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Streszczenie

Wprowadzenie: Implantacja §limakowa nalezy do metod leczenia 0s6b z gluchota postlingwalna o duzej skutecznosci, o czym $wiadcza
takze wyniki badan nad jakoscia zycia zalezna od zdrowia (HRQoL), w tym HRQoL specyficzng ze wzgledu na gluchote.

Cel: Celem artykutlu jest prezentacja przypadku osoby w wieku 88 lat z gluchota postlingwalna, korzystajacej z implantu slimakowego
(CI), z perspektywy jego wptywu na do$wiadczang jakos¢ zycia z wykorzystaniem metod jakosciowych i ilo$ciowych.

Opis przypadku: Kobieta A.K. (inicjal na potrzeby artykulu zostal zmieniony) w wieku lat 63-64 do$wiadczyta postepujacej
postlingwalnej utraty stuchu wskutek wczesniejszego leczenia z gentamycyna. W wieku 78 lat A.K. poddata si¢ operacji wszczepienia
implantu slimakowego, nastepnie zostala objeta rehabilitacja stuchu i mowy, ktéra przyniosta oczekiwane rezultaty. A.K. korzysta
zaréwno z implantu §limakowego, jak i klasycznego aparatu stuchowego, a rozumienie mowy w obu urzadzeniach w ciszy i w szumie
wynosi odpowiednio 90% oraz 70%. Implant §limakowy odegrat wazna role w jej Zyciu w takich sferach, jak: niezalezno$¢, radzenie
sobie w codziennym zyciu, komunikowanie si¢ z otoczeniem i relacje spoteczne. W kwestionariuszu Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire (NCIQ) - najwigksze korzysci w swojej ocenie uzyskata w obszarze mowy i porozumiewania si¢ (78%) oraz podstawowej
percepcji stuchowej (76%), najmniejsze — w obszarze interakcji spolecznych (66%) i samooceny (68%). Ogélna HRQoL, oceniona
kwestionariuszem Assessment of Quality of Life (AQoL-8d), jest na poziomie $redniej dla os6b z gtuchota postlingwalng — uzytkownikéw
implantu §limakowego. A.K. uzyskata Indeks Uzytecznosci Zdrowia (IUZ) réwny 0,66. Mozna uznad, ze osiaggneta wysoki poziom
przystosowania do zycia z utrata sprawnosci stuchowej mierzony za pomocg Kwestionariusza Reakcji Przystosowawczych (KRP), ktory
stanowi polska adaptacje Reactions to Impairment and Disability Inventory (RIDI). Poziom ten byl znaczaco wyzszy niz uzyskiwany
w grupie normalizacyjnej 0s6b z réznymi niepelnosprawnoéciami i powaznymi chorobami.

Podsumowanie: Prezentowany opis jakosci zycia osoby z gluchota postlingwalna w podesztym wieku pokazuje duza efektywnos¢
implantacji §limakowej jako metody leczenia w aspekcie korzysci z: percepcji stuchowej mowy, komunikowania sig¢, przystosowania
do zycia z utratg stuchu, a takze ogdélnej HRQoL. Wyniki uzyskane z zastosowaniem technik jakosciowych i ilo§ciowych sg zbiezne,
a takze wzajemnie dopelniaja sie i w rezultacie prezentuja obraz stuchowego i psychospolecznego funkcjonowania osoby badane;.
Stowa kluczowe: gluchota postlingwalna postepujaca « implant slimakowy e jakos¢ Zycia zalezna od zdrowia « HRQoL « kwestionariusz
NCIQ « kwestionariusz AQoL-8d « Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych « KRP « Reactions to Impairment and Disability Inventory
« RIDI
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Abstract

Introduction: Cochlear implantation is a highly effective treatment for persons with postlingual deafness, as confirmed by the results
of studies in the health-related quality of life (HRQoL), including the deafness-specific HRQoL. This paper aims to present a case
study of an older, postlingually deaf cochlear implant (CI) user from the point of view of its role in her quality of life. The study was
conducted using qualitative and quantitative methods.

Case description: A woman A.K. (the initial for the purposes of the article has been changed), aged 88 at the time of the study,
experienced postlingual hearing loss at the age of 63-64. According to her interview, hearing loss was caused by earlier gentamicin
treatment. She had cochlear implantation at the age of 78, followed by hearing and speech rehabilitation with the expected results.
A K. uses both CI and a classic hearing aid. Speech understanding in both devices, measured by speech audiometry, is 90% in silence
and 70% in noise. CI plays a vital role in her life regarding independence, coping in daily life, communication, and social relationships.
According to the Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ), in her assessment, she obtained the most significant benefit in the
sphere of speech and communicating (78%) and basic sound perception (76%), and the smallest in the sphere of social interactions
(66%) and self-esteem (68%). Global HRQoL evaluated using the questionnaire Assessment of Quality of Life (AQoL-8d) was on the
average level for CI users with postlingual deafness A.K’s Health Utility Index (HUI) was 0.66. We may state that she has achieved a
high level of adaptation to life with the hearing loss measured using the Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) — Polish
adaptation of the Reactions to Impairment and Disability Inventory. Her KRP score was significantly higher than one obtained in the
normalization group comprising persons with different impairments and severe diseases.

Conclusions: Presented description of the quality of life of a postlingually deaf woman in late adulthood presents and proves the
high effectiveness of CI as a treatment method in terms of auditory perception of speech and communication, adaptation to life with
hearing loss, and overall HRQoL. The results obtained with qualitative and quantitative techniques are consistent and complete one
another, forming a picture of the auditory and psychosocial functioning of the studied person.

Key words: postlingual progressive deafness « cochlear implant « health-related quality of life « HRQoL « NCIQ « AQoL-8d
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Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
AL activity limitation ograniczenie aktywnosci
ASP advanced speech perception zaawansowana percepcja stuchowa
AQol-8d Assessment of Quality of Life — 8 dimentions kwestionariusz AQoL-8d
BIAP Bureau International d’Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
BSP basic sound perception podstawowa percepcja stuchowa
Cl cochlear implant implant Slimakowy
Db decybel -
HL hearing loss ubytek stuchu
HRQoL health-related quality of life jakos¢ zycia zalezna od zdrowia
HUI Health Utility Index Indeks Uzytecznosci Zdrowia
Hz Herz -
Uz Indeks Uzytecznosci Zdrowia -
KRP Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych -
NCIQ Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire kwestionariusz NCIQ
QoL quality of life jakos¢ zycia
RIDI Reactions to Impairment and Disability Inventory Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych
SE self-esteem samoocena
SF-36 36-Item Short Form Survey kwestionariusz SF-36
S social interaction interakcje spoteczne
SP speech production mowa
SRT speech reception treshold prég rozumienia mowy

WHOQOL-BRIEF

World Health Organization Quality of Life-BRIEF

kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia — wersja skrécona

VAS

Visual Analogue Scale

Wizualna Skala Analogowa
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Wprowadzenie

Jako$¢ zycia to stan subiektywny, okreslany w psycholo-
gii jako: ,,relacja miedzy wyznawanymi warto$ciami a ich
realizacjq’, ,realizacja celéw zyciowych’, ,,realizacja posia-
danego potencjatu” czy ,autorstwo wlasnego zycia” [1].
Z kolei w my$l definicji zaproponowanej przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia jako$¢ Zycia jest ,postrzeganiem
przez jednostke swojej pozycji w zyciu w kontekscie syste-
moéw wartosci i kultury, w ktérych zyje, oraz w odniesieniu
do jej celow, oczekiwan, standardéw i zainteresowan”
[2, s. 35]. Dla os6b z ubytkiem stuchu o réznym poczat-
ku i stopniu, zaopatrzonych w implant $limakowy jakos¢
zycia wiaze si¢ z korzysciami ptynacymi z uzytkowania
tego elektronicznego urzadzenia w wielu sferach: percep-
cji stuchowej dzwigkéw mowy i otoczenia, komunikowania
sie (werbalnego) z innymi ludZmi i nawigzywania relacji
spolecznych, jak i psychologicznego funkcjonowania [3-7].
Osoby, ktére postlingwalnie, a wigc w okresie po opano-
waniu systemu jezykowego [8], utracily stuch w stopniu
glebokim lub ogtuchty, otrzymaly jako pierwsze szanse na
»zycie w §wiecie dzwigkdéw”, tj. na styszenie za pomoca tej
elektronicznej protezy stuchu. W Polsce pierwsza operacja
wszczepienia implantu §limakowego odbyla si¢ w 1992 r.
za sprawg profesora Henryka Skarzynskiego, a pacjen-
tem z gluchotg postlingwalng byt 52-letni mezczyzna [9].

Dla wielu os6b z nagla lub postepujaca postlingwalna
utratg stuchu w stopniu glebokim otrzymanie implantu
slimakowego staje si¢ tozsame z poprawg jakosci zycia.
Niejednokrotnie implant ten jest przez te osoby postrze-
gany jako nadzieja i szansa na ,,powrdt do normalnego
zycia, czasem takze jako ,jedyna droga wyjscia” — juz
w momencie podejmowania decyzji o poddaniu si¢ ope-
racji wszczepienia CI [10]. Jego znaczenie oddaja stowa
uzytkownikéw: ,,nie wyobrazam sobie zycia bez implantu”
czy ,,zycie z implantem jest cudowne, to tak jakby cztowiek
zobaczyt $wiat na nowo” [7]. Jako$¢ zycia 0sdb z gluchota
postlingwalng pozostaje w zaleznosci z adaptacja do utraty
stuchu i efektywnoscia rehabilitacji stuchu i mowy [4,11].

Gluchota postlingwalna a proces adaptacji do
utraty stluchu

Gluchota nabyta postlingwalnie wigze sie z utratg stuchu,
a tym samym utratg zdrowia. Z perspektywy psychologicz-
nej nalezy do zdarzen silnie stresujacych, negatywnych,
bywa ze traumatycznych [12], a takze przelomowych
w zyciu. Osoba, ktora traci stuch, a wezesniej styszata, uru-
chamia proces radzenia sobie ze strata, w trakcie ktérego
nastepuja kolejne stadia: od szoku i zaprzeczenia, poprzez
gniew i targowanie sie, depresje, po akceptacje [13-15]. Od
tego, jak dana osoba radzi sobie z utratg stuchu, zalezy nie
tylko efektywno$¢ rehabilitacji stuchu i mowy po wszcze-
pieniu implantu slimakowego, lecz takze percepcja korzysci
z tego urzadzenia [11].

W badaniach obejmujacych osoby z gtuchota postlin-
gwalng, bedace w wieku od 23 do 60 (Srednio 45) lat,
korzystajace z CI od 5 do 13 lat ($rednio 8) [16], zasto-
sowano polski Kwestionariusz Radzenia sobie ze Stratg
Sprawnosci (KRSS) [14], pozwalajacy na oceng¢ procesu
adaptacji do utraty sprawnosci (stuchu) w wymiarach sta-
nowiacych poszczegdlne jego etapy: szok i zaprzeczenie,

gniew, targowanie si¢, depresja, akceptacja. Najwyzej zna-
lazta si¢ w tej grupie akceptacja utraty stuchu, przyjmujaca
nasilenie srednio ok. 70%, a najnizej — depresja oraz szok
i zaprzeczenie — na poziomie $rednio ok. 40%. Co istotne,
okazalo sig, ze z nizszym poziomem ,,szoku i zaprzecze-
nia” pozostaje w zalezno$ci percepcja wigkszych korzysci
z CI subiektywnie ocenianych z zastosowaniem kwestio-
nariusza Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)
(wynik ogdlny) [16], lecz tylko u kobiet, a nie u me¢zczyzn,
u ktoérych to nasilenie wymiaru adaptacji do gluchoty,
jakim jest ,szok i zaprzeczenie”, okazalo si¢ znaczaco
wyzsze niz u kobiet.

Rehabilitacja stuchu i mowy po implantacji
Slimakowej u os6b z gluchota postlingwalna

Wysoka efektywnos¢ implantacji slimakowej jako metody
leczenia 0s6b z gluchotg postlingwalng zostala juz dowie-
dziona takze w Polsce [3,18-20]. Jak pokazuja obserwacje
i badania, pacjenci korzystajacy z CI odczuwajg stopniowa
poprawe slyszenia juz od momentu podlgczenia proceso-
ra mowy — nastepuje przyrost umiejetnoséci stuchowych
w zakresie identyfikacji: samoglosek, spotglosek, liczb, stow
i zdan. Ponadto korzysci ze stosowania CI widoczne s3 juz
po miesigcu uzytkowania procesora mowy, w tym naj-
trudniejsze w percepcji stuchowej stowa jednosylabowe
identyfikowane sa w 53,3% [3]. Rozpoznawanie zdan i sa-
moglosek ksztaltuje si¢ na poziomie 78%. Wyrazny przyrost
korzysci stuchowych w zakresie 10-20% dla glosek, stow
i zdan, obserwuje si¢ migdzy pierwszym a trzecim mie-
sigcem uzytkowania procesora mowy. W 6. miesigcu od
podlaczenia urzadzenia przyrost umiejetnosci stuchowych
w stosunku do 3. miesigca spada. W 12. miesigcu obserwuje
sie¢ korzysci stuchowe osiagajace dla: samogtosek - 95,08%,
spolgltosek — 83,73%, stow — 87,05% oraz zdan - 97,44%.

Jako$¢ zycia osob z postlingwalng utratg stuchu
korzystajacych z implantu §limakowego

Jako$¢ zycia, w tym jako$¢ zycia zalezna od zdrowia
(HRQoL), w tym przypadku - slyszenia, ulega istot-
nej poprawie po otrzymaniu przez osoby postlingwalnie
ogluchle implantu §limakowego, jak wynika z badan nad
ogolna HRQoL z wykorzystaniem takich narzedzi, jak np.
WHOQOL-BRIEF [21] czy AQoL-8d [22]. Jednakze naj-
wigcej badan w odniesieniu do os6b z postlingwalnym
glebokim ubytkiem stuchu przeprowadzono z wykorzysta-
niem kwestionariusza SF-36 [23-25]. Wynika z nich m.in.,
ze po wszczepieniu CI poprawie ulegta HRQoL w 5 obsza-
rach, tj. witalno$¢, ograniczenie w petnieniu rél z powodu
zdrowia fizycznego, jak i ze wzgledu na problemy emocjo-
nalne, funkcjonowanie spoteczne i zdrowie psychiczne [23].

Do stosunkowo nielicznych naleza badania nad ogdélna
HRQoL zrealizowane z uzyciem kwestionariusza AQoL
u 0sob z gltuchota postlingwalng, np. przeprowadzone
w Australii, ktérymi objeto w okresie po 3 i 6 miesigcach od
podiaczenia procesora mowy osoby z gltebokim ubytkiem
stuchu korzystajace z CI [26]. Okazalo sie, ze w tej grupie
otrzymano Indeks Uzytecznosci Zdrowia (IUZ) — mierzo-
ny po 6 miesigcach korzystania z CI - réwny 0,64, a wiec
Znaczaco wyzszy niz przed operacja wszczepienia implantu
(IUZ =0,36). Jednakze w badaniach tych IUZ byl ponizej
wartosci dla populacji ogélnej Australii (IUZ = 0,79).
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W Polsce przeprowadzono badania nad HRQoL u 0s6b
z postlingwalng utratg stuchu w stopniu glebokim, korzy-
stajacych z CI za pomocg kwestionariusza AQoL-8d [22].
Otrzymany w nich IUZ réwny 0,66 okazal si¢ istotnie
wyzszy niz oceniany przed operacja wszczepienia CI, wy-
noszacy wowczas IUZ = 0,53, lecz nie mozna tych wynikow
odnies¢ do populacji ogolnej w naszym kraju ze wzgledu
na brak, jak dotad, opracowanych norm.

Liczne badania nad jako$cia Zycia zalezna od zdrowia spe-
cyficzna, czyli oceniana ze wzgledu na obecno$¢ danej
choroby lub niepelnosprawnosci, tj. gtuchoty/ niedostuchu,
przeprowadzono za pomocg kwestionariuszy odwotujg-
cych sie do percepcji korzysci z CI, jak np. NCIQ [17].
HRQoL po wszczepieniu implantu §limakowego, oceniona
z zastosowaniem tego kwestionariusza, ulegta istotnej po-
prawie we wszystkich wyodrebnionych sferach: percepcji
stuchowej i komunikowania sie, a takze sferach zwigzanych
z psychospotecznym funkcjonowaniem uzytkownikow
CI [16,17,27-29]. Przyktadowo w przywotywanych juz
powyzej polskich badaniach, w ktorych uczestniczyli do-
$wiadczeni uzytkownicy CI, wykorzystujac kwestionariusz
NCIQ otrzymano najwigksze korzysci w sferze ograniczen
w aktywnosci (71%) oraz interakcji spolecznych (64%),
najnizsze natomiast w sferze zaawansowanej percepcji
stuchowej i samooceny (59%) [16]. Satysfakcja z CI u uzyt-
kownikéw z gltuchota postlingwalng okazata si¢ réwniez
wysoka i wyniosla srednio ponad 80% [11,30], a w bada-
niach polskich - 82% [30].

Cel

Celem artykulu jest zaprezentowanie przypadku osoby
w podeszlym wieku z gtuchotg postepujaca o poczatku
postlingwalnym, ktoéra korzysta z implantu slimakowego,
w aspekcie doswiadczanej przez nig jakosci zycia, takze
z uwzglednieniem stopnia psychospotecznej adaptacji do
nabytej niepelnosprawnosci stuchowej. Autorzy chcieli
réwniez pokaza¢ wielowymiarowo$¢ zagadnienia jakosci
zycia, jak tez psychospoteczne i rehabilitacyjne uwarun-
kowania powodzenia w odnoszeniu korzysci z implantu
$limakowego w grupie uzytkownikow, jaka reprezentuje
A K, ktéra wyrazita zgode na badanie i publikacje wywiadu.

Material i metody

W celu pozyskania danych zastosowano podejécie jako-
$ciowo-ilo$ciowe, tj. postuzono sie wywiadem swobodnym,
cze$ciowo ustrukturalizowanym oraz kwestionariusza-
mi: ogolnej jakosci zycia zaleznej od zdrowia (AQoL-8d),
specyficznej jakosci zycia zaleznej od zdrowia (NCIQ),
reakgji przystosowawczych (KRP), uwzgledniono takze in-
formacje medyczne z karty pacjenta na temat mozliwoéci
stuchowych (wyniki audiometrii tonalnej i stownej) oraz
ankiete informacyjna.

Wywiad swobodny cze¢sciowo ustrukturalizowany

Zastosowano te forme wywiadu [31] zaplanowanego na
temat roli implantu $limakowego z perspektywy jakosci
zycia osoby z gltuchotg postlingwalna postepujaca, doty-
czacego korzysci i trudnosci z nim zwigzanych, wlaczajac
okoliczno$ci, w jakich osoba badana do$wiadczyla utraty
stuchu. Wywiad zostal przeprowadzony przez pierwsza

z autorek (B.P.) w maju 2022 r., nagrany, a nastepnie doko-
nano jego transkrypcji oraz poddano analizie tematycznej.
Tre$¢ wywiadu z niewielkimi skrétami zamieszczono
w aneksie.

Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)

Przeznaczony jest do oceny korzysci z implantu §lima-
kowego w 3 obszarach: 1) sferze fizycznej, obejmujacej
skale: podstawowej percepcji stuchowej (BSP), zaawan-
sowanej percepcji stuchowej (ASP), a takze mowy (SP);
2) sferze psychologicznej, w sktad ktdrej wchodzi samo-
ocena (SE) dotyczaca funkcjonowania z CI, oraz 3) sferze
spofecznej, na ktérg skladajg si¢ skale: ograniczenie ak-
tywnosci (AL) oraz interakcji spotecznych (SI) [17,32].
Kwestionariusz NCIQ posiada ogétem 60 stwierdzen,
z czego kazdej z szesciu skal przypisano po 10, a wyniki
oblicza sg wedlug podanego przez autoréw algorytmu,
ktéry umozliwia wyrazenie ich w skali 100-stopniowe;j.
W wielu pracach badacze wykorzystujacy NCIQ postu-
guja sie¢ wynikiem ogé6lnym, bedgcym $rednig wynikow
otrzymanych ze wszystkich skal. W 2017 r. autorzy NCIQ
skorygowali klucz do tego kwestionariusza [32], w ktérym
pierwotnie blednie zamieniono nazwy skal ASP i SP. NCIQ
nalezy do narzedzi stuzacych do oceny HRQoL specyficz-
nej, tj. zaleznej od gluchoty/ slyszenia.

Assessment of Quality of Life (AQoL-8d)

Kwestionariusz opracowany w Australii przez Hawthorne
i wsp. [33] sluzacy do pomiaru ogdlnej jakosci zycia za-
leznej od zdrowia. Pozwala na ocene ogdlnej HRQoL,
wlaczajac jakos$¢ zycia w obszarach: niezalezno$¢, zmysly,
bol, zdrowie psychiczne, szczgécie, poczucie wlasnej
wartosci, radzenie sobie, relacje (spoteczne). Narzedzie
umozliwia obliczenie indeksu uzytecznosci zdrowia (IUZ),
ktéry moze przyjmowad wartosci w przedziale od 0 do 1.

Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP)

Stanowi polskg adaptacje kwestionariusza Reactions to
Impairement and Disability Inventory (RIDI) H. Livneha
i R.E. Antonaka [34]. Sluzy do oceny nasilenia reakgcji
ujawnianych przez osoby, bedacych wynikiem nabytych
niepelnosprawnosci i ograniczen zwigzanych z powaznymi
chorobami. KRP sktada sie z 60 stwierdzen, ktore tworzg
8 skal wyrazajacych rodzaje przejawianych reakeji przy-
stosowawczych, takich jak: szok, niepokdj, zaprzeczenie,
depresja, uwewnetrzniony gniew, uzewnetrzniona wrogosé,
akceptacja (pogodzenie si¢/ uznanie), przystosowanie.

Audiometryczna ocena stuchu

Uwzgledniono wyniki audiometrycznych badan stuchu:
audiometrii tonalnej oraz audiometrii stownej w polu
swobodnym (z wykorzystaniem jednosylabowego testu
stownego wg Pruszewicza) przeprowadzonej w protezie stu-
chowej w warunkach ciszy i zakt6cajacego szumu. Doktadne
opisy metod badan stuchu, ktérych wyniki pobrano z karty
pacjenta, zostaly przedstawione w innym miejscu [35].
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Rycina 1. Audiometria tonalna — audiogram A.K. przed wszczepieniem implantu $limakowego
Figure 1. Pure-tone audiometry — A.K. audiogram before cochlear implantation

Ankieta informacyjna

Ankieta wlasnej konstrukeji, zawiera dane na temat wia-
$ciwosci socjodemograficznych osoby badanej, a takze
informacje zwigzane z gltuchotg i korzystaniem z implan-
tu §limakowego.

Opis przypadku

A K. - kobieta, lat 88, wdowa od wielu lat, wyksztalcenie
wyzsze, emerytowana nauczycielka, ma dwoje dorostych
dzieci, mieszka samodzielnie.

Informacje dotyczace postlingwalnie nabytej
gluchoty i implantu slimakowego wraz z ocena
audiometryczna

Problemy ze stuchem zaczely si¢ w wielu 63, 64 lat — po le-
czeniu gentamycyna nastepowala stopniowa utrata stuchu.
Mozliwosci stuchowe osoby badanej bezposrednio przed
wszczepieniem CI nieco ponad 10 lat temu zaprezentowa-
no na audiogramach (ryciny 1 i 2). Wykres audiometrii
tonalnej dla ucha prawego wskazuje na resztki stuchowe.
W przedziale od 125-750 Hz prog styszenia w dB HL
rozpoczyna si¢ od 55 dB i opada ostro do 100 dB. W cze-
stotliwo$ciach powyzej 750 Hz nie zanotowano odpowiedzi
do wydolno$ci audiometru, czyli do 120 dB HL. Krzywej
kostnej nie zarejestrowano. Wyniki audiometrii tonal-
nej dla ucha lewego wskazujg na umiarkowany ubytek
stuchu wg klasyfikacji BIAP. Krzywa powietrzna zawiera
si¢ w przedziale 45-70 dB i lagodnie opada w kierunku
wyzszych czestotliwosci. Krzywa kostna przebiega 5-10 dB
powyzej krzywej powietrzne;j.

Wykonana audiometria stowna przed wszczepieniem
CI (rycina 2) dla ucha prawego pokazuje zerowa dys-
kryminacje mowy, natomiast dla ucha lewego wykazuje
spodziewane przesunigcie wzgledem krzywej normatyw-
nej, wskazujgce na niedostuch glimakowy. Prég rozumienia
mowy (SRT) wynosi 75 dB SPL. Badanie audiometrii

Audiogram stowny

Zrozumiatos¢ w %
Ubytek dyskryminacyjny w %

ol 100
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
dB

Rycina 2. Audiometria stowna — audiogram A.K. przed wszczepie-
niem implantu slimakowego

Figure 2. Speech audiometry — A.K. audiogram before cochlear
implantation

stownej wykonane w samym CI (przy zamknieciu lep-
szego ucha bez CI) wskazuje na rozumienie mowy w ciszy
na poziomie 50%, natomiast gdy pacjentka ma zaréwno CI,
jak i aparat stuchowy w lepszym uchu, wéwczas rozumie-
nie mowy w ciszy pozostaje na poziomie 90%, a w szumie
- 70%.

Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia specyficzna
- subiektywna ocena korzysci i satysfakcji
z implantu §limakowego

Wyniki kwestionariusza NCIQ przedstawione na wy-
kresie (rycina 3) pokazuja, Zze w ocenie A.K. najwigksze
korzysci z CI - w polaczeniu z aparatem stuchowym
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aktywnosci; SI — interakcje spoteczne; NCIQ ogdtem — wynik ogélny (Srednia wynikow wszystkich skal NCIQ)

Note: BSP — basic sound perception; ASP — advanced sound perception; SP — speech production; SE — self-esteem; AL — activity limitations;
S| —social interactions; NCIQ total — overall result (the mean result from all NCIQ scales)

Rycina 3. Percepcja korzysci z implantu Slimakowego i konwencjonalnego aparatu stuchowego — wyniki uzyskane przez A.K.
w kwestionariuszu NCIQ na tle wynikéw osob z gtuchota postlingwalng [16] oraz os6b z czesciowa gtuchota korzystajacych z CI [36]

(Srednie)

Figure 3. Perception of benefits from a cochlear implant and a classic hearing aid — A.K. NCIQ questionnaire results compared to persons
with postlingual deafness [16] and CI users with partial deafness [36] (mean values)

konwencjonalnym na drugie ucho - odnosi ona w sferze
fizycznej, a wigc w obszarze rozumienia mowy i komuni-
kowania si¢ (78%) oraz podstawowej percepcji stuchowej
(76%). Najnizszych korzysci doswiadcza natomiast w ob-
szarze interakcji spolecznych (66%) i samooceny (68%).
Nalezy wskaza¢ — co zostato uwidocznione na rycinie 3 -
ze za wyjatkiem sfery interakcji spotecznych sg to wyniki
wyzsze niz $rednio osiggane zaréwno przez osoby zaim-
plantowane z gltuchotg postlingwalng obustronng [16],
jak i osoby z czesciowg gluchotg korzystajace z CI [36]
w niemal kazdym ocenianym obszarze korzysci z urza-
dzen wspomagajacych styszenie, takze w wyniku ogélnym
zastosowanego kwestionariusza NCIQ. Podsumowujac,
w percepcji A.K. odnosi ona duze korzysci z zastosowanych
protez stuchowych, znaczaco przekraczajace uzyskiwa-
ne $rednio przez uzytkownikéw CI z grup odniesienia.
Jednakze zadowolenie z CI oszacowane na skali typu VAS
wynosi w momencie badania w przeliczeniu na procenty
60%. A.K. na pytanie zawarte w ankiecie informacyjne;j:
»Czy rozmawiasz przez telefon?”, zaznaczyta odpowiedz
twierdzaca. Na inne z kolei pytanie z ankiety: ,,Jak teraz
styszysz?”, odpowiedziata: ,Dobrze stysze rozmowe z druga
osobg w bliskiej odlegloéci, patrzac na usta”. Za pozytyw-
ne strony korzystania z CI A.K. uwaza: ,,Lepszy kontakt ze
$wiatem, z rodzing, z przyjaciétmi; latwiej jest w roznych
urzedach itp”. Natomiast odnoszac si¢ do poruszonych
w ankiecie negatywnych stron zwigzanych z uzytkowa-
niem CI, napisata: ,,Czasem bdl glowy, pewne ograniczenia
w swobodzie ruchdéw, w ¢wiczeniach gimnastycznych”.

Jako$¢ zycia ogolna zalezna od zdrowia

W ocenie jako$ci zycia zaleznej od zdrowia za pomocg
kwestionariusza AQoL-8d A.K. uzyskala IUZ = 0,66,
a wiec dokladnie taki sam, jak otrzymano w grupie oséb
z gtuchoty postlingwalng - uzytkownikéw CI [22]. Na wy-
kresie (rycina 4) pokazujacym wyniki A.K. na tle grupy
odniesienia zostalo uwidocznione, ze w wiekszosci skal
kwestionariusza AQoL-8d ocenila ona wyzej doswiad-
czang jako$¢ zycia — poczawszy od obszaru niezalezno$ci
i zmystéw, wchodzacych w sktad sfery fizycznej, poprzez
radzenie sobie w codziennym Zyciu, zdrowie psychiczne
i szcze$cie. Nieco nizej niz ma to miejsce w grupie os6b
z gluchotg postlingwalng z CI w ocenie A.K. wypadty takie
oceniane obszary zycia jak: ogoélem sfera psychospoteczna
wraz z nizsza jakoscig zycia w obszarze relacji spotecznych
i poczuciem wlasnej wartosci, a w sferze fizycznej — w ob-
szarze doznawanego bolu.

Psychospoleczna adaptacja do utraty stuchu

Na podstawie wypelnionego przez A.K. kwestionariusza
KRP utworzony zostal profil (rycina 5) pokazujacy nasi-
lenie przejawianych przez nig reakcji przystosowawczych
w momencie badania. W poréwnaniu do grupy odniesie-
nia — 0sob z réznymi niepelnosprawnosciami i powaznymi
chorobami [34] - mozna uznaé¢, ze A.K. osiggneta wysoki
poziom przystosowania do Zycia z niepelnosprawnoscia
nabyta (gluchota postlingwalna). Przede wszystkim uzy-
skala wysoki poziom akceptacji przy jednoczeénie niskim
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1 Kwestionariusz AQoL—8d — poréwnanie wynikéw
0,9
5 o8
s 07
s
S 06
“§ 05
E\ 04
§ 0,3
= 02
0,1
°7 AQol—8d
o ) . .| Poczucie | Strefa 0
- Niezalez- . Strefa | Zdrowie <+ | Radzenie | Relage : | Indeks
AQol. — wymiary nos¢ B Zmysty fizyczna |psychiczne Szczgicie sobie  |(spoteczne) \X/Va{?tsgsecﬁ sp?’flg?zona Uzytecznosci
P Zdrowia
m Osobyzgiuchota | 0| gze g7 062 | 06 073 | 08 07 081 | 037 | 066
postlingwalng z (I ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
W AK. 0,97 0,7 0,74 0,63 0,63 0,79 0,86 0,55 0,78 0,33 0,66

Rycina 4. Jakos¢ Zycia zalezna od zdrowia — wyniki uzyskane przez A.K. w kwestionariuszu AQoL-8d na tle wynikéw o0séb z gtuchota
postlingwalna korzystajacych z Cl [22] (Srednie)

Figure 4. Health-related quality of life — A.K. AQoL-8d questionnaire results compared to Cl users with postlingual deafness [22] (mean
values)

Kwestionariusz Reakdji Przystosowawczych (KRP) — poréwnanie wynikéw
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Rycina 5. Reakcje przystosowawcze — wyniki uzyskane przez A.K. w kwestionariuszu KRP na tle wynikéw oséb z niepetnosprawnosciami
i powaznymi chorobami [34] (3rednie)

Figure 5. Adaptive reactions — A.K. results in the KRP questionnaire compared to persons with disabilities and severe diseases [34] (mean
values)

nasileniu obecnoéci innych reakcji wystepujacych w od- Dyskusja

powiedzi na utrate sprawno$ci, takich jak: niepokoj

i zaprzeczenie, a w dalszej kolejnosci - szok, depresja, W artykule wieloaspektowo omoéwiono role implantu §li-
uwewnetrzniony gniew i wrogos$¢. makowego w kontekscie jakosci zycia 88-letniej kobiety

z gluchota postlingwalng postepujaca, nabyta po 60 roku
zycia. Zebrane informacje z zastosowaniem metod jako-
$ciowych (wywiad swobodny o czesciowej strukturze)
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i ilo$ciowych (kwestionariusze oraz dane dotyczace per-
cepcji stuchowej) stanowia uwiarygodnienie efektywnosci
implantacji §limakowej pacjentéw z tej grupy wiekowej,
a takze pokazuja znaczenie wsparcia spolecznego, zwlasz-
cza pochodzacego od najblizszej rodziny.

A K. otrzymatla implant slimakowy w wieku 78 lat, nastep-
nie przeszla rehabilitacje stuchu i mowy, w ktérej nadal
aktywnie bierze udzial. Jak pokazujg wyniki audiometrii
stownej, w czasie korzystania z aparatu stuchowego i im-
plantu $limakowego osigga rozumienie mowy w ciszy na
poziomie 90%, natomiast w szumie — 70%. Wyniki te znaj-
duja odzwierciedlenie w jej subiektywnej wysokiej ocenie
korzysci z obu protez zaréwno w zakresie percepcji stucho-
wej, jak i sferze psychologicznej i spolecznej, dokonanej
w kwestionariuszu NCIQ. Wysoka efektywno$¢ implantacji
slimakowej, takze u 0séb powyzej 70. roku zycia, znaj-
duje potwierdzenie w pismiennictwie [27-29]. Rezultaty
AK. okazaly si¢ znaczaco lepsze niz os6b z grupy odnie-
sienia — uzytkownikéw CI z postlingwalng obustronna
gluchotg [22], a takze z czg¢$ciowa gluchota [36]. Mozna
sadzi¢, iz ma to zwigzek z jej psychospolecznym funkcjo-
nowaniem, w tym wysokim poziomem akceptacji utraty
stuchu i przystosowania, a takze, co wynika z danych
z wywiadu, z duzg aktywnoscia zyciowa i wsparciem spo-
fecznym ze strony najblizszej rodziny i przyjaciol. A.K.
docenia tez mozliwos¢ bycia w relacji z innymi osobami
znajdujacymi sie w podobnej sytuacji — po utracie stuchu
w roznym stopniu i korzystajacych z CI (,,Bo to jest takie
same $rodowisko jak ja, to jest nam wszystkim bardzo
fajnie! [podczas spotkan grupowych rehabilitacyjnych —
przyp. aut.]”). Nalezy takze podkredli¢, ze na pozytywne
rezultaty, zwlaszcza w zakresie percepcji stuchowej dzwie-
kéw otoczenia i mowy, niewatpliwie ma wplyw fakt, ze
w lepszym uchu poziom slyszenia - jak pokazuja wyniki
audiometrii tonalnej — odpowiada umiarkowanemu stop-
niowi ubytku stuchu. Zastanawia wiec, dlaczego przy
wysokiej ocenie korzysci odnoszonych z CI i aparatu stu-
chowego stosunkowo nisko A.K. ocenita satysfakcje z CI
- zaledwie na okolo 60%. Przypuszczalnie jest to efekt nie-
spetnionych oczekiwan, moze takze wigza¢ si¢ z faktem,
ze uzytkowany implant ma juz wiele lat i pojawiaja si¢
rozne niedogodnosci, o ktérych A.K. méwi w wywiadzie.

Jako$¢ zycia ogélna zalezna od zdrowia u A.K. pozosta-
je na poziomie przecigtnym i odpowiada $redniej z grupy
odniesienia — uzytkownikéw CI z gluchotg postlingwalna.
Otrzymany Indeks Uzytecznosci Zdrowia wynosi 0,66 [22].
Jak wynika z pi$miennictwa, dowiedziono, ze istnieje zwigzek
miedzy HRQoL a spolecznym funkcjonowaniem ludzi oraz
ze utrata stuchu stanowi czynnik ryzyka obnizonej jakosci
zycia, ktorej przejawem jest tez doswiadczanie emocjonalnej

Aneks

i spolecznej samotnodci, zwlaszcza u 0os6b w podesztym
wieku [37-39]. W poréwnaniu do grupy odniesienia A.K.
nizej ocenita jako$¢ zycia w obszarze relacji spotecznych
i poczucia wlasnej wartosci [22]. Mozna postawi¢ hipoteze,
ze pomimo pozytywnych relacji z najblizsza rodzing i zna-
jomymi, co prezentuje w materiale z wywiadu, odczuwa ona
niedosyt w sferze spolecznej, jednak aby to potwierdzi¢, nale-
zatoby przeprowadzi¢ poglebiony wywiad. Niewykluczone, ze
obecnie A.K. nie zaspokaja w stopniu oczekiwanym potrzeb,
ktorych realizacja wiaze sie z kontaktami spotecznymi, takimi
jak np. bycie w zwigzku z partnerem/ wspétmalzonkiem,
poniewaz od wielu lat jest wdowa, co moze skutkowa¢ do-
$wiadczaniem emocjonalnej samotno$ci. Nalezy réwniez
doda¢, ze zgodnie z doniesieniami z badan satysfakcja
z relacji spolecznych w populacji ogélnej spada po 50. roku
zycia [39]. Z kolei, obnizone nieco poczucie wasnej wartosci
A K. mozna powigza¢ nie tylko z do$wiadczang utratg stuchu
i jej konsekwencjami, lecz takze z wiekiem — dowiedziono,
ze samoocena ulega obnizeniu od okoto 60. roku zycia [40].

Z perspektywy psychologicznej jako$¢ zycia doswiadczana
przez osobe z nabyta niepelnosprawnoscia lub powazna
chorobg wiaze si¢ z procesem adaptacji do utraty spraw-
nosci, co dotyczy takze utraty stuchu [14,15]. A.K,, jak
wynika z danych kwestionariuszowych i wywiadu, uzyskata
wysoki poziom przystosowania do nabytej postlingwal-
nie gluchoty i jej konsekwencji. Podobnie - jak mozna
sadzi¢ — w znaczacym stopniu zaakceptowala sytuacje
utraty stuchu, o czym posrednio $wiadczg wyniki kwe-
stionariusza HRQoL oraz efektywnos¢ rehabilitacji po
wszczepieniu implantu §limakowego. Wymienione aspekty
funkcjonowania osoby z gluchota nabyta postlingwal-
nie i zaopatrzong w CI sg ze sobg wzajemnie powiazane,
dlatego trudno jest wskaza¢, czy wysoki poziom osig-
gnietej przez A.K. jakosci zycia i przystosowania do zycia
z gluchota jest rezultatem efektywnej rehabilitacji po za-
opatrzeniu w CI, czy tez wynika z osobistych zasobow A.K.,
takich jak m.in. aktywne radzenie sobie z sytuacja utraty
stuchu, w tym takze poszukiwanie pomocy, oraz wspar-
cie spofeczne, szczegélnie ze strony najblizszej rodziny.

Podsumowanie

Whioski z danych jako$ciowych i ilosciowych na temat zna-
czenia implantu $§limakowego dla do$wiadczanej jakosci
zycia A.K. sa w duzym stopniu zbiezne. Dokonana analiza
wybranych aspektéw jakosci zycia wskazuje, Ze implan-
tacja Slimakowa jest wysoko efektywna metoda leczenia
pacjentéw w okresie p6znej dorostoéci ze stwierdzonym
niedostuchem. Potwierdza takze ogromny wptyw uwarun-
kowan psychospotecznych, w tym wsparcia spolecznego,
na jako$¢ zycia z niepelnosprawnoscia stuchowa.

Wywiad z A.K., maj 2022 r.

Beata Porembska: Prosze powiedzie¢ pare stow o sobie:
Czy pani jest na emeryturze czy na rencie? Gdzie pani
mieszka? Jak si¢ pani zyje?

A.K.: Jestem na emeryturze juz od dosy¢, dosy¢ dawna.
Mieszkam w Warszawie, mam swoje wlasne mieszkanko (...)

i mieszkam prawie ze w parku. A na tym pietrze mam pigkny
balkon. Wyjde na balkon - to mieszkam w koronie drzew.
I tak mam pigknie, bo zejde ze schoddw, wyjde z podworka
ijuz jestem w parku. I jak se kijki wezme i tam pochodze¢, no
to jestem taka odnowiona i od$wiezona. Wracam do domu
troche zmeczona, wypije kawke i jest fajnie.
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B.P.: Czy pani mieszka sama, czy z dzie¢mi?

A .K.: Mieszkam sama, ale trzy ulice dalej mieszka syn
z synowa. Wspaniala Zona, wspaniala synowa i jest nam
wszystkim bardzo fajnie. Oni tam maja pewne problemy
z dzieckiem. To ja tam si¢ udzielam, ile tylko moge. Ale
na poczatku, lat temu 15-16, to ja tam bylam niezwykle
potrzebna. Musialam tam duzo czasu spedza¢ i mie¢ duzo
sity. Ale to juz wszystko minelo i jest wszystko dobrze.

B.P.: Bo na tym polegaja te relacje, przeciez w rodzinie
powinni$my sie wspierac.

A.K.: Trzeba pomagac¢ rodzinie, ze tak powiem. Nie zaluje¢
tego, ze ja duzo sily, duzo czasu i duzo energii oddatam
swoim dzieciom i jest im... dobrze si¢ im Zyje. Ja jestem
z tego powodu bardzo zadowolona.

B.P.: Od kiedy ma pani problem ze stuchem? Prosze
opowiedzied jak to bylo od poczatku.

A.K.: Zachorowalam na zatoki, powaznie, glowa boli,
szumy. Najpierw laryngolog leczyl mi te zatoki. Dostawalam
zastrzyki w nos.

B.P.: To bardzo nieprzyjemne.

A.K.: Ach! To byly takie duze igly z taka gentamycyna. Ja
do kazdego tego, to ja bralam okolo 17 zastrzykéw z gen-
tamycyny. To bylo i bolesne, i bardzo nieprzyjemne. No
niby te zatoki zostaly wyleczone. Ale po pewnym czasie
zaczelam traci¢ stuch w prawym uchu.

B.P.: W jakim pani byla wieku?

A.K.: Jakie$ 63, 64 lata, tak to wtedy bylo. To bylo ponad
20 lat temu. To jeszcze medycyna nie byta tak jak teraz.

B.P.: Gentamycyna zawsze byla ototoksyczna.

A.K.: Ja zaczeltam szukaé pomocy. Ale jeszcze w mie-
dzyczasie to ja mieszkalam w (nazwa). A syn si¢ ozenil
i mieszkal tutaj (...). I méwil: ,Mamo, przeciez ty cho-
rujesz, ja do ciebie nie bede przyjezdzal, bo ja pracuje
i w ogole. Mieszkanko w (nazwa) zostalo sprzedane,
a kupione w Warszawie.

B.P.: Czy do swojego mieszkania przeprowadzila sie pani
juz na emeryturze?

A.K.: Tak. Ale ja juz tu mieszkam 24 lata i czuje si¢ juz
warszawianka.

B.P.: To jest bardzo przyzwoity staz.

A.K.: No i jak zaczetam gluchnaé, to zaczetam szukac
pomocy. To po tych réznych, wszystkich szpitalach, po wy-
dzialach laryngologicznych - wszedzie szukatam pomocy.
No wreszcie trafifam tam, do laryngologa w szpitalu
(nazwa). I on ze mna przeprowadzal taki szeroki wywiad.
On taki doktadny wywiad ze mng przeprowadzil. I on
mowil tak: ,,Prosze¢ pani, pani traci stuch i bedzie traci¢, bo
pani brata gentamycyn¢”. To powiedzial, a gentamycyna...
i juz nie powiem, co on powiedzial. To juz byto po wielu

latach. ,,I to jest wlasnie ten problem, ze ona nawet po 10
latach bedzie pani szkodzita na uszy, na poczatku nie, ale
przyjdzie czas, ze si¢ gluchnie”. No i to tak sie stato. I ja za-
czelam szuka¢ pomocy, najpierw aparat, pdzniej implant,
no i jakos$ to leci.

B.P.: Jak pani zareagowala na postepujaca utrate stuchu?

A.K.: Bylo mi z tym bardzo Zle, bardzo Zle! Ja si¢ podta-
mywatam. Ale dzieci méwily: ,Mamo, tyle ludzi chodzi
gluchych, szukaj pomocy, szukaj, gdzie ci si¢ uda”. No to
aparat. To ja pamietam aparat stuchowy - pierwszy to ja
kupitam sobie na Krakowskim Przedmie$ciu. To tylko byla
jedna instytucja, ktora miata aparaty stuchowe. I ja mialam
ten aparat stuchowy sprowadzony z bardzo daleka. No i ten
aparat stuchowy bardzo mi pomogl. Ja jako$ odzyskatam
pewnos¢ siebie. No, ale to prawe [ucho] ciagle gtuchto.

B.P.: Jak reagowali pani bliscy na pani utrate stuchu?
Mieszkala pani sama, maz juz wtedy nie zyl?

A.K.: Tak, juz sama mieszkalam. Syn mnie zachecat: ,,Jak
masz troche czasu i masz mozliwosci gdzie$ si¢ co$ tam
dowiedzie¢, sledz, szukaj, szukaj pomocy! Nie badz bierna!
Probuj gdzie$ co$ sobie ulepszy¢, pomoc. Sprébuj!”. No
i tak przypadkiem, ja lubie¢ bardzo radio, od matego dziecka
radio byto moim ulubionym medium, ja postuchatam
w radio profesora Skarzynskiego, jak on zachecal najpierw,
bo to jeszcze nie bylo popularne wtedy. Raz tak po ésmej
prof. Skarzynski opowiadal o tym, co tam si¢ dzieje i za
pare dni znowu ustyszatam, za pare dni znowu. No to ja
mowie do dzieci: ,,Jest taka sprawa”. Ale ja si¢ dowiadywa-
fam, jeszcze tak: bylo takie czasopismo ,,Zdrowie” w aptece.
Ciagle je bratam, a pani aptekarka wiedziala, ze taka pani,
paniusia przychodzi, to mi tam zostawiata. I w jednym
z tych czasopism bylo opisane wszystko o tych Kajetanach
i o tym, co si¢ tam dzieje. Ale tam bylo gtéwnie pod katem
przyjmowania malych dzieci i mlodych ludzi. Ja to prze-
czytatam i si¢ troche zasmucilam. Bo mysle sobie: ,,Mdj ty
Boze, jestem emerytka, nie pracuje, kto mi tam bedzie takie
koszta szalone robil? Nie wezma mnie!!!”. A syn mowil tak:
»A co ci to szkodzi sprobowac?”.

B.P.: Czyli motywowal panig syn (§miech A.K.). Kto byt
dla pani Zrodltem wsparcia w zwiazku z gluchota w tym
czasie? Czy pani miala je w sobie?

A.K.: Ja mialam w sobie. Mnie nie musial nikt wspierac.
Ja szukalam czegos, zeby mi to wszystko ulatwialo zycie.
Ja sama to robilam.

B.P.: Jak radzila sobie pani w réznych sytuacjach,
w ktorych potrzebny jest stuch? Prosze podac przyklady.

A.K.: Jak ja sobie radzilam? Tak za bardzo to ja si¢ nie
przyznawatam, Ze jestem ,taka glucha” ($miech). Troche
mnie to krepowalo, czasem poprositam: ,,Prosze troche
gloséniej, prosz¢ wolniej i wyrazniej mowic’, a pdzniej, jak
si¢ z tym oswoilam, to méwilam: ,,Prosze pani, ja mam
maty problem ze stuchem, prosze do mnie glo$niej mowic”
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B.P.: W duzej mierze odczytywala pani mowe z ust. Czy
jednak nie?

A.K.: Na poczatku to nie, bo ja miatam na poczatku to
ucho - ono bylo duzo lepsze - to nie musialam. No, ale
z czasem, to niestety!

B.P.: Troche si¢ pani tym wspierata.
A.K.: Teraz to juz bardzo duzo musz¢ patrze¢ muszg.

B.P.: A jak to bylo z operacja? Kiedy si¢ odbyla? Jak to
sie stalo, Zze pani trafila do Kajetan?

AK.: Jak ja o tym wszystkim usltyszalam, przeczytalam
i méwie do moich dzieci: ,,Stuchajcie! Jest taka sytuacja, sa
takie Kajetany, jest taki profesor Skarzynski, tam sie rozne
rzeczy dzieja i tam naprawiaja gluchych!” (§miech). ,,O, to
ty idz, czym predzej!”. Syn mnie zawidézt samochodem tam.
I tak: idziemy ta $ciezka i sg te Slimaki. Syn moéwi: ,Zobacz,
ty bedziesz miala to wszystko naprawione!” (§miech B.P.
i A.K.). No i tam wywiady ze mna byly. Najpierw to...

B.P.: Diagnostyka, tak?

A.K.: Tak, tak. Ale ja (nie) bylam ciagle pewna, bo jak ja
tam wesztam i zobaczylam: mlody czlowiek, mate dziecko,
wieksze dzieci, mlodzi ludzie! A ja jedna stara baba, taka
tam. Mowie: ,,E, tam. Ja nie mam tu szans”. ,,No to cie
odrzucy. Co si¢ bedziesz, no..., ale probu;j!”.

B.P.: Motywowal...

A.K.: I okazalo sig, ze ja tam zostala. Ale ja nic nie wiedzia-
fam. Tylko po tych wszystkich, réznych wywiadach i po
tych badaniach. No to jedziemy do domu. Nic nie wiem,
czy bede, czy nie bede?! Po pewnym czasie, po jakis 2 czy
3 tygodniach syn dzwoni: ,,Mama, przychodZ do mnie
czym predzej, mam dla ciebie co$ waznego ci powiedzie¢”
No to ja pedem poleciatam. ,,Stuchaj, ty jestes przyjeta do
Kajetan na wszczepienie implantu”. Ja stangtam i w placz.

B.P.: Ze szczedcia? Z przejecia?

A.K.: Z przejecia ($miech). Ja si¢ rozplakalam, synowa
patrzy: ,,Co mamuska placze?!” (§miech B.P. i A.K.). To
bylo dla mnie wielka niespodzianka. Ja naprawde si¢ nie
spodziewalam, Ze ja w takim wieku dostane!!! A oni tak
nie patrzyli na wiek. No wigc, wladnie. Naprawde to bylo
dla mnie ogromne zaskoczenie. A ja z tego zaskoczenia
rozplakatam sig!

B.P.: Bo to s3 emogje...

A.K.: Poza tym jak si¢ tak czeka, czeka bardzo, to czlowiek
jeszcze nie my$li o tych réznych konsultacjach.

B.P.: Czy pamig¢ta pani swoje pierwsze dni z implantem
slimakowym. Juz jak zostal wszczepiony i byl podlaczo-
ny procesor mowy?

A.K.: To troszke jest dluzsza historia.

B.P.: Prosze¢ opowiedzie¢.

A.K.: Moje pierwsze wszczepienie implantu §limakowe-
go — to si¢ nie udato.

B.P.: Nie wiedzialam o tym!

AK.: (...) Przeczekalam ten czas, ktory trzeba byto, do
Kajetan na kontrole. Kontrola - ja nic nie stysze! Nie chca
uwierzy¢ (...). I ja mialam po raz drugi operacje. A po tej
drugiej operacji to zaraz wszystko dobrze szlo juz. I to tak
bylo. A pdzniej chodzitam na rehabilitacjg, a pdzniej trafi-
fam do pani Beaty. A jak ja trafifam do pani Beaty, to mi
sie zdawalo, ze ja do nieba wesztam! (§miech).

B.P.: A jakie bylo pani pierwsze wrazenie stuchowe,
kiedy zadzialal procesor mowy?

A.K.: W pierwszym takim odczuciu — to pewne zdziwie-
nie. O, stysz¢! Nie bardzo wyraznie, ale jednak stysze! Takie
niskie dzwigki — stabo stysze. Do tej pory stabiej stysze
niskie dzwieki. Ale muzyczke! O, Jezu! Stysze muzyke
dobrze i to bylo pigkne!!! (§miech).

B.P.: To wlasnie wielka rados¢ i frajda, ze to urzadze-
nie dziata.

A.K.: Ja nie wiem! To w ogole cztowiek jak jest w pelni
zawsze sprawny, to nie docenia tych réznych wspaniatych
teraz wynalazkow, ktdre ulatwiaja, poprawiaja samoobstu-
ge i poprawiajg cztowiekowi nastro6j i w ogoéle. To teraz ta
medycyna jest cuadowna sprawa.

B.P.: To prawda.

A.K.: Mdj ojciec mial taki zawdd, ze on tez prawie stracit
stuch. I pierwszy... my$my kupili mojemu tacie aparat.
Byly jakies takie aparaty stuchowe i to sie nosito w kieszeni.

B.P.: To byly aparaty pudelkowe.
A.K.: Ale mdj tata nie mogt sie do tego przyzwyczaic.
B.P.: Bo to juz zupelnie inny komfort odbioru.

A.K.: E tam. On byt ruchliwy, to mu wypadlo, zginelo,
nie ma.

B.P.: Pierwsze implanty slimakowe tez mialy proceso-
ry pudelkowe, dopiero potem sie pojawily te zauszne,
ktore przypominaja aparat stuchowy. A jakie teraz na-
potyka pani problemy w codziennym zyciu, ktore maja
zwiazek z pani gluchota? Prosze¢ przypomnie¢ to, co mi
pani opowiadala, np. o czasie pandemii i komunikowa-
niu sie w maseczkach.

A.K.: Powiem tak. Wiek jednak ma takie swoje rozma-
ite przywary. W pewnym momencie, procencie traci si¢
i stuch, i wzrok. No, niestety, jak si¢ ma tyle lat co ja.
Cho¢bym nie miala tego, to i tak bym gorzej..., bo ja widze
po moich kolezankach - one nic nie majg - ,wszystko
dobrze’, ale i tak nadstawiaja ucha.

B.P.: No tak, bo stuch si¢ z wiekiem pogarsza.

A.K.: O co tam gléwnie chodzito?
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B.P.: Jakie problemy obecnie pani napotyka w zyciu
codziennym?

A.K.: Te maseczki dla mnie i te izolacje za tym grubym
szklem — to to dla mnie bardzo trudne, bardzo trudne to.
Ja tam czasem korzystam czy z réznych... Czy w aptece,
czy na poczcie, czy w banku, czy chodze na rehabilitacje,
to nieraz prosze: ,,Prosze zdja¢ maseczke, ja musze patrzeé
na pani usta, zebym wiedziala, co pani do mnie méwi”.
Niektorzy, owszem, zsunie [maseczke] i si¢ komunikuje-
my, i ja wtedy wszystko wiem. A niektérzy: ,,O nie, nie,
nie” i to jest wtedy klopot, ja odchodze ,,niezatatwiona”.

B.P.: Co chcialaby pani poradzi¢ innym osobom, ktére
s3 teraz w podobnej sytuacji, czyli do$wiadczaja stop-
niowej utraty stuchu?

A.K.: Niech si¢ nie zatamujg, niech szukaja pomocy wsze-
dzie, gdzie tylko si¢ uda. Szuka¢ - tu nie ma, to id¢ pytam
dalej, tu nie ma, to ide, jeszcze sie dowiem, tu zapytam,
tam si¢ dowiem. Temu lekarzowi powiem, a moze on
co$ wie i powie. Szuka¢ pomocy — nie by¢ biernym, nie
czekaj, samo si¢ nie stanie. Trzeba to wszystko wypraco-
wac i znalez¢. Postarad sie. A teraz medycyna poszla tak
do przodu, ze w wielu rzeczach mozna sobie co$ utatwic.

B.P.: Nie zapytalam jeszcze o pani zawod, o pani
wyksztalcenie?

A.K.: Bylam nauczycielkg, mam wyzsze wyksztalcenie pe-
dagogiczne, ale to bylo juz tak dawno. Moja cérka po mnie
wzieta swoj fach. Mowi: ,Mamuska, ty jakbys teraz przy-
szla do szkoly, toby$ w zyciu, w zyciu by$ nie poznata, jaka
jest teraz szkola, a jaka byla dawniej”. Prosz¢ pani, dawniej
to autorytet nauczyciela co$ znaczyl i ten nauczyciel starat
sie pracowac dobrze, to i rodzice to doceniali i rodzice to
wiedzieli. Mialam to szcze$cie — wiecznie sie doksztalca-
fam i doksztalcatam. Ja jakies te sukcesy w pracy [miatam].
Chociaz zawdd nauczycielski to jest taki troche... nie ma
awansow! No, ale ja jakie$ te awanse mialam: nagrode mi-
nistra dostatam, jakie$ te pol etatu w szkole.

B.P.: Doceniali pani prace.

A.K.: Bo ja ciggle lubilam si¢ uczy¢ i to moje wladze o$wia-
towe wiedzialy: ,Ona to si¢ ciagle uczy, ciagle czegos si¢
nowego dowiaduje”.

B.P.: Mysle, ze pani powodzenie w rehabilitacji stucho-
wej jest takze zwiazane z tym, Ze pani jest ciagle ciekawa
nowych wrazen stuchowych, nowych ¢wiczen - pani je
wszystkie chetnie podejmuje. Jak pytalam, co by pani po-
radzila innym osobom, to przypomniala mi sie sytuacja,
ktora miala miejsce u nas na zajeciach rehabilitacji shu-
chowej, z E.M., ktéremu pani wiercila dziure w brzuchu,
zeby zaczal korzystaé tez z aparatu sluchowego, a nie
tylko z procesora mowy. Miala pani §wiadomo$¢, ze
obustronne slyszenie, nawet jesli nie jest wystarczaja-
ce, zeby mie¢ duzg korzys$¢, to jednak daje orientacje.

A.K.: Mdj procesor juz jest taki jak staruszek — taki jak i ja.
Moj syn méwi: ,,Nie martw si¢ — jeste$ w systemie ($miech)
na 2026 rok” Jak doczekam, to pojade. [Procesor mowy]
jest juz staruszek, ale powiem szczerze, mnie on wystarcza.

Jest jak jest, a nie pracuje zawodowo. Juz takie latka mam,
ze troche¢ dzieci moéwia: ,,Daj se spokdj!”.

B.P.: Tak, ale pani z aparatu stuchowego tez korzysta.

A.K.: Mimo pewnych trudno$ci, ale obustronnie jest
korzysé.

B.P.: No wlasnie.

A.K.: Na przyklad dzieci si¢ nie boja, ze wpadne pod
samochod.

B.P.: Bo pani uslyszy z obu stron.

A.K.: Tu stysze, tu slysze, lepiej, gorzej, ale ja tu slysze,
kroki za sobg ja stysze. Takze to jest...

B.P.: Taki poziom socjalny, jesli chodzi o slyszenie stereo,
prawda?

A.K.: Tak. Muzyczki postucham. Ja to radio mam na dwa
programy ustawione: TOK FM... O, to ja tam wszystko
wiem. Stara osoba jestem, ale ja lubie, co si¢ na $wiecie
dzieje.

B.P.: Alez to wlasnie cala pani! Pani jest zawsze ciekawa
$wiata.

AK.: A obok TOK FM to jest pickna muzyka filmowa,
klasyczna muzyka filmowa. Znudzi mi sig to, to troszecz-
ke przesune¢ tam i mam taka tadna muzyke, i ja ja stysze,
i to mnie bardzo cieszy!

B.P.: Tak...
A.K.: I jako$ mnie to zadowala.

B.P.: Czy jest jeszcze co$, co chcialaby pani doda¢ od
siebie, a 0 co nie zapytalam?

A.K.: Co ja bym mogta jeszcze powiedzie¢? Dobrze jest, jak
dzieci podpieraja troche tych rodzicéw, ktérzy majg pewne
problemy ze sprawnoscia, zeby zachecaly, zeby bron Boze,
nie dotowaly. Absolutnie! To jest dla mnie bardzo wazne.
Bo jak dzieci moje sa wyksztalcone, ja se mysle, przeciez
oni sg madrzejsi ode mnie. Bo przeciez kiedy ja jakie$
szkoly skonczylam, a kiedy oni. Oni duzo wiedzg, trzeba
ich stucha¢. To w dawnych czasach byto: ,,Stuchaj ojca
i matki!”. Nie! Stuchaj mlodych, bo maja wyksztalcenie.
I wydaje mi sig, tacy rodzice, ktérzy maja rézne niepet-
nosprawnosci, jak maja duze wsparcie od swoich dzieci
czy wnukdéw nawet, to im si¢ duzo lzej Zyje, tatwiej im jest
z tym wszystkim. A poza tym, to trzeba si¢ stara¢ samemu!

B.P.: I slusznie. Mysle, ze zakonczenie naszej rozmowy
jest optymistyczne - ze korzy$¢ stuchowa jest, ze pani
ma grono przyjaciol, w ktérym funkcjonuje caly czas.

A.K.: Ale jak ja na tego Mochnackiego jade, to zeby nie
wiem co si¢ dzialto, ja mam na Mochnackiego jecha¢! Dzieci
moéwia: ,,0, jedz, jedz!”. I jak wracam i przyjade [mdwig]:
»Widze, ze bylas, bo si¢ $miejesz!”. Bo tam jest takie same
$rodowisko jak ja, to jest nam wszystkim bardzo fajnie!
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B.P.:

Milo jest sie spotkac z ludzmi. Raz, Ze wszyscy je-

stescie sympatyczni, a dwa, Ze to sa osoby w podobne;j
sytuacji, rozumiecie si¢ doskonale.

A.K.: Otéz to.

Pismiennictwo

B.P.: Ja tez bardzo lubie te spotkania z wami. Dziekuje
$licznie za t¢ rozmowe.

A.K.: Ja tez dziekuje. Nie sadzitam, ze to tak bedzie mito,
fajnie.
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