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Rodzaj protezowania a subiektywna ocena wybranych
aspektów funkcjonowania biopsychospo³ecznego
doros³ych osób z uszkodzonym narz¹dem s³uchu

W niniejszym artykule zosta³y przedstawione wyniki badañ nad poczuciem jakoœci funkcjono-
wania biopsychospo³ecznego doros³ych pacjentów z uszkodzonym narz¹dem s³uchu, zaopatrzo-
nych w tradycyjne sprzêty protetyczne takie jak aparaty s³uchowe oraz nowoczesne technologie
wykorzystuj¹ce mo¿liwoœci neurochirurgiczne – systemy implantów s³uchowych. W analizie
uwzglêdniono nastêpuj¹ce czynniki: jakoœæ ¿ycia, zdrowie, samorealizacjê, postrzeganie siebie.
Prowadzone badania ukaza³y poziom satysfakcji pacjenta warunkowany typem sprzêtu wspo-
magaj¹cego s³yszenie w przypadku g³êbokiego, obuusznego, symetrycznego niedos³uchu o typie
œlimakowym.

S³owa kluczowe: jakoœæ ¿ycia, protezy s³uchowe, niedos³uch, audiologia, implanty œlimakowe,
aparaty s³uchowe

The Type of Assistive Hearing Devices and Subjective
Assessment of Chosen Aspects of Biopsychosocial Functioning
of Adult People with Hearing Disorder

This article presents the results of a research on the sense of the quality of the biopsychosocial
functioning of adults with hearing disorder, fitted with conventional prosthetic appliances such
as hearing aids and modern technologies using the neurosciences achievements – cochlear
implants systems. The analysis takes into account the following factors: quality of life, health,
self-realization, self-perception. The conducted study showed the level of patient satisfaction
conditioned by the type of prosthesis, in case of deep symmetrical cochlear hearing loss.

Keywords: quality of life, prosthetic devices, hearing disorder, audiology, cochlear implants, hea-
ring aids



Wprowadzenie

Rozwój technologiczny i postêp medyczny prze³omu XX i XXI wieku dyna-
micznie i trwale poszerzy³ oraz ulepszy³ wachlarz rozwi¹zañ protetycznych,
przyczyniaj¹c siê, a nawet warunkuj¹c jakoœæ s³yszenia osób z uszkodzonym
narz¹dem s³uchu. Mo¿liwoœci protezowania najtrudniejszych uszkodzeñ s³uchu
znalaz³y odzwierciedlenie w jakoœci funkcjonowania biopsychospo³ecznego
wiêkszoœci ludzi nies³ysz¹cych i niedos³ysz¹cych, którzy chc¹ ¿yæ w œwiecie
dŸwiêków oraz pragn¹ komunikowania siê ze œwiatem w sposób werbalny. Nale-
¿y jednak szczególnie tu podkreœliæ, i¿ wybór urz¹dzenia wspomagaj¹cego
s³yszenie musi odpowiadaæ mo¿liwoœciom, potrzebom pacjenta, jest zawsze po-
dejmowany przez pacjenta po szczegó³owych konsultacjach z pionem technicz-
nym i medycznym. Fakt posiadania implantu œlimakowego, pniowego czy ucha
œrodkowego nie jest równoznaczny z lepsz¹ jakoœci¹ funkcjonowania. Nie mo¿na
równie¿ zak³adaæ, i¿ aparat gorzej dzia³a ni¿ implant – to dwa ró¿ne typy
urz¹dzeñ, które wykorzystuje siê uwzglêdniaj¹c specyfikê niedos³uchu. Nato-
miast prawd¹ jest, i¿ wspomniany postêp w ogromny sposób przyczyni³ siê do
wzrostu mo¿liwoœci percepcyjnych. Wiele badañ dowodzi skutecznoœci rehabili-
tacji s³uchowej z u¿yciem nowoczesnych sprzêtów; adekwatnie dobrana do spe-
cyfiki ubytku s³uchu aparatura wspomagaj¹ca s³yszenie, jej odpowiednie stroje-
nie oraz proces rewalidacji usprawniaj¹cy dzia³anie drogi s³uchowej przynosi
w wiêkszoœci przypadków medycznie uzasadnione korzyœci w zakresie zwiêksze-
nia potencja³u s³uchowego i jakoœci s³yszenia pacjentów [House, Berliner 1982;
Severens i.in. 1997; Kruse 1999; Szymañski 2007; Czy¿ 2012; McCreery 2014].

Wyniki badañ medycznych niejednokrotnie jednak nie przynosz¹ rozstrzyg-
niêæ dla dylematów psychologicznych osób protezowanych, szczególnie jeœli do
oceny jakoœci funkcjonowania do³¹cza siê sferê subiektywnych doznañ i ocen kom-
fortu funkcjonowania rozumianego znacznie szerzej ni¿ tylko funkcjonowanie
s³uchowe. W niejednoznacznych przypadkach protetycznych, przypadkach, kie-
dy mo¿liwe jest zastosowanie ró¿nych sposobów protezowania, pacjent mierzy
siê z problemem wyboru œrodka wspomagaj¹cego s³yszenie, wiedz¹c, i¿ od s³usz-
noœci decyzji zale¿y jego jakoœæ ¿ycia. Przed trudnymi decyzjami staj¹ rodzice
ma³ych dzieci dotkniêtych niedos³uchem, doroœli trac¹cy mo¿liwoœæ pe³nej per-
cepcji akustycznej, ale tak¿e ci, którzy pragn¹ jeszcze lepszej jakoœci odbioru
dŸwiêków, decyduj¹c siê na zmianê dotychczasowej protezy, która gwaranto-
wa³a m.in. poczucie bezpieczeñstwa. Poniewa¿ uszkodzenia narz¹du s³uchu
w wielu przypadkach maj¹ tendencjê do pog³êbiana siê, tak¿e zmieniaj¹ce siê
warunki percepcji sygna³ów niejednokrotnie implikuj¹ zmianê œrodka protetycz-
nego. To wszystko prowokuje do zwiêkszenia iloœci prowadzonych badañ nad
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potrzebami pacjentów, mo¿liwoœciami œrodków wspomagaj¹cych odbiór syg-
na³ów oraz satysfakcj¹ z u¿ytkowania sprzêtów w kontekœcie biopsychospo³ecz-
nego funkcjonowania jednostek. Dziêki informacjom p³yn¹cym od doros³ych
i doœwiadczonych u¿ytkowników sprzêtów protetycznych ³atwiej jest zaintereso-
wanym podj¹æ decyzjê dotycz¹c¹ wyboru œrodka wspieraj¹cego / umo¿liwiaj¹-
cego odbiór sygna³ów na drodze audytywnej, szczególnie jeœli do³¹cza siê tu kom-
ponent zwi¹zany z ryzykiem powodzenia operacji oraz przysz³ych efektów.

Jakoœæ funkcjonowania oraz potrzeby osób z uszkodzonym
narz¹dem s³uchu

Osobowoœæ cz³owieka to nie tylko predykatory genetyczne – to przede wszyst-
kim lustro prze¿yæ i doœwiadczeñ jednostki, z jednaj strony warunkuj¹cych jakoœæ
jego funkcjonowania, z drugiej zaœ wp³ywaj¹cych na kszta³towanie „owego ja”.
To zbiór sposobów niwelowania rozdŸwiêku pomiêdzy stanem faktycznym
a oczekiwanym oraz jakoœæ zaspokajania tego¿ dysonansu z wykorzystaniem za-
sobów indywidualnych, pozwalaj¹cych na zachowanie równowagi somatopsy-
chicznej organizmu wywo³uj¹cej poczucie dobrostanu – fizycznego, umys³owego
i spo³ecznego, które to Œwiatowa Organizacja Zdrowia czyni sk³adowymi defini-
cji zdrowia [WHO 2016].

Z dychotomii pojmowania relacji pomiêdzy osobowoœci¹, zdrowiem a funk-
cjonowaniem biopsychospo³ecznym wyros³y pogl¹dy zak³adaj¹ce spójnoœæ oso-
bowoœciow¹ jako wypadkow¹ stanów emocjonalnych, poznawczych, wykonaw-
czych w zmiennych warunkach czasoprzestrzennych [Oleœ 2003, s. 20]. Pojmuj¹c
skomplikowanie relacji pomiêdzy wp³ywem zdrowia na kszta³towanie siê osobo-
woœci oraz osobowoœci na zachowanie zdrowia, wnioskuje siê powi¹zanie czynni-
ków, takich jak: optymizm ¿yciowy, poczucie w³asnej wartoœci, skutecznoœci,
umiejscowienia kontroli itp. z utrzymaniem i/lub d¹¿eniem do homeostazy orga-
nizmu, implikacj¹ której jest jakoœæ funkcjonowania jednostki zale¿na od indy-
widualnych cech osobowoœciowych, predyspozycji i strategii przystosowaw-
czych podmiotów, potrzeb oraz subiektywnej estymacji poziomu i jakoœci ich
zaspokojenia [Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2010]. Z analizy badañ i raportów Œwiato-
wej Organizacji Zdrowia wynika, i¿ na jakoœæ funkcjonowania i ¿ycia jednostki
maj¹ wp³yw nie tylko czynniki osobowoœciowe i somatopsychiczne, ale przede
wszystkim ich powi¹zanie z warunkami œrodowiskowo-ekonomicznymi w któ-
rych osoba jest „zanurzona” od czasów wczesnego dzieciñstwa. Do podstawo-
wych wskaŸników warunkuj¹cych jakoœæ ¿ycia jednostek WHO zalicza: status
spo³eczny jednostki, doœwiadczanie stresu, warunki wychowania i opieki we
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wczesnym dzieciñstwie, wykluczenie spo³eczne, aktywnoœæ zawodow¹ (praca/
bezrobocie), wsparcie spo³eczne, na³ogi, od¿ywianie, mo¿liwoœci komunikacyjne
i transport [WHO 2003].

Uszkodzenie s³uchu jako wada percepcyjna nie pozwala w naturalny sposób
w pe³ni eksplorowaæ otaczaj¹c¹ rzeczywistoœæ. Wyst¹pienie jej w ró¿nym okresie
¿ycia cz³owieka mo¿e stanowiæ czynnik wp³ywaj¹cy na jakoœæ funkcjonowania
jednostki, dotykaj¹c ma³ego dziecka mo¿e prowadziæ do powstania deficytów po-
znawczych i emocjonalnych, szczególnie silnie rzutuj¹c na sfery komunikacji
i kontaktów spo³ecznych, poœrednio tak¿e na mo¿liwoœæ samorealizacji czy stopieñ
samodzielnoœci, w konsekwencji warunkowaæ w¹t³¹ jakoœæ przystosowania
i funkcjonowania biopsychospo³ecznego. U doros³ej osoby trac¹cej s³uch
wyst¹pienie wady mo¿e natomiast zniwelowaæ dotychczasowo znane, bezpiecz-
ne i stosowane schematy radzenia sobie w ró¿nych sytuacjach ¿yciowych, zastê-
puj¹c poczucie bezpieczeñstwa trosk¹ o mo¿liwoœæ dalszego funkcjonowania,
powi¹zanego z mo¿liwoœci¹ dŸwiêkowo-werbalnej realizacji intencji komunika-
cyjnej, wype³niania ról, a w konsekwencji powodowaæ alienacjê, marginalizacjê
a nawet izolacjê (w tym automargianalizacjê, autoalienacjê i autoizolacjê)
spo³eczn¹ [Plutecka 2013a, 2016b].

Jak dowodz¹ badania, najwiêkszy wp³yw na ocenê jakoœci funkcjonowania
osób z uszkodzonym narz¹dem s³uchu ma wp³yw skutecznoœæ rehabilitacji
s³uchowej pacjenta. Wyniki badañ prowadzonych przez Crandell’a [1997, s. 22–32]
w grupie starszych osób niedos³ysz¹cych pokazuj¹ jednoznacznie, i¿ nawet naj-
mniejsza poprawa percepcji s³uchowej ma pozytywny wp³yw na ocenê mo¿liwo-
œci funkcjonowania jednostki. Pozwala bowiem na pe³niejsze uczestnictwo w ¿yciu
kulturalno-spo³ecznym, poprawia samopoczucie, pozwala na lepsze wykorzysty-
wanie w³asnego potencja³u. Badania dowodz¹ jednoznacznie, i¿ mo¿liwoœæ i ja-
koœæ percepcji s³uchowej ma³ego dziecka implantowanego wp³ywa nie tylko na
jego jakoœæ funkcjonowania, ale tak¿e na jakoœæ funkcjonowania ca³ego systemu
rodzinnego, w szczególnoœci w sferze emocjonalnej [Mocarska 2009; Löwe 1999;
Yorgun i.in. 2015], natomiast nale¿y równie¿ mocno zaakcentowaæ odwrotnoœæ
wp³ywu oddzia³ywañ w uk³adzie rodzina – pacjent; sprzyjaj¹ce, akceptuj¹ce oto-
czenie intensyfikuje korzyœci p³yn¹ce z rewalidacji, a u doros³ych osób trac¹cych
s³uch to g³ówny czynnik motywuj¹cy do podjêcia i podtrzymywania dzia³añ
rehabilitacyjnych – protetycznych [Dubczyñska 1999, s. 6–7].

Badania w³asne

Wychodz¹c z za³o¿enia, i¿ skutecznoœæ rehabilitacji oraz komfort u¿ytkowania
sprzêtów wspomagaj¹cych s³yszenie warunkuje jakoœæ funkcjonowania biopsy-
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chospo³ecznego jednostki z uszkodzonym narz¹dem s³uchu, postanowiono zwe-
ryfikowaæ czy ocena jakoœci funkcjonowania biopsychospo³ecznego jest ró¿nico-
wana rodzajem sprzêtu wspomagaj¹cego s³yszenie. Badania zosta³y osadzone
w paradygmacie pragmatycznym [Cresswell 2013] w teorii humanistyczno-egzy-
stencjalnej, która zak³ada holistyczne pojmowanie cz³owieka, a jakoœæ ¿ycia –
funkcjonowania odnosi do wymiarów [Straœ-Romanowska, Fr¹ckowiak 2007,
s. 15–24]:
– psychofizycznego (biologicznego) – rozumianego jako „optymalizacji funkcji

biologicznych zabezpieczaj¹cych nadrzêdny cel, jakim jest utrzymanie ¿ycia
ustroju bez wzglêdu na zewnêtrzne okolicznoœci”, co warunkuje poczucie do-
brostanu fizycznego, biologicznego, a tak¿e d¹¿enie do najwy¿szego dobrosta-
nu psychofizycznego [tam¿e, s. 17];

– psychospo³ecznego – gdzie najwa¿niejsz¹ kwestia jest mo¿liwoœæ przystoso-
wania- radzenia sobie z problemami adaptacyjnymi. Dobre poczucie jakoœci
¿ycia gwarantowane jest przez poczucie stabilnoœci spo³ecznej, w którego
sk³ad wchodzi: poczucie przynale¿noœci, bezpieczeñstwa, akceptacji, szacun-
ku i to¿samoœci spo³ecznej;

– podmiotowego – s³u¿y realizacji indywidualnych potrzeb jednostki, do któ-
rych m.in. nale¿¹: samodzielnoœci – niezale¿noœci, samorealizacji, wolnoœci,
indywidualnoœci;

– metafizycznego – stanowi o sensie ¿ycia w obliczu ró¿nych przypadków loso-
wych, wp³ywów spo³ecznych, up³ywu czasu, prze¿yæ i doznañ.
W przebiegu badañ pos³u¿ono siê strategi¹ iloœciow¹, z zastosowaniem son-

da¿u diagnostycznego. Celem badañ by³o okreœlenie ró¿nicowania poprzez ro-
dzaj protezy s³uchowej subiektywnej oceny jakoœci funkcjonowania pacjenta pro-
tetycznego. Na potrzeby pracy sformu³owano nastêpuj¹ce problemy badawcze:
– Czy rodzaj protezy s³uchowej ró¿nicuje ocenê jakoœci funkcjonowania biopsy-

chospo³ecznego?
– Które z zastosowanych urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³yszenie warunkuje

lepsz¹ ocenê jakoœci funkcjonowania biopsychospo³ecznego?,
Do podjêcia decyzji o przyjêciu b¹dŸ odrzuceniu hipotezy g³ównej pos³u¿ono

siê rangowym testem U Manna-Whitney’a dla dwóch zmiennych niezale¿nych:
H0 1 2� ��

– wyniki uzyskane w obu grupach s¹ zbie¿ne.
H0 1 2� ��

– wyniki uzyskane w obu grupach badawczych s¹ poró¿nione,
w odniesieniu do badañ w³asnych:
– H0 Rodzaj protezy s³uchowej nie ró¿nicuje oceny jakoœci funkcjonowania pa-

cjenta protetycznego
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– H1 Rodzaj protezy s³uchowej poró¿nia ocenê jakoœci funkcjonowania biopsy-
chospo³ecznego
– Hipoteza kierunkowa:

– Zastosowanie implantu œlimakowego warunkuje lepsz¹ ocenê funkcjonowa-
nia biopsychospo³ecznego
Wyró¿niono nastêpuj¹ce zmienne i wskaŸniki (zob. tab. 1).

Tabela1. Zestawienie zmiennych i wskaŸników

Zmienne WskaŸniki

Zmienna grupuj¹ca (opisuj¹ca)

Rodzaj urz¹dzenia wspomagaj¹cego
s³yszenie

– aparat
– implant

Zmienne zale¿ne (opisywane)

Jakoœæ ¿ycia – ocena jakoœci ¿ycia

Zdrowie – ocena zdrowia

Percepcja s³uchowa – ocena jakoœci s³yszenia mowy – komfort s³uchowy

Funkcjonowanie spo³eczne
– poziom satysfakcji z kontaktów spo³ecznych;
– poziom satysfakcji z relacji rodzinnych

Samorealizacja

– ocena samorealizacji; realizacja hobby, podejmowanie
nowych wyzwañ

– mo¿liwoœæ wykonywania pracy zawodowej/
podejmowania nauki

Postrzeganie siebie

– poziom samoakceptacji
– poziom pewnoœci siebie
– poziom samodzielnoœci

�ród³o: opracowanie w³asne.

Badaniami objêto grupê doros³ych, czynnych zawodowo i/lub kontynu-
uj¹cych edukacjê na szczeblu wy¿szym osób z g³êbokim, obustronnym, syme-
trycznym uszkodzeniem s³uchu o typie œlimakowym N=71, podzielonej na dwie
równoliczne statystycznie podgrupy badawcze: osób wyposa¿onych w aparaty
s³uchowe N=36 oraz pacjentów implantowanych za pomoc¹ systemu implantu
œlimakowego N=35. Rozk³ad wieku badanej populacji by³ jednomodalny, skoœny
z prawostronn¹ asymetri¹ (skoœnoœæ dla zmiennej wiek = 1.084674), leptokurtycz-
ny (kurtoza = 0.363188), o medianie równej 23, rozstêpie æwiartkowym równym
23, przy czym w przedziale 25–75% (dolny – pierwszy/górny – trzeci kwartyl)
mieœci siê wiêkszoœæ badanej populacji w wieku 21–44 l, a odstaj¹ce wartoœci od-
notowano dla dwóch badanych – 18 i 78 lat (rys. 1).
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Ocena jakoœci funkcjonowania dokonywana w kontekœcie funkcjonowania
w 6 obszarach (stanowi¹cych zmienne opisywane w niniejszej pracy), które repre-
zentowanie by³y przez 10 wskaŸników poddawanych testowaniu. Do okreœlenia
poziomu satysfakcji u¿yto piêciostopniowej skali Likerta, z uporz¹dkowaniem
i przypisaniem jakoœciowej interpretacji rangom, gdzie 1 oznacza³ najni¿sz¹ oce-
nê badanego wskaŸnika, a 5 najwy¿sz¹.

Wyniki Testem U Manna-Whitney’a pokaza³y, w kontekœcie których wskaŸ-
ników jakoœci funkcjonowania biopsychospo³ecznego rodzaj protezy s³uchowej
ró¿nicuje ocenê; wyniki poró¿nione otrzymano dla 7 z 10 wskaŸników jakoœci
funkcjonowania, tj. oceny jakoœci ¿ycia, jakoœci s³yszenia zarówno w cichym, jak
i ha³aœliwym otoczeniu, satysfakcji ze zdrowia, samoakceptacji, mo¿liwoœci wyko-
nywania pracy zawodowej/podejmowania nauki, poziomu pewnoœci siebie
(tab. 2). Uwzglêdniaj¹c tak¿e procentowe zestawienie odpowiedzi, stwierdza siê,
i¿ jakoœæ funkcjonowania biopsychospo³ecznego w kontekœcie wy¿ej wymienio-
nych wskaŸników zosta³a lepiej oceniona przez u¿ytkowników systemu implan-
tu œlimakowego (tab. 3).

Typ urz¹dzenia wspomagaj¹cego s³yszenie nie poró¿ni³ oceny wskaŸników:
kontakty spo³eczne, relacje rodzinne, mo¿liwoœæ samorealizacji, realizacji hobby
i podejmowania nowych wyzwañ a tak¿e poziomu samodzielnoœci. W obu gru-
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Rys. 1. Zestawienie wyników

�ród³o: opracowanie w³asne.



pach badawczych uzyskano przewagê dla wyników œrednich (mediana Me = 3)
przy odrzuceniu ocen skrajnych (1 – bardzo niskiej i 5 – bardzo wysokiej).

Tabela 2. Zestawienie wyników badañ ró¿nicowych nad ocen¹ jakoœci funkcjonowania
biopsychospo³ecznego osób protezowanych z zastosowaniem testu U Mana-Whitney’a

WskaŸnik
Suma

rang aparat

Suma
rang

implant

Graniczny
poziom
istotnisci
P- value

Przyjêta
hipoteza

Mediana

aparat implant

Ocena jakoœci ¿ycia 1050.000 1506.000 0.004750* H1 3.0 3.0

Ocena jakoœci s³yszenia mowy
w cichym i g³oœnym otoczeniu

1086.500 1469.500 0.016229* H1 3.0 4.0

1124.000 1432.000 0.048561* H1 4.0 5.0

Ocena satysfakcji zdrowia 1018.500 1537.500 0.000468* H1 2.0 3.0

Poziom samoakceptacji 1033.500 1522.500 0.002585* H1 2.0 3.0

Poziom satysfakcji z kontaktów
spo³ecznych

1268.000 1288.000 0.751790 H0 3.0 3.0

Poziom satysfakcji z relacji
rodzinnych

1248.500 1307.500 0.588817 H0 3.0 3.0

Ocena samorealizacji; realiza-
cji hobby, podejmowania no-
wych wyzwañ

1175.000 1381.000 0.165784 H0 3.0 3.0

Mo¿liwoœæ wykonywania pra-
cy zawodowej/podejmowania
nauki

1098.500 1457.500 0.023469* H1 2.5 3.0

Poziom pewnoœci siebie 1022.000 1534.000 0.001658* H1 2.0 3.0

Poziom samodzielnoœci 1140.500 1415.500 0.074641 H0 3.0 3.0

* p<,05000 – wystêpuje istotnoœæ statystyczna zwi¹zku

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wyniki badañ nad poczuciem jakoœci funkcjonowania ukazuj¹ umiarkowanie
optymistyczne oceny w grupach badawczych. Analizuj¹c rozproszenie wyników
oraz mediany dla poszczególnych wskaŸników, obserwuje siê przesuniêcie
w stronê pozytywnych ocen w grupie osób implantowanych, w stronê negatyw-
nych w grupie aparatowanych.

W kontekœcie analizy materia³u badawczego oraz wyników badañ dokonano
weryfikacji hipotez dla testu U (tab. 2), a w nastêpstwie tego dla hipotez badañ
w³asnych; Dla badañ w³asnych przyjêto alternatywna hipotezê (H1) – rodzaj pro-
tezy s³uchowej ró¿nicuje ogóln¹ ocenê jakoœci funkcjonowania biopsycho-
spo³ecznego (dla 7 z 10 wskaŸników – sk³adowych branych pod rozwagê w anali-
zach) oraz potwierdzono równie¿ hipotezê szczegó³owa – kierunkowa:
Zastosowanie implantu œlimakowego warunkuje lepsz¹ ocenê funkcjonowania
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biopsychospo³ecznego. Implikacj¹ przyjêcia hipotezy alternatywnej by³y nastê-
puj¹ce odpowiedzi na postawione problemy badawcze:
– istnieje istotna statystycznie zale¿noœæ pomiêdzy zastosowaniem konkretnego

œrodka wspomagaj¹cego s³yszenie a ocen¹ jakoœci funkcjonowania biopsycho-
spo³ecznego osób z uszkodzonym narz¹dem s³uchu;

– lepsza ocena jakoœci funkcjonowania biopsychospo³ecznego warunkowana
jest zastosowaniem systemu implantu œlimakowego (w przypadku niedos³uchu
o typie zmys³owo-nerwowym).

Zakoñczenie

Jakoœæ odbioru sygna³u akustycznego to nie jedyny wskaŸnik sugeruj¹cy wy-
bór systemu implantu œlimakowego jako wiod¹cego urz¹dzenia wspomagaj¹cego
s³yszenie. System implantu œlimakowego zapewnia, wed³ug oceny u¿ytkowni-
ków, lepsz¹ jakoœæ funkcjonowania biopsychospo³ecznego, szczególnie w zakre-
sie ogólnej jakoœci ¿ycia, s³yszenia mowy w cichym oraz ha³aœliwym otoczeniu,
zdrowia, samoakceptacji, pewnoœci siebie oraz mo¿liwoœci realizacji swoich pla-
nów zawodowych i edukacyjnych.

Wyniki badañ dostarczaj¹ rzetelnych informacji, mog¹cych przys³u¿yæ siê
osobom z g³êbokim, œlimakowym niedos³uchem, którzy w najbli¿szym czasie po-
dejm¹ decyzjê dotycz¹c¹ sposobu protezowania lub tych, którzy myœl¹ o zmianie
urz¹dzenia wspomagaj¹cego s³yszenie, lecz wahaj¹ w podjêciu ostatecznej decy-
zji. Nale¿y jednak pamiêtaæ, i¿ opinie innych osób, mimo i¿ niezmiernie cenne, s¹
naznaczone subiektywizmem i dyktowane indywidualnymi predykatorami,
m.in. osobowoœci¹ cz³owieka, zasobami, które pozwalaj¹ mu w niepowtarzalny
sposób funkcjonowaæ w rzeczywistoœci, œrodowiskiem w którym wzrasta i siê roz-
wija. Nic nie zast¹pi rozmowy z profesjonalist¹, który indywidualnie z pacjentem
rozwa¿y wszystkie dobre i z³e strony okreœlonego sposobu protezowania, dobie-
rze odpowiedni rodzaj urz¹dzenia do stylu ¿ycia, mo¿liwoœci i potrzeb pacjenta.
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