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ABSTRACT

The article presents the results of a study on two groups of adoles-
cents aged 15-18 based on an assessment of risky behaviors dur-
ing internet use. The purpose of the research was to investigate the
correlation between feelings of loneliness among both hearing and
hearing-impaired adolescents and risky internet use, which increases
the risk of internet addiction. Three tools were used to gather the
data: the Questionnaire of Intrapersonal, Interpersonal and Attitudes
Towards the World by Barttomiej Golek and Ewa Wysocka (2011),
the Polish adaptation of the Loneliness Scale by Jenny de Jong Gi-
erveld and Theo van Tilburg (Grygiel et al. 2011), and the Polish
adaptation of the Questionnaire of Problematic Internet Use by Kim-
berly Young (Poprawa 2012). The findings clearly indicate a correla-
tion between higher levels of loneliness, lower levels of self-esteem,
and the tendency to engage in risky online behavior among hearing-
impaired adolescents.
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Loneliness in the 21st century

In recent years, society’s understanding of loneliness has under-
gone an evolution. It seems that loneliness in the 21st century may
have a slightly different face than in the past: what was considered
until recently a typical experience of elderly, ailing, and isolated peo-
ple today also seems to be the experience of much younger people
(Fabis 2017: 279-297; Kramkowska 2016: 41-42; Dolega 2003;
Wasilewska 2010; Wrétniak 2018). The social transformations and
changes we are experiencing seem to bring not only benefits, but
also numerous difficulties. According to Stanistaw Kawula (Kawula
1999), contemporary society faces numerous problems and challeng-
es. An unstable labor market, the risk of losing a job, or the increasing
need for separation due to economic reasons are only a small part of
the changes experienced in the past several years (Zamorska 2014).

But what is loneliness and how should it be understood in a social
context? There are many definitions and attempts to grasp how this
phenomenon should be considered. For the purposes of this study,
the approach of researchers who equate loneliness with solitude
(Rembowski 1991; Gajda 1987; Lopatkowa 1983) was used.

Loneliness can therefore be considered a psychological state in
which an individual feels a lack of satisfaction from social relation-
ships and may therefore develop a subjective sense of isolation, exclu-
sion from the group, and loneliness (Sliwak, Reizer, Partyka 2015).
Interestingly, this subjective feeling can accompany both people who
are actually deprived of social contact and those who surround them-
selves with their closest family or circle of friends in their daily life
(Wrétniak 2020). The condition can vary in intensity and it can affect
various aspects of daily functioning, from social relationships and
occupational functioning to a person’s overall health (Weiss 1973).
Feeling lonely can result in a number of consequences, the main ones
being related to emotional health. States of depression, anxiety, sad-
ness, or helplessness significantly contribute to higher stress levels,
which, in turn, have a negative impact on general health. Moreover,
general difficulties in establishing and maintaining satisfactory social
relationships are much more common among people experienc-
ing loneliness. This may, in turn, result in reduced productivity and
poorer professional functioning, as the aforementioned difficulties
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may be followed by problems with concentration, making decisions,
and maintaining an adequate level of motivation and engagement
in activities (Qualter et al. 2010). Finally, loneliness can result in an
untrue self-image. This is because full self-cognition often only takes
place when interacting with other people and when part of society.
Misconceptions about oneself may be contained in both an inflated
sense of self-esteem and in questioning one’s own value as an indi-
vidual (Watejko 2007). It also seems interesting to consider the cor-
relation between loneliness and gender. According to researchers, the
quality of friendships is higher among girls than among boys, while
having a friend of the opposite sex increases loneliness in boys—as
opposed to female respondents (Humenny, Grygiel, Dolata 2018).
'Thus, loneliness ceases to be only a personal situation of a particular
individual and becomes a social issue.

Social functioning of deaf adolescents

'The definition of hearing-impaired people has been the subject of
much debate among researchers for many years. This is because there
are different perceptions of the phenomenon in medical, linguistic,
and pedagogical terms. This study adopts the concept found in deaf
education, which emphasizes its correlations with the socioemotion-
al functioning, level of self-esteem, overall quality of life, and identity
of a deaf or hearing-impaired person (Kobosko 2014).

Social development is the continuation of a series of changes
occurring in a child’s motor, physical, emotional, and intellectual
development. During the first stages of development, it is the child’s
closest social environment, mainly the family, that has the greatest
influence on the formation of their social identity. Through interac-
tions and bonds with those closest to the child, they learn to build
relationships with others and acquire basic interpersonal skills.
According to Christopher Murray and Mark T. Greenberg (2001),
what builds emotional and social competence is an appropriate level
of communication competence, an adequate level of motivation, an
understanding of feelings and needs (both one’s own and others’),
the ability to exercise self-control, flexibility to adapt one’s behavior
to different situations, and the ability to use help and to offer sup-
port to other people. Thanks to the nucleus of communication and
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motor skills, the first attempts to initiate contact with one’s environ-
ment take place in infancy. This is when the first face-to-face interac-
tions and attempts to imitate parents’ facial expressions or to make
simple gestures to get the parents’ attention take place. Over time,
rapid motor and language development allows the child to initiate
contact on an increasingly large scale—not only with parents, but
also with peers or siblings. The key stage for the development of the
above-mentioned skills is the preschool period. If difficulties arise at
this stage in communicating one’s needs, establishing relationships,
and understanding emotions, these difficulties are likely to grow in
the following years and to affect the child’s further functioning in
almost every area of life. This is because relationships with peers are
a natural opportunity to develop the social competences necessary
for adult life.

From the perspective of meeting the needs of a child and provid-
ing the right conditions for their development in all aspects of life,
it is important that the child has the chance to grow up in a diverse
environment, in the company of many different people, so that they
can undertake a wide range of activities and establish a range of
contacts with both peers and adults. A proper emotional bond with
adults and a sense of security and stability is essential. It is adults
who convey knowledge to the child about how to function in the
world around them (not always exclusively through verbal means)
and teach them to interpret and categorize their experiences. Only
over time does a child learn self-control and self-evaluation, which
will give them the basis for correctly interpretating the events they
experience. In other words, the first experiences from the surround-
ing world reach the child, as it were, through the filter of an adult,
most often a parent (Schaffer 2005).

Numerous studies on the specific functioning of deaf children
indicate the difficulty they have in understanding the other person’s
point of view and drawing conclusions from it. This phenomenon is
explained by the well-known zheory of mind. It focuses on a person’s
ability to behave appropriately in a situation that is new to them and
to flexibly adapt their behavior to the needs of the current situation.
In essence, the theory of mind is based on the ability to look beyond
one’s own, familiar point of view and to guess what another person
is feeling or thinking. Deficits in this area will result in a significant
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deterioration of the child’s social functioning because this entails the
risk that they will close themselves off within safe and predictable
patterns in order to avoid anxiety, discomfort, and emotional tension
in interpersonal interactions. Any difficulties that arise in this area
may therefore cause problems in understanding the rules of alterna-
tion that apply in interaction, being attentive to non-verbal messages
from an interlocutor, using metaphors, understanding the emotional
tone of statements, or understanding verbal manipulation techniques
(Wisniewska 2018). Research has shown that, depending on which
families and environments deaf children grow up in, clear differences
in emotional and social functioning can be discerned. Deaf children
and adolescents who grew up in hearing families tend to display
poorer adjustment than deaf children growing up in deaf families.
In addition, the former are prone to a number of psychological
problems, which can manifest as difficulties controlling emotions,
low self-esteem and self-image, or social competences (Calderon,
Greenberg 2003).

Emotional regulation in children with hearing impairment is
characterized by clear impulsivity and difficulties controlling it, some-
times also by impulsive aggression. Despite the efforts to teach deaf
children to recognize their emotions and respond to them appropri-
ately, positive results of such interventions usually focus on vocabu-
lary and concepts related to emotions rather than on the actual ability
to recognize them. Thus, there is a tendency in most deaf children to
be dominated by negative emotions, which results in lower levels of
self-esteem. These factors inhibit children’s ability to verbalize the
emotions they experience, which is essential for the proper regulation
of those emotions (Dyck, Denver 2003).

For the majority of children and young people with hearing
impairment, their self-image and the resulting self-esteem are nega-
tive and most often inadequate. Often, this is amplified by feelings
of loneliness, alienation, and isolation. Sometimes, however, their
level of self-acceptance and self-image can be too high. This, in
turn, is relatively often associated with narcissistic disorders, which
are more common in deaf adolescents than in their hearing peers. It
is in this group that we are more likely to observe behavior disor-
ders: tendencies to engage in risky behavior, the need to seek strong
stimuli, aggression toward people and animals, stealing, cheating,
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destruction of property, and, more seriously, oppositional-defiant dis-
order. According to research, children and young people with hear-
ing impairment are more likely to be rejected by their peers and face
unpleasant situations involving ridicule or stigmatization of their
deafness. Long-term behavior of this nature can lead to secondary
emotional disorders, social phobias, neuroses, or other mental disor-
ders (Kobosko, Glanc 2021). At the same time, it is worth pointing
out that current knowledge about people with hearing impairment
emphasizes the growing heterogeneity of this group. The specific
features of their functioning differ depending on the severity of the
hearing impairment, its causes, on when it was discovered, and any
therapeutic interventions implemented. Taking these variables into
account, the total population of people with hearing impairment can
be divided into more than 100 smaller groups, which, in fact, high-
lights its heterogeneity (Domagata-Zysk 2014).

The sense of loneliness and the risk of addiction

As mentioned above, adolescence is a very important time in the
life of a young person. On the one hand, teenagers face many social
expectations, new challenges, and responsibilities, as they are taking
on new social roles; on the other hand, they continue to be dependent
on their immediate family and do not enjoy complete independence.
When we juxtapose this period in life with the dynamics of many
social changes, we find that it hardly surprising that escapist behaviors
and tendencies appear in many young people who cannot cope with
the pressure of their social environment. These may include directly
self-destructive behaviors (e.g., self-aggression, directed against one’s
own health or life) or directly self-destructive behaviors (e.g., risky,
impulsive behaviors, neglecting one’s own needs and health, or a vul-
nerability to addictions) (Wasilewska-Ostrowska 2018).

'The leading concepts of addiction risk oscillate around two of
the most popular positions: the bio-psycho-social model of addic-
tion and the concept of protective factors and risk factors. The for-
mer involves the theory according to which addiction is made up
of biological factors (e.g., genetic predisposition or neurobiological
mechanisms), psychological factors (emotional, cognitive, and behav-
ioral elements), and social factors (e.g., specific features of the family,
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peers, and wider society). When it comes to neuroscience, it is impor-
tant to point out the role of serotonin and dopamine, which stimu-
late the reward center of the brain when we perform activities that
give us a sense of satisfaction and fulfilment. These activities can have
a regulating influence on negative emotions and, although they may
prove unfavorable or even harmful in general, they are perceived by
the brain as desirable and thus there is an urge to repeat them regu-
larly. The psychological factors include an individual’s character traits,
temperament, or susceptibility to stress. The latter plays a significant
role in the need for various sensations—and it is sensations, in the
broadest sense, that accompany the perpetuation of certain habitual
behaviors. Among the social factors, on the other hand, we find pat-
terns of socialization created over the years by parents, close family,
friends, acquaintances, or other significant people in our lives. If these
patterns include certain deficits—for example, inappropriate coping
strategies, a lack of understanding of one’s own and others’ emotions,
or difficulties establishing and maintaining relationships—they will
be fertile ground for the emergence and perpetuation of habitual
behavior (Soo-Hyun et al. 2017).

The concept of protective factors and risk factors, on the other
hand, identifies the following areas:

e family environment (especially relationships and connections

with close people),

e non-family environment (including peers),

e school environment, related to the place of residence, and

e individual resources, qualities, skills, and abilities.

Any abnormalities resulting from disturbed relationships in par-
ticular areas may push a young person closer to addictive behavior
(Jessor 1991). Based on the knowledge we have gained so far about
the specific social development of people with hearing impairment
and the communication difficulties that accompany it, it seems justi-
fied to look at risky behaviors in this group of adolescents, which can
lead to the mechanism of addiction.

Analysis of research results

In the study on differences in risky behavior during internet use
among hearing and deaf adolescents, quantitative data collection
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tools (testing methods and questionnaires) were used: the Test of
Problematic Internet Use (PIU) (2012), which is Ryszard Poprawa’s
adaptation of Kimberly Young’s Internet Addiction Test; the Ques-
tionnaire of Intrapersonal, Interpersonal Attitudes and Attitudes
Towards the World by Bartlomiej Golek and Ewa Wysocka; the De
Jong Gierveld Loneliness Scale by Jenny de Jong Gierveld and Theo
van Tilburg (Polish adaptation by Pawet Grygiel, Grzegorz Humen-
ny, Slawomir Rebisz, Piotr Switaj, and Justyna Sikorska), and a ques-
tionnaire on perceived support from the social environment.

The PIU test consists of 37 items related to seeking sensations
in the internet, escaping from real-life problems, seeking to satisfy
frustrated needs, strengthening the Self, and compensating for one’s
weaknesses through excessive internet activity. The respondents rated
how true each statement in the questionnaire was about their behav-
ior on a 5-point scale. The main symptoms related to problematic
internet use revolve around increasing difficulty in regulating one’s
internet activity, compulsion to use the internet, experiencing mood
changes when internet activity is reduced, neglecting important
duties in favor of spending time in the virtual world, or failing to
perceive the long-term consequences of the time spent online.

In the second questionnaire (the Questionnaire of Intraperson-
al, Interpersonal Attitudes and Attitudes Towards the World), the
statements were categorized into several areas:

1. social support vs. indifference from other people (additionally,

whether or not one feels appreciated),

2. feeling safe vs. feeling threatened by others,

3. doing things for others and sociability vs. egocentrism and the

need to isolate oneself,

4. aggressiveness vs. lack of aggression,

5. image of the world—beliefs about the meaning of life in this

world and being kind to people, and

6. life image—beliefs about the effectiveness of one’s actions

and the ability to control the course of one’s life (Michalczyk
2022).

The first area focuses on the respondents’ behavior in specific
social networks, for example, experiencing emotional support (which
can be messages of approval, acceptance, liking, or respect), experi-
encing support in terms of value (assurances of the importance of
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the individual against the whole group, e.g., “Thanks to you, we did
well”), experiencing instrumental support (material and/or financial
help), and experiencing information support (e.g., advice when fac-
ing a problem) (Kmiecik-Baran 2000). The feeling of being appreci-
ated or unappreciated by others is also included in this category.

According to Christopher A. Murray, the second area, the need
for security, has three components: social, physical, and psychological.
'The need for security is one of the most important and basic develop-
mental needs; whether it is fulfilled will determine further relation-
ships and contact with other people throughout one’s life (Gotek,
Wysocka 2011).

In the third area, the respondent addresses the need to experience
altruism or support in the material or spiritual sphere, to share with
others, to engage socially, or to focus on the common good. A com-
mon feature of pro-social behavior is its selflessness and idealistic
dedication to other individuals, groups, or communities.

The fourth area defines behavior characterized by negative emo-
tions and directed at a specific person or group of people (in which
case it is referred to as interpersonal aggression) or inanimate objects.
This can take the form of a verbal and/or physical attack that allows
one to vent the frustration about events in which one is involved.

Area five is related to the belief that the world is meaningful,
friendly, properly organized, and, in the vast majority of cases, friend-
ly toward the people living in it. These are beliefs that build an indi-
vidual’s private worldview and attitude toward life.

In the sixth area, on the other hand, the main assumption is that
human beings, and not something else, are the driving force behind
all events, which entails the need for control. Satisfying this need is
extremely important for achieving mental balance and skillfully deal-
ing with emotionally difficult situations.

'The scale for measuring feelings of loneliness contained 11 posi-
tive and negative statements. The respondents were asked to rate how
accurately these statements described their well-being in terms of
subjective feelings of loneliness and isolation.

'The study group consisted of 75 hearing and 75 deaf adolescents
aged 15-18 years attending boarding schools in the Lesser Poland,
Greater Poland, and Subcarpathian voivodeships. The degree of hear-
ing impairment in the group of deaf adolescents ranged from mild to
profound hearing loss.
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Table 1. Analysis of differences between girls and boys among hearing respondents

Means Statistical deflection
Dependent variable t P
K M K M
QIA&ATW C-IS 15,61 16,10 1,89 1,87 37 546
QIA&ATW PS 16,17 17,49 1,78 1,89 ,01 217
QIIA&ATW S-MS 14,58 15,51 1,75 1,79 03 862
QIA&ATW PS 14,69 15,21 1,83 1,73 04 846
QIIA&ATW SO 17,00 17,72 2,39 1,81 3,29 074
QIA&ATW LST 16,03 16,69 2,44 1,42 11,89 ,001
QIA&ATW P-S 15,17 16,46 2,65 1,67 5,79 019
QIIAZATW LA 12,25 12,72 1,61 2,49 8,58 ,005
QIAZATW MS&OW 13,47 12,10 1,44 1,82 A4 ,508
QIAATW FW 13,31 12,46 1,82 2,35 2,29 134
QIAATW SE 15,64 15,77 1,84 1,84 1 740
QIA&ATW NFH 14,42 15,44 2,71 2,09 2,66 107
QIA&ATW GS-ES 61,06 64,31 5,25 4,54 05 827
QIIA&ATW IF 60,44 63,59 716 4,16 9,87 ,002
QIAGATW OTM 33,03 34,41 4,37 2,36 14,18 <,001
QIA&ATW MTO 27,42 29,18 3,40 3,09 S A79
QIA&ATW WI 26,78 24,56 2,21 2,85 4,87 ,031
QIAGATW LI 3006 | 31,21 4,02 3,11 2,48 19
GAL Neg. em. 10,86 11,56 115 1,96 7,64 ,007
GAL Social pos. 19,78 19,21 ,90 1,96 4,41 ,039
GAL general 14,81 16,62 1,97 4,26 3,70 ,058
PIU 29,00 27,28 11,60 18,79 10,89 ,001

132

Note. Abbreviations used in the table stand for the following thematic areas of the
tools that were used: QIIA&ATW: Questionnaire of Intrapersonal, Interpersonal
Attitudes and Attitudes Towards the World; C-IS: cognitive-intellectual sphere; PS:
physical sphere; S-MS: socio-moral sphere; PS: personality sphere; SO: support from
others; LST: lack of a sense of threat; P-S: pro-sociality; LA: lack of aggressiveness;
MS&OW: making sense of and organizing the world; FW: friendliness of the world;
SE: sense of efficacy; NFH: no feeling of helplessness; GS-ES: global self-esteem
sphere; IF: interpersonal functioning; OTM: others toward me; MTO: me toward
others; WI: world image; Ll: life image; GAL: general area of loneliness; GAL Neg.
em.: negative emotions; GAL Social pos.: social position; GAL general: general level
of loneliness; PIU: problematic internet use.

Source: Michalczyk 2022: 100-101.




Raporty z badaii ‘ Case Reports

The data in Table 1 show that girls scored statistically signifi-
cantly higher than boys in world image (QIIA&ATW WI) (26.78
vs. 24.56 points), social position (GAL Social pos.) (19.78 vs. 19.21
points), and problematic use of the internet (PIU) (29.00 vs. 27.28
points). Boys, on the other hand, scored significantly higher than
girls in the lack of a sense of threat (QIIA&ATW LST) (16.69 vs.
16.03 points), pro-sociality (QIIA&ATW P-S) (16.46 vs. 15.17
points), non-aggressiveness (QIIA&ATW LA) (12.72 vs. 12.25
points), interpersonal functioning (QIIA&ATW IF) (63.59 vs.
60.44 points), the area of “others toward me” (QIIA&ATW OTM)
(34.41 vs. 33.03 points), and negative emotions (GAL Neg. em.)
(11.56 vs. 10.86 points). In the overall result, it is characteristic that
both gender groups scored high in the sphere of general self-esteem
and self-esteem in the physical sphere. This means that both groups
perceive themselves as attractive and have a fairly high overall self-
esteem. The analysis also shows that there are no large discrepancies
in scores between the male and female groups, indicating that there
are no particularly large differences in terms of how both genders
function in the areas captured by the tool.

Table 2. Analysis of differences between girls and boys in the group of respondents
with hearing impairment

Dependent variable Means Statistical deflection ; o
K M K M
QIA&ATW C-IS 11,78 10,89 2,23 1,74 1,93 057
QIIA&ATW PS 13,08 13,13 2,07 2,30 -10 921
QIAKATW S-MS 12,57 11,87 1,85 2,33 1,44 155
QIIA&ATW PS 13,16 13,18 2,41 2,10 —-04 966
QIIAATW SO 10,32 10,11 1,68 2,33 A7 ,643
QIIAZATW LST 10,84 10,74 1,89 2,48 ,20 ,844
QIIA&ATW P-S 13,81 15,47 2,07 2,81 -2,92 ,005
QIAZATW LA 8,43 8,68 1,44 1,79 -67 ,505
QIAKATW MS&OW 9,59 9,87 1,88 2,12 -59 556
QIA&ATW FW 9,65 8,50 1,87 2,41 2,30 ,024
QIIA&ATW SE 12,76 13,95 1,80 2,01 -2,70 ,009
QIA&ATW NFH 10,32 11,47 2,07 2,04 —2,42 018
QIA&ATW GS-ES 50,59 49,08 5,21 4,38 1,36 177
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Dependent variable Means Statistical deflection , o
K M K M
QIAZATW IF 43,41 | 4500 3,01 527 | -1,60 113
QIAZATW OTM 2116 | 20,84 2,56 4,00 41 682
QIAZATW MTO 2224 | 2416 2,23 324 | 2,97 ,004
QIAZATW WI 1924 | 1837 2,88 3,57 117 247
QIA&ATW LI 23,08 25,42 2,82 3,26 -3,32 ,001
GAL Neg. em. 19,22 19,24 2,33 1,92 -04 967
GAL Social pos. 12,35 12,74 2,15 2,06 -79 431
GAL general 40,49 40,08 4,32 5,05 ,38 709
PIU 84,57 72,21 6,58 11,70 5,62 <,001
Source: Michalezyk 2022: 102.

When analyzing the results, it can be seen that the girls with hear-
ing impairment scored statistically significantly higher in the sphere
of world friendliness (QIIA&ATW FW) (9.65 vs. 8.50 points) and
on the PIU questionnaire (84.57 vs. 72.21 points). In contrast, the
boys scored higher in pro-sociality (QIIA&ATW P-S) (15.47 vs.
13.81 points), sense of efficacy (QIIA&ATW SE) (13.95 vs. 12.76
points), lack of sense of helplessness (QIIA&ATW NFH) (11.47 vs.
10.32 points), sphere of “me toward others” (QIIA&ATW MTO)
(24.16 vs. 22.24 points), and life image (QIIA&ATW LI) (25.42 vs.
23.08 points).

Differences in the criterion of hearing or hearing impairment
among respondents of the same sex are shown in Table 3.

Table 3. Analysis of differences between the group of female respondents with

hearing impairment and the group of female hearing respondents

Means Statistical deflection
Dependent variable t P
S NS S NS

QIA&ATW C-IS 15,61 11,78 1,89 2,23 7,92 <,001
QIIA&ATW PS 16,17 13,08 1,78 2,07 6,81 <,001
QIAZATW S-MS 1458 | 12,57 175 1,85 479 | <,001
QIA&ATW PS 14,69 13,16 1,83 2,41 3,05 ,003
QIA&ATW SO 17,00 10,32 2,39 1,68 13,82 <,001
QIAZATW LST 1603 | 10,84 2,44 189 | 10,16 | <,001
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Means Statistical deflection
Dependent variable f P
S NS S NS
QIIA&ATW P-S 1517 13,81 2,65 2,07 2,44 017
QIIAZATW LA 12,25 8,43 1,61 1,44 10,67 <,001
QIIAGATW MS&OW 13,47 9,59 1,44 1,88 9,87 <,001
QIA&ATW FW 13,31 9,65 1,82 1,87 8,46 <,001
QIIA&ATW SE 15,64 12,76 1,84 1,80 6,77 <,001
QIIA&ATW NFH 14,42 10,32 2,71 2,07 7,27 <,001
QIA&ATW GS-ES 61,06 50,59 5,25 5,21 8,54 <,001
QIIA&ATW IF 60,44 43,41 716 3,01 13,32 <,001
QIAGATW OTM 33,03 21,16 4,37 2,56 14,20 <,001
QIA&ATW MTO 27,42 22,24 3,40 2,23 7,71 <,001
QIA&ATW WI 26,78 19,24 2,21 2,88 12,52 <,001
QIA&ATW LI 30,06 23,08 4,02 2,82 8,60 <,001
GAL Neg. em. 10,86 19,22 1,15 2,33 | -19,31 <,001
GAL Social pos. 19,78 12,35 ,90 2,15 19,16 <,001
GAL general 14,81 40,49 1,97 4,32 -32,50 <,001
PIU 29,00 84,57 11,60 6,58 | -25,26 <,001

S: hearing, NS: deaf
Source: Michalezyk 2022: 103-104.

After analyzing the data in Table 3, the conclusion is that all the
differences between hearing and deaf respondents were highly sta-
tistically significant. The group of hearing-impaired girls obtained
lower values in almost every area of the questionnaires.

The largest differences between hearing-impaired and hearing
group scores, respectively, were in the following areas: interperson-
al functioning (QIIA&ATW IF) (43.41 vs. 60.44 points), global
self-esteem (QIIA&ATW GS-ES) (50.59 vs. 61.06 points), and
perceived support from others (QIIA&ATW WI) (17.00 vs. 10.32
points). Only for three areas—the general area of risky online behav-
ior (PIU), the general area of loneliness (GAL), and the area of expe-
riencing negative emotions (GAL Neg. em.)—were the scores of the
hearing-impaired girls significantly higher.
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Table 4. Analysis of differences between the hearing-impaired respondents and the
hearing respondents (boys

Dependent variable Means Statistical deflection , p
S NS S NS
QIA&ATW C-IS 16,10 10,89 1,87 1,74 12,64 <,001
QIA&ATW PS 17,49 13,13 1,89 2,30 9,08 <,001
QIA&ATW S-MS 15,51 11,87 1,79 2,33 7,72 <,001
QIA&ATW PS 15,21 13,18 1,73 2,10 4,60 <,001
QIA&ATW SO 17,72 10,11 1,81 2,33 16,03 <,001
QIA&ATW LST 16,69 10,74 1,42 2,48 12,98 <,001
QIA&ATW P-S 16,46 15,47 1,67 2,81 1,88 064
QIIAZATW LA 12,72 8,68 2,49 1,79 8,14 <,001
QIIAKATW MS&OW 12,10 9,87 1,82 2,12 4,97 <,001
QIIA&ATW FW 12,46 8,50 2,35 241 7,30 <,001
QIIA&ATW SE 15,77 13,95 1,84 2,01 4,15 <,001
QIIA&ATW NFH 15,44 11,47 2,09 2,04 8,43 <,001
QIAKATW GS-ES 64,31 49,08 4,54 4,38 14,98 <,001
QIIA&ATW IF 63,59 45,00 4,16 5,27 17,20 <,001
QIAKATW OTM 34,41 20,84 2,36 4,00 18,17 <,001
QIIA&ATW MTO 29,18 24,16 3,09 3,24 6,96 <,001
QIAGATW WI 24,56 18,37 2,85 3,57 8,44 <,001
QIAZATW LI 31,21 25,42 3,11 3,26 7,97 <,001
GAL Neg. em. 11,56 19,24 1,96 1,92 | -17,35 <,001
GAL Social pos. 19,21 12,74 1,96 2,06 14,10 <,001
GAL general 16,62 40,08 4,26 505 | =22,07 <,001
PIU 27,28 72,21 18,79 11,70 | =12,55 <,001
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S: hearing, NS: deaf
Source: Michalczyk 2022: 104-105.

The data in Table 4 shows that, as with the comparison of the
results of the two groups of girls, the male hearing respondents scored
higher in almost all areas of the questionnaires used. This is particu-
larly evident for the sphere of global self-esteem (QIIA&ATW
GS-ES) (64.31 vs. 49.08 points) and interpersonal functioning
(QIIA&ATW IF) (63.59 vs. 45.00 points). In contrast, the propor-

tions were completely reversed for three other areas: problematic
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internet use (PIU) (72.21 points for the hearing-impaired respond-
ents vs. 27.28 for the hearing group), general feelings of loneliness
(GAL general) (40.08 vs. 16.62 points, respectively), and negative
emotions (GAL Neg. em.) (19.24 vs. 11.56 points).

Table 5. Analysis of differences between the hearing-impaired and hearing
respondents in terms of perceived support

Hearing Deaf
always always

How often, during the last year, rarel often or rarel often
did you have the feeling of Y almost Y almost
understanding and support from: always always
N|%|N|%|N|%|N|%|N|%|N|%
Your parents 23 |31 |40 |53 |12 (16 |56 |75 |11 |15 |8 10
Siblings or other family members 19 [ 24 |36 |48 |21 [ 28 [ 47 |62 |14 |19 (14 |19
Friends and other people youknow | 17 | 23 [ 12 | 16 | 46 |61 [ 13 |17 |29 |39 |33 | 44
Teachers and educators 33 |44 |30 |40 [ 12 (16 |43 |57 |20 (27 |12 |16

Source: own study.

'The analysis of the data shows that for hearing-impaired respond-
ents, the subjective feeling of support was significantly lower than for
their hearing peers. This difference is particularly marked in the con-
text of parents, other family members, and teachers and educators.

The differences between hearing and hearing-impaired girls
proved to be highly statistically significant. The largest disparity, how-
ever, was in problematic internet use and general feelings of loneli-
ness: the hearing impaired girls had an advantage in these indicators.
However, when comparing the differences between the two groups
of boys, most findings were similar: the greatest disproportion again
related to problematic internet use and general sense of loneliness “in
favor” of the hearing-impaired group.

While analyzing the correlations between age and questionnaire
variables in the group of hearing adolescents, the following statisti-
cally significant relationships were observed:

1. As age increases, so does the lack of aggressiveness (.56™ on

the Pearson scale).

2. 'The higher the age, the lower the degree of making sense of

and organizing the world (-.27* on the Pearson scale).
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3. 'The higher the age of the respondents, the higher the level of
“me toward others” (.33* on the Pearson scale).

4. 'The higher the age, the lower the level of world image (-.33**

on the Pearson scale).

In contrast, for the group of hearing-impaired respondents, the
relationships were somewhat different:

1. 'The higher the age, the lower the level of self-assessment in

the physical sphere (-.35™ on the Pearson scale).

2. 'The higher the age, the lower the level of character self-assess-

ment (-.37*" on the Pearson scale).

3. 'The higher the age, the lower the level of pro-sociality (-.26*

on the Pearson scale).

4. 'The higher the age, the lower the level of global self-esteem

(~.40** on the Pearson scale).
5. 'The higher the age, the lower the level of “me toward others”
(-.32** on the Pearson scale).

6. 'The higher the age, the lower the level of problematic internet

use (-.23* on the Pearson scale).

Among the respondents with hearing impairment, the correla-
tion between the questionnaire variables and the degree of hearing
impairment was also analyzed. One correlation proved statistically
significant: the higher the degree of hearing impairment, the lower
the feeling of loneliness (-.26* on the Pearson scale).

Conclusions and recommendations

'The results clearly indicated a significant risk of internet addic-
tion among young people. This phenomenon is more and more often
discussed in the media, at schools, and in parent and teacher guides,
but, to a large extent, the warnings contained therein concern hear-
ing adolescents. However, as the results of the research show, it is
young people with hearing impairment who are at much higher risk
of problematic internet use, which, over time, may develop into real
internet addiction. There may be many more reasons for this, but
the phenomenon of loneliness among young people with hearing
impairment is particularly strong as the research findings presented
here show. Educators and teachers working with hearing-impaired
young people should pay particular attention to instilling a sense of
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security and trust in their students. It is often the boarding school
tutor or teacher in charge who, for obvious reasons, spends most
of their time with the student. Therefore, it is very important to be
attentive to any changes in behavior or moods and to be sensitive to
possible symptoms of increasing loneliness and isolation. For par-
ents, one of the key issues is the ability to establish a real dialogue
with their child. It is vital for the family home to be synonymous
with safety for the adolescent, where they can always count on the
necessary support, help, and understanding, regardless of the situa-
tion. Spending time together while doing interesting things adapt-
ed to the teenager’s age and interests may prove helpful. Activities
that seem too childish may lead to discouragement and alienation,
which is particularly undesirable in the context of feelings of loneli-
ness. When teenagers are offered activities that they find childish,
they may feel that they are being treated like a child and that those
around them do not understand the problems they are experienc-
ing. Another, equally important tip, which can be particularly helpful
nowadays, is that parents and teachers need to be introduced to the
world of modern technology. It is very common for parents to com-
pletely misunderstand and cut themselves off from the virtual world
in which their child operates, and to treat the internet as the greatest
danger, to be approached with caution and reluctance. However, in
order to strengthen the bond and prevent the sense of loneliness in
young people, it would be a good idea to maintain contact with loved
ones via the internet, which could be particularly useful for students
attending boarding schools.

In the context of the conclusions discussed above, one more issue
should be particularly clear. It is an oversimplification to see the
internet as the cause of addiction and as merely a negative influ-
ence. Addiction to the internet, shopping, gambling, food, or extreme
sports is only a symptom of a much deeper problem, the root of which
may be issues related to loneliness, although this is not the only pos-
sible explanation. It is up to adults, especially parents, to discern the
causes and mechanisms of such behavior and, if necessary, to respond
appropriately by addressing the real nature of the problem.
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was to assess the correlation between feelings of loneliness among
both hearing and hearing-impaired adolescents and risky Internet use,
which increases the risk of Internet addiction. Three tools were used to
gather the data: the Questionnaire of Intrapersonal, Interpersonal and
Attitudes Toward the World by Barttomiej Golek and Ewa Wysocka
(2011), the Polish adaptation of the Rate of Loneliness by Jenny de
Jong Gierveld and Theo van Tilburg (Grygiel et al. 2011), and the
Polish adaptation of the Questionnaire of Problematic Internet Use by
Kimberly Young (Poprawa 2012). The results clearly indicate a correla-
tion between higher levels of loneliness, lower levels of self-esteem, and
the tendency to engage in risky online behavior among hearing-im-
paired adolescents.

ABSTRAKT

Artykut przedstawia wyniki badan przeprowadzonych w dwéch gru-
pach adolescentéw w wieku 15-18 lat, zmierzajqcych do oceny ryzy-
kownych zachowan prezentowanych w trakcie korzystania z internetu.
Celem przeprowadzonych badan byta ocena korelacji pomiedzy po-
czuciem osamotnienia wséréd styszgcych adolescentéw i adolescentéw
z wadgq stuchu a ryzykownym korzystaniem z internetu, ktére zwiek-
sza ryzyko uzaleznienia od tego medium. Do zgromadzenia danych
postuzyty trzy narzedzia: Kwestionariusz Nastawien Intrapersonalnych,
Interpersonalnych i Nastawien wobec Swiata, autorstwa Barttomieja
Gotka i Ewy Wysockiej (2011), Skala Poczucia Samotnosci, autorstwa
Jenny de Jong Gierveld i Theo van Tilburga (2006, polska adaptacja:
Grygiel i in. 2012) oraz Kwestionariusz Problematycznego Uzywania
Internetu (PUI), autorstwa Kimberly Young (1996, polska adaptacja:
Poprawa 201 2). Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazaty na fakt ist-
nienia korelacji pomiedzy podwyzszonym poziomem poczucia samot-
nosci, nizszym poziomem samooceny a tendencjq do ryzykownych za-
chowan w sieci wéréd adolescentéw z wadq stuchu.

Samotnos¢ XXI wieku

Na przestrzeni minionych lat spoleczne rozumienie samotno-
§ci przeszlo swoista ewolucje. Wydaje sie, ze samotnos¢ XXI wie-
ku moze mie¢ nieco inne oblicze niz w przesztosci — to, co jeszcze
do niedawna rozpatrywano w kategoriach typowego doswiadczenia
ludzi starszych, schorowanych i wyizolowanych, dzisiaj zdaje si¢ by¢
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takze doswiadczeniem znacznie mlodszych oséb (por. Fabis§ 2017:
279-297; Kramkowska 2016: 41-42; Dolega 2003; Wasilewska
2010; Wrétniak 2018). Przeobrazenia spoleczne i zmiany, ktérych
doswiadczamy, zdaja si¢ przynosi¢ nie tylko korzysci, ale takze byé¢
zrédlem licznych trudnosci. Zdaniem Stanistawa Kawuli (Kawula
1999), wspélezesne spoleczeristwo mierzy si¢ z licznymi problemami
i wyzwaniami. Niestabilny rynek pracy, ryzyko jej utraty czy coraz
czestsza koniecznosé rozlgki wynikajaca z motywéw ekonomicznych
to niewielka zaledwie czg¢$¢ zmian, ktéra zarysowala si¢ na przestrze-
ni minionych lat (Zamorska 2014).

Czym jednak jest samotno$¢ i jak nalezy ja rozumie¢ w kontek-
$cie spolecznym? Istnieje wiele definicji i préb ujecia tego, jak nale-
zy rozpatrywaé to zjawisko. Na potrzeby niniejszego opracowania
przyjgto ujecie prezentowane przez t¢ cze$¢ badawezy zjawiska (por:
Rembowski 1991; Gajda 1987; Lopatkowa 1983), ktérzy stawiaja
znak réwno$ci pomigdzy samotnoscig a osamotnieniem.

Samotno$¢ mozna rozpatrywal zatem jako stan psychiczny,
w ktérym jednostka odczuwa brak satysfakeji plynacej z relacji spo-
tecznych, w zwigzku z tym moze si¢ u niej pojawiaé subiektywne
poczucie izolacji, wytaczenia z grupy i osamotnienia (Sliwak, Reizer,
Partyka 2015). Co interesujace, to subiektywne poczucie moze towa-
rzyszy¢ zaréwno ludziom faktycznie pozbawionym kontaktéw spo-
tecznych, jak i tym, ktérzy w swoim codziennym zyciu otaczaja si¢
najblizsza rodzing czy gronem przyjaciét (Wrétniak 2020). Stan ten
moze mie¢ rézng intensywno$¢ i moze wplywaé na rézne aspekty
codziennego funkcjonowania, poczgwszy od relacji spolecznych
poprzez funkcjonowanie zawodowe az do ogélnego stanu zdrowia
danego czlowicka (Weiss 1973). Odczuwanie samotnosci moze
skutkowaé wieloma konsekwencjami, z ktérych gléwne dotyczyé
beda zdrowia emocjonalnego. Stany depresyjne, lek, smutek czy bez-
radnos$¢ wplywaja znaczaco na podniesienie poziomu stresu, ktéry
z kolei negatywnie rzutuje na ogélny stan zdrowia. Ponadto, wéréd
os6b doswiadczajacych osamotnienia zdecydowanie czesciej obser-
wuje sie uogélnione trudnosci z budowaniem i podtrzymywaniem
satysfakcjonujacych relacji spolecznych. Ich konsekwencja moze byé¢
z kolei obnizona wydajnos¢ i gorsze funkcjonowanie na plaszczyz-
nie zawodowej, gdyz w $lad za wyzej wymienionymi trudno$ciami
mog3 si¢ pojawiaé ktopoty z koncentracja, podejmowaniem decyzji,
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a takze utrzymaniem odpowiedniego poziomu motywacji i zaanga-
zowania w wykonywanie czynnosci (Qualter i in. 2010). Skutkiem
samotnosci moze si¢ wreszcie okazaé¢ niemajacy odzwierciedlenia
w rzeczywistoséci obraz samego siebie. Dzieje si¢ tak z uwagi na to, ze
pelnowymiarowe samopoznanie ma miejsce niejednokrotnie dopie-
ro w kontaktach z drugim czlowiekiem i w doswiadczeniach ply-
nacych z bycia czgdcig spoleczeristwa. Zludne wyobrazenia o sobie
samym moga si¢ zawiera¢ zaréwno w zbyt wygérowanym poczuciu
wlasnej wartosci, jak i w kwestionowaniu wiasnej wartosci jako jed-
nostki (Watejko 2007). Interesujace wydajg si¢ by¢ takze rozwazania
dotyczace korelacji zjawiska samotnosci z plcig. Zdaniem badaczy,
jakos¢ relacji o charakterze przyjacielskim jest wyzsza u dziewczat
niz u chiopcéw, za$ posiadanie przyjaciela plci przeciwnej wzma-
ga samotnos¢ u chiopcéw w przeciwieristwie do respondentek plci
zeniskiej (Humenny, Grygiel, Dolata 2018). Samotnos¢ przestaje by¢
zatem jedynie osobista sytuacja konkretnego cztowieka, a staje si¢
swego rodzaju zagadnieniem spolecznym.

Specyfika funkcjonowania spotecznego niestyszqcych
adolescentow

Ujecie definicyjne oséb z uszkodzonym narzadem stuchu sta-
nowi od wielu lat wéréd badaczy przedmiot licznych dyskusji. Inna
bowiem zarysowuje si¢ percepcja tego zjawiska w ujeciu medycznym,
jezykowym czy pedagogicznym. Na potrzeby niniejszego opracowa-
nia przyjeto koncepcje obecng w surdopedagogice, ktéra podkresla jej
korelacje z funkcjonowaniem spoleczno-emocjonalnym, poziomem
samooceny, ogdlng jakoscia Zycia i tozsamoscia osoby gluchej i sta-
bostyszacej (Kobosko 2014).

Rozwdj spoteczny to kontynuacja szeregu zmian zachodzacych
w rozwoju motorycznym, fizycznym, emocjonalnym i intelektual-
nym dziecka. W pierwszych etapach rozwoju najwickszy wplyw na
ksztaltowanie si¢ sfery spolecznej ma wspomniane wezesniej najbliz-
sze otoczenie dziecka, przede wszystkim za$ $rodowisko rodzinne.
Dzi¢ki kontaktom i wieziom z najblizszymi uczy si¢ ono budowania
relacji z drugim czlowiekiem, a takze nabywa podstawowych umie-
jetnosci interpersonalnych. To, co buduje kompetencje emocjonalne
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i spoleczne, to — zdaniem Christophera Murraya i Marka T. Green-
berga (2001) — odpowiednio wysoki poziom kompetencji komunika-
cyjnych, odpowiedni poziom motywacji, rozumienie uczu¢ i potrzeb
(zaréwno swoich jak i innych), umiejetnosé¢ samokontroli, elastycz-
no$¢ w dostosowywaniu swoich zachowan do réznych sytuacji, umie-
jetnos¢ korzystania z pomocy, a takze oferowania jej innym ludziom.
Dzigki zalazkom zdolnosci komunikacyjnych i motorycznych juz
w okresie poniemowlgcym rozpoczynaja si¢ pierwsze préby inicjo-
wania kontaktu z otoczeniem. Dochodzi wéwezas do pierwszych
interakcji twarza w twarz, préb nasladowania mimiki rodzica czy
wykonywania prostych gestéw, aby zwréci¢ jego uwage. Z biegiem
czasu dynamiczny rozwéj motoryczny i jezykowy pozwala dziecku
inicjowa¢ kontakty na coraz szerszg skale — nie tylko z rodzicami, ale
takze z réwiesnikami czy rodzeristwem. Przelomowym etapem dla
rozwoju wyzej wymienionych umiejetnosci jest okres przedszkolny.
Jesli na tym etapie pojawig si¢ trudnosci z komunikowaniem swoich
potrzeb, nawigzywaniem relacji i rozumieniem emocji, trudnosci te
beda najprawdopodobniej narasta¢ w kolejnych latach i rzutowaé na
dalsze funkcjonowanie dziecka w niemal kazdym obszarze. Relacje
z réwiesnikami s3 bowiem naturalng sposobnoscig do rozwijania nie-
zbednych w Zyciu dorostym kompetencji spolecznych.

W perspektywie zaspokajania potrzeb dziecka i zapewniania mu
prawidlowych warunkéw do szeroko rozumianego rozwoju wazne
jest, aby mialo ono szanse dorasta¢ w zréznicowanym srodowisku,
w towarzystwie wielu réznych oséb, by moglo podejmowaé rézno-
rodne aktywnos$ci czy nawigzywaé zréznicowane kontakty, zaréwno
z réwie$nikami, jak i osobami dorostymi. Niezbedna jest prawidiowa
wi¢Z emocjonalna z osobami dorostymi oraz poczucie bezpieczen-
stwa i stalosci. To wlasnie osoba dorosta przekazuje dziecku wie-
dze¢ na temat funkcjonowania w otaczajacym je swiecie (nie zawsze
wylacznie na drodze werbalnej), uczy je interpretowaé i kategoryzo-
wa¢ zdobyte doswiadczenia. Dzieje si¢ tak, poniewaz dziecko dopiero
z biegiem czasu uczy si¢ samokontroli i samooceniania, co da mu
podstawy do wlasciwej interpretacji przezytych wydarzer. Innymi
slowy, pierwsze doswiadczenia plynace z otaczajacego $wiata docie-
rajg do dziecka niejako przez filtr osoby doroslej, najczesciej rodzica

(Schaffer 2005).
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W licznych badaniach dotyczacych specyfiki funkcjonowania
dzieci gltuchych podkresla sie, jak duza trudnos¢ sprawia im rozu-
mienie punktu widzenia drugiej osoby i wyciaganie z niego wnio-
skéw. Zjawisko to thumaczone jest za pomoca znanej koncepcji teorii
umystu (ang. zheory of mind). Koncentruje si¢ ona wokét umiejetnosci
adekwatnego zachowania si¢ czlowicka w nowej dla niego sytuacji
i elastycznego dostosowywania swoich zachowan do potrzeb wyni-
kajacych z biezacej sytuacji. Jednym slowem, teoria umystu opiera si¢
na umiejetnosci wybiegania poza wlasny i znany tylko sobie punkt
widzenia i domyslania si¢ o co chodzi wspélrozméwey. Deficyty
w tym obszarze beda skutkowaly znacznym pogorszeniem funkcjo-
nowania dziecka na plaszczyznie spolecznej. Istnieje bowiem ryzyko,
ze zamknie si¢ ono w swoich bezpiecznych i przewidywalnych sche-
matach, aby unikna¢ leku, poczucia dyskomfortu i napiecia emocjo-
nalnego w kontaktach miedzyludzkich. Wszelkie trudnosci powstale
w tym obszarze moga wigc powodowaé problemy w zrozumieniu
zasad naprzemiennosci obowigzujacych w interakcji, uwaznosci
na niewerbalne komunikaty plynace od wspétrozméwey, uzywania
metafor, rozumienia zabarwienia emocjonalnego wypowiedzi czy
rozumienia technik manipulacji stowem (Wisniewska 2018). Bada-
nia dowiodly, ze w zaleznosci od tego, w jakich rodzinach i w jakim
srodowisku wychowywaly si¢ gluche dzieci, dostrzec mozna wyraz-
ne réznice w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i spoleczne-
go. Gluche dzieci i nastolatki, ktére wychowywaly sie w styszacych
rodzinach, prezentuja zwykle gorszy stopieri przystosowania niz glu-
che dzieci dorastajace w gluchych rodzinach. Ponadto sa one nara-
zone na liczne problemy psychiczne, ktére moga sie manifestowaé
w panowaniu nad emocjami, samoocenie i obrazie samego siebie czy
wspomnianych wezesniej kompetencjach spolecznych (Calderon,
Greenberg 2003).

Regulacja emocjonalna u dzieci z wada stuchu charakteryzu-
je si¢ wyrazng impulsywnoscia i trudnosciami w jej kontrolowaniu,
czasem takze impulsywng agresja. Pomimo dziatan zmierzajacych
do tego, aby nauczy¢ dzieci gluche wlasciwie rozpoznawaé swoje
emocje 1 adekwatnie na nie reagowaé, zwykle pozytywne rezultaty
takich oddzialywan skupiaja si¢ wokél stownictwa i terminologii
zwigzanej z emocjami, nie za$ faktycznej umiejetno$¢ ich rozpozna-
wania. U wigkszosci dzieci gluchych obserwuje si¢ wigc tendencje
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do dominowania negatywnych emocji oraz obnizonego poziomu
samooceny. Czynniki te sprzyjaja hamowaniu umieje¢tnosci werba-
lizowania do$wiadczanych przez nie emocji, ktéra to jest niezbgdna
w procesie ich wlasciwego regulowania (Dyck, Denver 2003).

U wigkszosci dzieci i mlodziezy z wada stuchu obraz wiasnego
,ja’ 1 wynikajaca z niego samoocena s3 negatywne i najczesciej nie-
adekwatne do rzeczywistosci. Czgsto w takiej sytuacji pojawia si¢
dodatkowo poczucie samotnosci, wyobcowania i izolacji. Zdarza si¢
jednak, ze poziom samoakceptacji i obraz samego siebie bywa nad-
miernie zawyzony. To z kolei stosunkowo czgsto wiaze si¢ z zabu-
rzeniami narcystycznymi, czgstszymi u gluchej mlodziezy niz u ich
styszacych rowiesnikéw. To wlasnie w tej grupie czgsciej obserwuje-
my zaburzenia zachowania, czyli tendencje do podejmowania zacho-
wan ryzykownych, potrzebe szukania silnych bodzcéw, agresje wobec
ludzi i zwierzat, kradzieze, oszustwa, niszczenie mienia, a takze nieco
powazniejsze — zaburzenia opozycyjno-buntownicze. Jak wskazuja
badania, dzieci i mlodziez z wadg stuchu cz¢sciej bywaja odrzucane
przez réwiesnikéw i staja si¢ podmiotem przykrych sytuacji zwigza-
nych z wySmiewaniem czy pigtnowaniem ich gluchoty. Dlugofalowe
zachowania o takim charakterze moga prowadzi¢ do wtérnych zabu-
rzef emocjonalnych, powstania fobii spolecznej, nerwic czy innych
zaburzen psychicznych (Kobosko, Glanc 2021). Warto zaznaczy¢
przy tym, ze obecna wiedza na temat oséb z wada stuchu pozwala
podkresli¢ rosnaca heterogenicznosé tej grupy. Specyfika ich funk-
cjonowania rézni¢ si¢ bedzie bowiem w zaleznosci od glebokosci
wady stuchu, jej przyczyn, a takze od czasu jej odkrycia i wdrozo-
nych oddzialywan terapeutycznych. Biorgc pod uwage te zmienne,
calo$¢ populacji 0séb z wada stuchu mozna podzieli¢ na ponad 100
mniejszych grup, co w rzeczywistosci podkresla jej niejednorodnosé

(Domagata-Zysk 2014).

Poczucie samotnosci a ryzyko uzaleznien

Jak wspomniano powyzej, okres adolescencji jest bardzo specy-
ficznym czasem w zyciu mlodego czlowieka. Z jednej strony pigtrzace
si¢ oczekiwania spoleczne, nowe wyzwania i obowiazki, podejmowa-
nie nieznanych dotad rél spolecznych, z drugiej za$ ciagla zalez-
no$¢ od najblizszej rodziny i wcigz niepelna jeszcze samodzielnosc.
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Kontrastujac ten specyficzny moment zycia z dynamika wielu zmian
spolecznych, nie dziwi, ze w wypadku wielu mtodych ludzi nieradza-
cych sobie z presja srodowiska spolecznego pojawiajg si¢ zachowa-
nia i tendencje o charakterze ucieczkowym. Moga si¢ okazaé¢ nimi
zachowania autodestrukcyjne w formie bezposredniej (np. autoagre-
sja, zachowania skierowane przeciwko zdrowiu lub Zyciu) lub posred-
niej (np. zachowania o charakterze ryzykownym, impulsywnym,
zaniedbywanie wlasnych potrzeb i stanu zdrowia, a takze sktonnosé
do popadania w uzaleznienia) (Wasilewska-Ostrowska 2018).
Wiodace koncepcje dotyczace ryzyka uzaleznienia oscyluja wokét
dwéch najbardziej popularnych stanowisk: modelu biopsychospo-
tecznego uzaleznien oraz koncepcji czynnikéw chroniacych i czyn-
nikéw ryzyka. Pierwszy z nich skupia si¢ wokdt teorii zaktadajacej,
ze na proces uzaleznienia skladaja si¢ czynniki biologiczne (np.
predyspozycje genetyczne czy aspekty neurobiologiczne), czynniki
psychologiczne (elementy emocjonalne, poznawcze i behawioralne),
a takze czynniki spoleczne (np. specyfika srodowiska rodzinnego,
réwiesniczego oraz szeroko rozumianego spoleczenstwa). W kon-
tekscie neurobiologii wskaza¢ nalezy na role serotoniny i dopaminy,
ktére stymuluja o$rodek nagrody w mézgu w trakcie wykonywania
czynnosci dajacych poczucie satysfakeji i spelnienia. Czynnosci te
moga mie¢ charakter regulujacy negatywne emocje i cho¢ w ogdl-
nym rozrachunku mogg si¢ okazaé niekorzystne lub nawet szkodliwe,
beda odbierane przez mézg jako pozadane, a tym samym pojawi si¢
dazenie do ich regularnego powtarzania. Grupa czynnikéw psycho-
logicznych zawiera indywidualne uwarunkowania osobowosciowe:
podatnos¢ na stres, cechy charakteru czy temperament. Ten ostatni
odgrywa znaczacy role w doswiadczaniu potrzeby réznych doznar,
a to wlasnie szeroko rozumiane doznania towarzysza utrwalaniu si¢
pewnych nawykowych zachowani. W grupie czynnikéw spolecznych
odnajdziemy natomiast wzorce socjalizacji tworzone na przestrzeni
lat przez rodzicéw, bliska rodzing, przyjaciél, znajomych czy innych
znaczgcych w naszym zyciu oséb. Jesli we wzorcach tych znajduja si¢
pewne deficyty, np. niewlasciwe strategie radzenia sobie ze stresem,
brak rozumienia wlasnych i cudzych emocji czy klopoty w nawiazy-
waniu i podtrzymywaniu relacji, beda one swego rodzaju podatnym
gruntem na powstawanie i utrwalanie si¢ zachowan o charakterze

nawykowym (Soo-Hyun i in. 2017).
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Koncepcja czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka wyszcze-
golnia natomiast nastepujace obszary:

e srodowisko rodzinne (szczegélnie relacje i zwiazki z bliskimi

osobami),

e Srodowisko pozarodzinne (m.in. réwiesnicze),

e srodowisko szkolne, zwigzane z miejscem zamieszkania,

e zasoby, cechy, umiejetnosci i zdolnosci indywidualne.

Wszelkie nieprawidlowosci wynikajace z zaburzen w relacjach
w poszczegdlnych obszarach mogg przybliza¢é mloda osoba do
zachowari o charakterze uzaleznienia (Jessor 1991). Opierajac si¢
na dotychczasowej wiedzy dotyczacej specyfiki rozwoju spoleczne-
go o0s6b z wada stuchu, a takze z trudnosciami komunikacyjnymi,
ktére temu rozwojowi towarzysza, uzasadnione zdaje si¢ przyjrzenie
si¢ zagadnieniu prezentowania ryzykownych zachowan podejmo-
wanych w tej grupie adolescentéw, mogacych prowadzi¢ do mecha-
nizmu uzaleznienia.

Analiza wynikéw badan

W badaniu dotyczacym réznic w ryzykownych zachowaniach
w trakcie korzystania z internetu w grupie slyszacych i nieslysza-
cych adolescentéw postuzono si¢ narzedziami do zbierania danych
o charakterze ilosciowym (metody testowania oraz ankiety): narze-
dzie autorstwa Ryszarda Poprawy Test Problematycznego Uzywa-
nia Internetu (PUI) (2012), bedacego autorska adaptacja Internet
Addiction Test Kimberly Young, Kwestionariusz Nastawien Intra-
personalnych, Interpersonalnych i Nastawieri wobec Swiata Bartto-
mieja Gotka i Ewy Wysockiej, Skale do Pomiaru Poczucia Samot-
nosci Jenny de Jong Gierveld i Theo van Tilburga (polska adaptacja:
Pawet Grygiel, Grzegorz Humenny, Stawomir Rebisz, Piotr Switaj,
Justyna Sikorska) oraz kwestionariusz ankiety dotyczacy poczucia
otrzymywanego wsparcia ze strony najblizszego otoczenia.

Test PUI sktada si¢ z 37 iteméw odnoszacych si¢ do poszukiwa-
nia wrazed w sieci, ucieczki od realnych probleméw zycia, dazenia
do zaspokojenia sfrustrowanych potrzeb, wzmocnienia Ja i kompen-
sacji wlasnych stabosci poprzez nadmierng aktywno$é w internecie.
Respondenci za pomoca 5-stopniowej skali odnosili si¢ prezentowa-
nych im twierdzen, oceniajac stopieri ich prawdziwosci w odniesieniu
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do wlasnego postepowania. Gléwne symptomy dotyczace problema-
tycznego uzytkowania internetu (PUI) skoncentrowane sa wokét
nasilajacych sie trudnosci w zakresie regulowania wlasnej aktywnosci
w internecie, przymusu korzystania z niego, dos§wiadczania zmian
w zakresie nastroju pod wplywem ograniczania aktywnosci w sieci,
zaniedbania innych istotnych obowigzkéw na rzecz spedzania cza-
su w $wiecie wirtualnym czy niedostrzegania dlugofalowych, nega-
tywnych konsekwencji spedzania w internecie czasu deklarowanego
przez respondenta. W ramach drugiego narzedzia (Kwestionariusz
Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalnych i Nastawieri wobec
Swiata) twierdzenia, do ktérych odnosili si¢ respondenci, skategory-
zowano w kilka obszaréw:

1. wsparcie spoleczne vs do§wiadczanie obojetnosci innych ludzi
(oraz ujete dodatkowo docenianie — poczucie niedocenienia),

2. poczucie bezpieczeristwa ws poczucie zagrozenia ze strony
innych,

3. dzialanie na rzecz innych i towarzyskos¢ vs egocentryzm i po-
trzeba izolowania sie,

4. agresywnos¢ vs brak agresj,

5. obraz $wiata — przekonania na temat jego sensownosci i przy-
chylno$¢ wobec ludzi,

6. obraz zycia — przekonania na temat skutecznosci wiasnych
dzialari i mozliwosci kontrolowania przebiegu swojego zycia
(Michalezyk 2022).

W obszarze pierwszym skupiono si¢ na zachowaniach responden-
téw w okreslonych sieciach spotecznych, np. do§wiadczanie wsparcia
emocjonalnego (moga by¢ nim komunikaty zapewniajace o aproba-
cie, akceptacji, sympatii czy szacunku), doswiadczanie wsparcia war-
to$ciujacego (zapewnienia o waznej roli jednostki na tle calej grupy,
np. ,Dzi¢ki tobie, dobrze nam poszio” itp.), doswiadczanie wsparcia
instrumentalnego (np. udzielenie konkretnej pomocy rzeczowej lub/i
finansowej) i doswiadczanie wsparcia informacyjnego (np. udzielanie
konkretnej rady w sytuacji potrzeby rozwigzania jakiego$ problemu)
(Kmiecik-Baran 2000). W t¢ kategori¢ wiaczono takze poczucie
bycia docenianym lub niedocenianym przez innych.

W obszarze drugim prezentowany rodzaj potrzeby ma zdaniem
Christophera A. Murraya charakter zlozony z trzech komponen-
téw: potrzeby poczucia bezpieczeristwa spolecznego, fizycznego



Case Reports | Raporty z badafi

i psychicznego. Potrzeba bezpieczenistwa to jedna z wazniejszych,
a zarazem podstawowych potrzeb rozwojowych, ktérej zaspokojenie
lub jego brak bedzie determinowa¢ dalsze relacje i kontakty zawie-
rane z innymi osobami na przestrzeni catego zycia (Gotek, Wysocka
2011).

W trzecim obszarze respondent bedzie mial potrzebe doswiad-
czania altruizmu, pomocy w sferze materialnej lub duchowej, dzie-
lenia si¢ z innymi, zaangazowania spolecznego czy skupiania si¢ na
dobru wspélnym Wspélng cechg zachowan prospolecznych jest ich
bezinteresowno$¢ oraz idealistyczne poswigcenie na rzecz innych
os6b, grup, spolecznosci.

Obszar czwarty okresla zachowania nacechowane negatywnymi
emocjami i skierowane na okreslong osobe badz grupe oséb (wéw-
czas mowa o agresji interpersonalnej) lub na przedmioty nieozywio-
ne. Moga one przybiera¢ forme stownego i/lub fizycznego ataku,
ktéry stanowi upust dla frustrujacych wydarzed, w ktérych uczest-
niczy dana jednostka.

Obszar pigty wiaze si¢ z przekonaniem, ze $wiat jest sensowny,
przyjazny, wlasciwie zorganizowany i w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw przychylny wobec zyjacych w nim ludzi. Sg to prze-
konania, ktére buduja prywatny $wiatopoglad danej jednostki oraz
nastawienie wzgledem zycia.

W obszarze széstym gléwnym zalozeniem jest natomiast kon-
cepcja, ze to wlasnie czlowiek, a nie co innego, jest motorem nape-
dowym wszystkich zaistnialych zdarzen, co wigze si¢ z odczuwaniem
potrzeby kontroli. Zaspokojenie jej jest niezwykle wazne do osiag-
nigcia réwnowagi psychicznej i umiejetnego radzenia sobie w trud-
nych emocjonalnie sytuacjach.

Skala do pomiaru poczucia samotnoséci zawierala 11 stwierdzer
pozytywnych i negatywnych, do ktérych odnosili si¢ respondenci,
chege scharakteryzowaé swoje samopoczucie dotyczace subiektyw-
nego odczuwania osamotnienia i wyizolowania.

Badana grupa respondentéw skladata si¢ z 75 styszacych i 75 nie-
slyszacych adolescentéw w przedziale wiekowym 15-18 lat, uczgsz-
czajacych do szkél z internatem na terenie wojewédztw malopolskie-
go, wielkopolskiego i podkarpackiego. Stopient uszkodzenia stuchu
w grupie niestyszacych adolescentéw pozostawal w przedziale od

lekkiego do glebokiego niedostuchu.
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Tabela 1. Analiza réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w grupie styszgcych

respondentéw
Zmienna Srednie Odch. St.
zalezna K M K M t P
KNIIS SPI 15,61 16,10 1,89 1,87 37 546
KNIIS SF 16,17 17,49 1,78 1,89 01 217
KNIIS SSM 14,58 15,51 1,75 1,79 ,03 862
KNIIS SCH 14,69 15,21 1,83 1,73 ,04 846
KNIIS WS 17,00 17,72 2,39 1,81 3,29 074
KNIIS BZA 16,03 16,69 2,44 1,42 11,89 ,001
KNIIS PROS 15,17 16,46 2,65 1,67 5,79 019
KNIIS BAGR 12,25 12,72 1,61 2,49 8,58 ,005
KNIIS SZS 13,47 12,10 1,44 1,82 A4 ,508
KNIIS PrzS 13,31 12,46 1,82 2,35 2,29 134
KNIIS PoczS 15,64 15,77 1,84 1,84 1 740
KNIIS BPB 14,42 15,44 2,71 2,09 2,66 107
KNIIS SGS 61,06 64,31 5,25 4,54 05 827
KNIIS Fi 60,44 63,59 7,16 4,16 9,87 ,002
KNIIS IWM 33,03 34,41 4,37 2,36 14,18 <,001
KNIIS JWI 27,42 29,18 3,40 3,09 S A79
KNIIS ObrS 26,78 24,56 2,21 2,85 4,87 ,031
KNIIS Oz 30,06 31,21 4,02 3,11 2,48 119
SPS Neg. emocje 10,86 11,56 1,15 1,96 7,64 ,007
SPS Poz. spot. 19,78 19,21 90 1,96 4,41 ,039
SPS ogélny 14,81 16,62 1,97 4,26 3,70 058
PUI 29,00 27,28 11,60 18,79 10,89 ,001

Skréty uzyte w obliczeniach dotyczqeych narzedzi oznaczajq nastepujgee obszary
tematyczne uwzglednione w opisanych narzedziach: KNIIS — Kwestionariusz
Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalnych i Nastawien wobec Swiata,

SPI — sfera poznawczo-intelektualna, SF — sfera fizyczna, SSM — sfera spoteczno-
moralna, SCH — sfera charakterologiczna, WS — wsparcie od innych, BZA — brak
poczucia zagrozenia, PROS — prospotecznoéé, BAGR — brak agresywnoéci, SZS —
sensownos$¢ i zorganizowanie $wiata, PrzS — przychylnosé¢ swiata, PoczS — poczucie
skutecznosci, BPB — brak poczucia bezradnosci, SGS — sfera globalnej samooceny,

FI — funkcjonowanie interpersonalne, IWM — inni wobec mnie, JWI — ja wobec innych,
OBrS — obraz $wiata, OZ — obraz zycia, SPS Neg. emocje — negatywne emocje, SPS
Poz. spot. — pozycja spoteczna, SPS ogdlny — ogdlny poziom poczucia samotnosci,
PUI — obszar problematycznego uzytkowania internetu.

Irédlo: Michalezyk 2022: 100-101.
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Analizujac dane zawarte w tabeli 1, mozna zauwazy¢, ze dziew-
czeta uzyskaly w poréwnaniu do chlopcéw istotnie wyzsze staty-
stycznie wyniki w zakresie obrazu $wiata (KNIIS ObrS), tj. 26,78
punktéw w przypadku kobiet i 24,56 w przypadku mezczyzn,
w zakresie pozycji spotecznej (SPS Poz. spol.), tj. 19,78 punktéw (K)
119,21 punktéw (M) oraz w zakresie problematycznego uzytkowania
internetu (PUI) — 29,00 punktéw (K) i 27,28 punktéw (M). Chiopcy
natomiast uzyskali istotnie wyzsze wyniki w poréwnaniu do dziew-
czat w zakresie braku poczucia zagrozenia (KNIIS BZA), tj. 16,69
punktéw (kobiety 16,03 punkty); prospotecznosci (KNIIS PROS),
tj. 16,46 punkty (M) i 15,17 punkty (K); braku agresywnosci (KNIIS
BAGR), tj. 12,72 punktéw (M), 12,25 punktéw (K); funkcjonowania
interpersonalnego (KNIIS FI), tj. 63,59 punktéw u mezezyzn (M),
60,44 punktéw u kobiet (K); w obszarze ,.inni wobec mnie” (KNIIS
IWM), tj. 34,41 punktéw (M) i 33,03 punktéw (K) oraz w obsza-
rze negatywnych emocji (SPS Neg. emocje), tj. 11,56 punktéw (M)
110,86 punktéw (K). W ogélnym wyniku charakterystyczne jest uzy-
skanie przez przedstawicieli obu plci wysokiej liczby punktéw w ste-
rze ogdlnej samooceny oraz samooceny w sferze fizycznej. Oznacza
to, ze obie grupy postrzegaja siebie jako osoby atrakcyjne i charakte-
ryzuja si¢ dos¢ wysoka samooceng ogdlna. W analizie widoczny jest
réwniez brak duzych rozbieznosci w uzyskanych punktach pomiedzy
grupa mezczyzn i kobiet w wymienionych obszarach. Oznacza to, ze
nie zarysowujg si¢ tu szczegdlnie duze réznice w kwestii funkcjono-
wania obu plci w ujetych przez narzedzie sferach.

Tabela 2. Analiza réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w grupie respondentéw
z uszkodzeniem stuchu

Zmienna zalezna Srednie Odeh. St t P
K M K M
KNIIS SPI 11,78 10,89 2,23 1,74 1,93 057
KNIIS SF 13,08 13,13 2,07 2,30 =10 921
KNIIS SSM 12,57 11,87 1,85 2,33 1,44 155
KNIIS SCH 13,16 13,18 2,41 2,10 —-04 966
KNIIS WS 10,32 10,11 1,68 2,33 A7 ,643
KNIIS BZA 10,84 10,74 1,89 2,48 ,20 ,844
KNIIS PROS 13,81 15,47 2,07 2,81 -2,92 ,005




ﬁ,@z

Zmienna zalezna Srednie Odch. 5t t P
K M K M
KNIIS BAGR 8,43 8,68 1,44 1,79 -67 505
KNIIS SZS 9,59 9,87 1,88 2,12 -59 556
KNIIS PrzS 9,65 8,50 1,87 2,41 2,30 ,024
KNIIS PoczS 12,76 13,95 1,80 2,01 -2,70 ,009
KNIIS BPB 10,32 11,47 2,07 2,04 -2,42 018
KNIIS SGS 50,59 49,08 5,21 4,38 1,36 177
KNIIS Fi 43,41 45,00 3,01 527 | -1,60 113
KNIIS IWM 21,16 20,84 2,56 4,00 Al ,682
KNIIS JWI 22,24 24,16 2,23 3,24 -2,97 ,004
KNIIS ObrS 19,24 18,37 2,88 3,57 1,17 247
KNIIS Oz 23,08 25,42 2,82 3,26 -3,32 ,001
SPS Neg. emocje 19,22 19,24 2,33 1,92 -04 ,967
SPS Poz. spot. 12,35 12,74 2,15 2,06 -79 A31
SPS ogdlny 40,49 40,08 4,32 5,05 38 709
PUI 84,57 72,21 6,58 11,70 5,62 <,001
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Irédlo: Michalezyk 2022: 102.

Poddajac analizie uzyskane wyniki, nasuwa si¢ spostrzezenie, ze
dziewczeta z uszkodzeniem stuchu uzyskaly istotnie statystycznie
wyzsze wyniki w sferze przychylnosci §wiata (KNIIS PrzS), tj. 9,65
punktéw (K), 8,50 punktéw (M), oraz w wynikach kwestionariu-
sza PUL, tj. 84,57 punktéw (K), 72,21 punktéw (M). W przypadku
chlopcéw widoczne sg natomiast wyzsze wyniki w zakresie prospo-
tecznosci (KNIIS PROS), tj. 15,47 punktéw (M), 13,81 punktéw
(K); poczucia skutecznosci (KNIIS PoczS), tj. 13,95 punktéw (M),
12,76 punktéw (K), braku poczucia bezradnosci (KNIIS BPB), t.
11,47 punktéw (M), 10,32 punktéw (K); sfery ,ja wobec innych”
(KNIIS JWI), tj. 24,16 punktéw (M), 22,24 punktéw (K) oraz obra-
zu zycia (KNIIS OZ), tj. 25,42 punktéw (M), 23,08 punktéw (K).

Réznice w zakresie kryterium uszkodzenia stuchu lub jego bra-
ku u respondentéw tej samej plci przedstawiaja dane zamieszczone
w tabeli 3.
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Tabela 3. Analiza réznic pomiedzy grupq respondentek z uszkodzeniem stuchu
i grupq styszqcych respondentek (dziewczeta)

Zmienna zalezna Srednie Oceh. S f P
S NS S NS
KNIIS SPI 15,61 11,78 1,89 2,23 7,92 <,001
KNIIS SF 16,17 13,08 1,78 2,07 6,81 <,001
KNIIS SSM 14,58 12,57 1,75 1,85 4,79 <,001
KNIIS SCH 14,69 13,16 1,83 241 3,05 ,003
KNIIS WS 17,00 10,32 2,39 1,68 13,82 <,001
KNIIS BZA 16,03 10,84 2,44 1,89 10,16 <,001
KNIIS PROS 1517 13,81 2,65 2,07 2,44 017
KNIIS BAGR 12,25 8,43 1,61 1,44 10,67 <,001
KNIIS SZS 1347 9,59 1,44 1,88 9,87 <,001
KNIIS PrzS 13,31 9,65 1,82 1,87 8,46 <,001
KNIIS PoczS 15,64 12,76 1,84 1,80 6,77 | <,001
KNIIS BPB 14,42 10,32 2,71 2,07 7,27 | <,001
KNIIS SGS 61,06 50,59 5,25 5,21 8,54 <,001
KNIIS FI 60,44 43,41 716 3,01 13,32 <,001
KNIIS IWM 33,03 21,16 4,37 2,56 14,20 <,001
KNIIS JWI 27,42 22,24 3,40 2,23 7,71 <,001
KNIIS ObrS 26,78 19,24 2,21 2,88 12,52 <,001
KNIIS Oz 30,06 23,08 4,02 2,82 8,60 <,001
SPS Neg. emocje 10,86 19,22 1,15 2,33 -19,31 <,001
SPS Poz. spot. 19,78 12,35 ,90 2,15 19,16 <,001
SPS ogélny 14,81 40,49 1,97 4,32 | -32,50 <,001
PUI 29,00 84,57 11,60 6,58 | =25,26 <,001

S — styszqcy, NS — niestyszqgcy
Irodto: Michalczyk 2022: 103-104.

Analizujac dane ujete w tabeli 3, nasuwa si¢ wniosek, ze wszyst-
kie réznice miedzy slyszacymi i niestyszacymi respondentkami byly
bardzo istotne statystycznie. Grupa dziewczat z uszkodzonym stu-
chem uzyskala nizsze wartos$ci w niemal kazdym obszarze uzytych
kwestionariuszy.

Najwieksze réznice dotyczyly kolejno: funkcjonowania interper-

sonalnego (KNIIS FI) — 43,41 punktéw (NS), 60,44 punktéw (S);
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sfery globalnej samooceny (KNIIS SGS) — 50,59 punktéw (NS)
i punktéw 61,06 (S) czy poczucia otrzymywania wsparcia od innych
(KNIIS WI) — 17,00 punktéw (S) i 10,32 punktéw (NS). Jedynie
w przypadku trzech obszaréw: ogdlny obszar ryzykownych zacho-
wan w sieci (PUI), ogélny poziom samotnosci (SPS) oraz obszar
odczuwania negatywnych emocji (SPS) wyniki dziewczat z uszko-
dzonym sluchem okazaly si¢ znacznie wyzsze.

Tabela 4. Analiza réznic pomiedzy grupq respondentéw z uszkodzeniem stuchu
i grupq styszqcych respondentéw (chtopcy)

Srednie Odch. St.
Zmienna zalezna t P
S NS S NS
KNIIS SPI 16,10 10,89 1,87 1,74 12,64 <,001
KNIIS SF 17,49 13,13 1,89 2,30 9,08 <,001
KNIIS SSM 15,51 11,87 1,79 2,33 7,72 <,001
KNIIS SCH 15,21 13,18 1,73 2,10 4,60 <,001
KNIIS WS 17,72 10,11 1,81 2,33 16,03 <,001
KNIIS BZA 16,69 10,74 1,42 2,48 12,98 <,001
KNIIS PROS 16,46 15,47 1,67 2,81 1,88 064
KNIIS BAGR 12,72 8,68 2,49 1,79 8,14 <,001
KNIIS SZS 12,10 9,87 1,82 2,12 4,97 <,001
KNIIS PrzS 12,46 8,50 2,35 241 7,30 <,001
KNIIS PoczS 15,77 13,95 1,84 2,01 4,15 <,001
KNIIS BPB 15,44 11,47 2,09 2,04 8,43 | <,001
KNIIS SGS 64,31 49,08 4,54 4,38 14,98 <,001
KNIIS FI 63,59 45,00 4,16 5,27 17,20 <,001
KNIIS WM 34,41 20,84 2,36 4,00 18,17 | <,001
KNIIS JWI 29,18 24,16 3,09 3,24 6,96 <,001
KNIIS ObrS 24,56 18,37 2,85 3,57 8,44 <,001
KNIIS Oz 31,21 25,42 3,11 3,26 7,97 <,001
SPS Neg. emocje 11,56 19,24 1,96 1,92 | -17,35 <,001
SPS Poz. spot. 19,21 12,74 1,96 2,06 14,10 <,001
SPS ogdlny 16,62 40,08 4,26 505 | -22,07 <,001
PUI 27,28 72,21 18,79 11,70 | -12,55 <,001

S- styszqcy, NS — niestyszqcy
Lradto: Michalezyk 2022: 104-105.
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Analizujac dane zawarte w tabeli 4, mozna zauwazy¢, ze podob-
nie jak w przypadku zestawienia wynikéw obu grup dziewczat, to
styszacy respondenci plci meskiej osiagneli wyzsze wyniki niemal
we wszystkich obszarach uzytych kwestionariuszy. Jest to szcze-
golnie dobrze widoczne w przypadku sfery globalnej samooceny
(KNIIS SGS) — 64,31 punktéw (S) i 49,08 punktéw (NS) oraz
funkcjonowania interpersonalnego (KNIIS FI) — 63,59 punktéw (S)
145,00 punktéw (NS). Natomiast w przypadku dwéch innych obsza-
16w proporcje te okazaly si¢ catkowicie odwrécone — problematyczne
uzytkowanie internetu (PUI): respondenci z uszkodzonym stuchem
uzyskali az 72,21 punktéw, podczas gdy grupa styszacych respon-
dentéw zaledwie 27,28; ogélne poczucie samotnosci (SPS ogélny) —
40,08 punktéw (NS) i 16,62 punktéw (S) oraz obszar negatywnych
emocji (SPS Neg. emocje) — 19,24 punktéw (NS) i 11,56 (S).

Tabela 5. Analiza réznic pomiedzy grupq respondentdw z uszkodzeniem stuchu
i grupq styszqcych respondentéw w zakresie poczucia ofrzymywanego wsparcia

Styszqcy Niestyszqcy
zawsze zawsze
Jak czqsio.w ciqgu minionego rzadko czesto Iub_ rzadko czesto Iub_

roku miale$/as poczucie prawie prawie

zZrozumienia i wsparcia od: zawsze zawsze

N|[% | N|%|N|%|N|%|N|%|N/|%

rodzicéw 23 [ 31 |40 |53 |12 |16 |56 |75 |11 |15 |8 10

rodz.ensfwa lub innych cztonkéw 19 124 |36 |48 | 21 |28 | 47 |62 |14 |19 |14 | 19
rodziny

znajomych i przyjaciét 17 |23 |12 |16 |46 [ 61 |13 |17 |29 |39 |33 |44

nauczycieli i wychowawcéw 33 |44 |30 |40 [ 12 (16 |43 |57 |20 (27 |12 |16

Lradto: opracowanie wiasne.

Z analizy przedstawionych danych wynika, ze w przypadku
respondentéw z wada stuchu subiektywne poczucie wsparcia jest
zdecydowanie nizsze niz u slyszacych réwiesnikéw. Szczegélnie
wyraznie réznica ta zarysowuje si¢ w kontekscie rodzicéw, innych
czlonkéw rodziny oraz nauczycieli i wychowawcéw.

Biorac pod uwage ple¢ oraz wystepowanie wady stuchu lub jej
brak, réznice w grupie dziewczat styszacych i dziewczat z uszkodzo-
nym sluchem okazaly si¢ bardzo istotne statystycznie. Najwieksza
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dysproporcja dotyczy jednak problematycznego uzytkowania inter-
netu oraz ogélnego poczucia samotnosci — przewage w tych wskaz-
nikach uzyskaly dziewczeta z uszkodzonym stuchem. Poréwnujac
natomiast réznice pomie¢dzy obiema grupami chlopcéw, wickszosé
wnioskéw ksztaltuje si¢ w analogiczny sposéb: najwigksza dyspro-
porcja dotyczy ponownie problematycznego uzytkowania internetu
oraz ogdlnego poczucia samotnosci ,na korzy$¢” grupy respondentéw
z uszkodzonym stuchem.

Analizujac korelacje migdzy wiekiem a zmiennymi kwestionariu-
szowymi w grupie slyszacych adolescentéw, dostrzec mozna istotne
statystycznie zaleznosci:

1. wraz ze wzrostem wieku wzrasta takze brak agresywnosci

(,56™ w skali Pearsona),

2. im wyzszy wiek, tym nizszy stopien sensownosci i zorganizo-

wania §wiata (-,27* w skali Pearsona),

3. im wyzszy wiek respondentéw, tym wzrasta poziom obszaru

»ja wobec innych” (,33* w skali Pearsona),
4. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom obrazu s$wiata (-,33**
w skali Pearsona).

Z kolei w grupie respondentéw z uszkodzonym stuchem zalezno-
§ci te ksztaltujg si¢ nieco inaczej:

1. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom samooceny w sferze fi-

zycznej (-,35™ w skali Pearsona),

2. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom samooceny charakterolo-

gicznej (-,37*" w skali Pearsona),
3. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom prospolecznosci (-,26*
w skali Pearsona),

4. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom globalnej samooceny
(-,40* w skali Pearsona),

5. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom w sferze ,ja wobec innych”
(-,32™ w skali Pearsona),

6. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom problematycznego uzyt-

kowania internetu ( -,23* w skali Pearsona).

W grupie respondentéw z uszkodzonym stuchem przeanalizo-
wano réwniez korelacje pomigdzy zmiennymi kwestionariuszowymi
a stopniem uszkodzenia stuchu. Istotna statystycznie okazala si¢ jed-
na zalezno$¢ — im wyzszy stopieri niedostuchu, tym nizsze poczucie
osamotnienia (-,26* w skali Pearsona).
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Whioski i postulaty

Przedstawione wyniki badari wskazaly jednoznacznie na istotny
problem zwigzany z ryzykiem uzaleznienia mlodziezy od korzysta-
nia z internetu. O zjawisku tym méwi si¢ coraz czesciej w mediach,
w szkolach, tematyke te podejmuja takze poradniki dla rodzicéw czy
nauczycieli, jednak w duzej mierze przestrogi w nich zawarte dotycza
slyszacej mlodziezy. Tymczasem, jak wskazujg zaprezentowane wyni-
ki badan, to wlasnie mtodziez z uszkodzonym narzagdem stuchu jest
w grupie znacznie wyzszego ryzyka dotyczacego problematycznego
korzystania z internetu, ktére z biegiem czasu moze si¢ przeobrazi¢
w rzeczywiste uzaleznienie od tego medium. Przyczyn takiego stanu
rzeczy moze by¢ znacznie wiecej, jednak w kontekscie przedstawio-
nych wynikéw badan szczegélnie mocno zarysowuje sie tu zjawisko
samotno$ci mlodziezy z uszkodzonym stluchem. W odniesieniu do
wychowawcéw i nauczycieli pracujacych z mlodzieza z uszkodzo-
nym stuchem nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage na wzbudzenie przez
nich u swoich podopiecznych poczucia bezpieczenstwa i zaufania. To
czesto wychowawca internatu lub nauczyciel prowadzacy jest osoba,
ktéra z oczywistych wzgledéw spedza z uczniem wigkszg cze$é jego
czasu. Jest zatem bardzo wazne, aby cechowad si¢ uwazno$ciag w kwe-
stii wszelkich zmian w zachowaniu czy nastrojach i by¢ wrazliwym
na ewentualne symptomy $wiadczace o poglebiajacym sie poczuciu
samotnosci i wyizolowania. W przypadku rodzicéw jedna z kluczo-
wych kwestii jest umiejetno$¢ nawigzania rzeczywistego dialogu ze
swoim dzieckiem. Niezwykle wazne jest, aby to wlasnie dom rodzin-
ny byl dla adolescenta synonimem bezpiecznej przystani, w ktérej
zawsze moze liczy¢ na potrzebne wsparcie, pomoc i zrozumienie,
niezaleznie od zaistnialej sytuacji. Pomocne w tej kwestii moze si¢
okaza¢ wspélne spedzanie czasu na ciekawych zajeciach i aktyw-
nosciach dostosowanych do wieku i zainteresowan nastolatka. Zbyt
infantylne propozycje moga bowiem si¢ spotkaé ze zniechg¢ceniem
i zrazaniem si¢ do takich aktywnosci, co jest szczegdlnie ryzykow-
ne w kontekscie poczucia samotnosci. Moze si¢ wéwczas pojawic
przekonanie o byciu traktowanym jak dziecko i o braku zrozumie-
nia przez otoczenie odczuwanych probleméw. Inna, réwnie wazna
wskazéwka, ktéra moze si¢ okazaé szczegdlnie pomocna w dzisiej-
szych czasach, jest potrzeba wdrozenia rodzicéw i opiekunéw w $wiat
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nowoczesnych technologii. Bardzo czg¢stym zjawiskiem jest bowiem
calkowite niezrozumienie i odcigcie si¢ rodzica od wirtualnego §wia-
ta, w ktérym jego dziecko funkcjonuje oraz traktowanie internetu
jako najwigkszego niebezpieczenstwa, do ktérego nalezy podcho-
dzi¢ z rezerwg i niechecig. W ramach zacie$niania wiezi i profilak-
tyki poczucia samotnosci uzasadnione mogloby by¢ podtrzymywa-
nie kontaktu z najblizszymi wlasnie za pomocy internetu, co moze
by¢ szczegélnie uzyteczne w przypadku uczniéw uczeszczajacych do
szkél z internatem.

W kontekscie oméwionych powyzej wnioskéw powinna
wybrzmie¢ szczegélnie wyraznie jeszcze jedna kwestia. Postrzeganie
internetu jako przyczyny uzaleznienia i upatrywanie w nim wylacznie
negatywnego oddzialywania jest zdecydowanie zbyt duzym uprosz-
czeniem. Uzaleznienie od internetu, zakupéw, hazardu, jedzenia czy
sportéw ekstremalnych jest jedynie objawem znacznie glebszego
problemu, u podstaw ktérego moga leze¢ kwestie zwiazane z poczu-
ciem samotno$ci, choé nie jest to ich jedyne mozliwe wyjasnienie.
To w gestii oséb dorostych, a szczegdlnie rodzicéw, lezy koniecz-
nos¢ rozeznania przyczyn i mechanizméw takich zachowan i w razie
potrzeby odpowiednie reagowanie polegajace na zajeciu si¢ rzeczy-
wistg istotg problemu.
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