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Rodzaj protezowania a subiektywna ocena wybranych
aspektow funkcjonowania biopsychospotecznego
dorostych o0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu

W niniejszym artykule zostaly przedstawione wyniki badan nad poczuciem jakosci funkcjono-
wania biopsychospolecznego dorostych pacjentéw z uszkodzonym narzadem stuchu, zaopatrzo-
nych w tradycyjne sprzety protetyczne takie jak aparaty stuchowe oraz nowoczesne technologie
wykorzystujace mozliwosci neurochirurgiczne — systemy implantow sluchowych. W analizie
uwzgledniono nastepujace czynniki: jako$¢ zycia, zdrowie, samorealizacje, postrzeganie siebie.
Prowadzone badania ukazaly poziom satysfakcji pacjenta warunkowany typem sprz¢tu wspo-
magajacego styszenie w przypadku glebokiego, obuusznego, symetrycznego niedostuchu o typie
Slimakowym.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, protezy sluchowe, niedostuch, audiologia, implanty $limakowe,
aparaty stuchowe

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
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Wprowadzenie

Rozwdéj technologiczny i postep medyczny przelomu XX i XXI wieku dyna-
micznie i trwale poszerzyl oraz ulepszyl wachlarz rozwigzan protetycznych,
przyczyniajac sie, a nawet warunkujac jakos¢ slyszenia oséb z uszkodzonym
narzadem stuchu. Mozliwosci protezowania najtrudniejszych uszkodzen stuchu
znalazly odzwierciedlenie w jakosci funkcjonowania biopsychospolecznego
wigkszosci ludzi nieslyszacych i niedostyszacych, ktérzy chca zy¢ w Swiecie
dzwiekéw oraz pragna komunikowania sie ze §wiatem w sposdb werbalny. Nale-
zy jednak szczegoélnie tu podkresli¢, iz wybdér urzadzenia wspomagajacego
styszenie musi odpowiada¢ mozliwoéciom, potrzebom pacjenta, jest zawsze po-
dejmowany przez pacjenta po szczegdélowych konsultacjach z pionem technicz-
nym i medycznym. Fakt posiadania implantu $limakowego, pniowego czy ucha
srodkowego nie jest rownoznaczny z lepszg jakoscia funkcjonowania. Nie mozna
réowniez zaklada¢, iz aparat gorzej dziala niz implant — to dwa rézne typy
urzadzen, ktére wykorzystuje sie uwzgledniajac specyfike niedostuchu. Nato-
miast prawda jest, iz wspomniany postep w ogromny sposéb przyczynil si¢ do
wzrostu mozliwosci percepcyjnych. Wiele badan dowodzi skutecznosci rehabili-
tacji stuchowej z uzyciem nowoczesnych sprzetéw; adekwatnie dobrana do spe-
cyfiki ubytku sluchu aparatura wspomagajaca styszenie, jej odpowiednie stroje-
nie oraz proces rewalidacji usprawniajacy dzialanie drogi stuchowej przynosi
w wigkszosci przypadkéw medycznie uzasadnione korzysci w zakresie zwigksze-
nia potencjalu stuchowego i jakosci styszenia pacjentéw [House, Berliner 1982;
Severens i.in. 1997; Kruse 1999; Szymanski 2007; Czyz 2012; McCreery 2014].

Wyniki badan medycznych niejednokrotnie jednak nie przynosza rozstrzyg-
nie¢ dla dylematéw psychologicznych oséb protezowanych, szczegdlnie jesli do
oceny jakosci funkcjonowania dolgcza sie sfere subiektywnych doznan i ocen kom-
fortu funkcjonowania rozumianego znacznie szerzej niz tylko funkcjonowanie
stuchowe. W niejednoznacznych przypadkach protetycznych, przypadkach, kie-
dy mozliwe jest zastosowanie réznych sposobéw protezowania, pacjent mierzy
sie z problemem wyboru srodka wspomagajacego styszenie, wiedzac, iz od stusz-
nosci decyzji zalezy jego jako$¢ zycia. Przed trudnymi decyzjami stajg rodzice
malych dzieci dotknietych niedostuchem, dorosli tracacy mozliwos¢ pelnej per-
cepcji akustycznej, ale takze ci, ktoérzy pragna jeszcze lepszej jakosci odbioru
dzwiekéw, decydujac sie na zmiane dotychczasowej protezy, ktéra gwaranto-
wala m.in. poczucie bezpieczenstwa. Poniewaz uszkodzenia narzadu stuchu
w wielu przypadkach maja tendencje do poglebiana sie, takze zmieniajace sie
warunki percepcji sygnaléw niejednokrotnie implikujg zmiane §rodka protetycz-
nego. To wszystko prowokuje do zwiekszenia iloéci prowadzonych badan nad
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potrzebami pacjentéw, mozliwosciami $rodkéw wspomagajacych odbiér syg-
naléw oraz satysfakcja z uzytkowania sprzetéw w kontekscie biopsychospotecz-
nego funkcjonowania jednostek. Dzieki informacjom plyngacym od dorostych
i doswiadczonych uzytkownikow sprzetéw protetycznych latwiej jest zaintereso-
wanym podjaé decyzje dotyczaca wyboru srodka wspierajacego / umozliwiaja-
cego odbidr sygnaléw na drodze audytywnej, szczegélnie jesli dolacza sie tu kom-
ponent zwigzany z ryzykiem powodzenia operacji oraz przysztych efektow.

Jakos¢ funkcjonowania oraz potrzeby oséb z uszkodzonym
narzgdem stuchu

Osobowo5¢ czlowieka to nie tylko predykatory genetyczne — to przede wszyst-
kim lustro przezy¢idoswiadczen jednostki, z jednaj strony warunkujacych jakosé
jego funkcjonowania, z drugiej za$ wplywajacych na ksztalttowanie ,owego ja”.
To zbiér sposobéw niwelowania rozdzwieku pomiedzy stanem faktycznym
a oczekiwanym oraz jako$¢ zaspokajania tegoz dysonansu z wykorzystaniem za-
sob6éw indywidualnych, pozwalajacych na zachowanie réwnowagi somatopsy-
chicznej organizmu wywolujacej poczucie dobrostanu — fizycznego, umystowego
i spotecznego, ktére to Swiatowa Organizacja Zdrowia czyni sktadowymi defini-
¢ji zdrowia [WHO 2016].

Z dychotomii pojmowania relacji pomiedzy osobowoscig, zdrowiem a funk-
cjonowaniem biopsychospolecznym wyrosly poglady zaktadajace sp6jnosé¢ oso-
bowosciowa jako wypadkowg stanéw emocjonalnych, poznawczych, wykonaw-
czych w zmiennych warunkach czasoprzestrzennych [Ole$ 2003, s. 20]. Pojmujac
skomplikowanie relacji pomiedzy wplywem zdrowia na ksztaltowanie sie osobo-
wosci oraz osobowosci na zachowanie zdrowia, wnioskuje sie¢ powigzanie czynni-
koéw, takich jak: optymizm zyciowy, poczucie wlasnej wartosci, skutecznosci,
umiejscowienia kontroli itp. z utrzymaniem i/lub dazeniem do homeostazy orga-
nizmu, implikacja ktérej jest jakoé¢ funkcjonowania jednostki zalezna od indy-
widualnych cech osobowosSciowych, predyspozycji i strategii przystosowaw-
czych podmiotéw, potrzeb oraz subiektywnej estymacji poziomu i jakosci ich
zaspokojenia [Oginska-Bulik, Juczynski 2010]. Z analizy badan i raportéw Swiato-
wej Organizacji Zdrowia wynika, iz na jako$¢ funkcjonowania i zycia jednostki
maja wplyw nie tylko czynniki osobowosciowe i somatopsychiczne, ale przede
wszystkim ich powigzanie z warunkami srodowiskowo-ekonomicznymi w kto6-
rych osoba jest ,zanurzona” od czaséw wczesnego dziecinstwa. Do podstawo-
wych wskaznikéw warunkujacych jakos¢ zycia jednostek WHO zalicza: status
spoleczny jednostki, doS§wiadczanie stresu, warunki wychowania i opieki we
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wczesnym dziecinstwie, wykluczenie spoleczne, aktywnos$¢ zawodowa (praca/
bezrobocie), wsparcie spoleczne, nalogi, odzywianie, mozliwosci komunikacyjne
i transport [WHO 2003].

Uszkodzenie sluchu jako wada percepcyjna nie pozwala w naturalny sposéb
w pelni eksplorowac otaczajacq rzeczywistos¢. Wystapienie jej w réznym okresie
zycia czlowieka moze stanowi¢ czynnik wplywajacy na jako$¢ funkcjonowania
jednostki, dotykajac malego dziecka moze prowadzi¢ do powstania deficytow po-
znawczych i emocjonalnych, szczegélnie silnie rzutujac na sfery komunikacji
i kontaktoéw spolecznych, posrednio takze na mozliwosé¢ samorealizacji czy stopien
samodzielnodci, w konsekwencji warunkowac¢ watla jako$¢ przystosowania
i funkcjonowania biopsychospolecznego. U dorostej osoby tracacej stuch
wystgpienie wady moze natomiast zniwelowac¢ dotychczasowo znane, bezpiecz-
ne i stosowane schematy radzenia sobie w réznych sytuacjach zyciowych, zaste-
pujac poczucie bezpieczenstwa troska o mozliwoé¢ dalszego funkcjonowania,
powiazanego z mozliwoscig dzwiekowo-werbalnej realizacji intencji komunika-
cyjnej, wypelniania rdl, a w konsekwencji powodowac alienacjg, marginalizacje
a nawet izolacje (w tym automargianalizacje, autoalienacje i autoizolacje)
spoleczng [Plutecka 2013a, 2016b].

Jak dowodza badania, najwiekszy wplyw na ocene jakosci funkcjonowania
0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu ma wplyw skutecznos¢ rehabilitacji
stuchowej pacjenta. Wyniki badan prowadzonych przez Crandell’a [1997, s. 22-32]
w grupie starszych oséb niedostyszacych pokazuja jednoznacznie, iz nawet naj-
mniejsza poprawa percepcji stuchowej ma pozytywny wplyw na ocene mozliwo-
Sci funkcjonowania jednostki. Pozwala bowiem na pelniejsze uczestnictwo w zyciu
kulturalno-spolecznym, poprawia samopoczucie, pozwala na lepsze wykorzysty-
wanie wlasnego potencjalu. Badania dowodza jednoznacznie, iz mozliwos¢ i ja-
kos¢ percepcji stuchowej matego dziecka implantowanego wplywa nie tylko na
jego jakos¢ funkcjonowania, ale takze na jako$¢ funkcjonowania calego systemu
rodzinnego, w szczeg6lnosci w sferze emocjonalnej [Mocarska 2009; Léwe 1999;
Yorgun iin. 2015], natomiast nalezy réwniez mocno zaakcentowac¢ odwrotnosé
wplywu oddzialywan w ukladzie rodzina — pacjent; sprzyjajace, akceptujace oto-
czenie intensyfikuje korzysci ptynace z rewalidacji, a u dorostych oséb tracacych
stuch to gléwny czynnik motywujacy do podjecia i podtrzymywania dzialaii
rehabilitacyjnych — protetycznych [Dubczynska 1999, s. 6-7].

Badania wtasne

Wychodzac z zalozenia, iz skutecznoé¢ rehabilitacji oraz komfort uzytkowania
sprzetéw wspomagajacych slyszenie warunkuje jakos¢ funkcjonowania biopsy-
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chospolecznego jednostki z uszkodzonym narzadem stuchu, postanowiono zwe-
ryfikowac czy ocena jakosci funkcjonowania biopsychospolecznego jest réznico-
wana rodzajem sprzetu wspomagajacego slyszenie. Badania zostaly osadzone
w paradygmacie pragmatycznym [Cresswell 2013] w teorii humanistyczno-egzy-
stencjalnej, ktéra zaklada holistyczne pojmowanie czlowieka, a jakos¢ zycia —
funkcjonowania odnosi do wymiaréw [Stras-Romanowska, Frackowiak 2007,

s. 15-24]:

— psychofizycznego (biologicznego) — rozumianego jako ,optymalizacji funkcji
biologicznych zabezpieczajacych nadrzedny cel, jakim jest utrzymanie zycia
ustroju bez wzgledu na zewnetrzne okolicznosci”, co warunkuje poczucie do-
brostanu fizycznego, biologicznego, a takze dazenie do najwyzszego dobrosta-
nu psychofizycznego [tamze, s. 17];

— psychospotecznego — gdzie najwazniejszg kwestia jest mozliwos¢ przystoso-
wania- radzenia sobie z problemami adaptacyjnymi. Dobre poczucie jakosci
zycia gwarantowane jest przez poczucie stabilnosci spolecznej, w ktérego
skfad wchodzi: poczucie przynaleznoéci, bezpieczenstwa, akceptacji, szacun-
ku i tozsamosci spolecznej;

— podmiotowego — stuzy realizacji indywidualnych potrzeb jednostki, do kté-
rych m.in. naleza: samodzielno$ci — niezaleznosci, samorealizacji, wolnosci,
indywidualnosci;

— metafizycznego — stanowi o sensie zycia w obliczu r6znych przypadkéw loso-
wych, wplywoéw spotecznych, uptywu czasu, przezy¢ i doznan.

W przebiegu badan postuzono sie strategia ilosciows, z zastosowaniem son-
dazu diagnostycznego. Celem badan bylto okreslenie réznicowania poprzez ro-
dzaj protezy stuchowej subiektywnej oceny jakosci funkcjonowania pacjenta pro-
tetycznego. Na potrzeby pracy sformulowano nastepujace problemy badawcze:

— Czy rodzaj protezy stuchowej réznicuje ocene jakosci funkcjonowania biopsy-
chospolecznego?

— Ktére z zastosowanych urzadzeii wspomagajacych styszenie warunkuje
lepsza ocene jakosci funkcjonowania biopsychospolecznego?,

Do podjecia decyzji o przyjeciu badz odrzuceniu hipotezy gléwnej postuzono
sie rangowym testem U Manna-Whitney’a dla dwdch zmiennych niezaleznych:

HO61=62
— wyniki uzyskane w obu grupach sa zbiezne.

HO 61+-62
— wyniki uzyskane w obu grupach badawczych sa poréznione,

w odniesieniu do badan wlasnych:

— HO Rodzaj protezy sluchowej nie réznicuje oceny jakosci funkcjonowania pa-

cjenta protetycznego
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— H1 Rodzaj protezy sluchowej poréznia ocene jakosci funkcjonowania biopsy-
chospolecznego
— Hipoteza kierunkowa:
— Zastosowanie implantu §limakowego warunkuje lepsza ocene funkcjonowa-
nia biopsychospotecznego
Wyrézniono nastepujace zmienne i wskazniki (zob. tab. 1).

Tabelal. Zestawienie zmiennych i wskaznikow

Zmienne Wskazniki

Zmienna grupujaca (opisujaca)

Rodzaj urzadzenia wspomagajacego - aparat
slyszenie — implant

Zmienne zalezne (opisywane)

Jakos¢ zycia — ocena jakoéci zycia

Zdrowie — ocena zdrowia

Percepcja stuchowa — ocena jakosci slyszenia mowy — komfort stuchowy

— poziom satysfakcji z kontaktéw spotecznych;

Funkgj i t " .
unkgonowanie spoleczne — poziom satysfakgji z relacji rodzinnych

— ocena samorealizacji; realizacja hobby, podejmowanie
nowych wyzwan

Samorealizacja e . .
- mozliwos$¢ wykonywania pracy zawodowej/
podejmowania nauki
— poziom samoakceptacji
Postrzeganie siebie — poziom pewnosci siebie

— poziom samodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badaniami objeto grupe doroslych, czynnych zawodowo i/lub kontynu-
ujacych edukacje na szczeblu wyzszym oséb z glebokim, obustronnym, syme-
trycznym uszkodzeniem stuchu o typie slimakowym N=71, podzielonej na dwie
réwnoliczne statystycznie podgrupy badawcze: oséb wyposazonych w aparaty
stuchowe N=36 oraz pacjentéw implantowanych za pomoca systemu implantu
slimakowego N=35. Rozklad wieku badanej populacji byl jednomodalny, skosny
z prawostronna asymetria (sko$nos¢ dla zmiennej wiek = 1.084674), leptokurtycz-
ny (kurtoza = 0.363188), o medianie réwnej 23, rozstepie ¢wiartkowym réwnym
23, przy czym w przedziale 25-75% (dolny — pierwszy/gérny — trzeci kwartyl)
miesci sie wiekszos¢ badanej populacji w wieku 21-44 1, a odstajace wartosci od-
notowano dla dwéch badanych - 181 78 lat (rys. 1).
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Rys. 1. Zestawienie wynikéw

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ocena jakosci funkcjonowania dokonywana w kontekscie funkcjonowania
w 6 obszarach (stanowiacych zmienne opisywane w niniejszej pracy), ktére repre-
zentowanie byly przez 10 wskaznikéw poddawanych testowaniu. Do okreslenia
poziomu satysfakcji uzyto pieciostopniowej skali Likerta, z uporzadkowaniem
i przypisaniem jakoSciowej interpretacji rangom, gdzie 1 oznaczat najnizsza oce-
ne badanego wskaznika, a 5 najwyzsza.

Wyniki Testem U Manna-Whitney’a pokazaly, w kontekscie ktérych wskaz-
nikow jakosci funkcjonowania biopsychospolecznego rodzaj protezy stuchowej
réznicuje ocene; wyniki poréznione otrzymano dla 7 z 10 wskazZnikéw jakosci
funkcjonowania, tj. oceny jakosci zycia, jakosci styszenia zaréwno w cichym, jak
i hatasliwym otoczeniu, satysfakcji ze zdrowia, samoakceptacji, mozliwosci wyko-
nywania pracy zawodowej/podejmowania nauki, poziomu pewnosci siebie
(tab. 2). Uwzgledniajac takze procentowe zestawienie odpowiedzi, stwierdza sie,
iz jakos¢ funkcjonowania biopsychospolecznego w kontekscie wyzej wymienio-
nych wskaznikow zostata lepiej oceniona przez uzytkownikéw systemu implan-
tu §limakowego (tab. 3).

Typ urzadzenia wspomagajacego styszenie nie poréznit oceny wskaznikéw:
kontakty spoteczne, relacje rodzinne, mozliwos$¢ samorealizacji, realizacji hobby
i podejmowania nowych wyzwan a takze poziomu samodzielnosci. W obu gru-
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pach badawczych uzyskano przewage dla wynikéw $rednich (mediana Me = 3)

przy odrzuceniu ocen skrajnych (1 — bardzo niskiej i 5 — bardzo wysokiej).

Tabela 2. Zestawienie wynikéw badan r6znicowych nad ocena jakosci funkcjonowania
biopsychospotecznego oséb protezowanych z zastosowaniem testu U Mana-Whitney’a

Graniczny Mediana
Suma Suma poziom | Przyjeta
Wskaznik rang . . .
rang aparat implant istotnisci | hipoteza aparat |implant
P- value

Ocena jakosci zycia 1050.000 1506.000 0.004750* H1 3.0 3.0
Ocena jakosci styszenia mowy | 1086.500 1469.500 0.016229* H1 3.0 4.0
w cichym i glosnym otoczeniu | 1154000 | 1432000 | 0.048561* | HI 40 | 50
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 satysfakeji zkontaktow | 1565009 | 1288000 | 0751790 | Ho 30 | 30
spolecznych
Poziom satysfakcji z relacji

: 1248.500 1307.500 0.588817 HO 3.0 3.0
rodzinnych
Ocena samorealizacji; realiza-
cji hobby, podejmowania no- 1175.000 1381.000 0.165784 HO 3.0 3.0
wych wyzwan
Mozliwo$¢ wykonywania pra-
cy zawodowej/podejmowania | 1098.500 1457.500 0.023469* H1 2.5 3.0
nauki
Poziom pewnosci siebie 1022.000 1534.000 0.001658* H1 2.0 3.0
Poziom samodzielnosci 1140.500 1415.500 0.074641 HO 3.0 3.0

* p<,05000 — wystepuje istotnos¢ statystyczna zwigzku

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki badan nad poczuciem jakosci funkcjonowania ukazuja umiarkowanie
optymistyczne oceny w grupach badawczych. Analizujac rozproszenie wynikéw

oraz mediany dla poszczegélnych wskaznikéw, obserwuje si¢ przesuniecie
w strone pozytywnych ocen w grupie os6b implantowanych, w strone negatyw-
nych w grupie aparatowanych.
W kontekscie analizy materialu badawczego oraz wynikéw badan dokonano
weryfikacji hipotez dla testu U (tab. 2), a w nastepstwie tego dla hipotez badan
wilasnych; Dla badan wlasnych przyjeto alternatywna hipoteze (H1) — rodzaj pro-
tezy stuchowej réznicuje ogdlng ocene jakosci funkcjonowania biopsycho-
spolecznego (dla 7 z 10 wskaznikéw — sktadowych branych pod rozwage w anali-
zach) oraz potwierdzono réwniez hipoteze szczegbélowa - kierunkowa:
Zastosowanie implantu $limakowego warunkuje lepsza ocene funkcjonowania
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biopsychospotecznego. Implikacjg przyjecia hipotezy alternatywnej byly naste-
pujace odpowiedzi na postawione problemy badawcze:

— istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy zastosowaniem konkretnego
srodka wspomagajacego styszenie a ocena jakosci funkcjonowania biopsycho-
spolecznego 0séb z uszkodzonym narzadem sluchu;

— lepsza ocena jakosci funkcjonowania biopsychospolecznego warunkowana
jest zastosowaniem systemu implantu slimakowego (w przypadku niedostuchu
o typie zmystowo-nerwowym).

Zakoficzenie

Jakos¢ odbioru sygnalu akustycznego to nie jedyny wskaznik sugerujacy wy-
bér systemu implantu §limakowego jako wiodacego urzadzenia wspomagajacego
styszenie. System implantu $limakowego zapewnia, wedlug oceny uzytkowni-
koéw, lepsza jakos¢ funkcjonowania biopsychospolecznego, szczegdlnie w zakre-
sie ogodlnej jakosci zycia, styszenia mowy w cichym oraz halasliwym otoczeniu,
zdrowia, samoakceptacji, pewnosci siebie oraz mozliwosci realizacji swoich pla-
néw zawodowych i edukacyjnych.

Wyniki badan dostarczajg rzetelnych informacji, mogacych przystuzy¢ sie
osobom z glebokim, §limakowym niedostuchem, ktérzy w najblizszym czasie po-
dejma decyzje dotyczaca sposobu protezowania lub tych, ktérzy myéla o zmianie
urzadzenia wspomagajacego styszenie, lecz wahaja w podjeciu ostatecznej decy-
zji. Nalezy jednak pamieta¢, iz opinie innych oséb, mimo iz niezmiernie cenne, sg
naznaczone subiektywizmem i dyktowane indywidualnymi predykatorami,
m.in. osobowoscia czlowieka, zasobami, ktére pozwalaja mu w niepowtarzalny
sposob funkcjonowaé w rzeczywistosci, srodowiskiem w ktérym wzrasta i sie roz-
wija. Nic nie zastapi rozmowy z profesjonalista, ktéry indywidualnie z pacjentem
rozwazy wszystkie dobre i zle strony okreslonego sposobu protezowania, dobie-
rze odpowiedni rodzaj urzadzenia do stylu zycia, mozliwosci i potrzeb pacjenta.
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