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Streszczenie

Wstep: Poczucie niepelnosprawnosci jest subiektywnym stanem do$wiadczanym czgsto niezaleznie od obiektywnych przeja-
wow niepelnosprawnos$ci wrodzonej czy nabytej, np. gluchoty. Wykazuje zwigzek z akceptacja niepetnosprawnosci i zdrowiem
psychicznym danej osoby. Celem pracy jest ocena nasilenia poczucia niepelnosprawnoéci i zbadanie jego zwiazkéw z percep-
cja siebie, doswiadczanymi objawami depresji i zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: ple¢, wiek, wyksztalcenie, sta-
tus malzenski (partnerski), status zatrudnienia, oraz zmiennymi zwigzanymi z gluchota: czas do$wiadczania gluchoty i czas
korzystania z implantu §limakowego (CI), u 0séb z gluchota postlingwalna z CL.

Material i metody: Badaniami objeto 94 osoby z gluchota postlingwalng, nabyta w wieku powyzej 3 i pot roku, w tym 56 ko-
biet i 38 mezczyzn, ktdrzy uczestniczyli w hospitalizacjach rehabilitacyjnych organizowanych przez Klinike Rehabilitacji Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Wiek badanych miescit si¢ w przedziale od 23 do 81 lat, wszyscy korzystali z jednego
implantu §limakowego, ktory otrzymali po 18 roku zycia, a czas doswiadczania gluchoty zawieral si¢ w przedziale od 1 roku
do 55 lat. Czas korzystania z CI wynosit od pot roku do 11 lat. Do opisu percepgji siebie, w tym takze w wymiarze niepelno-
sprawnosci, postuzono si¢ Kwestionariuszem Ja-Inni (modyfikacja Kwestionariusza Cech wg M. Jarymowicz), a nasilenie obja-
wow depresji mierzono z wykorzystaniem kwestionariusza Beck Depression Inventory (BDI).

Wyniki: Poczucie niepelnosprawnosci o $rednim i wysokim nasileniu do$wiadcza 58,4% bioracych udzial w badaniu. Z wiek-
szym poczuciem niepelnosprawnosci wykazuje istotny zwiazek spostrzeganie siebie w poréwnaniu z innymi ludZmi jako glup-
szego, slabszego, niesamodzielnego, samotnego i nie§miatego, natomiast z mniejszym poczuciem niepelnosprawnosci wiaze
sie spostrzeganie siebie jako styszacego, lubianego, wesolego i atrakcyjnego fizycznie (ANOVA). Osoby postlingwalnie oglu-
chle z CI o wiekszym poczuciu niepelnosprawnosci spostrzegaja siebie ogolnie mniej pozytywnie, jak i bardziej negatywnie
w poréwnaniu z tymi z niskim poczuciem niepetlnosprawnosci. Poczucie niepelnosprawnoéci okazalo si¢ by¢ istotnie wyzsze
u 0s6b mlodszych (ponizej 60 lat) w poréwnaniu ze starszymi. Ponadto wigkszego poczucia niepelnosprawnosci nalezy spo-
dziewac si¢ u 0s6b doswiadczajacych objawow depresyjnych.

Whioski: Osoby z gtuchota postlingwalna z CI, ktére majg nasilone poczucie niepelnosprawnosci zwigzane z byciem oso-
ba gluchg (ale nie tylko) potrzebuja réznych form interwencji psychologicznej. Poczucie niepetnosprawnosci wraz z innymi
pozostajacymi z nim w istotnym zwiazku cechami percepcji siebie wyraznie tworzg ,,syndrom niepetnosprawnosci” w obra-
zie psychologicznego funkcjonowania 0séb z gltuchota postlingwalng z CI, ktory najprawdopodobniej ma charakter uniwer-
salny, a wiec stosuje si¢ tez do 0sdb z niepelnosprawnoscig inng niz gltuchota. Poczucie niepelnosprawnoéci pozostaje w do-
datnim zwiazku z objawami depresji. Podsumowujac, niepelnosprawnos¢ stanowi wazny wymiar doswiadczania siebie przez
osoby z gluchota postlingwalng z CI, a poczucie niepelnosprawnosci moze takze wskazywac, jak dana osoba radzi sobie ze
swoja niepelnosprawnoscia.

Slowa kluczowe: poczucie niepelnosprawnosci « percepcja siebie o depresja « gluchota postlingwalna « implant §limakowy e
syndrom niepetnosprawnosci
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Abstract

Introduction: Sense of disability is a subjective state experienced often irrespectively of the objective signs of the congenital
or acquired handicap such as deafness. It is related to the acceptance of disability and mental health of given person. The aim
of this study was the assessment of the intensity of the sense of disability and analysis of its relationship to self-perception,
depression symptoms and socio-demographic variables such as sex, age, education, marital (partnership) status, employment
and deafness-related variables: duration of deafness and time from cochlear implantation (CI) in postlingually deaf cochle-
ar implant users.

Material and methods: Study included 94 individuals with postlingual deafness acquired at age above 3.5 years; 56 women and
38 men; participating in the extended rehabilitation stays organized by the Rehabilitation Clinic of the Institute of Physiology
and Pathology of Hearing. Age range of participants was between 23 and 81 years. All had one implant, have been implanted
after 18 years old. Duration of deafness was between 1 and 55 years. CI experience was between half year and 11 years. Self-
perception, also in terms of disability, was evaluated using I-Others Questionnaire (modified Kwestionariusz Cech — Attribute
Questionnare by M. Jarymowicz), and intensity of depression symptoms was measured using Beck Depression Inventory (BDI).

Results: Among study participants, 58.4% experienced sense of disability with medium to high intensity. Stronger sense of
disability is significantly related with perception of oneself in comparison to other people as more stupid, weaker, depend-
ent, lonely and shy, while weaker sense of disability is related to perceiving oneself as more able to hear, more likeable, cheer-
ful and attractive (ANOVA). Postlingually deafened CI users with stronger sense of disability perceive themselves in general
less favorably and more negatively compared to individuals with lesser sense of disability. Sense of disability has been found
to be significantly stronger in younger individuals (below 60 years) compared to the older people. Moreover, stronger feeling
of disability may be expected to be found in individuals experiencing more depressive symptoms.

Conclusions: Postlingually deafened CI users who have increased sense of disability connected to being deaf (but not only)
require various forms of psychological intervention. Sense of disability, with other significantly related qualities of self-per-
ception, form a distinct ‘disability syndrome’ in the picture of psychological functioning of the postlingually deaf CI users.
Most likely this syndrome has universal character and thus may apply also to people with other types of disabilities, not only
deafness. Sense of disability is positively related with depression symptoms. Summarizing, disability is an important dimen-
sion of self-image in the postlingually deaf CI users. Level of the sense of disability may also indicate how well is that person
coping with disability.

Key words: sense of disability « self-perception « depression « postlingual deafness o cochlear implant « disability syndrome

Wprowadzenie

Poczucie niepelnosprawnosci jest stanem subiektywnym
i wigze si¢ zazwyczaj ze skutkami posiadanej, wrodzonej
lub nabytej wady czy deficytu, w tym np. utraty stuchu,
albo ogdlnie z utratg zdrowia. Mozna sadzi¢, ze nasilenie
tego stanu psychicznego wynika takze z innych, psycholo-
gicznych uwarunkowan, do jakich nalezy m.in. samooce-
na czy dotychczasowe do$wiadczenia emocjonalne w zyciu
danej osoby, ktora jest lub staje si¢ osobg niepelnospraw-
na. Niepelnosprawny, w definicji podanej przez Stownik
jezyka polskiego, to ,taki, ktéry nie osiaga pelnej spraw-
noéci fizycznej lub psychicznej” [1]. Osoba, ktéra ,,obiek-
tywnie” posiada dowolna niepelnosprawnosé¢ w stopniu
znacznym moze mie¢ niewielkie poczucie niepetnospraw-
nosci, jak i na odwroét, co rodzi pytanie o psychologiczna
nature samego poczucia niepelnosprawnosci.

Pojecie niepetnosprawnosci w zwiazku z utratg stuchu po-
jawia si¢ w literaturze przedmiotu jako hearing disability
i hearing handicap (co w jezyku polskim tlumaczy sie¢ za-
zwyczaj jako ,niepetnosprawnos¢ stuchowa” bez rézni-
cowania ze wzgledu na odmienne oryginalne znaczenie
tych dwdch pojeé). Pierwsze z wymienionych okreslen:
hearing disability obejmuje wszelkie ograniczenia zwia-
zane z niepelnosprawnoscia stuchows, a obecne w funk-
cjonowaniu 0s6b z uszkodzeniem narzadu stuchu w sferze
percepcji stuchowej dzwigkdw mowy i otoczenia oraz trud-
nosci w komunikowaniu sie droga stuchowa w réznych

sytuacjach spolecznych. Drugie z przywolanych okreslen
to hearing handicap, wyrazajace ten aspekt niepelnospraw-
nosci stuchowej, ktéry wiaze sie z ,,oceng przez dang oso-
be, ktdra stuch utracita, wptywu utraty stuchu na codzien-
ne do$wiadczenia i funkcjonowanie psychospoteczne” [2].

Badacze ze Szwecji: Helvik, Jacobsen i Hallberg (2006)
[3] zaproponowali, by zamiast o niepelnosprawnosci stu-
chowej (ang. hearing disability) méwic¢ o ograniczeniach
powstalych wskutek utraty stuchu, przejawiajgcych sie
trudno$ciami w zrozumieniu tego, co méwia inni w po-
mieszczeniach, w ktérych obecny jest hatas w tle, w roz-
mowach w grupie, czy nawet w prowadzeniu konwersa-
¢ji z jedng osoba, jak i w styszeniu dzwiekéw innych niz
mowa ludzka, a wiec dzwonka do drzwi, telefonu, kro-
kéw czy percepcji muzyki. Wyodrebniaja oni takze nie-
pelnosprawno$¢ doswiadczang emocjonalnie i spolecznie
jako negatywne skutki utraty stuchu w postaci ograniczen
w uczestniczeniu w relacjach interpersonalnych w rodzi-
nie, jak i w §rodowisku pracy, czy w innych spotecznych
aktywnoS$ciach (zamiast: ang. hearing handicap). Propo-
zycja ta wyraznie odwoluje sie¢ do Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ang. International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health, ICF), wprowadzonej w zycie w 2001 roku.
W nawigzaniu do tej klasyfikacji niepelnosprawnos¢ (ang.
disability) obejmuje zatem dotychczasowe trzy mozliwe
kategorie stuzace opisowi stanu osoby niepelnospraw-
nej: 1) niesprawno$¢ (ang. impairment), ktéra oznacza
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»kazdg utrate sprawnoéci lub nieprawidlowo$¢ w budowie
czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psycholo-
gicznym, psychofizycznym lub anatomicznym” [4, s. 14],
2) niepelnosprawnos¢ (ang. disability) definiuje si¢ jako
»kazde ograniczenie badZ niemoznos¢ (wynikajace z nie-
sprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub
w zakresie uznawanym za typowy dla cztowieka” [jw.], 3)
ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych (ang. handicap),
tj. ,ufomnos¢ okreslonej osoby wynikajaca z niesprawno-
$ci lub niepelnosprawnoéci, ograniczajaca lub uniemoz-
liwiajgca pelna realizacj¢ roli spotecznej odpowiadajacej
wiekowi, plci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowy-
mi uwarunkowaniami” [jw.]. Kategoryzacja ta niewiele
jednak wnosi do zagadnienia poczucia niepetnosprawno-
sci, ktore charakteryzowaé moze osobe¢ niepelnosprawna
w réznym stopniu i wymiarach.

Z psychologicznej perspektywy niepetnosprawnymi moga
czuc si¢ nie tylko osoby, ktére utracily sprawnos¢ czy zdro-
wie, a wiec ogluchte postlingwalnie, lecz takze m.in. mlo-
dziez z gtuchota prelingwalna, tj. glucha od urodzenia lub
ogluchta w okresie przed opanowaniem mowy i jezyka [5-
7]. Znaczacym wymiarem do$wiadczania siebie przez sty-
szace matki dorastajacych gluchych mlodych ludzi okazata
si¢ wlasnie niepetnosprawnosé, a wiec matki te w porow-
naniu z matkami dzieci styszacych czuja si¢ bardziej nie-
pelnosprawne, chociaz to nie one, lecz ich dzieci sg gtuche
[8]. Przytoczone rezultaty badan wskazuja, iz niepelno-
sprawno$¢ stanowi wazny wymiar osobowej tozsamosci
mlodziezy g/Gluchej' majacej rodzicéw styszacych, jak
i tozsamosci macierzynskiej styszacych matek mtodziezy
gtuchej. Jak wynika cho¢by z powyzej przytoczonych ba-
dan, poczucie niepetnosprawnosci nie jest tozsame z istnie-
jaca niepelnosprawnoscia, a tym bardziej z mysleniem, ze
ta osoba, ktora audiologicznie (obiektywnie) jest ,,bardziej
gltucha” doswiadcza w wiekszym stopniu poczucia niepet-
nosprawnosci niz ta, ktora lepiej styszy. Zatem obiektywny
niejako stopien niepelnosprawnosci nie znajduje proste-
go przelozenia na poczucie niepelnosprawnosci. Z badan
wynika, ze osoby doroste z gluchota postlingwalna czuja
si¢ znacznie bardziej niepelnosprawne niz osoby prelin-
gwalnie gluche [9].

W ciagu dziesi¢cioleci powstawaly rozne narzedzia kwe-
stionariuszowe do pomiaru subiektywnie doswiadczanej
niepelnosprawnosci w zwigzku z utratg stuchu. Przyklad
stanowi skala Hearing Handicap Inventory (HHI) [10], ist-
niejaca tez w wersji dla 0sob starszych jako Hearing Han-
dicap Inventory for the Elderly (HHIE) [10,11], stuzaca do
oceny niepelnosprawnosci zwigzanej z ubytkiem stuchu
w kategoriach reakcji emocjonalnej na nia, jak i spotecz-
nej. Do drugiej generacji narzedzi przeznaczonych do po-
miaru nasilenia niepelnosprawnoéci u 0séb z postlingwal-
ng utratg stuchu zalicza si¢ m.in. Hearing Measurement
Scale (HMS) [Noble, Atherley, 1970; za: 11] do pomiaru
niepelnosprawnosci stuchowej rozumianej jako hearing
disability oraz hearing handicap, ktorej wynik oblicza sie
oddzielnie dla tych dwéch wyodrebnionych obszaréw nie-
pelnosprawnosci doswiadczanej w zwiagzku z utratg stuchu,
a takze jako wynik globalny nasilenia niepelnosprawno$ci.

W innej skali o nazwie Hearing Disability and Handicap
Scale (HDHS), opracowanej przez mi¢dzynarodowy ze-
spot badaczy [za: 3], takze wyodrebniono zaréwno nie-
pelnosprawnos¢ definiowana jako hearing disability, jak
i hearing handicap. Zmiany w percepcji niepetnosprawno-
$ci (ang. hearing handicap) przez osoby doroste z gtucho-
ta postlingwalng mozna uznac za czuly wskaznik skutecz-
nos$ci dopasowania aparatéw stuchowych i korzysci z nich
[10], a takze — jak mozna sadzi¢ — korzysci z implantu §li-
makowego (ang. cochlear implant, CI).

Niektorzy badacze, jak np. de Graaf i Bijl z Holandii, za-
gadnienie poczucia niepelnosprawnosci traktowali jako
element szerszego konstruktu, jakim jest akceptacja glu-
choty, a wiec ich zdaniem ci, ktérzy akceptuja utrate stu-
chu (gluchote), czuja sie¢ mniej niepetlnosprawni [9].

Gluchota postlingwalna i jej psychologiczne
konsekwencje a implanty §limakowe

Z gtuchota postlingwalng mamy do czynienia wowczas,
gdy utrata sluchu nastgpila w okresie po opanowaniu
mowy i jezyka, a wiec przyjmuje sie, ze po 3 i p6t roku
zycia [13].

Gluchota nabyta (lub inna niepelnosprawnos¢ nabyta) wig-
ze si¢ na ogo6t z doswiadczeniem traumy i utraty, jak i jej
dalszymi konsekwencjami dla zycia danej osoby [14,15].
Utrata stuchu skutkuje najogélniej méwiac ograniczeniami
w slyszeniu i komunikowaniu si¢ z innymi ludZzmi droga
stuchowg [16-19]. Tego rodzaju utrata zdrowia pociaga za
soba takze konsekwencje psychologiczne, jak np. zmiany
w obrebie percepcji siebie [9,20], stanie psychicznym i sa-
mopoczuciu [9,21,22] zwlaszcza u oséb mlodych i w wie-
ku $rednim [20], w formie rozlicznych konsekwencji spo-
tecznych czy zwigzanych z zatrudnieniem [23].

Z perspektywy psychologicznej poczucie niepelnospraw-
nosci zalezy tez od etapu przezywania procesu zaloby
doéwiadczanej jako psychiczna reakcja na utrate stuchu,
a wiec od tego, jak dana osoba radzi sobie z tg utratg (co
jednak nie jest przedmiotem niniejszych badan). Gluchota
(czy niedostuch) zazwyczaj staje si¢ od momentu doswiad-
czenia utraty stuchu waznym wymiarem odrézniania sie-
bie od innych ludzi, a wigc osobowej tozsamosci ,,0soby
z niepetnosprawnoscia (gluchota)”, podobnie jak i w przy-
padku innych niepelnosprawnosci [19,24].

Interwencja medyczna w formie wszczepienia implan-
tu §limakowego osobie, ktdra stuch utracita, tj. z glucho-
ta postlingwalna, okazata si¢ wysoce efektywna zaréwno
w obszarze percepcji stuchowej dzwiekéw mowy i komu-
nikowania si¢ drogg stuchowa z otoczeniem, jak i w sferze
poprawy jakosci zycia i dobrostanu psychicznego [25-28].
Pierwszym pacjentem, ktéry otrzymat implant §limakowy
w Polsce w roku 1992, byt mezczyzna postlingwalnie ogtu-
chly [29]. Jednakze wcigz niewiele wiadomo o poczuciu
niepelnosprawnosci tej grupy oséb.

! Pisownia duzg litera G na wzor tradycji amerykanskiej odnosi si¢ do modelu gtuchoty, w ktérym ludzie glusi uznawani sg za mniejszos¢
jezykowa i kulturows, natomiast pisownia malg litera g wskazuje na audiologiczne kryterium gluchoty, tj. posiadanie jej w stopniu znacz-

nym badz glebokim.
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Gluchota postlingwalna a percepcja
niepelnosprawnosci doswiadczanej wskutek utraty
stuchu i psychiczny dystres?

Percepcja niepelnosprawnosci, doswiadczanej wskutek
utraty stuchu (rozumianej globalnie jako disability i han-
dicap), wspotwystepuje z obecnoscia wickszego nasilenia
ogblnego psychicznego dystresu, lecz nie objawow de-
presji u osob z gluchota nabyta bedacych w wieku od 55
do 74 lat badanych w Szwecji [31]. W pdzniejszych bada-
niach przeprowadzonych takze w Szwecji wykazano, ze
z wiekszym psychicznym dobrostanem os6b postlingwal-
nie ogtuchltych wspotwystepuje nizszy poziom ograniczen
w aktywnosci i uczestnictwie, oceniany z zastosowaniem
Hearing Disability and Handicap Inventory (HDHI) [3].
Poczucie niepetnosprawnosci (ang. feeling handicapped)
dodatnio koreluje z do§wiadczaniem psychicznego dystre-
su u 0s6b z gtuchota postlingwalna, jak wykazali de Graaf
i Bijl (2002) [9], a takze depresji w grupie os6b powyzej 54
lat z utratg stuchu réznego stopnia badanych w Australii
[12]. Nalezy doda¢, iz populacja 0séb z gluchotg postlin-
gwalna cierpi na wigksze nasilenie objawow depresji i za-
burzenia depresyjne niz populacja ogélna [32], cho¢ nie
stwierdzono tej zaleznosci na przyklad w Australii [21].
Jesli chodzi o uzytkownikéw implantéw limakowych, kté-
rzy do$wiadczyli utraty stuchu w stopniu glebokim i znacz-
nym, rezultaty badan nie sa jednoznaczne, gdyz wskazuja
zaréwno na podobne wystepowanie nasilenia symptoméw
depresyjnych w poréwnaniu z populacjg ogdlng [33], jak
i na wigksze niz u ludzi styszacych [34].

W Australii badaniami objeto osoby z uszkodzeniami na-
rzadu stuchu w wieku od 28 do 96 lat, ktore dokonywaty
oceny wlasnej niepelnosprawnosci bedacej efektem utra-
ty stuchu z wykorzystaniem Hearing Handicap Inventory
for Adults — Screening Version (HHIA-S) [21]. Otrzyma-
no istotng dodatnig zalezno$¢ miedzy poziomem do-
$wiadczanej niepelnosprawnosci (niska, $rednia, wysoka)
a ogdélnym psychicznym dystresem: wzrostowi nasilenia
niepelnosprawnosci wskutek utraty stuchu w percepcji
badanych osob towarzyszy wyzszy poziom doswiadcza-
nego w ich ocenie psychicznego dystresu. Z kolei w Ja-
ponii w badaniach oséb starszych powyzej 65 roku zycia
z zastosowaniem Hearing Handicap Inventory for the El-
derly — Shortened Version (HHIE-S) badacze Saito i wsp.
[11] wyodrebnili dwie grupy oséb: ,bez poczucia nie-
pelnosprawnosci” spowodowanej utrata (pogorszeniem)
styszenia i ,,z poczuciem niepelnosprawnosci”. W bada-
nej grupie z poczuciem niepetlnosprawnosci w zwigzku
z utratg stuchu znalazlo si¢ istotnie wiecej mezczyzn, os6b
starszych i obciazonych historig powaznych choréb, oséb
z wiekszym ubytkiem stuchu stwierdzonym w wynikach
audiometrii tonalnej i korzystajacych z aparatéow stucho-
wych. Objeci badaniami nie réznili si¢ natomiast pozio-
mem wyksztalcenia. Ci z poczuciem niepelnosprawnosci
zwigzanej ze stuchem uzyskali wyzsze nasilenie sympto-
mow depresyjnych mierzonych Geriatric Depression Scale
(GDS-5). Ponadto poczucie niepelnosprawnosci (lecz nie
rezultat pomiaru uszkodzenia narzadu stuchu metoda au-
diometrii) okazalo si¢ istotnym predyktorem doswiadcza-
nych objawéw depresji w tej grupie badanych. Podobne

wyniki otrzymano w innych badaniach: relacjonowane
przez osoby z utratg stuchu nasilenie niepelnosprawnosci
zwigzane ze stuchem (ang. self-reported hearing handicap)
objasnialo o wiele lepiej do§wiadczany psychiczny dystres
niz mierzony audiometrycznie ubytek stuchu [12,21,35].

Poczucie niepelnosprawnosci czy ,,syndrom
poczucia niepetnosprawnos$ci” u oséb z gluchota
postlingwalng? — pytania badawcze

Celem pracy jest rozszerzenie rozumienia poczucia niepel-

nosprawnosci doswiadczanego przez osoby postlingwalnie

ogluchle korzystajace z implantu §limakowego (CI) przez
odpowiedz na nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaki jest rozklad i nasilenie poczucia niepelnosprawno-
$ci u 0s6b dorostych z gluchota postlingwalng korzysta-
jacych z implantu §limakowego (CI)?

2. Czy istnieje zwiazek poczucia niepelnosprawnosci z cza-
sem trwania gltuchoty i czasem korzystania z implan-
tu $limakowego (CI) przez osoby doroste z gltuchota
postlingwalna?

3.Czy istnieje zwigzek poczucia niepelnosprawnosci ze
zmiennymi socjodemograficznymi: ple¢, wiek, wyksztat-
cenie, pozostawanie w zwigzku malzenskim (partner-
skim), aktywnoé¢ zawodowa (nauka) u 0séb z gluchota
postlingwalng korzystajacych z implantu §limakowego
(Cnz

4. Czy istnieje zwigzek poczucia niepelnosprawnosci (ni-
skie, $rednie, wysokie) z percepcja siebie i do§wiadcza-
niem objawéw depresji u 0s6b dorostych z gltuchota
postlingwalng korzystajacych z implantu slimakowego
(cnz

Material i metody

Osoby badane

Badaniami obj¢to 94 doroste osoby z gtuchota postlingwal-
na, tj. nabyta po ukonczeniu 3 i pét roku [za: 13], w stopniu
glebokim lub znacznym wg klasyfikacji BIAP, ktére korzy-
staly z jednego implantu §limakowego (CI). Wszczepienie
implantu §limakowego mialo u nich miejsce po ukoncze-
niu 18 roku zycia, a czas uzytkowania CI w momencie ba-
dan wynosil od pét roku do 11 lat. Na potrzeby analiz sta-
tystycznych wyodrebniono ze wzgledu na: 1) wiek — grupe
0s6b mlodszych (do 60 lat) i starszych (powyzej 60 lat); 2)
wyksztalcenie — osoby z wyksztalceniem nizszym (podsta-
wowym i §rednim) i wyzszym (polwyzszym i wyzszym); 3)
status malzenski (partnerski) — osoby pozostajace w zwigz-
ku matzenskim (partnerskim) i osoby samotne; 4) status za-
trudnienia (nauka) — osoby pracujace zawodowo (lub ucza-
ce si¢) i osoby niepracujgce (emerytura, renta). Szczegdlowe
informacje odnoénie charakterystyki socjodemograficznej
uczestnikow badan i danych zwigzanych z gluchota oraz
korzystaniem z implantu slimakowego zawiera tabela 1.

Narzedzia badawcze
Kwestionariusz Ja-Inni (zalacznik 1) [36] wykorzystano ce-

lem opisu percepcji siebie przez osoby doroste z gluchota
postlingwalna, a jego prototyp stanowi Kwestionariusz Cech

* Psychiczny dystres oznacza stres destruktywny, negatywny, w efekcie szkodliwy dla zdrowia, ktory przezywa dana osoba ,,po przekroczeniu
punktu maksymalnej tolerancji stresu ze wzgledu na osiggane korzysci” [30].
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne oraz dane dotyczace
gtuchoty 0séb z gtuchota postlingwalng z implantem sli-
makowym (Cl) biorgcych udziat w badaniach

Table 1. Socio-demographic and deafness-related data of
the postlingually deaf Cl users participating in the study

. . N (%)
Dane socjodemograficzne (n=94)
Ptec
Kobiety 56 (59,6%)
Mezczyzni 38 (40,4%)
Wiek (lata) — od 23 do 81 lat (M=54,45;
SD=12,57)
Do 60 lat (,,mtodsi”) 60 (63,8%)
Powyzej 60 lat (,starsi”) 33 (35,1%)
Brak danych 1 (1,1%)
Wyksztatcenie
Podstawowe 3 (3,2%)
Srednie 56 (59,6%)
Potwyzsze 4 (4,3%)
Wyzsze 26 (27,7%)
Brak danych 5  (53%)
Status matzenski (partnerski)
Panna kawaler 11 (11,7%)
Zamezna/zonaty 64 (68,1%)
Rozwaod 9  (9,6%)
Wdowa/wdowiec 9  (9,6%)
Zwiazek nieformalny 1 (1,1%)
Status zatrudnienia
Pracuje zawodowo 23 (24,5%)
Pracuje zawodowo i ma rente 19 (20,2%)
Renta 19 (20,2%)
Emerytura 28 (29,8%)
Pracuje zawodowo i ma emeryture 3 (3,2%)
Brak danych 2 (2,1%)
Wiek w momencie utraty stuchu
0d 3,5 do 6 lat 17 (18,1%)
Powyzej 7 lat 77 (81,9%)
Czas trwania gtuchoty (lata) — od 1 do 55 lat
(M=22,25; SD=16,02)
Czas korzystania z Cl (lata) —od 0,5 do 11 lat
(M=2,88; SD=2,73)
Znajomos¢ jezyka migowego
Tak 0 (0%)
Tak, troche 12 (12,8%)
Nie 82 (87,2%)

M. Jarymowicz [37,38], ktory stworzony zostal do badan
eksperymentalnych w obszarze poznawczych koncepgji toz-
samosci. Kwestionariusz Ja-Inni stuzy do pomiaru natezenia
wybranych 20 cech czlowieka i spostrzegania ich na wymia-
rze ,,podobny — niepodobny” do innych. Wéréd cech znaj-
duje si¢ 10 cech pozytywnych (np. dobry, wrazliwy, pomy-
stowy, lubiany) i 10 cech negatywnych (np. glupi, ztosliwy,
samotny, niepelnosprawny). Dokonano zmian w zawarto-
$ci treSciowej Kwestionariusza Cech, a zmodyfikowany ze-
staw 20 cech czlowieka uwzglednial te cechy, ktére uznano
za wazne w percepcji siebie u mtodziezy gluchej, jak i ich
styszacych matek, takie m.in. jak: styszacy, niepelnospraw-
ny, samotny, atrakcyjny fizycznie, w odniesieniu do ktérych
zostal on zastosowany po raz pierwszy w tej wersji [5,8,36].

Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie na siedmio-
punktowej skali, jaka jest w poréwnaniu z innymi ludzmi

(»W poréwnaniu z innymi ludZzmi jestem...”). Przyktado-
wo, w odniesieniu do cechy niepetnosprawny, gdy zakre-
§li 4 ($rodek skali), oznacza to, Ze spostrzega siebie jako
niepelnosprawna ,,tak samo jak inni”. Gdy z kolei zakre-
$li punkty od 1 do 3, oznacza to, iz czuje si¢ odpowiednio
duzo mniej (1), mniej (2) czy raczej mniej (3) niepelno-
sprawna niz inni. Gdy zakreéli punkty 5, 6 lub 7, oznacza
to, ze spostrzega siebie jako odpowiednio raczej bardziej
(5) niepetnosprawng niz inni, bardziej (6) czy duzo bar-
dziej (7) niepelnosprawng w poréwnaniu z innymi ludzmi.
Policzono wspodtczynnik a Cronbacha dla cech pozytyw-
nych i cech negatywnych Kwestionariusza Ja-Inni oddziel-
nie i otrzymano dla oséb postlingwalnie ogtuchtych, ko-
rzystajacych z implantu §limakowego i bioracych udziat
w badaniu, wartosci odpowiednio 0,82 i 0,79.

Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI),
w tlumaczeniu na jezyk polski M. Lewickiej i J. Czapinskie-
go, zastosowany zostal w celu pomiaru czgstosci, zroznico-
wania i nasilenia objawow depresji. Kwestionariusz ten jest
najbardziej rozpowszechniony i uznany jako trafne narze-
dzie diagnostyczne, takze przesiewowe. Posiada 21 pozycji
wielokrotnego wyboru, punktowanych na skali od 0 do 3,
z ktérych kazda mierzy okreslony objaw depresji (np. smu-
tek, bezsenno$¢, wzmozong meczliwo$é, poczucie winy,
nieche¢ do siebie, dolegliwo$ci somatyczne, utrate zainte-
resowan seksualnych czy mysli samobdjcze), co daje mak-
symalng liczbe punktéw 63. W instrukcji badany opisu-
je swoj stan psychiczny i somatyczny, ktérego doswiadcza
w okresie ostatniego miesiaca. Przyjeto, zgodnie z ustale-
niami w oryginalnym opracowaniu tego narzedzia [39], iz
wynik ogdlny powyzej 9 punktéw moze wskazywac na to,
ze dana osoba cierpi na depresje, co jednak wymaga dalszej
diagnozy klinicznej. W badaniach polskich autorzy najcze-
$ciej odwoluja si¢ takze do tego kryterium [40-42]. Inwen-
tarz Depresji Becka posiada dobre wlasciwoséci psychome-
tryczne [43]. W prezentowanym badaniu w odniesieniu
do 0s6b z gtuchota postlingwalng z implantem §limako-
wym otrzymano o Cronbacha o wartosci 0,76, podczas gdy
w innych polskich badaniach, np. dotyczacych oséb, ktére
w dziecinstwie przezyty II wojne $wiatowg, wspdlczynnik
ten wynosit 0,85 [41].

Ankieta informacyjna zawiera dane dotyczace wladciwosci
socjodemograficznych oséb uczestniczacych w badaniu,
a takze informacje zwiazane z czasem trwania gluchoty
i korzystania z implantu §limakowego (CI).

Procedura

Na przeprowadzenie niniejszych badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej dzialajacej przy Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) w Warszawie. Kwestionariusze
oraz ankiete informacyjng osoby badane wypelnialy ano-
nimowo podczas tygodniowych hospitalizacji rehabilita-
cyjnych dla oséb dorostych z gluchota postlingwalna ko-
rzystajacych z implantu §limakowego ukierunkowanych
na rehabilitacje stuchu i mowy, organizowanych przez Kli-
nike Rehabilitacji IFPS. W analizie statystycznej wynikow
wykorzystano: test t-Studenta dla préb niezaleznych, test
chi?, analize regresji liniowej, analize korelacji r Pearsona,
analize wariancji ANOVA. Obliczenia wykonane zostalty
w pakiecie SPSS wersja 16.
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Poczucie niepetnosprawnosci

Rycina 1. Rozktad wynikéw poczucia niepetnosprawnosci
(Kwestionariusz Ja-Inni — cecha Niepetnosprawny) u os6b
z gtuchota postlingwalng z implantem slimakowym (Cl)
Figure 1. Distribution of results of the sense of disability
(I-Others Questionnaire — attribute Disability) in the postlin-
gually deaf cochlear implant (Cl) users

Wyniki

Poczucie niepetnosprawnosci u 0séb z gltuchota
postlingwalng korzystajacych z implantu
$limakowego (CI)

Rozktad wynikéw nasilenia poczucia niepetlnosprawno-
$ci (M=3,74; SD=1,67; min=1, maks=7) w percepcji siebie
u 0s6b postlingwalnie ogluchlych z implantem $limako-
wym (CI) obrazuje rycina 1. Uwzgledniono na niej wyniki
0s6b, ktore zaznaczylty odpowiedz w Kwestionariuszu Ja-
-Inni odnos$nie cechy Niepelnosprawny (n=89).

Na potrzeby dalszych analiz przyjeto, ze osoby postlin-
gwalnie ogtuchte z CI, ktére zaznaczyly, ze sg ,bardziej
niepelnosprawne” (punkty 5, 6, 7), ,tak samo niepelno-
sprawne” (punkt 4) czy ,mniej niepelnosprawne” (punk-
ty 1, 2, 3) w poréwnaniu z innymi ludzmi do$wiadczaja
poczucia niepelnosprawnosci o odpowiednio wysokim,
$rednim i niskim nasileniu (rycina 2). W tak podzielo-
nej grupie badawczej poczucie niepelnosprawnosci niskie
prezentuje 41,6% os6b, srednie 23,6%, a wysokie 34,8%
0s6b badanych.

Poczucie niepelnosprawnosci u 0séb z gluchota
postlingwalng korzystajacych z implantu
$limakowego (CI) a zmienne socjodemograficzne
i zmienne zwigzane z gtuchota

U os6b postlingwalnie ogluchtych z CI stwierdzono je-
dynie zwigzek wieku z poczuciem niepetnosprawnosci,
a wigc osoby mlodsze (ponizej 60 lat) spostrzegaja siebie
w istotnie wigkszym stopniu jako niepelnosprawne w po-
réwnaniu z osobami starszymi (powyzej 60 lat) (rycina 3).
Pozostale zmienne socjodemograficzne: pteé, wyksztat-
cenie, status malzenski (partnerski) i status zatrudnienia
nie pozostawaly w zwiazku z poczuciem niepetnospraw-
noéci (tabela 2).

Poczucie niepelnosprawnoéci nie koreluje istotnie z cza-
sem doswiadczania gluchoty, ani tez z czasem korzy-
stania z implantu $limakowego przez osoby z gltuchota
postlingwalna.

Poczucie niepelnosprawnosci u oséb

z gluchota postlingwalng korzystajacych

z implantu §limakowego (CI) a percepcja siebie
(Kwestionariusz Ja-Inni)

Okazalo sig, ze z wigkszym poczuciem niepelnosprawno-
$ci 0s6b z gluchota postlingwalng z CI wiaze sie percep-
cja siebie jako glupszego, stabszego, niesamodzielnego, sa-
motnego i nie$mialtego, natomiast z mniejszym poczuciem
niepelnosprawnosci wiaze sie spostrzeganie siebie jako sty-
szacego, lubianego, wesolego, atrakcyjnego fizycznie - co
obrazuja wyniki jednoczynnikowej ANOVA i testéw post
hoc Bonferroniego (tabela 3, ryciny 4 i 5). Wigksze poczu-
cie niepelnosprawnosci pozostaje w zwigzku z wigkszym
nasileniem negatywnej percepcji siebie, a mniejszym na-
sileniem pozytywnej percepcji siebie ogotem (tabele 3 i 4).

Poczucie niepelnosprawnosci u 0séb z gltuchota
postlingwalng korzystajacych z implantu
$limakowego (CI) a objawy depresji (BDI)

Rozklad wynikéw w Inwentarzu Depresji Becka (BDI)
(M=6,01; SD=4,82, min=0, maks=26) uzyskanych przez
osoby badane, ktore wypelnity kwestionariusz (n=69) w ca-
losci, przedstawiono na rycinie 6. Wynik ogdlny powyzej
9 punktdw, sugerujacy mozliwos¢ wystepowania depresji
o réznym nasileniu, otrzymalo 26% badanych oséb (n=18).
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie odnoénie
nasilenia doswiadczanych objawéw depresji ze wzgledu na
ple¢, wiek (<60 i >60 lat), wyksztalcenie (,,nizsze” i ,wyz-
sze”), aktywnos¢ zawodowa (tak lub nie) czy pozostawanie
z zwigzku malzenskim (partnerskim) (tak lub nie) u os6b
postlingwalnie ogluchlych z CI. Ponadto okazalo sig, ze
czas doswiadczania gluchoty i czas korzystania z CI nie
pozostaje w zwigzku z tym, jakiego nasilenia objawéw de-
presji do$wiadczajg badani.

Natomiast miedzy poczuciem niepelnosprawnosci a obja-
wami depresji istnieje staba dodatnia, lecz istotna zaleznos¢
(r=0,26; p<0,05), a wiec u osob z gluchotg postlingwal-
na z CI o wyzszym poczuciu niepelnosprawnosci nalezy
spodziewac si¢ wiekszego nasilenia symptomdw depresji.

Dyskusja

Podjete badania dotycza poczucia niepetnosprawnosci do-
$wiadczanego przez osoby dorosle z gluchota postlingwal-
na, korzystajace z implantu §limakowego (CI), jak i jego
zwiazkow z percepcja siebie oraz objawami depresji, a tak-
ze ze zmiennymi socjodemograficznymi i zmiennymi do-
tyczacymi gluchoty.

Okazalo sig, ze wysokie poczucie niepelnosprawnosci
w poréwnaniu z innymi ludZmi posiada 34% os6b ba-
danych. Mozna sadzi¢é, ze $rednie nasilenie tego poczu-
cia dla calej grupy (cecha Niepelnosprawny — M=3,67)
jest znaczaco wyzsze niz wskazuja na to wyniki uzy-
skane przez mtodych dorostych z gluchota prelingwal-
na, otrzymane wczesniej z zastosowaniem tego samego
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Tabela 2. Poczucie niepetnosprawnosci (Kwestionariusz Ja-Inni — cecha Niepetnosprawny; srednia, odchylenie standar-
dowe) a zmienne socjodemograficzne w grupie 0séb z gtuchota postlingwalng z implantem Slimakowym (Cl) — wyniki

poréwnan Srednich (test t-Studenta)

Table 2. Sense of disability (/-Others Questionnaire — attribute Disability; mean, standard deviation) vs. socio-demogra-
phic data of the postlingually deaf Cl users — comparison of mean values (t-Student’s test)

Zmienne sociodemograficzne Poczucie niepetnosprawnosci (Ja-Inni) Test
) g M (SD) t-Studenta
Pte¢
Kobieta (n=51) 3,59 (1,79) t=-0,93; p>0,05
Mezczyzna (n=38) 3,92 (1,5)
Wiek
Mtodsi (<60 lat) (n=57) 4 (1,61) t=2,07*
Starsi (>60 lat) (n=32) 3,25 (1,68)
Wyksztatcenie
Nizsze (podstawowe + Srednie) (n=55) 3,76 (1,65) t=-0,32; p>0,05
Wyzsze (potwyzsze + wyzsze) (n=29) 3,66 (1,8)
Status matzenski (partnerski)
Pozostaje w zwigzku (n=64) 3,77 (1,71) t=-0,32; p>0,05
Nie pozostaje w zwigzku (n=25) 3,64 (1,58)
Zatrudnienie
Pracuje zawodowo (n=44) 3,86 (1,64) t=-0,74; p>0,05
Nie pracuje zawodowo (n=45) 3,6 (1,71)
Moment utraty stuchu
W okresie od 3,5 do 6 lat (n=15) 3,93 (1,44) t=-0,51; p>0,05
Powyzej 7 lat (n=74) 3,69 (1,72)
* p<0,05
77 77
6 5,55 6
= 54 2 54
=3 4 s 4
B £ 4
Z 24 3,25
£ 34 £ 34
2,05 =
. .
1 T T 1 1 T 1
Poczucie Poczucie Poczucie Do 60 lat Powyzej 60 lat
niepetnosprawnosci  niepetnosprawnosci  niepetnosprawnosci - -
niskie érednie wysokie Poczucie niepetnosprawnosc

Rycina 2. Poczucie niepetnosprawnosci (Kwestionariusz Ja-Inni
— cecha Niepetnosprawny — $rednie) u 0séb z gtuchotg post-
lingwalna z implantem slimakowym (Cl) z podziatem na grupy
0 poczuciu niepetnosprawnosci niskim, srednim i wysokim
Figure 2. Sense of disability (/-Others Questionnaire — attribu-
te Disability — mean values) in the postlingually deaf Cl users,
divided into groups with low, medium and high level of the
sense of disability

narzedzia, Kwestionariusza Ja-Inni dla cechy Niepelno-
sprawny (M=2,39) [5,36]. Osoby z gtuchota postlingwalna
czujg si¢ zatem bardziej niepelnosprawne niz osoby (mto-
de) prelingwalnie gluche, a wynik taki otrzymali takze ba-
dacze z Holandii [9]. W przywolywanych badaniach az
75% uczestniczacych w nich 0séb z gluchota postlingwalna
przezywalo poczucie niepelnosprawnosci. Majac na wzgle-
dzie, iz nie korzystali oni z implantu §limakowego, lecz
w zdecydowanej wigkszoéci z konwencjonalnych apara-
téw stuchowych, mozna postawi¢ hipoteze o korzysciach,
jakie najprawdopodobniej odnosza uzytkownicy implan-
téw $limakowych (na przykladzie badanych w Polsce), na

Rycina 3. Poczucie niepetnosprawnosci (Kwestionariusz Ja-
Inni = cecha Niepetnosprawny — srednie) u oséb z gtuchota
postlingwalna z implantem slimakowym (Cl) ,mtodszych”
(<60 lat) i ,starszych” (>60 lat)

Figure 3. Sense of disability (I-Others Questionnaire — attri-
bute Disability — mean values) in postlingually deaf Cl users
‘younger’ (<60 years) and ‘older’ (>60 years)

co wskazywalby uzyskany w niniejszych badaniach o wie-
le nizszy procent tych, ktérzy czuja si¢ niepelnosprawni
»bardziej od innych” w poréwnaniu z wynikami badan
holenderskich [9].

Ponadto osoby mtodsze, tj. w wieku 60 lat i ponizej, w po-
réwnaniu z osobami starszymi postligwalnie ogluchtymi,
bedacymi powyzej 60 lat, doswiadczaja wiekszego poczu-
cia niepelnosprawnoéci, co pozostaje w zgodnosci z in-
nymi rezultatami badan na ten temat [20]. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw mozna sadzi¢, ze dla poczucia
niepelnosprawnosci oséb z gluchota postlingwalng z CI
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Tabela 3. Kwestionariusz Ja-Inni — istotne statystycznie wyniki poréwnan Srednich (ANOVA) uzyskanych przez osoby
z gtuchotg postlingwalng z implantem limakowym (CI) o niskim, srednim i wysokim poczuciu niepetnosprawnosci dla
poszczegblnych cech

Table 3. /-Others Questionnaire — statistically significant results of comparison of mean results (ANOVA) of the postlingu-
ally deaf Cl users with low, medium and high level of the sense of disability for individual attributes

Poczucie niepetnosprawnosci

Ja - Inni (PN) M (SD) df F Testy post hoc Bonferroniego
Gtupi Niskie (n=37) 2,35 (1,25) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
- (p<0,05) od grupy o wysokim PN
Srednie (n=21) 3,14 (1,15)
2,85 4,07*
Wysokie (n=30) 3,17 (1,46)
Razem (n=88) 2,82 (1,35)
Styszacy Niskie (n=36) 2,83 (1,23) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
5 (p<0,05) od grupy o wysokim PN
Srednie (n=21) 2,43 (0,93)
2,85 4.46*
Wysokie (n=31) 1,94  (1,39)
Razem (n=88) 2,42 (1,27)
Staby Niskie (n=37) 2,95  (1,29) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
5 (p<0,05) od grupy o wysokim PN
Srednie (n=21) 3,24 (0,94)
2,86 3,79*
Wysokie (n=31) 3,71 (1,07)
Razem (n=89) 3,28  (1,18)
Niesamodzielny Niskie (n=37) 1,92  (1,21) Grupa o niskim PN istotnie rozni
- sie (p<0,05) od grupy o srednim PN,
Srednie (n=21) 2,95 (1,24) a takze o wysokim PN (p<0,001)
2,86 9,6™*
Wysokie (n=31) 3,29 (1,53)
Razem (n=89) 2,64  (1,46)
Nieprzystojny Niskie (n=37) 2,78 (1,31) Grupa o niskim PN istotnie rozni
- sie (p<0,05) od grupy o srednim PN,
Srednie (n=21) 3,71 (0,72) a takze o wysokim PN (p<0,01)
2,86 6,73*
Wysokie (n=31) 3,65  (1,11)
Razem (n=89) 33 (1,2)
Lubiany Niskie (n=37) 4,73 (0,96) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
, (p<0,05) od grupy o srednim PN,
Srednie (n=21) 40 0,7) a takze o wysokim PN (p<0,05)
2,86 5,01**
Wysokie (n=31) 413 (1,12)
Razem (n=89) 4,35  (1,01)
Atrakcyjny fizycznie Niskie (n=36) 4,44 (1,25) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
- (p<0,01) od grupy o wysokim PN
Srednie (n=21) 3,86 (0,57)
2,85 7,19**
Wysokie (n=31) 3,52 (0,93)
Razem (n=88) 3,98 (1,08)
Wesoty Niskie (n=37) 4,86 (1,16) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
- (p<0,01) od grupy o wysokim PN
Srednie (n=21) 4,38 (1,02
2,86 4,47*
Wysokie (n=31) 4,03 (1,22)
Razem (n=89) 4,46 (1,2)
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Poczucie niepetnosprawnosci

Ja - Inni (PN) M (SD) df F Testy post hoc Bonferroniego
Samotny Niskie (n=37) 2,32 (1,53) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
5 (p<0,01) od grupy o srednim PN,
Srednie (n=21) 4,05  (1,56) a takze o wysokim PN (p<0,01)
2,86 9,71
Wysokie (n=31) 3,68 (1,74)
Razem (n=89) 3,2 (1,77)
NieSmiaty Niskie (n=37) 2,86 (1,47) Grupa o niskim PN istotnie rozni
5 sie (p<0,01) od grupy o Srednim PN,
Srednie (n=21) 433 (1,32) a takze o wysokim PN (p<0,01)
2,86 8,7
Wysokie (n=31) 4,1 (1,62)
Razem (n=89) 3,64  (1,62)
Ja pozytywne razem Niskie (n=32) 4,53 (0,87) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
- (p<0,01) od grupy o wysokim PN
Srednie (n=21) 4,15 0,4)
2,79  2,62**
Wysokie (n=29) 3,95  (0,62)
Razem (n=82) 4,23 (0,72)
Ja negatywne razem Niskie (n=36) 2,59  (0,79) Grupa o niskim PN istotnie rozni sie
- (p<0,001) od grupy o Srednim
Srednie (n=20) 3,64 (0,48) i wysokim PN
2,83 25,6
Wysokie (n=30) 3,67 (0,65)
Razem (n=86) 3,21  (0,86)

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

nie ma istotnego znaczenia ple¢, wyksztalcenie, aktyw-
nos$¢ zawodowa (nauka), pozostawanie lub nie w zwigz-
ku malzenskim (partnerskim). Odwotujac si¢ do innych
badan, w tym cytowanych we Wprowadzeniu, mozna byto
przypuszczad, ze to mezczyzni ogluchli postlingwalnie
beda doswiadczaé wigkszego poczucia niepelnospraw-
nosci niz kobiety oraz, ze wyksztalcenie nie ma znacze-
nia w odniesieniu do percepcji siebie jako mniej lub bar-
dziej niepelnosprawnego w poréwnaniu z innymi ludzmi
[11]. Nie stwierdzono tez zwigzku czasu trwania gtucho-
ty i czasu korzystania z implantu §limakowego z poczu-
ciem niepetnosprawnosci.

U os6b dorostych z gluchota postlingwalna, korzystaja-
cych z implantu $§limakowego, poczucie niepelnospraw-
no$ci wiaze sie ze specyficzna percepcja siebie w innych
wymiarach osobowej tozsamosci, a tym samym nie sta-
nowi ,wyizolowanej” wlasciwos$ci psychologicznego funk-
cjonowania osoby ogluchlej. Poczucie niepelnosprawnosci
dos$wiadczane przez osoby, ktdre stuch utracity, pozosta-
je w istotnej zalezno$ci ze spostrzeganiem siebie w sferze
intelektualno-poznawczej jako glupszego od innych. Z ko-
lei w sferze relacji interpersonalnych poczucie niepetno-
sprawnosci wspolwystepuje z samotnoscia, niesmiatoscia,
poczuciem bycia mniej lubianym i wesolym od innych.
Spostrzegane wlasciwosci osoby takie, jak niesamodziel-
no$¢, (niska) atrakcyjnos¢ fizyczna, poczucie, ze jest sie
stabszym w poréwnaniu z innymi, takze wspdtwystepu-
ja z poczuciem niepelnosprawnos$ci. Zastanawiajace jest,
ze z wigkszym poczuciem niepelnosprawnosci pozosta-
je w zwiazku percepcja siebie osoby postlingwalnie ogtu-
chlej jako mniej styszacej. Mozna przypuszczaé, ze moz-
liwosci stuchowe w zakresie percepcji mowy i efektywne

komunikowanie sie z wykorzystaniem implantu §limako-
wego sprzyja zmniejszeniu poczucia niepelnosprawnosci
w tej sferze. Nalezy mie¢ tez na wzgledzie, ze samo spo-
strzeganie siebie jako bardziej styszacego w poréwnaniu
z innymi ludZzmi moze manifestowa¢ mechanizm obronny
zaprzeczania wlasnej gluchocie. Stosowanie zaprzeczania
jako strategii radzenia sobie ze stresem ma miejsce zna-
czaco czesciej u osob postlingwalnie gluchych z implan-
tem $limakowym niz u slyszacych z populacji ogdlnej [44].

Otrzymane wyniki dotyczace zwigzku poczucia niepetno-
sprawnosci z innymi wymiarami percepcji siebie pokazu-
ja szerzej, czym jest poczucie niepetnosprawnosci doswiad-
czane wskutek miedzy innymi utraty zdolnosci styszenia
u 0s6b z gluchota postlingwalna. Poczucie niepelnospraw-
nosci mozna wiec uzna¢ za ,,syndrom (poczucia) niepet-
nosprawnosci” ze wzgledu na stwierdzone w badaniach
istotne wspoélzaleznosci z innymi wymiarami percepcji
siebie (osobowej tozsamosci). Syndrom ten ma prawdo-
podobnie charakter uniwersalny, a wiec wystepuje u tych
wszystkich, ktérzy z jakiego$ powodu, np. innego rodza-
ju niz gluchota niepetnosprawnosci czy przewlektej cho-
roby, do$wiadczajg niepelnosprawnosci.

Ponadto z poczuciem niepelnosprawnosci, jak wykaza-
no w innych badaniach, wigze si¢ rosngce nasilenie do-
$wiadczanego psychicznego dystresu u osob postlingwalnie
ogluchlych. Zaleznos¢ ta zostala potwierdzona w niniej-
szym badaniu w odniesieniu do nasilenia objawéw depresj,
a wiec z wiekszym poczuciem niepelnosprawnoséci wspot-
wystepuja objawy depresyjne u oséb postlingwalnie oglu-
chlych korzystajacych z implantu $limakowego. Podobna
zalezno$¢ miedzy percepcja wlasnej niepelnosprawnosci
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Wartosci srednie

Percepcja siebie

Rycina 4. Percepcja siebie — wyniki Kwestionariusza Ja-Inni (Srednie) uzyskane przez osoby z gtuchotg postlingwalng z implan-
tem Slimakowym (Cl) z wyodrebnieniem cechy Niepetnosprawny. 1 — Gtupi, 2 — Dobry, 3 — Ztosliwy, 4 — Pomystowy, 5 — Styszacy,
6 — Staby, 7 — Leniwy, 8 — Niesamodzielny, 9 — Nieprzystojny, 10 — Taktowny, 11 — Lubiany, 12 — Atrakcyjny fizycznie, 13 — Wrazliwy,
14 — Wesoty, 15 — Szczesliwy, 16 — Towarzyski, 17 — Niepetnosprawny, 18 — Samotny, 19 — Niesmiaty, 20 — Nerwowy, 21 - Ja-Inni
cechy pozytywne razem, 22 — Ja-Inni cechy negatywne razem

Figure 4. Self-perception — I-Others Questionnaire results (means) of the postlingually deaf CI users, attribute Disability is isolated.
1 - Stupid, 2 — Good, 3 — Spiteful, 4 — Ingenious, 5 — Hearing, 6 — Weak, 7 — Lazy, 8 — Dependent, 9 — Unhandsome, 10 — Tactful,
11 - Likeable, 12 — Physically attractive, 13 — Sensitive, 14 — Cheerful, 15— Happy, 16 — Sociable, 17 — Disabled, 18 — Lonely, 19 — Shy,
20 — Nervous, 21 — [-Others positive attributes total, 22 — I-Others negative attributes total
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Percepcja siebie

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Rycina 5. Percepcja siebie — wyniki Kwestionariusza Ja-Inni (Srednie) uzyskane przez osoby z gtuchotg postlingwalng z im-
plantem slimakowym (Cl) o niskim, srednim i wysokim poczuciu niepetnosprawnosci — poréwnania miedzygrupowe wraz
z istotnoscig réznic. 1 — Gtupi, 2 — Dobry, 3 — Ztosliwy, 4 — Pomystowy, 5 — Styszacy, 6 — Staby, 7 — Leniwy, 8 — Niesamodzielny,
9—Nieprzystojny, 10— Taktowny, 11 —Lubiany, 12 —Atrakcyjny fizycznie, 13 —Wrazliwy, 14 —Wesoty, 15 —Szczesliwy, 16 — Towarzyski,
17 — Niepetnosprawny, 18 — Samotny, 19 — NieSmiaty, 20 — Nerwowy, 21 — Ja-Inni cechy pozytywne razem, 22 — Ja-Inni cechy ne-
gatywne razem

Figure 5. Self-perception — I-Others Questionnaire results (means) of the postlingually deaf Cl users with low, medium and high
level of the sense of disability - comparison of groups including significance of differences 1 — Stupid, 2 — Good, 3 — Spiteful,
4 —Ingenious, 5 — Hearing, 6 — Weak, 7 — Lazy, 8 — Dependent, 9 — Unhandsome, 10 - Tactful, 11 — Likeable, 12 — Physically attracti-
ve, 13 —Sensitive, 14 — Cheerful, 15 —Happy, 16 —Sociable, 17 — Disabled, 18 — Lonely, 19 — Shy, 20 — Nervous, 21 — /-Others positive
attributes total, 22 — I-Others negative attributes total
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Tabela 4. Korelacje (r Pearsona) miedzy poczuciem nie-
petnosprawnosci a percepcja siebie w odniesieniu do
innych cech (Kwestionariusz Ja-Inni) u 0séb z gtuchota
postlingwalng z implantem slimakowym (Cl)

Table 4. Correlation (Pearson’s r) between sense of disa-
bility and self-perception in relation to other attributes
(I-Others Questionnaire) in the postlingually deaf Cl users

Percepcja siebie
(Kwestionariusz Ja-Inni)

Poczucie niepetnosprawnosci
(r Pearsona)

Gtupi r=0,29**
Dobry ;%”1164
Ztosliwy ;;_O(’)’Blzl
Pomystowy r==0,17
p=0,12
Styszacy r=-0,31**
Staby r=0,36**
Leniwy r=0,11
p=0,31
Niesamodzielny r=0,51**
Nieprzystojny r=0,33**
Taktowny lrO=:—O(?,2182
Lubiany r=—0,3**
Atrakcyjny fizycznie r=—0,42**
Wrazliwy ;%091
Wesoty r=-0,37**
Szczesliwy r=-0,23*
Towarzyski ;_()(?’21133
Samotny r=0,38**
Niesmiaty r=0,39**
Nerwowy r=0,16
p=0,13
Ja-inni pozytywne r=-0,41**
Ja-inni negatywne r=0,62**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

(nie za$ obiektywne ocenianym fizycznym funkcjonowa-
niem) a nasileniem objawéw depresji zostata stwierdzona
przykladowo u 0s6b cierpiacych na artretyzm [45]. Do-
$wiadczanie objawdw depresji to kolejna wlasciwos¢ psy-
chologicznego funkcjonowania osoby, wchodzaca w sktad
syndromu niepelnosprawnosci, ktérych to przezywanie
moze by¢ udzialem o0séb z dowolng niepelnosprawno-
$cig czy choroba.

Ograniczeniem badan jest dobdr 0séb badanych, ktérymi
byli wylacznie uczestnicy hospitalizacji rehabilitacyjnych

Liczba osob

000 500 1000 1500 20,00 2500 30,00
Symptomy depresji (BDI)

Rycina 6. Rozktad nasilenia symptoméw depresji (Beck
Depression Inventory, BDI) u o0séb z gtuchota postlingwalna
z implantem $limakowym (Cl)

Figure 6. Distribution of intensity of depression symptoms
(Beck Depression Inventory, BDI) in the postlingually deaf Cl
users

organizowanych dla pacjentéw z gluchota postlingwalna
korzystajacych z implantu slimakowego.

Whioski

Poczucie niepelnosprawnosci wigze sie z do§wiadczaniem
siebie w sposob specyficzny, takze w innych wymiarach
osobowej tozsamosci, zwigzanych z funkcjonowaniem po-
znawczym czy interpersonalnym, przez osoby ogtuchle
postlingwalnie. Okazuje sie, ze niepelnosprawnos¢ stanowi
wazny wymiar do§wiadczania siebie w populacji 0s6b post-
lingwalnie ogtuchtych z implantem §limakowym, podob-
nie jak ma to miejsce u mlodziezy prelingwalnie gluchej
styszacych rodzicéw, niezaleznie od tego, czy komunikuje
si¢ ona w jezyku migowym czy jezyku polskim fonicznym,
co zostalo stwierdzone we wczesniejszych badaniach [5].
Nabyta niepetnosprawnos$¢, w tym takze gluchota, ozna-
cza zatem konieczno$¢ ponownej integracji wlasnej oso-
bowej tozsamosci [46].

Utrata sprawnosci (tu: stuchu) jest niejednokrotnie do-
$wiadczeniem traumatycznym, ktdre wymaga przepraco-
wania ,,zalu po stracie” [47]. Osoby doswiadczajgce nasi-
lonego poczucia niepelnosprawnosci, zwlaszcza mlodsze,
tj. ponizej 60 lat, potrzebuja réznych form interwencji
psychologicznej, a takze réznych form nieprofesjonalne-
go wsparcia (np. grupy wsparcia), by poradzi¢ sobie z do-
znawanym cierpieniem i jego konsekwencjami. Sprzyja to
stawaniu si¢ osobg niepetnosprawng (gtuchg), co wiaze sie
z do$wiadczaniem siebie i §wiata takze w pozytywny spo-
sob i wlgczeniem niepetnosprawnosci (gluchoty) w osobo-
wa tozsamos¢. Jak wskazuja doswiadczenia terapeutyczne
w pracy z pacjentami z gltuchota nabyta, bedacymi uzyt-
kownikami implantu §limakowego, niewla$ciwe jest za-
lozenie, iz naturalnie wraz z uptywem czasu poradza so-
bie oni sami i przystosuja si¢ do sytuacji utraty stuchu, jak
i korzystania z implantu limakowego [18].
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Zatacznik 1.
KWESTIONARIUSZ ,,JA - INNI”
Przeczytaj uwaznie liste wymienionych przez nas cech i odpowiedz, ktére z nich posiadasz w stopniu mniejszym lub
wiekszym niz inni ludzie.
Przy kazdej z cech otocz kétkiem jedng z cyfr: 1, 2, 3,4, 5,6 lub 7.
Nie zapomnij o zadnej z cech!
Wydaje mi sig, ze w poréwnaniu z innymi ludzmi jestem:

Duzo mniej| Mniej niz | Raczej mniej | Tak samo jak baziaz?:?jnii Bardziej niz |Duzo bardziej
niz inni inni niz inni inni inni] inni niz inni

1 2 3 4 5 6 7
1. Gtupi 1 2 3 4 5 6 7
2. Dobry 1 2 3 4 5 6 7
3. Ztosliwy 1 2 3 4 5 6 7
4. Pomystowy 1 2 3 4 5 6 7
5. Styszacy 1 2 3 4 5 6 7
6. Staby 1 2 3 4 5 6 7
7. Leniwy 1 2 3 4 5 6 7
8. Niesamodzielny 1 2 3 4 5 6 7
9. Nieprzystojny 1 2 3 4 5 6 7
10. Taktowny 1 2 3 4 5 6 7
11. Lubiany 1 2 3 4 5 6 7
12. Atrakcyjny fizycznie 1 2 3 4 5 6 7
13. Wrazliwy 1 2 3 4 5 6 7
14. Wesoty 1 2 3 4 5 6 7
15. Szczesliwy 1 2 3 4 5 6 7
16. Towarzyski 1 2 3 4 5 6 7
17. Niepetnosprawny 1 2 3 4 5 6 7
18. Samotny 1 2 3 4 5 6 7
19. NieSmiaty 1 2 3 4 5 6 7
20. Nerwowy 1 2 3 4 5 6 7

Zrédto: Kwestionariusz Ja-Inni (modyfikacja Kwestionariusza Cech wg M. Jarymowicz) zostat zaproponowany przez autorke i opu-
blikowany w: J. Kobosko — Tozsamos¢ macierzyfiska styszagcych matek mtodziezy gtucheji jej znaczenie dla rozwoju osobowej toz-
samosci tej mtodziezy. Nieopublikowana rozprawa doktorska. Warszawa: Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii; 2007.
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