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Streszczenie

W pracy autorki przedstawiaja wstepne wyniki badan dotyczacych obecnosei depresji u rodzicéw,
tj. na tym etapie badan styszacych matek dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu z ghuchota (niedo-
stuchem) pre- i perilingwalna, postugujacych sie klasycznymi aparatami stuchowymi oraz implanta-
mi $limakowymi.

Kierujac si¢ pogladami wyrazonymi w literaturze przedmiotu, a takze na podstawie doswiadczen
klinicznych przyjeto, ze u czesei styszacych rodzicéw dzieci ghuchych (i stabo slyszacych) noszgcych
aparaty stuchowe i korzystajacych z wszczepionego implantu Slimakowego ujawnia sie depresja.
Z jednej strony, jesli depresja stanowi sktadowa w obrazie przezywania przez rodzicow zatoby jest
to jak najbardziej naturalna reakcja. Z drugiej za$ opisywany stan psychiczny rodzicéw, nasilenie
i ,jakoée” ich depresyjnosci w przezywaniu swiata pozostaje w zaleznosci z rozwojem psychicznym
dziecka, m.in. poprzez zmiang klimatu emocjonalnego relacji rodzice-dziecko i relacji miedzy
matzonkami.

W badaniach do oceny stanu psychicznego matek postuzono sie Kwestionariuszem Depresji
Becka (BDI) oraz Testem Koloréw Liischera (LCT) w wersji petnej; w celu uzyskania niezbednych
danych demograficznych o badanej rodzinie dziecka ghuchego czy stabo styszacego i informacji doty-
czacych samego dziecka i przebiegu rehabilitacji uzyto kwestionariusza wywiadu z rodzicami
»Ankieta dla Rodzicow”.
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Summary

The authors of the paper set forth preliminary research results concerning the. occurrence
of depression in the families with the hearing-impaired children using the classical hearing aids and
the cochlear implant. The families of the hearing children are a reference group. ’

Taking a lead from the opinions voiced in the scientific literature on the subject in question as
well as based on the clinical experience, it has been assumed that in some of the implanted children's
parents (as well as in the parents whose children use classical hearing aids) depression takes place.

For the evaluation of the parents' clinical state there were used, among others, BDI (Beck
Depression Inventory) and Liischer Colour Test (LCT) (full version). The inter‘view ,,paper‘and pen-
¢il” with parents were used (called ,,Questionnaire for Parents™) in order to obtain the essential demo-

graphic data concerning all the participating families in a present study.

I. WPROWADZENIE

Badania nad rodzicami dzieci z réznymi zaburzeniami w rozwoju, w tym
styszacymi matkami i ojcami dzieci ghuchych i stabo styszacych, podobnie jak i na-
sze obserwacje kliniczne czynione podczas regularnych kontaktow z rodzicami
— w procesie rehabilitacji czy podczas konsultacji — zglaszajacymi si¢ do Instytutu,
wskazuja na wagge problemu depresji u matek i ojcow dzieci z problemami rozwo-
jowymi. Stad tez préba przyjrzenia sig zjawisku depresji u styszacych matek d21ef;1
gtuchych i stabo styszacych; proba ustalenia, jaka jest jego czgsto$¢ wystgpowania
i jaka specyfika.

II. O DEPRESJI I DEPRESJI RODZICIELSKIEJ W ASPEKCIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Depresja i zaburzenia depresyjne naleza do najczestszych problemow
w obszarze zdrowia psychicznego. W krajach europejskich, wedtug danych
uzyskanych w ramach programu DEPRES [Puzynski 2000], rozpowszechniffnie
,,duzej depresji” miesci si¢ W przedziale 3,8-9,1%, ,,matej depresji” w przedmal‘e
1,5-3,0%, a ,,objawy depresyjne”, kt6re nie speniaja kryteriow zespofu stanowig
56-11,6%. Kobiety czefciej ujawniaja symptomy depresyjne niz mezczyZzni
[Heneghan (i in.) 1998] imatou nich miejsce prawie dwukrotnie czgscie] [Czabata
2000]. N

Bycie matka lub ojcem matych dzieci, jak sie okazuje, czyni rodzicow bardzie]
,podatnymi” na doswiadczanie depresji lub symptoméw depresyjnych. Wsrod
matek odwiedzajacych réznorodne placowki opieki pediatrycznej w Stanach
Zjednoczonych wystgpowanie depresji szacuje si¢ na od 12% do 47%. Wskaznik
ten wzrasta wraz z rosnaca liczbg dzieci lub w sytuacji, gdy dziecko cierpi na chro-
niczna chorobg; do innych czynnikow zwiekszajacych ryzyko pojawienia sig obja-
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wow depresyjnych zalicza si¢ u rodzicéw srodowisko wielkomiejskie, ubdstwo i ni-
ski status spoteczno-ekonomiczny, bezrobocie oraz niski poziom wyksztalcenia
rodzicdéw [Heneghan (i in.) 1998].

Okazuje sig, Ze pomimo znaczacego rozpowszechnienia objawy depresyjne sa
czesto nierozpoznawane i nieleczone. Wérod pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej, jak wynika z badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych, lekarze
pierwszego kontaktu nie sa w stanie wykry¢ depresji u 50-70% oséb, u ktérych ona
wystepuje [Pacan (i in.) 2000; Puzynski 2000b].

W obliczu powyzszych faktéw mozna sadzi¢, iz rodzice dzieci z roéznymi
zaburzeniami w rozwoju czy przewlekle chorych znajduja si¢ w podobnej do
powyzszej sytuacji, a istota ich cierpienia (depresja) pozostaje nierozpoznana lub
niedopuszczana do §wiadomosci czgsto nie tylko ich wlasnej, lecz i blizszego, 1 dal-
szego otoczenia spofecznego, w tym specjalistow. Rodzice cierpia z powodu
depresji, tej naturalnej, bo niejako wpisanej w fazowos¢ przebiegu procesu zaloby
wskutek utraty dziecka ,,normalnego”, ,,zdrowego” [Zalewska 1998b; Pisula 1998].
Trzeba mie¢ jednak na wzgledzie, ze czasem ich cierpienie staje si¢ depresja
chorobowa, wymagajaca specjalistycznej pomocy psychoterapeutycznej (i psy-
chiatrycznej), z ktdrg nie sposdb jest poradzi¢ sobie skutecznie samej matce, ojcu,
malzonkom.

Depresja u rodzicow ma swoje liczne konsekwencje. Przede wszystkim
pozostaje w zwiazku z zaburzeniami rozwojowymi, zaburzeniami zachowania
i problemami emocjonalnymi u dzieci [Heneghan (i in.) 1998] Oznacza to na
przyklad, Ze opisywany stan psychiczny rodzicow jest uwiktany w klimat emocjon-
alny relacji z dzieémi, relacji miedzy matzonkami i innymi ludZmi z otoczenia
[Tyra 1999 — przeglad badan; Rola 1996]. W przypadku rodzicéw dzieci
z zaburzeniami w rozwoju ich stan psychiczny, w tym ten opisany jako depresja,
jest czesto odpowiedzialny za ,niewystarczajaco efektywna rehabilitacje” lub jej
brak, niewidzenie przysztosci przed soba i wiasnymi dzieémi, ktore sg dzie¢mi z
r6znymi uposledzeniami. ,,Pozbawiony cztowiek”, a wiec osoba w depresji, traci
tez jaka$ cze$é swojego ,ja” [Walewska 1992], a jest to problem natury psychi-
cznej, znajdujacy swoje odbicie w relacjach spotecznych, pracy zawodowej 1 akty-
wnosci zyciowej.

Mowiagc o konsekwencjach stanu psychicznego matki (i ojca) dziecka z za-
burzeniami w rozwoju z persektywy posiadanej przez matke reprezentacji (obrazu)
wilasnego dziecka — warto wiedzie¢, ze reprezentacja taka nie pozwala, jak na
przykiad w przypadku dzieci czgsto chorujacych na infekcje drég oddechowych
[Gracka-Tomaszewska 2000], migdzy innymi na zaspokojenie wszystkich potrzeb
dziecka. Potrzeby takie, jak niezaleznosci, kontaktu fizycznego, opieki sa zaspoka-
jane w ograniczonym stopniu, a wlasnosci reprezentacji u omawianych matek
powodujg wnoszenie do relacji takich emocji, z ktérymi dziecko nie jest sobie
w stanie poradzi¢. Jak pokazuje Zalewska [Zalewska 1998a], reprezentacja dzieci
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ghuchych, tych, ktdre nie rozwijaja mowy, u ich styszacych matek posiada takze
swoja specyfike. Otdz, w reprezentacjach u tych matek gluchota dziecka stanowi
odniesienie w jego opisie i w psychice matki odmienno$¢ dziecka, jego traktowa-
nia, jego nauczania i psychiczna obco$é jest Scisle zwiazana z ghuchota. Dziecko
ghluche (i nie méwiace) jest charakteryzowane przez swoje matki w kategoriach
zmian w funkcjonowaniu psychospolecznym, a w szczegolnosci w obszarze komu-
nikowania si¢ i rozwoju mowy; realne za$ dziecko gluche (i nie méwiace) w psy-
chice slyszacych matek zostaje przestonigte obrazem dziecka z niedawnej
przesztosci (tj. sprzed diagnozy ghichoty) i obrazem dziecka oczekiwanego
(,.komunikujacego si¢ stownie i rozwijajacego si¢ <normalnie>"). Wyniki te
potwierdzaja liczne badania nad stresem rodzicielskim, jakiego do$wiadczaja rodzi-
ce dzieci z uposledzeniami czy przewlekle chorych [Mattie-Lusic, Javornisky,
DiMario 2000; Meadow-Orlans 1995].

III. CZYM JEST DEPRESJA?

W rozumieniu potocznym stowem depresja okresla si¢ wszelkiego rodzaju
stany zlego samopoczucia, obnizonego nastroju, przygnebienia, apatii, smutku czy
niecheci do dziatania itp. Jesli chodzi o stanowisko wyrazane w psychiatrii, to o
depresji méwimy w przypadku ,,szczegolnego rodzaju zaburzen nastroju i emocji,
ktore mozna uznaé za zjawisko chorobowe™ [Swigcicki 2000]. W celu rozréznienia
zwyklej” depresji od tej ,,prawdziwej” postugujemy sig kryteriami diagnostyczny-
mi przyjetymi wedlug jednego z obowiazujacych systemow klasyfikacji zaburzen
psychicznych.

Do podstawowych objawéw depresji — wedug ICD-10 [ICD-10 2000] — naleza:
1. Obnizenie nastroju. 2. Utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sig.
3. Zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosei i zmniejszenia
aktywnosci. Do innych czgstych objawéw depresji zalicza sig: a. Ostabienie kon-
centracji i uwagi. b. Niska samoocena i niska wiara w siebie. c. Poczucie winy
i malej wartoéci. d. Pesymistyczne, czarne widzenie przyszlosci. e. Mysli, tenden-
cje i proby samobdjcze. e. Zaburzenia snu. f. Zmniejszony apetyt.

W depresji ,,zwyklej” obecne jest przygnebienie, ,.chandra”, ktore trwajg krotko
(godziny) w odréznieniu od depresji chorobowej, w ktorej czas trwania smutku
i przygnebienia rozcigga si¢ na tygodnie i miesiace; opisany stan psychiczny
w poczuciu osoby depresyjnej jest czesto spostrzegany jako choroba, co nie wyste-
puje w przypadku czlowieka ,,normalnie przygnebionego”; ponadto w dziataniu
i przezyciach osoby w ,,prawdziwej” depresji ma miejsce dezorganizacja aktywno-
éci ztozonej, co zwykle nie pojawia si¢ w przygnebieniu ,,normalnym” [Puzynski
1996, za: Swiecicki 2000].
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Objawy sktadajace si¢ na obraz depresji pozwalaja nam fatwiej wyobrazié sobie
$wiat przezy¢ osob chorych na depresje. Uzupeienie wnosi my$lenie psychoanali-
tyczne o depresji 1 wskazanie na wspolne im wszystkim cierpienie, ktore wyraza
stan pozbawienia, czyli braku, bezradnosci, spustoszenia itp. [Walewska 1992].

IV. DEPRESJA W PRZEZYCIACH MATEK I OJCOW DZIECI
NIEPEENOSPRAWNYCH - PRZEGLAD BADAN

Dobrze jest zdawac sobie sprawg, ze styszaca matka dziecka ghuchego i stabo
styszacego doswiadcza utraty ,,dziecka styszacego”, ,,dziecka zdrowego”, ,,dziecka,
ktére zrealizuje jej pragnienia i wyobrazenia” — musi wigc przezy¢ proces zatoby.
Matka ta, jak si¢ okazuje, doswiadcza¢ moze utraty w obrgbie ,ja”, np. traci
»poczucie wlasnej atrakcyjnosci jako kobiety” [Domanska 1996] czy ,.traci poczu-
cie wlasnego zdrowia i normalnosci”, bo ,,urodzita dziecko kalekie, gluche”.

Wobec istnienia poczucia wielu utrat w przezyciach styszacej matki dziecka
ghuchego, jak i rodzicow dzieci niepetnosprawnych czy chorych myslenie o zatobie
(przebieg procesu zatoby zaproponowany przez S. Blanloeil [1985, w: Zalewska
1998 b] 1 depresji jest uzasadnione. Zatoba to zdaniem Z. Freuda [Freud 1916,
w: Walewska, Pawlik 1992] naturalna reakcja na utratg obiektu zewnetrznego, nor-
malny stan depresyjny, ktéremu towarzyszy nastrdj smutku i przygnebienia; wiaze
si¢ ten stan z utrata poczucia wlasnej wartosci. Melancholia (czyli depresja) jest
natomiast patologicznym stanem depresyjnym i nie stanowi reakcji na rzeczywista
utrate obiektu miloéci, chociaz taka reakcja moze by¢ wyzwolona w tej sytuacii:
wraz z do$wiadczeniem utraty cze¢sci ego. Depresja w ujgciu psychoanalitycznym
stanowi bowiem jedna z mozliwosci ,,rozwigzania procesu zaloby”.

Sytuacja podjgcia przez matke decyzji o wszczepieniu jej ghuchemu dziecku
implantu §limakowego jest sytuacjq szczegolna, w ktérej pojawia sie czesto fantaz-
ja o ,,odzyskaniu dziecka styszacego i mowiacego”, ,,0 przywroceniu dziecka, ktore
bedzie normalnie styszato”. Tak wigc implant §limakowy moze sig sta¢ w efekcie
,.powodem” kolejnej psychicznej utraty zwigzanej ,,z oczekiwanymi przez matke
ponownymi narodzinami dziecka styszacego, ktore bedzie mowic”. Obiektywnie
istnieje wiec w niektdrych przypadkach w poczuciu matki zagrozenie doswiad-
czenia kolejnej 1 jeszcze bardziej bolesnej utraty. Sytuacja taka oddala tez matke od
konfrontacji z rzeczywistoscia — posiadania dziecka ghuchego.

Wazne zdaje si¢ by¢ pytanie, na ile uprawnione jest twierdzenie, ze specjalisci
zajmujacy si¢ rehabilitacja dzieci ghuchych i stabo styszacych — lekarze, logopedzi,
pedagodzy, fizjoterapeuci i in. — powinni liczy¢ sig¢ z faktem, iz przychodzi do nich
na wizyte, spotkanie czy sesje terapeutyczng wraz z dzieckiem ,kobieta
w depresji”’? A co wigce], niezwykle istotna jest sprawa, iz wymagaja oni
uwrazliwienia i wiedzy na temat depresji i jej rozpoznawania czy szerzej patrzac,
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wiedzy na temat zycia psychicznego ich klientow (tj. rodzicéw dzieci niepetno-
sprawnych), form pomocy psychologicznej i elementarnych umiejgtnosci radzenia
sobie w kontakcie z osoba depresyjna w sytuacjach pomagania: rehabilitowania,
leczenia, ,,edukowania” i in.

Depresja u rodzicéw dzieci gluchych i stabo slyszacych, dzieci z inng
niepelnosprawno$cia oraz dzieci bez zaburzen w rozwoju

Prezentujemy ponizej (tab. 1) przykladowe wyniki badan nad obecnoscig
depresji w réznych populacjach matek (i ojcow) — styszacych matek i ojcdw dzieci
gluchych i stabo styszacych, matek dzieci uposledzonych umystowo, ojcow dzieci
z mozgowym porazeniem dziecigcym, matek dzieci w réznym wieku bez prob-
leméw w rozwoju, matek z diagnoza kliniczng depresji leczonych psychiatrycznie
oraz matek i ojcow w okresie stawania si¢ rodzicami, tj. przed narodzinami dziec-
ka i w odstgpie 18 i 52 tygodni po narodzinach dziecka. Cytowane badania
pokazuja, jak ksztattuje si¢ depresyjnos¢ na podstawie wynikéw uzyskiwanych za
pomoca Kwestionariusza Depresji Becka (BDI). Oczywiscie, jak mozna bylo
oczekiwad, najwyzszy wskaznik depresyjnosci (Srednia wynikéw BDI na poziomie
grupy) ujawniajg matki w depresji klinicznej, a jego wielko$¢ miesci sig¢ na granicy
depresji tagodnej i umiarkowanej wedhug norm BDI; kolejna co do wysokosci
omawianego wskaznika grupg sg matki dzieci z uposledzeniem umystowym. Matki
dzieci gluchych i stabo sltyszacych uzyskuja na poziomie S$rednich wynikow
w grupie wielkos¢ wskaznika w granicach normy podanej przez A. T. Becka [1993,
za: Leigh 1999].

V. MATERIAY, I METODA

1. Osoby badane

Badanymi sa styszace matki dzieci gluchych i slabo styszacych oraz styszacych.
Wyodrebniono 3 grupy matek: matki dzieci implantowanych (I), matki dzieci
postugujacych si¢ konwencjonalnymi aparatami shuchowymi (A) i grupe matek
dzieci styszacych (8) jako grupe odniesienia. Ogolem przebadano n = 86 matek.
Charakterystyke badanych matek pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, statusu
malzenskiego, liczebno$ci wyodrgbnionych grup i charakterystyke dzieci pod
wzgledem wieku, posiadania innych niepelnosprawnosci, wieku w momencie dia-
gnozy ghuchoty, wieku w momencie implantacji i czasu korzystania z implantu
zawierajg tabele (tab. 2 oraz tab. 3ai 3b).
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Tab. 1. Zestawienie wynikéw przyktadowych badan, w ktoérych wykorzystano Kwestionariusz
Depresji Becka (BDI)

Wyszczegdlnienie Liczebnosé Wyniki BDI
proby (n) (%, SD)

Styszace matki dzieci ghuchych i stabo slyszacych n=30 ®=1,37
(badania K. Domanskiej, 1996, Wydzial Psychologii UW)
Slyszacy ojcowie dzieci ghuchych i stabo styszacych n=20 X =33
(badania M. Zaczyriskiej, 1999, Wydzial Psychologii, UW)
Matki dzieci z uposledzeniem umystowym n=200 X=12,5
(badania J. Roli, 1996, Wydzial Psychologii UW) SD=25
Matki depresyjne dzieci w wieku 9-13 lat n=40 X=14,25
(badania L. Taylor, 1999; California School of Professional SD=13,26
Psychology oraz R. E. Ingram, San Diego State University)
Ojcowie dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym n=10 xX=13,5

(badania K. Michelsen, 2000; Wydzial Psychologii UW)
Matki dzieci bez zaburzen w rozwoju:

A. W wieku przedszkolnym 3-5 lat n=30 X=5,0
badania K. Domarnskiej, 1996; Wydzial Psychologii UW)

B. W wieku szkolnym 9-13 lat n=42 X=3,26
(badania L. Taylor, 1999; California School of Professional SD =3,60

Psychology oraz R. E. Ingram, San Diego State University)
Matki i ojcowie dzieci w okresie prenatalnym

Matki n=157 X=5;1

QOjcowie n7 157 =238
Matki 1 ojcowie dzieci po 18 tygodniach od narodzin dziecka

Matki n=157 X=5,1

Ojcowie n=157 x=28
Matki i ojcowie dzieci po 52 tygodniach od narodzin dziecka

Matki n=146 X=44

Ojcowie n=146 x=34

(badania S. Matthey i wsp., 2000; Pediatric Mental Health Service,
South Western Sydney)

Legenda: X — $rednia wynikéw, SD — odchylenie standardowe

Tab. 2. Charakterystyka matek w grupach (I), (A), (S) pod wzgledem wieku, wyksztalcenia, statusu
matzenskiego, liczby dzieci w rodzinie

Grupa matek Wiek Wyksztatcenie Status malzenski Liczba dzieci
(lata) w rodzinie
X)
Grupa (I) 33,9 |Podstawowe=1 |Zamezna=25 1 dziecko =12
n=26 Srednie = 19 Samotna = | > 1 dziecko = 14
Wyzsze = 6
Grupa (A) 33,6 |Podstawowe=9 |Zamegzna=29 1 dziecko = 10
n=30 Srednie = 15 Samotna = | > 1 dziecko =20
Wyzsze =6
Grupa (S) 34,8 | Brak danych Zamezna = 30 1 dziecko = 14
n=30 Samotna = 0 > | dziecko =16

bt — m— e —— e



88 J. Kobosko, J. Kosmalowa

Tab. 3. Charakterystyka dzieci w grupach matek (1), (A), (S) pod wzglgdem wieku, pici, rodgaju
ghuchoty dziecka (pre- i perilingwalna), wicku dziecka w momencie diagnozy, czasu tr\.van.la
ghuchoty w $wiadomosci matki, wieku dziecka w chwili implantacji, czasu postugiwania sig

implantem §limakowym, wspdtwystgpowania innych niepetnosprawnosci

Tab. 3a
Grupa dzieci Wiek Pleé¢ Rodzaj Wiek dziecka Czas trwania
(lata, (K/M) | ghuchoty | w chwili diagnozy ghuchoty
miesigee) (gtuchota (lata, miesiace) w opinii matki
(%) peri-, pre- (X) (lata, miesiace)
lingwalna) 69)]
Grupa (I) 7;1 K=19 | Peri-=4 1;2 6;8
M=11| Pre-=22
Grupa (A) K=14 | Peri-=2 1;1 2;9
3;8 M=16 | Pre-=28
Grupa (S) 53l Nie Nie Nie Nie
dotyczy | dotyczy dotyczy dotyczy
Tab. 3b
Grupa dzieci Wiek dziecka Czas postugiwania sig Obecnos¢ innych
w chwili implantacji implantem $limakowym niepetnosprawnosci
(lata, miesiace) (lata, miesiace) (n)
Grupa (I) X=068 x=1;1 1
Grupa (A) Nie dotyczy Nie dotyczy 1
Grupa (S) Nie dotyczy Nie dotyczy 0

Najbardziej zréznicowana pod wzgledem wyzej wyodrgbnionych wladciwosci
jest grupa matek dzieci implantowanych i samych dzieci korzystajacych ze
wszezepu $limakowego (co wyznacza np. bardzo zréZnicowany wiek w momencie
implantacji). Wszystkie dzieci z wada shuichu s3 dzie¢mi o znacznym i glebokim
ubytku shuchu z diagnoza ghuchoty pre- lub perilingwalnej; w grupie (I ) oraz grupie
(A) objeto badaniami po 1 matce dzieci ze sprzgzona niepetnosprawnoscia.
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2. Metoda badan

Kwestionariusz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) — kwe-
stionariusz typu ,,papier i oléwek™ shuzacy do pomiaru poziomu depresji; sktada sig
z 21 pozycji dotyczacych roznych aspektéw zycia psychicznego, w ktorych moga
ujawnia¢ si¢ symptomy depresyjne. Badany wybiera jedna z 4 odpowiedzi li-
czonych na 4-punktowej skali. Wskaznik depresji stanowi sume¢ punktow
uzyskanych we wszystkich pozycjach.

Przy ocenie wynikéw BDI postuzono si¢ normami wg podrecznika A. T. Becka,
zgodnie z ktérymi obecno$¢ depresji mozemy rozwazaé¢ od wyniku BDI=10 pkt
i wigeej (oczywiscie, diagnoza depresji wymaga przede wszystkim kontaktu klini-
cznego z badanym).Tak wige, gdy otrzymujemy wynik BDI w przedziale: 0-9 pkt
—norma; 10-15 pkt — fagodna depresja; 16-19 pkt — stan od fagodnej depresji do
depresji umiarkowanej; 20-29 pkt — stan od depresji umiarkowanej do depresji
cigzkiej; 30-63 pkt — depresja cigzka.

Test Koloréw M. Liischera (Liischer Colour Test — LCT) — test stuzy do opisu
stanu psychowegetatywnego czlowieka; w teorii ,,psychologii koloréow
M. Liischera” i psychologii regulacyjnej (regulative psychology) lezacej u jego pod-
staw zaklada si¢ m.in., Ze percepcja koloréw jest jednakowa we wszystkich kultu-
rach oraz ze subiektywna ocena koloréw (sympatyczny, niesympatyczny) pozwala
opisa¢ stan emocjonalny badanego ograniczajgc udziat jego $wiadomej werbaliza-
cji. Test sktada si¢ z 8 tablic (7 tablic z zestawami réznych koloréw chromaty-
cznych i achromatycznych i 1 tablica z zestawem form geometrycznych).

Poszczegdlne sygnatury testu opisuja badana osobe np. w zakresie 4 sfer
funkcjonowania: poczucia przynaleznosci (np. bliskie zwigzki, idee — wybory
koloru niebieskiego), sterowania sobg (np. poczucie wartosci — wybory koloru
ziclonego), aktywnosci (energia zyciowa, seks, sukces, pobudzenie — wybory
koloru czerwonego), oczekiwan (np. oczekiwania wobec przysztosci — wybory
koloru z6itego), wyrdznione wskazniki informujq o obecnosci leku i kompensacji
oraz ich rodzajach, pozwalaja na oceng rownowagi vs. destabilizacji psycho-
wegetatywnej, o istnieniu konfliktéw migdzy potrzebami emocjonalnymi a postawa
intelektualna badanego i in.

Kwestionariusz ankiety ,,Ankieta dla Rodzicow” — zostal stworzony przez
jedng z autorek dla celow badan. Zawiera 63 pytania zamknigte i otwarte dotyczace
m.in. danych osobowych dziecka, sytuacji rodzinnej dziecka, wiadomosci o uszko-
dzeniu narzadu stuchu, aparatéw stuchowych / implantéw §limakowych i powo-
dzenia w ich korzystaniu (np. ,,Czy dziecko nosi chetnie aparaty stuchowe™), prze-
biegu rehabilitacji i jej oceny w $wiadomosci rodzicéw (np. ,,Ocena dotychcza-
sowej rehabilitacji przez rodzicow”, ,,Co sprawia Ci najwigkszy klopot?”), edukacji
przedszkolnej i szkolnej dziecka, sposobu komunikowania sie dziecka w rodzinie
i otoczeniu.



90 J. Kobosko, J. Kosmalowa

Analiza statystyczna — ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczebnos¢ grup
badanych poréwnywano zgodnosé otrzymanych rozktadow liczebnosci wynikf')w
BDI stosujac test Wilcoxona przy p=0,05 dla préb niezaleznych i poszukujac
zarysowujacych sig¢ tendencji.

VI. WYNIKI I DYSKUSJA WYNIKOW
1. Depresja u matek dzieci gluchych i stabo slyszacych

Okazalo sie, ze matki dzieci ghuchych 1 stabo styszacych zarowno
korzystajacych z implantu, jak i postugujacych si¢ aparatem stuchowym (ryc. 1)
do$wiadczaja depresyjnosci o intensywnosci istotnie wigkszej: srednia = 10,
odchylenie standardowe = 5,9 w grupie (A); $rednia = 9,3 , odchylenie standardowe
= 7,7 w grupie (1) niz matki dzieci styszacych: $rednia = 4,7, odchylenie standard-
owe = 5 w grupie (S). Nie ma istotnych statystycznie réznic migdzy grupa mgtek
(A) i grupg (I), Uzyskany wynik moéwi, ze przecigtnie doswiadczana deprn:{SJa u
matki dzieci gluchych i stabo styszacych niezaleznie od rodzaju zastosowanej pro-
tezy stuchu osiaga poziom depresji tagodnej w odniesieniu do populacji tych matek.

BDI (0-63 pkt) =30 BDI (9-63 pkt) =27
25 T : . - ; : ry
Grupa A i - Grupa -1
20k Srednia = 10,6 i 25 Srednia = 9,3
SD=59 ] sb=77

201
15¢

10

5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25

BDI (0-63 pkt) n=30

20r Grupa - S

Srednia=4,7
15+
10+

5

° 5 10 15 20 25 30

Ryc. 1. Rozklady wartodci wynikéw Kwestionariusza Depresji Becka (BDI) uzyskanych
przez matki w wyodrebnionych grupach (A), (I), (S)
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W kategoriach diagnostycznych dla depresji o réznym jej nasileniu wyodreb-
nionych przez Becka, wskazujacych na prawdopodobienstwo doswiadczania przez
osobg badana depresji (tabela 4) znalazto sie: w grupie (A) — 19 matek; w grupie (1)
— 10 matek, a w grupie matek dzieci styszacych (S) — 4 osoby. Uwzglednienie
wynikéw Testu Koloréw Liischera w grupie matek dzieci z implantem $limakowym
(D) (przy n=23 osoby) pozwala przypuszczaé, ze liczba matek depresyjnych jest
przynajmniej zblizona w obu grupach matek dzieci ghuchych i stabo styszacych (A)
i (I), tak samo jak zblizony co do intensywnosci okazuje sig poziom ,,przecietnie”
dos$wiadczanej przez matki dzieci ghuchych depresji, niezaleznie od rodzaju zas-
tosowanej wobec dziecka protezy stuchowe;: konwencjonalny aparat shuchowy lub
implant $limakowy.

Tab. 4. Rozkiad liczebnosci w poszczegdlnych kategoriach depresji wg norm Becka
w badanych grupach matek (I), (A), (S)

Grupa Norma Depresja Depresja lekka Depresja Depresja
matek lekka — depresja umiarkowana cigzka
umiarkowana ~depresja
ciezka
(Wyniki BDI: (Wyniki BDI: (Wyniki BDI: (Wyniki BDI: | (Wyniki BDI:
0-9 pkt) 10-14 pkt) 15-19 pkt) 20-24 pkt) 25-63 pkt)
Grupa (I) 15 6 1 2 1
Grupa (A) 11 14 3 2 -
Grupa (S) 26 2 2 -

Okazalo sig, ze w calej badanej grupie matek dzieci gluchych i stabo
styszacych, tj. tacznie w grupie (I) oraz (A), poziom depresji jest wyzszy u matek
z wyksztalceniem podstawowym (test Wilcoxona, przy p= 0, 05; por. ryc. 1) wzgle-
dem matek z wyksztalceniem $rednim i wyzszym. Wiek matek dzieci z gluchoty
nie réznicuje ich pod wzgledem poziomu depresji w BDI; wiek dzieci ghuchych
1 stabo styszacych okazat sie czynnikiem istotnie rdznicujacym matki w kierunku
Wyzszego poziomu depresji, gdy dzieci te miaty 8 lat i wigcej.

Poziom depresji u matek dzieci ghuchych i stabo styszacych w grupach wy-
odrgbnionych ze wzgledu na subiektywna ocene powodzenia w rehabilitacji
wyrazang przez rodzicow w odpowiedzi na pytania ,,Ankiety dla Rodzicow™ nie
roznicowal matek; tak wigc nie bylo réznic statystycznie istotnych ze wzgledu na
oceng rehabilitacji jako zadowalajacej (Zad), ambiwalentnej (Am) czy niezado-
walajacej (N) a poziomem ich depresyjnosci.
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2. Co wnosza do naszej wiedzy o stanie psychicznym slyszacych matek dzieci
ghuchych — na przykladzie matek dzieci implantowanych — wyniki Testu
Koloréw Liischera (LCT)?

Testem Koloréw M. Liischera przebadano wylacznie matki dzieci z implantem
§limakowym (n=23). Zastosowanie powyzszej techniki oceny stanu psychofizjo-
logicznego badanych matek, ograniczajacej udzial réznych zmiennych
zaklocajacych wyniki pomiaréw kwestionariuszowych, jest jak najbardziej uzasad-
nione; w teécie tym stowna jest wylacznie instrukcja.

Okazalo sig, ze u 90% matek ma miejsce frustracja jednej (68%) lub kilku sfer
(32%) waznych w funkcjonowania cztowieka, ktére wyodrebnia M. Lischer. Naj-
czesciej obszarem emocjonalnie konfliktowym, napigciotwérczym jest u badanych
w Tescie matek sfera przynaleznosci i poczucia bezpieczenstwa w bliskich
zwiazkach (kolor niebieski znajduje si¢ na pozycji odrzucenia), sfera identyfikacji
uczuciowej, zwlaszcza erotycznej z partnerem (kolor fioletowy jest na pozycji
odrzucenia) oraz sfera aktywnosci, witalnosci, seksu (odrzucanie koloru czer-
wonego). Oznacza to takze, ze aktywno$¢ podejmowana przez badane matki ma
w znacznym stopniu charakter kompensacji (tzw. kompensacji ,,normalnych” —
[Lischer 1998]).

Kompensacje obecne u matek, ktore w Kwestionariuszu Depresji Becka (BDI)
znalazly si¢ w ktorej$ kategorii diagnostycznej sugerujacej mozliwos¢ doswiadcza-
nia depresji (n=7) przez matki, majg charakter szczegolny — sg to tzw. kompensac-
je ,nadmiarowe” (na jednej z 4 pierwszych pozycji w preferencji 8 kolorow
Liischera znajduje sie kolor czamny lub szary) — wyrazajacy si¢ W uporczywosci
podejmowanych przez badane matki dziatan, negatywizmie wobec rzeczywistosci
czy jej zaprzeczaniu, mozna na tej podstawie sadzi¢, ze aby poradzi¢ sobie z
lekiem, badane uruchamiaja zdecydowanie bardziej pierwotne mechanizmy
obronne, jak regresja czy wyparcie. Warto zaznaczy¢ w kontekscie rozwazan nad
depresyjnoscia matek dzieci ghuchych i stabo styszacych, ze ani razu w grupie
badanych matek nie wystapila sygnatura Liischerowska wskazujaca na silng
depresjg (kolor niebieski i czarny sa preferowane w szeregu 8 kolorow, t]. znajduja
sie na 1 i 2 pozycji). Wyniki pokazuja, jak na poziomie psychologicznym 1 wege-
tatywnym doswiadczaja matki depresji ,,fagodnej” (wg norm BDIA. T. Becka), jak
i tez, czego W rozumieniu systemu interpretacji Llischera ,,jakosciowo™ doswiad-
czaja (nalezy rozpatrzy¢ uzyskane wyniki pod kgtem innej niz depresja symptoma-
tologii). Ciekawe, ze u wszystkich badanych matek dzieci gtuchych implan-
towanych, niezaleznie od poziomu depresji w BDI, wystepujace kompensacje maja
charakter ,nadmiarowy”. Sugeruje to np., ze by¢ moze matki te do§wiadczaja stanu
depresyjnosci, mimo ze ich wynik BDI na to nie wskazuje. Co zreszta wowezas,
gdy poréwnamy obie grupy matek (A) i (I), zbliza je liczbowo co do proporcji wys-
tepowania u nich depresji.
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W sferze opisujacej oczekiwania badanych wobec przysziosci (np. wybory
odcieni koloru zdttego) — przyktadowa sygnatura Testu Kolorow Liischera (LCT)
— okazuje sig, ze matki dzieci gluchych badane tym testem cechuje w wigkszosci
(63% ) to, ze z jednej strony ,,poszukujg optymalnego wyjscia z sytuacji, ufaja,
ze stosunki ulozg sie 1zej i tatwiej” (cytat z podrgcznika LCT [Liischer 1998]);
z drugiej za$ strony nalezy pamigtad, ze podejmowane przez nie dziatania w zakre-
sie realizacji powyzszych oczekiwan co do przysztosci maja charakter kompensacji,
a wiece stuza redukeji leku i napigcia i oznaczaja w tym przypadku jednoczesnie
»wzmozong potrzeb¢ odciazenia, uwolnienia, jak i psychosomatyczne napigcie
i niepokdj” [Liischer 1998].

VII. WNIOSKI

Depresja styszacych matek dzieci gluchych i stabo styszacych jest zjawiskiem,
o ktérym z duzym prawdopodobienstwem mozna powiedzie¢, ze wystgpuje w
przyblizeniu u 1/3 badanych matek i przybiera najczgdciej forme: depresji tagodnej,
a nawet zdarza sie, Zze o znaczacym klinicznie nasileniu (1 matka). Poziom depres;ji
wyrazony srednig wynikéw BDI u tych matek wynosi 10 pkt 1 jest on wyzszy od
uzyskanego w cytowanych badaniach Domanskiej [Domanska 1996] i podobny
w obu grupach matek: dzieci z aparatami stuchowymi klasycznymi (A) oraz dzieci
z wszezepionymi implantami §limakowymi (I). Oznacza to m.in., ze rodzaj wzmo-
cnienia posiadanych resztek stuchowych: aparat ¢czy implant §limakowy nie odgry-
wa roli jako czynnik uwiklany w doswiadczanie depresji przez matki dzieci gtu-
chych i stabo styszacych.

Opierajgc si¢ na wynikach Testu Kolorow Lischera (LCT) w odniesieniu do
grupy matek dzieci implantowanych mozna sadzi¢, ze u zdecydowanej wigkszosci
matek dzieci ghuchych i stabo styszacych ma miejsce charakterystyczna kompen-
sacja ,,nadmiarowa”, ktéra jest wynikiem frustracji do$wiadczanej przez matki
gtownie w trzech sferach, w jezyku M. Liischera, a sa to: sfera bliskich zwigzkow
w relacjach interpersonalnych (partner, dziecko), identyfikacji uczuciowej z druga
osoba, w tym erotycznej, oraz sfera dzialania, witalnosci, seksu, energii.

Wyniki te, jak i dane z literatury przedmiotu [np. Zalewska 1998b] wyznaczaja
obszar dalszych poszukiwan pozwalajacych pozna¢ mechanizmy psychiczne
uruchamiane taka wlasciwoscia dziecka, jak ghichota lub inna niepelnosprawnos¢
i przezyciami traumy.

Mozna powiedziec, ze u ,,przecietnej” matki dziecka ghuchego naturalnym nie-
jako stanem jest doswiadczanie tagodnej depresji. Taka matka wymaga zatem
pomocy psychologicznej. Jest w sensie psychicznym ,nie do konca” zdolna do
podejmowania réznorodnych dzialan, w tym réwniez rehabilitacyjnych.
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Doéwiadczanie depresji ogranicza — przyktadowo — jej dostgpnos¢ emocjonalng
w kontakcie ze soba, a tym samym z wiasnym dzieckiem.

Depresja u matek dzieci gluchych i stabo styszacych zdaje sig by¢ zjawiskiem
uniwersalnym i o podobnym nasileniu w réznych kategoriach wiekowych matek.
Nasilenie depresji byto w sposéb istotny wigkszy u matek z grupy dzieci gluchych
implantowanych, w momencie badania majacych powyzej 8 lat. Wyksztatceniu
matek na poziomie podstawowym towarzysza znaczaco wyzsze wyniki ich
depresyjnosci w poréwnaniu z matkami dzieci gluchych i stabo styszacych z wyk-
sztatceniem $rednim i wyzszym, co pozostaje z zgodnosci z amerykanskimi
wynikami badan nad czynnikami ryzyka depresji u matek [Heneghan (i in.) 1998].

Warto zwrocié uwage na koniecznosé szkolenia specjalistow: lekarzy, peda-
gogdw, logopedow, rehabilitantow 1 innych, pracujacych z dzieckiem gluchym
i stabo styszacym i jego rodzing w kierunku rozpoznawania symptoméw depre-
syjnych, jak i ,terapeutyzujacego” (to jest przynajmniej nic traumatyzujacego!)
i wspierajacego kontaktu z osobg depresyjna, jaka moze by¢ styszaca matka dziec-
ka gluchego i stabo styszacego. W tym miejscu — dla lepszego uzmystowienia
powagi sytuacji i rodzaju bledéw popelnianych przez lekarzy pierwszego kontaktu
w diagnostyce zaburzen depresyjnych — przytoczymy badania na ten temat relacjo-
nowane przez Puzynskiego [Puzynski 2000]. Nalezg do nich m. in.:

1. Nieodroznianie depresji od zaburzen Igkowych.

2. Nieodréznianie depresji od zaburzen somatyzacyjnych (w warunkach pols-
kich rozpoznawana jest ,.hipochondria”, ,,nerwica”.

3. Pomijanie depresji w przypadku zidentyfikowania uzaleznienia od alkoholu,
lekow.

4. Traktowanie obserwowanych u chorego zaburzen nastroju i zglaszanych
dolegliwosci jako ,normalnych” reakcji na wydarzenia zyciowe.

Proces rehabilitacji dzieci gluchych i stabo styszacych, niezaleznie od zas-
tosowanego $rodka pozwalajacego na wzmocnienie percepcji dzwigkow, tj. aparatu
shuichowego czy implantu $limakowego, rozpoczyna¢ nalezy od psychologicznej
pomocy rodzicom dziecka. To matka, jak i matka i ojciec razem potrzebuja przede
wszystkim pomocy psychologicznej. Dzieje si¢ tak niezaleznic od przejawianej
przez nich symptomatologii, a depresja jest jednym ze sposobéw i psycholo-
gicznych konsekwencji doswiadczania bycia matka czy ojcem dziecka ghuchego
lub stabo styszacego, jak i dziecka z inna niepetnosprawnoscia.
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