
279 

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  
 
 
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar Gyógypedagógiai Módszertani és Rehabilitá-
ciós Intézet 

 
 
 
 

Siket és cochleáris implantált fiatalok  
és felnőttek identitástudatának vizsgálata 
 
 
NIKOLAUSZ KINGA – PERLUSZ ANDREA 
n.kinga989@gmail.com, perlusz@barczi.elte.hu 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Absztrakt 
Témáját és vizsgálati eljárását tekintve magyarországi viszonylatban újszerű kutatásunk középpontjában tágabb értelemben véve 
a siket felnőttek és a cochleáris implantációs műtéten átesett (így technikailag hallóvá vált) siket felnőttek szociális énképe, 
identitástudata, műtétet követő identitásváltozása állt. Szűkebb értelemben véve szerettünk volna információt kapni arról, hogy 
a siket személyek miként definiálják önmagukat, hogyan vélekednek önmaguk és a hallók viszonyáról, kizárólagosan kötődnek-
e a siket közösséghez, kultúrához. Megvizsgáltuk, hogy a siketség mint állapot és az ahhoz szorosan kapcsolódó egyéb tényezők, 
mint a hallássérülés kialakulásának ideje, az iskolai végzettség, miként játszanak szerepet a siket személy énképének alakulásá-
ban. Egyféle összehasonlításként kíváncsiak voltunk arra, hogy hogyan hat az identitástudatra, ha a siket személy a cochleáris 
implantációs műtét révén „visszanyeri” hallását. 
A vizsgálat eredményeként azt tapasztaltuk, hogy a cochleáris implantáció erősen befolyásolja a személy önazonosságát, identi-
tását, nyelvi-kulturális azonosságát, azonban hatása nem terjed ki az élet minden területére, így például a siket személy szociális 
kapcsolataira. 
 

Kulcsszavak: siket, identitás, cochleáris implantáció, nyelvi-kulturális kisebbség, fogyatékosság 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Témafelvetés 
 

A siketség mint állapot különböző tudományágak (orvostudomány, pszichológia, szocio-
lógia, jogtudomány, etika, technológia) és szempontok szerinti megközelítése nagyon 
sok, a mai napig megválaszolatlan kérdést von maga után: Kit nevezünk siketnek? Ki tartja 
önmagát siketnek? Fogyatékosságról vagy egy önálló nyelvi-kulturális csoportról beszé-
lünk-e esetükben? Javítandó állapot-e a siketség? Siket-e még az a személy, aki technoló-
giai segítséggel „visszanyeri” a hallását? Hallássérültnek, illetve siketnek vallja-e magát? 
Milyen mértékben akarnak a siket személyek beilleszkedni a többségi társadalomba? Hol, 
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és mekkora szerepe van a jelnyelvnek a hangos beszéd mellett, mely nemcsak a kommu-
nikáció eszköze, hanem esetenként a siket identitás egyik megtestesítője is.  

Mindezek kapcsán kiemelendő a siketség társadalmi-kulturális megközelítése. A „siket-
ség” szemben az orvosi, ún. deficitorientált megközelítéssel, a siket személyek számára  
a siketek kultúrájával való azonosulást jelenti, melynek jellemzője a jelnyelv használata.  
A társadalmi-kulturális megközelítés alapján a siket emberek önmagukat nem fogyatékos sze-
mélyként definiálják, hanem egy kisebbségi csoport tagjának. A siket közösséghez, a siket 
kultúrához való tartozást azonban nem csak a hallássérülés súlyossága határozza meg, hanem 
az öndefiníció. Vannak olyan siket személyek, akik nem csatlakoznak a siket közösséghez.  
A halló társadalomban élve, annak nyelvét használva, öndefiníciójuknak nem képezi részét 
ez a nyelvi-kulturális identitás. Hallásállapotuk alapján a cochleáris implantált személyek is 
súlyos hallássérültek, siketek, azonban mégsem a siket közösség tagjai (VASÁK é. n.). 

A cochleáris implantátum vélhetően a legjobb esetben sem ad tökéletes hallást, mégis 
korunk egyik nagy „technológiai csodája”, létjogosultsága, elismertsége azonban a siket 
közösségen belül vitatott. Mivel a siket kultúra egyes képviselői nem tekintik a siketséget 
javítandó orvosi problémának, ők megkérdőjelezik a cochleáris implantációs műtét ered-
ményeinek pozitív voltát. A cochleáris implantációs technológia elleni kifogásaik közép-
pontjában az áll, hogy kulturális közösségük több mint olyan emberek csoportja, akik 
egyféle fogyatékosságon osztoznak. Úgy vélik, a cochleáris implantációs technológia tá-
madást jelent a siket kultúra ellen, mert arra törekszik, hogy a siket gyermekek a siketek 
jelnyelve helyett a beszélt nyelvet sajátítsák el, azt használva nőjenek fel, csökkentve ezzel 
a siket kulturális csoport méretét (SPARROW 2005).   

Az EUD (European Union of the Deaf/Siketek Európai Szövetsége – lásd: www.sinosz.hu) 
egyértelműen a cochleáris implantációs eljárás ellen foglal állást, különös tekintettel a kis-
gyermekkori implantációra. Kiemeli a tényt, hogy az implantátum nem ad tökéletes hal-
lást, úgy véli, ezáltal a gyermek nem hallóvá, legfeljebb nagyothallóvá válik, és ez meg-
fosztja őt a tökéletes hangosbeszéd, és ami még fontosabb, a siket kultúra alapját képező 
jelnyelv elsajátításától is.  

A magyarországi siket közösség attitűdje a cochleáris implantációhoz ambivalens. 
Amint az A Siketek és Nagyothallók Országos Szövetségének állásfoglalása a siketek két-

nyelvű, bilingvális oktatásáról című dokumentumban olvasható, „A cochleáris implantált 
siket gyerekek számára ugyanolyan jogokat kell biztosítani, és el kell ismerni azt is, hogy 
a jelnyelv megtanulása számukra jobb, mint ha azt megtagadnák tőlük, így a bilingvális 
oktatási modell éppen úgy a lehető legjobb oktatási modellt jelentheti a cochleáris implan- 
tált siket gyerekek, mint a nem implantált siket gyerekek számára.” (www.sinosz.hu) 

Vizsgálatunk középpontjában a siket és a cochleáris implantációs műtéten átesett fel-
nőttek szociális identitása, műtétet követő identitásalakulása állt. Érdekes, összetett lehe-
tőséget láttunk annak kutatásában, hogy hogyan viselkedik a két, hallásállapot alapján 
egyébként siket csoport az önmeghatározás, önértékelés, csoporthoz való tartozás tekin-
tetében. Szerettük volna megismerni továbbá azt, hogy minderre milyen hatással vannak 
egyes körülmények, mint például az életkor, a siketség kialakulásának ideje, a műtét idő-
pontja vagy az iskolai végzettség.   
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A siketek kulturális identitását vizsgáló amerikai 
vizsgálatok  
 
Az eredeti, a siketek identitásával foglalkozó 1993-as kutatás a Massachusettsi Egyetem két 
amerikai professzora, Neil S. Glickmann és John C. Carey nevéhez fűződik. Céljuk egy 
eszköz, a Deaf Identity Developmental Scale (Siket identitásfejlődési skála/DIDS) kifej-
lesztése volt, amelynek segítségével mérhető, hogy a siket emberek hogyan azonosulnak 
a siket társadalommal és a siket kultúrával. Vizsgálataik alapján négyféle siket kulturális 
identitástípust különítettek el: 

- culturally hearing (kulturálisan halló) – inkább hallók, akik a siketséget a normális-
tól eltérőnek, gyógyítandónak tekintik;  

- culturally marginal (kulturálisan „kívüleső”) – egyik kulturális csoportba sem illő-
nek, a kettő között érzik magukat;  

- immersion („elmerülő”, „elkötelezett”) – elköteleződtek a siket kultúra mellett;  

- bicultural (bikulturális) – mindkét kulturális csoportban kényelmesen érzik magu-
kat, mindkettőnek érzik mind az előnyeit, mind a hátrányait.  

Vizsgálatuk szerint a siket kulturális identitás alakulása függ a hallásveszteség kialakulásá-
nak idejétől, a hallásveszteség mértékétől, attól, hogy az illető hallássérült vagy halló csa-
ládba születik-e, a szülők jelnyelvhez, illetve a siket társadalomhoz kapcsolódó attitűdjé-
től, a nevelési és szociális tapasztalatoktól (GLICKMAN–CAREY 1993).  

Az ötpontos értékelőskála eredetileg angol nyelvű, de amerikai jelnyelvre is lefordítot-
ták. Kezdetben 60 tételből állt, majd a 2001-es felülvizsgálat után bizonyos tételek eltávo-
lításával a tételek száma 54-re csökkent. A vizsgálatot 2 csoporton végezték, hipotézisük 
az volt, hogy a két csoport kulturális orientációja különbözni fog. A vizsgálati minta első 
csoportját a bostoni Későbbi Életkorban Megsiketült Felnőttek Szövetsége (Association of 
Late-Deafened Adults, ALDA) massachusettsi alszervezetének 56 tagja, a második csopor-
tot a washingtoni Gallaudet Egyetem (siket egyetem) 105 hallgatója alkotta.  

Feltételezésük szerint a Gallaudet Egyetem többnyire veleszületetten siket hallgatóinak 
válaszai magasabb értékekkel szerepelnek majd az „immersion” és a „bicultural” identitás-
csoportban, míg az ALDA tagoktól ugyanezt a „hearing” és „marginal” identitáscsoportnál 
várták. Ez a hipotézisük a vizsgálat során megerősítést nyert.  

2001-ben megjelent egy tanulmány a DIDS teszt Neil S. Glickman javaslatára történő 
felülvizsgálatáról. Kíváncsiak voltak arra, hogy milyen összefüggés van a hallássérülés 
foka, a hallássérülés kialakulásának ideje és az identitás között. A kiválasztott mintát 323 
hallássérült személy alkotta, akiket 3 csoportra osztottak a hallássérülés kialakulásának 
ideje szerint. Így lett egy 113 fős prelingvális siket csoport, egy 100 fős posztlingvális cso-
port és egy 110 fős nagyothalló csoport. A mérőeszköz továbbra is a DIDS volt, de az 1993-
as mérések tapasztalatai alapján módosították, hozzáadtak, átfogalmaztak és kivettek bi-
zonyos itemeket.   

A vizsgálatban azt tapasztalták, hogy azok, akik kétéves koruk előtt veszítették el a hal- 
lásukat, nagyobb arányban hoztak magas értékeket az „immersion” identitáscsoportban, 
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mint a nagyothallók. Megállapították, hogy a prelingvális siketek az adott válaszaik alapján 
inkább sorolhatók a „bicultural” csoportba, mint a posztlingvális siketek. Ezenkívül a vizs-
gálat azt is kimutatta, hogy egyrészről a prelingvális siketek inkább kulturálisan siket iden-
titásúak, másrészről a nagyothallók inkább sorolhatók a kulturálisan halló csoportba, mint 
azok, akik pre- vagy posztlingvális siketek (FISCHER–MCWHIRTER 2001). 
 
 

A vizsgálat adaptációja  
 
Magyarországon a siket identitással kapcsolatban eddig nagyon kevés vizsgálatot végez-
tek (ABONYI 2004). Szinte alig található a témában bármilyen kutatási eredmény, és erre 
alkalmas vizsgálati eszköz sem született. Ez okból vizsgálatunk alapját egy 1993-as, a siket 
kulturális identitás vizsgálatáról szóló tanulmány képezi, melynek egyik szerzője, egyben 
a vizsgálati eszköz, a DIDS, azaz Deaf Identity Development Scale egyik kifejlesztője, Neil 
S. Glickman. Az amerikai professzor hozzájárult, hogy újnak ugyan már nem mondható, 
de Magyarországon még egyáltalán nem ismert és alkalmazott eljárását adaptáljuk, és első 
vizsgálatokat végezzünk vele.   

Az eredeti angol nyelvű skála 54 tételét a lehető legszorosabb egyezéssel magyar 
nyelvre fordítottuk. Az 54 tétel mindegyikére 5 pontos Likert-skálából választhattak a vá-
laszadók, melyek a következők voltak:  

- Egyáltalán nem jellemző / Egyáltalán nem értek egyet vele 

- Nem igazán jellemző / Nem igazán értek egyet vele 

- Nem tudom eldönteni  

- Valamennyire igaz rám / Valamennyire egyetértek  

- Teljes mértékben igaz rám / Teljes mértékben egyetértek  

A vizsgálati eljárást online kérdőív formában juttattuk el a kitöltőkhöz. Ennek hátrányai is-
mertek, bizonyos szempontból szűkíti a kitöltők körét, nem nyomon követhető, hogy végül 
kihez, kiken keresztül jutott el, és csak azok töltötték-e ki, akik a vizsgálati mintával szem-
beni feltételeknek megfeleltek. A kérdőívet bárki kitölthette, aki 16 éven felüli siket, vagy 
cochleáris implantált személy. (A kérdőív továbbításában többek között segítségünkre volt 
a Magyar Cochleáris Implantáltak Egyesülete, illetve a Cochlear Tudásközpont.) 

A beérkezett kérdőívek alapján 50 fő alkotta – nem reprezentatív – vizsgálati mintánkat. 
Éppen ezért vizsgálatunk következtetései nem általánosíthatók, a témával foglalkozóknak 
azonban tanulságos eredményekként szolgálhatnak, és további vizsgálatok alapkövei le-
hetnek. 

A kérdőívet kitöltő összesen 50 fő 32%-a siket (16 fő), ennek több mint kétszerese, 68% 
cochleáris implantált személy (34 fő). A válaszadók többsége, 62%-a nő (31 fő), 38%-a férfi 
(19 fő). Az életkori eloszlást tekintve a minta nagyon vegyes, a legfiatalabb kitöltő 18,  
a legidősebb 64 éves, az átlagéletkor 34,6 év.  

Legmagasabb iskolai végzettséget tekintve mind a siket, mind az implantált válaszadók 
között van 8 általánost, gimnáziumot, szakközépiskolát, szakiskolát végzett és egyetemet 
vagy főiskolát végzett is.  
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 Van cochleáris im-
plantátuma? Összesen 

Igen Nem 

Legmagasabb iskolai 
végzettség 

8 általános 3 2 5 

gimnázium 8 3 11 

szakközépiskola 8 5 13 

szakiskola 6 1 7 

főiskola/egyetem 9 5 14 

Összesen 34 16 50 

1. táblázat. A válaszadók megoszlása a legmagasabb iskolai végzettség és a CI-használat 
szerint 

 
 
A kérdőívet kitöltő siket személyek mindannyian veleszületetten siketek, vagy korai élet-
korban (3 év alatt) veszítették el hallásukat. A 34 fő cochleáris implantált személyből csak 
30-ról van értelmezhető adat erre vonatkozóan. 13-an (41,2%) siketen születtek, vagy  
3 éves koruk előtt váltak siketté, míg 17 fő (52,9%) a 3. életév betöltése után veszítette el  
a hallását. 

Tisztában vagyunk azzal, hogy a vizsgálati minta összetétele, illetve a mintaválasztás 
maga nem teszi lehetővé általánosítható összefüggések feltárását, ugyanakkor úgy véljük, 
hogy a téma újszerűsége, illetve a vizsgálat során nyert tendenciaszerű tapasztalatok alap-
ját képezhetik további vizsgálatoknak, illetve figyelemreméltó információkkal bővíthetik 
jelenlegi tudásunkat a téma kapcsán. 
 
 

Hipotézisek 
 

· Vizsgálatunk során feltételeztük, hogy a siket és az implantált vizsgálati személyek vá-
laszai között jelentős különbség mutatkozik a siketség definíciójára vonatkozó kérdé-
sekben, a két minta különbözőképpen vélekedik a siketségről, önmaga és a siketség 
viszonyáról.  

· Feltételeztük, hogy a skála kultúrát érintő kérdéseire adott válaszok jelentősen külön-
böznek a siket és az implantált vizsgálati személyek tekintetében. A siketek kizárólag 
a siket kultúrához való szoros kötődést jelzik, míg az implantos minta eredményei in-
kább a halló kultúra irányába mutatnak.  

· Feltételeztük, hogy minél magasabb a vizsgálati személyek iskolai végzettsége és minél 
később alakult ki a siketség, annál rugalmasabb az önmagukról való vélekedésük, 
ezért a magasabban iskolázott siketektől a szélsőségesen siketes identitást jelentő vá-
laszok kisebb gyakoriságát vártuk. A cochleáris implantált személyek esetében feltéte-
leztük, hogy a magasabb iskolai végzettség és a minél korábban elvégzett implantációs 
műtét esetén a válaszok kevésbé mutatnak a siket identitás felé. 



284 

A vizsgálati eredmények feldolgozása 
 
A vizsgálati eredmények feldolgozása az SPSS program segítségével történt. Az eredeti 
vizsgálatból csak a skálát használtuk fel saját leíró jellegű vizsgálatunkhoz. A siket (16 fő) 
és implantált (34 fő) minta által az egyes kérdésekre adott válaszok eloszlásán túl, az ered-
mények értékelésében nem tértünk ki minden tételre, azokat emeltük ki, amelyek a siket 
identitás alakulása szempontjából önmagukban is jelentősek, vagy meglepő eredménye-
ket mutatnak. A tételeket aszerint, hogy mire vonatkoznak, 4 nem túl szigorú kategóriába 
csoportosítva tárgyaltuk. Az így kialakított csoportok a siketség definíciójára, a siketséghez 
való hozzáállásra, kommunikáció-jelnyelv témára; a társas kapcsolatokra és a siket és halló 
kultúra ellentétére vonatkozó tételek csoportjai. A tételcsoportokból kiemeltük a definí-
ciós és kulturális tételcsoportokat, és az azokban kapott válaszok abszolút és relatív gya-
korisági eloszlását vizsgáltuk meg a siket és az implantált minta esetében, majd azt, hogy 
az implantáció ténye és a kapott eredmények között van-e összefüggés. Ezenkívül a két 
kérdéscsoportban az identitásmeghatározás szempontjából legszélsőségesebb kérdések-
nél megnéztük az eredmények alakulását siketeknél a legmagasabb iskolai végzettség 
(mindenki 3 éves kora előtt vált siketté), illetve az implantáltaknál szintén a végzettség és 
az implantáció ideje szerint. 

Vizsgálatunk következtetései a minta alapsokasághoz viszonyított kis elemszáma és  
a mintavétel miatt az alapsokaságra nem általánosan érvényesek.  
 
 

A vizsgálati eredmények bemutatása 
 

1. A társas kapcsolatokat és a nyelvi, jelnyelvi kérdéseket érintő 
tételekről általában 
 
A társasági élettel, társas kapcsolatokkal foglalkozó tételcsoport 11 kérdést tartalmazott.  
A válaszok alapján megállapítható, hogy mind a siket, mind a cochleáris implantátumot 
viselő válaszadók – saját megítélésük szerint – könnyen barátkoznak, barátaik között si-
ketek és hallók egyaránt vannak. Egyik csoportban sem jellemző, hogy kirekesztve érez-
nék magukat, általában vagy a siketek, vagy a hallók társaságában, mindkét csoport tag-
jaival jól érzik magukat. (Tételek például: „A siket embereknek nem szabad más siketekkel 

házasságot kötni”, és az „A siketek csak más siketekkel kéne, hogy egy társaságba járja-

nak”.) 
A siket és az implantátumot kapott válaszadók válaszai nem térnek el nagymértékben 

egymástól.  
Érintőlegesen tértünk ki a magyar nyelv-jelnyelv témakörét érintő tételekre, épp a siket 

és a cochleáris implantált csoport válaszainak jelentős eltérései miatt. Egyértelműen meg-
mutatkozott, hogy a jelnyelvvel kapcsolatos negatív állításokkal („Sajnálom azokat a sze-
mélyeket, akik függnek a jelnyelvtől”, „Nem szeretem, ha a siketek jelnyelvet használnak”) 
a siket válaszadók többsége egyáltalán nem ért egyet, míg az azt támogatókkal („A sike- 
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teknek jelnyelvet kéne használnia”, „A magyar jelnyelv és a magyar nyelv különböző, de 

egyenlő értékű”) teljes mértékben egyetértenek. Ugyanez a cochleáris implantált minta 
esetében az öt válaszlehetőség között jobban megoszlott. A totális kommunikációval  
a siket válaszadók többsége egyetértett, míg az implantáltak többsége ezekben nem tudott 
dönteni („A kommunikáció legjobb módja a beszéd és a jelnyelv egyidejű használata”, 

„Nem jó, ha valaki jelelés közben beszél”). A hallókészülék feleslegességével a siket minta 
döntő többsége egyetért, a cochleáris implantáltak éppen ellenkezőleg („A siketeknek 

nincs szüksége hallókészülékre”). Érdekes, hogy a válaszok alapján a cochleáris 
implantáltak saját segédeszközüket nem tekintették hallókészüléknek. A műszer külső 
egységét nem is szokás hallókészüléknek nevezni, ugyanis egyoldali implantáció esetén 
többnyire hallókészüléket viselnek a hallássérült személyek a másik fülön.  

A hangos beszédhez összességében a siket válaszadók ellenségesebben állnak, mint  
a cochleáris implantátumot használók, de a szájról olvasást mindkét csoport támogatja  
(„A siket gyermeket beszélni tanítani időpocsékolás” „Szájról olvasást tanulni időpocséko-

lás”). Az eltérés nem meglepő, ha ismerjük a siketek jelnyelvvel és a cochleáris implantá-
cióval szembeni attitűdjét.  
 
 

2. Eredmények a siketség definíciójára, a siketség megítélésére  
vonatkozó kérdésekben: a siket és a cochleáris implantált csoport 
összehasonlítása 
 
Ebben a tételcsoportban is 11 kérdés szerepelt. A két minta között szinte minden kérdésnél 
tapasztaltunk eltérést a kapott válaszok relatív eloszlásában, de csak egyes kérdéseknél 
jelzett a korrelációs mutató erős összefüggést (lambda > 0,3) az implantátum megléte és  
a kapott válaszok között. 

Míg a két csoport nagyjából egyforma mértékben értett egyet és utasította el azokat  
a kérdéseket, amelyek egyértelmű állásfoglalást várnak a siketséghez való viszonyulás te-
rén (2. Nem tudom eldönteni, hogy érzek a siketekkel szemben. 13. Nem tudom eldönteni, 
hogy tiszteljem a siketeket, vagy éppen lenézzem őket. 31. Nem tudom, hogy jó dologként, 
vagy rosszként gondoljak a siketségemre. 32. El tudnám fogadni a gyermekemet akkor is, 

ha halló, és akkor is, ha hallássérült.), addig a CI-sek között nagyobb arányúak a „Nem 
tudom eldönteni” válaszok. A CI-sek nagyobb arányú bizonytalanságából arra lehet kö-
vetkeztetni, hogy sokan közülük nem köteleződtek el sem a „siket”, sem a „halló” identitás 
felé. 

Azoknál az állításoknál, amelyek a hallássérült, illetve siket azonosságtudatra vonat-
koztak (48. Hallássérültnek nevezem magam. 11. Siketnek hívom magam. 15. Nem tu-

dom, hogy hallássérültnek vagy siketnek nevezzem magam.), lényegesen nagyobb eltérés 
mutatkozott a siket és CI-s válaszadók válaszai között, valamint az is jól látható, hogy mi-
lyen nagy tartalmi különbség van a „hallássérült” és „siket” fogalmak értelmezése között. 
Ahogy az várható is volt, a siketek sokkal inkább siketnek hívják és siketként azonosítják 
magukat, mint az implantált csoport, de jóval kisebb arányban hívják magukat hallássé-
rültnek, mint azok, akik az implantáció révén gyakorlatilag „visszakapták a hallásukat”.  
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A cochleáris implantáción átesett válaszadók bizonytalanságát ezeknél a kérdéseknél is 
jelzi a „Nem tudom eldönteni” válaszok és a másik két köztes válasz nagyobb aránya. Vá-
laszaik alapján elmondható, annak ellenére, hogy a műtét által „hallóvá” váltak, identitá-
suk nem mondható annak, ugyanakkor siketnek sem, magukat mindenképpen hallássé-
rültként definiálják. 

Első hipotézisünk tehát csak részben igazolódott be, ugyanis nem teljesül a skála 
minden általunk kiemelt tételénél. 

Azoknál az állításoknál, amelyek a siketség fogyatékosságként való megítélésével való 
egyetértésre kérdeznek, egyértelműen jelentős különbség igazolódott a két részminta ered-
ményei között. (4. A siketség egy szörnyű fogyatékosság. 40. Szeretnék egy olyan műtétet, 
amely visszaadná a teljes hallásomat. 53. Fontos megtalálni a siketség gyógymódját.) 

A siket vizsgálati csoport jelentős többsége egyáltalán nem tartja a siketséget szörnyű 
fogyatékosságnak, ezt támasztja alá az, hogy többségük egyáltalán nem támogatja a siket-
ség elleni gyógymód megtalálását, és ugyan nem egyhangú többséggel, de az ehhez esz-
közként szolgáló hallásjavító műtéteket sem. A cochleáris implantáltak velük ellentétben 
többnyire szörnyű fogyatékosságnak tartják a siketséget, támogatják a gyógymód megta-
lálását (ezért is vállalkozhattak a műtétre), és többségük, ha tehetné, vállalkozna olyan 
műtétre, amely 100%-ban visszaadná a hallását. 
 
 

3. Eredmények a siket kultúrával kapcsolatos kérdésekben:  
a siket és cochleáris implantált csoport összehasonlítása 
 
Az ebben a tételcsoportban szereplő állítások (10. Siket világban nincs helye a halló em-

bereknek. 29. Haragszom a halló emberekre. 46. Nem bízom a halló emberekben.) – vé-
leményünk szerint – kissé szélsőségesen közelítik meg a siket és halló közösséghez tarto-
zás problematikáját, ami részben magyarázhatja a kapott eredményeinket. A két almin- 
ta válaszainak eloszlása kiegyensúlyozottabbnak mondható, mint a korábbi állításoknál.  
A vizsgálatunkban szereplő siket csoport tagjainak többsége nem képvisel szélsőségesen 
siketes, a siket kultúrához ragaszkodó identitást. Ezenkívül a korrelációvizsgálat egyik té-
tel esetében sem mutatott ki szoros együttjárást a CI és a válaszok megoszlása között.  

Második hipotézisünk sem mondható tehát egyértelműen igazoltnak. A siket-halló kul-
túrát érintő tételekre kapott eredmények a két részminta esetében nem mutattak ugyan 
egyezést, de még kevesebb esetben mutattak jelentős különbséget. A siketeknél nem jel-
lemző a szigorúan csak a siket kultúrához való kötődés, az implantált mintáról pedig  
a válaszok alapján nem állítható egyértelműen, hogy inkább a halló kultúrához tartozónak 
vallják magukat. Az eredményekből az látszik, hogy elfogadják a másik kultúrájának léte-
zését, még ha nem is értenek egyet annak nézeteivel. Érdemes lenne ezt a kérdést tovább 
vizsgálni, kiküszöbölve a mintaválasztásból eredő bizonytalanságot.  

A fent említett három állításról elmondható, hogy a válaszadásban a siket csoport volt 
bizonytalanabb. 

A következő tételeknél jelentősebb eltéréseket tapasztaltunk a két csoport között, me-
lyek azonban nem minden esetben magyarázhatóak a CI meglétének tényével. 
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1. Szeretem a siket és a halló kultúrát is. – Ezzel a kérdéssel a siketek szinte teljes 
mértékben egyetértettek, ez megint arra enged következtetni, hogy a mintába került siket 
személyek nem szélsőségesen siket identitásúak, valamilyen szinten nyitottak a halló kul-
túra felé. Az implantáltaktól kapott eredmények jobban eloszlottak az egyes válaszlehető-
ségek között, ami egyfajta „köztes identitásra” utal.  

Érdekes eredményeket kaptunk a következő két állítás esetében is: 16. A siket gyerme-
keket csak siketeknek kellene tanítaniuk. 44. A siketiskolákat csak siket személyeknek kel-

lene vezetniük. Feltételeztük, hogy az állítással való egyetértés a siket kultúra iránti erős 
elköteleződést jelent, mivel ezek a siket kultúra továbbadása, terjesztése szempontjából 
lényeges állítások. Hasonlóan jelentős lehet a siket szerepmodellek hatása az identitás ala-
kulására. Az első állítással a siket vizsgálati személyek többsége nem értett teljesen egyet, 
s az implantált csoport válaszadói bizonytalanabbnak bizonyultak a siketeknél, de több-
ségük nem értett egyet az állítással. 

Jelentős különbség volt tapasztalható a második tétel esetében is, a siketek ezzel teljes 
mértékben egyetértenek, míg a CI-seknél jóval többen elutasítják, mint amennyien támo-
gatják a siket vezetők szükségességét a siketiskolákban, és nagyon sokan közülük nem 
tudtak dönteni a kérdésben. 
 
 

4. Eredmények a kiemelt definíciós és kulturális kérdésekben  
az iskolai végzettség és a siketség kialakulásának ideje szerint 
 
Vizsgálatunk során kíváncsiak voltunk arra is, hogy a kiemelt állításoknál van-e hatása  
az iskolai végzettségnek és a siketség kialakulása idejének – implantáltaknál az iskolai 
végzettség és az implantációs műtét idejének – az eredmények alakulására. 

Az adatok könnyebb kezelhetőségének érdekében az iskolai végzettséget három cso-
portba soroltuk: alapfokú (8 általános), középfokú (gimnázium, szakiskola, szakközépis-
kola) és felsőfokú iskolai végzettség (egyetem, főiskola). A vizsgálatban a különböző vég-
zettségű siket és implantált személyek válaszait vetettük össze aszerint, hogy hallásukat  
3 éves koruk előtt vagy azután veszítették el. Ugyanezt az összevetést elvégeztük implan- 
tált személyek ugyanezen kérdésekre adott válaszaival, aszerint, hogy 12 éves koruk előtt 
vagy után kaptak cochleáris implantátumot. 

A kis létszámok és az adatoknak az alappopulációhoz képest való torzulása (pl. 3 éves 
kor nem a beszéd kialakulásának pontos határa) miatt általános következtetés nem von-
ható le. Ugyanakkor az is egyértelművé vált, hogy a konkrét életkor helyett szerencsésebb 
lett volna a kérdőívben arra rákérdezni, hogy pre-, vagy posztlingvális hallássérülésről be-
szélhetünk-e az adott személyeknél.  

Az iskolai végzettség, a siketség kialakulásának ideje és a CI-műtét ideje közötti össze-
függésre vonatkozó hipotézis a tételek többségében beigazolódott. Vagyis minél később 
alakult ki a siketség az adott személynél (3 éves kor felett) és minél magasabb az iskolai 
végzettsége, annál kevésbé jellemző, hogy a vizsgálati személy azokat a válaszokat adja, 
amelyeket egy szélsőségesen siketes identitású személytől várnánk. (4. A siketség egy ször-
nyű fogyatékosság. 40. Szeretnék egy olyan műtétet, ami visszaadná a teljes hallásom. 
53. Fontos megtalálni a siketség gyógymódját.) 
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Tehát a későbbi életkorban megsiketült és magasabban képzett válaszadók jobban 
egyetértenek a siketség szörnyű fogyatékosságként való megítélésével, és támogatják  
a gyógymód megtalálását, valamint a hallásjavító műtéteket mint gyógymódot. A hipotézis 
második fele kevés tételnél mondható csak igaznak, viszont ez a vizsgálatban nem meg-
felelően feltett kérdésekre is visszavezethető: vélhetően a 12 éves korhatár az implantáció 
idejét tekintve nem volt megfelelően kiválasztott kritérium, illetve figyelembe kellett volna 
venni a hallássérülés bekövetkezése és az implantáció között eltelt időt is. 
 
 

Összefoglalás 
 
Mivel a vizsgált kérdéseknél nem tapasztaltunk minden esetben nagymértékű eltérést  
a siket és az implantált válaszadók között, nem mondható ki, hogy az implantáción átesett 
személyek nem siketként határozzák meg magukat. Sok kérdés esetében azonban megfi-
gyelhető ez a tendencia. Ugyanígy feltételezhető, hogy a siket minta nem minden tagja 
mutatja a siket közösségre jellemző „siket identitást”, hiszen válaszaik az elvárttól eseten-
ként eltértek. Elmondható, hogy a cochleáris implantáció eredményez eltéréseket az iden-
titásban, erősen befolyásolja az önazonosítást, a nyelvi, kulturális azonosságot, azonban 
hatása nem mutatkozik meg a személy életének minden területén, mint ahogy az tapasz-
talható volt például a szociális kapcsolatokat érintő kérdések esetében. 
 
 

Ajánlás a további kutatásokhoz 
 
Bár a vizsgálat során kapott eredményekből levont következtetések nem általánosíthatók 
a teljes siket és cochleáris implantált populációra, a kutatás érdekes eredményeket hozott, 
melyek hasznos alapjául szolgálhatnak további identitáskutatásoknak, sok kiaknázatlan 
lehetőség rejlik még a témában. 

A vizsgálat közben felmerült, hogy hasznos és érdekes lett volna a kérdőívben a siket-
ség kialakulása helyett arra rákérdezni, hogy a beszéd elsajátítása előtt vagy után alakult 
ki a siketség, illetve arra, hogy az adott illető siket vagy halló családban nőtt-e fel, mert ez 
nagymértékben hatással van az identitás alakulására. Érdekes lenne tudni, hogy egy-egy 
személy konzekvensen kiugró válaszai mögött milyen oksági magyarázatok húzódnak, 
ennek kiderítésére azonban a kérdőíves módszer nem volt megfelelő.  

A DIDS skálát elsőként használtuk siket és implantált vizsgálati személyek identitásá-
nak megismerésére, az eszköz használata további lehetőségekre hívta fel a figyelmünket. 
A jövőben nagyon szívesen látnánk a DIDS-sel végzett egyéb kutatásokat, például egy,  
az eredeti 4-féle kulturális identitáscsoport szerinti vizsgálat eredményeit magyar viszony-
latban.  
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