Nowa Audiofonologia 1(1), 2012: 56-66 Nowe} .
Audiofonologia

Prace badawcze
¢ odbiorcze zaburzenia stuchu e

Problemy zdrowia psychicznego dzieci gtuchych
i stabostyszacych oraz dzieci styszacych z populagcji
ogolnej w ocenie rodzicow

Mental health problems of the deaf, hard of hearing and
hearing children from the general population in their
parents’ reports

Joanna Kobosko'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Zgrupowania AK ,,Kampinos” 1, 01-943 Warszawa
2 Swiatowe Centrum Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn

Adres autora: Joanna Kobosko, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Zgrupowania AK ,, Kampinos” 1,
01-943 Warszawa

Streszczenie

W badaniach nad zdrowiem psychicznym dzieci gtuchych do$¢ czesto wykorzystuje si¢ skale symptoméw psychopatologii wy-
pelniane w oparciu o obserwacje zachowania dziecka przez rodzicéw i nauczycieli. Jedna z nich jest Kwestionariusz Mocnych
Stron i Trudnosci (SDQ) R. Goodmana. Do tej pory nie zostaly przeprowadzone w Polsce badania dotyczace wystepowania
probleméw ze zdrowiem psychicznym dzieci gtuchych i stabostyszacych z wykorzystaniem rodzicoéw jako zrédla informacji.

Celem badan jest ocena zdrowia psychicznego dzieci gtuchych i styszacych przez slyszacych rodzicow z zastosowaniem kwe-
stionariusza SDQ. Postawiono pytanie o to, czy problemy zdrowia psychicznego w ocenie rodzicéw réznig si¢ miedzy dzie¢mi
gluchymi i stabostyszacymi a dzie¢mi styszacymi, a takze czy istnieja roznice miedzy nimi, gdy uwzglednimy ple¢ rodzica i pte¢
dziecka. Kolejnym zagadnieniem podjetym w pracy jest satysfakcja rodzicow dzieci gluchych z rehabilitacji dziecka i jej zwia-
zek z tym, jak spostrzegaja oni swoje dzieci w sferze probleméw emocjonalnych i behawioralnych (SDQ). Objeto badaniami 88
rodzicéw dzieci gluchych (69 matek, 19 ojcéw) oraz 83 rodzicow dzieci styszacych z populacji ogolnej w wieku od 3 do 14 lat.

Okazalo sig, ze dzieci gluche manifestujg znaczaco wigcej probleméw ze zdrowiem psychicznym ogélem, w tym maja istot-
nie wiecej probleméw w sferze nadaktywnosci i koncentracji uwagi, jak i kontaktéw z réwiesnikami, w poréwnaniu z dzie¢mi
slyszacymi. Ojcowie spostrzegaja u swoich gtuchych dzieci istotnie wieksze nasilenie trudnoéci w kontaktach z rowiesnikami
niz matki. Dzieci gtuche i slyszace nie roznig si¢ nasileniem problemoéw ze zdrowiem psychicznym ze wzgledu na ple¢ dziec-
ka. Nizsza satysfakcja rodzicow z rehabilitacji dziecka gluchego moze by¢ wyjasniona jedynie wigkszym nasileniem trudnosci
emocjonalnych przejawianych w ich percepcji przez dziecko.

Rezultaty badan wskazuja, ze wystepowanie problemoéw ze zdrowiem psychicznym u dzieci gluchych oceniane przez rodzi-
cow jest okolo 2 razy czestsze niz ma to miejsce u dzieci slyszacych, co odpowiada wielkosci ich rozpowszechnienia w innych
krajach europejskich, jak Austria, Niemcy czy Holandia.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne « dzieci gltuche i stabostyszace « kwestionariusz SDQ « ocena rodzicow
Abstract

In the research on the mental health of the deaf and hard of hearing children there are often used the psychopathology symp-
toms scales filled out based on parents’ and teachers’ observations of a child. One of them is R. Goodman’s Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ). Until present day in Poland no studies have been performed on the mental health of deaf and
hard of hearing children using parents as the source of information.

The aim of this research is to assess the mental health of the deaf and hearing children in Poland using the SDQ filled out
by their hearing parents. A question has been posed is there a difference of the parental assessment of their child’s mental
health problems between deaf, hard of hearing and hearing children, as well as whether these differences exist if we take in
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consideration also parents and child’s gender. Another issue addressed in this study was satisfaction of parents of deaf chil-
dren with child’s rehabilitation and how is it related with their perception of their children in terms of emotional and behav-
ioral problems (SDQ). The study group included 88 parents of the deaf children (69 mothers, 19 fathers) and 83 parents of the
hearing children from the general population, who evaluated mental health of their children aged 3-14 years.

It turned out that deaf children manifest remarkably more problems with overall mental health, including significantly more
problems with hyperactivity and inattention, as well as with peer relationships, in comparison to hearing children. Perception
of peer problems of their deaf children is significantly more frequent for fathers than for mothers. There is no difference be-
tween the incidence of mental health problems in deaf and hearing children’s in respect of child’s gender. Less satisfaction of
parents with deaf child’s rehabilitation may only be explained by higher intensity of emotional problems manifested, in their
perception, by the child.

The study results indicate that the incidence of the child’s mental health problems in parental assessment is about twice as fre-
quent as in the case of hearing children. This value corresponds to such incidence in other European countries, such as Aus-

tria, Germany or the Netherland.

Key words: mental health « deaf and hard of hearing children « SDQ « parents’ reports

Wstep

Prezentowane badania dotycza wystgpowania problemow
zdrowia psychicznego wéréd dzieci gluchych i stabostysza-
cych' w poréwnaniu z dzieé¢mi styszacymi w Polsce. Do
tego celu postuzono sie jedng z uznanych i stosowanych
w badaniach przesiewowych, naukowych i klinicznych,
skal psychopatologii, jaka jest Kwestionariusz Mocnych
Stron i Trudno$ci (SDQ) R. Goodmana (1997), wybiera-
jac wersje dla rodzicow (parent’s report). W ostatnim dzie-
siecioleciu skala ta znalazta szerokie zastosowanie takze
w badaniach nad zdrowiem psychicznym dzieci i mlo-
dziezy gluchej w takich krajach europejskich, jak: Austria,
Niemcy, Szwecja, Finlandia, Norwegia, Dania. W Polsce
nie ma dotychczas badan dotyczacych omawianej popula-
cji dzieci gluchych i stabostyszacych w aspekcie wystepo-
wania probleméw zdrowia psychicznego. Jesli zas chodzi
o sam kwestionariusz SDQ w naszym kraju, wykorzysta-
no to narzedzie w wersji samoopisowej (self-report) jedy-
nie w odniesieniu do polskiej mlodziezy z populacji ogol-
nej [Mazur, Tabak, & Kotolo, 2007].

Rozpowszechnienie zaburzen w sferze zdrowia psychicz-
nego w populacji dzieci i mlodziezy gluchej i stabostysza-
cej szacuje sie w roznych badaniach na okolo 2 razy wyz-
sze niz w populacji ogdlnej dzieci styszacych, niezaleznie
od tego, kto wystepuje w roli informatoréw: rodzic, na-
uczyciel, czy samo dziecko [Fellinger, Holzinger, & Pollard,
2012]. W wyniku badan przeprowadzonych w Danii oka-
zalo sie, ze w podgrupie dzieci z uszkodzeniami narzadu
stuchu i z dodatkowymi problemami wskaznik wystepo-
wania trudnoéci emocjonalno-spolecznych jest 3-krotnie
wyzszy niz u dzieci wylacznie z uszkodzeniami narzadu
stuchu [Dammeyer, 2010]. W historycznych juz badaniach
przeprowadzonych przez psychiatre Hindleya i wspoipra-
cownikow (1994), ktérymi objeto w Wielkiej Brytanii dzie-
ci gtuche i slabostyszace w wieku od 10 do 16 lat, wskaznik
zaburzen psychicznych wedlug klasyfikacji ICD-9 (Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD) wynidst 54%. Ko-
lejne badania nad zdrowiem psychicznym dzieci i mlo-
dziezy gluchej w wieku od 13 do 21 lat przeprowadzono

przez zespot psychiatréw w Holandii, w rezultacie ktorych
badacze stwierdzili, ze kryteria diagnostyczne wedltug kla-
syfikacji DSM-IV (Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM)
spelnia 46% badanych, w tym 27% ma zaburzenia emo-
cjonalne, 11% zaburzenia zachowania, pozostate za$ za-
burzenia stanowily 7% [Gent van, Goedhart, Hindley, &
Treffers, 2007]. Do najnowszych naleza wyniki badan nad
zdrowiem psychicznym dzieci gtuchych i stabostyszacych
w wieku od 6 i p6t do 16 lat zrealizowane pod kierunkiem
psychiatry Fellingera (2009) w Austrii, szacujace wskaznik
wystepowania zaburzen psychicznych w momencie reali-
zacji badan na 32,6%, w ktorych zaburzenia depresyjne
stanowily 7,4%. Na znaczaco wyzsza depresyjnos¢ dzieci
gluchych w wieku od 8 do 16 lat w poréwnaniu ze slysza-
cymi wskazujg tez rezultaty badan holenderskich [Theu-
nissen i wsp., 2011]. Cytowani badacze stwierdzili, ze ta-
kie czynniki, jak stopient ubytku stuchu, typ urzadzenia
wzmacniajacego styszenie: implant §limakowy vs. konwen-
cjonalny aparat stuchowy, pte¢, wiek i status socjoekono-
miczny dzieci nie sa zwiazane z nasileniem symptomoéw
depresji relacjonowanych przez badane dzieci.

W licznych badaniach zostalo juz dowiedzione, ze stopien
uszkodzenia narzadu stuchu nie wspétwystepuje ze zdro-
wiem psychicznym dzieci gtuchych i stabostyszacych [np.
Dammeyer, 2010; Fellinger, Holzinger, Sattel, & Laucht,
2008; Hintermair, 2007]. W Turcji dzieci z niewielkimi
ubytkami stuchu ujawnialy znaczaco wigksze problemy
w przystosowaniu niz dzieci, ktérych uszkodzenie narza-
du stuchu bylo glebokie [Polat, 2003; za: Fellinger, Hol-
zinger, Sattel, & Laucht, 2008].

Powaznym problemem, pozostajgcym w obszarze zdrowia
psychicznego dzieci, mlodziezy i dorostych prelingwal-
nie gluchych, sa zaburzenia rozwoju jezykowego, ktore
skutkuja wysokim procentem dorostych ludzi z omawia-
nej grupy z powaznymi deficytami w rozwoju jezyka fo-
nicznego w jego méwionej i pisanej odmianie, a takze je-
zykéw migowych danego kraju [Black & Glickman, 2006;
Glickman, 2007; Kobosko, 2009; Krakowiak, 2011; Wojda,

! W artykule w odniesieniu do dzieci, ktére wg klasyfikacji audiologicznych posiadaja znaczny lub gteboki ubytek stuchu, postuzono sie ter-
minem ,dziecko gluche” zgodnie z przyjetym w naukach spolecznych definiowaniem osoby gluchej jako tej, ktora bez urzadzen wzmacnia-
jacych slyszenie nie odbiera przy uchu glosnej mowy, a wigc jest glucha (ang. deaf).
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2009]. Wyniki oceny poziomu rozwoju jezykowego dzieci
gluchych i stabostyszacych bedacych w wieku 11-18 lat nie
korelowaly z wynikami kwestionariusza SDQ wypelniane-
go przez rodzicéw, lecz jedynie z rezultatami uzyskanymi
w wersji tego kwestionariusza dla samych dzieci [Mejstad,
Heiling, & Svedin, 2009]. Nie ma takze zwigzku miedzy
zdrowiem psychicznym a typem szkoty, do jakiej uczeszcza
dziecko gtuche [Fellinger, Holzinger, Sattel, & Laucht, 2008;
Mejstad, Heiling, & Svedin, 2009], ani tez miedzy zdro-
wiem psychicznym a typem urzadzenia wzmacniajacego
styszenie, z jakiego korzystajg dzieci: implant slimakowy
vs. konwencjonalne aparaty stuchowe [Fellinger, Holzinger,
Sattel, & Laucht, 2008]. Reasumujgc mozna powiedzie¢,
ze w sytuacji, gdy dzieci gtuche osiagaja kompetencje je-
zykowe w jezyku fonicznym lub migowym poréwnywal-
ne do - odpowiednio — populacji dzieci styszacych maja-
cych rodzicéw slyszacych, lub dzieci gtuchych rodzicow
Gluchych, woéwczas mozemy sie spodziewaé poréwnywal-
nych z tymi populacjami wskaznikéw zaburzen psychicz-
nych [Fellinger, Holzinger, & Pollard, 2012].

Istnieje wciaz konieczno$¢ badan dotyczacych wystepowa-
nia probleméw emocjonalnych i behawioralnych w oma-
wianej populacji, a takze ukazujacych ich zwigzek m.in.
z psychicznym i spolecznym funkcjonowaniem rodziny
dzieci z ubytkiem stuchu [np. Eldik van, Treffers, Veer-
man, & Verhulst, 2004; Hintermair, 2004; Kobosko, 2009;
Sleeboom van Raaij, 2009; Wzorek, 2010]. Wczesny do-
step dzieci gluchych do efektywnego komunikowania sie
w rodzinie i z réwiesnikami uznaje si¢ za wiodacy w aspek-
cie ich zdrowia psychicznego [Fellinger, Holzinger, & Pol-
lard, 2012].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rodzice stanowia szczegdlne zro-
dlo wiedzy o dziecku i trudnosciach przejawianych przez
nie w sferze emocji i zachowania, zwlaszcza gdy mamy do
czynienia z dzie¢mi z grupy ryzyka wystepowania proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym, do jakiej nalezg dzieci
gluche i staboslyszace, a takze dzieci z innymi zaburzenia-
mi rozwojowymi. Wskutek miedzy innymi traumy diagno-
zy gluchoty lub innej niepelnosprawnosci oraz psychicz-
nych, spolecznych czy ekonomicznych konsekwencji tego
faktu, rodzice do$wiadczajg trudnosci w byciu rodzicami
swojego dziecka. Matki dzieci gluchych, ktore zaprzecza-
ja gluchocie, posiadajg reprezentacje swoich dzieci jako
dzieci niejednokrotnie zaburzonych w wielu obszarach
rozwoju [Zalewska, 1998]. Z jednej strony, to same dzie-
ci posiadajace okreslone wlasciwosci (np. gluchote, tem-
perament), uczestniczac w interakcjach z matka, biora
udzial w tworzeniu si¢ u niej reprezentacji dziecka, z dru-
giej za$ strony dzieci same aktywnie dopasowuja swoje za-
chowanie do reprezentacji dziecka, jaka tworza w umy-
$le ich matki, co pozostaje w zwigzku z powstawaniem
zaburzen u dziecka [Brazelton & Cramer, 1990; Cramer,
1994; za: Gracka-Tomaszewska, 2011]. Mozna zatem s3-
dzi¢, ze wspomniany aspekt psychicznego funkcjonowa-
nia rodzica, tego, ktéry dokonuje oceny swojego dziecka
na réznych skalach szacunkowych dotyczacych zachowa-
nia i emocji u dzieci, wspdtdecyduje o jakosci czynionych
obserwacji dziecka. Nie da sie on sprowadzi¢ jedynie do
— czesto wskazywanej w literaturze przedmiotu [Swiecic-
ka, 2011] - réznicy doswiadczen miedzy informatorami,
tj. rodzicami i nauczycielami w interakcji z dzie¢mi, badz
do odmiennoéci sytuacji spotecznych, w jakich rodzice

i nauczyciele do$wiadczajg interakcji z dzieckiem i czy-
nig jego obserwacje, co nastgpnie zostaje przez nich wy-
razone w formie odpowiedzi na pytania danego kwestio-
nariusza o dziecku.

Problemy emocjonalne i behawioralne dzieci glu-
chych, stabostyszacych i styszacych - przeglad wy-
nikéw badan z wykorzystaniem Kwestionariusza
Mocnych Stron i Trudno$ci (SDQ) i innych skal
szacunkowych w ocenie rodzicéw

Badania dotyczace zdrowia psychicznego dzieci gluchych
z wykorzystaniem kwestionariusza Child Behavior Chec-
Kklist (CBCL) przeprowadzono w Holandii [Eldik van, Tref-
fers, Veerman, & Verhulst, 2004]. Kwestionariusz CBCL
w wersji dla rodzicéw wypelniaty w wigkszosci matki dzie-
ci gluchych w wieku od 4 do 18 (M=11,2; SD=4,2) lat, sta-
nowigce grupe¢ 238 osdb. Dzieci posiadaly ubytek stuchu
odpowiadajacy przynajmniej poziomowi 90 dB w lepszym
uchu i uczeszczaty do szkét dla dzieci gtuchych lub stabo-
styszacych. Otrzymane rezultaty wskazuja, ze 41% dzieci
gluchych w poréwnaniu z 16-17% dzieci styszacych z po-
pulacji ogdlnej charakteryzuje si¢ podwyzszonym nasile-
niem problemdéw w sferze zdrowia psychicznego, w tym
wyzsze jest u nich od 2 do 4 razy nasilenie zachowan za-
réwno internalizacyjnych, jak i eksternalizacyjnych (oraz
innych mierzonych CBCL), za wyjatkiem obecnosci ob-
jawow somatycznych u dzieci.

W Austrii postuzono si¢ kwestionariuszem SDQ w wer-
sji dla rodzicéw, nauczycieli i samych dzieci [Fellinger,
Holzinger, Sattel, & Laucht, 2008]. Objeto badaniami 116
uczniéw w wieku $rednio 11,2 (SD=2,7) lat, uczeszczaja-
cych do réznych typéw szkol i posiadajacych ubytek stu-
chu w stopniu $rednim, znacznym i glebokim. Wsréd ba-
danych dzieci 35,9% uzyskalo w ocenie rodzicéw wynik
ogblny SDQ na poziomie ,wyniku z pogranicza” (border-
line) lub ,,wyniku nieprawidlowego” (abnormal) w poréw-
naniu z populacja ogdlng 18,4% uczniéw w Niemczech.
Uzyskano takze istotnie wyzsze wyniki nasilenia proble-
moéw emocjonalnych (37,0%), probleméw w zachowaniu
(45,7%) i w kontaktach z réwie$nikami (40,2%). Badane
dzieci gtuche byly w ocenie swoich rodzicéw bardziej pro-
spoleczne, gdyz wyniki mogace $wiadczy¢ o problemach
w tej sferze stanowily 9,8% wobec 15,6% dzieci z popu-
lacji ogdlne;j.

Do badan nad zdrowiem psychicznym dzieci gltuchych
i stabostyszacych w Niemczech Hintermair (2007) za-
stosowal kwestionariusz SDQ, ktéry wypelnili rodzice,
matki i ojcowie, 213 dzieci gluchych uczeszczajacych do
szkot specjalnych. Rezultaty wskazuja na znaczaco wyz-
sze wyniki SDQ (ogdétem) w poréwnaniu do populacji
ogolnej, jakie uzyskaly dzieci gtuche w ocenie rodzicow,
tj. w ocenie 36% matek oraz 39% ojcoéw, co odpowia-
da od 1,7 do 2,8 razy wig¢kszemu nasileniu zachowan
problemowych u dzieci szacowanych na réznych pod-
skalach kwestionariusza SDQ i sktadajacych si¢ na jego
wynik ogdlny. Cho¢ miedzy ocenami rodzicow w kwe-
stionariuszu SDQ nie ma réznic istotnych statystycznie
(byli to rodzice tych samych dzieci, ktérzy zgodzili si¢
wypelni¢ kwestionariusz SDQ, a stanowili oni zdecydo-
wang mniejszo$¢ tych rodzicéw dzieci gtuchych, do kté-
rych skierowano prosbe o jego wypelnienie), to jednak
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matki i ojcowie rdznig si¢ w spostrzeganiu zachowan pro-
blemowych dziecka zaleznie od plci dziecka: matki oce-
niaja chltopcow gluchych i staboslyszacych jako posia-
dajacych wigksze niz dziewczynki nasilenie probleméw
ogoélem (wynik ogdlny SDQ), a takze przejawiajacych
wigksza nadaktywno$¢ oraz wigksze problemy w kontak-
tach z rowiesnikami. Z kolei ojcowie podobnie spostrze-
gaja problemy emocjonalne i zwigzane z zachowaniem
sie dziewczat i chlopcow, jedynie w ocenie problemow
w sferze nadaktywnosci i koncentracji uwagi przypisuja
je w znaczaco wigkszym nasileniu chlopcom.

W dokonanym przegladzie badan, jak zostalo pokazane,
wyniki jednoznacznie wskazuja na istotnie wigksze roz-
powszechnienie omawianych trudnoéci w psychicznym
funkcjonowaniu dzieci gluchych w poréwnaniu z dzie¢-
mi styszacymi, reprezentujacymi populacje ogélng dane-
go kraju, oceniane z odwotaniem si¢ do rodzicéw jako in-
formatoréw o swoich dzieciach. Wyjatek stanowi Szwecja,
w ktorej Mejstad i wspolpracownicy (2009), wykorzystujac
kwestionariusz SDQ, stwierdzili, ze wystepowanie proble-
moéw zdrowia psychicznego u dzieci gtuchych i stabosty-
szacych znajduje sie na poziomie dzieci z populacji ogol-
nej krajéow skandynawskich: Finlandii i Norwegii.

Cel badan

Celem badan jest ocena nasilenia probleméw zdrowia psy-
chicznego rozumianego jako trudnoéci emocjonalne oraz
problemy przejawiane w zachowaniu przez dzieci gltuche
i stabostyszace w Polsce z zastosowaniem kwestionariu-
sza SDQ wypelnianego przez slyszacych rodzicéw. Kolej-
ny cel stanowi poréwnanie otrzymanych rezultatéw opi-
sujacych problemy w sferze zdrowia psychicznego dzieci
gluchych z wynikami uzyskanymi dla dzieci slyszacych
z populacji ogélnej w naszym kraju, a takze z wynikami
uzyskanymi z wykorzystaniem SDQ R. Goodmana w in-
nych krajach europejskich w odniesieniu do badanej po-
pulacji dzieci gluchych, gdyz brak jest dotad tego rodza-
ju badan. Postawiono réwniez pytanie o to, czy zdrowie
psychiczne dzieci gluchych i styszacych w ocenie rodzi-
cow, dokonywanej za pomoca kwestionariusza SDQ, rézni
si¢ ze wzgledu na plec rodzica, a takze ze wzgledu na ple¢
dziecka, jak i rodzaj protezy stuchowej (implant slimako-
wy vs. konwencjonalny aparat stuchowy), z jakiej dziec-
ko gtuche korzysta. Ostatnim z podjetych zagadnien jest
zwiazek doswiadczanej przez rodzicéw satysfakeji z reha-
bilitacji dziecka gluchego z przejawianymi w ich percep-
¢ji trudno$ciami emocjonalnymi i zwigzanymi z zacho-
waniem sie dziecka.

Metody badan

Osoby badane

Badaniami objeto 171 rodzicéw: 88 styszacych rodzicow
dzieci gluchych i stabostyszacych bez dodatkowych nie-
pelnosprawnosci, w tym 69 matek w wieku od 24 do 58
lat (M=34,72; SD=6,07) oraz 19 ojcéw w wieku od 31 do
61 lat (M=39,0; SD=7,0) oraz 83 (70 matek, 13 ojcéw) ro-
dzicéw dzieci styszacych z populacji ogélnej. W obu gru-
pach istotnie wigcej bylo matek niz ojcéw. Stopien ubytku
stuchu na poziomie umiarkowanego miafo 6 (4,7%) dzie-
ci, znacznego 11 (6,%), a niedostuch w stopniu glebokim

posiadato 68 (39,7%); troje rodzicéw nie podalo na ten
temat informacji o dziecku. Wiek dzieci znajdowal si¢
w przedziale od 3 do 14 lat (M=77,39 miesi¢cy; SD=38,31
miesiecy). Dzieci gluche i stabostyszace komunikowaly
sie wylacznie w jezyku fonicznym; takze byl to jezyk wy-
brany przez rodzicéw wszystkich malych gltuchych dzie-
ci jako jezyk komunikowania si¢ ich dzieci z otoczeniem.
Wisrod badanych dzieci 79 miato wszczepiony implant
slimakowy, pozostate nosity konwencjonalne aparaty stu-
chowe. Wiek dziecka w momencie wszczepienia implan-
tu §limakowego wynosit od 8 do 145 miesiecy (M=40,28;
SD=39,49). Czas korzystania z implantu slimakowego wy-
nosit od 0 do 122 miesiecy (M=37,76; SD=21,58). Rodzi-
ce wypelnili Ankiete informacyjng oraz Kwestionariusz
Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) w wersji dla rodzica.
Na pytanie o satysfakcje z rehabilitacji w okresie ostatnie-
go miesiaca, mierzong na skali od 1 do 10, odpowiedzia-
o 38 (43,2%) rodzicéw (gdyz pytanie to zostalo pdzniej
wlaczone do Ankiety informacyjnej).

Narzedzia badawcze

Ankieta informacyjna - sklada si¢ z pytan dotyczacych
danych demograficznych dotyczacych dzieci i ich rodzicow,
posiadanego przez dziecko stopnia ubytku stuchu i rodzaju
protezy stuchowej, z jakiej dziecko korzysta (implant §li-
makowy vs. konwencjonalny aparat stuchowy). W Ankie-
cie znalazlo si¢ pytanie dotyczace satysfakcji rodzica z re-
habilitacji dziecka w ostatnim miesigcu, na ktére nalezato
odpowiedzie¢ na narysowanej skali od 1 do 10.

Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ -
Strengths and Difficulties Questionnaire) R. Goodmana
(1997) - narzedzie do oceny symptomoéw trudnoséci emo-
cjonalnych i probleméw w zachowaniu u dzieci w wieku
od 3 do 16 lat. Zawiera 25 pozycji opisujacych rozne ce-
chy badanego dziecka, w tym 10 iteméw dotyczy moc-
nych stron, 14 slabych stron dziecka, za$ 1 jest stwierdze-
niem neutralnym. Kwestionariusz SDQ sklada si¢ z 5 skal
czastkowych (po 5 stwierdzen kazda): Nadaktywnos¢/ Pro-
blemy w koncentracji uwagi (Hiperactivity/ Inattention —
HA) (np. ,Bezustannie w ruchu, wierci si¢, nie moze so-
bie miejsca znalez¢”); Symptomy emocjonalne (Emotional
Symptoms — ES) (np. ,Wielu rzeczy sie boi, tatwo go prze-
straszy¢”); Problemy w zachowaniu (Conduct Problems —
CP) (np. ,Czesto ma napady zlego humoru lub wybuchy
gniewu”); Problemy w kontaktach z réwiesnikami (Peer
Problems — PP) (np. ,,Jest raczej samotny, ma sktonnos¢
do bawienia si¢ samemu”) oraz Zachowania prospolecz-
ne (Prosocial Behavior Symptoms — PBS) (np. ,Gotowy do
dzielenia si¢ z innymi dzie¢mi - przyjemnosci, zabawki,
oléwki”). Pierwsze 4 skale wchodza w sktad Wyniku ogol-
nego (Total Difficulties Score - TDS), méwiacego o nasile-
nia symptomdw psychopatologii ogélem. Kwestionariusz
SDQ istnieje w wersji dla rodzicéw, nauczycieli oraz sa-
moopisowej wersji dla dzieci powyzej 11 lat. Osoba wy-
pelniajgca kwestionariusz SDQ ma okresli¢, czy w okre-
sie ostatnich 6 miesiecy podane stwierdzenia dotyczace
dziecka sg ,,calkowicie nieprawdziwe’, ,,czeSciowo praw-
dziwe” czy ,catkowicie prawdziwe”. Odpowiedzi punkto-
wane sg od 0 do 2 punktéw w odniesieniu do stwierdzen
negatywnych i od 2 do 0 punktéw wzgledem stwierdzen
pozytywnych. Wynik ogélny SDQ miesci si¢ w zakresie
od 0 do 40 punktéw, przy czym wysoka liczba punktow
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Tabela 1. Wartosci wspotczynnikow rzetelnosci o Cronbacha dla Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ)
w wersji dla rodzicow otrzymane w badaniach dzieci gtuchych i stabostyszacych oraz styszacych

Kwestionariusz SDQ
(wersja dla rodzicow)

Wartosci o. Cronbacha
dzieci gtuche

Wartosci o. Cronbacha
dzieci styszace

Skala Nadaktywnos¢ (H) 0,782 0,791
Skala Symptomy emocjonalne (ES) 0,662 0,633
Skala Problemy w zachowaniu (CP) 0,428 0,611
Skala Problemy z réwiesnikami (PP) 0,681 0,551
Skala Zachowania prospoteczne (PSB) 0,567 0,681
Wynik ogoélny (TDS) H+ES+CP+PP 0,726 0,817

12— Rycina 1. Wyniki Kwestionariusza Mocnych

[ Dzieci gtuche 1031 Stron i Trudnosci (SDQ) (Srednie)

10 M Dziedistyszace : dla wyniku ogoélnego (TDS) i pod-

skal (HA — Nadaktywnosé/nieuwa-

g 744 7,62 8,03 ga, ES — Symptomy emocjonalne,

Sredni wynik
T

CP — Problemy w zachowaniu, PP
— problemy z réwiesnikami, PBS —
Zachowania prospoteczne) otrzy-
mane przez dzieci gtuche i stabo-
styszace oraz styszace w ocenie
rodzicéw

414
4 33

2,09 23
0 T T T

Nadaktywnos’c’I Problemy Problemy Problemy

]
Zachowania

SDQ

emogjonlane  w zachowaniu  zréwiesnikami prospoteczne  wynik ogdlny

wiaze si¢ z nasileniem trudnosci wystepujacych u dziec-
ka. Wyniki dla poszczegolnych skal czastkowych oraz wy-
nik ogélny kategoryzowane sg jako: ,w normie” (normal),
»ha granicy normy” (borderline) oraz ,wynik nieprawidlo-
wy” (abnormal).

Najczesciej badacze stosujacy kwestionariusz SDQ od-
woluja si¢ do norm angielskich dla rodzicéw, nauczycieli
i nastolatkow, bez wzgledu na wiek i ple¢ osob je wypel-
niajacych, cho¢ niejednokrotnie sugeruje si¢ opracowy-
wanie wlasnych norm dla danego kraju. Kwestionariusz
SDQ w wersji dla rodzicéw cechuje duza moc dyskrymi-
nacyjna w zakresie réznicowania dzieci nalezacych do po-
pulacji ogdlnej i klinicznej, a wigc z diagnoza zaburzen
psychicznych [Becker i wsp., 2004]. Za jego stosowaniem
przemawia wlaczenie pozycji, ktére opisuja zaréwno ne-
gatywne, jak i pozytywne strony dziecka, przystepna for-
ma oraz szeroki zasieg miedzynarodowy [Becker i wsp.,
2004; Mazur, Tabak, & Kototo, 2007]. W jezyku polskim
istnieje jedynie opracowanie psychometryczne kwestio-
nariusza SDQ w wersji samoopisowej dla mlodziezy z po-
pulacji ogdlnej w wieku od 11 do 18 lat [Mazur, Tabak,
& Kototo, 2007].

Wspdtczynniki zgodnosci wewnetrznej a Cronbacha dla
kwestionariusza SDQ (wersja dla rodzicéw) w prezento-
wanych badaniach przyjmuja wartosci od 0,782 do 0,428,
gdy wypetniali rodzice dzieci gluchych i slabostyszacych,
a gdy rodzice dzieci styszacych wspolczynnik ten przy-
bieral wartosci od 0,791 do 0,551 (Tabela 1). Podobne

wspotczynniki rzetelnosci kwestionariusza SDQ dla ro-
dzicéw uzyskal Hintermair (2007), badajac dzieci gluche
w Niemczech, analogicznie z najnizszymi warto$ciami
wspodlczynnika zgodnosci wewnetrznej obliczonego dla
skali Problemy w zachowaniu (CP).

Do analizy statystycznej wykorzystano test T-Studenta
i test U Manna-Whitneya do poréwnan $rednich mie-

dzygrupowych oraz analize regresji liniowej wstecznej.

Wryniki

Zdrowie psychiczne dzieci gluchych i stabostysza-
cyh oraz styszacych w ocenie rodzicéw

Dzieci gtuche i stabostyszace w ocenie swoich styszacych
rodzicéw przejawiaja wiecej problemow w sferze zdrowia
psychicznego ogdétem niz dzieci slyszace (wynik ogdlny
TDS - test T-Studenta — t(169)=3,04; p=0,003). Dzieci
gluche sa znaczaco bardziej nadaktywne (skala HA - test
T-Studenta - t(169)=2,31; p=0,22), a takze doswiadcza-
ja istotnie wiecej probleméw w kontaktach z réwiesni-
kami (skala PP - test T-Studenta — t(169)=2,94; p=0,04)
(Rycina 1; Tabele 2 i 3).

Wyniki surowe kwestionariusza SDQ (wynik ogdlny
TDS) dla grupy dzieci gltuchych i stabostyszacych oraz
styszacych zostaly przeliczone na skale stenowa (Brzezin-
ski, 2000), co z duzg ostroznosciag pozwala na umiejsco-
wienie wyniku ogélnego SDQ danego dziecka gluchego
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Tabela 2. Problemy emocjonalne/behawioralne dzieci gtuchych i styszacych (chtopcy, dziewczeta, wszystkie dzieci)
w ocenie rodzicéw (matki, ojcowie) — wyniki Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci SDQ (M — Srednia,

SD - odchylenie standardowe)

Dzieci gtuche

Dzieci styszace

sbQ Chtopc Dziewczeta Razem Chtopc Dziewczeta Razem
M (SD M (SD) M (SD) M (SD M (SD) M (SD)
Matki 4,53 (2,54) 3,5 (2,45 4,0 (2,51) 3,88 (231) 2,9 (2,49 3,28 (2,45)
Nadal(<tyv)vno§é Ojcowie 4,67 (2,4) 4,89 (2,42) 4,68 (2,31) 46 ((1,14) 2,5 (0,83) 3,45 (1,44)
HA :
E‘;‘iéﬁ 456 (2,48) 3,79 (2,48) 4,15 (2,48) 4,0 (2,16) 2,84 (2,33) 3,3 (2,32
Matki 2,0 (1,82) 2,03 (1,78) 1,98 (1,79) 1,48 (1,71) 1,72 (1,67) 1,68 (1,81)
Symptomy o
emocjonalie Ojcowie 1,89 (1,83) 2,89 (2,37) 247 (2,09) 1,2 (1,64) 1,33 (1,03) 1,27 (1,27)
ES ;
(ES) '(Qroa‘ig'r;? 1,98 (1,8) 2,2 (1,92) 2,09 (1,86) 1,43 (1,67) 1,57 (1,62) 1,57 (1,62)
Matki 2,18 (1,53) 1,56 (1,16) 1,85 (1,37) 1,44 (1,42) 1,79 (1,72) 1,66 (1,6)
Problemy -
W 2achome Ojcowie 1,44 (1,01) 1,67 (1,19) 1,47 (1,07) 1,6 (1,52) 1,17 (1,17) 1,36 (1,52)
cpP ;
() I(%r(;(;lezflr;? 2,02 (1,45 1,58 (1,14) 1,77 (1,32) 1,47 (1,4) 1,71 (1,66) 1,6 (1,54)
Matki 2,35 (1,55 1,88 (2,13) 2,09 (1,87) 1,8 (1,68) 1,46 (1,37) 1,59 (1,5)
zropvrv?géi%mi Ojcowie 2,78 (1,99) 3,78 (2,54) 3,1 (2,33) 1,2 (0,84) 1,17 (1,17) 1,18 (0,98)
PP -
(PP) E‘;‘Z'&‘; 2,44 (1,64) 2,28 (2,32) 231 (201) 1,7 (1,58) 1,42 (1,34) 1,52 (1,43)
Matki 1,32 (1,18) 7,53 (1,89) 7,45 (1,97) 7,32 (1,84) 7,79 (1,8) 7,6 (1,82
pzrzcsh%‘{’éirz‘;]ae Ojcowie 7,11 (1,45) 7,78 (1,2) 742 (1,3) 64 (1,34) 7,33 (234 69 (1,92
PSB ;
) 'Fr‘;gg'rgﬁ 7,28 (1,79) 7,58 (1,76) 7,44 (1,76) 7,17 (1,78) 7,73 (1,56) 7,62 (1,83)
Matki 11,06 (4,58) 8,97 (4,22) 9,93 (4,52) 86 (545 7,87 (54) 8,16 (539)
Wynik ogélny Ojcowie 10,78 (5,58) 13,22 (5,8) 11,74 (562) 86 (2,88) 6,17 (2,48) 7,27 (2,83)
SDQ (HA+ES+CP+PP) -
';3;% 11,0 (4,74) 9,86 (4,85) 10,32 (4,81) 8,6 (508) 7,64 (512) 803 (5,09)

i slabostyszacego (a takze styszacego) uzyskanego w oce-
nie rodzicéw, bez uwzglednienia plci rodzica, wzgledem
wynikéw innych dzieci (Tabela 4). Dopiero dalsze ba-
dania z wykorzystaniem kwestionariusza SDQ w wer-
sji dla rodzicow w odniesieniu do dzieci gltuchych i sta-
boslyszacych oraz dzieci styszacych, z uwzglednieniem
grup o odpowiedniej liczebnosci, pozwola na opracowa-
nie norm polskich.

Zdrowie psychiczne dzieci gluchych i stabosty-
szacych oraz styszacych w ocenie rodzicow a ple¢
dziecka

Ple¢ dziecka gluchego czy stabostyszacego, podobnie i pte¢
dziecka styszacego, nie rézni w sposéb istotny obserwowa-
nych przez rodzicow problemdw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, a wigc w obrgbie obu grup nie ma istotnych
roznic miedzy chlopcami i dziewczynkami, zaréwno glu-
chymi jak i slyszacymi (Rycina 2).

Jednakze dziewczynki gluche w poréwnaniu ze styszacymi
dziewczynkami przejawiaja wigcej probleméw emocjonal-
nych oraz w zachowaniu ogétem (wynik ogdlny TDS - test

T-Studenta — t(86)=2,08; p=0,04) oraz w kontaktach towa-
rzyskich (skala PP - test T-Studenta - t(86)=2,13; p=0,036)
w ocenie swoich rodzicéw. Glusi chlopcy w ocenie rodzi-
codw przejawiaja istotnie wigcej ogétem problemdw w sfe-
rze zdrowia psychicznego niz chlopcy slyszacy (wynik
ogdlny TDS - test T-Studenta — t(71)=2,07; p=0,042).

Zdrowie psychiczne dzieci gtuchych i stabostysza-
cych oraz styszacych a ple¢ rodzica

Gdy poréwnamy wyniki SDQ w ocenie matek dzieci giu-
chych, stabo styszacych oraz slyszacych, to okazuje sie, ze
w percepcji matek dzieci gluchych dzieci te maja znaczaco
wiecej probleméw ze zdrowiem psychicznym ogétem niz
dzieci slyszace oceniane przez swoje matki (wynik ogol-
ny TDS - test T-Studenta — t(137)=2,22; p=0,028). Jesli
chodzi o ojcéw dzieci gluchych i stabostyszacych, to w ich
ocenie dzieci te przejawiaja wiecej probleméw w obszarze
zdrowia psychicznego ogétem (wynik ogolny TDS - test
T-Studenta - t(30)=2,23; p=0,033), a takze w kontaktach
réwiesniczych (skala PP - test T-Studenta — t(30)=2,44;
p=0,21) w poréwnaniu z ocenami ojcéw dzieci styszacych
iich dzieci (Rycina 3).
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Tabela 3. Rozktad wynikéw Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) uzyskanych przez dzieci gtuche i stabosty-
szace oraz styszgce w ocenie rodzicow w kategoriach: ,norma”, ,z pogranicza” (borderline) i ,,wynik nieprawi-

dtowy” (abnormal) (wg norm angielskich)

Dzieci gtuche n=88 Dzieci styszace n=83 Chi kwadrat
(dzieci
Skale SDQ Norma Borderline niep‘r’gvr;g;owy Norma Borderline niep‘rnag\:::iliowy g;l;ic:;/ P
() () 0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) styszace)

Symptomy

emocjonalne o o o o o o
(5 - Emotional 08 773%) 11 (125%) 9 (102%) 69 (831%) 9 (108%) 5 (60%) 1,205 0,55
Symptoms)

Problemy
w zachowaniu o o o o o o

(CP—Conduct 08 (7:3%) 11 (125%) 9 (102%) 65 (783%) 9 (108%) 9 (108%) 0,122 0,94
Problems)
Nadaktywnosé¢/

nieuwaga o o o 0 o 9 *

(HA - 65 (73,9%) 4 (45%) 19 (21,6%) 70 (84,3%) 7 (8,4%) 6 (7,2%) 7,624 0,02

Hipperactivity)

Problemy
Zr(();\se_sglek;m' 53 (60,2%) 12 (13,6%) 23 (261%) 61 (73,5%) 13 (157%) 9 (10,8%) 6,586 0,04
Problems)

Zachowania

prospoteczne
(PBS — Prosocial 74 (84,1%) 9 (102%) 5 (57%) 72 (86,7%) 5 (6,0%) 6 (7,2%) 1,116 0,57

Behavior

Symptoms)

Wynik ogolny

(TbS—-Total 65 (73,9%) 16 (182%) 7 (8,0%) 73 (88,0%) 4 (48%) 6 (7,2%) 7,601 0,02*

Difficulties Score)

Tabela 4. Normy stenowe dla Kwestionariusza Mocnych

Stron i Trudnosci (SDQ) (wynik ogdlny) w wersji dla rodzicow

dzieci gtuchych i stabostyszgcych oraz styszacych — oszacowania wstepne

Steny
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SDQ (wynik ogélny) punkty surowe — dzieci gtuche
0 1-3 4-5 6-7 8-9 10-11 12-14 15-17 18-21 22+
SDQ (wynik ogélny) punkty surowe — dzieci styszace
0 1 2 3-5 6 7-9 10-13 14-17 18-20 21+

Ojcowie dzieci gluchych i stabostyszacych spostrzegaja
swoje dzieci w poréwnaniu z matkami jako posiadajace
wiecej probleméw w kontaktach z kolegami i kolezanka-
mi (skala PP - test T-Studenta - t(86)=-1,99; p=0,305),
za§ w pozostalych wymiarach matki i ojcowie nie réznia
si¢ w ocenach swoich gluchych i staboslyszacych dzieci.

Zdrowie psychiczne dzieci gluchych i staostysza-

cych oraz styszacych korzystajacych z implantow
$limakowych vs. konwencjonalnych aparatéw stu-
chowych w ocenie rodzicow

Poréwnano wyniki uzyskane w kwestionariuszu SDQ (wy-
nik ogodlny) i jego podskalach przez dzieci gluche, beda-
ce uzytkownikami implantéw $limakowych (CI) lub kon-
wencjonalnych aparatéw stuchowych, wykorzystujac test

U Manna-Whitneya. Wszystkie wyniki poréwnan okazaty sie
statystycznie nieistotne, a wigc typ protezy stuchowej, z jakiej
korzystajg dzieci gluche, nie pozostaje w zwigzku z proble-
mami w sferze zdrowia psychicznego dzieci w ocenie ich ro-
dzicow. Rezultaty te ze wzgledu na bardzo rézne liczebnosci
poréwnywanych grup nalezy traktowa¢ z duzg ostroznoscia.

Czy percepcja problemoéw zdrowia psychicznego
dziecka gtuchego i stabostyszacego przez jego sty-
szacych rodzicdw pozwala przewidywaé doswiad-
czang przez nich satysfakcje z rehabilitacji?

Satysfakcja rodzicow dzieci gtuchych i stabostyszacych
z rehabilitacji dziecka, oceniana w okresie ostatniego mie-
sigca, tworzy rozktad wynikéw bardzo sko$ny; srednia sa-
tysfakeji (S) wynosi M=7,91; SD=2,37 (Rycina 4).
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Rycina 2. Wyniki Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) (Srednie) dla wyniku ogélnego (TDS) i podskal (HA —
Nadaktywnosé/nieuwaga, ES — Symptomy emocjonalne, CP — Problemy w zachowaniu, PP — Problemy z réwiesnikami,
PBS — Zachowania prospoteczne) otrzymane przez dziewczynki gtuche i stabostyszgce oraz styszace oraz chtopcow gtu-
chych i stabostyszacych oraz styszacych w ocenie rodzicow

M Matki dzieci ghuchych
[T Matki dzieci styszacych
[H Ojcowie dzieci gtuchych
[] Ojcowie dzieci styszacych

Sredni wynik
(=2}
|
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w zachowaniu

1,73

1,72
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z réwiesnikami

Rycina 3. Wyniki Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) (Srednie) dla wyniku ogélnego (TDS) i podskal (HA —
Nadaktywnosé/nieuwaga, ES — Symptomy emocjonalne, CP — Problemy w zachowaniu, PP — Problemy z réwiesnikami,
PBS — Zachowania prospoteczne) otrzymane przez dzieci gtuche i stabostyszace oraz styszace w ocenie ich matek i ojcow

Srednia=7,76
Odchylenie std.=2,476
N=38
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Satysfakcja z rehabilitacji

Rycina 4. Rozktad wynikéw satysfakcji rodzicow dzieci gtu-
chych z rehabilitacji dziecka (S)

By odpowiedzie¢ na postawione pytanie, zastosowano ana-
lize regresji krokowej wstecznej i jako predyktory zmien-
nej zaleznej, jaka jest satysfakcja rodzicow (matek i ojcow
razem) dzieci gtuchych z rehabilitacji (S), wprowadzono
wyniki skal czgstkowych kwestionariusza SDQ: Nadak-
tywno$¢ (HA), Symptomy emocjonalne (ES), Problemy

w zachowaniu (CP), Problemy z réwie$nikami (PP), Za-
chowanie prospoleczne (PBS). Jedynym istotnym predyk-
torem okazaly si¢ trudno$ci emocjonalne dziecka glu-
chego, ktére wyjasniaja az w 18,3% zmienno$¢ satysfakeji
rodzicéw z rehabilitacji. Otrzymano model regresji istot-
ny statystycznie: F(1,36)=8,07; p<0,01 przy wspodtczyn-
niku $=-0,43. Tak wigc, niskie zadowolenie z rehabilita-
cji dziecka mozna przewidywac u tych rodzicéw, ktérych
dzieci gluche i stabostyszace maja trudnoséci emocjonalne.

Dyskusja wynikéw

Dzieci gluche i stabostyszace, zaréwno chlopcy, jak i dziew-
czeta, przejawiaja w ocenie swoich styszacych rodzicow
wieksze nasilenie probleméw w sferze emocji i zachowa-
nia w poréwnaniu ze slyszacymi réwiesnikami. Rezultat
ten pozostaje w zgodnosci z wigkszo$cia wynikoéw badan
nad zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy gtuchej
z zastosowaniem Kwestionariusza Mocnych Stron i Trud-
nosci (SDQ) (lub skali CBCL) wypelnianego przez rodzi-
céw, przeprowadzonych w kilku krajach europejskich, ta-
kich jak: Austria, Niemcy, Holandia.

W przeprowadzonych badaniach procentowy udzial dzie-
ci gluchych i staboslyszacych, ktorych nasilenie trudnosci
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emocjonalnych i behawioralnych (wynik ogdélny SDQ)
miesci si¢ w kategorii ,wyniku z pogranicza” lub ,wyni-
ku nieprawidlowego” (wedtug norm angielskich) wynosi
26,2% w porownaniu z 12% w grupie poréwnawczej dzie-
ci styszacych. Oznacza to, ze dzieci gluchych i slabosty-
szacych, u ktérych mozna przewidywac trudnoéci emo-
cjonalno-spoleczne o réznym nasileniu jest okoto 2 razy
wiecej w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi, co jest zgod-
ne z wynikami w innych krajach europejskich. Nalezy do-
da¢, ze wystgpowanie probleméw w obszarze zdrowia psy-
chicznego u dzieci gtuchych i stabostyszacych, szacowane
w oparciu o oceny dokonywane przez rodzicéw, okazuje
si¢ istotnie nizsze niz wskazuja rezultaty badan odwotu-
jace si¢ do diagnozy psychiatrycznej z wykorzystaniem
klasyfikacji zaburzen ICD lub DSM, co zostalo wykaza-
ne w badaniach przeprowadzonych przez van Genta i ze-
spét (2007) w Holandii. Innymi stowy, rodzice dokonujacy
oceny swoich gluchych i stabostyszacych dzieci na skalach
szacunkowych, takich jak kwestionariusz SDQ lub CBCL,
wykazuja tendencje do spostrzegania ich jako mniej ,,pro-
blemowych” niz sa one obiektywnie.

Kompetencje komunikacyjne dzieci gluchych oceniane
przez rodzicéw byly w badaniach Hintermaira (2007)
ujemnie i umiarkowanie skorelowane z wynikiem og6l-
nym kwestionariusza SDQ. Podobnej zalezno$ci mozemy
si¢ spodziewa¢ w Polsce, co oznacza, ze im wigksze jest
nasilenie problemoéw w sferze zdrowia psychicznego dzie-
ci gluchych i staboslyszacych w ocenie rodzicéw (wynik
ogdlny SDQ), tym wieksze w ich ocenie przejawiaja one
trudnosdci w komunikowaniu si¢ z innymi. Jak wynika z in-
nych badan, ocena jakosci zycia dzieci gluchych dokonana
przez rodzicow jest takze umiarkowanie ujemnie skorelo-
wana z nasileniem probleméw ze zdrowiem psychicznym
dzieci (wynik ogélny SDQ) w ich percepcji [Fellinger, Hol-
zinger, Sattel, & Laucht, 2008].

Rezultaty niektdrych badan wskazuja, ze wigksze nasile-
nie probleméw w sferze zdrowia psychicznego ma miej-
sce u gluchych i stabostyszacych chltopcow w poréwnaniu
z gluchymi i staboslyszacymi dziewczynkami [np. Hinter-
mair, 2007; Mejstad, Heiling, & Svedin, 2009], co nie wy-
stapito w relacjonowanych tutaj badaniach, tj. pte¢ dziecka
nie wigze si¢ z nasileniem u niego symptomoéw psychopa-
tologii w ocenie rodzicéw. By¢ moze dlatego nie stwierdzo-
no istotnych réznic w nasileniu trudno$ci emocjonalno-
-spolecznych (SDQ) miedzy chtopcami i dziewczynkami,
zaréwno gluchymi i stabostyszacymi, jak i styszacymi, po-
niewaz wlagczono do niniejszych badan dzieci mtodsze niz
mialo to miejsce w badaniach powyzej cytowanych.

W percepcji rodzicow sferg szczegolnie znaczaca okazuja
si¢ kontakty ich dzieci z innymi osobami, zaréwno doro-
stymi, jak i innymi dzie¢mi, a dzieci gtuche i slabostysza-
ce doswiadczajg ich o istotnie wigkszym nasileniu w po-
réwnaniu ze styszacymi. Uzyskane wyniki potwierdzaja
istniejace na ten temat doniesienia. Komunikowanie sie¢
z innymi w aspekcie jezykowym, interpersonalnym i spo-
tecznym nalezy do obszaréw problemowych dzieci i mlo-
dziezy gluchej i slaboslyszacej, zwlaszcza w konfrontacji
ze slyszacymi, w réznych srodowiskach zycia [np. Dam-
meyer, 2010; Fellinger, Holzinger, Sattel & Laucht, 2008;
Kobosko, 2010; Krakowiak, 2011; Krawiec, 2009; Percy-
-Smith et al., 2008; Punch & Hyde, 2011; Sleeboom van

Raaij, 2009; Zalewska, 1998]. Jak pokazuja liczne wyniki
badan, rodzice raczej niedoceniaja doswiadczanych przez
dzieci trudno$ci, nadmiernie pozytywnie spostrzegajac
funkcjonowanie swoich gluchych i stabostyszacych dzie-
ci w relacjach z innymi, pomimo iz dostrzegaja obecno$¢
roéznych probleméw w ich zyciu. W jednych z badan ro-
dzice dzieci gluchych korzystajacych z implantu §limako-
wego spostrzegali je jako — podobnie jak slyszacy - ra-
dzacych sobie w szkole; co wigcej uwazali, ze ich dzieci
posiadaja trzech lub wiecej ,,dobrych kolegdéw” (84%), co
mialo miejsce zdaniem rodzicéw dzieci styszacych w 78%
[Percy-Smith i wsp., 2008]. W innych badaniach (wywia-
dy) uczestniczacy w nich rodzice w 60% uwazali, Ze ich
gluche dzieci z implantami §limakowymi sa w stanie swo-
bodnie uczestniczy¢ w grupowej konwersacji w poréwna-
niu z 40% nauczycieli tych dzieci, ktérzy wypowiedzieli
si¢ na ten temat [Punch & Hyde, 2011].

Otrzymany rezultat, méwiacy o znaczaco wigkszym nasi-
leniu problemoéw dzieci gltuchych i stabostyszacych w kon-
taktach z réwie$nikami w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi
w ocenie ich rodzicéw, zwlaszcza ojcdw, mozna wyjasniaé
takze z perspektywy interpersonalnej, tj. trudnosci, jakich
zazwyczaj doswiadczaja styszacy rodzice w kontakcie ze
swoimi gtuchymi i staboslyszacymi dzie¢mi. Rodzice ci
czuja si¢ niejednokrotnie ,,niemowami’, nie znajduja w so-
bie sposobdw bycia w relacji ze swoimi dzie¢mi czy moz-
liwo$ci nawigzania z nimi kontaktu na miare posiadanych
oczekiwan. Mozna sadzi¢, ze rodzice ci niejednokrotnie do-
konuja projekeji na dzieci wlasnych ograniczen doswiad-
czanych jako trudnosci w kontakcie z dzieckiem gluchym.

W percepcji rodzicow dzieci gtuche i stabostyszace w istot-
nie wigkszym stopniu niz dzieci slyszace posiadajg trud-
nosci zwigzane ze sferg nadaktywnosci i koncentracji uwa-
gi. Zachowania dziecka, ktérym rodzice nadaja znaczenie
»nadaktywnych” moga mie¢ swoje Zrédla zar6wno we wla-
$ciwos$ciach dziecka, jak i rodzicow. W interakcjach z in-
nymi osobami, dziecko gluche z wigksza czestotliwoscia
odwoluje si¢ do modalnoséci wzrokowej i gestowo-mi-
micznych $rodkéw komunikowania si¢ z innymi. Moz-
na sadzié, ze o spostrzeganiu zachowan dziecka gtuchego
jako ,nadaktywnych” wspoldecyduje tez stan psychiczny
rodzicéw jako konsekwencja doswiadczanej traumy dia-
gnozy gluchoty u dziecka.

Jak zostalo wcze$niej wspomniane, rodzice dzieci glu-
chych i staboslyszacych tworza ich reprezentacje jako za-
burzonych w wielu sferach psychicznego funkcjonowania,
nie tylko w obszarze rozwoju mowy i jezyka [Zalewska,
1998], co znalazlo réwniez odzwierciedlenie w uzyska-
nych, a opisanych powyzej, wynikach. Nalezaloby rodzi-
com dzieci gluchych zaoferowa¢ prace nad posiadanymi
przez nich reprezentacjami swoich dzieci [Gracka-Toma-
szewska, 2011; Kobosko & Zalewska, 2011].

Zgodnie z przewidywaniami pte¢ rodzica odgrywa role
w dokonywanej przez niego ocenie zachowania i do§wiad-
czanych przez dziecka gtuche emocji. Inaczej spostrzegaja
swoje gluche i stabostyszace dzieci matki, a inaczej ojco-
wie, w wymiarze kontaktéw z innymi. Rezultat ten na-
lezaloby zweryfikowaé na wigkszej probie ojcow dzieci
gluchych. Mozna przypuszczad, ze o ile w ocenie dzieci
o typowym rozwoju za pomoca réznych kwestionariuszy
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i skal nie odgrywa, zdaniem ich tworcow, znaczenia fakt,
czy oceny dokonuje matka, ojciec czy inna znajaca do-
brze dziecko osoba w roli opiekuna, o tyle nabiera on zna-
czenia, gdy mamy do czynienia z rodzicami dzieci nie-
pelnosprawnych, u ktérych w do$wiadczanie siebie jako
rodzicéw zostaje wpisana trauma diagnozy tej niepetno-
sprawnosci i jej rozliczne konsekwencje, takze psychicz-
ne, ktdre pozostaja w zwiazku z tym, jak spostrzegaja oni
swoje niepelnosprawne dzieci.

Problemy w sferze zdrowia psychicznego dzieci gluchych
i stabostyszacych nie wiaza sie z rodzajem urzadzen
wzmacniajacych styszenie, z jakich korzystaja omawiane
dzieci: implantami §limakowymi czy konwencjonalnymi
aparatami stuchowymi. Rezultat ten odzwierciedla wyni-
ki innych badan przeprowadzonych np. przez Fellingera
i wspétpracownikéw (2009) w Austrii.

Satysfakcja z rehabilitacji dziecka wykazuje zwiazek z taka
jakoscia relacji matka (ojciec) — dziecko, w ktorej ma miej-
sce wymiana emocji i nadawanie znaczen. Jeéli rodzic spo-
strzega swoje gluche czy staboslyszace dziecko jako nie
dos$wiadczajace nasilonych probleméw emocjonalnych,

Pi$miennictwo:

wowczas — jak wskazujg uzyskane wyniki badan - jest
bardziej zadowolony z efektow rehabilitacji dziecka. Mniej
zadowolony z rehabilitacji rodzic, to ten rodzic dziecka
gluchego, ktore do$wiadcza w jego poczuciu trudnosci
emocjonalnych. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz niedo-
strzeganie probleméw emocjonalnych dziecka moze $wiad-
czy¢ zaréwno o tym, ze dziecko ich nie przejawia, ale tez
i o tym, ze rodzic ,nie dostrzega” symptoméw przezywa-
nych emocji, cho¢ dziecko je komunikuje.

Kwestionariusz SDQ okazal si¢ mie¢ w wersji dla rodzicow
dobre i bardzo dobre wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej
za wyjatkiem skali Problemy w zachowaniu (CP), analogicz-
nie jak to mialo miejsce w badaniach obejmujacych dzie-
ci gluche oceniane przez rodzicow kwestionariuszem SDQ
w Niemczech [Hintermair, 2007]. Warto wiec podjaé pra-
ce nad opracowaniem psychometrycznym kwestionariusza
SDQ w wersji dla rodzicéw oraz nauczycieli dzieci gtuchych
i stabostyszacych oraz slyszacych, a takze w odniesieniu do
proby klinicznej, zaréwno dzieci gtuchych i stabostyszacych,
jak i styszacych. Brak jest wcigz psychologicznych narzedzi
z normami polskimi w odniesieniu do rodzicéw dzieci ghu-
chych i stabostyszacych, jak i samych dzieci.
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