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Czy istnieje "psychologia głuchych"? 
Is There a "Psychology of the Deaf'? 

Streszczenie 

Autor, wybitny psycholog zajmujący się problematyką gluchoty, był już prezentowany polskim czytelnikom (zob. "Biuletyn Audiofonologii" 1991 nr3 s. 108-109). AulOr prezentuje w artykule poglądy przypisujące głuchym różne cechy. Dokonuje przeglądu wielu prac 
dotyczących .. psychologii głuchych", publikowanych w ciągu ostatnich dwudziestu lat. Pre· zentuje listę cech, które można porównać z tymi, jakie miały cechować Afrykanów w oczach 
europejskich kolonizatorów, odpowiedzialnych za opiekę nad nimi. Ta tradycyjna paternali· 
styczna postawa (w przypisywaniu tym ludziom różnych negatywnych cech) wynika z zadaw· nionych tendencji do posługiwania się stereotypami, do których wszyscy łatwo się 
przyzwyczajamy. Przedstawione przez wielu psychologów wyniki badań w tej dziedzinie są 
najczęściej pozbawione rzetelności i solidnych podstaw naukowych. Powinno się zerwać 
z dotychczasową ignorancją i zaniedbaniami,jakie popełnia wielu badaczy. 

Summary 

The AuLhor, eminent psychołogiSl engaged in lhe probtems of deafness, was already presented to Polish readers ("Biuletyn Audiofonologii" 1991 No 3 p.108-109). Is this paper he discusses the opinion concerning various traits auributed to the deaf by difIerenl 
psychologists. H. Lane reviewed many articles Crom journals and books on the "psychology oC Ihe deaf', published during the last twenty years and assamblcd a list oC traits which can 
be compared to the opinions aboul Africans in the Iilerature on coloniaJism and presented 
by the Europeans responsible for their welfare. This old paternalistic attitude is influenced 
by the stereotypes to which we have alt been accultured. The studies in lhis fie1d were 
deprived oC clemen.tary standards of scientific rigor and il is now necessary to break the 
ignorance and negligence among researchers. 
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Są kraje, w których dzieci głuch~ nie mogą ?trzymać wyksz~łcenia. w szkołach masowych, a jednocześnie me ma dla Olch zadnych sz~oł s~eCJ~nych. 
Jednym z nich jest Republika Burundii w Af~ce Śro.dkowej,. kraj, .kto~ 25 
lat temu zrzuci! jarzmo reżymu kolonialnego I ogłosi! swą me~eznosc od 
Belgii. Współpracowałem z rządem Burundii nad wprowadzeOlem w tym 
kraju nauczania dla głuchych, aby w ten sposób zmienić sy~uację .głuchyc~, 
którzy mają poważne utrudnienia z powodu braku kształce.ma, a me. zorgam
zowano go dla nich dlatego, iż uznano ich za znaCZOle ograniczonych 
W rozwoju. , . " Na podstawie tego, co przeczytałem na ~emat Afryk~~w, a mleszkanc~w 
Burundii w szczególności, sporządziłem listę c~ch ~plsujących Af:rkanow, 
a wymienianych przez Europejczyków odpowiedzialnych za ople~ę s~o: łeczną nad nimi. Prezentuję je w tab. l, UpOI-z.1dkowane dla jasnoscl 
w4grupach. 

Tab. 1. Niektóre cechy przypisywane Afrykanom w literaturze o kolonializmie 

Aspekt spoleczny 

barbarzyński 
krwiożerczy 
kanibalistyczny 
grubiański 
bez sumienia 
okrutny 
zdeprawowany 
zniechęcony 
nie oszczędzający 
towarzyski 
zuchwały 

skryty 
ulegly 
nielojalny 

Aspekt poznawczy 

bez zainteresowań 
humanistycznych 
nie zainteresowany 
zapewnieniem 
środków utrzymania 
przebiegly . 
szybko się uczący 
frywolny 
ignorant 
lekkomyślny 
inteligentny 
irracjonalny 
leniwy w myśleniu 
powierzchowny 
podejrzliwy 
bez wyobraźni 
nieinteligentny 

Aspekt behawioralny Aspekt emocjonalny 

alkoholik 
animalistyczny 
infantylny 
pilny 
brudny 
slaby 
źle odżywiony 
impulsywny 
leniwy 
orgiastyczny 
pasywny 
powściągliwy 
nieśmialy 
zahamowany 

nieostrożny 
emocjonalny 
latwo ulegający 
ekscytacji 
fatalistyczny 
beztroski 
zawzięty 

rozbawiony 
dumny 
służalczy 

nie przeżywający 
skruchy 
nieslabilny 
mściwy 

Powyższa łista ukazuje pogardliwy stosunek ~ol.onizato.rów do Afrykanów. 
Ujawnia ona również chęć podror~ą~ko:wama IC~ so?~e oraz d~~perac~ą potrzebę Europejczyków usprawIedlIwlema tych dZIalan Ideą "cywilizowania 
nieucywilizowanych" . 
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Studiujących problematykę głuchoty przytoczona lista zastanawia z inne
go powodu. Postawa nieliczenia się władz ze swoimi podwładnymi, a także 
wiele specyficznych, wcześniej przytoczonych, właściwości aż nadto przypo
minają to, co słyszący eksperci mają do powiedzenia o łudziach głuchych. Na 
przykład w artykule zamieszczonym w Journal of the American Academy 
ofChild Psychiatry" stwierdza się: "Podejrzliwość [ ... ] na równi z impulsyw
nością i zachowaniami agresywnymi są typowymi cechami dorosłych ludzi 
głuchych. Najnowsze doniesienia sklani'!ią się w kierunku potwierdzenia 
tych przekonań" (zob. Chess, Fernandez 1980 s. 654; cyt. tab. l: "podejrzliwy, 
impulsywny, zawzięty"). Podobnie szeroko cytowana literatura z dziedziny 
"psychologii głuchych" donosi o "sztywności, niedojrzalości emocjonalnej, 
niedostosowaniu społecznym" [Levine 1981 s. 196; cyt. dalej tab. l: "bez 
wyobraźni, infantylny, animalistyczny"] dzieci głuchych i głuchych do
rosłych. 

Osobiście dokonałem przegłądu literatury (czasopisma i książki) na temat 
"psychologii głuchych", opublikowanej na przestrzeni ostatnich 20 łat, w wy
niku czego powstala lista "dobrych" i "złych" cech łudzi głuchych, przyjmo
wanych przez autorytety w tej dziedzinie. Lista ta również wywołuje 
konsternację - tym bardziej że opiera się na wynikach szeroko zakrojonych 
i "bezstronnych" naukowych badań testowych, w których posłużono się 
powszechnie znanymi narzędziami, takimi jak: Test Zdołności Szkołnych 
(Scholastic Aptitude Test), Wielowymiarowy Minnesocki Inwentarz Osobo
wości (MMPI), Test Rorschacha i inne. 

W tab. 2 (s. 112) zostało pokazane, w jaki sposób eksperci przedstawiają dzieci 
głuche i głuchych dorosłych mlodym ludziom, ich przyszłym nauczycielom, 
doradcom, lekarzom itd. Zaprezentowana lista opisuje głuchego klienta, siedz.1-
cego po przeciwnej stronie biurka, jakim onjest w wyobraźni doświadczonego 
praktyka, g. jako społecznie odizołowanego, słabo rozwiniętego intelektualnie, 
impulsywnego w zachowaniu, niedojrzalego emocjonalnie. 

Lista ta jest niespójna logicznie. Są oni zarówno "agresywni" ,jak i "ulegli"; 
"naiwni" i "błyskotliwi"; "bezstronni" i "porywczy"; "wybuchowi" i "nieśmia
li "; "uparci" i "podporządkowani"; "podejrzliwi" i "ufni" . Jednakże wykazuje 
ona zgodność znaku cech przypisywanych łudziom głuchym, a więc jest 
konsekwentnie negatywna. Prawie wszystkie z przypisanych cech, a nawet 
wiele spośród tych występujących jako pary przeciwstawień są w efekcie 
nieprzychylne. Okazuje się, że Afrykanie i ludzie głusi mająjeszcze coś więcej 
z sobą wspólnego - nie tylko są oni "niekompetentni" we wszystkich 
wymiarach, g. społecznym, poznawczym, behawiorałnym i emocjonałnym, łecz 
także nie m'!ią zdolności do odzyskiwania słabiej rozwiniętych właściwości. 

Sprzeczności w obrębie przypisywanych cech oraz ich negatywny chara
kter skłaniają nas do podejrzeń, iż w obydwu przypadkach - "psychologii 
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tubylców",jak i "psychologii głuchych" - mamy do czynienia nie z obiektyw
nym opisem, lecz ze stereotypami. W tej sytuacji przypisywane właściwości 
mogą ujawniać niewiele informacji odnośnie do samych Mrykanów czy też 
łudzi głuchych, sporo natomiast mówić na temat władz kolonialnych i słyszą
cych zwierzchników oraz o społecznym kontekście, w jakim działają. W oby
dwu przypadkach dotyczy to "systemu, w którym władza podejmuje się 
zaspokajania potrzeb i uregulowania postępowania wobec tych, którzy po
zostają w zasięgu jej kontroli" - jak brzmi definicja paternalizmu. 

Tab. 2. Niektóre cechy przypisywane ludziom głuchym w literaturze 

Aspekt społeczny 

zależny od pochwal 
aspołeczny 

"klanowy" 
rywalizujący 

łatwowierny 

nie 
podporządkowany 

niesumienny 
zależny 

niedojrzały 

nieodpowiedzialny 
izolujący się 

moralnie niedojrzały 
sztywny 
w pełnionych rolach 
nieśmialy 

ulegly 
ulegający sugestii 
nieuspołeczniony 

Aspekt poznawczy Aspekt behawioralny Aspekt emocjonalny 

ubogie myślenie agresywny 
pojęciowe obojnaczy 
konkretny sumienny 
niezdecydowany hedonisLyczny 
egocentryczny niedoj rzały 
eksternalizujący impulsywny 
niepowodzenie bez inicjatywy 
imernalizujący ograniczony 
niepowodzenie w zainteresowaniach 
mający słaby powolny ruchowo 
wgląd w siebie z niedorozwojem 
bez introspekcji osobowości 

nie wykorzystujący zaborczy 
języka sztywny 
mający ubogi język podejrzliwy 
nieudolny w myśleniu powłóczący 
mechanicznym nogami 
naiwny upany 
ograniczony nieufny 
w rozumowaniu niepewny siebie 
mający ubogą 

samoświadomość 

blyskotliwy 
myślący 

nieklarownie 
nieświadomy 

nieinteligenty 

bez lęku 
depresyjny 
zaburzony emocjonalnie 
bez empatii 
wybuchowy 
łatwo ulegający 

frustracji 
łatwo irytujący się 

zmienny w nastroju 
neurotyczny 
paranoidalny 
porywczy 
reagujący psychotycznie 
poważny ' 

gwałtowny 

bezuczuciowy 
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Proponuję poddać weryfikacji hipotezę o tym, że właściwości przypisywa
ne ludziom głuchym przez "psychologię głuchych" odzwierciedłają nie cha
rakterystykę populacji ludzi głuchych, lecz paternalistyczną postawę 
słyszących ekspertów dokonujących tych ocen. W ten sposób nauczanie 
i poradnictwo dla dzieci niesłyszących i głuchych dorosłych może pozosta
wać na gruncie będącym jedynie zbiorem paternalistycznych stereotypów. 
Odmienna hipoteza mówi, że cechy przypisywane ludziom głuchym w lite
raturze psychołogicznej są, ogólnie biorąc, zgodne z istniejącą rzeczywisto
ścią, będąc oparte na rzetelnych i trafnych wynikach testów, a one to 
wyznaczają zakres cech, w odniesieniu do których ludzie głusi jako grupa 
różnią się od ludzi słyszących w większym stopniu niż jednostki w obydwu 
grupach różnią się pomiędzy sobą. Tylko w tym przypadku możemy uznać, 
że naprawdę istnieje "psychologia głuchych" . 

I. HIPOTEZA O PATERNALIZMIE 

Hipoteza o paternalizmie - będąc metateorią - prowadzi do kilku prze
widywań pozwalających nam dokonać jej oceny. 

Zacznę od analizy ogólnego pojęcia paternalizmu. Możemy oczekiwać, że 
cechy przypisywane przez różnych dobroczyńców osobom przez nich obda
rowywanym będą zachodzić na siebie ze względu na pokrywający się społe
czny kontekst paternalizmu. Na przykład dobroczyńcy wykazują tendencję 
do spostrzegania obdarowywanych jako potrzebujących ich pomocy. Roz
ważmy niektóre cechy wspólne obu listom właściwości przypisywanych 
Afrykanom (tab. l) i łudziom głuchym (tab. 2). Afrykanie i łudzie głusi są 
charakteryzowani zazwyczaj jako "infantylni, nieśmiali, nieintełigentni" . Su
geruje to, że ich dobroczyńcy są naprawdę zainteresowani usprawiedliwia
niem swoich ról. Gdyby Afrykanie (czy też ludzie głusi) byli dojrzali, pewni 
siebie, broniący swych praw i sprytni - zgodnie z tym,jak władze zdają się 
rozumować, nie potrzebowaliby oni Wówczas dobroczyńców. Fakt ten także 
ukazuje, że paternaliści uważają za trudne wypelnianie obowiązków wzglę
dem obdarowywanych, jak i radzenie sobie z nimi, uznając, że są oni 
"agresywni", "bez skrupułów (niesumienni)", "nieposłuszni, impulsywni, 
podejrzliwi". Być może jest tak dlatego, że cele, jakie mają dobroczyńcy 
i obdarowywani, różnią się od siebie. Za przykład mogą posłużyć belgijscy 
"dobroczyńcy", którzy chcieli, by mieszkańcy Burundii opiekowali się ich 
posiadłościami i zarazem uprawiali na nich grabież (dekret z 1922 r. sankgo
nujący przymusową pracę, co doprowadziło do masowej emigracji [Gahama 
1983]). Słyszący "dobroczyńcy" z kolei wymagali, by ich głusi uczniowie 
"migali", zachowując szyk wyrazów obowiązujący w języku angiełskim (85 
uczniów ze szkoły dla głuchych - Tennessee School for the Deaf - zostalo 
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ostatnio zawieszonych w czynnościach ucznia za przeciwstawianie się temu 
rozporządzeniu [McCracken 1987]. Słyszący dobroczyńca uważa więc swoje 
powinności za trudne nie tyłko z powodu rozbieżności celów, lecz także 
dlatego, że nie zna on języka ludzi głuchych, ich kultury i wartości. Dysponuje 
jedynie "samospełniającymi się" stereotypami, prowadzącymi go niewłaści
wym tropem. 

l. Paternalistyczny punkt widzenia 

Należaloby się spodziewać, że paternalistyczna władza dostarczy bardzo 
różniącego się opisu swoich podwładnych w porównaniu z tym, jaki byłby 
sporządzony przez nich samych, zakład.yąc, że nie internalizują oni stereo
typów uznanych przez władzę. Z takiego punktu widzenia staje się oczywiste, 
że Mrykanie i ludzie głusi prezentują sobą całkowicie odmienne charaktery
styki grup, różne od zawartych odpowiednio w tab. l i 2 [zob. np. Ndoricim
pa, Guillet 1984; Padden, Humphries 1988]. Analogicznie jak kołonizatorzy 
i kołonizowani, słyszący personel spełniający wobec ludzi głuchych funkcje 
usługowe i oni sami mają dwa różne punkty widzenia, dwie odmienne 
koncepcje osoby głuchej, jak i dwa skrajnie różne programy dzialania na 
rzecz łudzi głuchych. 

Słyszący liderzy zajmujący się nauczaniem specjalnym cały czas utrzymują, 
że szkoły lokalne dla głuchych tworzą najmniej restrykc)jne środowisko 
nauczania i wychowania (Raport Komisji do spraw Edukacji Głuchych 1988). 
Natomiast sami głusi spostrzegają je właśnie jako n.ybardziej ograniczające 
[Champie 1986; National Association of the Deaf 1987; Wrigley, Suwanarat 
1987]. Słyszący przedstawiciele władz szkolnych powszechnie uznają amery
kański język migowy (ASL - American Sign L1.nguage) za niewygodne 
obciążenie, odmawiając uczenia się go i przeciwstawiając się jego wykorzy
stywaniu. Pół miliona ludzi głuchych w Ameryce, dla których jest on językiem 
podstawowym, sądzi, że ASL jest równorzędny z językiem angielskim jako 
językiem naturalnym i jest nadrzędny jako środek nauczania i komunikowa
nia się w środowisku łudzi głuchych [National Association of the Deaf 1987]. 
Słyszący eksperci są często przeciwni zatrudnianiu ludzi głuchych w szkolnic
twie i utrudniają im start zawodowy [Allen, Woodward 1987; Lane 1984; 
1987]. Z kolei członkowie organizacji ludzi głuchych są zdania, że jako 
nauczyciele sprawdziliby się na równi ze słyszącymi lub nawet wypadliby 
łepiej. Z tego powodu domagają się dopuszczenia do nauczania [Mar
tin 1984]. 

Przytoczyłem zaledwie kilka przykładów. Prawdą jest, że istnieje w Ame
ryce poważny konflikt pomiędzy łudźmi głuchymi i tymi, którzy profesjonal
nie są z nimi związani. Słyszący eksperci nie dopuszczają łudzi głuchych do 
głosu w sprawach bezpośrednio ich dotyczących. Co więcej - prezentowane 
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przez nich opinie są często przeciwstawne do tych, które wypowiadają sami 
głusi. Natomiast łudzie głusi w Ameryce nie widzą powodu, dla którego 
słyszący mieliby mieć decydujący głos w sprawach głuchoty. Podobne zjawi
sko zostalo opisane w odniesieniu do kolonizatorów i kolonizowanych. 

2. Paternalistyczny etnocentryzm 

Przytoczone listy cech wydają się więc z pewnością obrazować paternali
styczne uniwersalia i "paternalistyczną paralaksę". Dochodzimy do testu 
odnoszącego się do etnocentryzmu - Test Obciążenia Statusem Białego 
Człowieka (White-Man's Burden Test). W relacji paternalistycznej dobro
czyńcy spełniają oprócz innych ról także rolę wychowawców i nauczycieli. 
Z ich punktu widzenia "podopieczni" jawią się zgodnie z koncepcją tabula 
rasa jako nie posiadający własnego języka, kultury, organizacji i jakichkolwiek 
godnych uznania wartości, w związku z czym na dobroczyńcach spoczywa 
ciężar dostarczenia im tego wszystkiego. Podobnie "cywilizacyjna misja" 
kolonizatorów w Afryce wymagala od nich zastąpienia zastanej kultury - z jej 
językiem, religią, instytucjami - tą, która pochodzila z macierzystego, euro
pejskiego kraju kolonizatorów. Ten sposób rozumowania znajduje potwier
dzenie w stosunkach pomiędzy słyszącym establishmentem a ludźmi 
głuchymi. 

Rozważmy politykę stosowaną przez środowisko ludzi słyszących wodnie
sieniu do języka społeczności ludzi głuchych w Ameryce. Należy zwrócić 
uwagę na fakt; iż język nie jest wyłącznie źródłem komunikacji, ale stanowi 
również skarbnicę wiedzy o kulturze i symbol społecznej tożsamości. Jak 
wiadomo, ludzie słyszący posługują się językiem mówionym. Natomiast 
ludzie głusi rzadko używająjęzyka mówionego, więc słyszący profe~onaliści 
uznają, że łudzie głusi nie posiadają w ogóle żadnego języka. Pomimo tego, 
że badacze coraz częściej domagają się zainteresowania amerykańskim języ
kiem migowym (American Sign Language - ASL), większość praktyków 
postępuje tak, jakby on nie istniał. Tak więc nauczanie i wychowanie głu
chych nie przebiega zgodnie z ustaleniami Aktu o równoprawnym dostępie 
do nauki (Equal Educational opportunity Ac~ 20 USCS 1703j) z 1974 r., 
w którym przewiduje się: "Żaden ze stanów nie ma prawa odmówićjednostce 
możliwości uczenia się, tłumacząc się brakiem placówki oświatowej i niemoż
nością podjęcia stosownych działań w celu przełamania bariery językowej, 
która hamuje równoprawny udział uczniów w programach kształcenia". 

W większości. raportów z badań nad zagadnieniem rozwoju poznawczego 
u dziecka głuchego stwierdza się: "Dziecko głuche wzrasta zasadniczo bez 
udziału języka [ .. . ] Z powodu jego braku mają one ograniczony kontakt 
z bardziej złożonymi poznawczo pojęciami" [Rapin 1979 s. 209, 223]. Na
uczyciele dzieci głuchych uważają, że uczą swoich podopiecznych ,języka", 
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podczas gdy w rzeczywistości podejmują oni próby nauczenia ich języka 
angielskiego, kończące się niepowodzeniami. Jak się okazuje, większość 
dzieci niesłyszących jest równie biegła w swym pierwotnym manualnym 
języku,jak ich nauczyciele w mówionym. 

To etnocentryczne, błędne rozumienie natury i znaczenia języka migowe
go prowadzi nauczycieli dzieci głuchych do "ograniczenia" ich "dowolnych 
gestów" w celu upodobnienia ich sposobu komunikacji migowej do języka 
angielskiego. Nowe znaki migowe są tworzone przez ludzi słyszących na wzór 
słów i przyrostków funkcjonujących w języku angielskim, a nieobecnych 
w amerykańskim języku migowym. Także gramatyczny porządek znaków 
migowych jest modyfikowany.w celu upodobnienia go do szyku zdaniowego 
obowiązującego w języku angielskim. Dzieci głuche nie miały sposobności 
nauczenia się,jako swego pierwotnego,języka funkcjonującego analogicznie 
do języka angielskiego. Nie ma racjonalnego powodu, aby musialy one 
odrzucać zasady manualno-wizualnego kanału komunikacji. Nikt z dorosłych 
ludzi głuchych nie posługuje się tymi sposobami komunikowania. Jednakże 
opisane wyżej metody nauczania języka są szeroko rozpowszechnione 
w szkołach dla dzieci głuchych, a jego użyciu towarzyszy zalożenie, że spełnia 
on rolę wspomagającą dla dzieci głuchych w nauce języka angielskiego. 
Mimo takich wysiłków dzieciom głuchym nie udaje się opanować języka 
angielskiego [Allen 1986], nie ma więc ragonalnego uzasadnienia dla prób 
narzucenia im manualnej formy języka angielskiego. 

Odwołanie się do zjawiska etnocentrycznego paternalizmu wydaje się 
n,ybardziej odpowiednim wyjaśnieniem opisanej sytuacji. Słyszący profesjo
naliści, odpowiad.yący z tytułu swoich zawodów za sprawy ludzi głuchych, 
mając kontakt z unikalnymi językami, kulturą i historią społeczności głu
chych, zauważająjedynie "zatkane uszy" oraz ogromne zapotrzebowanie na 
wszelkiego typu usługi przez nich świadczone. W jednym z artykułów 
w "American Psychiatric Journal" stwierdza się: "Głęboka głuchota, która 
zaistniala przed zakończeniem procesu nabywania i formowania się języka 
werbalnego, pociąga za sobą spustoszenie ze społecznego i psychiatrycznego 
punktu widzenia" [Harry, Dietz 1985 s. 85] . Brytyjskie raporty o stanie 
zdrowia psychicznego mówią na temat ludzi z głęboką głuchotą nabytą 
w okresie niemowlęctwa: "Potrzebują oni olbrzymiego wsparcia ze strony 
wielu różnych instytucji i placówek po to, by mogli emocjonalnie i społecznie 
przystosować się do życia" [Cheyne 1978 s. 97]. Wielu teoretyków polityki 
uważa, że siłą napędową większości relacji paternalistycznych jest interes 
własny grup sprawujących funkcje kontrolne, w szczególności zaś ekonomi
czny interes własny. 
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3. Ekonomia własnych korzyści 

Ludzie głusi od dawna stanowią tanie źródło manualnej siły roboczej 
[Crammatte 1962; Shein, Delk 1974]. Są więc zatrudniani w fabrykach, 
drukarniach oraz w rzemiośle. Niedostateczne wykształcenie ludzi głuchych 
idzie w parze z rolą ekonomiczną, jaką w związku z tym pełnią. Oprócz tego 
w ostatnich latach stali się oni rynkiem zbytu, zaopatrując się nie tylko 
w produkty niezbędne ludziom słyszącym, ale także nabywając aparaty słu
chowe, urządzenia do zapisywania tekstu mówionego, specjalistyczne maszy
ny do pisania, inwestując finansowo w usługi logopedyczne, audiologiczne, 
rehabilitację, szkolnictwo specjalne, korzystając z usług z zakresu tłumaczeń 
z języka migowego na język "mówiony" i vice versa. Niektóre z wymienionych 
produktów i usług są nabywane przez rząd z myślą o ludziach głuchych. 
Według moich oszacowań rynek usług i wyrobów zaspokajających potrzeby 
dzieci i dorosłych z uszkodzeniem słuchu osiąga w USA ok. 2 bilionów 
dolarów rocznie. 

Rozważmy dla przykładu udzial rynkowy aparatów słuchowych. Według 
oszacowań Towarzystwa Produkcji Aparatów Słuchowych (The Hearing Aid 
Industry Association) 80 000 dzieci głuchych w wieku szkolnym w Ameryce 
ma w posiadaniu jeden lub więcej aparatów słuchowych. W szkołach dla 
dzieci głuchych nauczyciele mogą żądać ich zakupu [Erting 1985]. W ramach 
polityki w tej dziedzinie utarł się slogan: "Każde dziecko głuche ma prawo 
do aparatu słuchowego". Faktycznie zaś wszystkie dzieci niesłyszące straciły 
słuch przed okresem, w którym byłyby zdolne do nauki języka angielskiego, 
i blisko połowa z nich w ogóle nie jest w stanie słyszeć i rozumieć mowy [Ries 
1986]. W tej sytuacji rodzi się wątpliwość, czy dzieci głuche odnosząjakąkol
wiek korzyść z aparatów słuchowych w procesie nauczania i wychowania, 
jako że wiele z nich uporczywie odmawia noszenia aparatów. Naturalne jest 
więc przypuszczenie, Że plany ekonomiczne odgrywają pewną rolę w deter
minowaniu kierunku polityki nauczania i wychowania dzieci głuchych. Zgod
nie z tym, co mi wiadomo, rocznie w USA sprzedaje się ponad l milion 
aparatów słuchowych, z czego, być może, tylko połowa jest nabywana przez 
osoby, które korzystają z innych produktów i usług w tym zakresie. Średnia 
cena aparatu słuchowego wynosi 500 dolarów, co daje w skali rocznej ćwierć 
biliona dolarów. Przed dobraniem właściwego aparatu słuchowego klient 
odwiedza otologa i audiologa - dodajmy szacunkowo do powyższej sumy 
kolejne pół biliona dolarów. Do tego należy dodać koszty związane z opła
ceniem wychowawców i nauczycieli, administratorów, psychologów, dorad
ców, tłumaczy języka migowego i wielu innych pracujących w tej dziedzinie. 
Rynek służący ludziom głuchym kontrolują słyszący. Mówi się, że leży to 
w interesie głuchych, natomiast profity płynące z niego czerpią wyłącznie 
ludzie słyszący. Od osoby słyszącej rozpoczynającej start zawodowy w służbie 
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ludziom głuchym oczekuje się, że przejmie ona taki sposób spostrzegania i 
odnoszenia się do ludzi głuchych,jaki sprzyja społecznym, psychologicznym 
i finansowym korzyściom czerpanym tą drogą przez słyszących. 

Zostały więc przedstawione cztery rodzaje dowodów o różnym charakterze, 
pozwalające na podtrzymanie hipotezy o tym, że cechy przypisywane głuchym 
dzieciom i dorosłym w literaturze psychologicznej są wyrazem paternalistycz
nych stereotypów. We właściwościach przypisywanych ludziom głuchym zawar
tych w literaturze psychologicznej odnajdujemy paternalistyczne uniwersalia 
i paternalistyczną paralaksę, a także przekonanie o "cywilizacJjnej" roli opieku
nów, która nieskutecznie maskuje ich własny interes ekonomiczny. 

II. PSYCHOLOGIA GŁUCHYCH 

Rozważmy teraz kolejną hipotezę. Czy istnieje, jak środowisko słyszących 
twierdzi, dzial wiedzy naukowej zajmujący się psychologk1 dzieci głuchych 
i głuchych dorosłych? Czy przypisywane im właściwości są wiarygodne? Czy 
można, opierając się na nich, przeprowadzać badania na uczniach niesłyszą

cych, rozwijać programy nauczania, przygotowywać materialy do nich, szko
lić nauczycieli i ksztaltować środowisko otaczające ludzi głuchych? 

Analizując badania, które przyczynily się do powstania listy właściwości 
przypisywanych ludziom głuchym (zob. tab. 2), odnajdujemy w nich poważ

ne niedociągnięcia. Dotyczą one przeprowadzania testów, którejest nie jasne 
i nierzetelne, orazjęzyka testów, pozostającego niezrozumiałym dla badane
go. Obliczenia wyników testowych są bardzo zależne od postawy badaczy, co 
podważa rzetelność i trafność stosowanych testów. Zawartość treściowa 

testów nie odpowiada doświadczeniu ludzi głuchych i nabytej przez nich 
wiedzy w procesie uczenia się w szkole. Brak jest norm testowych, w związku 
z czym ma miejsce stosowanie norm niewłaściwych. W konsekwencji tego 
dochodzi do niewłaściwego opisu,jak i niewlaściwej kontroli grup badanych. 

1. Przebieg badania testowego 

Zasadniczym problemem w przeprowadzaniu badań testowych, wedlug 
niektórych badaczy, jest ich organizacja. Dziecko głuche lub dorosla osoba 
głucha mogą być nie obeznane z procedurą i formą standardowego badania 
testowego - mogą występować trudności związane ze zrozumieniem zadań 
testowych, z kodowaniem ich w postaci liter i numerów, zaznaczaniem 
odpowiedzi na oddzielnym arkuszu, samodzielnym wykonywaniem zawar
tych w teście instrukcji. Jakkolwiek niektórzy badani glusi mogą mieć do
świadczenie w różnorodnych badaniach testowych, mogą nie rozumieć, co 
jest wymagane od nich w konkretnym teście, który mają przed sobą. Są oni 
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z~czaj sk?nfundowani i badający jest zmuszony wJjaśnić w sposób dla 
ruch zr~~uml~y, co trzeba zrobić w danym teście bez sugerowania,jak należy 
to. Zro~,c [LeVl~e .~9?1; Trybu~ 1973; Vernon, Ottinger 1981; Watson 1979]. 
Nlektorzy speCJahscI w~~luc~aJą możliwość grupowego testowania głuchych 
ze względu ~a trudnoscl :wI~zane z właściwą organizacją takiego badania 
oraz .utrudruoną k~murukacJą z badanymi [Vernon 1969; 1976; Heller, 
Harns ;987]. Bad.aJ~cy przeważnie komunikuje się z gluchymi badanymi 
w sposo~ pantoml':'~~zny, co może budzić wątpliwość, biorąc pod uwagę 
często ru.eklarownosc I fragmentaryczność przekazu. Obydwie grupy _ sły
szą.cy~ I głuc~ych - poddane badaniu Skalą Inteligencji Wechsłera dla 
DZIeCI (W~SC), mstruowane pantomimiczne, uzyskały o 5 punktów mniej od 
kon.trol~eJ grupy słyszących, w której instrukcja podana była w języku 
angI.elsklm. Badacze sugerują więc, by te 5 punktów dodawać do globalnego 
wyruku uz~skanego przez ?soby głuche w Skali Inteligencji Wechslera [Gra
h=.', Sh~p~r~ 1?53~. Spo~~b stos~wania testów inteligencj i u dzieci głuchych 
moze WY.}asruac zmlennosc uzyskIwanego wyniku końcowego w zakresie do 
dwu odchyleń standardowych [DiIlon 1980]. 

Rzetelne i klarowne przeprowadzanie testów osobowościjestjeszcze bardziej 
problematyczne. Na prz~~ład'p0równywano wyniki uzyskane l~zynnikowym 
Inw~ntarzem .Oso~~W?SCI (.SIXteen Personality Factor Test - 16PF) w dwóch 
werSJach: angIelskiej pl~.aneJ, dostos?w,,?ej na użytek słabo piśmiennych osób 
dorosłych, o~ w wersJI :-vrkorzystuJąceJ kasetę video z użyciem języka manu
alnego. WynikI były tak msko skorelowane, że badacze doszli do wniosku iż nie 
można mówi~ o r~wn.orzędn~ści. o~u wersji [Dwyer, Wincenciak 1977]. W wy_ 
p~dku ?o~~ugIwama SIę w odmeslemu do osób głuchych narzędziami kliniczny
mi, taki?,'Jak: !est ~?rschachalub Test Apercepcji Tematycznej (TAT) bardzo 
trudno Jest s~,e~dz,c, czy ~ozumieją oni instrukcję czy też nie. Wielu badanych 
po pro.stu ?PlsuJe to, co Jest na obrazkach TAT, inni zaś prezentują skąpe 
wypoWle~ w ~b~ testa~h. Oczywiste jest, że istnieje dylemat dotyczący prze
prowa~~a wsrod ludzI gluchych testów wystandaryzowanych na słyszących. 
G~y zmlernmy proce~ur~ bad~ń, .wówczas nonny stają się nieadekwatne. Jeśli 
zas pr?ce~ury pozostają me zmlemone, otrzymane wyniki są w jeszcze większym 
stopmu metrafne [Heller, Harris 1987]. 

2. Język testu 

. Osoby.głuche (w ~me.ryce) ?od~awane badaniom testowym często nie są 
bIegłe ~ Ję~yku .angIels~~m, WIęC me tylko mają problemy bezpośrednio ze 
z~ozumlem~m mstr~kCJI .testowych, co czyni uzyskiwane w nich wyniki 
met~af~yml,l;,cz t~ze mają trudności ze zrozumieniem samej treści testów, 
gd~: wlęks~osc z ?'C~ prezentowana jest w pisanym języku angielskim na 
dosc wysokIm pozIomIe abstrakcji. Tym niemniej psychołogowie kontynuują 
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przeprowadzanie takich badań testowych wśród głuchych i relacjonują w li
teraturze naukowej nieuchronnie nieprawidłowe wyniki oraz błędnie klasy
fikują dzieci głuche jako dzieci z trudnościami w uczeniu się (learning 
disabled) [Levine 1981; Orr, De Matteo, Heller, Lee, Nguyen 1987]. Rudner 
[1978] wykonal analizę pozycxjną odpowiedzi osób głuchych i słyszących 
W Stanfordzkim Teście Osiągnięć (Stanford Achievement Test). Zauważył 
on, że odpowiedzi uzyskane w 26 zadaniach testu świadczyły zdecydowanie 
na niekorzyść głuchych uczniów. Zadania te zostały przyporządkowane 
6 kategoriom, w których czynnikiem determinującym odpowiedzi była nie 
wiedza, ale język użyty przy ich formułowaniu. Zawierał on tryby warunkowe 
(np. jeśli, kiedy, odkąd), stopniowanie i porównywanie, przeczenia (np. nie, 
bez), wnioskowanie (np. powinien, mógłby, ponieważ, od czasu), zaimki (np. 
to, coś) i długie opisy. Quigley i Kretchmer [1982] konkludują, że osiągnięty 
poziom umiejętności czytania jest głównym czynnikiem determinującym 
rezultaty we wszystkich obszarach oceniających wiedzę szkolną. Moores 
[1986] podaje w wątpliwość trafność Stanfordzkiego Testu Osiągnięć. 

Analogiczne raporty Ośrodka Badań Testowych dla Oświaty (Educational 
Testing Service) nie są dla nas zaskakujące. Z nich dowiadujemy się, że ucznio
wie głusi uzyskują w Teście Uzdolnień Szkolnych (Scholastic Aptitude Test) 
wyniki niższe niż wszystkie grupy niepełnosprawnych, w tym niższe nawet od 
badanych uczniów z trudnościami w uczeniu się (learning disabled) [Bennet, 
Rock, Kaplan 1985]. Spośród uczniów głuchych 85% osiąga wyniki niższe niż 
przeciętny słyszący uczeń badany Testem Uzdolnień Szkolnych [Ragosta 1987]. 
O tym, że nie jest to precyzxjny pomiar uzdolnień głuchych uczniów szkoły 
średniej, przypominają nam wysokie wyniki uzyskiwane przez nich w bezsłow
nych testach inteligencji [Conrad, Weiskrantz 1981; Sisco, Anderson 1980]. 
W rzeczywistości Test Uzdolnień Szkolnych nie pozwala na prognozę osiągnięć 
uczniów głuchych, których realne wyniki wykracz,yą znacznie poza pesymisty
czne przewidywania [Braun, Ragosta, Kaplan 1986]. Tym niemniej jest on 
szeroko stosowany w badaniach uczniów głuchych. 

Rezultaty uzyskiwane w licznych testach osobowości są jeszcze bardziej 
zależne od językowych umiejętności głuchych osób. Według opinii jednego 
z ekspertów w omawianej dziedzinie osoba badana musi wykazać się znajo
mościąjęzyka angielskiego odpowiadającą poziomowi X klasie, by mógł być 
przebadanym z pełnym rozumieniem znaczenia poszczególnych zadań testo
wych w większości testów osobowości [Montgomery 1978; Smith 1986 -
stwierdz,yą z dużą ostrożnością, że dla MMPI musi być osiągnięty poziom 
VIII klasy]. Przeciętny absolwent szkoły dla głuchych prezentuje opanowanie 
języka angielskiego na poziomie odpowiadającym IV klasie, a zaledwie jeden 
uczeń głuchy na 10 czyta na poziomie VIII klasy lub lepiej [Quigley, Kretch
mer 1982; Wolk, Allen 1984]. Nawet jeśli uznamy, że poziom IV klasy 
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wystarczy, by czytać, to i tak połowa badanych udziela odpowiedzi w sposób 
przypadkowy. Tak więc należy odrzucić wyniki większości testów osobowości 
stosowanych u ludzi głuchych, a wraz z nimi wiele "nieprzychylnych" właści
wości im przypisywanych, które wymieniłem wcześniej. 

Montgomery [1978 s. 79] ilustruje problem rozumienia testu posługując 
się odpowiedziami 13-letniego chłopca z głębokim uszkodzeniem słuchu, 
z Ilorazem Inteligencji Bezsłownej 107, który wypełniał kwestionariusz 
Maudsleya (Maudsłey Medical Questionnaire) dwukrotnie - w odstępie 
12 miesięcy. 

1. Czy sprawia ~i trudność. rozpoczęcie rozmowy z nie znanymi ludźmi? 
A (odpOWiedz w I badamu) B (odpowiedź w II badaniu) 
-TAK -NIE 

2. Czy kiedykolwiek jąkałeś się lub zacinałeś? 
A-NIE B-TAK 

3. Czy miewasz koszmarne sny? 
A-TAK B-NIE 

4. Czy sądzisz, że jesteś osobą łatwo irytującą się? 
A-TAK B-TAK 

5. Czy kiedykolwiek brakuje Ci tchu bez wyraźnej przyczyny 
(np. wykonywanie ciężkiej pracy)? 
A-TAK B-TAK 
(badany jest graczem w piłkę nożną) 

6. Co zamierzasz robić po opuszczeniu szkoły? 
A - 16 lat B - budowniczy lub stolarz 

.. Psrcholo.gowi~.z ?środka do spraw Głuchoty przy Uniwersytecie Kalifor
nyskIm stWIerdZIli nIedawno, że "kwestionariusze nie są dobrymi narzędzia
mi do oceny osobowości ludzi gluchych [ ... ] Nie polecalibyśmy ich" [Orr 
(i inni) 1987s.101]. 

Kompetentni profesjonaliści zgadzają się co do tego, że aby uznać wyniki 
w te~t~ch TAT,jak i w Teście Rorschacha za nad,yące się do analizy, badający 
pOWInIen pOSIadać biegłą znajomość języka migowego oraz wiedzę na temat 
komunikacyjnych, kulturowych i społecznych aspektów głuchoty, lecz waru
nek ten jest rzadko spełniany [Levine 1977; Orr (i inni) 1987; Vernon, 
~tti~g~r 1981; Watson ~979]. Zaledwie 15% losowo wybranych responden
tow sWIadczących usłUgi na rzecz społeczności głuchych ukończyło studia 
związane z problematyką głuchoty [Heller 1987]. 

.1~szcze bardziej zal~żn~ od zrozumienia niuansów językowych są wywiady 
klInICZne oraz decy;ge diagnostyczne z nich wypływające. W dotychczas 

z::: i 
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prowadzonych w Illinois i Nowy~Jorku.programach bada."'c~ych dotyczą
cych psychiatrycznych problemow ludzI głuchych zaledwie Jeden głuchy 
pacjent na czterech mógł porozumieć się z badający~ z~ 'pomocą ~owy 
[Grinker 1969; Rainer, Altshułer, Kallman 1963). Na jakiej podstawie ma 
więc diagnosta różnicować objawy pomiędzy schizofrenicznymi zaburzenia
mi myślenia z towarzyszącym im słowotokiem i przepływem nieuporząd
kowanych myśli a spowolnieniem myślen.i~ w depresji psychotycznej czy ~eż 
napędem do mówienia w przypadku m~ll [M.ontgomery. 1978; Eva?s, E.lllCt 
1987)? Najczęściej psycholog czy psychiatra me są w stame dokonac takiego 
rozróżnienia. Prowadzi to do poważnych błędów w diagnostyce jednostki 
[DuBow, Goldberg 1981; Evans 1987; Goldberg, Lobb, Kroll1975; Heller, 
Harris 1987; Stokoe, Battison 1981; Trybus 1977; Vernon 1976; Watson 
1979), jak i do bezpodstawnego przypisywania chorób psychicznych i zabu
rzeń osobowości głuchym dzieciom i dorosłym. 

Badacze biorący udział w programie Illinois uznali depresję za chorobę 
powszechną wśród głuchych ludzi dorosłych, natomiast prowadzący badania 
w Nowymjorku są zdania, że pojawia się ona w tej populacji rzadko. Pierwsza 
grupa (Illinois) zinterpretowała depresyjne symptomy jako dowód na to, że 
ludzie głusi internalizują myślenie o niepowodzeniach. Grupa badaczy z No
wego Jorku brak depresyjnych symptomów u ludzi głuchych uważa za 
wskaźnik świadczący o eksternalizacji niepowodzeń poprzez przypisywanie 
ich czynnikom zewnętrznym [Levine 1981; Heller 1987). Inne badania nad 
częstością występowania chorób psychicznych wśród ludzi głuchych uznają 
schizofrenię za powszechną w USA, lecz rzadką w Danii, gdzie - zgodnie 
z doniesieniami - należy oczekiwać, że ludzie głusi będą częściej diagnozo
wanijako cierpiący na paranoję, rzadko rozpoznawaną wśród ludzi głuchych 
w Ameryce [Rodda, Grove 1987). 

Chociaż dzieci głuche i dorośli są powszechnie charakteryzowani w litera
turze psychologicznej jako zaburzeni emocjonalnie i niektórzy psychiatrzy 
przewidują wzrost chorób psychicznych w tej populacji ["British Medicał 
Journal" 1977; Grinker 1969), większość a,:,toró,,: o~ecnie tw~erd,zi: że ludzie 
głusi nie różnią się od słyszących w zakreSie typow I częstotliwoscl występo
wania zaburzeń psychicznych [Chess, Fernandez 1980; Cooper 1976; 
Cooper, Garside, Kay 1976; Evans 1987; Evans, Elliot 1987; Harry, Dietz 
1985; Rainer, Altshuler 1967; Schlesinger 1985; Vernon 1976). Chociaż ten 
ostatni pogląd jest bardziej optymistyczny, jest on ciągle słabo udokumen
towany w literaturze naukowej. 

3. Obłiczanie wyników testowych 

Tendencyjna postawa badacza, który jest przekonany, że osoba głucha nie 
może normalnie funkcjonować na poziomie poznawczym i behawioralnym, 
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oraz "zdroworozsądkowe rozważania sugerujące zwiększone ryzyko zachoro
wania na schizofrenię" [Lebuffe & Lebuffe 1979 s. 299) dają podstawy do 
zakwestionowania dotychczasowych poglądów na temat głuchoty. Problem 
tendencyjności nasila się, będąc podwójnym zagrożeniem clla badaczy, rodzi
ców czy nauczycieli podczas kontaktu z osobą głuchą zachowującą się w sposób 
odmienny niż przeciętna słyszą!:. .. osoba badana i nie reagującą na polecenia 
w języku angielskim [Meadow 198ł; Hoyt, Siegelman, Schlesinger 1981). 

Gdy ocena osoby głuchejjest subiektywna,jak ma to miejsce w przypadku 
skal szacunkowych, list cech i wywiadów, tendencyjny badający może nieza
mierzenie wpływać na wyniki i w tym sensie unieważnić je. Tym niemniej 
właśnie takie subiektywne metody obliczania wyników są wykorzystywane 
w TAT, Teście Rorschacha, Skali Dojrzałości Społecznej Vineland (Vineland 
Social Maturity Scale), Teście Bender-Gestalt i wielu innych testach, których 
rezultaty tworzą literaturę z zakresu "psychologii głuchych" . Evans i Falk 
[1985), cytując doniesienia z kilku badań, w których stosowano Test Ror
schacha u dzieci głuchych ze szkoły z internatem, stwierdzają, że "zasadniczą 
sprawą według krytykujących szkołę z internatem clla głuchych jest fakt 
doświadczanej deprywacji,jaka może mieć miejsce,jeżeli dziecko głuche nie 
przebywa wśród dzieci słyszących [ ... )Jego osobowość może wówczas podle
gać negatywnym wpływom, co ujawnia się jako niedojrzałość, egocentryzm, 
znieksztalcone spostrzeganie, brak empatii, większa zależność od innych 
i braki w funkcjonowaniu intelektualnym" [s. 13). 

Badania wykorzystujące behawioralne skale szacunkowe są stale ważnym 
źródłem informacji, chociaż duży wpływ na wyniki ma nastawienie badają
cego. W przeciwieństwie do protokołów TAT oceny nie mogą być dokony
wane "na ślepo" (y. bez wpływu oceniającego nastawienia). Pewien ekspert 
w dziedzinie psychiatrycznych probłemów ludzi głuchych pisze: ,Jest dowie
dzione, że dzieci głuche w wieku szkolnym porównywane z ich słyszącymi 
rówieśnikami mają pięć razy więcej zaburzeń emocjonalnych" [Schlesinger 
1985 s. 106).Jest to ważne i aktualne stwierdzenie pochodzące z autoryta
tywnego źródła, w którym - podobnie jak u wielu innych autorów [np. 
Evans, Elliot 1987; Meadow-Orlans 1987)- cytuje się badania Schlesinger 
sprzed 15 laty [Schlesinger, Meadow 1972). We wspomnianych badaniach 
85 nauczycieli i doradców z kalifornijskiej szkoły clla głuchych w Berkeley 
zostalo poproszonych o poklasyfikowanie wszystkich swoich uczniów na 
tych, którzy są: 

- "poważnie emocjonalnie zaburzeni i pozostają pod opieką psychiatry
czną bądź powinni zostać nią objęci" lub 

- "nie wykazują poważnych zaburzeń emocjonalnych, lecz ich zachowanie 
zabiera nauczycielowi nieproporcjonalnie dużo czasu i wymaga innej, spe
cjalnej troski", lub 
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- "tych, którzy nie przynależą do żadnej z powyższych kategorii". 
Cytowani nauczyciele i doradcy uważają, że 12% ich uczniów (liczby 

zaokrąglone) było poważnie zaburzonych, kolejne zaś 20% wymagalo zbyt 
dużo uwagi z ich strony. 

Nauczyciele z innej szkoły dla głuchych - w Los Angeles (Los Angeles 
County Schools) - uznali, że tylko 2% ich uczniów jest zaburzonych emocjo
nalnie, a 7% to uczniowie "zaburzający", g. wymag'!iący od nich zbyt dużo 
uwagi. Stąd więc wniosek, że wśród dzieci głuchych ,jest pięć razy więcej 
zaburzeń emocjonalnych niż wśród dzieci słyszących". 

Chociaż oceny nauczycieli są szeroko stosowane w "psychologii głuchych", 
badania Rosenthala i współpracowników [przegląd w: Brown 1986] wciąż 
uczulają psychologów na efekt "tendencyjności oceniającego" w przypadku 
ocen nauczycieli. W słynnych badaniach "Pigmalion w klasie szkolnej" 
nauczyciele, których poinformowano niezgodnie z prawdą, że pewna grupa 
ich uczniów, stanowiąca 20%, jest potencjalnie zdolna do intelektualnego 
"rozkwitu", oceniali tych uczniów jako przewyższających swoich kolegów 
z klasy pod względem takich cech osobowych,jak: zdolność do współdziala
nia i umiejętność dostosowywania się, chociaż "wyróżnieni" uczniowie zosta
li wybrani losowo. 

Analogicznie jak nauczyciele z kalifornijskiej szkoły dla głuchych w Berkeley, 
nauczyciele dzieci głuchych na terenie calego kraju etykietują te dzieci jako 
mające "zaburzenia emocjonalne lub zaburzenia zachowania", "specyficzne 
trudności w uczeniu się", "opóźnione w rozwoju umysłowym". Wedlug ich 
sprawozdań blisko 1/3 głuchych uczniów jest obciążona innym jeszcze oprócz 
głuchoty upośledzeniem [Wolff, Harkins 1986]. jednakże bryl:Jdskie badania 
obejmujące wszystkich głuchych absolwentów szkół średnich donoszą, że ma 
to miejsce w przypadku mniej niż jednego dziecka głuchego na 10 uczniów 
głuchych [Conrad 1977], a Williams [1977] szacowal, że 1/3 z 51 głuchych dzieci 
przeniesionych do szkoły spegalnej dla upośledzonych umysłowo była niewła
ściwie skierowana, a ich rzeczywisty problem stanowiły nieznaczne trudności 
w nauce w szkole podstawowej, do której uczęszczali. Vernon [1969] relacjono
wal dane dotyczące kalifornijskiej szkoły dla głuchych "Riverside", z których 
wynika, że 23% uczniów tej szkoły było uznanych za mających "poważne 
problemy psychiatryczne", podczas gdy kolejne 21% stanowili "źle przystoso
wani", co daje 44% ogółu uczniów tej szkoły, g. 1,4 razy wielkość ta przewyższa 
uzyskaną w analogicznej szkole dla dzieci głuchych, lecz na północy. Najwyższą 
częstotliwość emogonalnych zaburzeń głuchych dzieci szkolnych podaje pewna 
nauczycielka (anonimowa), która skierowala calą klasę wstępną do szkoły 
w Berkeley na program terapeutyczny. 

Kuszące wydaje się uznać, wraz z Goulderem i Trybusem [1977 s. 21], 
którzy zajmowali się badaniem ocen dzieci głuchych dokonywanych przez 
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nauczycieli, że: "«zaburzony_ oznacza dla nauczyciela taki, który zaklóca 
sytuację w klasie szkolnej".jeżeli odchylenie od normy psychicznej u dzieci 
głuchych jest wyolbrzymione, to podobnie rzecz ma się z "normalnością" 
dzieci słyszących, z którymi są one porównywane. "Krytykując doniesienia 
o bardzo niskich ocenach dotyczących zaburzeń emocjonalnych w szkołach 
podstawowych, stanowiących np. 2% w badaniach Schlesinger-Meadow, 
jensema i Trybus [1975], stwierdzają: «Oceny zaburzeń emocjonalnych 
według wiarygodnych źródeł na temat stanu nauczania i zdrowia psychicz
nego sięgają 10%-20% lub więcej_ [s. 1]". Bliższe przyjrzenie się procentowi 
uczniów ocenionych jako zaburzonych wśród uczniów słyszących w szkołach 
okręgowych (county schools) w Los Angeles jest zaskakujące. Otóż otrzymane 
dane nie dotyczą uczniów z Ilorazem Inteligencji mniejszym od 75 ani tych, 
w liczbie 4000, zaburzonych emocjonalnie dzieci słyszących, których poziom 
ocen w szkole "nie był znany". Nie dotyczy to też tych spośród słyszących 
uczniów z wybranych 91 szkół okręgowych dla dzieci wr.jątkowo uzdolnio
nych. W niektórych "szczęśliwych" szkołach nie było wcale, według opinii 
nauczycieli, zaburzonych emocjonalnie dzieci, podczas gdy w innych 
wskażnik zaburzeń emocjonalnych mieścił się w przedziale 5 odchyleń 
standardowych powyżej średniej. W szkołach miejskich (innercity schools) 7% . 
spośród dzieci słyszących zostało uznanych przez swoich nauczycieli za tak 
zaburzone, że skierowano je na badania specjalistyczne w celu ustalenia 
stanu zdrowia psychicznego tych dzieci [Welfare Planning Board 1960]. 

Większe skoncentrowanie mniejszości etnicznych w szkołach miejskich 
mogło doprowadzić do nadmiernej liczby sprawozdań donoszących o obe
cności zaburzeń emocjonalnych ocenianych przez tendencyjnych nauczycie
li. W szkołach dla dzieci głuchych podobnie mówi się o większej liczbie 
zaburzeń emocjonalnych wśród uczniów przynależących do rasy czarnej oraz 
posługujących się "migami" [Wolff, Harkins 1986]. W obrębie pięćdziesięciu 
stanów USA ma miejsce duża zmienność liczby przypadków zaburzeń emo
cjonalnych. Waha się ona od 2% do 28% w szkołach dla głuchych porówny
walnych pod względem wielkości Uensema, Trybus 1975]. "Zarówno 
atmosfera wokół spraw finansowych, jak i organizacja usług dla ludności 
[w każdym ze stanów - H. L.] mają wpływ na proces identyfikagi i społecz
nego naznaczania" [Wolff, Harkins 1986 s. 73]. 

Wagę tych danych dla omawianych zagadnień podważa wątpliwa doklad
ność i bezstronność ocen dokonywanych przez nauczycieli, co nie powinno 
dziwić. Nauczyciele dzieci głuchych "muszą sobie radzić z olbrzymim obcią
żeniem emocjonałnym [ ... ] często ich frustracja, niecierpliwość i złość mogą 
stwarzać dodatkowe problemy w klasie szkolnej" [Meadow-Orlans 1987 s. 
124; Gerber, Goldberg 1980]. Podobnie rodzice dzieci głuchych czują bez
silność oraz narastającą w nich złość i przerażenie [Schlesinger 1987 s. 11]. 
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Zaledwie jeden na dziesięciu rodziców potrafił komunikować się ze swoim 
głuchym dzieckiem, jak wynika z badań szkoły dla głuchych w Berkeley, 
pomimo tego, że przychyłne postawy rodzicielskie w stosunku do dzieci 
głuchych są składową tej właśnie umiejętności [Greenberg 1980]. Nie ma 
doniesień na temat umiejętności nauczycieli w biegłym porozumiewaniu się 
z ich uczniami, ale jest ona bez wątpienia niska. Czy biorąc pod uwagę 
wszystko, co zostało powyżej powiedziane, można rpieć pewność co do - nie 
potwierdzonej - trafności ocen dokonywanych przez nauczyciela czy rodzi
ców odnośnie do zaburzeń u dzieci głuchych i publikować je jako fakty na 
ich temat? 

Trafność ocen dokonywanych przez nauczyciela czy też rodziców jest 
podważona nie tylko z powodu tendencyjności dokonujących tych ocen, ale 
także z powodu nierzetelności. Rodzice nie zgadzają się z nauczycielami, 
a także między sobą w ocenach w odniesieniu do zaburzeń emocjonalnych 
ich głuchych dzieci. Freeman, Malkin i Hastings [1975] stwierdzili, że zgod
ność ocen matki i ojca wynosi r = 0,63, matki i nauczyciela wynosi r = 0,45, 
ojca i nauczyciela r = 0,16. Rodda i Grove [1987] relacjonują, że oceny 
rodzicielskie słabo korelowały ze wszystkimi innymi pomiarami przystoso
wania ich głuchego dziecka. A1tshuler i inni [1976] uznali zgodność ocen 
wśród nauczycieli co do zaburzeń emocjonalnych i zaburzeń zachowania u 
dzieci głuchych za na tyle niską, że "oceny te musialy być odrzucone" [s. 333]. 

Meadow i Dyssegaard [1983] stwierdzili, że uczniowie głusi w Danii są 
łepiej przystosowani - zgodnie z niektórymi wynikami na skalach szacunko
wych - niż głusi uczniowie w Ameryce. Przyznają jednak, że "być może 
duńscy nauczyciele są mniej skłonni od amerykańskich do wyrażania nega
tywnych ocen o swoich uczniach". Dochodzą oni do wniosku, że wysokie 
oceny impulsywności są "zgodne z teorią A1tshulera i innych, zgodne z do
świadczeniem klinicznym Schlesinger, wynikami testów projekcyjnych uzy
skiwanymi przez Levine, kliniczną oceną Vernona, jak i badaniami 
międzykulturowymi przeprowadzonymi przez A1tshułera i innych [1976] na 
głuchej i słyszącej młodzieży jugosłowiańskiej i amerykańskiej" [s. 907]. 

Typem zaburzeń emocjonalnych i zaburzeń zachowania najczęściej przy
pisywanym dzieciom głuchym w literaturze psychologicznej jest impulsyw
ność. W 1964 r. A1tshuler postawił hipotezę, że u dziecka głuchego bez 
doświadczeń słuchowych rozwija się nieadekwatne sumienie; dziecko głuche 
ma trudności w internalizacji złości i radzi sobie z napięciem posługując się 
pewnego rodzaju prymitywnym jego wyładowaniem w postaci impulsywno
ści. Cytowane badania Schlesinger i Meadow potwierdzają dodatkowo wia
rygodność tego opisu. A1tshułer i inni [1976] donoszą, że potwierdzili 
postawioną wyżej hipotezę w jednym jedynie badaniu porównującym dzieci 
słyszące i głuche w zakresie impulsywności, w którym nie posłużono się 
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ocenami. Badacze ci przeprowadzili 4 testy (1. "Narysuj linię" -"Draw-A-Li
ne", 2. "Labirynt Porteusa" - "Porteus Maze"), 3. "Id - Superego", 4. Test 
Rors~ha.cha) na popula~i słyszącej i niesłyszącej młodzieży dorastającej _ 
w kraj~ I .z~ gramc~. jest jednakże niejasne, w jakim stopniu głusi uczniowie 
ro:,umleh instrukCję do tych testów i treść grupy skomplikowanych podte
sto~ ,:Id - Sup~rego". W jaki sposób eksperymentator i badani porozumie
wali Się w ~rakcle stosO\,:ania tes.tów projekcyjnych, jak dużą tendencyjność 
wykazywah badacze, kto:z.y byh p~informowani o stanie słuchu każdego 
badanego. jeszcze bardZiej zamazuje obraz omawianych wyników brak in
fon~acji na temat trafności tych testów jako miary impulsywności w odnie
siem~ do populacji uczniów głuchych, a trafność niektórych z nich jest bez 
wątplema niska, gdyż wyniki żadnego z czterech wymienionych testów nie 
korelowaly z sobą. Wreszcie tradycyjna analiza statystyczna nie została 
przy~oczona, więc jest prawdopodobne, że niektóre z otrzymanych różnic 
pomiędzy grupami nie spełniają przyjętych standardów rzetełności . Artykuł 
ten w rzeczywi.s~ości wsk,,:uje, że kilka spośród stwierdzonych różnic pomię
dzy. słyszącym~: głuchymi badanymi nie było o wiele większych niż często 
stWierdzane rozmce w obrębie odpowiednio grup słyszących i niesłyszących. 

4. Zawartość treściowa testów i normy 

Wyniki testowe dotYCZ.1ce dzieci głuchych pochodzą z dwóch źródeł: skal 
s~acunkowych; wypełnianych przez nauczycieli, osoby egzaminujące, rodzi
co,;, ?raz t~,..tow wykonywanych przez same dzieci głuche, które często nie 
l~ająja~no~cl co do stosowanych procedur i znaczenia pytań, toteż posłusz
m~ udZielają .odpo.wi~dzi tak,jak najlepiej potrafią. Następnie ich odpowie
dZI muszą byc o?meslOne do znormalizowanego zestawu odpowiedzi w celu 
otrzymama wymku surowego, a ten z kolei należy odnieść do znormalizowa
nyc.h ~ozkładów, by na tej podstawie dokonać interpretacji. jednakże zazwy
czaj me mamy dostępu do tego typu informacji lub też są one niewłaściwe 
[Hol.m 1987]. Na pr~ykład testy osobowości są obciążone pozycjami wybra
nym~ w celu wykryCia ob~~ności odchyleń osobowościowych typowych dla 
ludz~ słyszących .. W sytuacJI, gdy system obliczania wyników opracowany dla 
ludzi słyszą;ych jest zastosowany w odniesieniu do ludzi głuchych, uzyskane 
w ten sposob. rezu~taty często mają niewielką trafność. Wiele pozycji testo
wych w kwestlOnanuszu MMPI w oczywisty sposób zakłada, że testowany jest 
?sob~ słyszącą ("Chcialbym być piosenkarzem"; "Czasem słyszę tak dobrze, 
ze az jest .to ,?ęczące~),. podcz",: gdy inne w swoim sformułowaniu wykazują 
tendencyjnosc bardZiej subtelme ukrytą ("Sprawia mi przyjemność czytanie 
roman~ów"); "W grupie ludzi nie czułbym się zakłopotany, gdyby poproszo
no mme o rozpoczęcie dyskusji lub wyrażenie opinii na temat dobrze mi 
znany). Być może jedną czwartą wszystkich pozycji testowych stanowią 
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formuły nieadekwatne do doświadczenia osoby głuchej . Czy powinno się to 
uznać za zachowanie paranoidałne, jeśli osoba głucha stwierdza: "Ludzie 
często przyglądają mi się w restauracjach", podczas gdy oni rzeczywiście 
przypatrują się jej "miganiu"? 

Pomimo że MMPI jest jednym z ważniejszych źródeł, na którym opiera się 
łiteratura z zakresu "psychologii głuchych", cechują go wszystkie omówione 
już niedociągnięcia w zakresie jego trafności,jeśli chodzi o jego zastosowanie 
do badań osób głuchych: jest trudny do przeprowadzania i czytania, trudny 
do interpretacji, treściowo i pod względem norm nie dostosowany do 
populacji ludzi głuchych. Nigdy nie powinien być więc wykorzystywany j~o 
narzędzie psychologicznej oceny,jak i wyniki uzyskane tą drogą w ogóle me 
powinny być publikowane [Zieziula 1982; Smith 1986). Prawie wszystkie inne 
testy, których wyniki składają się na wiedzę z zakresu "psychologii głuchych", 
też nie są zaadaptowane do populacji ludzi głuchych,jak iwystandaryzowane 

na niej. 

5. Osoby badane 

Na zakończenie chcialbym zwrócić uwagę na fakt, iż w badaniach z zakresu 
"psychologii głuchych" z reguły nie ud;ye się odpowiednio scharakteryzowa~ 
i wyodrębnić osób należących do grupy badanych. Raporty z tych badan 
donoszą o "przeciętnym wykonaniu" grup ekstremalnie heterogenicznych 
i zacierają istotne różnice dotyczące wyników. Sytuacja ta jest rezultatem 
paternalistycznego błędu popełnianego w odniesieniu do przedstawicieli 
mniejszości spostrzeganych jako znacznie różniących się· W cytowanych 
badaniach nie uwzględniane są zazwyczaj zmienne charakteryzujące popula
cję, które mają oczywisty wplyw na uzyskiwane rezultaty [Schildroth, Karch
mer 1986), takie jak: płeć, wiek, rasa, pochodzenie społeczne, przyczyna, 
zakres i charakter ubytku słuchu, wiek, w którym mialo miejsce uszkodzenie 
słuchu, stan słuchu rodziców, sposób komunikowania się w szkole, w domu 
i z rówieśnikami; rodzaj otrzymanego kształcenia; opanowanie języka angiel
skiego w formie mówionej i pisanej; przynależność do grupy mniejszościo
wej; występowanie fizycznego lub umysłowego upośledzenia przed i po 
wystąpieniu gluchoty; stan zdrowia psychicznego w rodzinie. 

Powtarzające się niepowodzenie zbadania osób głuchych pod względem 
tych charakterystyk ma miejsce często z tego powodu, iż oszacowania doko
nywane są przez szkołę lub rodziców, a nie przez badaczy, co prowadzi do 
dwóch negatywnych konsekwencji dla badań. Po pierwsze, zaznacza się tu 
różnorodny charakter nie jasno zdefiniowanej populacji ludzi głuchych oraz 
populacji ludzi słyszących, co czyni malo prawdopodobnym dostrzeżenie 
różnic pomiędzy głuchymi i slyszącymi. Różnice te będą w dużym stopniu 
porównywalne ze średnimi różnicami w obrębie każdej z tych dwóch grup. 
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Dlatego nie można mieć żadnej pewności co do ujawni;yących się tendencji. 
Po drugie, jeśli dokładna charakterystyka osób badanych nie jest znana 
i kontrolowana przez eksperymematora, to staje się wówczas niejasne, do 
jakiej populacji odnoszą się uzyskiwane wyniki. Gdy Schlesinger (1985) 
doszła do wniosku na podstawie ocen szkolnych dokonanych w szkole dla 
głuchych w Berkeley, że dzieci głuche w wieku szkolnym są pięć razy bardziej 
emocjonalnie zaburzone niż ich słySZ.1cy rówieśnicy, uczyniła ona założenie, 
iż próba,jaką stanowi badana szkoła rezydencjalna dla głuchych w Berkeley, 
była reprezentatywna dla calej populacji dzieci głuchych w Ameryce, co 
zdecydowanie nie jest słuszne [Ries 1986). Badania nie określ;yą ani też nie 
podają kontroli reprezentatywności grupy badanych, nie nadają się do 
interpretowania i nie stanowią wartości z punktu widzenia ich wykorzystania 
dla zasad wychowywania i kształcenia bez względu na trafność zastosowanych 
narzędzi. 

WNIOSKI KOŃCOWE 

Zwracając uwagę na fakt, że literatura dotycząca "psychologii głuchych" 
jest poważnie obciążona niedociągnięciami w zakresie przeprowadzania 
testów,języka testów, obliczania wyników badań, treści zadań testowych,jak 
i obciążona brakiem odpowiednich norm i niewłaściwym doborem grup 
osób badanych, wielu z profesjonalistów pracujących z ludźmi głuchymi 
alarmuje, że dziedzina ta zostaje sprowadzona do obiegowych stereotypów. 
Kilkanaście lat temu Bolton [1976 s. 8) napisał: "Brakuje właściwych metod 
do oceny osobowości głuchych dzieci i dorosłych , wszystkie prace badawcze 
budzą podejrzenia". Wkrótce potem Chess i Fernandez [1980 s. 656) stwier
dzają: "Kwestia, czy dziecko głuche przejawia swoiste odchylenia osobowo
ściowe jest ciągle nie rozstrzygnięta". Donald Moores (1982 s. 146) podważa 
wartość publikacji na temat "psychologii głuchych" w swoim podręczniku 
pt. Wychowanie głuchych (Educating the Deaj): "W większości przypadków 
niewłaściwe testy są przeprowadzane w niezadowal;yących warunkach, a ich 
wyniki są odnoszone do nierealistycznych norm". Ostatnio w ,Journal of 
Rehabilitation of the Deaf" zostało opublikowane oskarżenie o następującej 
treści: "Osoby zajmujące się zawodowo ludźmi głuchymi próbują poradzić 
sobie z rozbieżnością istniejącą pomiędzy dostępną literaturą a własnym 
doświadczeniem, krytykując całą dziedzinę tych badań" [Holm 1987 s. 15). 

Ci, którzy stoją po stronie ludzi głuchych, ze zrozumieniem traktując ich 
problemy, przypominają nam, że przeciętne dziecko głuche wzrasta w wa
runkach poważnie zubożonej komunikacji w domu i w szkole. Wskazują na 
to, że niewłaściwe reakcje rodziców i nauczycieli są przyczyną zaburzeń 
w rozwoju poznawczym i w zachowaniu dzieci głuchych [por. Moores 1982; 
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Schlesinger 1987). Niektórzy badacze podejrzewają, że ich przyczyną mogą 
też być niewykrywalne uszkodzenia w centralnym układzie nerwowym, które 
towarzyszą ubytkowi słuchu dziecka [Vernon 1969]. jednakże zanim takie 
wr.jaśnienia staną się przedmiotem otwartej debaty, badacze muszą mieć 
pewność co do przedmiotu dyskusji, jak i dysponować pewnymi wiarygod
nymi danymi. jeżeli są specyficzne konsekwencje psychologiczne głuchoty, 
to muszą być one dokładnie określone. 

Nie istnieje psychologia głuchych. W rzeczywistości nie jest jasne, dlaczego 
miałaby ona istnieć. Termin ten faktycznie może odzwierciedlać patologiza
cję różnic kulturowych, interpretację różnicy jako dewiacji. Nie istnieje 
"psychologia czarnych" ani "psychologia meksykańskich Amerykanów", cho
ciaż prowadzone są studia nad historią "czarnych", ich kulturą, dialektem, 
literaturą, takjak istnieją kursy na temat historii, kultury,języka i literatury 
ludzi głuchych. Próby wyodrębnienia psychologii grup mniejszościowych są 
narzędziem w rękach osób sprawujących nad nimi kontrolę, które manipu
lują nimi dla własnych celów. Ani rażące niedociągnięcia badań w zakresie 
"psychologii głuchych", ani niezgodność doniesień z osiągnięciami niezliczo
nej liczby ludzi głuchych, ani też alarmujące głosy krytyki nie powstrzymaly 
od pomnażania nie przemyślanych badań pretendujących do ujawnienia 
charakterystycznych braków dzieci głuchych i głuchych dorosłych. Być może 
spostrzeganie niekompetencji ludzi głuchych nie jest wynikiem z badań 
w dziedzinie "psychologii głuchych", lecz przyczyną uzyskiwanych rezul
tatów. Taka interpretacja niepokojąco odpowiada stadiom rasizmu ko
lonialnego, opisywanego przez Memmi [1986]: 1. wyodrębnienie różnic; 
2. dokonanie ich waloryzacji ze względu na korzyści kolonizowanego; 3. ich 
absolutyzaga poprzez uznanie ich za bezdyskusyjne oraz działania mające 
na celu potwierdzenie tego. 

jak doszło do tak tragicznej sytuacji wśród profesjonalistów zajmujących 
się głuchymi, łączącej się z cierpieniami ludzkimi, ze zmarnowanymi wysił
kami w nauczaniu i z ogromnymi nakładami finansowymi? Dlaczego wiele 
z badań na tym polu nie odpowiada podstawowym standardom naukowych 
kryteriów? jestem przekonany, że dzieje się tak dlatego, że badania prowa
dzone w obrębie nauk społecznych same w sobie spełniają funkcję instytucji 
społecznej. Aktywność słyszących mająca na celu charakterystykę mniejszo
ści głuchych podlega dzialaniu paternalizmu, podstawowej zasady rządzącej 
relacjami: słyszący-głusi w naszym społeczeństwie. Słyszący eksperci, nie 
znając języka, instytucji, kultury, historii, obyczajów, doświadczeń ludzi 
głuchych, mogli jedynie kierować się stereotypami, do których wszyscy 
jesteśmy przyzwyczajeni. Poddaję pod rozwagę możliwość, że słyszący bada
cze, usiłując potwierdzić na pozór logiczne a Priori przekonania, otrzymywali 
zgodnie z nimi wyniki i publikowali je bez wnikania w proceduralne detale. 
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W celu pok.azania, że relage uksztaltowane pomiędzy tymi dwiema grupami 
są paternallstycz,:,e, należy ujawnić sposoby, jakimi te dwie struktury społe
cz~e posługują Się ze ~zko~ą dla nich obydwu. Istnieją z pewnością osoby, 
ktore w swych dZIalamach I poglądach nie zachowują się paternalistycznie, 
ale ze względu na naturę zjawiska uzyskują one tylko połowiczne efekty. 
Prawdopo~obnie powin.niśm~ dokonać rozróżnienia pomiędzy paternali-
7~em za~merzonym a mezaml<;rzonym. Nie wszystkie jednostki i grupy są 
sWladomle w tym samym stopmu paternalistyczne w swych postawach. 

W)aki sposób możemy uchronić badania nad głuchymi dziećmi i doro
słymi przed strukturalnym paternalizmem, który narzuca kierunek zawodo
wego szkolenia specjalistów, wysokość uzyskiwanych funduszy badawczych, 
dostęp do osób b~danych, do publikacji itd.? Wydaje mi się, że najbardziej 
skutecznym roz~ląz~niem tej sytuagi byłoby zaangażowanie samych ludzi 
głuchyc~. ~ reallZa~Ję tego przedsięwzięcia. Musimy zapłanować strategię 
rekrutacji I szkolema znacznie większej liczby ludzi głuchych na stanowiska 
osób kierujących badaniami. Z pełną świadomością musimy zwrócić się do 
spole<;zności l~dzi głu~~~ch po doradców i współpracowników, o pomoc 
w pro~ektowamu ba?"n I Ich przeprowadzaniu, w zbieraniu danych oraz ich 
anahzle, ~ konsultaCje przy interpretacji wyników. Afrykańczycy biorą udzial 
w badamach społecznych nad Afryką, z zaangażowaniem, wnikliwością 
i orygin~nością wSJ?ół.pracując ze swymi nieafrykańskimi kolegami. Stary 
patern~hzm e~ropeJsklch .".frykanistów nie da się dłużej utrzymywać. Czy to 
samo me powtnno nastąplC w badaniach nad głuchotą? 
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