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DEPRESJA MATEK I OJCOW A GLUCHOTA DZIECKA
ZNACZENIE SATYSFAKCJI MALZENSKIE]J
JAKO PREDYKTORA NASILENIA
DOSWIADCZANYCH PRZEZ RODZICOW OBJAWOW DEPRESIJI

Ghuchota dziecka stanowi czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego jego
styszacych rodzicow przede wszystkim w zwiazku z do§wiadczeniem przez
nich traumy wskutek stwierdzenia ghluchoty dziecka, a takze jej réznych
konsekwencji dla zycia samego dziecka, jak i calej rodziny. Innym aspektem
przezy¢ rodzicow jako reakcji na tg diagnoze jest doswiadczenie utraty.
W swoim poczuciu, dowiadujac si¢, ze ich dziecko jest ghuche, rodzice ci
traca dziecko zdrowe, normalne, slyszace, a takze wyobrazenia zwiazane
z jego 1 ich przysztoscia, organizacja zycia rodzinnego i praca, gdyz zbu-
rzeniu ulega dotychczasowy porzadek, jaki stworzyli (Kurtzer-White, Luter-
man, 2003; Zalewska, 1998a, 1998b). Nie wiedza, czym jest sama gtuchota,
a niejednokrotnie, jak by¢ matka czy ojcem dziecka z gluchota.

Depresja jest opisywana w literaturze reakcja na utratg (Seligman, Walker,
Rosenhan, 2003; Walewska, Pawlik, 1992; Zalewska, 1998a, 1998b). Dla de-
presji charakterystyczne sa symptomy emocjonalne (obnizony nastrdj, smutek,
zanik odczuwania rados$ci zycia), poznawcze (niska samoocena, negatywne
widzenie przysztosci), motywacyjne (bierno$¢, brak inicjatywy i checi do
podejmowania dziatan) oraz somatyczne (zaburzenia snu i apetytu, zmeczenie)
(Seligman, Walker, Rosenhan, 2003). Z perspektywy procesu zatoby, jaki uru-
chamiaja rodzice dziecka gluchego wskutek doswiadczonej utraty (utrat),
depresja stanowi jeden z jej etapéw, nieuchronnych, by zatoba ta zostala
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przepracowana, a rodzice potrafili osiagna¢ stan akomodacji do gluchoty
dziecka. Czas trwania etapu depresji jest bardzo zréznicowany, zalezny od
indywidualnych zasobdéw rodzicéw sprzyjajacych poradzeniu sobie z trauma
i utratag, w tym jakos$ci relacji matzenskiej (Michelsen, 1999, za: Zalewska,
2000). W relacje z dzieckiem matka (ojciec) doSwiadczajaca depresji wnosi
m.in. smutek, bierno$¢, negatywny stosunek do siebie i do dziecka, a co
najwazniejsze — matka ta staje si¢ ograniczona w dostgpie do emocji wlas-
nych, jak i we wrazliwo$ci na emocje i komunikaty dziecka. Niedostgpno$c
psychiczna matki zaburza relacje¢ z dzieckiem, ograniczajac dostrojenie sie
matki do dziecka (Kobosko, 2009; Zalewska, 1998a, 1999).

Rezultaty z badan styszacych matek dzieci z gluchota dotyczace nasilenia
przejawianej przez te matki depresyjno$ci wskazuja, ze w porownaniu do
matek dzieci styszacych o typowym rozwoju jest ona istotnie wyzsza (Do-
manska, 1996; Kobosko, Kosmalowa, 2000; Kushalnagar i in., 2007) oraz ze
wzrasta ona wraz z wiekiem dziecka (Kobosko, Kosmalowa, 2000). W bada-
niach tych postuzono si¢ kwestionariuszami mierzacymi do$wiadczanie obja-
wow depresji w ocenie samych matek (BDI — Beck Depression Inventory, PSI
— Parental Stress Inventory), nie za$ diagnoza kliniczna, co oznacza, ze nie
wiadomo, jaka cze$¢ sposrod badanych cierpi na depresje kliniczna. Z badan
matek matych dzieci gluchych od 4 do 6 lat K. Domanskiej (1996) wynika,
ze szczegblnie wazne w obrazie ich depresyjnego przezywania sa nastgpujace
wymiary: negatywne oczekiwania wobec przyszlosci, poczucie utraty wlasnej
atrakcyjnos$ci fizycznej i utrata zainteresowania seksem. W odniesieniu do
relacji z ojcem dziecka mozna powiedzie¢, ze w zwiazku z ghluchota dziecka
matka zar6wno wobec dziecka, jak i jego ojca przyjmuje postawe zadaniowa,
ukierunkowana na rehabilitacje dziecka, a od meza oczekuje zapewnienia
warunkow, by mogta realizowa¢ postawione przed nia zadania zwiazane z na-
uczaniem dziecka mowy i jezyka. Aspekt emocjonalny i seksualny relacji
z ojcem dziecka ghluchego schodzi na plan dalszy (Ciborowska, 1995; Do-
manska, 1996; Zalewska, 1998a). W zwiazku z powyzszymi wynikami otrzy-
manymi w badaniu K. Domanskiej mozna powiedzie¢, ze matka dziecka ghu-
chego traci tez pewne wlasciwosci obrazu siebie (Domanska, 1996), co — jak
mozna sadzi¢ — znajduje dalsze odzwierciedlenie w jakos$ci relacji matzenskiej
matki dziecka gluchego z jego ojcem.

Znacznie mniej informacji pojawia si¢ w literaturze przedmiotu na temat
nasilenia objawdw depresji doswiadczanych przez ojcdw dzieci ghuchych.
Z badan K.P. Meadow-Orlans (1995) wynika, Ze ojcowie matych dzieci ghu-
chych sa istotnie mniej depresyjni od matek. Z kolei ojcowie dzieci gluchych
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w badaniach M. Zaczynskiej (1999, 2001) nie rdéznili si¢ od ojcow dzieci
styszacych w sferze nasilenia objawow depresji (BDI). Roznica migdzy oj-
cami dzieci gluchych okazata sig¢ istotna, gdy podzielono ich ze wzgledu na
sposob komunikowania si¢ z dzieckiem: manualny (jezyk migowy) v. oralny
(jezyk foniczny). Ojcowie komunikujacy si¢ ze swoim dzieckiem jezykiem
fonicznym do§wiadczali objawdw depresji o wigkszym nasileniu niz ci, ktérzy
wybrali jezyk migowy.

Celem badan jest poréwnanie matek i ojcow dzieci gluchych i stabosty-
szacych w sferze doswiadczanych objawow depresyjnych z matkami i ojcami
dzieci styszacych o typowym rozwoju z uwzglednieniem ptci rodzica, a takze
odpowiedz na pytanie, czy zmienne socjodemograficzne, takie jak pte¢, wiek,
wyksztalcenie i status matzenski rodzica, oraz zmienna psychologiczna, jaka
jest satysfakcja matzenska, sa predyktorami nasilenia do§wiadczanych obja-
wow depresji. Postawiono pytanie, czy uplyw czasu od momentu zdiagnozo-
wania gluchoty (niedostuchu) u dziecka modyfikuje nasilenie objawow de-
presji u matek i ojcow, a takze, czy zmienne zwiazane z gluchota dziecka,
jak: wiek dziecka w momencie zdiagnozowania gtuchoty, czas uptywajacy od
momentu zdiagnozowania ghluchoty u dziecka, stopien ubytku stuchu (umiar-
kowany lub wigkszy niz umiarkowany), korzystanie z konwencjonalnych
aparatow stuchowych v. implantow slimakowych, satysfakcja z rehabilitacji,
sa predyktorami do$wiadczanych przez matki i ojcdw objawow depresji.

METODY BADAN

Przebieg badan

Badania (styszacych) rodzicow przeprowadzono anonimowo przy wspotpra-
cy wielu osrodkéw rehabilitacji dzieci ghuchych i sltabostyszacych w catej
Polsce, a takze w trakcie turnusdéw rehabilitacyjnych i hospitalizacji rea-
lizowanych przez Klinike Rehabilitacji IFPS w latach 2010-2012. Rodzice
otrzymywali pakiet kwestionariuszy do wypetnienia wraz listem przewodnim,
wyjasniajacym cel badan i informujacym o ich anonimowym charakterze,
a nastgpnie zwracali je w zaklejonej kopercie osobie przeprowadzajacej
badania. Orientacyjnie okoto 50% rodzicow dzieci gluchych i stabostyszacych
nie zwrocito kwestionariuszy, a wéréd oddanych jako wypelnione 10% stano-
wity kwestionariusze wypetnione niekompletnie badz niewypetnione wcale.
Badania rodzicow dzieci o typowym rozwoju realizowano w ztobkach, przed-
szkolach i szkotach w Warszawie i wojewodztwie mazowieckim. W tej grupie
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wskaznik kwestionariuszy niezwroconych lub zwrdconych lecz niewypetnio-
nych byl jeszcze wyzszy niz w grupie wilasciwej.

Osoby badane

Badaniami objeto 185 styszacych matek dzieci ghuchych i stabostyszacych
w wieku od 20 do 58 lat (M=33,96; SD=6,05) oraz 55 ojcow w wieku od 27
do 61 lat (M=38,0; SD=6,45). W grupie badanych rodzicéw znalazto si¢ 31
par — matek i ojcOw tego samego dziecka. Grupg kontrolna rodzicow dzieci
slyszacych o typowym rozwoju stanowilo 150 matek w wieku od 24 do 51
lat (M=34,96; SD=5,19) oraz 50 ojcow bedacych w wieku od 27 do 53 lat
(M=36,05; SD=5,32). W grupie tej znalazto si¢ 13 par — matek i ojcOw tego
samego dziecka. Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie w odniesieniu
do wieku i pltci rodzicow w obu grupach.

W grupie badanych dzieci gluchych i stabostyszacych byly 253 osoby
w wieku od 3 miesigcy do 15 lat (wiek w miesiacach — M=69,76; SD=44,69),
w tym 113 dziewczynek i 136 chtopcoéw (czworo rodzicow nie podato, jakiej
ptei jest ich dziecko). Wsrdd dzieci gluchych i niedostyszacych (wg kla-
syfikacji BIAP) niedostuch umiarkowany ma 38, znaczny 37, a gleboki nie-
dostuch 178. Dzieci gluche i stabostyszace nie maja dodatkowych niepeino-
sprawnosci czy powaznych choréb. Wiek dziecka w momencie diagnozy glu-
choty (niedostuchu) wynosit w badanej grupie srednio 13, 13 miesigcy
(SD=18,27) i pozostawat w zakresie od 0,1 do 102 miesigcy. Z implantow
slimakowych korzysta 180 badanych dzieci (w tym 11 dzieci zostato obu-
usznie zaimplantowanych).

Na grupe kontrolna o typowym rozwoju sktadato si¢ 200 dzieci w wieku
od 8 miesigcy do 14 lat (wiek w miesiacach — M=84,74; SD=47,81) — 95
dziewczynek i1 92 chlopcow (trzynastu rodzicéw nie podato, jakiej ptci jest
dziecko).

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia GHQ-28 (General Health
Questionnaire — Goldberg 1975, za: Goldberg, Williams, 2001; Makowska,
Merecz, 2001) stuzy do oceny stanu zdrowia psychicznego osdb dorostych
jako narzedzie do badan przesiewowych. Kwestionariusz GHQ-28 zawiera 28
pozycji, ktore odnosza si¢ do odczuwanych dolegliwosci w ciagu ostatnich
kilku tygodni. Wyodrebniono w nim 4 skale: Skala A — objawy somatyczne,
Skala B — objawy niepokoju i bezsennosci, Skala C — objawy zaburzen funk-
cjonowania w codziennym zyciu, Skala D — objawy depresyjne. W artykule
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wykorzystano wyniki uzyskane przez rodzicéw w Skali D. Zastosowano spo-
sob punktacji odpowiedzi metoda Likerta (0-1-2-3), co oznacza, ze w kazdej
skali uzyskuje si¢ od 0 do 21 punktow. Dla Skali D otrzymano wspotczynnik
zgodnos$ci wewnetrznej oo Cronbacha réwny dla matek dzieci gluchych
a=0,856, dla ojcoéw dzieci gluchych 0=0,91, natomiast dla matek dzieci
styszacych 0=0,855, dla ojcéw dzieci styszacych a=0,836.

Skala Przystosowania w Diadzie DAS (Dyadic Adjustment Scale) — autor-
stwa G. Spaniera — powstala do oceny jakos$ci matzenstwa (marital quality)
i sktada si¢ z 32 pozycji formujacych 4 podskale: Zgodno$¢ w diadzie,
Satysfakcja, Spojnos¢, Ekspresja emocji. Osoba badana udziela odpowiedzi
na skali w wigkszo$ci pozycji od O do 5 punktow. Wynik ogdlny zawiera sig
w przedziale od 0 do 151 punktow. Im wyzszy wynik ogolny w DAS, tym
wyzszy poziom przystosowania w zwiazku (satysfakcji malzenskiej).

Ankieta informacyjna zawiera pytania odnoszace si¢ do danych socjode-
mograficznych rodzicéw i dzieci, a takze w odniesieniu do dzieci ghuchych
i stabostyszacych dotyczy informacji na temat gluchoty dziecka: wiek dziecka
w momencie zdiagnozowania u niego gluchoty (niedostuchu), stopien ubytku
stuchu, rodzaj protezy wzmacniajacej styszenie: klasyczny aparat stuchowy
v. implant slimakowy, posiadanie dodatkowych niepetnosprawnosci i proble-
mow zdrowotnych.

WYNIKI. DOSWIADCZANIE OBJAWOW DEPRESJI
PRZEZ SEYSZACE MATKI I OJCOW DZIECI GLUCHYCH
I SLABOSLYSZACYCH ORAZ MATKI I OJCOW DZIECI SLYSZACYCH

1) Objawy depresji (GHQ-28 — Skala D) u styszacych matek a ghluchota
dziecka

Matki dzieci gltuchych i stabostyszacych doswiadczaja w istotnie wigkszym
nasileniu objawow depresji (Skala D — test t-Studenta — t=2,29; p=0,023) niz
matki dzieci styszacych o typowym rozwoju — wykres 2. Dokonano takze po-
rownania odpowiedzi udzielanych przez matki z obu grup na kazda z 7 pozy-
cji kwestionariusza GHQ-28 wchodzacych w sktad Skali D (objawy depres;ji).
Okazalo sig, ze istnieja réznice istotne statystycznie w odpowiedziach na
pytanie D5 (test Manna-Whitneya — U=12510; p=0,026) i D6 (test Manna-
Whitneya — U=13140; p=0,038) — rycina 1, wykresy la i 1b oraz wykres 2.
Oznacza to, ze matki dzieci gluchych i stabostyszacych, sposrod objawow
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zaliczanych do depresji, zdecydowanie czg$ciej maja poczucie niemocy
w podejmowaniu dzialan spowodowane ,,ztym stanem nerwow”, jak i czg$ciej
doswiadczaja ,,pragnienia $mierci i bycia z dala od wszystkiego”, niz ma to
miejsce u matek dzieci styszacych o typowym rozwoju.

Kwestionariusz GHQ-28 Skala D
Ostatnio:
D1 — myslate$(as) o sobie, ze jeste$ osoba bezwartosciowa?
D2 — uwazatle$(as), ze zycie jest zupetnie beznadziejne?
D3 — uwazales(as), ze nie warto zy¢?
D4 — myslale$(as) o mozliwosci odebrania sobie zycia?
D5 — stwierdzate$(as) czasem, ze nie potrafisz nic zrobi¢ z powodu zlego stanu swoich
nerwow?
D6 — pragnales$(as) wlasnej $mierci, bycia z dala od wszystkiego?
D7 — stwierdzates(as), ze mysl o odebraniu sobie zycia wciaz przychodzi Ci do gtowy?

Rycina 1. Zawarto$¢ Skali D w kwestionariuszu GHQ-28 (poszczegdlne pozycje od D1 do D7)

GHQ-28 SkalaD

grupa: rodzice dzieci gtuchych, plec rodzica: matka
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Wykres la. Kwestionariusz GHQ-28 — Skala D (objawy depres;ji)
— rozktad wynikéw uzyskanych przez styszace matki dzieci gluchych i stabostyszacych
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GHQ-28 SkalaD

grupa: rodzice dzieci styszacych, ptec rodzica: matka
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Wykres 1b. Kwestionariusz GHQ-28 — Skala D (objawy depresji)
— rozktad wynikéw uzyskanych przez styszace matki dzieci styszacych
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Wykres 2. Objawy depresji u styszacych matek dzieci gluchych i stabostyszacych
oraz dzieci styszacych — wyniki kwestionariusza GHQ-28 — Skala D ($rednie)
i wyniki uzyskane w poszczegdlnych 7 pozycjach tej skali (Srednie); *p(0,05
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2) Objawy depresji (GHQ-28 — Skala D) u styszacych ojcow a gluchota
dziecka

Ojcowie dzieci gluchych i stabostyszacych oraz dzieci styszacych o ty-
powym rozwoju do$wiadczaja w podobnym nasileniu objawéw depresyjnych
— wykres 3a i 3b. W obrazie przezy¢ ojcoOw dzieci gltuchych i stabostyszacych
czesciej, na poziomie tendencji statystycznej, pojawia si¢ doswiadczanie tego,
ze ,,nie potrafig nic zrobi¢ z powodu ztego stanu swoich nerwdéw” (D5) (test
Manna-Whitneya — U=1057; p=0,059) — wykres 4.

GHQ-28 SkalaD

grupa: rodzice dzieci gluchych, ptec rodzica: ojciec
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Wykres 3a. Kwestionariusz GHQ-28 — Skala D (objawy depresji)
— rozktad wynikéw uzyskanych przez styszacych ojcow dzieci gluchych i stabostyszacych
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GHQ-28 SkalaD
grupa: rodzice dzieci styszacych, plec rodzica: ojciec
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Wykres 3b. Kwestionariusz GHQ-28 — Skala D (objawy depresji)
— rozktad wynikéw uzyskanych przez styszacych ojcodw dzieci styszacych
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Wykres 4. Objawy depresji u styszacych ojcow dzieci gluchych i stabostyszacych
oraz styszacych — wyniki kwestionariusza GHQ-28 — Skala D ($rednie)
i wyniki uzyskane w poszczegolnych 7 pozycjach tej skali ($rednie)
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3) Objawy depresji (GHQ-28 — Skala D) u styszacych matek i ojcow dzieci
ghuchych i stabostyszacych (poréwnanie) oraz matek i ojcow dzieci sty-
szacych (porownanie)

Matki a ojcowie dzieci ghuchych i stabosltyszacych

Matki dzieci ghluchych i stabostyszacych — w poréwnaniu z ojcami — do-
$wiadczaja objawdéw depresji o podobnym nasileniu — wykres 5. Jednakze
roznia sig¢ istotnie w odpowiedziach na poszczegdlne pozycje Skali D kwes-
tionariusza GHQ-28, tj. pozycje D1 (test Manna-Whitneya — U=4784;
p=0,044) i D5 (test Manna-Whitneya — U=4811; p=0,043) — wykres 5. Mat-
kom dzieci gluchych i stabostyszacych towarzyszy znaczaco czestsze
,myslenie o sobie jako o osobie bezwartosciowej” w poréwnaniu z ojcami
(D1), a takze istotnie czeSciej niz ojcowie matki te relacjonuja, ze ,nie
potrafig nic zrobi¢ z powodu ztego stanu swoich nerwdw” (D5).
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Wykres 5. Objawy depresji u styszacych matek i ojcow dzieci gtuchych i stabostyszacych

(poréwnanie) — wyniki kwestionariusza GHQ-28 — Skala D ($rednie)
oraz wyniki uzyskane w poszczegdlnych 7 pozycjach tej skali ($rednie); *p(0,05

Matki a ojcowie dzieci styszacych o typowym rozwoju

Matki dzieci styszacych — w poréownaniu z ojcami — doswiadczaja obja-
wow depresji o podobnym nasileniu, jednakze roznia si¢ istotnie wigkszym
nasileniem do§wiadczania tego, ze ,,nie potrafia nic zrobi¢ z powodu ztego
stanu swoich nerwow” (D5) (test Manna-Whitneya — U=2572; p=0,019) —
wykres 6.
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Wykres 6. Objawy depresji u matek i ojcow dzieci styszacych (pordéwnanie)
— wyniki kwestionariusza GHQ-28 — Skala D ($rednie)
oraz wyniki uzyskane w poszczegoélnych 7 pozycjach tej skali (Srednie) *p(0,05

4) Objawy depresji (GHQ-28 — Skala D) u styszacych matek i ojcow dzieci
ghuchych i stabostyszacych a czas uptywajacy od momentu zdiagnozowania
ghuchoty u dziecka

Matki

Ze wzgledu na czas uplywajacy od momentu stwierdzenia ghluchoty
u dziecka, wyodrebniono 8 grup do porownan wynikoéw uzyskanych przez
matki w Skali D kwestionariusza GHQ-28, zawierajacych si¢ w nastgpujacych
przedziatach czasowych: 1 rok — grupa 1; 2 lata — grupa 2; 3 lata — grupa 3;
4 lata — grupa 4; 5 lat — grupa 5; 6 lat — grupa 6; 7 lat — grupa 7 i powyzej
7 lat — grupa 8. Okazato si¢, ze wyniki w Skali D réznicuja istotnie wyniki
matek z wyodregbnionych grup nasileniem wystgpowania objawdéw depresyj-
nych (Skala D — test Kruskalla-Wallisa — chi2=(7)=15,6; p=0,029). Roznice
miedzy grupami 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 zbadano testem U Manna-Whitneya.
Najwyzsze nasilenie objawow depresyjnych przypada na pierwszy i drugi rok
uptywajacy od zdiagnozowania gluchoty u dziecka (brak roznic istotnych
statystycznie miedzy grupa 1 i 2). Jedynie w grupie 2 matki uzyskaty w Skali
D wyniki istotnie wyzsze niz w pozostalych grupach, z wyjatkiem grupy 6,
tj. 6-7 lat od momentu diagnozy gluchoty u dziecka (wyniki testu U Manna-
Whitneya: grupa 1 i 2 — brak réznic; grupa 2 i 3 (U=300,5; p=0,021); grupa
2 1 4 (U=225,5; p=0,003); grupa 2 i 5 (U=114,5; p=0,018); grupa 2 i 6
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(U=122,0; p=0,065); grupa 2 i 7 — brak roznic; grupa 2 i 8 (U=275,5;
p=0,003).

Ojcowie

U ojcow dzieci ghluchych nasilenie do$wiadczanych objawow depresji
(GHQ-28 — Skala D) jest podobne, niezaleznie od tego, ile czasu uptyneto od
momentu postawienia diagnozy ghluchoty u dziecka (brak rdéznic istotnych
statystycznie).

5) Objawy depresji (GHQ-28 — Skala D) a zmienne socjodemograficzne
dotyczace rodzicow oraz satysfakcja matzenska jako ich predyktory

Chceac stwierdzi¢, czy zmienne socjodemograficzne, takie jak: ple¢ rodzica,
wiek rodzica, wyksztalcenie rodzica (podstawowe i $rednie v. potwyzsze
1 wyzsze), status matzenski (pozostaje w zwiazku z ojcem/matka dziecka v.
nie pozostaje w zwiazku z ojcem/matka dziecka), a ponadto zmienna psycho-
logiczna, jaka jest satysfakcja malzeniska, moga by¢ predyktorami nasilenia
objawow depresji rodzicow dzieci ghluchych i stabostyszacych, przeprowa-
dzono analize regresji metoda wprowadzania. Otrzymano model regres;ji istot-
ny statystycznie: R?=0,298; F(5,191)=3,718; p=0,003. Z uwzglednionych
predyktordéw istotna okazala si¢ satysfakcja malzenska (f=-0,252; p=0,000),
tj. im jest ona wyzsza u rodzicow dzieci gluchych i stabostyszacych, tym
mniejsze jest u nich nasilenie objawow depresji. Podobny rezultat, a wigc
istotny model regresji: R>=0,41; F(5,169)=6,82; p=0,000, przy jednym istot-
nym predyktorze objawow depresji u rodzicodw, jakim jest satysfakcja mat-
zenska, otrzymano w grupie rodzicéw dzieci styszacych o typowym rozwoju
(B=-0,358; p=0,000).

6) Objawy depresji (GHQ-28 — Skala D) u matek i ojcéw a zmienne
zwigzane z ghuchota dziecka jako ich predyktory

Matki

W celu odpowiedzi na pytanie, czy zmienne zwiazane z gluchota dziecka,
takie jak: wiek dziecka w momencie zdiagnozowania gluchoty, czas uptywa-
jacy od momentu diagnozy, stopien ubytku stuchu (umiarkowany lub wigkszy
niz umiarkowany), korzystanie z konwencjonalnych aparatow stuchowych
v. implantéw $limakowych, satysfakcja z rehabilitacji — sa predyktorami na-
silenia wystgpowania objawdéw depresji u matek dzieci ghuchych i stabosty-
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szacych, zastosowano analizg¢ regresji metoda wprowadzania i otrzymano
model regresji istotny statystycznie: R?=0,353; F(5,107)=3,04; p=0,013.
Jednakze zaden z uwzglednionych predyktorow oddzielnie nie osiagnat
poziomu istotnosci statystycznej.

Ojcowie

Aby odpowiedzie¢ na podobne pytanie w odniesieniu do ojcow dzieci ghu-
chych i stabostyszacych, tj. czy zmienne zwiazane z gluchota dziecka sa
u nich predyktorami nasilenia wystgpowania objawow depresji, zastosowano
analizg regresji metoda wprowadzania i otrzymano model regresji istotny
statystycznie: R?=0,535; F(5,32)=2,56; p=0,046. Uwzglednione zmienne
zwiazane z ghluchota dziecka objasniaja az 53,5% wariancji zmiennej zaleznej,
tj. nasilenia objawow depresji. Istotnos¢ statystyczna otrzymano dla jednego
predyktora — wieku dziecka w momencie postawienia diagnozy gluchoty
(B=1,186; p=0,016), a otrzymany rezultat wskazuje, ze im starsze dziecko
w chwili zdiagnozowania u niego ghluchoty, tym wigksze nasilenie do$wiad-
czanych przez ojcéw objawow depresji.

OMOWIENIE WYNIKOW

W przeprowadzonych badaniach matki dzieci gluchych i stabostyszacych
w porownaniu z matkami dzieci o typowym rozwoju doswiadczaja wigkszego
nasilenia objawow depresyjnych, co jest zgodne z wczesniejszymi doniesie-
niami na ten temat, takze w odniesieniu do dzieci z innymi niepetnospraw-
nosciami, jaka jest niepetnosprawnos¢ intelektualna (Rola, 2004). W obrazie
ich przezy¢ dominuje poczucie niemozno$ci podejmowania roznych aktyw-
nosci w zwiazku ze zlym stanem psychicznym (,,stanem nerwow”). Znaczaco
czesciej matki te doznaja checi ucieczki (od miejsca, w ktdorym si¢ znajduja)
czy pragnienia $mierci, co wskazuje na stosowanie unikania takze w sytuacji
konfrontacji z ghluchota dziecka i trudnosciami z nia zwiazanymi, jak i na
agresj¢ kierowana na siebie. Ze wzgledu na fakt, ze w badaniach postuzono
si¢ narzgdziem przeznaczonym do badan przesiewowych (GHQ-28), otrzyma-
ne wilasciwosci depresyjnego przezywania matek dzieci gluchych dopetniaja
wyniki uzyskane przez matki matych dzieci gluchych uzyskane przed wieloma
laty przez K. Domanska (1996) z zastosowaniem kwestionariusza BDI. Zgod-
nie z nimi matki dzieci gluchych cechuje wigksze nasilenie do$wiadczania
objawow w zakresie takich wymiarow depresji, jak negatywne spojrzenie
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w przyszto$¢, utrata atrakcyjnosci fizycznej i utrata zainteresowania seksem.
Nalezy zwrodci¢ uwage, ze gdy pordwnania matek dzieci gluchych i dzieci
styszacych w sferze nasilenia objawdw depresji ograniczono do matek dzieci
ghuchych z jednym implantem §limakowym i kontrolowano wiek i pte¢ dzieci
styszacych z grupy porownawczej, okazato sig, ze nasilenie do§wiadczanych
objawow depresji pozostaje na podobnym poziomie w obu grupach matek
(Kobosko, Geremek-Samsonowicz, Skarzynski, 2013, w druku).

Gdy uwzgledniono czas uptywajacy od stwierdzenia u dziecka ghluchoty
(niedostuchu), okazato sig, ze u matek nasilenie objawdéw depresji jest
najwyzsze w pierwszym, drugim i siddmym roku od tej diagnozy, cho¢ istot-
nie wyzsze od wszystkich pozostalych wyodrgbnionych okresow jest jedynie
w drugim roku od zdiagnozowania u dziecka gtuchoty (niedostuchu). Mozna
zatem sadzi¢, ze pewna czg$¢ matek konfrontuje si¢ z doswiadczeniem de-
presji wskutek utraty dziecka gluchego i innych utrat z nig zwiazanych
dopiero wowczas, gdy nastgpuje zetknigcie z rzeczywistoScia wymagan
edukacyjnych i spotecznych. Natomiast badani ojcowie dzieci gluchych nie
roznia si¢ nasileniem objawow depresji ze wzgledu na uptyw czasu od mo-
mentu zdiagnozowania gluchoty (niedostuchu) dziecka.

Nasilenie objawow depresji relacjonowanych przez matki i ojcéw dzieci
ghuchych w ich samoocenie jest podobne, lecz matki doznaja w wigkszym
stopniu poczucia swojej bezwarto§ciowosci. By¢ moze ma ono miejsce
w zwiazku z utrata pewnych wlasciwosci obrazu siebie matek dzieci ghu-
chych, zwiazanych z atrakcyjnoscia fizyczna, co uzyskano w badaniu K. Do-
manskiej (1996), czy poczuciem zranionej kobiecos$ci obecnej u matek matych
dzieci gluchych z opdznionym rozwojem mowy, co uzyskano w studiach kli-
nicznych M. Zalewskiej (1998a), a co moze pozostawa¢ w zwiazku z relacja
matzenska matek ulegajaca pogorszeniu (Michelsen, 1999, za: Zalewska,
2000). Satysfakcja malzenska jest istotnym predyktorem nasilenia objawdow
depresji zarowno rodzicow dzieci gluchych i stabostyszacych, jak i dzieci
o typowym rozwoju. Podobna zalezno§¢ migdzy zadowoleniem matzenskim
matek dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng i nasileniem objawow
depresyjnych stwierdzono w badaniach J. Roli (2004).

Z uwzglednionych zmiennych socjodemograficznych, takich jak ptec¢, wiek,
wyksztalcenie i status matzenski rodzica, zadna nie objasnia nasilenia ob-
jawow depresyjnych matek i ojcdw dzieci gluchych i stabostyszacych (oraz
dzieci styszacych). Jesli chodzi o zmienne zwiazane z ghluchota (niedostu-
chem) dziecka, jedynie istotnym predyktorem objawow depresji okazal sig
w grupie ojcow wiek dziecka w momencie zdiagnozowania gluchoty, wskazu-
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jac, ze im starsze jest dziecko w chwili stwierdzenia gtuchoty, tym wigkszego
nasilenia objawow depresji nalezy oczekiwaé u ojcoOw.

W badaniu na temat problemdéw zdrowia psychicznego rodzicow dzieci
ghuchych z jednym implantem §limakowym, o ktorym wcze$niej wspomniano
(Kobosko, Geremek-Samsonowicz, Skarzynski, 2013, w druku), ojcowie wy-
kazuja tendencje¢ do wigkszego nasilenia objawow depresji w pordwnaniu
z ojcami dzieci o typowym rozwoju. Jednakze w prezentowanym badaniu
ojcowie dzieci ghuchych i stabostyszacych nie réznia sig¢ istotnie nasileniem
przezywanych objawow depres;ji.

Stosunkowo wysoka jakos$¢ zycia rodziny z dzieckiem gluchym (stabosty-
szacym) 1 wysokie zadowolenie z zycia (Jackson, Wegner, Turnbull, 2010)
sugeruje, ze rodziny dzieci gluchych w wieku do 6 lat, wczesnie zdiagnozo-
wanych i objetych wczesna interwencja, otrzymuja wsparcie, ktore sprzyja
radzeniu sobie z trauma diagnozy ghluchoty (niedostuchu) u dziecka i jej
konsekwencjami. Z drugiej strony mozna sadzi¢, ze cze$¢ rodzicdw nie
skonfrontowata si¢ jeszcze z emocjami (depresja) zwiazanymi ze zdiagnozo-
waniem u dziecka gluchoty, gdyz konfrontacji tej sprzyja zetknigcie sig
rodzicow z wymaganiami zwiazanymi z rozwojem dziecka, edukacyjnymi, je-
zykowymi czy spotecznymi, co ma miejsce w §wietle uzyskanych wynikow
w 7. roku od momentu stwierdzenia u dziecka ghluchoty (niedostuchu).

Rodzice dzieci gluchych i stabostyszacych potrzebuja statej dostepnosci
roznych form interwencji psychologicznej i psychoterapii (Kobosko, 2011;
Zalewska, 2000), takze matzenskiej, gdyz ich psychiczne funkcjonowanie jako
rodzica dziecka gluchego (depresja), w tym osiagnigcie tozsamos$ci rodzi-
cielskiej, pozostaje w silnym zwiazku z satysfakcja matzenska.
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MOTHERS’ AND FATHERS’ DEPRESSION AND CHILD’S DEAFNESS
THE IMPORTANCE OF MARITAL SATISFACTION
AS A PREDICTOR OF INTENSITY
OF DEPRESSION SYMPTOMS EXPERIENCED BY PARENTS

Summary

Experiencing depression symptoms (depression) is an important problem concerning parents
of handicapped children, including also parents of deaf and hard of hearing children. Studies
show that these symptoms are more intensive in mothers of small children than in fathers, and
also in mothers of hearing, typically developing children.

The present study poses the question if there are differences of intensity of depression
symptoms experienced by mothers and fathers of deaf children aged between 3 months and
15 years as compared to parents of hearing children. The study takes into consideration the
relation between the intensity of depression symptoms and the time elapsed from the child’s
diagnosis of deafness. The question posed was whether socio-demographic variables, such as:
sex, age, education, parent’s marital status and marital satisfaction, as well as variables related
to the child’s deafness that is: the child’s age at the moment of diagnosis of deafness, the time
elapsed from that moment, the degree of hearing loss, the type of prosthesis used (conventional
hearing aid versus cochlear implant) and satisfaction with rehabilitation may be predictors of
the intensity of depression symptoms experienced by parents.

The study included 185 mothers and 55 fathers and parents of hearing children as a control
group. The intensity of depression symptoms was measured using the D Scale of GHQ-28
questionnaire.

The results indicate that mothers of deaf children experience significantly more intensive
depression symptoms compared to mothers of hearing, typically developing children.
Depression symptoms are most intense in the first, second and seventh year from the diagnosis
of deafness. In fathers no relationship between time elapsed from the diagnosis of deafness and
intensity of depression symptoms was found. An important predictor of the intensity of
depression symptoms in parents of deaf children and in parents of typically developing children
was found to be the marital satisfaction, and not the socio-demographic variables including
marital status. A higher intensity of depression symptoms in fathers of deaf children may be
predicted only when the child at the moment of diagnosis of deafness is older.
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Constant availability of various forms of psychological intervention and psychotherapy,
including marital psychotherapy, in the offer of centers responsible for rehabilitation and
education of children is crucial for parents of deaf children, because their mental functioning
as parents (depression) is in strong relation with their marital satisfaction.

Key words: depression, mother, father, deaf child, marital satisfaction.

DEPRESJA MATEK 1 OJCOW A GLUCHOTA DZIECKA
ZNACZENIE SATYSFAKCJI MALZENSKIE]J
JAKO PREDYKTORA NASILENIA
DOSWIADCZANYCH PRZEZ RODZICOW OBJAWOW DEPRESJI

Streszczenie

Doswiadczanie objawow depresyjnych (depresji) jest waznym problemem w odniesieniu do
rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, takze rodzicéw dzieci gluchych i stabostyszacych. W ba-
daniach stwierdza si¢ wigksze ich nasilenie u matek matych dzieci w poréwnaniu z ojcami,
a takze matkami dzieci styszacych o typowym rozwoju.

W prezentowanych badaniach postawiono pytanie, czy istnieja réznice w nasileniu objawow
depresji u matek i ojcow dzieci gluchych w wieku od 3. miesigcy do 15. lat w pordwnaniu
z rodzicami dzieci styszacych. Uwzgledniono zwiazek nasilenia objawow depresji z czasem
uplywajacym od momentu zdiagnozowania ghuchoty (niedostuchu) dziecka. Postawiono pytanie,
czy zmienne socjodemograficzne, takie jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, status matzenski rodzica,
satysfakcja matzenska, a takze zmienne zwiazane z gluchota dziecka, do ktérych zaliczono:
wiek dziecka w momencie zdiagnozowania ghluchoty i czas uptywajacy od tego momentu, sto-
pien ubytku stuchu, typ protezy wzmacniajacej styszenie (konwencjonalne aparaty sluchowe
v. implanty $limakowe) i zadowolenie z rehabilitacji sa predyktorami nasilenia objawow
depresji u rodzicow.

Badaniami objeto 185 matek i 55 ojecdw dzieci ghuchych i stabostyszacych oraz rodzicow
dzieci styszacych stanowiacych grupe kontrolna. Do pomiaru nasilenia objawdw depresji wyko-
rzystano Skale D kwestionariusza GHQ-28.

Rezultaty badan wskazuja, ze matki dzieci gluchych do$wiadczaja w istotnie wiekszym
nasileniu objawow depresji w poréwnaniu z matkami dzieci styszacych o typowym rozwoju.
Objawy depresji przyjmuja najwigksze nasilenie w pierwszym, drugim i siddmym roku od mo-
mentu zdiagnozowania ghluchoty u dziecka. U ojcdw stwierdzono brak zwiazku migdzy czasem
uplywajacym od momentu postawienia tej diagnozy a nasileniem objawdéw depresji. Istotnym
predyktorem nasilenia objawow depresji rodzicéw dzieci gtuchych i dzieci o typowym rozwoju
okazala si¢ satysfakcja malzenska, nie za§ zmienne socjodemograficzne, w tym status matzen-
ski. Wigksze nasilenie do§wiadczanych objawdw depresji u ojcéw dzieci gluchych pozwala
przewidywac jedynie starszy wiek dziecka w momencie zdiagnozowania u niego gluchoty.

W ofercie osrodkéw zajmujacych si¢ rehabilitacja i edukacja dzieci ghluchych i stabo-
styszacych, ich rodzice potrzebuja statej dostepnosci réznych form interwencji psychologicznej
i psychoterapii, takze matzenskiej, gdyz ich psychiczne funkcjonowanie jako rodzica (depresja)
pozostaje w silnym zwiazku z satysfakcja malzenska.

Stowa kluczowe: depresja, matka, ojciec, dziecko ghluche, satysfakcja matzenska.



