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Zapotrzebowanie na pomoc dla 0sob borykajacych si¢ z problemami ze zdrowiem psychicznym
mozna przewidywaé¢ na podstawie danych statystycznych. Dla populacji oséb styszacych
robione sg takie zestawienia i projekty kompleksowego wspierania zdrowia psychicznego (por.
Weiorka i in., 2006).

Trudno poda¢ doktadne dane na temat liczby g/Gtuchych Polakow?, tj. 0sob ze znacznym lub
glebokim niedostuchem, postugujacych si¢ polskim jezykiem migowym (PJM). Polski Zwigzek
Ghuchych liczbe niestyszacych (tj. dotknietych uszkodzeniem stuchu w stopniu znacznym
i glebokim) szacuje na okoto 50 tys. (Szczepankowski, Koncewicz, 2005), inne zrédta podaja,
ze jest ich 100 tys. (Swidzinski, 2014). Nie wszyscy zgadzaja sie ztymi danymi,
prawdopodobnie sg zanizone. Nie wiemy, ile 0sob postugujacych si¢ PJM cierpi na zaburzenia
psychiczne. Takie dane gromadza inne panstwa, np. Wielka Brytania, gdzie zyje 9 mln oséb
niestyszacych lub niedostyszacych, wtym 50-75 tys. osob gluchych postugujacych sie
brytyjskim jezykiem migowym (British Sign Language, BSL) (Royal National Institute for
Deaf People, 2003). W Polsce brak instytucji, ktora prowadzitaby praktyke kliniczng zwigzana
z diagnozg i terapig osob g/Gluchych, realizowata projekty naukowe i dostarczala rzetelnej
wiedzy z zakresu dobrych praktyk. W Wielkiej Brytanii zalozono National Deaf Mental Health
Service (Birmingham) — instytucj¢ zapewniajacg badania multidyscyplinarne, leczenie
szpitalne i opieke dzienng dla os6éb g/Gluchych, w wieku od 18 do 65 lat. Prowadzone jest tez
leczenie ambulatoryjne (Baines, Patterson, Austen, 2010). Z powodu braku polskich danych
statystycznych, opisanych dos§wiadczen klinicznych mozna si¢ postugiwac tylko doniesieniami
z innych krajow.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsréd oséb g/Gtuchych

Brak jednego ze zmystow nie powoduje takich nastepstw neurobiologicznych, by
predysponowac do chordb psychicznych. Prawdopodobnie moderatorami sg tutaj: kompetencje
komunikacyjne iznajomo$¢ jezyka, ilo$¢ 1ijakos$¢ kontaktéw spotecznych, zmniejszone
rozumienie wydarzen i procesOw spotecznych ze wzgledu na ograniczony dostep do srodkow
masowego przekazu.

Powszechnie uwaza si¢, ze osoby g/Gluche sg bardziej narazone na choroby psychiczne
(Hindley i in., 1994; Vernon, Daigle-King, 1999). Biorac pod uwagg niekorzystne warunki do
rozwoju, utrudniony proces pokonywania kryzysow rozwojowych, trudnosci komunikacyjne,

1 Autorka stosuje pisowni¢ g/Gluchy, okreslajac w ten sposob szeroka grupe spoteczng zardwno 0sob ze znacznym
i glebokim niedostuchem postugujacych si¢ polskim jezykiem migowym i identyfikujacych si¢ z kulturg
Gluchych, jak i 0osob nieidentyfikujacych si¢ z kulturg Gluchych.
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nalezy przewidywaé, ze odsetek o0sOb zzaburzeniami osobowos$ci bedzie w przypadku
zbiorowosci niestyszacych wyzszy niz w calej populacji. Osoby g/Gluche prezentuja te same
objawy schizofrenii, co pacjenci styszacy. Oprocz efektu stepienia, zglaszane objawy obejmuja
wizualne i stuchowe halucynacje (Atkinson, 2006; DuFeu, McKenna, 1999).

Halucynacje wzrokowe lub somatyczne s3 czes$ciej obserwowane u pacjentow g/Ghuchych
chorujagcych na schizofreni¢, tj. wokoto 50% przypadkéw, w pordwnaniu z pacjentami
styszacymi: odpowiednio ok. 15% lub 5%. Wbrew oczekiwaniom, halucynacje stuchowe,
z ktorych niektére s3 werbalne, wystepuja u pacjentow niestyszacych chorujacych na
schizofreni¢ (DuFeu, McKenna 1999). Gluche osoby zglaszaja, ze widza obraz glosu, moga
w rzeczywistosci doswiadczaé percepcji wizualnej Sladow glosowych. Zgodnie z hipoteza
subwokalistyczng (Frith i Done, 1988, za: DuFeu, McKenna, 1999), postrzeganie gtoséw moze
by¢ wynikiem nierozpoznania wlasnych subwokalnych mysli — zamiast tego osoby g/Gtuche
postrzegaja je jako zewngtrzne zjawisko.

W raporcie NHS Health Advisory Service (1998) stwierdzono u oso6b g/Gluchych wyzsza
czesto$¢ wystgpowania zaburzen emocjonalnych, zaburzen adaptacyjnych i behawioralnych.
Osoby te sg bardziej sklonne do naduzywania alkoholu i narkotykéw (Davidson i in., 2004).
Badano takze wystepowanie depresji i potwierdzono znacznie wyzszy odsetek niz w populacji
ogoblnej (Saito i in., 2010).

Epidemiologia wspotwystepowania chorob psychicznych u 0s6b ghuchych wskazuje na wyzsze
ryzyko psychoz u oséb, ktore przeszly prenatalnie rézyczke, za$§ w zespole Ushera ryzyko
wystapienia psychoz jest kilkunastokrotnie wyzsze (Brown i in., 2000).

Wiedza na temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrod osob gluchych wymaga
caly czas zglebiania. W literaturze przedmiotu przedstawiane sa problemy metodologiczne
wynikajace zwlaszcza z faktu, ze wielu g/Gluchych jest diagnozowanych przez styszacych
specjalistow, ktorzy nie znaja jezyka migowego ani specyfiki funkcjonowania tej grupy
spotecznej. Dane czesto pochodza z placéwek ogolnodostepnych i zawierajg braki. Dodatkowo
wazny aspekt opisuja McClelland iin. (2001). Otéz, w Wielkiej Brytanii dorosli g/Gtusi
z tagodnymi i cigzkimi postaciami probleméw zdrowia psychicznego nigdy nie zostali
skierowani do odpowiednich placowek s$wiadczacych ustugi medyczne. Dane, ktorymi
dysponujemy, moga by¢ znacznie zanizone w stosunku do rzeczywistosci.

Problemy diagnostyczne i terapeutyczne

W zakresie zdrowia psychicznego dorostych oséb g/Gluchych, badacze sugeruja, ze warto znaé
specyfike kultury g/Gluchych, ktora tworza trzy charakterystyczne elementy: wizualne
doswiadczenie $wiata, przynalezno$¢ do uciskanej mniejszosci, uzywanie jezyka migowego
(Meadow-Orlans, Erting, 2000). Taki sposéb funkcjonowania moze powodowaé
nadinterpretacj¢ niektérych form zachowan g/Gluchych (urojenia przesladowcze ze strony
styszacych, impulsywno$é/agresja z powodu komunikacji w PJM, skoncentrowanie na
aspektach wizualnych jako zrodto psychopatologii). Ponadto, zgubne skutki moze da¢ pewien
brak wiedzy specjalisty, ktéry dokonuje np. oceny pacjenta ghuchego na potrzeby procesu
sadowego, a konkretnie nieznajomos¢ typowego dla spotecznosci g/Ghuchej zachowania, tj.



,przytakiwania”. Badany g/Gluchy nie przyznaje si¢, ze nie rozumie pytan, kiwa twierdzaco
glowa, by w swoim mniemaniu dobrze wypas¢, a w rzeczywisto$ci dziata na swoja szkode
(Vernon i in., 2001).

Praca z osobami majacymi trudno$ci w styszeniu wymaga od specjalisty wiedzy z zakresu
ksztaltowania kompetencji komunikacyjnych w tej grupie, a takze umiej¢tnosci nawigzania
relacji z osobami, ktore nie posiadajg pelnych kompetencji w zadnym jezyku.

Wickszos¢ dzieci niestyszacych rodzi si¢ w styszacych rodzinach, co powoduje trudnosci
w spontanicznym nabywaniu mowy. Jesli do 5. roku zycia nie uda si¢ wyksztalci¢ peinej
komunikacji — oboj¢tnie, w jakim jezyku: fonicznym czy migowym — dzieci, pomimo
przecigtnego poziomu inteligencji, sa narazone na trudnosci w rozwoju. W pelni rozwinigty
system jezykowy jest warunkiem niezb¢dnym myslenia abstrakcyjnego; bez rozwinigtego
systemu jezykowego osobom niestyszacym brakuje zdolno$ci do tego typu myslenia,
uogo6lnienia lub operowania pojgciami czasu (por. Sacks, 1998). Tacy g/Glusi pacjenci
oddziatéw psychiatrycznych maja ogromne deficyty w zakresie wiedzy, nazywania
i identyfikowania wlasnych doswiadczen. W ich przypadku potrzebni sg klinicy$ci ze
znajomoscia jezyka migowego oraz kultury oséb g/Gluchych. Tylko tacy pracownicy moga
uprzystepnia¢ osobom g/Gluchym pojecia iwiedzg¢ ogo6lng posiadang przez pacjentow
styszacych.

Ztudzeniem jest myslenie, ze w kontakcie z pacjentem g/Gluchym z powodzeniem mozna
stosowac tekst pisany. Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze przecigtna
osoba g/Glucha czyta tekst wjezyku angielskim na poziomie czwartej klasy szkoty
podstawowej. Badani pacjenci Centrum Zdrowia Psychicznego dla Osob Niestyszacych czytali
teksty w jezyku angielskim na poziomie pierwszej klasy szkoty podstawowe;j. Pisanie do takich
pacjentéw stéw specjalistycznych, takich jak ,,ztudzenie” czy ,halucynacja”, nie ma sensu
(Vernon, Miller, 2001). Rozwazano réwniez kontakt diagnostyczny i terapeutyczny z pomoca
ttumaczy. Sama ich obecnos¢ modyfikuje interakcje, moze tez wptywac na atmosfere¢ spotkania
(Wadotowska, 2014). ,.Z perspektywy osoby Gtluchej zostaje zaburzona podstawowa zasada
kontaktu «twarza w twarz». Psycholog mowi do ttumacza, patrzac na niego, a nie na klienta”
(Wisniewska, 2019, s. 245). Mozna postawi¢ pytanie, czy osoby g/Gluche nie powinny mie¢
dostepu do ustug medycznych w jezyku, ktorym si¢ postuguja. Oczywiscie, dla systemu opieki
zdrowotnej znajomos$¢ PJM przez pracownikow jest tanszym rozwigzaniem niz zatrudnianie
thumaczy. Warto nadmieni¢, ze w Stanach Zjednoczonych, w toku sadowych procesow, sady
przyznawaly osobom g/Gluchym prawo do ustug medycznych w amerykanskim jezyku
migowym bez posrednictwa thumacza. Zwigzane to byto zwlaszcza z leczeniem zamknigtym,
gdzie osoby chore miaty w bardzo ograniczonym czasie dost¢p do ttumacza (Haskins, 2004).
Podobne problemy mozna zaobserwowa¢ w Polsce. Autorka niniejszego tekstu miata
mozliwo$¢ thumaczenia w ramach terapii pacjenta uzaleznionego, ktéry przebywat na leczeniu
zamknigtym. Pacjent byt jedyng osoba g/Glucha na oddziale, poza sesjami terapeutycznymi,
ktére odbywaly si¢ z thumaczeniem, nie mogt swobodnie porozumiewac si¢ z innymi. Terapia
przebiegala w sposob typowy, dostosowany do potrzeb oséb styszacych, ato powodowato
liczne dysonanse u pacjenta. Trudno$¢ stanowito rowniez finansowanie ustug thumacza — zadna
instytucja panstwowa nie mogla przyzna¢ srodkow na takg ustugg.



Szczegblny problem diagnostyczno-terapeutyczny istnieje w przypadku oséb g/Gluchych ze
spektrum autyzmu. Czgsto nie otrzymuja one wlasciwej diagnozy lub diagnoza stawiana jest
btednie. W dorostosci maja problemy z utrzymaniem relacji z innymi osobami g/Gluchymi,
czesto nie mogg zachowac miejsca pracy z powodu nierozumienia ukrytych regut spotecznych,
swojej sztywnosci poznawczej i braku umiejetnosci przyjmowania perspektywy drugiej strony.
Osoby ze spektrum autyzmu byly w literaturze opisywane jako osoby o prymitywnej
osobowosci, niedojrzate (za: Haskins, 2004). Obecnie nadal trudno wskaza¢ o$rodek
specjalizujacy si¢ w diagnozie dzieci/mlodziezy/oséb dorostych g/Ghluchych ze spektrum
autyzmu. Z powodu braku diagnozy osoby te nie otrzymuja wtasciwego wsparcia.

Instytucje odpowiedzialne za Swiadczenie ustug w zakresie zdrowia
psychicznego dla oséb Gtuchych

W Polsce nie ma szpitala psychiatrycznego przeznaczonego S$cisle na potrzeby osob
d/Ghuchych. Nie ma ani jednej placowki zajmujacej si¢ problemami zdrowia psychicznego osob
g/Gluchych. Na $wiecie ich powstawanie wymuszaja procesy sadowe osob g/Gluchych
pozbawionych wtasciwej opieki psychiatrycznej i psychologicznej (powstawanie szpitali
w poszczegllnych stanach na terenie Standw Zjednoczonych — zob. Haskins, 2004).
W Wielkiej Brytanii sg trzy jednostki §wiadczace ushugi w zakresie zdrowia psychiatrycznego.
Wickszos¢ podopiecznych najpierw leczono w placowkach ogoélnodostepnych, z niewielkim
skutkiem. Kluczem do efektywnej pomocy byta komunikacja w jezyku migowym, znajomos$¢
kultury osoéb g/Gluchych i specyfiki ich doswiadczen zyciowych (Haskins, 2004).

Praktyka innych krajow pokazuje potrzebe spersonalizowania diagnostyki ileczenia osob
g/Gluchych ze szczegdlnym poszanowaniem dla kultury oséb g/Gluchych. Wazne jest
tworzenie spolecznosci, ktora moze dzigki wspolnemu kodowi komunikacyjnemu aktywnie
bra¢ udzial w procesie leczenia wtasnego i innych.

Osoby g/Gtuche, dla ktorych pierwszym lub jedynym jezykiem jest PJM, bez wzgledu na rodzaj
trudnosci psychicznej, jakiej doswiadczaja (zaburzenia behawioralne, uzalezZnienie,
niepetnosprawnos$¢ intelektualna), potrzebuja pomocy w polskim jezyku migowym. Tylko
dzigki takiej formie wyrazu moga opisac siebie 1 swoj stan.

Odrgbng kwestig jest opuszczenie szpitala i opieka ambulatoryjna, srodowiskowa, socjalna itp.
Dane pokazuja, ze hospitalizacje osob g/Gluchych sa przedtuzane, poniewaz wczesniejsze
btedne rozpoznania, niewtasciwe leczenie doprowadzity do pogorszenia stanu pacjenta, a poza
oddziatem pacjenci nie moga otrzymac dalszej wspierajacej opieki (Griggs, 2004).

Niezbedna jest tez wiedza lekarzy psychiatréw o wptywie przepisywanych lekéw na funkcje
motoryczne i poznawcze. Leki moga powodowaé pozapiramidowe dziatania niepozadane,
nadmierne uspokojenie, co moze utrudnia¢ komunikacj¢ osobom g/Gluchym. Wptywaja na
wzrokowa czujno$¢, funkcje motoryczne ikoordynacje (umiejetnosci potrzebne do
efektywnego migania, czytania mowy z ust, moéwienia i pisania) (Sleeboom-van Raaij, 1997).

Praktyka stosowana w osrodkach zagranicznych moze by¢ dobrym wzorem do nasladowania.
Trzeba tylko stworzy¢ warunki formalne, finansowe, osobowe do jej wdrozenia.
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