
Wprowadzenie 
W rozpowszechnionym w ostatnich latach interdyscypli-

narnym ujêciu regulacji emocji i emocjonalnej odpowiedzi
organizmu jednostki reprezentowanym przez Taylora i bada-
czy z Toronto [Taylor, Bagby 2004; Taylor 2000; Maruszews-
ki, Œciga³a 1998] mo¿na wyró¿niæ trzy powi¹zane ze sob¹,
wzajemnie wspó³pracuj¹ce, systemy regulacyjne odpowia-
daj¹ce za ich przebieg: 1/ neurofizjologiczny (autonomiczny
uk³ad nerwowy i aktywacja neuroendokrynna (neuroendoc-

rine activation) 2/ motoryczno-ekspresyjny (motor-expres-
sive) – np. ekspresja twarzy, zmiany w pozycji cia³a czy tonie
g³osu) 3/ kognitywno-doœwiadczeniowy (cognitive-experien-
tal) – subiektywna œwiadomoœæ i werbalne komunikowanie
stanów emocjonalnych. Zdaniem cytowanych badaczy regu-
lacja emocji pozostaje w zwi¹zku z kontekstem spo³ecznym,
gdy¿ istnieje te¿ jej wymiar interpersonalny tj. dziej¹cy siê 
w kontakcie z innymi ludŸmi. Jak z wynika powy¿szego, 
w regulacji emocji odgrywaj¹ zatem rolê wielorakie czynniki,

Specyfika regulacji afektywnej 
u s³ysz¹cych matek i m³odzie¿y g³uchej*

Specificity of affect regulation of hearing mothers 
and their deaf adolescent children

Joanna Kobosko

Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu, Warszawa

Streszczenie

Diagnoza g³uchoty u dziecka stanowi dla s³ysz¹cych matek (i ojców) na ogó³ zdarzenie o charakterze traumatycznym. Badania na ten temat
prowadzone s¹ przede wszystkim w odniesieniu do s³ysz¹cych rodziców i ma³ych dzieci g³uchych. Sposób doœwiadczania emocji (regulacja
emocji) przez s³ysz¹ce matki i ich dorastaj¹ce dzieci g³uche, w który uwik³any jest prze¿ywanie g³uchoty w³asnego dziecka, sta³ siê jednym 
z aspektów podjêtych badañ.  Mechanizm aleksytymii, tj „brak s³ów dla emocji” (Taylor, Bagby, Parker 1997) stanowi jedn¹ z hipotez dotycz¹-
cych specyfiki wymiany emocjonalnej matka-dziecko. Niewykluczone, ¿e s³ysz¹ce matki, doœwiadczaj¹c latami bardzo intensywnych negaty-
wnych emocji w zwi¹zku g³uchot¹ dziecka nabieraj¹  cech „aleksytymicznych”, co wnosz¹ tak¿e do relacji z dzieckiem? Badaniami objêto 
41 adolescentów g³uchych i ich s³ysz¹ce matki, a tak¿e m³odzie¿ s³ysz¹c¹ i ich matki s³ysz¹ce jako grupê kontroln¹. Matki wype³nia³y kwestio-
nariusz TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale). M³odzie¿ rysowa³a swój autoportret, a w³asnoœci regulacji  afektywnej u m³odzie¿y oceniano 
w oparciu o analizê narracji w „strukturalizowanej rozmowie o autoportrecie” (zaproponowano wskaŸnik dostêpnoœci emocjonalnej). Wyniki
badañ pokazuj¹, ¿e im wy¿szy jest poziom aleksytymii u s³ysz¹cych matek, tym wiêkszy dostêp do emocji maj¹ ich g³uche dorastaj¹ce dzieci.
Rezultat ten wyjaœniaæ mo¿na rozwojem „fa³szywego self” wg  D. Winnicotta u m³odzie¿y g³uchej.
S³owa kluczowe: aleksytymia, regulacja afektywna matek m³odzie¿y g³uchej, dostêp do emocji m³odzie¿y g³uchej.

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.

2006, 29
Problemy teorii i praktyki

Problems of theory and practice

* Prezentowane badania zosta³y zrealizowane w ramach Projektu Badawczego MNiSW Nr 2 PO5E 109 28 „Problemy w kszta³towaniu
to¿samoœci macierzyñskiej s³ysz¹cych matek m³odzie¿y g³uchej i ich znaczenie dla rozwoju osobowej to¿samoœci tej m³odzie¿y”.
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do których nale¿¹ równie¿ takie, jak: interakcje spo³eczne,
jêzyk, marzenia senne i dzienne, fantazje, zabawy, p³acz,
œmiech czy mechanizmy obronne ego.

Regulacja afektywna, rozumiana w prezentowanym
artykule jako doœwiadczanie emocji i stanów psychicznych,
pe³ni wiod¹c¹ rolê w kszta³towaniu relacji matki i dziecka, jak
równie¿ decyduje o jakoœci wiêzi emocjonalnej. Przedstawi-
ciele przyjêtego w badaniach podejœcia interpersonalnego 
w psychologii, w tym psychopatologii rozwojowej, mówi¹c 
o wymianie emocji miêdzy matk¹ a dzieckiem odwo³uj¹ siê
do takich pojêæ jak: dostêpnoœæ emocjonalna [Bowlby 1969],
dostrojenie emocjonalne [Stern 1985; 1995] czy muzykal-
noœæ komunikatywna [Trevarthen 2001]. Zdaniem Sterna,
w³aœnie „emocjonalne dostrojenie siê pe³ni funkcjê informu-
j¹c¹ dziecko o doœwiadczeniach, jakie s¹ jego udzia³em” [za:
Zalewska 2004].

W teorii przywi¹zania opisanej w klasycznych ju¿ pra-
cach Bowlby'ego i Ainsworth [Ainsworth, Blehar, Waters,
Wall 1978; za: Wearden (i in.) 2005] wskazuje siê na fakt, 
¿e sposób doœwiadczania emocji, w tym pojawiaj¹ce siê
trudnoœci w omawianym obszarze u matek (pierwszych opie-
kunów) dziecka w znacznym stopniu decyduj¹ o typie przy-
wi¹zania u dziecka, tworzonego podczas interakcji z matk¹.
Waga regulacji emocji jest znacz¹ca tak¿e z perspektywy
rozwoju to¿samoœci macierzyñskiej, jak i jej patologii w ujê-
ciu Sterna; m. in. dostrojenie emocjonalne matki i dziecka
odgrywa istotn¹ rolê w tworzeniu przez ni¹ podczas interakcji
z dzieckiem umys³owych reprezentacji „bycia z” (dzieckiem).

Wreszcie, w³aœciwoœci wymiany emocjonalnej matki 
i dziecka maj¹ zwi¹zek z rozwojem jêzykowym dziecka. 
Z psychologicznej perspektywy to one w zasadniczy sposób
wyznaczaj¹ gotowoœæ do komunikowania siê dziecka, a roz-
wój mowy jest jednym z etapów tego procesu [Zalewska 
(i in.) 1978]. W badaniach Pressman i wspó³pracowników
[1999] autorki wykaza³y i podkreœli³y znaczenie afektywnych
miar interakcji matki i dziecka jako predyktorów rozwoju jêzy-
kowego. Badaczki stwierdzi³y istnienie pozytywnego zwi¹zku
miêdzy postêpami w rozwoju jêzykowym (badano ekspresjê
s³own¹) u ma³ych dzieci g³uchych w wieku 24-36 miesiêcy 
a wra¿liwoœci¹, w tym dostêpnoœci¹ emocjonaln¹, ich s³ysz¹-
cych matek. Wskazano ponadto, ¿e o poziomie osi¹gniêæ 
w rozwoju ekspresji s³ownej nie decyduje w pierwszej kolej-
noœci – wbrew doœæ powszechnym wyobra¿eniom profesjo-
nalistów zajmuj¹cych siê rehabilitacj¹ dzieci g³uchych (!) –
taka zmienna jak stopieñ uszkodzenia s³uchu dziecka.

Regulacjê emocji, jak i trudnoœci w ich doœwiadczaniu,
mo¿na staraæ siê wyjaœniaæ z ró¿nych perspektyw. W prze-
prowadzonych badaniach odwo³ano siê do konstruktu alek-
sytymii powsta³ego w latach 70. XX wieku jako do hipote-
tycznej alternatywy teoretycznej mog¹cej s³u¿yæ wyjaœnieniu
i opisowi regulacji emocji w odniesieniu do s³ysz¹cych matek
dzieci g³uchych (tu: m³odzie¿y). Istniej¹, o czym dalej, prze-
s³anki na gruncie badañ i doœwiadczeñ klinicznych, pozwala-
j¹ce postawiæ pytanie o specyfikê regulacji afektywnej 
w omawianej grupie osób, z któr¹ to specyfik¹ wi¹¿¹ siê defi-
cyty zarówno w aspekcie poznawczo-doœwiadczeniowym,
jak i interpersonalnym [Taylor (i in.) 1997]. 

Czy mo¿na zatem uznaæ, ¿e s³ysz¹ce matki, doœwiad-
czaj¹c bardzo intensywnych negatywnych emocji w zwi¹zku
g³uchot¹ dziecka i konfrontuj¹c siê przez wiele lat z jej roz-
leg³ymi skutkami (osobistymi, spo³ecznymi) nabieraj¹ cech

„aleksytymicznych”, co wnosz¹ tak¿e do relacji z w³asnymi
dzieæmi g³uchymi?

Doœwiadczanie emocji przez s³ysz¹ce 
matki m³odzie¿y g³uchej – hipoteza 
“syndromu aleksytymii”

Historycznie ujmuj¹c konstrukt aleksytymi powsta³ 
w oparciu o obserwacje pewnych specyficznych w³asnoœci
poznawczych i afektywnych w funkcjonowaniu pacjentów
choruj¹cych na uznane za klasyczne choroby psychosoma-
tyczne, a nastêpnie tak¿e u pacjentów za¿ywaj¹cych sub-
stancji uzale¿niaj¹cych, z zaburzeniami stresu posttraumaty-
cznego czy zaburzeniami od¿ywiania. O aleksytymii mówimy
wtedy, gdy osoba doœwiadcza trudnoœci w prze¿ywaniu emo-
cji, polegaj¹cych m.in. na „braku s³ów dla emocji”, a wiêc nie
potrafi zwerbalizowaæ tego, „co czuje” – jest nieœwiadoma 
lub nie odró¿nia uczuæ i stanów psychicznych lub somatycz-
nych jednych od drugich, np. pobudzenia i zniechêcenia,
lêku i przygnêbienia itp. Wed³ug Taylora i badaczy z jego
zespo³u [Taylor, Bagby, Parker 1997; za: Maruszewski, Œci-
ga³a 1998], twórców interdyscyplinarnej teorii regulacji emo-
cji, aleksytymiê charakteryzuj¹ [Nemiah, Freyberger, Sifneos
1976; za: Taylor 2000]: 1/ trudnoœci w rozpoznawaniu i ró¿ni-
cowaniu emocji od stanów cielesnych zwi¹zanych z pobu-
dzeniem emocjonalnym, 2/ trudnoœci w opisywaniu swoich
emocji innym, 3/ ograniczona zdolnoœæ fantazjowania i wy-
obraŸni, 4/ operacyjny styl myœlenia (nastawiony na dzia³anie
i nie uwzglêdniaj¹cy w opisie osób ich emocji, lecz fakty i za-
chowania). Osoby aleksytymiczne maj¹ sk³onnoœæ do prze-
¿ywania niezró¿nicowanych negatywnych stanów emocjo-
nalnych, a tak¿e ograniczon¹ zdolnoœæ doœwiadczania
stanów pozytywnych [Taylor (i in.) 1997].

Aleksytymia w aspekcie rozwoju dzieci
Badania poœwiêcone poszukiwaniu zwi¹zkom aleksy-

tymii z wzorcem przywi¹zania, jaki rozwija dziecko (badania
retrospektywne osób doros³ych) pokaza³y, ¿e aleksytymia,
mierzona za pomoc¹ skal samoopisowych, wspó³wystêpuje
z powstaniem któregoœ z lêkowych typów wiêzi (unsecure
attachment) [Shaffer 1993, Beckendam 1977; za: Taylor
2000]. Doœwiadczenia „przywi¹zaniowe” maj¹ wp³yw na
rozwój reprezentacji emocji, wyobraŸni i innych zdolnoœci
poznawczych bior¹cych udzia³ w regulacji emocji [Fonagy,
Target 1997, Cassidy 1994; za: Taylor, Bagby 2004]. Jeszcze
inne badania uwzglêdniaj¹ce wspó³wystêpowanie aleksy-
tymii i typów przywi¹zania (w kontekœcie liczby zg³aszanych
przez pacjentów medycznych dolegliwoœci fizycznych) pro-
wadz¹ do wniosku, ¿e wystêpowanie w populacji nieklinicz-
nej przywi¹zania o typie lêkowym zaabsorbowanym (preoc-
cupied) i lêkowym (fearful) wi¹¿e siê z wiêkszym natê¿eniem
aleksytymii u badanych [Wearden, Lamberton, Cook, Walsh
2005].

Poszukiwano tak¿e zale¿noœci miêdzy wystêpowaniem
syndromu aleksytymii u osób doros³ych a ich rozwojem jêzy-
kowym we wczesnym okresie ¿ycia (badania retrospektyw-
ne). Okaza³o siê, ¿e badani uzyskuj¹cy niski poziom aleksy-
tymii nale¿¹ do grupy „wczeœnie mówi¹cych”, tj. pos³uguj¹-
cych siê s³owami w wieku jednego roku (wyodrêbniono kry-
teria „wczesnego rozwoju mowy”: „brak s³ów”, „jedno lub dwa
s³owa”, „trzy lub wiêcej s³ów”) [Kokkonen (i in.) 2003; za: Tay-
lor, Bagby 2004]. 
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W populacji nieklinicznej objêtêtej badaniami przez Lum-
leya i zespó³ [1996], któr¹ stanowili m³odzi ludzie w wieku 
17-28 lat i ich matki, wykazano, ¿e natê¿enie aleksytymii 
u matek i ich potomstwa (mierzone TAS-20 – patrz dalej)
pozostaj¹ ze sob¹ w pozytywnym zwi¹zku (przyk³adowo
korelacja miêdzy wynikiem ogólnym TAS-20 u matek i dzieci
wynosi r=0, 34 przy p<0,001). Rezultat ten potwierdza wspó³-
zale¿noœæ regulacji afektywnej matki i dziecka (ju¿ w wieku
póŸnej adolescencji i wczesnej doros³oœci) w aspekcie tak¿e
etiologii syndromu aleksytymii.

Aleksytymia jako mechanizm psychiczny mo¿e pojawiæ
siê te¿ wtórnie, a wiêc w sytuacji, w której osoba pierwotnie
niealeksytymiczna wskutek d³ugotrwa³ego doœwiadczania
intensywnych negatywnych emocji [Maruszewski, Œcigala
1998] czy ogólnie stanu cierpienia jako reakcji np. na cho-
robê [Taylor 2000], „stanu reaktywnego” np. w zaburzeniach
paniki czy fobii spo³ecznej (secondary alexithymia) [Fukun-
ishi (i in.) 1997]. Fukinishi i wsp. [za: Taylor, Bagby 2004] 
w badaniach nad cz³onkami rodzin alkoholików proponuj¹
dla wyjaœnienia ich podwy¿szonego natê¿enia aleksytymii
wypracowane strategii obronnej, w której istotn¹ rolê odgry-
wa nachanizm aleksytymii, st¹d te¿ ich podwy¿szone wyniki.

Jak ju¿ zosta³o powiedziane powy¿ej, w badaniach pos-
tawiono tezê, ¿e s³ysz¹ce matki, które latami (ich dorastaj¹ce
dzieci s¹ w wieku 18-22 lata) doœwiadczaj¹ g³uchoty w³as-
nego dziecka mog¹ w regulacji emocji wtórnie zacz¹æ prze-
jawiaæ w którymœ momencie ¿ycia cechy opisywanego syn-
dromu (aleksytymia wtórna). Z doœwiadczeñ klinicznych, jak
i badañ poœwiêconych problemom reakcji rodziców na wia-
domoœæ g³uchoty u dziecka i sposobom radzenia sobie 
z ni¹ [np. Zalewska 1998a; 1998b czy Meadow-Orlans 1994;
1995] wiemy, ¿e doœwiadczenia matek cechuje du¿a intensy-
wnoœæ negatywnych emocji, które utrzymuj¹ siê niejed-
nokrotnie ca³ymi latami. W zdecydowanej wiêkszoœci sytuacji
diagnoza g³uchoty u dziecka jest doœwiadczana przez nie
jako trauma (uraz), co oznacza stan psychiczny charaktery-
zuj¹cy siê „stanem bezradnoœci, od ca³kowitej apatii i wyco-
fania siê do emocjonalnego wzburzenia, któremu towarzyszy
dezorganizacja dzia³ania granicz¹ca z panik¹” [More, Fine
1996, s. 367]. Jeszcze inny aspekt doœwiadczania diagnozy
g³uchoty i bycia matk¹ dziecka „innego”, „niepe³nospraw-
nego”, „chorego”, tj. g³uchego, wi¹¿e siê z prze¿ywaniem
utraty dziecka „zdrowego”, „s³ysz¹cego”, a w sensie afektyw-
nym uruchomienie procesu ¿a³oby, podlegaj¹cego opisanym
w literaturze stadiom, zwi¹zanym z zagadnieniem regulacji
emocji [Zalewska 1998a; 1998b].

Osoby te, staj¹c siê byæ mo¿e w emocjonalnym doœ-
wiadczaniu „aleksytymiczne”, a wiêc hipotetycznie tak¿e s³y-
sz¹ce matki dzieci g³uchych, zdaniem Taylora, tak¿e doœ-
wiadczaj¹ trudnoœci „w uzyskaniu dostêpu do w³asnych 
procesów emocjonalnych w trzech sferach: 1/ psychicznej
regulacji emocji, 2/ w obrêbie wskaŸników behawioralnych 
i 3/ wskaŸników fizjologicznych [Taylor 1992; za: Schier
2005]. 

Matki cechy te wnosz¹ do relacji ze swoimi dzieæmi
g³uchymi, hipotetycznie wskazane jako syndrom aleksytymii,
trudnoœci emocjonalne i tym samym stwarzaj¹ specyficzne
warunki rozwoju swoich g³uchych dzieci., w tym tak¿e zwi¹-
zane z ich regulacj¹ emocji, tj. np. dostêpem do emocji.

Doœwiadczanie emocji u m³odzie¿y g³uchej 
Dziecko rozwija swoje self, jak ju¿ zosta³o powiedziane,

doœwiadczaj¹c siebie w interakcjach z drug¹ osob¹. Sk³ada-
j¹ siê one na kszta³tuj¹cy siê schemat „bycia z” (drug¹ oso-
b¹) [Stern 1995]. W aspekcie emocjonalnym schemat ten
obejmuje takie procesy wewn¹trzpsychiczne, które decyduj¹
o zdolnoœci do dzielenia afektu, intencji i stanów wewnê-
trznych. Wyjœciowo chodzi o mo¿liwoœæ podzielania ich przez
matkê, ale „w tle” jest dziecko psychicznie wyposa¿ane w te
mo¿liwoœci przez matkê. W zachowaniach werbalnych pod-
miotu, który podziela pozytywne i negatywne emocje i stany
psychiczne z drug¹ osob¹, obecne s¹ zatem okreœlenia 
i zwroty do nich siê odnosz¹ce: „lubiê”, „nie podoba mi siê”,
„interesujê siê”, „jestem przera¿ona”, „cieszê siê” itp.
zarówno w opisie siebie jak i partnera (partnerów) interakcji. 

Mo¿na powiedzieæ, ¿e dziecko w ró¿nym zakresie naby-
wa zdolnoœci do dzielenia afektu i stanów psychicznych „bê-
d¹c z” matk¹ i one w znacz¹cej mierze decyduj¹, czy bêdzie
mia³o dostêp do emocji, tj. zdolnoœæ ich doœwiadczania 
i w jaki sposób bêdzie ich doœwiadczaæ (regulowaæ emocje).

Z piœmiennictwa jak i praktyki klinicznej wiemy, ¿e m³o-
dzie¿ g³ucha i s³abo s³ysz¹ca w zdecydowanej wiêkszoœci
przejawia znacz¹ce problemy w obszarze funkcjonowania
psychicznego (wskaŸnik zaburzeñ psychicznych osi¹ga 40%
– Van Eldik 1998 i 24-31% – Van Eldik [za: Van Gent 2003].
W interesuj¹cym nas aspekcie doœwiadczania emocji przez
m³odzie¿ g³uch¹ powy¿sze dane wskazuj¹ na powa¿ne trud-
noœci w regulacji emocji (sposobie ich prze¿ywania). 

Do nielicznych nale¿¹ badania nad rodzajem przywi¹za-
nia u osób doros³ych g³uchych i s³abo s³ysz¹cych. Badaczki
z Uniwersytetu w Tel Avivie [Weisel, Kamara 2005] zaintere-
sowa³y siê tym zagadnieniem w odniesieniu do wymienionej
grupy osób w wieku 18-35 lat, które edukacjê na poziomie
œrednim ukoñczy³y w systemie kszta³cenia powszechnego,
ale 9 na 42 uczestników preferowa³o jêzyk migowy jako pod-
stawowy w komunikowaniu siê z otoczeniem. Okaza³o siê,
¿e m³ode doros³e osoby g³uche i s³abo s³ysz¹ce cechuje
istotnie wiêkszy lêk przed „emocjonalnym zwi¹zaniem” (fear
of attachment) mierzony za pomoc¹ kwestionariusza IAQ
Kaplana w porównaniu ze s³ysz¹cymi. Wyniki te s¹ sprzecz-
ne z otrzymanymi w badaniach porównawczych nad wiêzi¹
ma³ych dzieci g³uchych i s³ysz¹cych [Lederberg, Prezbindo-
wski 2000; Lederberg, Mobley 1990; Meadow, Greenberg,
Erting 1983 za: Weisel, Kamara 2005], z których wynika, 
¿e nie ma w tym zakresie ró¿nic. Do jednych z mo¿liwych wy-
jaœnieñ uzyskanej rozbie¿noœci nale¿y hipoteza o doœwiad-
czeniach negatywnych – zwi¹zanych np. z byciem osob¹
g³uch¹ i tego wieloaspektowych konsekwencjach, tak¿e do-
tycz¹cych emocjonalnego, doœwiadczeniowego wymiaru
relacji z matk¹ (s³ysz¹c¹), /czego m. in. dotycz¹ przeprowa-
dzone przez Autorkê badania/ – modyfikuj¹cych wczesno-
dzieciêcy wzorzec przywi¹zania u doros³ych osób g³uchych 
i s³abo s³ysz¹cych.

Wobec powy¿szego powstaje pytanie o charakter zwi¹-
zku miêdzy w³asnoœciami regulacji afektywnej u s³ysz¹cych
matek (syndrom aleksytymii) a dostêpem do emocji u m³o-
dzie¿y g³uchej kompetentnie mówi¹cej w jêzyku fonicznym
lub migowym, z jakim mamy do czynienia. W przyjêtej per-
spektywie teoretycznej wiadomo, ¿e opisana zale¿noœæ ist-
nieje w odniesieniu do ma³ych dzieci, ale czy wska¿e na to
zaproponowana w badaniach jego empiryczna weryfikacja?
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Cel badañ
Celem badañ przeprowadzonych w niniejszej pracy jest

odpowiedŸ na pytanie, czy mo¿emy mówiæ o specyfice regu-
lacji emocjonalnej u s³ysz¹cych matek m³odzie¿y g³uchej,
okreœlonej mianem syndromu aleksytymii, oraz w jakim
zwi¹zku pozostaje ona z dostêpem do emocji u m³odzie¿y
g³uchej i „kompetentnie mówi¹cej” (w jêzyku fonicznym lub
migowym); a tak¿e generalnie z poziomem kompetencji
jêzykowych osi¹ganych przez m³odzie¿ g³uch¹ ze s³ysz¹-
cych rodzin. Sformu³owane zosta³y nastêpuj¹ce problemy
badawcze:

• sposób doœwiadczania emocji u s³ysz¹cych matek
m³odzie¿y g³uchej, w tym m³odzie¿y o ró¿nych kompeten-
cjach jêzykowych a mechanizm aleksytymii;

• sposób doœwiadczania emocji u s³ysz¹cych matek
m³odzie¿y g³uchej a dostêp do emocji tej m³odzie¿y;

• sposób doœwiadczania emocji u s³ysz¹cych matek
m³odzie¿y g³uchej a kompetencje jêzykowe dzieci (wysokie
w jêzyku fonicznym lub migowym, tj. odpowiadaj¹ce kompe-
tencjom jêzykowym odpowiednio rówieœnikom s³ysz¹cym ze
s³ysz¹cych rodzin lub rówieœnikom g³uchym z rodzin osób
kulturowo g³uchych, ograniczone w jêzyku fonicznym i mi-
gowym).

Materia³ i metoda

Procedura i osoby badane
Badania1 zosta³y przeprowadzone indywidualnie z mat-

kami i m³odzie¿¹ na terenie ca³ej Polski w latach 2005-2006.
Uczestnictwo w badaniach by³o dobrowolne, co jak zazwy-
czaj stanowi pewne ograniczenie, jeœli chodzi o zbieranie re-
prezentatywnych dla badanego problemu danych. 

Grupê w³aœciw¹ stanowi³o 41 s³ysz¹cych matek i 41 ich
dorastaj¹cych g³uchych dzieci w wieku 18-22 lata. Za audio-
logiczne kryterium g³uchoty przyjêto poziom s³yszenia
odpowiadaj¹cy 90 dB HL i powy¿ej dla lepszego ucha, jak 
i kryterium lingwistyczne, tj. wszyscy badani byli osobami
prelingwalnie g³uchymi. 

Badana m³odzie¿ posiada³a zró¿nicowane kompetencje
jêzykowe w jêzyku fonicznym i/ lub migowym. Dla celów ba-
dawczych wyodrêbniono 4 grupy z uwzglêdnieniem kompe-
tencji jêzykowych: 1/ bardzo ograniczone w jêzyku fonicz-
nym i migowym, 2/ ograniczone w jêzyku fonicznym i migo-
wym, 3/ wysokie w jêzyku fonicznym, 4/ wysokie w jêzyku mi-
gowym.

Przyporz¹dkowanie badanych do którejœ z grup odbywa-
³o siê na podstawie przyjêtych kryteriów do oceny kompe-
tencji jêzykowych. Badani wype³niali: zestaw „Æwiczenia z jê-
zyka polskiego” (zestaw zadañ jêzykowych pisemnych, umo-
¿liwiaj¹cy ocenê wybranych aspektów kompetencji jêzyko-
wych m³odzie¿y g³uchej w jêzyku polskim; opracowany na
potrzeby badañ przez surdologopedów z Kliniki Rehabilitacji
IFPS) oraz definiowali Znaczenie zawartych w Kwestiona-
riuszu Ja-Inni (czêœæ 2) cech cz³owieka (badani pos³uguj¹cy
siê jêzykiem migowym jako pierwszym w komunikowaniu siê
z otoczeniem definiowali podane cechy cz³owieka w jêzyku

migowym, a ich wypowiedŸ by³a t³umaczona symultanicznie
na jêzyk polski foniczny przez t³umacza jêzyka migowego
native speaker i zapisywana na dyktafonie, a nastêpnie do-
konywano jej transkrypcji. Badani „migaj¹cy”, którzy wybrali
jêzyk migowy jako jêzyk badañ dostawali „Próby w polskim
jêzyku migowym” i byli oceniani przez 2 sêdziów kompetent-
nych (native speaker-osoba s³ysz¹ca i osoba g³ucha tak¿e
native speaker). Tak jak wspomniano, badany wybiera³ jêzyk
badañ i sposób komunikowania siê z osob¹ prowadz¹c¹
badania, ale tak¿e otrzymywa³ instrukcje do stosowanych
technik badawczych w postaci nagrania CD, przygotowane-
go w wersji migowej (naturalny jêzyk migowy) i pisanej (w jê-
zyku polskim).

W prezentowanych badaniach – ze wzglêdu na zasto-
sowane metody pomiaru zmiennej „dostêp do emocji” –
uwzglêdniono wyniki m³odzie¿y g³uchej o wysokich kompe-
tencjach w jêzyku fonicznym lub migowym.

Na grupê kontroln¹ sk³ada³o siê 40 s³ysz¹cych matek
m³odzie¿y s³ysz¹cej i 40 osób m³odzie¿y s³ysz¹cej w wieku
18-22 lata, bez problemów rozwojowych i w dotychczasowej
historii ¿ycia nie leczonej psychiatrycznie.

Metody i narzêdzia badawcze

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale)
Kwestionariusz ten s³u¿y do pomiaru poziomu aleksy-

tymii u osób doros³ych. Zosta³ stworzony przez Taylora, Bag-
by'go i Parkera [1994], jako kolejna wersja narzêdzia
s³u¿¹cego do pomiaru aleksytymii, zmodyfikowana, polega-
j¹ca na samopisie dokonywanym przez badanych. Zawiera
20 pozycji testowych, np. Sprawia mi trudnoœæ ujawnianie
moich intymnych prze¿yæ nawet najbli¿szym przyjacio³om
(pozycja nr 17) czy Czêsto nie wiem, dlaczego jestem z³y/a
(pozycja nr 14). Odpowiedzi badany zaznacza spoœród 
5 mo¿liwych na skali od „zdecydowanie zgadzam siê” do
„zdecydowanie siê nie zgadzam. Ca³a skala TAS-20 obejmu-
je 3 podskale: 1/ Trudnoœci w identyfikacji uczuæ (TIU), 
2/ Trudnoœci w opisywaniu uczuæ innym (TOU), 3/ Opera-
cyjny styl myœlenia (OSM) Wyniki oblicza siê dla ca³ej skali
jak i dla ka¿dej z podskal oddzielnie. W badaniach wykorzys-
tano TAS-20 za zgod¹ autora G. J. Taylora [por. Taylor (i in.)
2003] w polskiej wersji t³umaczeniowej A. Kokoszki i wspó³-
pracowników.

“Namaluj siebie” – autoportret (technika projekcyjna)
Osoba badana dostaje zadanie, by namalowaæ siebie.

Instrukcja jest przekazywana tak¿e niewerbalnie. Po raz
pierwszy technika ta zosta³a zastosowana do opisu obrazu
siebie u ma³ych dzieci g³uchych przez M. Pac [Zalewska
1998a].

Strukturalizowana rozmowa o autoportrecie
Po narysowaniu swojego autoportretu osoba badana

by³a proszona o odpowiedŸ na 4 pytania, które tworz¹ Struk-
turalizowan¹ rozmowê o autoportrecie: 1/ Co by³o dla Ciebie
wa¿ne, jak malowa³aœ/ malowa³eœ siebie? 2/.Co prze¿ywasz,
gdy patrzysz teraz na swój rysunek? 3/ Po czym na swoim

Joanna Kobosko88

1Szczegó³owy opis procedury badañ, stosowanych metod oceny kompetencji jêzykowych w jêzyku fonicznym i migowym, jak i narzêdzi badaw-
czych zastosowanych w pracy do opisu badanych zmiennych zosta³y zawarte w przygotowywanej pod kierunkiem prof. dr hab. M. Zalewskiej,
Wydzia³ Psychologii UW, pracy doktorskiej autorki.
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rysunku rozpoznajesz siebie? 4/ Czy teraz czegoœ Ci na
rysunku jeszcze brakuje? Odpowiedzi badanych by³y nagry-
wane, a nastêpnie transkrybowane (por. rys. 2, rys. 3, rys. 4
i rys. 5 – przyk³ady rozmów z m³odzie¿¹ o autoportrecie).

Analiza narracji – wskaŸnik dostêpu do emocji
Odwo³uj¹c siê do metody, jak¹ jest analiza narracji [np.

Dryll, Cierpka 2004; Trzebiñski 2002], jak i za³o¿eñ teorety-
cznych wczeœniej omówionych (czêœæ: Doœwiadczanie
emocji przez m³odzie¿ g³uch¹) zosta³y zaproponowane kryte-
ria analizy narracji (jako ca³oœci zapisanej rozmowy z bada-
nymi). Ustalono nastêpuj¹ce kryteria oceny i analizy auto-
portretów, dziel¹c narracje na tzw. „jednostki informacyjne”.
W pierwszej kolejnoœci sêdzia kompetentny (psycholog)
odpowiada³ na pytanie. Czy osoba badana mówi o sobie czy
o rysunku. Dalej, czy mówi¹c o sobie opisuje: 1/ cechy zew-
nêtrzne (namalowa³am tam w³osy – B. J. rys. 5; w tych kolo-
rach, jak teraz wygl¹dam – M. C. – rys. 2) 2/ zachowanie
(czêsto chodzê w rozpuszczonych w³osach – B. J. rys. 5; no-
szê aparat – M. C. rys. 3) 3/ ocenê (bywam czasami normal-
ny ch³opak – M. C. rys. 3) 4/ emocje, zainteresowania (wstyd
– M. C. rys. 3; lubiê ciep³e kolory – B. J. rys. 5).

Gdy osoba badana mówi o rysunku, to w ocenie istotne
jest, czy opisuje (analogicznie): 1/ cechy zewnêtrzne postaci
(w³osy s¹ takie krótkie, podkreœlone – E. Z. rys. 2; 2/ cechy
rysunku (ró¿ne kolory by³y wa¿ne, bo cz³owieka rysowa³am –
M. C. rys. 2); 3/ ocena rysunku lub narysowanej postaci (po-
winna byæ dok³adniejsza twarz; rysunek wygl¹da jakbym nie
nosi³ aparatu M. C. rys. 3; podoba mi siê ten rysunek – B. J.
rys. 5).

Do dalszej analizy jakoœciowej i iloœciowej materia³u
otrzymanego z rozmów o autoportrecie zaproponowany
zosta³ wskaŸnik: dostêp do emocji (DE) u m³odzie¿y, a wiêc
stosunek informacji o prze¿ywanych emocjach i stanie psy-
chicznym (w przyk³adowo pokazanych rozmowach o auto-
portrecie – zob. rys.2, rys.3, rys. 5 – ta kategoria wypowiedzi
jest wyt³uszczona) do wszystkich informacji o sobie.

Wyniki
W rezultacie przeprowadzonej analizy statystycznej oka-

za³o siê, ¿e:
1/ Poziom aleksytymi, jak i jej cech oceniany psychome-

trycznie (TAS-20 i podskale) u matek m³odzie¿y g³uchej 
o ró¿nych kompetencjach jêzykowych i matek m³odzie¿y
s³ysz¹cej nie ró¿ni wyodrêbnionych grup (test t-Studenta).
Otrzymane œrednie wyników ogólnych w kwestionariuszu
TAS-20 w grupie matek m³odzie¿y g³uchej (xì = 47,3; 
s = 12,5), jak i w grupie matek m³odzie¿y s³ysz¹cej (xì = 46,8;
s = 14,4) mieszcz¹ siê w kategorii „osoby niealeksytymi-
czne”;

2/ Aleksytymia i jej cechy u matek m³odzie¿y g³uchej 
i s³ysz¹cej nie s¹ predyktorami zaproponowanego wskaŸni-
ka: dostêpu do emocji (DE) u m³odzie¿y g³uchej kompetent-
nie mówi¹cej jak i u m³odzie¿y s³ysz¹cej (analiza regresji li-
niowej);

3/ Nie istniej¹ ró¿nice we wskaŸniku dostêpu do emocji
(DE) miêdzy m³odzie¿¹ g³uch¹ mówi¹c¹, tj. o wysokich kom-
petencjach w jêzyku fonicznym lub migowym, i m³odzie¿¹
s³ysz¹c¹ (test t-Studenta);

4/ W odniesieniu do m³odzie¿y g³uchej mówi¹cej kompe-
tentnie i ich s³ysz¹cych matek stwierdzono istotn¹ pozytywn¹
korelacjê miêdzy poziomem aleksytymii (TAS-20) u matek 
i dostêpem do emocji (DE) ich dzieci (r=0,493); p<0,05) (ko-
relacja r-Pearsona). Oznacza to, ¿e im wy¿szy jest poziom
aleksytymii u s³ysz¹cych matek, tym wiêkszy dostêp do emo-
cji u m³odzie¿y g³uchej kompetentnie mówi¹cej. Okaza³o siê,
¿e szczególnie trudnoœci w opisywaniu uczuæ (TOU) s³ysz¹-
cych matek koreluj¹ pozytywnie z dostêpem do emocji
m³odzie¿y g³uchej kompetentnie mówi¹cej (DE) (r=0, 591;
p<0,01). U m³odzie¿y s³ysz¹cej i ich matek nie istnieje
zale¿noœæ miêdzy tym, jaki poziom trudnoœci w doœwiadcza-
niu emocji maj¹ matki a dostêpem do emocji ich dorastaj¹-
cych dzieci.

Omówienie wyników i wnioski
W przeprowadzonych badaniach nie znalaz³a potwier-

dzenia hipoteza „syndromu aleksytymii” mówi¹ca o tym, 
¿e s³ysz¹ce matki m³odzie¿y g³uchej ró¿ni sposób doœwiad-
czania emocji od s³ysz¹cych matek m³odzie¿y s³ysz¹cej, 
a wiêc ¿e doœwiadczaj¹ one trudnoœci w ich prze¿ywaniu.
Trzeba pamiêtaæ, ¿e dane na temat aleksytymii otrzymano
stosuj¹c pomiar psychometryczny i odwo³uj¹c siê do samo-
pisu badanych. Zagadnienie to stanowi powa¿n¹ kwestiê
metodologiczn¹ (mimo ¿e TAS-20 cieszy siê doœæ dobrymi
parametrami œwiadcz¹cymi o jego rzetelnoœci i trafnoœci –
np. Lumley i in. [2005]; Taylor, Bagby [2004]; Taylor [2000],
gdy¿ jak mo¿na s¹dziæ, podejœcie psychometryczne nie
pozwala na identyfikacjê aleksytymii ze wzglêdu na specy-
fikê omawianego zjawiska (wi¹¿e siê z trudnoœciami w doœ-
wiadczaniu emocji). Jak wspomniano wczeœniej, TAS-20 jest
narzêdziem przede wszystkim dla populacji klinicznych, 
u których stwierdzono w badaniach lub mo¿na podejrzewaæ
obecnoœæ aleksytymii. Tak wiêc, postawiona hipoteza o obe-
cnoœci „syndromu aleksytymii” u s³ysz¹cych matek m³odzie¿y
g³uchej wymaga dalszej weryfikacji z zastosowaniem metod
jakoœciowych, klinicznych.
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W odniesieniu do regulacji emocji opisanej wskaŸnikiem
dostêpu do emocji (DE) u m³odzie¿y g³uchej o wysokich kom-
petencjach w jêzyku fonicznym lub migowym ze s³ysz¹cych
rodzin zaskakuj¹cym zdaje siê byæ wynik mówi¹cy o braku
ró¿nic w porównaniu z m³odzie¿¹ s³ysz¹c¹. Byæ mo¿e inne
rezultaty w ocenie regulacji afektywnej m³odzie¿y da³yby
inne metody jej oceny czy pomiaru. 

W przeprowadzonych badaniach niezwykle wa¿nym jest
wynik wskazuj¹cy na zale¿noœæ miêdzy regulacj¹ afektywn¹
s³ysz¹cych matek a dostêpem do emocji m³odzie¿y g³uchej
kompetentnie mówi¹cej w jêzyku fonicznym lub migowym. 
Z jednej strony, zdaje siê on byæ „sprzecznym” z oczekiwa-
niami teoretycznymi, gdy¿ zgodnie z nimi trudnoœciom 
w prze¿ywaniu emocji przez s³ysz¹ce matki powinny towa-
rzyszyæ trudnoœci dotycz¹ce regulacji emocji u m³odzie¿y. 
Z drugiej zaœ strony, wynik ten mówi¹cy, ¿e im wiêksze trud-
noœci w doœwiadczaniu emocji (szczególnie w ich werbaliza-
cji) maj¹ s³ysz¹ce matki, tym wiêkszy dostêp do emocji ce-
chuje jej g³uche dzieci znajduje wyjaœnienie w rozwoju fa³szy-
wego self (D. Winnicott). Mo¿na s¹dziæ zatem, ¿e m³odzie¿
g³ucha o wysokich kompetencjach w jêzyku fonicznym lub
migowym ze s³ysz¹cych rodzin ma dostêp do wiedzy o emo-
cjach, nie zaœ dostêp do doœwiadczanych emocji. Zapytajmy
w tym miejscu – w kontekœcie powy¿szego rezultatu – o m³o-
dzie¿ g³uch¹ ze s³ysz¹cych rodzin, która osi¹gnê³a bardzo
ograniczone kompetencje jêzykowe, wobec której nie by³o
mo¿liwe zastosowanie oceny regulacji afektywnej w oparciu
o wskaŸnik dostêpu do emocji skonstruowany o analizê nar-
racji (ze wzglêdu na ich nie wystarczaj¹cy poziom opanowa-
nia mowy i jêzyka zarówno fonicznego jak i migowego). Mo¿-
na s¹dziæ, ¿e ich s³ysz¹cym matkom towarzysz¹ co najmniej
podobne czy wrêcz zdecydowanie wiêksze trudnoœci w doœ-
wiadczaniu emocji, które zwi¹zane s¹ tak¿e z problemami 
w osi¹ganiu przez nie to¿samoœci macierzyñskiej (Stern),
Trudnoœci tej natury s¹ wspó³odpowiedzialne za „niemo¿-
noœæ” kompetentnego opanowania poziomu jêzykowego
przez m³odzie¿ g³uch¹.

Ten doœæ istotny rezultat, pokazuj¹cy ¿e w zdecydo-
wanej wiêkszoœci przypadków opanowanie jêzyka i mowy na
poziomie wysokich kompetencji nie jest to¿same z dostêpem
do emocji i zdolnoœci¹ ich prze¿ywania przez m³odzie¿
g³uch¹, pozwala tak¿e na pokazanie z³o¿onoœci procesu,
jakim jest nabywanie jêzyka i mowy (w jêzyku fonicznym lub
migowym) przez dzieci g³uche ze s³ysz¹cych rodzin, jak 
i rozszerzenie jego rozumienia o zaproponowan¹ perspekty-
wê psychologiczn¹. Mo¿na wiedzieæ, „co nale¿y lub mo¿na
czuæ” w danej sytuacji i „nie czuæ” lub mieæ trudnoœci w wer-
balizacji prze¿ywanych stanów; st¹d te¿ czêsto w odpowie-
dziach m³odzie¿y g³uchej na pytanie o uczucia, us³yszymy:
„nie wiem”, „trudno powiedzieæ” czy „nie mam pojêcia”. Wy-
jaœnienie otrzymanych wyników rozwojem fa³szywego self
nie rozstrzyga, jakie mechanizmy psychiczne s¹ wytworzone
w celu regulacji emocji, ale te¿ nie wyklucza aleksytymii.
Zdaniem McDougall [1986; za: Schier 2005, s. 24-25] „…me-
chanizmy psychiczne takie jak aleksytymia, które s¹ wyko-
rzystywane do tego, aby trzymaæ w ryzach archaiczny lêk, s¹
czêste w obydwu stanach [pojawienia siê objawów psycho-
tycznych i psychosomatycznych – przyp. J. K.]. (…) ci, którzy
cierpi¹ z powodu aleksytymii i symptomów psychosomatycz-
nych (…) stworzyli fa³szywe self i taki rodzaj adaptacji do
innych, który poprzez mur pseudonormalnoœci pozwala im

konfrontowaæ siê ze œwiatem, mimo wielkiego wewnêtrznego
napiêcia zwi¹zanego z kontaktami z innymi ludŸmi”. 

Wniosek z przeprowadzonych badañ dotycz¹cy rozwoju
fa³szywego self u m³odzie¿y g³uchej ze s³ysz¹cych rodzin 
o wysokich kompetencjach jêzykowych i jego konsekwencji
natury psychologicznej, jak i w pewnym sensie lingwisty-
cznej, oczywiœcie nie wyklucza jednostkowych „odstêpstw od
tej regu³y”. Pokazuje te¿, jak wa¿na jest psychologiczna 
i psychoterapeutyczna pomoc rodzinie dziecka g³uchego 
i m³odzie¿y g³uchej w trosce o jej „prawdziwe Ja”, jak i ¿e
sukces w osi¹gniêciu wysokich kompetencji jêzykowych nie
wystarcza. Nie wystarcza wyposa¿enie dzieci g³uchych w jê-
zyk, narzêdzie do kontaktu z drug¹ osob¹ i ekspresji, bez
wyposa¿enia jej w wystarczaj¹ce zdolnoœci do dzielenia
prze¿yæ i stanów wewnêtrznych, a wiêc „bycia z” drugim
cz³owiekiem.

Rozmowa o autoportrecie z M. C (dziewczyna g³ucha,
naturalny polski jêzyk migowy, wysokie kompetencje 
w jêzyku migowym):
1.Co by³o dla ciebie wa¿ne, jak malowa³aœ siebie? 
Ró¿ne kolory by³y wa¿ne; bo cz³owieka malowa³am; u¿ycie
kolorów. 
- Czym siê jeszcze kierowa³aœ, ¿ebyœ to na rysunku by³a ty?
Usta, oczy, nos, uszy, brwi, budowa, bluzka. 
- Coœ jeszcze? 
Ju¿, wszystko. 
2. Co prze¿ywasz gdy patrzysz teraz na swój rysunek? 
Ludzie s¹ ró¿nie zbudowani; u¿y³am ró¿nych kolorów. 
- Co ty czujesz? Jakie ci siê pojawiaj¹ uczucia, gdy patrzysz
teraz na swój rysunek?
Czujê, ¿e widzê rysunek i to jak wygl¹dam. 
3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ¿e to w³aœnie ty?
Po twarzy poznajê, po budowie – ¿e jest to podobne. 
- Coœ jeszcze?
Budowa cia³a jest bardzo podobna. 
4. Czy teraz ci czegoœ na rysunku jeszcze brakuje? 
¯eby dok³adnie rozrysowaæ brwi, oczy, w³osy, budowê ucha,
cia³a; ¿eby by³y kolory – jakieœ szare kolory na przyk³ad, nie
takie jak tu s¹. Tak jak teraz wygl¹dam, w tych kolorach jak
teraz wygl¹dam. 
- Brakuje Ci, ¿eby na rysunku by³y te kolory, które masz na
sobie?
Tak. 
Hm. dziêkujê. 

Rozmowa o autoportrecie z M. C.(ch³opak g³uchy, 
polski jêzyk foniczny; wysokie kompetencje w jêzyku
polskim):
1.Co by³o dla ciebie wa¿ne, jak malowa³eœ siebie? 
Rysowa³em twarz, ale tak¿e patrzy³em na mój charakter, 
a tak¿e gdy rysujê portret […] (s³owo lub kilka s³ów niezrozu-
mia³ych artykulacyjnie podczas transkrypcji nagrania) coœ
wa¿ne...
2. Co prze¿ywasz gdy patrzysz teraz na swój rysunek? 
Czujê siê g³upszy...
- Co to znaczy, ¿e czujesz siê g³upszy?
Wstyd, ¿e jest niedok³adny, ¿e taka brzydka...
- Powiedz dalej…
To jest trudne pytanie...
- Trudne pytanie?...
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Tak. Ale trzeba na przysz³oœæ [...] pytanie [...] dla innych...[...]
– Pytanie jest na temat uczuæ- co czujesz, gdy patrzysz na

swój rysunek...
G³upszy siê czujê... ale jak patrzê siê na lustro wygl¹dam
normalnie...a jak narysujê rysunek... czujê siê...
- Czujesz siê niepewnie?
Bywam czasami nieœmia³y [...], a czasami normalny ch³opak
[...] jakiœ zwyk³y...czasem [...] nie tak jak inni...
- Rozumiem.
Wolê byæ równy jak inni... a nie wy¿szy ani grubszy...bo nie
lubiê byæ pycha, dumny [...], który przynosi, ¿e siê ciesz¹, na
przyk³ad, pomagasz innym...[...], chcê byæ jak inni [...];
porównanie do szlachty...nie robili dla innych (Polski) tylko
siê zabawiali...
3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ¿e to w³aœnie ty?
[milczenie]
- Nie poznajesz? 
[...] nie [...] pasuje do opisu [...]
- Powiedz, w jaki sposób poznajesz, ¿e to ty jesteœ tutaj na
rysunku? Gdy patrzysz na swój rysunek, to jak poznajesz
siebie?
Nie wiem, co mam powiedzieæ...[...] odpowiedzieæ na
pytanie... [...] nie jestem pewny...
4. Czy teraz ci czegoœ na rysunku jeszcze brakuje? Czy
czegoœ nie ma na tym rysunku?
Nie jestem pewny, ale uwa¿am, ¿e powinno byæ dok³ad-
niejsza twarz, ¿eby ³atwiej rozpoznawaæ siebie, mi jeszcze
brakuje na przyk³ad aparatu... rysunek wygl¹da jakbym nie
nosi³ aparatu..., a jednak noszê..., ale niewa¿ny rysunek,
wa¿ne, ¿e ja nie s³yszê... wszystko... [d³u¿sze milczenie].
Brzydko, niedok³adnie, coœ bym tu zmieni³... po prostu nie
by³em przygotowany na takie pytanie...
- Rozumiem, ¿e te pytania s¹ dla ciebie zaskoczeniem.
Dziêkujê.

Rozmowa o autoportrecie z M. J. (ch³opak g³uchy, bar-
dzo ograniczone kompetencje w naturalnym polskim
jêzyku migowym i w jêzyku polskim fonicznym):
1.Co by³o dla ciebie wa¿ne, jak malowa³eœ siebie? 
Wa¿ne jest to, ¿ebym by³ tutaj – „widnia³” jako modnie
ubrany. 
- Rozumiem. Co jeszcze, czym siê kierowa³eœ, jak malo-
wa³eœ siebie? 
By³y wa¿ne spodnie, pasek, buty i uœmiechniêta twarz. Hm.
¯eby by³y te¿ oczy szare i w³osy takie br¹zowe. ¯eby koszul-
ka by³a na krótkie rêkawy, to w zwi¹zku z ciep³em, z pogod¹
ciep³¹. Tyle, to wszystko.
2. Co prze¿ywasz gdy patrzysz teraz na swój rysunek? 
Co czujesz?
Ten rysunek wygl¹da na to, ¿e tam jest ch³opak. 
- Hm. Ale co prze¿ywasz? Jakie uczucia siê u ciebie poja-
wiaj¹, gdy teraz patrzysz na swój rysunek? 
Normalnie to wygl¹da. Czujê siê dobrze. ¯e jestem chudy na
tym rysunku; wysoki. 
- Jakie s¹ twoje uczucia, gdy patrzysz na swój rysunek?
Jestem taki spokojny na tym rysunku, m¹dry. Hm.. Nie
jestem w strachu. Hm. Silny. Hm. Ju¿ tyle. 
3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ¿e to w³aœnie ty?
(milczenie)
- Gdybyœ mia³ – na przyk³ad – sto takich rysunków,
ch³opaków w twoim wieku – po czym rozpoznasz swój?
Poznajê, ¿e jestem tak ubrany jak na tym rysunku w³aœnie.
Hm. Tylko to, ¿e jestem tak ubrany jak na tym rysunku. Hm. 
4. Czy teraz ci czegoœ na rysunku jeszcze brakuje? 
(milczenie)
- Czy chcesz jeszcze coœ dodaæ tutaj – czy czegoœ ci braku-
je na rysunku? Na przyk³ad gdybyœ jeszcze raz malowa³
siebie. 
Nie, nic nie brakuje. 
- Dziêkujê.
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Rys. 2. Autoportret M. C. (dziewczyna g³ucha, naturalny polski jêzyk
migowy, wysokie kompetencje w jêzyku migowym)

Rys. 3. Autoportret M. C. i rozmowa o autoportrecie z M. C. (ch³opak
g³uchy, polski jêzyk foniczny; wysokie kompetencje w jêzyku pol-
skim)
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Rozmowa o autoportrecie z B. J. (dziewczyna s³ysz¹ca):
1.Co by³o dla ciebie wa¿ne, jak malowa³aœ siebie? 
Co by³o wa¿ne? Tak. Ogólnie mo¿e, przedstawienie,
odzwierciedlenie takiej jaka, ja jestem – bynajmniej na co
dzieñ; znaczy mo¿e nie na co dzieñ, tylko po prostu, jak¹
lubiê byæ Bo wiadomo, lubiê chodziæ w spódniczkach, ³adnie
siê ubieraæ – elegancko chodziæ, ale wiadomo, do szko³y to
jest uci¹¿liwe tak codziennie, nie wiem – ubieraæ siê czy coœ
takiego. Wiêc na co dzieñ tak nie chodzê, tylko po prostu
chodzê wtedy, jak mam wolny czas – to siê ubiorê, umalujê.

I po prostu tutaj rysowa³am siê tak¹, jak¹ lubiê byæ na co
dzieñ, jaka lu() – jaka lubiê byæ, wtedy kiedy mogê. Bo na co
dzieñ nie jest to mo¿liwe. Tylko w wolnych chwilach to bar-
dzo lubiê siê w³aœnie umalowaæ, uczesaæ , ubraæ siê ³adnie.
Hm . I po prostu w³aœnie chcia³am siê, tutaj – na tym rysunku
przedstawiæ po prostu taka, jaka lubiê byæ. Taka – co po
prostu lubiê w sobie. 
- Hm. Czy coœ jeszcze ci przychodzi do g³owy, co by³o
wa¿ne, czym siê kierowa³aœ ? 
Czym siê kierowa³am ? (…) Nie, po prostu tym, ¿eby siê
odzwierciedliæ, po prostu sam¹ siebie na tym rysunku. Hm.
Byæ mo¿e te¿ i wygl¹d zewnêtrzny trochê; namalowa³am tam
w³osy (œmiech). Bo praktycznie, czêsto chodzê w³aœnie 
w rozpuszczonych w³osach. Bynajmniej, je¿eli to jest to
mo¿liwe, to chodzê bardzo czêsto w spódniczkach w³aœnie.
No i tym siê g³ównie kierowa³am, ¿eby odzwierciedliæ w³aœnie
siebie. 
2. Co prze¿ywasz gdy patrzysz teraz na swój rysunek? 
(œmiech) Gdy patrzê? To po prostu mo¿na powiedzieæ –
widzê siebie w tych momentach, np. nie wiem – jak gdzieœ
wychodzê z kole¿ankami albo z kolegami. Po prostu gdzieœ
idê i tak jak w³aœnie ubieram siê, gdzieœ wychodzê (…). 
I przede wszystkim lubiê ciep³e kolory, jasne kolory, takie
pastelowe. No w³aœnie, tak¹ bluzkê narysowa³am (œmiech),
dlatego – ¿eby w³aœnie tak ukazaæ to, co ja lubiê. Bynajmniej
w tym stroju.
- Co czujesz, gdy patrzysz na siebie , na swoim rysunku? 
Na siebie? (œmiech) Podoba mi siê ten rysunek. Bo prawdê
mówi¹c nigdy nie mia³am takiej okazji, ¿eby swój autoportret
narysowaæ. Hm I to (…) zaskakuj¹ce i wrêcz przyjemne, ¿e
coœ takiego zrobi³am. Jak nawet siê patrzê na swój rysunek
to – byæ mo¿e wydaje mi siê, ¿e jestem podobna do siebie
na tym rysunku. (…) Po prostu ukaza³am to najbar() najlepiej
tak jak umia³am i o co mi chodzi³o.
3. Po czym na swoim rysunku rozpoznajesz siebie, poz-
najesz ¿e to w³aœnie ty?
Przede wszystkim (-- ) narysowa³am na szyi ³añcuszek.
Zawsze, zawsze – mam ten ³añcuszek odk¹d œw. pamiêci
babcia da³a mi go na komuniê, to praktycznie nigdy go nie
zdejmujê. I tak samo bransol(), bransoletê , któr¹ mam na
rêku. Ale tak samo klapki narysowa³am, bo najbardziej lubiê
chodziæ w klapkach – to s¹ moje ulubione buty. Tak samo
chodzê, bardzo czêsto chodzê w rozpuszczonych w³osach –
lubiê siebie w rozpuszczonych w³osach. Tak jak ju¿
wczeœniej mówi³am ... kolory. Lu(), bardzo lubiê w³aœnie
pastelowe kolory; lubiê bardzo ró¿, b³êkit i przede wszystkim
w takich bluzkach chodzê.
4. Czy teraz ci czegoœ na rysunku jeszcze brakuje? 
Czegoœ? S¹dzê, ¿e nie. S¹dzê, ¿e wszystko narysowa³am,
co mia³am narysowaæ. – Dziêkujê.
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Rys. 4. Autoportret M. J. (ch³opak g³uchy, bardzo ograniczone kom-
petencje w naturalnym polskim jêzyku migowym i w jêzyku polskim
fonicznym)

Rys. 5. Autoportret B. J. (dziewczyna s³ysz¹ca)
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