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Subiektywna ocena
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u pacjenta ze slimakowym uszkodzeniem narzadu stuchu
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ABSTRACT: This work is dedicated to the assessment of the quality of acoustic signals reception and
communications capabilities in a person with a profound bilateral cochlear hearing impairment,
who changed the type of prosthesis in response to the deep deafness and the desire to improve the
quality of sound perception. Rating was used to compare the user auditory satisfaction with both
types of devices — hearing and cochlear implant.
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Zdobycze technologii oraz postep medycyny we wspolczesnym swiecie spowo-
dowaly zmiang w rozumieniu i postrzeganiu niepetnosprawnosci, w tym niepelno-
sprawnosci wynikajacej z uszkodzenia narzadu stuchu. Dzieki rozwojowi protetyki
stuchu oraz audiologii osoby niestyszace i niedostyszace oraz ich opiekunowie moga
liczy¢ na wigksze wsparcie w przypadku wyboru korekcji opartej na dzwigkach
naturalnych. Zaréwno implanty slimakowe, jaki i aparaty stuchowe staja si¢ coraz
doskonalsze, a badania nad mozliwosciami percepcji dzwigkdéw dostarczaja dowo-
dow, ze osoby niestyszace (szczegdlnie ze znacznym i z glebokim niedostuchem)
moga by¢ protezowane skuteczniej niz kiedykolwiek wczesniej, dzigki czemu moga
tez rozwija¢ dowolny system jezykowy, gwarantujacy petne uczestnictwo w zyciu
spofeczno-kulturalnym'.

! Por. H. SKARZYNSKI, J. SZUCHNIK, M. MULLER-MALESINSKA: Implanty slimakowe - rehabi-
litacja. Warszawa, Stowarzyszenie Przyjaciét Osob Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Czlowiek -
Czlowiekowi” 2004; J. KoBosko: Aparat stuchowy — aspekty psychologiczne, spoleczne i komunika-
cyjne. W: Mlodziez glucha i stabostyszgca w rodzinie i otaczajgcym $wiecie. Red. IDEM. Warszawa,
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Dzieci i Mlodziezy z Wada Stuchu ,,Ustysze¢ Swiat” 2009,
s. 237-246.
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Urzadzenia wspomagajjce styszenie a satysfakcja pacjenta

Jak dowodzg badania, osoby ,,odpowiednio protezowane” moga podejmowac si¢
wszystkich zaje¢ na réwni ze styszacymi, podejmowac nauke w szkolach dla stysza-
cych, wchodzi¢ pewnie w interakcje spofeczne. Jest to zatem zalezne od sprawnego
dzialania protez stuchowych?. Badania nad percepcja sygnatéw akustycznych i kory-
gowaniem wad stuchu daja niezbite dowody na skutecznos¢ klasycznych aparatow
stuchowych, systemu implantu §limakowego (jego odmiany - implantu hybrydo-
wego), implantéw ucha $rodkowego, implantéw pniowych czy implantéw zakotwi-
czonych, wykorzystujacych przewodzenie sygnatu na drodze kostnej’. Poréwna-
nie jakosci odbioru sygnaléw akustycznych w aparatach stuchowych i implantach
dowodzi réwnej skutecznos$ci obu rozwigzan, z zaznaczeniem, ze warunkiem uzy-
skania zadowalajacych rezultatéw jest odpowiedni dobdr i dostrojenie urzadzen
oraz obowigzkowa rehabilitacja postprotetyczna, ktéra nie zawsze jest dostepna dla
0s0b dorostych tracacych mozliwos¢ petnej percepcji stuchowe;.

Warunkiem koniecznym satysfakcji stuchowej uzytkownikow aparatéw stucho-
wych jest zachowanie wystarczajacej liczby komorek stuchowych na blonie pod-
stawnej limaka oraz sprawnos¢ wyzszych pigter drogi stuchowej. System implantu
slimakowego jest przeznaczony dla pacjentéw ze znacznymi i glebokimi zaburze-
niami odbiorczymi na poziomie §limaka, z zachowaniem przewodzenia na wyz-
szych pietrach drogi stuchowej. W wielu przypadkach uszkodzenian stuchu spraw-
nos$¢ czesci odbiorczej ucha wewnetrznego nie wystarcza do uzyskania wrazenia
stuchowego, ktére przelozy si¢ na rozumienie mowy w akcie komunikaciji (co jest
celem i wyznacznikiem skutecznos$ci dziatania protez stuchowych). Dlatego niejed-
nokrotnie pacjenci tracgcy stuch lub poszukujacy lepszej jakosci odbioru dzwiekow,
spelniajacy kryteria kwalifikacyjne do wykonania wszczepéw slimakowych, decy-

> Por. A. DABROWSKA: Znaczenie umiejetnosci jezykowych ucznia z uszkodzonym stuchem
w procesie osiggania sukcesu edukacyjnego. W: Wyzwania wspélczesnej pedagogiki specjalnej - prak-
tyka edukacyjna i rewalidacyjna. Red. T. ZOtKOowsK A, B. OsTAPIUK, M. WLAZEO. Szczecin, Wydaw.
Uniwersytetu Szczecinskiego 2010, s. 37-44; H. SKARZYNSKI et al.: Preservation of residua hearing
in children and post-lingually deafened adults after cochlear implantation, an initially study. “ORL.
Journal for Oto-Rhino-Laryngology and its Related Specialties” 2002, Vol. 64, No. 4, p. 247-253;
W.F. Housk, K.J. BERLINER: Cochlear implants: progress and perspectives. “Annals of Otology, Rhi-
nology and Laryngology” 1982, Vol. 91, p. 1-125; D. DALTON et al.: The Impact of Hearing Loss on
Quality of Life in Older Adults. “The Gerontologist” 2003, Vol. 43, No. 5, p. 661-668.

* Por. E. KRUSE: Some aspects of cochlear implantation in children. W: Rehabilitacja w otologii
Red. W. SZYETER, P. DABROWSKI. Poznan, Stowarzyszenie Naukowe ,, Lepiej Stysze¢”, Dzial Wydaw-
nictw Uczelnianych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego 1999, s. 25-28; D. MOCAR-
SKA: ,Jako$¢ Zycia dzieci po zabiegu wszczepienia implantu §limakowego”. Rozprawa doktorska,
niepublikowana. Poznan 2009; A. SZKIELKOWSKA et al.: Postgpowanie u dzieci ze wszczepami slima-
kowymi. ,Otorynolaryngologia” 2008, t. 7, nr 3, s. 121-128; M. SZYMANSKI: Zastosowanie aparatow
stuchowych chorych z wszczepem slimakowym. ,,Stuch” 2007, nr 4 (62), s. 1-4.



A. Czyz: Subiektywna ocena poprawy jakosci odbioru sygnatéw akustycznych...

297

duja si¢ na zabieg chirurgiczny, liczac na uzyskanie wigkszej satysfakeji stuchowej
i dzieki temu - poprawe jakosci zycia. Implanty zakotwiczone lub ucha srodkowe-
go* przeznaczone sg gléwnie dla 0séb z przewodzeniowymi uszkodzeniami stuchu,
pniowe natomiast pozwalajg uzyskac wrazenie stuchowe osobom o najtrudniej-
szych, nerwowych uszkodzeniach stuchu. Kazde z tych urzadzen, mimo ze umoz-
liwia percepcje sygnatow akustycznych, dziata inaczej, gwarantuje inng jako$¢ sty-
szenia i inny poziom satysfakcji pacjenta. Ta jest warunkowana czasem powstania
uszkodzenia stuchu, jego lokalizacjg oraz glebokoscia, momentem podjecia dziatan
rehabilitacyjnych, w tym zaopatrzenia w protezy stuchowe, oraz wlasciwosciami
osobniczymi, takimi jak poziom oczekiwan, motywacji, sSwiadomosci, predyspo-
zycji przystosowawczych.

Badania wlasne

Celem podjetego studium bylo zidentyfikowanie korzysci stuchowych po zmia-
nie protezy stuchowej u dorostej osoby z glebokim, obustronnym, symetrycznym,
$limakowym uszkodzeniem stuchu. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
strategii jako$ciowo-ilosciowej, stosujac metode studium indywidualnego przy-
padku. Zastosowano technike wywiadu oraz test. Narzedziami byly: kwestiona-
riusz wywiadu, zawierajacy pytania otwarte i zamkniete, oraz kwestionariusz testu
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit — Skrocony Profil Korzysci Stu-
chowych). W badaniu uczestniczyla osoba, ktéra mimo korzysci stuchowych uzy-
skiwanych podczas korzystania z aparatéw stuchowych zdecydowala si¢ na zabieg
wszczepienia implantu slimakowego.

Charakterystyka narzedzi badawczych

Podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz wywiadu, dzigki
ktéremu poznano specyfike funkcjonowania badanej osoby, w tym motywy pod-
jecia decyzji o implantacji, dokonano oceny jakosci dzwigkéw uzyskiwanych za
pomoca protezy stuchowej (barwa, naturalnos¢, wyrazisto$¢ itd.) oraz poréwnano
jakos¢ komunikacji przed i po implantowaniu. Subiektywnej ocenie zostata podda-
na jakos¢ styszenia po zmianie protezy stuchowej oraz zwigzane z tym dodatkowe
korzysci. W tym celu zmodyfikowano (uwzgledniono w ocenie implant §limakowy)

* Por. L.P. BURKEY, .M. Lippy, H. WiLL1AM: Use of a bone-anchored hearing aid for func-
tional single-sided deafness. “Otolaryngology — Head and Neck Surgery” 2003, Vol. 137, Issue 3,
p. 522-523.
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i wykorzystano wspomniany standaryzowany test korzysci stuchowych APHAB,
stworzony przez Robina Coxa w1997 roku’. Test stuzy ocenie jakosci odbioru sygna-
téw akustycznych, a dzigki odpowiedziom na zawarte w nim 24 pytania (wersja
skrocona), dotyczace subiektywnej jakosci styszenia w réznych srodowiskach, uzy-
skuje si¢ profile stuchowe dla czterech skal: Easy of Communication (EC) - latwos¢
komunikacji, Reverberation (RV) - komunikacja w duzych, poglosowych pomiesz-
czeniach, Background Noise (BN) - szum otoczenia, tatwo$¢ komunikacji w hatas-
liwym otoczeniu, Aversivness (AV) - nieprzyjemne dzwieki, dyskomfort stucho-
wy wywolany przez glosne, nagle dzwieki z otoczenia. Do oceny stosuje sie Skale
Odpowiedzi APHAB (APHAB Response Scale).

TaBELA 1. Skala Odpowiedzi APHAB

Prosze¢ oceni¢ i poréwnac jakos¢ styszenia w podanych A | Zawsze (99% sytuacji)

sytuacjach w skali od A do G (patrz druga kolumna). B

Jezeli nie mieli Panstwo stycznosci z opisana sytuacja,

prosze wyobrazic sobie, jak mogliby Panstwo wtedy C

styszed. D
E
F
G

Prawie zawsze (87% sytuacji)

Na o0godt (75% sytuacji)

P6t na pot (50% sytuacji)

Czasami (25% sytuacji)
Rzadko (12% sytuacji)

Nigdy (1% sytuacji)

Oceny styszenia dokonano w sytuacji styszenia: bez urzadzenia wspomagaja-
cego styszenie, z aparatem stuchowym oraz z implantem $§limakowym. Przyktad
podano w tabeli 2.

TABELA 2. Pytanie testowe w kontekscie zastosowania Skali Odpowiedzi APHAB (przyktad)

Bez urzadzenia
Pytanie wspomagajacego
styszenie

Z aparatem Z implantem
stuchowym $§limakowym

Kiedy jestem w przepetnionym

| | sklepie spozywezym irozmawiam | g o ERG | ABCDEFG | ABCDEEG
z ekspedientka, moge $ledzi¢ tok

roZmowy.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi opracowano profile stuchowe uwzgled-
niajace:

poziom wyjsciowy trudnosci stuchowych (bez urzadzen wspomagajacych sty-

szenie);

* Por. R. Cox: Administracion and Application of the APHAB. “The Hearing Journal” 1997,
Vol. 50, No. 4, p. 32-48.
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poziom trudnosci stuchowych po zaopatrzeniu w aparat stuchowy;

poziom trudnosci stuchowych po zaopatrzeniu w implant slimakowy;
réznice i korzysci plynace z zaopatrzenia w sprzet stuchowy (w relacji: poziom
wyjsciowy - aparat stuchowy, poziom wyjsciowy - system implantu §limako-
wego, aparat stuchowy - system implantu §limakowego).

Charakterystyka badanej osoby

Katarzyna to dwudziestoczteroletnia studentka I'V roku stacjonarnych studiéw
o profilu o technicznym. Pochodzi z matej wsi w wojewodztwie matopolskim. Jest
osobg niestyszaca, ktora utracita stuch okoto 3. roku zycia. Do okresu przedszkol-
nego nie miala Zadnych probleméw ze stuchem. Przyczyna uszkodzenia nie byla
i nadal nie jest znana.

Katarzyna, jak sama to okresla, szanuje kulture osob gltuchych, zna i komuni-
kuje sie za pomocg Polskiego Jezyka Migowego, ale zawsze nalezata do $wiata ludzi
styszacych. Jej rodzice, blizsza i dalsza rodzina oraz znajomi to gtéwnie osoby sty-
szace. Uczeszczala do szkot publicznych, w ktérych obowigzywata komunikacja
audytywno-werbalna. Podczas wywiadu stwierdzila: ,,moje serce styszy, bo uro-
dzitam si¢ osobg styszacg”, ,nie pami¢tam normalnego - naturalnego dzwigku, ale
podswiadomie wiem, jak to jest by¢ styszacym”. Nie pamieta, jak tracita stuch, nie
stalo sie to nagle, nie cierpiala. Z pamieci wytarla calg procedure diagnostyczna,
nie pamigta tez swoich pierwszych aparatow, ale z relacji rodzicow wie, ze przyjeta
je ze spokojem, jakby z ulga.

Obecnie jest uzytkowniczka systemu implantu §limakowego Med-el Pulsar
- ucho prawe (w chwili prowadzenia badania) oraz aparatu stuchowego BTE (be-
hinde the ear) duzej mocy, firmy Phonak Naida Ultra Power — ucho lewe. Do 20. roku
zycia korzystala tylko z aparatéw stuchowych. Motywem podjecia decyzji o implan-
towaniu byl strach przed poglebieniem si¢ wady stuchu w rezultacie pogorszeniem
jakosci odbioru dzwigkdow.

Najwiekszym problemem Katarzyny byl i jest zty odbiér mowy w otoczeniu
halagliwym, otoczeniu poglosowym oraz podczas rozmowy z kilkoma osobami.
Informacj¢ o mozliwoséci poprawy jakosci styszenia uzyskata od lekarza laryngolo-
ga, ktdry skierowal ja do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach, gdzie
w sierpniu 2010 roku zostala poddana zabiegowi wszczepienia implantu §limako-
wego. Byla to dla Katarzyny bardzo trudna decyzja, gdyz data operacji zbiegla si¢
z terminem podjecia przez nig studiéw. Z jednej strony liczyta, ze wszczep pomoze
jej w realizacji planéw zyciowych, z drugiej bardzo bala si¢ pogorszenia odbioru
dzwiekow i dlugiego procesu rehabilitacji. Ostatecznie obawy przed ewentualnym
pogtebieniem si¢ niedostuchu zdecydowaly o przeprowadzeniu zabiegu.
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Krzywe audiometryczne (przewodnictwo powietrzne) w przebiegu
odbiorczego niedostuchu dla prawego oraz lewego ucha
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WYKRES 1. Wynik badania stuchu respondentki tuz przed wykonaniem wszczepu slimakowego

Katarzyna poza aparatem stuchowym oraz systemem implantu §limakowego
korzysta z systemu FM. Jak méwi: ,,system FM czasem nawet pozwala mi styszec¢
bez patrzenia na usta” (chodzi o rozumienie mowy bez koniecznosci odczytywania
stéw z ust rozmoéwey).

Badana bardzo ostroznie i uwaznie dokonywala oceny, skupiata si¢ na kazdym
zagadnieniu zawartym w kwestionariuszu. Nie zglaszala probleméw zwigzanych
z uzywanym sprzetem. Mogac korzystac z réznorodnych urzadzen wspomaga-
jacych slyszenie, odczuwa gleboka ulge. Ma réwniez nadzieje, ze postep techni-
ki i medycyny w przysztosci pozwoli jej na uzyskiwanie jeszcze lepszych rezul-
tatow stuchowych. Nigdy nie wstydzila si¢ swojej wady, nie maskowala urzadzen
w codziennym zyciu. Wysoko ocenia jakos$¢ odbioru dzwiekéw z uzyciem sprzetow
wspomagajacych styszenie, moéwi, ze te urzadzenia sa czgscig jej samej, zawdziecza
im ,normalne zycie”, co wigcej poprawa styszenia poprzez system implantu umoz-
liwila jej podjecie nowych wyzwan, nawigzanie nowych znajomosci, otwarcie si¢
na zycie kulturalne.
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Wyniki badan

Prowadzone badania zmierzaly do ukazania réznicy pomiedzy stanem wyj-
$ciowym percepcji stuchowej (bez uzycia sprzetéw wspomagajacych styszenie)
a rezultatami stluchowymi uzyskiwanymi z wykorzystaniem urzadzen (aparat
stuchowy, implant §limakowy), jak réwniez réznicy w jakosci styszenia zaleznej
od rodzaju urzadzenia. W wyniku przeprowadzenia testu APHAB, w ktorym
profil probleméw stuchowych wyjsciowy byl punktem odniesienia dla oceny
jakodci styszenia w aparatach stuchowych oraz z udzialem implantu, uzyskano
nastepujacy materiat badawczy: profile ilustrujace poziom probleméw stuchowych
dla styszenia z uzyciem aparatu stuchowego, profil probleméw stuchowych dla
oceny jakosci styszenia z uzyciem systemu implantu, profile korzysci stuchowych
w relacji: stan wyjsciowy a stan po implantowaniu, stan wyj$ciowy a stan po apa-
ratowaniu oraz stan po aparatowaniu a stan po implantowaniu (wykresy 2-7).
Wszystkie profile odnosza si¢ do poziomu probleméw (%) w zakresie zdolno-
$ci komunikowania si¢ w otoczeniu spokojnym, poglosowym oraz halasliwym,
a takze odbioru dzwigkdéw powodujacych dyskomfort stuchowy. Stosuje sie naste-
pujace oznaczenia:

ZXK - zdolno$¢ komunikacji, fatwos¢ komunikacji badanych w spokojnym oto-

czeniu, ang. Easy of Communication (EC);

WY - wybrzmiewanie, echo, fatwos$¢ komunikacji badanych w duzych, poglo-

sowych pomieszczeniach, ang. Reverberation (RV);

SO - szum otoczenia, fatwo$¢ komunikacji badanych w hatasliwym otoczeniu,

ang. Background Noise (BN);

NO - niekorzystne otoczenie, odbidr nieprzyjemnych dzwiekow, dyskomfort

stuchowy wywolany przez dzwiegki z otoczenia, ang. Aversivness (AV).

W omawianym przypadku profil probleméw stuchowych uzyskany w ocenie
styszenia bez wykorzystania sprzetéw je wspomagajacych ukazuje brak mozliwos-
ci komunikowania si¢ w sposéb naturalny. Koreluje z wynikami badan audio-
metrycznych, krzywe stuchowe wskazuja na gleboki niedostuch, od ponad 80 dB
HL na tonach niskich i $rednich do ponad 120 dB HL na tonach wysokich.
Kobieta bez uzywania specjalistycznych sprzetéw slyszy jedynie dzwigki o bar-
dzo duzych wartosciach natezeniowych, sygnaly te nie sprawiaja dyskomfortu
stuchowego. Profil styszenia z wykorzystaniem aparatéw stuchowych wskazuje
na poprawe — umozliwienie percepcji sygnatéw, w tym slyszenia i rozumienia
dzwigkéw mowy, przy czym najwicksze korzysci odnotowano w przypadku
komunikacji w cichym otoczeniu, znacznie gorsze, jesli chodzi o komunikacje
w otoczeniu pogltosowym (problemy na poziomie 80%) i hatasliwym (problemy
na poziomie 90%). Odnotowano pojawiajace si¢ w potowie sytuacji akustycznych
problemy zwigzane z dyskomfortem stuchowym.
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Wrykres 5. Profil korzysci stuchowych wynikajacych z wykorzystania systemu
implantu §limakowego
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W wyniku protezowania za pomoca systemu implantu $limakowego uzyska-
no dobre rezultaty stuchowe. Poprawa mozliwosci komunikacyjnych siegneta 64%
w otoczeniu spokojnym, przy poziomie probleméw rzedu okoto 35%, a poprawa
percepcji mowy w otoczeniu pogtosowym — 40%, natomiast poprawa rozumienia
mowy w otoczeniu hatasliwym - tylko niespelna 20%. System implantu slimako-
wego u badanej powoduje znaczny dyskomfort stuchowy w kontekscie glosnych
sygnaléw (okoto 55% sytuacji akustycznych), co daje w rezultacie brak poprawy,
a wrecz nasilenie negatywnych odczu¢ w badanym aspekcie.
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—o— Z wykorzystaniem systemu implantu limakowego
—&— Z wykorzystaniem aparatow stuchowych

WYKRES 6. Profil probleméw stuchowych w sytuacjach komunikacyjnych z wykorzystaniem
aparatow stuchowych oraz z wykorzystaniem systemu implantu §limakowego

Dokonujac analizy poréwnawczej jakosci komunikacji z udzialem apara-
tow stuchowych i systemu implantu §limakowego w réznych otoczeniach aku-
stycznych, zauwaza si¢ znacznie nizszy poziom probleméw stuchowych w przy-
padku zastosowania systemu implantu. Uzyskano poprawe percepcji stuchowej
na poziomie od okolo 25% do okolo 40%, najwieksza w odniesieniu do mozli-
wosci komunikacji w otoczeniu hatasliwym. System implantu w poréwnaniu
z aparatami stuchowymi wypada nieco gorzej w kontekscie odbioru sygnatow
bardzo glosnych. Poréwnujac profil korzysci stuchowych z wynikami badan
stuchu, mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze system implantu przywrécit
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WyYKRES 7. Profil korzysci stuchowych wynikajacych z wykorzystania aparatow stuchowych
oraz systemu implantu §limakowego

badanej osobie mozliwo$¢ i jakos¢ styszenia sprzed momentu wystgpienia wady.

Poréwnanie dzialania obu typéw protez stuchowych zbadano dodatkowo za

pomocy skali nasilenia zmian w jakosci percepcji stuchowej po implantowaniu.

Postuzono si¢ szesciostopniowq skalg obrazujacg nasilenie obserwowanego zja-

wiska, w ktorej ,,1” oznacza brak obserwacji jakichkolwiek zmian, a ,,6” — diame-

tralna zmiang¢ w odbiorze lub funkcjonowaniu stuchowym. Ocenie poddano kilka

aspektow, ujetych w nastepujacych stwierdzeniach (wykres 8):

1. Po zalozeniu systemu implantu §limakowego moja mowa stala si¢ bardziej zro-
zumiala dla otoczenia.

2. Slyszenie mowy nie wymaga wspomagania wzrokiem.

3. Po zalozeniu systemu implantu funkcjonuje stuchowo na réwni z osobami sty-
szacymi.

4. Rozumiem mowe bez powtarzania.

5. Lepiej reaguje na sygnaly ptynace z otoczenia.

6. Szybciej nabywam sprawnosci jezykowe;j.

Analiza przedstawionych danych pozwala zauwazy¢ znaczng poprawe w kon-
tek$cie nadawania mowy oraz nabywania sprawnosci jezykowej. Badana znacznie
lepiej reaguje na dzwigki plynace z otoczenia, jednak poziomem percepcji stucho-
wej, w swoim mniemaniu, nadal nie doréwnuje osobom styszacym. Mowa styszana
jestlepiej, w mniejszej liczbie sytuacji istnieje potrzeba powtarzania komunikatu dla
jego zrozumienia, jednak dobre rozumienie tresci przekazu wcigz wymaga wspo-
magania wzrokowego.
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Skala

: 4

1 2 3 4 5 6
Numer pytania

WYKRES 8. Ilustracja zmian w funkcjonowaniu stuchowym po zmianie protezy stuchowe;j
z aparatu stuchowego na implant §limakowy

Aby dookresli¢ roznice w styszeniu za pomoca systemu implantu §limakowego
iaparatow stuchowych, badana ocenita jako$¢ pracy sprzetow oraz jakos¢ dzwigku
w przypadku obu rozwigzan protetycznych, korzystajac z szesciostopniowej skali
ocen - od ,,staba/y” (,,1”), do ,,bardzo dobra/y” (,,6).
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—=a— QOcena jakosci dzwigku w przypadku korzystania z systemu implantu $limakowego

WYKRES 9. Ocena jakosci dzwigku w przypadku korzystania z urzadzen wspomagajacych
styszenie
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Na podstawie danych jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze system implantu li-
makowego generuje znacznie lepszg jako$¢ sygnatu we wszystkich badanych aspek-
tach. Do najlepiej ocenionych aspektéw nalezala naturalnos¢ sygnatu i glosnos¢
dzwieku, natomiast najgorzej zostalo ocenione przystosowanie do zmieniajacych
sie warunkoéw akustycznych otoczenia. Najwigksze réznice w ocenie pracy apa-
ratéw i implantéw zanotowano w przypadku wyrazistosci styszenia oraz elemen-
tow zakldcajacych przekaz, najmniejsze réznice - w przypadku rozumienia mowy
w otoczeniu cichym, co koreluje z wynikami uzyskanymi w tescie APHAB. Pomi-
mo bezsprzecznie lepszej oceny pracy systemu implantu badana zaznacza, ze apa-
rat stuchowy jest nieodzownym elementem, bez ktdrego jej styszenie nie jest pelne,
gorzej percypuje dzwieki mowy, ma gorsze poczucie kierunkowosci.

Podsumowanie

Codzienna walka pacjentéw, ktorzy chcg przynaleze¢ do swiata dzwiekow,
w dobie postepu techniczno-medycznego staje sie coraz bardziej wyréwnana.
Otwarly sie nowe mozliwosci protetyki stuchu, dajace szanse na lepsze slyszenie
osobom z glebokimi, trudnymi uszkodzeniami stuchu. Pokazuje to przykiad Kata-
rzyny - jej decyzja o zmianie protezy stuchowej na implant i podjeciu ryzyka oka-
zala sie stuszna. Badana zyskala lepsze styszenie, lepszg jakos$¢ Zycia. Nalezy jednak
pamigtaé, ze warunkiem koniecznym takiego toku wydarzen jest odpowiednia dia-
gnostyka, wlasciwy dobdr i strojenie sprzetu, bardzo wysoka swiadomos¢ otocze-
nia akustycznego oraz indywidualne predyspozycje, a takze, moze nawet przede
wszystkim, realne oczekiwania pacjenta, decydujace o powodzeniu i szansach na
lepsze styszenie.
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