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KATARZYNA MAKOWIECK A*

NIEPELNOSPRAWNOSC CZY BARIERA JEZYKOWA?
POSTAWY SLYSZACYCH RODZICOW DZIECI
NIESLYSZACYCH WOBEC GLUCHOTY

Wprowadzenie

Kazdego roku w Polsce rodzi si¢ ponad 300 dzieci, u ktorych diagnozowana
jest gtuchota (Biuro Prasowe Kongresu Kobiet, 2011). Jedynie okoto 10% spo-
$rod nich dorasta¢ bedzie w sprzyjajacych warunkach, majac u boku opiekundow,
ktorzy sami do§wiadczajac gtuchoty beda w petni rozumie¢ ich problemy (Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich, 2014). Dla pozostatych 90% rodzicéw moment
narodzin dziecka ze znacznym lub catkowitym uszkodzeniem stuchu, staje si¢
poczatkiem drogi petnej wyzwan i1 watpliwosci. Jednym z podstawowych py-
tan, na ktore odpowiedzie¢ musi kazdy rodzic, jest to, jak diagnoza wptynie na
zycie dziecka. Czy niemozno$¢ styszenia to niepelnosprawnosc? Czy stanowi
ona duzg przeszkod¢ w rozwoju, a jesli tak — jak mozna zminimalizowa¢ konse-
kwencje? Na kazdym etapie poznawania specyfiki uszkodzenia stuchu rodzice
zmuszeni s3 integrowa¢ wiedzg, ktora juz maja, z ta naptywajaca od specjali-
stow — m.in. lekarzy, pielegniarek, psychologow. Bezposrednim efektem zgro-
madzenia (lub braku) informacji o konkretnym zjawisku bedzie wytworzenie
si¢ systemu przekonan, ktory ukierunkuje zachowania rodzicow.

Mechanizmy powstawania i rola postaw

Przekonania (postawy) to konstrukty poznawcze, umozliwiajgce sprawne
przetwarzanie informacji i automatyczne generowanie zachowan w odpowiedzi
na bodzce ptynace z otoczenia zwigzane z obiektem ustosunkowania (Green-

* Katarzyna Makowiecka (https://orcid.org/0000-0003-1385-0234); Uniwersytet Warszaw-
ski, ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa; tel. +48 22 5549708;
e-mail: katarzyna.makowiecka@psych.uw.edu.pl



72 Katarzyna Makowiecka

wald, Banaji, 1995; Richardson, 1996). Poniewaz podstawowym komponentem
postaw jest ocena na wymiarach dobry—zty, bezpieczny—szkodliwy, wyzwalaja
one reakcje dazenia lub unikania, lubienia-nielubienia, akceptowania-nieakcep-
towania (Ajzen, 2001). Fakt posiadania postawy negatywnej (tu: wobec uszko-
dzenia stuchu, jak i 0s6b z uszkodzeniem stuchu) nie jest kwestia niemodyfiko-
walng, poniewaz na postawy mozna oddzialywaé. Skuteczno$¢ tychze dziatan
wigze si¢ ze znajomos$cig mechanizmow powstawania przekonan. Postawy for-
muja si¢ w procesie uczenia, a suma doswiadczen pozytywnych i negatywnych
w historii tego procesu decyduje o ich znaku (+/-). Potencjalnie, jesli w toku zy-
cia jednostka eksponowana jest na przekaz o uszkodzeniu stuchu jako stygmacie
(-), a 0 osobach niestyszacych jako niepetnosprawnych (-), nie ma mozliwosci
przyjecia postawy pozytywnej (+) wobec mozliwosci tychze osob. Podobny sku-
tek przynosi brak wiedzy o psychospotecznych aspektach uszkodzenia stuchu
i brak kontaktu z osobami do§wiadczajacymi go.

Istnieje wiele potrzeb psychologicznych, ktorych subiektywna interpretacja
przez dang osobg skutkowaé¢ moze wytworzeniem odmiennych postaw (Crisp,
Turner, 2009). Pierwsza potrzebg jest uzytecznos¢. Jest to pragmatyzm myslenia
spolecznego: nastawienie na otrzymywanie korzysci interpersonalnych, jakie
niesie ze sobg podobienstwo ludzi pod wzglgdem postaw i przekonan. Cztowiek,
ktory uzna zysk posiadania pozytywnej postawy wobec uszkodzenia stuchu,
tak bedzie ocenia¢ swoj stosunek do tej cechy. Analogiczny wptyw ma potrze-
ba manifestowania wartosci. Jesli dana osoba chce widzie¢ tolerancyjno$¢ jako
swoj atrybut, przejawianie pozytywnych postaw wobec 0sob z uszkodzeniem
stuchu stanie si¢ elementem autoafirmacji.

Potrzeba wiedzy sprzyja¢ bedzie takze pozytywnym postawom, poniewaz
wpltyw gromadzenia informacji o danej grupie na redukcje stereotypow jest po-
wszechnie uznawanym zjawiskiem. Cztowiek, ktory czuje potrzebe wiedzie¢ wig-
cej o osobach z uszkodzeniem stuchu i ich doswiadczaniu $wiata, bedzie lepiej
rozumie¢ ich problemy i dostrzegac ich zasoby. Wiedze warto uzna¢ za kluczowsg
dla zr6znicowania postaw wobec 0sOb z uszkodzeniem stuchu.

Oproécz wiedzy, drugim elementem kluczowym dla formowania si¢ postaw
wobec 0s0b z uszkodzeniem stuchu jest kontakt migdzygrupowy, ktory poprzez
powtarzalne interakcje promuje mozliwos¢ wytworzenia pozytywnej postawy.
Taki tok zdarzen mozna przyjac za zaposredniczony przez efekt czystej ekspo-
zycji (Zajonc, 1968). Efekt ten nie jest jednak pozbawiony ograniczen zaleznych
od specyfiki sytuacji. Jak wskazuja doniesienia badaczy, jego wystapienie moze
zaleze¢ np. od roznic w statusie socjo-ekonomicznym pomi¢dzy partnerami
tych interakcji (Cooper, Rose, Mason, 2003). Innym mechanizmem, odpowie-
dzialnym za ksztaltowanie postaw w sytuacji kontaktu jest autopercepcja (Bem,
1972), czyli samowiedza powstata na podstawie obserwacji wtasnych zachowan.
W kontakcie z osoba z uszkodzeniem stuchu, odczuwanie dezorientacji, niepew-
nosci i1 bariery komunikacyjnej sprzyja interpretacji interakcji jako stresujgce;
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1 nieprzyjemnej, co moze przyczynic¢ si¢ do wytworzenia trwalej negatywnej
postawy wobec 0sob z tej grupy. Taki potencjalny scenariusz stanowi kolejny ar-
gument na rzecz potrzeby posiadania wiedzy o specyfice sytuacji osoby niesty-
szacej, poniewaz rozeznanie zredukowaloby odczuwang nieprzewidywalnosé
interakcji po stronie osoby styszace;.

Badania prowadzone w obszarze problematyki przekonan o osobach niestysza-
cych potwierdzajg istnienie jako$ciowo roznych wzorcow postaw wobec uszko-
dzenia stuchu. W tej pracy przedmiotem eksploracji jest odzwierciedlenie w real-
nych postawach paradygmatu opisujacego dwa przeciwstawne wzorce rozumienia
ghuchoty: model medyczny versus model socjokulturowy (Monaghan, Senghas,
2002; Tomaszewski, Sak, 2014). Pochodny od klasyfikacji nozologicznej model
medyczny opisuje ghuchote jako forme niepetnosprawnosci. Podstawowym zatoze-
niem jest konieczno$¢ wdrazania dzialan terapeutycznych — leczenia i rehabilitacji,
w celu przywrocenia dziecka (lub chociaz przyblizenia) do grupy osob styszacych,
m.in. poprzez protezy stuchu i rehabilitacje mowy. W swoich badaniach Brightman
zrownuje model medyczny z posiadaniem negatywnej postawy wobec uszkodze-
nia stuchu. Wyniki owych poszukiwan prowadzonych na studentach uczacych si¢
amerykanskiego jezyka migowego potwierdzajg zwigzek walencji postawy i przy-
chylania si¢ do twierdzen modelu medycznego versus socjokulturowego. Im bar-
dziej pozytywne nastawienie wobec 0sob z uszkodzeniem stuchu i ich mozliwosci,
tym blizej osobie do rozumienia ghuchoty w modelu socjokulturowym i przeciw-
nie, jesli osoba przejawia negatywne nastawienie wobec tychze osob, to uwaza
rowniez, ze konieczne jest rozumienie ghuchoty jako patologii i niepetnosprawno-
$ci (Brightman, 2013). Inni autorzy, przyjmujacy za punkt podobne rozroéznienie,
wzbogacaja wiedze na temat postaw wobec uszkodzenia stuchu o zaobserwowane
prawidtowosci. Emili Enns, Patrick Boudreault i Christina Palmer (2010) wskazuja
na fakt, ze osoby z uszkodzeniem stuchu, niezaleznie od wieku majg ograniczo-
ny dostep do specjalistow, potrafigcych wyjs¢ poza postrzeganie uszkodzenia jako
niepetnosprawnosci, a wiec przejawiajacych postawe negatywna.

Autorzy literatury przedmiotu podejmujg proby odpowiedzi na pytania, w ja-
kim wzajemnym stosunku pozostaja oba konstrukty: model medyczny i model
socjokulturowy gtuchoty, oraz jaka jest ich wspolna i rozlaczna uzytecznosé
w wyjasnianiu wspodlczesnej sytuacji osob niestyszacych. Dorota Podgorska-
-Jachnik (2013, s. 113) podsumowuje dyskusje toczace si¢ w sferze akademic-
kiej stwierdzajac, ze oba modele r6znig si¢ od siebie silg akcentowania jednych
kwestii, kosztem mniejszego skupienia na innych: ,,Nie oznaczajg one jednak
wyeliminowania pewnych dyskursow i zastgpienia ich innymi, lecz odmienne
zhierarchizowanie roznych aspektéw ghuchoty. To wlasnie usytuowanie réznych
aspektow 1 wymiaréw odroznia w praktyce jej model medyczny od spotecz-
no-kulturowego”. Innego zdania sg badacze podkreslajacy, ze model medyczny
w ogoble pomija takie kwestie, jak wspdlnotowos¢ czy aspekty mniejszosci jezy-
kowej (Tomaszewski, Moron, 2018). Ponadto, w literaturze dziedziny pojawiaja
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si¢ postulaty calkowitego odrzucenia modelu medycznego i wykluczenia jego
perspektywy w analizowaniu zjawiska gluchoty (Williams, 2001, s. 124), np.
ze wzgledu na to, ze paradygmat medyczny nie ujmuje aspektow tozsamoscio-
wo-kulturowych (Woodward, 1993). Wobec takich rozdzwickow w rozumieniu
relacji miedzy obydwoma modelami, badacze stawiaja pytania dotyczace poszu-
kiwan nowego, uzytecznego i zintegrowanego podej$cia do potrzeb wspotcze-
snej populacji 0sob z uszkodzeniem stuchu (Tomaszewski, Moron, 2018), ktory
statby sie swoista ,,droga pomigdzy” obydwoma modelami.

Whioski ptynace z analizy przedmiotu wskazuja, ze w pewnych grupach spo-
fecznych jeden z modeli rozumienia ghluchoty moze dominowac¢ nad drugim.
Agnieszka Kossowska (2017) w swoim artykule, prezentujacym wiasne doswiad-
czenia ze specjalistami zajmujacymi si¢ jej synem z uszkodzeniem stuchu, przy-
tacza ich zalecenia: ,,[...] lekarze i wigkszos$¢ logopedow, z ktorymi rozmawiali-
$my, odradzali nam wprowadzenie jezyka migowego, gdy o tym wspominalisSmy.
Uzasadnienie bylto nastepujace — dziecko nigdy nie nauczy si¢ méwic. I to mimo
tak wielu badan przeczacych tej tezie” (tamze, s. 210). Autorzy raportu, dotycza-
cego sytuacji 0sob niestyszacych w Polsce (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich,
2014), przedstawiajg zblizony wzorzec postaw u specjalistOw wczesnej interwen-
cji. Podobne wnioski ptyng z badan nad postawami osob zwigzanych z systemem
edukacji. Opiekunowie czesto do$wiadczaja negatywnych konsekwencji braku
wiedzy wsrdd nauczycieli i administracji o potrzebach osob niestyszacych — za-
réwno tych, dotyczacych rozwigzan audiologicznych, jak i aspektow kulturowych
(takZe o znaczeniu jezyka migowego w rozwoju dziecka) (Curle i in., 2016). Shelley
Bartlett (2017) zwraca uwagg na nieusystematyzowanie i niekonkretnos¢ wiedzy
specjalistow — czes$¢ z nich zdaje si¢ posiada¢ pewne informacje, lecz nie rozumieé
istoty problemu. Brak wiedzy o specyfice uszkodzenia stuchu nie tylko sprzyja
utrwalaniu negatywnych postaw, lecz takze, jak pokazujg badania z udziatem 200
pielegniarek, wigze si¢ z oceng wlasnej skutecznosci (Velonaki i in., 2015), co po-
tencjalnie obniza¢ moze jakos¢ §wiadczonej przez nie obstugi pacjenta. Jesli tak
znaczace w procesie rozwoju osoby, jak personel medyczny i pracownicy oswiaty
uwazaja ghuchote za niepetnosprawnos¢, to moga ogranicza¢ ekspresje dziecka,
traktujac je jako stabe i gorzej rokujace. Zgodnie z efektem Golema (za: Babad,
Inbar, Rosenthal, 1982; Rowe, O’Brien, 2002) bedg przypisywac dziecku takze
inne negatywne, bliskoznaczne atrybuty z tej sieci etykiet, oczekiwac ich wysta-
pienia i traktowa¢ dziecko tak, by w zachowaniu znalez¢ potwierdzenie swoich
przewidywan. Najbardziej zagrozone stereotypem sg jednostki wysoko funkcjonu-
jace w danej dziedzinie, ktorej dotyczy stereotyp (Croizet, Claire 1998; Schmader,
Johns, Forbes, 2008; Spencer, Steele, Quinn, 1998). Mozna wigc spodziewac sig,
ze te osoby, ktore pierwotnie nie uznaja swojej niezdolnosci styszenia za bariere,
beda podatne na przejawianie wobec nich negatywnego stereotypu i mogg nieswia-
domie dostosowywac swoje zachowanie do jego tresci oraz obniza¢ swoje mozli-
wosci. Inni autorzy zwracaja uwage na wptyw tego rodzaju stygmatyzacji osob
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z uszkodzeniem stuchu na doswiadczane przez nie trudnos$ci w sferze emocjonalnej
(np. symptomy depresji, leki) (Mousley, Chaudoir, 2018). Stygmatyzacja niezdol-
nosci odbioru dzwigkéw jako utomnosci dotyka nie tylko niestyszace dzieci, lecz
takze ich matki. Badania z udziatem iranskich matek stanowig argument na rzecz
rozumienia stygmatyzacji jako efektu niewiedzy i posiadania negatywnej postawy
wobec uszkodzenia stuchu. Matki nieznajgce innych perspektyw rozumienia ghu-
choty, same niejako naznaczaja niepetnosprawnoscia siebie i swoje dzieci, co wpro-
wadza w dziecinstwo atmosfere dystresu emocjonalnego (Ebrahimi i in., 2015).
Odmienne spojrzenie wprowadza drugi komponent przywolanego wczesniej
konceptu — model socjokulturowy gtuchoty (Monaghan, Senghas, 2002; Toma-
szewski, Sak, 2014). W tym ujeciu gluchota w potgczeniu z byciem aktywnym
uzytkownikiem jezyka wizualno-przestrzennego, jest podstawg tozsamosci
czlonkéw mniejszoscei jezykowej, nie za§ niepetnosprawnoscia. Kwestionowana
jest obligatoryjnos¢ rehabilitacji w celu przywrocenia stuchu, poniewaz jego brak
jest rozumiany jako neutralna cecha spotecznosci, tak jak zdolno$¢ styszenia jest
neutralng cecha przyjmowang bez glebszej refleksji przez osoby styszace. Zinter-
nalizowanie tych przekonan przez osoby z uszkodzeniem stuchu ma korzystny
wplyw na ich samoocen¢ (Bat-Chava, 2000), podczas gdy wnioski z badafh nad
629 osobami z uszkodzeniem stuchu wskazujg na zwigzek braku poczucia tozsa-
mosci kulturowej i obnizonej samooceny (Hintermair, 2008). Jeden z najbardziej
znaczacych osrodkéw naukowych na swiecie, bedacy kolebka kulturowego po-
dejscia do uszkodzenia stuchu — Uniwersytet Gallaudeta, podjat si¢ stworzenia
programu, majgcego na celu propagowanie pozytywnej postawy wobec uszkodze-
nia stuchu wsrod profesjonalistow, a takze uczenie ich umacniania takiej postawy
u dzieci z uszkodzeniem stuchu (Mitchiner, Lytle, 2018). Patrick J. Brice i Gillie
Strauss (2016) uzupelniaja dyskurs dotyczacy tozsamosciowotworczej roli uszko-
dzenia stuchu o szczegdlne jej znaczenie w okresie adolescencji, kiedy to dzieci
wkraczajace w dorostos¢ stajg samodzielnie w obliczu dylematu, czy nalezg bar-
dziej do $wiata styszacych, niestyszacych, czy tez do obydwu jednoczesnie.
Przyblizone rozwazania na temat roli i odcieni postaw nieuchronnie prowa-
dza do wniosku o ich szczegélnym znaczeniu dla rozwoju dziecka. Najwaz-
niejsze w ksztaltowaniu czlowieka sa przekonania najblizszego otoczenia oraz
opickunow. To wlasnie w kontekscie postaw rodzicéw, wiedza o uszkodzeniu
stuchu jest tak istotna, nawet przed narodzinami dziecka. Rozwijajaca si¢ gataz
diagnostyki prenatalnej oferuje kobietom w cigzy wykrycie gltuchoty u ptodu.
Jesli wiec rozumienie ghluchoty jako znacznej niepetnosprawnosci spotkatoby
si¢ z brakiem kompleksowej wiedzy ze strony lekarzy, mozna przypuszczac,
ze cze¢$¢ rodzicow rozwazataby przedwczesne zakonczenie cigzy jako opcjg.
Whioski ptynace z badan wskazuja jednak, ze gluchota nie stanowi dla sty-
szacych rodzicéw powodu do tak dramatycznych decyzji (Brunger i in., 2000).
W poézniejszym okresie nastawienie rodzicow do uszkodzenia stuchu ujawnia
si¢ w ich relacjach z dzieckiem. Im bardziej pozytywna postawa wobec ghlucho-
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ty cechuja si¢ rodzice, tym wyzsze wyniki na skali przywigzania uzyskuje ich
dziecko (Hadadin, Rose, 1991). Z kolei trudnosci komunikacyjne do§wiadczane
przez rodzicow wynikajace z braku wiedzy 1 mozliwosci, prowadza do zaburzen
w relacji z dzieckiem (Kobosko, 2009), bardziej negatywnego samopostrzegania
dziecka (Mekonnen i in., 2016) oraz ryzyka wystapienia objawoéw depresyjnych
u dziecka w pdzniejszym okresie (Kushalnagar i in., 2011).

Decyzje odno$nie do wyboru metody komunikacji sg najwazniejszym kro-
kiem dla rodzicow, nierozerwalnie potaczonym z ich postawg wzgledem uszko-
dzenia. W odréznieniu od niestyszacych dzieci niestyszacych rodzicow, ktore
od najmtodszych lat eksponowane sg na bogate, wspdlne jezykowo srodowisko
komunikacyjne, niestyszace dzieci styszacych rodzicow ujawniajg opdznienia
w zakresie umiej¢tnosci spotecznych (rozwijanych na bazie teorii umystu), spo-
wodowane brakiem kompleksowego doswiadczenia jezykowego odpowiadaja-
cego ich potrzebom i mniejsza praktyke konwersacyjng w srodowisku rodzin-
nym (Slaughter, Peterson, 2011; Rosnay i in., 2014). Styszacy rodzice wierza, ze
protezy stuchowe to jedyna droga do przywréocenia sprawnosci komunikacyjne;j.
Wedhug R. Grega Emertona (1996), uczenie dziecka mowy, czytania z ust lub
uzywanie technologii wspierajacej narzad stuchu (np. implantéw slimakowych)
wynika wprost z rozumienia gtuchoty jako niepetnosprawnosci i woli przywro-
cenia ghuchego dziecka do gléwnego nurtu komunikacyjnego spoleczenstwa
(tzw. mainstream’u). Jest to zdaniem wielu autoré6w postawa negatywna. Jed-
nakze liczne publikacje wskazuja na r6znorodne zalety implantacji deklarowane
przez specjalistow i opiekunéw. Rezygnacja ze stosowania protez stuchowych
w dobie rozwoju technologicznego wydaje si¢ decyzja skrajng i niekoniecznie
stuszng. Wezesna implantacja moze utatwi¢ nabycie mowy i sprawnosci odbie-
rania dzwigkow (Miyamoto i in., 1999). Przez wzglad na réznice indywidualne
nie stanie si¢ tak jednakze u wszystkich dzieci, ktére otrzymajg implant. Po-
tencjalng (i oczywistg) korzyscig jest poprawa funkcjonowania w §rodowisku
styszacych réwiesnikow, poprzez tatwosé nawigzywania kontaktu z osobami
styszacymi, ktora odzwierciedla si¢ takze w tatwiej osiggalnych sukcesach za-
wodowych i akademickich (Chmiel, Soutton, Jenkins, 2000; Schorr, Roth, Fox,
2009). Jednakze dopiero zaspokajanie potrzeb komunikacyjnych dziecka i za-
pewnianie mu mozliwie najpelniejszego doswiadczania §wiata jest rozwigzaniem
optymalnym. Warunkiem tego jest uwzglednienie jezyka wizualno-przestrzen-
nego i korzystanie z jego pozytywnego wplywu na rozwoj psychospoteczny.
Wedhug badan Yuelin Li, Lisy Bain i Annie Steinberg (2004) pomijanie jezyka
migowego w rozwoju dziecka jest szczeg6lnie charakterystyczne wérod rodzi-
cOw dzieci o nizszym stopniu uszkodzenia stuchu. Deprywacja jezyka migowe-
go we wezesnym dziecinstwie moze zadecydowac o tym, ze dziecko nigdy nie
bedzie bieglym uzytkownikiem zadnego jezyka, co skutkuje deficytami w sfe-
rze poznawczej (Humphries i in., 2017). Naturalno$¢ i dostepnos¢ jezyka wizu-
alno-przestrzennego dla dziecka niestyszacego pozwala osigga¢ ekwiwalentne
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osiaggnigcia rozwojowe wzgledem dzieci styszacych korzystajacych z jezyka mo-
wionego. Specjalisci uwzgledniajacy wnioski ptynace z badan nad jezykiem mi-
gowym sugeruja wigczanie go w jak najwczesniejszym stadium rozwoju (Mel-
lon i in., 2015; Hall, 2017), jednakze sa oni wcigz w mniejszosci w srodowisku
medycznym (Humphries i in., 2017), nawet pomimo zalecen miedzynarodowych
organizacji naukowych (Hall, 2017). Obecnie wigkszo$¢ naukowcow zajmujg-
cych si¢ problematyka komunikacji 0sob niestyszacych wskazuje dwujezycz-
no$¢ (jezyk migowy oraz méwiony/pisany) jako optymalne rozwigzanie dla ich
rozwoju psychospolecznego i poznawczego.

Badania wlasne

Istota eksploracji postaw rodzicoéw wobec uszkodzenia stuchu jest mozliwos¢
oceny posiadanej przez nich wiedzy na temat r6znych aspektow uszkodzenia.
Ocena ta stanowi podstawe do wyznaczenia obszarow wymagajacych dziatan
edukacyjnych i wspierajacych. Idea ta przyczynita si¢ do realizacji opisywanych
w tym artykule badan, przeprowadzonych w ramach seminarium empirycznego
na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego w 2017 roku. Przed ze-
braniem danych sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy styszacy rodzice niestyszacych dzieci r6znig si¢ migdzy sobg postawami
wobec zjawiska ghuchoty? Jesli tak, czy jeden z dwoch modeli okaze si¢ do-
minujacy wzgledem drugiego w czestosci wystepowania?

2. Czy przychylanie si¢ do ktoregos ze sposoboéw rozumienia ghuchoty powigza-
ne jest z zaproponowanymi czynnikami spolecznymi i decyzjami podejmo-
wanymi w stosunku do dziecka?

3. Czy doswiadczenie kontaktu z innymi osobami niestyszacymi przed naro-
dzinami dziecka z uszkodzeniem stuchu ma zwigzek z przychylaniem si¢ do
modelu socjokulturowego?

4. Czy fakt wspotwystepowania innych zaburzen sprzyja postrzeganiu gtuchoty
w sposob wiasciwy modelowi medycznemu?

W badaniu wzigto udziat 75 uczestnikow, wsrod ktorych znalazio sie 60 ko-
biet i 15 mezczyzn. Zastosowano dwie metody rozpowszechniania ankiet. Czg$¢
odpowiedzi (38) uzyskano dzigki ogloszeniom umieszczonym w sieci (na forach
o tematyce rodzicielskiej, a takze na grupach zrzeszajacych rodzicow dzieci
z uszkodzeniem stuchu). Cze$¢ rodzicow (37) otrzymata ankiety od konsultan-
tow w osrodkach rehabilitacji. Uczestnicy zostali poinformowani w instrukcji
o anonimowym, badawczym charakterze ankiety, majacej na celu pozyskanie
danych, dotyczacych ich postaw wzgledem kulturowych i komunikacyjnych
aspektow uszkodzenia stuchu. Nie zastosowano celowego doboru (intencja
otrzymania reprezentatywnej proby ogétu populacji rodzicow, pod wzgledem
ptci, wieku, wyksztalcenia, zamieszkania), w zwigzku z czym istniejg ograni-
czenia w zakresie odnoszenia uzyskanych wynikow dla catej populacji.
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Pytania w pierwszej czesci dotyczyly danych demograficznych, specyfiki
uszkodzenia stuchu oraz do§wiadczen z protezami stuchu. Jako ostatnie pytanie
wstepnej ankiety umieszczono pytanie, dotyczace liczby znanych osob ghtuchych
przed narodzinami dziecka.

Pozycje w drugiej czesci ankiety dobierane byty w celu dopasowania ich do
jednego badz drugiego modelu wedlug zatozen dualistycznej teorii postaw:

e Model medyczny — Pozycje, w ktorych wysoki wynik oznacza przychylanie
si¢ do modelu medycznego dotyczyly: pomijania aspektu jezykowo-kultu-
rowego, postrzegania gluchoty jako niepelnosprawnosci, przymusu czytania
z ust, nacisku na nauke jezyka méwionego, potrzeby leczenia ghuchoty, trak-
towania protez stuchowych jako koniecznosci, dewaluacji oséb ghuchych jako
petnoprawnych cztonkéw spotecznosci styszacych oraz tendencji do podpo-
rzadkowywania ich §wiatu styszacych.

e Model socjokulturowy — Zgadzanie si¢ z deklaracjami przypisanymi do tego
modelu wigzato si¢ z: checig nawigzywania kontaktéw z osobami ghuchymi,
pelna akceptacja jezyka migowego i dostrzeganiem zalet nauki jezyka mi-
gowego, sktanianiem si¢ ku dwujezycznosci (jezyk migowy + jezyk fonicz-
ny), checig dostosowania siebie i otoczenia do potrzeb osdb ghtuchych, wiedza
o kulturze os6b Gluchych.

Ponadto niskie wyniki uzyskane w pozycji dotyczacej jednego modelu trak-
towane byty jako wysokie wyniki na wskazniku drugiego modelu. Ze wzglgdu
na warto$¢ merytoryczng cze$¢ pozycji zaczerpnigto (za zgoda autora polskich
wersji obydwu testow — dr. hab. Piotra Tomaszewskiego) z Kwestionariusza
oceny sytuacji w rodzinie dziecka gluchego lub stabostyszacego (Meadow-
-Orlans, Mertens, Sass-Lehrer, 2003) oraz Skali Postaw wobec Gluchoty (Ha-
dadian, Rose, 1991). Pozostate pozycje inspirowane sg wnioskami z badan
prowadzonych w tym obszarze (m.in. Hadadian, Rose, 1991; Berkay, Gardner,
Smith, 1995; Lang i in., 1996; Gale, 2010; Brightman, 2013; Davies, 2015).
Instrukcja do czg$ci mierzacej postawy rodzicow zawierata prosbe o odnie-
sienie si¢ do pozycji na podstawie 5-stopniowej skali Likerta. Poszczegolnym
liczbom na skali przypisane byly nastepujace etykiety: 1 — Zdecydowanie si¢
nie zgadzam, 2 — Raczej si¢ nie zgadzam, 3 — Nie mam zdania, 4 — Raczej sie
zgadzam, 5 — Zdecydowanie si¢ zgadzam. W celu sprawdzenia, czy skonstru-
owana skala pomiaru postaw jest rzetelnym narz¢dziem, wykonano analize
metodg Cronbacha i otrzymano zadowalajacg warto$¢ (a = 0,77). Z pojedyn-
czych odpowiedzi na skali utworzono globalny wskaznik postawy, uprzed-
nio rekodujac wartosci potowy pozycji. Niskie warto$ci wskaznika postawy
Swiadcza o przychylaniu si¢ osoby badanej do modelu medycznego (postawie
negatywnej), wysokie warto$ci — zgadzanie si¢ z rozumieniem uszkodzenia
w ujeciu socjokulturowym (postawa pozytywna). Wartos¢ 3 zostata przyjeta
jako graniczna, w celu wyodrgbnienia dwoch grup wynikow — blizszych mo-
delowi medycznemu lub blizszych modelowi socjokulturowemu.
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Wyniki

Tabela 1 zawiera dane demograficzne dotyczace dzieci osob badanych. Naj-
mtodsze dziecko, ktérego rodzic wzigh udzial w badaniu miato cztery miesigce,

natomiast najstarsze — 19 lat.

Tabela 1. Liczebno$¢ grupy z uwzglednieniem ptci

Wiek w miesiacach
M SD Min. Max.
Chtopcy N =42 91,1 64,6 6 228
Dziewczynki N =32 72,3 58,1 4 228
Ogélem N =74 87,1 62,7 4 228

Zrodto: opracowanie wihasne.

W probie przewazali rodzice dzieci z do§wiadczeniem cigzkiego niedostuchu
(pow. 90 dB), natomiast nie znalezli si¢ w niej rodzice dzieci z organicznym
uszkodzeniem w stopniu lekkim, wobec czego w dalszych analizach przyjeto
podziat na dwie kategorie: dzieci stabostyszace (od 41 do 90 dB, czyli uszkodze-
nia od umiarkowanych do znacznych) oraz dzieci gtuche (uszkodzenie glebokie
—pow. 90 dB). Dane te prezentuje wykres 1.

Uszkodzenie
umiarkowane

(41-70 dB)
0,
23% Uszkodzenie
gtebokie
(>90 dB)
65%
Uszkodzenie _—
znaczne
(71-90 dB)
12%

Wykres 1. Stopien uszkodzenia stuchu w grupie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaledwie 1,3% dzieci ankietowanych rodzicow nie posiada zadnych protez
stuchu. Spos$réd dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych 69,3% nosi je co-
dziennie (ze wzgledu na specyfike, implanty §limakowe sg noszone stale). Dzieki
uzytkowaniu protez stuchowych, liczba dzieci z gtebokim uszkodzeniem stuchu

zmniejszyta si¢ z 64% proby do 13,3%.
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Liczba dzieci z niedostuchem umiarkowanym lub znacznym zmniejszyla si¢
z 36% do 20%. Przytoczone liczebnosci zaprezentowano na wykresie 2.

Brak protez
1%

Dwa aparaty

) 33%
Aparat + implant
28%
\\Jeden aparat
3%

Jeden implant
20%
Dwa implanty
15%
Wykres 2. Protezy stuchu

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ponad potowa (57%) dzieci rodzicéw z proby badawczej nie ma zdiagnozo-
wanych innych od ghluchoty ograniczen w petnej sprawnosci. Proporcje pozo-
stalych wystepujacych u dzieci zaburzen lub niepetnosprawno$ci prezentuje
wykres 3.

Wiecej niz jedno
13%

Specyficzne
trudnosci ;N uczeniu Brak
5% 57%

Opodznienia
W rozwoju
7%
Wada wzroku
7%
WyKkres 3. Zaburzenia i niepelnosprawnosci wspotwystepujace z gtuchota w badanej grupie

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Model medyczny versus model socjokulturowy

Wsrod badanych rodzicow zaden z modeli nie dominowat w sposob istot-
ny statystycznie }*(1; N =74) = 1,94; ni. Sposrod uczestnikdw, 41,9% badanych
przychylalo si¢ rozumieniu gtuchoty w aspekcie medycznym, a 58,1% prefero-
walo stwierdzenia wywodzace si¢ z modelu socjokulturowego.

Wiek rodzicow a postawa wobec gluchoty

Proba zostata podzielona na trzy kategorie wickowe. W grupie badanych nie
byto 0s6b powyzej 50. roku zycia. Niezaleznie od grupy wiekowej postawy ro-
dzicow nie rdznity si¢ migdzy soba w sposob istotny (zob. tabela 2).

Ple¢ a postawa wobec gluchoty

Ze wzgledu na znaczacg nadreprezentacje kobiet w probie nie przeprowadzo-
no poréwnania $rednich postaw pomiedzy piciami. W grupie kobiet domino-
walo (64%) przychylanie si¢ do socjokulturowego modelu rozumienia gtuchoty
v*(1; N=159) =4,89; p <0,05. Wérod mezczyzn nie dominowat zaden z modeli
v*(1; N=15) = 1,66; ni.

Wyksztatcenie rodzicow a postawa wobec gluchoty

Sposréd poziomdéw wyksztatcenia mozliwych do wyboru oraz na podstawie
odpowiedzi badanych wyodrebniono dwie kategorie glowne: osoby posiadaja-
ce wyksztalcenie $rednie badz zawodowe (47%) oraz osoby posiadajace wy-
ksztatcenie wyzsze (53%). Z obserwacji wytaczono jedna osobe posiadajaca
wyksztalcenie podstawowe ze wzgledu na trudnosci interpretacyjne tak znikome;j
reprezentacji tego poziomu wyksztalcenia w probie. Wérdd osob z wyksztatce-
niem $rednim/zasadniczym/policealnym, zaden z modeli nie okazat si¢ dominu-
jacy x*(1; N=35)=2,3; ni. W grupie 0s6b z wyksztalceniem wyzszym, zaden
z modeli nie dominowat istotnie ¥*(1; N = 38) = 0,1; ni. Obie grupy nie roznity si¢
miedzy soba postawg wobec ghluchoty w sposob istotny t(71) = 0,65; ni.

Miejsce zamieszkania a postawa wobec gtuchoty

Wsréd osob zamieszkatych na obszarach wiejskich 1 w matych miejscowo-
sciach do 10 tys. mieszkancow (36% badanych), dominuje model socjokulturo-
wy postrzegania ghuchoty y*(1; N =27) =4,4; p <0,05. Wérdd rodzicéw z miast
sredniej wielkosci, od 10 do 100 tysiecy mieszkancow, nie dominuje zaden z mo-
deli »*(1; N=23)=0,18; ni. Podobne wyniki uzyskano w przypadku rodzicow
z miejscowosci duzych i najwiekszych — zaden z modeli nie okazat si¢ dominujacy
v*(1; N=25) = 0,36; ni. Analiza testem t-Studenta przy zatozeniu homogenicznosci
wariancji, wykazata, ze mieszkancy wsi i matych miast, wykazuja istotnie bardziej
pozytywng postawe wobec gluchoty #47) =2,8; p <0,05 niz mieszkancy miast
$rednich, natomiast nie r6znig si¢ od rodzicow z miast duzych #50) = 0,84; ni.
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Nieparametryczny test korelacji 770 Spearmanna potwierdzil, Ze istnieje
ujemny istotny, staby zwigzek pomiedzy wielkoscig miasta a postawa wobec
ghuchoty, p =—0,28; p < 0,05.

Wiek dziecka a postawa rodzicow wobec gluchoty

W badaniu nie okres$lono granic dla wieku dziecka. Analiza korelacji -Pear-
sona wykazata, ze nie wystgpuje zwigzek pomiedzy wiekiem dziecka a postawa
rodzica wobec gtuchoty, » =—0,07; ni.

Ple¢ dziecka a postawa rodzicow wobec gtuchoty

Wsrod rodzicow chlopcow tendencje do istotnosci statystycznej ujawnita
przewaga modelu socjokulturowego y*(1; N = 42) = 3.4; p = 0,064. Wsrod rodzi-
cow dziewczynek tyle samo oséb sktaniato si¢ ku modelowi socjokulturowemu,
co medycznemu *(1; N = 32) = 0; ni. Rodzice dziewczynek i chlopcow nie 16z-
nili si¢ migdzy sobg (zob. tabela 5) w zakresie postaw, #(72) = 0,25; ni.

Stopien uszkodzenia stuchu dziecka a postawa rodzicow wobec gtuchoty

Zaréwno wsrod rodzicow dzieci z uszkodzeniem stuchu od umiarkowanego do
znacznego x*(1; N =26) = 2.4; ni, jak i wsrdd rodzicow dzieci z gleboka ghuchotg
v*(1; N = 48) = 0,33; ni, nie dominuje zaden z dwoch modeli rozumienia gtuchoty.
Rodzice z obu grup nie r6znig si¢ postawa wobec ghuchoty, U = 487; ni.

Postawa rodzicow wobec gtuchoty a wiek implantacji/zatozenia aparatu
stuchowego u dziecka

Analiza korelacji r-Pearsona wykazata, ze nie istnieje zwigzek pomigdzy po-
stawg rodzica a szybkoscig podjecia decyzji o zastosowaniu protez stuchowych
r=0; ni.

Tabela 7. Szczegdtowe informacje dotyczace wicku, w ktdérym zastosowano protezy stuchowych
w rozwoju dziecka

Wiek w ktorym dziecko rozpoczelo korzystanie z protez stuchowych (w miesiacach)
M SD Min. Max.
Chlopcy N=42 26 232 1 86
Dziewczynki NV =32 22,7 19,6 2 96
Ogolem N =74 24 21,6 1 96

Zrodto: opracowanie wihasne.

Dodatkowe zaburzenia a postawa rodzicow wobec gtuchoty

Zaden z modeli rozumienia ghichoty nie dominowat wéréd rodzicow dzie-
ci bez zaburzen towarzyszacych ¥*(1; N =42) = 0,38; ni., ani wsrod rodzicow
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dzieci z pojedynczymi zaburzeniami lub niepetnosprawno$ciami towarzyszacy-
mi y*(1; N=22) = 1,6; ni, ani w$rod rodzicow z kilkoma wspotwystepujacymi
zaburzeniami, chorobami badz niepelnosprawnosciami y*(1; N = 10) = 0,4; ni.
Rodzice dzieci z wspotwystepujacymi trudnosciami nie roznili si¢ wzgledem
postawy od rodzicoéw dzieci bez trudnosci towarzyszacych, #(72) = —0,86; ni.

Wezesne doswiadczenie w kontaktach z gluchymi a postawa rodzicow wobec
gluchoty

Siedemdziesigt procent badanych rodzicow nie znato zadnej gluchej osoby
przed narodzinami dziecka. Zaledwie 12% znatlo jedna osobg, a 16% wigcej niz
jedna. Otrzymany wynik analizy korelacji »-Pearsona nie pozwala na potwier-
dzenie hipotezy o zwigzku walencji postawy z liczbg znanych gtuchych osob
przed narodzinami dziecka r = 0,07; ni.

Analiza odpowiedzi na wybrane pozycje

Tabela 9 zawiera skrot najwazniejszych, zdaniem autorki, informacji uzy-
skanych z odpowiedzi badanych w kontekscie ich wiedzy na temat uszkodzenia
stuchu.

Tabela 9. Skumulowany procent odpowiedzi Zdecydowanie tak + Raczej tak

Uczenie tylko mowy 50,7
Potrzeba nauki jezyka migowego 54,7
Jezyk migowy opdznia mowe 41,3
Koniecznos$¢ nauki czytania z ust 68
Do dziecka nalezy wigcej mowic niz migad 88
W domu uzywamy wigcej mowy niz gestow 94,7
Powinno si¢ zaleca¢ wszczepianie implantow $limakowych 76
Komunikacja jest najwazniejsza, niezaleznie od modalnosci 90,4
Konieczne jest znalezienie lekarstwa na gtuchote 73,4
Specjalisci powinni by¢ specjalnie przygotowani do pracy z dzie¢mi 88

z uszkodzeniem stuchu

Osoby z uszkodzeniem stuchu nie powinny by¢ postrzegane jako stabe 90,7
Komunikacja w okresie rozwoju jest wazna 94,7

Zroédto: opracowanie wilasne.
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Whioski

Przedstawione badanie posiada ograniczenia zwigzane ze struktura demo-
graficzng proby badanych. Dalszej eksploracji wymagaja zjawiska zwigzane
z nadreprezentacjg kobiet w grupie. Zarowno w osrodku rehabilitacji, jak 1 w In-
ternecie, ci¢zar pozyskiwania informacji o uszkodzeniu stuchu czgsciej spoczy-
wa na matkach. Zebranie proby mezczyzn umozliwitoby dokonanie porownan
mig¢dzyptciowych oraz przyjrzenie si¢ postawom ojcoOw wobec dzieci z uszko-
dzeniem stuchu. Nie ujawnit si¢ takze bezposredni zwigzek miedzy poziomem
wyksztatcenia a przychylaniem si¢ do modelu medycznego versus socjokulturo-
wego, pomimo tego, ze wyniki innych autorow wskazujg na takg zaleznos¢ (Ku-
mar, Rao, 2008). Uzyskane informacje umozliwiajg jednak wglad w postawy
prezentowane przez otoczenie dziecka.

Uzyskane wyniki nie stanowig potwierdzenia dla hipotezy o dominacji
jednego z dwoch modeli. Prawie wszystkie dzieci (98,7%) korzystaja z pro-
tez shuchu. Doswiadczenia rodzicow zwigzane ze skuteczno$cig protez uznac
mozna za zdecydowanie pozytywne, o czym $wiadczg dane procentowe, doty-
czace zakresu uszkodzenia stuchu dzieci podczas noszenia protez — dominuja-
ca czes¢ dzieci dzigki protezom stuchu zyskuje mozliwos¢ styszenia zakresu
dzwickéw wilasciwego dla 1zejszego uszkodzenia, co szczegdlnie wyraznie
widac po spadku liczby dzieci z glgbokim uszkodzeniem stuchu — zmniejszyta
si¢ z 64% proby do 13,3%. Analiza korelacji wykazata, ze nie istnieje zwigzek
miedzy postawg rodzica a szybkoscig podjecia decyzji o zastosowaniu pro-
tez stuchowych. Mozna przypuszczaé, ze decyzja o wieku, w jakim protezy
zostang zastosowane determinowana jest raczej przez mozliwo$¢ otrzymania
dofinansowan (oraz zwigzane z tym terminy), wskazania lekarskie i podobne
okolicznosci, anizeli preferencje rodzica. Pytanie o zaburzenia towarzysza-
ce miato na celu sprawdzenie, czy wsrdd rodzicow dzieci, borykajacych si¢
z dodatkowymi trudnosciami dominowac¢ bedzie model medyczny rozumienia
gtuchoty. W takim wypadku potencjalnie ci¢zej jest odroznic ,,czysty” wptyw
gtuchoty na funkcjonowanie dziecka od wptywu czynnikéw wynikajacych
z innych ograniczen i schorzen, co moze zaburza¢ obraz rzeczywistych trud-
nosci i zasobow 0s6b ghuchych w umysle rodzica. Jednakze, taka hipoteza nie
znalazta potwierdzenia w wynikach.

Przewazajgca czg¢$¢ rodzicow nie miala zadnego kontaktu z osobg niestyszg-
cg przed narodzinami dziecka, nie gwarantuje im tego takze proces wczesnej
interwencji. Nie majg szansy skonfrontowania swoich obaw z do$wiadczeniem
osoby, majacej histori¢ podobna do tej, ktora czeka ich dziecko. W swoich po-
gladach rodzice mogg oprze¢ si¢ tylko na wiedzy zaczerpnigtej od lekarzy i spe-
cjalistow, ktora ma glownie charakter medyczny. Profesjonali$ci najczgsciej nie
sa przygotowani do uwzglednienia perspektywy socjokulturowej i ograniczaja
swoja perspektywe do spojrzenia medycznego (Humphries, Kushalnagar, Ma-
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thur i in., 2017). Autorzy Raportu dotyczacego sytuacji osob z uszkodzeniem
stuchu w Polsce (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 2014) takze podkresla-
ja medyczny charakter postrzegania gluchoty w srodowisku specjalistycznym
skupionym w procesie wczesnej interwencji. Podobne wnioski ptyna z badan
nad postawami 0sob zwigzanych z systemem edukacji. Opiekunowie czgsto do-
$wiadczaja negatywnych konsekwencji braku wiedzy wsrod nauczycieli i ad-
ministracji o potrzebach o0sob niestyszacych — zaréwno tych, dotyczacych roz-
wigzan audiologicznych, jak i aspektéw kulturowych (takze o znaczeniu jezyka
migowego w rozwoju dziecka; Curle, Jamieson, Buchanan, Poon, Zaidman-Zait,
Norman, 2016). Bartlett (2017) zwraca uwagg na nieusystematyzowanie i nie-
konkretno$¢ wiedzy specjalistow — czgs¢ z nich zdaje si¢ posiada¢ pewne infor-
macje, lecz nie rozumie¢ istoty problemu. Brak wiedzy o specyfice uszkodzenia
stuchu nie tylko sprzyja utrwalaniu negatywnych postaw, lecz takze, jak poka-
zujg badania z udziatem 200 pielegniarek, wiaze si¢ z oceng wiasnej skutecz-
nosci (Velonaki i in., 2015), co potencjalnie obniza¢ moze jako$¢ swiadczonej
przez nie obstugi pacjenta.

Dlaczego tak niewielu rodzicow wlacza jezyk migowy w komunikacje
z dzieckiem, pomimo tego, ze chcieliby si¢ go uczy¢ (68% badanych) oraz de-
klarujg, ze jezyk migowy jest podstawowym prawem osoby z uszkodzeniem
stuchu (64%)? Rodzice przyznaja, ze komunikacja jest dla nich najwazniejsza
niezaleznie od modalnosci (90,6%), co w potaczeniu z innymi wynikami swiad-
czy o tym, ze nie s3 informowani o zaletach jezyka migowego (66,6% nie wie
o stymulujacej rozwoj wartosci migania) i btednie postrzegaja mowe jako jedyne
rozwigzanie. Wielu rodzicoéw (66,7%) dostrzega zalety dwujezycznosci, ale jed-
noczesnie 50,7% posiada nieprawdziwe przekonanie, ze jezyk migowy zakloca
skuteczno$¢ implantow.

W swoim artykule Agnieszka Kossowska (2017, s. 212) przytacza wiasne ro-
dzicielskie doswiadczenia w tej materii: ,,[...] albowiem na rynku brakuje po-
mocy dla rodzin takich jak nasza. Jedna z moich znajomych, styszaca, migajaca
mama uzyla podczas jednej z naszych rozmdéw na temat materiatow dla dzieci
sformutowania podziemie migowe”. W tym samym tekscie Kossowska zawiera
takze swoje przejmujace wspomnienie, ze nieraz w my$lach prosita syna, by za-
czal mowi¢, poniewaz cigzar negatywnych ocen specjalistow na temat nauczania
syna jezyka migowego byt trudny do zniesienia. Pozostate refleksje, ptynace
z przytoczonego artykutu sg takze waznym $wiadectwem samotnosci rodzica
posrod braku kompleksowej wiedzy i wsparcia specjalistow.

Wola podporzadkowywania komunikacyjnego jest wyraznie widoczna, cho¢
przyczyny tego nalezy upatrywac bardziej w braku wiedzy, anizeli w ztych
intencjach. Prawdopodobnie styszacym rodzicom cig¢zej jest zasymilowac po-
glady o wlasnosciach jezyka migowego jako wystarczajacego i preferowanego,
gdyz jest to dla nich odleglejsze doswiadczenie niz dla niestyszacych rodzicow
niestyszacych dzieci. Konieczne jest tworzenie kampanii informacyjnych skie-
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rowanych do spoteczenstwa (ze szczegdlnym naciskiem na grupe rodzicow)
w celu wytworzenia normy postrzegania osob z uszkodzeniem stuchu z per-
spektywy kulturowej i tozsamo$ciowej, a wigc z uwzglednieniem komfortowej
dla nich modalno$ci komunikacyjnej. Oddziatywania edukacyjne powinny za-
wiera¢ takze elementy demitologizacji jezyka migowego jako mniej warto$cio-
wej alternatywy dla jezyka mowionego. Wiedza o komunikacji wizualno-prze-
strzennej i jej korzystnym wplywie na rozwdj jezykowy i psychiczny dziecka
powinna by¢ przekazywana rodzicom réwnolegle z edukowaniem o protezach.
Potaczenie tych dwoch drog wydaje sie by¢ obecnie najwickszym kompromisem
pomigdzy wolg umozliwienia dziecku niestyszacemu kontaktow ze styszacym
srodowiskiem a poszanowaniem dla jego potrzeb psychospotecznych i rozwojo-
wych. Dostarczanie rodzicom informacji w tym zakresie pozwoli na najpetnie;j-
szy rozwdj potencjatu ich dziecka.
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NIEPELNOSPRAWNOSC CZY BARIERA JEZYKOWA?
POSTAWY SEYSZACYCH RODZICOW DZIECI NIESEYSZACYCH
WOBEC GLUCHOTY

Abstrakt

Celem artykutu byta eksploracja postaw styszacych rodzicow dzieci z uszkodzeniem stuchu
wzgledem roznych aspektow ghuchoty. Postawiono hipotezy dotyczace zwigzku znaku postawy
z r6znymi czynnikami, m.in. wyksztalceniem, wiekiem dziecka, liczbg znanych 0séb z uszko-
dzeniem stuchu. Na podstawie teorii dwoch modeli rozumienia ghuchoty skonstruowano skalg
ztozong z 32 pozycji, mierzaca postawe wobec ghuchoty. Wedle przyjetych zatozen postawa po-
zytywna $§wiadczy o przychylaniu si¢ do modelu socjokulturowego gtuchoty, uwzgledniajacego
poszanowanie dla komunikacyjnych preferencji dziecka oraz akceptacje jezyka migowego. Model
medyczny opisuje przeciwlegly kraniec kontinuum — postawy negatywne, odpowiedzialne za po-
strzeganie gluchoty jako niepetnosprawnosci oraz preferowanie stosowania protez stuchowych.
Zaden z modeli nie okazat sie dominujacy. Dalszej analizie poddane zostaty pozyskane dane do-
tyczace przekonan i wiedzy rodzicéw na temat aspektow gtuchoty.

Stowa kluczowe: ghuchota, postawy, model medyczny, model socjokulturowy, niepeino-
sprawno$¢

DISABILITY OR LANGUAGE BARRIER?
ATTITUDES TOWARDS DEAFNESS AMONG HEARING PARENTS OF CHILDREN
WITH HEARING IMPAIRMENT

Abstract

The aim of the following article was to investigate the attitudes towards different aspects of
deafness among hearing parents of children with hearing impairment. It was hypothesized that
the valence of the attitude correlates with various factors, for instance: parents’ level of education,
child’s age and number of other people with hearing loss known by the parents. For the purpose
of this research, a 32-item scale, based on the theory of dualistic models of attitudes was cre-
ated. Positive attitudes were associated with preference for sociocultural perspective on deafness,
including respect for child’s preferred communication method, acceptance for sign language,
perceiving people with hearing loss as able-bodied. Contrarily, negative perspective was related
to the medical perspective on deafness, which includes insisting on curing deafness and treating it
as a disability which requires supportive solutions e.g. hearing aids or cochlear implants. Neither
of the two models appeared dominant. Further analyses were addressed to explore parents’ knowl-
edge and beliefs about hearing impairment.

Keywords: deafness, attitudes, medical perspective, sociocultural perspective, disability

CNS nr 1(47) 2020, 71-96



