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Czy istnieje ,,psychologia gluchych”?
Is There a “Psychology of the Deaf”?

Streszczenie

Autor, wybitny psycholog zajmujacy si¢ problematyka gluchoty, byl juz prezentowany
polskim czytelnikom (zob. , Biuletyn Audiofonologii” 1991 nr 3 s. 108-109). Autor prezentuje
w artykule poglady przypisujace gluchym réine cechy. Dokonuje przegladu wielu prac
dotyczacych ,,psychologii gluchych”, publikowanych w ciagu ostatnich dwudziestu lat. Pre-
zentuje liste cech, ktére mozna poréwnaé z tymi, jakie mialy cechowaé Afrykanéw w oczach
europejskich kolonizatoréw, odpowiedzialnych za opieke nad nimi. Ta tradycyjna paternali-
styczna postawa (w przypisywaniu tym Iudziom réinych negatywnych cech) wynika z zadaw-
nionych tendencji do poslugiwania sie stereotypami, do ktérych wszyscy latwo sie
przyzwyczajamy. Przedstawione przez wielu psychologéw wyniki badaf w tej dziedzinie sg
na_jczes’ciej pozbawione rzetelnosci i solidnych podstaw naukowych. Powinno sie zerwaé
z dotychczasowa ignorancja i zaniedbaniami, Jjakie popelnia wielu badaczy.

Summary

The Author, eminent psychologist engaged in the problems 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 attributed to the deaf by different
psychologists. H. Lane reviewed many articles from journals and books on the “psychology
of the deaf”, published during the last twenty years and assambled a list of traits which can
be compared to the opinions about Africans in the literature on colonialism and presented
by the Europeans responsible for their welfare. This old paternalistic attitude is influenced
by the stereotypes to which we have all been accultured. The studies in this field were
deprived of elementary standards of scientific rigor and it is now necessary to break the
ignorance and negligence among researchers.
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Sa kraje, w kt6rych dzieci gluche nie moga f)trzymaé wykszt'fllcema. :ﬂv szk}c:_
tach masowych, a jednoczesnie nie ma dla nich zadnych szlfol SP'CE ’nyc25.
Jednym z nich jest Republika Burundfl w Afr}fcc Sro.dkoweJ , kraj, . toE*)'/ 7
lat temu zrzucil jarzmo rezymu kolomalnegc?‘l oglosit swa _meza?eznosc o
Belgii. Wspélpracowalem z rzadem Burundul nad ?vp.rc’)wadzer‘ner;l “}rl tyhm
kraju nauczania dla ghuchych, aby w ten spos6b zmieni¢ sytuagje gluchych,
ktérzy maja powazne utrudnienia z powodu.braku ksztaice'ma, anie zorgan}l;
zowano go dla nich dlatego, iz uznano ich za znacznie ograniczonyc

o . I P
" II:T);‘;;’:cj;]dstalwie tego, co przeczytalem na temat Afrykftn(j)w, a mleszkanc?w
Burundii w szczeg6lnosci, sporzadzitem listg ce.ch (?plsq]acych Af.rykanow,
a wymienianych przez Europejczykéw odpowiedzialnych za ople.kg spo-
leczna nad nimi. Prezentuj¢ je w tab. 1, uporzadkowane dla jasnosci
w 4 grupach.

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

Aspekt spoleczny Aspekt poznawczy  Aspekt behawioralny Aspekt emocjonalny

barbarzyfski bez zainteresowain a]k.ohoFik nleosfrozrlly
krwiozerczy humanistycznych ?mmallstyczny cmoc_]olna ny
kanibalistyczny nie zainteresowany quantylny lzi:wo ulegajacy
grubianiski zapewnieniem pilny ekscytacji
bez sumienia $rodkéw utrzymania brudny facallstyli:lzny
okrutny przebiegly s:laby o f)eztr.os i
zdeprawowany szybko si¢ uczacy .zle odzywiony zawglcty
zniechecony frywolny 1mf?ulsywny goz awiony
nie oszczedzajacy ignorant lenl.wy m.nrlly
towarzyski lekkomy$lny orgiastyczny sl_uz,a czy
zuchwaly inteligentny pasywny nﬁei pl:ezywajqcy
skryty irracjonalny ) pf)»f‘sc'lagllwy skruc b)f]
ulegly leniwy w mysleniu nie$mialy nu’es‘ta ilny
nielojalny powierzchowny zahamowany misciwy
podejrzliwy

bez wyobraZni
nicinteligentny

Powyzsza lista ukazuje pogardliwy stosunek kolonizatoréw do Afrykanéw.
Ujawnia ona réwniez cheé podporzadkowania ich sobie oraz dfe§perack.q
potrzebe Europejczykéw usprawiedliwienia tych dzialan idea ,,cywilizowania
nieucywilizowanych”.

Czy istnieje ,psychologia gluchych”? 111

Studiujacych problematyke gluchoty przytoczona lista zastanawia z inne-
go powodu. Postawa nieliczenia sie wladz ze swoimi podwladnymi, a takze
wiele specyficznych, wczesniej przytoczonych, wlasciwosci az nadto przypo-
minaja to, co slyszacy eksperci maja do powiedzenia o ludziach ghuchych. Na
przyklad w artykule zamieszczonym w ,Journal of the American Academy
of Child Psychiatry” stwierdza sie: »Podejrzliwosé [...] na réwni z impulsyw-
noscia i zachowaniami agresywnymi sa typowymi cecharmni doroslych ludzi
gluchych. Najnowsze doniesienia sklaniaja si¢ w kierunku potwierdzenia
tych przekonafi” (zob. Chess, Fernandez 1980 s. 654; cyt. tab. 1: ,podejrzliwy,
impulsywny, zawziety”). Podobnie szeroko cytowana literatura z dziedziny
»psychologii gtuchych” donosi o »SZtywnosci, niedojrzalosci emocjonalnej,
niedostosowaniu spolecznym” [Levine 1981 s. 196; cyt. dalej tab. 1: ,bez
wyobraZni, infantylny, animalistyczny”] dzieci gluchych i ghuchych do-
roslych.

Osobiscie dokonalem przegladu literatury (czasopisma i ksigzki) na temat
»psychologii gluchych”, opublikowanej na przestrzeni ostatnich 20 lat, w wy-
niku czego powstata lista ndobrych” i ,zlych” cech ludzi gluchych, przyjmo-
wanych przez autorytety w tej dziedzinie. Lista ta réwniez wywoluje
konsternacj¢ — tym bardziej ze opiera si¢ na wynikach szeroko zakrojonych
i ,bezstronnych” naukowych badaf testowych, w ktérych postuzono sie
powszechnie znanymi narzedziami, takimi Jak: Test Zdolnosci Szkolnych
(Scholastic Aptitude Test), Wielowymiarowy Minnesocki Inwentarz Osobo-
wosci (MMPI), Test Rorschacha i inne.

W tab. 2(s. 112) zostalo pokazane, w Jjaki sposéb eksperci przedstawiaja dzieci
gluche i ghichych dorostych mlodym ludziom, ich przyszlym nauczycielom,
doradcom, lekarzom itd. Zaprezentowana lista opisuje gluchego klienta, siedza-
€ego po przeciwnej stronie biurka, Jjakim on jest w wyobrazni do$wiadczonego
praktyka, tj. jako spolecznie odizolowanego, stabo rozwinigtego intelektualnie,
impulsywnego w zachowaniu, niedojrzalego emocjonalnie.

Lista ta jest niespéjna logicznie. Sa oni zaréwno »agresywni”, jak i »ulegli”;
»naiwni” i ,blyskotliwi”;  bezstronni” i »porywczy”; ,wybuchowi” i ,nie$mia-
li”; ,uparci” i ,podporzadkowani”; »podejrzliwi” i ,ufni”. Jednakze wykazuje
ona zgodno$¢ znaku cech przypisywanych ludziom gluchym, a wiec jest
konsekwentnie negatywna. Prawie wszystkie z przypisanych cech, a nawet
wiele spoéréd tych wystepujacych jako pary przeciwstawiefi s3 w efekcie

nieprzychylne. Okazuje sig, ze Afrykanie i ludzie glusi maja jeszcze coé wiecej
z sobg wspdlnego — nie tylko sg oni »niekompetentni” we wszystkich
wymiarach, tj. spolecznym, poznawczym, behawioralnym i emocjonalnym, lecz
takZe nie maja zdolnoéci do odzyskiwania slabiej rozwinigtych wlasciwosci.

Sprzecznosci w obrebie przypisywanych cech oraz ich negatywny chara-

kter sklaniaja nas do podejrzef, iz w obydwu przypadkach — »psychologii
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tubylcéw”, jak i ,,psychologii gtuchych” — mamy Elo czyn?enia nie z o}i)it.aktylw‘-
nym opisem, lecz ze stereotypami. W tej sytuacji przypisywane wl’asr:lwosc.l
moga ujawniaé niewiele informacji odnoénie do samych Afrykanow.czy tez
ludzi gluchych, sporo natomiast méwié na temat _wlad:? k?loma.lnyt.:h islysza-
cych zwierzchnikéw oraz o spolecznym kontekscie, w jakim dzmla_]'a;. W oby-
dwu przypadkach dotyczy to ,systemu, w ktéryr.n wladza pode_]n;lu_]e sig
zaspokajania potrzeb i uregulowania postgpowania wobec t‘ych, ktérzy po-
zostaja w zasiegu jej kontroli” — jak brzmi definigja paternalizmu.

Tab. 2. Niektére cechy przypisywane ludziom ghichym w literaturze

Aspekt spoteczny Aspekt poznawczy Aspekt behawioralny Aspekt emocjonalny

zalezny od pochwal  ubogie myslenie agresywny bez lcku_
aspoleczny pojeciowe obojnaczy depresyjny ) .
~Klanowy” konkretny sumienny zaburzony fmoqonalme
rywalizujacy niezdecydowany hedonistyczny bez empatii
latwowierny egocentryczny niedojrzaly wybuchowy.
nie eksternalizujacy impulsywny latwo ulegajacy
podporzadkowany  niepowodzenie bez in:lcja[ywy frustrz.iqji { )
niesumienny internalizujacy ograniczony latv.m irytujacy sie
zalezny niepowodzenie w zainteresowaniach zmienny w nastroju
niedojrzaly majacy slaby powolny ruchlowo neurot)./czny
nieodpowiedzialny ~ wglad w siebie z niedorozYvo«]em paranoidalny
izolujacy si¢ bez introspekgji osobowosci porywezy :
moralnie niedojrzaly nie wykorzystujacy ~ zaborczy reagujacy psychotycznie
sztywny jezyka sztywny powainy
w pelnionych rolach majacy ubogi jezyk  podejrzliwy gwaltown_y
niesmialy nieudolny w mysleniu powléc'zacy bezuczuciowy
ulegly mechanicznym nogami
ulegajacy sugestii naiwny uParLy
nieuspoleczniony ograniczony nieufny B

w rozumowaniu niepewny siebie

majacy uboga

samo$wiadomosé

blyskotliwy

myslacy

nieklarownie

nie§wiadomy

nieinteligenty
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Proponuj¢ poddaé weryfikacji hipoteze o tym, ze whagciwosci przypisywa-
ne ludziom ghuchym przez »psychologie gluchych” odzwierciedlajg nie cha-
rakterystyke populacji ludzi gluchych, lecz paternalistyczna postawe
styszacych ekspertéw dokonujacych tych ocen. W ten sposéb nauczanie
1 poradnictwo dla dzieci niestyszacych i gluchych doroslych moze pozosta-
waé na gruncie bedacym jedynie zbiorem paternalistycznych stereotypéw.
Odmienna hipoteza méwi, ze cechy przypisywane ludziom gluchym w lite-
raturze psychologicznej sa, ogélnie biorac, zgodne z istniejaca rzeczywisto-
Scia, bedac oparte na rzetelnych i trafnych wynikach testéw, a one to
wyznaczaja zakres cech, w odniesieniu do ktérych ludzie glusi jako grupa
réznig sie od ludzi slyszacych w wigkszym stopniu niz jednostki w obydwu
grupach réznia si¢ pomiedzy soba. Tylko w tym przypadku mozemy uznad,
ze naprawde istnieje »psychologia ghuchych”.

I. HIPOTEZA O PATERNALIZMIE

Hipoteza o paternalizmie — bedgac metateoria — prowadzi do kilku prze-
widywan pozwalajacych nam dokonaé Jjej oceny.

Zaczng od analizy ogdlnego pojecia paternalizmu. Mozemy oczekiwaé, ze
cechy przypisywane przez réinych dobroczyhcéw osobom przez nich obda-
rowywanym beda zachodzié na siebie ze wzgledu na pokrywajacy si¢ spote-
czny kontekst paternalizmu. Na przykiad dobroczyfcy wykazuja tendencje
do spostrzegania obdarowywanych jako potrzebujacych ich pomocy. Roz-
wazmy niektére cechy wspdlne obu listom wladciwoséci przypisywanych
Afrykanom (tab. 1) i ludziom gluchym (tab. 2). Afrykanie i ludzie glusi sa
charakteryzowani zazwyczaj jako ,.infantylni, nie$miali, nieinteligentni”. Su-
geruje to, ze ich dobroczyncy sa naprawdg zainteresowani usprawiedliwia-
niem swoich rél. Gdyby Afrykanie (czy tez ludzie glusi) byli dojrzali, pewni
siebie, bronigcy swych praw i sprytni — zgodnie z tym, jak wladze zdaja sig
rozumowac, nie potrzebowaliby oni wéwczas dobroczyncéw. Fakt ten takze
ukazuje, ze paternalifci uwazaja za trudne wypelnianie obowiazkéw wzgle-
dem obdarowywanych, jak i radzenie sobie z nimi, uznajac, Ze sa oni
»agresywni”, ,bez skrupuléw (niesumienni)”, »hiepostuszni, impulsywni,
podejrzliwi”. Byé moze jest tak dlatego, ze cele, Jakie maja dobroczyficy
1 obdarowywani, réznia sie od siebie. Za przyklad moga poshuzyé belgijscy
»dobroczyncy”, ktérzy chcieli, by mieszkaficy Burundii opiekowali si¢ ich
posiadtoéciami i zarazem uprawiali na nich grabiez (dekretz 1922 r. sankcjo-
nujacy przymusows prace, co doprowadzito do masowej emigracji [Gahama
1983]). Styszacy ,dobroczyficy” z kolei wymagali, by ich glusi uczniowie
»migali”, zachowujac szyk wyrazéw obowiazujacy w jezyku angielskim (85
ucznidw ze szkoly dla ghuchych — Tennessee School for the Deaf — zostalo
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ostatnio zawieszonych w czynnosciach ucznia za przeciwstawianie sie temu
rozporzadzeniu [McCracken 1987]. Slyszacy dobroczyfica uwaza wiec swoje
powinnoéci za trudne nie tylko z powodu rozbieznosci celéw.r, lecz takz.e
dlatego, ze nie zna on jezyka ludzi ghuchych, ich kultury i wartoéc;. Dy_spon}l_] e
jedynie ,samospelniajacymi si¢” stereotypami, prowadzacymi go niewlasci-

wym tropem.

1. Paternalistyczny punkt widzenia

Nalezaloby sie spodziewad, ze paternalistyczna wladza dostarczy bardzo
rézniacego si¢ opisu swoich podwiadnych w poréwnaniu z tym, _]akl bylby
sporzadzony przez nich samych, zakladajac, ze nie inte.rnall.zu_]:-; oni ste_reo-
typéw uznanych przez wladzg. Z takiego punktu wid.zema s-ta_]e si¢ oczywiste,
ze Afrykanie i ludzie gtusi prezentuja soba calkowime.odmlenne charak.te:'ry-
styki grup, rézne od zawartych odpowiednio w tab. 1i 2 [zob. np. N(%Ol‘l(:lm-
pa, Guillet 1984; Padden, Humphries 1988]. Analogicznie jak kolomzator;y
i kolonizowani, slyszacy personel spelniajacy wobec ludzi gluchych fu'nkc_]e
ustlugowe i oni sami maja dwa rézne punkty widzenia, dwie ?dmlfenne
koncepcje osoby gluchej, jak i dwa skrajnie rézne programy dzialania na
rzecz ludzi gluchych. .

Slyszacy liderzy zajmujacy si¢ nauczaniem specjalnym caly-czas’utrzynttu‘]a,
ze szkoly lokalne dla gluchych tworza najmniej restrykcyjne srodowisko
nauczania i wychowania (Raport Komisji do spraw Edukacji Gluchych 19.88).
Natomiast sami glusi spostrzegaja je wladnie jako najbardziej ograniczajace
[Champie 1986; National Association of the Deaf 1987; Wrigley, Sl-Jwanarat
1987]. Styszacy przedstawiciele wladz szkolnych powszechnie uznaja amery-
kanski jezyk migowy (ASL — American Sign Language) za niewygodne
obciazenie, odmawiajac uczenia si¢ go i przeciwstawiajac si¢ jego wykorzy-
stywaniu. P61 miliona ludzi gtuchych w Ameryce, dla ktérych jest on jczyk.iem
podstawowym, sadzi, ze ASL jest réwnorzedny z jezykiem angielskir-n jako
Jjezykiem naturalnym i jest nadrzedny jako srodek nauczania i komunikowa-
nia sie¢ w §rodowisku ludzi gluchych [National Association of the Deaf 1987].
Slyszacy eksperci s cz¢sto przeciwni zatrudnianiu ludzi gluchych w szkolnic-
twie i utrudniaja im start zawodowy [Allen, Woodward 1987; Lane 1984;
1987]. Z kolei cztonkowie organizacji ludzi gluchych sa zdania, ze ja-ko
nauczyciele sprawdziliby si¢ na réwni ze slyszacymi lub nawet wypadllby
lepiej. Z tego powodu domagaja si¢ dopuszczenia do nauczania [Mar-
tin 1984].

Przytoczylem zaledwie kilka przykladéw. Prawda jest, ze istnieje w 'Ame-
ryce powazny konflikt pomig¢dzy ludzmi gluchymi i tymi, ktérzy profesjonal-
nie s3 z nimi zwigzani. Slyszacy eksperci nie dopuszczaja ludzi gtuchych do
glosu w sprawach bezposrednio ich dotyczacych. Co wigcej — prezentowane

Czy istnieje ,psychologia ghuchych”? 115

przez nich opinie s3 czesto przeciwstawne do tych, ktére wypowiadajg sami
glusi. Natomiast ludzie glusi w Ameryce nie widza powodu, dla ktérego
slyszacy mieliby mie¢ decydujacy glos w sprawach gluchoty. Podobne zjawi-
sko zostalo opisane w odniesieniu do kolonizatoréw i kolonizowanych.

2. Paternalistyczny etnocentryzm

Przytoczone listy cech wydaja sig wiec z pewnoécia obrazowaé paternali-
styczne uniwersalia i »paternalistyczna paralakse”. Dochodzimy do testu
odnoszacego sie do etnocentryzmu — Test Obcigzenia Statusem Biatego
Czlowieka (White-Man’s Burden Test). W relacji paternalistycznej dobro-
czynhcy spetniaja oprécz innych rél takze role wychowawcéw i nauczycieli.
Z ich punktu widzenia »podopieczni” jawia si¢ zgodnie z koncepcja tabula
rasa jako nie posiadajacy wlasnego jezyka, kultury, organizacji i jakichkolwiek
godnych uznania wartosci, w zwiazku z czym na dobroczyhcach spoczywa
cigzar dostarczenia im tego wszystkiego. Podobnie »cywilizacyjna misja”
kolonizatoréw w Afryce wymagala od nich zastapienia zastanej kultury —zjej
Jezykiem, religia, instytucjami — ta, ktéra pochodzila z macierzystego, euro-
pejskiego kraju kolonizatoréw. Ten sposéb rozumowania znajduje potwier-
dzenie w stosunkach pomiedzy slyszacym establishmentem a ludsmi
ghuchymi.

Rozwazmy polityke stosowana przez érodowisko ludzi slyszacych w odnie-
sieniu do jezyka spolecznoéci ludzi gluchych w Ameryce. Nalezy zwrécié
uwage na fakt, iz jezyk nie jest wylacznie zrédiem komunikacji, ale stanowi
réwniez skarbnice wiedzy o kulturze i symbol spolecznej tozsamosci. Jak
wiadomo, ludzie slyszacy postuguja sie jezykiem méwionym. Natomiast
ludzie glusi rzadko uzywaja jezyka méwionego, wiec slyszacy profesjonaliéci
uznaja, ze ludzie glusi nie posiadaja w ogéle zadnego jezyka. Pomimo tego,
ze badacze coraz czesciej domagaja sie zainteresowania amerykafiskim jezy-
kiem migowym (American Sign Language — ASL), wigkszoéé praktykéw
postepuje tak, jakby on nie istnial. Tak wigc nauczanie i wychowanie ghu-
chych nie przebiega zgodnie z ustaleniami Aktu o réwnoprawnym dostepie
do nauki (Equal Educational Opportunity Act, 20 USCS 1 703f) z 1974 r.,
w ktérym przewiduje sie: ,Zaden ze stanéw nie ma prawa odméwié jednostce
mozliwosci uczenia sig, thumaczac sie brakiem placéwki oéwiatowej i niemoz-
noscia podjecia stosownych dziatah w celu przelamania bariery jezykowe;j,
ktéra hamuje réwnoprawny udziat uczniéw w programach ksztatcenia”.

W wigkszosci raportéw z badaf nad zagadnieniem rozwoju poznawczego
u dziecka gluchego stwierdza sie: ,Dziecko gluche wzrasta zasadniczo bez
udzialu jezyka [...] Z powodu Jjego braku maja one ograniczony kontakt
z bardziej zlozonymi poznawczo pojeciami” [Rapin 1979 s. 209, 223]. Na-
uczyciele dzieci gtuchych uwazaja, ze ucza swoich podopiecznych ,jezyka”,
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podczas gdy w rzeczywistosci podejmuja oni préby nauczenia ich jezyka
angielskiego, konczace si¢ niepowodzeniami. Jak si¢ okazuje, wigkszosé
dzieci niestyszacych jest réwnie biegla w swym pierwotnym manualnym
jezyku, jak ich nauczyciele w méwionym.

To etnocentryczne, bledne rozumienie natury i znaczenia jezyka migowe-
go prowadzi nauczycieli dzieci gluchych do ,ograniczenia” ich ,,dowolnych
gestéw” w celu upodobnienia ich sposobu komunikacji migowej do jezyka
angielskiego. Nowe znaki migowe sa tworzone przez ludzi styszacych na wzér
stéw 1 przyrostkéw funkcjonujacych w jezyku angielskim, a nieobecnych
w amerykafiskim jezyku migowym. Takze gramatyczny porzadek znakdéw
migowych jest modyfikowany w celu upodobnienia go do szyku zdaniowego
obowiazujacego w jezyku angielskim. Dzieci gluche nie mialy sposobnosci
nauczenia sig, jako swego pierwotnego, jezyka funkcjonujacego analogicznie
do jezyka angielskiego. Nie ma racjonalnego powodu, aby musialy one
odrzuca¢ zasady manualno-wizualnego kanalu komunikacji. Nikt z dorostych
ludzi gluchych nie postuguje si¢ tymi sposobami komunikowania. Jednakze
opisane wyzej metody nauczania jezyka sa szeroko rozpowszechnione
w szkotach dla dzieci gluchych, a jego uzyciu towarzyszy zalozenie, ze spetnia
on role wspomagajaca dla dzieci gluchych w nauce jezyka angielskiego.
Mimo takich wysitkéw dzieciom gluchym nie udaje si¢ opanowaé jezyka
angielskiego [Allen 1986], nie ma wigc racjonalnego uzasadnienia dla préb
narzucenia im manualnej formy jezyka angielskiego.

Odwolanie si¢ do zjawiska etnocentrycznego paternalizmu wydaje sie
najbardziej odpowiednim wyjasnieniem opisanej sytuacji. Styszacy profesjo-
nali§ci, odpowiadajacy z tytulu swoich zawodéw za sprawy ludzi gtuchych,
majac kontakt z unikalnymi jezykami, kultura i historia spolecznosci ghu-
chych, zauwazaja jedynie ,zatkane uszy” oraz ogromne zapotrzebowanie na
wszelkiego typu uslugi przez nich $wiadczone. W jednym z artykuléw
w ,American Psychiatric Journal” stwierdza si¢: ,,Gleboka gluchota, ktéra
zaistniala przed zakoficzeniem procesu nabywania i formowania si¢ jezyka
werbalnego, pociaga za soba spustoszenie ze spolecznego i psychiatrycznego
punktu widzenia” [Harry, Dietz 1985 s. 85]. Brytyjskie raporty o stanie
zdrowia psychicznego méwia na temat ludzi z gleboka gluchota nabyta
w okresie niemowlectwa: ,Potrzebuja oni olbrzymiego wsparcia ze strony
wielu réznych instytugji i placéwek po to, by mogli emocjonalnie i spolecznie
przystosowaé sie do zycia” [Cheyne 1978 s. 97]. Wielu teoretykéw polityki
uwaza, ze sila napedowa wigkszosci relacji paternalistycznych jest interes
wlasny grup sprawujacych funkcje kontrolne, w szczegélnosci za§ ekonomi-
czny interes wlasny.
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3. Ekonomia wlasnych korzysci

Ludzie glusi od dawna stanowia tanie zrédlo manualnej sily roboczej
[Crammatte 1962; Shein, Delk 1974]. Sa wiec zatrudniani w fabrykach,
drukarniach oraz w rzemioéle. Niedostateczne wyksztalcenie ludzi gluchych
idzie w parze z rola ekonomiczna, jaka w zwiazku z tym pelnia. Oprécz tego
w ostatnich latach stali sie oni rynkiem zbytu, zaopatrujac sie nie tylko
w produkty niezbedne ludziom slyszacym, ale takze nabywajac aparaty shu-
chowe, urzadzenia do zapisywania tekstu méwionego, specjalistyczne maszy-
ny do ‘pisania, inwestujac finansowo w ustugi logopedyczne, audiologiczne,
rf:*habﬁftac_jc, szkolnictwo specjalne, korzystajac z ustug z zakresu ttumaczefi
zjezyka migowego na jezyk ,,méwiony” i vice versa. Niektére z wymienionych
produktéw i ustug sa nabywane przez rzad z mySla o ludziach gluchych.
Wedlug moich oszacowan rynek ustug i wyrobéw zaspokajajacych potrzeby
dzieci i dorostych z uszkodzeniem stuchu osigga w USA ok. 2 bilionéw
dolaréw rocznie.

Rozwazmy dla przykladu udziat rynkowy aparatéw stuchowych. Wedtug
oszacowan Towarzystwa Produkgji Aparatéw Stuchowych (The Hearing Aid
Industry Association) 80 000 dzieci gluchych w wieku szkolnym w Ameryce
ma w posiadaniu jeden lub wigcej aparatéw stuchowych. W szkotach dla
dzieci gluchych nauczyciele moga 7adaé ich zakupu [Erting 1985]. W ramach
polityki w tej dziedzinie utart sie slogan: ,Kazde dziecko gluche ma prawo
do aparatu stuchowego”. Faktycznie za$ wszystkie dzieci nieslyszgce stracity
stuch przed okresem, w ktérym bylyby zdolne do nauki Jezyka angielskiego,
iblisko polowa z nich w ogéle nie jest w stanie slyszec i rozumieé mowy [Ries
1986]. W tej sytuacji rodzi sie watpliwos¢, czy dzieci gluche odnosza jakakol-
wiek korzys¢ z aparatéw stuchowych w procesie nauczania i wychowania,

_ja.ko ze wiele z nich uporczywie odmawia noszenia aparatéw. Naturalne jest
wice przypuszczenie, ze plany ekonomiczne odgrywaja pewna role w deter-
minowaniu kierunku polityki nauczania i wychowania dzieci ghuchych. Zgod-
nie z tym, co mi wiadomo, rocznie w USA sprzedaje si¢ ponad 1 milion
aparatéw stuchowych, z czego, byé moze, tylko polowa jest nabywana przez
osoby, ktdre korzystaja z innych produktéw i ustug w tym zakresie. Srednia
cena aparatu stuchowego wynosi 500 dolaréw, co daje w skali rocznej éwieré
biliona dolaréw. Przed dobraniem wlasciwego aparatu stuchowego klient
odwiedza otologa i audiologa — dodajmy szacunkowo do powyzszej sumy
kolejne pét biliona dolaréw. Do tego nalezy dodaé koszty zwiazane z opla-
cefniem wychowawcéw 1 nauczycieli, administratoréw, psychologéw, dorad-
cow, thumaczy jezyka migowego i wielu innych pracujacych w tej dziedzinie.
Rynek stuzacy ludziom gluchym kontroluja slyszacy. Méwi sie, ze lezy to
w interesie gluchych, natomiast profity plynace z niego czerpia wylacznie
ludzie slyszacy. Od osoby slyszacej rozpoczynajacej start zawodowy w sthuzbie
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ludziom gluchym oczekuje sig, ze przejmie ona taki sposéb spostrze-gania i
odnoszenia si¢ do ludzi gluchych, jaki sprzyja spolecznym, psychologicznym
i finansowym korzyiciom czerpanym ta droga prze’z slysz’q'cych.

Zostaly wiec przedstawione cztery rodzaje d?wodow o réznym charakterze,
pozwalajace na podtrzymanie hipotezy o tym, ze c.echy przypisywane giu.chym
dzieciom i dorostym w literaturze psychologicznej sa wyrazem paternalistycz-
nych stereotypéw. We wlasciwosciach przypisywanych ludz.lom gluchy{n zawar-
tych w literaturze psychologicznej odnajdujen-rly paterr.lz_ihstyf:zng un}wet.*saha
i paternalistyczna paralakse, a takze przekonanie o ,,cywﬂlzacmne‘] roli opieku-
néw, ktéra nieskutecznie maskuje ich wlasny interes ekonomiczny.

II. PSYCHOLOGIA GLUCHYCH

Rozwazmy teraz kolejna hipoteze. Czy istnieje, jak érod.owis%:o ‘slyszqcych
twierdzi, dzial wiedzy naukowej zajmujacy si¢ psych?lf)glq c‘121ec1 ghuchych
i gluchych dorostych? Czy przypisywane im *:vlaémw?sm 53 w1a_ryg0d'ne? Czy
mozna, opierajac si¢ na nich, przeprowadzac badarlua na uf:znlach r.ueslyszq-
cych, rozwija¢ programy nauczania, przygotowywac ma'.[erlaly do nich, szko-
li¢ nauczycieli i ksztaltowac §rodowisko otaczajace ludzi glur':hych? o

Analizujac badania, ktére przyczynily sie do powstania listy Wlasc:lwosr.:l
przypisywanych ludziom gluchym (zob. tab. 2), ?dna_]c!u‘]em}: A ‘mch powaz-
ne niedociagnigcia. Dotycza one przeprowadzamfl testow, l_(tore jest niejasne
i nierzetelne, oraz jezyka testéw, pozostajacego niezrozumiatym dla badane-
go. Obliczenia wynikéw testowych sa bardzo zalezne od postawy l’)adat’:z'y, co
podwaza rzetelnos¢ i trafnosé stosowanych testéw. .Zawarto§c tresciowa
testéw nie odpowiada doswiadczeniu ludzi.gluchych 1 nabytej przez nich
wiedzy w procesie uczenia si¢ w szkole. Brak j es.t norm testowych, w Z\f'\thzku
z czym ma miejsce stosowanie norm niewlaéc;wyc.h. W ko‘nsckWenql tego
dochodzi do niewlasciwego opisu, jak i niewlaéciwej kontroli grup badanych.

1. Przebieg badania testowego

Zasadniczym problemem w przeprowadzaniu badan testowych, wedlug
niektérych badaczy, jest ich organizacja. Dz.iecko ghuche lub dorosta osob-a
glucha moga by¢ nie obeznane z procedura i -forma standardovaeg'o badam’a
testowego — moga wystepowac trudnosci zwigzane ze zro?umlenlem zaldan
testowych, z kodowaniem ich w postaci litfsr 1 numeréw, zaznaczaniem
odpowiedzi na oddzielnym arkuszu, samodzielnym ‘jvykor}ywanlem-zz!war-
tych w tescie instrukcji. Jakkolwiek niektérzy badani ghusi moga mieé do-
$wiadczenie w réznorodnych badaniach testowych, moga nie rozumieé, co
jest wymagane od nich w konkretnym tescie, ktéry maja przed soba. Sa oni
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zazwyczaj skonfundowani i badajacy jest zmuszony wyjasni¢ w sposéb dla
nich zrozumialy, co trzeba zrobié w danym tescie bez sugerowania, jak nalezy
to zrobi¢ [Levine 1971; Trybus 1973; Vernon, Ottinger 1981; Watson 1979].
NiektSrzy specjalisci wykluczaja mozliwosé grupowego testowania gluchych
ze wzgledu na trudnoici zwigzane z wlasciwa organizacja takiego badania
oraz utrudniona komunikach z badanymi [Vernon 1969; 1976; Heller,
Harris 1987]. Badajacy przewaznie komunikuje si¢ z ghuchymi badanymi
w sposéb pantomimiczny, co moze budzié watpliwosé, biorac pod uwage
czgsto nieklarownosé i fragmentarycznosé przekazu. Obydwie grupy — sly-
szacych i gluchych — poddane badaniu Skala Inteligencji Wechslera dla
Dzieci (WISC), instruowane pantomimiczne, uzyskaly o 5 punktéw mniej od
kontrolnej grupy slyszacych, w ktérej instrukcja podana byla w Jjezyku
angielskim. Badacze sugeruja wiec, by te 5 punktéw dodawaé do globalnego
wyniku uzyskanego przez osoby gluche w Skali Inteligencji Wechslera [Gra-
ham, Shapiro 1953]. Sposéb stosowania testéw inteligencji u dzieci ghuchych
moze wyjasniaé¢ zmienno$é uzyskiwanego wyniku koficowego w zakresie do
dwu odchylefi standardowych [Dillon 1980].

Rzetelne i klarowne przeprowadzanie testéw osobowosci jest jeszcze bardziej
problematyczne. Na przyklad poréwnywano wyniki uzyskane 16-Czynnikowym
Inwentarzem Osobowoéci (Sixteen Personality Factor Test — 16PF) w dwéch
wersjach: angielskiej pisanej, dostosowanej na uzytek stabo pi$miennych oséb
doroslych, oraz w wersji wykorzystujacej kasete video z uzyciem jezyka manu-
alnego. Wyniki byly tak nisko skorelowane, ze badacze doszli do wniosku, iz nie
mozna méwic o réwnorzednoéci obu wersji [Dwyer, Wincenciak 1977]. W wy-
padku postugiwania si¢ w odniesieniu do oséb ghuchych narzedziami kliniczny-
mi, takimi jak: Test Rorschacha lub Test Apercepdji Tematycznej (TAT) bardzo
trudno jest stwierdzi¢, czy rozumieja oni instrukgje czy tez nie. Wielu badanych
po prostu opisuje to, co jest na obrazkach TAT, inni za$ prezentuja skape
wypowiedzi w obu testach. Oczywiste Jest, ze istnieje dylemat dotyczacy prze-
prowadzania wéréd ludzi gluchych testéw wystandaryzowanych na slyszacych.
Gdy zmienimy procedure badan, wéwczas normy staja sie nieadekwatne. Jesli
za$ procedury pozostaja nie zmienione, otrzymane wyniki sa w jeszcze wigkszym
stopniu nietrafne [Heller, Harris 1987].

2. Jezyk testu

Osoby gluche (w Ameryce) poddawane badaniom testowym czesto nie sa
biegle w jezyku angielskim, wiec nie tylko maja problemy bezposrednio ze
zrozumieniem instrukcji testowych, co czyni uzyskiwane w nich wyniki
nietrafnymi, lecz takze maja trudnoéci ze zrozumieniem samej tresci testéw,
gdyz wigkszos¢ z nich prezentowana Jest w pisanym jezyku angielskim na
dos¢ wysokim poziomie abstrakcji. Tym niemniej psychologowie kontynuujg
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przeprowadzanie takich badaf testowych wiréd giuch.y?h i relacjon.uja w li-
teraturze naukowej nieuchronnie nieprawidlowe wyniki oraz bh.;-;dnle kla.sy-
fikuja dzieci gluche jako dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ (learning
disabled) [Levine 1981; Orr, De Matteo, Heller: Le(?, Nguyen 19§7]. Rudner
[1978] wykonal analiz¢ pozycyjna odpowiedzi os.ob ghuchych i slyszacyf:h
w Stanfordzkim Tescie Osiagnieé (Stanford Achievement Test). Zauwazyl
on, ze odpowiedzi uzyskane w 26 zadaniach testu §wiadczyly zdecydowanie
na niekorzy$¢ ghichych uczniéw. Zadania te zostaly przyp?rzq‘dkowar}e
6 kategoriom, w ktérych czynnikiem determinujaf:ym odpowiedzi byla nie
wiedza, ale jezyk uzyty przy ich formulowaniu. Zaw1er:ed on tryby “.rarunko*c:ve
(np. jedli, kiedy, odkad), stopniowanie i poréwn.ywarfle, przeczenla.(np.. nie,
bez), wnioskowanie (np. powinien, mégtby, poniewaz, od cza.su)', zalr-nkl (‘np.
to, co$) i dlugie opisy. Quigley i Kretchmer [1982] ko.nl'dudu_]q, ze O-SIanlqty
poziom umiejetnosci czytania jest gléwnym czynn'lklem determinujacym
rezultaty we wszystkich obszarach oceniajacyclll wiedze szko.lnz;.. N’Ioores
[1986] podaje w watpliwos¢ trafnos¢ Stanfordzkiego Tes’tu'Osmngc. .
" Analogiczne raporty Osrodka Badafi Testowych dl'a Os.w1aty gEd'ucatlor_lal
Testing Service) nie sa dla nas zaskakujace. Z nich dow1ad1ge_my si, ze ucznio-
wie glusi uzyskuja w Tescie Uzdolniefi Szkolnych (Scholastic {-\.ptltude Test)
wyniki nizsze niz wszystkie grupy niepelnosprawnych, w tym hiZsze nawet od
badanych uczniéw z trudnoéciami w uczeniu si¢ (learning dwabl.ed:’) [-1.3enne't-,
Rock, Kaplan 1985]. Sposréd uczniéw ghuchych 85% osiaga wyniki nizsze niz
przecietny styszacy uczen badany Testem Uzdolnien Szkolnych [Rag?f.ta 1987].
O tym, ze nie jest to precyzyjny pomiar uzdolnieni ghuchych uczniéw szkoly
Sredniej, przypominaja nam wysokie wyniki uzyskiwane. przez nich w bezslow-
nych testach inteligencji [Conrad, Weiskrantz 1981; Sisco, Anderson.198_0]:
W rzeczywistosci Test Uzdolniefi Szkolnych nie pozwala na prognoze osiagniec
uczniéw gluchych, ktérych realne wyniki wykraczaja znacznie poza pesymisty-
czne przewidywania [Braun, Ragosta, Kaplan 1986]. Tym niemniej jest on
szeroko stosowany w badaniach uczniéw ghuchych. -
Rezultaty uzyskiwane w licznych testach osobowosci sg jesz?zoi !aardzm‘]
zalezne od jezykowych umiejetnosci gluchych oséb. Wec.llug opmlu J_ednego
z ekspertéw w omawianej dziedzinie osoba badana musi Wyl.(azac sig znajo-
moécia jezyka angielskiego odpowiadajaca poziomowi X lflasne, by m?gl byé
przebadanym z pelnym rozumieniem znaczenia poszczegdlnych z-adan testo-
wych w wiekszosci testéw osobowosci [Montgomery 1978.; Snpth 198§ —
stwierdzaja z duza ostroznoscia, ze dla MMPI musi by¢ osmgme;ty pozwl:n
VIII klasy]. Przecigtny absolwent szkoly dla ghuchych prezentuje opanowanie
jezyka angielskiego na poziomie odpowiadajacym IV kla..sl'e, a zz‘tledww jeden
uczen gluchy na 10 czyta na poziomie VIII klasy lub lepiej [Qu_lglcy, Kretch-
mer 1982; Wolk, Allen 1984]. Nawet jesli uznamy, ze poziom IV klasy
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wystarczy, by czytad, to i tak potowa badanych udziela odpowiedzi w sposéb
przypadkowy. Tak wigc nalezy odrzucié wyniki wiekszoéci testéw osobowosci
stosowanych u ludzi gluchych, a wraz z nimi wiele »nieprzychylnych” wlasci-
wosci im przypisywanych, ktére wymienitem wczeéniej.

Montgomery [1978 s. 79] ilustruje problem rozumienia testu postugujac
sic odpowiedziami 13etniego chlopca z glebokim uszkodzeniem stuchu,
z llorazem Inteligencji Bezstownej 107, ktéry wypelniat kwestionariusz

Maudsleya (Maudsley Medical Questionnaire) dwukrotnie — w odstepie
12 miesiecy.

1. Czy sprawia Ci trudnoic rozpoczecie rozmowy z nie znanymi ludimi?
A (odpowiedZ w I badaniu) B (odpowiedz w II badaniu)
—TAK — NIE

2. Czy kiedykolwiek jqkales sig lub zacinates?
A —NIE B —-TAK

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

4. Czy sqdzisz, ie jestes osobg tatwo irytujgcg sig?
A —TAK B -TAK

5. Czy kiedykolwiek brakuje Ci tchu bex wyraznej przyczyny
(np. wykonywanie cigikiej pracy)?
A —-TAK B —TAK
(badany jest graczem w pitke nozna)

6. Co zamierzasz robi¢ po opuszczeniu szkoly?
A—16lat B — budowniczy lub stolarz

Psychologowie z Osrodka do spraw Gluchoty przy Uniwersytecie Kalifor-
nijskim stwierdzili niedawno, ze ,kwestionariusze nie sa dobrymi narzedzia-
mi do oceny osobowoéci ludzi gluchych [...] Nie polecaliby$my ich” [Orr
(1inni) 1987 s. 101].

Kompetentni profesjonalisci zgadzaja sie co do tego, ze aby uzna¢ wyniki
w testach TAT, jak i w Tescie Rorschacha za nadajace si¢ do analizy, badajacy
powinien posiadaé biegla znajomoéé Jjezyka migowego oraz wiedze na temat
komunikacyjnych, kulturowych i spolecznych aspektéw gluchoty, lecz waru-
nek ten jest rzadko spelniany [Levine 1977; Orr (1 inni) 1987; Vernon,
Ottinger 1981; Watson 1979]. Zaledwie 15% losowo wybranych responden-
tow $wiadczacych ustugi na rzecz spolecznosci gluchych ukoficzylo studia
zwiazane z problematyka gluchoty [Heller 1987].

Jeszcze bardziej zalezne od zrozumienia niuanséw Jjezykowych sa wywiady
kliniczne oraz decyzje diagnostyczne z nich wyplywajace. W dotychczas
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prowadzonych w Illinois i Nowym Jorku programach badawczych dotycza-
cych psychiatrycznych probleméw ludzi gluchych zaledwie jeden gluchy
pagjent na czterech mégl porozumied si¢ z badajacym za pomocy mowy
[Grinker 1969; Rainer, Altshuler, Kallman 1963]. Na jakiej podstawie ma
wigc diagnosta réznicowac objawy pomigdzy schizofrenicznymi zaburzenia-
mi mySlenia z towarzyszacym im slowotokiem i przeplywem nieuporzad-
kowanych mysli a spowolnieniem myslenia w depresji psychotycznej czy tez
napedem do méwienia w przypadku manii [Montgomery 1978; Evans, Elliot
1987]? Najczesciej psycholog czy psychiatra nie s3 w stanie dokonaé takiego
rozréznienia. Prowadzi to do powaznych bledéw w diagnostyce jednostki
[DuBow, Goldberg 1981; Evans 1987; Goldberg, Lobb, Kroll 1975; Heller,
Harris 1987; Stokoe, Battison 1981; Trybus 1977; Vernon 1976; Watson
1979], jak i do bezpodstawnego przypisywania choréb psychicznych i zabu-
rzef osobowosci gluchym dzieciom i dorostym.

Badacze bioracy udzial w programie Illinois uznali depresje za chorobe
powszechna wiréd gluchych ludzi dorostych, natomiast prowadzacy badania
w Nowym Jorku s3 zdania, ze pojawia si¢ ona w tej populacji rzadko. Pierwsza
grupa (Illinois) zinterpretowala depresyjne symptomy jako dowéd na to, ze
ludzie glusi internalizuja myslenie o niepowodzeniach. Grupa badaczy z No-
wego Jorku brak depresyjnych symptoméw u ludzi gluchych uwaza za
wskaznik $wiadczacy o eksternalizacji niepowodzefi poprzez przypisywanie
ich czynnikom zewnetrznym [Levine 1981; Heller 1987]. Inne badania nad
czestoscia wystgpowania choréb psychicznych wéréd ludzi ghluchych uznaja
schizofreni¢ za powszechna w USA, lecz rzadka w Danii, gdzie — zgodnie
z doniesieniami — nalezy oczekiwaé, ze ludzie glusi beda czgiciej diagnozo-
wani jako cierpigcy na paranoje, rzadko rozpoznawang wéréd ludzi gtuchych
w Ameryce [Rodda, Grove 1987].

Chociaz dzieci gluche i dorosli sa powszechnie charakteryzowani w litera-
turze psychologicznej jako zaburzeni emocjonalnie i niektérzy psychiatrzy
przewiduja wzrost choréb psychicznych w tej populacji [,,British Medical
Journal” 1977; Grinker 1969], wigkszo$é autoréw obecnie twierdzi, ze ludzie
gtusi nie réinia si¢ od slyszacych w zakresie typ6w i czestotliwosci wystepo-
wania zaburzefi 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]. Chociaz ten
ostatni poglad jest bardziej optymistyczny, jest on ciagle slabo udokumen-
towany w literaturze naukowe;j.

3. Obliczanie wynikéw testowych

Tendencyjna postawa badacza, ktéry jest przekonany, ze osoba ghucha nie
moze normalnie funkcjonowaé na poziomie poznawczym i behawioralnym,
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oraz ,zdroworozsadkowe rozwazania sugerujace zwiekszone ryzyko zachoro-
wania na schizofreni¢” [Lebuffe & Lebuffe 1979 s. 299] daja podstawy do
zakwestionowania dotychczasowych pogladéw na temat ghuchoty. Problem
tendencyjnoici nasila sie, bedac podwéjnym zagrozeniem dla badaczy, rodzi-
céw czy nauczycieli podczas kontaktu z osobg glucha zachowujaca sie w sposéb
odmienny niz przecietna slyszaca osoba badana i nie reagujaca na polecenia
w jezyku angielskim [Meadow 1981; Hogyt, Siegelman, Schlesinger 1981).

Gdy ocena osoby gluche;j jest subiektywna, jak ma to miejsce w przypadku
skal szacunkowych, list cech i wywiadéw, tendencyjny badajacy moze nieza-
mierzenie wplywaé na wyniki i w tym sensie uniewaznié Je. Tym niemniej
wlaénie takie subiektywne metody obliczania wynikéw sa wykorzystywane
w TAT, Tescie Rorschacha, Skali Dojrzatoéci Spolecznej Vineland (Vineland
Social Maturity Scale), Teicie Bender-Gestalt i wielu innych testach, ktérych
rezultaty tworza literature z zakresu »psychologii gluchych”. Evans i Falk
[1985], cytujac doniesienia z kilku badan, w ktérych stosowano Test Ror-
schacha u dzieci ghuchych ze szkoly z internatem, stwierdzaja, ze ,zasadniczg
sprawa wedlug krytykujacych szkole z internatem dla gluchych jest fakt
doswiadczanej deprywacji, jaka moze mieé miejsce, jezeli dziecko gluche nie
przebywa wsréd dzieci slyszacych [-..] Jego osobowo$é moze wéwezas podle-
gac¢ negatywnym wplywom, co ujawnia sie Jako niedojrzalo$é, egocentryzm,
znieksztalcone spostrzeganie, brak empatii, wicksza zaleznoéé od innych
1 braki w funkcjonowaniu intelektualnym” [s. 13].

Badania wykorzystujace behawioralne skale szacunkowe sa stale waznym
zrédlem informagji, chociaz duzy wplyw na wyniki ma nastawienie badajg-
cego. W przeciwienstwie do protokoléw TAT oceny nie moga by¢ dokony-
wane ,na slepo” (tj. bez wplywu oceniajacego nastawienia). Pewien ekspert
w dziedzinie psychiatrycznych probleméw ludzi gluchych pisze: ,Jest dowie-
dzione, ze dzieci gluche w wieku szkolnym poréwnywane z ich slyszacymi
réwiesnikami majg pieé razy wigcej zaburzen emocjonalnych” [Schlesinger
1985 s. 106]. Jest to wazne i aktualne stwierdzenie pochodzace z autoryta-
tywnego irédla, w ktérym — podobnie Jak u wielu innych autoréw [np.
Evans, Elliot 1987; Meadow-Orlans 1987] — cytuje si¢ badania Schlesinger
sprzed 15 laty [Schlesinger, Meadow 1972]. We wspomnianych badaniach
85 nauczycieli i doradcéw z kalifornijskiej szkoly dla gtuchych w Berkeley
zostalo poproszonych o poklasyfikowanie wszystkich swoich uczniéw na
tych, ktérzy sa:

— »powaznie emocjonalnie zaburzeni i pozostaja pod opieka psychiatry-
czng badz powinni zostaé nig objeci” lub

— »nie wykazuja powainych zaburzeh emocjonalnych, lecz ich zachowanie
zabiera nauczycielowi nieproporcjonalnie duzo czasu i wymaga innej, spe-
cjalnej troski”, lub
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— »tych, ktérzy nie przynaleza do zadnej z powyiszych kategorii”.

Cytowani nauczyciele i doradcy uwazaja, ze 12% ich uczniéw (liczby
zaokraglone) bylo powaznie zaburzonych, kolejne za$ 20% wymagalo zbyt
duzo uwagi z ich strony.

Nauczyciele z innej szkoly dla gluchych — w Los Angeles (Los Angel‘es
County Schools) — uznali, ze tylko 2% ich uczniéw jest zaburzonych emocjo-
nalnie, a 7% to uczniowie ,zaburzajacy”, tj. wymagajacy od nich zbyt duzo
uwagi. Stad wigc wniosek, ze wiréd dzieci gluchych ,jest pieé razy wiecej
zaburzen emocjonalnych niz wsréd dzieci styszacych”.

Chociaz oceny nauczycieli sa szeroko stosowane w ,psychologii gluchych”,
badania Rosenthala i wspélpracownikéw [przeglad w: Brown 1986] wciaz
uczulaja psychologéw na efekt ,tendencyjnosci oceniajacego” w przypadk'u
ocen nauczycieli. W slynnych badaniach ,Pigmalion w klasie szkolnej”
nauczyciele, ktérych poinformowano niezgodnie z prawda, ze pewna grupa
ich ucznibéw, stanowiaca 20%, jest potencjalnie zdolna do intelektualnego
»rozkwitu”, oceniali tych uczniéw jako przewyiszajacych swoich kolegéw
z klasy pod wzgledem takich cech osobowych, jak: zdolnoéé do wr»pérldziala—
nia i umieje¢tnosé dostosowywania sie, chociaz ,wyréznieni” uczniowie zosta-
li wybrani losowo.

Analogicznie jak nauczyciele z kalifornijskiej szkoly dla gtuchych w ]%erkz.eley,
nauczyciele dzieci gluchych na terenie calego kraju etykietuja te dzieci jako
majace ,zaburzenia emocjonalne lub zaburzenia zachowania”, ,specyficzne
trudnoéci w uczeniu si¢”, ,opéinione w rozwoju umyslowym”. Wedlug ich
sprawozdan blisko 1/3 gluchych uczniéw jest obcigzona innym jestze opré?z
gluchoty uposledzeniem [Wolff, Harkins 1986]. Jednakze brytyjskie ba.dama
obejmujace wszystkich gluchych absolwentéw szkél srednich donosza, ze 'Ifla
to miejsce w przypadku mniej niz jednego dziecka gluchego na 10 uczniow
ghuchych [Conrad 1977], a Williams [1977] szacowat, ze 1/3 2 51 gluchych t.:lzlecl
przeniesionych do szkoly specjalnej dla upogledzonych umyslowo byla nlewla:
Sciwie skierowana, a ich rzeczywisty problem stanowily nieznaczne trudnoéci
w nauce w szkole podstawowej, do ktérej uczeszczali. Vernon [1969] relacjono-
wal dane dotyczace kalifornijskiej szkoly dla gluchych ,Riverside”, z ktérych
wynika, ze 23% uczniéw tej szkoly bylo uznanych za majacych ,powaine
problemy psychiatryczne”, podczas gdy kolejne 21% stanowili ,Zle przystoso-
wani”, co daje 44% ogéiu uczniéw tej szkoly, tj. 1,4 razy wielkosé ta przewyzsza
uzyskana w analogicznej szkole dla dzieci gluchych, lecz na péinocy. Najwyisza
czgstotliwo$¢ emocjonalnych zaburzen gluchych dzieci szkolnych podaje pewna
nauczycielka (anonimowa), ktéra skierowata caly klase wstepna do szkoly
w Berkeley na program terapeutyczny.

Kuszace wydaje si¢ uzna¢, wraz z Goulderem i Trybusem [1977 s. 21],
ktérzy zajmowali si¢ badaniem ocen dzieci ghuchych dokonywanych przez
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nauczycieli, ze: »«zaburzony» oznacza dla nauczyciela taki, ktéry zakiéea
sytuacje w klasie szkolnej”. Jezeli odchylenie od normy psychicznej u dzieci
gluchych jest wyolbrzymione, to podobnie rzecz ma sie z »hormalnoscia”
dzieci slyszacych, z ktérymi s3 one poréwnywane. ,Krytykujac doniesienia
o bardzo niskich ocenach dotyczacych zaburzen emocjonalnych w szkolach -
podstawowych, stanowiacych np. 2% w badaniach Schlesinger-Meadow,
Jensema i Trybus [1975], stwierdzaja: «Oceny zaburzen emocjonalnych
wedlug wiarygodnych Zrédel na temat stanu nauczania i zdrowia psychicz-
nego siegaja 10%-20% lub wiecej» [s. 1]”. Blizsze przyjrzenie si¢ procentowi
uczniéw ocenionych jako zaburzonych wéréd uczniéw slyszacych w szkolach
okregowych (county schools) w Los Angeles jest zaskakujace. Ot6z otrzymane
dane nie dotycza uczniéw z Ilorazem Inteligencji mniejszym od 75 ani tych,
w liczbie 4000, zaburzonych emocjonalnie dzieci slyszacych, ktérych poziom
ocen w szkole ,nie byt znany”. Nie dotyczy to tez tych sposréd slyszacych
uczniéw z wybranych 91 szkét okregowych dla dzieci wyjatkowo uzdolnio-
nych. W niektérych ,szczesliwych” szkolach nie bylo wcale, wedlug opinii
nauczycieli, zaburzonych emocjonalnie dzieci, podczas gdy w innych
wskainik zaburzeni emocjonalnych miescil sie w przedziale 5 odchylen
standardowych powyzej éredniej. W szkolach miejskich (inner city schools) 7%
sposréd dzieci slyszacych zostato uznanych przez swoich nauczycieli za tak
zaburzone, ze skierowano je na badania specjalistyczne w celu ustalenia
stanu zdrowia psychicznego tych dzieci [Welfare Planning Board 1960].

Wieksze skoncentrowanie mniejszosci etnicznych w szkotach miejskich
moglo doprowadzi¢ do nadmiernej liczby sprawozdan donoszacych o obe-
cnofci zaburzefi emocjonalnych ocenianych przez tendencyjnych nauczycie-
li. W szkolach dla dzieci gluchych podobnie méwi sie o wigkszej liczbie
zaburzef emocjonalnych wéréd uczniéw przynalezacych do rasy czarnej oraz
postugujacych sie ,migami” [Wolff, Harkins 1986]. W obrebie pieédziesigciu
stanéw USA ma miejsce duza zmiennoéé liczby przypadkéw zaburzefi emo-
cjonalnych. Waha si¢ ona od 2% do 28% w szkolach dla gluchych poréwny-
walnych pod wzgledem wielkoéci [Jensema, Trybus 1975]. ,Zaréwno
atmosfera wokdl spraw finansowych, jak i organizacja ustug dla ludnoéci
[w kazdym ze stanéw — H. L.] maja wplyw na proces identyfikacji i spolecz-
nego naznaczania” [Wolff, Harkins 1986 s. 73].

Wage tych danych dla omawianych zagadnien podwaza watpliwa doklad-
nos¢ i bezstronnoéé ocen dokonywanych przez nauczycieli, co nie powinno
dziwi¢. Nauczyciele dzieci ghuchych ,musza sobie radzié z olbrzymim obcia-
zeniem emocjonalnym [...] czesto ich frustracja, niecierpliwoéé i ziosé moga
stwarza¢ dodatkowe problemy w klasie szkolnej” [Meadow-Orlans 1987 s.
124; Gerber, Goldberg 1980]. Podobnie rodzice dzieci gluchych czuja bez-
silnos¢ oraz narastajaca w nich ztoéé i przerazenie [Schlesinger 1987 s. 11].
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Zaledwie jeden na dziesieciu rodzicéw potrafit komunikowa¢ sig¢ ze swoim
gluchym dzieckiem, jak wynika z badan szko}y d.la gluchych w Berke%ey:
pomimo tego, Ze przychylne postawy rodzif:lleskle w stosunku do flzlea
ghuchych sa skladowg tej wlaénie umiejetnosci _[Greenberg 1989]. lea ma
doniesief na temat umiejetnoéci nauczycieli w biegtym porozumiewaniu sig
z ich uczniami, ale jest ona bez watpienia niska. .Cf.y blOI’:}f:’ pod uwage
wszystko, co zostalo powyzej powiedziane, mozna miec pewnosc co do— nie
potwierdzonej — trafnosci ocen dokonywanych przez nauc’zycl.ela czy rodzi-
céw odnoénie do zaburzeh u dzieci gluchych i publikowaé je jako fakty na
ich temat? : ‘ o
Trafnoéé ocen dokonywanych przez nauczyciela czy tez rodzicow jest
podwazona nie tylko z powodu tendencyjn?éci dokot-mu]a%cych tych ocen, alf:
takze z powodu nierzetelnosci. Rodzice nie zgadzajg sig z nauc?,yqelaml,
a takze miedzy soba w ocenach w odniesien.iu do zaburzen. emo_q.olnalnych
ich gtuchych dzieci. Freeman, Malkin i Hastn.l-gs [1975] 'stwmrdmh-, zci zgod-
noéé ocen matki i ojca wynosi r = 0,63, matki i nauczyclela. wyr%om .r =(,45,
ojca i nauczyciela r = 0,16. Rodda i Grove [1987]. relac_}onujz}, ze oceny
rodzicielskie slabo korelowaly ze wszystkimi innymi pomiarami pr%):stoso-
wania ich gluchego dziecka. Altshuler i inni [197('5] uznali Ezgodnosc ocen
wéréd nauczycieli co do zaburzen emocjonalnyc_:h i zal?urzen zachgwama u
dzieci gluchych za na tyle niska, ze ,oceny te musialy b.yc chrzuc?ne [s. 333]
Meadow i Dyssegaard [1983] stwierdzili: ze uczniowie glusi w Danii sa
lepiej przystosowani — zgodnie z niektérymi wynlk:am.l na skal'f\ch sza:cunkf)-
wych — niz glusi uczniowie w Ameryce. Przyznfga :]ednak, ze :,byf: moze
dunscy nauczyciele sa mniej sklonni od amerykan.sklch d(:) wyraz.ama neg.a—
tywnych ocen o swoich uczniach”. DO(thdZEL oni dc? ‘wmosku, ze wysokie
oceny impulsywnosci sa »zgodne z teoria Altshu.lera 1’1nnyc1"_1, zgc:dne z do-
éwiadczeniem Kklinicznym Schlesinger, wynikami testow p.rOJe%(chnych.uzy:
skiwanymi przez Levine, klinicznag ocena Vernona, :]?lk i badaniami
migdzykulturowymi przeprowadzonyr-ni,pr?e'z 'Altshulerz} i 1{11'137ch [1976] na
gluchej i slyszacej miodziezy jugostowianskiej 1 amerykan‘sklej. [s. }997':].
Typem zaburzen emocjonalnych i zaburzen zachow:flma r}zxr]czq.sme_] przy-
pisywanym dzieciom gluchym w literaturze psychologlfzznej jest impulsyw-
noéé. W 1964 r. Altshuler postawil hipoteze, ze u d21ec.ka g%uchego bez
doéwiadczen stuchowych rozwija si¢ nieadekwatne sumier_ne; dziecko g.luc}?e
ma trudnosci w internalizacji ztosci i radzi sobie z napieciem P(‘)slugu_]ac sie
pewnego rodzaju prymitywnym jego wyladowamen-l W postaci n:npulsywn.o-
éci. Cytowane badania Schlesinger i Meadow potwierdzaja c%odar.kov'vo wia-
rygodno$é tego opisu. Altshuler i inni [1976] d-f)noszz;’, ze ‘potwu‘:rc%zﬂ%
postawiona wyzej hipoteze w jednym jedynie badar}lu poréwnujacym d21eF1
slyszace i gluche w zakresie impulsywnosci, w ktérym nie postuzono si¢
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ocenami. Badacze ci przeprowadzili 4 testy (1. ,Narysuj lini¢” —, Draw-A-Li-
ne”, 2. ,Labirynt Porteusa” —  Porteus Maze”), 3. ,Id — Superego”, 4. Test
Rorschacha) na populacji slyszacej i nieslyszacej mtodziezy dorastajacej —
w kraju i za granica. Jest jednakze niejasne, w jakim stopniu gtusi uczniowie
rozumieli instrukcje do tych testéw i treéé grupy skomplikowanych podte-
stéw ,Id - Superego”. W jaki sposéb eksperymentator i badani porozumie-
wali sie w trakcie stosowania testéw projekcyjnych, jak duza tendencyjnoéé
wykazywali badacze, ktérzy byli poinformowani o stanie stuchu kazdego
badanego. Jeszcze bardziej zamazuje obraz omawianych wynikéw brak in-
formacji na temat trafnoéci tych testéw jako miary impulsywnosci w odnie-
sieniu do populacji uczniéw gluchych, a trafnoséé niektérych z nich jest bez
watpienia niska, gdyz wyniki zadnego z czterech wymienionych testéw nie
korelowaly z-soba. Wreszcie tradycyjna analiza statystyczna nie zostala
przytoczona, wigc jest prawdopodobne, e niektére z otrzymanych réznic
pomigdzy grupami nie spelniaja przyjetych standardéw rzetelnosci. Artykut
ten w rzeczywistosci wskazuje, ze kilka sposréd stwierdzonych réznic pomie-
dzy styszacymi i gluchymi badanymi nie bylo o wiele wigkszych niz czesto

stwierdzane réznice w obrebie odpowiednio grup slyszacych i nieslyszacych.

4. Zawarto$¢ tresciowa testéw i normy

Wyniki testowe dotyczace dzieci gluchych pochodza z dwéch zrédetl: skal
szacunkowych, wypelnianych przez nauczycieli, osoby egzaminujace, rodzi-
céw, oraz testow wykonywanych przez same dzieci gluche, ktére czesto nie
maja jasnosci co do stosowanych procedur i znaczenia pytaf, totez postusz-
nie udzielaja odpowiedzi tak, jak najlepiej potrafia. Nastepnie ich odpowie-
dzi musza by¢ odniesione do znormalizowanego zestawu odpowiedzi w celu
otrzymania wyniku surowego, a ten z kolei nalezy odnies¢ do znormalizowa-
nych rozkladéw, by na tej podstawie dokonaé interpretacji. Jednakze zazwy-
czaj nie mamy dostgpu do tego typu informacji lub tez sq one niewlasciwe
[Holm 1987]. Na przyklad testy osobowoéci sa obcigzone pozycjami wybra-
nymi w celu wykrycia obecnoéci odchylefr osobowosciowych typowych dla
ludzi slyszacych. W sytuacji, gdy system obliczania wynikéw opracowany dla
ludzi styszacych jest zastosowany w odniesieniu do ludzi gluchych, uzyskane
w ten sposéb rezultaty czesto maja niewielka trafnoéé. Wiele pozycji testo-
wych w kwestionariuszu MMPI w oczywisty sposob zaklada, ze testowany jest
osoba slyszacy (,,Chcialbym byé piosenkarzem”; ,,Czasem slysze tak dobrze,
ze az jest to meczace”), podczas gdy inne w swoim sformulowaniu wykazuja
tendencyjnosé bardziej subtelnie ukryta (,Sprawia mi przyjemno$é czytanie
romanséw”); ,\W grupie ludzi nie czutbym sie zaklopotany, gdyby poproszo-
no mnie o rozpoczecie dyskusji lub wyrazenie opinii na temat dobrze mi
znany). Byé moze jedna czwarty wszystkich pozycji testowych stanowig
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formuly nieadekwatne do doéwiadczenia osoby gluche;j. sz powinno sie to
uznaé za zachowanie paranoidalne, jesli osoba ghucha stw1e%‘dza: ,,Lu.c}zy:
czesto przygladaja mi sig¢ w restauracjach”, podczas gdy oni rzeczywiscie
przypatruja si¢ jej »miganiu”? i ’ - .
Pomimo ze MMPI jest jednym z wazniejszych Zrédel, na ktor;‘/m opiera si¢
literatura z zakresu ,psychologii ghuchych”, cechuja go -ws?ystkle oméwione
juz niedociagniecia w zakresie jego trafnoéci, jesli chodzi 0 jego zastosowanie
do bada oséb gluchych: jest trudny do przeprowadzan.la i czytania, trudny
do interpretacji, treSciowo i pod wzglct?lem norm nie dostosowany. do
populacji ludzi gluchych. Nigdy nie powim‘el} by¢ wiec wykorzystywan’y Jal{_o
narzedzie psychologicznej oceny, jak i wymkl_ uzyskane ta dt:oga w og?lff nie
powinny byé publikowane [Zieziula 1982; Smith 1986]. Prawie w§:zystk1e mn”e
testy, ktérych wyniki skladaja si¢ na wiedzg z zakresu ,:psyfchologll ghuchych”,
tez nie s3 zaadaptowane do populacji ludzi gtuchych, jak i wystandaryzowane
na niej.

5. Osoby badane

Na zakonczenie chciatbym zwrécié uwage na fakt, iz w badaniach z zakre51’1
»psychologii gluchych” z reguly nie udaje si¢ odpowiednio scharakteryzowafz
i wyodrebnié oséb nalezacych do grupy badanych. Rz}porty z tych‘ badan
donosza o ,przecietnym wykonaniu” grup ekstremaln}e het.erogemcznych
i zacieraja istotne réznice dotyczace wynikéw. ?y?uaga ta jest rezulta'm'srr}
paternalistycznego bledu popelnianego w odmf:suemu flo przedstawicieli
mniejszoéci spostrzeganych jako znacznie réiniacych sie. W .cytowanych
badaniach nie uwzgledniane s3 zazwyczaj zmienne charakter){zuja‘ce popula-
cje, ktére maja oczywisty wplyw na uzyskiwane rezu_ltaty [Schildroth, Karch-
mer 1986], takie jak: pleé, wiek, rasa, pochodzenie spo%ef:zne, przyczyna,
zakres i charakter ubytku stuchu, wiek, w ktérym mialo miejsce uszkodzenie
stuchu, stan stuchu rodzicéw, sposéb komunikowania si¢ w szkole, w domu
i z réwieénikami; rodzaj otrzymanego ksztalcenia; opanowanie chyka an’gi-el-
skiego w formie méwionej i pisanej; przynaleznos¢ dr:\ grupy mniejszoscio-
wej; wystgpowanie fizycznego lub umys%owego uposles:lz‘ema przed i po
wystapieniu gluchoty; stan zdrowia psychicznego w rodzinie.

Powtarzajace si¢ niepowodzenie zbadania oséb glu?hych pod wz‘glc;dem
tych charakterystyk ma miejsce czgsto z tego powodu, iz oszacowania dc_:oko-
nywane s3 przez szkole lub rodzicéw, a nie przez bfxdaczy, co prowadz.l do
dwéch negatywnych konsekwengji dla badaf. Po pierwsze, zaznacza si¢ tu
réznorodny charakter niejasno zdefiniowanej populagji ludzi gluchych'or?.z
populagji ludzi slyszacych, co czyni malo lpra.wdopodobnym c.lostrzezen.le
réznic pomiedzy gtuchymi i styszacymi. Roimf:e te .be;c.iq w duzyn’l stopniu
poréwnywalne ze $rednimi réznicami w obrebie kazdej z tych dwéch grup.
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Dlatego nie mozna mieé zadnej pewnoéci co do ujawniajacych sie tendencji.
Po drugie, jesli dokladna charakterystyka oséb badanych nie jest znana
i kontrolowana przez eksperymentatora, to staje sie wéwczas niejasne, do
Jjakiej populacji odnosza sie uzyskiwane wyniki. Gdy Schlesinger [1985]
doszla do wniosku na podstawie ocen szkolnych dokonanych w szkole dla
gluchych w Berkeley, ze dzieci gluche w wieku szkolnym s pieé razy bardziej
emocjonalnie zaburzone niz ich slyszacy réwiesnicy, uczynila ona zalozenie,
iz préba, jaka stanowi badana szkola rezydencjalna dla gtuchych w Berkeley,
byla reprezentatywna dla calej populagji dzieci gluchych w Ameryce, co
zdecydowanie nie jest stuszne [Ries 1986]. Badania nie okreslaja ani tez nie
podaja kontroli reprezentatywnosci grupy badanych, nie nadaja si¢ do
interpretowania i nie stanowia wartoéci z punktu widzenia ich wykorzystania

dla zasad wychowywania i ksztalcenia bez wzgledu na trafnosé zastosowanych
narzedzi.

WNIOSKI KONCOWE

Zwracajac uwage na fakt, ze literatura dotyczaca ,psychologii ghuchych”
jest powaznie obcigzona niedociagnieciami w zakresie przeprowadzania
testow, jezyka testéw, obliczania wynikéw badan, treéci zadan testowych, jak
1 obcigzona brakiem odpowiednich norm i niewlasciwym doborem grup
0s6b badanych, wielu z profesjonalistéw pracujacych z ludZmi gluchymi
alarmuje, ze dziedzina ta zostaje sprowadzona do obiegowych stereotypow.
Kilkanaicie lat temu Bolton [1976 s. 8] napisat: , Brakuje wlasciwych metod
do oceny osobowoéci gluchych dzieci i doroslych, wszystkie prace badawcze
budza podejrzenia”. Wkrétce potem Chess i Fernandez [1980 s. 656] stwier-
dzaja: ,Kwestia, czy dziecko gluche przejawia swoiste odchylenia osobowo-
Sciowe jest ciagle nie rozstrzygnieta”. Donald Moores [1982 s. 146] podwaza
warto$¢ publikacji na temat »psychologii gluchych” w swoim podreczniku
pt. Wychowanie gluchych (Educating the Deaf): ,W wigkszosci przypadkéw
niewlasciwe testy sa przeprowadzane w niezadowalajacych warunkach, a ich
wyniki sa odnoszone do nierealistycznych norm”. Ostatnio w ,Journal of
Rehabilitation of the Deaf” zostalo opublikowane oskarzenie o nastepujacej
tresci: ,Osoby zajmujace si¢ zawodowo ludimi gluchymi prébuja poradzié
sobie z rozbieznoscia istniejaca pomiedzy dostepna literaturg a wlasnym
doswiadczeniem, krytykujac cala dziedzine tych badan” [Holm 1987 s. 15].

Ci, ktérzy stoja po stronie ludzi gluchych, ze zrozumieniem traktujac ich
problemy, przypominaja nam, ze przecietne dziecko gluche wzrasta w wa-
runkach powaznie zubozonej komunikacji w domu i w szkole. Wskazujg na
to, ze niewladciwe reakcje rodzicéw i nauczycieli s3 przyczyng zaburzeh
W rozwoju poznawczym i w zachowaniu dzieci gluchych [por. Moores 1982;
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Schlesinger 1987]. Niektérzy badacze podejrzewaja, ze i.ch przyczyna moga
tez byé niewykrywalne uszkodzenia w centralnym ukladzie nerwowym, ktol:e
towarzysza ubytkowi stuchu dziecka [Vernon 1969]. Jednakze zanim tal‘ue’:
wyjaénienia stana si¢ przedmiotem otwartej debaty, badacze musz3 mieé
pewnoéé co do przedmiotu dyskusji, jak i dysponowaé pewxllyrni wiarygod-
nymi danymi. Jezeli sa specyficzne konsekwencje psychologiczne ghuchoty,
to musza byé one dokladnie okreslone.

Nie istnieje psychologia gluchych. W rzeczywistosci nie jest jasne, dlacmj:go
mialaby ona istnieé. Termin ten faktycznie moze odzwierciedla¢ pat?loglz?—
¢je réznic kulturowych, interpretacje réznicy jako dewiacji. Nie‘ istnieje
»psychologia czarnych” ani ,,psychologia meksykanskich Amerykan?w”, cho-
ciaz prowadzone s3 studia nad historia ,czarnych”, ich kultura, dialektem,
literatura, tak jak istnieja kursy na temat historii, kultury, jezyka i literatury
ludzi gtuchych. Préby wyodrebnienia psychologii grup mniejszoéciowycp s3
narzedziem w rekach oséb sprawujacych nad nimi kontrole, ktére manipu-
luja nimi dla wlasnych celéw. Ani razace niedociagnigcia badan W :fakljesm
»psychologii ghuchych”, ani niezgodnos¢ doniesien z osiqgni?ciaml niezliczo-
nej liczby ludzi ghuchych, ani tez alarmujace glosy krytyki nie pow.strzy'ma%y
od pomnazania nie przemyslanych badan pretendujacych do ujawnienia
charakterystycznych brakéw dzieci gluchych i gtuchych dorosﬁlxch. By¢ moze
spostrzeganie niekompetengji ludzi gluchych nie jest wynikiem z badaf
w dziedzinie ,psychologii gluchych”, lecz przyczyna uzyskiwanych rezul-
tatéw. Taka interpretacja niepokojaco odpowiada stadiom rasizmu k‘o—
lonialnego, opisywanego przez Memmi [1986]: 1. wyodrebnienie réznic;
2. dokonanie ich waloryzacji ze wzgledu na korzyéci kolonizowanego; 3.. ich
absolutyzacja poprzez uznanie ich za bezdyskusyjne oraz dzialania majace
na celu potwierdzenie tego. :

Jak doszlo do tak tragicznej sytuacji wéréd profesjonalistéw zajmu:]z;cyc.h
si¢ gluchymi, laczacej si¢ z cierpieniami ludzkimi, ze zmarnowanymi W}‘fsﬁ—
kami w nauczaniu i z ogromnymi nakladami finansowymi? Dlaczego wiele
z badan na tym polu nie odpowiada podstawowym standardom naukowych
kryteriéw? Jestem przekonany, ze dzieje si¢ tak dlatego, ze badania prowa-
dzone w obrebie nauk spolecznych same w sobie spelniaja funkcje instytucji
spolecznej. Aktywnos¢ slyszacych majaca na celu charakte.rystykf; mniejszo:
§ci gluchych podlega dzialaniu paternalizmu, podstawowej zasady rzqc%zac?_]
relacjami: slyszacy—glusi w naszym spoleczenstwie. Slyszacy ekspel:cl, nie
znajac jezyka, instytucji, kultury, historii, obyczajéw, doswiadczen ludzi
gluchych, mogli jedynie kierowaé si¢ stereotypami, do ktérych wszyscy
jeste$my przyzwyczajeni. Poddaje pod rozwage mozliwosé, ze slyszacy bada:
cze, usilujac potwierdzié na pozér logiczne a priori przekonania, otrzymywali
zgodnie z nimi wyniki i publikowali je bez wnikania w proceduralne detale.
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W celu pokazania, ze relacje uksztaltowane pomigdzy tymi dwiema grupami
sa paternalistyczne, nalezy ujawni¢ sposoby, jakimi te dwie struktury spote-
czne posluguja sie ze szkoda dla nich obydwu. Istnieja z pewnosicia osoby,
ktére w swych dziataniach i pogladach nie zachowuja sie paternalistycznie,
ale ze wzgledu na nature zjawiska uzyskuja one tylko polowiczne efekty.
Prawdopodobnie powinni§my dokonaé rozréznienia pomigdzy paternali-
zmem zamierzonym a niezamierzonym. Nie wszystkie jednostki i grupy sa
$wiadomie w tym samym stopniu paternalistyczne w swych postawach.

W jaki sposéb mozemy uchronié¢ badania nad gtuchymi dzieémi i doro-
stymi przed strukturalnym paternalizmem, ktéry narzuca kierunek zawodo-
wego szkolenia specjalistéw, wysokosé uzyskiwanych funduszy badawczych,
dostep do oséb badanych, do publikagji itd.? Wydaje mi sie, ze najbardziej
skutecznym rozwiazaniem tej sytuacji bytoby zaangazowanie samych ludzi
gluchych w realizacje tego przedsiewziecia. Musimy zaplanowaé strategie
rekrutacji i szkolenia znacznie wigkszej liczby ludzi gluchych na stanowiska
0s6b kierujacych badaniami. Z pelna dwiadomo$cia musimy zwrécié sie do
spolecznosci ludzi gluchych po doradcéw i wspélpracownikéw, o pomoc
w projektowaniu badafi i ich przeprowadzaniu, w zbieraniu danych oraz ich
analizie, o konsultacje przy interpretacji wynikéw. Afrykanczycy biora udzial
w badaniach spolecznych nad Afryka, z zaangazowaniem, wnikliwoécia
1 oryginalnoscia wspélpracujac ze swymi nieafrykafiskimi kolegami. Stary
paternalizm europejskich afrykanistéw nie da si¢ dtuzej utrzymywac. Czy to
samo nie powinno nastapi¢ w badaniach nad gluchota?
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