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Z kraju i ze $wiata o From the country and from the world

VI Europejski Kongres Zdrowia Psychicznego Ludzi Gluchych
wZdrowie i dobre samopoczucie psychiczne i fizyczne”
— Bad Ischl (Austria), 21-25 maja 2003

Po raz juz szésty w historii swego istnienia od 1986 r. Europejskie Stowarzyszenie Zdrowia
Psychicznego i Gtuchoty (ESMHD) zorganizowato konferencje poswigcong problemom zdrowia psy-

i szkolenie ich w tym zakresie, udostepnianie im w coraz wigkszym zakresie ustug zwigzanych
Z opieka psychiatryczng i psychologiczng czy tez podejmowanie licznych dziatari na forum Unii
Europejskiej przeciwko dyskryminacji i wylaczaniu z zycia niestyszacych.

W tegorocznych obradach udziat wzigto ponad 300 delegatéw z wielu krajéw $wiata. Mieli onj
mozliwo$¢ uczestniczenia w 60 pétgodzinnych i 45-minutowych Wystapieniach, ttumaczonych na
Jjezyki migowe: austriacki jezyk migowy i migdzynarodowy Jjezyk migowy, obowigzujace réwnolegle
z jezykiem angielskim i niemieckim, oraz zapoznania si¢ z 70 plakatami.

ciedlato zdrowie cztowieka w Jego trzech aspektach: zdrowie fizyczne psychiczne i spofeczne.
Symbolem  bardziej nieformalnym stat sie znak migowy, oznaczajacy w amerykanskim jezyku
migowym [ love you, w migdzynarodowej zag spotecznosci niestyszacych bedacy znakiem solj-
darnosci, noszony przez uczestnikow w postaci ceramicznego znaczka obok plakietki z imieniem,
nazwiskiem i nazwa kraju, ktéra kazdy otrzymywat,

Omawiano grupy zagadnien dotyczacych: Wystgpowania zaburzen psychicznych, ich diagnozy
i terapii (w tym psychoterapii), probleméw wezesnej interwencji, edukacji oraz integracji w ksztat-
ceniu, jakosci zycia ludzi niestyszacych w réznym wieku, uzaleznien, wspotwystepowania obok
gluchoty innych niepe}nosprawnos'ci, ksztattowania tozsamosci 0s6b guchych, korzystania z implan-
téw $limakowych, organizacji opieki zdrowotnej, w tym ustug w obszarze zdrowia psychicznego.

Wiodacym tematem Kongresu byto stwarzanie warunkéw sprzyjajacych rozwojowi i utrzymy-
waniu si¢ dobrej »kondycji psychicznej”, dobrego samopoczucia psychicznego j fizycznego osob
gluchych, jak i poszukiwanie odpowiedzi, jak tego dokonag.

W odniesieniu do dzieci gluchych wspomniane Wwyzej warunki okreslajg nastepujace czynniki:
a) wzrastajace wskazniki uposledzen i choréb; b) deprywacja w zakresie nabywania jezyka i innych
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relacjonowaniu doswiadczer z wlasnego zycia, Erik Stein Ohna wyodr:
I - bycie gtuchym jest stanem »0CZywistym i danym”, czyli ,,Wiem, ze jestem gluchy, ale nie wiem,
€0 10 znaczy”; faza Il - alienacja, czyli ,Nie jestem taki, jak inni [styszacy], jestem nienormalny”; faza
I - afiliacja, czyli »Réznie si¢ od ludzi sfyszacych i moge by¢ soba tylko wsrod innych ghuchych,

jestem gluchy”; faza IV — ,»by¢ gtuchym na swoj wiasny sposob”, czyli ,,Musze by¢ ghuchym na swoj
wiasny sposéb”,

¢bnit 4 fazy w jej rozwoju: faza

I migajacych wzgledem styszacych.

Oceniano takze w jeszcze innych badaniach prowadzonych w populacji ludzi ghuchych
postugujacych sie jezykiem migowym w Finlandii potrzebe psychoterapii i okazato sig, ze zglasza ja
ok. 50% badanych. Jeszcze inne wyniki dotyczyty poziomu Ieku i depresji w populacji niestyszacych
w Bosni, np. pozostajacych w matzenstwie i stanu wolnego — okazalo sie m.in., ze ci p
niaja wyzszy poziom leku.

Badania nad samopoczuciem Iudz; gluchych i postugujacych sig jezykiem migowym w Szwecji
powyzej 65 roku zycia pokazaly, Ze nie réznig sig oni istotnie od poréwnywalnej populacji styszacych,
lecz ludzie glusi w tych badaniach uzyskali istotnie wyzsze wskazniki depresji i insomii.

Bogactwo programu relacjonowane;j konferencji w Bad Ischl, jak i ztozonosé poruszanych
probleméw sa ogromne, Kolejny swiatowy kongres ESMHD planowany jest w Afryce Potudniowej
w 2005 r., nastepny w 2007 r. w Holandii, a w 2009 — miejmy nadzieje, ze Sprawy potocza si¢ pomys-
nie — w Polsce! Przewodniczacy Europejskiego Stowarzyszenia Zdrowi i

ierwsi ujaw-
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