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Streszczenie

Diagnoza gtuchoty u dziecka stanowi dla styszacych matek (i ojcéw) na ogét zdarzenie o charakterze traumatycznym. Badania na ten temat
prowadzone sg przede wszystkim w odniesieniu do styszacych rodzicéw i matych dzieci gtuchych. Sposéb doswiadczania emoc;ji (regulacja
emociji) przez styszace matki i ich dorastajgce dzieci gtuche, w ktéry uwiktany jest przezywanie gtuchoty wlasnego dziecka, stat sie jednym
z aspektow podjetych badan. Mechanizm aleksytymii, tj ,brak stéw dla emoc;ji” (Taylor, Bagby, Parker 1997) stanowi jedng z hipotez dotycza-
cych specyfiki wymiany emocjonalnej matka-dziecko. Niewykluczone, ze styszgce matki, doswiadczajac latami bardzo intensywnych negaty-
wnych emocji w zwigzku gtuchotg dziecka nabierajg cech ,aleksytymicznych”, co wnoszg takze do relacji z dzieckiem? Badaniami objeto
41 adolescentdw gtuchych i ich styszace matki, a takze mtodziez styszacq i ich matki styszace jako grupe kontrolng. Matki wypetniaty kwestio-
nariusz TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale). Mtodziez rysowata swoj autoportret, a wiasnosci regulacji afektywnej u mtodziezy oceniano
w oparciu o analize narracji w ,strukturalizowanej rozmowie o autoportrecie” (zaproponowano wskaznik dostepnosci emocjonalnej). Wyniki
badan pokazuja, ze im wyzszy jest poziom aleksytymii u styszgcych matek, tym wigekszy dostep do emocji majg ich gtuche dorastajgce dzieci.
Rezultat ten wyjasnia¢ mozna rozwojem ,fatszywego self’ wg D. Winnicotta u mtodziezy gtuche;.

Stowa kluczowe: aleksytymia, regulacja afektywna matek mtodziezy gtuchej, dostep do emocji mtodziezy gtuche;j.

Summary

Diagnosis of deafness in a child is usually a traumatic event for hearing mothers (and fathers). Conducted research concerns mainly hearing
parents and their young hearing impaired children. One of the undertaken research applies to a way that hearing mother and her impaired
growing child experience emotions (affect regulation), a way of agonizing over deafness of a child by its mother. A mechanism of alexithymia,
meaning ,lack of words for emotions” (Taylor, Bagby, Parker 1997) is one of hypothesis concerning the specific character of mother-child emo-
tional exchange. It is possible that hearing mothers, experiencing very intensive negative emotions regarding their children's' deafness, devel-
op alexithymic features which are also brought into relationship with their children. The research was performed on 41 deaf adolescents and
their hearing mothers and as a control group hearing adolescents with their hearing mothers. Mothers filled in the TAS-20 (Toronto Alexithymia
Scale) questionnaire. Adolescents draw their self-portrait and the affect regulation properties in adolescents were then assessed on the basis
of narration analysis in ,a structuralized interview on the self-portrait” (a rate of emotional accessibility was proposed). Results of this research
show that the higher the alexithymic level is in hearing mothers, the better emotional accessibility their deaf growing children have. According
to D. Winnicott this effect may be explained by development of ,false self’ in case of deaf adolescents.

Key words: alexithymia, affect regulation of deaf adolescents' hearing mothers, emotional accessibility of deaf adolescents.

Wprowadzenie rine activation) 2/ motoryczno-ekspresyjny (motor-expres-
sive) — np. ekspresja twarzy, zmiany w pozycji ciata czy tonie
gtosu) 3/ kognitywno-doswiadczeniowy (cognitive-experien-
tal) — subiektywna $Swiadomos$¢ i werbalne komunikowanie
stanéw emocjonalnych. Zdaniem cytowanych badaczy regu-
lacja emocji pozostaje w zwigzku z kontekstem spotecznym,
gdyz istnieje tez jej wymiar interpersonalny tj. dziejacy sie
w kontakcie z innymi ludzmi. Jak z wynika powyzszego,
w regulacji emocji odgrywajq zatem role wielorakie czynniki,

W rozpowszechnionym w ostatnich latach interdyscypli-
narnym ujeciu regulacji emocji i emocjonalnej odpowiedzi
organizmu jednostki reprezentowanym przez Taylora i bada-
czy z Toronto [Taylor, Bagby 2004; Taylor 2000; Maruszews-
ki, Scigata 1998] mozna wyréznié trzy powiazane ze soba,
wzajemnie wspotpracujace, systemy regulacyjne odpowia-
dajace za ich przebieg: 1/ neurofizjologiczny (autonomiczny
uktad nerwowy i aktywacja neuroendokrynna (neuroendoc-

* Prezentowane badania zostaly zrealizowane w ramach Projektu Badawczego MNiSW Nr 2 PO5E 109 28 ,Problemy w ksztattowaniu
tozsamosci macierzynskiej styszacych matek mtodziezy gtuchej i ich znaczenie dla rozwoju osobowej tozsamosci tej mtodziezy”.
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do ktérych nalezg réwniez takie, jak: interakcje spoteczne,
jezyk, marzenia senne i dzienne, fantazje, zabawy, pfacz,
$miech czy mechanizmy obronne ego.

Regulacja afektywna, rozumiana w prezentowanym
artykule jako doswiadczanie emocji i stanéw psychicznych,
petni wiodaca role w ksztattowaniu relacji matki i dziecka, jak
réwniez decyduje o jakosci wiezi emocjonalnej. Przedstawi-
ciele przyjetego w badaniach podejscia interpersonalnego
w psychologii, w tym psychopatologii rozwojowej, méwigc
o0 wymianie emocji miedzy matkg a dzieckiem odwotujg sie
do takich pojec¢ jak: dostepnos$¢ emocjonalna [Bowlby 1969],
dostrojenie emocjonalne [Stern 1985; 1995] czy muzykal-
nos¢ komunikatywna [Trevarthen 2001]. Zdaniem Sterna,
wiasnie ,emocjonalne dostrojenie sie petni funkcje informu-
jaca dziecko o do$wiadczeniach, jakie sg jego udziatem” [za:
Zalewska 2004].

W teorii przywigzania opisanej w klasycznych juz pra-
cach Bowlby'ego i Ainsworth [Ainsworth, Blehar, Waters,
Wall 1978; za: Wearden (i in.) 2005] wskazuje sie na fakt,
ze spos6b doswiadczania emocji, w tym pojawiajgce sie
trudnosci w omawianym obszarze u matek (pierwszych opie-
kundéw) dziecka w znacznym stopniu decydujg o typie przy-
wigzania u dziecka, tworzonego podczas interakcji z matka.
Waga regulacji emociji jest znaczaca takze z perspektywy
rozwoju tozsamosci macierzynskiej, jak i jej patologii w uje-
ciu Sterna; m. in. dostrojenie emocjonalne matki i dziecka
odgrywa istotng role w tworzeniu przez nig podczas interakcji
z dzieckiem umystowych reprezentacji ,bycia z” (dzieckiem).

Wreszcie, wtasciwosci wymiany emocjonalnej matki
i dziecka majg zwigzek z rozwojem jezykowym dziecka.
Z psychologicznej perspektywy to one w zasadniczy sposob
wyznaczajg gotowos¢ do komunikowania sie dziecka, a roz-
woOj mowy jest jednym z etapdéw tego procesu [Zalewska
(i in.) 1978]. W badaniach Pressman i wspotpracownikow
[1999] autorki wykazaty i podkreslity znaczenie afektywnych
miar interakcji matki i dziecka jako predyktoréw rozwoju jezy-
kowego. Badaczki stwierdzity istnienie pozytywnego zwigzku
miedzy postepami w rozwoju jezykowym (badano ekspresije
stowng) u matych dzieci gtuchych w wieku 24-36 miesigcy
a wrazliwoscia, w tym dostepnoscig emocjonalna, ich styszag-
cych matek. Wskazano ponadto, ze o poziomie osiagnie¢
w rozwoju ekspres;ji stownej nie decyduje w pierwszej kolej-
nosci — wbrew dos$¢ powszechnym wyobrazeniom profesjo-
nalistow zajmujacych sie rehabilitacjg dzieci gluchych (!) —
taka zmienna jak stopieh uszkodzenia stuchu dziecka.

Regulacje emociji, jak i trudnoéci w ich doswiadczaniu,
mozna starac sie wyjasnia¢ z roznych perspektyw. W prze-
prowadzonych badaniach odwotano sie do konstruktu alek-
sytymii powstatego w latach 70. XX wieku jako do hipote-
tycznej alternatywy teoretycznej mogacej stuzy¢ wyjasnieniu
i opisowi regulacji emocji w odniesieniu do styszacych matek
dzieci gtuchych (tu: mtodziezy). Istnieja, o czym dalej, prze-
stanki na gruncie badan i doswiadczen klinicznych, pozwala-
jace postawi¢ pytanie o specyfike regulacji afektywnej
w omawianej grupie 0s0b, z ktérg to specyfikg wigzg sie defi-
cyty zarébwno w aspekcie poznawczo-doswiadczeniowym,
jak i interpersonalnym [Taylor (i in.) 1997].

Czy mozna zatem uzna¢, ze styszace matki, doswiad-
czajac bardzo intensywnych negatywnych emocji w zwigzku
gtuchotg dziecka i konfrontujac sie przez wiele lat z jej roz-
leglymi skutkami (osobistymi, spotecznymi) nabierajg cech

Laleksytymicznych”, co wnoszg takze do relacji z wkasnymi
dziec¢mi gtuchymi?

Doswiadczanie emocji przez styszace
matki mlodziezy gtuchej — hipoteza
“syndromu aleksytymii”

Historycznie ujmujgc konstrukt aleksytymi powstat
w oparciu o obserwacje pewnych specyficznych wiasnosci
poznawczych i afektywnych w funkcjonowaniu pacjentéw
chorujacych na uznane za klasyczne choroby psychosoma-
tyczne, a nastepnie takze u pacjentow zazywajgcych sub-
stancji uzalezniajgcych, z zaburzeniami stresu posttraumaty-
cznego czy zaburzeniami odzywiania. O aleksytymii méwimy
wtedy, gdy osoba doswiadcza trudnosci w przezywaniu emo-
cji, polegajacych m.in. na ,braku stéw dla emocji”’, a wiec nie
potrafi zwerbalizowa¢ tego, ,co czuje” — jest nieSwiadoma
lub nie odréznia uczué i stanéw psychicznych lub somatycz-
nych jednych od drugich, np. pobudzenia i zniechecenia,
leku i przygnebienia itp. Wedtug Taylora i badaczy z jego
zespotu [Taylor, Bagby, Parker 1997; za: Maruszewski, Sci-
gata 1998], twércow interdyscyplinarnej teorii regulacji emo-
cji, aleksytymie charakteryzujg [Nemiah, Freyberger, Sifneos
1976; za: Taylor 2000]: 1/ trudnos$ci w rozpoznawaniu i rézni-
cowaniu emocji od standéw cielesnych zwigzanych z pobu-
dzeniem emocjonalnym, 2/ trudnosci w opisywaniu swoich
emocji innym, 3/ ograniczona zdolnos¢ fantazjowania i wy-
obrazni, 4/ operacyjny styl myslenia (nastawiony na dziatanie
i nie uwzgledniajacy w opisie osob ich emocji, lecz fakty i za-
chowania). Osoby aleksytymiczne majag sktonnos¢ do prze-
zywania niezroznicowanych negatywnych stanéw emocjo-
nalnych, a takze ograniczong zdolno$¢ doswiadczania
stanow pozytywnych [Taylor (i in.) 1997].

Aleksytymia w aspekcie rozwoju dzieci

Badania poswiecone poszukiwaniu zwigzkom aleksy-
tymii z wzorcem przywigzania, jaki rozwija dziecko (badania
retrospektywne osob dorostych) pokazaly, ze aleksytymia,
mierzona za pomocg skal samoopisowych, wspétwystepuje
z powstaniem ktéregos$ z lekowych typdw wiezi (unsecure
attachment) [Shaffer 1993, Beckendam 1977; za: Taylor
2000]. Doswiadczenia ,przywigzaniowe” majg wpltyw na
rozwdj reprezentacji emocji, wyobrazni i innych zdolnosci
poznawczych bioracych udziat w regulacji emocji [Fonagy,
Target 1997, Cassidy 1994; za: Taylor, Bagby 2004]. Jeszcze
inne badania uwzgledniajace wspotwystepowanie aleksy-
tymii i typow przywigzania (w kontekscie liczby zgtaszanych
przez pacjentéw medycznych dolegliwosci fizycznych) pro-
wadza do wniosku, ze wystepowanie w populacji nieklinicz-
nej przywigzania o typie lekowym zaabsorbowanym (preoc-
cupied) i lekowym (fearful) wigze sie z wiekszym natezeniem
aleksytymii u badanych [Wearden, Lamberton, Cook, Walsh
2008].

Poszukiwano takze zaleznosci miedzy wystepowaniem
syndromu aleksytymii u oséb dorostych a ich rozwojem jezy-
kowym we wczesnym okresie zycia (badania retrospektyw-
ne). Okazalo sie, ze badani uzyskujacy niski poziom aleksy-
tymii nalezg do grupy ,wczesnie méwigcych”, tj. postuguja-
cych sie stowami w wieku jednego roku (wyodrebniono kry-
teria ,wczesnego rozwoju mowy”: ,brak stow”, ,jedno lub dwa
stowa”, ,trzy lub wiecej stow”) [Kokkonen (i in.) 2003; za: Tay-
lor, Bagby 2004].

o



artle - Kobosko Specyfika.gxp 2007-11-25 18:19 Page 87 $

Specyfika regulacji afektywnej u styszgcych matek i mtodziezy gtuchej — czy istnieje? 87

W populacji nieklinicznej objetetej badaniami przez Lum-
leya i zespot [1996], ktorg stanowili mtodzi ludzie w wieku
17-28 lat i ich matki, wykazano, ze natezenie aleksytymii
u matek i ich potomstwa (mierzone TAS-20 — patrz dalej)
pozostajg ze sobg w pozytywnym zwigzku (przyktadowo
korelacja miedzy wynikiem ogd6lnym TAS-20 u matek i dzieci
wynosi r=0, 34 przy p<0,001). Rezultat ten potwierdza wspot-
zaleznos$¢ regulacji afektywnej matki i dziecka (juz w wieku
pbéznej adolescencji i wczesnej dorostosci) w aspekcie takze
etiologii syndromu aleksytymii.

Aleksytymia jako mechanizm psychiczny moze pojawié¢
sie tez wtérnie, a wiec w sytuacji, w ktérej osoba pierwotnie
niealeksytymiczna wskutek dtugotrwatego doswiadczania
intensywnych negatywnych emocji [Maruszewski, Scigala
1998] czy ogdlnie stanu cierpienia jako reakcji np. na cho-
robe [Taylor 2000], ,stanu reaktywnego” np. w zaburzeniach
paniki czy fobii spotecznej (secondary alexithymia) [Fukun-
ishi (i in.) 1997]. Fukinishi i wsp. [za: Taylor, Bagby 2004]
w badaniach nad czionkami rodzin alkoholikéw proponujg
dla wyjasnienia ich podwyzszonego natezenia aleksytymii
wypracowane strategii obronnej, w ktdrej istotng role odgry-
wa nachanizm aleksytymii, stad tez ich podwyzszone wyniki.

Jak juz zostato powiedziane powyzej, w badaniach pos-
tawiono teze, ze styszace matki, ktére latami (ich dorastajace
dzieci sg w wieku 18-22 lata) doswiadczajg gtuchoty wias-
nego dziecka mogg w regulacji emocji wtérnie zaczaé prze-
jawia¢ w ktorym$ momencie zycia cechy opisywanego syn-
dromu (aleksytymia wtorna). Z doswiadczen klinicznych, jak
i badan pos$wieconych problemom reakcji rodzicéw na wia-
domos¢ gtuchoty u dziecka i sposobom radzenia sobie
z nig [np. Zalewska 1998a; 1998b czy Meadow-Orlans 1994;
1995] wiemy, ze doswiadczenia matek cechuje duza intensy-
wnos¢ negatywnych emocji, ktére utrzymujg sie niejed-
nokrotnie catymi latami. W zdecydowanej wiekszo$ci sytuacji
diagnoza gtuchoty u dziecka jest doswiadczana przez nie
jako trauma (uraz), co oznacza stan psychiczny charaktery-
zujacy sie ,stanem bezradnosci, od catkowitej apatii i wyco-
fania sie do emocjonalnego wzburzenia, ktéremu towarzyszy
dezorganizacja dziatania graniczaca z panikg” [More, Fine
1996, s. 367]. Jeszcze inny aspekt doswiadczania diagnozy
gluchoty i bycia matkg dziecka ,innego”, ,niepetnospraw-
nego”, ,chorego”, tj. gtuchego, wigze sie z przezywaniem
utraty dziecka ,zdrowego”, ,styszacego”, a w sensie afektyw-
nym uruchomienie procesu zatoby, podlegajacego opisanym
w literaturze stadiom, zwigzanym z zagadnieniem regulacji
emocji [Zalewska 1998a; 1998b].

Osoby te, stajgc sie by¢ moze w emocjonalnym dos-
wiadczaniu ,aleksytymiczne”, a wiec hipotetycznie takze sty-
szace matki dzieci gtuchych, zdaniem Taylora, takze dos-
wiadczaja trudnosci ,w uzyskaniu dostepu do wiasnych
proceséw emocjonalnych w trzech sferach: 1/ psychicznej
regulacji emociji, 2/ w obrebie wskaznikéw behawioralnych
i 3/ wskaznikow fizjologicznych [Taylor 1992; za: Schier
20085].

Matki cechy te wnosza do relacji ze swoimi dzie¢mi
gtuchymi, hipotetycznie wskazane jako syndrom aleksytymii,
trudnosci emocjonalne i tym samym stwarzajg specyficzne
warunki rozwoju swoich gtuchych dzieci., w tym takze zwig-
zane z ich regulacjg emocji, tj. np. dostepem do emoc;ji.

Doswiadczanie emocji u mtodziezy gtuchej

Dziecko rozwija swoje self, jak juz zostato powiedziane,
doswiadczajgc siebie w interakcjach z drugg osobg. Sktada-
ja sie one na ksztattujacy sie schemat ,bycia z” (drugg oso-
ba) [Stern 1995]. W aspekcie emocjonalnym schemat ten
obejmuje takie procesy wewnatrzpsychiczne, ktére decydujg
o zdolnosci do dzielenia afektu, intencji i stanéw wewne-
trznych. Wyj$ciowo chodzi o mozliwos¢ podzielania ich przez
matke, ale ,w tle” jest dziecko psychicznie wyposazane w te
mozliwosci przez matke. W zachowaniach werbalnych pod-
miotu, ktéry podziela pozytywne i negatywne emocje i stany
psychiczne z drugg osoba, obecne sg zatem okreslenia
i zwroty do nich sie odnoszace: ,lubie”, ,nie podoba mi sie”,
.interesuje sie”, ,jestem przerazona”, ,ciesze sie” itp.
zarbwno w opisie siebie jak i partnera (partnerow) interakciji.

Mozna powiedzie¢, ze dziecko w r6znym zakresie naby-
wa zdolnosci do dzielenia afektu i stanéw psychicznych ,be-
dac z” matkg i one w znaczacej mierze decydujg, czy bedzie
miato dostep do emocji, tj. zdolno$¢ ich doswiadczania
i w jaki sposob bedzie ich doswiadczac (regulowa¢ emocje).

Z pismiennictwa jak i praktyki klinicznej wiemy, ze mto-
dziez gtucha i stabo styszgca w zdecydowanej wiekszosci
przejawia znaczace problemy w obszarze funkcjonowania
psychicznego (wskaznik zaburzen psychicznych osigga 40%
— Van Eldik 1998 i 24-31% — Van Eldik [za: Van Gent 2003].
W interesujgcym nas aspekcie doswiadczania emocji przez
mtodziez gtuchg powyzsze dane wskazujg na powazne trud-
nosci w regulacji emoc;ji (sposobie ich przezywania).

Do nielicznych nalezg badania nad rodzajem przywigza-
nia u oséb dorostych gtuchych i stabo styszacych. Badaczki
z Uniwersytetu w Tel Avivie [Weisel, Kamara 2005] zaintere-
sowaly sie tym zagadnieniem w odniesieniu do wymienionej
grupy osob w wieku 18-35 lat, ktére edukacje na poziomie
Srednim ukonczyly w systemie ksztatcenia powszechnego,
ale 9 na 42 uczestnikéw preferowato jezyk migowy jako pod-
stawowy w komunikowaniu sie z otoczeniem. Okazato sie,
ze miode doroste osoby gtuche i stabo styszace cechuje
istotnie wiekszy lek przed ,emocjonalnym zwigzaniem” (fear
of attachment) mierzony za pomoca kwestionariusza IAQ
Kaplana w poréwnaniu ze styszacymi. Wyniki te sg sprzecz-
ne z otrzymanymi w badaniach poréwnawczych nad wiezig
matych dzieci gluchych i styszacych [Lederberg, Prezbindo-
wski 2000; Lederberg, Mobley 1990; Meadow, Greenberg,
Erting 1983 za: Weisel, Kamara 2005], z ktorych wynika,
ze nie ma w tym zakresie réznic. Do jednych z mozliwych wy-
jasnien uzyskanej rozbieznosci nalezy hipoteza o doswiad-
czeniach negatywnych — zwigzanych np. z byciem osobg
gtuchg i tego wieloaspektowych konsekwencjach, takze do-
tyczacych emocjonalnego, doswiadczeniowego wymiaru
relacji z matkg (styszaca), /czego m. in. dotyczg przeprowa-
dzone przez Autorke badania/ — modyfikujacych wczesno-
dzieciecy wzorzec przywigzania u dorostych oséb gtuchych
i stabo styszacych.

Wobec powyzszego powstaje pytanie o charakter zwig-
zku miedzy wiasnosciami regulacji afektywnej u styszacych
matek (syndrom aleksytymii) a dostepem do emocji u mto-
dziezy gtuchej kompetentnie méwiacej w jezyku fonicznym
lub migowym, z jakim mamy do czynienia. W przyjetej per-
spektywie teoretycznej wiadomo, ze opisana zaleznos¢ ist-
nieje w odniesieniu do matych dzieci, ale czy wskaze na to
zaproponowana w badaniach jego empiryczna weryfikacja?

o
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Cel badan

Celem badan przeprowadzonych w niniejszej pracy jest
odpowiedz na pytanie, czy mozemy mowic o specyfice regu-
lacji emocjonalnej u styszacych matek miodziezy gtuchej,
okreslonej mianem syndromu aleksytymii, oraz w jakim
zwigzku pozostaje ona z dostepem do emocji u miodziezy
gluchej i ,kompetentnie méwiacej” (w jezyku fonicznym lub
migowym); a takze generalnie z poziomem kompetenciji
jezykowych osigganych przez miodziez gtuchg ze stysza-
cych rodzin. Sformutowane zostaly nastepujace problemy
badawcze:

e sposOb doswiadczania emocji u styszacych matek
miodziezy gtuchej, w tym mtodziezy o réznych kompeten-
cjach jezykowych a mechanizm aleksytymii;

e sposob doswiadczania emocji u styszgcych matek
miodziezy gtuchej a dostep do emociji tej mtodziezy;

e sposob doswiadczania emocji u styszgcych matek
miodziezy gtuchej a kompetencje jezykowe dzieci (wysokie
w jezyku fonicznym lub migowym, tj. odpowiadajace kompe-
tencjom jezykowym odpowiednio rowiesnikom styszacym ze
styszgcych rodzin lub rowiesnikom gluchym z rodzin oséb
kulturowo gtuchych, ograniczone w jezyku fonicznym i mi-
gowym).

Materiat i metoda

Procedura i osoby badane

Badania' zostaty przeprowadzone indywidualnie z mat-
kami i mtodziezg na terenie catej Polski w latach 2005-2006.
Uczestnictwo w badaniach byto dobrowolne, co jak zazwy-
czaj stanowi pewne ograniczenie, jesli chodzi o zbieranie re-
prezentatywnych dla badanego problemu danych.

Grupe wlasciwg stanowito 41 styszacych matek i 41 ich
dorastajgcych gtuchych dzieci w wieku 18-22 lata. Za audio-
logiczne kryterium gtuchoty przyjeto poziom styszenia
odpowiadajacy 90 dB HL i powyzej dla lepszego ucha, jak
i kryterium lingwistyczne, tj. wszyscy badani byli osobami
prelingwalnie gtuchymi.

Badana miodziez posiadata zréznicowane kompetencije
jezykowe w jezyku fonicznym i/ lub migowym. Dla celéw ba-
dawczych wyodregbniono 4 grupy z uwzglednieniem kompe-
tencji jezykowych: 1/ bardzo ograniczone w jezyku fonicz-
nym i migowym, 2/ ograniczone w jezyku fonicznym i migo-
wym, 3/ wysokie w jezyku fonicznym, 4/ wysokie w jezyku mi-
gowym.

Przyporzadkowanie badanych do ktérejs$ z grup odbywa-
to sie na podstawie przyjetych kryteriow do oceny kompe-
tencji jezykowych. Badani wypetniali: zestaw ,Cwiczenia z je-
zyka polskiego” (zestaw zadan jezykowych pisemnych, umo-
zliwiajacy ocene wybranych aspektéw kompetencji jezyko-
wych miodziezy gtuchej w jezyku polskim; opracowany na
potrzeby badan przez surdologopedoéw z Kliniki Rehabilitacji
IFPS) oraz definiowali Znaczenie zawartych w Kwestiona-
riuszu Ja-Inni (czes¢ 2) cech cztowieka (badani postugujacy
sie jezykiem migowym jako pierwszym w komunikowaniu sie
z otoczeniem definiowali podane cechy cztowieka w jezyku

migowym, a ich wypowiedz byta ttumaczona symultanicznie
na jezyk polski foniczny przez ttumacza jezyka migowego
native speaker i zapisywana na dyktafonie, a nastepnie do-
konywano jej transkrypcji. Badani ,migajacy”, ktorzy wybrali
jezyk migowy jako jezyk badan dostawali ,Préby w polskim
jezyku migowym” i byli oceniani przez 2 sedziéw kompetent-
nych (native speaker-osoba styszaca i osoba gtucha takze
native speaker). Tak jak wspomniano, badany wybierat jezyk
badan i sposdb komunikowania sie z osobg prowadzaca
badania, ale takze otrzymywat instrukcje do stosowanych
technik badawczych w postaci nagrania CD, przygotowane-
go w wersji migowej (naturalny jezyk migowy) i pisanej (w je-
zyku polskim).

W prezentowanych badaniach — ze wzgledu na zasto-
sowane metody pomiaru zmiennej ,dostgep do emocji” —
uwzgledniono wyniki miodziezy gtuchej o wysokich kompe-
tencjach w jezyku fonicznym lub migowym.

Na grupe kontrolng sktadato sie 40 styszgcych matek
mitodziezy styszacej i 40 oséb miodziezy styszacej w wieku
18-22 lata, bez probleméw rozwojowych i w dotychczasowe;j
historii zycia nie leczonej psychiatrycznie.

Metody i narzedzia badawcze

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale)

Kwestionariusz ten stuzy do pomiaru poziomu aleksy-
tymii u oséb dorostych. Zostat stworzony przez Taylora, Bag-
by'go i Parkera [1994], jako kolejna wersja narzedzia
stuzgcego do pomiaru aleksytymii, zmodyfikowana, polega-
jaca na samopisie dokonywanym przez badanych. Zawiera
20 pozycji testowych, np. Sprawia mi trudnos$¢ ujawnianie
moich intymnych przezy¢ nawet najblizszym przyjaciotom
(pozycja nr 17) czy Czesto nie wiem, dlaczego jestem zly/a
(pozycja nr 14). Odpowiedzi badany zaznacza sposréd
5 mozliwych na skali od ,zdecydowanie zgadzam sie” do
,zdecydowanie sie nie zgadzam. Cata skala TAS-20 obejmu-
je 3 podskale: 1/ Trudnosci w identyfikacji uczu¢ (TIU),
2/ Trudnosci w opisywaniu uczu¢ innym (TOU), 3/ Opera-
cyjny styl myslenia (OSM) Wyniki oblicza sie dla catej skali
jak i dla kazdej z podskal oddzielnie. W badaniach wykorzys-
tano TAS-20 za zgodg autora G. J. Taylora [por. Taylor (i in.)
2003] w polskiej wersji ttumaczeniowej A. Kokoszki i wspot-
pracownikow.

“Namaluj siebie” — autoportret (technika projekcyjna)

Osoba badana dostaje zadanie, by namalowa¢ siebie.
Instrukcja jest przekazywana takze niewerbalnie. Po raz
pierwszy technika ta zostata zastosowana do opisu obrazu
siebie u matych dzieci gtuchych przez M. Pac [Zalewska
1998a].

Strukturalizowana rozmowa o autoportrecie

Po narysowaniu swojego autoportretu osoba badana
byta proszona o odpowiedz na 4 pytania, ktére tworzg Struk-
turalizowang rozmowe o autoportrecie: 1/ Co byto dla Ciebie
wazne, jak malowatas/ malowates siebie? 2/.Co przezywasz,
gdy patrzysz teraz na swoj rysunek? 3/ Po czym na swoim

'Szczegdtowy opis procedury badan, stosowanych metod oceny kompetencji jezykowych w jezyku fonicznym i migowym, jak i narzedzi badaw-
czych zastosowanych w pracy do opisu badanych zmiennych zostaty zawarte w przygotowywanej pod kierunkiem prof. dr hab. M. Zalewskiej,

Wydziat Psychologii UW, pracy doktorskiej autorki.

o
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Wyniki
W rezultacie przeprowadzonej analizy statystycznej oka-
zato sie, ze:

Ryc. 1. Kontur czlowieka: mezczyzny i kobiety do wyboru przez
osobe badang

rysunku rozpoznajesz siebie? 4/ Czy teraz czego$ Ci na
rysunku jeszcze brakuje? Odpowiedzi badanych byty nagry-
wane, a nastepnie transkrybowane (por. rys. 2, rys. 3, rys. 4
i rys. 5 — przyklady rozméw z mtodziezg o autoportrecie).

Analiza narracji — wskaznik dostepu do emocji

Odwotujac sie do metody, jakg jest analiza narracji [np.
Dryll, Cierpka 2004; Trzebinski 2002], jak i zatozen teorety-
cznych wczesniej omoéwionych (czes$¢: Doswiadczanie
emocji przez mtodziez gtuchg) zostaty zaproponowane kryte-
ria analizy narracji (jako catosci zapisanej rozmowy z bada-
nymi). Ustalono nastepujace kryteria oceny i analizy auto-
portretéw, dzielac narracje na tzw. ,jednostki informacyjne”.
W pierwszej kolejnosci sedzia kompetentny (psycholog)
odpowiadat na pytanie. Czy osoba badana méwi o sobie czy
o rysunku. Dalej, czy méwigc o sobie opisuje: 1/ cechy zew-
netrzne (namalowatam tam wiosy — B. J. rys. 5; w tych kolo-
rach, jak teraz wygladam — M. C. — rys. 2) 2/ zachowanie
(czesto chodze w rozpuszczonych wiosach — B. J. rys. 5; no-
sze aparat — M. C. rys. 3) 3/ ocene (bywam czasami normal-
ny chiopak — M. C. rys. 3) 4/ emocje, zainteresowania (wstyd
— M. C. rys. 3; lubie ciepte kolory — B. J. rys. 5).

Gdy osoba badana méwi o rysunku, to w ocenie istotne
jest, czy opisuje (analogicznie): 1/ cechy zewnetrzne postaci
(wiosy sg takie krétkie, podkreslone — E. Z. rys. 2; 2/ cechy
rysunku (rézne kolory byty wazne, bo cztowieka rysowatam —
M. C. rys. 2); 3/ ocena rysunku lub narysowanej postaci (po-
winna by¢ doktadniejsza twarz; rysunek wyglada jakbym nie
nosit aparatu M. C. rys. 3; podoba mi sie ten rysunek — B. J.
rys. 5).

Do dalszej analizy jakosciowej i ilosciowej materiatu
otrzymanego z rozmow o autoportrecie zaproponowany
zostat wskaznik: dostep do emocji (DE) u miodziezy, a wiec
stosunek informacji o przezywanych emocjach i stanie psy-
chicznym (w przyktadowo pokazanych rozmowach o auto-
portrecie — zob. rys.2, rys.3, rys. 5 — ta kategoria wypowiedzi
jest wyttuszczona) do wszystkich informacji o sobie.

1/ Poziom aleksytymi, jak i jej cech oceniany psychome-
trycznie (TAS-20 i podskale) u matek mtodziezy gtuchej
o roznych kompetencjach jezykowych i matek miodziezy
styszacej nie rézni wyodrebnionych grup (test t-Studenta).
Otrzymane S$rednie wynikdw ogolnych w kwestionariuszu
TAS-20 w grupie matek miodziezy gtuchej (x=47,3;
s = 12,5), jak i w grupie matek miodziezy styszacej (x = 46,8;
s = 14,4) mieszczg sie w kategorii ,0soby niealeksytymi-
czne”;

2/ Aleksytymia i jej cechy u matek mtodziezy gtuchej
i styszacej nie sg predyktorami zaproponowanego wskazni-
ka: dostepu do emocji (DE) u miodziezy gtuchej kompetent-
nie mowiagcej jak i u mtodziezy styszacej (analiza regresiji li-
niowej);

3/ Nie istniejg réznice we wskazniku dostepu do emoc;ji
(DE) miedzy miodziezg glucha mowiaca, tj. o wysokich kom-
petencjach w jezyku fonicznym lub migowym, i mtodziezg
styszaca (test t-Studenta);

4/ W odniesieniu do mtodziezy gtuchej méwiacej kompe-
tentnie i ich styszgacych matek stwierdzono istotng pozytywng
korelacje miedzy poziomem aleksytymii (TAS-20) u matek
i dostepem do emoc;ji (DE) ich dzieci (r=0,493); p<0,05) (ko-
relacja r-Pearsona). Oznacza to, ze im wyzszy jest poziom
aleksytymii u styszacych matek, tym wigekszy dostep do emo-
cji u mtodziezy gtuchej kompetentnie moéwigcej. Okazato sie,
ze szczegolnie trudnosci w opisywaniu uczu¢ (TOU) styszg-
cych matek korelujg pozytywnie z dostepem do emocji
mtodziezy gluchej kompetentnie méwiacej (DE) (r=0, 591;
p<0,01). U miodziezy styszacej i ich matek nie istnieje
zalezno$¢ miedzy tym, jaki poziom trudnosci w doswiadcza-
niu emocji majg matki a dostepem do emocji ich dorastajg-
cych dzieci.

Omowienie wynikéw i wnioski

W przeprowadzonych badaniach nie znalazta potwier-
dzenia hipoteza ,syndromu aleksytymii” méwigca o tym,
ze styszgce matki mtodziezy gtuchej rézni sposéb doswiad-
czania emocji od styszacych matek miodziezy styszacej,
a wiec ze doswiadczajg one trudnosci w ich przezywaniu.
Trzeba pamieta¢, ze dane na temat aleksytymii otrzymano
stosujac pomiar psychometryczny i odwotujgc sie do samo-
pisu badanych. Zagadnienie to stanowi powazng kwestie
metodologiczng (mimo ze TAS-20 cieszy sie do$¢ dobrymi
parametrami $wiadczacymi o jego rzetelnosci i trafnosci —
np. Lumley i in. [2005]; Taylor, Bagby [2004]; Taylor [2000],
gdyz jak mozna sadzi¢, podejscie psychometryczne nie
pozwala na identyfikacje aleksytymii ze wzgledu na specy-
fike omawianego zjawiska (wigze sie¢ z trudnosciami w dos-
wiadczaniu emocji). Jak wspomniano wczesniej, TAS-20 jest
narzedziem przede wszystkim dla populacji klinicznych,
u ktérych stwierdzono w badaniach lub mozna podejrzewac
obecnosc¢ aleksytymii. Tak wiec, postawiona hipoteza o obe-
cnosci ,syndromu aleksytymii” u styszacych matek mtodziezy
gluchej wymaga dalszej weryfikacji z zastosowaniem metod
jakosciowych, klinicznych.
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W odniesieniu do regulacji emocji opisanej wskaznikiem
dostepu do emoc;ji (DE) u mtodziezy gtuchej o wysokich kom-
petencjach w jezyku fonicznym lub migowym ze styszacych
rodzin zaskakujgcym zdaje sie by¢ wynik méwigcy o braku
réznic w poréwnaniu z miodziezg styszaca. Byé moze inne
rezultaty w ocenie regulacji afektywnej mtodziezy datyby
inne metody jej oceny czy pomiaru.

W przeprowadzonych badaniach niezwykle waznym jest
wynik wskazujacy na zaleznos$¢ miedzy regulacjg afektywna
styszgcych matek a dostepem do emocji mtodziezy gtuchej
kompetentnie méwiacej w jezyku fonicznym lub migowym.
Z jednej strony, zdaje sie on by¢ ,sprzecznym” z oczekiwa-
niami teoretycznymi, gdyz zgodnie z nimi trudno$ciom
W przezywaniu emocji przez styszgace matki powinny towa-
rzyszy¢ trudnosci dotyczace regulacji emocji u miodziezy.
Z drugiej zas strony, wynik ten méwiacy, ze im wieksze trud-
nosci w do$wiadczaniu emocji (szczegodlnie w ich werbaliza-
cji) majq styszgce matki, tym wiekszy dostep do emocji ce-
chuje jej gtuche dzieci znajduje wyjasnienie w rozwoju fatszy-
wego self (D. Winnicott). Mozna sadzi¢ zatem, ze mtodziez
glucha o wysokich kompetencjach w jezyku fonicznym lub
migowym ze styszgcych rodzin ma dostep do wiedzy o emo-
cjach, nie za$ dostep do doswiadczanych emocji. Zapytajmy
w tym miejscu — w konteks$cie powyzszego rezultatu — o mio-
dziez gluchg ze styszacych rodzin, ktéra osiagneta bardzo
ograniczone kompetencje jezykowe, wobec ktérej nie byto
mozliwe zastosowanie oceny regulacji afektywnej w oparciu
o wskaznik dostepu do emoc;ji skonstruowany o analize nar-
racji (ze wzgledu na ich nie wystarczajgcy poziom opanowa-
nia mowy i jezyka zaréwno fonicznego jak i migowego). Moz-
na sadzi¢, ze ich styszgcym matkom towarzyszg co najmniej
podobne czy wrecz zdecydowanie wieksze trudnosci w dos-
wiadczaniu emocji, ktére zwigzane sg takze z problemami
w osigganiu przez nie tozsamosci macierzynskiej (Stern),
Trudnoéci tej natury sg wspotodpowiedzialne za ,niemoz-
nos$¢” kompetentnego opanowania poziomu jezykowego
przez mtodziez gtucha.

Ten dosc¢ istotny rezultat, pokazujacy ze w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkéw opanowanie jezyka i mowy na
poziomie wysokich kompetenc;ji nie jest tozsame z dostepem
do emocji i zdolnoscig ich przezywania przez mtodziez
gtuchg, pozwala takze na pokazanie zlozonos$ci procesu,
jakim jest nabywanie jezyka i mowy (w jezyku fonicznym lub
migowym) przez dzieci gluche ze styszacych rodzin, jak
i rozszerzenie jego rozumienia o zaproponowang perspekty-
we psychologiczng. Mozna wiedzie¢, ,co nalezy lub mozna
czu¢” w danej sytuacji i ,nie czu¢” lub mie¢ trudnosci w wer-
balizacji przezywanych stanéw; stad tez czesto w odpowie-
dziach mtodziezy gtuchej na pytanie o uczucia, ustyszymy:
Lhie wiem”, ,trudno powiedzie¢” czy ,nie mam pojecia”. Wy-
jasnienie otrzymanych wynikéw rozwojem fatszywego self
nie rozstrzyga, jakie mechanizmy psychiczne sg wytworzone
w celu regulacji emocji, ale tez nie wyklucza aleksytymii.
Zdaniem McDougall [1986; za: Schier 2005, s. 24-25] ,....me-
chanizmy psychiczne takie jak aleksytymia, ktére sg wyko-
rzystywane do tego, aby trzymac w ryzach archaiczny lek, sg
czeste w obydwu stanach [pojawienia sie objawdw psycho-
tycznych i psychosomatycznych — przyp. J. K]. (...) ci, ktérzy
cierpig z powodu aleksytymii i symptoméw psychosomatycz-
nych (...) stworzyli falszywe self i taki rodzaj adaptacji do
innych, ktéry poprzez mur pseudonormalnosci pozwala im

konfrontowac sie ze swiatem, mimo wielkiego wewnetrznego
napiecia zwigzanego z kontaktami z innymi ludzmi”.

Whniosek z przeprowadzonych badan dotyczacy rozwoju
fatszywego self u mtodziezy gtuchej ze styszacych rodzin
o wysokich kompetencjach jezykowych i jego konsekwencji
natury psychologicznej, jak i w pewnym sensie lingwisty-
cznej, oczywiscie nie wyklucza jednostkowych ,,odstepstw od
tej reguty”. Pokazuje tez, jak wazna jest psychologiczna
i psychoterapeutyczna pomoc rodzinie dziecka gtuchego
i mtodziezy gtuchej w trosce o jej ,prawdziwe Ja”, jak i ze
sukces w osiggnieciu wysokich kompetencji jezykowych nie
wystarcza. Nie wystarcza wyposazenie dzieci gtuchych w je-
zyk, narzedzie do kontaktu z drugg osobg i ekspresji, bez
wyposazenia jej w wystarczajgce zdolnosci do dzielenia
przezy¢ i standw wewnetrznych, a wiec ,bycia z' drugim
cztowiekiem.

Rozmowa o autoportrecie z M. C (dziewczyna gtucha,

naturalny polski jezyk migowy, wysokie kompetencje

w jezyku migowym):

1.Co byfo dla ciebie wazne, jak malowafas siebie?
Rézne kolory byly wazne; bo cztowieka malowatam; uzycie
koloréw.

- Czym sie jeszcze kierowatas, zebys to na rysunku byta ty?
Usta, oczy, nos, uszy, brwi, budowa, bluzka.

- Cos$ jeszcze?

Juz, wszystko.

2. Co przezywasz gdy patrzysz teraz na swoj rysunek?
Ludzie sg réznie zbudowani; uzytam réznych koloréw.

- Co ty czujesz? Jakie ci sie pojawiajg uczucia, gdy patrzysz
teraz na swoj rysunek?

Czuje, ze widze rysunek i to jak wygladam.

3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ze to wilasnie ty?

Po twarzy poznaje, po budowie — Ze jest to podobne.

- Cos jeszcze?

Budowa ciata jest bardzo podobna.

4. Czy teraz ci czegos$ na rysunku jeszcze brakuje?
Zeby doktadnie rozrysowaé brwi, oczy, wiosy, budowe ucha,
ciata; zeby byty kolory — jakie$ szare kolory na przykiad, nie
takie jak tu sa. Tak jak teraz wygladam, w tych kolorach jak
teraz wygladam.

- Brakuje Ci, zeby na rysunku byty te kolory, ktére masz na
sobie?

Tak.

Hm. dziekuje.

Rozmowa o autoportrecie z M. C.(chiopak gtuchy,
polski jezyk foniczny: wysokie kompetencje w jezyku
polskim):

1.Co byto dla ciebie wazne, jak malowales$ siebie?
Rysowatem twarz, ale takze patrzylem na mdj charakter,
a takze gdy rysuje portret [...] (stowo lub kilka stéw niezrozu-
miatych artykulacyjnie podczas transkrypcji nagrania) co$
wazne...

2. Co przezywasz gdy patrzysz teraz na swoj rysunek?
Czuje sie gtupszy...

- Co to znaczy, ze czujesz sie glupszy?

Wstyd, ze jest niedoktadny, ze taka brzydka...

- Powiedz dalej...

To jest trudne pytanie...

- Trudne pytanie?...

o
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Tak. Ale trzeba na przysztos¢ [...] pytanie [...] dla innych...[...]
— Pytanie jest na temat uczuc- co czujesz, gdy patrzysz na
SwWoj rysunek...

Gtlupszy sie czuje... ale jak patrze sie na lustro wyglagdam
normalnie...a jak narysuje rysunek... czuje sie...

- Czujesz sie niepewnie?

Bywam czasami nieSmiaty [...], a czasami normalny chtopak
[...] jaki$ zwykly...czasem [...] nie tak jak inni...

- Rozumiem.

Wole by¢ réwny jak inni... a nie wyzszy ani grubszy...bo nie
lubie by¢ pycha, dumny [...], ktéry przynosi, ze sie ciesza, na
przykiad, pomagasz innym...[...], chce by¢ jak inni [...];
poréwnanie do szlachty...nie robili dla innych (Polski) tylko
sie zabawiali...

3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ze to wtasnie ty?

[milczenie]

- Nie poznajesz?

[...] nie [...] pasuje do opisu [...]

- Powiedz, w jaki sposob poznajesz, ze to ty jestes tutaj na
rysunku? Gdy patrzysz na swoj rysunek, to jak poznajesz
siebie?

Nie wiem, co mam powiedzieé...[...] odpowiedzie¢ na
pytanie... [...] nie jestem pewny...

4. Czy teraz ci czego$ na rysunku jeszcze brakuje? Czy
czegos$ nie ma na tym rysunku?

Nie jestem pewny, ale uwazam, ze powinno by¢ dokfad-
niejsza twarz, zeby tatwiej rozpoznawac siebie, mi jeszcze
brakuje na przyktad aparatu... rysunek wyglada jakbym nie
nosit aparatu..., a jednak nosze..., ale niewazny rysunek,
wazne, ze ja nie stysze... wszystko... [dluzsze milczenie].
Brzydko, niedoktadnie, cos bym tu zmienit... po prostu nie
bytem przygotowany na takie pytanie...

- Rozumiem, Ze te pytania sg dla ciebie zaskoczeniem.
Dziekuje.

Rozmowa o autoportrecie z M. J. (chiopak gfuchy, bar-
dzo ograniczone kompetencje w naturalnym polskim
jezyku migowym i w jezyku polskim fonicznym):

1.Co bylo dia ciebie wazne, jak malowales$ siebie?
Wazne jest to, zebym byt tutaj — ,widniat’ jako modnie
ubrany.

- Rozumiem. Co jeszcze, czym sie kierowate$, jak malo-
wafe$ siebie?

Byly wazne spodnie, pasek, buty i uSmiechnieta twarz. Hm.
Zeby byty tez oczy szare i wtosy takie brazowe. Zeby koszul-
ka byta na krétkie rekawy, to w zwigzku z cieptem, z pogodg
ciepta. Tyle, to wszystko.

2. Co przezywasz gdy patrzysz teraz na swoj rysunek?
Co czujesz?

Ten rysunek wyglada na to, ze tam jest chiopak.

- Hm. Ale co przezywasz? Jakie uczucia sie u ciebie poja-
wiajg, gdy teraz patrzysz na swoj rysunek?

Normalnie to wyglada. Czuje sie dobrze. Ze jestem chudy na
tym rysunku; wysoki.

- Jakie sg twoje uczucia, gdy patrzysz na swéj rysunek?
Jestem taki spokojny na tym rysunku, madry. Hm.. Nie
jestem w strachu. Hm. Silny. Hm. Juz tyle.

3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ze to wilasnie ty?

(milczenie)

- Gdyby$ miat — na przyktad — sto takich rysunkow,
chfopakéw w twoim wieku — po czym rozpoznasz swoj?
Poznaje, ze jestem tak ubrany jak na tym rysunku witasnie.
Hm. Tylko to, ze jestem tak ubrany jak na tym rysunku. Hm.
4. Czy teraz ci czegos$ na rysunku jeszcze brakuje?
(milczenie)

- Czy chcesz jeszcze co$ dodac tutaj — czy czegos ci braku-
je na rysunku? Na przyktad gdyby$ jeszcze raz malowat
siebie.

Nie, nic nie brakuje.

- Dziekuje.

-

Rys. 2. Autoportret M. C. (dziewczyna gtucha, naturalny polski jezyk
migowy, wysokie kompetencje w jezyku migowym)

Rys. 3. Autoportret M. C. i rozmowa o autoportrecie z M. C. (chtopak
gtuchy, polski jezyk foniczny; wysokie kompetencje w jezyku pol-
skim)

o
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Rys. 4. Autoportret M. J. (chtopak gtuchy, bardzo ograniczone kom-
petencje w naturalnym polskim jezyku migowym i w jezyku polskim
fonicznym)

Rys. 5. Autoportret B. J. (dziewczyna styszaca)

Rozmowa o autoportrecie z B. J. (dziewczyna slyszaca):

1.Co byfo dla ciebie wazne, jak malowafas siebie?

Co bylo wazne? Tak. Ogodlnie moze, przedstawienie,
odzwierciedlenie takiej jaka, ja jestem — bynajmniej na co
dzieh; znaczy moze nie na co dzien, tylko po prostu, jakg
lubie by¢é Bo wiadomo, lubie chodzi¢ w spddniczkach, tadnie
sie ubiera¢ — elegancko chodzi¢, ale wiadomo, do szkoty to
jest ucigzliwe tak codziennie, nie wiem — ubiera¢ sie czy co$
takiego. Wiec na co dzien tak nie chodze, tylko po prostu
chodze wtedy, jak mam wolny czas — to sie ubiore, umaluje.

| po prostu tutaj rysowatam sie taka, jakg lubie by¢ na co
dzien, jaka lu() — jaka lubie by¢, wtedy kiedy moge. Bo na co
dzien nie jest to mozliwe. Tylko w wolnych chwilach to bar-
dzo lubie sie wtasnie umalowaé¢, uczesac , ubrac sie tadnie.
Hm . | po prostu wtasnie chciatam sie, tutaj — na tym rysunku
przedstawi¢ po prostu taka, jaka lubie byé. Taka — co po
prostu lubie w sobie.

- Hm. Czy co$ jeszcze ci przychodzi do gfowy, co byto
wazne, czym sie kierowafa$ ?

Czym sie kierowatam ? (...) Nie, po prostu tym, zeby sie
odzwierciedli¢, po prostu samg siebie na tym rysunku. Hm.
By¢ moze tez i wyglad zewnetrzny troche; namalowatam tam
wlosy (Smiech). Bo praktycznie, czesto chodze wtasnie
w rozpuszczonych wiosach. Bynajmniej, jezeli to jest to
mozliwe, to chodze bardzo czesto w spddniczkach wiasnie.
No i tym sie gtéwnie kierowatam, zeby odzwierciedli¢ wtasnie
siebie.

2. Co przezywasz gdy patrzysz teraz na swéj rysunek?
($miech) Gdy patrze? To po prostu mozna powiedzie¢ —
widze siebie w tych momentach, np. nie wiem — jak gdzies
wychodze z kolezankami albo z kolegami. Po prostu gdzies
ide i tak jak wiasnie ubieram sie, gdzies wychodze (...).
| przede wszystkim lubie ciepte kolory, jasne kolory, takie
pastelowe. No wiasnie, takg bluzke narysowatam ($miech),
dlatego — zeby wtasnie tak ukazac to, co ja lubie. Bynajmniej
w tym stroju.

- Co czujesz, gdy patrzysz na siebie , na swoim rysunku?
Na siebie? (Smiech) Podoba mi sie ten rysunek. Bo prawde
mowigc nigdy nie miatam takiej okazji, zeby swéj autoportret
narysowa¢. Hm | to (...) zaskakujace i wrecz przyjemne, ze
cos takiego zrobitam. Jak nawet sie patrze na swoj rysunek
to — by¢ moze wydaje mi sie, ze jestem podobna do siebie
na tym rysunku. (...) Po prostu ukazatam to najbar() najlepiej
tak jak umiatam i o co mi chodzito.

3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ze to wiasnie ty?

Przede wszystkim (-- ) narysowatam na szyi tancuszek.
Zawsze, zawsze — mam ten tancuszek odkad $w. pamieci
babcia data mi go na komunie, to praktycznie nigdy go nie
zdejmuje. | tak samo bransol(), bransolete , ktérg mam na
reku. Ale tak samo klapki narysowatam, bo najbardziej lubie
chodzi¢ w klapkach — to sg moje ulubione buty. Tak samo
chodze, bardzo czesto chodze w rozpuszczonych wiosach —
lubie siebie w rozpuszczonych wiosach. Tak jak juz
wczesniej méwitam ... kolory. Lu(), bardzo lubie wtasnie
pastelowe kolory; lubie bardzo réz, btekit i przede wszystkim
w takich bluzkach chodze.

4. Czy teraz ci czegos$ na rysunku jeszcze brakuje?
Czegos? Sadze, ze nie. Sadze, ze wszystko narysowatam,
co miatam narysowac. — Dziekuje.
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