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Streszczenie

Obserwacje pacjentéw PO operacji wszczepienia implantéw $limakowych w naszym Insty-
tucie wykazaly, ze oprécz efektow Wyrazajacych sie poprawa odbiory dzwickow, operacja

zmiany jakogci zycia byly zréznicowane i zalezaly od rodzaju ghichoty, czasu Jj&j trwania,
Wwezesniejszych komplikacji Jezykowych, poziomu inteligenc;ji, postawy najblizszego otoczenia

Summary
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family and with strangers, social contacts, occupational status, hobbk_es and expectatipns
towards further steps of rehabilitation. Summarizing the authots emphz?mz.e that the smtglcal
treatment — applying a cochlear implant did not affect negz_ltively majority of the pa.tlents.
Positive changes in the quality of life were different depenfhng on tl}e type and duration of
deafness, language competence, IQ and attitudes of the patient’s environment.

WSTEP

Problematyka osob niepelmnosprawnych shichowo gaj_mgjac sz, poza lekg-
rzami, socjolodzy, pedagodzy, psycholodzy 1 inni spec;ghém. Wiele jest publi-
kacji dotyczacych osob ghuchych — glownie dzieci ale i dorostych nie slyszg—
cych od urodzenia. Na temat 0séb dorostych poZno oghuchtych praktycznie
nie ma doniesien w literaturze fachowej. Mozemy jednak zalozy¢ na podsta-
wie opracowan teoretycznych, ze utrata tak cennej Wartoéc-i jaka jest shich
niesie za soba silne przezycia emocjonalne dla pacjenta 1 zmusza go do
przebudowy catego swojego dotychczasowego zycia [Silver,- Wortman ‘198{1;
Von Wright 1985]. Wymusza tez zmiang obrazu samego sxeblg - wpisanie
wen swojej utomnosci, obnizonych mozliwoéci,‘wiqkszej zal’ezngsq od in-
nych itp. Osoba niestyszaca musi przystosowac sig do vyarupkgw zycia zmie-
nionych przez kalectwo. Zmianie ulega cala sytuacja zyciowa pacjenta,
wszystkie jej aspekty. Moze dojs¢ do dezorganizacji osoboyvosm, zmiany
wartoéci, celow 1 zamierzen. Czlowiek niepelnosprawny musi na nowo na-
uczy¢ sig wielu czynnosci i zachowan, przyswoié- nowe -role [Hul_ek 1986].
Zmiany w ps'ychice zwigzane sa z problemami emgqonalny.ml., lqklerg,
zwigkszona pobudliwoscia 1 napigeiem, wigkszym ryzykiem nerwic i depreSJ-l:
Sfera spoteczna obfituje w problemy wynikajace z trudr_loém w Identyﬁkaq%
spotecznej (osoby ogluchle nie naleza ani do $rodowiska slygzqcych, ani
niestyszacych) oraz wycofywanie si¢ z wszelkiej dotxci}czasowej aktyw_nos:cz
[Jones i in. 1996]. Osamotnienie, poczucie iZOl&C_].l i bfakq zrozumienia,
utrata autorytetu rodzicielskiego, klopoty w porozumiewaniu si¢ — to ‘proble—
my spoleczne spostrzegane przez samych zainteresowanych. Z dr’uglej s_trony
srodowisko ludzi petnosprawnych traktuje osoby oghichte w spo_sob obo:]fgtny,
z niezdrowym zainteresowaniem, litodcia, wstretem lub _1nfantyhzaqq
(,,0szczedzanie”, ochranianie, wyreczanie). W sferze zawodowe] utrata sl’pchu
czesto zwiazana jest z konieczno$cia rezygnacji z aktyw_noém lub ogranicze-
niem czasu pracy, przekwalifikowaniem si¢ lub z przejéc’lem do pracy wyma-
gajacej mniejszych kwalifikacji 1 ograniczonych kontak'tow z luc‘lfsz erlany
w sferze zawodowej pociagaja za soba pogorszenie si¢ sytuacji ma'ltenalnej
a to z kolei wptywa na inne dziedziny zycia. Sytuacjg¢ osoby po utracie sluchu
mozemy wigc opisaé jako dlugotrwaly stres. _ . ’

Co sie jednak stanie, gdy po okresie catkowitej niesprawnosci _okreslt_)ne—
go narzadu czy ukfadu uda sig przywréci¢ chocby tylko czgéciowo jego
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funkcje? Czy to wielkie wydarzenie w zyciu osoby niepetnosprawnej wywola
réwniez zmiany w percepcji wlasnej sytuacji zyciowej? Niewiele jest mozli-
wosci badania takich zaleznosci, bo niewiele z dhugotrwalych, gigbokich
kalectw daje si¢ cofnaé.

Program implantéw §limakowych zapoczatkowany w Polsce w 1992 r.
przez Henryka Skarzynskiego pozwolit na powrdt do $wiata dzwigkéw oso-
bom catkowicie ghichym [Skarzynski 1994a; 1994b];. Dzicki temu otworzyly
sig. mozliwoSci badan psychologicznych i spotecznych nad powrotem do
sprawnosci os6b kalekich [Mueller-Malesifiska i in. 1994].

Podczas rutynowych spotkan psychologa z osobami dorostymi, postlin-
gwalnymi, ktére poddaly si¢ operacji wszczepienia implantu slimakowego
bardzo cz¢sto mozna ustyszeé: »lmplant zmienit cate moje zycie”, ,,Po wsz-
czepie stalem si¢ innym cztowiekiem”. Oczekiwania pacjentéw co do efektow
operacji nie koncentruja sig jedynie na przywrdceniu sprawnosci shuchowej.
Pacjenci maja nadziejg, ze wszczep poprawi ich porozumiewanie si¢, wplynie
na popraweg zycia towarzyskiego, umozliwi szersza realizacje zainteresowan,
pozwoli na powrét do dawnej aktywnosci sprzed utraty stuchu. Po wszczepie-
niu implantu pacjenci i ich rodziny sygnalizuja zmiany w sferze emocjonal-
no-spotecznej dotyczace wickszej satysfakcji z zycia, poczucia bezpieczen-
stwa, pewnosci siebie a co za tym idzie wzrostu samooceny 1 poprawy
funkcjonowania spotecznego. Aby zbadaé i ocenié te pozamedyczne nastep-
stwa wszczepienia implantu $limakowego skonstruowano wilasne narzedzia:
opisowa ankiete i skale.

MATERIAL

Grupg badanych stanowito 47 pacjentéw implantowanych. Wéréd nich
bylo 10 os6b z gluchota prelingwalng — 8 dzieci i 2 dorostych, 4 z gluchota
perilingwalna — 2 dzieci i 2 dorostych oraz 33 z ghuchota postlingwalna —
w tym 3 dzieci i 30 dorostych. W implanty jedno- lub dwukanatowe Med-El
zaopatrzonych bylo 27 dorostych i 6 dzieci, implanty wielokanalowe typu
Combi-40 otrzymato 3 dorostych i 2 dzieci, implanty typu Laura — 2 doro-
stych, Nucleus 2 dorostych i 5 dzieci z badanej dla potrzeb tej pracy grupy
operowanych pacjentow.

METODA
Ankieta dla pacjentéw implantowanych miala charakter opisowy. Procz

bardzo doktadnych danych osobowych pacjenci — a w przypadku dzieci ich
rodzice — opisywali swoja sytuacjg przed operacja i co najmniej pét roku po
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podiaczeniu procesora mowy. Druga cz¢$¢ metody badawczej stanowita 5 stop-
niowa skala zawierajaca 9 wymiarow. Pacjenci mieli retrospektywnie — co
najmniej p6t roku po podiaczeniu procesora mowy — oceni¢ zmiany w réznych
sferach zycia, poréwnujac swoja sytuacje sprzed operacji do sytuacji obecne;.

Wigkszos¢ autoroOw zajmujacych si¢ problematyka osob niestyszacych
zwraca uwagg¢ na ich nieprzystosowanie spoleczne [Goraléwna, Hotyfiska
1993; Hulek 1986]. Utrata stuchu w mniejszym lub wiekszym stopniu wply-
wa negatywnie na rozwoj kontaktow spotecznych. Zwraca sig przede wszyst-
kim uwage na pewne cechy zachowania pacjentéw z wada shuchu wczesnie
nabyta [Goralowna, Holynska 1993].

Nalezy do nich zaliczy¢:

a) znacznle zawegzona przestrzen zyciowa (w sensie ubogich zaintereso-
wan, ograniczenia si¢ do wlasnej grupy odniesienia);

b) tendencja do zamykania si¢ w sobie (izolacja spoleczna);

c¢) duza pasywno$¢ i konformizm.

Nasze doswiadczenie pokazuje, Zze cechy te czesto mozna zaobserwowaé
réwniez u pacjentow z ghuchotg pézno nabyta. Potwierdza to w swojej pracy
Kyle [4]. Podejmowane dzialanie leczniczo-rehabilitacyjne, w tym psychote-
rapeutyczne, powinno wigc prowadzi¢ do:

— zwigkszenia akceptacji samego siebie;

— zmiany stosunku do kalectwa, a co za tym idzie do zwigkszenia poczu-
cia wlasnej wartosci;

— wytworzenia umiejgtnosci reagowania na rézne sytuacje zyciowe;

— aktywizacji spolecznej, zawodowej i szkolnej;

— wytworzenia umiejgtno$ci nawiazywania kontaktow spolecznych;

— zmiany w systemie preferowanych wartosci;

— zmiany postaw najblizszego otoczenia.

Jego wyrazem powinna by¢ zwigkszona aktywno$¢ zyciowo-spoleczna.
Tutaj zawarte sa olbrzymie oczekiwania pacjentdw zakwalifikowanych do
wszczepu. Oczekuja oni zmiany dotychczasowej aktywno$ci badz powrotu do
aktywnosci z okresu przedchorobowego.

Za pomoca skonstruowanej skali, ktéra byla uzupelnieniem calo$ciowe;j
ankiety probowano przesledzi¢ stopien zmian w zakresie m.in.:

— sposobu porozumiewania si¢ z rodzina,
sposobu porozumiewania si¢ z innymi osobami,

— zmiany w zakresic kontaktow towarzyskich i spotecznych,
— zmiang w zakresie sytuacji zawodowej/szkolnej,

realizacji zainteresowan,

ogoélnej aktywnosci zyciowej.

W zakresie porozumiewania si¢ z rodzina 42 pacjentow (89,4%) sygnali-
zowato poprawg, 3 (6,4%) uznato brak zmiany, 2 (4,2%) wskazywalo na
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pogorszenie sposobu porozumiewania si¢. Poprawa dotyczyla m.in. lepszego
odbioru mowy na drodze nie tylko wzrokowej, ale wzrokowo-shuchowe;,
wyrazniejszej wlasnej wymowy, powigkszenia zasobu stownictwa.

Przyktady

KB 1. 46, utrata stuchu w 39 rz., implant Med-El 1 elek.

»Cala moja nadzieja w sprawie rehabilitacji to cérka. Ona czyta, a ja
staram si¢ wylapac jej przejezyczenia. To jest obopdlna nauka.”

KZ I 13, nie slyszal od urodzenia, implant Nucleus

»Syn chee by¢ uczestnikiem kazdej rodzinnej rozmowy, a gdy méwimy
niezrozumiale lub zbyt szybko, domaga si¢, aby powtdrzyé o co chodzi.”

Zmiany niekorzystne mialy miejsce u pacjentki majacej niestyszacego
meza, porozumiewajacego si¢ za pomoca jezyka migowego przy czym pa-
cjentka zaczeta bardziej preferowaé mowe stowna. Bylo to réwniez powodem
sygnalizowanego pogorszenia sie sytuacji rodzinnej.

Jeszcze wyrazniejsze zmiany wystapily w zakresie porozumiewania sie
zinnymi ludZmi. Funkcja ta poprawita sie¢ u 44 pacjentéw (93,6%), u 2
(4,2%) nie zmienila si¢, u 1 osoby pogorszyta sie. Pacjentka ta miala bardzo
duze oczekiwania pooperacyjne. Poprawa dotyczyta tych samych aspektéw co
w zakresie komunikacji w rodzinie.

Przyktady

LK I 39, utrata stuchu w 35 rz., implant Med-El I-elek.

»Obecnie staram si¢ duzo rozmawiaé¢ z ludzmi styszacymi. Czeste rozmo-
Wy pomagaja mi rozumie¢ mowg za pomoca stuchu. Teraz mam przyjemnosé
stuchania innych.”

MH 1. 8, nie slyszala od urodzenia (z wypowiedzi matki)

»Corka reaguje na dzwigki, wotanie. Na kazdy dzwigk reaguje u§miechem.
Poprawily si¢ tez jej kontakty z otoczeniem.”

W sferze zawodowej i szkolnej 19 pacjentéw (40,5%) wskazywalo na
poprawe. Pozytywne zmiany wiazaty sig¢ najezesciej z podjeciem dodatkowe;j
pracy, zmiang szkoty na szkole masowa, podjeciem studiow wyzszych, rozpo-
czgciem nauki szkolnej w szkole podstawowej badz éredniej. Sytuacja zawo-
dowa 1 szkolna u 27 oséb (57,4%) nie ulegla zmianie, u 1 (2,1%) pacjenta
sytuacja pod tym wzgledem pogorszyla sie.

ST
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Przyktady

DK [ 29, utrata stuchu w 13 rz., implant Med-El 1 elek.

»Jestem na rencie ale teraz kiedy lepiej stysze pomagam mezowi w jego
firmie.”

KZ I .13, nie styszal od urodzenia, implant Nucleus (z wypowiedzi matki)

»K1zy$ chodzi do szkoly masowej i dodatkowo ma nauczanie indywidual-
ne. W nowej szkole ma duze grono kolegdéw z réznych klas. Jest pogodny,
chee uczestniczyé we wszystkich wydarzeniach szkoty.”

Wydaje si¢, Ze w miarg coraz lepszego porozumiewania sie, pozytywnych
zmian w sferze zawodowej, poprawiaja si¢ kontakty towarzyskie i réwiesni-
cze. W tym zakresie 33 pacjentéw (70,2%) sygnalizowato poprawe, ktora
dotyczyla szerszego wychodzenia do ludzi, nawiazywania nowych znajomo-
Sci, wigkszego uczestnictwa w zyciu towarzyskim. U 13 o0s6b (27,6%) odno-
towano brak zmiany, a u 1 osoby (2,2%) pogorszenie sie kontaktow interper-
sonalnych. Pacjentka ta miata zawyzone oczekiwania przedoperacyjne (wie-
rzyla, Zze leczenie metoda wszczepienia implantu $limakowego rozwiaze
wszystkie jej osobiste problemy).

Przyklady

RW 1. 27, utrata stuchu w 12 rz., implant Laura

»Pragnetam slysze¢ bez czytania mowy z ust i operacja speila wszystkie
moje oczekiwania. Po zatozeniu procesora mowy ustyszatam dzwieki z oto-
czenia 1 mowg — czulam sig szczgéliwa, lepiej utozyly mi sie stosunki z ludz-
mi. Znalaztam sobie chiopaka.”

WS 1. 50, utrata stuchu w 26 rz., implant Combi-40

»Kiedy§ kontakty towarzyskie byly dla mnie silnie stresujace. Obecnie
sam chgtnie zapraszam gosci i jestem zapraszany przez znajomych. Czuje sie
swobodnie, normalnie.”

»Wychodzenie do ludzi”, lepsza komunikacja stowna, mozliwo§é podjecia
dodatkowej pracy czy podj¢cie nauki szkolnej, maja pozytywny wplyw na
realizacje wiasnych zainteresowani i sposobu spedzania wolnego czasu. Na
zwigkszong mozliwos¢ realizacji zainteresowan poprzez kontakty z innymi
ludzmi, powr6t do starych zainteresowan, pojawienie sie nowych (np. muzy-
ka) wskazuje 29 pacjentow (61,7%), 14 oséb (29,8%) nie podaje nowych
zmian, a 4 pacjentdw (8,5%) uwaza, ze trudniej przychodzi im realizowaé
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swoje hobby. Z reguly motywuja to pogorszeniem sig¢ sytuacji materialne;
oraz poswigceniem wigkszej ilosci czasu na rehabilitacje.

Przyktady

MS I 20, utrata stuchu w 16 rz., implant Med-El 1 elek.

»Po operacji moge gra¢ i stuchaé tego, co gram; shucha¢ muzyki z radia
i magnetofonu. Prébuj¢ znéw $piewaé”

A0 I 23, wirata stuchu w 11 rz., implant Med-El 1 elek.

»Doceniam to, co jest w poréwnaniu z sytuacja sprzed operacji. Poprawa
Jest ogromna. Czesto chodze do kina, do teatru — od czasu do czasu, spoty-
kam si¢ ze znajomymi, czytam ksiazki, stucham muzyki.”

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze pacjenci w 31 przypadkach (65,9%)
zauwazyli, ze ich ogélna aktywnos$¢ zyciowa (rozumiana bardzo szeroko)
ulegla poprawie. Nie zmienita sic u 16 os6b (31,9%), a pogorszyla sie
u jednej osoby (2,1%).

Wydaje sie, ze tym co wplywa szczegolnie na aktywno$¢ zyciowa (zwlasz-
cza u dorostych pacjentéw postlingwalnych) jest w dalszym ciggu niesatys-
fakcjonujaca aktywno$¢ zawodowa, gdyz zmian pozytywnych bylo w tej
sferze najmniej 40,5%.

Nalezy zalozy¢, ze pozytywne zmiany w sytuacji zyciowej pacjentéw
powinny znalezé swoje odzwierciedlenie w wigkszej motywacji do dalszej
rehabilitacji. To z kolei sprzyjatoby osigganiu coraz wyzszego poziomu reha-
bilitacji stuchu i mowy. W przyjetej 5-stopniowej skali oceniajacej poziom
aktualnych osiagnieé w rehabilitacji:

3 pacjentéw osiagneto I poziom (6,4%),

6 pacjentéw osiagngto II/III poziom (12,8%),

21 pacjentéw osiagneto III poziom (44,7%),

6 pacjentdéw osiagneto III/IV poziom (12,8%),

5 pacjentéw osiagnglo IV poziom (10,5%),

6 pacjentéw osiagneto IV/V poziom (12,8%),

gdzie poziom:

I — to wykrywanie obecnosci dzwicku lub Jego braku, rozpoznawanie
poczatku i korica oraz liczby sygnatow akustycznych;

II - to dyskryminacja — dostrzeganie réznic i podobienstw miedzy dzwie-
kami, r6znicowanie jakosci akustycznej;

III - to identyfikacja — okreslanie co byto styszane w zakresie elementow
segmentalnych — samogloski i spétgloski i suprasegmentalnych — dhugosé,
akcent, intonacja stéw i zdan;
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IV — to rozumienie mowy;

V — to rozumienie mowy w halasie.

Wyniki osiagnigte po pétrocznej rehabilitacji stuchu u wigkszosei pacjentow
wskazuja ewolucjg styszenia od korzysci socjalnych (poziom I), odbioru zja-
wisk akustycznych, poprzez odbidr dzwigkéw mowy az do ich rozumienia.

WNIOSKI

Na zakonczenie chcemy jeszcze raz podkreslié, ze implant §limakowy
1 szeroko rozumiana rehabilitacja po jego wszczepieniu przyczyniaja sie nie
tylko do poprawy styszenia ale wptywaja réwniez na subiektywnie odczuwa-
na przez pacjentdéw popraweg jakosci zycia, co z kolei jest czynnikiem mobi-
lizujacym do rehabilitacji stuchu 1 mowy.
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