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Aktywnos¢ zawodowa vs pobieranie swiadczen
socjalnych jako korelaty jakosci zycia dorostych
uzytkownikow implantow slimakowych

Streszczenie

W przeprowadzonych badaniach 65 dorostych osob poddanych wszczepowi implantu $lima-
kowego, w dwodch porownywanych grupach — osoby z gluchota prelingwalng i osoby z gluchota
postlingwalng — dokonano analizy poczucia jakosci zycia w zakresie 4 sfer: fizycznej, psychicz-
nej, spotecznej i srodowiska, w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych. Uzyskane wy-
niki pokazuja swoiste roznice w spostrzeganiu niektérych zmiennych, np: pobierania $wiadczen
socjalnych. W grupie 0sob z ghuchota prelingwalng pozostawanie na rencie socjalnej nie réznicuje
jakosci zycia w zadnej z czterech sfer. U 0sob z gluchota postlingwalng korzystanie ze $wiadczen
socjalnych wspotwystepuje z nizsza jakoscig zycia w dziedzinach fizycznej i srodowiska.

Slowa kluczowe: gluchota, jako$¢ zycia, implant §limakowy.

Wprowadzenie

Brak wrazen stuchowych modyfikuje funkcjonowanie jednostki we wszyst-
kich aspektach zycia. Rozwdj technologii wspomagajacych styszenie cieszy si¢
duzym zainteresowaniem 0s6b chcacych poprawi¢ swoje mozliwosci percepcji
dzwigkow. W ostatnich latach dynamicznie rozwijajg si¢ rozwigzania informa-
tyczne i techniczne zar6wno w dziedzinie cyfrowych aparatow stuchowych, jak
i systemow implantow slimakowych. Udoskonalane sa mozliwoséci urzadzen
w zakresie sposobow przetwarzania i kodowania dzwigkow w taki sposob, by
osoba korzystajgca z aparatow lub implantu $limakowego mogta w petni korzy-
sta¢ z wrazen dzwickowych (Lorenz, 2000). Od 1992 r. w Polsce wszczepiane
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sg systemy implantéw $limakowych osobom ze znacznym i giebokim ubytkiem
shluchu. Pozytywne doswiadczenia w zakresie implantacji tych oséb doprowa-
dzity do rozszerzenia wskazan medycznych i zastosowania implantacji rowniez
u 0s0b z czesciowa ghuchotg (Skarzynski, 2012). Procedura medyczna kwalifika-
cji, operacji i zakupu urzadzenia jest w petni refundowana przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (Skarzynski, 1994). Powstaje pytanie, czy sam wszczep implan-
tu slimakowego wystarcza, by w pelni zaspokoi¢ potrzeby oséb niestyszacych?
Oczekiwania uzyskania pelnej sprawnosci stuchu i mozliwos$ci nieograniczone-
go funkcjonowania w réznych kontekstach akustycznych nie zawsze mogag by¢
zaspokojone (Posluszna-Owcarz, Bogucka, Polanska-Frys, Skarzynski, 1996).
Doswiadczenia wielospecjalistycznych zespotow zajmujacych si¢ rehabilitacja
pozwolity na opracowanie form wsparcia, rehabilitacji i narzedzi ewaluacyjnych
postepdw w procesie uczenia si¢ percepcji dzwiekow, wskazaty tez na potrzebe
dhugotrwatej opieki psychologicznej nad osobami po wszczepie implantu §lima-
kowego (Geremek-Samsonowicz, 2012).

Do oceny efektywnosci procedur medycznych stosuje si¢ pojecie jakosci zy-
cia. Jak dotad nie uzyskalo ono jednoznacznej definicji. Wokot samego pojecia
toczg si¢ liczne polemiki. W literaturze brak definicji powszechnie stosowanych.
Sposrod wielu atrybutéw pojecia jakosci zycia badacze zgodni sg w czterech
dziedzinach: 1) jakos$¢ zycia dotyczy trzech glownych sfer aktywnosci jednostki:
fizycznej, psychologicznej i spotecznej, 2) jako$¢ zycia ma dwa aspekty: subiek-
tywny i obiektywny, 3) decydujaca role w wyznaczaniu jako$ci zZycia ma ocena
jednostki, 4) jakos¢ zycia ulega zmianom w czasie pod wplywem czynnikow we-
wnetrznych i1 zewngtrznych. Przegladu definicji jakosci zycia dostarcza Dziuro-
wicz-Koztowska (2002).

Termin jakos¢ zZycia uwarunkowana stanem zdrowia (ang. Health-Related
Quality of Life — HRQoL) wprowadzit Schipper (1990). Odnosi si¢ on do do-
$wiadczanego przez pacjenta skutku choroby i przebiegu jej leczenia na funkcjo-
nowanie i ogolne poczucie satysfakcji zyciowej.

Ocena dokonywana przez pacjenta, porownania aktualnego stanu funkcjono-
wania z przyjeta przez niego sytuacja idealna, wyznacza jako$¢ zycia uwarunko-
wang stanem zdrowia (Cella, Tulsky, 1992).

Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia nie jest tozsama z terminem
zdrowie. Agencja ds. Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Healt Organization Quality of Life Grup — WHOQoL Grup) jako$¢ zycia definiuje
jako: ,,sposdb spostrzegania przez jednostki swojej pozycji w zyciu w kontekscie
kultury i systemu warto$ci, w ktorych egzystujg w porownaniu z wlasnymi cela-
mi, oczekiwaniami, standardami i obowigzkami; jest to szeroko pojeta koncepcja,
na ktora w sposob kompleksowy wplywaja zdrowie fizyczne jednostki, jej stan
psychiczny, relacje spoleczne, stopien niezaleznosci oraz jej stosunek do znaczg-
cych cech otaczajacego srodowiska” (www. who.int).
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Utrata stuchu wptywa na kazdy aspekt wymiardéw jakoSci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aspektow zwigzanych z efektywna
komunikacja i funkcjonowaniem spotecznym (Hallberg i in., 2005). W literaturze
opisujacej jako$¢ zycia dorostych pacjentdw po wszczepie implantu §limakowego
wyniki uzyskane na poszczegdlnych wymiarach HRQoL ulegly podwyzszeniu
zarowno w badaniach narz¢dziami specyficznymi dla uzytkownikéw implantow
slimakowych (Johannes i in., 2003; Hirschfelder, Grabel, Olze, 2008), jak i narze-
dziami niespecyficznymi dla tej grupy osob (Werngren-Elgstrom, Dehlin, Iwars-
son, 2003). W badaniach poréwnawczych zar6wno osoby z ghuchotg prelingwalna,
jak i postlingwalng osiggaty wyzsze wyniki w HRQoL po zastosowaniu implantu
slimakowego (por. Werngren-Elgstrom, Dehlin, Iwarsson, 2003; Godelive i in.,
2007). Ocenie poddano rowniez HRQoL o0sob starszych w wieku miedzy 65 a 80
rokiem zycia (Orabi i in., 2006). Uzyskano u nich znaczaca poprawe w zakresie
wynikoéw audiologicznych, co wptyngto na wzrost subiektywnie spostrzeganej
jakosci zycia. Wyniki poréwnan migdzy uzytkownikami tradycyjnych aparatow
stuchowych a uzytkownikami implantéw $limakowych wskazuja na wyzsze wy-
niki HRQoL uzytkownikow implantow slimakowych we wszystkich opisywa-
nych domenach: fizycznej, psychologicznej i spotecznej (Cohen i in., 2004; Mo,
Harris, Lindbaek, 2004).

Zbadano rowniez wptyw implantacji na jako$¢ zycia dorostych uzytkowni-
kow implantow z perspektywy osob bliskich. Wskazaly one na wzrost uczestnic-
twa 0sob implantowanych w aktywnos$ci zwigzanej z zyciem codziennym i wzrost
pewnosci siebie, co poprawito jako$¢ zycia zarowno osobom z implantami, ale tez
ich najblizszym (Kennedy, Stephens, Fitzmaurice, 2008).

Przytoczone badania wskazuja, ze wzrost poziomu styszenia w implancie $li-
makowym ma istotny wplyw na wzrost spostrzeganej jakosci zycia. Trzeba jednak
pamigtac, ze same osoby niestyszace roéznia si¢ w zakresie do§wiadczen stucho-
wych. Osoby niestyszace od urodzenia (ghuchota prelingwalna) korzystaja z urza-
dzen wspomagajacych styszenie od pierwszych miesiecy zycia. Uczestniczyly
w rehabilitacji, by nauczy¢ si¢ mowic. Czes$¢ z tych osob uczgszezata do szkot spe-
cjalnych dla os6b niestyszacych i postuguje si¢ jezykiem migowym. Osoby doro-
ste, ktore stracity stuch w wyniku wypadku lub choroby (ghuchota postlingwalna)
styszaly, pamietaja cala game dzwigkow, nauczyty sie moéwic¢ na drodze fonicz-
nego sprzezenia zwrotnego. Osoby doroslte z jednej i drugiej grupy decyduja si¢
na wszczep implantu slimakowego. Jednak kierujg si¢ zupetnie inng motywacja
poddania si¢ operacji. Osoby z ghuchotg prelingwalng sg niezadowolone z uzyski-
wanych korzysci akustycznych w tradycyjnych aparatach stuchowych. Wszczep
implantu slimakowego jest dla nich sytuacjg zysku. Chcg stysze¢ lepiej, gtosnie;,
wyrazniej, przede wszystkim chcg rozumie¢ mowe. Osoby z gluchota postlingwal-
ng znajduja si¢ w zupelnie innej sytuacji. Aparaty stuchowe czgsto nie moga by¢
zastosowane. Wszczep implantu jest dla tych osob sytuacja kompensacji. Chcg
odzyskac jakas czes¢ utraconych funkcji stuchowych (Wisniewska, 2011).
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W zwigzku z odmiennoscia doswiadczen osob decydujacych si¢ na wszczep
implantu §limakowego wazne byto zbadanie, jakie zmienne wptywajg na jakos¢
zycia osob z ghuchotg prelingwalng i 0s6b z ghuchotg postlingwalna.

Problematyka badan wtasnych

Badanie miato charakter es post facto. O wypehienie kwestionariuszy popro-
szeni zostali dorosli, ghusi uzytkownicy implantéw slimakowych.

W niniejszej publikacji przytoczone zostang wyniki jednej z hipotez badan
w ramach rozprawy doktorskiej: zmienne socjodemograficzne, takie jak: wiek,
stan cywilny, aktywnos$¢ zawodowa, pobieranie $wiadczen réznicujg wyniki ja-
kosci zycia. Niniejszy opis dotyczy korelacji miedzy jakoscig zycia a wybranymi
zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: aktywno$¢ zawodowa i pobiera-
nie §wiadczen socjalnych. Pelny opis badan nad jako$cig zycia uzytkownikow
implantow $limakowych Czytelnik znajdzie w publikacjach D. Wisniewskiej
(2011, 2013).

Narzedzia badawcze

W badaniach nad jakos$cig zycia zwigzang ze zdolnoscig styszenia wykorzy-
stywane sg narzedzia oparte na konstruktach teoretycznych definiujacych szerokie
ujecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Zastosowano tez metody specyficzne
dla danej grupy klinicznej. W Polsce nie prowadzono jak dotad badan z zakre-
su jako$ci zycia dorostych oséb ghluchych, brak zatem narzgdzia pozwalajacego
opisac ich jako$¢ zycia. W literaturze §wiatowej znalez¢ mozna proby wykorzy-
stywania kwestionariusza do badan jakosci zycia uzytkownikow implantow $li-
makowych (Godelive i in., 2007). Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badan
wybrane zostato narzedzie znane, ktére opracowano w zespole Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, czyli Kwestionariusz Jako$ci Zycia Zwigzanej Ze Zdrowiem
WHOQoL-Brief.

Polska wersja zostata przygotowana w Katedrze Pielegniarstwa Akademii
Medycznej w Poznaniu. Kwestionariusz WHOQoL-Brief zawiera 60 pozycji
w czterech dziedzinach:

1. Fizycznej, w obrebie ktorej pytania dotycza skal: czynnosci zycia codzien-
nego, zalezno$¢ od lekow i1 leczenia, energia i zmeczenie, mobilno$é, bol i dys-
komfort, wypoczynek i sen, zdolnos$¢ do pracy;

2. Psychicznej, w obrebie ktorej pytania dotycza skal: wyglad zewngtrz-
ny, negatywne uczucia, pozytywne uczucia, samoocena, duchowo$¢, myslenie
— uczenie si¢, pamig¢¢, koncentracja;
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3. Relacji spotecznych, w obrebie ktorej pytania dotycza skal: zwigzki osobi-
ste, wsparcie spoteczne, aktywno$¢ seksualna;

4. Srodowiska, w obrebie ktérej pytania dotycza skal: zasoby finansowe,
wolno$¢ — bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, zdrowie i opieka zdrowotna:
jej dostgpnos¢ i jakos¢, srodowisko domowe, mozliwosci zdobywania nowych
informacji i umiejetnosci, mozliwo$¢ i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku,
srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, hatas, klimat), transport.

Rzetelno$¢ narzedzia obliczona za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha
wyniosta od 0,65 do 0,93. Polska adaptacjc WHOQoL-Brief przeprowadzili
K. Jaracz, L. Wotowicka, M. Kalfoss (2001). Kwestionariusz wykorzystywany
byl do badan pacjentow z zespotem jelita drazliwego (Klonowska i in., 2004),
u pacjentow z zapaleniami jelit (Andrzejewska, Talarska, 2009), chorych na schi-
zofreni¢ (Gorna, Jaracz, 2006; Tomczak, 2005), chorych po naglym zatrzymaniu
krazenia (Czerniewski, Basinski, 2006).

Wskaznikiem jakos$ci zycia jest wynik w kwestionariuszu poczucia jakosci
zycia WHOQoL-Brief w dziedzinach: fizyczna, psychiczna, relacji spotecznych
i srodowiska (im wyzszy wynik tym wyzsza jakos¢ zycia).

Zmienne socjodemograficzne zawarte zostalty w wywiadzie ustrukturalizo-
wanym autorstwa wlasnego prowadzacej badania.

Aktywno$¢ zawodowa to zmienna wskazujgca na pelng mozliwos¢ korzysta-
nia z implantu §limakowego w réznych warunkach akustycznych. Wskaznikiem
aktywnosci zawodowej jest odpowiedz zaznaczona przez osoby badane w wy-
wiadzie ustrukturalizowanym. Korzystanie z implantu slimakowego w zadaniach
zwigzanych z praca zawodowa wymaga dtuzszego okresu uzytkowania i naucze-
nia si¢ percypowania dzwigkow (Zhao, 2008). Osoby badane zaznaczaty fakt po-
wrotu do pracy lub na uczelni¢ w wywiadzie ustrukturalizowanym.

W Polsce osoby niestyszace moga otrzymaé orzeczenie o odpowiednim
stopniu niepelnosprawnosci, co uprawnia je do korzystania ze §wiadczen socjal-
nych (mi¢dzy innymi renty socjalnej). Wobec alternatywy braku zatrudnienia lub
zatrudnienia w zawodach nisko platnych osoby niestyszace nie podejmujg prob
zatrudnienia. Wsrod niektorych oséb niestyszacych od urodzenia przebywanie
na rencie jest naturalnym sposobem pozyskiwania §rodkow do zycia.

Osoby badane

W badaniach udzial wzigto 65 0sob w wieku od 18 do 75 lat, uzytkujacych
jednostronne implanty $limakowe, w dwoch grupach badanych: osoby z ghucho-
ta prelingwalng (N = 26) i osoby z ghuchotg postlingwalng (N = 39). Wszyscy
byli uzytkownikami systemu implantu slimakowego przez co najmniej 6 miesiecy
poprzedzajacych badanie. Diugos¢ uzytkowania wahata si¢ od pot roku do ponad



166 Dominika Wi$niewska

10 lat. Badania audiologiczne wykazaly u pacjentow zroznicowany poziom shysze-
nia w implancie, $rednia 40 dB. W badaniu chetniej braty udziat kobiety, ktorych
liczba stanowita 56% o0so6b badanych. Kryterium doboru do grup badanych byt fakt:

1) uzytkowania procesora mowy minimum przez pot roku. Jest to czas po-
trzebny na zaakceptowanie protezy stuchowej i osiagnigcie optymalnych warun-
kow stuchowych;

2) czas wystapienia utraty stuchu zgodnie z kryteriami dla gluchoty prelin-
gwalnej do 3. roku zycia, dla gluchoty postlingwalnej po 5. roku zycia (Szecze-
pankowski, 1999);

3) deklarowana zrozumiato$¢ tekstow pisanych.

Aby zapewni¢ reprezentatywno$¢ osobami badanymi byli pacjenci réznych
klinik zajmujacych si¢ wszczepianiem implantow §limakowych, uzytkownicy
réznych typow implantow $limakowych. Do udzialu w badaniu zaproszono za-
réowno kobiety, jak 1 mezczyzn z catej Polski, ktorzy ukonczyli 18. rok zycia. Ba-
danie miato charakter indywidualny. W Klinice Otolaryngologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego osoby badane wypetnialy kwestionariusze w gabine-
cie psychologa tam pracujacego. Osoby korzystajace ze stron internetowych po-
informowane zostaty o problematyce badan. Chetnym wystano zaréwno koperte
zawierajacg arkusze badan, jak i1 kopertg zwrotng z prosba o odestanie wypeknio-
nych kwestionariuszy na adres osoby badajacej. Nie okreslano precyzyjnie czasu,
w jakim powinny by¢ wypetnione kwestionariusze. W wigkszosci przypadkow
przestane zostaty do autora projektu w ciaggu jednego miesigca. Osoby badane
otrzymaly mozliwos¢ kontaktu e-mailowego z autorem projektu, aby w sytuacji
watpliwo$ci mogly zada¢ pytania. Z takiej formy kontaktu skorzystaty 4 osoby.
Nie uzyskano zwrotu 5 ankiet. Ogloszenie umieszczono rowniez w Polskiej Fun-
dacji Pomocy Dzieciom Nieslyszacym ECHO w Warszawie. Osoby, ktére wy-
razity gotowo$¢ udzialu w badaniach otrzymaty kwestionariusze, a nastgpnie
wypetnione kwestionariusze sktadaty do specjalnie przygotowane;j teczki. Osoby
badane uzyskaty mozliwo$¢ kontaktu e-mailowego z autorem projektu, aby w sy-
tuacji watpliwosci zada¢ pytania. Nikt nie skorzystat z takiej formy kontaktu.

Poréwnanie grup pod wzgledem charakterystyk
socjodemograficznych

Przeprowadzono analize 2, by sprawdzi¢, jak badane grupy roéznig si¢ od sie-
bie w zakresie zmiennych demograficznych. Nie stwierdzono réznic pomigdzy
porownywanymi grupami w zakresie nastepujacych zmiennych demograficznych:
ptci (x2(1)= 0,167, p>0,1), wyksztatcenia (y? , = 5,752, p > 0,1), sytuacji material-
nej (x°,,= 3,567, p > 0,1), pobierania $wiadczen socjalnych (xz(]): 1,754, p>0,1),
a takze zmiennych: wystgpowanie ubocznych skutkow operacji (xzm = 0,011,
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p>0,1), dlugo$¢ uzytkowania implantu (t .. = 0,704, p > 0,1) oraz poziom stysze-
nia w implancie (te,= 1,773, p>0,05).

Poréwnanie grup wykazato rowniez réznice w zakresie: wieku. Osoby
z gluchota prelingwalng sa istotnie mtodsze od osob z ghuchota postlingwalna
(ts,= 7,512, p << 0,001) oraz deklaruja dtuzszy czas trwania rehabilitacji po ope-
racji niz osoby z gluchotg postlingwalng (t,, = 2,525, p < 0,05). W grupie oséb
z ghluchota prelingwalng mniej 0sob pozostaje w zwigzku (X2(1): 18,852, p <0,05),
istotnie wigcej 0sOb pracuje (X2(1)= 5,909, p <0,05). Osoby z gluchota prelingwal-
ng rzadziej deklarujg wspotwystepowanie trudnosci zdrowotnych (X2(1)= 14,984,
p <0,05).

(63)

Wyniki badan

Dokonano analizy poziomu deklarowanej jakosci zycia oséb z ghuchotg pre-
lingwalna i 0s6b z gtuchota postlingwalng. Statystyki opisowe wynikdéw uzyska-
nych za pomocg Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia (WHOQoL) badane;j
grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe wynikow centylowych w Kwestionariuszu Poczucia Jakosci Zycia
(WHOQoL-Brief) dla poszczegélnych sfer w badanej grupie M — Srednia, SD — Odchylenie
standardowe, Min. — Minimum, Maks. — Maksimum, N — Liczebnos$¢

WHOQoL WHOQoL WHOQoL ’WHOQoL
Fizyczna Psychologiczna | Relacje spoleczne | Srodowisko
1 2 3 4 5 6
M 78,85 64,28 68,91 64,25
SD 14,63 17,07 17,08 14,04
Cata grupa Min. 44 31 31 31
Maks. 100 94 100 100
N 65 65 65 65
M 86,27 67,62 67,12 67,54
SD 10,07 14,79 16,30 12,06
l?ri‘;ﬁlygfvgﬁ;hmq Min. 69 38 31 44
Maks. 100 94 100 94
N 26 26 26 26
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Tabela 1 (cd.)

1 2 3 4 5 6
M 73,90 62,05 70,10 62,05
SD 15,20 18,27 17,69 14,96
Osoby z gluchoty 1 ;.\ 44 31 31 31
postlingwalna
Maks. 100 94 100 100
N 39 39 39 39

Zrodto: badania wlasne.

Przeprowadzono analize r6znic pomiedzy poczuciem jako$ci zycia w grupie
0s0b z ghuchotg prelingwalng i postlingwalng. Dla zbadania istotnosci roznicy po-
migdzy poczuciem jako$ci zycia u 0sob z ghuchota prelingwalng i 0séb z ghuchota
postlingwalng przeprowadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych.

Stwierdzono istotng statystycznie réznice wytacznie dla dziedziny fizycznej
(t(63)= 3,947, p << 0,01). Statystyki opisowe oraz wyniki testu dla poszczegolnych
dziedzin zawieraja ponizsze tabele.

Tabela 2. Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) centylowych wynikow
w Kwestionariuszu Poczucia Jakosci Zycia (WHOQoL-Brief)

M WHOQoL WHOQoL WHOQoL WHOQoL
Fizyczna Psychologiczna | Relacje spoteczne Srodowisko
Osoby z ghuchoty 86,27 67,62 67,12 67,54
prelingwalna
Osoby z ghuchota 73,90 62,05 70,10 62,05
postlingwalg
D WHOQoL WHOQoL WHOQoL Relacje WHOQoL
Fizyczna Psychologiczna spoteczne Srodowisko
Osoby z ghuchotg 10,07 14,79 16,30 12,06
prelingwalng
Osoby 2 ghuchota 15,20 18,27 17,69 14,96
postlingwalng

Zrédlo: badania wlasne.
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Tabela 3. Wyniki testu t-Studenta dla poréwnania os6b z gluchota prelingwalna i postlingwalna.
Zmienne zalezne: wyniki centylowe Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia (WHOQoL)
dla poszczegdlnych dziedzin

Test jednorodno$ci wariancji

Zmienna t df Istotnosé
. . . dwustronna
F 1stotnos¢ | wariancje
WHOQoL Fizyczna 6,506 0,01 sa rozne 3,947 | 63 0,0001%**

WHOQoL Psychologiczna 1,782 0,19 sg rowne 1,295 | 63 0,20

WHOQoL Relacje spoteczne | 0,341 0,56 sarowne | —0,688 | 63 0,49

WHOQoL Srodowisko 1,915 0,17 sg rowne 1,561 | 63 0,12

Objasnienie: *** poziom istotnosci p < 0,001.
Zrédlo: badania wlasne.

Graficzny zapis wynikoéw centylowych zawiera rysunek 1.

100
|
Z 80
] -
S HOsoby z gluchota
I prelingwalna
-~ 60 —
o _— Osoby z gluchota
8 — postlingwalna
2 0 —
< - .
i E— ] — I
g .
z 2 —
. .
WHOQoL WHOQoL WHOQoL WHOQoL
Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowisko
spoteczne

Rysunek 1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw centylowych w Kwestionariuszu Poczucia
Jakosci Zycia (WHOQoL-Brief) u 0s6b z ghuchota prelingwalng i postlingwalng

Zrodto: badania wlasne
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Aktywnos¢ zawodowa

Test wykazat brak rdznicy istotnej statystycznie dla wszystkich dziedzin
oprocz dziedziny fizycznej w obu grupach.

Statystyki opisowe oraz wyniki testu dla poszczegdlnych dziedzin zawieraja
tabele 41 5.

Tabela 4. Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) centylowych wynikow
Kwestionariusza Poczucia Jakoéci Zycia (WHOQoL)

WHOQoL | WHOQoL | WHOQOL | yoqeL
M . . Relacje | ¢ .
Fizyczna |Psychologiczna Srodowisko
spoteczne
Osoby z ghuchota osoba niepracujaca 79,88 64,25 69,63 67,38
prelingwalng osoba pracujaca 89,11 69,11 66,00 67,61
Osoby z ghuchota osoba niepracujgca 69,92 59,13 69,08 59,58
postlingwalna osoba pracujaca 80,27 66,73 71,73 66,00
WHOQoL | WHOQoL | WHOQOL | \wi600L
SD . . Relacje | ¢ X
Fizyczna | Psychologiczna Srodowisko
spoteczne
Osoby z ghuchota osoba niepracujgca 10,99 13,10 16,67 14,13
prelingwalng osoba pracujgca 8,46 15,60 16,49 11,47
Osoby z ghuchota osoba niepracujaca 14,16 18,88 18,20 16,68
postlingwalna osoba pracujaca 15,08 16,80 17,33 11,08

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 5. Wyniki testu t-Studenta dla 0os6b aktywnych zawodowo i nieaktywnych zawodowo.
Zmienne zalezne: wyniki centylowe Kwestionariusza Poczucia Jakoéci Zycia (WHOQoL)
dla poszczegolnych dziedzin

Test jednorodnosci wariancji Istotnos¢
Zmienna t df | dwustron-
F | istotno$¢ | wariancje na
1 2 3 4 5 6 7 8
WHOQoL Fizyczna | 1,922 0,18 sarowne | —2,345 | 24 0,03*
;NH(})IQ;)L. 1,068 0,31 sg réwne | 0,767 | 24 0,45
Osoby z ghuchotg [ - SYC10I081€ZNa
prelingwalng | WHOQOLRelacje 1 101 g9 | qarowne | 0,516 | 24 | 0,61
spoteczne
WHOQoL

$rodowisko 0,152| 0,70 | sarowne | —0,045 | 24 | 0,96
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1 2 3 4 5 6 7 8

WHOQoL Fizyczna | 0,976 0,33 sgrowne | —2,167 | 37 0,04%*

WHOQoL

Osoby z gtuchotg | Psychologiczna
postlingwalng WHOQoL Relacje
spoteczne
WHOQoL
Srodowisko

0,499 | 0,48 sa rowne | —1,276 | 37 0,21

0,003 | 0096 | saréwne | 0,450 | 37 | 0,66

2,523 0,12 sarowne | —1,316 | 37 0,20

Objasnienie: * poziom istotnosci p < 0,05.
Zrédto: badania wiasne.

100
HOsoba
T 80 T T T I T T T niepracujaca
§ (PRE)
| m Osobapracujaca
]
T 40 | Osoba
2 niepracujaca
= (POST)
; 20 —  Osobapracujaca
(POST)
0
WHOQoL WHOQoL WHOQoL WHOQoL
Dziedzina Dziedzina Relacje Srodowisko
fizyczna psychologiczna spoteczne

Rysunek 2. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw centylowych
Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia (WHOQoL) u 0sob pracujacych i niepracujacych
w grupie 0sob z gluchotg prelingwalng (PRE) i postlingwalng (POST)

Zrédlo: badania wlasne

Pobieranie Swiadczen socjalnych

Test wykazat brak rdznicy istotnej statystycznie dla wszystkich dziedzin
oprocz dziedziny fizycznej oraz srodowiska w grupie 0sob z ghuchota postlin-
gwalna.

Statystyki opisowe oraz wyniki testu dla poszczego6lnych dziedzin zawieraja
tabele 61 7.
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Tabela 6. Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD)
centylowych wynikéw Kwestionariusza Poczucia Jakoéci Zycia (WHOQoL)

WHOQoL WHOQoL WHOQ.OL WHOQoL
M . . Relacje . )
Fizyczna | Psychologiczna Srodowisko
spoteczne
Osoby z ghy- | Crakrenty 87,71 66,59 67,00 67,88
. 1 emerytury
chota prelin- bi - ”
gwalng pobIerame renty | - ¢3 56 69,56 67,33 66,89
lub emerytury
Osoby z ghy- | Pk renty 78,79 65,16 72,42 67,89
. 1 emerytury
chota postlin- pobieranie renty
|
gwalng Jub emerytury 69,25 59,10 67,90 56,50
WHOQoL WHOQoL WHOQ.OL WHOQoL
SD . . Relacje . .
Fizyczna | Psychologiczna Srodowisko
spoteczne
brak renty
Osoby z glu- . 8,89 12,88 17,13 11,77
i i emerytury
chota prelin- b -
gwalna pobieranie renty 12,10 18,58 15,60 13,30
lub emerytury
Osoby 7 ghy- | 2Tk Tenty 14,75 17,49 16,00 14,13
. 1 emerytury
chotg postlin- b -
gwalng pobieranie renty |y 47 18,95 19,31 13,84
lub emerytury

Zrodto: badania wiasne.

Tabela 7. Wyniki testu t-Studenta dla 0sob pobierajacych §wiadczenia socjalne w stosunku
do 0s6b niekorzystajacych z pomocy socjalnej. Zmienne zalezne: wyniki centylowe
Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia (WHOQoL) dla poszczegélnych dziedzin

Test jednorodnosci wariancji Istotnosé
Zmienna t df
F | istotnos¢ | wariancje dwustronna
1 2 3 4 5 6 7 8

WHOQOL 2,457 0,13 sarowne | 1,000 | 24 0,33
Fizyczna
WHOQOL. 1,502 | 0,23 sarowne |—0,479 | 24 0,64
Psychologiczna

Osoby z gluchota

prelingwalna WHO_QOL i
Relacje 0,014 0,91 sgréwne |— 0,049 | 24 0,96
spoteczne
WHOQQL 0,034 | 0,85 sarowne | 0,196 | 24 0,85
Srodowisko
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1 2 3 4 5 6 |7 i

WHOQoL 1o 756 | 040 | sarowne | 2,039 |37 | 0.05%
Fizyczna
WHOQOL. 0,149 0,70 sg rowne 1,036 | 37 0,31
Psychologiczna

Osoby z ghuchotg

postlingwalng WHO.QOL 5
Relacje 1280 | 0,27 | saréwne | 0,794 |37 | 0,43
spoteczne
SHOQOL o107 | 075 | sarowne | 2,544 | 37| 0,02¢
Srodowisko

Objasnienie: * poziom istotnosci p < 0,05.
Zrédto: badania wiasne.
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z | | || B Pobieranierenty lub
= [ | [ | L emerytury (POST)
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[ | [ | |
0 [ ]

WHOQoL WHOQoL WHOQoL WHOQoL

Dziedzina Dziedzina Relacje Srodowisko

fizyczna  psychologiczna  spoleczne

Rysunek 3. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw centylowych Kwestionariusza Poczucia
Jakosci Zycia (WHOQoL) u 0s6b pobierajgcych (badz nie) rente lub emeryture w grupie 0séb
z ghuchotg prelingwalna (PRE) i postlingwalng (POST)

Zrédlo: badania wlasne

Wyniki badan - dyskusja

Teorie rozwoju cztowieka w rézny sposob definiuja zadania stojace przed
osoba dorosta. Wszystkie jednak podkreslaja role produktywnos$ci/kreatywnosci,
niezaleznosci i zdolno$¢ do zatozenia rodziny jako najwazniejszych osiagnigc.
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W teorii rozwoju psychospotecznego Eriksona jednostka rozwija si¢ przez caty
okres, w dorosto$ci ksztattujac poczucie tozsamosci (Bee, 2004). Rozwiazywanie
kolejnych kryzysow pozwala wyksztalci¢ kompletny i stabilny rys tozsamosci.
W przytoczonych badaniach osoby z ghuchota prelingwalna przechodzily przez
kolejne kryzysy rozwojowe jako osoby niestyszace. Ich poczucie tozsamosci
od najmtodszych lat zycia determinowane byto przez fakt bycia osoba korzysta-
jaca z urzadzen wspomagajacych styszenie. Trudno$ci w zakresie komunikacji
i percepcji dzwigkow stanowily wazny aspekt w rozwigzaniu poszczegolnych
dylematoéw rozwojowych. Dla osob, ktore stracity stuch w okresie dojrzewania
lub dorostosci, doswiadczenie ghluchoty jako traumatycznego zdarzenia moze
w istotny sposob zaktoci¢ ksztaltowanie kompletnej tozsamosci w kolejnych kry-
zysach rozwojowych. Zachwiane zostaje podstawowe poczucie bezpieczenstwa
zardbwno w relacjach spotecznych, jak i w ocenie mozliwo$ci podejmowania za-
dan zawodowych.

W poréwnaniu jakosci zycia obu badanych grup, uzyskano réznice w zakre-
sie sfery fizycznej. Osoby z gluchota prelingwalna deklarowaty wyzsza jakos¢
zycia. Jako$¢ zycia w sferze fizycznej dotyczy czynno$ci zycia codziennego, za-
lezno$ci od lekow i leczenia, stosunku posiadanej energii i szybkos$ci osiggania
zmeczenia, mobilnoséci. W dziedzinie tej wazne jest tez doswiadczanie bolu i dys-
komfortu, mozliwo$¢ wypoczynku i spokojnego snu, a takze zdolnos¢ do pracy.

Fakt wystapienia réznic pomi¢dzy osobami z ghuchotg prelingwalng i z ghu-
chota postlingwalna w zakresie deklarowanej jako$ci zycia w dziedzinie fizycznej
mozna thumaczy¢ faktem zintegrowania gluchoty w poczuciu tozsamosci w ko-
lejnych kryzysach rozwojowych. Doswiadczenia i umiejetnosci radzenia sobie
w roznych sytuacjach zyciowych pomimo braku stuchu moga skutkowaé lepszym
przystosowaniem i potencjatem do radzenia sobie w zyciu dorostym. Zalezno$¢
od urzadzenia wspomagajacego styszenie, codzienne czynnosci serwisowe, or-
ganizacja konsultacji medycznych, wybor aktywnosci dopasowanych do mozli-
wosci percepcyjnych dla osob niestyszacych od dziecka sg nawykiem, naturalng
czescig codziennos$ci. Dla 0sob, ktore korzystaly z petni wrazen stuchowych nowa
sytuacja — gluchoty moze obniza¢ komfort funkcjonowania. Korzystanie z urza-
dzenia wspomagajgcego sltyszenie moze by¢ ucigzliwe miedzy innymi, dlatego
ze trzeba pamigetac o jego zaktadaniu, trzeba zawsze zabiera¢ ze sobg baterie zapa-
sowe lub akumulatory, wieczorem nalezy implant umiesci¢ w osuszaczu. W ciggu
dnia mozna zmienia¢ programy procesora mowy dzigki temu uzyskiwa¢ maksy-
malny komfort styszenia w réznych warunkach akustycznych, jednak umiejet-
no$¢ wlasciwego obstugiwania urzadzenia wymaga treningu. Samo przelaczanie
ustawien procesora moze by¢ uznawane za ucigzliwe, naturalny stuch nie wy-
magal podobnych zabiegéw. Styszenie staje si¢ §wiadoma czynno$cig, co moze
generowac wigksze zmeczenie 1 by¢ zrodtem dyskomfortu. U wielu osob nie uda-
je sie w pelni skompensowac¢ styszenia poprzez implant slimakowy, czgsto osoby
doroste stysza, ale nie rozumiejg znaczenia wypowiedzi lub tez moga swobodnie
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rozmawiac, ale nie sg w stanie prowadzi¢ konwersacji przez telefon, ogladac pro-
graméw telewizyjnych i stucha¢ audycji radiowych. O tym jak trudny jest proces
adaptacji do bycia osoba, ktéra stracita stuch i zdecydowata si¢ na wszczep im-
plantu $limakowego, §wiadczy¢ moga wyniki w zakresie objawoéw klinicznych
mierzonych kwestionariuszem Ogo6lnego Stanu Zdrowia (GHQ-28). Osoby z ghu-
chotg postlingwalng istotnie cze¢$ciej przejawiaty objawy kliniczne. W doktadne;
analizie czesciej doswiadczaty symptomdw somatycznych i niepokoju (Wisniew-
ska, 2011). Mozna przypuszczaé, ze zintegrowanie ghuchoty w poczuciu tozsamo-
$ci 0s6b dorostych, ktore stracity shuch, jest dlugotrwatym i trudnym procesem.

W prezentowanych badaniach aktywno$¢ zawodowa korelowata z wyzsza ja-
koscia zycia w sferze fizycznej zarowno w grupie osob z ghichotg prelingwalna,
jak 1 gluchota postlingwalng. Mozliwos¢ pracy dla osob z ghuchotg prelingwalng
jest waznym aspektem funkcjonowania, czgsto osoby te spotykajg si¢ z barie-
rg uprzedzen i stereotypow pracodawcow. Niektore przepisy wykluczaja osoby
z wadg stuchu z zawoddéw, w ktorych pracodawca zobowigzany jest do dostoso-
wania miejsca pracy w sygnalizacje §wietlng zagrozen. Czesto pracodawcy nie
podejmuja takiego wysitku dla jednego lub dwoch pracownikow, mimo dofinan-
sowania z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Dla
0s0b, ktore stracily stuch powrét do wezesniejszego miejsca pracy czasami jest
niemozliwy, zwlaszcza w zawodach opartych na komunikacji telefonicznej Iub
bezposrednim kontakcie z klientem. Czesto dlugotrwaty proces leczenia i rehabi-
litacji powoduje, ze pracodawcy zatrudniaja nowych pracownikow i rozwiazuja
umowy o prace z osobami wracajgcymi po dtugich zwolnieniach lekarskich. Brak
mozliwosci pracy skazuje osoby ogluchle na pobieranie niskich §wiadczen so-
cjalnych. W opisywanych badaniach pobieranie $wiadczen korelowato z nizsza
jakoscia zycia jedynie w grupie 0sob z ghuchotg postlingwalng w dziedzinach fi-
zycznej i srodowiska.

Dziedzina fizyczna okre$la spostrzegang zdolnos¢ jednostki do podjgcia
pracy i skuteczno$¢ w radzeniu sobie z czynnosciami zycia codziennego. Osoby
z implantami §limakowymi, ktorym udato si¢ podjaé¢ aktywno$¢ zawodowa, moga
wyzej ocenia¢ swoja samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢ finansowa. Moga tez czu€ si¢
bardziej spetnione i mniej ograniczone przez brak stuchu. W poréwnaniu obu
grup badanych to osoby z ghuchotg prelingwalng istotnie statystycznie czesciej sa
aktywne zawodowo.

Pobieranie swiadczen typu renta socjalna lub emerytura w grupie oséb z ghu-
chotg postlingwalng wspotwystepuje z niskim poczuciem jako$ci zycia w sferach
fizycznej i srodowiska. Swiadczenia w warunkach polskich sa niskie i wystarcza-
ja na zaspokajanie zaledwie podstawowych potrzeb bytowych. Jesli kto$ z tych
0sOb otrzymuje prawo do renty socjalnej lub przebywa na emeryturze, na ogét
nie podejmuje aktywnos$ci zawodowej. Obie te sfery zwigzane sg z czynnoscia-
mi codziennymi, ale takze wypoczynkiem, mozliwoscia zdobywania nowych
informacji i umiejgtnosci. Szczegodlnie dostep do wiadomosci u oséb z ghuchota
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postlingwalna zostaje ograniczony. Jesli nie pracujg, moga w szczegolny sposob
odczuwa¢ dyskomfort wynikajacy z niemozliwosci korzystania ze srodkow ma-
sowego przekazu, takich jak radio, telewizja. W zakresie dziedziny $rodowisko
osoby badane ocenialy rowniez dostep do opieki zdrowotnej. U niektorych osob
z ghuchotg postlingwalng moze wystepowac zal, ze nie udato si¢ dostepnymi $rod-
kami medycznymi zahamowac postgpu choroby prowadzacej do ghtuchoty lub po-
moc przyszta zbyt pdzno.

Osoby z ghuchotg prelingwalng dostaja $wiadczenia wraz z otrzymaniem
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Wychowywane sa z $swiadomoscia
whasnych ograniczen. Maja mozliwos$¢ zaadaptowania si¢ do roli osoby niepetno-
sprawnej. Czgs¢ osob z ghuchota prelingwalng $wiadomie rezygnuje ze §wiadczen
i podejmuje aktywno$¢ zawodowg. Niektore osoby pozostaja na rentach i nie pro-
buja zmienia¢ swojego zycia. Dziedzina fizyczna okresla stopien, w jakim osoby
badane spostrzegaja swoja zdolnos¢ do pracy. W grupie osob z ghuchotg prelin-
gwalng korzystanie ze §wiadczen i/lub niezdolnos¢ do pracy zarobkowej nie sg
zwigzane ze spostrzeganym nizszym poczuciem jakosci zycia. W grupie osob
z ghuchota postlingwalna jest to predyktor jakosci zycia.

WhniosKki

Wyniki prezentowanych badan sktaniaja do sformutowania nastepujacych
wnioskow: osoby z ghluchotg prelingwalng deklarujg wyzsza jakos$¢ zycia w sfe-
rze fizycznej, poniewaz ich gluchota stanowi zintegrowang czes$¢ tozsamosci. Na-
wet jesli implant §limakowy nie przynosi korzysci stuchowych, pozwalajacych
na swobodnag komunikacje, osoby te posiadaja sposoby radzenia sobie, dzigki
czemu utrzymuja wysoka jakos$¢ zycia. Praca zawodowa podobnie jak pobiera-
nie $wiadczen socjalnych pozwala utrzymac wysoka jakos$¢ zycia w grupie osob
z ghuchotg prelingwalng. Wynik ten wymaga doktadniejszych badan. Analizie
podda¢ nalezatoby to, jak spostrzegaja pobieranie renty socjalnej osoby z ghu-
chotg prelingwalng. Jakie sg motywy pozostawania na rencie socjalnej. By¢ moze
stanowi to jeden z wyznacznikdéw odrgbnosci tej grupy spotecznej. Skoro postu-
gujemy sie jezykiem wizualnym, nie mozemy pracowac¢ w miejscach, w ktorych
powszechny jest jezyk foniczny. Mozliwe jest tez zupelie inne wyjasnienie.
Osoby przebywajace na rentach socjalnych pracuja, nie podpisujac umow o prace
i w ten sposob pozyskuja dodatkowe $rodki do zycia. By¢ moze nalezy aktyw-
nie wspiera¢ edukacje zawodowa 0sob ghuchych w przysztosciowych profesjach,
by po ukonczeniu szkoty mogty podja¢ prace. Dla pewnej grupy osob ghuchych
od urodzenia znaczenie bedg miaty warsztaty psychoedukacyjne i dzialania sku-
pione na integracji ze sSrodowiskiem 0sob styszacych. Wazne jest znoszenie wza-
jemnych uprzedzen i stereotypow.
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Dla o0s6b z ghuchota postlingwalng aktywno$¢ zawodowa jest predyktorem
wyzszej jakosci zycia. Brak mozliwosci powrotu do pracy lub koniecznos¢ sko-
rzystania z wczesniejszych $wiadczen emerytalnych wspotwystepuje z nizsza
jakos$cig zycia. Osoby ogluchte potrzebujg systemu wsparcia psychologicznego,
by upora¢ si¢ z traumg ghuchoty (Polanska-Frys, Bogucka, Postuszna-Owcarz,
Gatkowski, 1997). Obecnie w ofercie Narodowego Funduszu Zdrowia brak tur-
nuséw rehabilitacyjnych, pobytow sanatoryjnych/uzdrowiskowych skierowanych
do 0s6b z implantami $limakowymi. Tego typu propozycja powinna w szczegol-
nosci uwzglednia¢ psychoterapi¢ indywidualng i grupowa, treningi umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem, psychoedukacje. Cze$¢ osob oghuchtych tak przezyta
fakt utraty stuchu, ze obawiaja si¢ podja¢ prace. Boja sie, ze w pracy mogtoby
wydarzy¢ si¢ co$, co uszkodzitoby implant $limakowy. Czgsto leki pacjentow
nie majg realnego uzasadnienia. Wazng role w zachgcaniu 0soéb z problemami
w styszeniu do zaktadania lokalnych grup wsparcia mogg odegra¢ pracownicy
socjalni i psycholodzy. Stworzy¢ nalezatoby tez formy wspierania zatrudnienia
0sob ogluchlych. Uzytkownicy implantow s$limakowych szczegdlnie obawia-
ja si¢ sytuacji awarii implantu, wobec ktorej pozostaja bezradni. Trzeba pamig-
ta¢, ze kazdorazowe wyczerpanie baterii lub awaria sprzgtu czyni uzytkownika
catkowicie gluchym. Zatem trzeba odpowiednio wczesniej wypracowac system
pracy umozliwiajacy oddelegowanie pracownika do zadan, ktore nie wymagaja
percepcji dzwigku. Dos¢ powszechng praktyka jest zwalnianie os6b oghuchtych
bez mozliwosci przekwalifikowywania sie w obrebie danego miejsca pracy. Cen-
na wydaje si¢ tez inicjatywa prowadzenia szkolen, kampanii medialnych wptywa-
jacych na uprzedzenia i obawy pracodawcow przed kontynuacja stosunku pracy
lub zatrudnianiem o0s6b z implantami $limakowymi.

Odrebng kwestig jest dofinansowywanie kosztu zakupu aparatéw shucho-
wych. Obecny system dofinansowan w pelni refunduje procedure medyczna
zwigzang z wszczepem implantu §limakowego 1 wymiang procesora mowy. Oso-
by, ktore sg uzytkownikami aparatu stuchowego na drugie ucho mogg liczy¢ tylko
na niewielkg refundacje. Stoja wobec tego przed dylematem poddaé si¢ operacji
wszczepu implantu slimakowego na drugie ucho czy ponosi¢ z whasnych $rod-
koéw koszt zakupu aparatu stuchowego. Styszenie obuuszne, nawet jesli aparat
daje czesciowe korzysci stuchowe, zdecydowanie poprawia komfort styszenia,
zwlaszcza w Srodowisku pracy.

Aktywnos$¢ zawodowa 1 aktywizacja zawodowa uzytkownikow implantow
slimakowych jest zagadnieniem zlozonym i1 wymaga wiclokierunkowych oddzia-
lywan. Pierwszym aspektem jest gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia przez same
osoby gluche. Mozna ja osiagna¢ poprzez odpowiednie wsparcie psychologiczne
i spoteczne. Drugim sg rozwigzania systemowe m.in. stworzenie form psychote-
rapii i edukacji dostepnych dla uzytkownikow urzadzen wspomagajacych stysze-
nie, rozwigzanie kwestii finansowania samych urzadzen wspomagajacych stysze-
nie, stworzenie systemowego wsparcia 0sob z problemami w styszeniu na rynku
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pracy. Trzecim aspektem jest u§wiadamianie i edukacja spoteczenstwa, ktorej ce-
lem powinno by¢ przedstawianie osoby gluchej jako dobrego pracownika, kolegi
z pracy. W proces edukacji w gimnazjach i szkolach pogimnazjalnych powinno
by¢ wlaczone vademecum zachowania si¢ we wspolnej pracy z osobami niepetno-
sprawnymi, w tym z osobami z trudnosciami w styszeniu.
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