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Z kraju i ze Swiata ¢ From the Country and from the World

V Europejska i II Swiatowa Konferencja Europejskiego Stowarzyszenia

Zdrowia Psychicznego i Gluchoty (ESMHD) ,,Jak zapewni¢ ludziom glichym

dost¢p do opieki w zakresie zdrowia psychicznego w krajach o réznej wielkosci
i liczebnosci populacji?” — Kopenhaga, 18-22 pazdziernika 2000 roku

Konferencj¢ zorganizowalo Europejskie Stowarzyszenie Zdrowia Psychicznego i Ghuchoty
(European Society for Mental Health and Deafness — ESMHD), istniejace juz od 1985 r. i zrzeszajace
kraje Unii Europejskiej. Tegoroczne obrady przebiegaly pod katem poszukiwania rozwigzan za-
pewniajacych ludziom ghuchym i stabo styszacym dostep do ustug opieki zdrowotnej, w tym opieki
w zakresie zdrowia psychicznego.

Do Kopenhagi przyjechali przedstawiciele 22 krajéw $wiata reprezentujacy zawody bezposred-
nio zwigzane ze zdrowiem psychicznym i pracujacy z osobami ghuchymi i stabo styszacymi w réznym
wieku i o réznej etiologii powstania zaburzen stuchu: psychiatrzy, psychologowie, psychoterapeuci,
pielggniarki psychiatryczne, pracownicy socjalni i inni specjalisci zatrudnieni przy organizacji oma-
wianej formy opieki. Wsrdd profesjonalistéw byly osoby ghuche, stabo styszace i styszace. Dla os6b
ghuchych zapewniono thumaczenie wystapien na siedem jezykéw migowych (jezyk migowy durski,
norweski, szwedzki, angielski brytyjski i amerykanski, holenderski i miedzynarodowy) oraz udostep-
niono we wszystkich salach obrad petle induktofoniczne, co z kolei pozwalato na aktywne uczest-
nictwo osobom stabo styszacym. Tej bardzo zyczliwej, peinej wzajemnego zrozumienia i przyjaznej
atmosfery nie da sig odda¢ kilkoma stowami. I mifo jest mi napisaé, ze sa takie miejsca, takie chwile,
w ktorych osoby ghuche, niedoslyszace i styszace znajduja wspolng przestrzen sprzyjajaca prawdziwej
wymianie i ja realizuja.

Miejscem spotkania stat si¢ Wydziat Humanistyczny Uniwersytetu w Kopenhadze, a obradom
przewodniczyli w wigkszoéci Lars von der Lieth z Danii (prezes ESMHD) i Barbara Brauer, osoba
ghucha, dyrektor Odrodka Zdrowia Psychicznego i Ghuchoty przy Uniwersytecie Gallaudeta
w Waszyngtonie.

Wystapienia byly rozplanowane w blokach tematycznych. W wielu z nich jednak, niezaleznie
od tego, jaka grupg tematéw reprezentowano, pojawiat sie jeden, wspélny watek — watek izolacji,
alienacji, odrzucenia o0séb gluchych i stabo slyszacych we wspétczesnym $wiecie... Refleksja,
iz relacjonowane spotkanie w Kopenhadze zaliczam do rzadkich wydarzen pozwalajacych na
przezycie autentycznej jednodci i rownosci wszystkich uczestnikéw, staje sig szczegdlnie wazna
w obliczu czgstego, jak sig okazuje, wylaczania osob ghuchych i stabo styszacych z zycia — zycia pu-
blicznego, towarzyskiego, rodzinnego. Sprawa izolacji i alienacji zajmowata czolowe miejsce w bar-
dzo wielu wystapieniach i glosach w dyskusji. Tak nadal jest mimo postgpu cywilizacji, techniki...
A przyczyny takiego stanu rzeczy leza w istniejacych barierach, przede wszystkim w komunikowaniu




178 7 kraju i ze swiata

si¢. Lecz nie tylko, gdyz te obecne w komunillc(c)\;vaniu silg znajdujg czgsto wyjasnienie w ,,przeszko-
. chologicznej, socjologicznej, kulturowej. ' o
daChPr[]zyaIt‘z)rgzgi);raz ,,fdpowjiedzi’J’ na kilka istotnych pytaﬁ-prpbleméw, ktore moghy by[c;\J z ﬂ?jk];fés
czeéci udzielone podczas relacjonowanych obrad na kz.mww. re‘zultatéw proglrjar.r‘mE e.Skie.:
realizowanego w ramach ESMHD w latach 1998-2000‘ i ?bejmumcego kl_-a_{e Bnn 1‘m)3p jskiej;
relacjonowali je w swoich wystgpieniach Bob C 1 oves 1’1\.Ilail Kea ne (W1.e ka. ryttama ;]iem?
1. W jakich miejscach ludzie glusi napotykaja trudnoéci w komunikowaniu sig z oA %:E?r : r\',e
W Wielkiej Brytanii — przykifadowo — dane uzyskane z przeg!a‘du na.ten tenfat ( : (;1 ’y?
1998)! pokazujg, ze najczestszymi obszarami, kWG;jf)r%c):h af;kietoo‘zaglo ;Oi\;rt:sc;?? t;’;,l{ 2{;;(:1
i iu sie z innymi, sa; 1) rodzina — ok. 65%; 2) szpital — ok. 50%; Sciét - ok. 1
:Li;r;ifli{lz‘ki;’/i p?-zycho)c{tnia r?:jonowa (tzw. GP) - ok. 3.9%.‘ Aut(')rzy podk:eé.laj*q,bjak zawgdgc}
moze okazaé sig liczenie na pomoc rodziny w komumkc»-war!lu sig osob' giuchych i stabo siyszkag 3;1 o
z personelem medycznym, skoro dom rodzinny olkazt.ue si¢ najtrudniejszym .obszare.m‘ w Ko
nikowaniu sie dla niestyszacych. Stosunkowo niewielki procent badanych uznaje za miejsce n
ie prace czy tez miejsca rekreacji. ) o
" tYI; Eﬁfgz: ghzsf mf')ywiqo swjoich przezyciach i kontaktach z otacz:ajafcym sw1?tem? o
Okazuje sig, zaréwno w raporcie RNID? jak i HAS3, ze w kszta}cemu. i szkolemaci‘l spgcga!lstow
pracujacych z osobami ghuchymi nalezy potozy¢ wiq-kszy nac'ls.k na poznanie tych lgst;tglc'h,i _:lafl; :T;eug'o,
na czym polegaja napotykane przez t¢ grupg lud_zn trusinosc;. On‘lawxane wy’m i 1ad :an. e iz,l
iz w przezyciach 71% ankietowanych obecna jest {zolaC}a, 39% unika kontz}ktow z ludZmi, 4
w radzeniu sobie w miejscach publicznych sg udzlalelp az 91%, a rezygr,lu_].e z wy:;asrfle;: w 'S):'tua _|b
komunikowania sig z innymi 46% zapytanych. Trescia codz1e.nn'ych .dosm_adczen WEQ szoScl os::] i
ghuchych i stabo styszacych okazuja sig przezycia: za\?stydzema.l zmieszania, gdy méwia, z::g r:ﬁ !
ludzmi ghichymi lub stabo styszacymi; bycia ,glupimi”, gdyz w'u’alc rafzy_wy’ma?%a_jiq pi.)Ch s
jakiego$ stwierdzenia; sprawiania klopotu ze wzgledu na koniecznosc, l:?y inni mowili do ni o nieco
wolniej, umozliwiajac im tym samym odczytywanie n‘lowy z qst; be‘Bihl'lOS.(-:l w sytugc_u, g y “Fa{_
szczaja gabinety lekarskie po odbytych wizytach, nie ww'd:.zqc v_wele wigcej niz przelc:}w(;zyta},( }:lq,;gcme
cenia ich praw, gdy sa leczeni bez éwiadomoéci,lco ma miejsce i dlac,ze‘go —dla przykladu —mon ; e
jest w danym przypadku leczenie szpitalne; bycie wy$miewanym, osmlesz‘.:lm.ym i éaarazagz i fudzi
moc stowng czy fizyczna w codziennym Zyci;:. Tottyiko przykiady przyblizajace doswiadcz
i i niedostyszacych w kontaktach z otoczeniem.
mesg?ﬁ{:};q opinie {:ies?;zzatcych uzytkownikéw o dostgpnosei usiug’zc!rowotl}ych? N
Wyniki badan wskazuja na ograniczony dostgp os6b gtuchych ,do sw‘tadczen zdrow? nyc :
istnienie licznych uprzedzen wsréd lekarzy GP4, Dla pt_'zyk%adu v‘vérod ankle.tow?nyf:h;;s;b gkuc}slj;r;e
i slabo styszacych: 23% opuscito gabinety lekarsku? bez \iv1edzy, co im J.est,k %o pozo fn
w zaleznosci od znajomych i rodziny ze wzglgdu na komeczn(.)é.c tluma?zema na jezy| < mlﬁodwy, a:tydo
samym uczestniczenia podczas wizyty lekarskiej osot.)y trzecu‘aj; co szo'sta.osoba unika (i 0 zemav\"ie
lekarza ze wzgledu na trudnodci w komunikowaniu.sm; 68% jest zdania, ze powinien ulec ;(Jic;p;; -
dostep do szpitali i przychodni rejonowych, a co piata osol().a glucha czy sIa’bo' s;yszsfcadpswom Chq
zniewagi wyrazanej stownie lub przez gestykulacje w sytuacji korzystgma ze swiadczen vzv ; s mznj u
Najbardziej powszechne trudnoéci napotykane przez osoby.g}uche i s%.abo s{ysza@_e’ g zzti .
diagnozy i leczenia wynikajg z tego, ze lekarze nie sa W stanie efekt).rwme porozumie¢ afakz : f;’:r 5
pacjentéw, brak jest czgsto mozliwosci skorzystania z us}ug tllumiaczy qu‘yka mxﬁow]fgo,
stanowi czgsto problem dla nieslyszacego pacjenta uméwienie si¢ na wizytg lekarska.

1 Cytowane dane pochodza z opracowania: B. Cloves (ed.). Include Deaf Europeans. LEuropean Society
for Mental Health and Deafness” X 2000 s. 70.

2 RNID - Royal National Institute for the Deaf; zob. tamze s. 77.

3 HAS - Health Advisory Service; zob. tamze s. 77.

4 GP — General Practitioners; zob. tamze s. 75 n.
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W wielu wystapieniach uczestnicy Konferencji mogli zapoznaé si¢ z aktualnym stanem wiedzy
na temat, ogdlnie méwiac, zdrowia psychicznego ludzi ghichych, stabo styszacych i styszacych
(Johannes Fellinger — Austria, Barbara Brauer — USA, Alexis Karacostas - Francja,
Nick Kitson — Wielka Brytania, Robert Pollard — USA, Ines Sleeboomvan Raaj,
Holandia i in.) W badaniach prowadzonych w latach 1998-2000, takze w ramach wspomnianego pro-
jektu INCLUDE, ktéry swym zasiegiem obejmowat populacje oséb ghuchych i stabo styszacych
w krajach Unii Europejskiej, w obszarze zdrowia psychicznego ujawnily sie nastgpujace trendy:

* Zachorowanie na schizofrenig jest mniej wiecej tak samo prawdopodobne u ludzi ghuchych
i stabo styszacych, jak i u styszacych.

* W przypadku ludzi ghichych istnieje wieksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen
osobowosci, zaburzen zachowania czy probleméw w przystosowaniu niz u styszacych.

e Zespoly organiczne i trudnosci w uczeniu sig czgsciej pojawia sie wéréd oséb ghuchych i stabo
styszacych.

= Istnieje wigksze prawdopodobienstwo wystapienia depresji i zaburze depresyjnych czy
zaburzen nerwicowych u ludzi gluchych i stabo styszacych, co pozostaje w sprzecznosci
z wezesniejszymi doniesieniami.

« Paranoja moze pojawié sig z takq samg czgstoscia zaréwno u ludzi ghichych i stabo styszacych,
Jak i styszacych, chociaz gluchota nabyta zalicza sig do czynnikow ryzyka w przypadku wystapienia
zespotéw paranoidalnych.

Warto wiedzie¢, iz w cytowanych badaniach wskazniki zachorowar na choroby psychiczne
i prawdopodobienistwo diagnozy trudnosci w uczeniy si¢ sg podobne w obydwu poréwnywanych
populacjach. Jednakze wsréd skierowanych niestyszacych i niedostyszacych pacjentéw do ogrodkéw
zajmujacych sig $wiadczeniem ustug w zakresie zdrowia psychicznego ze wzgledu na problemy
emocjonalne czy problemy w zachowaniu znalazlo si¢ 50% badanych wobec odpowiednio 5%

w populagji ludzi styszacych.

Wsréd innych waznych tematéw obrad znalazly sie m.in.:

- problemy psychiatrii dziecigcej (Peter Hind l e y — Wielka Brytania, HelenR e e d — Wielka
Brytania, Catherine Wiltshire — Australia, Kerstin Heilin g — Szwecja),

- tendencje w leczeniu i postgpowaniu z dorostymi pacjentami ghichymi i sfabo styszacymi
w zakresie zdrowia psychicznego,

- zdrowie psychiczne u ludzi ghichych w wieku podesztym (Otto Fritschy — Holandia,
Anette Gramstrup —Dania, AnnePhilipsen - Daniaiin.),

- przemoc ludzi guchych i wobec ludzi ghichych,

- tozsamos¢ dzieci i dorostych gtuchych (Stein-Erik Ohna — Norwegia, MarinaZalewska
—Polska, Joanna Kobosko - Polska i in.),

- ludzie ghusi ze sprzgzonymi niepetnosprawnodciami,

- ghusi profesjonaliéci (Allen Sussman — USA i in.).

Podsumowujac to niezwykle bogate merytorycznie i niezwykle zarazem z wielu wzgledéw
spotkanie, checg podkreslié, iz o zdrowiu psychicznym dzieci giuchych i stabo styszacych oraz ich
rodzin, jak i pézniejszych dorostych weiaz niewiele si¢ méwi otwarcie. Sprawy te przestaniane s3
przez dylematy natury medycznej, lingwistycznej, edukacyjnej, ekonomicznej, wobec ktérych staja
rodziny dzieci ghichych i stabo styszacych czy pozniej dorodli juz ludzie. Na relacjonowanej
Konferencji Polska byla jedynym krajem z Europy Wschodniej, ktéry miatam zaszezyt jako przed-
stawicielka IFPS reprezentowad. Mysle, ze trzeba zaczaé i u nas tworzy¢ powoli podwaliny opieki

psychiatryczno-psychologicznej dla 0s6b ghuchych i stabo styszacych w trosce o ich lepsze i bardziej
satysfakcjonujace zycie.

Joanna Kobosko
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

5 Zob. tamze s. 63.




