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Permanent hearing damage, which was diagnosed in the postlingling period - prevents “normal” life.
Adult, mature people who until now had certain social roles and activities, suddenly experienced the
phenomenon of exclusion as a result of hearing loss, which leads in many cases to personal dramas.
The aim of the research was to determine the possibility of improving the quality of life of patients
with postlingual deafness after implanting the cochlear implant. The study involved 96 patients aged
30-75 years, postlingally deaf, equipped with a cochlear implant. The study used the CES-D question-
naire, the PANAS-PL questionnaire and the diagnostic survey method (questionnaire survey). The
results of the study show that in the majority of patients after implantation, there was a subjectively
evaluated improvement associated with activity in various spheres of life. The use of the cochlear
implant in post-lethal hearing impaired patients allowed to achieve satisfactory auditory functioning,
which contributed to the improvement of the quality of life.
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Wprowadzenie

Pojecie jakosci zycia moze by¢ rozumiane obiektywnie i subiektywnie.
Subiektywnie rozumiana jako$c¢ zycia stanowi wynik oceny i warto$ciowania
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réznych sfer zycia traktowanych jako calo$¢, moze miec¢ charakter poznawczy
i mierzona jest poczuciem satysfakcji albo tez ma charakter bardziej emocjo-
nalno-przezyciowy, stanowigc o poziomie zadowolenia z ré6znych sfer jakosci
zycia. Obiektywnie pojmowana jako$¢ zycia stanowi zespot warunkéw zy-
cia, a takze dziatania czlowieka, obejmujac srodowisko fizyczne, materialne
i spoteczno-kulturowe'. Janusz Czapinski utozsamia jakos¢ zycia z pojeciem
dobrostanu lub szczescia. W koncepcji tej wskazniki obiektywne odnosza sie
do warunkéw zycia, natomiast subiektywne - do spotecznych, materialnych,
srodowiskowych, zdrowotnych ocen wartosciujacych dotyczacych wiasnego
zycia obecnego, przesztego i przysztego. W jego sklad wchodza takze wskaz-
niki woli zycia i pragnienie zycia?. Wedlug Stanistawa Kowalika, jakos¢ zycia
mozna rozumie¢ dwojako: jako odczucie wlasnego zycia poprzez poznawa-
nie albo jako odczucie wlasnego zycia poprzez przezywanie go. Jakos¢ zy-
cia moze by¢ zatem postrzegana w wymiarze refleksji dotyczacej przebiegu
i aktualnego stanu wlasnego zycia, a takze do$wiadczania r6znych stanow
psychicznych podczas zycia. Gtéwne narzedzie do oceny jakosci wiasnego
zycia stanowi swiadomosé¢ refleksyjna. Jak wskazuje Kowalik, jest ona zbio-
rem przekonan, watpliwosci dotyczacych wlasnego zycia. Poprzez stosowa-
nie $wiadomosci refleksyjnej czlowiek odnosi sie¢ do wlasnego zycia z pew-
nej perspektywy. Przezywanie choroby bedzie zatem mozliwe tak diugo, jak
dlugo nie zostanie ona uznana za naturalny atrybut cztowieka. Przezywanie
umozliwia takze dostep do podstawowej kategorii danych o wlasnym zyciu,
jest oparte wylacznie na konkretnym do$wiadczeniu jednostki i jest bierne®.
Odwotujac sie do koncepcji Kurta Lewina, nabycie niepetnosprawnosci przez
jednostke stanowi zmiane pojawiajaca sie w jej przestrzeni zyciowej. Konse-
kwencje takiej zmiany moga by¢ réznorodne. Moga dotyczy¢ zablokowania
dostepu do niektérych regionéw przestrzeni zyciowej, co jest rtownoznaczne
zjej ograniczeniem. Moga takze dotyczy¢ wzrostu napiecia w catej przestrzeni
zyciowej ze wzgledu na przeszkody wynikajace z utrudnierr w zaspokojeniu
wlasnych potrzeb przez osobe z niepelnosprawnoscia, a takze moze pojawic
sie ograniczenie aktywnosci zyciowej ze wzgledu na uszkodzenie obszaru
percepcyjno-motorycznego jednostki. Jak wskazuje Lewin, osoba niepetno-
sprawna zyje w stanie podwyzszonego napiecia spowodowanego trudnoscia-
mi w dostepie do takich wartosci, ktére pozwolityby zaspokoic jej potrzeby.
Bark dostepu do okreslonych regionéw przestrzeni zyciowej moze znacznie
ograniczy¢ jej aktywnosc¢, a postepujac dalej - moze poglebia¢ uszkodzenie

1 Psychologia kliniczna, red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, Warszawa 2005, s. 58.

2 J. Czapinski, Psychologia szczescia - przeglad badaii teorii cebulowej, Warszawa - Poznan
1992.

* S. Kowalik, Pomiar jakosci zycia - kontrowersje teoretyczne, [w:] Pomiar i poczucie jakosci zZycia
u aktywnych zawodowo i bezrobotnych, red. A. Barika, R. Derbis, Poznari 1995.
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przestrzeni zyciowej. Koncepcja ta zaklada, ze istniejacy w przestrzeni zycio-
wej dynamiczny uklad powoduje, ze utrata rownowagi w tym obrebie jest
bardzo zindywidualizowana. Zatem, kazda osoba niepelnosprawna wymaga
zupelnie innych form pomocy psychologicznej*. Agnieszka Dziurowicz-Ko-
ztowska zaznacza, ze kazdy sposob konceptualizacji jakosci zycia, ktory jest
uwarunkowany stanem zdrowia odnosi sie do trzech istotnych obszaréw. Sg
to: obszar uczué, funkcjonowania oraz przysztosdci. Pierwszy odnosi sie do
subiektywnego odczucia dobrostanu jednostki we wszystkich sferach zycia;
obszar funkcjonowania dotyczy aktywnosci poznawczej, fizycznej i interper-
sonalnej podmiotu, a obszar przyszlosci zwigzany jest z prognozowaniem
zmian, jakie moga dokonac si¢ w dwoéch pierwszych obszarach®.

Material i metody

W badaniach wzieto udzial 96 dorostych pacjentéw z gtuchota postlin-
gwalna (51 kobiet i 45 mezczyzn). Operacje wszczepienia implantu $limako-
wego przeprowadzono w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wszyscy pacjenci wyposazeni sa
w implant slimakowy Nucleus australijskiej firmy Cochlear. Wiek pacjentéw
w chwili implantacji wynosit od 30 do 75 lat, co zgodne jest z idea Programu
Leczenia Gtuchoty Metoda Wszczepéw Slimakowych, ktéry miedzy innymi
zaklada, ze implantacja w grupie dorostych, ogluchtych postlingwalnie moze
przyczynic sie do polepszenia jakosci zycia®. Podstawa zakwalifikowania do
operacji byly wskazania audiologiczne z powodu obustronnej gluchoty lub
obustronnego niedostuchu typu odbiorczego. Przyczyna wystepowania gtu-
choty w badanej grupie byt najczesciej postepujacy niedostuch, urazy, cho-
roby, zazywanie lekéw ototoksycznych oraz nagte gluchoty o podtozu idio-
patycznym. Czas uzytkowania wszczepu Slimakowego wynosil minimum
2 lata. Najwieksza grupe stanowili pacjenci z wyksztalceniem: srednim (62%),
zawodowym (20%), podstawowym (8%) oraz wyzszym (10%). Okoto 50% ba-
danej grupy stanowity osoby w wieku miedzy 35 a 60 lat, bedace w okresie
wzmozonej aktywnosci zawodowej, ktéra wymuszala niejako bardzo dobre
funkcjonowanie stuchowe oraz jezykowe. Wiekszos¢ pacjentéw pozostawa-
ta w statych zwigzkach, posiadajgc czesto juz doroste dzieci (75%). Pozosta-
li pacjenci okreélali siebie jako osoby stanu wolnego. Czynne uczestnictwo

* S. Kowalik, Stosowana psychologia rehabilitacji, Warszawa 2018, s. 80-81.

5 A. Dziurowicz-Koztowska, Stosowana psychologia rehabilitacji, Warszawa 2018, s. 77-99.

¢ J. Kobosko, W. Jedrzejczak, Satisfaction With Cochlear Implants in Postlingually Deaf Adults
and Its Nonaudiological Predictors: Psychological Distress, Coping Strategies and Self Esteem, Ear
Hear, 2015 September-October, 36(5), s. 605-618.
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w procesie rehabilitacji pooperacyjnej (systematyczna terapia glosu, stuchu,
mowy, fittingi - sesje ustawienia procesora mowy) deklarowato 79 pacjen-
tow. Wszyscy pacjenci byli w normie intelektualnej. W badaniach wykorzysta-
no kwestionariusz PANAS-PL (Positive and Negative Affect Schedule) autorstwa
Davida Watsona oraz Lee Anny Clark’. Zadanie pacjentéw polegalo na wypel-
nieniu kwestionariusza, w ktérym nalezato udzieli¢ odpowiedzi na 20 pytan
dotyczacych odczuwania stanéw emocjonalnych zwiazanych z utrata stuchu
- jeszcze przed implantacjg oraz po zaimplantowaniu. W kwestionariuszu uzy-
to 5-stopniowej skali stuzacej do opisywania oraz definiowania negatywnych
i pozytywnych wplywéw (wspoélczynnik spdéjnosci wewnetrznej alpha Cron-
bach = 0,83). Drugim narzedziem, ktérym postuzono sie¢ w badaniach byt kwe-
stionariusz CES-D (Center of Epidemiological Studies Depression Test), ktérego
autorem byt Lenore Radloff®. Kwestionariusz sktadat sie z 20 pytan. Kazdej
odpowiedzi przypisana jest okreslona liczba punktéw (od 0 do 3). Narzedzie
stuzy do oceny samopoczucia badanych po utracie stuchu oraz w okresie
pooperacyjnym, kiedy pacjent staje sie¢ czynnym uzytkownikiem wszczepu
slimakowego. WskazZnikiem mogacym $wiadczy¢ o wystepowaniu symp-
toméw depresji jest wybieranie przez pacjentoéw odpowiedzi ,czesto” oraz
»~zawsze”. Autorzy kwestionariusza uwazaja, ze uzyskana suma punktow
powyzej 16 moze $wiadczy¢ o wystepowaniu objawéw depresji. Dodatko-
wo postuzono sie badaniami ankietowymi, ktére z subiektywnej perspekty-
wy kazdego pacjenta dotyczyly wplywu implantacji na jakos¢ zycia. Pytania
zawarte w ankiecie odnosily sie do zmian, jakie zaszly w codziennym zyciu
(w obszarach: sfera rodzinna - relacje z najblizszymi osobami, sfera zawo-
dowa, sfera kontaktéw spotecznych - kontakty ze znajomymi i przyjaciétmi,
czas wolny) po utracie stuchu oraz po zaimplantowaniu. Uzyskane odpowie-
dzi pogrupowano w trzech kategoriach danych, ktére nalezy interpretowac
jako: poprawe jakosci zycia po implantacji, brak jakichkolwiek zmian oraz
pogorszenie jakosci zycia po zaimplantowaniu.

Wyniki

Uzyskane wyniki badania przeprowadzonego kwestionariuszem CES-D
w grupie wytypowanych pacjentéw wskazuja, ze ponad 80% badanych wy-
kazywalo objawy depresji (tab. 1). Czas borykania sie z konsekwencjami
zwigzanymi z utratg stuchu byt tak trudny i bolesny dla wiekszosci, ze pa-
cjenci w przewazajacej czesci deklarowali negatywne myséli i odczucia doty-

7 D. Watson, L.A. Clark, The PANAS-X: Manual for the positive and negative affect schedule,
Expanded form, Iowa City 1994.

8 L. Radloff, The CES-D Scale: A self - report depression for research in general population, Appl.
Psychol. Measur., 1977, 1, 3, s. 385-401.
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czace zycia po ogluchnieciu, w $wiecie ciszy. Przyszlos¢ bez mozliwosci sty-
szenia i porozumiewania sie na drodze stuchowej jawita si¢ jako niemozliwa
do zaakceptowania.

Tabela 1
Funkcjonowanie badanych po utracie stuchu - CES-D

Funkcjonowanie badanych

po utracie stuchu Liczba pacjentow

Brak depres;ji 18

Objawy depresji 78

Wyniki uzyskane przez pacjentéow w tym samym okresie w kwestio-
nariuszu PANAS-PL wygladaja bardzo podobnie (tab. 2). Uczucia i emocje
negatywne towarzyszyly badanej grupie praktycznie przez wiekszos¢ dnia,
powodujac, ze zawstydzenie, niepewno$¢, przestrach, czy nadmierna nerwo-
wos¢ catkowicie zdominowaly codzienne zycie.

Tabela 2
Funkcjonowanie badanych po utracie stuchu PANAS-PL

Funkcjonowanie badanych

po utracie stuchu Liczba pacjentow

Uczucia i emocje pozytywne 15

Uczucia i emocje negatywne 81

Pacjenci przejawiali w tym okresie wysoki poziom leku, ktéry byt tak
demobilizujacy, ze kazda aktywno$¢, jak na przyktad wyjscie do sklepu lub
rozmowa z nieznajomym wydawala si¢ zadaniem niemozliwym do zreali-
zowania. Konsekwencje stopniowej utraty stuchu oraz naglej gtuchoty po-
woduja, ze sfera jezykowego funkcjonowania ulega znacznym zaburzeniom.
Artykulacja staje sie niewyrazna, momentami trudna do zrozumienia. Réw-
niez realizacje na poziomie suprasegmentalnym sa w pewnym stopniu znie-
ksztalcone, co moze utrudnia¢ tworzenie przejrzystych komunikatéw. Osoby
niestyszace, ogluchle postlingwalnie dostrzegaja wyrazne dysproporcje po-
miedzy funkcjonowaniem os6b prawidlowo styszacych w stosunku do nich
samych. 20-osobowa grupa pacjentéw rozpoczela po utracie stuchu nauke
odczytywania mowy z ust. Niestety, nie przyniosio to zamierzonych efektow;
pacjenci jeszcze dotkliwiej odczuwali swoja niepelnosprawnosé stuchowa,
kiedy musieli prosi¢ swych rozméwcoéw o wyrazna artykulacje, zwolnione
tempo mowy lub wielokrotne powtarzanie wczesniej wygloszonych kwestii.
Czesto spotykali sie ze zniecierpliwieniem oraz brakiem empatii. Potegowa-
to to uczucie frustracji oraz zagubienia i osamotnienia. Pacjenci zauwazaja,
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ze czesto wsrdd najblizszych nie znajduja zrozumienia dla sytuacji, w kto-
rej sie znalezli. Duza czes¢ pacjentow dotkliwie doswiadcza pogorszenia
lub zerwania wiezi emocjonalnych z matzonka/matzonkiem oraz dzie¢mi
i przyjaciélmi. Niemoznos¢ swobodnego komunikowania si¢ oraz udzielania
adekwatnych odpowiedzi na pytania generowane w okreslonej sytuacji spo-
tecznej powoduje, ze doswiadczenie wykluczenia spotecznego staje sie realne
i bardzo prawdziwe.

Po implantacji wszczepem §limakowym mozna zaobserwowac wyraz-
ne zmiany w badanej grupie. Uzytkowanie wszczepu Slimakowego przy-
wroécito wiekszosci pacjentow mozliwosé percepcji stuchowej otaczajacych
dzwiekéw oraz dzwiekéw mowy. Podjecie trudu systematycznej poopera-
cyjnej rehabilitacji przyniosto wymierne korzysci. Przede wszystkim popra-
wila sie jako$¢ wymowy, mozna bylo zaobserwowaé pozytywne zmiany
w zakresie jakosci oraz natezenia tworzonego glosu. Nabyta autokontrola
sluchowa przyczynila sie do ,odzyskiwania” - utraconej w wyniku ogtuch-
niecia - naturalnej barwy i brzmienia glosu. Mozliwo$¢ rozumienia na dro-
dze stuchowej tego, co méwia inne osoby przywrocita wiekszosci pacjentow
wiare we wlasne sily. Proces odzyskiwania i ponownej nauki utraconych
umiejetnosci stuchowych warunkowat swobodne postugiwanie sie jezykiem
moéwionym, co bylo niezbedne w pracy zawodowej lub innych kontaktach
spotecznych. Funkcjonowanie w sferze rodzinnej rowniez ulegto poprawie.
Pacjenci odczuwali pozytywne zmiany w zakresie poprawy relacji z najbliz-
szymi osobami w rodzinie. Kontakty towarzyskie ze znajomymi i przyja-
ciotmi réwniez staly sie bardziej satysfakcjonujace. Pacjenci nauczyli sie zy¢
ze wszczepem $limakowym, ktéry pomagatl funkcjonowaé w codziennym
zyciu, dat szanse na odkrycie nowych mozliwosci w aspekcie stuchowego
funkcjonowania. Ograniczenia zwigzane z zaistnialg choroba, ktérej kon-
sekwencja bylta utrata sluchu, przestaly tak dotkliwie odciska¢ pietno na
codziennym zyciu. Badanie ankietowe jakosci zycia po implantacji w zakre-
sie opisanych zmian pokazato, Zze ponad 80% pacjentéw z badanej grupy
(czynny udzial w badaniu ankietowym wzieto 75 pacjentéow) deklaruje po-
lepszenie funkcjonowania w zakresie interakcji spotecznych, a co za tym
idzie - poprawe jakosci zycia (tab. 3).

Tabela 3
Jakos¢ zycia po implantacji wszczepem $limakowym
Jakos¢ zycia (subiektywna ocena) Liczba pacjentéw
Poprawa jakosci zycia 68
Bez zmian
Pogorszenie jakosci zycia
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Pogorszenie jakosci zycia po implantacji wskazuje pie¢ os6b. Duzy wpltyw
na ten wynik mogty miec¢ nierealne oczekiwania pacjentéw, ktérzy implant
slimakowy traktowali jako cud, a operacja wszczepienia wyzej wymienio-
nego urzadzenia miala by¢, w ich mniemaniu, zabiegiem przywracajacym
utracony stuch. Ta grupa pacjentéw odnotowala réwniez nasilenie szumoéw
usznych i zawrotéw glowy, ktére byly juz obecne przed operacja. Potrakto-
wali oni implant §limakowy jako swoiste panaceum na niedomagania orga-
nizmu. W zwigzku z tym rozczarowanie, ktére narosto po zaimplantowaniu,
spowodowalo wzrost frustracji, ztoéci oraz gniewu. Dwéch pacjentéw nie
zauwazylo istotnych zmian po zaimplantowaniu, ktére mogtyby wptynaé na
polepszenie lub pogorszenie jakosci zycia.

Wyniki uzyskane po zastosowaniu kwestionariusza CES-D po zaimplan-
towaniu pokazujg, ze u 82 pacjentow objawy depresji wycofaly sie (tab. 4).
Radoé¢ z odzyskanych chocby czesciowo funkcji stuchowych oraz mozliwo-
Sci odbioru dzwiekoéw, tylko za posrednictwem drogi stuchowej, spowodo-
wala, ze coraz czeSciej w Zyciu pacjentéw pojawiaja sie pozytywne uczucia
i emocje (tab. 5).

Tabela 4
Funkcjonowanie badanych po zaimplantowaniu wszczepem $limakowym CES-D

Funkcjonowanie badanych 6 miesiecy po aktywacji 24 miesigce po aktywacji
. . czeéci zewnetrznych czeéci zewnetrznych
po zaimplantowaniu (n = 96) (n = 96)
Brak depres;ji 82 89
Objawy depresji 14 7
Tabela 5
Funkcjonowanie badanych po zaimplantowaniu wszczepem $limakowym PANAS-PL
Funkejonowanie badanych 6 miesiecy po aktywacji 24 miesizce po aktywacji
. . czesci zewnetrznych czesci zewnetrznych
po zaimplantowaniu (n = 96) (n = 96)
Uczucia i emocje pozytywne 79 87
Uczucia i emocje negatywne 17 9

Osiagniecie wzrostu poziomu umiejetnoéci stuchowych w wyniku pro-
wadzenia czynnego treningu stuchowego oraz coraz dtuzszego czasu uzytko-
wania wszczepu powoduje, ze pacjenci czuja sie coraz pewniej w obszarach,
ktoére do tej pory byly Zrédlem zaklopotania, leku, czy frustracji. Funkcjono-
wanie w implancie slimakowym pozytywnie zainspirowato wiekszos¢ pa-
cjentéw. Doswiadczali dumy i radosci z wlasnych osiggnie¢, mieli w sobie
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gotowos¢ do podejmowania nowych wyzwan zyciowych w sferze zawodo-
wo-osobistej. Duza czeé¢ pacjentéw deklarowala wzrost zainteresowania co-
dziennymi sprawami, ktérym - w okresie wcze$niejszym, bedac w kryzysie
zwigzanym z utrata stuchu - nie poswiecala zadnej uwagi. Wiekszos¢ pa-
cjentéw w badaniu ankietowym przyznaje, ze akceptacja ze strony najbliz-
szych umozliwila przetamanie barier komunikacyjnych oraz psychicznych,
ktore istnieja nawet po zaimplantowaniu. Przyznaja réwniez, ze odzyskiwa-
nie ,dawnej” pelnionej roli w zyciu spotecznym przed utrata stuchu staje sie
realne dopiero po przejsciu dlugiej drogi rehabilitacji pooperacyjnej. Kom-
pleksowa rehabilitacja zwigzana jest miedzy innymi z nabyciem umiejetnosci
przewartosciowania oczekiwan wobec wiasnego zycia oraz akceptacji swoich
ograniczen. Nabyta niepelnosprawnos¢ stuchowa ciagle istnieje i nie ma moz-
liwosci skutecznego jej wyleczenia. Uzytkowanie implantu $limakowego zre-
dukowalo czes¢ negatywnych konsekwencji zwigzanych z utrata stuchu, lecz
jakos¢ styszenia i rozumienia mowy w protezie nie zawsze jest zadowalajaca.
Mozna to zaobserwowac w sytuacjach braku komfortu stuchowego (przeby-
wanie w hatasie, wigeksza liczba rozméwcéw w jednym czasie itp.), ktérego
efektem jest ograniczone rozumienie.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze implantacja
wszczepem $limakowym w grupie oséb ogluchtych postlingwalnie przyno-
si zadowalajace efekty. Prowadzenie systematycznego treningu stuchowego
przyczynia sie do poprawy ilosci oraz jakosci percepcji dzwiekéw otoczenia
oraz mowy na drodze stuchowej’. Jakos¢ percepcji stuchowej w implancie $li-
makowym jest bardzo wazna, ale w indywidualnym procesie wychodzenia
z kryzysu rownie wazne sg cechy osobowosci, poziom inteligencji, zdolnos¢
organizmu do kompensacji oraz motywacja do podjecia trudu rehabilitacji®.
Konstruktywne przystosowanie sie do zaistniatych warunkéw pozwala tago-
dzi¢ przebieg niepozadanych proceséw zwigzanych z zatoba po utracie cze-
gos tak cennego jak stuch''. Moze to oznaczag, ze po zaimplantowaniu nalezy
stawiac sobie cele realne i mozliwe do osiggniecia, znajdujac dla siebie takie
sfery, gdzie mozna si¢ optymalnie realizowac. Radzenie sobie z indywidu-
alnym poczuciem straty mozliwe jest poprzez zjawisko kompensacji, ktére
mozna osiggnac stosujac rézne alternatywne sposoby. Dzieki takiej strategii

? A. Aschendorff, N. Marangos, R. Laszig, Ergebnisse in der Rehabilitation erwachsener Co-
chlear — Implant - Patienten, WMW 1997, 147, s. 252-254.

10 J. Kobosko, W. Jedrzejczak, Satisfaction With Cochlear Implants, s. 605-618.

" P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, Warszawa 1999, s. 211-220.
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depresja, ktora zazwyczaj towarzyszy tym negatywnym zmianom, znika,
a W jej miejsce pojawia si¢ wiara i nadzieja, ze mozna zy¢ satysfakcjonuja-
co nawet ze , sztucznym uchem”, jak pacjenci nazywaja wszczep Slimakowy.
Wiekszoé¢ badanych os6b zauwaza pozytywne zmiany w swoim zyciu juz
w okresie do 6 miesiecy po podigczeniu procesora mowy. Im dluzszy czas
uzytkowania wszczepu, tym obserwuje sie¢ wyrazny wzrost pozytywnego
nastawienia do zycia oraz innych ludzi. Mozliwo$¢ odzyskania utraconej
w wyniku choroby percepcji stuchowej powoduje, Zze pacjenci nie czuja sie
juz tak wykluczeni i zepchnieci na margines zycia spotecznego. Powraca chec
do zycia, apetyt na nowe doswiadczenia i gotowo$¢ na zmiany, ktéra wypiera
obnizony nastrdj i depresyjne nastawienie do zycia codziennego. Podobne
glosy mozna odnalez¢ w pracy Contrera i wspotpracownikéw'? oraz Karinen
i wspotpracownikéw °. Pozytywne zmiany w zyciu zawodowym, rodzinnym
i spolecznym po implantacji staja sie czynnikiem motywujacym do dalszej
rehabilitacji. Pacjenci z gluchota postlingwalng w wiekszosci przypadkow
zachowuja poziom funkcjonowania jezykowego z czaséw przed utrata stu-
chu. Jak podkreéla Damen i wspoétpracownicy™ oraz Faber'®, poziom rozwoju
i uzycia mowy przed implantacja stanowi klucz do sukcesu. Postugiwanie sie
w satysfakcjonujacy sposéb mowa oralng przed implantacja zwieksza szanse
na pelniejsze wykorzystywanie informacji stuchowych dostarczanych dzieki
implantowi. Poprawa funkcjonalnego slyszenia i rozumienia powoduje pet-
niejsze uczestnictwo w zyciu spolecznym, a dzieki temu pacjenci zauwazaja
poprawe jakosci zycia w sferze kontaktow rodzinnych, zawodowych oraz
w sposobach spedzania wolnego czasu. Fakt ten podkreslit réwniez Souse
i wspotpracownicy'. Czes¢ pacjentéw deklarowata wyrazne pogorszenie ja-
kosci zycia po implantacji. Moze to by¢ zwigzane z nasileniem dolegliwosci,
ktére wystepowaly juz wczesniej, przed operacja. Ponadto, strach przed za-
biegiem operacyjnym, swiadomosé mozliwych zagrozen'” wraz z depresyj-
nym nastawieniem do zaistnialej sytuacji mogta wzmocnic¢ negatywne odczu-
cia. Ta grupa pacjentéw wymaga pelniejszej diagnozy.

12 K.J. Contrera, J. Betz, Quality of life after intervention with a cochlear implant r hearing aid,
Laryngoscope, 2016 September, 126(9), s. 2110-2115.

B3 P.J. Karinen, M.J. Sorri, Cochlear implant patients and quality of live, Scand Audiol., 2001,
30(Suppl 52), s. 48-50.

* G.W. Damen, AJ. Beynon, P.F. Krabbe, Cochlear implantation and quality of life in postlin-
gually deaf adults: long-term follow up, Otolaryngol Head Neck Surg, 2007, 136, s. 597-604.

> C.E. Faber, A M. Grontved, Cochlear implantation and change in quality of live, Acta Otolar-
yngol, 2000, 543, s. 151-153.

16 A.F. Souse, M.I.V. Couto, Quality of life and cochlear implant: results in adults with postlingual
hearing loss, Braz ] Otorhinolaryngol, 2017 July, 5, s. 30105-30152.

7 G.A. Stamation, E. Kynodimos, A. Sismanis, Complications of cochlear implantation in
adults, Ann Otol Rhinol Laryngol, 2011, 120, s. 428-432.
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Whnioski

1. Implantacja wszczepem $limakowym w grupie os6b z gluchota postlin-
gwalna umozliwia percepcje stuchowa dzwiekéw otoczenia oraz dzwiekéw
mowy, co przyczynia sie do poprawy jakosci zycia codziennego.

2. Funkcjonowanie w zyciu spotecznym i rodzinnym u wiekszosci pacjen-
tow uleglo poprawie po zaimplantowaniu, co zwigksza szanse na pelniejsze
uczestnictwo w zyciu spolecznym i kulturalnym danej wspoélnoty.

3. Wystepowanie indywidualnych trudnosci adaptacyjnych wraz z subiek-
tywnym odczuciem zwigzanym z pogorszeniem jakosci zycia po zaimplanto-
waniu moze by¢ zwigzane ze wskaznikami zdrowia psychicznego u poszcze-
golnych pacjentow. Wystepujace i utrzymujace sie dlugi czas - przed i po
zaimplantowaniu wszczepem $limakowym - dominujace negatywne uczucia
i emocje oraz objawy depresyjne wymagaja poglebionej diagnozy.
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