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Streszczenie

Wprowadzenie: Osoby gtuche i staboslyszace sposrod dostepnych dla nich zawodéw wybieraja takze zawdd surdopedagoga, nauczyciela
lub wychowawcy. Wykonywanie tych zawodéw niejednokrotnie daje im satysfakcje z pracy i spelnienie w tej roli. Wséroéd waznych
uwarunkowan takiej drogi zawodowej mozna wymieni¢ m.in. rehabilitacje stuchu i mowy, edukacje, wlaczajac studia wyzsze, decyzje
o implancie slimakowym (CI), relacje spoteczne, w tym z osobami g/Gluchymi i staboslyszgcymi, znajomo$¢ jezyka migowego. Pelnienie
roli zawodowej w dorosto$ci pozostaje w zwiazku z doswiadczang jako$cia zycia, w tym zalezna od zdrowia (HRQoL).

Cel: Celem artykutu jest zaprezentowanie drogi do zawodu surdopedagoga kobiety z gtuchotg perilingwalna, korzystajacej z CI, bedacej
w okresie wczesnej dorostosci oraz wybranych uwarunkowan tego procesu: rehabilitacyjnych, edukacyjnych, jezykowych i spolecznych,
w konteksécie doswiadczanej przez nig jako$ci zycia zaleznej od zdrowia, z wykorzystaniem metod jako$ciowych i ilosciowych.
Opisu przypadku: Kobieta A.S. w wieku 42 lat, z gluchota w stopniu gtebokim, nabyta perilingwalnie w wyniku obustronnego zapalenia
uszu przebytego w 2.-3. tygodniu Zycia, leczonego antybiotykiem. Uczeszczala do szkét ogolnodostepnych, uzyskata wyksztatcenie
zawodowe (krawcowa) oraz wyzsze (surdopedagogika, administracja). Ma rodzicéw styszacych, czworo rodzenstwa, jej partner jest
niestyszacy. Rehabilitowana byla stuchowo-werbalnie, implant §limakowy otrzymata w 27 roku zycia, prace surdopedagoga rozpoczeta
po ukonczeniu studiow wyzszych. Obecnie korzysta z jednego implantu §limakowego, a rozumienie mowy w ciszy i w szumie wynosi
odpowiednio 20% oraz 10%. Korzysci z CI sprzyjaly decyzji o podjeciu przez A.S. studiow wyzszych w zakresie surdopedagogiki
(licencjat) i administracji (magisterium). W kwestionariuszu Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) najwieksze korzysci
z CI uzyskata w sferze spotecznej w obszarach: interakcje spoleczne (86%) i ograniczenia aktywnosci (78%), a takze psychologicznej:
samoocena (74%); najmniejsze — w obszarach: zaawansowana percepcja stuchowa (56%) i mowa (62%). Ogélna jako$¢ zycia zalezna
od zdrowia (HRQoL), oceniona kwestionariuszem Assessment of Quality of Life (AQoL-8d), jest u A.S. nieco nizsza niz w grupie
poréwnawczej (osoby z niedostuchem prelingwalnym oraz ze stuchem w normie). Indeks Uzytecznosci Zdrowia (IUZ) wynidst 0,58.
A.S. uzyskala nizsze wyniki w poréwnaniu do grup odniesienia w obszarach: relacje spoteczne, poczucie szczeécia, radzenie sobie,
a takze w sferze fizycznej ogotem, w tym w wymiarach: funkcjonowanie zmystéw i doswiadczany bol. Wysoka HRQoL u A.S. wiaze sie
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z obszarami: niezaleznos¢ oraz poczucie wlasnej wartosci, i wynika takze z realizowanej przez kobiete roli zawodowej surdopedagoga.
Tozsamos¢ spoleczno-kulturows jako osoby g/Gtluchej w skali Deaf Identity Development Scale (DIDS) charakteryzuja wysokie wyniki
uzyskane przez A.S. w wymiarach: marginalno$¢ oraz g/Gluchota, co wskazuje na jej identyfikacje z osobami g/Gluchymi przy
jednoczesnym poczuciu marginalnoéci jako osoby gluche;j.

Whioski: Prezentowany opis drogi do zawodu surdopedagoga kobiety z gtuchotg perilingwalna, korzystajacej z CI, bedacej w okresie
wezesnej dorostoéci dowodzi ztozonosci uwarunkowan tej drogi, a takze ukazuje zwigzek z HRQoL w wielu obszarach, zwlaszcza:
niezaleznosci, poczucia warto$ci i relacji spolecznych. Nizsza jako$¢ zycia w obszarze relacji spolecznych wigza¢ mozna z doswiadczaniem
przez A.S. trudnosci w okresleniu wlasnej przynaleznosci spoleczno-kulturowej — do 0s6b g/Gluchych lub/i styszacych. Wyniki uzyskane
z zastosowaniem technik jakosciowych i ilosciowych wzajemnie si¢ dopelniaja i pozwalajg na poznanie rehabilitacyjnych, edukacyjnych,
jezykowych i spotecznych uwarunkowan wyboru i realizacji roli zawodowej surdopedagoga i zwigzku tych uwarunkowan z HRQoL.
Stowa kluczowe: gluchota perilingwalna « surdopedagog « implant slimakowy e jako$¢ zycia zalezna od zdrowia

» kwestionariusz NCIQ « kwestionariusz AQoL-8d « kwestionariusz DIDS

Abstract

Introduction: Among the professions available to the deaf and hard-of-hearing persons are those of a teacher of the deaf, or educator.
Often, these professions are a source of job satisfaction and fulfillment. Important conditions for choosing that professional path
include hearing and speech rehabilitation, higher education, a decision about a cochlear implant, social relations including those with
d/Deaf and hard-of-hearing persons, and sign language knowledge. A professional life in adulthood is related to the perceived quality
of life, including the health-related quality of life (HRQoL).

Aim: This article aims to present the path to becoming the teacher of the deaf of a woman with perilingual deafness using a CI since
early adulthood. The article uses qualitative and quantitative methods to present selected determinants of her career choice related to
rehabilitation, education, language, and social relationships in the context of the perceived health-related quality of life.

Case study: A.S. (initials changed), age 42 at the time of the study, has profound deafness acquired perilingually due to bilateral otitis
treated with antibiotics when she was 2-3 weeks old. An interview with A.S. revealed that she had obtained higher education and has
hearing parents and a deaf partner. She underwent auditory-verbal therapy, attended mainstream schools, the first profession learned
- tailor. She received a cochlear implant (CI) at the age of 27. After graduating from university, she started working as a teacher for
the deaf. She first learned sign language at work, later at sign-language courses, and in the d/Deaf environment. Presently, A.S. uses
one implant; her speech understanding rate in silence and noise is 20% and 10%, respectively. Benefits from the CI were conducive
to her decision to undertake higher studies in deaf education (BA) and administration (MA). According to the Nijmegen Cochlear
Implant Questionnaire (NCIQ), she perceives her largest CI benefit was in the social sphere: social interactions (86%) and activity
limitations (78%), and in the psychological sphere: self-esteem (74%). Her lowest CI benefits were in advanced sound perception
(56%) and speech (62%). Her overall health-related quality of life (HRQoL), according to the questionnaire Assessment of Quality of
Life (AQoL-8d), is slightly lower than in the groups with prelingual deafness and with normal hearing. Her Utility Index (UI) was
0.58. Compared to the reference groups, A.S. scored lower in social relationships, happiness, coping, and the physical sphere overall,
including the functioning of senses and experiencing pain. In A.S’s perception, high HRQoL is related to independence and high self-
esteem, which also stems from her professional role as a teacher of the deaf. Her social-cultural identity as a d/Deaf person, assessed
using the N. Glickman’s Deaf Identity Development Scale (DIDS), describes her high scores in the marginal deaf identity and immersion
scales, which indicates that she identifies with the d/Deaf but feels marginal as a deaf person.

Conclusions: The presented path to the profession of the teacher of the deaf of a woman with perilingual deafness using a CI since
early adulthood demonstrates the complexity of its determinants and its relation to the HRQoL in many areas, particularly in
independence, self-esteem, and social relationships. Lower HRQoL in social relationships can also be attributed to A.S. experiencing
difficulties defining her social-cultural identity as d/Deaf or/and hearing person. The results obtained using qualitative and quantitative
methods mutually complement the understanding of rehabilitation, education, language-related and social determinants of choosing
and pursuing the profession of the teacher of the deaf and their relation to the HRQoL.

Key words: perilingual deafness « teacher of the deaf « cochlear implant « health-related quality of life « NCIQ questionnaire « AQoL-8d
questionnaire « DIDS questionnaire

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik skrotu w jezyku polskim
AL activity limitation ograniczenie aktywnosci
AQol-8d Assessment of Quality of Life kwestionariusz AQoL-8d
ASP advanced speech perception zaawansowana percepcja stuchowa
BIAP Bureau International d’Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
BSP basic sound perception podstawowa percepcja stuchowa
Cl cochlear implant implant Slimakowy
dB decybela -
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Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik skrétu w jezyku polskim

DIDS Deaf Identity Development Scale skala DIDS

HL hearing loss ubytek stuchu

HRQoL hearing-related quality of life jakos¢ zycia zalezna od zdrowia

Hz herc -

|04 Indeks Uzytecznosci Zdrowia =

NCIQ Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire kwestionariusz NCIQ

SE self-esteem samoocena

S social interaction interakcje spoteczne

SP speech production mowa

VAS Visual Analogue Scale skala VAS (wizualna skala analogowa)
Wprowadzenie Opisany stan rzeczy pozostaje bez watpienia w zwiazku

Wybor zawodu, realizowana rola zawodowa i praca stano-
wig istotne aspekty dorostoéci, a tym samym do$wiadczanej
jakoséci zycia. W odniesieniu do oséb z gluchota lub
niedostuchem aspekty te wigza si¢ z poczuciem badz in-
tegracji, badz izolacji spolecznej, zaleznych réwniez od
dostepu w wieku dorostym do spotecznie cenionych rol.
W obecnych czasach, jak wskazuja badacze, okres mlo-
dosci znacznie si¢ wydluzyl — poza granice pelnoletnosci
- w szczegolnosci w srodowisku o0séb niepetnosprawnych,
czemu sprzyja m.in. ograniczona oferta zatrudnienia czy
zwigzane z osobami z niepelnosprawnoscia stereotypy i ne-
gatywne przekonania, takze w odniesieniu do nich w roli
pracownikow [1].

Mlode osoby gtuche i stabostyszace wkraczajace w do-
rosto$¢ doswiadczajg obaw i niepokoju zwigzanego ze
znalezieniem pracy, jej utrzymaniem i odnalezieniem
sie w nowym $rodowisku [2]. Z kolei osoby, ktére zna-
lazly prace, niejednokrotnie zglaszaja, ze nie spelnia
ona ich oczekiwan. Jeden z uczestnikéw badan Grazyny
Dryzalowskiej relacjonuje: ,,Teraz pracuje. To nie jest taka
praca, o ktorej marzytem. Malo ptacg, a praca nie jest lekka.
Ale jest. Mam satysfakcje, ze pracuje” [1, s. 234]. Ale bywa,
ze praca stanowi pozytywne doswiadczenie: ,,Skonczylam
studia, pracuje. To dobra praca, jestem szczeéliwa, bo robig
to, co lubig. (...) Traktujg normalnie mdj niedostuch, nie
jest w pracy problemem. Wszyscy wiedza, Ze nie odbieram
telefonow i nie rozmawiam przez telefon. To nie problem,
odbieram i odpisuj¢ na maile i SMS-y” [1, s. 234].

W polskich badaniach ankietowych skierowanych do oséb
o réznym stopniu ubytku stuchu, poziomie wyksztalce-
nia i wieku okazalo sie, ze aktywni zawodowo stanowia
zaledwie 40% [3]. Wéréd przyczyn takiego stanu rzeczy
respondenci pozostajacy bez zatrudnienia wymieniali naj-
czesciej: problemy w komunikacji, strach i stereotypy po
stronie pracodawcow, brak wyksztalcenia czy brak wiary
we wlasne sity/mozliwosci itp. Trudng sytuacje na rynku
pracy omawianej grupy potwierdzaja dane wskazujace na
to, ze osoby z gluchotg czy niedostuchem zajmuja drugie
miejsce po osobach z niepelnosprawnoscia intelektual-
na pod wzgledem biernosci w poszukiwaniu pracy [4].

z jako$cig zycia tej grupy oséb. Wérod wyksztatconych
mtlodych ludzi gluchych i stabostyszacych sa tez tacy,
ktorzy decyduja sie na studia surdopedagogiczne lub
inne studia, a po ich ukonczeniu - na prace w zawodzie
nauczyciela, wychowawcy czy pedagoga w $rodowisku
0s6b z wada stuchu lub na ich rzecz. Jak pisze Dorota
Podgorska-Jachnik, odnoszac si¢ do swoich badan: ,studia
wyzsze byly warunkiem uzyskania uprawnien do - czgsto
wymarzonego — zawodu pedagoga, nauczyciela i wycho-
wawcy niestyszacych dzieci” [5, s. 189]. Jednakze trudno
jest oceni¢ skale tego zjawiska.

Zawod surdopedagoga wsréd oséb g/Gluchych*
i stabo styszacych

Kim jest surdopedagog? Zadaniem Elzbiety Woznickiej
»to specjalista zajmujacy si¢ uczeniem, terapia, diagno-
zowaniem i wspomaganiem rozwoju dzieci i mlodziezy
stabostyszacej i niestyszacej. Prowadzi zajecia dydak-
tyczno-wychowawcze i opiekuncze w: przedszkolach,
szkotach podstawowych, (...) szkolach srednich i o$rod-
kach szkolno-wychowawczych dla dzieci niestyszacych
i stabostyszacych” [6, s. 169].

O uwarunkowaniach wyboru zawodu surdopedagoga przez
osoby z gtuchotg lub niedostuchem mozna dowiedzie¢ si¢
z badan jako$ciowych czy wypowiedzi autobiograficznych
[5,7-10]. Jedna z mlodych niedostyszacych kobiet, biora-
cych udzial we wspomnianych juz wczesniej badaniach
relacjonuje: ,Teraz jest inaczej niz w szkole, jestem dorosta.
Teraz to ja pomagam takim dzieciom, jak jeszcze niedaw-
no sama bylam. Troche pogubionym w tym slyszacym
$wiecie. Teraz mysle, ze gdybym wtedy miata te¢ odwage
co dzisiaj, bytoby mi w szkole lepiej. Staram si¢ wigc, by ci
mlodsi ode mnie wiedzieli o tym wcze$niej. By chcieli by¢
odwazni. Nie wstydzili si¢ rozmawia¢, pytad” [1, s. 234].

Natalia Malik i Malwina Kocon [11] przeprowadzily
badania ankietowe na temat kompetencji zawodowych
i cech charakteru surdopedagoga w percepcji dorostych
0s6b gluchych i stabostyszacych, a jeden z podjetych pro-
bleméw badawczych dotyczyl znaczenia, jakie miat dla
respondentéw status slyszenia surdopedagoga, tj. czy byt

* Pisownia wielka literg zgodnie z tradycja amerykanska wskazuje na osoby gluche bedace cztonkami mniejszosci jezykowej (jezyk migowy)

i kulturowej (kultura Gtuchych) [26-28].
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on osoba slyszaca, gtuchg czy niedoslyszaca. Okazalo sig,
ze niemal wszyscy ankietowani, ktérzy opowiadali sie
za wyborem surdopedagoga z gluchotg/ niedostuchem,
wskazywali na jego trzy istotne atuty: autentyczno$¢, wia-
rygodnoé¢ i osobisty bagaz doswiadczen: ,Surdopedagog
z wada stuchu jest bardziej wiarygodny dla gluchych, jest
»swoj«, wie jak podejs¢ do osoby gluchej, jak wyttumaczy¢,
rozumie problemy” [11, s. 123]. Tym samym jest wzorem
osobowym godnym nasladowania. Jednak nalezy mie¢ na
uwadze istnienie pewnych stuchowych ograniczen zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu surdopedagoga przez
osoby z réznymi uszkodzeniami narzadu stuchu, dotycza-
cych np. ¢wiczen stuchowych czy prowadzenia treningow
stuchowych. W tej sferze surdopedagog z wada stuchu
powinien mie¢ $wiadomos¢ swoich mozliwosci i nie po-
winien podejmowac sie zadan, ktére nie wchodza w zakres
jego mozliwosci i kompetencji.

Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia a gluchota
prelingwalna

Jak wynika z badan, jakos$¢ zycia zalezna od zdrowia
(HRQoL) u 0séb z gluchota prelingwalng jest obnizo-
na wzgledem populacji ogélnej [12-15]. Wniosek ten
dotyczy takze oséb z gluchota/ niedostuchem perilin-
gwalnym, tj. nabytym w czasie rozwoju mowy mie¢dzy
2 a 4 rokiem zycia [16]. W badaniach naukowych osoby
te zazwyczaj traktowane sa jako przynalezne do grupy
z gltuchotg prelingwalng, za ktora zgodnie z klasyfikacja
amerykanska uznaje si¢ ubytek stuchu powstaty u dziecka
przed 3. rokiem zycia [17]. Rezultaty polskich badan nad
mliodymi dorostymi z niedostuchem prelingwalnym
roéznego stopnia (z przewaga osob, ktorych ubytek stuchu
byl umiarkowany, wigc korzystaly one z klasycznych apa-
ratéw stuchowych) pokazuja, Zze w poréwnaniu do oséb
styszacych (grupy dobrane pod wzgledem pici i wieku) ich
HRQoL ogdtem jest znaczgco nizsza. Rezultaty te uzyska-
no z zastosowaniem kwestionariusza AQoL-8d, a istotne
réznice miedzy porownywanymi grupami dotycza przede
wszystkim sfery fizycznej w obszarach: niezalezno$¢, funk-
cjonowanie zmysléw i doswiadczany bol. Z kolei IUZ
wynidst 0,62, natomiast u mtodych dorostych ze stuchem
w normie - 0,77. Natomiast w sferze psychospotecznej
osoby z niedostuchem prelingwalnym nizej ocenily jakoé¢
relacji spotecznych; za nizsza (na poziomie tendencji sta-
tystycznej) uznaly tez jako$¢ zycia w obszarach: zdrowie
psychiczne, radzenie sobie i poczucie wlasnej wartosci
[15]. Dotychczas nie ma badan nad ogélng HRQoL wéréd
0s6éb dorostych z gtuchotg prelingwalna bedacych uzyt-
kownikami jednego lub dwoch implantéw $limakowych
(ang. cochlear implant, CI).

Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia specyficzna
ze wzgledu na gluchote (prelingwalna)
u uzytkownikéw implantéw slimakowych

W odniesieniu do 0séb z gluchotg prelingwalng korzystaja-
cych z CI o jakosci zycia zaleznej od zdrowia, specyficznej
ze wzgledu na gluchote/ styszenie mozna wnioskowa¢ na
podstawie wynikéw badan przeprowadzonych z wykorzy-
staniem na przyklad kwestionariusza Nijmegen Cochlear
Implant Questionnaire (NCIQ). W tej grupie oséb, za-
opatrzonych w CI w okresie adolescencji lub dorostosci,
korzysci z implantu §limakowego zaréwno w obiektywnej

(ocena audiometryczna), jak i subiektywnej ocenie sg
nizsze w poréwnaniu do wynikéw uzyskiwanych przez
osoby z glebokim niedostuchem postlingwalnym, czyli
powstalym po opanowaniu systemu jezykowego [18-20].
Nie prowadzi si¢ jednak badan nad jakos$cig zycia zalezna
od zdrowia specyficzng ze wzgledu na gluchote/ styszenie
w odniesieniu do oso6b, ktére bylty weze$nie zaimplan-
towane. Z kolei satysfakcja z CI u uzytkownikéw tego
urzadzenia jest wysoka lub bardzo wysoka - wynosi
$rednio ok. 80% lub wigcej [21-23] - niezaleznie od tego,
jaki byt poczatek ubytku stuchu (prelingwalny czy post-
lingwalny) [20] oraz czy jest to gtuchota/ ubytek stuchu
w stopniu glebokim czy gluchota cze¢$ciowa [24].

W polskich badaniach dotyczacych HRQoL specyficz-
nej ze wzgledu na gluchote/ styszenie u 0séb dorostych
bedacych w wieku od 18 do 45 lat, z gltuchotg prelin-
gwalna, uzytkownikéw CI od dziecinstwa, adolescencji
lub dorostosci, postuzono sie kwestionariuszem NCIQ
[23]. Otrzymano, ze najwigkszych korzysci z CI do$wiad-
czajg oni w sferze spolecznej w obszarach: ograniczenie
aktywnosci (74,5%) oraz interakcje spoteczne (73,6%); naj-
mniejsze korzysci odnotowano w sferze psychologicznej,
tj. samoocenie (54,4%). Z kolei w sferze fizycznej najwy-
zej ocenione zostaly korzy$ci w obszarach: podstawowa
percepcja stuchowa (72,2%) oraz mowa i komunikowa-
nie si¢ (69,74%), a najnizej — w obszarze zaawansowanej
percepcji stuchowej (60,08%). Wyniki pokazuja, ze z per-
cepcja wiekszych korzysci z CI w sferze psychologicznej
i spotecznej wspotwystepuje wyzsza akceptacja siebie jako
osoby gtuchej [23].

Badania nad HRQoL specyficzng ze wzgledu na glucho-
te/ slyszenie, oceniang za pomoca kwestionariusza NCIQ,
przeprowadzono réwniez w odniesieniu do os6b doro-
stych z cze$ciowa gluchota o poczatku prelingwalnym,
korzystajacych z jednego CI [24,25]. Okazalo sie, Ze w po-
réwnaniu z uzytkownikami CI z gluchotg prelingwalna
otrzymano podobny, lecz nie identyczny wzorzec wynikow
percepcji korzyséci z CI. Najwigksze korzys$ci wiaza sie
w tej grupie ze sferg spoleczng, zaréwno w obszarze ogra-
niczen aktywnosci (68,4%), jak i interakcji spolecznych
(65,89%), a takze ze sfera fizyczna w obszarze podstawo-
wej percepcji stuchowej (66,38%). Najnizej respondenci
ocenili korzysci z CI w sferze psychologicznej — samooce-
nie (53,79%). W przywolywanych badaniach wykazano,
ze istnieje zwiazek pomiedzy subiektywna ocena korzy-
$ci z CI w wybranych obszarach (NCIQ) a stosowanymi
przez osoby badane strategiami radzenia sobie ze stresem.
Przyktadowo z percepcja wigkszych korzysci z CI w ob-
szarze samooceny (NCIQ) wiaze si¢ czestsze stosowanie
strategii radzenia sobie ze stresem, jaka jest pozytywne
przewartoéciowanie, oraz — rzadsze postugiwanie si¢ stra-
tegia coping nazwang zaprzestaniem dziatan [25].

Tozsamos$¢ spoleczno-kulturowa os6b
g/Gluchych z implantem $limakowym

Tozsamos¢ spoteczno-kulturowa oséb g/Gluchych to do-
$wiadczanie siebie w wymiarze gtusi vs styszacy, ktére
wigze sie z poczuciem przynalezno$ci spotecznej i iden-
tyfikacja z ktoras z wyodrebnionych grup: styszacych,
g/Gluchych, g/Gluchych i slyszacych, ani z grupa sty-
szacych, ani z grupg g/Gluchych [26-28]. Tozsamos¢
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spoleczno-kulturowa oséb g/Gluchych mozna opisywa¢
w wymienionych czterech wymiarach, ktérych propor-
cje nasilenia wzgledem siebie mimo pewnej stabilno$ci
moga ulega¢ modyfikacjom w biegu zycia w zwiazku
z réznymi okoliczno$ciami, np. wyborem partnera zy-
ciowego sposréd oséb g/Gluchych vs styszacych [29] czy
decyzja o CI podejmowana w okresie adolescencji lub do-
rostosci, a w przypadku matych dzieci gtuchych - przez
rodzicow [30].

Dla dorostych z gltuchota prelingwalna, ktorzy sa uzyt-
kownikami implantu $limakowego (a czasem dwoch),
urzadzenie to ma zazwyczaj ogromne pozytywne znacze-
nie, niezaleznie od tego, w jakim momencie zycia zostali
zaopatrzeni w swoje ,,drugie ucho” [21,22]. Na podstawie
dotychczasowych badan nad tozsamoscia spoteczno-
-kulturowa oséb g/Gluchych korzystajacych z CI mozna
mowic¢ o istnieniu wzorca tozsamosciowej identyfikacji,
ktéry przejawia sie w wyborze tozsamosci slyszacych, jak
i tozsamosci dwukulturowej, tj. zaréwno g/Gluchych, jak
i styszacych [27,28,31,32].

W polskich badaniach z wykorzystaniem skali DIDS nad
tozsamoscia spoleczno-kulturowa grupy oséb gtuchych:
bedacych w okresie wczesnej dorosto$ci, postugujacych
si¢ kompetentnie jezykiem polskim fonicznym nabytym
jako jezyk pierwszy, uzytkownikow CI - najwyzsze wyniki
otrzymano w wymiarze dwukulturowosci i styszenia.
Pokazuje to, ze najczeéciej wybieranymi w tej grupie sa
tozsamo$¢ dualna (dwukulturowa) i tozsamo$¢ styszacych
[33-35]. Ponadto okazalo sie, ze wieksze nasilenie poczu-
cia marginalnosci (DIDS) dodatnio koreluje z objawami
depresji [34]. Do$wiadczanie marginalnoéci, ujawniaja-
ce trudnosci w identyfikacji spoteczno-kulturowej jako
osoby g/Gluchej, wspotwystepuje z obnizong samooce-
na [33], a takze z mniejsza akceptacja siebie jako osoby
gluchej [35].

Cel

Celem artykulu jest przedstawienie w formie studium
przypadku drogi do zawodu surdopedagoga kobiety A.S.
z gtuchota o poczatku perilingwalnym, bedacej w okresie
wczesnej dorostoéci, zaopatrzonej w implant $limakowy
w 27. roku zycia. Autorzy starali si¢ pokazaé zlozone
uwarunkowania rehabilitacyjne, edukacyjne, jezykowe
i spoteczne wybranego przez A.S. zawodu surdopedagoga
w aspekcie do$wiadczanej przez nig jakosci zycia zalez-
nej od zdrowia. A.S. wyrazila zgode na wywiad oraz na
wykorzystanie wynikéw ankiet i kwestionariuszy z zacho-
waniem anonimowosci danych.

Material i metody

W zbieraniu danych odwolano si¢ do podejscia jako-
$ciowo-ilosciowego. Przeprowadzono wywiad swobodny
o cze$ciowej strukturze, uwzgledniono informacje me-
dyczne z karty pacjenta dotyczace mozliwos$ci stuchowych
(wyniki audiometrii tonalnej i stownej) i dane zawarte
w ankiecie informacyjnej oraz postuzono si¢ nastepuja-
cymi narzedziami:

« NCIQ - kwestionariusz do oceny specyficznej jakosci
zycia zaleznej od zdrowia;

o AQoL-8d - kwestionariusz do oceny ogdlnej jakosci
zycia zaleznej od zdrowia;

« DIDS - skala do oceny tozsamosci spofeczno-kulturo-
wej g/Gluchych;

e VAS - skala do pomiaru satysfakcji z implantu
slimakowego.

Wywiad swobodny cze¢éciowo ustrukturalizowany

Postuzono si¢ ta forma wywiadu [36] obejmujacego
temat drogi do zawodu surdopedagoga osoby z gltucho-
ta perilingwalng korzystajacej z CI od okresu dorostosci,
z perspektywy jakosci zycia — zaréwno zaleznej od zdrowia,
jak i specyficznej ze wzgledu na gluchote. Uwzgledniono:
przebieg rehabilitacji stuchu i mowy, edukacji, okolicznosci
towarzyszace decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepienia
CI, droge zawodowg, a takze do$wiadczenia w relacjach
spotecznych, w tym w sferze osobistej. Wywiad przeprowa-
dzita Beata Porembska (trzecia z autorek) w maju 2022 r.
Zostal on nagrany, a nastepnie transkrybowany i poddany
analizie tematycznej. Tre$¢ wywiadu z niewielkimi skré-
tami zamieszczono w aneksie.

Kwestionariusz NCIQ

Stuzy do oceny odczuwanych przez pacjenta korzysci z im-
plantu slimakowego w 3 obszarach: a) sferze fizycznej,
w sklad ktorej wchodza trzy skale: podstawowej percep-
cji stuchowej (BSP), zaawansowanej percepcji stuchowej
(ASP) oraz mowy i komunikowania si¢ (SP); b) sferze
psychologicznej ze skala samooceny (SE) dotyczaca funk-
cjonowania z CI; ¢) sferze spotecznej, z uwzglednieniem
skal: ograniczenia aktywnosci (AL) i interakcje spoteczne
(SI). NCIQ jest ztozony ogdtem z 60 stwierdzen, przy czym
na kazda z sze$ciu skal przypada po 10 stwierdzen [37,38].
Wryniki oblicza si¢ zgodnie z podanym algorytmem, umoz-
liwiajagcym przeliczenie na skale 100-stopniowa. Przyjeto
sig, na co wskazujg prace badaczy wykorzystujacych kwe-
stionariusz NCIQ, obliczanie takze jego wyniku ogélnego,
bedacego $redniag wynikéw otrzymanych we wszystkich
skalach. W 2017 r. miala miejsce korekta klucza do NCIQ
[38], w ktorej skorygowano pierwotnie btednie podane
(zamienione) nazwy skal ASP i SP. NCIQ nalezy do na-
rzedzi przeznaczonych do oceny HRQoL specyficznej ze
wzgledu na gluchote/ styszenie.

Skala VAS

Za pomocy tej skali mierzony jest stopien zadowolenia
z implantu $limakowego. Krance skali oznaczono od 1
do 10. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do stwierdzenia:
»Jestem zadowolona/y z implantu §limakowego (prosze
zaznaczy¢)”. Linia miata dlugo$¢ 161 mm, a pomiaru za-
dowolenia z CI dokonywano w milimetrach. Wynik ten
przeliczano na skale procentows.

Kwestionariusz AQoL-8d

Kwestionariusz australijski autorstwa Hawthornea i wsp.
w polskiej adaptacji [39] przeznaczony jest do oceny ogdlnej
jakosci zycia zaleznej od zdrowia w obszarach: niezalezno$¢,
zmysty, bol, zdrowie psychiczne, szczgscie, poczucie wlasnej
wartosci, radzenie sobie, relacje (spoteczne). Narzedzie
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umozliwia obliczenie indeksu uzytecznosci zdrowia (IUZ),
przyjmujacego wartosci w zakresie od 0 do 1.

Skala DIDS

Skala utworzona przez N. Glickmana (1996) [26] do oceny
tozsamosci kulturowej Gluchych (tu szerzej: tozsamosci
spoleczno-kulturowej oséb g/Gluchych). W opisie tego
narzedzia zachowana zostala oryginalna pisownia wielka
litera (G). DIDS sklfada si¢ z 60 stwierdzen. Adaptacja kwe-
stionariusza na jezyk polski zostala dokonana na potrzeby
wezedniejszych badan nad mlodzieza gluchg [40]. DIDS
sktada sie z 4 skal opisujacych typy tozsamosci kulturowej
0s6b gluchych: 1) tozsamos¢ styszacych (skala styszenie,
ang. hearing); 2) tozsamos¢ marginalng (skala marginalizm,
ang. marginal); 3) tozsamo$¢ g/Gluchych (skala gtucho-
ta - zanurzenie w kulturze Gluchych, ang. immersion);
4) tozsamo$¢ dwukulturows (skala dwukulturowosé, ang.
bicultural). Odpowiedzi na stwierdzenia zawarte w DIDS
zawieraja si¢ w przedziale od 5 do 1, a wynikiem w kazdej
ze skal jest $rednia wszystkich odpowiedzi.

Audiometryczna ocena stuchu

W charakterystyce osoby badanej uwzgledniono wyniki
audiometrycznych badan stuchu: audiometrii tonalnej
i audiometrii stownej w polu swobodnym (z wykorzysta-
niem jednosylabowego testu stownego wg Pruszewicza),
przeprowadzonej w protezie stuchowej w warunkach
ciszy i szumu. Opis metod badan stuchu, ktérych wyniki
pobrano z karty pacjenta, a nastepnie z zachowaniem
pelnej anonimowosci wykorzystano w artykule, znajdu-
je si¢ w innych publikacjach [41].

Ankieta informacyjna
Obejmuje dane dotyczace wlasciwosci socjodemogra-
ficznych osoby badanej, a takze zwigzane z gluchota

i korzystaniem z implantu slimakowego.

Opis przypadku

A.S. (inicjaly zmienione) - kobieta, lat 42 w momencie
badania, gleboki stopiert ubytku stuchu o poczatku pe-
rilingwalnym, rodzice styszacy, brat tez z wada stuchu,
wyksztalcenie zawodowe oraz wyzsze, partner nieslysza-
cy, zawdd wykonywany: surdopedagog.

Geneza gluchoty A.S., ocena audiometryczna,
metody leczenia i rehabilitacji

Problemy ze stuchem u A.S. rozpoczely si¢ w wyniku obu-
stronnego zapalenia uszu przebytego w 2.-3. tygodniu
zycia, leczonego antybiotykiem. Utrata stuchu w stopniu
glebokim powstata w okresie perilingwalnym, tj. miedzy
2 a 4 rokiem zycia [16]. Aparaty stuchowe A.S. otrzymata
w wieku 4 lat. Decyzje o poddaniu si¢ operacji wszcze-
pienia implantu §limakowego A.S. podjela juz jako osoba
dorosta, poniewaz jak napisata w ankiecie informacyjnej:
»przy moim glebokim ubytku stuchu aparaty stuchowe
dawaly niewielkie korzy$ci”. Wsrdd pozytywnych stron
CI wymienita: ,wiekszy odbiér dzwigkdw, lepsza komu-
nikacje z otoczeniem i zmianeg pracy”

Mozliwoéci stuchowe A.S. bez protez stuchowych przed-
stawiono na audiogramach (rycina 1). Wykres audiometrii
tonalnej dla ucha prawego wskazuje na resztki stucho-
we. W przedziale od 125-500 Hz prég slyszenia w dB
HL rozpoczyna si¢ od 80 dB i opada ostro do 115 dB.
W czestotliwo$ciach powyzej 500 Hz odpowiedzi do wy-
dolnosci audiometru, czyli do 120 dB HL, nie zanotowano.
Krzywej kostnej nie zarejestrowano. Audiogram tonalny
ucha lewego pokazuje rowniez resztki stuchowe i gteboki
ubytek stuchu wedtug klasyfikacji BIAP. Krzywa powietrz-
na, zarejestrowana w przedziale od 125 Hz do 2000 Hz,
rozpoczyna sie¢ na 80 dB przy 125 Hz i opada tagodnie
z nachyleniem 10 dB na oktawe do 120 dB HL dla 2000
Hz. Krzywej kostnej nie zarejestrowano.

A.S. otrzymala implant $limakowy w 27 roku zycia
i obecnie korzysta tylko z jednego CI (w uchu prawym).
W CI rozumienie stéw jednosylabowych w ciszy przy 65 dB
SPL (ucho lewe — otwarte) osiaga u niej 20%, a w szumie
(SNR+10 dB) - 10%, co pokazuje duzy problem z rozrdz-
nianiem mowy w szumie.

Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia specyficzna ze
wzgledu na gluchote/ styszenie

Rezultaty kwestionariusza NCIQ, zaprezentowane na
rycinie 2, pokazuja, ze najwigksze korzysci z CI A.S. uzy-
skuje w sferze spolecznej, w tym w obszarach: interakcje
spoleczne (86%) oraz ograniczenie aktywnosci (78%), jak
i psychologicznej (74%). Podobnie najwyzsze rezultaty
w sferze spotecznej w odniesieniu do korzysci z CI odno-
towano u uzytkownikéw jednego lub dwodch CI (od okresu
dziecinstwa, adolescencji lub dorostoéci) z gluchota pre-
lingwalna [23]. Zwraca uwage fakt, Ze A.S. ocenia korzysci
z CI w sferze psychologicznej (samooceny) stosunkowo
wysoko, podczas gdy uzytkownicy CI z dwdch pozosta-
tych grup odniesienia, tj. z gluchotg prelingwalng [23]
oraz z czgsciowa gluchota o poczatku prelingwalnym [25],
najnizej ocenili korzysci w tej wlasnie sferze. Z kolei A.S.
najnizsze oceny przypisata korzysciom z CI w obszarach:
zaawansowana percepcja stuchowa (56%) oraz mowa
(62%). Ponadto w ankiecie informacyjnej A.S. napisala:
»Jestem w stanie rozmawia¢ [przez telefon] z bliskg osobg
i przy pomocy stuchawek nausznych”. Satysfakcje z im-
plantu slimakowego A.S. ocenila na poziomie 73,9% (skala
typu VAS w przeliczeniu na procenty), co jest wynikiem
nizszym w poréwnaniu z zaimplantowanymi osobami
z grup odniesienia: zadowolenie z implantu §limakowego
uzytkownikdéw z gluchota prelingwalng wynosito srednio
80% [23], a z gluchota czg$ciowa o poczatku prelingwal-
nym - $rednio 76,4% [24] (rycina 3). A.S. na pytanie:
»Jak teraz styszysz?”, odpowiedziala: ,,Slysze duzo lepiej
niz w aparatach stuchowych. Odbieram wigcej dzwiekow
z otoczenia, slysz¢ glo$niej; na ogol jestem w stanie roz-
poznac¢ glos meski, kobiecy, dzieciecy”

Podsumowujac, u A.S. jako$¢ zycia specyficzna ze
wzgledu na gluchote/ styszenie w sferze psychospotecz-
nej jest wysoka, powyzej wynikow $rednich otrzymanych
w grupach odniesienia, a w sferze fizycznej — nieco nizsza
w poréwnaniu do wynikéw $rednich (NCIQ) uzyskanych
przez uzytkownikow CI z wyzej wymienionych grup.
A.S. satysfakcje z CI ocenila nizej niz wynosza przecigtne
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Audiogram tonalny ucho prawe

Audiogram tonalny ucho lewe
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Rycina 1. Audiometria tonalna — audiogram A.S. przed wszczepieniem implantu slimakowego

Figure 1. Pure-tone audiometry — A.S. audiogram before cochlear implantation
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Rycina 2. Percepcja korzysci z implantu Slimakowego — wyniki uzyskane przez A.S. w kwestionariuszu NCIQ na tle wynikéw kobiet
z gtuchota czesciowa o poczatku prelingwalnym z Cl [25] oraz 0s6b z gtuchota prelingwalng korzystajacych z Cl [23] (Srednie)

Figure 2. Perception of benefits from a cochlear implant — A.S. NCIQ questionnaire results compared to female CI users with prelingual-
onset partial deafness [25] and Cl users with prelingual deafness [23] (mean values)

wartoéci przypisywane przez uzytkownikow CI z powyz-
szych grup odniesienia.

Jakos¢ zycia ogdlna zalezna od zdrowia
W ocenie jako$ci zycia zaleznej od zdrowia ogdlnej

(AQoL-8d) A.S. uzyskata IUZ wynoszacy 0,58. Jest
to wynik nizszy niz uzyskany w grupie mtodych oséb

z niedostuchem prelingwalnym w stopniu od lekkiego
do glebokiego, jak i o stuchu w normie [15]. Na rycinie 4
pokazano, ze w poréwnaniu z grupami odniesienia A.S.
nizej ocenita do$wiadczang jako$¢ zycia w wiekszo$ci
skal kwestionariusza AQoL-8d, w tym w sferze fizycz-
nej ogoélem i psychospolecznej ogélem. Wyjatek stanowia
dwa obszary jakosci zycia zaleznej od zdrowia: niezalez-
noé¢ oraz poczucie wlasnej wartosci, w ktérych oceny A.S.
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Satysfakcja zimplantu slimakowego (VAS)
— poréwnanie wynikow
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Rycina 3. Satysfakcja z implantu $limakowego (VAS) — wyniki
uzyskane przez A.S. na tle wynikéw o0séb z gtuchotg czesciowa
o poczatku prelingwalnym z Cl [24] oraz oséb z gtuchota
prelingwalna z Cl [23] (Srednie)

Figure 3. Satisfaction with a cochlear implant (VAS) — AS.
results compared to female Cl users with prelingual-onset partial
deafness [24] and CI users with prelingual deafness [23] (mean
values)

s3 wyzsze, a jednoczesnie bliskie tym otrzymanym przez
osoby o stuchu w normie [15].

Tozsamos¢ spolteczno-kulturowa jako osoby
g/Gluchej

Na podstawie wypelnionego przez A.S. kwestionariusza
DIDS wykreslono jej profil tozsamo$ci, w ktérym dominu-
ja 2 typy: tozsamosci marginalnej i tozsamo$¢ g/Gluchych
(rycina 5). Jak zostalo pokazane, wymiar dwukulturo-
wosci, mdéwigcy o identyfikacji dualnej, czyli zaréwno
z osobami g/Gluchymi, jak i slyszagcymi, ma w przy-
padku A.S. mniejsze nasilenie niz w grupie odniesienia,
ktdra stanowia osoby z gluchota prelingwalna z CI [35].
Z kolei nasilenie wymiaru wskazujacego na typ tozsamosci

styszacych, w tym identyfikacje¢ z osobami styszacymi,
jest u A.S. podobne do uzyskanego w grupie odniesienia.

Droga do zawodu surdopedagoga - dane z wywiadu

W wywiadzie (por. aneks) poruszono kilka waznych
tematéw. Omodwiony zostal przebieg rehabilitacji stuchu
i mowy i zwigzany z nimi proces nabywania jezyka fonicz-
nego od dziecinstwa do chwili obecnej, a takze okolicznosci
podjecia decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepienia im-
plantu $limakowego w okresie dorostosci, tj. w wieku 27
lat. W otrzymanym materiale mozna tez przeéledzi¢ droge
edukacyjng A.S. — od ogdlnodostepnej szkoly podstawo-
wej, poprzez szkole zawodowa krawiecka i technikum
krawieckie, w ktéorym zdata egzamin dojrzalosci, po pod-
jecie studiéw wyzszych na kierunkach surdopedagogika
(licencjat) oraz administracja (magisterium). A.S. relacjonuje
tez doswiadczenia spolteczne zwigzane z funkcjonowaniem
w grupach ze styszacymi réwiesnikami — zaréwno negatyw-
ne (np. reakcja kolezanki z klasy: ,,To ta glucha bedzie mature
zdawac?!”), jak i pozytywne (np. udostgpnianie notatek na
lekeji). Zwraca uwage, ze A.S. po uzyskaniu pelnoletnosci
ukonczyla rézne kursy podnoszace jej kwalifikacje i umie-
jetnosci (m.in. kursy komputerowe, jezyka migowego).

Z wypowiedzi A.S.: ,Nie ma nic do stracenia” wynika,
ze $wiadomie podjela ryzyko zwiazane z efektywno$cia
implantacji. Po otrzymaniu CI podjeta studia surdo-
pedagogiczne, a po ich ukonczeniu - prace w osrodku
szkolno-wychowawczym dla dzieci z wada stuchu jako
wychowawca. Zdaniem A.S. przekwalifikowanie si¢ bylo
mozliwe dzigki otrzymaniu CI i poprawie warunkéw stu-
chowych. W materiale z wywiadu zostata tez pokazana rola
jezyka migowego w Zyciu A.S. w jej spotecznym funkcjono-
waniu — odnalezieniu swojego miejsca w srodowisku 0séb
gluchych i niedoslyszacych, w $rodowisku pracy, w tym
stworzeniu relacji partnerskiej z mezczyzna gluchym.

Kwestionariusz AQoL-8d — pordwnanie wynikow
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Rycina 4. Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia — wyniki uzyskane przez A.S. w kwestionariuszu AQoL-8d na tle wynikdw 0séb z niedostuchem

prelingwalnym oraz oséb o stuchu w normie [15] (Srednie)

Figure 4. Health-related quality of life — A.S. AQoL-8d questionnaire results compared to persons with prelingual hearing loss and with

normal hearing [15] (mean values)
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z gtuchota prelingwalna korzystajacych z CI [35] (Srednie)

Figure 5. Deaf socio-cultural identity — A.S. DIDS questionnaire results compared to persons with prelingual hearing loss Cl users [35]

(mean values)

Praca zawodowa i realizacja roli wychowawcy-surdope-
dagoga stanowi dla A.S. bardzo wazne Zrédlo poczucia
wlasnej warto$ci i sukcesu, co zostalo uwidocznione w ma-
teriale z wywiadu.

Dyskusja

W artykule wieloaspektowo zaprezentowano uwarunkowa-
nia dochodzenia do zawodu surdopedagoga A.S. - kobiety
w wieku 42 lat, z gluchotg perilingwalng, korzystajacej
z implantu §limakowego od okresu dorostosci — w kon-
tekscie doswiadczanej przez nig jako$ci zycia zaleznej od
zdrowa, w tym specyficznej ze wzgledu na gltuchote/ stysze-
nie. U A.S. jakos¢ zycia istotnie wigze si¢ decyzja podjeta
przez kobiete o wszczepieniu implantu §limakowego i ko-
rzy$ciami z tego urzadzenia, a takze edukacja na kolejnych
szczeblach ksztalcenia w szkolach ogélnodostepnych
(razem z rowie$nikami slyszacymi) i relacjami spotecz-
nymi w §rodowisku o0séb slyszacych oraz g/Gtluchych
i slabostyszacych, jak réwniez z ksztaltowaniem tozsa-
moéci spoteczno-kulturowej jako osoby g/Gluche;j.

Jak wynika z wywiadu, A.S. po wykryciu u niej glebokiego
stopnia ubytku stuchu nabytego w okresie perilingwalnym
zostala zaopatrzona w aparaty stuchowe i objeta rehabilitacja
stuchu i mowy. Przeszla edukacje w placéwkach ogélno-
dostepnych, a studia wyzsze podjeta i ukonczyla miedzy
innymi dzieki decyzji i wszczepieniu CI. Prace zawodowa
zaczynala w zakladzie pracy chronionej jako pracownik fi-
zyczny, pomimo wyuczonego zawodu krawcowej. W swojej
pierwszej pracy zblizyta si¢ do $rodowiska osob z wada
stuchu i poznala jezyk migowy. Chciata jednak dalej sie
rozwijaé, co zaowocowalo podjeciem studidow licencjackich
z surdopedagogiki, a nastepnie magisterskich z administra-
cji. W zawodzie surdopedagoga, wychowawcy dzieci z wada
stuchu, zaczeta pracowaé w czasie studiéw magisterskich.

Pelniong role zawodowa realizuje z satysfakcja, odnoszac na
tym polu sukcesy. Jest doceniana przez srodowisko szkolne.

Badanie przeprowadzone za pomocg kwestionariusza NCIQ
wykazalo, ze A.S. uzyskala wyniki jakosci zycia zaleznej od
zdrowia specyficznej ze wzgledu na gluchote/ styszenie
ogélem na poziomie grupy odniesienia, ktora stanowi-
ty osoby mlode z gluchota prelingwalna, uzytkownicy CI
[23]. W poréwnaniu do wynikéw $rednich NCIQ tej grupy
A.S. uzyskatla nieco nizsze rezultaty w zakresie subiektyw-
nej percepcji korzysci z CI w sferze fizycznej, w sklad ktorej
wchodza podstawowa i zaawansowana percepcja stuchowa
oraz mowa i komunikowanie sie. Wyniki te mozna wigza¢
z pdzna implantacja. Odzwierciedlajg one trudnosci A.S.
w rozumieniu mowy w ciszy i w szumie (badanie w CI),
poniewaz dyskryminacja mowy wynosi u niej odpowiednio
20% i 10%. Jednakze w sferach psychologicznej i spolecznej,
obejmujacych samooceng, interakcje spoleczne i ograni-
czenie aktywnosci, otrzymane przez nig wyniki sg wyzsze
niz w grupie odniesienia. Rezultat ten nalezy wiaza¢ nie
tylko z korzysciami z CI, ktérych doswiadcza A.S. w tych
sferach, lecz takze - jak mozna sadzi¢ — postrzeganiem tych
korzys$ci w sposéb ,,nadmiarowy”, czyli jako wigkszych niz
sa w rzeczywistoséci. Potwierdzenie takiej hipotezy wymaga-
toby jednak poglebionej diagnozy psychologicznej. Zwraca
uwage, ze najwigksze réznice w poréwnaniu z grupami
odniesienia wystapily wlasnie w sferze psychologicznej
(samoocena). Wynik ten z perspektywy psychologicznej
sugerowa¢ moze istnienie dysonansu miedzy samoocena
realng A.S. i deklarowang, jak i wskazywac na obecno$¢
zaprzeczania do$wiadczanym trudno$ciom, wynikajacym
nie tylko z gluchoty. Omawiane zjawisko obserwowane
jest w praktyce klinicznej wéréd uzytkownikow CI, ktorzy
»stysza lepiej niz w rzeczywisto$ci mogg” [42].

Satysfakcja z CI u A.S. jest nieco nizsza niz w grupach
odniesienia (73,6%) [23,24], co nie zaskakuje, biorac pod
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uwage opisane trudnoéci zwigzane z rozumieniem mowy
w réznych warunkach akustycznych.

Ogolna jako$¢ zycia zalezna od zdrowia (AQoL-8d) okazata
sie nizsza (IUZ =0,58) niz w grupach odniesienia, ktore
stanowily zaré6wno mlode osoby z niedostuchem prelin-
gwalnym, jak i osoby slyszace [15]. Podobnie jak osoby
z niedostuchem prelingwalnym A.S. nizej ocenila - w po-
réwnaniu do oso6b styszacych — do$wiadczang jako$¢ zycia
w obszarze relacji spotecznych, co taczy¢ mozna zaréwno
z negatywnymi doswiadczeniami spolecznymi w przeszto-
$ci, relacjonowanymi w wywiadzie, jak i - jak mozna sadzi¢
- niespelniajgcg oczekiwan relacjg z partnerem, w odnie-
sieniu do np. wspdlnego zamieszkania i zalozenia rodziny.

Nalezy doda¢, ze A.S. do$wiadcza najprawdopodobniej
ambiwalencji co do swojej przynalezno$ci spoteczno-
-kulturowej do $rodowiska g/Gluchych vs slyszacych, na
co wskazuja podwyzszone wzgledem grupy odniesienia
wyniki w wymiarze marginalnosci (DIDS). Poczucie braku
przynaleznosci zaréwno do slyszacych, jak i g/Gluchych
oraz ambiwalencja w tym obszarze z jednoczesng silng
identyfikacja z osobami g/Gluchymi moze takze wplywac
na ocene jako$ci relacji spolecznych. Jak wykazano w ba-
daniach, podwyzszone do$wiadczanie marginalno$ci
(tozsamo$¢ marginalna) pozostaje w zaleznosci z nasile-
niem objawow depresyjnych [34], obnizonym dobrostanem
psychologicznym [28], nizsza samooceng globalng [33], jak
i nizsza akceptacja siebie jako osoby gluchej [35].

Profil tozsamosci A.S. na podstawie DIDS jest nieco
inny niz u 0s6b mlodych z gluchota prelingwalnag ko-
rzystajacych z CI, wérdd ktérych dominuje tozsamo$é
styszacych oraz tozsamo$¢ dualna, a najnizsze warto$ci
osiaga tozsamos$¢ g/Gluchych [28,33]. U A.S. dominuja

Pis$miennictwo

dwa typy tozsamo$ci — tozsamos$¢ marginalna i tozsa-
mos¢ g/Gluchych, najnizej stoi za§ dwukulturowos¢. Biorac
pod uwage, ze rodzice A.S. sg styszacy, ze przeszla ona
rehabilitacje stuchu i mowy ukierunkowang na rozwdj
kompetencji w jezyku werbalnym i ze ksztalcita si¢ w $ro-
dowisku styszacych, mozna postawi¢ hipoteze, ze wciaz
poszukuje odpowiedzi na pytanie ,,kim jestem?” na dwdch
biegunach slyszacy - gluchy [43]. Rezultat taki wskazuje
na do$wiadczanie kryzysu zwigzanego z wyborem swojej
tozsamos$ci spoteczno-kulturowej jako osoby gluche;j.
Niewykluczone tez, Zze wspomniany kryzys tozsamoscio-
wy, zwigzany z przynaleznoscig do oséb styszacych vs
g/Gluchych, wspdtwystepuje z kryzysem okresu wcze-
snej doroslosci pojawiajacym sie¢ u progu u dorostosci
»dojrzalej”, ktory wynika¢ moze z braku realizacji zadan
wpisanych we wczesng dorosto$é, takich jak zalozenie
rodziny i macierzynstwo.

Whioski

W drodze A.S. do zawodu surdopedagoga odegraly role nie
tylko korzysci z CI w sferze percepcji stuchowej i mowy,
lecz takze korzysci w sferach psychologicznej (samooceny)
i spolecznej (interakcje spoleczne i ograniczenia w aktyw-
noéci), jak réwniez relacje spoteczne ze srodowiskiem os6b
g/Gluchych i stabostyszacych, w tym znajomos¢ jezyka mi-
gowego. Osiagniete kompetencje jezykowe A.S. w jezyku
polskim fonicznym, a takze relacje spoleczne wspierajace
ja w rozwoju osobistym umozliwily jej podjecie studiow
wyzszych. Obecnie A.S. znajduje si¢ najprawdopodobniej
w kryzysie zwigzanym z wyborem tozsamosci spotecz-
no-kulturowej jako osoby g/Gluchej oraz przejsciem do
kolejnego etapu w rozwoju — okresu dorostoéci — pomimo
satysfakcji z obranej drogi zawodowej i roli surdopedago-
ga, jaka aktywnie i z powodzeniem realizuje od wielu lat.
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Aneks

Wywiad z A.S., maj 2022 roku

Beata Porembska: Prosze, powiedz o sobie kilka stéw
jako wstep do naszej rozmowy.

A.S.: Mieszkam w duzym miescie. Pracuje w osrodku dla
dzieci z wada stuchu, w internacie. Jestem bardzo zado-
wowlona z tej pracy.

B.P.: A od kiedy masz problem ze stuchem?

A.S.: Trudno powiedzie¢, poniewaz urodzitam si¢ w 1980
roku, a wtedy nie byto badan przesiewowych. W drugim,
trzecim tygodniu Zycia przeszlam obustronne zapalenie
uszu. Dostalam antybiotyki. Potem, gdy mialam rok, 2
lata, rodzice zauwazyli, Ze ja chyba nie slysz¢, poniewaz
nie reagowalam na dzwigki. I z tego, co pamigtam, co
mama mi opowiadala, bylam u lekarza i nie reagowalam
na dzwigki. Lekarz stanat z tylu i klasnat w dlonie i ja si¢
wtedy odwrécitam. Prawdopodobnie wtedy poczutam taki
»podmuch wiatru”

B.P.: Tak lub co$ innego zwrdcilo twoja uwage.

A.S.: I lekarz twierdzil, ze chyba stysze. Ale potem, jak
mialam 2 latka i mama nadal mowita (uwazala), ze na
pewno mam jaki$ problem ze stuchem, to dopiero w wieku
3 lat mialam zrobione badania stuchu. Wtedy mieszkali-
$my na wsi, a w latach 80. [XX wieku] nie byto dostepu
do specjalistow, tym bardziej do otolaryngologa i innych
specjalistow.

B.P.: W ogole byl utrudniony dostep do specjalistow.
Czy wiesz, jak twoja rodzina zareagowala na wiadomos¢

o wadzie sluchu? Czy masz rodzenstwo?

A.S.: Mam jednego brata, ktéry tez nie slyszy. Chyba
rodzice nie byli az tak zalamani.

B.P.: A brat jest starszy czy mlodszy?

A.S.: On jest najstarszy, ja jestem najmlodsza. Najstarszy
brat nie styszy i ja jako najmtodsze dziecko tez nie stysze.

B.P.: Jak gleboka jest ta wada sluchu u twojego brata?
A.S.: Nie wiem dokladnie. Ale chyba cos... chyba tez
gleboka wada stuchu, gleboki niedostuch obustronny. Brat

byt w oé$rodku dla dzieci z wada stuchu.

B.P.: No wlasnie o to chcialam si¢ zapyta¢. Na implant sie
nie zdecydowal?

A.S.: Nie, brat teraz jest w domu pomocy spoteczne;j.
B.P.: A brat ma tylko wade sluchu?
A.S.: Tylko wade stuchu.

B.P.: Od kiedy masz swiadomos¢, ze styszysz inaczej niz
rowiesnicy? Kiedy sie ta Swiadomos$¢ u ciebie pojawila?

A.S.: Wtedy, kiedy posztam do szkoly podstawowej, do
klasy ,,0”. To byla placéwka ogélnodostepna. Ja jako jedyna
nie styszalam. I widzialam, Ze dzieci mnie nie rozumiaty
i ja nie rozumialam dzieci. Nie byto komunikacji. Wtedy
uswiadomilam sobie, ze co$ jest nie tak.

B.P.: Czyli w domu rodzice wychodzili tobie naprzeciw
i ulatwiali ci to rozumienie? Jak sie z nimi komuniko-
wala$, dobrze? Czy w domu tez miala$ poczucie, ze jest
inaczej?

A.S.: W domu czulam sie tak normalnie. Rodzice dosto-
sowywali si¢ do mnie, méwili spokojnie, powoli, ,,twarza
w twarz’, rodzenstwo - tez. Ja wtedy nie zdawalam sobie
sprawy ze swojej innosci.

B.P.: A jak w 3. roku Zycia zdiagnozowano u ciebie nie-
dostuch, czy miala$ dobrane aparaty sluchowe, czy
rozpoczela sie jaka$ rehabilitacja logopedyczna? Jak
to wygladalo? Czy gdzies ci¢ wozono? Gdzie$ ci¢ pro-
wadzano? Czy moze z opowiadan rodzicow to wiesz?

A.S.: Tak, niewiele pamietam z tego okresu, ale mama
opowiadata mi, Ze zostalam zaaparatowana w wieku 4 lat,
a dopiero w wieku 5 lat zaczeglam mowic.

B.P.: Czyli chodzilas$ na rehabilitacje?

A.S.: Tak. Mialam rehabilitacj¢ w [nazwa miata]. Chyba
raz w miesiacu od 4 roku zycia do 8 roku. W szkole nie
byto rehabilitacji.

B.P.: Poszla$ do szkoly ogolnodostepnej? Jak tam prze-
biegala twoja edukacja?

A.S.: Mialam mie¢ odroczony rok szkolny. Ale mama
bardzo chciala, zebym poszta do I klasy w wieku 7 lat
i poszta do pani dyrektor szkoly na rozmowe, i poprosita,
aby mnie przyjeta. Dyrektorka szkoly wahata si¢ bardzo,
bo nigdy nie miala do czynienia z osobami niestyszacy-
mi. Ale powiedziala, Ze mnie przyjmie na prébe i jak dam
sobie rade, to zostane do konca.

B.P.: I dalas sobie rade?
A.S.: Tak. I zostalam do konca.

B.P.: Opowiedz o jakims zdarzeniu ze szkoly, ktore wigze
sie z twoja gluchota/ niedostuchem, a ktore bylo dla
ciebie pozytywnym dos$wiadczeniem.

A.S.: Pomimo tego, ze dzieci, jak to dzieci, niektére po-
trafily by¢ okrutne, to jednak fajnie wspominam te szkofe.
Trafitam na fajnych nauczycieli i oczywiécie zawsze musia-
fam siedzie¢ w pierwszej tawce i blisko nauczyciela, zeby
widzie¢ twarz. Jak wiadomo, w klasie 1, 2, 3 to przepisy-
walam z tablicy, a od 4 klasy zaczely sie wieksze trudnoéci
i juz wtedy przepisywatam lekcje od kolezanki.
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B.P.: To byla taka kolezanka, ktora zawsze uzyczyla tych
materialow, notatek i nie wzbraniala si¢ przed zaglada-
niem do jej zeszytu?

A.S.: Tak. Tylko niestety nie mogtam $cigga¢ na klaséw-
kach. Bo zawsze siedzialtam w pierwszej fawce.

B.P.: No wlaénie, ale dzieki temu byla$ pilniejsza uczen-
nica. A czy mozesz opowiedzie¢ mi teraz o jakims$
negatywnym wydarzeniu z Zycia szkolnego, ktére mialo
zwigzek z twoja gluchota/ niedosluchem? Jak sobie po-
radzila$ w tej sytuacji?

A.S.: Zalamywalam si¢ oczywiscie. Wracatam do domu,
zamykalam si¢ w pokoju i czytatam ksigzki.

B.P.: No, prosze!

A.S.: I to bardzo mi pomagalo, bo jak miatam rehabilita-
cje ulogopedki, to logopedka proponowata, zebym czytata
ksigzki. Bo dzigki temu tatwiej nauczysz sie jezyka pol-
skiego, moéwila.

B.P.: No wlasnie tak, bo rozbudowujesz jezyk, poznajesz
jezyk, poszerzasz zaséb stownikowy, prawda?

A.S.: Tak, tak, jak najbardziej. A ja nawet polubilam to
czytanie. Na poczatku byto trudno, bo jak przeczytatam
jakie$ krotkie opowiadanie i nie rozumiatam, to sztam do
mamy, a jak mama byta zajeta pracag w domu, na polu, to
szlam do siostry. Siostra méwi: ,,To przeczytaj drugi raz!”
Zdenerwowatam sie troche na nig, ale dobrze, przeczyta-
fam drugi raz, no i dalej nie rozumiem! A ona méwi: ,,To
przeczytaj trzeci raz!”. Ja juz mialam... Bylam...

B.P.: Kochana siostrzyczka! [z lekka ironia]

A.S.: Bardzo! Ona to robita dla mojego dobra. I dopiero
za czwartym, piatym razem juz wiedziatam, o co chodzi
w tym opowiadaniu. I potem szlo mi coraz tatwiej.

B.P.: W ten sposob sobie radzila$. Ale jakiego rodzaju
byla to negatywna sytuacja? Czy kto$ ci dokuczyl, czy
bylas czyms$ rozczarowana, zla na siebie? Jakiego rodzaju
bylo to negatywne zdarzenie? Czy zwiazane z rowie$ni-
kami? Czy z sama nauka?

A.S.: Tych sytuacji bylo niestety sporo. Ale tak naprawde,
to ja juz ich nie pamietam.

B.P.: Nie przechowujesz tego?

A.S.: Zapamigtalam jedng sytuacje z tego okresu, jak bytam
w szkole $redniej, w technikum. To tez byta szkota ogol-
nodostepna, krawiecka. Wychowawczyni, jak juz bylismy
w ostatniej klasie, robila liste 0séb, ktore mialy przysta-
pi¢ do matury. I wtedy prawie cala klasa sie zglosita. I ja
wtedy tez podniostam reke, Ze tez przystepuje do matury.
Wtedy taka jedna kolezanka, ktéra byta z nami w klasie,
méwi do drugiej kolezanki tak: ,,To ta glucha bedzie mature
zdawad?!”. To mnie tak zdenerwowalo, a jednocze$nie
dalo mi takga sile, motywacje, ze przystapie¢ do tej matury
i musze ja zda¢, te mature!

B.P.: Czyli zmotywowalo cie¢ to, zeby udowodni¢, ze
znasz swoja wartos¢ i ze dasz rade. I dala$ rade.

A.S.: Tak, to mi dalo taka sile, aby pokaza¢, ze dam sobie
rade.

B.P.: Dlaczego podjelas decyzje o implancie $limako-
wym? Od kiedy korzystasz z implantu slimakowego?

A.S.: Mialam 20 lat, dwadzie$cia kilka lat. Mama gdzie$
uslyszata od znajomego, ze jego znajoma zostata zaimplan-
towana. A ta jego znajoma to byla osoba styszaca, dopiero
w pdzniejszym wieku ogtuchta. Czyli u niej byl zupetnie
inny przypadek. Ale wtedy mama si¢ o tym dowiedzia-
a i nie pamigtam, jak to bylo, zadzwonila do Kajetan
z pytaniem. Znalazly§my nawet taki artykul w gazecie,
przeczytaly$my, ze wszczepiajg ten implant, ze to bedzie
w glowie i wtedy m¢j tata mowil: ,Ojej, to w gltowie? To
moze jednak nie?”. Potem po pieciu latach ten temat wrdcit
i ja juz bytam po szkole $redniej i pracowalam. Miatam
takg prace fizycznag — pakowatam pyty CD. Znéw rozma-
wialiémy na ten temat i ja stwierdzilam, Ze nie mam nic
do stracenia, poniewaz w aparatach stuchowych niewie-
le styszalam tak naprawde. Te aparaty stuchowe dawaty
mi niewielkie korzy$ci. Doszalam do wniosku, ze jednak
sprobuje. Nic nie strace!

B.P.: Ile mialas$ lat, jak miala§ wszczepiony implant?
A.S.: Chyba 27 lat.

B.P.: Czy tam, gdzie pracowalas po maturze, czy to
byl zaklad pracy chronionej? Czy tam byli tez inni

niestyszacy?

A.S.: Tak. To byl zakfad pracy chronionej. I tam tez byly
osoby niestyszace.

B.P.: A z innymi niepelnosprawnosciami tez?
A.S.: Tez.

B.P.: A pelnosprawni tez tam pracowali? Czy nie?
A.S.: Malo bylo petnosprawnych.

B.P.: Jakie ma dla ciebie znaczenie korzystanie z im-
palntu slimakowego?

A.S.: Bardzo duze! Dzigki implantowi zmienilam prace.

B.P.: A jak mysdlisz, jakby wygladalo twoje Zycie bez
implantu?

A.S.: Nie wyobrazam sobie tego. Byloby mi naprawde
bardzo trudno.

B.P.: Nawet w tamtej pracy?
A.S.: W tej, w tej obecnej. Zle si¢ wystowitam.
B.P.: Jak sie zmienilo twoje zycie towarzyskie w zwiazku

z implantem czy zmiang pracy? Skonczylas szkole, zdalas
mature, zawéd miala$ inny, po technikum krawieckim.
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Ale z tym pakowaniem plyt CD to nie mialo to nic
wspolnego.

A.S.: W szkole podstawowej i w szkole $redniej mialam
mato kolezanek z racji tego, Ze nie sltysze, a kolezanki sly-
szace — slabo si¢ rozumiatysmy.

B.P.: Jak bylo z odleglo$ciami? Mieszkala$ na wsi.
Do szkoly jako$ dojezdzala$ czy ona byla w tej samej
miejscowosci?

A.S.: Mieli$my taki autobus szkolny, ktéry nas dowozit do
szkoty, 4 kilometry od domu do szkoly.

B.P.: To takie utrzymywanie kontaktow z kolezankami
po lekcjach nie byloby trudne. Czy miala$ kogo$, kto
mieszkal blisko?

A.S.: Z racji tego, ze one mieszkaly w innych miejscowo-
$ciach, to te kontakty byly utrudnione. Ale tez u mnie na
wsi byla taka kolezanka, ktora chodzita ze mng do klasy
i mieszkata 5 minut na piechote ode mnie. Utrzymywaty$my
kontakty, co prawda, ale to nie byly kontakty...

B.P.: Trudno to bylo nazwa¢ przyjaznia?

A.S.: Tak. Trudno to bylo nazwac taka prawdziwg przy-
jaznig. Dopiero potem, po ukonczeniu szkoly sredniej,
w pierwszej pracy — tej poprzedniej, przy pakowaniu plyt
- poznalam osoby z wadg stuchu i miatam juz wigksze
grono kolegéw i kolezanek.

B.P.: To bylo $rodowisko osob z wada stuchu.

A.S.: Tak. I wtedy tez nauczylam si¢ jezyka migowego.
Jezyk migowy zainteresowal mnie i potem posztam na
kursy jezyka migowego.

B.P.: Jakie kursy skonczylas?
A.S.: Jezyka migowego.
B.P.: To przed decyzja o implancie?

A.S.: Nie, jednak po implancie na te kursy poszlam. Ale
juz wtedy umiatam troch¢ miga¢. Chcialam powiedzied,
ze jak zaczetam te pierwsza prace, to na poczatku bylam
bardzo zadowolona, ze mam te prace. Ze ja, osoba z wada
stuchu, znalazlam prace w [miasto]. Ale potem, po 2, 3
latach zaczg¢lam sie¢ nudzi¢ w tej pracy.

B.P.: No przeciez!

A.S.: Nie bylam do konca zadowolona i zaczetam mysle¢
o zmianie pracy. Ale ze wzgledu na swoja duzg wade
stuchu nie wiedzialam, gdzie w ogodle szuka¢ innnej pracy.
I wtedy pomysélalam o takiej pracy biurowej, w ksiego-
wosci, i ukonczylam kursy komputerowe. Co$ mi jednak
mowilo, ze praca biurowa, w ksiggowosci, to jednak tez
nie dla mnie. I powstata taka my¢l, ze moze bym poszta
jednak na studia. Uslyszalam od znajomej, ze w Instytucie
Gluchoniemych pracujg nauczyciele z wada stuchu i wtedy
sobie pomysélalam: ,,Ojej, jakie to fajne! Moze ja tez bym
sprobowata. Fajnie bytoby taka prace mie¢!”. I pomyslalam

wtedy o studiach. Ale przestraszylam si¢ tych studidw.
Mysélalam, moze jednak to nie dla mnie. A dopiero potem,
po wszczepieniu CI posztam na studia.

B.P.: A co zadecydowala o wyborze studiéw
surdopedagogicznych?

A.S.: Wtedy po wszczepieniu implantu $limakowego tra-
fitam na taka fajna logopedke, ktora [ptacz], ktéra mnie
bardzo ,,$cigala” i zachecila! W domu rodzinnym nie roz-
mawiatlo sie o studiach. Poniewaz moi rodzice zakonczyli
swoja edukacje na szkole podstawowej, to nie byly takie
tematy prowadzone. Nie prowadzito si¢ takich rozméw.

B.P.: Czy twoje rodzenstwo tez skonczylo studia?

A.S.: Tylko jedna siostra. Mam trzy siostry, jestem naj-
mlodszym, pigtym dzieckiem z wadg stuchu.

B.P.: No i sie zdecydowalas$ i dostalas sie¢ na studia. Jak
wspominasz lata studiéw?

A.S.: To byly lata ciezkiej pracy, tam nie byto lekko. Ale
tam, na studiach trafifam juz na fajniejszych ludzi.

B.P.: Byla$ najlepsza studentka w grupie. Wiem, ze to
byla ci¢zka praca, ale przyniosla takie efekty, Ze napraw-
de z przyjemnoscia si¢ wchodzilo na zajecia, na ktorych
ty bylas. Zawsze bylas przygotowana, zawsze z ciekawy-
mi pomystami. Naprawde wspominam cie¢ jako bardzo
dobra studentke. A jak wygladaly twoje kontakty z kole-
gami i kolezankami na studiach? Czy kolezanki staraly
sie by¢ pomocne, czy raczej to ty im pomagatas?

A.S.: One mi pomagaly, ale ja tez im pomagatam. One
dzieki temu, dzieki mnie... Bardzo duzo kolezanek po
raz pierwszy miato do czynienia ze mng - jako osoba
nieslyszaca. To wtedy wiedzialy, jak rozmawia¢ i potem
bylo im fatwiej.

B.P.: One czerpaly z tej znajomosci, ale ty tez moglas
liczy¢ na ich pomoc.

A.S.: Na ich pomoc tak.

B.P.: Jak wyglada twoje Zycie prywatne? Czy mozesz mi
o tym opowiedziec¢? Czy jestes w jakiej$ relacji damsko-
-meskiej? A jesli tak, to czy twodj partner jest styszacy?
Czy ten zwiazek spelnia twoje oczekiwania, jesli w ogdle
jest jaki$ zwiazek?

A.S.: Jestem w zwigzku. Mam bardzo fajnego chtopa-
ka. Tylko, ze niestety mieszka bardzo daleko w pieknym
mieécie [nazwa]. To prawda, miasto pigkne. Chlopak
chcial, zebym si¢ do niego przeprowadzita, a ja bardzo
bym chciala, zeby mdj chlopak sie przeprowadzit do mnie.
I tak tkwimy w tym pare ladnych lat.

B.P.: Czyli jest aspekt niespelnienia oczekiwan. A twoj
chlopak jest styszacy?

A.S.: Tak, jest tez niestyszacy.

B.P.: Zapytalam, czy on jest styszacy, a on nie slyszy?
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A.S.: Nieslyszacy.

B.P.: Czyli tez jest z wadg sluchu. Czy ma implant, czy
aparaty stuchowe?

A.S.: Ma aparat. I opowiadal, Ze tez myslal o implancie,
ale w konicu zrezygnowal z tego i odpuscil ten temat. Bo
moj chlopcak ma korzysci z aparatu stuchowego.

B.P.: W konicu jedno i drugie to proteza stuchowa. I jezeli
sa korzysci w aparacie, to nie trzeba siega¢ po wszcze-
pienie implantu §limakowego. Powiedz mi teraz, gdzie
pracujesz i co wplynelo na wybor miejsca pracy.

A.S.: Wtedy, tak jak moéwitam, dowiedzialam sie od
znajomej, ze w szkole na placu Trzech Krzyzy pracuja
nauczyciele nieslyszacy, to pomyélalam, Ze fajnie jest mie¢
taka prace! Ale oczywiscie to wtedy byla tylko taka moja
mysl. Dopiero potem, jak pani logopedka zachecita mnie,
zmotywowala do tych studiéw, po ukonczeniu licencjatu
zlozylam papiery w Instytucie Gluchoniemych. Ale, nie-
stety, tam nie byto wolnego etatu. Zlozylam tez papiery do
innego osrodka i tam tez nie bylo wolnego etatu.

B.P.: Czyli jeszcze nadal pracowalas w tej pierwszej
pracy? Ale nie poprzestala$ przeciez na licencjacie? Jak
bylo dalej z twoja edukacja?

A.S.: Wtedy stwierdzitam, Ze juz nie znajde pracy w szkole
i poszlam na studia II-go stopnia, ale zupelnie na inny kie-
runek, na administracje na Uniwersytecie Warszawskim.
I juz bedac na pierwszym roku studiéw na administra-
cji, dowiedziatam sig, ze szukajg nauczyciela do pracy
w $wietlicy w jednym z o$rodkéw. Oczywiscie od razu
tam nastepnego dnia pojechatam, do pani dyrektor tego
oérodka. (...) Pani dyrektor przyjeta mnie do pracy. Teraz
pracuje w internacie.

B.P.: Jakie problemy napotykasz w miejscu pracy?
Weszlas w nowe srodowisko. Czy na poczatku byly duze
problemy, czy od razu si¢ sprawdzila$ i wiedzialas, ze to
jest to? Czy lubisz swéj zawod, prace?

A.S.: Nie byto zadnych probleméw, poniewaz w tej szkole
jest srodowisko 0sob z wada stuchu, wiec pasowatam do
tego $rodowiska w pracy. Ja rozumiem te dzieci z wada
stuchu, rozumiem je doskonale i od razu sprawdzitam si¢
w tej pracy i nie mialam zadnych probleméw. Co prawda
w tym osrodku sa tez dzieci z afazja. (...) Te dzieci stysza
normalnie.

B.P.: Tak to jest przy afazji.

A.S.: Pamigtam sytuacje¢ na obiedzie: jeden chlopiec
z afazja, z I klasy méwi do mnie tak: ,,Pani ma inny gtos
ale dlaczego? Bo Pani tez nie styszy?”. Pokazalam temu
chlopcu aparat. Podobalo mu si¢. USmiechnat sie i dla
niego to byta taka naturalnos¢, ze ja tez nie stysze.

B.P.: Mysle, ze to bardzo dobrze, Ze sa terapeuci z wada
sluchu w placowkach dla dzieci z wadg stuchu. Pigknie
moéwia i rownoczesnie pokazuja dzieciom, Ze jest per-
spektywa rozwoju, ze $§wiat stoi przed nimi otworem,
tylko ze trzeba by¢ zmotywowanym i dzialac.

A.S.: Tak.
B.P.: Czy lubisz swoj zawod, czy lubisz te swoja prace?
A.S.: Bardzo lubig te prace!

B.P.: Czyli to pewnie jeden z powodow, Ze nie bardzo
chcialabys sie przeprowadzi¢ do swojego chlopaka?

A.S.: To jeden z wielu powodow.

B.P.: Tak, masz juz swoje mieszkanko, swoje Zycie. Czy
jest jeszcze co$, co chcesz powiedzied, a czego nie bylo
w moich pytaniach? Co chcialaby$ zmieni¢ w swoim
zyciu?

A.S.: Obecnie bardzo jestem zadowolona i nic nie chcia-
fabym zmienia¢. Chyba tylko to, aby mdj chlopak podjat
decyzje o przeprowadzce do mojego miasta. Ale oczywi-
$cie nie bede go naciskac.

B.P.: Tak, to s3 trudne sytuacje. Moze z jednej strony
trzeba by naciska¢, a z drugiej strony, jesli mialoby sie¢
unieszczesliwi¢ tego czlowieka, odrywajac go od jego
$rodowiska... On musi sam taka decyzje podjac. To s3
rzeczywiScie trudne tematy.

A.S.: T ja go doskonale rozumiem. Skoro ja nie chce sig
przeprowadzag, to dlaczego on mialby sie przeprowadzac.

B.P.: Masz swoje miejsce na Ziemi. Takie swoje, swoje.
Wiem, jak to jest, jak to bardzo cieszy, jak czlowiek takie
miejsce odnajdzie.

A.S.: Chcialabym powiedzie¢, ze kiedy bylam w podsta-
woéwce, to wtedy nigdy nie przyszto mi do glowy, ze bede
pracowaé¢ w osrodku, w szkole, w internacie dla dzieci
z wada stuchu, ze bede studiowaé. Pamigtam, ze jak juz
bylam w 8 klasie, to mama bardzo si¢ martwila, gdzie ja
bede pracowad, co ja bede robi¢ po ukonczeniu szkoty
podstawowej. I mama wtedy doszta do wniosku, ze chyba
bede pracowa¢ jako krawcowa.

B.P.: Ale mialas do tego dryg?

A.S.: Niestety, potem trafifam do szkoly zawodowej i prak-
tyki pokazaly mi, ze to jednak nie moja bajka. To pierwsze,
a po drugie, jestem taka dokladna, ze jak co$ nieréwno
uszytam, to si¢ denerwowatam, prutam i szytam od nowa.
I mama wtedy do mnie powiedziala: ,,Ojej, ty na chleb nie
zarobisz!”. Ale skonczylam tg szkole zawodowa z bardzo
dobrym wynikiem. I tez nie wiedziatam, co dalej bede
robi¢. Ale wtedy mama si¢ dowiedziata od znajomej pani
doktor u nas na wsi, ze jest jeszcze taka szkota na pozio-
mie technikum, tez krawieckie, odziezowe. I tam chociaz
moge zrobi¢ mature. A jezeli nigdzie nie znajde pracy, to
wtedy bede pracowaé jako krawcowa. Skonczylam tech-
nikum, zdalam mature, ale wtedy to byl juz taki okres, ze
zaczely upadaé zaklady krawieckie. I dlatego trafifam do
tego zakladu pracy chronionej, gdzie pakowatam plyty
CD, DVD. Na poczatku, oczywiscie, bytam zadowolona,
ze w ogble mam prace i ze mogg si¢ usamodzielnic.

B.P.: No tak i mialas swoje pieniadze.
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A.S.: Tak. Niestety po kilku latach juz ta praca tak mnie
zaczeta nudzi¢. Pamietam, Ze jak wracalam po potudniu
do domu, po 14-tej, 15-tej, to nie wiedziatam, co mam ze
soba zrobi¢, ja juz sie nudzitam. Wiedziatam, Ze co$ musze
zrobi¢, ale nie wiedzialam, w jakim kierunku i$¢.

B.P.: Popatrz, mialas taki pozytywny splot okolicznosci,
spotkala$ zyczliwych ludzi na swojej drodze. I ta pani
doktor, co mamie podpowiedziala, i wczesniej w szkole.
No i tez bardzo duzo sobie samej zawdzi¢czasz, bo jeste$
bardzo dzielna. Mamy histori¢ z happy endem.

A.S.: Radzilam sobie, bo musialam sobie sama radzi¢. Ale
po drodze trafitam na bardzo fajnych ludzi, ktérzy bardzo
duzo pomogli, podpowiedzieli.

B.P.: Ty tez umialas to wszystko przeanalizowa¢ i madrze
wykorzysta¢. Wiem, Ze w tej pracy s3 z ciebie bardzo za-
dowoleni, bardzo sobie chwala twoja prace i stawiaja za
wzor. Wiec to nie jest tak, ze tylko ty jestes zadowolona.

A.S.: To bardzo mite. Chyba jednak sg zadowoleni.

B.P.: Sg, s3, z cala pewnoscig!

A.S.: Tak, ustyszalam pochwale od pani dyrektor na radzie
pedagogicznej, na forum.

B.P.: Zdaje si¢, teraz zdawala$ egzamin na nauczycie-
la mianowanego?

A.S.: Mianowanego.

B.P.: Podobno to byl bardzo dobrze zdany egzamin,
picknie przygotowana praca. Takie uslyszalam opinie.
Takze gratulacje z mojej strony!

A.S.: Dzigkuje bardzo.

B.P.: Dzi¢kuje za rozmowe.

A.S.: Dzigkuje.
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