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PRACA ORYGINALNA ”

Strategie radzenia sobie ze stresem
u osob z gluchotg prelingwalng, korzystajacych
z implantu slimakowego od okresu dorostosci

Stress coping strategies of prelingually deaf
cochlear implant users implanted in adulthood

Joanna Kobosko, Edyta Pitka, Agnieszka Pankowska, Henryk Skarzynski

STRESZCZENIE

WSTEP

Strategie radzenia sobie ze stresem u 0s6b z ghuchotg prelingwalna nie byty, jak
dotad, przedmiotem badan psychologicznych. Ocena skuteczno$ci radzenia sobie
w konfrontacji ze stresem nie tylko odgrywa wazng rol¢ w przypadku osob
z niepetnosprawnoscia, jaka jest ghluchota prelingwalna, ale takze pozwala za-
proponowa¢ adekwatng oferte w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy, w tym
interwencji psychologicznej. Celem badan jest porownanie 0oséb dorostych pre-
lingwalnie ogtuchtych z implantem §limakowym (cochlear implant — CI) z oso-
bami styszacymi w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem (coping),
z uwzglednieniem czasu korzystania z CI, znajomosci jezyka migowego oraz
zmiennych socjodemograficznych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono droga pocztowa, objeto nimi 79 oséb z gluchota pre-
lingwalna w wieku 19-62 lat z CI wszczepionym po 18 r.z. oraz osoby styszace.
Wskaznik odpowiedzi zwrotnych wynosi 63,3%. Wykorzystano ankiet¢ infor-
macyjna i kwestionariusz Mini COPE.

WYNIKI

Osoby z ghuchota prelingwalna z CI stosuja aktywne radzenie sobie ze stresem
rzadziej niz osoby styszace, rzadziej takze siggaja po substancje psychoaktywne,
czg$ciej natomiast zaprzestajg dziatan. Pte¢, wiek, status matzenski (partnerski)
oraz praca (nauka) odgrywajg istotng rol¢ w obszarze wykorzystywanych strate-
gii coping. Dhuzszy czas korzystania z CI wiaze si¢ z rzadszym obwinianiem
siebie i zwracaniem si¢ ku religii. Znajomos$¢ jezyka migowego sprzyja istotnie
rzdszemu postugiwaniu si¢ strategia wytadowania w konfrontacji ze stresem.

WNIOSKI
Strategie radzenia sobie ze stresem, jakimi postuguja si¢ osoby prelingwalnie
ogtuchte z CI, znaczaco odrozniaja je od osob sltyszacych, ale takze i od postlin-
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gwalnie ogtuchtych z CI. Nie jest zatem wskazane traktowanie 0sob z CI jako jednorodnej grupy z pomini¢gciem
etiologii ghuchoty, zard6wno w planowaniu dziatan rehabilitacyjnych, jak i badawczych.

SELOWA KLUCZOWE

strategie radzenia sobie ze stresem, ghuchota prelingwalna, implant §limakowy, rehabilitacja osob prelingwalnie
ogtuchtych z implantem §limakowym

ABSTRACT

INTRODUCTION

There so far have been no psychological studies on stress coping strategies used by prelingually deaf individuals.
Assessment of the efficacy of coping in confrontation with stress is of key importance in the case of persons with
a handicap, such as prelingual deafness, and enables one to propose them an adequate offer of hearing and
speech (re)habilitation, including psychological intervention. The aim of this study was to compare prelingually
deaf adult cochlear implant (CI) users with hearing individuals in terms of stress coping strategies taking account
of CI experience, the use of sign language and socio-demographic variables.

MATERIAL AND METHODS

Study was conducted by post and involved 79 persons with prelingual deafness aged 19-62 years, using Cls
implanted after 18 years of age, for whom the response ratio was 63.3%, and hearing persons. An inquiry form
and Brief COPE questionnaire were used.

RESULTS

Prelingually deaf CI users more seldom than hearing persons use active coping, also they less often use psycho-
active substances, while they more often use behavioral disengagement. Sex, age, marital (partnership) status
and work significantly influence the coping strategies used. Longer CI experience is related to using self-blame
and turning to religion more seldom. Individuals who use sign language significantly less often use venting as
a stress coping strategy.

CONCLUSIONS

Stress coping strategies used by prelingually deaf CI users differ significantly from those used by hearing per-
sons as well as postlingually deaf CI users. It is therefore not expedient to treat CI users as a homogenous group
irrespective of the deafness etiology, particularly in planning rehabilitation management and in research.

KEY WORDS
stress coping strategies, prelingual deafness, cochlear implant, rehabilitation of prelingually deaf CI users

tywno$¢ zawodowa, problemy w sferze zdrowia psy-
chicznego, wsparcie spoleczne czy status socjoeko-
nomiczny [1,2,3,4,5]. Podobna niejednorodno$¢ cha-

WSTEP

Osoby doroste z gluchotg prelingwalng stanowig zrdz-
nicowang populacj¢ ze wzgledu na etiologi¢ ghuchoty,
stopien utraty stuchu, efekty rehabilitacji shuchu
i mowy, sposob komunikowania si¢ z otoczeniem
(jezyk foniczny, jezyk foniczny wspierany wizualno-
-manualnymi sposobami komunikowania si¢, takimi
jak fonogesty czy system jezykowo-migowy, jezyk
migowy, dwujezycznosé), kompetencje jezykowe
w jezyku fonicznym i migowym, wyksztalcenie, ak-

rakteryzuje osoby prelingwalnie oghuchte, ktore otrzy-
maty wszczep §limakowy po 18 roku zycia (r.z.) [6,7].
Wiadomo, ze w zakresie percepcji stuchowej mowy
pacjenci tacy uzyskuja w roznym stopniu zadowalaja-
ce rezultaty [8,9,10,11,12,13,14,15], a satysfakcja z im-
plantu $limakowego (cochlear implant — CI) jest u nich
wysoka, odpowiadajaca niejednokrotniec nasileniu
satysfakcji z CI uzyskiwanej przez osoby postlingwal-
nie ogtuchte [8,9,10,11,12,13,14,15,16].
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Osoby prelingwalnie oghluchte, w tym takze zaopa-
trzone w CI juz w okresie dorostosci, nie doczekaty
si¢, jak dotad, badan po katem psychologii stresu
i radzenia sobie. Doniesienia literaturowe dotycza
jedynie stosowanych przez nie strategii komunikowa-
nia si¢ w relacjach spolecznych, sprzyjajacych poro-
zumiewaniu si¢ z osobami styszacymi, jak np. wybie-
ranie do rozmowy pomieszczenia cichego i dobrze
o$wietlonego [17]. Inne badania dotycza strategii
zwiazanych z koegzystencja osob oghuchtych prelin-
gwalnie w ,slyszacym $wiecie” 1 w ,,$wiecie 0sOb
ghuchych”, do ktorych naleza: ,,wycofanie” i Zzycie
wylacznie wérdd ludzi ghuchych; zycie w obu §wia-
tach, tj. ludzi gluchych i styszacych oraz zycie wy-
lacznie wsrdd styszacych i ,,jako styszacy”, niejedno-
krotnie w leku przed zdemaskowaniem gluchoty [18].

Radzenie sobie ze stresem (coping) w modelu stresu
Lazarusa i Folkman, najbardziej rozpowszechnionym,
definiowane jest jako ,poznawcze i behawioralne
wysitki podmiotu, majace na celu sprostanie specy-
ficznym wymaganiom zewnetrznym i/lub wewnetrz-
nym, ocenianym jako wyczerpujace lub przekraczaja-
ce zasoby jednostki” [za: 19, s. 23]. Radzenie sobie ze
stresem jest, zdaniem wspomnianych autorow, proce-
sem speltniajacym funkcj¢ instrumentalng, ukierunko-
wang na przywrocenie zaktoconej rownowagi miedzy
wymaganiami a mozliwo$ciami podmiotu, oraz funk-
cj¢ samoregulacji emocji, za$ strategic stosowane
przez podmiot s3 jego ogniwami. Strategie te cechuje
wielo$¢ 1 réznorodnosé [20].

Do wspomnianego transakcyjnego modelu stresu
nawigzali Carver i wsp. [19,21], podejmujac probe
potaczenia radzenia sobie, rozumianego jako styl
(dyspozycja) i strategia, proponujac przy tym kilkana-
Scie strategii radzenia sobie ze stresem (ryc. 1). Na
podstawie analizy czynnikowej kwestionariusza Mini
COPE wyodrebnili oni kilka grup strategii. Pierwsza
obejmuje strategie aktywnego radzenia sobie (aktywne
radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewarto-
Sciowanie), druga — strategie manifestujace bezrad-
nos$¢ (zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprze-
stanie dziatan, obwinianie siebie); w nastepnej lacza
si¢ strategie poszukiwania wsparcia (poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego i poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego); w kolejnej z wyodrgbnionych grup
znalazty si¢ strategie nalezace do zachowan uniko-
wych (zajmowanie si¢ czym$ innym, zaprzeczanie
i wyladowanie). Strategie takie, jak: zwrot ku religii,
akceptacja i poczucie humoru, tworza oddzielne czyn-
niki i nie weszty w sktad zadnej z grup.

Do efektywnych naleza strategie coping zwiazane
z aktywno$cig ukierunkowang na rozwigzanie proble-
mu, nieefektywne za$ to zwykle strategie skoncentro-
wane na emocjach czy zachowania unikowe, choc
kazde z wymienionych moga w pewnych sytuacjach
czy w krotkim okresie czasu petni¢ pozytywna funkcje.

W wielu badaniach stwierdzono pozytywna korelacje
strategii skoncentrowanych na emocjach, np. z depre-
sja [22,23] oraz wyrazajacych bezradno$¢ podmiotu
w sytuacji konfrontacji stresowej, np. obwiniania
siebie z negatywnym przystosowaniem [24].
1~ Aktywne radzenie sobie
(np. podegnmyie dnatania, aby poprawié tg sytuacie)
2 - Planowanie
(np. powatnie zastanawiom sig nad tvm, jakie kroki nalely podjge)
3 — Pozytywne przewartosclowanie
(np. szukam dobrych stron w tym. co sig zdarzylo)
4 — Akceptac)a
(mp. atceptuyg fake. te fo jud sig stalo)
5 — Humor
(np. rrakinie te sytuacie fak zabawy)
6 — Zwrot Ku religii
(np. modly sig fud medytige)
7~ Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
(ap. ofrzymufe otuche § Zrozumienie od immych)
& — Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
(np. ofrzymude pomoc | poradg od inrych osob)
9 — Zajmowanie sie coyms inmin
(up. zarmuse si¢ pracq lub mwymi czymmaiciam, 2eby o tym nie myilec)
10 -~ Zaprzeczanie
(np. mdwig do siebiv , fo meprawda ™)
11 = Wylhadowanie
(NP, 1 a@WIRam $Woje REEATYWIe emace)
12 - Zazywanie substancji psvehoaktywnych
(np. ptfe alkohal lub zazywam iune Srodks, aby poczuc sig lapiey)

13 — Zaprzestanle dzialan

(np. rezygnuje 2 probd asiggnigcia celu)

14 - Obwinianie siebie
(np. byovkire samego siebie)

Ryc. 1. Strategie radzenia sobie ze stresem wediug Carvera i wsp.
wrazz przyktadami iteméw przypisanych poszczegolnym strategiom
w kwestionariuszu Mini COPE.

Fig. 1. Stress coping strategies according to Carver et al. and examples
of items of these strategies in Brief COPE inventory.

Diagnoza strategii radzenia sobie ze stresem pozwala
oceni¢ skutecznos¢ radzenia sobie w konfrontacji
ze stresem, np. choroba czy niepelnosprawnoscia
wrodzona lub nabyta we wczesnym okresie zycia, jaka
jest gluchota prelingwalna (nabyta przed opanowa-
niem mowy i jezyka). Pozwala tez na monitorowanie
zmian po podjeciu interwencji rehabilitacyjnych,
w tym psychologicznych (warsztaty psychoedukacyj-
ne, treningi radzenia sobie ze stresem czy grupy
wsparcia i in).

Celem badan jest odpowiedZ na pytanie, czy osoby
prelingwalnie oghuchte, ktore otrzymaly implant §li-
makowy po 18 r.z., réznig si¢ od 0sob styszacych
z populacji ogdlnej pod wzgledem stosowanych
strategii radzenia sobie ze stresem, z uwzglednie-
niem pflci, wieku, wyksztalcenia, aktywnosci zawo-
dowej (nauki), statusu malzenskiego (partnerskiego)
oraz czasu korzystania z CI i znajomosci jezyka mi-
gowego.
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MATERIAL | METODA

Rozestano kwestionariusz i ankiet¢ informacyjng wraz
z listem przewodnim droga pocztowa do 79 oséb
dorostych z ghuchota prelingwalng (tj. nabyta przed
ukonczeniem 2 r.z.), w wieku 19-62 lat. Osoby bada-
ne otrzymaty wszczep Cl po ukonczeniu 18 r.z.
Wskaznik odpowiedzi zwrotnych wynidst 63,29%,
co stanowi 50 os6b (tab. I). Czas korzystania z CI
byt zalezny od roku jego wszczepienia: u oséb, kto-
rym wszczepiono CI w 2009 r., wynosil 1-2 lata
(n = 23), natomiast u osob, ktorym wszczepiono CI
w2005 r. — od 5 do 6 lat (n = 27). Grupe kontrolng
stanowity 82 osoby styszace z populacji ogélnej. Wiek
i pte¢ nie roznicuja faktu uczestniczenia w badaniach.
Znaczaco czesciej nie odpowiadali pacjenci implan-
towani w 2005 r. (chi*(1) = 8,82; p = 0,003).

Sposrod 50 badanych z ghuchota prelingwalna posia-
dajacych CI na zawarte ankiecie informacyjnej pyta-
nie dotyczace znajomosci jezyka migowego odpowie-
dziato 41 o0sob, przy czym 8 zadeklarowato dobry
stopien znajomosci tego jezyka, 5 stopien nieznaczny,
a 28 nie znato go wcale.

Z grupy 16 megzczyzn znajomosC jezyka migowego
zadeklarowato 2, a wérod 25 kobiet, ktore udzielity

odpowiedzi na to pytanie, znajomos$¢ tego jezyka
zadeklarowato 11.
Do poréwnan strategii radzenia sobie ze stresem przez
osoby z gluchotg prelingwalna znajace jezyk migowy
i nieznajace go oraz osoby styszace wyodrebniono
z grupy kontrolnej (n = 82) 28 0s6b, w tym 8 mez-
czyzn i 20 kobiet, nieznajgcych jezyka migowego.
Srednie wieku w badanych grupach byty nastepujace:
w grupie prelingwalnie oghuchtych z CI znajacych
Jszk migowy — 28,54 roku,
— w grupie prelingwalnie ogtuchtych z CI nieznaja-
cych tego jezyka — 34,71 roku,
— w grupie styszacych nieznajacych jezyka migowe-
go — 49,71 roku.
Wiek w wymienionych grupach nie byl jednorodny.
U os6b prelingwalnie ogluchlych nie kontrolowano
kompetencji jezykowych ani w jezyku fonicznym, ani
w migowym. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w wigkszo-
sci badan poswigconych psychologicznemu funkcjo-
nowaniu dorostych oséb z ghichota prelingwalng bada-
cze nie informujg o ich kompetencjach jezykowych,
ewentualnie czynig to bardzo ogdlnikowo, wskazujac
na ,rehabilitacje oralng” badz ,,oralno-manualng” [9,11,
15,16,25,26,27]. Jak mozna sadzi¢, odwotuja si¢ impli-
cite do ,pozytywnej autoselekcji” osob badanych,
a wiec zaktadaja, ze w badaniach kwestionariuszowych
uczestniczg ci, ktorzy rozumieja zawarte w nich tresci.

Tabela I. Dane socjodemograficzne uczestnikéw badan oraz informacje dotyczace czasu korzystania z Cl
Table 1. Socio-demographic data of study participants and duration of their Cl experience

. . Osoby z gtuchota prelin-
Dane socjodemograficzne badanych gwalna korzystajace z CI Osoby slyszace
n=>50 n=282
M = 33,34 M =41,82
ogotem SD = 10,65 SD =14,92
min =19 min =18
max = 62 max = 65
n =28 (56%) n =52 (63,41%)
M =34,82 M=416
Wiek ' '
(la';) kobiety SD=11,98 SD = 16,34
min = 20 min = 21
max = 62 max = 65
n =22 (44%) n =30 (36,59%)
M = 31,45 M=422
mezczyzni SD =858 SD=12,33
min =19 min = 18
max = 59 max = 65
podstawowe i $rednie n =33 (66%) n =48 (58,54%)
Wyksztatcenie
potwyzsze i wyzsze n=15(30%) n =34 (41,46%)
Status matzeniski w zwigzku matzenskim lub partnerskim n =20 (40%) n=51(62,2%)
lub partnerski nie w zwigzku n =30 (60%) n=31(37,8%)
Zatrudnienie lub pracuje lub uczy sie n =26 (52%) n =74(90,24%)
nauka nie pracuje n =24 (48%) n=6(9,76%)
Czas korzystania implantowani w 2005 (5-6 lat) n =27 (54%) nie dotyczy
Zimplantu implantowani w 2009 (1-2 lata) n =23 (46%) nie dotyczy
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Oceny strategii radzenia sobie ze stresem dokonano
wykorzystujac Inwentarz do Pomiaru Radzenia sobie
ze Stresem Mini COPE Carvera w polskiej adaptacji
[21,24]. Sktada si¢ on z 28 pozycji i mierzy 14 odrgb-
nych strategii radzenia sobie ze stresem (ryc. 1), two-
rzacych podskale — po 2 itemy kazda. Odpowiedzi sa
punktowane od 0 (prawie nigdy tak nie postgpuje¢) do
3 (prawie zawsze tak postepuje). Rzetelnos¢ Mini
COPE policzono metoda potowkowa i otrzymano
dla osob prelingwalnie oghluchtych wskaznik Guttma-
na rowny 0,77, a dla styszacych 0,74.

W analizie statystycznej wynikow zastosowano testy
t-Studenta, Kruskalla-Wallisa oraz U Manna-Whit-
neya w pakiecie SPSS wersji 16.

Badania uzyskaly akceptacje Komisji Bioetycznej
dziatajacej przy Instytucie Fizjologii i Patologii Shu-
chu w Warszawie.

WYNIKI

Strategie radzenia sobie ze stresem a gluchota
prelingwalna i implant §limakowy (CI)

Okazalo sie, iz dorosli z gluchota prelingwalng uzyt-
kujacy CI, znaczaco rzadziej stosuja strategie radzenia
sobie ze stresem skoncentrowane na problemie (a wigc
aktywne radzenie sobie) niz slyszace osoby doroste
z populacji ogolnej (t = 3,04; p = 0,003). Osoby pre-
lingwalnie ogluchle z CI rzadziej si¢gaja po substan-
cje psychoaktywne niz osoby slyszace (t = 2,7, p =

Srednie wyniki

»

1

LT

= 0,008), czgsciej jednak zaprzestaja dzialania (t =
-2,36; p=0,019; ryc. 2).

Strategie radzenia sobie ze stresem a czas korzy-
stania z implantu §limakowego (CI) u osoéb z glu-
chotg prelingwalna

Czas korzystania z CI roznicuje osoby prelingwalnie
oghluchte w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem
w zalezno$ci od roku implantacji (ryc. 3). Osoby ko-
rzystajace z CI krocej (1-2 lata) czesciej kieruja sig
w strong religii niz korzystajacy z CI dluzej (56 lat);
t =-2,58, p = 0,013. Ponadto osoby z krétszym okre-
sem po implantacji obwiniajg siebie znacznie czesciej
niz osoby z dtuzszym stazem z CI (56 lat); t = -2,37,
p=0,022.

Poréwnanie strategii radzenia sobie ze stresem przez
osoby z CI implantowanymi w latach 2009 i 2005
oraz osoby styszace wykazato istotne réznice w po-
stugiwaniu si¢ takimi strategiami, jak: aktywne radze-
nie sobie — chi*(2) = 9,49; p < 0,01; zwrot ku religii
chi2(2) = 17,68; p < 0,05 oraz zaprzestanie dziatania —
— chi*(2) = 7,14; p < 0,05. Osoby te (CI w 2005 r.
U = 815,5; p < 0,05; w 2009 r. U = 615; p < 0,01)
znacznie rzadziej aktywnie radza sobie ze stresem
niz osoby styszace. Osoby implantowane w 2009 r.
czesciej zwracaja si¢ ku religii niz osoby styszace
(U=591; p<0,01) oraz osoby implantowane w 2005 r.
(U = 187; p < 0,05), a ponadto znacznie czgsciej za-
przestaja dziatan w sytuacjach stresujacych (U = 635;
p < 0,05) niz osoby styszace.

®osoby slyszice

osoby prelingwalnie oghuchle z CI

LT

Strategie radzenia sobie ze stresem

disengagement, 14 — self-blame.

Ryc. 2. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE - $rednie) stosowane przez osoby doroste z giuchotq prelingwalng z Cl
oraz osoby styszace (*p < 0,05; **p < 0,01): 1 — aktywne radzenie sobie, 2 — planowanie, 3 — pozytywne przewartosciowanie,
4 — akceptacja, 5- humor, 6 — zwrot ku religii, 7 — poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, 8 — poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego, 9 — zajmowanie si¢ czym$ innym, 10 — zaprzeczanie, 11 — wyladowanie, 12 - zazywanie substancji
psychoaktywnych, 13 — zaprzestanie dziatan, 14 — obwinianie siebie.

Fig. 2. Stress coping strategies (Brief COPE — mean values) in prelingually deaf adult Cl users and in hearing persons (*p < 0.05;
**p < 0.01). 1 — active coping, 2 — planning, 3 - positive reframing, 4 — acceptance, 5 — humor, 6 - religion, 7 — use of emotional
support, 8 — use of instrumental support, 9 — self-distraction, 10 — denial, 11 — venting, 12 — substance use, 13 — behavioral
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Strategie radzenia sobie ze stresem a jezyk migowy
u os6b z gluchota prelingwalna i implantem §lima-
kowym (CI)

Poréwnanie trzech grup wyodrebnionych pod wzgle-
dem znajomos$ci jezyka migowego (patrz: Materiat
i metoda) wykazato istotne réznice w jednej strategii
radzenia sobie ze stresem, jakg jest wyladowanie —
— chi*(2) = 6,74; p < 0,05. U 0s6b prelingwalnie ogtu-
chtych korzystajacych z CI, znajacych jezyk migowy,
oraz u osob prelingwalnie ogluchtych korzystajacych
z CI, nieznajacych jezyka migowego, jest ono podob-
ne. Osoby prelingwalnie ogtuchte korzystajace z CI,
znajace jezyk migowy nie roéznig si¢ od osob stysza-
cych zadng ze strategii radzenia sobie ze stresem.
Natomiast osoby prelingwalnie ogluchte korzystajace

4

35

Srednie wyniki

0

1 2 3 4 5 6* 7

z CI, nieznajace jezyka migowego czgsciej korzystaja
ze strategii wyladowania niz osoby styszace (U = 243;
p <0,05; ryc. 4).

Strategie radzenia sobie ze stresem a zmienne so-
cjodemograficzne u oséb z gluchotg prelingwalng
i implantem $limakowym (CI)

Ple¢

Stwierdzono, ze kobiety i me¢zezyzni z ghuchotg pre-
lingwalng z CI istotnie r6znig si¢ tylko pod wzglgdem
strategii radzenia sobie ze stresem w zakresie pozy-
tywnego przewarto§ciowania (t = 2,04; p = 0,047),
mezczyzni stosuja t¢ strategie czeSciej niz kobiety
(ryc. 5).

® osoby prelingwalnie ogluchle z CI - 2005

? osoby prelingwalnie ogluchle z C1 - 2009

£ 9 10

Strategie radzenia sobie ze stresem

cochlear implants (CI) in 2005 and 2009 (*p < 0.05).

Ryc. 3. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE - $rednie) stosowane przez osoby doroste
z gtuchotg prelingwalng implantowane (Cl) w latach 2005 i 2009 (*p < 0,05).
Fig. 3. Stress coping strategies (Brief COPE — mean values) in prelingually deaf adults provided with

M osoby prelingwalnie oghuchle z CT - znaja jezyk migowy

‘ osoby prelingwalme oghuchle z CT - brak jezyka migowego

-
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Strategie radzenia sobie ze stresem

Ryc. 4. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE — $rednie) a znajomo$¢ jezyka migowego (osoby
prelingwalnie ogtuchte z Cl znajace jezyk migowy, osoby prelingwalnie ogtuchte z Cl nieznajace jezyka
migowego oraz 0soby styszace nieznajace jezyka migowego) (*p < 0,05).

Fig. 4. Stress coping strategies (Brief COPE — mean values) and knowledge of sign language (prelingually
deaf Cl users who know sign language, prelingually deaf Cl users who do not know sign language and
hearing persons who do not know sign language) (*p < 0.05).

159



160

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS 2014, 68, 3

35

[

Srednie wyniki
- : - n

~

0
3

5

1]

7

W me2ezyini prelingwalnie ogluchli z CI

kobiety prelingwalnie ogluchle z CI

10 11 12 13 14

8 9

Strategie radzenia sobie ze stresem

z gtuchotg prelingwalng z CI (*p < 0,05).

(*p < 0.05).

Ryc. 5. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE - $rednie) stosowane przez kobiety i mezczyzn

Fig. 5. Stress coping strategies (Brief COPE — mean values) in prelingually deaf female and male Cl users
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Ryc. 6. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE - $rednie) stosowane przez mezczyzn z gtuchota,
prelingwalng z Cl oraz mezczyzn styszacych (*p < 0,05; **p < 0,01).
Fig. 6. Stress coping strategies (Brief COPE — mean values) in prelingually deaf male Cl users and in hearing

Mgzczyzni prelingwalnie ogluchli korzystajacy z CI
r6znig si¢ znaczaco od mezeczyzn styszacych w zakre-
sie strategii radzenia sobie ze stresem — czg$ciej zwra-
cajg si¢ oni w sytuacjach stresujacych ku religii
(t=-2,33; p = 0,024), poszukuja wsparcia instrumen-
talnego (t = -2,34; p = 0,023), a takze stosuja pozy-
tywne przewartosciowanie (t = -2,04; p = 0,047),
jednak w stresujacych sytuacjach znacznie rzadziej niz
mezezyzni styszacy siegaja po substancje psychoak-
tywne (t = 3,25; p = 0,002) oraz stosuja strategi¢ ak-
tywnego radzenia sobie (t =2,04; p = 0,047; ryc. 6).

Natomiast kobiety prelingwalnie oghluchte z CI oraz
kobiety styszace rdznicuje tylko jedna strategia —
—aktywne radzenie sobie (t 2,17; p 0,033),

w przypadku ktorej okazuje si¢, iz kobiety prelin-
gwalnie ogluchle z CI sg mniej aktywne w sytuacjach
stresujacych (ryc. 7).

Wiek

Porownanie o0sob prelingwalnie oghluchltych z CI
miodszych i starszych (podzielonych wedtug kryte-
rium mediany Me = 29,5 roku) wykazalo istotne r6z-
nice w strategii radzenia sobie ze stresem w zakresie
poszukiwania wsparcia emocjonalnego: strategi¢
te czeSciej stosuja osoby miodsze (M 2,28;
SD = 0,61) niz starsze (M = 1,78; SD = 0,75; t =
=2,58;p=0,013).
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Ryc. 7. Strategie radzenia sobie ze stresem (Mini COPE — $rednie) stosowane przez kobiety z gtuchota

Fig. 7. Stress coping strategies (Brief COPE — mean values) in prelingually deaf female Cl users and in hearing

Wyksztatcenie

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie migdzy
strategiami radzenia sobie ze stresem zaleznie
od wyksztatcenia u 0s6b z ghuchota prelingwalng z CI.

Praca

Osoby prelingwalnie oghluchte z CI majace prace
znacznie czgsciej korzystajg ze wsparcia instrumental-
nego (M = 2,17; SD = 0,56) niz osoby bez pracy
M=1,69; SD=0,7,t=2,7,p=0,01).

Status matzenski (partnerski)

Osoby z gluchota prelingwalng z CI pozostajace
w zwigzku matzenskim (partnerskim) badz samotne
réznig si¢ mi¢dzy soba pod wzgledem stosowania
strategii radzenia sobie ze stresem: osoby samotne
istotnie cze¢$ciej postuguja si¢ humorem (M = 1,03;
SD = 0,69) niz osoby w stalych zwiazkach (M = 0,6;
SD = 0,62; t = -2,25; p = 0,029), a takze znacznie
czg$ciej zajmujg si¢ czym$ innym w konfrontacji
ze stresem (M = 1,9; SD = 0,75) niz osoby w zwigzku
malzenskim (partnerskim) (M = 1,42; SD = 0,63; t =
=-2,33; p=0,024).

DYSKUSJA

Badania dotycza strategii radzenia sobie ze stresem
u 0s6b dorostych z gluchotg prelingwalna, ktore zosta-
ly zaopatrzone w implant $limakowy (CI) po 18 r.z.
Poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy stosowane
strategie coping r6znig si¢ w badanej grupie od strate-

gii stosowanych przez styszacych z populacji ogblne;j,
analizowano takze roznice ze wzgledu na znajomos¢
(deklarowang) jezyka migowego i czas korzystania
zCI (od 1 do 2 lat lub od 5 do 6 lat). Przedmiotem
badan byt ponadto zwigzek zmiennych socjodemogra-
ficznych, takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, ak-
tywno$¢ zawodowa (nauka), pozostawanie badz
nie w zwigzku matzenskim (partnerskim), ze stosowa-
nymi strategiami radzenia sobie ze stresem u 0sob
dorostych z ghuchota prelingwalng korzystajacych
z CL

Strategie radzenia sobie ze stresem, stosowane przez
osoby prelingwalnie ogluchte z CI, odrézniaja je od
0s0b styszacych z populacji ogdlnej. Osoby z ghuchota
prelingwalna z CI znaczaco rzadziej odwotluja si¢
do strategii aktywnego radzenia sobie ze stresem,
polegajacej na efektywnym radzeniu sobie. Czgsciej
takze manifestuja zaprzestanie dziatan, a wigc strate-
gi¢ unikowa. W $wietle uzyskanych wynikéw badan
te charakterystyczne dla oséb ogluchtych prelingwal-
nie z CI strategie coping z perspektywy psychologii
stresu i radzenia sobie tlumacza bierno$¢ dorostych
0sob ghuchych w roznych sferach zycia, np. na rynku
pracy [28,29].

Uzasadnione jest odwotanie si¢ w tym miejscu
do koncepcji wyuczonej bezradnosci Seligmana [30],
ktéra moze takze thumaczy¢ wigksza depresyjnosc
0s6b ogluchtych prelingwalnie w poréwnaniu ze sty-
szacymi [2,3,26,31,32,33] oraz jej zwiazek ze strate-
giami radzenia sobie ze stresem, np. zaprzestaniem
dziatan czy obwinianiem siebie [np. 34]. Osoby
z ghuchotg prelingwalng z CI w obliczu konfrontacji
ze stresem rzadziej siggaja po alkohol i inne substan-
cje psychoaktywne niz osoby styszace, co pozostaje
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w zgodnosci z istotnie mniejszym rozpowszechnie-
niem uzaleznien w populacji oséb oghuchtych prelin-
gwalnie [2,35].

Znaczaca rolg w stosowanych strategiach radzenia
sobie ze stresem przez osoby z ghichotg prelingwalng
z CI ogrywa ple¢: mezczyzni przejawiajg istotnie
mniejsze nasilenie aktywnego radzenia sobie ze stre-
sem niz mezczyzni styszacy, lecz czesciej zwracaja
si¢ ku religii 1 korzystaja ze wsparcia instrumentalne-
go od innych ludzi, a takze czg¢$ciej dokonuja pozy-
tywnego przewartosciowania sytuacji stresujacej,
poszukujac pozytywnych jej stron 1 motywacji
do rozwoju. By¢ moze, ten swoisty sposob ,bycia
aktywnym” wigze si¢ z doswiadczeniami socjalizacji
dzieci gluchych ze styszacych rodzin i kontekstem
spotecznym, a w obliczu obiektywnie istniejacych
barier zwigzanych z ghluchota moze by¢ takze wyra-
zem pozytywnego przystosowania. Me¢zczyzni oglu-
chli prelingwalnie z CI rzadziej siggaja po alkohol
niz mezezyzni styszacy.

Pod wzgledem stosowanych strategii coping kobiety
z ghuchota prelingwalng z CI i styszace sg do siebie
podobne, a rozni je jedynie rzadsze postugiwanie sig¢
aktywnym radzeniem sobie ze stresem przez kobiety
z ghuchota prelingwalng z CI.

Poréwnanie otrzymanych rezultatow badan dotycza-
cych dorostych z gluchota prelingwalng z CI oraz
dorostych z gluchota postlingwalng z CI, z uwzgled-
nieniem ich plci, pozwala zauwazy¢ specyfike stoso-
wanych strategii coping. W grupie badanej osob pre-
lingwalnie oghuchtych z CI kobiety sa (raczej) podob-
ne do kobiet styszacych, za§ w grupie osob postlin-
gwalnie ogluchtych z CI to mezczyzni wykazuja po-
dobienstwo do mezczyzn styszacych [36].

Dhuzszy czas korzystania z implantu $limakowego
(5-6 lat) wigze si¢ z mniejszg czgstosciag obwiniania
siebie 1 zwracania si¢ ku religii w konfrontacji
ze stresem. Obwinianie siebie wchodzi w sktad strate-
gii wyrazajacych doswiadczang biernos$¢, zas zwrot ku
religii traktowany jest jako strategia zwigzana z po-
szukiwaniem emocjonalnego wsparcia. Biorac pod
uwage, ze efektywnos$¢ CI u osob z gluchotg prelin-
gwalng zwykle rosnie z uptywem czasu, mozna sg-
dzi¢, ze ma to zwigzek z rezygnacja z tych wtasnie
strategii radzenia sobie ze stresem jako nieefektyw-
nych (samoobwinianie) lub czasem mniej efektyw-
nych (zwrot ku religii).

Znajomo$¢ jezyka migowego, w réoznym stopniu de-
klarowana przez osoby z gluchota prelingwalna z CI
sprzyja, zgodnie z wynikami badan, istotnie rzadsze-
mu korzystaniu ze strategii, jaka jest wyladowanie,
awiec np. moéwienie o rzeczach, ktore pozwalaja
uciec od nieprzyjemnych uczué. Mozna sadzié,
ze jezyk migowy umozliwia kontakty spoteczne
i realizacje potrzeby tworzenia wigzi z innymi ludz-
mi, kolezenstwa i przyjazni z ,takimi samymi”.
W efekcie umozliwia to osobom z ghluchota prelin-

gwalng podzielanie emocji 1 przezy¢ zwigzanych
zré6znymi sytuacjami stresujacymi, chronige przed
stosowaniem strategii wyladowania, zachowania uni-
kowego zwigzanego zazwyczaj z odcinaniem si¢
od przezywanych emocji i z trudnosciami w ich wer-
balizacji, podobnie jak ma to miejsce u osoéb stysza-
cych. Osoby prelingwalnie oghuchte z CI, nieznajace
jézyka migowego, istotnie czgsciej niz znajace jezyk
migowy oraz styszace beda stosowaé wyladowanie
doswiadczajac stresu. Mozna to tlumaczyé¢ trudno-
sciami i niejednokrotnie samotnoscia w relacjach
interpersonalnych z ludzmi styszacymi jako zazwyczaj
wylacznymi do kontaktu, lecz niepozwalajacymi na
zaspokojenie potrzeby glebszych wigzi z drugim
cztowiekiem [37,38].

Okazato si¢, ze u 0sob z gluchotg prelingwalng z CI
aktywno$¢ zawodowa sprzyja korzystaniu ze wsparcia
instrumentalnego innych ludzi. Natomiast wiek pozo-
staje w zwigzku ze stosowaniem strategii polegajacej
na poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego, a wigc
mtodsze osoby prelingwalnie ogluchte z CI czgsciej
zwracaja si¢ w obliczu stresu po otuche i zrozumienie
innych. Z kolei pozostawanie w zwigzku matzenskim
(partnerskim) przez osoby z gluchotg prelingwalng
z Cl wiaze si¢ z rzadszym korzystaniem ze strategii
polegajacej na zajmowaniu si¢ czym$ innym (zacho-
wanie unikowe) czy strategii poczucia humoru (za-
chowanie unikowe), co wskazuje na pozytywne zna-
czenie zwiagzku partnerskiego takze w sferze stosowa-
nych strategii radzenia sobie ze stresem.
Ograniczeniem badan jest stosunkowo mata liczeb-
no$¢ proby, a takze zastosowanie procedury, ktéra
uniemozliwia bezposrednig oceng¢ posiadanych kom-
petencji jezykowych w jezyku polskim. W zwiazku
z tym nalezatoby dokonaé replikacji prezentowanych
badan, z uwzglednieniem oceny kompetencji jezyko-
wych w jezyku polskim.

WNIOSKI

1. Osoby z ghuchotg prelingwalng z CI majg inny
wzorzec strategii radzenia sobie ze stresem niz
osoby styszace: sg one znaczaco mniej s3 aktywne
w konfrontacji ze stresem oraz czeSciej zaprzestajg
dziatan (,,wyuczona bezradnosc¢”), rzadziej tez sig-
gaja po substancje psychoaktywne, np. alkohol.

2. Mozna sadzi¢, ze wraz z uptywem czasu od mo-
mentu wszczepienia CI osoby prelingwalnie oghu-
chte rezygnuja ze strategii mniej efektywnych
w radzeniu sobie ze stresem, np. samoobwiniania.

3. Kobiety prelingwalnie ogluchte z CI w porowna-
niu z kobietami z ghuchota postlingwalng z CI wy-
kazuja lepsze przystosowanie w zakresie strategii
radzenia sobie ze stresem. U mgzczyzn zalezno$é
jest odwrotna. Wynika stad wniosek, iz nie jest
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wskazane traktowanie osob korzystajacych z CI
jako jednolitej grupy, z pominigciem etiologii ghu-
choty zar6wno w badaniach naukowych, jak
i w planowaniu oddziatywan rehabilitacyjnych.

4. Pozostawanie w zwigzku malzenskim (partner-
skim) wigze si¢ u osob z gluchota prelingwalna
z CI z efektywniejszym radzeniem sobie ze stre-
sem, tj. rzadszym stosowaniem strategii polegaja-
cej na poszukiwaniu czynnoSci zastgpczych
w konfrontacji ze stresem.

5. Aktywno$¢ zawodowa (nauka) sprzyja u o0sob
prelingwalnie ogluchtych z CI sigganiu po wspar-
cie instrumentalne, za$ mlodszy wiek sieganiu
po wsparcie emocjonalne innych ludzi.

6. Osoby prelingwalnie oglichte z CI wymagaja
profesjonalnego wsparcia w aktywnym i efektyw-
nym radzeniu sobie ze stresem (trening asertywno-
$ci, trening radzenia sobie ze stresem, trening
interpersonalny, psychoedukacja, psychoterapia
i in.).
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