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AUTOREFERAT

1.Dane osobowe
Imie i nazwisko: Joanna Kobosko
2. Wyksztalcenie: posiadane dyplomy, stopnie naukowe, ksztalcenie podyplomowe,
wybrane kursy, szkolenia
Stopien magistra
o 1987 — Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologu
specjalizacja: psvchologia kliniczna czlowieka dorostego
Temat pracy magisterskie): . Wybrane osobowoéciowe determinanty leku przed
wypadkiem u kierowcow samochodu™
Promotor: prof dr hab. Janina Elzbieta Karney
Stopien doktora
e 2008 — Unrwersvtet Warszawski, Wydziat Psychologu
Stopient doktora nauk humanistycznych w dziedzinie psychologia z wyréZnieniem

Temat rozprawv doktorskiej: | Tozsamosé macierzynska shyszacvch matek mlodziezy

ghuchej 1 18 znaczenie dla rozwoju osobowe) toZzsamosci te) mtodziezy™

Promotor: prof. dr hab. Manna Zalewska

Fecenzenci: prof dr hab. Irena Obuchowska, prof dr hab. Katarzvna Schier
Ksztalcenie podyplomowe
20012003 — Szkola trenerow 1 psychoterapeutow pracujacych z dorostymi, Instyvtut Terapu
Gestalt, Oddziat Krakowski Polskiego Stowarzyszenia Psychologow Praktykow
Inne wybrane kursy i szkolenia
Szkolenia 1 kursy z zakresu diagnozy 1 pomocy psychologiczne) (man  szkolenie:
Przeciwdziatanie bolowi 1 lekowi”™, organizator: PTP w Warszawie; Kontakt shuzacy
pomaganiu, orgamzator: PTP; szkolemia CMP-P MEN, np. .. Test Rysunku Rodziny™, | Test
Drzewa”™, Fuch Rozwijajacy W. Sherbourne — dwa stopnie); szkolenie Wideotrening
Komunikacji, organizator: PTP Oddziat w Krakowie; Diagnoza DSM-IV, organizator:
Laboratorium Psychoedukacyi)
Letnia Szkota Jezyvka Migowego (organizator: PZG Oddziat Glowny, Lubliniec)

3. Informacje o dotychczasowvym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1987-1989 — Instytut Wzornictwa Przemyslowego w Warszawie



1994-1995 — Specjalistyczny Osrodek Diagnozy 1 Rehabilitacyi Dziect 1 Miodziezy z Wada
Stuchu PZG w Warszawie

0d 1996 do chwili obecnej — Instytut Fizjologii 1 Patologu Shuchu, Swiatowe Centrum
Stuchu, Warszawa/Kajetany, stanowisko admunkt od 2008 r. Do roku 2019 zatrudmienie w
zespole Kliniki Rehabilitacji IFPS; od roku 2020 zatrudnienie w Fakladzie Audiologii
Eksperyvmentalnej [EPS

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt 2

ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. u. poz. 1668)

4.1. Tytul osiagniecia naukowego bedacego podstawa do wnioskowania o uzyskanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego

Podstawa do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego jest cykl 3 oryginalnych
publikacyi powiazanych tematycznie 1 opublikowanych w recenzowanych czasopismach pod
tytutem:

oJakosé #vcia os6b doroslych z posthngwalna utrata sluchu: czeSciowa gluchota 1
gluchota, korzystajacych z implantu slimakowego™

Sumaryczny IF dla osiagniecia naukowego wynosi: 10, 299

{(w tym publikacje jako pierwszy autor stanowia: 7,796)

Sumaryczna punktacja MEiIN dla osiagniecia naukowego: 228

{(w tym publikacje jako pierwszy autor stanowia: 158)
4.2. Wykaz publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe

1. Kobosko J. Jedrzejeczak WW, Pitka E, Pankowska A, Skarzynski H. Satisfaction with
cochlear implants 1 postlingually deaf adults and its nonaudiological predictors:
psvchological distress, coping strategies, and self-esteem Ear Hear, 2015; 36(5):605—
18. IF=2.517; MEiN — 45 (praca A)l

] Publikacje stanowiace osiagniecie naukowe zostaly oznaczone jako: praca A", praca BY, praca C7,
praca D oraz _praca E wedlig podanego ich przypisania, a nastepnie oznacrzenia te wykorzystano w
odwolywaniu sie do kazdej z nich w dalszych czesciach opracowania: Wyniki 1 Dyakusja wynildw.



2. Kobosko J. Poczucie niepelnosprawnosct a percepcja siebie 1 objawy depresit u osob
dorostych z ghuchota postlingwalna korzystajacych z implantu slimakowego. Nowa
Audiofonologia, 2013; 4(1): 4154,

IF=0; MEiIN -3 (praca B)

3. Kobosko J, Jedrzejczak WW, Gos E. Geremek-Samsonowicz A, Ludwikowski M,
Skarzynski H. Self-esteem in the deaf who have become cochlear implant users as
adults. PLoS One, 2018; 13(9):e0203680.

IF=2.776; MEiN — 40 (praca ()

4. Kobosko J. Jedrzejczak WW, Barey A, Pankowska A, Geremek-Samsonowicz A,
Skarzynski H. Cochlear implants in adults with partial deafhess: subjective benefits
but associated psychological distress. Eur Arch Otorhinolaryngol, 2021; 278(3):1387—
1394

IF=2.503; MEiN -70 (pracaD)

5. Rostkowska J, Skarzvnski PH, Koboske J, Gos E., Skarzyvnski H. Health-related
quality of life in adults with profound postlingual hearing loss before and after
cochlear implantation. Eur Arch Otorhinolaryngol, 2021; Jun 8.

IF=2,503; MEiN - 70 (praca E)

4.3 Omowienie osiagniecia naukowego: wprowadzenie, cel i metody badan, uzyskane
wyvniki, dyskusja i wnioski z badan zaprezentowanych w publikacjach, stamowiacych

osiagniecie naukowe do wykorzystania w nauce i praktyce

4.3.1. Wprowadzenie

Jakosé zycia ('Q'l:lrL}1 Zmienia sie Wraz z utrata zdrowia takZze u osob, ktore miaty stuch w
normie, lecz w roznym stopniu utracity zdolnod¢ shyszemia wskutek uwwarunkowan
biologicznych 1 rodowiskowych w okresie po opanowaniu mowy 1 jezyka, tj. postlingwalnie.
Zastosowanie mmplantacyi slimakowey (CI) umozliwiajace) ,.powrot do swiata dzwickow™ u
0s0b z ubytkiem shuchu w stopniu gltebokim okazato sie przelomem w leczeniu ghichoty, lecz
po uphlywie lat takZze 1 czesciowe] ghuchoty. W Polsce pierwsza operacja wszczepienia
implantu shmakowego (CI) u pacjenta, ktoryvm byl postlingwalnie oghichly mezczyzna,
zostala przeprowadzona przez prof. H. Skarzynskiego w 1992 roku [1]. Z kolet zastosowanie

implantu slimakowego w leczeniu czesciowe) gluchoty, nowatorskie dokonamie prof H.

: Objasnienia skrotdw wystepujacych w pracy znajduja sie na koficu opracowania w czesci 4.3.8.



Skarzynskiego, mialo miejsce w 2002 roku podczas pierwsze) operacii tego typu, 4.
wszczepienia Cl osobie doroste) z czesciowa ghuchota [2-7].

Ghuchote mozna zdefiniowaé jako stopien ubytku shuchu powvzey 90 dB okreslany na
podstawie srednie; wartosci progow stluchowych dla czestotliwosca 300, 1000 1 2000 Hz
(wedhig WHO sa to czestotliwosci najwaznigjsze dla odbioru mowy) [8]. £ kolei czeiciowa
gluchota zostata okreslona jako niedoshich charakteryvzujacy sie prawidlowa czuloscia dla
niskich czestotliwosci (badz w niewielkim stopniu obnizona czuloscia w zakresie do 500 Hz)
oraz brakiem czuloici dla wysokich czestotliwosc: [2-T]. W klasyfikacyi czedciowe) ghichoty
zaproponowane] przez prof. H. Skarzynskiego uwzgledniono zakresy akustyczne) (AS)
ielektryczne) (ES) stymulacy w jej leczenin wyodrebniajac: a) PDT-AS — wzmocnienie
alustycznego shuichu za posrednictwem aparatow shuchowych 1 implantow ucha srodkowego;
b) PDT-EC — elektryczne dopelnienie istniejacego dobrego shuchu na miskich
czestotliwosciach; ¢) PDT-EAS — akustyczne wzmocnienie zachowanych resztek stuchowych
w zakresie miskich czestotliwosci za posrednictwem aparatu sluchowego 1 elektryczna
stymulacja pozostate] czeici tego samego ucha; d) PDT-EMS — zmodvfikowana stymulacja
elektryczna w przypadkach utraty przedoperacyjnego shichu bez koniecznoici wykonywania
reoperacyi; e) PDT-ES wylacznie stosowana stymulacja elektryczna w istniejacych
niefunkejonalnych resztkach stuchowych na réznych czestotliwosciach (rye. 1).

Eyc. 1. Klasyfikacja czeiciowe) ghuchoty wg H. Skarzynskiego [4-6] (objasénienia skrotow w
tekscie).

-
- -
- -

Gluchota 1 czesciowa gluchota moga mied poczatek prelingwalny, penlingwalny 1
postlingwalny, a podziat ten uwzglednia moment pojawienia sie zaburzen shuchu w procesie
rozwoju mowy 1 jezyka. Postlingwalny ubytek shichu powstaje po okresie rozwou mowy

¥



(czvli =7 r.z) [9]. Jednakze w klasyfikacjach amervkanskich za postlingwalny uznaje sie
okres nabycia ghuchoty po ukonczeniu 3.5 lat [10].

Gluchota postlingwalna wiaze sie z brakiem rozumienia mowy droga stuchowa,
nawet przy pomocy aparatow stuchowych (HA), dominuje odczyvtywanie mowy z ust, obecne
sa znieksztatcenia dzwiekow mowy, zaburzenia glosu 1 prozodii mowy. Osoby postlingwalnie
oghichle stanowia szczegolna grupe pacjentow ze wzgledu na zachowana pamied
doswiadczen shuchowvch, a takze posiadane kompetencie jezvkowe [11,12]. Z kolei osoby z
czesciowa gluchota stysza, lecz niejednokrotnie nie rozumieja werbalnych przekazow w
roznych svtuacjach codziennego Zvcia — maja poczucie .. braku rozumiema mowy [13-15].
Na trudnogci yjawniajace sie  brakiem rozumienia mowy W te] grupie osob skiadaja sie: 1)
ograniczone mozliwosci odbioru, roznicowania 1 rozpoznawania dzwiekow z otoczenia,
zarowno w ciszy, jak 1 na tle dzwiekow zaklocajacych, 2) odbidr mowy ze wsparciem kanal
wzrokowego (obserwacja twarzy rozmowcy, odczytywanie mowy Z ust), 3) ograniczenia w
sledzeniu 1 rozpoznawaniu tresc1 wypowiedzi slownych w roZzanych warunkach akustyczovch,
4) znaczace ograniczenia W réznicowanin 1 rozpoznawaniu stow o podobnym brzmieniu, 3)
zaburzenia prozodii 1 artykulacyi przy zachowane) komunikacji werbalne) na poziomie zdan
wielowyrazowvch, poprawnych gramatycznie [13_16].

Osoby gluche i z czesciowa gluchota niejednokrotnie doswiadczaja trudnosci w
roznych sytuacjach codziennego zycia, w relacjach interpersonalnych, rodzinie czy miejscu
pracy [17-20]. Bywa, Zze ukrywaja problemy ze shuchem [20], maja niejednokrotnie poczucie
zycia ,na granicy  dwoch swiatow: | styszacych™ 1 ghuchych™ [14.21], wkiadaja nieustannie
wysitek w codzienne Zycie (napiecie, stres, niepewnosc, zmeczenie) [19.22 23] Kontekst
spoleczny Zvcia osob ghichyeh 1 z czesciowa ghuchota jest weiaz zwiazany ze zjawiskiem
stygmatyzacyl, marginalizacy, i1zolacpi 1 wykluczamia [18—24]. Decyzja o wszczepie
slimakowvm, bedacym _rodzajem elektroniczne) protezy shichowej, ktoéra zastepuje narzad
odbiorczy”™ [25, s. 368] stanowi wazny moment w zyciu [13,14.2127] Dowiedziono juz
wysokie) efektvwnosct implantacy slimakowe) wobec osob z ghuchota postlingwalna takze w
Polsce [6,7.11.26], jak 1 wobec osob z czeiciowa ghuchota [2-7 27 28]. Warto dodac, ze w
przebiegu rehabilitacy1 stuchu 1 mowy, takze po wszezepieniu CI, 1stotny jest przebieg samego
procesu radzenia sobie z utratg shuchu [29] 1 psychospoleczna adaptacja z ma zwiazana [30].
co W rezultacie pozostaje w zwiazku z doswiadczana Qol.

Jakosé¢ iZycia (Qol) nalezy do pojec o charakierze nterdyvscyplinamym 1
wielowymiarowym, lecz nie posiadajacych jedne) ustalonej definicji. Qol wedlug WHO
(1997} to “postrzeganie przez jednostke swoje) pozyept w Zycmu w kontekscie systemow
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wartosci 1 kultury, w ktorych zyje oraz w odniesieniu do e celow, oczekiwan, standardow 1
zainteresowan  [za: 31_s. 235). W mysl tej definicyi w ocenie Qol. wyodrebniono nastepujace
je1 wymiary: 1) stan fizyczny, 2) stan psychiczny, 3) stopien niezaleznosci, 4) relacje
spoleczne, 3) srodowisko, 6) religia, wierzemia, przekonama, poglady. QoL uwaza sie m.in. za
subiektywny dobrostan, na ktory skiadaja sie: 1) zadowolenie z zycia, 2) szczescie
(utrzymwjacy sie dluzszy czas pozytywny stan uczuciowy), 3) pozytywne uczucia
(przewazajace uczucie radosci), 4) negatvwne uczucia (przewazajace uczucie leku, depresji,
zamartwianie sig) [31]. Podejmujac problematvke QoL w réZznych gmpach klinicznveh,
spolecznych czy zawodowych mozna rozwazac: (ogolna) jakosc zyveia (Qol) utozsamiana z
ogolnym subiektywnym dobrostanem psychicznvm, jakos&¢ Zycia zalezna od zdrowia
(HRQoL), w tym HRQoL w aspekcie mozliwosci/ograniczen zwigzanych z konkretna
choroba czy mepelnosprawnoscia, np. ghuchota 1 czesciowa ghachota.

W ocenie ogdlnej Qol. uwzglednia sie wskazmiki obiektywne (biologiczne
wyznaczuiki Zycia 1 zdrowia fizycznego) 1 subiektywne, ktore z perspektywy psychologiczne)
odgrviwaja wieksza role w regulacyi ludzkiego zachowania 1 ocen, a wyrazona nimi ocena
niejednokrotnie rézni sie od miar obiektywnych QoLl. Wskazniki QoL sa operacjonalizowane
z zastosowaniem roznych narzedzi ich pormiaru, jak np. Kwestionariusze Ogolnego Stanun
Zdrowia (GHQ-12, GHQ-28) [32], Skala zadowolemia z Zycia [33], a takze badan
jakosciowych [34]. W nurcie badan nad QoL w latach 70-tych XX wieku wyodrebniono
koncepcje jakosci #ycia zwiazanej ze zdrowiem (HRQoL), ktore stalty sie wyrazem
podejicia biopsychospolecznego, zgodnie z ktorym zdrowie to nie tylko brak choroby czy
kalectwa, ale pelny, dobry stan fizvczny, psychiczny, 1 spoleczny™ [31.35.36]. Jakoscé zvcia
uwarunkowana stanem zdrowia zdefiniowac mozna jako __funkcjonalny efekt chorobyv 1 jg
leczenia spostrzegany przez pacjenta | jak 1 ogolna satysfakeje zyciowa [31.35,37]. HEQoL
dotyczy 4 podstawowych wymiarow: stan fizvezny 1 sprawnoéé ruchowa (wlaczajac poziom
energil Zyciowej), stan psychiczny (funkcjonowanie poznawcze 1 emocjonalne), spoleczny
(pelniema rol, wsparcie spoleczne) 1 warunki ekonomiczne oraz doznama somatvczne
(objawy choroby, odczuwany bol) [31]. W badaniach nad HEQol przewaza podejicie
psychometryczne, co wiaze sie z zastosowaniem do jej oceny kwestionariuszy 1 skal, ktorych
przvkladem sa: WHOQOL-BRIEF, 5F-36 (najczesciej stosowany), EQ-5, HUI-3, AQolL-4d.
AQoL-6d, AQoL-8d, WHP [3839]. Przyktadem badan nad osobami z utrata shuchu o
poczatku postlingwalnym z wykorzystamiem narzedzi z te) grupy sa badama z
wykorzystaniem m in.: WHOQoL-Brief [40-42], S5F-36 [43 44]. HUI-3 [45.46] czv EQ-3
[27.46.47].



W celu zaakcentowania roli danej choroby/nmiepelnosprawnosci w badamiach nad
HE QoL zaczeto koncentrowac sie nad jakoscia Zvcia zwiazana ze specyficzna choroba czy
niepelnosprawnoscia w pierwsze) kolejnodci obeymujac nimi pacjentéw onkologicznych,
osoby z chorobami reumatycznymi 1 kardiologicznymi [31]. Na potrzeby ocenv HEQoL
stworzono wiele kwestionariuszy 1 skal specyficznych, jak np. AQLQ, DLQI, OAKHQoL.,
QoL-CV, gdyz dostepne narzedzia shizace do pomiaru ogdlne) HEQol okazywaly sie
niewrazliwe na zmianv, jakich doswiadczali pacjenci reprezentujacy rozne grupyv kliniczne
[39]. HEQoL w aspekcie ghuchoty/styszenia bada sie zazwycza) w nastepujacych obszarach:
1) percepet shuchowe) dzwickow mowy 1 otoczemia, 2) rozumienia mowy w roznych
warunkach akustycznych, jak 1 sytuacjach  spolecznveh, 3)  psvychospolecznego
funkcjonowania osob postlingwalnie oghuchlych, zwiazanego zardowno z samoocena jako
osoby ghuche), jak 1 spolecznvm funkcjonowaniem w interakcjach z innvmi ludzmi oraz
uczestnictwem w Zyciu spolecznym (towarzyskim, rodzinnym czy zawodowym) [48 49]. W
odmesieniu do osob z gluchota (1 czesciowa gluchota) o poczatku posthngwalnym
zastosowanie znajduja takie narzedzia specvficzne, jak np.: HPS, HHIA, APHARB, GBEIL
NCIQ [48].

Z badan nad osobami z gluchota nabvta postlingwalnie (w ktorveh stosunkowo
nieliczni byli uzytkownikami CI) wynika, Ze wykazuja obnizona ogdlna QoL (dobrostan
psychiczny), co wawnia sie m.in. istotnie wyzZszym nasilemem psychologicznego dystresu
[50,51]. depresji 1 leku [17.52] czy obniZzona samoocena [30]. Podobnie osoby z czedciowa
ghichota, bedace kandydatami do CI doswiadezaja wickszego nasilenia leku 1 depresj [41].
Jednakze po implantacyi CI dobrostan psvchiczny uzvtkownmkow CI w tym z ghluchota o
poczatku postlingwalnym, jest pordwnywalny z populacja ogélna (a takze wyiszy niz
uzytkownikow HA | jak 1 obnizony wzgledem osob z gluchota prelingwalna), jesli chodzi o
psvchospoleczne funkcjonowanie, w tym: objawy ogdlnego dystresu, leku, depresji,
somatyzacji, poczucie samotnosci [47.33.54].

Ogdlna HRQol. postlingwalmie ogluchltych uizvtkownikow CI ulega poprawie po
implantacji wzgledem okresu przed otrzymaniem CI [42.44 35-59], lecz jest obniZona
wzgledem populacyi ogolne), zwlaszcza w sferze zdrowia psvchicznego. Badacze stwierdzili
stabilnosc uzyskanych korzyvsci z CI w obszarze zdrowia psychicznego (SF-36) w przeciagu 2
lat od implantacyi [60]. Konkluzja z badan wskazuje, ze narzedzia do oceny ogolne) HEQoL
nie sa wystarczajaco czule na zmiany zachodzace u 0s0b z ghuchota postlingwalna, ktore staly
sie uzytkownikami CI [39,61.62]. gdvz w niewielkim stopniu dotycza sfer zycia zwiazanyvch
bardziej bezposrednio ze shyszeniem/ghuchota.



Z koleis HRQoL w aspekcie gluchoty/slyszenia oceniana z wykorzystaniem narzedz
specyficznvch przed 1 po implantacji CI okazuje sie by istotnie wyzsza we wszvstkich
obszarach percepcyt shuichowej 1 komunikowamia sie, a takze w sferach zwiazanych z
psyvchospolecznym funkcjonowaniem uzytkowmkow CI [49.62—68] 1 racze) wysoka (Srednio
okoto 70%), najwvZsza okazuje sie wypadaé w sferze percepcii mowy, najnizsza zazwyczaj w
samoocenie. Podobnie satysfakeja z CI u ozob z ghichota postlingwalna jest wysoka (okolo
80%) [63.69,70]. Wymaga podkreslenia, ze korelacje rezultatéw uzyskanych za pomoca
narzedzi z grupy specyficznych, mierzacych HEQoL, zawierajacych subiektywna ocene
korzysci 1 satysfakcyr z CI, z wynikamm w zakresie percepcit stuchowe) mowy sa slabe
[41,71,72] lub nie stwierdza sie ich obecnoéci [62,73].

O dobrostanie psychicznym u osob z ghichota postlingwalna, vzytkownikow CL, nie
ma jak dotad badan polskich, a zrealizowane w innych krajach naleza do stosunkowo
nielicznych w tvm obszarze. W odniesieniu do osob z czedciowa ghichota, korzystajacych z
CL rowniez mie dysponujemy badamiami, ktore pozwolilvby na poznamie wybranvch
aspektow ogdlne) QoL tej grupy kliniczne. Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do
ogolne), zalezne) od zdrowia HE QoL w obu grupach, a takZe jesli chodzi o ocene HEQoL w
aspekcie ghuchoty/styszenia u 0s0b z czesciowa ghluchota, uzytkownikéw CI. Do unikatowwvch
z kole1 nalezy uwzglednienie 1 empiryczna weryfikacja zaleznosci miedzy HRQoL w aspekcie
ghuchoty/styszemia 1 je) psychologicznymi uwarunkowaniami (skladajacymi sie takze na
ogolna Qol), ktore to razem wspoldecyduja o efektvwnogct implantacyi élimakowey jako
metody leczenia ghuchoty w badanych grupach osob z postlingwalna utrata shuchu.

Efektywnos¢ stosowanych w medycynie metod leczemia, w tym taksze za pomoca
implantow slimakowych, wyrazona m.in. w subiektywne] ocenie pacjenta (QoL, HRQoL) ma
ogromne znaczeme dla jego zdrowia fizycznego 1 psychicznego, jak 1 stanowi wskaznik
ewaluacyiny podeimowanych dziatan‘metod leczenia. Odnosi sie to tez do osob z
postlingwalng utrata shuchu, ghuchota 1 czesciows ghichota, korzystajacych z CI, co uzasadnia

podjete na ten temat badania bedace przedmiotem tego opracowania.

4.3.2. Cel badan
Celem podjetych badan byla odpowiedz na nastepujace pyvtania badawcze:
* Jaka jest ogolna jakosc zycia (QoLl) (utoZzsamiana z dobrostanem psychicznym) u osob
dorostych z postlingwalna utrata shichu: czesciowa ghluchota 1 gluchota,
korzystajacych z implantu shimakowego, gdy w ocenie dobrostanu psychicznego

uwzgledniono: samoocene globalna, poczucie miepelnosprawnosci, psychologiczny
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dystres (w tym objawy somatyczne, niepokoju 1 bezsennosci, zaburzen w spolecznym
funkcjonowaniu oaz objawy depresyine), a takze strategie radzenia sobie ze stresem?

o Jaka jest ogdlna jakos¢ Zycia =zalezna od zdrowia (HRQoL) oceniana =z
wykorzystaniem AQolL-8d u osob doroshvch z ghuchota postlingwalna przed 1 po
zastosowaniu leczenia za pomoca implantu slimakowego?

e Jaka jest jakosc Zycia zalezna od zdrowia (HRQoL) w aspekcie gluchoty/styszema
(mierzona percepcja korzysci 1 satysfakeyt z CI) u oséb dorostych z postlingwalna
utrata stuchu: czesciowa gluchota 1 gluchota, korzystajacych z implantu slimakowego?

® (Czy jakosé Zycia zalezna od zdrowia (HEQoL) w aspekcie ghichoty/styszenia
pozostaje w zaleznosci z dobrostanem psychicznym (czynniki psychologiczne) u osob
dorostych z postlingwalna utrata shichu: czesciowa ghluchota 1 gluchota,
korzystajacych z implantu slimakowego?

Fezultaty zrealizowanych badan pozwola na: (1) wykazame, jaka jest efektywnosc
implantacji slimakowej, zwlaszcza stosowane) jako metody leczenia wobec osob z czedciowa
ghichota, z perspektywy QoL ocenione] wieloaspektowo, tj. ogdlne) QoL, ogdlne) HRQoL
oraz HRQol. zalezne; od zdrowia w aspekcie ghuchoty/styszenia; (2) pokazanie specyfiki
psvchologicznego funkcjonowania osob dorostych z postlingwalna wutrata shichu w
odmesieniu do kazde) z badanvch grup klimicznych: osob z czesciowa gluchota 1 gluchota,
korzystajacych z implantm ilimakowego; (3) wskazanie implikacyi klinicznyvch, jak 1
teoretycznych z przeprowadzonych badan 1 ich zhaczenia dla navk medycznych 1 nauk o

zdrowiu.

4.3.3.Metody badan: osoby badane i narzedzia badawcze

Osoby badane. Badaniami objeto osoby z utrata shuchu postlingwalna: ghichota 1 czedciowa
ghichota, ktore razem stanowia liczebnos¢ n=484, w tym osoby z czeéciowa ghluchota
(zdiagnozowane jako typ PDT-EAS) [2-7] stanowily n=131 (tabela 1). Wsrod osob =z
czesciowa ghichota znalazly sie te osobv o poczatiu prelingwalnym (praca D), jak 1 osoby o
nieznanym poczatku czesciowe) gluchoty. Jednakze obserwacye klinmiczne pokazuja, ze nawet
jesli u osob z czedciowa ghichota poczatek ich probleméow ze shuchem wystapit w okresie
prelingwalnym, to niejednokrotnie mialy one charakter postepujacy 1 gluchota czesciowa
powstala postlingwalnie. Wszyscy badani korzystali z jednego CI, otrzymanego w okresie
dorostoéct (po ukoficzeniu 18 lat), czesé z nich korzystata takie ze wzmocnienia za potnoca

klasycznego aparatu sluchowego.

11



Tabela 1. Charakterystyvka osob uczestniczacych w badaniach (prace A, B, C, D, E).

Wiiek Siopied fiek Czas korzystania
: - (lata) Ubytek stuchn | ubytku stuchu y 5
; Liczebnosé ; 2 W momencie z CI (lata)
Badania M (5D} | (prelingwalny v. {czesciowa
(n) . S ; CI (lata) M (5D
min- postlingwalny) ghuchota v M (SD) Zakrez (min mals)
maks ghichota)
51,7 .
: sttt 18 lat i 1-2 lata —65,3%
Praca A 98 (llgﬁsj:l postlingwalmny ghuchota o 5.6 lat — 34.7%
34,45 . s
Praca B 04 (12.57) | postlingwalsy gtuchota tot L L83 (&1
2381 powyZe] 0.5-11
ghuchota
sop | postlingwalny | “pECCSp
) Sl A a1
Praca C 120 (11,5) 1’.“_'50 - Post =30 Ladats 4'-1‘: {1::}}”
22-60 el stuchota: POWYZE -
==kl Pre n=30
Post n=30
ghuchota
cEesciowa:
postlingwalna
41.8 sy 54.9% 4,08 (2.51)
Praca D 71 iy | Pobngweliy | oy | 521000 1-10
2250 | Pretingwalny 36.6% el
bral:
cdpowiedzi
8.3%
4.4
Praca E 104 (12,4) postlingwalny ghuchota 54:;8(%:4] l’g ED';}
28-70 %

Narzedzia badawcze W badaniach wykorzystano kwestionariusze 1 skale typu VAS ponize
scharakteryzowane:

Skala Samooceny Rosenberga (SES, Self-Esteem Scale) [74] — przeznaczona do pomiaru
poziomu samooceny globalne;, sklada sie z 10 twierdzen, do ktorych badani ustosunkowuja
sie na czterostopniowe] skali od 1 — zdecvdowanie zgadzam sie do 4 — zdecydowanie nie
zgadzam sic. Wynik ogolny stanowi sume punktow, a im jest wyZszy, tym wyzZszy ogolny
poziom samooceny ma dana osoba. Wspolczynniki rzetelnosci o Cronbacha podano w
artvkutach (prace A, C).

Kwestionariusz Ja-Inni [75] — stuzy do opisu percepcii siebie w zakresie wybranych 20 cech
czlowieka 1 spostrzegania ich na wymiarze _podobny — niepodobny™ do innych. Wérad cech
znajduje sie 10 cech pozyvtywnych (np. dobry, wrazltwy, pomystowy, lubtany) 1 10 cech
negatywnvch (np. glup1, zlosliwy, samotny, mepelnosprawny). Osoba badana zaznacza na
siedmiopunktowe) skali, jaka jest w pordownaniu z innvmi ludzmi. Gdy zakredli 4 (irodek
skali), oznacza to, Zze spostrzega siebie tak samo jak 1nni”; punkty od 1 do 3 oznaczaja, 12

czuje sie odpowiednio duzo mniej (1), mniey (2) czv racze) mniej (3) np. niepelnosprawna miz
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inni. Gdy zakresh punkty 5, 6 lub 7, oznacza ze spostrzega siebie jako odpowiednio racze)
bardzie) (3) niepelhosprawna niz inni, bardzie) (6) czv duzo bardzie) (7) niepelnosprawna w
porownaniu z innvmi ludzmi. Wspotczynniki rzetelnosci o Cronbacha podano w artykule
(praca B).

Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia (GHQ-28, General Health Questionnaire)
Goldberga [32] shuzy do oceny stanu zdrowia psychicznego oséb doroshych jako narzedzie do
badatl przesiewowvch. Zawiera 28 pozycyi. ktore odnosza sie do dolegliwosci odeczuwanych
wciagu ostatnich kilkn tygodni. Wyodrebniono wnim 4 skale: Skala A - objawy
somatyvczne, Skala B — objawy miepokoju 1 bezsennosci, Skala C — objawy zaburzen
funkcjonowania w codziennym zyciu, Skala D — objawwy depresvine. Zastosowano sposob
punktacji odpowiedzi metoda Likerta (0-1-2-3), co oznacza, ze w kazdej ze skal mozna
uzyskac od 0 do 21 punktow. Wspolczynniki rzetelnosci o Cronbacha podano w artvkutach
(prace A, D).

Inwentarz Depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory) [76] shuzy do pomiaru
czestoscl, zroznicowania 1 nasilenia objawow depresji. Posiada 21 pozyvep wielokrotnego
wyboru, punktowanych na skali od 0 do 3, z ktorvch kazda mierzy okreslony objaw depresj
(np. smutek, bezsennosc, wzmozona meczliwosé, poczucie winy, utrate zainteresowan
seksualnych czy myéli samobdjcze), co daje maksymalna liczbe punktow 63. Badany opisuje
swoj stan psychiczny 1 somatyczny, ktorego doswiadcza w okresie ostatniego miesiaca.
Wspolczynnik rzetelnoéci o Cronbacha podano w artykule (praca B).

Inwentarz do Pomiaru Radzenia sobie ze Stresem Mini COPE (Brief COPE) Carvera 1 wsp.
[77] sktada sie z 28 pozvcp do pomiaru 14 odrebnych strategn radzenia sobie ze stresem:
Aktywne radzenie sobie, Planowanie, Pozytywne przewartosciowanie, Akceptacja, Poczucie
humoru, Zwrot ku relign, Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, Poszuliwanie wsparcia
instrumentalnego, Zajmowanie sie czyms innym, Faprzeczanie, Wyladowanie, Zazywanie
substancjt psvchoaktywnych, Zaprzestanie dzialan, Obwinianie siebie. Odpowiedzi maja
punktacje od 0 — prawie migdyv tak nie postepuje do 3 — prawie zawsze tak postepuje.
Wapotczynnik rzetelnodci Guttmana podano w artykule (praca A).

Assessment of Quality of Life (AQoL—-8D) autorstwa Hawthorne 1 wsp. [78] sluzy do oceny
jakosci Zycia zalezne) od zdrowia. Pozwala ocenic ogolna jakosc zyeia HRQoL, w tym jakosc
Zzycia w obszarach: niezaleinoic, zmysty, bol, zdrowie psychiczne, szczescie, poczucie
wlasne; wartosci, radzemie sobie, relacje spoleczne. Narzedzie umozliwia wyznaczeme
indeksu uzytecznosct Ul (Urility Index). Wspolezynnik rzetelnoéci o Cronbacha podano w
artykule [78].
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Satysfakeja z implantu slimakowego (sat-VAS) ocemiana byla za pomoca skali typu VAS
(prace A, C, D). Osoba badana zaznaczala na skali od 1 do 10, na ile jest zadowolona z
implantu slimakowego, zakreslajac stopien zadowolemia w dowolnym punkcie na hinn o
dlugosci 161 mm opisane) na krancach jako od .17 (. Jestem bardzo mezadowolony™) do 10
(. Jestem bardzo zadowolony™). Otrzvmane w ten sposob rezultaty przeliczono na skale
procentowsa (praca A).

Nijmegen Cachlear Implant Questionnaire (NCIQ) [49,79] stuzy do oceny korzvsciz Cl w 3
sferach: (1) sfera fizyezna, obejmujaca skale: _podstawowa percepcia shichowa™ (BSP)
Zaawansowana percepcja sluchowa™ (ASP), a takze produkcia mowy” (SP), (2) sfera
psychologiczna obejmuje skale _samooceny”™ (SH, self-esteem) oceniana w zwiazku z
funkcjonowaniem z CI, a takze (3) sfera spoleczna, zawierajaca ,ograniczenie aktywnosct
(AL, activity limitation) oraz _interakcje spoleczne™ (SI, social interaction). NCIQ sklada sie
ogotem z 60 itemdw, z czego na kazda skale przypada po 10, a wyniki obliczane sa wg
podanego algorytmu umozliviajacego wyrazenie ich w skali 100 stopniowe). Wielu autorow
badan z wykorzystaniem NCIQ) poshuguje sie wvnikiem ogdlnym, bedacym srednia wynikow
otrzymanych we wszystkich skalach, Autorzy NCIQ w 2017 opublikowali korekte klucza do
NCIQ [79]. z ktorey wynika, ze m in. omyikowo zamienione zostaly nazwy skal ASP 1 SP (co
uwzgledniono w interpretacyi cytowanych wynikow badan w odniesieniu do NCIQ) .

Ankieta informacyjna wlasney konstrukepn zawiera dane dotyczace wlasciwosct
socjodemograficznych osdb uczestniczacveh w badaniu, a takze informacje zwiazane z

ghuchota 1 korzystaniem z CL

4.3.4. Wyniki badan

4.3.4.1. Jakosc iyvcia ogélna (dobrostan psychiczny) (QoL) osoéb z postlingwalna utrata
shuchu: czesciowa gluchota i gluchota, korzystajacych z CI

Na ocene ogdlnej jakosci Zycia utoZsamiane] z psychicznym dobrostanem skladaja sie wyniki
przeprowadzonvch badan opisujace: samoocene globalna (prace A, C) oraz samoocene z
wyszczegolnieniem percepcji siehie w zakresie wybranych cech czlowieka, w tym poczucia
niepelnosprawnosci (praca B). psvchologiczny dystres (prace A, D) oraz strategie radzema
sobie ze stresem (praca A).

Samoocena globalna. Otrzymano, Ze poziom samooceny globalney u osob z ghluchota
postlingwalna, korzystajacvch z CI, jest istotrue miZzszy mz w populacji ogolne; osob
styszacych (prace A, C), co zostalo potwierdzone takze w innvm badaniu (praca B). Nizsza

samoocena globalna, a takZe wicksze poczucie niepelnosprawnosci charakteryzuje osoby

14



mlodsze (do 60 lat) (prace A, B, C), lecz nie wiaze sie z czasem korzystania z CL. Osoby
starsze (powvze) 60 lat) postlingwalnie oghichle w stopnmu glebokim, korzvstajace z CI,
uzyskuja samoocens na poziomie populacyi ogolnej (praca A), podobnie jak osoby z
czesciowa gluchota niezaleznie od tego, jaki byl je) poczatek: posthingwalny czy prelingwalny
(praca C).

W odniesieniu do osob z gluchota 1 czesciowa ghuchota z CI (od 18 do 60 lat) o poczatku
zarowno pre- jak 1 postlingwalnym, wvz#sze) samooceny globalne), pozostajace) na poziomie
populacji ogdlne), nalezy oczekiwac u mezczyzn (u kobiet jest ona istotnie nizsza wzgledem
kobiet z populacyt ogolney), osob z wyiszym wyksztalceniem, pozostajacych w zwiazku
matzenskim, a takie u osob pracuyjacvch lub uczacych sie. Czynniki socjodemograficzne
wyjasniaja ok 28% warnancyi zmiennej, jaka jest samoocena globalna (praca C).
Stwierdzono, e szczegolnie podatne na obnizemie samooceny sa osoby z ghluchota
postlingwalna (praca C). Inne czynniki zwiazane z CI 1 ubytkiem shichu (czas trwania
ghuchoty, poczatek ghluchoty: pre- lub postlingwalny, stopien ubvtku stuchu: gluchota v.
gluchota czedciowa, czas korzystania z CI, typ wzmocnienia: CI lub CI+HA) okazaty sie nie
byc predvktorami samooceny (praca ). Samoocena globalna, jak pokazuja otrzymane
wyniki pozostaje w 1stotne) dodatnie) zaleznosci z satysfakcja z CI (praca A, C).

Poczucie niepelnosprawnosci a percepcja siebie. Percepcje siebie w wymiarach, jakimi sa
cechy czlowieka (Kwestionariusz  Ja-Inmi™) zbadano u osob z ghuchota postlingwalna z Cl o
roznym nasileniu poczucia niepelnosprawnosgci: niskim, srednim 1 wysokim (praca B). W
badanej grupie kliniczne) wysokiego lub sredniego poczucia niepetnosprawnosci doswiadcza
niemalze 2/3 badanych. Poczucie miepelnosprawnoscit nie koreluyje ami z czasem trwania
gluchoty, ani z czasem korzystamia z CI a wiec potwierdza uzasadnione klinicznie
twierdzemie, 1z mie zawsze _czas leczy rany , a wiec Ze osoby z gluchota postlingwalna beda
coraz lepig) radzily sobie z nabyta niepelnosprawnoscia (ghichota) wraz z upbywem czasu
[89]. W gwietle uzyskanych rezultatow z wiekszym poczuciem niepelnosprawnosci nalezy
oczekiwac spostrzegama siebie w porownaniu z imnymi ludzmi jako ghupszego, slabszego,
niesamodzielnego, samotnego 1 niesmiatego. 7 kolei z mmniejszym  poczuciem
niepelnosprawnosci wiazZe sie percepcia siebie jako (lepieg) styszacego. wesolego, lubianego 1
atrakcyinego fizyczme. Osoby postlingwalnie ogluchte z CI z wickszyvm poczuciem
niepetnosprawnosci spostrzegaja siebie ogolnie mniej pozytywinie mz osoby, ktoryech
poczucie niepelnosprawnosc: jest miskie. Wykazano tez zwiazek (wickszego) poczucia
niepetnosprawnosct z (wiekszym) nasileniem objawow depresvinych. Zaproponowano

istnienie syndromu _poczucia niepelnosprawnosci” u osob z niepelnosprawnoscia nabyta,
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jaka jest gluchota postlingwalna, ktory wiaze sie ze specyficzna percepcja siebie w
porownaniu z innvmi ludzmi w zakresie wybranych cech, jak 1 najprawdopodobnie) ma
charakter uniwersalny (praca B). Poczucie niepelnosprawnosci moze stanowié wyznacznik
radzenia sobie z mniepelnosprawnoscia, a tvm samym byvé muara Qol., co znajduje
potwierdzenie w innych badaniach obejmujacych osoby z postlingwalna utrata shuchu [80-
84].

Psvchologiczny dystres. Stan dystresu ogolnego (stres negatywny), na ktory skladaja sie
dodwiadczane objawy somatvezne, niepokoju 1 bezsennoéci, zaburzen w spolecznvm
funkcjonowaniu 1 objawy depresvine okazal sic u osob z gluchota postlingwalna z CI na
poziomie populac)i ogdlne) styszacych, niezaleznie od wieku i1 czasu korzystania z CL
Podobny rezultat vzyskano w odniesieniu do wyodrebnionych objawow somatyezavch,
niepokoju 1 bezsennosci, zaburzen w spolecznym funkcjonowaniu 1 depresji (praca A). W
badaniu innym narzedziem (BDI) (praca B) otrzyvmano poziom nasilenia objawow depresji
odpowiadajacy normie, a wsrod badanych osob 26% uzyskalo wymk powyze) punktu
odciecia (4. = 9 punktéw) [76], co oznacza, Ze niektorzy moga cierpiec na depresvine
zaburzenia nastroju, lecz wymagatoby to diagnozy klinicznej.

U osob z czesciowa ghuchota okazato sie, ze psvchologiczny dystres ogdlem, jak 1 jego
ww. skladowe (za wyjatkiem objawow somatyveznych) pozostaje o nasileniu znaczaco
wiekszym ni1z w populacj:t ogolne; (praca D) — co sugeruyje trudnosci adaptacyjne do
czesciowe] ghuchoty w te) grupie uivtkownikow CL Stwierdzono istotna role plei: kobiety z
czesciowa gluchota, lecz nie mezezyzm, uzyskaly istotnie wyzsze wyniki poziomu
psvchologicznego dystresu ogolem, jak 1 w odniesieniu do objawow depresyinvch, niepokoju
1 bezsennosci, zaburzen w codziennym funkcjonowaniu 1 somatycznych. Psychologiczny
dystres ogolem (jak 1 jego ..skladowe™) okazal sie u meZczyzn z czesciowa gluchota o
podobnym nasileniu jak w populacjt ogodlnej. Dowiedziono, ze psychologiczny dystres
pozostaje w istotne) zaleznosci z satysfakeja z CI u 0s6b z postlingwalna ghuchota (praca A),
jak 1 z percepcya korzvici z CI (NCIQ) u uzvtkownikow tego urzadzenia z gluchota czesciowa
(praca D).

Strategie radzenia sobie ze stresem. W badaniu otrzymano, Ze osoby z gluchota
postlingwalna z CI charaktervzuje specyficzny wzorzec stosowanych strategii radzenia sobie
ze stresem. W tym wiasna gluchota 1 je) konsekwencjami, w poréwnaniu z populacja ogolna.
Badani istotnie czescie) stoswja strategic z grupy skoncentrowanych na problemie, jaka jest
aktywne radzenie sobie, zwlaszcza osoby miodsze, tj. do 60 lat w porownaniu do bedacych

powyze] tego wieku. Z grupy strategii skoncentrowanych na unikaniu do strategii coping
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stosowanych o znaczaco wieksze) czestotliwosc:i wzgledem populacyt ogolne) naleza:
zaprzestanie dziatan, zaprzeczanie, wyladowanie, zajmowanie sie czyms innym. Strategie te
33 czescie) stosowane niezaleznie od czasu korzystania z CI (okres 1-2 lata v. okres 5-6 lat), a
takze wicku uzyvtkownmkow CI z tej grupy. za wyjatkiem dwoch z mich: zaprzeczamia 1
zajmowania sie czyvms innym, ktore u osob powyze) 60 lat wykorzystywane sa na poziomie
populacji ogdlne).

Wykazano, #e 1stnieja istotne zaleznosci miedzy satysfakcja z Cl a poszczegolnymi

strategiami radzenia sobie ze stresem_ co zostanie omoéwione w dalsze) czeici opracowania.

4.3.4.2. Jako$é #zycia ogdlna zaleina od zdrowia (HRQolL) a gluchota postlingwalna i
implantacja slimakowa

Wyniki badan z udzialem os6b z postlingwalnym glebokim obustronnym ubytkiem shuchu
(lub ghichota), z wykorzystaniem kwestionarinsza AQoL-8d przed 1 po wszczepieniu CI,
pozwolily na stwierdzenie istotne) poprawy ogolney HRQoL, a tym samym dowiedziono
wysokie) efektyvwnoéct leczenia ghichoty postlingwalne) ta metoda (praca E). Ogdlna
HEQoL mierzona przed CI, wyrafona indeksem uzZzytecznosci (UIL), wyniosta 051, co
odpowiada wyvnikow: pacjentow z depresja [84]. Badane osobv postlingwalnie oghluchle
wykazywaly przed implantacja wyzsza jakosc Zycia w sferze fizyczney (UI=0,50) niz w sferze
psychospoleczne) (UI=0,27), co pokazuje, ze z powodu glebokie) utraty stluchu zdecyvdowanie
bardziej ucierpiata HRQoL w obszarze psvchospolecznego funkcjonowania (praca E)
Najwyzsza HRQOL uzyskano w sferze Niezaleznoié, Bol 1 Samodzielnosé, najnizsza w
sferze Zmvshty 1 Zdrowie psychiczne. Po srednio dwoch latach korzystama z CI wskazmik Ul
wynosit 066 (podobnie do uzyskanego w grupie polskich pacjentow audiologicznych
wilaczajac vzyvtkownikow CI) [78]. Nie istnieja jak dotad normy dla populacyt ogolney w
Polsce, co uniemozliwia ocene uzyskane) HRQoL przez osoby z gleboka postlingwalna utrata
shuchu korzystajace z CIL. Istotna poprawe stwierdzono we wszystkich badanych wymiarach
HE QoL uwzglednionvch w zastosowanvm narzedzin AQoL-8d, za wyjatkiem sferv o nazwie
bol; najwyvzsza odnotowano w sferze zmyvshy 1 poczucie wiasne) wartoéci, a najnizsza zmiana,
ktora nie osiagnela poziomu istotnosci statystyczne) przy p<0.0> wiaze sie ze sfera bol
Najwvzsza jakosc #ycia uzvskano w sferach: niezaleznoic., poczucie whasne) wartosci 1
samodzielnosc, zas najnizsze wyniki w sferze zdrowia psychicznego (praca E), co wskazuje
kierunek oddzialywan programow rehabilitacyi slhuchu 1 mowy, w ktorvch powinno
uwzgledmac sie te sfere Fycia u 0sob postlingwalnie oghuchtych z CI (praca A, B, C, D)
[22,85]. Nie ma badan nad ogélna HEQoL =z wvykorzystaniem narzedzi do tego
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przeznaczonych w odniesieniu do osob z czesciowa gluchota, uvzytkownkow CI co nie
pozwala na je) ocene. Mozna sadzic, ze ogolna HR QoL bedzie u nich nieco inna w sferze np.
poczucia wilasne) wartodci czy zdrowia psychicznego na co wskazuja wyniki vzyskane w
odmiesieniu do ogolney QoL rozumiane) jak dobrostan psvchiczny (praca C, D). a ogolna
HEQol. bedzie zblizona do wartoéci Ul uzyskane; w innyvch badaniach w grupie
uzytkownikow CI (UI=0,71) [78].

4.3.4.3. Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia (HRQoL) w aspekcie gluchoty/slyszenia oséb z
postlingwalna utrata sluchu: czesciowa gluchota i1 gluchota, korzystajacych z implantu
slimakowego — percepcja satysfakeji i korzysci z CI

W ocenie HEOoL w aspekcie ghichoty/styszenia uwzgledniono dwa wskazniki: subiektywna
ocene korzyici z CI (aspekt poznawczy) (mierzona kwestionariuszem NCIQ) oraz satysfakcje
z CI (aspekt emocjonalny) (mierzona na skali wizualno-analogowe] sat-VAS).

Satysfakeja z CL Satysfakcje z Cl mozna zdefimowac jako: . subiektywny stan osoby, ktory
odzwierciedla uogodlnione poczucie korzyici, audiologicznych 1 pozaaudiologicznych,
przypisywanych CI, wiaczajac jakosé zycia 1 ogolny psychologiczny dobrostan™ (praca A, s
6035). U osob z gluchota postlingwalna otrzymano, ze satysfakcja z CI (sat-VAS) jest wysoka,
. srednio wynosi 82% (najwyzszy wynik 100%, najmizszy 29) (praca A). Wiekszosc
badanych vzytkownikow CI ocemila satysfakcje z tego urzadzema wysoko, w tym 31% jako
stuprocentowa, a 47% powyzej 90%. Satysfakcja z CI byla nieco wy#sza w grupie osob z
powyze) 60 lat, lecz roZnica ta nie osiagnela przyjetego poziomu istotnosci statystyczne)
(p=0,053), a wiec satysfakcja z CI jest podobna niezaleznmie od wieku 1 czasu korzystania z CL
Satysfakcja z CI nie pozostaje w zwiazku z czasem trwania ghichoty przed otrzymaniem CI
(praca A) Z koles w immnym badanimun (praca C), ktorym objeto niezalezne grupy
uzytkownikow CI o poczatku ghichoty pre- 1 postlingwalnym, a takze roznym stopniu ubytku
shuchu, tj. ghuchota 1 czesciowa ghuchota (praca C), okazalo sie, Ze satysfakcja z CI
wynoszaca 83% 1 77 4% charaktervzuje uzytkownikow CI z czesciowa ghuchota o poczatku
odpowiednio postlingwalnym 1 prelingwalnym. Srednia satysfakcja z CI dla wszystkich
badanych wyniosta w tvm badaniu 78 4% (praca C), w tym w odniesientu do osob ghuchych
oceniona zostata na 76_84%, a z gluchota czesciowa na §0_12% (praca C), jednakze roznica
ta jest nieistotna statystyczaie (p=0.3). Fezultaty prowadza do konkluzji, Zze satysfakcja z CI
w ocenie uzytkownikow wynosi srednio okolo 80% 1 nie zaleizy am od poczatku gluchoty
(pre- v. postlingwalna), ani tez od jej stopnia (ghichota v. gluchota czesciowa). W pracy D
satysfakcje z CI (5at-VAS) osoby z czeiciowa ghuchota ocenily irednio na okolo 79%. Nie
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roZni sie ona istotnie miedzy kobietami 1 meZzczyznami z czesciowa gluchota, choc srednia
satysfakcja z CI jest nizsza u kobiet (praca D). Nie istmieje zwiazek miedzy wickiem osob z
czesciowa ghachota, czasem korzystania z CI wiekiem w momencie wszezepienia CI a
satysfakcja z Cl niezaleznie od plci (praca D).

Percepcja korzysci z CI. W badaniach osob z czeiciowa gluchota korzystajacych z CI
(praca D oraz [14,13]) otrzymano, Zze korzyici z CI (NCIQ) wynosza srednio 66%, w tym
najmniejsze dotvcza obszamu _zaawansowane) percepcyi shuchowe)™ (ASP) 1 | samooceny™
(SE), stanowiac Srednio 60%; z kolei najwickszych korzyéci osoby z czeiciowa ghichota
doswiadczaja w sferze spolecznej: _anterakcje spoleczne™ (SI — 71,5%) 1 ,ograniczenie
aktywnosci (AL. — 70,3%), a takze w obszarze _podstawowej percepcii stuchowe)”™ (BSP —
69 2%), podobnie u kobiet 1 mezczyzn. Okazalo sie, ze plec odgrywa role w ocenie sfery
samooceny (SE) 1 _ograniczenia aktvwnosc:” (AL). tj. kobiety doswiadczaja istotnie mnie)
korzvici z CI w tych sferach w pordwnanin z mezczyznami z czeiciowa ghuchota (praca D).
Dokonano tez porownamia wynikow NCIQ u osob z czesciowa gluchota z CI vwzgledmiajac
poczatek pre- lub postlingwalny [23]. Otrzymano, Ze grupy te rdZnia sie istotnie jedynie w
zakresie percepcii korzysci z CI w sferze _produkeji mowy™ (5P) — osoby o poczatku
prelingwalnym uzvskwma wyniki nizsze mz osoby z czesciowa gluchota o poczatkn
postlingwalnym, co jest zgodne z oczelkiwanmiami. Doswiadezenie z CI wyraZone czasem
korzystania z tego urzadzenia wynosito w badane) grupie srednio 4 lata, a wiek w momencie
wazczepienia CI miescil sie w zakresie od 18 do 37 lat (Srednio 38,3 lat) — czynniki te okazaty
sie nie miec zwiazku z percepeja korzyici z CI (NCIQ) (praca D). Nie stwierdzono 1stnienia
zaleznosci subiektvwne) oceny korzysci z CI (NCIQ) z wiekiem osob z czesciowa ghuchota
dla calte) grupv. Wylacznie u meiczyzn otrzymano istotna dodatnia umiarkowana korelacje
(FD.445*} miedzy wynikami w skali NCIQ — _samoocena™ (SE) a wiekiem, a takze wynikami
w skali _interakcje spoleczne™ (SI) a wiekiem (1=D_421*). Wyniki tych samvch skal NCIQ
okazaty sie u meZczyzn skorelowane z wiekiem w momencie CI, a wspolczynniki korelacy
odpowiednio wymoshy: r=0.55 17 oraz =0.516" (praca D).

Satysfakcja z CI a percepcja korzvici z CL. U osob z czeiciowa ghichota zbadano zwiazek
miedzy wymkami satysfakepn z CI (sat-VAS) a percepoja korzysca z CI (NCIQ) =z
uwzglednieniem plei (praca D). Okazalo sie, ze wicksza satysfakcja z CI wiaze sie z
percepcia wiekszych korzyici w obszarze _podstawowe) percepcyi shuchowe)”™ (BSP)
(1=D=2I5I5*} oraz w sferze _ogramiczemia aktywnosci® (AL) (F'D,ESI:) dla caley grupy. W
ocenie satvsfakeyt z CI u kobiet wazne sa spostrzegane korzyéci w _podstawowe] percepcii

shuchowe;™ (BSP) {1:[]_315*1 natomiast u mezczyzn brak jest zwiazku miedzy percepcja
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korzysci z CI (NCIQ) a doswiadczana satysfakcja z CI (sat-VAS). Chociaz zaleinosci sa
slabe, to pokazuja, w jakich obszarach percepcja korzyvici z CI odgrywa wazna role w

doswiadczaniu satysfake)i z tego urzadzenia przez jego uzytkownikow.

4.3.4 4. Jakosé zycia zaleina od zdrowia (HRQoL) w aspekcie gluchoty/slyszenia osob z
postlingwalna utrata shuchu: czesciowa gluchota i gluchota, korzystajacych z implantu
slimakowego a czynniki psychologiczne: samoocena globalna, psychologiczny dystres i
strategie radzenia sobie ze stresem

W przeprowadzonych badamiach stwierdzono istmienie zaleinosci miedzy samoocena
globalna (praca A, C). psvchologicznym dystresem (praca A, D) 1 strategiami radzenia
sobie ze stresem a satysfakcja z CI (praca A) oraz percepcja korzyici z CI (praca D), ktore
sa miara HR QoL w aspekcie gluchoty/shyszenia u badanych osob postlingwalnie oghuchlveh z
gluchota 1 czesciowa ghuchota.

Samoocena globalna. Otrzymano, Ze pozostaje w dodatnum zwiazku z satvsfakcja z Cl u
0s0b z gleboka postlingwalna utrata shachu (praca A), co oznacza, ze w te) grupie kliniczne)
Wraz z WyZsZa samoocena rosnie szansa na powodzenie implantacyi slimakowe) jako metody
leczenia ghuchoty. Samoocena globalna okazala sie takze predvktorem satysfakeyi z CI w cale
grupie, W tyi istotnym jej predyktorem u o0so6b z gluchota postlingwalna o krotkim okresie
korzystama z CI, co pokazuje je) znaczaca role w poczatkowvm okresie rehabilitacyi shuchu 1
mowy po implantacyi (praca A). Podobnie jak u osob z postlingwalna ghuchota z CI (praca
A). u os6b zardwno z ghuchota, jak 1 czesciowa ghluchota o réznym poczatku (prelingwalny v.
postlingwalny) z CI wyvkazano dodatmia korelacje globalne) samooceny z satvsfakcja z CI. a
takze satysfakcja z CI okazata sie istotnvm predyktorem samooceny globalne] (praca C). W
grupie 0sob z czesciowa gluchota korzystajacych z CI o poczatku postlingwalnym
stwierdzona zaleznosc nie znajduje jednakze potwierdzenia, jak wynika z nieopublikowanych
jeszcze badan na ten temat [86]. Powyzsze rezultaty badan wskazija, Ze stopien
postlingwalne) utraty stuchu: gluchota v. czesciowa ghluchota moze modyvfikowac zwiazla
miedzy badanvmi zmiennyvimi_ ty. satysfakcja z CI 1 samoocena globalna.

Okazalo sie, ze w percepcyt korzysc: z CI (NCIQ) u osob z czesciowa ghluchota,
zarowno o poczatku pre- jak 1 postlingwalnym, odgrvwa role globalna samoocena [15]. W
przeprowadzonych badaniach (praca D), lecz czesciowo opublikowanych w innym miejscu w
odniesieniu do samooceny [95], u osob z czesciowa gluchota postlingwalna rola globalne
samooceny dotvezy wszystkich badanych obszarow percepepi korzvict z CI (NCIQ).

Otrzymano umiarkowane dodatnie istotne zaleznosci: od najmzszej korelacji samooceny
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globalney z | zaawansowana percepcja shuchowa™ (ASP) (=0.56%**) do najwyzsze) korelacp
samooceny globalne) z _samoocena”™ (SE) (r=0_77**).

Psyvchologiczny dystres ogélem, w tym nasilenie objawow depresji, pozostaje W wemnym
zwiazku z satvsfakcja z ClL a wiec 1ich mniejsze nasilenie wiaze sie z wieksza satysfakcja z
CL. co pokazuje role zardowno objawow depresyinvch, jak doswiadczanego ogolem
psychologicznego dystresu w efektywnosci rehabilitacyi po CI osob z ghuchota postlingwalna
przy czym istotnym predvktorem satysfakcjn z CI okazaly sie wylacznie doswiadczane
syvmptomy depresji (praca A). W odniesienin do grupy badanvch z czeiciowa ghlichota
postlingwalna mnie stwierdzono istotnych =zaleinosci miedzy satysfakcja z CI a
pavchologicznym dystresem_ jak 1 wvodrebnionveh objawdw: somatycznych, niepokoju 1
bezsennosci, zaburzen w spolecznym funkecjonowanin 1 depresyinych  (wyniki
nieopublikowane [86]).

U osob z czedciowa ghuchota, uzvtkownikow CL wervfikowano tez istnienie zwiazknu
miedzy subiektywna ocena korzysci z CI (NCIQ) a psychologicznym dystresem (GHQ-28)
(praca D). Wvykazano, ze percepcija korzvéci z CI pozostaje w zwiazku z doswiadczanym
psychologicznym dystresem, zwlaszeza u kobiet (praca D). Okazalo sie, Ze opisany w ten
sposob stan emocjonalny kobiet z czesciowa gluchota pozostaje w zwiazku z subiektywna
ocena korzysici z CI w sferze psychospoteczne) (NCIQ) w obszarach: _samooceny” (SE),
ograniczema aktywnoscr (AL) 1 interakeyi spolecznych™ (51), lecz zaleznosc ta nie dotvezy
mezczyzn z czeiciowa ghichota. Takze jedynie u kobiet z czesciowa ghichota wieksze
nasilenie niepokoju 1 bezsennoéci (skala B — GHQ-28) wiaze sie z percepcja mmejszych
korzvsc: z CI w sferze | zaawansowane] percepci stuchowey” (ASP). U osob z czesciowa
gluchota o poczatku postlingwalnym z CI wawnily sie istotne zwiazki w odniesieniu do
samooceny (SE) 1 nasilemia objawow somatyeznych (Skala A — GHQ-28) (=0.38%),
objawow niepokoju 1 bezsennosci (skala B — GHQ-28) (=0.45%*) oraz objawow depresyjnych
(skala D — GHQ-28) (r=-0,51*%) (wyniki nieopublikowane [86]). podobnie jak u osob z
czesciowa ghuchota ogdlem (praca D). W odniesienin do percepcpn korzysci w obszarze
Lograniczema aktywnoscit” (AL) 1 nasilenia objawow somatyeznyveh (skala A — GHQ-28)
otrzymano zaleznosc ujemna (r=-0.33*), a wzgledem nasilenia objawow mniepokoju 1
bezsennosci (skala B — GHQ-28) rowniez zaleznosc ujemna (r=-0.45%). Z kole1, im wicksza
depresyjnosc (skala D — GHQ-28) osob z czeiciowa ghuchota o poczatku postlingwalnym,
tvm mniejsze korzysci spostrzegaja one w obszarze _ograniczenia aktyvwnosci” (AL) (=

0.48**). Podobne zalefnoici wawnily sie miedzyv percepcja korzyéci w obszarze _interakcji
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spotecznych™ (5I) a nasileniem objawow somatyczanych (==-0_36%), miepokoju 1 bezsennosc1,
(r=0.45%), a takze depresyjnvch (=0 44*) [86].
Strategie radzenia sobie ze stresem. Jak pokazuja vzyskane wyniki badan, strategie radzenia
sobie ze stresem moga pelmic odmienna role wzgledem doswiadczama satysfakcpn z CI
zaleznie np. od czasu korzystania z CI u os6b z ghuchota postlingwalna (praca A). Okazato
sie, Ze strategia, jaka jest zajmowanie sie czyms innym, nalezaca do grupy strategii coping
ukierunkowanvch na unikanie, czescie) stosowana nie sprzyja satysfakeji z CI w grupie osob
oghichiych postlingwalnie z matym dodwiadczeniem w tym zakresie (1-2 lata korzystania z
CI). lecz czeste je) stosowanie sprzyja doswiadczanmu satysfakcp z CI osob z wickszvm
dodwiadczeniem w korzystaniu z tego urzadzenia wzmacniajacego shyszenie (praca A) W
badanej grupie osob z ghuchota postlingwalna z CI istotnie czesicie] stosowana jest strategia
radzenia sobie polegajaca na zwracaniu sie ku religii — niezaleznie od wieku badanvch 1
dodwiadczenia z CL jednakze istotnym dodatnim predvktorem satysfakeji z CI okazata sie
byc wylacznie w grupie osob o dluzszyvm czasie korzystama z CL

W badaniach osob z czesciowa ghluchota, ktore ubytek stuchu posiadaja od okresu
prelingwalnego, jednostronnie zaimplantowanvch, wykazano, Ze wybrane strategie radzenia
sobie ze stresem (Mini-COPFE) maja 1stotne znaczenie w roznvch obszarach funkcjonowania z
CI (NCIQ). Naleza do mnich strategie coping takie jak: akceptacja, pozytywne
przewartosciowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz zaprzestanie dziatan [13].
Przykladowo w percepeyi korzyict z CI w obszarze | podstawowe) percepcii stuchowey™ (BSP)
(NCIQ) okazata sie byc predyktorem strategia coping, jaka jest akceptacja; w obszarze
produkcpt mowy” strategia coping: poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, natomiast na
podstawie strategii, jaka jest pozytvwne przewartofciowanie moZna przewidyvwac poziom
{(wyzZsze)) samooceny jako osoby ghuche), uzytkownika CI (NCIQ), a takze je) niZzszy poziom,
zdy osoby z czesciowa ghuchota stosuja strategie, jaka jest zaprzestanie dziatan. Nie wiadomo
jednak, czy stwierdzone zaleznosci wjawnibyby sie u osob z postlingwalna utrata shuchu:

ghuchota 1 czesciowa ghuchota, co wymaga dalsze) empiryezne) werviikacy.

4.3.4.5. Podsumowanie wynikow

Przeprowadzone badania sa nowatorskie z kilku wzgledow. Po pierwsze pozwalaja na
odrebna charakterystyvke osob z postlingwalna utrata shachu: czeéciowa ghuchota 1 gluchota,
korzystajacych z CI w odniesieniu do ogolne) QoL HRQoL, w tym HRQoL w aspekcie
gluchoty/styszenia Po drugie, pozwalaja poznac wspdlzaleinosci miedzy HRQoL a

dobrostanem psychicznym, a co za tym idzie zaproponowac stosowne dziatania wobec osob z
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pstlingwalna ghluchota 1 czesciowa gluchota. Po trzecie, wyniki przeprowadzonych badan sa
jednoczesnie ewaluacja metody leczenia osob z gluchota 1 czesciowa gluchota w
wykorzystaniem implantow stuchowych.

Osoby z czesciowa gluchota korzystajace z CI

1. QoL (dobrostan psychiczny) wyrazona samoocena globalna pozostaje na poziomie
populacji ogolne). Jednakze psychologiczny dystres okazuje sie byc doswiadczany w
1stotnie wickszym nasileniu wzgledem populacji ogdlne) we wszyvstkich ocenianych
wymiarach: objawy somatyczne, niepokoju 1 bezsennosci, zaburzen w spolecznym
funkcjonowaniu 1 objawy depresji. Stwierdzono role plcr — kobiety z czesciowa
gluichota doSwiadczaja niZszego  dobrostanu  psychicznego  (podwviszony
psvchologiczny dystres), podczas gdy meZzezyzni nie roZnia sie od populacyi ogdlney.

2. HRQoL w aspekcie gluchoty slyszenia wyrazona percepcia korzyvsci z CI jest dosc
wysoka (66%), a satysfakcj1 z CI wysoka (79%) 1 pozostaje na poziomie uzyskiwane)
przez osoby z gluchota postlingwalna z CI z innvch badan.

3. HRQoL w aspekcie gluchoty slyszemia wvrazona percepcja korzysci 1 satysfakeji z
CI jest wwarunkowana czynmnikami psychologicznymi (ktore opisuja dobrostan
psvchiczny), takimi jak samoocena globalna 1 psvchologiczny dystres. Zaleznosc ta
dotyczy sfery psychospoleczney korzyici z CI samooceny jako osoby gluchey,
ograniczen w aktywnosci 1 interakeji spolecznych.

Osoby z postlingwalna ghluchota korzystajace z CI

1. Ogélna QoL (dobrostan psychiczny) wyrazona samoocena globalna pozostaje na
1stotnie mZzszyvm poziomie niz w populacy ogdlne), a poczucia niepelnosprawnosci
(Csyndrom niepelnosprawnosci”) dodwiadcza 2/3 osob z ghichota postlingwalna
Psychologiczny dystres okazal sie pozostawac na poziomie populacji ogolne). Na
wzorzec strategii radzenia sobie ze stresem do czesdcie) stosowanvch wzgledem
populacji ogolne naleza strategie ukierunkowane na unikanie (np. zaprzeczanie czy
zaprzestanie dziatan), aktywne radzenie sobie czy zwrot ku religii.

2. Dgdilna HRQoL ulegta istotne) poprawie po zastosowaniu interwencji medyczne] w
formie CI niemalze we wszystkich ocemianych obszarach za wyjatkiem sfery bolu.
Otrzymany indeks uZzytecznosci  jest mizszy w  obszarze funkcjonowania
psvchospolecznego mz w sferze fizyczne) (samodzielnosc, zmysty, bol). Na podstawie
wynkow uzyskanych z zastosowamiem AQoL-8d w populacjach ogolnvch mnych

krajow mozna sadzié, ze ogolna HR QoL badanvch jest obnizona.
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3. HRQoL w aspekcie gluchoty slyszemia wyrazona percepcja satysfakepn z CI jest
wysoka (82%)

4. HRQoL w aspekcie gluchoty slyszemia wyrazona percepcja satysfakeyi z CI jest
uwarunkowana czynnikami psychologicznymi (ktore opisuja dobrostan psychiczny)
18] sprzyjajacymi, jak samoocena globalna czv — wobec osob dodwiadczonveh w
korzystaniu z CI — strategiami radzenia sobie ze stresem, jakimi s zajmowatie sie
czyvms innvm 1 zwrot ku relign. Nie sprzyjaja satysfakepn z Cl zaprzeczanie jako
strategia coping oraz (wieksze) nasilenie psvchologicznego dystresu, w tym objawow

depresji.

4.3.5. Dyskusja wynikéw

W medvecvnie, jak 1 naukach o zdrowiu wazne sa interdyscyplinarne poszukiwania badawcze
ukierunkowane na poznanie uwarunkowan efektviwnosci: roznych metod leczenia, ktore) to
jedna z miar stanowia ich subiektywne oceny dokonywane przez pacjentow. Zaprezentowane
badania dotvcza jedne) z takich miar, jaka jest QoL osob dorostych z postlingwalna utrata
shaichu w dwoch wyodrebnionych grupach: osob z czesciowa ghluchota oraz ghluchota,
uzyvtkownikow CI od okresu dorostosci. W badamiach uvwzgledniono ogolna QoL (dobrostan
psychiczny) oraz zalezna od zdrowia HRQoL, wlaczajac takie HRQoL w aspekcie
ghuchoty/styszenmia oraz zwiazki miedzy mimi. Nie ma jak dotad prac na ten temat w
odniesieniu do osdb z czeiciowa ghluchota, ktére sa uzvtkownikami CI a takze prac
poruszajacych psychologiczne uwarunkowania (skladajace sie na dobrostan psychiczny)
jakosci Zycia zalezne) od zdrowia (HRQoL) ocemane) narzedziami specyficznymi ze wzgledu
na ghuchote/styszenie. Innymi stowy, nowatorski aspekt badan stanowia takze psychologiczne
uwarunkowania percepcyi korzysci 1 satysfakejt z CI u osob z nabyta postlingwalnie gluchota
oraz czeiciowa ghuchota.

Ogdlna jakosé Zycia utoZzsamiana z dobrostanem psychicznym jest odmienna u osob z
postlingwalna utrata stuchu o charakterze czesciowe) gluchoty 1 ghuchoty, korzystajacvch z CI
w odniesieniu do psvchologicznego dvstresu (GHQ-2E), jak 1 samooceny globalne) (SES).
Otrzymano u osob z czesciowa gluchota z CI wyzszy poziom psychologicznego dystresu w
porownanit do populacji ogdlne), a u osob z ghlichota postlingwalna bedacveh
uzytkownikami CI pozostaje on na poziomie populacyi ogolne) we wszystkich badanych
sktadowych: doswiadczanyvch objawach somatycznych, niepokoju 1 bezsennosci, zaburzen w
spolecznym funkcjonowaniu 1 depresyi (prace A, B, D). Uznajac poziom dodwiadczanego

psychologicznego dystresu za miare adaptacji do niepelnosprawnosci, jaka jest nabyta
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postlingwalnie gluchota v. czesciowa gluchota, mozna powiedziec, ze osoby z czesciowa
ghichota korzvstajace z Cl przejawiaja trudnosci adaptacyine, mimo ze implantacja
slimakowa umozliwita pozytywne zmiany w percepcyi sluchowe) mowy 1 dzwiekow
otoczenia [2—7]. Jednoczesnie rezultat ten sugeruje, ze wskazane sa rozne formy interwencyt
psvchologiczne)., by podniesé dobrostan psvchiczny (Qol) te] grupv osob. Okazalo sie
natomiast, Zze osoby z postlingwalna utrata shichu w stopniu glebokim, ktére zostaly
zaopatrzone w Cl, funkcjonuja w omawianym obszarze na poziomie populacyi ogolne), co jest
zgodne z innvmi rezultatami badan nad zdrowiem psychicznym, ktérvmi objeto
uzvtkowrukow CI (z roznvm typem gluchoty, jednakie w wickszosci o poczatku
postlingwalnym) [47]. W dotychczasowych badaniach dowiedziono, 1z nie ma zwiazku
miedzy stopniem ubvtku shuichu a problemami w sfarze zdrowia psychicznego [51,87].
Natomiast otrzymane rezultaty wskazuja na lepsze funkcjonowanie w sferze zdrowia
pavchicznego osob oghuchtveh postlingwalnie w stopniu glebokim niz osob o audiologicznie
~mniejszym” ubytko stuchu, jakimi sa osoby z czesciowa gluchota, w wiekszosci nabvta
postlingwalnie, z CI objete badaniami (praca D).

Mozna sadzic, ze osoby z czesciowa ghichota maja psychologiczaie trudniejsza
sytuacje: _stysza, lecz nie rozumieja mowy w roznych srodowiskach akustveznych, np. hatas,
brak widocznosci twarzy rozmowcy ; ..czasem slysza, a czasem nie slysza™, co dezorientuje
najblizsze otoczenie 1 moze stanowic zrodlo reakeypn spolecznie stygmatvzujacych;
doswiadczaja nieustannego wysitku, niepokoju, napiecia™, by jak najlepie) zrozumieé mowe
w roznych sytuacjach spotecznych [14.20.23 87]; .nie wiedza, czy sa gluche czy shyszace™, co
sugeruje doswiadczanie trudnosct W sferze tozsamosci jako osoby
ghuchej'niedostyszace)/styszace; [14.13]. Nie bez znaczenia jest audiologiczna specyfika
czesciowe] ghuchoty (wezesniej omowiona), bedaca przyczyna tego, Zze w te) grupie osob
trudno bylo wczeinie) zaproponowad whasciwe leczenie takiego typu ubytku shuchu, co
niewatpliwie stanowilo jedno ze zrodel negatywnych doswiadczen, a w konsekwencyt
podwyzszonego poziomu psvchologicznego dystresu 1 obmizoney HRQoL takie przed
wazezepieniem CI [13,21 .41 28] Nabyte przez osoby z czeiciowa ghichota przed implantacja
Cl negatywne doswiadczenia 1 wzorce reagowania (emocjonalnego 1 behawioralnego) nie
ulegly najprawdopodobnie) radvkalne) zmianie, gdyz taka zmiana nie zachodzi wvlacznie
dzieki CI, lecz wymaga niejednokrotnie wsparcia psychologicznego [15,88]. Niewvkluczone,
ze wirod badanych osob z czesciowa gluchota z CI sa tez takie, ktore mialy przed implantacja
nieadekwatne, nierealistyczne oczekiwania, ktore wiazaly niemalze wylacznie z CI, co

stanowic moze jedno ze zrodet nasilonego psychologicznego dystresu, jak 1 wymaga dalszych
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badan, w tym badan jakosciowych. Warto nadmienic, ze osoby z czesciowa gluchota moga
stanowic grupe nigjednorodna, jesh chodzi o obecnosé wspotwystepujacych doleghwosci, np.
szumy uszne czy choroby somatyczne, czestsze w populacyi osob z uszkodzeniami narzadu
shuchu [18.87]. co dodatkowo moze sprzyjac nasileniu ogolnego psvchologicznego dystresu 1
takze wymaga dalszych badan.

Nieco inny obraz dobrostanu psychicznego w badanych grupach oséb z postlingwalna
utrata shachu, vzytkownikow CI, wylania sie z rezultatow badan nad samoocena globalna
(prace C, B) Osoby z czeéciowa gluchota, takze o poczatku postlingwalnym, maja
samoocene globalna podobna do populacyi ogolne), natomiast osoby postlingwalme gluche z
CI charakteryzuje obniZzona samoocena globalna wzgledem populacyi ogolne). Svituacje te
mozna wiazac z utrata shuchu w stopniu glebokim lub catkowitym, ktora bedac zdarzeniem
zyciowvm silnie stresuyjacym, bywa Ze traumatvcznym, narusza posiadana dotychczas
samoocene osoby je) dodwiadczajace) [88_89]. Doswiadczenia tego rodzaju, stanowiace utrate
zdrowia (mieodwracalna) pozostaja nmiejednokrotmie w zwiazku z negatywnymi zmianami w
obrazie siebie, a tym samym z obniZzeniem globalne) samooceny [31,89,90]. Otrzymano, Zze u
2/3 badanych ozdob z ghuchota nabyta postlingwalnie, korzystajacych z CI, obecne jest
poczucie niepelnosprawnosdci w stopniu wysokim lub umiarkowanym (praca B). Mozna
zatem mowic o syndromie poczucia niepelnosprawnosci w  odniesieniu do osob z
niepelnosprawnoscia nabyta, najprawdopodobnie; nie tylko gluchota. Syndrom ten ujawnia
sig  istnieniem zaleinogci miedzy poczuciem niepelmosprawnosci a zbiorem cech
wystepuyjacych w percepcyt siebie, tj. osoby z wiekszym poczuciem niepelnosprawnosci
doswiadczaja siebie jako moin. bardzie) miesmiale, samotne czv slabe, a takze bardzig
depresyjne. Interesujacym jest, jak otrzymane zaleznosci w odniesieniu do osob z ghichota
postlinwalna z CI ksztalttuja sie u osob z czesciowa gluchota z CI. Mozna sadzic, ze rowniez
w te] grupie osob wystepuje syndrom niepelnosprawnosci”, co wymaga jednak dalszych
badafi. Nalezy zauwazy¢, ze z kole1l poczucie wartosci (konstrukt zblizony do samooceny)
jako skladowa HREQol (AQoL-8d) (praca E) — po implantacii u osob z ghichota
postlingwalna ulega istotnemu podwyzszeniu, lecz jak zostalo pokazane (praca A, C)
samoocena globalna nie osiaga poziomu populacyi ogolne).

Okazalo sie, ze samoocena globalna osob z czesciowa ghuchota korzvstajacych z CI
odpowiada poziomowi populacyi ogdlne). Mozna sadzi¢, ze doswiadczenie czesciowe] utraty
stuchu mie stanowi zrodla je) znaczacego obniZzemia jak ma to miejsce u osob, ktore
dodwiadczyly utraty shuichu w stopniu glebokim lub ogluchly catkowicie. Z perspektywy

psychologiczne) jeszeze inny aspekt samooceny mierzy kwestionariusz NCIQ (posiadajacy
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skale o nazwie SE/Samoocena) [49] w te) grupie osob. Mozna ja okreslic samocena ,,jako
osoby ghichej, nizvtkownika CI”. Osoby z czesciowa ghluchota, niezaleinie od poczatku
czesciowe) ghichoty pre- lub postlingwalnego oceniaja korzysci w tym obszarze dosc nisko
(60%) (praca D oraz [15]). Ponadto okazalo sic, ze kobiety z czesciowa gluchota uzyskaly
istotnie miZsza samoocene jako osoby z czeiciowa ghichota niz meZzczyini (praca D). co
pozostaje w zgodnosci z rezultatami dotyezacymi samooceny globalne) v osob z réznym
rodzajem ubytku shuchu z CI (praca C), a takze wynikami badaf w populacy ogolne) [98].
Badania innych autorow z wykorzystaniem INCIQ wobec osob z postlingwalnym ubvtkiem
shuchu w stopniu znacznym lub glebokim wskazuja na samoocene mzsza [67] lub zblizona
[62] do te] otrzymanej u os6b z czedciowa ghuchota w niniejszych badaniach (praca ID).

U osob z ghichota postlingwalna z CI stwierdzono specyvficzny wzorzec strategii
radzenia sobie ze stresem (praca A) Fwraca uwage w te] grupie osob czestsze stosowanie
strategii zorientowanyvch na unikanie w sytuacjach konfrontacji ze stresem, lecz takze
aktvwne radzenie sobie ze stresem 1 zwrot ko relign. Wykazano, Ze strategia o szczegolnie
wazne] roli w radzeniu sobie z choroba czy niepelnosprawnoscia, jaka jest zaprzeczanie
[31,91] nie sprzyja takze satysfakeji z CI v os6b z ghuchota nabyta postlingwalnie (praca A),
a tym samym rehabilitacy1 shuchu 1 mowy po wszczepienm CL Podobnyvch zaleznosci mozna
oczekiwac u osob z czesciowa ghuchota, co wymaga empirvezne) weryfikacyi.

Eezultaty przeprowadzonych badan pokazaly, ze ogolna HQOoL (AQoL-8d) u osob z
postlingwalna utrata shuchu w stopniu glebokim po implantacji ulegla istotne) poprawie we
wszystkich ocenianych obszarach oprocz bolu, co nie zaskakuje, gdyz sfera doznawania bolu
(fizvcznego) nie ma bezposredniego zwiazku z ghuchota. Rezultat 1stotne) pozvtywne) zmiany
ogolne; HEQoL u osob z ghichota nabyta postlingwalnie (praca E) potwierdza duza
efektywnosc leczenia za pomoca wszczepienia Cl, jednakzze nmie wiadomo, czy otrzymany
rezultat odpowiada populacjt ogdlnej, jak to ma miejsce w innych badaniach nad HRQoL
[401].

Badacze HRQol. jednoznacznie wskazuja na wicksza adekwatnosc 1 informacyjnosc
wynikow badati z wykorzystaniem specyficznvch ze wzgledu na dany problem zdrowotny
narzedzi [39,68.92], do jakich nalezv wvkorzystany w prezentowanych badamach pomiar
satysfakey1 z CI skala sat-VAS (praca A, C, D). lecz przede wszystkim kwestionariusz NCIQ
(praca D).

Satysfakcja z CL, jakie) doswiadczaja osoby doroste z gluchota 1 czesciowa gluchota
nabyta postlingwalnie, pozostaje na podobnyvm, wvsokim poziomie wynoszacvm ok, 80%,

(prace A, C, D). Satysfakcje z CI u osob z postlingwalng utrata shuchu, ghuchyeh, jak 1 z
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czesciowa gluchota mozna traktowac jako calosciowa. ,wypadkowa miare HRQoL w
aspekcie ghochoty/styszenia, a takie wskaznik mowiacy o efektywnosci zastosowane)
interwencyi medvezne) w formie wszezepienia Cl, podobnie jak ma to miejsce w odniesienin
do mnnvch problemow zdrowotnych 1 zastosowanych metod leczema [93]. Doswiadczana
satysfakcja z CI stanowt takZze miare efektywnosci rehabilitacyi shuchu 1 mowy osob bedacych
uzytkownikami te] elektroniczne) protezy shuchu [15]. Wskazany wysoki poziom satysfakeji z
CI pozostaje w zgodnosci z innymi wezesniejszyvmi doniesieniami na ten temat [63.69,70].
Jednakie w Niemczech badacze otrzymali nieco nizsza satysfakcje z CI mierzona podobnie
skala VAS u 0s0b z posthingwalnym ubytkiem stuchu w stopniu znacznym 1 glebolam [68].

W przeprowadzonych badaniach (prace A, C, D) wyvkazano takize, 7e nie istnieje
zwiazek miedzy satysfakcja z CI a wiekiem, plcia, czasem korzystania z CI 1 wiekiem w
momencie zaopatrzenia w CL Satysfakcja z CI mie pozostaje takze w zaleznosci od stopnia
ubytku shuchu (ghichota v. ghuchota czeiciowa). U osob z czedciowa ghichota satysfakeja z CI
wiaze si¢ przede wszystkim doswiadczaniem korzysci z tego urzadzemia wzmacmajacego
styszenia w obszarze _podstawowe) percepcyi stuchowe)”™ (NCIQ)) oraz _ograniczen w
aktywnosci |, ulegajacych zmniejszenu w wyniku korzystania z CI (praca D). Natomiast
badama pokazuja. Zze satysfakcia z CI mie pozostaje w zwiazkn z subiektywna ocena
mozliwosci w zakresie percepcji mowy (audiometria stlowna) u osob ghuchyceh postlingwalnie
(praca A).

Nalezy zaznaczyc, ze rezultaty przeprowadzonyvch badan rzucaja swiatlo na
pozaaudiologiczne, tj. psychologiczne uwarunkowania satysfakey z CI u osob postlingwalnie
ghuchvch, co stanowi nowatorski kierunek badan (prace A, C, D). Okazalo sie, ze (wicksza)
satysfakcja z CI jest uwamnkowana (wvZsza) samoocena globalna w odniesieniu do osob z
ghuchota postlingwalna oraz czesciowa gluchota [15], jak 1 (mmiejszym) nasileniem
pavchologicznego dystresu, w tym objawow depresji, a takze wybranymi strategiami radzenia
sobie ze stresem, np. zaprzeczaniem u os0b z ghuchota postlingwalna. Strategia ta nie sprzyja
satysfakepn z CI podobmie jak 1 efektywnosci leczemia innych dolegliwosc: czy chordb
[30,91.94 95]. Wvykazano tez_ Ze strategie radzenia sobie ze stresem moga sprzvjac lub nie
sprzyjac satysfakcy z CI zaleznie od czasu korzystania z tej elektroniczne) protezy shuchu,
jak ma to miejsce w odniesieniu do strategnn zajmowanie sie czyms innvm (praca A).
Stwierdzony brak zaleznosci miedzy satysfakeja z CI a psychologicznym dystresem u osob z
czesciowa gluchota o poczatku postlingwalnym [86] wskazuja na odmiennosc

pavchologicznych uwarunkowan satysfakcyt z CI zaleznych od grupy dobrane; wedhig
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kryterium audiologicznego, jakim jest stopien 1 rodza) ubytku stuchu, t). gluchota 1 czesciowa
ghuchota.

U osob z czesciowa gluichota HRQoL w aspekcie ghichoty/slyszenia mierzona
subiektywna ocena korzyvsci z CI wynosi srednio 66% (NCIQ), podobnie jak w mnych
badaniach uwzvtkownikéw CI z postlingwalnym znacznym 1 glebokim ubvtkiem stuchu
[68,73,92]. W relacjonowanych badaniach wynik ten otrzymano srednio po 4 latach
korzystania z CI (praca D). Z kole1 w koreanskich badaniach [28] osob z czeéciowa gluchota
o poczatku postlingwalnym korzyéci z CI (NCIQ) po roku korzystania wvniosty srednio 76%.
Roznice w HRQoL wiazac sic moga z czasem uzvikowamia z CI 1 obserwowanym spadkiem
percepcii korzvéci z CI u osob z postlingwalna utrata shuchu po okresie stabilizacyi w zakresie
mozliwoici rozumienia mowy osiagane] miedzy okolo 1 a 3 rokiem od momentu
wszczepienia CI [4-6.13]). Obnizenie poziomu korzyici z CI w subiektywne) ocenie
stwierdzili inni badacze po uplywie 6 lat od zaimplantowamia [96] w odniesieniu do osob z
glebokim posthingwalnym ubvtlkiem stuchu. Ponadto w grupie osob z czesciowa ghuchota z CI
w badaniach koreatiskich byto jedyvnie 13 osob, a takze nie wiadomo, jakiego typu czeiciowa
ghichote zdiagnozowano w te] grupie, co rownieZz mozZe miec znacznie dla otrzymanego
wyniku [28].

Eezultaty badan osob z czesciowa gluchota, korzystajacych z CI pokazuja, ze uzyskaly
najwyzszy poziom HRQoL w aspekcie gluchoty/styszema (NCIQ)) w sferze spolecznej, tj. w
obszarze korzvici w obszarze _podejmowania aktywnosci” (AL) 1 _interakeyi spolecznych™
(51), a takze _podstawowej percepcyi shuchowe;™ (BSP). Badani z czesciowa ghuichota z Cl z
Kore1 po roku uzvtkowania otrzymali nieco odmienne wyniki (NCIQ). Najwicksze korzvsct
w ich subiektywne] ocenie wskazano w sferze fizyczne): podstawowe; (BSP) 1
zaawanasowane] percepcjt sluchowe; (ASP), jak 1 w produkept mowy (SP), a w sferze
psvchospoleczne) okazaly sie na nieco niZzszym poziomie niZz u osob z czeiciowa ghichota
objetych tymi badaniami (praca D). Roznice w wynikach HRQoL w aspekcie gluchoty/
shyszenia moga wiazac sie takze z roznicami miedzvkulturowymi, t). odmiennym jezvkiem
czyv niewykluczone ze takze odmiennym kontekstem spolecznym, w jakim funkcjonuja osoby
oghuchle w tym kraju. Badama koreanskie dowodza, Zze implantacja slimakowa w odniesieniu
do osob z diagnoza czesciowe) ghuchoty wphvwa na HRQol. w aspekcie ghuchoty/styszenia
(NCIQ), gdvz przed otrzymaniem CI ocena korzyici ze styszemia (NCIQ) wynosita srednio
50% [61], co posredmio z kolei potwierdza efektywnosc CI u osob z czesciowa gluchota

objetych niniejszymi badaniami (prace C, D).
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HRQol. w aspekcie gluchoty/slyszenia (NCIQ) u osob z czesciowa gluchota
korzystajacych z CI jest nwarunkowana psychologicznie, tj. nasileniem psychologicznego
dystresu (praca D) jednakie przede wszystkim u kobiet, a nie mezczyzn Dowiedziono
1stnienia istotnego wemnego zwiazku miedzy psychologicznvim dystresem ogolem, w tvim
objawami niepokoju 1 bezsennosci oraz depresyi a percepcija korzyvici z CI w sferze
samooceny (SE), jak 1 ograniczen w aktywnosci (AL) 1 interakeyi spolecznych (SI). Innymi
stowv, HRQoL w aspekcie gluchoty/styszenmia w obszarze psychospolecznym pozostaje w
zwiazkn z dobrostanem psychicznym (Qol)). a wiec 1m jest wyZszy jego poziom, tym latwie)
osobom z czesciowa gluchota doswiadczye korzvsci z Cl w omawianym psyvchospolecznyvm
obszarze (NCI()). ZLaleznoi¢ ta moze miec charakter dwustronny, co wiaze sie z tvin, Ze ci,
ktorzy uzyskuja wicksze korzvici z CI w obszarze psychospolecznym uvzyskuja tym samym
wyzszy poziom dobrostanu psychicznego. Podobne rezultaty uzvskano w badamiach osob
starszych postlingwalnie ogtuchbych z CI [97]. Do psychologicznych uwarnkowan HRQoL
w aspekcie gluchoty/slyszenmia naleza takze globalna samoocena [15] czyv poczucie
niepetnosprawnosci [92].

£ powvze] zaprezentowanych wynikéw dotyezacych QoL, ogdlne) HEQoL, w tym
takze HRQoL w aspekcie gluchoty/slyszenia wynika postulat wsparcia psychologicznego
(psychoedukacja, poradnictwo psychologiczne, psychoterapia, grupy wsparcia) w obu
badanych grupach osob z postlingwalna utrata shuchu, korzystajacych z CI uwzgledniajac
specyfike psychospolecznego funkcjonowania ukazana takze opisanymi rezultatami
przeprowadzonych badan.

Przeprowadzone badamia 1 ich rezultaty sa waine w zapewnienim kompleksowe; 1
optymalne) opieki medyczne) osob z roéznyvmi problemami ze shuchem, przede wszystkim
tych, ktore w zaproponowanym im leczeniu otrzymuja implanty shuichowe 1 korzystaja z
rehabilitacji po implantacji. Otrzymane empirveznie zaleznosci dotyezace psvchologicznych
uwarunkowan efektéw rehabilitacyi shuchu 1 mowy stanowia wkiad do nauk o zdrow, jak 1
nauk medyvcznyvch pokazmac kierunk: dziatan wobec pacjentdow gluchveh 1 z czesciowa

gluchota w trosce o ich optymalne zdrowie fizyczne 1 psychiczne, a wiec HRQoL.

4.3.6. Wnioski z badan do wykorzystania nauce i praktvce klinicznej
Implikacje teoretyczne:
1. Ogélna QoL (dobrostam psychiczny) w porownywanvch aspektach: samoocena

globalna 1 psychologiczny dystres jest odmienna u o0séb z postlingwalna utrata shuchu
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o typie czesciowe] gluchoty 1 gluchoty, korzystajacych z CI — prowadzenie dalszych
badafi pozwoli na jej lepsze poznanie 1 wykorzystanie w praktyce.

Jakosé Zycia zaleina od zdrowia (HEQoL) w aspekcie gluchoty shyszenia wyrazona
percepcja satysfakeji z CI oceniono jake wysoka w obu grupach badanych,
mezalerme od plci, wieku, CZAsy trwania ghichoty, statusu
malzenskiego/partnerskiego, statusu zatrudnienia 1 wyksztalcenia, a tak#ze czasu
korzystama z CL

HR QoL w aspekcie gluchoty/skyszenia wyrazona percepcja korzysci z CI jest doié
wysoka u osob z czesciowa gluchota — kobiety uzyskuja mizsze wyniki w obszarze
samooceny 1 ograniczenl w aktywnodci miz mezczyzm — naleiy zatem w dalszych
badaniach uwzglednié role plei.

HRQoL w aspekcie gluchoty/slyszenia wyrazona percepcja korzyéci 1/lub satvsfakeji
z CI jest uwarunkowana psyvchologicznie, a czynnikami pozostajacvmi z nia w
zwiazku sa: globalna samoocena, dystres psychologiczny 1 wybrane strategie radzema
sobie ze stresem — dalsze badania powinny uwzglednié inne czynniki psvchologiczne,
np. zasoby osobiste, w tym poczucie koherencyi, orientacje pozytywna czy rezyliencje.
Stwierdzono role plci w odniesieniu do ogdélnej QoL 1 vwarunkowan percepcyt
korzysci z Cl u os6b z czesciowa ghuchota (kobiety maja nizsza samoocene globalng 1
wyzsze nasilenie psychologicznego dystresu w wickszosc1 badanyveh wymiarow w
poréwnanin do mezczyzn, a takze wzgledem populacii ogdlne) oraz u kobiet istnieje
zaleznos¢ miedzy HRQoL w aspekcie ghlochoty/styszenia 1 psychologicznym
dystresem).

Badania nad jakoscia Zycia: ogolna Qol, ogdlna HEQoL oraz HEQol. w aspekcie
ghluchoty/styszenia dowodza wysokie] efektywnosci implantacji shimakowe) jake
metody leczenia wobec oséb z czesciowa gluchota i oséb z gluchota nabyta
postlingwalnie — ukazuja zwiazek psychologii z medycyna 1 je) roli w zapewnieniu
ushug o wvsokim standardzie te) grupie pacjentow.

Poszukiwania psychologicznyvch uwarunkowan efektywnosci CI, ktora wyraza
ostagana QoL przez jego uzytkownikow, sa zasadne z uwzglednieniem réznych grup
0s6b z zaburzemiami shluchu, tj. zarowno o poczatku postlingwalnym 1
prelingwalnym, jak 1 z o roznym stopniu ubytku shuchu, wiaczajac osoby z czedciowa
ghuchota, gdvz w pewnvch zakresach psvchologiczna charaktervstvka funkcjonowania
os0b  wchodzacych w  sklad grup -  wyodrebnionych wedlug  kryteriow
audiologicznych (stopiefi 1 rodzaj ubytku shichu) 1 etapu rozwoju jezyvkowego
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(poczatek ubytku stuchu prelingwalny v. postlingwalny) jest odmienna — co nalezy

bra¢ pod uwage w ofercie pomocy psyvchologiczne) dla pacjentow zglaszajacych sie do

lowalifikacyi do wszezepu implantu slimakowego.

8. Otrzymane rezultaty sa waine dla nauk o zdrowiu i1 nauk medycznych, a vkazane

zaleznosci moina odnosic do innyvch niz gluchota niepelnosprawnosci czy chorab

przewleklych w interdyscyplinarnym poszukrwaniun uwarunkowan ogolnych, jak 1

specvficznych dla danej grupy pacjentow.
Implikacje dla praktyki klinicznej

1

W programach rehabilitacji sluchu 1 mowy zardwno przed, jak 1 po
waszezepieniu implantu Slimakowego przeprowadzona diagnoza psvchologiczna
powinna obejmowac ocene psychologicznego stanu pacjenta z postlingwalna
utrata sluchu: ghichota 1 czeiciowa ghuchota (jak 1 z innymi zaburzeniami shuchu
0s0b kwalifikowanvch do implantacyi) m.in. z uwzglednieniem procesu radzenia
sobie z utrata sluchu, a takze zwiazanego z nim nasilenia doswiadczanego
psyvchologicznego dystresu i samooceny.

Interwencja psychologiczna wobec osob z ghichota postlingwalna powinna
uwzgledmac m.in. wsparcie w procesie radzenia sobie z utrata sluchu czy
terapie psychologiczna ukierunkowana na podniesienie samooceny w te] grupie
os0b.

Interwencja psvchologiczna wobec osob z czesciowa ghichota o poczatku
postlingwalnym (1 prelingwalnym) powinna wvwzglednia¢ min  redukcje
doswiadczanego dystresu, ktérego Zridlem sa takie trudmosci zwiazane z
funkcjonowaniem jake osoby z czeSciowa gluchota 1 radzeniem sobie w
codziennych sytuacjach spolecznych.

Lastosowanie réinvch form interwencji psychologicznej (poradnictwo,
psychoedukacja, psychoterapia, treningi interpersonalne 1 inne, grupy wsparcia)
wobec osob z postlingwalna utrata shuchu: ghuchota czesciowa 1 ghuchota bedzie
sprzyjac QoL, HRQoL oraz HRQolL w aspekcie gluchoty/slyszenia, a tym
samym podniesieniu efektvwnosci rehabilitacji po wszczepieniu CL
Wykorzystanie uzyvskanvch wynikow jest wazne w calosciowej trosce o zdrowie
fizyczne 1 psychiczne oséb z réinymi problemami ze sluchem, w tym =z
postlingwalna utrata stuchu, gluchota 1 czesciowa gluchota, korzystajacych z CI,
jak 1 optvmalna systemowa organizacje opieki zdrowotnej dla tej grupy

pacjentow.
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4.3.8. Stosowane w pracy skroty

AT — Activity Limitation (skala NCIQ) — Ograniczenie altywnodcl

AS — Acoustic Stimulation — Stymulacja akustyczna

AQLQ — Asthma Quality of Live Questionnaire — Kwestionarinsz AQLQ)

AQoLl-8d — Assessment of Quality of Life — Kwestionarinsz AQoL-8d

ASP — Advanced Speech Perception (skala NCIQ) — Zaawansowana percepeja shuchowa
BDI - Beck Depression Inventory — Skala Depresji Becka

BSP — Basic Speech Perception (skala NCIQ)) — Podstawowa percepcija stuchowa

CI — Cochlear implant — Implant Slimakowy

DI — Dizability Index — Wakaznik niepelnosprawnosct

DLQI — Dermatology Life Quality Index — Wiskaznik jakodci Zyeia w dermatologii

EAS — Electro-acoustic stimulation — Stymulacja elektroakustyczna

EQ-5D - Euro-Quality of Life Questionnaire — Kwestionaringz EQ-3D

ERSA — Evaluation du Retentissement de la Surdité chez 1" Adulte /Evaluation of the Impact of Hearing Loss in
Adults — Ewestionariusz ERSA
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ES — Electric stimulation — Stymulacja elektryczna

GBI - Glasgow Benefit Inventory — Kwestionariuzz GBI

GHQ)-28 — General Health Questicnnaire GHQ-28 — Ewestionariusz Ogéolnego Stane Zdrowia GHQ-28
GHSI - Glasgow Health Status Inventory — Kwestionariusz GHSI

HA — Hearing aid — Aparat stuchowry

HHIA —Hearing Handicap Inventory for Adults — Kwestionarinsz HHIA

HL — Hearing Lozz — Ubytek sluchu

HFP — Hearing Preservation — Zachowanie resztek stuchowych

HEP'S — Hearing Participation Scale — Kwestionariuzz HPS

HE.QoL — Heazlth-Felated Quality Of Life — Jakosc Zycia zalegna od stanu zdrowia

HUT — Health Utility Index — Kwestionariusz HUT

NCIQ — Niyymegen Cochlear Implant Questionnaire — Kwestionarinsz NCIQ

NHP — Nottingham Health Profile — Profil Zdrowia — skala Nottingham

Mini COPE — Brief Coping Orientation to Problems Experienced — Inwentarz do Pomiaru Fadzenia sobie ze
Stresem Mini COPE

OAKHQoL — Ostecarthritis Knee And Hip Quality Of Life Questionnaire — Kwestionarivsz Oceny Jakosci
Zycia — Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego 1 biodrowego

PD) — Partial Deafhess — Czedciowa ghichota

PDT — Partial Deafness Treatment — Leczenie czeiciowe] gluchoty

PDT-AS —Partial Deafhess Treatment — Acoustic Stimulation — Leczenie czesciowe] gluchoty — stymulacja
akustyczna

PDT-EAS — Partial Deafhess Treatment — Electric Acoustic Stimulation — Leczenie czesciowej ghochoty —
stymulacja eleltroakustyczna

PDT-EC — Partial Deafhess Treatment — Electric Complement — I eczenie czedeiowe] ghuchoty — stymulacja z
dopetnieniem” elektrycznym

PDT-ENS — Partial Deafness Treatment — Electro-Natural Stimulation — Leczenie czesciowej ghuchoty —
stymulacja naturalno-eleltryczna

PDT-ES — Partial Deafness Treatment — Electric Stimulation — Leczenie czesciowej ghuchoty — stymulacja
eleltryczna

QOL — Quality of Life — Jakodé Zyeia

QoL-CV - Quality Of Life Index-Cardiac Version — Kwestionarinsz oceny jakoici Zycia w kardiologii
QOLIE — Quality of Life in Epilepsy Inventory — Kwestionariusz oceny jakodcl Zycia w epilepsji

SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life — Kwestionariusz SADL

Sat-WVAS — Skala wizanalno-analogowa do pomiaru satysfakeji (z implantu slimakowego)

SE— Self-Esteem (skala WCIQ) — Samoocena

SES — Self-Esteem Scale — Skala Samooceny (Rozsenberga)

SF-36 — 36-Item Short Form Survey — Kwestionariusz 3F-36

51— Social interaction (skala NCIQ)) — Interakeje spoteczne

P — Speech production (skala NCIQ) — Mowa

TUT — Utility Index — Wikaznik uzytecznoscel
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VAS — Vizual Analogue Scale — Skala wizualno-analogowa
WHO - World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHOQOL-BEIEF — World Health Organization Quality of Life-BREF — Kwestionarinsz vamtoufj Organizacji

Zdrowia — wersja skrocona

5. Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze

Poza zaprezentowanym cvklem 5 powiazanych tematycznie publikacyi, bedacych podstawa
do ubiegania sie o stopiefi doktora habilitowanego, md dorobek obejmuje publikacje (przede
wszystkim prace badawcze) o tematyce posdwieconej: * psychologicznym uwarunkowaniom
funkcjonowania (styszacvch) rodzicow (rodziny) dzeci gluchych, a takze dziec1 z
centralnymi zaburzeniami przetwarzania shichowego * psychospolecznemu funkcjonowanin
mlodziezy 1 os0b doroslych o roznym typie ghuchoty (prelingwalna v. postlingwalna),
wlaczajac uzytkownikow implantéw Slimakowych, a takze osoby z czesciowa ghuchota =
osobom dorostym z szumami usznymi * rozwojowi psychoruchowemu dzieci ghuchyeh 1
jezvkowemu mlodziezy gluche) w kontekscie tozsamosci macierzvaskie) styszacych matek, a
takze * pomocy psychologiczne) dla rodzicéw dzieci ghichych Ponizsze publikacje sa
efektem prowadzonych przez wiele lat badan.

* Psvchologiczne funkcjonowanie rodzicow (rodzin) dzieci gluchych, wlaczajac

rodzicéw dzieci gluchvch z implantem Slimakowym

Kohosko J, Selmiowicz M. Sliwa L, Rozstkowska J, Jedrzejezak WW, Skarzynsli, H. Peychological correlates of
parental burnout in hearing mothers of deaf children: personality, satisfaction with life, and posttraumatic
growth. International Journal of Special Education. 2021:36(1).D0O1:10.32291/4j52.2021.36.9.

Kobosko J, Ganc M. Jakosé Zyciz rodzin z maltym dzieckiem gluchym w obszarze otrzymywanego wsparcia §
relacii spolecznych z perspektywy matek (FQOLS-20068). Czlowiek — Niepelnosprawnosé — Spoleczenstwo,
2021; 52(2):75-97.

Koboske J, Ganc M, Paluch P, Jedrzejezak WW, Geremel-Samsonowicz A, Skarzyaski H. Jakodé Zycia rodzin
z malym dzieckiem gluchym. Nowa Audicfoneclogia, 2020;9(1):19-32.

Kobosko J. Fozwd) mowy 1 komunikowania sie dziecka ghichego jako wazny motyw decyzji shyszacych matek
o implancie shimakowym i jego psychologiczne znaczenie, w: Nie glos, ale stowo . 7. Ozoba z uszkodzeniem
sluchu  a wepolczesne tendencje w edukacji. Kolodziejezyk R, Borowicz A, Domagala-Zysk E (red.). Lublin:
Wrydawnictwo KUL; 2020, 5. 47-65.

Kobosko J. Edukacja dziecka ghuichego z perspektywy shyszacych rodzicéw — ujecie psychologiczne, we
Edulkacja niestyszacych — wezoraj, dzis 1 jutro. Woznicka E (red.). Lodz: Wydavwnictwo AHE; 2017, 5. 2671890

Koboske J. Gluchota dziecka z perspektywy potraumatycznego rozwoju styszacych rodzicdw, wr  Jezyk 1
wychowanie. Kziega jubileuszowa z okazji 45-lecia pracy naukowe] Profesor Kazimiery Krakowiak Domagala-
Zyvik E, Borowicz A, Kolodziejezyk R (red.). Lublin: Wydawnictwo KUL; 20146, 5. 345358,

Kobosko J. Mother-child relationship and language development dizorders. Study of deaf adolescents and their
hearing mothers, w: Mental Health Servicez for Deaf People: Treatment Advances, Opportonities, and
Challenges. Estrada Aranda B, Sleeboom-van Faaij I (red.). Washington D.C.: Gallaudet Univercity Press; 20135,
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s 103213,

Kobosko J. Stan zdrowia psychicznego rodzicow a glochotz dziecka Implikacje dla programéw wezesnej
interwencyi, rehabilitacji 1 edukacji szkolnej dzieci ghochych i stabostyszacych Nie glos, ale stowo... 5
Krakowiak K, Kotodziejezyk R (red.). Lublin: Wydavwnictwo KUL; 2015, 5. 81-100.

Koboske J, Kosmalowa J. Psychologiczne problemy dziecka z wada stuchu i jego rodziny, w: Surdologopedia.
Teoria 1 praktyka. Podrecznik akademicki. Muzyka-Furtak E (red). Gdafsk: Wydawnictwo Harmonda
Universlis; 2015, 5. 428—-443.

Kobosko J. Fodzicielstwo dziecka gluchego — perspektywa psychologiczna, w:  Surdologopedia. Teoria i
praktyka. Podrecznik akademicki. Muzyka-Furtak E (red.). Gdafzk: Wydawnictwo Harmonia Universlis; 2015,
5 412427,

Kobosko J. 8lyszacy rodzice wobec ghuchoty dziecka — badania nad toZzsamodeia rodzicielska shyszacych matel
1 ojeow dzieci ghichych w Polsce, w: Deaf Studies w Polsce. Sak M (red.). Lodz: PZG Oddziat w Lodzi; 2014, =
93-106.

Koboske J. Psychologiczne implikacje glochoty dziecka w rodzinie Srodowisku szkolnym, w:  Edukacja
ghuchych. Sak M (red.). Warszawa: Bzecznik Praw Obywatelskich; 2014, 5. 4466,

Kobosko J. Geremek-Samszonowicz A, Skarzyaski H. Problemy zdrowia psychicznego matek 1 ojeow dzieci
ghuchych z implantem slimakowym. Otclaryngologia Polslea, 2014; 68(3):135-142.

Koboske J. Doswiadczanie ghichoty dziecka przez styszace matki dzieci gluchych a style radzenia sobie ze
strezem i samoocena Czlowiek — Niepelnospravwnosc — Spoleczedstwo, 2013;3:41-30.

Koboske J. Radzenie sobie ze strezemn 1 samoocena shyszacych ojedéw a glochota dziecka. Nowa
Aundiofonologia, 2013; 2(1):36-44.

Kobosko J. Depresja matek 1 ojcow a gluchota dziecka Znaczenie satysfalicji malzenskie] jako predyktora
nasilenia doswiadczanych przez rodzicow objawow depresji. Roczniki Pedagogiczne, 2013; 3(3):123-140.

Koboske J. Parenting a deaf child — how hearing parents cope with the strezs of having deaf children. Journal of
Hearing Science. 2011;1(3):358-42.

Kobosko J, Zalewska M. Maternal identity of hearing mothers’ of deaf adolescents. Empirical studies — an
interperzonal approach. Volta Review. 2011;111(1):39-39.

Koboske J. Wybdr jezyka dla dziecka ghichego — jezyk foniczny 1lub jezyvk migowy, w: Dyskursy pedagogiki
specjalnej. Uwarunkowania 1 kisrunki rozwoju pedagogiki specjalnej. Antoszewska B, Koszkowslki C (red.).
Torud: Wydawnictwo Adam Marszalek; 2011, 5. 111-122.

Koboske J. Psychological family determinants of successful language development: case study of two deaf
adolescents with CI. Cochlear Implants International Proceedings of the 9th European Symposivm on Paediatric
Cochlear Implantation. 2010; 11(Supl): 323-326.

Kobosko J. O tozsamodiei macierzyfiskiej, czyli jak dodwiadezaja siebie { swojego macierzyfistwa matli shyszace
miodziezy gluchej, w: Mlodziez ghucha 1 slaboshyszaca w rodzinie i otaczajacym fSwiecie — dla terapeutdw,
navczycieli, wychowawedw 1 rodziedw. Kobozko J (red). Warszawa: Stowarzyszenie "Uslyszeé Swiat”; 2000, s.
102-120.

Kobosko J. Przyszlosic widziana oczami mathi™ — reprezentacja przyszlogei miodziezy ghichej u jej shyszacych
matel, w: Miodziez glucha i1 stabostyszaca w rodzinie 1 otaczajacym dwiecie — dla terapeutow, nauczyeiel

wychowaweéw i rodzicéw. Kobosko T (red). Warszawa: Stowarzyszenie "Ustyszeé Swiat”; 2000, 5. 121-136.

Koboske J. BRelacja matka-dziecko a zaburzenia rozwoju jezykowego v miodziezy ghichej. Przeglad
Psychologiczny, 2009.32(3):327-342.

Kobosko J. Tozsamodt macierzyfiska maths a ghichota dziecka. Studia Paychologiczne. 2008; 46(4):35-50.
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* Psvchospoleczne funkcjonowanie oséb doroslych z gluchota prelingwalna,
korzystajacych z implantu S$limakowego, wlaczajac problematyke rozwoju

tozsamosci osobistej 1 spoleczno-kulturowej

Kobosko J. Tozsamodé osobista 1 jej zwiazek z akceptacja siebie jako osoby gluchej — badania nad dorostymi
uzytkownikami implantéw slimakowych z ghichota prelingwalna. Roczniki Pedagogiczne, 2021; 13(3):117-135.

Kobosko J. Tozsamosc spoleczno-lulturowa a akceptacia siebie jako osoby ghiche) waytkownikdw implantu
glimakowego z gluchota prelingwalna — badanie watepne. Szkola Specjalna. 2021;82(3):163-173.

Koboskoe J, Geremek-Samzonowicz A, Kochafiski B, Pankowska A, Skarzyfski H. Alkceptacja sziebie jako
osoby gloche) a subieltywna ccena korzyici 1 satysfakeji z implantu limakowego v osob doroshych z gluchota
prelingwalna. Nowa Avdiofonclogia, 2019; 8(4):22-31.

Kobosko J. Znacrenie nadawane implantowi slimakowemu a znajomodé jezyka migowego u dorosbych
uzytkownikéw z gluchota prelingwalna. Czlowiek — Niepelhosprawnosé — Spoteczefistwo. 2019;46(4):30-62.

Kobosko J. Deaf sociccultural identity and experiencing symptoms of depression — a preliminary study of adult
CT users with prelingual deafness. Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej. 2019;25:275-293.

Koboske J, Pankowska A, Geremel-Samsonowicz A, Skarzynzki H. Implant slimakowy z perspektywy oscb
dorostych z ghuchota prelingwalna — badanie jakodciowes. Nowa Audiofonologia, 2018; 7(3):27-41.

Kobosko J. Samoocena u osob doroshych z ghichota prelingwalna korzystajacych z implantu slimakowego, w:
Teoria 1 praktyka oddziatywan profilaltyezno-wspierajacych rozwd| 0sob z niepelnosprawnosicia — wobec pytan
i odpowiedzi o dobrostan czlowieka Parys K., Trojafskas M., Ochman A (red). Krakdw: Wydawnictwo
MNaukowe UP; 2018, 5. 46-61.

Koboske J. Tozsamoié spoteczno-kulturowa a samoccena oszdh glochych z implantem Slimakowym
komuniloujacych sie w jezyku polskim fonicznym — badanie wstepne. Edulcacja. 2018;4:123-133.

Koboskoe J. Spostrzeganie dostepnoici weparcia emocjonalnego a jakodc relacji z innyvmi ludzmi v osdb
dorostych z gluchota prelingwalna korzystajacych z implantu slimakowego od okresu dorostosci, w: Teoria i
praktyvka oddzialywaf profilaktyczno-wapierajacych rozwd] o0sdb  z  niepelnosprawnoicia. Kontelbsty
indywidoalne i srodowiskowe. Parys K., Pasteczla M., Sikorski J (red.). Krakow: Wydawnictwo Navkowe UP;
2017,s. 221-237.

Kobosko J. Pitka E, Pankowska A Skarsvfiski H. Strategie radzenia zobie ze strezem u oszob z gluchots
prelingwalna, korzystajacych z implantu dlimakowego od obresu dorostosci. Annales Academiae Medicae
Sileziensis, 2014; 3:134-163.

Kobosko J. Doswiadezanie objawdw depresji v oszob dorostych z glichota prelingwalng korzystajacych =z
implantu slimalrowege a dofwiadczanie cbjawow depresji v osob doroshych z ghochota prelingwalng
korzystajacych z implantu slimalowego a strategie radzenia sobie ze stresem i samoocena. Nowa
Aundiofonologia 2014; 3(1):34-43.

Kohbosko J. Gdzie jest moje prawdziwe Ja? Swiat emocji miodziezy ghuchej ze styszacych rodzin, w: Nie glos,
ale stowo... Ku wspolnocie komunikacyine] mieshyzzacych 1 styszacych Krakowiak K. Kotodziejezylk R (red.).
Lublin: Wydawnictwo KUL; 2011, 5. 81-95.

Koboske J. Dodwiadczanie siebie jako osoby gluchej - badania nad miodzieza ghucha 1 jej shyszacymi matkami z
perspektywy interpersonalng). Czlowiek — Niepelnosprawnoit — Spoleczedstwo, 2010; 11(13:101-122.

Kobosko J. How do deaf adolescents experience themazelves? Deaf identity and orzl or zign language
communication. Cochlear Implants International Proceedings of the Oth European Symposium on Paediatric
Cochlear Implantation, 2010; 11{5up1):319-322.

Kobosko J. Aparat stuchowy — aspekty psychologiczne, spoleczne i komunikacyjne, w: MMicdziez glucha i

slabostyszaca w rodzinie 1 otaczajacym fwiecie — dla terapeutow, nauczycieli, wychowaweow 1 rodzicow.
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Kobosko J (red). Warszawa: Stowarzyszenie "Ustyszed Swiat"; 2009, 5. 237-246.

Koboske J. Oscba glucha (stabostyszaca), to znaczy kto? — toZsamosc oscbowa miodziezy gluchej i
slaboshyszace] rodzicow shyszacych, w: Miodziez ghacha i stabostyszaca w rodzinie 1 otaczajacym fwiecie — dla
terapeutow, nauczycieli wychowawedw 1 rodzicow. Kobosko T (red). Warszawa: Stowarzyszenie "Usbyszed
Swiat"; 2009, 5. 19-35.

Koboske J (red). Miodziez ghicha i staboshtyszaca w rodzinie 1 otaczajacym Swiecie — dla terapeutow,
navczycieli, wychowawedw i rodzicdw. Warszawa: Stowarzyszenie "Ustyszed Swiat"; 2009.

Kobosko J. Ghichota 2 zdrowie psychiczne. 7 badat nad miodziezs glucha 1 jej shyszacymi matbamd, w:
Czlowiek chory. Aspelty biopsychospoleczne. Janowski K, Gierus J (red.). Lublin: CPPP; 2009, = 131-169.

Koboske J. Relacja matka-dziecke a zaburzemia rozwoju jezykowego. Studia nad miodzieza glucha ze
shyszacych rodzin, w: Zaburzenia sozwoju dziecka z perspeldywy relacji Zalewslka M (red)). Warszawa:
Wrydavwnictwo Emu; 2008, 5. 3267,

* Psychospoleczne funkcjonowanie osob doroslych z gluchota postlingwalna,
korzystajacych z implantu slimakowego

Kobosko J. Jedrzejczak WW, Porembska DB, Geremelk-Samsonowicz A SkarzyAskis H. Posttraumatic growth
in postlingually deaf patients with cochlear implants: the effect of stress-coping strategies, sociodemographics,
and deafhess-related factors. Frontiers in Psychology. 2021;12:546896

Rostkowska I, Koboske J, Wojewddzka B, Skarzynski H. Percepcja stuchowa mowy pacjentdw ogluchbych
postlingwalnie zacpatrzonych w implant fhmakowy po 60. rolw Zycia. Otorynolaryngologia — Przeglad
Kliniczny, 2014; 13(2):91-09.

Kobosko J, Pankowsla A, Skarivfiski H. Strategie radzenia sobie ze stresem u ozdb doroshych postlingwalnie
ogluchlych  korzystajacych =z implantu  élimakowego w  pordwnaniu  z  populacja ogdlna
shyszacych. Otolaryngologia Polska, 2012:66(2):132-137.

Rosthowska J, Wojewodzla B, Kobosko J, Geremek-Samzonowicz A, Skarzynski H Mozliwosel shichowe
dorostych oszob oghuchiych zaopatrzenych w implant slimakowy. Nowa Audiofonologia, 2012;1(1):46—49.

¢ Psychospoleczne funkcjonowanie os6b doroslych z czesciowa ghuchota,

korzystajacych z implantu slimakowego

Kobosko J. Understanding the partial deafness - different perspectives: subjective, auditory perception and
communication, psychological, and social,  w: Methods of Partial Deafhess Treatment Slkardyasks H,
Skarzyaski PH (red.). Tayler and Francis! CRC Press; 2021,

Koboske J. O komunikowaniu sie z otoczeniem osob z czesciowa glochota o poczatku prelingwalnym —
percepeja dodwiadezanych korzyéci z implantu slimakowego 1 jej zwiazek z radzeniem sobie ze strezem, w: Nie
gtos, ale stowo. 7. Ozoba z uszkodzeniem shichu  a wspolezesne tendencie w edukacji. Kolodziejezyk B
Borowicz A, Domagata-Zysk E (red.). Lublin: Wydawnictwo EUL; 2020, 5. 137-131.

Koboske J. Psychologiczne aspekty rehabilitacji stuchu i mowy osdb z czesciowa gluchota korzystajacych z
implanty slimakowego od okresu dorostodel, w: Warsztaty Otochirurgiczne Window Approach Workshop.
Skarzynsk H (red.). Warszawa: IFPS; 2020, 5. 147-163.

Kobosko J. Pankowsla A, Olszewski &, Geremek-Samsonowicz A, Skargyfisld H Subiektywna 1 obieltywna
ccena korzyéei z implantu slimakowego u osdb dorostych z ezefciowa gluchota o poczathu prelingwalnym.
Nowa Audiofonologia, 2017; 6(4):31-42.

Solnica J, Kobosko J, Pankowska A Skarzynsld PH, Zgoda M, Skargyasks H. 3ddexTEEROCTE cyxoBOoH

TPeHHpPOBFH V IHI ¢ 9acTHYHOH CIYXOTOH Doche KOXIe3pHOH HMIMAHTANHE E OOeHKe OAlHeHTOE H IOT0Nef0E.
Jestnil: Otorinolaringelogii, 2014; 4:25-30.
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Solnica J, Kobosko J, Pankowska A, Zgoda M, Skarzyfski H. Efektywnodé treningu shuchowego ozdb z
czesciowa gluchots po wazezepientu implantu élimakowego w ocenie pacjentdéw i logopeddow. Nowa
Audiofonologia, 2012; 1(1):31-37.

* Rozwoj psychoruchowy dzieci gluchyvch zaopatrzonvch w implant (implanty)

slimakowy i jego srodowiskowe uwarunkowania

Kobosko J, Ganc M, Paluch P, Jedrzejezale WW, Fludra M, Slkarzynski H. Developmental cutcomes of young
deaf children and the self-perceived parental role of their hearing mothers. International Journal of Pediatric
Otorhinelaryngelogy. 2021:141:110517.

Gane M, Koboske J, Kochansld B, Lewandowska-Kidon T, Milner B, Obrycka A, Skatbania B, Jedrzejezak
WW, Skargvfisli H. Fozwdj peychomoteryezany matych dzieci z obustronnym glebokim niedostuchem
korzystajacych z implantu dlimakowego — badanie podiuzne, w: tytul Kulesza EM (red.). Warzzawa:
Wrydawnictwo APS; 2021 (ebook).

Gane M, Kobosko J, Jedrzejezak WW, Gruba J, Skargynski H. Developmental outcomes of deaf preschool-aged
children with cochlear implants. International Journal of Disability, Development and Education. 2021.

Ganc M, Koboskoe J, Jedrzejezalke WW, Kochafiski B, Skarzynski, H. Psychomotor development of 4-year-old
deaf children with cochlear implants: Three case studies. International Jowrnal of Pediatric
Otorhinelaryngelogy. 2021:141:110570.

Gane M, Koboske J, Jedrzejeczak W'W, Skoczylas A, Geremek-Samszonowicz A, Karty Oceny Fozwoju
Psychoruchowego (KORP) — opis narzedzia i prezentacja jego wykorzystania na przykladzie trzech studidw
przypadku dzieci z zaburzeniami slochn. Nowa Audiofonologia, 2019; 8(3): 58-67.

Koboske J. Wapieranie rozwoju kompetencii spolecznych v dzieci ghlichych 1 slabo styszacych, we
Umiejetnogei spoleczne dzieci. Ksztaltowanie rozwoju emocjonalno-spolecznego dzieci w normie rozwojowe] 1
dzieci ze zpecjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Jegier A Szurowska B (red)). Warszawa: Difin; 2017, 2. 81—
105.

Kobosko J, Geremek-Samsonowicz A Problemy emocjonalno-spoleczne dzieci gluchyceh i stabo styszacych
oraz styszacych na rofnych etapach rozwoju 1 edukacji - ocena rodzicow z zastosowaniem Kwestionariusza
Moenych Stron 1 Trudnosel (SDQ), w: Nie ghos, ale stowo .. 5. Krakowiak K, Kolodziejezyk R (red.). Lublin:
Wydavwnictwo KUL; 2015, 5. 101-114.

Koboske J. Problemy zdrowia psychicznego dzieci gluchych 1 stabostyszacych oraz dzieci styszacych z
populacji ogdlne) w ocenie rodzicow. Nowa Avdicfonologia, 2012;1(1):56—-66.

¢ Psychologiczne funkcjonowanie matek (rodzin) oraz dzieci z centralnymi

zaburzeniami przetwarzania sluchowego

Kobosko J, Fludra M. Sliwa L, Ganc M, Jedrzejezak WW, Skoczylaz A, Skarzynsks H. Self-perceived stress
and the personality of mothers of children with central auditory processing disorders — differences from mothers
of typically developing children. Journal of Pediatric Nursing. 2021. DOI: 10.1016/j.pedn.2021.10.012

Koboske J, Ganc M, Skoczylas A, Jedrzekezak WW, Skargyfiskd H. Jakodsd Zycia rodzin z dzieckiem z
centralnymi zaburzeniami preetwarzania stuchowego. Nowa Audiofonologia, 2021:9(1):26-38.

Rosztkowska J, Koboske J, Klonica K. Problemy emocjonalno-spoleczne 1 behawioralne v dzieci z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (CAPD). Nowa Audiofonologia, 2013;2(1):29-35.
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* Wybrane aspekty pomocy 1 diagnozy psychologicznej dla rodzicow dzeci
ghuchych

Koboske J. Suwdopedagog i psycholog — o pograniczn” dyscyplin w navce 1 praktyce. ZagroZenia czy
korzyici? Annales Universitatis Pasdagogicae Cracoviensis. Studia Paedagogica, 2017;8:65-79
Koboske J. Wsparcie psychiczne dla rodzicéw dzieci gluchych (lub z inna niepelnosprawnodcia) a rola
terapeuty mowy (nauczyciela) — co to znaczy dobrze wepierac?, w: Inkluzja - marginalizacja - wykluczenie a
jakosé Zycia osob z niepelnosprawnoscia. Wyzwania wspodlczesnoscl. Bartnibowska U, Zyta A, Przybylifiski 5
(red.). Olsztyn: Wydawnictwo TUWM; 2016, 5.127-140.

Koboskoe J. Waparcie emocjonalne dla rodzicow dzieci ghluchych i stabo styszacych w ramach terapii
surdologopedyezne). Nowa Audicofonelogia, 2016; 5(1):64-73.

Koboske J. Pomoc psycheologiczna styszacym  rodzicom a  efektywnodc  rehabilitacji  dziecka
ghuchege. Otorynelaryngologia — przeglad kliniczny, 2011; 10(1):8-14.

Kobosko J. Rodzice dziecka gluchego wobec roznyveh form pomocey psychelogicznej — dlaczego trudne po nie
siegac?, w: Wipomaganie rozwoju matego dziecka z wada shichu. Gatkowsld T, Radoszewska-Konopka (red.).
Warszawa: Wydawnictwo APS, Fundacja Orange; 2011, 5. 142-134.

Kobosko J. Eysunek autoportretu jako element diagnozy klinicznej dzieci i miodziezy ghuchey 1 stabo shyszacej,
w: Diagnoza psychologiczna osob mieshyszacych. Poznad: O8WG; 2008, 5. 157-176.

*  Osobowosciowe uwarunkowania uciazliwosci szumoéw usznych u oséb doroshych

Paluchowsla J, Fludra M, Koboske J, Gos E, Karendys-Fuszcz K, Skazynaski H Sense of coherence and
tinnitus annoyvance in adults. Journal of Hearing Science. 2021:11(2):52-58.

Fludra M, Koboske J, Goz E, Karendys-fuszez K, Skarzyasli H. Role of personal resources from the
perspective of experiencing tinnitus annoyance in adults. Evropean Archives of Oto-Fhino-Laryngelogy.
2020:277(6):1617-1623.
Projekty badawcze

* Projekt badawczy MNiSW nr 2 POSE 109 28 pt.  Problemv w ksztaltowanin
toZzsamosci macierzynskie shyszacych matek miodziezy ghuche 1 ich znaczenie dla
rozwoju osobowe) tozsamosci te) mbodziezy™ realizowany w latach 2005-2007—
bytam gléwnym wykonawea 1 koordynatorem tego Projektu. Zakresem tematycznym
wykraczal poza badama do pracy doktorskie) pod tyvm samym tvtulem. Do watkow
yetych w Projekcie malezato min zagadnienie aleksvtymii u matek mbodziezy
ghuche), nie wehodzace w sklad rozprawy doktorskie).

* Tdziat w realizacji projektu pn. __Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki 1
telerehabilitacyi schorzen narzadow zmystow (sluchu, wzroku, mowy, rownowagi,
smaku, powoniema)” INNOSENSE, wspolfinansowanego przez Narodowe Centrum
Badan 1 Bozwoju w ramach Programu STRATEGMED - uczestniczylam w zakresie

merytoryczne) redakeyi powstalych publikacyi w ramach tego Projektu.
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6. Informacja o osiagnieciach dvdaktycznych, organizacyjnych oraz popularyvzujacych

nauke lub sztuke

6.1.Dzialalnosé dyvdaktyczna

2018-2021 — Uniwersytet Marie Curie-Sktodowskie), Logopedia z Audiofonologia

— przedmiot: Wybrane zagadnienia z surdopsychologii

2021 — Wvzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Pedagogika — przedmiot: Podstawy diagnozy
surdopsychologiczne)

19992020 — Uniwersytet Marie Curie-Skltodowskiey 1 [FPS, Podyplomowe Studium
Surdologopedii— przedmiot: Wybrane zagadnienia z surdopsychologn

2008-2015 — Policealna Szkola Audiologu (IFPS) — przedmiot: Nawiazywanie 1
utrzymywanie kontaktow interpersonalnvch

Akademia Profesjonalnego WNauczyciela, Mazowieckie Centrum Doskonalenia
MNauczycieli w Warszawie — przedmiot: Psychologia gluchyveh w ramach kursu z
surdopedagogiki (2014)

Studia podyplomowe APS: Wspomaganie rozwoju malego dziecka z sprzezonyvim
niepetnosprawnosciami — przedmiot: Rodzina dziecka o zaburzonym rozwoju oraz
przedmiot: Elementy psychologu klinicznej dziecka ghuchego (lata 2008-2012)

Studia podvplomowe APS: Surdopedagogika — przedmiot: Wybrane zagadnienia z
surdopsychologu (lata 2016-2018)

Osrodek Rozwoju 1 Edukacyt w Sulejowku — Psychologiczne aspekty funkcjonowania
rodzin z dzieémi o zaburzonym rozwoju (wyktady) (2010)

Centrum Zawodowe Doskonalemia Nauczycielh w  Siedlcach 1 Bialymstoku —
przedmiot: Surdopsychologia w ramach kursu z surdopedagogiki (2010, 2011)

Promotor pracy licencjackiej Judvty Zebik  Tozsamosc osob ghlichych z implantem

shimakowvm w Polsce”, APS, Warszawa, 2011.

6.2. Dzialalnos¢ zawodowa 1 kliniczna

Posiadam dodwiadczenie w pracy psychologiczne) (diagnostyczno-terapeutyczne]) =z

rodzicami dzieci ghuchveh 1 slaboshyszacych, a takze dzieémi z roznymi zaburzeniami shuchu,

jak 1 dorostymi m.in. podczas procesu kwalifikacyt do wszczepienia implantu slimakowego,

jak 1 po operacji wszczepienia CI. Prowadzenie licznych warsztatow psychoedukacvinych 1

szkolen dla rodzicow dzieci gluchvch na teremie calej Polski, w tym grupy wsparcia dla



rodzicow dzieci gluchych (wspolnie z dr J. Kosmalowa), co bylo dziatalnoscia prekursorska
w latach 1999-2003.

Eratam udzial w Programie Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Sluchu w Polsce (lata
1999-2001) z ramiemia IFPS w zakresie opracowywama standardow rehabilitacpt dzieci 1
mbodziezy z uszkodzonym narzadem stuchu, a takze w opracowywaniu materiatow
edukacyjnych dla rodzicow dzieci z wadami shuchu w ramach projektu Domowa Klinika
Rehabilitacji.

6.3. Dzialalnosé edytorska, redakcyjna 1 recenzyjna w ramach czasopism krajowych 1
zagranicznych
* Nowa Audiofonologia — uczestnicze we wspoltworzeniu, pelmac funkcje sekretarz
generalne) od poczatku powstania tego czasopisma, t). 2012 roku (prace redakcyne,
edytorskie oraz organizacyjne).
* Journal of Hearing Science — pehnie funkcje redaktora/edvtora sekcji Psychologia
¢ FEdukacja — pehlie funkcje redaktora tematycznego w zakresie psvchologi 1
rehabilitacyi od 2018 r.

¢ International Journal of Special Education — czlonek Rady Naukowej.

Recenzje artvkuléw w czasopismach krajowych (np. Journal of Hearing Science, Dziecko
Krzywdzone, Nowa Audiofonologia), jak 1 zagranicznych, w tym z IF (np. European Child &
Adolescent Psychiatry, Ear & Hearing, Journal of Psvchology Research and Behavior
Management).

6.4. Wspélpraca naukowa i organizacyjna w kraju

Podczas realizacyi roznveh przedsiewzied, np. opracowywania prac zbiorowych dla rodzicow
dzieci z wadami shuchu czyv organizacja konferenciy/warsztatow naukowo-szkoleniowych dla
srodowisk zaangazowanych we wspieranie w rozwoju dzieci 1 mlodziezy ghuchey 1 ich rodzin
(rodzice, nauczyciele, terapeuct) wspolpracowalam z roZznymi osrodkami akademickimi, jak
np. Katedra Pedagogiki Specjalne; KUL, Akademia Pedagogiki Specjalne), Umiwersytetem
Warszawskim czy szkolami, np. Odrodek Szkolno-Wychowawcezy dla Ghuchych im. T
Siestrzynskiego W Warszawie, Specjalny Osrodek szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci Slabostyszacych nr 15 1m. Ottona Lipkowskiego w Warszawie.

Od roku 2004 wspolpracuje z mgr Piotrem Wojda, thumaczem, edukatorem 1 badaczem jezvka
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migowego (Uniwersytet Humanistyezny SWPS) w zakresie metodologicznych zagadnien
zwiazanych z thumaczeniem narzedzi badawczych na jezvk migowy (w tym w zakresie miala

miejsce wspolpraca m in. w ramach projektu MNi1SW nr 2 POSE 109 28).

0Od 2016 roku wspotpracuje z Profesor Malgorzata Sekutowicz (AWEF, Wroctaw) w zakresie
badatl naukowvch nad wypaleniem rodzicielskim 1 jego psychologicznymi uwarunkowaniami

u rodzicéw dzieci z roznymi niepelnospravwnosciami.

6.5. Dzialalnosé popularno-naukowa

W latach 1998-201> zajmowatam sie popularyzacja wiedzy na temat psychologicznych
aspektow funkcjonowamia dzieci, miodziezy 1 doroslych gluchvch 1 slabostyszacych 1 ich
rodzin przede wszystkim na lamach czasopisma _Stysze™ piszac cyvklicznie ukazujace sie
Strony dla Rodzicow (okolo 125 tekstow) czy prowadzac mubryvke | Z perspektyvwy 1
doswiadczen protetvkow shuchu™ (zostaly wyszczegdlnione w Analizie bibliometryczne)
dorobku). Pod moja redakcja ukazaly 3 publikacje zbiorowe o charakterze
interdyvscyplinarnym dla rodzicow: . Moje dziecko mie shyszy™, | Blize) zvcia”, [ Miodziez
glucha 1 stabostyszaca w rodzinie 1 otaczajacym Swiecie”, co stanowilo nowatorskie
przedsiewziecie zrealizowane na rzecz rodzicow 1 nauczycieli, a takze studentow, glownie
kierunkéw  pedagogicznveh. Napisalam takze wspolautorska publikacie (wraz z I
Kosmalowa) z serti _One sa wérdd nas — Dzieci z uszkodzonym stuchem™ na potrzeby

ksztalcema integracyinego.

6.6. Dzialalnos¢ w ramach Stowarzyszen zwiazanych z osobami gluochymi 1
slaboslyszacymi i ich rodzinami i innych podmiotéw

Od roku 1999 jestem =zaangazowana w dzialalnoé¢ European Society for Mental Health
and Deafness, europejskiego stowarzyszemia zajmujacego sie  sprawami  zdrowia
psvchicznego ghuchych, dzieci, dorostvch 1 ich rodzin. Od 2008 do 2018 reprezentowalam
nasz kraj w Radzie ESMHD jako reprezentantka Polski; w 2010 otrzymatam nagrode od Dr
Ines Sleeboom van Raai), owczesnej Przewodniczace) ESMHD za prace 1 zaangazowanie na
rzecz 0s0b z problemami shuichu w Polsce. Uczestniczytam w organizowanych europejskich 1
swiatowych konferencjach kongresach, jak 1 w pracach SIG (Special Interest Group) w
ramach ESMHD. Podczas VI World Congress on Mental Health and Deafness w Belfascie w
2014 roku zostatam zaproszona do Komitetu Naukowego tego Kongresu. Ponize) podaje

wykaz wygloszonych referatow/wykladow, gdvz ze wzgledu na brak wickszosci abstraktow
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nie mogly zostac uwdokumentowane, a tym samym zawarte w Analizie bibliometryczne)

dorobku:

Koboske J. Socio-emotional Functioning of Deaf and Hearing Adolescent Boys: A Comparative Study Based
on the Luscher Colour Test. V Evropean and IT World Congress Mental Health and Deafness, Kopenhaga, 15-22
pazdziernika 2000.

Kobosko J. Parental Identity of Hearing Mothers as a Context of Identity Development in Deaf Children and
Adolescents. VI European Congress Mental Health and Deafness Health and Well-being, Bad Ischl, Auvstria, 21-
24 maja, 2003.

Kobosko J. Deaf adolescents” identity development in relation to their hearing mothers affect regulation — 3rd
Mental Health and Deafhess World Congress, Worcester, RPA, 26-30 pazdziernilea 2003,

Koboske J. Using  Draw yvour self-portrait™ technique with young Deaf adults — Special Interest Groups —
European Society of Mental Health and Deafhess, La Laguna, Teneryfa, 20-23 wrzeinia 2006,

Kobosko J. Deaf adolescent children in hearing families — psychological characteristics of emotional exchange”™,
72 ESMHED Mental Health and Deafaess Congress, Haarlem Holandia, 11-14 wrzesnia 2007.

Kobosko J. Are there narcissistic personality disorders (or traits) typical of the deaf? Specizl Interest Groups
ESMHD, 3-6 IX 2008, Dublin, Irlandia

Kobosko J. Mother's maternal identity and child's deafness. Special Interest Groups - ESMHD | 15-17 IV
2009, Eome, Ttaly.

Koboskoe J. The nature of maternal involvement in being a hearing mother of a deaf child az an esszential
predictor of oral and/or sign language developmen,. 8th Congress on Mental Health and Deafhess - Healthy Deaf
Minds, 2-3 XI 2010, Cambridge.

Koboske J. Coping with stress in hearing parents of deaf and hard of hearing children. ESMHD 8IG MEETING
"Celebrating 23 years of ESMHD: achievements and results, targets and challenges" (3-8 October 2011,
Tenerife.

Kobosko J. Mental health of the deaf and hearing children rated by their hearing parents and the parents
psychological functioning as predictors. 5th World Congress on Mental Health and Deafness, 23-30 W 2012,
Mekayk, Monterey.

Koboske J. Post-traumatic stress, coping and depressiveness in mothers after their child’s deafhess diagnosiz in
the long-term perspective. WCMHD World Congress on Mental Health and Deafhness 2014, 16-19 I3 2014,
Belfast.

Kobosko J. Deaf identity and loneliness — study of adult CI users with prelingual deathess. INTERENATIONAL
CONFERENCE 30CIAL PROVISION FOE DEAF SERVICES - Mental Health and Deafness 14-17 XI 2018
Wrexham North Wales, Wielka Brytania.

Wspolpracowatam przez wiele lat ze Stowarzyszeniem Rodzicéw 1 Przyjaciél Dzieci 1
Mlodziezy z Wada Sluchu w Warszawie (do 2010 1) wydajac w ramach te)] wspolpracy
publikacje zbiorowa: , Mlodziez ghucha 1 staboslyszaca w rodzinie 1 otaczajacym swiecie™,
a takze prowadzac zajecia psychoedukacyine (warsztaty, spotkania) dla rodzicow dzieca
ghuchych.

Uczestniczyvlam w roznych inmicjatywach na rzecz srodowiska osob  gluchych 1
stabostyszacych, jak np.: w pracach nad upowszechmianiem idei 1 dzialan na rzecz Deaf
Studies w Polsce (orgamizatorem inicjatywy byl Polski Zwiazek Gluchych, Oddzial w
Y.odzi), czy =zostalam zaproszona do wygloszemia wykladu podczas obrad w ramach
dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich na rzecz roznvch érodowisk osob ghuchych 1
slabostyszacych (RPO, marzec 2014), a takie przedstawienia referatu podczas seminarium
naukowego zorganizowanego w Senacie RP na temat:  Czlowick ghichoniemv — zvecie,

wychowanie_ edukacja™ (5 VI 2018).
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W roku 2016 za dzialalnosc zawodowa otrzymatam odznaczenie panstwowe Brazowy Krzyz
Zashigi.

7. Podsumowanie analizy bibliometrycznej 1 dorobku naukowego

Numeryczne wskazniki doroblku wynosza:

Impact Factor — IF = 23,222

Punktacja MEiN — 1254.5 punktéw (w tym za prace jako pierwszy autor — 8775 punktow)
Liczba cytowan publikacyi (hez autocytowan) wedhig bazy:

Web of Science — 25; indeks Hirscha — 3

Scopus — 30; indeks Hirscha — 4

A
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Podpis wnioskodawey
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