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Funkcjonowanie stuchowe dorostych
uzytkownikéw implantéw Slimakowych
przed pandemia koronawirusa SARS-CoV-2
i w trakcie jej trwania

Auditory functioning of adult cochlear implant
users before and during the SARS-CoV-2
coronavirus pandemic
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wybuch pandemii i skupienie opieki zdrowotnej na calym $wiecie na walce z wirusem SARS-CoV-2 przyczynily sie
do powstania zaniedban w innych dziedzinach medycyny, w tym leczenia niedostuchu. Ponadto, ze wzgledu na panujace obostrzenia,
dostep do wypracowanych przez lata procedur rehabilitacji stuchu byl utrudniony. Stacjonarne zajecia terapeutyczne przeprowadzano
przy uzyciu $rodkéw ochrony osobistej, ktore chroniac przed zakazeniem, jednoczesnie znaczaco utrudnialy komunikacje osobom
z niedostuchem. Dodatkowo sytuacje dnia codziennego, tj. rozmowa z kasjerem w sklepie lub z lekarzem w pokoju badan, réwniez
staly sie wigkszym wyzwaniem ze wzgledu na wymadg stosowania, m.in. maseczek ochronnych. Celem tej pracy bylo sprawdzenie,
czy zmiana warunkow Zycia codziennego spowodowana pandemia wplynela na réznice postrzegania przez uzytkownikéw implantu
$limakowego swoich ograniczen w funkcjonowaniu stuchowym, a zwlaszcza w komunikacji werbalnej.

Material i metody: Material badawczy stanowily dwie grupy dorostych pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
z postlingwalnym niedostuchem, korzystajacych z sytemu implantu §limakowego, po 189 0séb kazda, w sumie 378 os6b (207 kobiet
i 171 mezczyzn) w wieku od 18 do 88 lat, srednia wieku = 54. Przeprowadzono badanie poréwnawcze pomig¢dzy obydwiema grupami.
Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentdw, u ktérych w czasie pandemii, w okresie od 4 czerwca 2020 r. do 10 marca 2022 dokonano
oceny postrzeganych subiektywnie ograniczen w funkcjonowaniu stuchowym. Grupe poréwnawcza stanowili uzytkownicy systemu
implantu §limakowego, u ktdrych ocena postrzeganych ograniczen w funkcjonowaniu stuchowym zostala przeprowadzona przed
wybuchem pandemii. Do oceny funkcjonowania stuchowego wykorzystano kwestionariusz oceny korzysci stuchowych APHAB. Kazdy
z respondentéw wypelnial kwestionariusz dwukrotnie - dla warunkéw ,,bez implantu” i ,,z implantem”. Analizie poddano wynik
catkowity kwestionariusza oraz wyniki uzyskane w poszczegélnych podskalach skfadajace sie na ten wynik.

Wyniki: Analiza statystyczna nie wykazala istotnych roéznic pomiedzy grupami w zadnej z badanych podskali dla warunku bez implantu.
Z kolei dla warunku z implantem analiza wykazala istotne roznice, ktére dotyczyty wyniku catkowitego oraz podskali odnoszacej si¢
do trudnosci w komunikowaniu sie w sprzyjajacych warunkach akustycznych. Swiadczy to o wiekszych problemach odczuwanych
przez pacjentéw w trakcie pandemii. Nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupami w pozostatych podskalach.

Whnioski: Niewielka réznica pomigdzy wynikami obydwu grup, przy znacznym wzroscie trudnosci w funkcjonowaniu stuchowym
spowodowanym wprowadzeniem maseczek i obowiazkowego dystansu spolecznego, moze by¢ uznawana za sukces i dowdd na
skuteczno$¢ postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego z wykorzystaniem implantéw §limakowych prowadzonego mimo trwajacej
pandemii.

Stowa kluczowe: implant slimakowy « pandemia COVID-19 « ocena subiektywna o kwestionariusz APHAB
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Abstract

Introduction: The outbreak of the pandemic and the focus of health care on the fight against the SARS-CoV-2 virus contributed to the
emergence of negligence in other fields of medicine, including the treatment of hearing loss. Moreover, due to the current restrictions,
access to the hearing rehabilitation procedures developed over the years was difficult. Stationary therapy classes were carried out with
the use of personal protective equipment, which significantly hindered communication for people with hearing loss. In addition,
everyday situations, i.e. a conversation with a cashier in a store, have also become more challenging due to the requirement to use,
among others, protective masks. The aim of this study was to check whether the change in everyday life conditions caused by the
pandemic influenced the differences in the perception of one’s limitations in auditory functioning, especially in verbal communication
by cochlear implant users.

Material and methods: A comparative study was conducted between two groups of adult postlingually deafened cochlear implant users,
with 189 people each. The research group included patients whose perceived limitations in auditory functioning were assessed during
the pandemic, the comparison group consisted of patients assessed before the outbreak of the pandemic. The APHAB questionnaire
was used to assess auditory functioning of both groups. The result of the questionnaire was considered in the situation “without the
implant” and when functioning “with the implant”. The global score of the questionnaire and the results in individual subscales that
make up this score were analyzed.

Results: Analysis showed no statistically significant differences between the groups, in studied subscales in the condition without
an implant. In the condition with the implant, the analysis showed a greater degree of problem experienced by patients during the
pandemic, for the global score and the subscale ease of communication. There were no significant differences between the groups in
the other subscales.

Conclusions: A small difference between the groups’ results with a significant increase of difficulty in auditory functioning caused
by the introduction of masks and mandatory social distance, can be considered a success and proof of the effectiveness of treatment
with cochlear implants conducted despite the ongoing pandemic.

Key words: cochlear implant « COVID-19 pandemic « subjective assessment « APHAB questionnaire

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ nowego koronawirusa SARS-CoV-2 zostalo
ocenione na poczatku 2020 r. przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) jako zagrozenie dla zdrowia publicznego
na calym $wiecie, a marzec 2020 r. zostal oficjalnie oglo-
szony jako poczatek pandemii choroby COVID-19 [1].
Skupienie opieki zdrowotnej na calym $wiecie na walce
z wirusem SARS-CoV-2 przyczynilo si¢ do powstania
zaniedban [2,3] w innych dziedzinach medycyny i profilak-
tyki, w tym w leczeniu niedostuchu. W Anglii na poczatku
pandemii operacji wszczepienia implantu §limakowego
poddano zaledwie 13 dzieci, natomiast w Indiach - piecio-
ro. W obu przypadkach zwrdcono uwage na fakt, ze przy
zachowaniu rezimu sanitarnego przeprowadzenie opera-
cji bylo mozliwe [4,5]. W Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) od stycznia do marca 2021 r. dzieki zasto-
sowaniu rezimu sanitarnego przeprowadzono 312 operacji
wszczepienia implantu §limakowego [6].

Zachowanie ciaglosci w leczeniu niedostuchu jest klu-
czowe, szczegdlnie w przypadku dzieci, ktdre tylko dzigki
szybkiej diagnozie i interwencji maja szans¢ na prawidlo-
wy rozwdj stuchowy [7,8]. Z kolei osoby doroste, ktore
z réznych przyczyn stracity stuch, dzieki implantowi maja
szanse powrotu do aktywnego uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym. Oczywiécie nalezy pamieta¢ o tym, ze moment
wszczepienia implantu §limakowego jest dopiero poczat-
kiem dlugiego procesu rehabilitacji, ktorego celem jest
osiagniecie przez pacjenta korzysci stuchowych. Przez
lata pracy z pacjentami w IFPS wypracowano standar-
dy rehabilitacji stuchowej dopasowywanej indywidualnie
do kazdego pacjenta [9]. Niestety w czasie pandemii
korzystanie z porad u specjalistow rehabilitantéw byto
utrudnione [10]. Zamiast standardowych wizyt w placéw-
ce wprowadzono teleporady [11], a zajecia stacjonarne
musialy si¢ odbywac zgodnie z obowigzujacym rezimem
sanitarnym, czyli z uzyciem srodkéw ochrony osobistej,

takich jak m.in. maseczki, i z zachowaniem odpowied-
niego dystansu pomiedzy pacjentem a terapeuta. Kazde
z tych rozwigzan, mimo ze wplywalo na zmniejszenie
ryzyka rozprzestrzeniania si¢ wirusa, znaczaco utrudnia-
to komunikacje osobom z niedostuchem. Srodki ochrony
osobistej zaczely by¢ wymagane takze w zyciu codzien-
nym, np. w sklepie, szkole, urzedach, kosciele, a okresowo
nawet na ulicy. W zwiazku z tym w trakcie pandemii np.
rozmowa z kasjerem w sklepie lub lekarzem w pokoju
badan stanowita dla pacjenta z niedostuchem jeszcze
wigksze — w poréwnaniu z czasem sprzed pandemii —
wyzwanie i powodowata wigkszy stres [12,13].

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy zmiana warunkéw zycia co-
dziennego wplyneta u uzytkownikéw implantu slimakowego
na postrzeganie swoich ograniczen zwigzanych z funkcjo-
nowaniem stuchowym, a zwlaszcza w zakresie komunikacji
werbalnej. Przyjeta hipoteza zakladata, ze ze wzgledu na: po-
jawienie si¢ zagrozenia spowodowanego chorobg COVID-19,
wprowadzanie nowych obostrzen, utrudniajacych dodatko-
wo funkcjonowanie uzytkownikéw implantéw $limakowych
oraz mniejsza dostepnos¢ tradycyjnych form rehabilitacji, od-
czuwane przez pacjentéw ograniczenia w funkcjonowaniu
mogly sie zwigkszy¢. Ponadto, biorac pod uwage funkcjonal-
ny model niepelnosprawnosci zawarty w Miedzynarodowej
Klasyfikacji, Funkcjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF), odczucia pacjentéw przed pandemia i w jej
trakcie moga réznic si¢ od siebie nie tylko ze wzgledu na
zmiane czynnikéw srodowiskowych, zwigzanych z ograni-
czeniami spowodowanymi pandemig, lecz takze czynnikéw
osobowych, np. zwigkszone poczucie stresu wérdd pacjen-
téw badanych podczas pandemii.

Material i metody

Material badawczy stanowily dwie grupy dorostych pa-
cjentow z niedostuchem postlingwalnym po 189 oséb
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej i poréownawczej
Table 1. Characteristics of the research and reference group

Grupa badana Grupa poréwnawcza

Respondenci (ocena w trakcie pandemii) (ocena przed pandemia) B
Liczba pacjentéw 189 189 378
Liczba kobiet 103 104 207
Liczba mezczyzn 86 85 171
Przedziat wieku (w latach) 18-86 18-88 18-88
Sredni wiek w trakcie badania
(w latach) 54,3 53,6 54,0
Sredni wiek w trakcie operacji 529 518 53

(w latach)

Data operacji

21.02.2017-20.11.2020

30.07.2001-18.12.2018 30.07.2001-20.11.2020

Data badania 4.06.2020-10.03.2022

8.11.2016-21.02.2020 8.11.2016-10.03.2022

Sredni czas uzywania

procesora do momentu badania 17,0 20,4 18,7

(w miesigcach)

Implant po prawej stronie 95 95 190

Implant po lewej stronie 94 94 188
MEDEL 145 149 294

Producent COCHLEAR 5 26 31

implantu AB 24 9 33
OTICON 15 5 20

kazda (grupa badana i grupa poréwnawcza) — w sumie
z 378 0s6b, w tym 207 kobiet i 171 mezczyzn. Wszyscy
pacjenci zostali poddani operacji wszczepienia implan-
tu §limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w latach 2001-2020. Grupe¢ badana stanowili pacjenci,
u ktorych oceny postrzeganych ograniczen w funkcjono-
waniu stuchowym dokonywano w IFPS w czasie pandemi,
w okresie od 4 czerwca 2020 r. do 10 marca 2022 r. Do
grupy poréwnawczej wlaczono uzytkownikow systemu
implantu $limakowego, u ktorych ocena postrzeganych
ograniczen w funkcjonowaniu stuchowym zostata przepro-
wadzona przed wybuchem pandemii, w ramach planowych
wizyt kontrolnych przeprowadzonych w celu dopasowa-
nia systemu implantu §limakowego. Kazdy pacjent miat
co najmniej 14 miesi¢ecy doswiadczenia w korzystaniu
z systemu implantu §limakowego. Grupy badana i porow-
nawcza nie roznily si¢ pod wzgledem wieku, pici, wieku
w trakcie operacji oraz doswiadczenia z implantem $lima-
kowym rozumianego jako okres uzytkowania procesora
mowy w dniu badania. Analizie poddano wytacznie wyniki
pacjentdw, ktérzy nie posiadali dodatkowych obciazen mo-
gacych mie¢ wplyw na poprawno$¢ wypelnienia arkusza
oceny oraz uzytkowali system implantu regularnie przy-
najmniej 10 godzin dziennie. Dokladna charakterystyke
grup przedstawiono w tabeli 1.

Do oceny funkcjonowania stuchowego wykorzystano
polska wersje kwestionariusza APHAB (ang. Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit), ktorego istota jest poréw-
nanie odczuwanych przez pacjenta ograniczen, zwigzanych
z ubytkiem stuchu, i ich redukcji dzieki korzystaniu

z aparatow stuchowych [14]. Sklada si¢ z 24 stwierdzen
odnoszacych sie do codziennych sytuacji, tj. rozmowa
w sklepie lub z domownikami przy stole. Zadaniem respon-
dentéw na poczatku byto okreélenie czestoéci odczuwanego
problemu w warunkach okres§lonych w ankiecie jako ,,bez
implantu”, a nastgpnie ,,z implantem”, z wykorzystaniem
siedmiostopniowej skali opisujacej czesto$¢ wystepowania
problemu w danej sytuacji. Przyktadowo, odnoszac si¢ do
stwierdzenia: ,,mam klopoty podczas codziennej komuni-
kacji z domownikami”, pacjent wybieral jedng z siedmiu
opcji: A — zawsze (99%), B — prawie zawsze (87%), C -
zwykle (75%), D — pol na pdt (50%), E — czasami (25%),
F - rzadko (12%), G - nigdy (1%). Poniewaz do kazdego
stwierdzenia pacjent odnosit si¢ dwukrotnie, mozna bylo
w sposéb ilosciowy okreéli¢ zmiane subiektywnej oceny
ograniczen w funkcjonowaniu po zastosowaniu systemu
implantu §limakowego. Stwierdzenia zawarte w kwestio-
nariuszu podzielono na 4 podskale: komunikowanie sie
w sprzyjajacych warunkach (ang. ease of communication,
EC), komunikowanie si¢ w obecnosci szumu otoczenia
(ang. background noise, BN), komunikowanie si¢ w obec-
nosci poglosu/echa (ang. reverberation, RV), akceptacja
nieprzyjemnych dzwiekéw (ang. aversiveness, AV). Wyniki
cze$ciowe obliczane sg jako $rednia arytmetyczna cze-
stodci wystapienia problemu dla wszystkich stwierdzen
w danej podskali, natomiast wynik catkowity (ang. global
score, GS) jest $rednig arytmetyczng wynikéw z podskal
EC, BN i RV. Pacjenci wypelniali kwestionariusz jednora-
zowo podczas wizyty kontrolnej. Analizie poddano wynik
ogolny kwestionariusza APHAB oraz wyniki w podskalach
wchodzacych w sklad GS. Podskala AV jest traktowana
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jako dodatkowa — ocenia nadwrazliwo$¢ na dzwigki, a nie
problemy z komunikacja werbalna, dlatego nie zostala
uwzgledniona w przeprowadzonych analizach.

Oceny zgodno$ci rozkltadu badanych zmiennych z roz-
kltadem normalnym dokonano z wykorzystaniem testu
Shapiro-Wilka. Do oceny réznic migdzygrupowych wy-
korzystano test U Manna-Whitneya. Dla wszystkich
testow statystycznych przyjeto poziom istotnosci « < 0,05.
Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramo-
wania Statistica 12.0.

Wryniki

Mediana wyniku catkowitego badania kwestionariuszem
APHAB dla odpowiedzi ,,bez implantu” wyniosta 71,0%
w grupie poréwnawczej (ocena przed pandemia) oraz 68,5%
w grupie badanej (ocena w trakcie pandemii). R6znice
w wynikach nie sg istotne statystycznie (U= 17634,5;
p =0,83). Natomiast wynik calkowity w grupie poréw-
nawczej dla warunku ,,z implantem” byl istotnie nizszy
(34,8%) niz wynik w grupie badanej (38,2%); U= 15487,
p=0,02 (rycina la). Podobng prawidtowos¢ zaobserwowa-
lismy w podskali EC. Wyniki dla warunku ,,bez implantu”
nie réznily sie istotnie ze wzgledu na czas badania (62,5%
przed pandemia; 66,5% w trakcie pandemii; U= 16768,5;
p=0,30), natomiast byly istotnie nizsze dla warunku ,,z im-
plantem” w grupie poréwnawczej (21,0%) niz w grupie
badanej (28,0%); U=14516,5; p=0,002 (rycina 1b).

Dla podskali BN wyniki zaréwno dla warunku ,,.bez im-
plantu” (grupa poréwnawcza 78,7%; grupa badana 72,5%;
U=16650,5; p=0,25), jak i ,,z implantem” (grupa pordéw-
nawcza 41,5%; grupa badana 41,7%; U = 16606,0; p = 0,24)
nie roznily sie istotnie (rycina 1c). Analogicznie nie za-
obserwowano istotnych statystycznie réznic dla podskali
RV - dla warunku ,bez implantu” otrzymano wyniki:
w grupie poréwnawczej 74,7%; w grupie badanej 74,3%
(U=16909,5; p=10,37), a dla warunku ,,z implantem”:
w grupie poréwnawczej 41,7%; w grupie badanej 45,8%;
U=16341,0; p=0,15 (rycina 1d).

Dyskusja

Przeprowadzone badanie mialo na celu sprawdzenie, czy
pandemia wplyneta na zmiane subiektywnej oceny ogra-
niczenn w funkcjonowaniu pacjentéw po wszczepieniu
implantu $limakowego. Hipoteza badawcza zakladala, ze
wyniki pacjentéw z grupy badanej (ocena w trakcie pan-
demii) beda gorsze niz grupy poréwnawczej (ocena przed
pandemig) w rozumieniu odczuwanych przez responden-
tow wiekszych ograniczen w funkcjonowaniu stuchowym
po wszczepieniu implantu $limakowego. Hipoteze po-
twierdzil wynik calkowity (GS) kwestionariusza APHAB,
ktéry pokazuje, ze respondenci, u ktorych badanie prze-
prowadzono w trakcie pandemii, zglaszali istotnie wieksze
odczuwane problemy w funkcjonowaniu stuchowym.

Podjeto réwniez probe znalezienia odpowiedzi na pytanie,
jakie warunki akustyczne sa trudniejsze w kontekscie
funkcjonowania stuchowego uzytkownikéw implantow
$limakowych. W tym celu przeanalizowano wynik ogélny
kwestionariusza APHAB oraz wyniki uzyskane w pod-
skalach. Istotne statystycznie roznice miedzy grupami

stwierdzono jedynie w podskali EC, opisujacej trudno-
$ci w komunikowaniu si¢ z uzyciem systemu implantu
w sprzyjajacych warunkach akustycznych. Warunki $ro-
dowiskowe obejmuja zaréwno sytuacje komunikowania
sie z domownikami, jak réwniez rozmowy w biurze czy
z lekarzem w pokoju badan. W pierwszej fazie pandemii
wprowadzony lockdown wymusil zwigkszenie czestosci
tych pierwszych sytuacji. Autorzy badania domniemuja,
ze zwigkszenie odczuwanych ograniczenn komunikacyj-
nych w trakcie pandemii wynika zaréwno ze zwigkszenia
si¢ zapotrzebowania na taka komunikacje, jak i z ogdl-
nego poczucia stresu spowodowanego obawami o siebie
i bliskich. Na temat stresu podczas pandemii przepro-
wadzono liczne badania naukowe, ktére wykazaly, ze
w trakcie pandemii wzrosty wskazniki niepokoju, stresu
i depresji wérdéd ludzi z catego $wiata. Odczuwany stres
zwigzany byl gléwnie z mozliwym zarazeniem sie wirusem
SARS-CoV-2, wyczekiwaniem na pojawienie si¢ odpo-
wiednich szczepionek, brakiem lekéw przeznaczonych
do walki z chorobg COVID-19, obawa o wzgledy finan-
sowe, zmiang rutyny dnia codziennego, a takze potrzeba
ciagtego $ledzenia informacji z kraju i ze $wiata [12,13].

Poziom odczuwanego stresu, bedacego czynnikiem oso-
bowym w funkcjonalnym modelu niepetnosprawnosci
zawartym w ICE, moze wplywaé na zwigkszenie po-
tencjalnie odczuwanych ograniczen w komunikowaniu
sie. Dlugotrwaly stres moze doprowadzi¢ do zaburzen
proceséw poznawczych, m.in. koncentracji, pamieci,
przetwarzania informacji czy funkeji jezykowych [15].
W konsekwencji, nawet w przypadku gdy méwca méwi
wyraznie, odbiorca, pod wplywem dzialania stresu, moze
mie¢ problemy ze zrozumieniem styszanej wypowiedzi.
Ponadto efektywne porozumiewanie si¢ bazuje nie tylko
na odpowiednim doborze stéw, lecz takze na sposobie ich
wyrazania. Stres moze powodowa¢ nieprawidtows artyku-
lacje oraz przyspieszony oddech, co utrudnia zrozumienie
wypowiedzi. Dodatkowo dziata niekorzystnie na elemen-
ty komunikacji niewerbalnej, takie jak m.in. gesty czy ton
glosu, przez co stuchaczowi trudniej jest prawidtowo zin-
terpretowa¢ intencje osoby mdwiacej [16,17].

W niniejszej pracy poréwnano réwniez raportowane przed
pandemia i w jej trakcie trudnosci w funkcjonowaniu
stuchowym dla warunku ,,bez implantu” Wyniki kwe-
stionariusza APHAB w przypadku obu grup wskazywaty
na znaczny problem i nie réznily si¢ istotnie. Zblizenie
$redniego wyniku dla warunku ,,bez implantu” do maksy-
malnej wartoéci mozliwej do uzyskania w kwestionariuszu
APHAB $wiadczy o braku mozliwos$ci funkcjonowania stu-
chowego bez implantu, niezaleznie od tego, czy warunki
zewnetrzne byly korzystniejsze (przed pandemia) czy
mniej korzystne (w trakcie pandemii).

Podczas pandemii w niektérych sytuacjach, takich jak
podczas rozmowy w biurze albo z lekarzem w pokoju
badan, obowigzkowe bylo zastanianie ust maseczkg oraz
zwigkszenie dystansu pomie¢dzy rozmoéwcami. Zdaniem
autoréw najprawdopodobniej wtasnie z tego powodu pa-
cjenci podczas pandemii odczuwali wigksze ograniczenia
w funkcjonowaniu niz przed jej wybuchem. W 2020 i 2021
roku opublikowano wyniki badan internetowych prze-
prowadzonych w USA i Holandii, ktérych celem byto
sprawdzenie czy obowiazek noszenia maseczek ochronnych
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Rycina 1. Rozktad wynikéw uzyskanych w badaniu kwestionariuszem APHAB bez implantu i w implancie, przed pandemia i w trakcie
pandemii a) dla wyniku catkowitego — GS oraz w podskalach: b) EC — komunikowanie sie w sprzyjajacych warunkach, ¢) BN —komunikowanie
sie w obecnosci szumu otoczenia, d) RV — komunikowanie sie w obecnosci pogtosu/echa. Roznice istotne statystycznie oznaczono gwiazdka
Figure 1. Distribution of results obtained in the APHAB questionnaire without and with the cochlear implant, before and during the
pandemic a) for global score — GS and in subscales: b) EC — ease of communication, ¢) BN — background noise, d) RV — reverberation.

Statistically significant differences are marked with an asterisk
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oraz inne, dodatkowe obostrzenia skutkowaty zwiekszony-
mi problemami z komunikacjg oraz wigkszym poczuciem
samotnosci. Respondentami byli pacjenci bedacy srednio
od 7 lat uzytkownikami implantéw slimakowych. Ankiety
zbierano w czasie, gdy zgodnie z obowigzujacym prawem
restauracje pozostawaly zamknigte, wydarzenia kultu-
ralne byly zakazane, a noszenie maseczek ochronnych
bylo zalecane lub obowiazkowe. Z danych otrzymanych
w Holandii wynikalo, ze 80% ankietowanych ,regularnie”
badz ,,prawie zawsze” mialo problemy z komunikacja, gdy
rozmoéwca nosit maseczke. Dodatkowo 83% o0séb uwazato
ten problem za powazny, a 44% zglaszalo pogorszenie ro-
zumienia mowy ze wzgledu na brak mozliwosci czytania
z ust. Zauwazono takze, ze najwigksze poczucie samotno-
$ci zglaszaly osoby z gluchotg prelingwalna [18].

Zaskakujagcym wynikiem badan przeprowadzonych
w IFPS, opisywanych w niniejszej pracy, jest brak istot-
nych réznic w odczuwanych przed pandemia i w jej trakcie
ograniczeniach komunikacyjnych w utrudnionych warun-
kach akustycznych: w szumie otoczenia (podskala BN)
oraz w warunkach poglosu (podskala RV). Wydawatoby
sie, ze w tych wlasnie warunkach ograniczenia w czytaniu
mowy z ust, wynikajace z noszenia maseczek ochronnych,
spowoduja zwiekszenie odczuwanych problemoéw. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze podskale BN i RV odnoszg si¢ do
sytuacji zwigzanych z rozumieniem dialogéw w kinie lub
teatrze, kazan w kosciele albo wykladow, a czesto$¢ wyste-
powania tych zdarzen podczas pandemii znacznie spadta.
Trzeba tez pamietaé o tym, ze podczas najwigkszych ob-
ostrzen uczestniczenie we wspomnianych aktywnosciach

Pis$miennictwo

w standardowej formie byto niemozliwe lub znacznie
ograniczone. Kina i teatry przez dlugi czas pozostawa-
ly zamkniete, natomiast wyktady i msze §wigte zacze¢to
realizowa¢ za pomoca transmisji telewizyjnych lub in-
ternetowych. A zatem z uwagi na bardzo duze réznice
w czgstoéci przebywania pacjentéw w warunkach hatasu
i poglosu wystepujace przed pandemia i w jej trakcie
trudno wyniki w tych kategoriach poréwnac i wyciagnaé
jednoznaczne wnioski.

Uzyskane wyniki ocen zaréwno przed pandemia, jak i w jej
trakcie sg zblizone do wynikéw poprzednich badan prowa-
dzonych przed pandemia wykorzystujacych kwestionariusz
APHAB [19,20].

Whioski

U pacjentéw badanych w trakcie pandemii stopien odczu-
wanych probleméw zwigzanych z niedostuchem byt wyzszy
w poréwnaniu do pacjentéw z grupy badanej przed pande-
mig. Roznica ta, chod istotna statystycznie, byla niewielka
- zaledwie 4 punkty procentowe dla wyniku ogdlnego
kwestionariusza APHAB. Niewielka réznica pomiedzy
otrzymanymi rezultatami — przy znacznym wzroscie trud-
noéci w funkcjonowaniu stuchowym spowodowanym
wprowadzeniem maseczek i obowigzkowego dystansu
spolecznego — moze by¢ uznawana za sukces i dowdd
na skutecznos¢ postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego
z wykorzystaniem implantéw $limakowych prowadzonego
mimo trwajacej pandemii.
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