialam odwraca¢ si¢ zawsze w strone
tej osoby, ktora sie¢ wypowiada...”, czy proba odnalezienia
si¢ w zmieniajgcych warunkach akustycznych, chociazby
z uwagi na ilo§¢ osob: ,,Ale pamigtam, ze trudno mi byto
rozmawiaé w gwarze’.

Po wszczepieniu implantu §limakowego pacjentka uzy-
skata wigksza pewnos¢ siebie i - jak relacjonuje — swo-
ich potrzeb, a takze wigkszg kontrole nad swoja sytuacja:
»Nauczytam si¢ mowi¢ o niedostuchu w sposéb otwar-
ty. Przez to umiatam okresli¢, co mi przeszkadza, a co
pomaga. To pozwolilo lepiej znajdowa¢ si¢ w sytuacjach
dzwickowych”. Ma tez wigksza motywacje do dziatania:
~Wiszystko wymagalo czasu...oczekiwania. Ale nie bierne-
go”. I mimo ze funkcjonowanie pacjentki nie jest takie jak
osoby niemajacej problemoéw ze stuchem: ,,Czasem ucieka
mi co$ z wypowiedzi, gdy sa burzliwe dyskusje. Nie rozu-
miem swobodnie, gdy rozmawiam przez telefon. Ucieka-
ja mi skecze w kabaretach, dialogi w dubbingach, dialo-
gi, gdy jestem pasazerem w halaliwym samochodzie, a ja
siedze z tylu...”, to nie przejmuje sie tym i traktuje to jak
szczegol: ,,...Ale to sg jakie$ elementy w calym ukladzie
sytuacji, zdarzen dzwiekowych” Pacjentka cieszy sie, ze
zyskata sposobno$¢ do dalszego rozwoju, czy to na grun-
cie rodzinnym czy zawodowym, czy w trakcie realiza-
¢ji swoich pasji: ,Naprawde mam wiele powodéw, by sie
cieszy¢. Moge pelniej uczestniczy¢ w réznych zadaniach,
np. czy to w domu, czy w pracy, czy podrézujac’, ,Teraz
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ja pomagam i zeby bylto zabawnie - styszacym” O subiek-
tywnej poprawie jakosci zycia pacjentki moga $wiadczy¢
réwniez jej stowa: ,Uwazam, ze podjetam jedng z lepszych
decyzji w swoim zyciu.”

W odniesieniu do konsekwencji wynikajacych ze spolecz-
nego modelu niepelnosprawnosci pacjentka nie wspomi-
na o jawnym negatywnym nastawieniu spolteczenstwa do
siebie z racji swojego niedostuchu, szczegélnie ze strony
swojego najblizszego otoczenia: ,,Na moich bliskich ra-
czej nie widzialam, zeby jako$ wptywal”. Natomiast pew-
ne wypowiedzi wskazuja, ze pacjentka nie czula do tej
pory zrozumienia dla swojej sytuacji: ,,Gdy rozpoczela
si¢ diagnostyka w kierunku implantu, zaczelam otrzymy-
wac¢ informacje. Mogtam porozmawia¢ z lekarzami, kto-
rzy rozumieli mojg sytuacje i moje problemy. Pierwszy
raz poczulam sie zrozumiana” lub byla traktowana w wy-
rozniajacy si¢ sposob: ,Mialam czasem wrazenie, ze je-
stem w niektérych momentach postrzegana jako gapa
albo ,,z usmiechem”. Sporym utrudnieniem bylo réwniez
ograniczenie w realizowaniu roli, ktérg byla dla pacjent-
ki w tamtym czasie rola ucznia/studenta, spowodowane
niezrozumieniem przez innych potrzeb osoby z czgscio-
wa gluchota: ,,Dla wielu osob jest nie do pogodzenia, ze
mozna jednoczesénie stysze¢ i nie rozumieé. (...) Odczu-
walam to bardzo czesto, np. podczas stuchania wykladu
nauczyciela. (...) Gdy si¢ odwracat twarza do tablicy, da-
lej ttumaczac zagadnienie i piszac jakie$ wzory lub pojecia
na niej, juz braklo rozumienia, co wypowiada”

Z wywiadu nie wynika, w jaki sposéb zmienilo si¢ nasta-
wienie spoleczenistwa po operacji i rehabilitacji pacjent-
ki wzgledem niej samej. Znajdujemy tu jedynie opini¢ pa-
cjentki wobec $rodowiska medycznego i rehabilitacyjnego
- rozumiejgcego z racji swej profesji problem niedostu-
chu: ,,Miatam to szczescie, ze trafitam na osoby, ktore do-
brze pokierowaly procesem diagnostycznym, operacyjnym
i po operacji — rehabilitacyjnym”. Nalezaloby blizej przyj-
rze¢ sie temu obszarowi. Nie ma tu bowiem wzmianki ani
0 negatywnym, ani o pozytywnym nastawieniu spoleczen-
stwa. Zacytowane juz wczeéniej stowa: ,,Teraz ja pomagam
i zeby bylo zabawnie - styszacym” moga $wiadczy¢ o tym,
ze pacjentka zostala wlaczona w spoleczenstwo, nie tylko
jako biorca, lecz takze jako dawca oddzialywan spotecznych.
Jednak nie jest to na tyle jednoznaczne, by sadzi, ze to spo-
feczenstwo zmienilo swoje nastawienie wobec osoby nie-
pelnosprawnej, wykazujac akceptacje dla niedostuchu, ale
wskazuje raczej na to, ze pacjentka, funkcjonujac ,,jak oso-
ba petnosprawna” dzieki korzy$ciom z implantéw, wykazata
gotowos$¢ do podjecia aktywnosci spolecznej. Co wezesniej,
z uwagi na czg¢$ciowa gltuchote, nie bylo mozliwe. W konse-
kwencji mozna powiedzie¢, ze pacjentka ,,uchronita sie” czy
zostala ochroniona przed opresjg ze strony spoteczenstwa.

Whioski

W pracy odwotano sie do trzech modeli niepetnospraw-
nosci: medycznego, funkcjonalnego i spotecznego, ana-
lizujac zmiany w obrebie konsekwencji niepetnospraw-
nosci takich jak: konsekwencje biologiczne, psychiczne
i spoleczne, jak rowniez konsekwencje w postaci opresji
czy niezrozumienia spotecznego.

Pacjentka nadal jest osobg niedostyszacg, natomiast ade-
kwatne zastosowanie protezy, jaka jest system implantu §li-
makowego, pozwolilo na zmiany w jej Zyciu. Na podstawie
tego wywiadu mozna wnioskowa¢, Ze po wszczepieniu im-
plantu §limakowego Zycie pacjentki zmienilo sie, bowiem
konsekwencje niepelnosprawnosci ulegly zmniejszeniu.

Zmiany dotycza konsekwencji biologicznych. Dzigki zasto-
sowaniu interwencji medycznej w postaci implantow §li-
makowych znacznie poszerzyl si¢ zakres percypowanych
dzwiekow. Zmiany te obserwujemy réwniez w odwotaniu
do modelu funkcjonalnego. Bohaterka tego wywiadu wie-
lokrotnie podkre§la, jaki wptyw mial niedostuch na jej zy-
cie wewnetrzne i spoteczne. Méwi o obcigzeniu psychicz-
nym zwigzanym z koniecznoscig ciggtego domyslania sie
tre$ci naptywajacych komunikatéw i potrzeba wypraco-
wania innych, alternatywnych sposobdw radzenia sobie
z wymaganiami otoczenia. Wspomina o poczuciu bycia
innym, mniej skutecznym w stosunku do oséb ze $rodo-
wiska, w jakim funkcjonowata. Istotng kwestig w relacji
pacjentki jest zmiana, jaka zaszla w obrazie wlasnej oso-
by w momencie uswiadomienia sobie, ze konkretng przy-
czyna jej trudnosci jest niedostuch. Zastosowanie metody
implantu §limakowego bylo punktem zwrotnym w zyciu
pacjentki. Nowe wrazenia stuchowe pozwolily na wypra-
cowanie efektywniejszej komunikacji z otoczeniem, co
znaczgco wzmocnilo jej poczucie bezpieczenstwa w $ro-
dowisku i poczucie wlasnej skuteczno$ci w realizacji za-
dan stawianych przez otoczenie.

W opisywanej pracy model spoteczny niepelnosprawno-
$ci znalazl zastosowanie w najmniejszym stopniu, odpo-
wiedzi pacjentki nie dotyczyly bowiem tej kwestii. Moz-
na by sadzi¢, iz wnikliwsze pytania w przeprowadzonym
wywiadzie pozwolilyby na uzyskanie wigkszej ilosci in-
formacji na ten temat.

Jednym z celéw tej pracy, poza ukazaniem na przykladzie
wybranego przypadku zmian, ktére zaszly w zyciu osoby
z czg$ciowa gluchota w $wietle konsekwencji niepelno-
sprawnoéci przed wszczepieniem i po wszczepieniu im-
plantu, byla préoba dostrzezenia obszaréw jeszcze niepo-
znanych, wartych zainteresowania i badan.

Na przykladzie omawianego przypadku pacjentki z cze-
$ciowa gluchota mozna zaobserwowa¢ zmiany, ktoére za-
szty w jej zyciu po wszczepieniu implantu §limakowego.
Zatem warto by bylo to zagadnienie rozszerzy¢ o dalsze
badania ilo$ciowe, by otrzyma¢ zasobniejszy materiat do
analizy. Uzyskane wnioski nie s3 bowiem i nie moga by¢
podstawa do wyrobienia sobie jednoznacznej opinii na te-
mat zycia 0s6b z cze$ciowa gluchota i nie moga by¢ ge-
neralizowane. Kontynuacja badan nad zmianami w zyciu
0s6b z czgsciowa gluchota w $wietle modelu funkcjonal-
nego wydaje si¢ by¢ szczegdlnie ciekawym zagadnieniem,
gdyz wedtug wiedzy autorki tej pracy obszar ten pozosta-
je nadal niezbadany.
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