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Streszczenie

Wprowadzenie: Znaczne pogorszenie stuchu dla wielu oséb jest sytuacja trudna, czasami kryzysowa. Jego konsekwencja moze by¢
dos$wiadczanie poczucia straty. Wystepujace na skutek niedostuchu trudnoséci w komunikowaniu sie moga prowadzi¢ do wycofywania
sie z aktywnosci spolecznej i obnizenia poczucia wlasnej wartosci. Z uwagi na ograniczenia w aktywnosci i uczestniczeniu w zyciu
spolecznym osoby z niedostuchem wymagaja czesto wsparcia zaréwno profesjonalnego, jak i tego w najblizszym otoczeniu. Celem pracy
jest sprawdzenie, jak osoby dorosle, ktére zglosily sie na operacje wszczepienia implantu slimakowego, oceniajg postrzegane wsparcie
spoleczne, oraz zbadanie jego zwiazku z rodzajem niedostuchu oraz ze zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: wyksztalcenie,
pleé, wiek, wykonywanie pracy, miejsce zamieszkania, status zwiazku.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 541 0s6b ze znacznym lub glebokim postlingwalnym ubytkiem stuchu, ktére w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) zakwalifikowano do operacji wszczepienia implantu §limakowego i ktore zglosily sie na t¢ operacje.
Kobiety stanowily 50,6% badanych, mezczyzni - 49,4%, wiek pacjentéw w dniu badania zawierat sie w przedziale 18-87 lat. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz Wielowymiarowej Skali Postrzeganego Wsparcia Spotecznego (MSPSS). Wynik badania pozwala oceni¢
postrzegane wsparcie z trzech réznych zrédet: rodzina, przyjaciele, osoba znaczaca.

Wyniki: W badanej grupie $redni wynik ogolny MSPSS wyni6st 5,80 w skali od 1 do 7. Pacjenci w wieku 45-64 lata najwieksze wsparcie
spodziewajg sie uzyska¢ od osoby znaczacej. Osoby pracujace spodziewaja sie wiekszego wsparcia ze strony przyjaciot niz od rodziny
czy osoby znaczacej. Wynik ogélny postrzeganego wsparcia spotecznego byt istotnie nizszy u pacjentow niebedacych w zwiazku niz
u pacjentéw pozostajacych w zwigzku formalnym. Ponadto analizy wykazaly, ze pacjenci mieszkajacy na wsi maja wigksze poczucie
wsparcia niz osoby zamieszkujace w miescie.

Whioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze osoby z niepelnosprawnos$cia stuchowa oczekujace na wszczepienie implantu
$limakowego deklaruja wyzszy lub poréwnywalny poziom postrzeganego wsparcia spotecznego w odniesieniu do wsparcia postrzeganego
przez wigkszo$¢ innych grup badanych kwestionariuszem MSPSS. Oznacza to, ze majg one zaséb, z ktérego beda mogty skorzystac
w sytuacji trudnej, jaka moze okazac¢ si¢ proces adaptacji do nowego slyszenia w implancie.

Stowa kluczowe: wsparcie spoleczne « implant §limakowy « niedostuch « niepelnosprawnos¢ « jako$¢ zycia
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Abstract

Introduction: Difficulties in communication resulting from hearing loss may lead to withdrawal from social activity, lowering self-
esteem. Therefore understanding and then accepting experienced difficulties is a process of adaptation, which without support, both
professional and in the closest environment, can be extremely difficult. The purpose of this study is to examine how adults who
decided to have a cochlear implant surgery evaluate perceived social support and to examine its relationship to type of hearing loss
and sociodemographic variables such as education, gender, age, job performance, place of residence and marital status (partner).
Material and methods: The study included 541 patients with severe or profound postlingual hearing loss in the ear to be implanted,
who came for cochlear implant surgery at the Institute of Hearing Physiology and Pathology. Women constituted 50.6% and men
49.4% of the study group. The age of the patients on the day of examination ranged from 18 to 87 years. The assessment tool was the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). It allows for the assessment of perceived support from three different
sources: Family, Friends, and a Significant Other.

Results: The mean total score of the MSPSS was 5.80 on a scale of 1 to 7. Patients between the ages of 45 and 64 expect to receive the
most support from a Significant Other. More support from friends than from family or a significant other is expected to be experienced
by those working. The overall score of perceived social support was significantly lower for patients who were not in a relationship
than for patients who were in a formal relationship. In addition, analyses showed that patients living in rural areas had a greater sense
of support than those living in urban areas.

Conclusions: The study showed that people who experience hearing impairment and are awaiting cochlear implantation report higher
or comparable levels of perceived social support to social support perceived by most of the other study groups. This means they have
a resource they can draw on in what can be a difficult process of adapting to their new hearing with cochlear implants.

Key words: social support « cochlear implant « hearing loss « disability « quality of life

Wykaz skrétow

Skrot Rozwiniecie w jezyku oryginalnym Odpowiednik w jezyku polskim
BSSS Berlin Social Support Scales Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego
CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej =
ISEL Interpersonal Support Evaluation List gwistionariusz Spostrzeganego Wsparcia
potecznego
ISSB Inventory of Socially Supportive Behaviors Skala Wsparcia Spotecznego
MSPSS Multidimensional Scale of Perceived Social Support gvrjgigg}r/{:égmwa Skala Postrzeganego Wsparcia
PDT-EAS Partial Deafness Treatment — Electric Acoustic leczenie czedciowej gtuchoty — stymulacja
Stimulation elektryczno-akustyczna
PDT-EC Partial Deafness Treatment — Electric leczenie czesciowej gtuchoty — elektryczne
Complementation dopetnienie
PDT-ENS Partial Deafness Treatment — Electric-Natural leczenie czesciowej gtuchoty — stymulacja
Stimulation elektryczno-naturalna
PDT-ES Partial Deafness Treatment — Electric Stimulation Lelgﬁ:l;gzzzaeéciowej gtuchoty — stymulacja
SWS Skala Wsparcia Spotecznego =
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wprowadzenie anatomicznym i psychofizycznym, lecz takze jako nie-

Niedostuch stal sie problemem cywilizacyjnym. Na
$wiecie ponad miliard oséb zmaga sie z niedostuchem,
ktéry wplywa na codzienne funkcjonowanie. Szacuje sie,
ze 4-6 mln Polakéw ma problemy ze stuchem, powaz-
nie uszkodzony stuch ma 900 tys. oséb, a ok. 40 tys. nie
styszy w ogdle [1]. W literaturze osoby z problemami ze
stuchem okreslane s3 mi¢dzy innymi jako niedoslysza-
ce, gluche, nieslyszace oraz niepelnosprawne stuchowo.
Percepcja niepelnosprawnosci jest stanem subiektywnym,
zwigzanym z utratg zdrowia, nabyta lub wrodzong wada,
np. shuchu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla
niepetlnosprawno$¢ jako utrate sprawnosci lub zaburze-
nie funkcjonowania organizmu nie tylko pod wzgledem

mozno$¢ prowadzenia aktywnego zycia i ograniczenie
w pelnieniu rél spotecznych. Niepelnosprawnos¢ wptywa
na relacje miedzy zdrowiem czlowieka (biorac pod uwage
jego wiek, ple¢ i wyksztalcenie) a spoleczenstwem i ota-
czajacym $rodowiskiem. Wedlug Standardowych Zasad
Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych niepet-
nosprawno$¢ ma wymiar spoteczny i nie ogranicza si¢ do
konkretnej osoby [2].

Niedostuch jest nie tylko zaburzeniem funkcji narzadu
stuchu. Pogarszanie si¢ stuchu moze negatywnie wplywaé
na stan emocjonalny danej osoby. Moze ona do$wiadcza¢
poczucia straty, mie¢ obnizone poczucie wlasnej warto-
$ci lub odczuwac niepokdj. Niedostuch moze by¢ réwniez
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zrédlem stresu i niepewnosci w codziennych sytuacjach
wymagajacych konwersacji z innymi ludZmi. To moze pro-
wadzi¢ do ograniczenia kontaktéw z ludzmi, wycofania si¢
z aktywno$ci zawodowej czy rezygnacji z dotychczasowego
stylu zycia i swoich pasji [3-6]. Utrata stuchu moze zatem
wywolywac kryzys zdeterminowany poczuciem straty [7].

Zastosowanie implantu §limakowego w przypadku pacjenta
zakwalifikowanego do tej metody leczenia z jednej strony
moze wigza¢ si¢ z nadzieja na lepsze slyszenie i codzien-
ne funkcjonowanie, z drugiej jednak moze wzbudza¢ lek
przed nieznanym czy powodowaé niepewno$¢ odnosnie
mozliwosci poradzenia sobie z rehabilitacjg po zabiegu [7].
Z przeprowadzanych badan wynika, ze pojawienie si¢
zdarzen trudnych, takich jak zmiany Zyciowe zwigzane
ze zdrowiem (zaréwno pogorszenie stuchu, jak i operacja
wszczepienia implantu), wigzg si¢ z mniejszym stresem,
jezeli pacjent moze liczy¢ na wsparcie spoleczne [8].

Zmaganie si¢ z kryzysem wymaga od osoby go przezy-
wajacej uruchomienia posiadanych zasobow osobistych
i relacyjnych [9]. Jednym z takich zasobow jest wspar-
cie spoleczne, powszechnie uznawane za wazny czynnik
sprzyjajacy zdrowiu psychicznemu jako podstawowe na-
rzedzie w radzeniu sobie ze stresem [10], depresja, lekiem
czy poczuciem samotnosci [11]. Na ogét rozumiane jest
jako ,pomoc dostepna w sytuacjach trudnych dla danej
osoby” [12]. Sek i Cieslak okreslaja wsparcie spoleczne
jako ,;rodzaj interakcji spotecznej, ktéra zostaje podjeta
przez jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji problemo-
wej, trudnej, stresowej lub krytycznej” [13]. Wielu autorow
podejmowalo probe opisu wsparcia, odnoszac sie do na-
stepujacych wymiaréw: kierunku (wsparcie dawane czy
odbierane), dostepnosci, zawartosci (forma wsparcia) oraz
sieci (rodzina, bliscy, ale takze organizacje spoleczne za-
pewniajace wsparcie) [14].

Ze wzgledu na charakter udzielanej pomocy mozemy
wyodrebni¢ wsparcie: emocjonalne (dawanie osobie
do zrozumienia, ze w kazdej chwili zostanie udzielo-
na pomoc), informacyjno-poznawcze (udzielanie rad
i przekazywanie waznych informacji), instrumentalne (in-
struktaz sluzacy bezposrednio rozwigzaniu problemu),
materialno-rzeczowe (pomoc rzeczowa, finansowa itp.)
oraz warto$ciujgce (komunikaty wzmacniajace poczucie
wlasnej wartosci) [15].

Innym powszechnym podzialem jest rozréznienie wsparcia
postrzeganego i otrzymywanego. Czlowiek ocenia mozli-
wos¢ uzyskania wsparcia (wsparcie postrzegane) ze strony
innych oséb w sposéb indywidualny. Na podstawie prze-
szlych do$wiadczen dana osoba ocenia, od kogo moze
spodziewa¢ si¢ pomocy w trudnej sytuacji. Natomiast
otrzymywane wsparcie jest obiektywna ocena faktycznie
uzyskanej pomocy [13]. Wedlug badan Cieslaka i Eliasza
wazniejszym rodzajem wsparcia, réwniez w kontekscie
zdrowia, jest wsparcie postrzegane. Jedlinska i Bientkowska
[16] zauwazaja, ze ,stopien zakorzenienia w relacjach
i sieciach zapewniajacych wsparcie spoleczne jest silnym
predyktorem zdrowia i zachorowalno$ci”. Utrzymywanie
bliskich relacji z innymi, poczucie wsparcia ze strony
rodziny, przyjaciol, znajomych i organizacji spolecznych
wplywa na poziom odczuwanego stresu. To wlasnie po-
strzeganie dostepnosci wsparcia zmienia ocene poznawcza

stresora i zdolno$¢ radzenia sobie z trudng sytuacja [17].
Brak poczucia wsparcia i samotno$¢ przyczyniaja si¢ do
pogorszenia stanu zdrowia [10].

W publikacjach analizujgcych zagadnienie postrzeganego
wsparcia spolecznego pojawiaja si¢ opisy badan, ktérych
celem bylo okreslenie zalezno$ci wsparcia od czynnikéw
indywidualnych, takich jak ple¢ [18] czy wiek [19]. Kobiety,
traktujac wsparcie spoleczne jak forme radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, czgsciej niz mezczyzni korzystaja
z relacji interpersonalnych i wlasnych sieci wsparcia [13].
Takze wiek rzutuje na postrzegane wsparcie spoleczne.
Osoby w podeszlym wieku moga postrzegaé swoje oto-
czenie jako bardziej wspierajace niz mtode osoby [19]. Dla
wielu os6b starszych to wlasnie rodzina staje si¢ podsta-
wowg sfera zyciowej aktywnosci, w ktorej sa zaspokajane
podstawowe potrzeby budowania bliskich relacji i poczucia
sprawczosci. Dopiero w drugiej kolejnosci znaczenia nabie-
rajg aktywnosci, takie jak uniwersytety trzeciego wieku czy
kluby seniora, dzigki ktérym mozliwe jest budowanie wiezi
pozarodzinnych, zwlaszcza w lokalnej spolecznosci [20].

Z uwagi na to, iz wsparcie spoleczne jest konstruktem
wielowymiarowym, dostepne kwestionariusze mierza po-
strzegane wsparcie spoleczne z wykorzystaniem danych
pochodzacych z czterech réznych obszaréw pomocy: ma-
terialnej, informacyjnej, wartosciujacej i instrumentalne;.
Najcze$ciej stosowanymi w Polsce kwestionariuszami do
badania pomiaru wsparcia spolecznego sa: Berliriskie
Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS) [21], Kwestionariusz
Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (ISEL) [22], Skala
Wsparcia Spotecznego (ISSB) [13], Wielowymiarowa Skala
Postrzeganego Wsparcia Spotecznego (MSPSS) [23] oraz
Skala Wsparcia Spotecznego (SWS) [24].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena postrzeganego wsparcia spo-
fecznego u pacjentow, ktorzy zgtosili si¢ na operacje
wszczepienia implantu §limakowego w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu. Ponadto postanowiono sprawdzié, czy
ocena postrzeganego wsparcia spotecznego w badanej
grupie pozostaje w relacji z: plcia, wiekiem, miejscem
zamieszkania, wyksztalceniem, wykonywaniem pracy,
statusem zwigzku i rodzajem niedostuchu. Postrzegane
wsparcie spoleczne przez osoby objete postepowaniem
leczniczo-rehabilitacyjnym z wykorzystaniem implantéw
$limakowych nie zostalo dotychczas wyczerpujaco ujete
w badaniach iloéciowych.

Material i metody

W badaniu wzielo udziat 541 os6b ze znacznym lub
glebokim postlingwalnym ubytkiem stuchu zakwalifi-
kowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu do
operacji wszczepienia implantu slimakowego, ktore zglo-
sily si¢ te operacje. Kobiety stanowily 50,6% badanych,
mezczyzni — 49,4%, wiek pacjentow w dniu badania za-
wieral si¢ w przedziale 18-87 lat. Pacjentéw podzielono na
pie¢ podgrup ze wzgledu na stopien i rodzaj niedostuchu
oraz rodzaj urzadzen wspomagajacych slyszenie: obustron-
ny gleboki niedostuch, czesciowa gluchota, jednostronna
gluchota, niedostuch asymetryczny oraz uzytkownicy im-
plantu slimakowego.
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Osoby z cze$ciowa gluchota charakteryzuja sie prawidlo-
wymi lub podwyzszonymi progami styszenia w zakresie
niskich czestotliwosci i gtebokim niedostuchem w zakre-
sie czestotliwo$ci wysokich [25]. Najnowsza klasyfikacja
wedlug Skarzynskiego, odnoszaca si¢ do leczenia cze-
$ciowej gluchoty za pomoca implantéw $limakowych,
zaklada cztery podgrupy: PDT-ENS - zastosowanie sty-
mulagji elektryczno-naturalnej; PDT-EC - zastosowanie
elektrycznego dopetnienia stuchu akustycznego w za-
kresie do 500 Hz; PDT-EAS - zastosowanie stymulacji
elektryczno-akustycznej jako wzmocnienie akustyczne
w zakresie niskich czestotliwosci i stymulacja elektrycz-
na w pozostalym zakresie czestotliwoéci; oraz PDT-ES
- stymulacja wylacznie elektryczna w przypadku niefunk-
cjonalnych resztek stuchowych [25]. W przeprowadzonych
badaniach udzial wzigli pacjenci z grup PDT-EC i PTD-
EAS, u ktorych prog styszenia dla czestotliwoéci 500 Hz
nie przekraczal 80 dB, tak jak przyjeto w poprzednich
pracach [26,27].

Jednostronna gluchota to uszkodzenie stuchu charakte-
ryzujace si¢ niedostuchem glebokiego stopnia w jednym
uchu oraz normg stuchowa w drugim. Niedostuch asy-
metryczny okredlany jest wtedy, kiedy w jednym uchu
wystepuje gleboki niedostuch, natomiast w drugim
- niedostuch stopnia od lekkiego do znacznego, ktéry
najcze$ciej mozna skutecznie skompensowac za pomoca
aparatu stuchowego [28]. Uzytkownicy implantu §limako-
wego to pacjenci z obustronnym glebokim niedostuchem
korzystajacy z implantu wszczepionego do jednego ucha
i zakwalifikowani do wszczepienia implantu do drugie-
go ucha.

Oceng postrzeganego wsparcia spofecznego (zmienna
zalezna) przeprowadzono przy uzyciu polskiej wersji
Wielowymiarowej Skali Postrzeganego Wsparcia Spotecznego
[29]. Jest to narzedzie majace dobre wlasno$ci psychome-
tryczne [29,30].

MSPSS zostata zaprojektowana jako miara subiektywnej
oceny postrzeganego wsparcia spotecznego [23]. Pozwala
oceni¢ postrzegane wsparcie w trzech podskalach w zalez-
nosci od jego zrédta, ktérym moze by¢: rodzina, przyjaciele,
osoba znaczaca. Do kazdej podskali dopasowano cztery
stwierdzenia, na ktore ankietowany odpowiada w zakre-
sie od 1 (calkowicie si¢ nie zgadzam) do 7 (calkowicie si¢
zgadzam), przy czym wyzsze wyniki wskazuja na wyzszy
poziom poczucia wsparcia z danego zrédla. Wyniki
w podskalach obliczane sg jako $rednia arytmetyczna
z uzyskanych odpowiedzi skladajacych si¢ na poszczegdlne
podskale. Natomiast wynik ogélny to $rednia arytmetyczna
z uzyskanych odpowiedzi ze wszystkich podskal.

Do badania zakwalifikowano tylko te osoby, ktére udzieli-
ty odpowiedzi na wszystkie stwierdzenia kwestionariusza
MSPSS (n=541). Dodatkowo badani wypelniali ankiete
zawierajacg pytania dotyczgce danych socjodemogra-
ficznych (zmienne niezalezne). Przed przystapieniem do
badania respondenci zostali poinformowani, jak wazne
jest rzetelne podejscie do badania i udzielenie szczerych
odpowiedzi na pytania kwestionariusza. Osoby poproszo-
no o przeczytanie instrukeji oraz poinformowano, ze nie
ma dobrych badz ztych odpowiedzi na zadane pytania.
Badani wypelniali formularze w trakcie konsultacji

przedoperacyjnej, podczas hospitalizacji zwigzanej ze
wszczepieniem implantu §limakowego. W czasie pro-
wadzenia badania pacjentowi zapewniono odpowiednig
przestrzen do wypelnienia kwestionariusza, tak aby nie
czul si¢ obserwowany. Dane osobowe poddane zostaly
pseudonimizacji. Respondentéw poinformowano, ze prze-
twarzanie oraz publikowanie danych odbywac¢ si¢ bedzie
wylacznie z zachowaniem anonimowos$ci.

Ponadto na potrzeby dalszych analiz dokonano podziatu
0s6b badanych ze wzgledu na wiek na trzy grupy: wczesna
dorostoé¢ (wiek ponizej 45 roku zycia), Srednia dorostos¢
(45-64 lata) i p6zna dorostos¢ (wiek 65 lat i powyzej) [31].
Charakterystyka badanej grupy zostala przedstawiona
w tabeli 1.

Oceny zgodnosci rozkltadu badanych zmiennych z roz-
kltadem normalnym dokonano z wykorzystaniem testu
Shapiro-Wilka. Do oceny réznic pomiedzy zrédtami
wsparcia wykorzystano test ANOVA Friedmana, nato-
miast do oceny réznic miedzygrupowych wykorzystano
test U Manna-Whitneya lub test ANOVA Kruskala—
Wallisa. Dla wszystkich testow statystycznych przyjeto
poziom istotnosci a < 0,05. Analizy przeprowadzono z wy-
korzystaniem oprogramowania Statistica 12.0.

Wryniki

W badanej grupie dla Wielowymiarowej Skali Postrzega-
nego Wsparcia Spotecznego $redni wynik ogdlny wynidst
5,80 (SD=1,09). Natomiast w poszczegdlnych pod-
skalach uzyskano nastepujace wyniki: rodzina - 5,97
(8D =1,25), przyjaciele - 5,36 (SD =1,34), osoba zna-
czaca 6,09 (SD=1,19). Graficzng prezentacj¢ rozkladow
uzyskanych wynikéw przedstawia rycina 1. Zastosowany
test ANOVA Friedmana wykazal, ze poczucie wsparcia
spotecznego wérdd respondentéw jest zréznicowane pod
wzgledem zrodla tego wsparcia (y*(2) =276,8; p <0,001).
Analizy post-hoc wykazaty, ze najwigksze poczucie wspar-
cia utozsamiane jest z osobg znaczaca, w drugiej kolejnosci
- z rodzing, a nastgpnie — z przyjaciolmi.

Wyniki postrzeganego wsparcia spolecznego w zalez-
nosci od wybranych czynnikéw zebrano w tabeli 2. Nie
zaobserwowano istotnych réznic w postrzeganiu wsparcia
spotecznego przez kobiety i mezczyzn. Réwniez poziom
wyksztalcenia oraz rodzaj niedostuchu nie byty czynnika-
mi réznicujacymi poczucie wsparcia wérdd respondentdw.

W podziale na kategorie wiekowe zaobserwowano istotny
statystycznie efekt wieku na postrzegane wsparcie, ktérego
zrédlem jest osoba znaczaca. Analiza post-hoc wykazala,
ze osoby powyzej 65 roku zycia (pdzna dorosto$¢) maja
mniejsze poczucie wsparcia od osoby znaczacej niz osoby
w wieku 45-64 lata ($rednia dorostos¢). Czynnik wieku
nie byt czynnikiem réznicujacym postrzegane wsparcie
w podskalach rodzina i przyjaciele, jak réwniez wynik
ogblny kwestionariusza MSPSS.

Zaobserwowano réwniez, ze osoby pracujace majg znacz-
nie wigksze poczucie wsparcia ze strony przyjaciol niz
osoby niepracujace. Dla czynnika zwigzanego z praca nie
zaobserwowano istotnych réznic w pozostatych podska-
lach ani w wyniku ogélnym.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Badana grupa

Liczba badanych oséb

n %
mezczyzna 267 49,4
Ptec
kobieta 274 50,6
formalny 334 61,7
nieformalny 68 12,6
Zwigzek
nie jestem w zwiazku 130 24,0
brak odpowiedzi 9 1,7
tak 314 58,0
Praca (réwniez nieodptatna) nie 211 39,0
brak odpowiedzi 16 3,0
gimnazjalne i ponizej 37 6,8
zasadnicze zawodowe 99 18,3
Wyksztatcenie Srednie 219 40,5
wyzsze 173 32,0
brak odpowiedzi 13 2,4
wczesna dorostosc 164 30,3
Kategoria wiekowa Srednia dorostosé 235 43,4
p6zna dorostos¢ 142 26,2
miasto 368 68,0
Miejsce zamieszkania
wies 173 32,0
asymetryczny niedostuch 100 18,5
czesciowa gtuchota 128 23,7
Grupy pacjentéw jednostronna gtuchota 98 18,1
uzytkownik implantu slimakowego 63 11,6
obustronny gteboki niedostuch 152 28,1

Przeprowadzone analizy wykazaty rowniez, ze osoby miesz-
kajace na wsi maja wicksze poczucie wsparcie ze strony
rodziny i przyjaciét niz osoby mieszkajace w miescie.
Réwniez wynik ogélny byl istotnie wyzszy u pacjentow
mieszkajacych na wsi niz w mieécie. Nie zaobserwowano
natomiast réznic w postrzeganiu wsparcia spotecznego,
ktérego zrodlem jest osoba znaczaca.

Z kolei z testu ANOVA Kruskala—Wallisa wynika, ze fakt
pozostawania w zwigzku istotnie wplywa na postrzegane
wsparcie. Analizy post-hoc wykazaly, ze osoby pozostajace
w zwigzku formalnym oceniajg rodzing jako wigksze zrodto
wsparcia niz osoby pozostajace w zwigzku nieformalnym
lub niebedace w zwigzku. Osoby niebedace w zwiazku
oceniajg postrzegane wsparcie ze strony osoby znaczacej
istotnie nizej niz osoby pozostajace w zwigzkach. Nie za-
obserwowano réznic mi¢dzygrupowych w postrzeganym
wsparciu ze strony przyjaciél. Wynik ogdlny postrzegane-
go wsparcia byt istotnie nizszy u pacjentéw niebedacych

w zwigzku niz u pacjentdéw pozostajacych w zwigzku for-
malnym (rycina 2).

Dyskusja

Przedmiotem badan byla ocena postrzeganego wsparcia
spotecznego u 0s6b dorostych z postlingwalnym ubyt-
kiem stuchu, ktore zglosily si¢ na operacje wszczepienia
implantu §limakowego. W przeprowadzonych badaniach
wykazano, ze osoby z niepelnosprawnoscia stuchowa de-
klaruja wyzszy lub poréwnywalny poziom postrzeganego
wsparcia spotecznego w odniesieniu do wsparcia postrze-
ganego przez wigkszo$¢ innych badanych grup ($redni
wynik ogélny 5,80 w skali od 1 do 7). Wyjatek stanowi-
ty kobiety w ciazy, ktére deklarowaly wyzsze postrzegane
wsparcie niz osoby badane z niepelnosprawnoscia stucho-
wa. Zgodnie z zalozeniem skali MSPSS wyniki poddano
analizie w trzech obszarach: postrzegane wsparcie od
rodziny, przyjaciot i osoby znaczacej. Analizy wykazaty,
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Opis: Punkt na wykresie odpowiada medianie, ramka oznacza rozstep
kwartylowy, wasy — zakres, klamry i gwiazdki oznaczajg istotne
roznice, p< 0,01

Note: Point on graph corresponds to median, box indicates quartile
range, whiskers indicate range, brackets and asterisks indicate
significant differences, p < 0.01

Rycina 1. Rozktady wynikéw postrzeganego wsparcia spotecznego
dla MSPSS

Figure 1. Distributions of perceived social support scores for the
MPSSS

ze dla pacjentéw najwieksze wsparcie pochodzi od osoby
znaczacej, w drugiej kolejnosci - od rodziny, a najmniejsze
— ze strony przyjaciol. Wedtug twdrcow kwestionariusza
»osoba znaczaca” to taka, ktérg badany okresla jako naj-
lepszego przyjaciela i do ktorej ma najwieksze zaufanie.
Mozna zatem wnioskowadé, ze respondenci, wskazujqc na
osobe znaczacg, mogli mie¢ na myséli zaréwno cztonkow
rodziny, jak rowniez przyjaciol. Z analizy wynika, ze wigk-
szo$¢ respondentéw miala takg osobe i byla ona dla nich
zrédtem najwiekszego spodziewanego wsparcia.

Wyniki kwestionariusza MSPSS w podskalach ,,rodzina”
i ,osoba znaczaca” dla pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu sg wyzsze lub poréwnywalne do wynikéow
innych grup spotecznych z wyjatkiem kobiet w ciazy
(tabela 3). Wyzszy lub poréwnywalny do wigkszoéci innych
grup poziom postrzeganego wsparcia wsrdéd oséb z nie-
pelnosprawnoscia stuchowa zdecydowanych na operacje
wszczepienia implantu §limakowego $wiadczy o posiada-
niu przez respondentdéw potencjatu, zasobu osobistego,
ktéry ulatwia radzenie sobie w sytuacjach stresowych. Taka
sytuacja moze by¢ zaréwno zabieg operacyjny, jak i ada-
ptowanie sie do nowego sposobu styszenia. Swiadomosé
mozliwosci uzyskania wsparcia moze utatwia¢ tym osobom
podjecie decyzji o wszczepieniu implantu $limakowego.
Ocena poziomu postrzeganego wsparcia spotecznego
w trakcie procesu kwalifikacji do wszczepienia implan-
tu $limakowego daje zatem mozliwos$¢ zidentyfikowania
0s6b z niskim jego poziomem, a to powinno by¢ wska-
z6wka do zintensyfikowania wsparcia profesjonalnego ze
strony specjalistow prowadzacych rehabilitacje stuchowa.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przebywanie w szpitalu przed
zabiegiem operacyjnym jest sytuacja szczegdlna, ten fakt

zatem moze wplywaé na oceng¢ postrzeganego wsparcia
- zaréwno podnoszac, jak i obnizajac wynik (np. w za-
leznosci od odczuwanego lgku). Zasadne wiec wydaje
si¢ kontynuowanie pomiaréw spostrzeganego wsparcia
w badanej grupie, zaréwno po wszczepieniu implantu, jak
i na kolejnych etapach procesu rehabilitacji.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze wielko$¢ postrzeganego wspar-
cia nie zalezy od rodzaju niedostuchu. Osoby z gltebokim
niedostuchem, cz¢sciowa gtuchota, jak réwniez te z jedno-
stronng gluchota podobnie oceniajg postrzegane wsparcie
spoleczne. W ujeciu historycznym wsparcie spoleczne osob
z wadg stuchu zalezalo gtéwnie od postawy spoleczenstwa
wobec niepetnosprawnoséci — myslenia, przekonan i po-
strzegania niepelnosprawnosci. To, co bylo niezrozumiale
i odmienne, spotykalo sie czesto z dyskryminacja, izolacja,
a nawet segregacja [38]. Wyniki kwestionariusza MSPSS
dla zmiennej niedostuchu we wszystkich podskalach moga
wskazywac na zmiang postrzegania tego rodzaju niepelno-
sprawnosci przez spoleczenstwo. Z badan Machalskiego
[39] wynika, ze spoteczenstwo polskie postrzega osoby
z niepelnosprawnoscia jako jednostki potrzebujace wszech-
stronnej pomocy, a co wigcej, chetnie tej pomocy udziela,
nie wykluczajac tych oséb z zycia spolecznego.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w badanej grupie nie ma
istotnych réznic w postrzeganiu wsparcia spoleczne-
go przez kobiety i mezczyzn. W kontekscie plci autorzy
badan nad wsparciem spolecznym otrzymywali niejed-
noznaczne wyniki. Przykladowo w badaniu Zimeta [23]
kobiety deklarowaly wigksze poczucie wsparcia ze strony
osoby znaczacej i przyjacidl, a takze wieksze ogdlne po-
czucie wsparcia niz mezczyzni. Nie bylo natomiast réznic
miedzy plciami w zakresie wsparcia ze strony rodziny.
Duru [37] wykazal, Ze wérdd studentéw tureckiego uni-
wersytetu uczennice deklarowaly wieksze postrzegane
wsparcie ze strony rodziny i przyjaciol, a takze wigksze
ogolne poczucie wsparcia w poréwnaniu do uczniow
plci meskiej. Tymczasem Prezza i Pacilli [35] stwierdzity
w swoich badaniach, przeprowadzonych na prébie oséb
w wieku 18-77 lat (mieszkancy srodkowych Wtoch), ze
mlodzi mezczyzni (19-25 lat) i starsi (46-65 i ponad) maja
wieksze poczucie wsparcia ze strony rodziny niz kobiety
w tym samym wieku. Badaczki wykazaly tez, ze to mlodsze
kobiety (19-25 lat), a nie mezczyzni, postrzegaja wieksze
wsparcie ze strony przyjaciol. Wyzsza $wiadomo$¢ mozli-
wosci uzyskania wsparcia przez kobiety mozna ttumaczy¢
tym, Ze to wlasnie kobiety, doswiadczajac stresu, czesciej
niz mezczyzni szukaja rady, informacji, pomocy prak-
tycznej od oso6b, z ktérymi sg zwigzane. Wedlug Etzion
i Pines [40] to kobiety cze$ciej korzystaja z wlasnych
sieci wsparcia w formie rozmowy i relacji miedzyludz-
kich. Wplyw na to ma takze stereotypowe postrzeganie
plci, wedlug ktorego kobiety sa zdecydowanie bardziej
niz mezczyzni nastawione na budowanie relacji oraz wiezi
rodzinnych i spolecznych, a mniej skupiaja sie na rela-
cjach zawodowych. Jednak z drugiej strony mezczyzni
moga nie ujawnia¢ w badaniach rzeczywistej potrzeby
wsparcia, gdyz jest to sprzeczne ze stereotypowym po-
strzeganiem roli mezczyzny. Niepelnosprawno$¢ moze by¢
czynnikiem, ktéry pozwala mezczyznom wyjsc ze stereoty-
powego spostrzegania swojej roli; moze tez by¢ czynnikiem
wymuszajgcym otwarcie si¢ na pomoc innych ludzi, co thu-
maczyloby uzyskane przez nas wyniki [41].
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Biorgc pod uwage wiek 0séb z niepelnosprawnoscia stu-
chowa, w naszej analizie pacjenci w wieku od 45 do 64 lat
($rednia dorosto$¢) mieli wieksze poczucie wsparcia ze
strony osoby znaczacej niz osoby powyzej 65 roku zycia
(pdzna dorostos¢). Wigze sie to $cisle z wigkszg $mier-
telno$ciag w gronie os6b powyzej 65 roku zycia, czyli
potencjalnie mniejsza mozliwo$cia uzyskania wsparcia
ze strony osoby znaczacej, ktora zazwyczaj jest w podob-
nym wieku co osoba niepetnosprawna. Podobne wyniki
uzyskala Brzezinska [42] w badaniach sondazowych wéréd
0s0b niepelnosprawnych. Wedtug niej im starsze sa osoby
niepelnosprawne, tym mniejsza jest, w ich ocenie, mozli-
wos¢ uzyskania wsparcia ze strony zaréwno bliskich oséb,
jak i instytucji. Obecnie rodziny coraz rzadziej wlacza-
ja osoby starsze w struktury i funkcjonowanie rodziny.
Moze to wynika¢ ze zmiany postrzegania osoby starszej
- z opiekuna i zrodla wiedzy zyciowej na osobe o prze-
starzatych pogladach, nienadazajaca za tempem zycia.
Ponadto poczucie osamotnienia i braku wsparcia moze by¢
skutkiem nie tylko zawezonej sieci wsparcia (brak relacji

zawodowych, umieranie wspdtmatzonkéw, przyjaciot), lecz
takze jako$ci relacji z najblizszymi. Na podstawie badan
wlasnych Jedlinska i Bienkowska [43] proponuja wprowa-
dzenie strategii pomocowych majacych na celu wsparcie
0s6b w okresie starosci i ich rodzin nie tylko w proce-
sie diagnostycznym wady stuchu, lecz takze akceptacji
nowych warunkéw akustycznych i zdobywania umiejet-
nosci komunikacyjnych. Pozwoli to na poprawe jakosci
zycia i zmniejsza tym samym ryzyko izolacji spoleczne;.

U os6b pracujacych zarobkowo lub nieodptatnie stwier-
dzono dla zmiennej praca istotnie wigksze postrzegane
wsparcie ze strony przyjaciol niz u oséb niepracujacych.
Interakcje zawodowe moga ulatwia¢ budowanie sieci
wsparcia w oparciu o osoby spoza grona najblizszych.
Czynnikami utatwiajgcymi tworzenie tego rodzaju wspar-
cia moga by¢ réwniez: wyzsze dochody, a co za tym idzie
wieksze mozliwosci uczestnictwa np. w zyciu kulturalnym,
wieksze zadowolenie z zycia, wyzszy poziom optymizmu
i poczucie koherencji [44].

Tabela 2. Wyniki postrzeganego wsparcia spotecznego w zaleznosci od wybranych czynnikéw

Table 2. Perceived social support scores according to selected factors

Rodzina Przyjaciele
Eadandusis mediana wynik mediana wynik
(Q1-Q3) poréwnania (Q1-Q3) poréwnania
et mezczyzna 6,25 (5,50-7,00) U=36075,0 5,50 (4,75-6,25) U=35616.5
kobieta 6,50 (5,50-7,00) p=0777 5,50 (4,75-6,50) p=0593
formalny 6,50 (5,75-7,00) 5,50 (4,75-6,50)
. . H=18,86 g H=3,33
Zwiazek nieformalny 6,00 (5,00-6,75) p <0,001 5,13 (5,00-6,25) p=0,189
nie jestem w zwigzku 6,00 (4,75-7,00) 5,25 (4,50-6,25)
Praca (rowniez ¢ 6.25(550-700) ;354939  575(.00650) ; 5q6550
nieodptatna) nie 6,50 (5,25-7,00) p=0710 5,25 (4,50-6,25) p=0042
gimnazjalne i ponizej 7,00 (6,00-7,00) 5,75 (4,75-7,00)
) zasadnicze zawodowe 6,25 (5,25-7,00) H=6,10 5,50 (5,00-6,25) H=0,98
Wyksztatcenie -0107 ~0806
$rednie 6,50 (5,50-7,00) p=5 5,50 (4,50-6,25) p=5
wyzsze 6,25 (5,50-7,00) 5,50 (5,00-6,25)
wczesna dorostosé 6,50 (5,50-7,00) 5,63 (4,75-6,38)
Kategoria . - 2 _ H=1,68 _ H=0,633
wiekowa Srednia dorostosé 6,50 (5,75-7,00) p=0431 5,50 (4,75-6,25) p=0729
p6zna dorostosé 6,25 (5,25-7,00) 5,38 (4,75-6,25)
Miejsce miasto 6,25 (5,25-7,00) U=28326,5 5,25 (4,75-6,25) U=28166,0
N EA S wies 6,50 (5,75-7,00) p=0039 5,75 (5,00-6,50) p=0031
asymetryczny niedostuch 6,38 (5,63-6,88) 5,50 (5,00-6,50)
czeSciowa gtuchota 6,50 (5,50-7,00) 5,50 (4,75-6,50)
Grupy jednostronna gtuchota 6,13 (5,25-7,00) H=6,511 5,50 (5,00-6,50) H=2,661
pacjentow p=0,164 p=0,616

uzytkownik implantu
slimakowego

6,00 (5,50-6,75)

obustronny gteboki niedostuch

6,50 (5,50~7,00)

5,00 (4,50-6,00)

5,50 (4,75-6,25)

49



Now Audiofonol, 2023; 12(2): 43-53

Tabela 2 (c.d.). Wyniki postrzeganego wsparcia spotecznego w zaleznosci od wybranych czynnikow
Table 2 (continued). Perceived social support scores according to selected factors

Osoba znaczaca Wynik ogélny
RN (T mediana wynik mediana wynik
(Q1-Q3) poréwnania (Q1-Q3) poréwnania
et mezczyzna 6,50 (5,75-7,00) U=34758,0 6,00 (5,33-6,58) U=36491,0
kobieta 6,50 (5,50-7,00) p=0316 6,0 0(5,25-6,67) p=0,960
formalny 6,75 (6,00-7,00) 6,17 (5,50-6,67)
) ) H=47,42 ~ H=24,09
Zwigzek nieformalny 6,75 (5,75-7,00) p < 0,001 5,92 (5,25-6,67) p < 0,001
nie jestem w zwigzku 5,75 (4,75-6,50) 5,67 (4,58-6,33)
Praca (rowniez tak 6,50 (5,75-7,00) U=31023,0 6,00 (5,33-6,67) U=31049,5
nieodptatna) nie 6,50 (5,50-7,00) p=0217 5,92 (5,08-6,58) p=0,223
gimnazjalne i ponizej 6,75 (6,00-7,00) 6,33 (5,17-6,92)
) zasadnicze zawodowe 6,50 (5,75-7,00) H=197 6,00 (5,33-6,67) H=167
Wyksztatcenie ~0579 — 0644
srednie 6,50 (5,50~7,00) pP=S 6,00 (5,25-6,58) p=S
wyzsze 6,50 (5,50-7,00) 6,00 (5,25-6,58)
wczesna dorostosé 6,50 (5,75-7,00) 6,08 (5,25-6,67)
Kategoria ¢rednia dorostoéc 6,75 (5,75-7,00) T otes 6,00 (5,42-6,67) H=2,421
wiekowa ! ! ! p(p; d 021) ! ’ ! p=0,298
pézna dorostosé 6,25 (5,50-7,00) 5,92 (5,08-6,50)
Miejsce . miasto 6,50 (5,75-7,00) U=30734,0 6,00 (5,17-6,58) U=28495,0
zamieszkania wies 6,50 (5,75-7,00) p=0517 6,08 (5,50-6,67) p=0,049
asymetryczny niedostuch 6,50 (5,63-7,00) 6,00 (5,25-6,67)
czeSciowa gtuchota 6,50 (5,88-7,00) 6,00 (5,42-6,63)
Grupy jednostronna gtuchota 6,50 (5,50~7,00) H=6,645 6,00 (5,17-6,67) H=4,987
pacjentow p=0,156 p=0,289

uzytkownik implantu
slimakowego

6,00 (5,25-7,00)

5,75 (5,08-6,33)

obustronny gteboki niedostuch

6,50 (5,75-7,00)

6,13 (5,29-6,63)

Opis: U —test U Manna—Whitneya, H — test Kruskala-Wallisa, p — prawdopodobienstwo testowe

Note: U — Mann Whitney U test, H — Kruskal-Wallis test, p — p-value

Sposrod wszystkich zmiennych socjodemograficznych te-
stowanych w niniejszym badaniu miejsce zamieszkania
i pozostawanie w zwigzku réznicujg postrzegane wsparcie
spoleczne. Osoby mieszkajace na wsi majg zdecydowa-
nie wigksze poczucie wsparcia niz badani zamieszkujacy
w miastach. W ostatnich latach jako$¢ i warunki zycia na
obszarach wiejskich ulegly poprawie [45]. Wedlug badan
CBOS (raport z roku 2014) obszary wiejskie kojarza si¢
z ludzmi pogodnymi, zyczliwymi, pracowitymi, sprytnymi
ioczytanymi [46]. Wiekszo$¢ respondentéw zauwaza duze
przywigzanie mieszkancow wsi do tradycyjnych wartosci,
takich jak rodzina, oraz dostrzega réznice w sile i charak-
terze relacji interpersonalnych, okreslajac je jako glebsze
i mniej anonimowe niz w miescie.

W odniesieniu do zmiennej pozostawanie w zwigzku
wigksze poczucie wsparcia deklaruja osoby bedace
w stalej relacji (szczegélnie w podskali osoba znaczgca)

niz te niebedace w zwiazku. Roéznica jest rowniez wi-
doczna na poziomie formalizacji zwigzku — osoby bedace
w zwigzku malzenskim spodziewaja si¢ wiekszego wspar-
cia od rodziny niz te pozostajace w konkubinacie. Podobne
rezultaty otrzymat Zimet [34] - jego badania pokazuja, ze
osoby pozostajace w zwigzku malzenskim maja poczucie
otrzymywania wiekszego — w poréwnaniu do os6b nie-
zameznych — wsparcia spotecznego od osoby znaczacej
i rodziny. Z kolei w badaniach Stanleya [47] niezamezni
uczestnicy zgtaszali wigksze postrzegane wsparcie ze strony
przyjaciol niz osoby pozostajace w zwigzku matzenskim.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania pokazaly, Ze osoby, ktore zglo-
sily si¢ na operacj¢ wszczepienia implantu §limakowego,
deklarujg poziom postrzeganego wsparcia spolecznego
wyzszy lub poréwnywalny do wsparcia postrzeganego
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Rycina 2. Wyniki postrzeganego wsparcia spotecznego w zaleznosci od rodzaj zwigzku, w ktérym pozostaje pacjent
Figure 2. Results of perceived social support according to the type of relationship the patient is in

Tabela 3. Wyniki badan z wykorzystaniem MSPSS w r6znych grupach spotecznych

Table 3. Results of tests using MSPSS in different social groups

Studenci uniwersytetu poznanskiego

[29] 418 5,22 (1,33)* 5,52 (1,15) 5,81 (1,22) 5,52 (0,94)
Mieszkancy Wtoch w okresie pandemii

Sars-Cov-2 [32] 46 5,25 (1,03) 5,45 (1,22) 4,06 (0,88) 5,48 (0,85)
Mtodziez amerykanska [33] 222 5,33 (1,48) 5,42 (1,42) 5,9 (1,30) 5,55 (1,2)
éjf]”i"""ie ledioy 2 Parmpm Tl 74 5,52 (1,07) 5,48 (1,20) 5,82 (1,08) 5,60 (0,80)
Kobiety w ciazy [34] 265 6,02 (1,16) 5,64 (1,27) 6,39 (0,88) 6,01 (0,90)
Mieszkancy srodkowych Wtoch [35] 1041 5,43 (b.d.) 4,87 (b.d.) 5,62 (b.d.) b.d.
Dorosli pacjenci leczeni ambulatoryjnie

psychiatrycznie [36] 144 5,20 (2,0) 4,50 (2,0) 5,20 (19,9) 5,00 (1,6)
Studenci tureckiego uniwersytetu [37] 340 5,91 (b.d.) 5,64 (b.d.) 4,53 (b.d.) 5,36 (b.d.)
Pacjenci IFPS przed implantacja 541 5,97 (1,25) 5,36 (1,34) 6,09 (1,19) 5,80 (1,09)

* W nawiasach podano srednie wyniki oraz odchylenie standardowe; b.d. — brak danych
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przez wiekszoé¢ innych badanych grup réznigcych sie pod
wzgledem danych demograficznych. Swiadczy to o tym,
ze posiadaja one zasoby, ktore moga wykorzysta¢ w po-
tencjalnie stresujacej sytuacji, jaka jest operacja i proces
adaptacji do nowego rodzaju styszenia.

Uzyskane wyniki pozwalaja na postawienie hipotezy, ze
fakt doswiadczania wsparcia spolecznego moze utatwiacé

pacjentom podjecie decyzji o wszczepieniu implantu

Pismiennictwo

slimakowego. Stad wprowadzenie oceny poziomu postrze-
ganego wsparcia juz na etapie procedury diagnostycznej
daje szans¢ na opracowanie strategii pomocy odpowiada-
jacej potrzebom pacjenta. Dlatego tak wazne jest szybkie
zidentyfikowanie tych osob, ktore deklarujg niski poziom
wsparcia spolecznego i jednocze$nie majg trudnosci
z zaakceptowaniem decyzji o wszczepieniu implantu
$limakowego.
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