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Streszczenie

Autorzy omawiaja zagadnienie choréb psychicznych w populacji ludzi gluchych preling-
walnic w pordwnaniu z ludZmi styszacymi: depresji, schizofrenii, stanéw obsesyjnych oraz
nerwic, upodledzenia umystowego i zaburzeri zachowania, W artykule poruszony jest problem
trudnosci pojawiajacych sig przy diagnozie psychiatrycznej pacjenta gtuchego, a takze zawarte
sa uwagi dotyczace leczenia psychiatrycznego w przypadku ludzi gluchych. Autorzy rozwazaja
i podwazaja zasadnos¢ istniejacego terminu ,surdofrenia” na okreslenie cato$ciowego obrazu
zaburzeri jako nieodlacznie zwiazanych z obecnoscia gtuchoty prelingwalne;.

Summary

The authors present issues of mental disorders in relation to both prelingually deafened
and hearing population concentrating on depression, schizophrenia, obsessional states, neu-
roses and mental impairment as well as behaviour disorders. Difficulties in psychiatric diag-
nosis of a deaf patient are discussed, and suggestions on medical treatment are given in the
report. ,,Surdophrenia” is analyzed and questioned in its substance mainly in terms of mental
discorders inevitably linked with prelingual deafness.

Artykul ten zapoznaje nas z obszarem zaniedbanym w psychiatrii, mia-
nowicie z psychiatrycznymi problemami mogacymi pojawic¢ si¢ w gluchocie
prelingwalnej. Termin ,,gluchota” odnosi sie tu do glebokiego ubytku stuchu
poza nielicznymi wyjatkami (gdzie jest to zaznaczone w tekscie). Niektore
z podanych obserwacji odnosza sie w pewnej mierze takze do o0séb z pre-
lingwalnym niedostuchem.

Gtuchote, dla celéw praktycznych, mozna podzieli¢ na cztery kategorie,
a mianowicie:

* British Journal of Hospital Medicine” Vol. 44, November 1990 s. 353-356.
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1) ghichota prelingwalna (wrodzona lub nabyta przed rozwojem jezyka)
a) ghuchota gleboka (mowa nie jest odbierana drng shmhowa),
b) gluchota czgSciowa (wystepuja pewne trudno$ci w odbiorze mowy
droga stuchowa), .
2) ghluchota postlingwalna (nabyta po okresie rozwoju jezyka)
a) ghuchota gleboka,
b) ghluchota czeSciowa. _ .
Koncepcja Basiliera [1972] dotyczaca ,,spotecznej ghuchoty”, tj. uf;zkodzema
stuchu, przy ktérym zastosowanie najlepszych z dostepnych apar_atow stucho-
wych nie pozwoli na rozumienie mowy droga shuchowa w stopniu W)./starcz.a-_
jacym do tego, by uczestniczyé w ozywionej rozmowie — daje nam-najbardzxe]
praktyczne kryterium granicy pomiedzy cze$ciowym u§zkodzen1§:m sluchu
a ghichota. W przypadku gtuchoty postlingwalnej, nabytej po okrem.e rozwoju
Jezyka, mozliwe jest dobre porozumiewanie sie za pomoca mowy i odczyty-
wania mowy z ust w warunkach do tego optymalnych, lecz _codz1ef1ne fun-
kcjonowanie jednostki i jej naturalne interakcje w grupie zostaja uposledzone.
Poszukiwania w literaturze z wykorzystaniem Index Medicus nie byly dla
naszych celéw w takim stopniu przydatne, jak indywidualne kontakty z pa-
cjentami, odwotywanie si¢ do istniejacych prac, mozliwych do wykorzystan@
dzigki wspanialej obstudze Czytelni w Krélewskim Narodowym Instytucie
dla Gluchych w Londynie.

I. EPIDEMIOLOGIA

Zachorowalnoéé na gtuchotg, jak i jej rozpowszechnienie wynosza ok.
1 na 1000, a populacja ludzi gluchych w Wielkiej Brytanii lif:zy o];c; SQ 000.
Dane demograficzne dotyczace oséb ghuchych wykazuja rozble?nosc miedzy
0golng charakterystyka demograficzng rodzin a wystepowaniem ghuchoty
wedlug przewidywan statystycznych. Wielkosci liczbowe zostaty zaokraglo-
ne przez autoréw [Rainer, Deming 1963; Phoenix 1988]:- )

1) 90% lub wigcej ludzi ghachych ma slyszacych rodzmow;. ‘

2) wsréd ludzi gtuchych zawierajacych matzeristwa 95% zawiera je z oso-
ba gtucha;

3) 90% ludzi ghuichych ma dzieci styszace.

Denmark [1985] poddat ocenie 250 pacjentéw skierowanych do placéwek

psychiatrycznych dla gluchych. Wiekszo§é z badanych nie cierpiata na cho-
roby psychiczne, lecz zaledwie 9 pacjentéw nie miato pod wzgledem psy-
chiatrycznym zadnych zmian. Problemy wylaniajace sie w zwiazku z glu-
chota skategoryzowane jako zaburzenia zachowania i nieprzys'tosc-)wanle wy-
stapily u 58 pacjentéw, rozwojowe zaburzenia komunikowania si¢ — u 48,
a choroby psychiczne — u 104 0sé6b.

T—*ﬁ_w
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W szpitalach psychiatrycznych jest proporcjonalnie dziesigciokrotnie wie-
cej ludzi ghuchych niz styszacych [Denmark 1966; Cornforth 19721, chociaz
na oddzial przypada tylko po Jednej lub dwie osoby gliche. W badaniach
Denmarka okazato sie, ze pobyt gluchego pacjenta w szpitalu psychiatrycz-
nym trwal przecigtnie 20 lat. We Flandrii — wedhig danych z 1985 r. —
styszacy chorzy przebywali w szpitalu $rednio 148 dni, podczas gdy pacjenci
gtusi Srednio 19,5 roku [Timmermans 1989].

Statystyki te sg najbardziej przekonujacym powodem, dla ktérego nalezy
bra¢ pod uwage zapewnienie ludziom ghichym specjalistycznej opieki psy-
chiatryczne;j.

II. CHOROBY PSYCHICZNE A GLUCHOTA

1. Depresja

Wigkszos¢ autoréw donosi o mniejszej liczbie pacjentéw z depresja wsrdod
ludzi gluchych. Niektérzy twierdza, ze manifestuje si¢ ona u nich odmiennie,
jako stan wzmozonej wrogosci [Altshuler 1971], chociaz moze to by¢ Wery-
fikowalne jedynie za pomoca, na razie niedostepnego, rzetelnego kryterium
biologicznego. Taka ewentualnos¢, ze p6Zno nabyta gluchota utrudnia diag-
noz¢ psychozy afektywnej, i fakt, iz spetnia ona (ghuchota) funkcje ostania-
jaca w przypadku ghuchoty prelingwalnej, stwarza interesujace poréwnanie
[Moore 1981]. U wielu ludzi ghuchych niska czestotliwosé wystepowania
depresji i natrectw przypisywano opéZnionemu rozwojowi osobowosci. Su-
gerowano, ze stuch jest niezbedny dla prawidiowego rozwoju relacji z obie-
ktem oraz sumienia, o czym przypomina Altshuler cytujac Freuda glosza-
cego, ze ego ,ma plat stuchowy” [Altshuler 1971]. Podobnie omawiane
niewielkie czestotliwosci wystgpowania depresji mozna by bylo przypisac
niepowodzeniu w osiagnieciu pozycji depresyjnej opisywanej przez Melanie
Klein czy tez po prostu artefaktom zwigzanym z systemem skierowar do
placéwek psychiatrycznych i sposobem prezentacji poszczegdlnych przypad-
kéw. Evans i Elliot [1987] potwierdzaja te mozliwosc, uznajac depresje za
dos§¢ powszechna w przypadku samoskierowas ludzj ghichych do przychodni
psychiatrycznych. Ci ludzie ghusi, u ktérych normalnie rozwinal sie jezyk
(migowy), nie sprawiaja wrazenia, aby rozwdj ich osobowosci byt opézniony.
Stanowia oni jednak zbyt ,,znikoma mniejszo$¢”, by na nich mozna byto
oprze¢ badania nad depresja u ludzi gluchych.

2. Schizofrenia

Wydaje si¢, ze psychozy schizofreniczne nie sg rozpowszechnione
w wigkszym stopniu wéréd ludzi gluchych w poréwnaniu ze styszacymi
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[Altshuler, Sarlin 1963], cho¢ nie dysponujemy rzetelnymi danymi na ten
temat. Znane sa trudno$ci w percepcji mowy w przypadku slyszacych schi-
zofrenikéw. Blednie stysza oni wigcej stéw w zdaniach wymagajacych po-
wtérzedi 1 skojarzefi (,,Lancet” 1981). Sugeruje sie, Ze zaburzenia percepcyj-
ne sa zaburzeniami przyczynowymi w schizofrenii. Wzrastajace rozpo-
wszechnienie ghuchoty (nabytej) stwierdzane u paranoikéw w przeciwien-
stwie do pacjentéw z psychoza afektywna traktuje si¢ jako potwierdzenie
dtugo utrzymywanego przekonania o zwigzku pomiedzy gluchota a schizo-
frenia paranoidalng [Cooper 1976], chociaz moze by¢ to artefakt. Jak juz
zostalo tu powiedziane, glichota postlingwalna wydaje sie chronié przed
diagnoza depresji [Moore 1981]. Brak wzrastajacej liczby zachorowar na
schizofrenie wéréd prelingwalnie gluchych podaje weiaz w watpliwo$¢ za-
lezno$é pomiedzy ghuchota a schizofrenia paranoidalna. Mozna bylo ocze-
kiwaé, ze istnieje bardziej wyrazny zwiazek pomiedzy postlingwalna —
gleboka i czesciowa — utratg stuchu a schizofrenia paranoidalng [Mahapatra
1974 Cooper 1976], prawdopodobnie z powodu obecnosci nieprawidtowego
rozumienia w przeciwiefistwie do braku rozumienia, ktére ma miejsce
w przypadku glebokiej ghuchoty.

Glusi pacjenci schizofreniczni maja halucynacje stuchowe, lecz — jak
podaja Critchley i inni [1981] —,trudno jest ustali¢ doktadne subiektywne
do§wiadczenia”. Nasi pacjenci odwoluja si¢ do gloséw dobiegajacych do
nich czy tez gloséw rozmawiajacych migdzy soba, lecz nie potrafia przy-
toczy¢ styszanych tresci. Po pierwsze, zaskakujacy jest fakt, iz schizofrenicy
z gleboka gluchota maja przejawiaé halucynacje stuchowe, wigc przyjmuje
sie hipoteze o ich organicznym centralnym podiozu [Altshuler 1971]. Spo-
§réd ludzi ghuchych 90% ma styszacych rodzicéw — rozmawiajacych, kry-
tykujacych czy nawet ciagle komentujacych, wiec skargi pacjentéw, Ze stysza
glosy, nie sa czym$ zaskakujacym. Badacze jezyka migowego Swiadomi sg
tego, ze mimika twarzy, postawa i gestykulacja wystarcza, by wyrazi¢ jako§é
przekazywanej informacji, chociaz nie oddaja one doktadnej jej treSci.

Przy diagnozie schizofrenii mowa i jezyk sa naszymi podstawowymi
narzedziami. Sposéb komunikowania si¢ gluchego pacjenta moze sugerowac
wystgpowanie chronicznej schizofrenii lub zaburzen organicznych, poniewaz
nie znajac jezyka ludzie glusi méwia operujac pojeciami konkretnymi [Ba-
silier 1964]. Majace miejsce przekiadanie jezyka migowego na méwiony
w stylu ,,stowo na znak migowy” (,,word-for-sign translations”), jak i wy-
powiedzi pisemne wielu pozbawionych jezyka ludzi gtuchych nasuwaja su-
gestie o wystepowaniu u nich zaburzen myslenia [Altshuler (i inni) 1963].

Obecnie podamy przyktady zapiséw wypowiedzi ludzi gluchych dokonane
na polecenie opisania przez nich tego samego obrazka:
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Jestem jest zte widzied. Sprzedaze Bald Window kalosze. Samochdd Gorget bosso.
Poniewaz oni sa tez i wszystko zle. Mréwki nadchodza zbyt wiecej.

Cztowiek byl i§¢ do walec parowy.

Mieé ty jest Dom. Wiadomosci. To widzied.

P

Méwienie nie na temat, ktére takze moze by¢ mylone z zaburzeniami
myslenia, jest powszechnie stosowana obrona pacjentéw zwiazang z ich
stabymi umiejetno$ciami recepcyjnymi. Osoba badajaca powinna by¢ wy-
czulona na istnienie procesu obrony uruchamianego, by¢ moze, ze wzglgdu
na stabe umiejetnosci rozumienia znakéw migowych.

Evans i Elliot [1981], prébujac uécisli¢ kryteria diagnostyczne, uznali 9 spo-
§réd 15 symptoméw schizofrenii za przydatne podczas diagnozowania ghichych
pacjentéw (tab. 1), pozostale za$§ 6 byly obecne zaréwno u pacjentéw psycho-
tycznych, jak i niepsychotycznych i nie réznicowaly obu grup.

Tab. 1. Cechy réznicujace w schizofrenii

Utrata granic ego.

Percepcja urojeniowa.

Zawezenie afektu.

Nielogiczno$é.

Dawanie nieprawidtowych wyjasnien.
Halucynacje.

Nieadekwatnosc¢ afektu.

Brak kontaktu z rzeczywistoscia.
Ambiwalencja.

Cechy réznicujace pacjentéw gluchych

Cechy nie réznicujace ghuchych pacjentéw | Staby wglad w siebie.

(psychotycznych i niepsychotycznych) Zmienno$¢ afektu.

Ubéstwo tresci.

Zty kontakt,

Zagubienie.

Niezdolno$¢ do zakoriczenia rozpoczgtej czynnosci.

Normalne mruczenie w migach (bywa, ze ludzie glusi mrucza za pomoca
migéw, jak i marza w ten sam sposéb) moze by¢ biednie zinterpretowane
jako psychoza omamowa. Odbiegajace od normy przekonania ghuchych pa-
cjentéw moga by¢ wyjasniane brakiem wspomagajacego uczenia si¢ czy tez
naiwnos$cia 1 wowczas nie begda spelnialy kryteridéw urojenia.

Schizofrenia u ludzi ghtuchych jest, ogdlnie biorac, w mniejszym stopniu
podatna na dzialanie lekéw antypsychotycznych, w zwiazku z czym wymaga
wigkszych dawek i czestego stosowania leczenia kombinowanego z lekami
wyréwnujacymi nastréj. Preferowanym przez nas lekiem jest Carbamazepine.
Wspotwystepujace w schizofrenii zaburzenia zachowania czesto ujawniajg
sig, gdy leczenie (tu: schozofrenii) przynosi oczekiwane wyniki.
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3. Stany obsesyjne

Choé moéwi sie o sztywnosci jako cesze charakteryzujacej ludzi gluchych,
to o zaburzeniach osobowosci z komponenta natrectw donosi sig¢ rzadko. Z do-
Swiadczenn autoréw wynika, ze podczas gdy zaréwno obsesyjne osobowosci,
jak 1 nerwice natrectw pojawiaja si¢ rzadko jako samodzielne jednostki cho-
robowe u ludzi gluchych — to z zachowaniami natrgtnymi i rytualnymi (nie-
autystycznymi) mamy do czynienia czgsto w obrebie innych zaburzen.

4. Nerwice

Rzadko opisywane sa u ludzi gtuchych trafiajacych do placéwek psychia-
trycznych zaburzenia neurotyczne, lecz sa one coraz czgSciej dostrzegane
wraz z pojawieniem si¢ mozliwoéci psychoterapii dla ludzi gluchych réw-
nolegle z udoskonaleniem przeznaczonych dla nich ustug psychologicznych.
Czas pokaze, czy ostatnio zaistniate mozliwosci korzystania przez ghuchych
z poradnictwa (counselling), psychoterapii, terapii rodzinnej i samopomocy
samarytariskiej zréznicuja czegsto$¢ skierowan, a co za tym idzie czgstotli-
wo§¢ wykrywania zaburzef neurotycznych u pacjentéw gluchych.

5. Uposledzenia umystowe

Najpowszechniejsza przyczyna niepowodzei w rozwoju mowy jest uposle-
dzenie umystowe, chociaz trudny jest w ocenie Iloraz Inteligencji (I.L.) Iudzi
ghuichych majacych ograniczony jezyk. Testy wykonawcze opieraja si¢ gléwnie
na instrukcjach stownych. Skale wykonawcze w Tescie Weschlera pozostaja
wciaz najlepszymi testami [Vernon, Ottinger 1981], pomimo Ze przy ich uzyciu
nie da si¢ oceni¢ pewnych obszaréw funkcjonowania, a same wyniki moga
wprowadza¢ w blad [Orr (i inni) 1987]. Wciaz naptywaja skierownia pacjentéw,
w ktérych czgsto po raz pierwszy poruszany jest problem rozbieznos$ci pomigdzy
formalnie niskim LI i dobrym funkcjonowaniem tych pacjentéw w zyciu,
ktorzy catymi latami byli traktowani jako uposledzeni umystowo. Nie zaskakuje
wigce fakt, ze ghusi pacjenci nadmiernie czesto trafiaja do szpitali dla upoSle-
dzonych umystowo [Kropka, Williams 1980].

6. Zaburzenia zachowania

Zaburzenia zachowania (wiaczajac w to zaburzenia osobowosci) sg przy-
najmniej trzy razy czg¢Sciej spotykane w populacji ludzi gtuchych niz w po-
pulacji styszacych [Meadow 1981], cho¢ nie jest to reguta. Na podstawie
literatury, jak i réwniez osobistych doniesiefi mozna powiedzieé, iz wsréd
psychiatréw zajmujacych si¢ gluchymi panuje ogélnie zgodnos$¢ co do tego,
ze prezentuja oni myS$lenie konkretne, sztywno$é¢, malejaca zdolno$é do
empatii oraz ze charakteryzuje ich przenoszenie odpowiedzialnoSci na in-
nych, brak wgladu w siebie oraz samoobwinianie, nierealistyczna ocena
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wlasnych mozliwosci, postawa roszczeniowa oraz impulsywno$é wraz ze
stabg kontrola nad ujawnianiem ztosci [Altshuler 1971]. Szkoda, ze autorzy
zajmujacy si¢ psychiatryczng problematyka gtuchoty traktuja powyzsze za-
chowania tak, jak gdyby charakteryzowaly one ludzi ghichych oraz ich
kulture, 1 odnosza si¢ do nich zgodnie z wyzej prezentowanymi przekona-
niami, np. ,,Egocentryczne i sztywne zachowania bedace wynikiem oddzia-
tywania kultury ghichych mozna blednie wziaé za zaburzenia osobowosci”
[Misiaszek (i inni) 1985]. Sugerowano, ze niepowodzenia w rozwoju jezyka
droga shuchowa przerywaja rozw6j myslenia abstrakcyjnego u ludzi ghi-
chych, lecz w badaniach przy odpowiedniej kontroli czynnikéw lingwistycz-
nych nie stwierdza si¢ réznicy w zakresie zdolnosci do tworzenia pojeé
u dzieci gluchych i styszacych. Zdolnodci dzieci ghuchych do twérczego
my§lenia — wiazania z soba informacji na rézne sposoby — okazaly sie
do§¢ wysoko rozwinigte [Koetitz 1976].

Psychiatrzy oraz osoby pracujace w zawodach zwiazanych ze sprawowa-
niem opieki nad ludZmi gluchymi powinni zachowaé ostroznoéé przy for-
mutowaniu uog6lnien na ich temat, jakich dokonuja, opierajac sie czesto na
badaniach nielicznych grup ludzi ghuchych, z jakimi sie zetkneli.

Etykieta dla omawianych zachowan jest surdofrenia [Basilier 1964]. Do-
stownie oznaczajac ,.ghuchy umyst”, nasuwa wniosek, ze sa one nagminne
w przypadku ludzi ghuchych. Mozna wigc niestusznie przyjmowaé, Ze sur-
dofrenia jest odmiang schizofrenii i jako etykieta ma ona co najmniej w tym
samym stopniu watpliwe uzasadnienie, jak i wszystkie pozostale, przypisy-
wane réznym typom osobowosci. Znamienne dla niej cechy sa niejasno
sprecyzowane i nie r6znia si¢ w swym opisie od cech charakteryzujacych
zaburzenia zachowania u ludzi styszacych wychowywanych na przyktad
w instytucjach. Jak dotad, nie istnieja badania nad trafnoscia terminu ,,sur-
dofrenia”. Wiadomo, Ze odznacza si¢ ona prognoza lepszego rokowania
pacjenta, ale — jak pokazuje nasze do§wiadczenie — réwniez i ludzie ghisi
przejawiajacy zaburzenia zachowania wedlug ogélnie przyjetych kryteriéw
lepiej rokuja. Preferujemy postugiwanie si¢ terminem ,,zaburzenia zachowa-
nia”, powstrzymujac si¢ od oceny ich przyczyn i przebiegu.

III. ETIOLOGIA

Wydaje sig, ze wéréd ludzi gluchych nie obserwuje sie znaczacego wzrostu
zachorowar na choroby psychiczne. Uzasadnione jest zatozenie, iz powodowane
s3 one podobnymi przyczynami, jak i w przypadku styszacych pacjentéw, tj.
pojawiajg si¢ wtedy, gdy wystepowanie czynnikéw zapobiegajacych nie réw-
nowazy wzrastajacego ryzyka zachorowania. Z kolei istotny wzrost zaburzeri
zachowania w omawianej grupie wymaga wyjasnienia. Dlaczego ludzie ghusi
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urodzeni jako dzieci rodzicéw slyszacych tak czesto przejawiaja zaburzenia
zachowania? Ogélna opinia na ten temat widzi przyczyng t%urpa(?zaca po-
wyzsze zjawisko we frustracji, podczas gdy ludzie ghusi upatruja ja W nie-
zdolnosci styszacych do zrozumienia ich kultury i jezyka oraz w niemoznosci
zaakceptowania ludzi niestyszacych przez styszacych. - .

10% ghichych ma gluchych rodzicéw i korzysta z praw1§liowo-przys’\1foljo:
nego jezyka (migowego). Najczesciej nie spotyka si¢ w.te-J grupie opdznieri
umystowych czy tez zaburzen zachowania. Relacja przywiazania u tyclz ’dz.'wm
rozwija sic w ten sam sposéb, jak u styszacych, natomiast jest op6Zniona
u dzieci ghuchych, ktérych rodzice sa styszacy [Meadow (i innp 1983]. Wydaje
sie, iz podstawowym czynnikiem jest tu kompetencja komunikacyjna.

IV. KSZTALCENIE

Préby uczenia gluchych mowy ustnej wywodza si¢ od mnich.c’)w benedyk-
tyfiskich i siegaja XVI w. Od czasu konferencji w Mediolanie w 1889 I
wigkszo§é nauczycieli w dalszym ciagu kfadta nacisk na mowe ustna Pomlmo
powtarzajacych sie niepowodzedt w tym wzgledzie [Lane 1984]. 'Nle udaig
im sie dostrzec petni mozliwosci, jakie ma jezyk migowy, gdyz mgnorqwah
go. W chwili obecnej jest on juz uznany przez lingwistéw. Nlestety? Wlelka
Brytania pozostaje w tyle za krajami skandynawskimi, w ktérych miej scc.)\jve
jezyki migowe zostaly oficjalnie uznane przez rady poszczegc’)ln‘ych. k.rajow
i przyznano prawo nauczania za ich pomoca w szkotach. W Wlelkle_! Bry-
tanii dopiero w ostatnich kilku latach zaczgto wykorzystywac jezyk migowy
w procesie nauczania. Zmiany te dokonuja sig, na szczgscie, szybko, lecz
istnieje zagrozenie zar6wno pod postacia pozoréw integracji, jalf i ta wyra-
zajaca sie zludnym wyobrazeniem na temat postgpu w medycynie i techno-
logii, ktéry mégiby ,,wykorzeni¢” ghuchotg.

Ludzi gtuchych, ktérzy potrafia méwié, traktuje si¢ jako mniej niepetno-
sprawnych, chociaz u wigkszo§ci z nich pracowicie, w sztuczny sposob
nabyta, zaledwie elementarna mowa odbija si¢ z uszczerbkiem na ich szeroko
rozumianym rozwoju spolecznym, emocjonalnym oraz intelektualnym. Wiele
spos§réd oséb gluchych nie zna podstawowych, prostych pojec 1 nig ma
biegle opanowanego jezyka, a niektérzy w istocie nie znaja go wcale.. Kieruje
nimi lek, Zze nauka jezyka migowego przeszkodzilaby w opanowaniu mowy
ustnej, odczytywaniu jej z ust oraz w nauce jezyka (tu: angielskiego). Jednakze
badania przeprowadzone w szkolach postugujacych si¢ metoda oralna daty
gorsze wyniki, otwierajac dobrze znana w §rodowisku ludzi glhuchych ozywiona
dyskusje na temat nauczania droga oralna oraz nauczania opartego na j¢zyku
migowym. Okazato sig, iz nie ma danych o hamujacym wplywie komunikacji
manualnej na nabywanie mowy ustnej czy umiejgtnosci odczytywania jej z ust.
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Weciaz wige osoby ghiche majace ghuchych rodzicéw lub tez te, w ktérych ksztat-
ceniu obecna byta komponenta manualna, uwaza si¢ za gorzej funkcjonujace pod
wzgledem intelektualnym i spotecznym. Natomiast bardziej przekonywajace dane
dotycza innych ujemnych stron, jakie lacza si¢ z rodzinami gluchymi. Gtlusi
rodzice pochodza czgsto z nizszej klasy spolecznej, a to, ze mieli oni styszacych
rodzicéw, sugeruje, ze sami mogli si¢ charakteryzowaé opéznionym rozwojem.
Zmiany w zasadach edukacji stworza najbardziej sprzyjajaca sytuacje dla profi-
laktyki psychiatrii w odniesieniu do gluchoty.

V. CZYNNIKI ZWIAZANE Z ZABURZENIAMI ZACHOWANIA

Istotna przyczyna zaburzen zachowania jest najprawdopodobniej brak
bieglej znajomosci jezyka, co mozna skorygowad, lecz oprécz tego wystepuje
w przypadku gluchoty wiele innych czynnikéw sprzyjajacych zaburzeniom
zachowania. PoSréd ludzi ghichych poddanych ocenie 50% stanowili ci,
u ktérych przyczyna ghuchoty byt uraz, i uznaje si¢ za prawdopodobne, ze
wielu z nich z powodu uszkodzeri mézgu przejawia zaburzenia zachowania
[Vernon, Rothstein 1968]. Z kolei utrata umiejetnosci sprawowania opieki
rodzicielskiej przez rodzicéw, bedaca reakcja na posiadanie ghichego dzie-
cka, brak komunikacji: rodzice—dziecko, wielokrotne oceny dzieci dokony-
wane przez ekspertéw i hospitalizacje, uczeszczanie dzieci do szkét z in-
ternatami zwiazane z separacja ich od rodzicéw juz w wieku 3 lat oraz
lepsze komunikowanie si¢ z réwiesnikami niz z rodzicami sa tymi wlasnie
wczeSnie oddzialywajacymi na dziecko czynnikami.

Styszace matki dzieci ghichych w wieku przedszkolnym sa w stosunku
do swoich dzieci mniej przyzwalajace, bardziej za$ ingerujace i dyrektywne
[Schlesinger, Meadow 1972]. Dzieci te sa traktowane nadopiekuriczo. Po-
mimo tego — i by¢ moze w przeciwiefistwie do oczekiwai — uwaza sie
je za majace podwyzszone poczucie wlasnej wartosci; jest to widoczne
bardziej w szkolach z internatami [Garrison, Tesch 1978]. W praktyce,
czgsto w momencie opuszezenia ochraniajacego Srodowiska szkolnego przez
dziecko, pojawia si¢ wigkszo§¢ probleméw. Zazwyczaj w tym okresie zycia
miodziez ta jest czesto kierowana do specjalistycznych placéwek opieki
psychiatrycznej. Wyzsza samooceng spotyka sie u tych uczniéw gluchych,
ktérzy maja gluchych rodzicéw i sa zintegrowani ze §rodowiskiem ludzi
gluchych [Meadow 1975]. Wydaje sig, ze samoocena tworzona na funda-
mencie poczucia bezpieczefistwa we wlasnej kulturze jest bardziej stabilna
W przeciwienstwie do samooceny budowanej na trwajacej pewien czas nad-
opiekuriczodci i niskich oczekiwaniach stawianych dziecku. Na pierwszy
rzut oka nasi pacjenci nie wydaja si¢ cierpie¢ z powodu niskiej samooceny,
lecz z pewno$cia czesto maja problemy zwiazane z obrazem wiasnego ciata.
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VI. LECZENIE GLUCHYCH PACJENTOW
PSYCHIATRYCZNYCH

Ogélnie biorac, postgpowanie w opiece psychiatrycznej nad ludZmi ghu-
chymi przebiega wedlug takich samych zasad, jak w przypadku ludzi sty-
szacych. Zdarza sig, ze diagnoza postawiona w placowkach specjalistycznych
moze pozostaé do korica niejasna. Czgsto jedynym uzasadnionym podejSciem
w leczeniu jest stosowanie probnych metod, wlasciwie kontrolowane, pod-
czas ktérego ma miejsce ciagta, wnikliwa obserwacja pacjenta. Istnieje zapo-
trzebowanie na wieksza liczbe badari ukierunkowanych na pozajezykowe
metody diagnozy oraz badania nad znalezieniem odpowiednikéw zaburzen
my$lenia w jezyku migowym, jak i w zakresie innych zjawisk [Higgens
1989 — praca nie opublikowana].

Leczenie zaburzen zachowania czy osobowosci w populacji ludzi ghachych
z zastosowaniem réznorodnych podejé¢ psychoterapeutycznych udaje sie,
ogélnie méwiac, z wickszym powodzeniem, niz ma to miejsce w odniesieniu
do pacjentéw styszacych prezentujacych podobne zachowania. Dzieje si¢
tak prawdopodobnie ze wzgledu na generalny brak pozytywnych doswiad-
czen pacjentéw w odréznieniu od posiadanych przez nich — nggatywn_ych
— jak i z powodu tatwosci, z jaka Srodowisko mozna pozytywnie zmieniac,
gdy uszanuje si¢ jezyk osoby gluchej i jej kulture. Naiwno$¢é przejawi:elna
przez ghuichych pacjentéw wobec psychoterapii moze okazac sig¢ czynnikiem
sprzyjajacym jej skutecznoSci [Hoyt 1981].

VII. WNIOSKI

Z przykrodcia trzeba stwierdzié, ze dawne opinie nie traca na aktualnosci.
WypowiedZ Heleny Keller [1929], ze ,glichota przed okresem nabycia
jezyka jest wiekszym nieszczg$ciem niz §lepota”, kontrastuje z pogladami,
jakie — zdaniem Besta [1943] — reprezentuje spoleczefistwo: ,Mozliwe
jest pojawienie sie gluchego w komediach, niewidomego za$ spotyka sig
tylko w tragediach”. Powodem takiego przekonania jest swoista tragi-
komedia ludzi pozbawionych mozliwosci komunikowania sig.

Ludzie gtusi potrzebuja uznania ich ze strony spoleczeristwa jako maja-
cych odrebna kulture, z czym laczy si¢ fakt posiadania odmiennego jezyka.
Nieodzowne jest uznanie go za pierwszy jezyk i wykorzystanie w celu
umozliwienia rozwoju, powszechnego nauczania i nauki jezyka [tu: angiel-
skiego] w piSmie, odczytywanego z ust, jak i méwionego — czyli podejscie
bilingwalne (dwujezyczne). Fakt ten powinien by¢ uznany przez wszystkie
placéwki przeznaczone dla ludzi gluchych — woéwczas zmniejszylaby sig
liczba os6b gluchych korzystajacych z opieki psychiatrycznej. Mozna réw-
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niez wyksztalci¢ odpowiednia liczbe wykwalifikowanych specjalistéw w za-
kresie zdrowia psychicznego wywodzacych sie sposréd ludzi gtuchych, kté-
rzy Swiadczyliby ustugi. Niepotrzebnie istniejace réznice pomiedzy ludZmi
styszacymi i gluchymi moglyby wreszcie zaniknaé.
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