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Streszczenie

W pracy autorzy prezentuja badania psychologiczne oraz analize dokumentacji medyczne;j
i logopedycznej. Do oceny zmian w percepcji samego sicbie uzyto Testu Przymiotnikow
Gougha i Helburna w wersji 24 skalowej, natomiast zmiany w sytuacji zyciowej badano za
pomocg wiasnych narzedzi: Skali i Ankiety. Grupe badanych stanowilo 18 dorostych oséb
z ghuchota nabyta, zaopatrzonych we wszczepy §limakowe. Z przeprowadzonych badan wynika,
Ze leczenic glebokich niedostuchéw metods wszczepiania implantow $limakowych précz na-
stepstw medycznych ma réwniez skutki spoleczne i psychologiczne. Po wszczepieniu implan-
tow Slimakowych i co najmniej poirocznej rehabilitacji stuchu, u badanych pacjentéw wzrosta
samoocena oraz poprawito si¢ funkcjonowanie spofeczne.

Summary

The authors present psychlogical tests and analysis of medical and logopedic records, The
Gougham and Helburn Adjective Test in its 24-scale version was applied for assessment of
changes in selfperception. However, the changes in life werw evaluated using original tools,
developed by the authors: the Scale and the Questionnaire. The examined group consisted of
18 adults with acquired deafness, cochlear implant users. The results prove that the treatment
of profound deafness applying cochlear implants has positive effects not only medical but
social and psychological as well. After cochlear implantation and at least 6 months of auditory
rehabilitation most of the examined patients have shown increased self-eseem and improved
social integration capability.
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Problematyka os6b niepelnosprawnych z powodu uszkodzenia stuchu, zaj.—
muje si¢ od lat wielu specjalistow z réznych dziedzin, m.in. logopedzi,
psycholodzy i socjolodzy. o . ’

W licznych publikacjach dotyczacych rehabilitacji i Zycia oséb ghuchych
koncentrowano sie gléwnie na dzieciach, jak i dorostych niestyszacych od
urodzenia [Hulek 1986, Larkowa 1987]. o

O problematyce oséb dorostych pézno oghuchtych praktyczm? nie ma
doniesien w literaturze fachowej. Utrata tak cennej wartosci jaka jest shuch
niesie za soba silne przezycia emocjonalne dla pacjenta 1 zmusza go do
przebudowy catego swojego dotychczasowego zycia. Wymusza tez zmiang

obrazu samego siebie — wpisanie wen swojej ulomnosci, obniZonycl}
mozliwosci, wickszej zalezno$ci od innych [Lis-Turlejska 1993, Reykowski
1966].

Co si¢ jednak stanie, gdy po okresie catkowitej niesprawnoéc% okreélone_go
narzadu czy uktadu uda sig przywrocié chocby tylko czqécigwo jego ﬁl}lij_S?
Czy to wielkie wydarzenie w Zyciu osoby niepe&nosprawnej_wywaa rowniez
zmiany w percepcji wlasnej sytuacji zyciowej i samoocenie? Niewiele J_est
mozliwosci badania takich zalezno$ci, bo niewiele z dlugotrwatych, glebokich
kalectw daje sig cofnac.

Program implantéw §limakowych zapoczatkowany w Pglscg w 1992r.
pozwolil na powrét do $wiata dZwigkéw osobom caikovs{lcle gleskys?a‘cym
[Skarzynski 1994]. Dzigki temu otworzyly si¢ nowe mo_ihwoém badan psy-
chologicznych i spotecznych dotyczacych tej grupy pac;eqtéw.

Badania miaty na celu znalezienie odpowiedzi na pytania: czy po wszcze-
pie zmienia sig ocena wlasnej sytuacji Zyciowej i ocena samego siebie, a jesli
tak, to jaki jest kierunek tych zmian i od czego one zaleza.

I. METODY I MATERIAL

Material stanowila grupa 18 losowo wybranych oséb dorostych z ghuchota
nabyta, ktorym wszczepiono rézne typy implantow slimakowych. W tab. 1
przedstawiono charakterystyke grupy badanych. _ o

Jako narzedzia do pomiaru samooceny przed- 1 po- implancie uzyto Testu
Przymiotnikéw ACL Gougha [Drwal 1993, Ostrowska 1986].

Metoda ta zostala wybrana poniewaz jest wieloskalowym testem osobowo-
éci, ktory moze stuzy¢ do wielokrotnego samoopisu w réZnyc.h kategoriach
np. ,jaki bytem”, ,jaki jestem”, ,jaki chcialbym by¢”. W badamach_ \ivykorzy-
stano wersje 24 skalowa — ze wzgledu na jej dostgpno$¢ i najpelniejszy opis
w literaturze [Siek 1983].
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Tab. 1. Zestawienie danych na temat 0séb badanych

data ur. powdd utrata | operacja wykszt IQ implant

06.05.57 | wypadek | 161z 361z ZSZ przecigtny | MED-EL SC-6

04.02.69 | zap.opon | 111z 251z Z8Z przecigtny | Combi -40

18.01.76 grypa 11rz 18 rz $rednie przecigtny | Nucleus Mini 22

08.10.71 $winka 15rz 231z ZSZ przecigtny | Combi-40

09.03.40 | lekioto. | 49rz 53rz wyzsze powyzej MED-EL SC-6

24.07.34 | zap.opon | 571z 611z srednie przecigtny | MED-EL SC-6

25.10.52 | zapucha | 28rz 421z ZSZ przecigtny | MED-EL SC-6

02.09.57 | wypadek | 361z 371z $rednie przecigtny | MED-EL SC-6

14.10.73 | leki oto. 101z 2l rz student powyzej Nucleus Mini 22

26.08.57 | leki oto. 91z 37rz Z8Z przecigtny | MED-EL SC-6

13.02.36 grypa 561z 581z 78Z przecigtny | MED-EL SC-6

26.03.56 | wypadek | 27rz 38rz YAYA przecigtny | MED-EL SC-6

03.02.33 | leki oto. 561z 581z WYyZzsze przecigtny | Nucleus Mini 22

14.06.57 | wypadek | 35rz 371z srednie powyzej MED-EL SC-6

25.12.69 | nieznana | 141z 25rz Z58Z przecigtny | Laura

08.02.68 | wypadek | 19rz 261z Z8Z przecigtny | MED-EL SC-6

30.07.76 | nieznana | 16rz 18 rz student wysoki MED-EL SC-6

m| R R =R IR =22 2|22 2| == | x|}
=|=|5|3|3|=|€|5 €222 |=|2|2|=| |8

31.10.73 | §winka 11z 18 rz student powyzej MED-EL SC-6

m. - mate miasto, M. - duze miasto, W - wies
1Q - poziom intelektualny

Listg wszystkich skal prezentujemy ponizej:

1) catkowita liczba zaznaczonych przymiotnikéw (No.Ckd.),
2) nastawienie obronne (Df)),

3) liczba zaznaczonych przymiotnikéw pozytywnych (Fav.),
4) liczba zaznaczonych przymiotnikéw negatywnych (Unfav.),
5) zaufanie do samego siebie (S-Cfd.),

6) samokontrola (S-Cn.),

7) labilnosci lub mata sita ego (Lab.),

8) przystosowanie osobowoséciowe (Per.Adj.),

9) potrzeba osiagnie¢ lub wyczynu (Ach.),
10) potrzeba dominacji (Dom.),
11) potrzeba wytrwatosci (End.),
12) potrzeba porzadku (Ord.),
13) potrzeba rozumienia siebie i innych lub intracepcja (Int.),
14) potrzeba opiekowania sig i Zywienia (Nur.),
15) potrzeba afiliacji lub stowarzyszania (Aff),
16) potrzeba kontaktéw heteroseksualnych (Het.),
17) potrzeba pokazania si¢ lub ekshibicjonizmu (Exh.),
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18) potrzeba autonomii (Aut.),

19) potrzebie agresji (Agg.),

20) potrzeba zmian (Cha.),

21) potrzeba oparcia si¢ lub doznawania opieki (Suc.),

22) potrzeba ponizania si¢ lub degradacji (Aba.),

23) potrzeba ulegania (Def.),

24) gotowos¢ do poradnictwa (zasiggania porady psychologicznej) i zmiany
swego zachowania (Crs.)

Do oceny zmian w sytuacji zyciowe uzyto Skali oraz opisowej Ankiety
(opartej na zasadzie wywiadu ustrukturalizowanego) skonstruowanych w Po-
radni Psychologicznej Instytutu.

Obie metody badawcze obejmujg zagadnienia:

1) sytuacja rodzinna,

2) sposOb porozumiewania si¢ z rodzina,

3) sposob porozumiewania si¢ z innymi ludZmi,

4) kontakty towarzyskie i spoleczne,

5) sytuacja zawodowa/szkolna,

6) aktywno$¢ zyciowa,

7) sytuacja materialna/finansowa,

8) realizacja zainteresowan,

9) oczekiwania co do efektow operacji i rehabilitacji.

Stopien niedosluchu oceniano na podstawie wynikdéw badan audiologicz-
nych: audiometrii w wolnym polu shuichowym w aparatach stuchowych a po
operacji — w implancie. Oceny poziomu rehabilitacji dokonali logopedzi
Instytutu stosujac ujednolicone, obiektywne testy — klasyfikujac poziom kom-
petencji stuchowej pacjenta wedlug pigciostopniowej skali [Malesinska
1994].

U pacjentéw wykonano réwniez badanie inteligencji Testem Matryc Rave-
na, jako jedno z psychologicznych badan standardowych przed wszczepie-
niem implantu §limakowego.

Dane z badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem takich
technik jak: test t-Studenta, korelacje r-Pearsona, analiza wariancji i analiza

regresji.

II. WYNIKI

Poréwnanie danych medycznych i logopedycznych, z badan przedopera-
cyjnych 1 co najmniej 6 miesigcy po operacji wszczepienia implantu §lima-
kowego wskazuje, ze wszyscy pacjenci osiagngli korzysci shuchowe wyrazone

Zmiany w percepcji wlasnej sytuacji zyciowe] 1 samoocenie... 61

wynikami gl{dio_rpetrii w wolnym polu stuchowym oraz osiagnietym pozio-
mem rehabilitacji stuchu (co przedstawiaja tabele 2 i 3).

Tab. 2. Wyniki badan sluchu przed operacja wsz-
czepienia implantu §limakowego i po operacji (au-
diometria wolnego pola — w konwencjonalnym apa-
racie shichowym i w implancie

T kHz
0,25 0,5 1 2 4

1 —-45| 100;55) 100;55| --—--70| ---55
2 45| —-35| 35| 35 .30
3 ----65| ----50| --—-45| ---55] ---35
4 45| ----35| -—30| -—35| ---30
3 40| 50| ---40| ---350| --35
6 =45 =50 ----45| 50| -——40
7 40| 45| -—-45{ 50| ----35
8 ----45} ---50| -—-45| -—50| ---45
9 —--50| 90;45| 40| ---45| --—30
10 -—-50| ---55| ----50| --—55( ---45
11 =50 ---50| ----40| --—-50| ----45
12 --45| 90;55| ----40| 55| --—-40
13 | 45| 100;40 | 40| -—-35| --25
14 [ 45| 90;45| 40| ——-50| --—-45
15 35| ---30| ---30| --—-35| 35
16 =35 ----30| ----30| -—-40| --—40
17 --40| 45| 40| 50| ----40
18 =45 40| 40| --—35[ -._35

Pierwsza cyfra — poziom styszenia (w dB) przed wszcze-
pem; druga cyfra — poziom styszenia po wszezepie; ---- —
brak odpowiedzi w granicach wydolnoci aparatury (po-
wyze] 100dB)

Tab. 3. Poziom sprawnosci stuchowej osiagnigty przez poszezegblnych badanych pacjentow

Lp L2374 (516|789 10]11]12]13]|14]15]16 17| 18
poziom 215 (4|5 )45)342531 5|5 |3 (3434|5543 515

Gdzie:

poziom 1 — wykrywanic obecnoéci lub braku obecnodci dzwigku w otoczeniu

poziom 2 — dyskryminacja

poziom 3 - identyfikacja

poziom 4 — rozumicnic mowy

poziom 5 - r?zumicnie mowy i dzwickéw uzytecznych w halasic
Pomc\n_raz w nicktérych przypadkach pacjenci opanowali jeden z pozioméw sprawnosci shuichowej i roz-
poczgli kolejny ocena ich sprawnoéei jest poziom »pomigdzy”.
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Wyniki badan psychologicznych wskazuja, ze ocena wigspej’sytuacji' Zy-
ciowej po wszczepieniu implantu $limakowego 1 co najmniej poh’oczr}ej 1‘6:1-l
habilitacji ulega istotnej zmianie w wigkszoscl wymiarow uwzglednionyc

w analizie.
Tab. 4. Zestawienie wynikow z Ankiety i Skali
Katagorie Skala Ankieta

sytuacja rodzinna bez zmian bez zmian
porozumiewanie sig — odbiér mowy nie bada +
odbidr wrazen dzwickowych nie bada +
kontakty towarzysko-spoteczne + +
spedzanie wolnego czasu, realizacja zainteresowan + +
oczekiwania co do efektow leczenia - -
ogdlna aktywnos$¢ zyciowa + + (ni)
sytuacja zawodowa/szkolna bez zmian bez zmian
porozumiewanie si¢ z rodzing + nie bada

porozumiewanie sig z innymi ludzmi + nie bada

sytuacja materialno-finansowa -(t) nie bada
+ - zmiany pozytywne, poprawa okre$lonego wymiaru,

- — zmiany negatywne, pogorszenie,
(ni) — wynik nie istotny statystycznie,
() - tendencja

Zmiany te maja charakter zdecyc.lowanie_progfes‘ywny w takich Sferﬁ};
jak: porozumiewanie sig z rodzing i innymi 11'1dzrn.1, kontakty’ t_owarzlzisw i
i spoleczne, ogodlna aktywnosc iyclowa, _reallzafzjz} zainteresowan 1 ocze e
nia co do efektéw operacji. Obnizanie si¢ wynikOw po wszczepie zare)estro
waliémy w sferze materialno-finansowej.

Poréwnujac odpowiedzi w Tescie Ggugha ACL (,,Iaki'byleé przed operz-_
cja?” oraz ,Jaki jesta$ teraz?”) wyniki istotne statystycznie otrzymano w n
jacych skalach: .
Stqplgquzaufanie do samego siebie S-Cfd. — uleglo poprawie,
17 — potrzeba pokazania sig, ekshibicjoni'z.mu Exh. — wzrosta,
22 — potrzeba ponizania si§ lub deglgrladacp Aba. — zmalata,
- a ulegania Def. — zmalala, - _
éi - gggﬁzéé d% poradnictwa (zasiggania porady psychologicznej)
i zmiany swego zachowania Crs. — zmglaia. _ - .
Na pewne tendencje zmian wskazu?e analiza p_omzszycl.n_ skal: N
13 — potrzeba rozumienia siebie 1 1nnych Iub intracepcji Int. — wzrosia,
15 — potrzeba afiliacji lub stowarzyszania Aff. — wzrosta.
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Obraz samego siebie ulegt poprawie w wymiarze zaufania do samego
siebie, rozumienia siebie i innych, afiliacji, w zaspokojeniu potrzeby uznania.

Po wszczepieniu implantu zwigkszyla sie samodzielnosé pacjentéw 1 ich
niezalezno$¢ od innych.

Badani po wszczepieniu implantu $§limakowego i co najmniej 6 miesigcz-
nej rehabilitacji sg bardziej aktywni, pewni siebie, silni, zréwnowazeni, ener-
giczni. Stali sig bardziej $miali, spontaniczni, mniej lekliwi, nastawieni opty-
mistycznie do siebie i §wiata. Na lepsze funkcjonowanie spoleczne wskazuje
poprawa w zakresie poszukiwania i utrzymywania kontaktéw towarzyskich,
dazenie do stowarzyszania si¢, wieksza swoboda w sytuacjach spotecznych
oraz chg¢ bycia w centrum uwagi. Obnizyla sie potrzeba degradacji oraz
potrzeba ulegania, mniejsza stata si¢ potrzeba zasiggania pomocy i zmiany
swojego zachowani.

Hipoteza o zmianach w ocenie whasnej sytuacji zyciowej i ocenie samego
siebie zaleznych od wicku, wyksztatcenia, dlugosci trwania ghuchoty, 1Q, typu
implantu, osiagnigtego poziomu rehabilitacji stuchu, wieku utraty stuchu,
wieku w ktorym zostata wykonana operacja, uzyskanej korzysci z implantu,
zostata potwierdzona tylko czesciowo. Wyzej wymienione zmienne wplywaja
na 8 z 9 sfer zycia poddanych badaniu Skala oraz na 13 z 24 skal Testu
Przymiotnikow. Na zmiany w wynikach Skali najwigkszy wptyw ma osiggnig-
ty poziom rehabilitacji stuchu oraz wiek, w ktéorym przeprowadzono operacje
(najwigksza ilos¢ kategorii w Skali tlumaczona jest przez te zmienne). Dla
roznic migdzy dwoma pomiarami poszczeg6lnych skal Testu Przymiotnikow
najwicksze znaczenie ma wiek utraty shuchu i wiek, w ktorym przeprowadzo-
no operacje.

Przeprowadzono réwniez analize wariancji w celu ustalenia zwiazku mie-
dzy typem implantu a subiektywnym poczuciem zmian psychospotecznych po
wszczepieniu implantu (wymiki na Skali i w Teécie Przymiotnikéw), obiek-
tywna korzyscia z implantu (wartoé¢ ,,Wolnego Pola™) oraz osiagnigtym po-
ziomem rehabilitacji shichu.

Z powyzszej analizy wynika, ze typ implantu wplywa na korzysci z im-
plantu oraz na osiagniety poziom rehabilitacji stuchu. Korzys¢ shichowa
w zakresie odbioru mowy, wyrazona wynikami audiometrii w wolnym polu
dzwickowym oraz osiagniecia w rehabilitacji stuchu wydaja sie byé lepsze
u 0s6b uzywajacych implantow wielokanatowych.

Dowodzac, Ze osiagnigty poziom rehabilitacji zalezy od wyksztalcenia,
diugosdci trwania ghichoty, 1Q, typu implantu, uzyskanej korzysci z implantu,
przeanalizowano wzajemne korelacje pomigdzy tymi zmiennymi.

Na ich podstawie mozna stwierdzié, ze:

— osiagnigty poziom rehabilitacji shuchowej jest tym wyzszy im wyzszy
Jest poziomem inteligencji i wyksztalcenie oraz im krétszy jest okres trwania
gluchoty;
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— w grupie badanych osob, czas trwgnia gluchoty byt krotszy u osob
niewyksztatconych 1 mieszkajacych na wsi; o ‘ .

— wyksztalcenie jest wspoizalezne do inteligencji, miejsca zar.meszkz_m'la.—‘
osoby z wyzszym wyksztalceniem posiadaja wyzszy IQ i mieszkaja w miescie;

Ciekawe mogloby by¢ zbadanie zwiazkow prz_yczynowo-skutkowych po-
wyzszych zaleznogci, ale nie jest to zadaniem tej pracy.

1. OMOWIENIE WYNIKOW

Przedstawione powyzej wyniki analiz statys?ycznych. wska_tzujq, ze po
wszczepieniu implantu $limakowego i co najmx_l.leJ. 6_mle§1qczn§] rehal-)ﬁltacp
zmienia sig¢ u pacjentow ocena wiasnej sytuacji zyciowej. Zmlany_ mierzone
Ankieta dotyczyly 5 z 8 wymiarow poddanych analizie, a pomiary Skglq
wskazuja na istotne statystycznie réznice w 6 z’9. kat_ego‘ru (w sumie Wicc
z 17 wymiaréw zmianie ulegio 11). W wiqkszosc; zalstme’de zmiany mlaiy
charakter progresywny. Najsilniejsze zmiany zauwazone zarowno w wynikach
Ankiety jak i Skali odnosza si¢ do poprawy k?rpumkacp - odi':uoru mowy
i dzwiekéw pozajezykowych, wigkszej fatwosc w ;’)c’)rozpmlewamu sig
zt1odzing i innymi ludzmi. Odnotowano silng zalezgosc m1q§zy wysokim
poziomem rehabilitacji stuchu a poprawa w porozumiewaniu sig, z.w&aszcza
zinnymi ludzmi. Zwiazek ten jest logiczny. _Tkumaczy go fakt, ze lepszy
odbior shuchowy dzwigkow, rozpoznawanie ich i kojarzenie pozwal_a- na
mniejsze (lub w ogole) korzystanie z odbioru w.zrokowego, swobodn}ejsge
prowadzenie konwersacji, odbiér mowy w pala51e. To z 1;0131 sprawia, ze
pacjenci maja poczucie poprawy komunikacji. Na porozumiewanie si¢ z 1o-
dzina silniejszy wpltyw ma wiek, w ktérym przeprowadzgno operacjg niz
osiagniety poziom rehabilitacji stuchu — im operowany Paqent m%odszy, tym
lepsze porozumiewanie sig z rodzing. Mof%na zai’ozyc, 1z mi_()fly cztowiek 1(11121
wieksza potrzebg komunikowania sig z innymi a z drugnaj strony mlohs1
pacjenci wigcej rozmawiaja z rodzina ze wzgledu na tcz, 7e codzienng reha-
bilitacje prowadza rodzice lub rodzefistwo (u pacjentow sta_rszych rolq_tq
przejmuja znajomi, koledzy z pracy i inne osob)( spoza ro'dzmy).. Tak wiec
i sama rodzina osoby ogluchtej w mlodszym Wlelf:u czymi wysitki \y_cel_q
poprawy komunikacji. W analizie regresji, 051agplqty [poziom rchgbm_tacp
stuchu w takim samym stopniu wyjaénia porozumiewanie SIi¢ z rp@zmq i po-
rozumiewanie sie z innymi ludZzmi. Jest to jedyna zmienna objasniajaca zmia-
ny w porozumiewaniu sig.

Réwnie silna poprawg po operacji i ¢o najmniej 6 miesiqczpej rehabilitac)l
zanotowano w sferze kontaktow towarzysko—spole‘czny‘ch. Zmlanx te skorelg—
wane sa dodatnio z miejscem zamieszkapia i ujemnie z dhugoscia trwania
ghichoty. Analiza regresji wskazuje jedynie, ze poprawa w kontaktach inter-
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personalnych jest wigksza u oséb mieszkajacych w miescie. Mozna wysnué
wigc ostrozny wniosek, ze u 0sob mieszkajacych w miescie wigksza poprawa
w sferze kontaktéw towarzysko-spotecznych wiaze si¢ z tym, ze po oghich-
nigeiu s one bardziej odsunigte poza margines Zycia spolecznego (traca
pracg, przyjaciél, gina w tzw. ,anonimowym tlumie”) a po ,,o0dzyskaniu”
stuchu maja wieksze mozliwosci niz mieszkaficy wsi na powr6t do aktywno-
sci (np. wigkszy rynek pracy). Wspotzaleznos$¢ czasu trwania gluchoty i kon-
taktow towarzyskich (im krotszy okres trwania gluchoty, tym lepsze kontakty
spoleczne po operacji) nalezy tlumaczyé tym, ze znajomi, koledzy i przyja-
ciele nie utracili obrazu badanego sprzed utraty stuchu. Z drugiej strony,
zachowanie, sposéb bycia, dzwigczno$¢ glosu pacjenta nie zmienity sie na
tyle, by znajomi 1 osoby obce zaczgly patrze¢ na badanego przez pryzmat
kalectwa, co w konsekwencji mogloby spowodowaé odsuniecie si¢ o0sob
znajomych od badanego i rezygnacjg z kontaktéw spotecznych przez samego
pacjenta.

Taki sam kierunek zmian w Ankiecie i Skali posiadata zmienna dotyczaca
mozliwosci realizowania zainteresowan. Pacjenci po operacji i rehabilitacji
stwierdzali, ze moga lepiej, pelniej realizowaé swoje zainteresowania oraz
wymieniali wigksza 1lo$¢ zainteresowan i form spedzania wolnego czasu.

Zmiany w mozliwo$ci realizowania zainteresowan zaleza od wieku, w kto-
rym przeprowadzono operacjg, wieku utraty stuchu i osiagnietego poziomu
rehabilitacji stuchu. Przy czym, im miodsza osoba w chwili utraty stuchu
1 operacji, tym mozliwos$ci realizacji zainteresowan wieksze. Powyzsza zalez-
nos¢ mozna thumaczy¢ tym, ze ludzie miodzi maja wiecej czasu i mniej
obowiazkow oraz naturalna potrzebg poznawania i rozwijania siebie. To spra-
wia,. ze ich formy spgdzania wolnego czasu sa bogatsze i po$wigcaja im
wigce] uwagi.

Pozytywne zmiany wykazuje ogdlna aktywno$¢ zyciowa w stopniu istot-
nym w Skali i pewne tendencje w Ankiecie. Réznice te moga byé wyttuma-
czone forma jawnego poréwnania sytuacji sprzed operacji do sytuacji obecnej
w Skali, oraz chgcia sprostania domniemanym oczekiwaniom badajacego
(bgdacego jednoczesnie jedna z oséb zajmujacych si¢ pacjentami implantowa-
nymi w procesic diagnostycznym i terapeutycznym). Zmiany w tej sferze
thumacza zmienne: micjsce zamieszkania oraz dlugos¢ trwania ghuchoty. Moz-
na przypuszcza¢, ze mieszkanie w duzym miescie sprzyja wigkszej aktywno-
$§ci zyciowej po operacji (w miescie istnieje wigksza presja spoleczna do
bycia aktywnym, a z drugiej strony w mieécie jest wigksza mozliwoéé bycia
aktywnym — wigcej formalnych i nieformalnych grup spotecznych, wigksza
mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu kulturalnym i spofecznym) a im krocej trwa
ghuchota, tym wigksza potrzeba powrotu do aktywnego zycia. Powyzsza ko-
relacj¢ mozna sprobowa¢ wyjasnia¢ w nastepujacy sposob: osoby u ktérych
okres od utraty stuchu do operacji jest krotki nie akceptuja swojej utomnosci,
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nie doszlo u nich jeszcze do przewartoSciowan i proby stworzen.ia nowego
obrazu siebie — my$la o sobie jak o osobach pelngsprawnych. qua? wiec d_o
podtrzymania tego obrazu, maja silqag Potrzebq bycia aktywnymi, zajmowania
sie tym wszystkim czym zajmowah sig Przed utratg sl’uc_hu.' ’
Rozbiezno$¢ wynikow Ankiety i Skali w sferze oczekl\fvat} co do' efektow
podjgtego leczenia jest pozorna — Wyn!'ka ze spos-obu’ stawiania pytafl. W An-
kiecie przed operacja pyta si¢ o oczekiwania paqentowl co do efektow le:j:zef
nia, a po operacji — czy oczekiwania te zosta‘iy spetnione. N’a Skali bq‘ ani
mieli zaznaczy¢ czy aktualne ich oczekiwania co do. efektow‘operacjx s
mniejsze — wigksze— czy takie same jak Przed operacja. \_?Vyn_lkl otrzymane
z analizy jednej i1 drugiej metody pozwalaja na st’vvlerdzeme, ze efekty ope-
racji i rehabilitacji nie spelnily oczekiwan pacjentow (Ankieta) a pooperacyj-
ne oczekiwania sa wyzsze niz przedoperacyjne (Ska}a). T.ak wige badani sa
nie w pelni usatysfakcjonowani z mozliW(.)éci, ?ak}e daj_e im Fmplant ale
wierza w skuteczno$¢ tej metody leczenia i licza, ze 1c-h osiagniceia sluchow}e{:
w miarg¢ trwania rehabilitacji bgda zwiqksza_}y si¢ (_]c?st to wazny_czyl?mh
motywujacy do dalszej rehabilitacji stuchowe;j). _Na zmiany w qf:zeklwanlac
co do efektow leczenia wplywa osiagnigty poziom rehabilitacji s]:uc_:hu’olraz
w mniejszym stopniu wyksztatcenie i dtugos¢ trwania ghuchoty. Zaleznosci te

ja nastgpujacy kierunek: o
majaas im Qopsiiaén}irqty poziom rehabilitacji wyzszy tym yvstzc ocze'klwama
pooperacyjne — co mozna interpretowa¢ w ten sposob, ze povyodzeme W zZa-
kresie rehabilitacji motywuje do dalszej pracy, do stawiania sobie coraz

zszych ,,poprzeczek”, oczekiwan; ) .
W)’ZS 3i[m mFl,ogszy pacjent w chwili utraty gluchu i ope':ragﬂ,'tym wigksze
oczekiwania pooperacyjne niz przedoperacyjne —‘cale zycie .Jes'zcze‘przed
nim, wigc ,,0dzyskanie” stuchu wiaze z wigkszyml ogz_f:klyvanlarr}l Zmian na
przysztos¢ (osiagnigciami s}uchowyrpi ale 1 zmianami zycm.wyrm).

W sytuacji finansowo-materialnej, ba'dal‘le] Skalg, Zauwazono pewna tfm—
dencje do pogorszenia si¢ po wszczepieniu implantu. Wy]asm’emg tego mozna
szuka¢ w konieczno$ci pokrycia przez pacjenta cz¢sci kosztow implantu (sa-
mego urzadzenia) liczonych w dziesia‘tk?ch mihonév?' starych‘ ztotych oraz
dokonywaniu niezbgdnych wydatkow zw1aczany9h z uzytkowgmem aparatu —
baterie, kabelki itp. Nie wykluczony jest rowniez efe-kt chqc‘l' wplynigcia na
badajacego, ktory jednoczesnie jest prqcownikiem instytucji, postrzegancj
przez pacjenta jako wierzyciel (pacjenm_ czesto operowani byh’me majac
odpowiednich funduszy na implant i mieli go sukces_ywmg splaca¢ po opera-
cji — cze$¢ z nich nie wywiazuje sie z tego zobowmzama).” o

Brak istotnych statystycznie zmian odnotowano. w sy'macp_ro.dzmnej oraz
sytuacji zawodowej lub szkolnej zaréwno w Skali jak i Ankiecie.
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Analiza wynikéw w Testach Przymiotnikow wykazala, ze pacjenci po
wszczepieniu implantu §limakowego i co najmniej pétrocznej rehabilitacii
osiagngli wyzsze wyniki w skali zaufania do sicbie. Wedtug Sieka [1983]
wysoki wynik w tej skali wskazuje na pewno$é siebie, sktonnosé¢ do domina-
cji, aktywno$¢. Cecha ,,zaufanie do siebie” jest nadrzgdna (w jej sktad wcho-
dza) w stosunku do cech ,swoboda towarzyska” i ,,pewno$¢ siebie” [Siek
1983]. Osoby uzyskujace wysoki wynik w skali 5 sa stanowcze, wytrwale
w dzialaniu, skionne do stowarzyszania si¢, ambitne, niecierpliwe. Zalezy im
na tym, by wywiera¢ dobre wrazenie na otoczeniu. Przez innych sg oceniane
Jjako silne i pewne siebie [Drwal 1993]. Zmiany w tej skali koreluja z inte-
ligencja (im wyzsze IQ, tym wigksze zaufanie do siebie) i korzyscia z implan-
tu na poziomie niewerbalnym (im mniejsza korzy$é stuchowa po wszZczepie-
niu implantu, tym wicksza potrzeba zaufania do siebie). Analiza regresji
wskazuje, Ze sa one zalezne réwniez od miejsca zamieszkania (mieszkaricy
wsi maja wieksze zaufanie do siebie po wszczepie, niz osoby mieszkajace
w miescie). Zaleznosci te prébowano wyjasnia¢ nastgpujaco — czlowiek inte-
ligentny ma lepszy wglad w siebie, racjonalne spojrzenie na siebie stad
1 wigksze zaufanie do siebie. Dwa pozostate zwiazki sa trudne do wyjasnienia
1 bez dodatkowych danych nie powinno sig¢ ich interpretowaé.

Pozytywne zmiany w skali 13 majg charakter tendencji. Skala ta wskazuje
na dazenie do zrozumienia postepowania wiasnego i innych. Wzrost wynikéw
w tej skali oznacza, ze zwigkszyla si¢ rozwaga badanych, refleksyjnosé
i sklonnos¢ do zastanawiania si¢ nad soba, sumiennogé. Osoby uzyskujace
wysokie wyniki posiadaja wybitne zdolnogci intelektualne, ktérych wykorzy-
stywanie sprawia im przyjemno$é [Drwal 1993, Ostrowska 1986]. Réznice
migdzy samooceng przed i po operacji w skali 13 koreluja z obiektywnymi
korzy$ciami z implantu (audiometria w wolnym polu shuchowym). A wigc im
lepsza korzy$¢ z implantu, tym wigksza potrzeba zrozumienia postgpowania
wlasnego i innych. W przeprowadzonej analizie wariancji wykazano wplyw
rodzaju implantu na potrzebe rozumienia siebie i innych ~ pacjenci zaopatrze-
ni w implant wielokanatowy wykazuja wigksza potrzebe zrozumienia poste-
powania wiasnego i innych. Z dodatkowo przeprowadzonych analiz wynika,
ze korzy$¢ z implantu zalezy od typu wszczepu — lepsza jest u o0sob ze
wszczepem wielokanatowym. Zwiazek migdzy korzyécia z implantu i typem
implantu a potrzeba rozumienia siebie i innych wydaje si¢ wiec logiczny —
wraz z mozliwosciami shuchowymi poprawiaja si¢ mozliwosci w komu-
nikacji, wzrasta wiec rozumiene innych.

W skali 15 odnotowano tendencje wystgpujaca po operacji, do zwigkszo-
nego wyboru przymiotnikéw zawartych w tej skali, po operacji. Potrzeba
afiliacji lub stowarzyszania sie przejawia si¢ w poszukiwaniu i utrzymywaniu
przyjaznych stosunkéw z wieloma ludzmi. Osoby o wysokich wynikach w tej
skali fatwo przystosowuja si¢ do innych, a nawet naginaja si¢ do czyichs
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wymagan [Ostrowska 1986]. Zaréwno anali.za’ _regresji jak_ 1 koreleu:f.e1 ;—
-Pearsona nie wykryla zadnych zmiennych Wyjasnlla)accycl} zmiany w SIF?. 115.
Kolejna, istotna statystycznie zmiang W ocenie S1§ble po operacji IkCO
najmniej 6 miesigcznej rehabilitacji zauwazono w skali 1.7 — potrzeba poka-
zania sie, ekshibicjonizmu. Wzrosta u b:ad-anych. tend;nqa do zwracania na
siebie uwagi innych osob. Wysokie wyniki w tej .skah Wskaz’u’yac na egc;cge3n-
tryzm, pewnosc siebie, rozwage i SmialoS¢ oraz 1mpulsywn(?sc [Sle’k 11 : ]:
Zmiany w potrzebie ekshibicjonizmu sa w slabym_ stopniu  wspolza ezlrie
z wiekiem utraty stuchu — im pozZniej pacjent utracit shuch, tym potrzeba
ia sie jest wigksza. )
po%ﬁ?}?ﬁenis SJiQ po vgszczepieniu implantu élimakow;go Potrzeby degradacji
i ponizania sig (skala 22), rozumianej przez Gougha i Heilbruna ]a_ko poczu-
cie nizszoéci nie daje sig tlumaczy¢ przez \fvykonywane kore_laCJe. Badani
przed operacja oceniali siebie jako ospbj_( lekliwe, stabe, pesymistyczne, usu-
wajace sie¢ w cien, nie akceptujace siebie, s.almoliry.tyczne, _mep(_)radne w ;‘;y-
tuacjach spofecznych. Po operacji i r_ehablhtacp ich spojrzenie na sicbie
1 §wiat zmienito si¢ na bardziej optymistyczne. W samoocenie pf)_;awﬂy sie
przymiotniki $wiadczace o wigkszej pewnosci .Slebl'e, gdecydowamu, stanow-
czo$ci, zrownowazeniu. Pacjenci stali sie mniej lekliwi w kontaktach migdzy-
ich, bardziej $miali 1 skuteczni. B
lud?'i;l(;?ézeniu caikowitej ghuchoty metoda wszczepie’n’ia implantp slxmalFowego
zmniejszyta si¢ potrzeba ulegania mierzgca sktonnosc do‘ pode]m-owama p]?c}-.
rzednych r6l w stosunku do innych ludzi. Osoby o wysoklch .wymkaci:l 1\:! s la 1
23 sa sumienne a nawet skrupulatne, wyt}'waig, za]ezpe_, mozna na nich pole-
gac. Nie wierza w siebie, maja poczucie nizszej Wart_osm, sa s_lgompe W wyma-
ganiach, fatwo poddaja si¢ naciskom innych.‘UmkaJa‘ sytuacji, ktqre mog_iylln.y
narazi¢ je na stresy 1 konieczno$c sprostania nowym Wwymaganiom. Ngs ie
wyniki uzyskuja osoby energiczne, spontaniczne, me.zlale-zne,_ ambitne, luliqce
byé w centrum uwagi [Drwal 1993, Siek 1‘9831. Obmzer}m si¢ potrzeby ulega-
nia koreluje z wiekiem utraty stuchu, w;ek-lem, w .ktorym przeprowadzon_o
operacjg, miejscem zamieszkania i dfugf)é?la‘ trwania g%uchpty. 'Ta os(tlaj[ma
zmienna wydaje si¢ najlepiej thumaczy¢ réznice w potrz.eblt’a rumka-mtrl przlc;, 1 1 12)(3)
operacji. Analiza regresji wskazuje dodatkowo na .zaleznosc wymkgw skali t
od osiggnigtego poziomu rehabilitacji sit}chu. K1§:mnek tych zw1a_cz_kqw jes
nastgpujacy: a) im wczesnie] w ontogenem-e- na'stacpﬁa' utrata s}ucl.lu 1im ;vfzz‘e-'
$niej doszto do operacji, tym potrzeba ponizania sig jest 'w1qksz_a, b) im diuze;
trwa ghichota, tym wigksza potrzeba ponizania sig; c) im wyzszy qsmg_mqty
poziom rehabilitacji, tym wigksza potrzeba ulegamq. Zalezno$ci te mozna 1n,te}'-
pretowac w ten sposob, ze osoby milode jeszczg z qlewyksztalconq osobowoscllcq
postrzegaja siebie przez pryzmat niespra\ynoém ~ Jest ona Wdrukowaqa w ?ra ;
cie formowania sie osobowoS$ci — nie wierza w §1el?1e, majg _pocz'ume nizszej
wartoéci, fatwo poddaja si¢ naciskom innych, unikaja sytuacji, ktére moglyby
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narazi¢ je na stresy i koniecznoéé sprostania nowym wymaganiom. Tak samo
przedstawia si¢ zalezno$é od dhugosci trwania ghichoty. Trzecia zalesmogé jest
odwrotna od spodziewanej, zdroworozsadkowe;j.

Wyniki w ostatniej skali ACL réwniez ulegly obnizeniu. Mozna wiec
ztego wnioskowac, ze pacjenci postrzegaja siebie po operacji jako osoby
bardziej zréwnowazone, majace do siebie zaufanie, pewniegjsze siebie, szuka-
jace towarzystwa innych, aktywniejsze 1 bardziej optymistycznie nastawione
do zycia. Na zmniejszenie sig gotowo$ci do poradnictwa i zmian swojego
zachowania wplywa wyksztatcenie i migjsce zamieszkania. Osoby z WYZSZym
wyksztatceniem maja nizsze wyniki w tej skali, co moze $wiadczyé o tym, ze
lepiej potrafia one da¢ sobie rade z problemami bez pomocy innych — korzy-
stajac z wlasnej wiedzy, ksiazek itp.

Mniejsza gotowosé do poradnictwa i zmian zachowania wykazuja osoby
mieszkajace na wsi. Mozna to zinterpretowac w nastepujacy sposéb — majg one
mniejszy wglad w siebie, czesto fatalistyczny stosunek do Zycia z czego moze
wynikaé pewno$¢ i zaufanie do siebie oraz optymistyczne nastawienie.

IV. WNIOSKI

Zarysowany wyzej obraz prowokuje do postawienia wniosku, ze leczenie
gluchoty metoda wszczepiania implantéw §limakowych précz nastepstw me-
dycznych ma réwniez skutki spoteczne i psychologiczne.

Zmiany w ocenie siebie i percepcji wiasnej sytuacji zyciowej maja wyraz-
nie charakter przystosowawczy — po wszczepieniu implantu slimakowego i co
najmniej pdtrocznej rehabilitacji wzrosta samoocena oraz poprawilo si¢ funk-
cjonowanie spoteczne badanych pacjentéw. Badani po wszczepieniu implantu
§limakowego i co najmniej 6 miesigcznej rehabilitacji sa bardziej aktywni,
pewni siebie, silni, zrdwnowazeni, energiczni, niezalezni. Stali si¢ bardziej
smiali, spontaniczni, mniej Igkliwi, nastawieni optymistycznie do siebie
1$wiata. Zyskali zaufanie do siebie, chegé bycia w centrum uwagi. Na lepsze
funkcjonowanie spoleczne wskazuje poprawa w zakresie poszukiwania
iutrzymywania kontaktow towarzyskich, dazenie do stowarzyszania sie,
wicksza swoboda w sytuacjach spotecznych oraz wigksza tatwosé przystoso-
wywania sig¢.

Z przeprowadzonych badaf wynika réwniez, ze:

— Im wyzsze wyksztalcenia i IQ oraz im krétszy okres czasu uplynal od
oghichnigeia do przywrécenia sprawnosci stuchowej, tym lepsza kompetencja
stuchowa wyrazona osiagnigtym poziomem rehabilitacji.

~ Im lepsze mozliwosci stuchowe pacjenta w procesorze mowy okreélone
wynikami audiometrii w wolnym polu stuchowym, tym wyzszy osiaga on
poziom rehabilitacji.
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— Pacjenci zaopatrzeni w implanty wielokanatowe majl wieksze obiektyw-
ne korzyéci z implantu oraz osiagaja wyzszy poziom rehabilitacji stuchu.

Na podstawie przedstawionych tu badan rysuje sig¢ rowniez wizerunek
najlepiej rokujacego pacjenta. Podczas kwalifikacji pacjentow do wszczepie-
nia implantu §limakowego powinno sig bra¢ pod uwagg nastepujace zmienne:
dtugo$¢ trwania ghuchoty, IQ, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania.
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