ROCZNIKI PEDAGOGICZNE
Tom 13(49), numer 3 — 2021

DOI: http://doi.org/10.18290/rped.21133.7

JOANNA KOBOSKO

TOZSAMOSC OSOBISTA 1 JEJ ZWIAZEK
Z AKCEPTACJA SIEBIE JAKO OSOBY GLUCHEJ
— BADANIA NAD DOROSEYMI UZY TKOWNIK AMI
IMPLANTOW SLIMAKOWYCH Z GEUCHOTA PRELINGWALNA

WPROWADZENIE

W badaniach nad osobami g/Gluchymi' wazne miejsce zajmuje problema-
tyka tozsamos$ci skupiona w przewazajacej wiekszosci wokot tozsamosci
spoleczno-kulturowej Gluchych, traktowanych jako mniejszos¢ jezykowa (je-
zyk migowy) i kulturowa (kultura Gtuchych) (Leigh, 2009, 2010). W szer-
szym ujeciu badania te obejmujg tozsamos$¢ spoleczna oséb g/Gluchych,
w ktorej uwzglednia si¢ poczucie przynaleznos$ci do réznych grup osob
g/Ghluchych i styszacych (Wojda, 2010; Dammeyer, Chapman, 2017).

Tozsamos$ci osobistej 0osob gluchych poswigca sie stosunkowo niewiele
miejsca, cho¢ mozna powiedzie¢, ze jest ona fundamentalna w osobowym
rozwoju czlowieka. Jak moéwig Maria Jarymowicz i Anna Szuster, repre-
zentantki poznawczego ujecia tozsamosci: ,,Tworzy si¢ tylko ograniczona
jawna reprezentacja wtasnej osoby, a z niej wytania si¢ co$, co podmiot uznaje
za najbardziej dla siebie charakterystyczne — tozsamo$¢ indywidualna”
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! Pisownia z wielkiej litery ,,G” odnosi si¢ wzorem tradycji amerykanskiej do cztonkow
mniejszosci jezykowej (komunikujacej sie w jezyku migowym) i kulturowej (tworzacej kulture
Gluchych), natomiast z matej litery ,,g” do 0sob gluchych audiologicznie, tj. posiadajacych uby-
tek stuchu w stopniu glgbokim lub znacznym. Nalezy w tym miejscu dodaé, ze na $wiecie poja-
wia si¢ tendencja uznawania tego rozroznienia za przestarzate w obliczu m.in. ogromnego zrdoz-
nicowania populacji 0oséb ghuchych w aspekcie srodowiskowym, jezykowym, edukacyjnym, toz-
samos$ciowym czy kulturowym (zob. Marschark, Zettler, Dammeyer, 2017).
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(Jarymowicz, Szuster, 2015, s. 227). Zdaniem Marii Jarymowicz tozsamo-
$cig osobistg jest uyymowanie wtasnej osoby w terminach cech, ktére uznaje
si¢ za definiujgce te tozsamos$¢, a za jej ,,wyroznik” uwaza si¢ percepcj¢ od-
rebnosci Ja—Inni (Jarymowicz, 1989; za: Krzyzewski, Kazberuk, 2000).
W ujeciu emotywno-refleksyjnym ,,Tozsamos$¢ osobista mozna uznac za uni-
katowy, specyficzny dla jednostki i wzglgdnie stabilny sposoéb okre$lania,
rozumienia i do$wiadczania siebie, bedacy wyrazem dazenia do osiggnigcia
osobistej autonomii i wewnetrznej integracji” (Kwapis, Brygota, 2013).
Michael J. Carter i Danielle Mireles (2016) wymieniajg tozsamos$¢ osobista
(ang. person lub personal identity) obok tozsamoS$ci zwigzanej z petnionymi
rolami, np. pracownika czy rodzica, a takze réznymi rodzajami tozsamosci
spotecznej/grupowej. W opinii tych autorow tozsamos$¢ osobista tworza po-
siadane i tworzone przez dang osob¢ znaczenia, ktore definiujag, kim ona jest
jako unikalna indywidualno$é. Przykltadem tozsamosci osobistej jest np.
tozsamo$¢ moralna, tozsamos¢ jako osoby inteligentnej czy tozsamos$¢ jako
osoby ghuchej tworzona ze wzgledu na jej atrybut, jakim jest gluchota (Carter,
Mireles, 2016). W przyjetym w pracy podejsciu interpersonalnym tozsamosé
osobowa, mieszczagca w sobie tozsamo$¢ osobista (jako osoby ghuchej), to
do$wiadczanie siebie w relacjach z innymi ludzmi, w tym takze w wymiarze
ghuchota v. styszenie (Zalewska, 1998, 2009a, 2009b; Kobosko, 2007a, 2007b,
2009, 2010).

Tozsamo$¢ osobista osob gluchych byta jak dotad przedmiotem nielicz-
nych badan. Z tych dotychczas przeprowadzonych wynika, ze mtodzi glusi
dorosli w wieku od 18 do 22 lat, komunikujacy si¢ biegle w jezyku fonicz-
nym lub naturalnym jezyku migowym, doswiadczajg siebie jako mniej
»ztosliwych”, . styszacych”, ,leniwych”, ,,brzydkich”, a bardziej ,,niepetno-
sprawnych”, ,,grzecznych”, ,,wrazliwych”, jak i posiadajagcych w wigkszym
nasileniu cechy negatywne ogdétem w poréwnaniu z osobami styszacymi
w podobnym wieku. Cechami o najwigkszym nasileniu w tej grupie byty:
»dobry” i ,wrazliwy”, natomiast ,,wrazliwy”, ,,dobry” i ,,styszacy” wsrod ba-
danych o0so6b styszacych. Najmniejsze nasilenie otrzymano w zakresie cech:
»Styszacy” i1 ,,ghupi” wséréd badanych osob ghluchych oraz ,,ghupi” i ,,niepet-
nosprawny” w grupie styszacych (Kobosko, 2007a, 2009). Z kolei z innych
polskich badan nad mtodzieza gluchg mlodsza wiekiem, bedacag w wieku od
16 do 19 lat wynika, ze jej tozsamos$¢ osobista rdzni si¢ znaczaco wzgledem
mtodziezy styszacej — wyniki pokazuja, ze mtodziez ta postuguje si¢ w opi-
sie siebie i tego, kim jest, cz¢Sciej takimi kategoriami, jak: stan cywilny, cialo
1 wyglad zewngtrzny, upodobania i aktywno$¢, przyjazn i relacje z innymi,
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sytuacje spoleczne i osobiste, cechy osobowosci negatywne i neutralne (Kos-
sewska, Brdej, 2008). Natomiast badacze Michael J. Carter i Danielle Mireles
(2016), ktorzy weryfikowali zwigzek tozsamos$ci osobistej osob gluchych
z nasileniem depresyjnosci, otrzymali, ze wigkszy stopien trudnosci, jakiego
doswiadczaja osoby gluche w byciu sobg (tj. osobg gtuchg) w réznych sytua-
cjach spotecznych wigze si¢ z wigkszym nasileniem doswiadczanych obja-
wow depresyjnych.

Akceptacja siebie jako osoby gluchej czgsto pojawia si¢ w rozwazaniach
0 osobowej tozsamosci jako osoby gluchej (Zalewska 1998, 2009a, 2009b),
wskazujac, ze trudnosci w akceptacji siebie, jako osoby gluchej, nieuchron-
nie wigzg si¢ z problemami woko6t witasnej tozsamos$ci, jak ma to miejsce
w opisywanym przez Marin¢ Zalewska klinicznym studium przypadku dzie-
wezyny ghuchej (Zalewska, 2009b). Akceptacje siebie jako osoby ghluchej
mozna zdefiniowa¢ za Michaelem Rosenbergiem (1965, za: Dzwonkowska,
Lachowicz-Tabaczek, Laguna, 2008) jako pozytywny stosunek do siebie tak-
ze jako osoby ghluchej. Okazuje si¢ by¢ ona dodatnio silnie skorelowana z sa-
mooceng globalng (Kobosko, 2018), a takze, lecz ujemnie z psychologicz-
nym dystresem (de Graaf, Bijl, 2002). Watek akceptacji siebie jako osoby
gluchej obecny jest dos¢ czesto w badaniach jakosciowych nad osobami ghu-
chymi, gdyz stanowi niezwykle wazny problem w ich psychospolecznym
funkcjonowaniu (Kobosko, 2010, 2018; Podgorska-Jachnik, 2013; Wolsel,
Clark, van der Mark, 2017; Wrzesniewska-Pietrzak, 2017). Trudno$ciom
zwigzanym z akceptacja siebie, jako osoby ghluchej, czg¢sto towarzyszy do-
$wiadczanie samotno$ci, osamotnienia i izolacji spotecznej, nie tylko w ro-
dzinie pochodzenia (Kobosko, 2007b, Podgorska-Jachnik, 2013; Marganiec,
2014), lecz takze w grupach rowiesniczych wsrod styszacej wickszosci (Z¢-
bik, 2007; Kobosko, 2010; Podgoérska-Jachnik, 2013; Dryzatowska, 2016;
Wolsel, Clark, van der Mark, 2017). Akceptacja siebie, jako osoby ghuchej,
stanowi punkt wyjscia do akceptacji spotecznej, na co wskazujg badacze sa-
moakceptacji w aspekcie réznych niepelnosprawnosci (Li, Moore, 1998).

W prezentowanych badaniach wiodacym stato si¢ zagadnienie tozsamosci
osobistej 0sob dorostych z gluchota prelingwalna, korzystajacych z implantu
slimakowego (badz implantéw) od dziecinstwa, adolescencji lub okresu do-
rostosci 1 jej zwigzku z akceptacja siebie jako osoby gluchej. W Polsce, jak
1 na $wiecie, nie ma jak dotad badan na podjety temat.
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1. CEL BADAN

Celem badan jest odpowiedz na pytanie o to, jaka jest tozsamo$¢ osobista
okreslana w kategoriach cech, a takze akceptacja siebie jako osoby gluchej
u 0sob ghuchych prelingwalnie, ktére sg uzytkownikami implantow $slimako-
wych. Jednakze zasadniczy problem badawczy dotyczy weryfikacji istnienia
zwiazku miedzy tozsamoscig osobistg a akceptacja siebie jako osoby gluche;j
w badanej grupie.

2. METODY BADAN

Uczestnicy badan

W badaniach wzigly udzial 84 osoby doroste z ghluchota prelingwalng
o ubytku stuchu wedtug klasyfikacji BIAP znacznym lub gtebokim, w wieku
od 18 do 45 (M=27,65; SD=7,68) lat, sposrod ktorych kobiety stanowilty 52
osoby (61,9%). Osoby zakwalifikowane do badan w ocenie surdologopedycz-
nej posiadaty wysokie kompetencje jezykowe w jezyku polskim fonicznym.
Wszyscy byli uzytkownikami jednego (n=68) lub dwoch (n=16) implantow
slimakowych (CI) od dziecinstwa, adolescencji lub dorostosci. Wiek, w ktorym
wszczepiono im pierwszy CI, miescil si¢ w przedziale od 2 do 42 lat (M=16,42;
SD=10,32), a wieck w momencie drugiego CI od 14 do 39 lat (M=21,94;
SD=6,67). Natomiast czas korzystania z pierwszego CI wynosil od 0,7 do
25 lat (M=11,34, SD=5,36), drugiego od 0,1 do 10 lat (M=3,96, SD=2,69).
W zwigzku malzenskim (partnerskim) pozostawato 30 (35,7%) 0séb, w tym
z partnerem (wspotmatzonkiem), ktory nie styszy lub nie dostyszy 10 oséb
(33%). Wyksztatcenie srednie posiadato 36 (42,9%) osob, wyzsze i potwyz-
sze 47 (56%) osob, jedna z badanych nie podata tej informacji. Osoby pracu-
jace stanowily 48 (57,1%) osdb, uczace sie lub studiujace 31 (36,9%) osob,
natomiast 5 (6%) 0séb nie uczylo si¢, ani nie studiowalo. Na pytanie o su-
biektywna ocen¢ znajomosci jezyka migowego przez badanych 21 (25%)
0s0b odpowiedzialo, ze zna ten jezyk dobrze, 26 (31%) osob ocenito znajo-
mos¢ tego jezyka jako ,troche lub stabo™, a 37 (44%) osob napisato, ze nie
zna go wcale.

Narzedzia badawcze
Kwestionariusz ,,Ja—Inni” — stanowi zmodyfikowang na potrzeby wczes-
niejszych badan nad mtodzieza ghucha wersje Kwestionariusza Cech wg M. Ja-
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rymowicz (Kobosko, Szuchnik, Wojda, 2004; Kobosko, 2007a, 2009). Prze-
znaczony jest do pomiaru nasilenia wybranych 20 cech cztowieka i spostrze-
gania ich na wymiarze ,,podobny—niepodobny” do innych. Obejmuje 10 cech
pozytywnych (np. ,,dobry”, ,,wrazliwy”, ,lubiany”) i 10 cech negatywnych
(np. ,,ghupi”, ,,nerwowy”, ,niepetnosprawny”). Osoba badana zaznacza na sie-
dmio punktowej skali, ,,jaka jest w porownaniu z innymi ludzmi”. Gdy uwa-
za, ze jest ,tak samo”, np. ,,wrazliwa”, jak inni ludzie, wowczas zaznacza
4 punkty, gdy ,,duzo mniej” wrazliwa, zaznacza 1 punkt, a gdy ,,duzo bardziej”
wrazliwa, to zaznacza 7 punktow. Mozliwe sg tez odpowiedzi posrednie,
punktowane odpowiednio jako 2 lub 3 oraz 5 lub 6. Obliczy¢ mozna takze
wynik dla wszystkich cech negatywnych razem i wszystkich cech pozytyw-
nych razem, a stanowi on s$rednig odpowiednio: wszystkich cech negatyw-
nych lub pozytywnych. Wyniki omawianego kwestionariusza stuzg do opisu
tozsamosci osobistej badanych.

Akceptacja siebie jako osoby giuchej — osoba badana zaznacza na skali
wizualno-analogowej (VAS), ktorej krance oznaczono od 1 do 10, na ile
akceptuje siebie jako osob¢ gluchg. Linia ta miata dlugos$¢ 161 mm, a po-
miaru akceptacji dokonywano w milimetrach, nast¢pnie przeliczano na skalg
procentowa. Ten sposdb pomiaru zaproponowano juz wczes$niej (Kobosko,
2018; Kobosko, Geremek-Samsonowicz, Kochanski, Pankowska, Skarzyn-
ski, 2019).

Procedura badan
Badania przeprowadzone zostaty metodg wysytki pocztowej. Otrzymano
wskaznik odpowiedzi zwrotnych wynoszacy 32,2%.

3. WYNIKI*

Tozsamo$¢ osobista oséb ghuchych z implantem $limakowym (CI)

(Kwestionariusz ,,Ja—Inni”)

Tozsamo$¢ osobistag badanych opisuja wyniki zawarte w tabeli 1 oraz
przedstawione na wykresie 1. Najwyzej oceniajg siebie w poroOwnaniu z in-
nymi ludzmi w wymiarze (cesze) ,,wrazliwy” i ,,dobry”, najnizej w cesze
»Styszacy” 1 ,,gtupi”. W grupie tej ma miejsce polaryzacja pozytywna w per-
cepcji siebie, a wiec istotna przewaga cech pozytywnych razem nad cechami
negatywnymi razem (p<0,001).

* Autorka dziekuje inz. Bartoszowi Kochanskiemu za pomoc w obliczeniach statystycznych.
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Tabela 1. Kwestionariusz Ja—Inni — cechy w kolejnosci rosnacej — od
cech o najmniejszym nasileniu do cech o najwigckszym nasileniu — w grupie
0s0b z gluchota prelingwalna, korzystajacych z CI (n=84) z uwzglednieniem
stopnia akceptacji siebie jako osoby ghluchej: niskiego (AN), Sredniego (AS)
1 wysokiego (AW).

a « _ﬂ _N
N N S, N >} N 5%
2 - g 2 £ 2 2
€2 | 2 | §5E5|z2f-5 552|225 5E| 28258
s £ =5 s SEE|283Z3| EEE| 22| 25| 2223
ET18 | 5| 7% 2458 S18 (2522|278 |22%¢
g§= = | 582 |(CzTF 582|073 g5 | 053
= 2
o Z & z
Styszacy 2,50 |Styszacy (2,64 Styszacy (2,13 Ghupi 2,64
(1,65) (1,89) (1,34) (1,39)
Gtupi 2,68  |Glupi 3,04 Gtupi 2,42 Staby 2,71
(1,45) (1,70) (1,26) (1,21)
Niesamo- 3,02 |Niesa- 3,12 Ztosliwy (2,97 Styszacy (2,79
dzielny (1,42) |modzielny [(1,59) (1,43) 1,71
Ztosliwy 3,11 |Ztodliwy |3,36 Niesa- 3,06 Niesa- 2,89
(1,34) (1,19) modzielny |(1,29) modzielny [(1,45)
Nieprzy- 3,29 |Leniwy 3,60 Nieprzysto (3,10 Niesmialy 2,96
stojny (1,56) (1,38) jny 1,37) (1,35)
Staby 3,33 |Towa- 3,64 Samotny 3,39 Ztosliwy (3,04
(1,46) |rzyski (1,58) (1,54) (1,37)
Samotny 3,54  |Nieprzy- |3,68 Staby 3,49 Nieprzy- (3,14
(1,64) [stojny (1,68) (1,15) stojny (1,65)
Leniwy 3,55  |Szczesliwy (3,76 Leniwy  |3,52 Nerwowy |3,46
(1,49) (1,59) (1,46) (1,23)
Nerwowy 3,87 |Staby 3,84 Nerwowy (4,00 Samotny |[3,54
(1,39) (1,82) (1,29) (1,64)
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Nie$mialy 3,98 |Nerwowy [4,16 Towa- 4,06 Leniwy (3,54
(1,68) (1,60) rzyski (1,21 (1,67)
Towarzyski |4,01 |Taktowny (4,20 Atrakcyjny 4,06 Niepeto- |3,89
(1,33) (1,04) fizycznie {(0,98) sprawny [(1,71)
Niepet- 4,17 |Wesoly 4,24 Niepet- 4,23 Atrak- 4,18
nosprawny  [(1,63) (1,13) nosprawny |(1,43) cyjny (1,33)
fizycznie
Atrakcyjny (4,21  |Pomy- 4,28 Taktowny (4,32 Towa- 4,29
fizycznie (1,28) |[stowy (1,54) (1,05) rzyski (1,18)
Szczesliwy  |4,25  [Niepehosp |4,40 Lubiany (4,32 Taktowny (4,36
(1,34) |rawny (1,80) (0,98) (1,25)
Taktowny  |4,30 |Atrakcyjny |4,44 Szczesliwy 4,35 Lubiany |4,43
(1,11) [(fizycznie |[(1,58) (1,25) (1,07)
Lubiany 4,43  |Samotny |4,48 Niesmialy (4,39 Pomy- 4,50
(113) (1,66) (1,33) stowy 1,11
Pomystowy |4,44 |Lubiany |4,56 Wesoty (4,39 Szcze- 4,57
1,17) (1,39) (1,02) sliwy (1,10)
Wesoty 4,45 |Nie$mialy (4,60 Pomy- 4,52 Wesoty  |4,71
(1.10) (1,91) stowy (0,85) (1,15)
Dobry 4,90 [Dobry 5,12 Dobry 4,90 Dobry 4,71
(1,07) (1,01) (1,22) (0,94)
Wrazliwy 5,23 |Wrazliwy |5,60 Wrazliwy |5,16 Wrazliwy |4,96
(1,10) (1,19) (1,07) (1,00)
Cechy 3,45 |Cechy 3,83 Cechy 3,45 Cechy 3,11
negatywne  |(0,93) |negatywne |(1,05) negatywne |(0,82) negatywne |(0,84)
razem razem razem razem
Cechy 4,27 |Cechy 4,25 Cechy 4,22 Cechy 4,35
pozytywne |(0,68) |pozytywne |(0,85) pozytywne [(0,53) pozytywne|(0,68)
Razem Razem Razem Razem

M - érednia; SD — odchylenie standardowe
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Wykres 1. Wyniki Kwestionariusza ,,Ja—Inni” u osob z ghuchotg prelingwal-
ng z CI — cechy negatywne i cechy pozytywne w grupach o ré6znym stopniu
akceptacji siebie jako osoby gtuchej: niskim (AN), srednim (AS) i wysokim
(AW).

Stopien akceptacji [l niski [ sredni B wysoki

cechy pozytywne

$ o 9 ) & @ @ é}\@ &0
& N Y& T

Ocena

cechy negatywne

AkKkceptacja siebie jako osoby gluchej (VAS)
Pomiar tej zmiennej z wykorzystaniem skali VAS zostat juz wcze$niej opi-
sany (Kobosko, Geremek-Samsonowicz, Kochanski, Pankowska, Skarzynski,
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2019). Wyniki uzyskane przez osoby z ghluchotg prelingwalng z CI w po-
miarze akceptacji siebie jako osoby ghuchej zostaly przeliczone na skalg pro-
centowa i przypisane do 3 grup o wysokim (AW), $rednim (AS) i niskim
(AN) stopniu akceptacji wedtug empirycznie ustalonych kryteriow tego po-
dziatu. Ustalono, ze niska akceptacja siebie, jako osoby gluchej, miesci si¢
w przedziale wynikéw od 0 do 65%, srednia akceptacja w przedziale od po-
wyzej 65% do 92%, a wysoka akceptacja siebie jako osoby ghluchej znajduje
si¢ w zakresie od powyzej 92% do 100%. Dla kazdej z tak otrzymanych pod-
grup obliczono $rednig (M) i odchylenie standardowe (SD), a takze spraw-
dzono normalnos$¢ rozktadu wynikoéw (tabela 2).

Tabela 2. Akceptacja siebie jako osoby ghluchej: niska (AN), $rednia (AS),
wysoka (AW) u os6b dorostych z gltuchotg prelingwalng z CI.

Akceptacja Akceptacja Akceptacja Akceptacja
niska (AN) Srednia (AS) | wysoka (AW) | (cala grupa)
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
n=25 n=31 n=28 n=84
Akceptacja siebie jako
osoby ghichej (%) 41,3 (18,0) 78,3 (7,0) 97,9 (1,0) 74,51 (25,0)
Zakres (min — maks) (%) 5-61 65-90 94-100 5-100
TestSwapio © Nie Tak Nie Nie
normalnos¢ rozktadu 0,00 0.18 0.04 0.00
wynikéw (p)

n — liczebno$¢ grupy; M — §rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci

Rezultaty porownan wynikéw (ANOVA) w trzech grupach o akceptacji
siebie jako osoby gluchej: niskiej, §redniej i wysokiej ze wzgledu na zmien-
ne socjodemograficzne (pte¢, wiek, status matzenski/partnerski) i zwigzane
z ghuchotg i CI (wiek w momencie CI, czas korzystania z CI, znajomos$¢ je-
zyka migowego) pokazuja, ze nie ma rdéznic istotnych statystycznie pod
wzgledem wymienionych zmiennych, a wigc grupy o réznym poziomie ak-
ceptacji siebie jako osoby gluchej sg pod tym wzgledem do siebie podobne.

TozsamoS$¢ osobista (Kwestionariusz ,,Ja—Inni”) a akceptacja siebie ja-

ko osoby gluchej (VAS)

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zalezno$ci miedzy tozsamos$cia
osobista i akceptacja siebie jako osoby gluchej dokonano poréwnania wyod-
rebnionych trzech grup o stopniu akceptacji siebie niskim (AN), §rednim
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(AS) i wysokim (AW) (ANOVA, test chi Kruskala). Wyniki zostaly przed-
stawione w tabeli 3.

Tabela 3. Tozsamo$¢ osobista (Kwestionariusz ,.Ja—Inni”) a akceptacja sie-
bie jako osoby ghuchej (AN — niska, AS — $rednia, AW — wysoka) — wyniki
poréwnan istotne statystycznie: p<0,05.

Tozsamos$¢ osobista (Kwestionariusz

w»Ja—Inni”) ANOVA P Kruskal chi p
(F)

Nie$mialy 10,34 0,000 16,56 0,000

Samotny 7,42 0,001 12,52 0,002

Staby 7,42 0,014 8,01 0,018

Cechy negatywne ogélem 3,72 0,031 7,75 0,021

Nastegpnie do poréwnan w parach poszczegdlnych grup o akceptacji siebie
jako osoby gluchej: AN, AS, AW pod wzgledem istotnych réznic migdzy ni-
mi otrzymanych w Kwestionariuszu ,,Ja—Inni” dla takich cech, jak: ,nie-
$mialy”, ,,samotny”, ,,staby” i cechy negatywne razem, wykorzystano testy
post hoc zgodnie z procedurag Tukey Honestly Significant Difference (test
rzeczywiscie znaczacej roznicy Tukeya). Wyniki zaprezentowano w tabeli 4.
Okazuje sig, ze przede wszystkim znaczaco r6znig si¢ miedzy soba pod wzgle-
dem percepcji siebie jako ,,niesmialego”, ,,samotnego”, ,,stabego” i cech ne-
gatywnych razem osoby nalezace do grup o niskim (AN) i wysokim (AW)
poziomie akceptacji siebie jako osoby gluchej (tabela 4).

Tabela 4. Kwestionariusz ,,Ja—Inni” (cechy: ,nieSmiaty”, ,,samotny”, ,,staby”
oraz cechy negatywne razem) — poroéwnania post hoc migdzy grupami o trzech
stopniach akceptacji siebie jako osoby gluchej: (AN — akceptacja niska, AS
— akceptacja $rednia, AW — akceptacja wysoka).

Akceptacja siebie jako osoby
Kwestionariusz ,,Ja—Inni” (cechy) gluchej — poréwnywane grupy
AN, AS, AW p
(testy post hoc Tukeya)
AN - AS p=0,863
Nie$miaty AN - AW p=0,000
AW —AS p=0,001
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AN - AS p=0,024

Samotny AN - AW p=0,000

AW — AS p=0,378

AN - AS p=0,612

Staby AN - AW p=0,012

AW — AS p=0,094

AN - AS p=0,275

Cechy negatywne razem AN - AW p=0,013
AW — AS p=0,318

p — poziom istotnosci statystycznej

Uwaga: podkreslono na Wykresie 1 cechy istotnie rézne ze wzglgdu na wyrdézniony po-
ziom akceptacji siebie jako osoby ghuche;j.

4. DYSKUSJA

W artykule zaprezentowano badania nad tozsamoscig osobistg dorostych
0sob prelingwalnie ghuchych, uzytkownikéw jednego lub dwoch implantow
slimakowych (CI) — dos$¢ rzadko bgdacej przedmiotem badan empirycznych
w porownaniu do badan nad tozsamos$cig spoteczno-kulturowg osoéb
g/Ghluchych — i jej zwiazkiem z akceptacja siebie jako osoby gtuche;.

W tozsamosci osobistej badanej grupy osob dorostych z gluchotg preling-
walng dominuje polaryzacja pozytywna: osoby ghuche z CI przypisujg sobie
wigksze nasilenie cech pozytywnych niz negatywnych, analogicznie jak
w innych badaniach i podobnie jak w populacji ogdlnej (Kobosko, 2007a,
2009). Najwieksza rola spos$rod przypisywanych sobie atrybutéw pozytyw-
nych, odrozniajacych je od innych, przypada cechom o wysokim nasileniu
takim, jak: ,,wrazliwy” i ,,dobry”, jak i cechom o niskim nasileniu: ,,stysza-
cy” 1 ,,glupi”. Doswiadczanie siebie jako ,,wrazliwego” i ,,dobrego”, a takze
jako w niewielkim stopniu ,,styszacego” i ,,glupiego” stanowi wyrdzniajace
wymiary osobistej tozsamosci. Nie wiadomo jednak, na ile wazne sg to ce-
chy w percepcji badanych, by uzna¢ je za cechy schematowe (Markus, 1992;
za: Jarymowicz, Szuster, 2015). Bardzo podobne rezultaty otrzymano ponad
dekad¢ temu w badaniach tozsamos$ci osobowej mtodziezy gluchej porozu-
miewajacej si¢ w jezyku polskim fonicznym z zastosowaniem tego samego
pomiaru (Kobosko, 2007a, 2009). Mozna wigc sadzi¢, ze tozsamos¢ osobis-
ta, opisana powyzej wskazanymi atrybutami odrozniajacymi osoby ghluche
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od innych ludzi, nie ulegla zasadniczo zmianie w tej populacji, jak i nie
wigze si¢ w tym aspekcie z korzystaniem z CI (w przywotywanych bada-
niach nad mtodzieza ghuchg tylko jedna osoba byta uzytkownikiem implantu
slimakowego). Mozna zatem uznaé, ze tozsamos$¢ osobista 0sob z ghuchota
prelingwalng charakteryzuje si¢ pewng stabilnosciq wyrazong w percepcji
siebie w kategoriach cech w poréwnaniu z innymi ludzmi. Odpowiedz na
pytanie, na ile tozsamos$¢ osobista pozostaje specyficzna ze wzgledu na ghu-
chote, dalyby badania porownawcze oséb reprezentujacych populacje ogolna.
Akceptacja siebie jako osoby gluchej (VAS) pozostaje w zaleznoSci z toz-
samos$cig osobista (Kwestionariusz Ja—Inni) w zakresie cech: ,nieSmiaty”,
»samotny”, ,,staby” i wszystkich cech negatywnych razem. Oznacza to, ze
mniejsza akceptacja siebie wykazuje zwigzek z percepcja siebie jako bar-
dziej ,,niesmiatego”, ,,samotnego”, ,,stabego” i posiadajacego wigksze nasile-
nie cech negatywnych ogétem w poréwnaniu z innymi ludzmi. Jak wiadomo
z badan, zaréwno jakosciowych, jak i ilo§ciowych, mtodziez glucha i doroste
osoby ghluche doswiadczajg trudnosci w sferze relacji z innymi ludzmi, za-
rowno relacji rodzinnych, w tym intymnych, a takze réwiesniczych (Kra-
wiec, 2009; Kobosko, 2009, 2010; Levinger, Ronen, 2010; Podgorska-Jach-
nik, 2013; Dryzatowska, 2016; Wrzesniewska-Pietrzak, 2017). Przejawiaja
si¢ one w doswiadczaniu ograniczen w nawigzywaniu relacji z innymi (,,nie-
$miaty”), a w konsekwencji samotnos$ci i poczucia osamotnienia (,,samot-
ny”), a takze ogdlnie w negatywnych przekonaniach na swoj temat (cechy
negatywne ogotem), co wskazuje posrednio na obnizong samooceng (Kobos-
ko, Jedrzejczak, Gos, Geremek-Samsonowicz, Ludwikowski, Skarzynski,
2018). Uwarunkowan rozwoju tozsamosci osob gluchych i akceptacji siebie
jako osoby ghluchej nalezy poszukiwaé w relacjach rodzinnych i réwiesni-
czych, szerzej $rodowiskowych (Orth, 2017; Zalewska, 1998). Problemy
zwigzane z akceptacja siebie jako osoby gluchej na ogdl wspdtwystepuja
z trudno$ciami zwigzanymi z tozsamoscig osobista, zwlaszcza jako osoby
ghuchej (Zalewska, 1998, 2009a, 2009b). Osoba glucha (ktorej rodzice sa
styszacy 1 doswiadczaja lub doswiadczali trudno$ci zwigzanych z wilacze-
niem ghuchoty dziecka w swojg rodzicielskg tozsamo$c¢) ,,nie mogac przezy¢
rozpaczy, moze jedynie «pogodzi¢ si¢» z tym, ze jest gtucha, to znaczy miec
gtuchote w sobie jak ciato obce, ktorego nie potrafi wlaczy¢é we wilasng toz-
samos¢ i tak jg zreorganizowaé, aby mogta by¢ sama dla siebie i dla innych
osoba ghuchg” — pisze Marina Zalewska (2009b, s. 265). I dalej dodaje, ze ci
mtodzi gtusi ludzie, ktérzy nie mogli podziela¢ z matka (lub inng znaczaca
osobg — przyp. aut.) swych przezy¢ wokot ghuchoty, nie mieli z psycholo-
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gicznego punktu widzenia warunkéw przyjecia jej jako elementu wilasnego
osobowego wyposazenia. W my$l podejscia interpersonalnego sytuacja taka
wigze si¢ zazwyczaj z doswiadczaniem przez styszace matki trudnosci w sta-
waniu si¢ matkami swoich ghluchych dzieci (Zalewska, 1998).

Otrzymane rezultaty pokazuja, jak wazna jest akceptacja siebie jako oso-
by gluchej w osigganiu tozsamos$ci osobistej zwiagzanej z funkcjonowaniem
w sferze relacji z innymi ludzmi, lecz nie bezposrednio z samym styszeniem
(doswiadczanie siebie w wymiarze/cesze ,,styszacy”, jak i tez z wymiarami
poznawczymi tozsamosci osobistej, reprezentowanymi przez cechy takie, jak
np.: ,,glupi” czy ,,pomystowy” pozostaje niezwigzane z akceptacjg siebie
jako osoby gtuchej). Ponadto zwraca uwage, ze bardzo wysoka akceptacja
siebie, stuprocentowa lub bliska tej wartos$ci, cechuje znaczng liczbe uczest-
nikow badan (33%), dokonujacych wiasnej oceny w omawianym wymiarze.
Mozna postawi¢ w tym miejscu hipoteze do dalszej empirycznej weryfikacji,
ze wsrod nich sg takze osoby z zaburzeniami narcystycznymi, u ktérych ma-
my do czynienia m.in. z wysokg samooceng jawng, dostgpng §wiadomosci,
a niska samoocena utajong, ktéra pozostaje niedost¢pna §wiadomosci (Green-
wald, 1986; za: Porgbiak, 2005). Hipoteza ta znajduje swoje uzasadnienie nie
tylko teoretyczne, nawiazujac do istnienia wysokiej samooceny jawnej
i niskiej samooceny ukrytej wlasnie w zaburzeniach narcystycznych (John-
son, 1993), lecz takze kliniczne: to narcystyczna osobowo$¢ — zdaniem
Mariny Zalewskiej — nalezy do specyficznych problemow rozwojowych
dziecka gluchego (styszacych rodzicow) bedacych wyrazem zaburzen roz-
woju jego osobowej tozsamosci (Zalewska, 1998, s. 94).

Ograniczeniem badan jest duze zréznicowanie oséb w nich uczestnicza-
cych pod wzgledem wieku, w jakim zostaty zaopatrzone w jeden lub dwa
implanty $limakowe, a tym samym czasu korzystania z tych elektronicznych
urzgdzen wzmacniajgcych styszenie. Jednakze nalezy podkresli¢, ze kryte-
rium zasadnicze doboru os6b do badan stanowit ubytek stuchu w stopniu
znacznym lub gtebokim (kryterium ,,spotecznej gluchoty”) wraz z wysokimi
kompetencjami jezykowymi w jezyku polskim fonicznym, a takze fakt ko-
rzystania z implantu $limakowego bedacego jednym z tozsamos$ciowych
»Wwyroznikow” osob ghuchych (Kobosko, Pankowska, Geremek-Samsono-
wicz, Skarzynski, 2018; Leigh, 2009).

Przeprowadzone badania sugeruja, ze nalezatoby wspiera¢ osoby ghluche,
takze te zaopatrzone w implanty $§limakowe i komunikujace si¢ biegle w je-
zyku polskim fonicznym w tym, aby ,,dawaly sobie prawo do bycia sobg ta-
kimi, jakie sg” (bowiem 30% os6b badanych cechuje niska akceptacja siebie
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jako osoby gluchej), a wigc doswiadczajace trudnosci w akceptacji siebie
jako osoby ghuchej i/lub w sferze relacji interpersonalnych, co podkreslaja
otrzymane rezultaty badan. Wskazane jest stworzenie oferty adresowanej do
tej grupy osob obejmujacej rozne formy interwencji psychologicznej, tacznie
z psychoterapig indywidualng lub grupowa, treningami interpersonalnymi
czy treningami asertywnos$ci. Z kolei realizacja postulatu psychologicznego
wsparcia dzieci gtuchych i ich rodzin od wczesnych lat zycia pozwoli m.in.
na rozw0j kompetencji spotecznych osob gluchych (Kobosko, 2017) czy
utatwi rodzicom stawanie si¢ rodzicami swoich gluchych dzieci (Zalewska,
1998, 2009a, 2009b). Cickawym byltoby takze podjecie badan nad zwigz-
kiem tozsamos$ci osobistej z akceptacja siebie jako osoby gluchej w popu-
lacji 0s6b Gluchych, ktore komunikujg si¢ w polskim jezyku migowym, jak
i identyfikujg ze spotecznoscig Gtuchych.
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TOZSAMOSC OSOBISTA I JE] ZWIAZEK Z AKCEPTACJA SIEBIE
JAKO OSOBY GLUCHEJ — BADANIA NAD DOROSLYMI UZYTKOWNIKAMI
IMPLANTOW SLIMAKOWYCH Z GLUCHOTA PRELINGWALNA

STRESZCZENIE

Tozsamo$¢ osobista, takze w aspekcie doswiadczania siebie jako osoby ghuchej, ma ogromne
znaczenie dla zdrowia psychicznego osdb gluchych. W pracy postawiono pytanie o jej zwigzek
z akceptacja siebie jako osoby gluchej. Badaniami objgto 84 osoby z gluchota prelingwalng i z im-
plantem $limakowym (CI), o wysokich kompetencjach jezykowych w jezyku polskim fonicznym,
w wieku od 18 do 45 lat. Do opisu tozsamos$ci osobistej wykorzystano Kwestionariusz Ja—Inni,
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a do oceny akceptacji siebie jako osoby gluchej postuzono si¢ skala typu VAS. Okazalo sig, ze
tozsamo$¢ osobista 0sob prelingwalnie gluchych z CI odrézniaja od innych cechy w ich percepcji
o najwiekszym nasileniu, tj. ,,wrazliwy” i ,,dobry”, a takze o najmniejszym nasileniu, tj. ,,stysza-
cy” 1 ,,ghupi”. Wraz z nizsza akceptacja siebie, jako osoby ghluchej, nalezy spodziewaé si¢ do-
$wiadczania siebie w relacjach z innymi ludzmi jako bardziej ,,nie§miatego”, ,,samotnego” i ,,sta-
bego”, a takze posiadajacego wicksze nasilenie cech negatywnych ogotem. Wiasciwosci te staja
si¢ waznymi wyr6znikami w tozsamosci osobistej jako osoby gluchej u objetych badaniami osob
z ghuchotg prelingwalna.

Stowa kluczowe: tozsamos$¢ osobista osob gluchych; akceptacja siebie jako osoby ghuchej;
gluchota prelingwalna; implant slimakowy.

PERSON IDENTITY AND ITS RELATION WITH THE SELF-ACCEPTANCE
AS A DEAF PERSON - STUDIES ON THE PRELINGUALLY DEAF ADULTS
USING COCHLEAR IMPLANTS

SUMMARY

Person identity, also in the aspect of experiencing the self as a deaf person, plays a vital role
in the mental health of deaf and hard-of-hearing people. The aim of the present study is to exam-
ine its relation with the self-acceptance as a deaf person. The study involved 84 people with
prelingual deafness who underwent cochlear implantation with high competencies in the Polish
phonic language aged between 18 and 45. The I-Others questionnaire was used to describe a per-
son identity. The self-acceptance was measured using the VAS-type scale. Person identity of the
prelingually deaf CI users is differentiated from others by characteristics perceived by them to be
the strongest, such as “sensitive” or “good”, or the weakest, such as “hearing” or “stupid”. It
turned out that alongside lower self-acceptance as a deaf person we can expect the perception of
self as more “shy”, “lonely”, or “weak” in interpersonal relations, as well as possessing higher
intensity of negative traits overall. These attributes are important characteristics of person iden-
tity as a deaf person.

Keywords: deaf person identity; self-acceptance as a deaf person; prelingual deafness; cochlear
implant.



