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Streszczenie

Wprowadzenie: Wystepowanie probleméw ze zdrowiem psychicznym u oséb dorostych z gluchotg prelingwalng jest wyzsze
niz w populacji os6b slyszacych, niezaleznie od preferowanego sposobu komunikowania sie z otoczeniem (jezyk foniczny,
jezyk migowy, dwujezycznoé¢). Nadal brakuje badan dotyczacych uzytkownikéw implantéw $limakowych (CI) z gtuchota
prelingwalna, ktérzy otrzymali implant §limakowy po 18. roku zycia.

Material i metody: Badaniami objeto osoby z gluchota prelingwalng zaimplantowane w roku 2005 i 2009 i do nich rozestano
droga pocztowa kwestionariusze. Wskaznik odpowiedzi zwrotnych wynosi 63%, co stanowi 50 os6b. Wykorzystano Kwestio-
nariusz Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ-28 (wyniki skali D), Inwentarz do Pomiaru Strategii Radzenia sobie ze Stresem
Mini-COPE, Skale Samooceny Rosenberga SES oraz Ankiete informacyjng. Postawiono pytanie o nasilenie do§wiadczanych
objawow depresji u 0sob prelingwalnie ogtuchtych w poréwnaniu ze slyszacymi, a takze o to, jakie strategie radzenia sobie
ze stresem pozostaja w zwigzku z nasileniem objawow depresji w tej grupie. Kolejne pytania dotycza samooceny i jej zwigzku
z nasileniem objawow depresji i stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Uwzgledniono takze zmienne socjodemo-
graficzne jako predyktory doswiadczanych symptoméw depresji u 0séb z gluchotg postlingwalna z CI, jak i u 0s6b styszacych.

Wyniki: Okazalo sig, ze osoby z gluchotg prelingwalng do$wiadczaja w wiekszym nasileniu, lecz na poziomie tendencji sta-
tystycznej, objawéw depresji w poréwnaniu ze styszacymi. U os6b prelingwalnie ogluchlych z CI z wigkszym nasileniem ob-
jawow depresji pozostaje w ujemnym zwiazku stosowanie strategii skoncentrowanych na problemie: aktywne radzenie sobie
i planowanie, a w dodatnim zwiazku zaprzestanie dziatan. Istotnymi predyktorami nasilenia objawéw depresji sa w badanej
grupie strategie coping, takie jak: zaprzestanie dzialan, akceptacja i zazywanie substancji psychoaktywnych.

Whioski: Wzorzec zaleznosci migdzy objawami depresji, strategiami radzenia sobie ze stresem i samooceng (wyniki analizy re-
gresji) jest podobny u 0s6b prelingwalnie gtuchych z CI i styszacych, za wyjatkiem roli strategii polegajacej na zazywaniu sub-
stancji psychoaktywnych (np. alkoholu) u 0séb z gtuchota prelingwalng z CI. Nalezaloby powto6rzy¢ badania z uwzglednieniem
oceny kompetencji jezykowych w jezyku polskim fonicznym (lub/i migowym) oséb z gluchotg prelingwalna z CI uczestniczacych
w badaniach.

Slowa kluczowe: depresja « gluchota prelingwalna « implant §limakowy « samoocena e strategie radzenia sobie ze stresem
Abstract
Background: Incidence of mental health problems among the prelingually deaf adults is higher than in hearing population, re-

gardless of their chosen method of communication (spoken language, sign language, bilingual). There are still no publications
on cochlear implant (CI) users with the prelingual deafness, who received their cochlear implants after they were 18 years of age.
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Material and methods: Study involved prelingually deaf adults who were provided with cochlear implants in 2005 and 2009.
Questionnaires have been sent to these patients by post. Response rate was 63% (50 persons). In the study, following tools
have been used: General Health Questionnaire GHQ-28 (results from D scale), stress coping inventory Brief COPE, Rosen-
berg Self-Esteem Scale SES and personal inquiry form. Research question was how the intensity of depression symptoms in
the prelingually deaf individuals compares to the hearing individuals and which stress coping strategies are related to the in-
creased intensity of depression symptoms in this group. Further questions concerned self-esteem and its relation to the inten-
sity of depression symptoms and stress coping strategies used. Study took into consideration also socio-demographic factors as
the predictors of the intensity of depression symptoms experienced by the prelingually deaf CI users and by hearing persons.

Results: It turned out that the prelingually deaf experience with higher intensity, at the level of statistical trend, the depression
symptoms, as compared to the hearing individuals. In the prelingually deaf CI users increased intensity of depression symp-
toms is negatively related to using problem-focused stress coping strategies: active coping and planning, and positively relat-
ed to behavioral disengagement. Relevant predictors of the intensity of depression symptoms were in the studied group: be-
havioral disengagement, acceptance and substance use.

Conclusions: The pattern of the relationship between the depression symptoms, stress coping strategies and self-esteem is sim-
ilar between the prelingually deaf and between the hearing, with the exception of the coping strategy based on the substance
use among the prelingually deaf CI users. This study should be repeated with taking into consideration the evaluation of Pol-
ish spoken or/and sign language skills of the study participants

Key words: depression « prelingual deafness « cochlear implant « self-esteem o stress coping strategies

Wstep

Na $wiecie, takze w Polsce [1], coraz czgsciej osoby doroste
z gluchotg prelingwalng, nawet te identyfikujace si¢ i de-
klarujgce swoja przynalezno$¢ do spoleczno$ci Gluchych!
[2,3], podejmuja decyzje o wszczepieniu implantu slimako-
wego (CI). Zwiazek tej interwencji medycznej z poprawa
jakosci zycia zostal juz udokumentowany wzgledem oséb
z gluchotg postlingwalna [np. 4-8]. Od kilkunastu lat po-
jawiaja si¢ rowniez doniesienia o poprawie zaréwno per-
cepcji stuchowej, jak i jakosci Zycia w wybranych sferach,
zwlaszcza w sferze relacji spotecznych, u 0séb z gluchota
prelingwalng [np. 9-12].

Osoby doroste z gluchota prelingwalna, takze te, kto-
re zostaly uzytkownikami implantu $limakowego po 18
roku zycia, stanowig grupe do$¢ zréznicowang pod wie-
loma wzgledami. Naleza do nich: etiologia gluchoty,
kompetencje jezykowe, zaréwno w jezyku polskim fo-
nicznym jak i migowym, droga edukacji (edukacja po-
wszechna, integracyjna, specjalna), posiadane wyksztal-
cenie, funkcjonowanie psychiczne i spoleczne, tozsamos¢
jako osoby gluchej i identyfikacja z wybranym $rodowi-
skiem (spotecznos¢ Gluchych, spotecznosé¢ styszacych,
spoteczno$¢ Gluchych i styszacych, pozostawanie po-
miedzy ,,$wiatem g/Gluchych” i ,,§wiatem slyszacych”),
wsparcie spoteczne czy wreszcie status ekonomiczny
[13-22]. Mozna sadzié, ze wsréd oséb dorostych z gtu-
chotg prelingwalng, ktére podjely decyzje o CI, wigk-
sz0$¢ stanowig osoby komunikujace si¢ w jezyku polskim
fonicznym, pobierajace edukacje w szkotach powszech-
nych i integracyjnych ze slyszacymi, a takze identyfiku-
jace si¢ raczej z osobami styszacymi niz z g/Gluchymi,
na co wskazuja wyniki badan dotyczace mlodziezy gtu-
chej w Stanach Zjednoczonych, korzystajacej i niekorzy-
stajacej z implantu §limakowego [23].

Dotychczas brak jest badan, ktére obejmowalyby osoby
prelingwalnie gtuche, zaopatrzone w implant §limakowy
po 18 roku zycia, w obszarze ich psychologicznego i spo-
fecznego funkcjonowania oraz zdrowia psychicznego [24].
W badaniach dotyczacych dorostych 0séb z CI pojawia si¢
natomiast tendencja, by traktowac je jako ,,uzytkownikow
CI”, bez uwzgledniania, czy sg osobami prelingwalnie czy
postlingwalnie ogluchtymi [25], co prowadzi¢ moze do
btednych wnioskéw. Wiasciwym metodologicznie podej-
$ciem zdaje si¢ by¢ odrebne traktowanie kazdej specy-
ficznej ,podgrupy” nalezacej do szerokiej kategorii os6b
z gluchota prelingwalna. Podobne rozwiazanie postuluja
autorzy przegladu badan nad zdrowiem psychicznym oséb
dorostych z gluchotg prelingwalna, dla ktérych podstawo-
wym jezykiem w komunikowaniu si¢ z otoczeniem jest je-
zyk migowy [13]. Taka bowiem unikalnag w swym rodza-
ju ,podgrupe” stanowig osoby prelingwalnie gltuche z CI
komunikujace si¢ jezykiem fonicznym i znajace w ré6znym
stopniu jezyk migowy, badz nieznajace go w ogdle, u kté-
rych wszczepienie implantu $limakowego miato miejsce
po ukoniczeniu 18 roku zycia.

Depresja a gluchota prelingwalna

Wystepowanie probleméw w sferze zdrowia psychiczne-
go u 0s6b dorostych z gltuchota prelingwalng jest znacza-
co wigksze w poréwnaniu z populacja 0séb styszacych
[13,14,21,24,26,27]. Dotyczy to takze rozpowszechnienia
zaburzen depresyjnych, jak wynika z wiekszosci badan
[13]. Najnowsze wyniki analiz, ktérymi objeto dokumen-
tacje zawierajacg diagnoze psychiatryczna pacjentow am-
bulatoryjnych z gtuchotg prelingwalna dokonana wedtug
klasyfikacji DSM-IVTR, wskazuja, iz wystepowanie w tej
populacji zaburzen depresyjnych jest podobne jak w gru-
pie styszacych [28].

! Pisownia duza literg G na wzor tradycji amerykanskiej odnosi si¢ do modelu gluchoty, w ktérym ludzie glusi uznawani sg za mniejszos¢ je-
zykows (naturalny jezyk migowy) i kulturowa (kultura Gluchych), natomiast pisownia matq litera g wskazuje na audiologiczne kryterium

gluchoty, tj. posiadanie jej w stopniu znacznym badz glebokim.
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W wielu badaniach stwierdzono istotnie wieksze nasilenie
symptomoéw depresji w populacji 0s6b g/Gluchych komu-
nikujacych sie w jezyku migowym [13,24] w poréwnaniu
ze slyszacymi, niezaleznie od wieku badanych [29]. Re-
zultaty te s3 podobne w wielu krajach, a dotyczg miedzy
innymi Stanéw Zjednoczonych [30], starszych oséb glu-
chych w Szwecji [29], Norwegii [31] czy Austrii [27]. Ba-
dania nad depresyjnoscia ludzi Gluchych przeprowadzo-
ne zaréwno w Hiszpanii, jak i Meksyku z zastosowaniem
kwestionariusza BDI-II (Beck Depression Inventory) w wer-
sji przettumaczonej na jezyk migowy, wskazuja na istot-
nie wyzsze jej nasilenie w poréwnaniu z populacja ogélna
styszacych, a takze pokazujs, iz nasilenie do§wiadczanych
symptomow depresji jest wérdd badanych oséb Gtuchych
w tych krajach wysokie [32]. W cytowanych badaniach
stwierdzono tez brak zwigzku miedzy nasileniem obja-
woéw depresji a zmiennymi socjodemograficznymi, w tym
z plcia dorostych o0séb Gtuchych, co jest zgodne z wcze-
$niejszymi doniesieniami.

Odwolujac si¢ do danych z psychologicznej praktyki kli-
nicznej, mozna sadzié, ze czestos¢ wystepowania depre-
sji u oséb dorostych z gluchota prelingwalna komuniku-
jacych sie w jezyku fonicznym jest podobnie wysoka jak
wsrdd osob Gluchych komunikujgcych sie w jezyku migo-
wym [33]. Natomiast nie ma jak dotad badan dotyczacych
tego, jak do§wiadczane sg objawy depresyjne przez osoby
doroste z gluchotg prelingwalna, ktére decyzje o implan-
cie §limakowym podjely po ukonczeniu 18 lat.

Samoocena a gluchota prelingwalna

W ciggu wielu lat badan prowadzonych nad osobami
g/Gluchymi, uwzgledniajacych ich samoocene, otrzy-
mywano rézne rezultaty, ktérych nie mozna jednoznacz-
nie uogoélni¢ na populacje oséb dorostych z gltuchota
prelingwalna.

W przegladzie badan z lat 90. XX wieku stwierdza sie, ze
doroste osoby gluche charakteryzuje samoocena nizsza lub
pozostajaca na podobnym poziomie wzgledem populacji
ogoélnej styszacych [34]. W $wietle badan z tamtych lat
do uwarunkowan pozytywnej samooceny u dzieci, mlo-
dziezy i doroslych z gluchota prelingwalng zaliczy¢ moz-
na m.in.: identyfikacje z osobami Gluchymi (tozsamos¢
osoby Gluchej), dwujezycznos¢ i dwukulturowosé, a wigc
funkcjonowanie 0séb gluchych w dwoch $wiatach: ludzi
g/Gluchych i styszacych oraz komunikowanie si¢ w dwoch
jezykach: jezyku migowym i jezyku fonicznym danego kra-
ju [17,35-37]. W badaniach przeprowadzonych w Niem-
czech za posrednictwem internetu, obejmujacych doroste
osoby gluche (65% stanowili uzytkownicy jezyka migowe-
go lub systemu jezykowo-migowego jako preferowanego
sposobu komunikowania si¢), Hintermair [38] otrzymat
zwiazek niskiej samooceny z akulturacja marginalng (ang.
marginal acculturation) badanych oséb gluchych. Pozytyw-
nej samoocenie sprzyja zgodnie z uzyskanymi rezultatami
przede wszystkim akulturacja ze $rodowiskiem zaréwno
0s6b Gluchych, jak i styszacych (ang. bicultural accultu-
ration), nastepnie akulturacja ze srodowiskiem styszacych
(ang. hearing acculturation) i akulturacja ze srodowiskiem
Gluchych (ang. Deaf acculturation). Optymalna dla samo-
oceny 0s6b gluchych okazuje si¢ akulturacja dwukulturo-
wa, nastepnie z ludzmi styszacymi i Gluchymi (odmiennie

niz ma to miejsce w Stanach Zjednoczonych, gdzie akul-
turacja ze $rodowiskiem Gluchych okazala si¢ bardziej
sprzyja¢ pozytywnej samoocenie 0sob gluchych niz akul-
turacja ze srodowiskiem styszacych).

Na znaczenie statusu slyszenia rodzicéw oséb gluchych
dla ich samooceny zwracaja uwage autorzy innych ba-
dan. Zgodnie z wynikami otrzymanymi przez Crowe [39]
pozytywna samoocene posiadajg osoby gtuche, ktore ko-
munikujg si¢ w jezyku migowym i mialy przynajmniej
jednego Gluchego rodzica. Stwierdzono zwigzek migdzy
statusem styszenia rodzicéw a samoocena, nie za$ zalez-
nos$¢ samooceny od plci i wieku badanych. Samoocena
0s6b dorostych z gluchota prelingwalng, ktére pobiera-
ty nauke w warunkach edukacji powszechnej lub integra-
cyjnej, jest zgodnie w rezultatami wielu badan zazwyczaj
nizsza niz u oséb styszacych [40]. W badaniach nad mlo-
dzieza gluchg styszacych rodzicéw, o wysokich kompeten-
cjach jezykowych w jezyku fonicznym lub migowym, oka-
zalo sig, ze ich samoocena jest nizsza niz u slyszacych, lecz
nie rézni si¢ ze wzgledu na wiodacy jezyk komunikowa-
nia si¢ z otoczeniem, jezyk foniczny lub migowy [41,42].
Mozna wiec sadzié, ze to m.in. status styszenia rodzicow
badanych mtodych oséb gtuchych (rodzice styszacy) od-
grywa wazng role w ksztaltowaniu si¢ ich samooceny.

Nieliczne badania dotycza samooceny dorostych oséb pre-
lingwalnie gluchych korzystajacych z CI. Jeéli s3 one pro-
wadzone, to wzgledem samooceny w aspekcie ,,pewnoéci
siebie” (ang. self-confidence) i to w odniesieniu do korzy-
$ci z implantu §limakowego i do$wiadczanej satysfakcji
z tego urzadzenia w sferze percepcji stuchowej i komuni-
kowania si¢ z otoczeniem. Samoocena (pewno$¢ siebie)
prelingwalnie gltuchych uzytkownikéw CI, mierzona jed-
ng ze skal kwestionariusza NCIQ (7The Nijmegen Cochlear
Implant Questionnaire) przeznaczonego do oceny satysfak-
¢ji z implantu $limakowego, nie ulegta zmianie z zwigzku
z implantacjg pacjentéw z gluchotg prelingwalng w bada-
niach holenderskich [9] czy polskich [11], co wskazuje na
jej inne, uwarunkowania psychologiczne.

Radzenie sobie ze stresem a gluchota
prelingwalna

Zagadnienie radzenia sobie ze stresem w aspekcie strategii
i stylow radzenia sobie stosowanych przez osoby dorosle
z gluchota prelingwalna w tradycyjnej formie, tj. w ramach
istniejacych koncepcji psychologicznych stresu i radzenia
sobie, nie doczekalo si¢ jak dotad badan. Istniejace bada-
nia nad osobami g/Gluchymi (slabostyszacymi) dotycza
radzenia sobie i stosowanych strategii komunikowania sig,
jak i szerzej ,,wsptbycia” ze styszacymi w roznych sytu-
acjach spotecznych.

W Australii przeprowadzono badania jakosciowe z udzia-

fem dorostych os6b gluchych i stabostyszacych, dla ktorych

wiodacym jezykiem w komunikowaniu si¢ z otoczeniem
jest jezyk foniczny, by pozna¢ strategie wykorzystywane

w pokonywaniu przeszkdd zwigzanych z gtuchotg (niedo-

stuchem) [43]. Wyodrebniono kilka grup strategii:

1. Strategie stuzace ulatwieniom w komunikowaniu sie
z innymi ludZzmi (np. doskonalenie odczytywania
mowy z ust, dostosowanie otoczenia w sytuacji komu-
nikacyjnej, polegajace np. na wyborze miejsc cichych,
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niezatloczonych, dobrze o$wietlonych, stosowanie
urzadzen wspomagajacych sltyszenie, nauka jezyka
migowego).

2.Zaangazowanie w aktywno$¢ zwigzang z kontaktami
spotecznymi (np. uprawianie sportu, tanca, turysty-
ki i innych form hobby grupowego, udzial w grupach
wsparcia dla 0séb gtuchych/niedostyszacych).

3.Edukowanie ,,styszacego $wiata” (np. wlaczanie rodzi-
ny i przyjaciol w dziatania stuzace famaniu stereotypow
dotyczacych oséb gltuchych, podejmowanie aktywnosci
w interakcjach ze slyszacymi, np. przez ich inicjowanie,
informowanie os6b obcych o gluchocie (niedostuchu)
i zwigzanych z nig potrzebach w komunikowaniu sie.

4. Rozwijanie i podtrzymywanie kontaktéw z osobami Gtu-
chymi komunikujacymi si¢ jezykiem migowym oraz
z kulturg Gluchych.

5. Korzystanie z pomocy osob trzecich w sytuacjach tego
wymagajacych, np. zebrania pracownikéw w miejscu
pracy.

W innych badaniach jako$ciowych przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych, Jambor i Elliot [37] poszuki-
waly strategii coping, ktére stosowane w zyciu przez osoby
gltuche moga ,,chroni¢” ich samoocene i stuzy¢ przeciw-
stawianiu sie trudnoéciom dnia codziennego, zwigzanym
z komunikowaniem si¢, uprzedzeniami czy dyskrymina-
cja. Opisuja 3 takie strategie:
1. Wycofanie sie i zycie wylacznie w obrebie spolecznosci
Gluchych.
2. Ukrywanie, ze jest si¢ osobg g/Glucha, i zycie ,,jak stysza-
¢y’ tj. m.in. z lgkiem, Ze zostanie si¢ zdemaskowanym.
3.Rozw6j umiejetnosci i kompetencji dwukulturoweyj,
a wiec zycie w obu $wiatach, zaréwno ludzi Gluchych,
jak i ludzi styszacych.

Percepcja swoich zasobéw coping, tj. radzenia sobie
z trudno$ciami zyciowymi, okazala sie bardziej pozytyw-
na u 0s6b Gluchych w poréwnaniu ze styszacymi w ba-
daniach nad studentami college’u, co oczywiscie nie jest
réwnoznaczne z tym, ze osoby Gluche lepiej radzg sobie
z trudno$ciami zyciowymi [44].

Zwiazek depresji i samooceny oraz depresji
i radzenia sobie ze stresem - stan badan

W licznych badaniach stwierdzono zwiazek depresji z sa-
mooceny i strategiami radzenia sobie ze stresem. Niska sa-
moocena pozostaje w zwigzku z depresja, a wiec osoby o ni-
skiej samoocenie, jak zauwazyl juz Rosenberg w latach 60.
XX stulecia [45], byly oceniane przez personel medyczny
jako bardziej depresyjne i czesciej okazujace uczucia smut-
ku, rozczarowania czy nieszczeécia. W poznawczej koncep-
¢ji depresji Becka niska samoocena, w tym negatywne my-
§li na temat wlasnego ,,ja’, jest wynikiem przekonania osoby
cierpiagcej na depresje o swojej utomnosci, bezwartos$ciowosci
i byciu nieodpowiednim, przyczyniajac sie do powstania de-
presji [46]. Dlatego niska samoocena traktowana jest czesto
jako czynnik ryzyka czy tez czynnik zwiekszonej podatno-
$ci na depresje i efekt ten utrzymuje sie u kobiet i mezczyzn
ze wszystkich grup wiekowych [zob. 47]. Obnizona samo-
ocena okazala sie predyktorem wigkszego psychicznego dys-
tresu, mierzonego z wykorzystaniem kwestionariusza GHQ-
12 (General Health Questionnaire) w badaniach nad osobami
z gluchota prelingwalng przeprowadzonych w Holandii [26].

Osoby w depresji klinicznej istotnie cze$ciej postuguja sie
stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na
emocjach w poréwnaniu z osobami, u ktérych nie zdiagno-
zowano depresji (nie chorowaly na depresje) [48]. W ba-
daniach polskich, ktérymi objeto kobiety z klinicznym
rozpoznaniem depresji i poréwnano je z grupa kobiet bez
patologicznego nasilenia objawéw depresyjnych i nieko-
rzystajacych w dotychczasowym zyciu z pomocy psychia-
trycznej [49], otrzymano, ze w radzeniu sobie ze stresem
(kwestionariusz CISS — Coping Inventory for Stresfull Situ-
ations) spowodowanym choroba kobiety depresyjne akty-
wizujg znaczaco czeéciej strategie skoncentrowane na emo-
cjach (zasadniczo negatywnych, takich jak: zlo$¢, gniew,
niezadowolenie), marginalnie za$ strategie unikowe zwig-
zane z angazowaniem si¢ w czynnosci zastgpcze lub ucie-
kaniem w kontakty towarzyskie. Ponadto kobiety chore na
depresje istotnie rzadziej preferowaly strategie skoncen-
trowane na zadaniu niz kobiety niedepresyjne. Jednakze
strategie emocjonalne najczesciej nie sprzyjaja dobrej ada-
ptacji do choroby, unikowe za$ maja réznorodna warto$é
przystosowawcza, zaleznie od dalszych ocen sytuacji [50].

Zwiazek poznawczych strategii regulacji emocji (CERQ
- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) i sympto-
mow depresji (SCL-90 — The Symptom Checklist-90-Revi-
sed, GDS - Geriatric Depression Scale) badany byl przez
Garnefski i Kraaij [51] w kilku wyodrebnionych przez ba-
daczki grupach: oséb w wieku wczesnej adolescencji mie-
dzy 12 a 15 rokiem zycia, oséb w wieku pdznej adolescencji
w wieku od 16 do 18 lat, 0séb dorostych z populacji ogdl-
nej, osob starszych powyzej 65 lat oraz pacjentéw psychia-
trycznych. Okazalo sig, ze istnieje wspdlny dla tych grup
wzorzec zalezno$ci miedzy objawami depresji i strategia-
mi radzenia sobie ze stresem, tj. strategie takie jak rumina-
cja i katastrofizacja sa pozytywnie skorelowane z sympto-
mami depresji w kazdej z wyodrebnionych grup; strategia
okre$lona jako akceptacja (nalezy uwzgledni¢, ze strategia
akceptacji jest tu odmiennie definiowana niz zazwyczaj
czynia to badacze, a wigc jako ,,pasywna forma rezygnacji
z negatywnych doswiadczen” [51, s. 1667]) wykazuje po-
zytywny zwigzek z symptomami depresji w grupie doro-
stych z populacji ogdlnej i oséb starszych powyzej 65 lat.
Podobnie strategia oskarzania siebie jest pozytywnie sko-
relowana z nasileniem depresji we wszystkich badanych
grupach za wyjatkiem os6b powyzej 65 lat.

Garnefski i Kraaij [52] objety w Holandii badaniami takze
119 o0séb dorostych z niedostuchem w stopniu od umiar-
kowanego do gtebokiego, nabytym po opanowaniu mowy
i jezyka, sposrod ktérych 37,9% korzystato z implantu §li-
makowego (i nie stanowili wyodrebnionej grupy). Pytano
w nich o zwigzek m.in. nasilenia objaw6w depresji (HADS
— Hospital Anxiety and Depression Scale) ze stosowanymi
poznawczymi strategiami regulacji emocji (CERQ). Nasile-
nie objawow depresyjnych wykazuje w tej grupie badanych
dodatni zwigzek ze stosowaniem strategii regulacji emo-
¢ji, jakimi sg ruminacja i katastrofizacja, natomiast ujem-
ny z pozytywnym przewarto$ciowaniem i zmiang punktu
koncentracji (ang. refocusing). Jednakze istotnym predyk-
torem symptomow depresji okazala sie jedynie strategia
ruminacji, nalezaca do strategii nieprzystosowawczych
w radzeniu sobie ze stresem, oraz strategia coping, pole-
gajaca na zmianie ,,punktu koncentracji z negatywnego
na pozytywny’, ktdrej stosowanie wiaze sie z pozytywnym
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przystosowaniem do sytuacji [51]. W cytowanych bada-
niach stwierdzono brak zwiazku nasilenia objawoéw de-
presji ze zmiennymi demograficznymi i charakterystyka
utraty stuchu [52].

Natomiast w badaniach dotyczacych zwigzku m.in. symp-
tomow depresyjnych ze strategiami radzenia sobie ze stre-
sem (kwestionariusz Mini-COPE), przeprowadzonych
wsrod oséb majacych powyzej 65 lat, u ktérych zdiagnozo-
wano rézne wady serca [53], uzyskano pozytywna korela-
cje z takimi strategiami, jak: samooskarzanie, wytadowanie,
zaprzeczanie i zaprzestanie dzialan. W tej grupie pacjen-
téw istotnymi predyktorami doswiadczania objawdw de-
presji okazaly sie strategie zaprzeczania i samooskarzania.

Cel badan

Celem badan byta odpowiedz na pytanie, czy osoby doro-
ste z gluchotg prelingwalna, ktére podjely decyzje o im-
plancie slimakowym po ukonczeniu 18 roku zycia, réznia
si¢ nasileniem do$§wiadczanych objaw6éw depresyjnych od
0s0b styszacych z populacji ogdlne;j.

Kolejne postawione pytanie dotyczylo tego, czy nasilenie
objawéw depresji znaczaco réznicuje osoby prelingwal-
nie ogluchle ze wzgledu na ple¢, wiek, wyksztalcenie, ak-
tywno$¢ zawodowa, pozostawanie w zwigzku matzenskim
lub partnerskim, czas korzystania z implantu §limakowe-
go (1-2 lat, 5-6 lat). Zapytano tez o to, czy ww. zmienne
socjodemograficzne oraz czas korzystania z implantu §li-
makowego moga wyjasnia¢ zmienno$¢ zmiennej zaleznej,
jaka jest doswiadczanie objawow depresji w grupie oséb
z gluchoty prelingwalng z CI i 0s6b styszacych.

Sformulowano réwniez problem badawczy dotyczacy
zwiagzku do$wiadczanych objawdéw depresji ze stosowa-
nymi strategiami radzenia sobie ze stresem i samooceng
w grupie os6b prelingwalnie gtuchych z CI oraz stysza-
cych z populacji ogélnej. Postawiono pytanie, czy strate-
gie radzenia sobie ze stresem i samoocena sa predykto-
rami nasilenia do§wiadczanych objawéw depresji wérdd
0s6b prelingwalnie gluchych z implantem $limakowym
wszczepionym po 18 roku zycia i wérdd oséb styszacych,
a takze czy zmienne te tworza podobne wzorce wzajem-
nych zalezno$ci.

Metoda badan

Uczestnicy badan

Badaniami objeto osoby doroste z gltuchotg prelingwalna,
zdiagnozowang przed 2 rokiem zycia, ktére podjely de-
cyzje o implancie §limakowym (CI) po ukoniczeniu 18 lat
(n=50). W badanej grupie bylo 22 me¢zczyzn (44%) i 28
kobiet (56%). Wiek badanych miescil si¢ w przedziale od
19 do 62 lat, za$ $rednia wieku dla calej grupy wynosita
okoto 33 lata (M=33,34; SD=10,65).

W badanej grupie wyksztalcenie podstawowe posiadaja
4 (8%) osoby, $rednie 29 (58%) osob, potwyzsze 3 (6%)
osoby, wyzsze 12 (24%) oséb. Aktywnych zawodowo jest
14 (28%) uczestnikéw badan, rente pobiera i pracuje 12
(24%), pobiera rente 16 (32%) osob, a emeryture 1 (2%)
osoba. W zwiagzku malzenskim lub partnerskim pozostaje

20 (40%) badanych z gluchota prelingwalng z CI. Wsréd
uczestnikoéw badan znaleZli si¢ ci, ktérzy otrzymali implant
$limakowy w roku 2005 (n=27), a w momencie prowadze-
nia badan korzystaja z tego urzadzenia od 5 do 6 lat. Dru-
ga grupe uczestnikow badan stanowia badani z gltuchota
prelingwalna, ktérzy zostali zaimplantowani w roku 2009
(n=23), co oznacza, ze w okresie prowadzenia badan ich
doswiadczenie w korzystaniu z CI wynosilo od 1 do 2 lat.
Wszyscy uczestnicy badan korzystajg z jednego implan-
tu §limakowego.

Wsréd oséb z gtuchoty prelingwalng uczestniczacych
w badaniach znajomoé¢ jezyka migowego zadeklarowa-
fo 8 oséb, natomiast 5 uczestnikéw odpowiedzialo, ze
zna ten jezyk ,trochg”, za$ 28 osdb nie zna go wcale. Od-
powiedzi odnoénie znajomosci tego jezyka nie udzieli-
o 9 (18%) os6b. Kompetencje jezykowe w jezyku fonicz-
nym (polskim) nie byly oceniane w przyjetej procedurze
badan (droga pocztowa). Mozna zalozy¢, ze zachodzi ,,au-
toselekcja’, a wigc odpowiadaja ci badani, ktérzy rozumie-
ja tre$¢ kwestionariuszy i ankiet, a wiec o wysokich i do$¢
wysokich kompetencjach jezykowych. Jak mozna sadzic,
podobne zalozenia czynig implicite inni badacze zdro-
wia psychicznego 0séb z gluchota prelingwalng. Przykia-
dem sa Hintermair (2008) [38] czy Kvam, Loeb i Tambs
(2007) [31], ktorzy przeprowadzili badania populacji os6b
g/Gluchych przez strong internetowa. Ostatni z wymie-
nionych zamiescili kwestionariusze w jezyku norweskim,
takze w wersji migowej, z ktdrej to skorzystalo zaledwie
5% uczestnikéw badan. Wielu innych badaczy pomija za-
zwyczaj milczeniem kwestie kompetencji jezykowych ba-
danych osob preligwalnie gtuchych - zaréwno w jezyku
fonicznym, jak i migowym danego kraju - jak np. Rem-
bar i wspdtpracownicy (2012) [25]. Inni z kolei ogranicza-
ja si¢ do stwierdzenia, ze uczestniczace w badaniach oso-
by prelingwalnie gltuche postugiwaly si¢ przed implantacja
oralnym lub oralno-manualnym sposobem komunikowa-
nia sie, nie odnoszac si¢ do posiadanych przez nie kompe-
tencji jezykowych, jak uczynili to m.in. Straatman i wsp.
(2014) [54]. Zasygnalizowany w tym miejscu problem
kompetencji jezykowych w jezyku fonicznym, jak i ich
oceny u 0s6b z gluchota prelingwalng bioracych udziat
w badaniach kwestionariuszowych, a takze tego, czy za-
lozenie o ,autoselekcji” jest uprawnione, wymaga empi-
rycznej weryfikacji. Nalezy zdawac sobie jednak sprawe, ze
zagadnienie to stanowi powazne ograniczenie metodolo-
giczne badan przeprowadzanych w omawianej populacji.

Grupe poréwnawczg stanowily 82 dorosle osoby stysza-
ce — uczestnicy Uniwersytetu Trzeciego Wieku, studen-
ci warszawskich uczelni, pracownicy placéwki edukacyj-
nej, dobrane ze wzgledu na wiek i pte¢, w tym 52 kobiety
(63,4%) 1 30 mezczyzn (36,6%) w wieku od 18 do 65 lat
(M=41,82; SD=14,92).

Narzedzia badawcze

o Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ-28 (Ge-
neral Health Questionnaire) Goldberga (1975) [za: 55],
stuzacy do oceny stanu zdrowia psychicznego oséb do-
rostych jako narzedzie do badan przesiewowych. Kwe-
stionariusz GHQ-28 zawiera 28 pozycji, ktére odnosza
si¢ do dolegliwo$ci odczuwanych w ciggu ostatnich kilku
tygodni. Wyodrebniono w nim 4 skale: Skala A - objawy
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Rycina 1. Rozktad wynikéw w Skali D kwestionariusza GHQ-28 u 0s6b z gtuchota prelingwalng z implantem Slimakowym (Cl)

(A) i 0s6b styszacych (B)

Figure 1. Distribution of results of the GHQ-28 questionnaire’s Scale D in the prelingually deaf Cl users (A) and in hearing indivi-

duals (B)

somatyczne, Skala B — objawy niepokoju i bezsennosci,
Skala C - objawy zaburzen funkcjonowania w codzien-
nym zyciu, Skala D - objawy depresyjne. W artyku-
le wykorzystano wyniki w Skali D. Zastosowano spo-
so6b punktacji odpowiedzi metoda Likerta (0-1-2-3), co
oznacza, ze w kazdej ze skal mozna uzyskac od 0 do 21
punktéw. Dla Skali D otrzymano wspétczynnik zgod-
nosci wewnetrznej a Cronbacha a=0,88 w odniesieniu
do 0s6b prelingwalnie gluchych z CI, dla oséb stysza-
cych a=0,77.

Skala Samooceny SES (Self-Esteem Scale) Rosenberga
(1965) [za: 56] — przeznaczona do pomiaru poziomu
samooceny globalnej, na ktora sklada si¢ emocjonal-
na reakcja na siebie oraz poczucie kompetencji, rozu-
mianej zaréwno jako cecha, jak i jako stan. Skala SES
sklada si¢ z 10 twierdzen (np. Potrafig robic rézne rze-
czy tak dobrze, jak wigkszo$¢ innych ludzi), do ktorych
badani ustosunkowuja si¢ na czterostopniowej skali od
1 - zdecydowanie zgadzam sig do 4 — zdecydowanie nie
zgadzam si¢. Wynik ogélny stanowi sume punktéw, a im
jest wyzszy, tym wyzszy ogolny poziom samooceny ma
dana osoba. Rzetelnos¢ SES mierzona wspotczynnikiem
zgodnos$ci wewnetrznej o Cronbacha wynosi a=0,85
w grupie oséb prelingwalnie gltuchych z CI, a w grupie
styszacych a=0,82.

Inwentarz do Pomiaru Radzenia sobie ze Stresem Mini-
-COPE (Brief COPE) Carvera i wsp. (1997) [57] w pol-
skiej adaptacji [49], skladajacy si¢ z 28 pozycji i mie-
rzacy 14 odrebnych strategii radzenia sobie ze stresem
tworzacych podskale (po 2 itemy kazda): Aktywne ra-
dzenie sobie, Planowanie, Pozytywne przewartoscio-
wanie, Akceptacja, Poczucie humoru, Zwrot ku religii,
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, Poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego, Zajmowanie si¢ czyms in-
nym, Zaprzeczanie, Wytladowanie, Zazywanie substan-
¢ji psychoaktywnych, Zaprzestanie dzialan, Obwinianie
siebie. Odpowiedzi majg punktacje od 0 — prawie ni-
gdy tak nie postgpuje do 3 — prawie zawsze tak postgpu-
je. Rzetelno$¢ Mini-COPE policzono metoda potéwko-
wa i otrzymano w grupie os6b prelingwalnie gtuchych

wskaznik Guttmana réwny 0,77, za§ w grupie styszacych
wynoszacy 0,74.

« Ankieta informacyjna — zawierajaca pytania dotyczace
zmiennych socjodemograficznych oraz informacji zwig-
zanych z gluchota oséb badanych prelingwalnie gtu-
chych z CI i korzystania przez nie z implantu §limako-
wego, np. czas korzystania z CI.

Procedura badan

Badania prowadzono droga wysylki pocztowej — kwestio-
nariusze i Ankiete informacyjng wraz z listem przewodnim
rozestano do pacjentéw z gtuchota prelingwalna, ktorzy
otrzymali implant §limakowy w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu w latach 2005 i 2009. Wskaznik odpowie-
dzi zwrotnych wynio6st 63,29%, co stanowi 50 oséb. Bada-
nia byly anonimowe, zrealizowano je w latach 2010-2011.

Do analizy statystycznej wykorzystano test t-Studenta, ana-
lize regresji liniowej, w tym takze analize regresji metoda

krokows, test U Manna-Whitney’a i korelacje r Pearsona.

Wryniki

Objawy depresji a gluchota prelingwalna
i implantacja $limakowa (CI) u 0s6b dorostych

Poziom dos$wiadczanych objawéw depresji (Srednie) po-
réwnano miedzy grupa oséb z gluchota prelingwalna z CI
(Skala D /GHQ-28 — M=2,78; SD=3,33) a 0séb slysza-
cych (Skala D/GHQ-28 - M=1,77; SD=2,46). Otrzymano
rezultat méwiacy o tym, ze osoby z gluchota prelingwal-
na doswiadczaja wyzszego nasilenia objawow depresji niz
osoby styszace na poziomie tendencji statystycznej (test
t-Studenta - t=-1,861; p=0,066). Rozklad wynikéw uzy-
skanych w skali D kwestionariusza GHQ-28 w obu bada-
nych grupach zostal przedstawiony na rycinie 1.

Naste¢pnie dokonano poréwnan wynikéw ($rednie) w po-
szczegolnych itemach Skali D (od D1 do D7 - zob. rycina 2)
otrzymanych w grupie oséb prelingwalnie gltuchych z CI
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Kwestionariusz GHQ-28 — Skala D

Ostatnio:

D1 — myslates(as) o sobie, ze jeste$ osoba bezwartosciowa?

D2 — uwazates(as), ze zycie jest zupetnie beznadziejne?

D3 — uwazates(as), ze nie warto zy¢?

D4 — myslates(as) o mozliwosci odebrania sobie zycia?

D5 — stwierdzates(as) czasem, ze nie potrafisz nic zrobic z powodu ztego stanu
swoich nerwéw?

D6 — pragnates(as) wiasnej Smierci, bycia z dala od wszystkiego?

D7 — stwierdzates(as), ze mysl o odebraniu sobie zycia wciaz przychodzi Ci do glowy?

Rycina 2. Zawartos¢ Skali D kwestionariusza GHQ-28 (po-
szczegblne pozycje od D1 do D7)

Figure 2. Contents of the Scale D of the GHQ-28 questionna-
ire (items D1 to D7)

i w grupie slyszacych. Osoby z gtuchotg prelingwalng ko-
rzystajace z CI znaczaco cze$ciej niz osoby styszace do-
$wiadczaja objawu opisanego w pozycji D4 (test U Man-
na-Whitney’a - U=1647; p=0,021), a wigc istotnie czesciej
»my$la o mozliwosci odebrania sobie zycia”. Czeéciej, na
poziomie tendencji statystycznej, w poréwnaniu ze sly-
szacymi doswiadczajg tez objawow depresyjnych zawar-
tych w itemach D1, D2, D3, D7 skali D kwestionariusza
GHQ-28 (rycina 3).

Objawy depresji u 0séb z gluchota prelingwalng
z implantem $limakowym (CI) a zmienne
socjodemograficzne i zmienne zwigzane

z gluchota

Dos$wiadczanie objawow depresji nie réznicuje oséb doro-
stych prelingwalnie gluchych z CI ze wzgledu na pleé, wiek,
wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa czy pozostawanie lub
nie w zwiazku malzenskim czy zwigzku partnerskim. Czas
korzystania z implantu §limakowego (1-2 lat lub 5-6 lat)
przez osoby z gluchota prelingwalng réwniez nie wyka-
zuje zwigzku z nasileniem symptomoéw depresji w tej gru-
pie oséb. Kobiety i mezczyzni prelingwalnie ogtuchli do-
$wiadczaja objawow depresyjnych o podobnym nasileniu
jak kobiety i mezczyzni slyszacy z grupy poréwnawczej.

W grupie oséb prelingwalnie gluchych z CI przepro-
wadzono hierarchiczng analize regresji z uwzglednie-
niem plci, wyksztalcenia, aktywno$ci zawodowej, statusu

GHQ-28 Skala D
30 7

—&— Styszacy
Prelingwalnie gtusi

05 A

malzenskiego (partnerskiego), roku implantacji (2005 lub
2009) oraz wieku badanych jako zmiennych wyjasniaja-
cych, uzyskujac wyniki nieistotne statystycznie dla wspot-
czynnikéw regresji. Zaden z powyzszych predyktoréw nie
objasnia zatem w istotny sposob zmiennoéci zmiennej, jaka
jest nasilenie objawow depresji. Podobnie w grupie oséb
styszacych wykonano hierarchiczng analize regresji, wia-
czajac do modelu zdychotomizowane zmienne socjode-
mograficzne oraz wiek (zmienna ilo§ciowa), otrzymujac
wspotczynniki regresji nieistotne statystycznie.

Objawy depresji a strategie radzenia sobie ze
stresem u 0s6b dorostych z gtuchota prelingwalna
zCI

W wyniku poréwnania oséb prelingwalnie ghuchych z CI
o wysokim i niskim nasileniu objawéw depresji (wyodreb-
nionych wedlug kryterium mediany) otrzymano, ze obie
grupy istotnie rdznig si¢ w zakresie strategii radzenia so-
bie ze stresem, takich jak: Aktywne radzenie sobie (t=2,32;
p=0,025), Planowanie (t=3,16; p=0,003), Zaprzestanie dzia-
fan (t=-3,11; p=0,003). Osoby o niskim nasileniu objawdéw
depresji znaczaco czgsciej stosujg aktywne, skoncentrowane
na problemie strategie radzenia sobie ze stresem, do jakich
nalezy aktywne radzenie sobie i planowanie, oraz rzadziej
zaprzestaja dzialan w konfrontacji ze stresem (rycina 4).

Nastepnie policzono korelacje r Pearsona, by zobaczy¢,
miedzy jakimi strategiami radzenia sobie ze stresem i na-
sileniem objawdw depresji istnieja istotne zaleznoéci (ta-
bela 1). W grupie os6b z gluchota prelingwalng otrzyma-
no istotne dodatnie korelacje o umiarkowanej sile miedzy
Zazywaniem substancji psychoaktywnych, Zaprzestaniem
dziatan oraz Obwinianiem siebie a nasileniem objawow
depresji (Skala D). W grupie styszacych z wigkszym na-
sileniem symptomoéw depresji istotnie ujemnie koreluja
Aktywne radzenie sobie, Planowanie, Pozytywne przewar-
to$ciowanie, Akceptacja, za$ dodatnio, lecz stabo, Zaprze-
stanie dziatan. W obu badanych grupach jedynie strategia
radzenia sobie ze stresem, jaka jest zaprzestanie dzialan,
pozostaje w dodatnim zwigzku z do$wiadczanym nasile-
niem objawdw depresji, pozostate za$ zaleznosci miedzy
strategiami radzenia sobie ze stresem i nasileniem obja-
woéw depresji tworza odmienny wzorzec u oséb prelin-
gwalnie gluchych z CI i slyszacych.

Rycina 3. Wyniki otrzymane w poszczegél-
nych itemach Skali D kwestiona-
riusza GHQ-28 (Srednie) w grupie
0s6b z gtuchotg prelingwalng z im-
plantem Slimakowym (Cl) i oséb
styszacych wraz z zaznaczeniem
istotnosci statystycznej réznic mie-
dzy grupami

Figure 3. Results obtained for particular
items of the GHQ-28 questionna-
ire’s Scale D (means) in the group
of the prelingually deaf Cl users and
in the group of hearing persons
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Aktywne radzenie sobie*
Planowanie**

Pozytywne przewartosciowanie
Akceptacja

Poczucie humoru

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
Zajmowanie sie czyms innym
Zaprzeczanie

Wyfadowanie

Zazywanie substancji psychoaktywnych
Zaprzestanie dziatan**

Obwinianie siebie

Samoocena***

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

Rycina 4. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE — srednie) oraz samoocena (SES — $rednia) u oséb z gtuchota prelin-
gwalng z implantem Slimakowym (Cl) o niskim i wysokim nasileniu objawéw depresji (Skala D kwestionariusza GHQ28)

Figure 4. Stress coping strategies (Brief COPE — means) and self-esteem (SES — mean) in the prelingually deaf Cl users with high

and low intensity of depression symptoms (GHQ-28 questionnaire Scale D)

Tabela 1. Wspotczynniki korelacji r Pearsona miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem (Mini COPE) a objawami de-
presji (Skala D kwestionariusza GHQ-28) u 0séb z gtuchota prelingwalng z implantem slimakowym (Cl) i 0séb
styszacych

Table 1. Pearson’s r correlation coefficients between stress coping strategies (Brief COPE) and depression symptoms

(Scale D of the GHQ-28 questionnaire) in the prelingually deaf Cl users and in hearing persons

Strategie radzenia sobie ze stresem Osoby z gtuchota prelingwalna Osoby styszace
(Mini COPE) n=50 (r Pearsona) n=82 (r Pearsona)

Aktywne radzenie sobie -0,27 -0,27*
Planowanie -0,27 -0,36**
Pozytywne przewartosciowanie -0,26 -0,29**
Akceptacja -0,14 -0,4**
Poczucie humoru -0,07 -0,08
Zwrot ku religii 0,07 -0,04
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego -0,16 -0,16
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego -0,1 -0,13
Zajmowanie si¢ czyms$ innym 0,12 0,17
Zaprzeczanie -0,15 0,16
Wytadowanie 0,19 0,13
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,45** 0,09
Zaprzestanie dziatan 0,41** 0,26*
Obwinianie siebie 0,35* 0,06

* p<0,05; ** p<0,01
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W celu odpowiedzi na pytanie, czy strategie radzenia sobie
ze stresem sa predyktorami do§wiadczanego nasilenia ob-
jawow depresji przez osoby z gltuchota prelingwalna z CI,
postuzono sie analizg regresji metoda krokows i otrzy-
mano: F(3,46)=10,38; p=0,00; Rkw=0,4. Zbior istotnych
predyktoréw sklada sie z 3 strategii: Zazywanie substan-
cji psychoaktywnych ($=0,48), Akceptacja (p=-0,37) oraz
Zaprzestanie dzialan (=0,32). Nasilenie do§wiadczanych
symptomoéw depresji u 0séb z gluchotg prelingwalng ko-
rzystajacych z CI roénie wraz z czgstszym postugiwaniem
strategia zaprzestania dzialan oraz sieganie po substancje
psychoaktywne, np. alkohol. Z kolei wigksza akceptacja —
takze gluchoty i jej konsekwencji — wigze si¢ u 0séb pre-
lingwalnie gluchych z CI z mniejszym nasileniem prze-
zywania objawéw depresyjnych.

Po przeprowadzeniu analizy regresji metoda kroko-
wa w grupie os6b slyszacych otrzymano: F(2,76)=10,18;
p=0,00; Rkw=0,21. Zbiér istotnych predyktoréw sklada
sie w tej grupie z dwoch strategii: Akceptacja (p=-0,37)
i Zaprzestanie dzialan (f=0,23). Nasilenie do§wiadczanych
symptomow depresji maleje wraz z czgstszym postugiwa-
niem si¢ strategia, jaka jest akceptacja. Z kolei stosowanie
zaprzestania dziatan jako strategii radzenia sobie ze stre-
sem wigze si¢ z wiekszym nasileniem przezywania obja-
wéw depresyjnych u oséb styszacych.

Objawy depresji a samoocena u 0séb dorostych
z gluchoty prelingwalna z implantem $§limakowym
(CDH

Poréwnanie os6b prelingwalnie gtuchych z CI o wysokim
i niskim nasileniu objaw6w depresji (wyodrebnionych we-
dlug kryterium mediany) wzgledem samooceny wykazalo,
ze istotnie wigksze nasilenie objawdw depresyjnych wig-
ze sie z nizsza samooceng (M=26; SD=3,32) u 0s6b pre-
lingwalnie gluchych z CI (t=4,12; p=0,00), co jest zgod-
ne z przwidywaniami.

Samoocena okazala si¢ istotnym predyktorem doswiad-
czanego nasilenia objawow depresji przez osoby prelin-
gwalnie gluche z CI - otrzymano model regresji istotny:
F(1,48)=26,11; p=0,00; Rkw=0,35, takze w odniesieniu
do 0s6b styszacych (F(1,80)=19,51; p=0,00; Rkw=0,2).
Mniejsze nasilenie objawow depresji wigze si¢ z wyzsza
samoocena ($=-0,594) oséb z gluchota prelingwalna,
uzytkownikéw implantu §limakowego, jak i wyzsza sa-
mooceng (f=-0,44) u osdb slyszacych. Samoocena wy-
jadnia az 35% zmienno$ci zmiennej, jaka jest nasilenie
objawdéw depresji u osob z gluchotg prelingwalng z im-
plantem slimakowym.

Dyskusja

Celem badan jest ocena nasilenia doswiadczanych obja-
wow depresji u 0s6b dorostych z gluchota prelingwalna,
ktére otrzymaly wszczep implantu §limakowego (CI) po
18 roku zycia i porozumiewaja si¢ w jezyku polskim fo-
nicznym, w poréwnaniu z osobami styszacymi z popula-
cji ogdlnej. Poszukiwano zwigzku symptomoéw depresji ze
strategiami radzenia sobie ze stresem i samooceng w obu
grupach, a takze odpowiedzi na pytanie, czy do§wiadcza-
ne nasilenie symptomoéw depresji moze by¢ wyjasnione
zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: pte¢, wiek,

wyksztalcenie, aktywno$¢ zawodowa (nauka), pozostawa-
nie w zwigzku malzenskim lub partnerskim.

W $wietle uzyskanych wynikéw osoby z gluchota prelin-
gwalng z implantem $limakowym do$wiadczaja — na po-
ziomie tendencji statystycznej — objawéw depresyjnych
w wiekszym nasileniu w poréwnaniu z dorostymi stysza-
cymi, co jest zgodne z wiekszoscia dotychczasowych ba-
dan z uwzglednieniem o0séb z gluchotg prelingwalng (bez
implantu §limakowego) [13,26,27,29-32]. Status tendencji
otrzymanego rezultatu moze by¢ wynikiem stosunkowo
malej liczebnosci grupy badanych oséb dorostych z ghu-
chotg prelingwalng zaopatrzonych w implant §limako-
wy po 18 roku Zycia. Zwraca uwage, ze doroéli z gltuchota
prelingwalna korzystajacy z CI znaczaco cze$ciej ,mysleli
o mozliwoéci odebrania sobie zycia” (Skala D kwestiona-
riusza GHQ-28), co pokazuje specyfike ich depresyjnego
przezywania wzgledem osob styszacych. Wynik ten moz-
na wigza¢ m.in. z wystgpowaniem zaburzen z pogranicza
i zaburzen depresyjnych, analogicznie jak ma to miejsce
u mlodziezy gluchej majacej rodzicow slyszacych, komu-
nikujacej si¢ jezykiem fonicznym jako podstawowym je-
zykiem porozumiewania si¢ z otoczeniem, obserwowa-
nych w praktyce klinicznej [58].

Stwierdzono zwigzek migdzy nasileniem symptoméw de-
presyjnych do$wiadczanych przez osoby z gluchotg pre-
lingwalng z CI a strategiami radzenia sobie ze stresem.
Wigksze ich nasilenie w badanej grupie wiaze si¢ z rzad-
szym uruchamianiem aktywnego, efektywnego radzenia
sobie ze stresem, w tym strategii takich jak: Aktywne ra-
dzenie sobie i Planowanie, a takze z czestszym stosowa-
niem strategii coping, opisujacych do$wiadczanie bezrad-
no$ci w obliczu stresu, tj. zaprzestania dzialan, obwiniania
siebie i siggania po substancje psychoaktywne, np. alkohol
[50]. By¢ moze m.in. objawy depresyjne odpowiedzialne
s za pasywnos¢ obserwowang u 0séb prelingwalnie ghu-
chych, a takze za wycofanie, brak inicjatywy w wielu sy-
tuacjach zyciowych, jak np. poszukiwanie pracy (osoby
gluche i stabostyszace, jako drugie w kolejnosci po oso-
bach uposledzonych umystowo, prezentuja ,,biernos¢ za-
wodowg” [59]). Z drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze,
ze doswiadczenia osob z gluchotg prelingwalna, cierpig-
cych na depresje, niosa z soba wzorzec nadmiernej kon-
troli kosztem autonomii w relacji z rodzicami [60], ktéry
sprzyja¢ moze ich wyuczonej bezradnosci.

U o0s6b dorostych z gluchotg prelingwalng z CI trzy spo-
$réd wyodrebnionych w badaniach strategii radzenia sobie
ze stresem, a mianowicie: akceptacja, zaprzestanie dzialan
i zazywanie substancji psychoaktywnych, okazaly sig¢ istot-
nymi predyktorami objawow depresji w tej grupie oséb.
Mniejsze nasilenie objawéw depresji u 0s6b z gluchotg pre-
lingwalng z CI wiaze si¢ z wigksza akceptacja m.in. glu-
choty. Akceptacja nalezy do grupy strategii radzenia sobie
sprzyjajacych zdrowiu i samopoczuciu [51], co stwierdzo-
no np. w odniesieniu do pacjentéw onkologicznych [za:
50]. U oséb z gtuchota prelingwalng z CI wigksze nasilenie
symptomoéw depresyjnych wyjasnia czestsze postugiwanie
sie strategia polegajaca na zaprzestaniu dzialan i sieganiu
po substancje psychoaktywne, np. alkohol. Podobny wzo-
rzec zalezno$ci miedzy nasileniem objawdw depresyjnych
a akceptacja i zaprzestaniem dzialan (strategie te sg istot-
nymi predykatorami objawéw depresyjnych) otrzymano
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w grupie os6b slyszacych za wyjatkiem zwigzku (predyk-
cja) miedzy stosowaniem strategii polegajacej na siega-
niu po substancje psychoaktywne (zmienna wyjasniajaca)
a do$wiadczanymi symptomami depresji, obecnego jedy-
nie u 0séb z gluchota prelingwalng z implantem §limako-
wym. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze zaburzenia zwig-
zane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych sa na
przestrzeni wielu lat w istotnie mniejszym stopniu obec-
ne w populacji 0s6b z gluchota prelingwalng [13,28] niz
0s6b styszacych z populacji ogdlnej. Mozna zatem przy-
puszczaé, ze w badanej grupie oséb z gluchota prelingwal-
na z CI sieganie po np. alkohol jako strategia coping moze
pozostawad w zaleznosci z do§wiadczanym nasileniem ob-
jawow depresji, podczas gdy w relacjonowanych badaniach
nie stwierdzono takiego zwigzku w populacji 0séb slysza-
cych, ani wérdd oséb z diagnoza depresji klinicznej [61]
czy 0s6b z wadami serca powyzej 65 roku zycia [53]. Je-
§li chodzi o zaprzestanie dzialan, to ta strategia radzenia
sobie ze stresem istotnie koreluje z nasileniem objawow
depresji u pacjentéw z depresja kliniczng [60] czy z wa-
dami serca [53], jak i u 0séb z populacji ogdlnej w pre-
zentowanych badaniach.

Doséwiadczanie symptoméw depresji zaréwno u 0s6b z glu-
chota prelingwalng z CI, jak i u oséb slyszacych pozosta-
je, jak pokazuja rezultaty badan, w zaleznosci z samooce-
ng. Zwigzek ten w odniesieniu do populacji ogélnej ludzi
styszacych zostal juz wielokrotnie stwierdzony empirycz-
nie. Samoocena w obu badanych grupach - 0séb z gtuchota
prelingwalna z CI i 0s6b styszacych - jest istotnym predyk-
torem ich nasilenia, a wiec im jest ona wyzsza, tym mniej-
sze jest nasilenie objawdw depresyjnych. Jednakze w grupie
0s6b prelingwalnie gluchych z CI samoocena wyjasnia az
35% wariancji zmiennej, jaka sa doswiadczane objawy de-
presji. Samoocena u 0séb z gluchota prelingwalng z CI i ni-
skim nasileniem objawéw depresji pozostaje na poziomie
podobnym do uzyskanego w réznych badaniach zagranicz-
nych, obejmujacych osoby z gluchota prelingwalna, w kté-
rych wykorzystano kwestionariusz SES Rosenberga [37-39].

Wyodrebnione zmienne socjodemograficzne, takie jak:
ple¢, wiek, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa (nauka),
pozostawanie w zwigzku malzenskim lub partnerskim
oraz zmienna zwigzana z gluchota, jaka jest czas korzy-
stania z implantu §limakowego, nie pozwalajg na przewi-
dywanie nasilenia depresji u 0oséb z gluchota prelingwalna
z CI. Rezultat ten jest zgodny z innymi doniesieniami na
ten temat, dotyczacymi populacji oséb z gluchota prelin-
gwalng, komunikujacych si¢ w jezyku migowym, szcze-
gdblnie jesli chodzi o ple¢ badanych, ktéra nie stanowi
predyktora objawéw depresji [13,27,30,32]. Wynik ten
wskazuje na podobienistwo osob z gluchota prelingwal-
na z CI do o0sdb z gtuchota prelingwalng w innych bada-
niach (i innych krajach), $wiadczac o duzym zréznico-
waniu badanej populacji [13,22,24]. Stanowi tym samym
o odmienno$ci populacji zlozonej z 0séb z gluchota pre-
lingwalng wzgledem o0s6b styszacych. W populacji ogélnej
kobiety istotnie czeséciej i w wigkszym nasileniu doswiad-
czajg objawdw depresji i chorujg na depresje niz mezczyz-
ni [np. 55,62], co nie znalazlo potwierdzenia w badanej
grupie doroslych slyszacych (by¢ moze ze wzgledu sto-
sunkowo ,,mlody” wiek badanych czy tez sposob zbierania
danych - w badaniach uczestniczyly osoby aktywne zy-
ciowo, np. stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku iin.).

Nalezy zachowa¢ pewng ostrozno$¢ w interpretacji wy-
nikéw. Przede wszystkim badania te prowadzono droga
pocztows, co ogranicza dobdr badanej grupy do ochot-
nikéw. Procedura ta uniemozliwila bezposrednig i wiary-
godng ocen¢ kompetencji jezykowych w jezyku polskim
fonicznym lub polskim jezyku migowym (gdy dana osoba
z gluchota prelingwalng postuguje si¢ nim jako podsta-
wowym jezykiem w komunikowaniu sie z otoczeniem).
Nalezatoby w przyszlo$ci przeprowadzi¢ replikacje za-
prezentowanych badan w warunkach, ktére umozliwia
ocen¢ kompetencji jezykowych oséb z gluchota prelin-
gwalna z implantem $§limakowym. Jest to istotne, jakkol-
wiek badacze sfery zdrowia psychicznego wykorzystujacy
kwestionariusze w badaniach z udzialem oséb z glucho-
ta prelingwalna bardzo rzadko uwzgledniaja w proce-
durze ocene kompetencji jezykowych tych oséb, zarow-
no w jezyku fonicznym, jak i jezyku migowym danego
kraju. Badacze ci milczaco zakladaja, ze kwestionariu-
sze wypelniajg ci badani z gluchota prelingwalna, ktérzy
rozumiejg zawarte w nich tresci, a wiec zachodzi »POZYy-
tywna autoselekcja” uczestnikéw. Ograniczeniem pre-
zentowanych badan jest takze stosunkowo mata liczeb-
nos¢ grupy badanej.

Rezultaty badan wskazujg na koniecznos¢ istnienia (two-
rzenia) oferty pomocy psychologicznej dla os6b dorostych
z gluchota prelingwalna korzystajacych z implantu §lima-
kowego (i nie tylko tej grupy osob dorostych prelingwalnie
gluchych), zwlaszcza gdy nasilenie do$wiadczanych obja-
wow depresji jest wysokie. Korzystna dla tej grupy pacjen-
téw bylaby diagnoza psychologiczna i psychiatryczna pod
katem zdrowia psychicznego, m.in. zaburzen depresyj-
nych, z ktorych to niektére osoby z gtuchotg prelingwal-
na moga nie zdawac sobie sprawy. Ze wzgledu na zwiazki
do$wiadczanych objawéw depresji z samoocena i stosowa-
nymi strategiami coping, obecne takze — jak mozna sadzi¢
na podstawie uzyskanych rezultatéw badan - w populacji
0s6b z gluchota prelingwalng z CI, interwencja psycho-
logiczna moze zosta¢ skierowana zaréwno na budowa-
nie adekwatnej, pozytywnej samooceny, jak i efektyw-
nych strategii radzenia sobie z do§wiadczanym stresem.

Whioski

—

.Nasilenie objawdw depresji jest wyzsze (tendencja staty-
styczna) u osob z gtuchota prelingwalng korzystajacych
z implantu §limakowego (CI) niZ u oséb styszacych.

2. Zmienne socjodemograficzne: ple¢, wiek, wyksztalcenie,
aktywno$¢ zawodowa (nauka), pozostawanie w zwigz-
ku matzenskim lub partnerskim nie pozostaja w zwigz-
ku z nasileniem objawéw depresji u 0s6b z gltuchota pre-
lingwalng z CI.

3. Obraz osoby z gtuchotg prelingwalng z CI opisany ,,syn-
dromem bezradnosci”, wyrazonym stosowanymi znaczg-
co czesciej przez t¢ grupe osob nieprzystosowawczymi
strategiami radzenia sobie ze stresem, takimi jak: za-
przestanie dzialan, sieganie po substancje psychoaktyw-
ne i obwinianie siebie, pozostaje w zwigzku m.in. z do-
$wiadczanymi objawami depresji.

4. Stwierdzono podobienstwo w zakresie stosowanych stra-

tegii radzenia sobie ze stresem, bedacych predyktorami

nasilenia objawéw depresji, u oséb z gluchotg prelin-
gwalng z CI i slyszacych. Wyjatkiem jest strategia po-
legajaca na sieganiu po substancje psychoaktywne, np.
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alkohol, ktora objasnia (wigksze) nasilenie objawow de-
presji u 0séb z gluchotg prelingwalng z CI.

5. Niska samoocena pozostaje w zwiazku z objawami de-
presji, zarowno w populacji ogdlnej slyszacych, jak
i w grupie oso6b z gluchotg prelingwalng z CI.

6. Dostepno$¢ oferty pomocy psychologicznej dla doro-
stych osdb z gluchota prelingwalng z CI jest koniecz-
na ze wzgledu na m.in. wigksze prawdopodobienstwo
zaburzen depresyjnych i ich implikacji dla samooceny
i stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem.
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