www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

ROCZNIK KOMISJI NAUK PEDAGOGICZNYCH
Tom LXX, 2017: 114-126 PL ISSN 0079-3418

Justyna Kotowicz

UNIWERSYTET PEDAGOGICZNY IM. KEN W KRAKOWIE

GLUCHE DZIECKO Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM.
PROPOZYCJA DWUJEZYCZNOSCI MIGOWO-FONICZNE]
W SRODOWISKU RODZINNYM I SZKOLNYM

DEAF CHILD WITH COCHLEAR IMPLANT.
PROPOSITION OF SIGN-SPEECH BILINGUALISM IN FAMILIAL MILIEU
AND EDUCATIONAL SETTING

Abstract

The medical and technological development has contributed to increasing number of deaf children’s cochlear
implant surgeries. The cochlear implant can not been perceive as a cure for deafness, because this electronic
device does not assure that the deaf people have access to the same level of sound based information as the
hearing people do. Therefore, the deaf children with cochlear implant can be considered as a distinct group
from their hearing peers and from the deaf children without cochlear implant. In this article we analyze how the
deaf children with cochlear implants specifically function in educational setting and in the familial milieu, seen
as the social environment engaged in the children’s development. One of the proposition of the development
for the deaf children with cochlear implant is the sign-speech bilingualism that includes the sign language as
a natural language used in the deaf community and the spoken language as a mode of communication of the
hearing majority of the society.
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WSTEP

Wraz z rozwojem medycyny i technologii zwigksza si¢ liczba ghuchych dzieci' (GD)
poddanych operacji wszczepienia implantu slimakowego (D. Martin i in., 2011, s. 108),

' Do okreslenia osoby z glgbokim badz znacznym ubytkiem shuchu mozna stosowaé wiele terminow,
migdzy innymi: osoba niestyszaca, osoba glucha, osoba z deficytem stuchu. W niniejszym artykule wykorzy-
stuje si¢ pojecie osoba glucha, poniewaz jest to termin uzywany do samookreslenia si¢ 0osob z zaburzeniami
shuchu. Okreslenie ,,0soba ghucha”/ ,,gluchy uczen” ma réwniez swoja tradycj¢ w surdopedagogice i bylo sto-
sowane migdzy innymi przez zatozycielke polskiej pedagogiki specjalnej Mari¢ Grzegorzewska (1959, s. 313).
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czyli wprowadzeniu elektronicznej protezy ucha wewngtrznego. Coraz wigksze zasto-
sowanie implantow §limakowych w leczeniu gluchoty obserwuje si¢ na calym $wiecie,
w tym takze w Polsce. W 1992 roku w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej
w Warszawie rozpoczgto polski program implantow, ktorego kierownikiem zostat Hen-
ryk Skarzynski. Szacuje sig, ze dotychczas w Polsce implant §limakowy wszczepiono kil-
ku tysiacom 0s6b z r6znymi wadami stuchu. Ponad potowg pacjentéw stanowity dzieci.
Wedtug danych Amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekow, w 2012 roku na $wiecie
ponad 324 200 0s6b poddato si¢ operacji wprowadzenia elektronicznej protezy ucha we-
wnetrznego (M. Zgoda i in., 2014, s. 67). Implanty §limakowe wszczepia si¢ coraz mtod-
szym dzieciom o coraz mniejszym ubytku stuchu (D. Martin, Y. Bat-Chava, A. Lalwani,
S. Waltzman, 2011, s. 108). W Polsce H. Skarzynski w latach 1992—-1998 wszczepit
implant slimakowy 55 dzieciom i mtodziezy, ktorych sredni wiek wynosit 9,2 lat. Aktual-
nie w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) wszczepia si¢ implanty pacjentom,
ktorzy nie ukonczyli pierwszego roku zycia (M. Zgoda i in., 2014, s. 67-68).

»Stosowane obecnie w systemach implantow §limakowych strategie kodowania
pozwalaja wigkszosci pacjentdw na swobodna komunikacj¢ werbalna, w sprzyjajacych
warunkach odstuchowych, czyli w sytuacji braku dzwigkow zaklocajacych” (A. Lorens,
H. Skarzynski, 2012, s. 22). Implant §limakowy powinien zatem znaczaco polepszy¢ ko-
munikacj¢ GD, jednak nie zapewnia takiego samego dostegpu do informacji dzwigkowych
jaki ma styszace dziecko (SD). Nalezy pamigtac, ze ,,implant §limakowy nie jest natych-
miastowym lekarstwem na ghuchote” (S. Tasker i in., 2010, s. 509). Zatem GD z implan-
tem §limakowym nie stanie si¢ nagle SD. Czy nalezy zatem umozliwi¢ GD z implantem
slimakowym dostep do jezyka migowego, ktory jest naturalnym sposobem komunikacji
ghuichych (M. Swidzinski, T. Gatkowski [red.], s. 5-9)? Czy dwujezycznoéé migowo-
-foniczna obejmujaca jezyk migowy i jgzyk foniczny moze by¢ wartosciowa propozycja
dla GD z implantem §limakowym? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, warto przyjrzeé
sig, w jaki sposob funkcjonuje GD z implantem §limakowym w najblizszym otoczeniu:
w rodzinie oraz w szkole, czyli w §rodowisku spotecznym wspoluczestniczacym w jego
rozwoju (L. Spencer i in., 2012, s. 483).

GLUCHE DZIECKO Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM
W SRODOWISKU RODZINNYM

W literaturze (migdzy innymi: S. Prillwitz, 1996, s. 270-278) dotyczacej sytuacji
rodzinnej GD zwraca si¢ uwagg na fakt, czy rodzice GD sami sa osobami styszacymi
czy tez maja deficyt stuchu. Na tej podstawie wyrdzniono dwie odmiennie funkcjonujace
grupy: ghichych dzieci styszacych rodzicéw (GDSR) i gluchych dzieci gluchych rodzi-
cow (GDGR).

GD z implantem §limakowym moze by¢ wychowywane przez styszacych lub glu-
chych opiekunow. Wigkszos¢ GD z implantem $limakowym ma styszacych rodzicow.
We wcze$niejszych analizach nie uwzgledniajacych specyficznej grupy GD z implantem
slimakowym (P. Hauser i in., 2006, s. 121) wskazywano, ze GDSR sa bardziej niz sty-
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szace dzieci styszacych rodzicow (SDSR) narazone na: porazke edukacyjna, niska samo-
oceng, opdznienia w rozwoju, przemoc seksualng i fizyczna, ktére moga doprowadzi¢ do
zaburzen adaptacyjnych? w adolescencji. Wydaje si¢, ze wplyw na pojawienie si¢ wy-
mienionych probleméw maja dwa czynniki: brak akceptacji gluchoty dziecka i trudnos$ci
komunikacyjne w rodzinie (P. Hauser i in., 2006, s. 121). Wykorzystanie nowoczesnej
technologii — elektronicznej protezy ucha wewngtrznego — wydaje si¢ zmieniac sytu-
acje rodzinna GD wychowywanego przez styszacych rodzicow. Warto zatem zastanowié¢
si¢, czy implant slimakowy poprawia sytuacje¢ rodzinna GD, ktére ma styszacych rodzi-
cow. Czy elektroniczna proteza ucha wewngtrznego pomaga styszacym rodzicom zaak-
ceptowac to, ze ich dziecko jest gluche? Czy w takiej rodzinie atmosfera sprzyja temu,
aby GD zaakceptowalo swoja gluchotg? Czy dzigki implantowi slimakowemu poprawia
si¢ komunikacja styszacego rodzica z GD?

W Polsce glusi rodzice zazwyczaj nie decydowali si¢ na wszczepienie swojemu
GD implantu §limakowego. Taka postawa byta wyrazem negatywnego podejscia do im-
plantow §limakowych $rodowiska dorostych oséb ghuchych (K. Plutecka, 2013, s. 182).
Obecnie nastawienie gluchych rodzicow zaczyna si¢ zmienia¢ i niektorzy z nich pode;j-
muja decyzje o wszczepieniu implantu slimakowego swojemu gluchemu potomkowi.
W Polsce pojawiaja si¢ sporadyczne przypadki GDGR z implantem $limakowym. Tym-
czasem, wszczepianie implantu $limakowego GDGR jest zjawiskiem coraz powszech-
niejszym w USA i w krajach zachodniej Europy (K. Davidson i in., 2013, s. 238-241;
A. Leonhardt, 2011, s. 625-626). Mozna przypuszczaé, ze polscy glusi rodzice rowniez
coraz czesciej beda wyraza¢ zgodg na wszczepienie implantu §limakowego ich GD.

GLUCHE DZIECKO Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM W SEYSZACEJ RODZINIE

GD najczesciej przychodza na swiat w styszacych rodzinach. Rodzice bez ubyt-
ku stuchu zazwyczaj nie spodziewaja si¢, ze ich potomek bgdzie ghuchy. Po diagnozie
przechodza proces zaloby po swoim wspaniatym, wymarzonym styszacym dziecku (SD).
U slyszacych rodzicow w konfrontacji z gluchota wlasnego dziecka moga pojawic sig na-
stepujace etapy zaloby: zaprzeczanie rzeczywistosci, obwinianie, depresja, zto$¢, nego-
cjacje 1 akomodacja. Zdarza sig, ze proces zatoby trwa latami i zatrzymuje si¢ na pierw-
szej fazie, nigdy nie osiagajac etapu akomodacji, czyli ,,konstruktywnego przystosowania
si¢ do gtuchoty” (J. Kobosko, 2014, s. 50). Rodzice moga przezywa¢ duzo negatywnych
emocji, ktére mieszaja si¢ z mitoscia do swojego dziecka. Ze wzgledu na czas potrzebny
na przejscie przez fazy zaloby i adaptacj¢ do nowej sytuacji, styszacy rodzice czgsto
z pewnym opdznieniem ucza si¢ nowych umiejgtnosci wychowywania GD (J. Kobosko,
2014, s. 48-50).

2 Zaburzenia adaptacyjne — wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych (ICD-10, 2008, s. 228) ,,sa to stany napigcia, niepokoju, przygngbienia
i zaburzen emocjonalnych, ktdre powstaja w okresie adaptacji do duzych zmian zyciowych lub do
stresujacego wydarzenia zyciowego i zazwyczaj utrudniaja spoleczne przystosowanie i efektywne
dziatanie”.
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Czgsto niedtugo po diagnozie styszacy rodzice GD staja przed podjeciem trudnej de-
cyzji o wszczepieniu implantu $limakowego. Coraz wigcej styszacych rodzicow zgadza
sig, aby ich GD wprowadzono elektroniczng protezg ucha wewngtrznego. Najczgsciej ich
wybor wynika z trzech przyczyn. Po pierwsze, sami chca swobodnie komunikowac sig ze
swoim dzieckiem, gléwnie za pomoca jezyka fonicznego. Po drugie, pragna rowniez, aby
ich potomek mogt rozmawia¢ z innymi osobami styszacymi. Po trzecie, marza o sukcesie
edukacyjnym swojego dziecka w szkole masowej (S. Tasker, i in., 2010, s. 509-510).
Wszystkie wymienione trzy nadzieje opieraja si¢ na wierze w normalny rozwoj jezyka
fonicznego i checi wlaczenia GD w srodowisko 0sob styszacych.

Styszacy rodzice niejednokrotnie sa przekonani, ze samo wszczepienie implantu §li-
makowego bez dodatkowego wysitku pozwoli ich GD naby¢ jezyk foniczny w sposob
spontaniczny i bezwysitkowy. Tymczasem, opanowanie mowy przez GDSR z implantem
slimakowym wymaga rehabilitacji. Prowadzona jest ona przez specjalistow. Roéwniez
styszacy rodzice czgsto sa w nia zaangazowani. GDSR z implantem $limakowym nie
nabywa w sposéb spontaniczny j¢zyka fonicznego analogicznie do styszacych dzieci.
»|--.] implant §limakowy nie zapewnia normalnego styszenia, i najprawdopodobniej do
utrzymania normalnego poziomu nauki jezyka potrzebna bedzie specjalna interwencja”
(P. Blamey, 2003, s. 242). Wymagajacy wsparcia proces nabywania mowy moze rowniez
wptywac na komunikacje GD z implantem $limakowym ze styszacymi rodzicami, ktorzy
dodatkowo sa obciazani zaangazowaniem w rehabilitacje.

Nawet specjalna interwencja po wszczepieniu implantu §limakowego nie daje pew-
nosci, ze GD nabgdzie moweg. Grupa GDSR z implantem $limakowym jest silnie zrdoz-
nicowana pod wzgledem kompetencji w jezyku fonicznym: od dzieci funkcjonujacych
podobnie do ich styszacych rowiesnikow (w sprzyjajacych warunkach akustycznych) do
przypadkéw, w ktérych mowa w ogodle nie pojawia si¢ w repertuarze komunikacyjnym
(P. Spencer, M. Marschark, 2003, s. 442). Zebrane 1 przedstawione przez P. Blameya
(2003, s. 242) dotychczasowe wyniki badan tez pozostaja ze soba w sprzecznosci: czgs§¢
analiz naukowych wskazuje na rozwoj jezyka fonicznego GDSR z implantem §limako-
wym mieszczacy si¢ w normach przeznaczonych dla SD. Natomiast w czg$ci doniesien
naukowych wskazuje si¢ opoznienia w rozwoju mowy GDSR z implantami $limakowy-
mi w porownaniu do styszacych rowiesnikow. Z przeprowadzonej analizy dotychczaso-
wej wiedzy P. Blamey (2003, s. 242) wyciaga nastgpujacy wniosek: rozwoj mowy GDSR
z implantem $limakowym przypomina proces nabywania jezyka fonicznego dzieci stabo-
styszacych korzystajacych z aparatéw stuchowych.

Korzystanie z jgzyka fonicznego nie wyklucza tego, ze GDSR z implantem §limako-
wym powinno mie¢ rowniez dostgp do jezyka migowego. Mozna w tym momencie zadac
pytanie, dlaczego nalezy wspierac¢ rozwoj jezyka migowego w grupie GDSR z implantem
slimakowym, ktore ma szanse na postugiwanie si¢ mowa? Po pierwsze, jak wskazano po-
wyzej, nie mamy pewnosci, ze GDSR z implantem §limakowym nabgdzie jgzyk foniczny
na takim samym poziomie jak styszacy rowiesnicy. Po drugie, jezyk wizualno-przestrzen-
ny stanowi¢ moze wazny element w procesie budowania tozsamosci osoby ghuchej. W ten
sposob zapewniamy, ze w dorostosci osoba ghuicha bgdzie mogta swobodnie funkcjono-
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wac zarowno w $rodowisku o0so6b styszacych, jak i gluchych. Wydaje sig to istotne w kon-
tek$cie wynikow badan L. Spencer, B. Tomblina i B. Gantza (2012, s. 495), wedtug kto-
rych doroste osoby gluche korzystajace z implantow slimakowych w wigkszo$ci okreslaja
si¢ jako osoby o tozsamosci dwukulturowej. Czuja si¢ one komfortowo w §rodowisku
0s6b ghuchych, jak i styszacych. Korzystaja one zar6wno z komunikacji manualnej, jak
i fonicznej. ,,To cickawe, ze pomimo faktu, ze implant §limakowy jest kojarzony z jgzy-
kiem fonicznym, wigkszo$¢ mtodych 0sob (z implantem slimakowym) potrafi migac i jest
elastyczna w wykorzystaniu jezykow i modalnosci, w zaleznosci od sytuacji” (A. Wheeler
iin., 2007, s. 310). Potwierdza to wypowiedz 14-letniej gtuchej Brytyjki z implantem $li-
makowym: ,,Z ghachymi przyjaciéimi migam, a z pozostatymi méwi¢” (A. Wheeler i in.,
2007, s. 310).

Po trzecie, nauka nowego jgzyka przynosi liczne korzysci na poziomie komunika-
cyjnym, spolecznym i poznawczym. Trzeci argument jest szeroko opisywany w niezwy-
kle obszernej literaturze dotyczaca dwujezycznosci (na przyktad: Z. Wodniecka, E. Ha-
man, 2013, s. 3-8), w tym takze dwujgzycznosci obejmujacej jezyki migowe (M. Dunaj,
2015, s. 7-91).

Wydaje sig, ze odrzucenie dwujezycznosci migowo-fonicznej wynika najczegsciej
z obaw slyszacych rodzicow, ze jezyk migowy zahamuje rozwdj jezyka fonicznego GD
z implantem §limakowym. Wspolczesne badania wskazuja, ze ,,wczesna znajomos$¢ jg-
zyka migowego nie wplywa negatywnie na rozwdj mowy przy wykorzystaniu implantu
slimakowego, a moze prowadzi¢ do odniesienia sukces w opanowaniu jezyka fonicznego”
(K. Davidson i in., 2013, s. 241). Jednakze rodzice czgsto nie znaja najnowszych doniesien
naukowych i obawiaja sig, ze ich GD uzywajace jezyka migowego nigdy nie nauczy si¢
porozumiewac si¢ z wigkszoscia slyszacego spoteczenstwa za pomoca jezyka fonicznego.

Obawy dotyczace przysztosci dziecka, trauma psychiczna spowodowana diagno-
za, wspotuczestniczenie w procesie rehabilitacji oraz konsekwencje spoteczno-ekono-
miczne zwigzane z gluchota dziecka — wszystkie te czynniki sprawiaja, ze u styszacych
rodzicow GD z implantem §limakowym pojawia si¢ silny i dlugotrwaty stres. Wymie-
nione przezycia nie pozostaja bez znaczenia dla stanu zdrowia psychicznego rodzicow,
u ktorych obserwuje si¢ wyzszy poziom lgkéw i probleméw ze snem niz u styszacych
rodzicow majacych SD. Obserwowany jest w opisanych sytuacjach efekt sprze¢zenia
zwrotnego: ghuchota dziecka wplywa na stan zdrowia psychicznego rodzicow, ktory jest
wazny dla rozwoju GD. Opisany proces mozna rozumie¢ w kategoriach niebezposred-
niego wptywu gluchoty na funkcjonowanie GD z implantem §limakowym (J. Kobosko
iin., 2014, s. 137-141).

Styszacy rodzice sami potrzebuja wsparcia i niejednokrotnie borykaja si¢ z pro-
blemami ze zdrowiem psychicznym. Jednakze czy w zwiazku z tym zatuja podjgcia
decyzji o wszczepieniu implantu §limakowego GD? P. Spencer i M. Marschark (2003,
S. 441-443) prezentuja przeglad badan nad ocena implantéw §limakowych dokonana
przez rodzicow GD. Wigkszos$¢ analiz naukowych wskazuje na pozytywne postrzeganie
implantow §limakowych i zadowolenie rodzicow, ktdrzy widza poprawe zycia swoich
dzieci. Opinie styszacych rodzicow sa zgodne z tym, co uwazaja ich GD. Glucha mto-



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

Gluche dziecko z implantem Slimakowym... 119

dziez korzystajaca z implantow slimakowych réwniez pozytywnie ocenia jako$¢ swojego
zycia (P. Spencer, M. Marschark, 2003, s. 443).

Pomimo czgstego zadowolenia z implantu §limakowego, GD konfrontuja si¢ z uczu-
ciem ,,bycia innym wsrdd osob styszacych”. Glucha mtodziez relacjonuje, ze do§wiad-
cza emocjonalnych trudnos$ci oraz komplekséw nizszosci w zwiazku ze swoja ghichota
(K. Hilton, i in., 2013, s. 527-528). Moze to by¢ zwiazane z faktem, ze GD z implantem
slimakowym nie ma modelu gluchej osoby dorostej w swojej rodzinie, co moze utrudniaé
akceptacje wlasnej ghuchoty i1 pozytywna samooceng swojego braku stuchu. Wydaje si¢
zatem, ze GDSR z implantem §limakowym moze mie¢ poczucie mniejszego wsparcia
emocjonalne niz GDGR. Jednakze GDSR z implantem §limakowym i tak wydaja si¢
mie¢ wigksza emocjonalng podporg w swoich rodzicach niz GDSR bez implantow $lima-
kowych, cho¢by dzigki stosunkowo dobrej komunikacji ze styszacymi rodzicami.

Wydaje si¢ zatem stuszne stwierdzenie, ze implant Slimakowy poprawia sytuacje
GD w rodzinie ze styszacymi rodzicami. Jednakze zarowno styszacy rodzice, jak i GD
z implantem $§limakowym, musza mierzy¢ si¢ z problemami, ktére wymagaja zaangazo-
wania ich samych i czgsto rowniez wsparcia z zewnatrz.

GLUCHE DZIECKO Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM W GLUCHEJ RODZINIE

Niewielki odsetek GD (okoto 5% populacji GD) ma rodzicow z ubytkiem stuchu
(R. Mitchell, M. Karchmera, 2002, s. 155). W takich rodzinach wystgpuje zbiezny status
styszenia dwoch pokolen: zarowno dziecko, jak i rodzice sa ghusi. Proces uznania wady
stuchu dziecka wydaje sig by¢ tatwiejszy do przejscia dla gtuchych rodzicow niz dla sty-
szacych. Niektorzy gtusi dorosli oczekujacy potomka maja nadziejg, ze ich wlasne dziec-
ko bedzie, podobnie jak oni, posiadato wadg stuchu. Dzigki gluchocie dziecko bedzie
moglo wspotdzieli¢ ze swoimi rodzicami do$wiadczenia zyciowe. Inni pragna, by ich
dziecko styszato. Badacze (P. Hauser i in., 2006, s. 122) nie wskazuja na jednolite oczeki-
wania ghuchych rodzicéw w stosunku do poziomu styszenia swoich dzieci. Bez wzgledu
na wilasne nadzieje, gtusi rodzice wydaja si¢ bardziej przygotowani na przyjscie na $wiat
GD 1 $wiadomi konsekwencji zwiazanych z gluchota, niz rodzice styszacy. Oczekujac
dziecka, ghusi rodzice zastanawiaja si¢ nad ewentualnym pojawieniem si¢ ubytku stuchu
u nowego cztonka rodziny. Styszacy rodzice niemajacy do tego powoddéw (np. przypad-
kéw ghuchoty w rodzinie), najcze$ciej nie rozwazaja wystapienia wady stuchu u dziecka.
GDGR najczgsciej przebywaja w domu, w ktérym ghluchota jest w petni akceptowana od
poczatku pojawienia si¢ nowego gluchego cztonka rodziny (P. Hauser i in., 2006, s. 122).

Gtlucha matka intuicyjnie dostosowuje si¢ do potrzeb komunikacyjno-poznawczych
ghuchego niemowlecia i wchodzi z nim w efektywne interakcje. Specyfika komunika-
cji pomigdzy matym GD i jego glucha matka zostata opisana w literaturze zagranicz-
nej (migdzy innymi: M. Lieberman i in., 2013, s. 1-20) oraz polskiej (migdzy innymi:
J. Kotowicz, 2014, s. 97-110). Wyrodzniono kilka strategii, ktore stosuja ghuche matki
w komunikacji z GD. Po pierwsze, $ledza one doktadnie, gdzie dziecko kieruje wzrok
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i interpretuja przerzucanie go z siebie na otoczenie jako sygnat do rozpoczgcia komunika-
cji na wskazany wzrokiem temat. Po drugie, zaczynaja wysyta¢ do dziecka komunikaty
tylko wtedy, gdy potomek skieruje swoj wzrok na nie. Po trzecie, daja one swoim dzie-
ciom czas na ogladanie otoczenia. Po czwarte, stosuja wiele wskazéwek dotykowych
i dotykowo-wzrokowych, np. poklepuja dziecko, zeby podtrzymacé jego uwage albo ma-
chaja regkami, zeby dziecko na nie spojrzato (J. Kotowicz, 2014, s. 100-102). Wymienio-
ne zachowania sa bardzo wazne dla p6zniejszego rozwoju spotecznego, komunikacyjne-
go i poznawczego (R. Schaffer, 2006, s. 123124, 132-134).

Ghuche matki zazwyczaj komunikuja si¢ ze swoimi gluchymi dzie¢mi za pomoca
jezyka migowego. W ghuchych rodzinach najczgsciej nie pojawiaja si¢ problemy ko-
munikacyjne, poniewaz czlonkowie postuguja si¢ dostgpnym dla wszystkich jezykiem
wizualno-przestrzennym. Gluche dzieci nabywaja jezyk migowy w sposéb naturalny od
rodzicdw, nie musza uczy¢ si¢ go (M. Lieberman i in., 2013, s. 1-2). Styszace matki
w kontakcie ze slyszacym potomkiem stosuja tzw. moweg kierowana do dziecka (ang.
child-directed speech, motherese, parentele, baby talk) o specyficznej intonacji i innych
charakterystycznych cechach (m.in. S. Milewski, 2009, s. 44). Analogicznie, ghuche mat-
ki kierujac do dziecka wypowiedzi w jezyku migowym modyfikuja swoj przekaz. Glu-
che matki zmieniaja przestrzen migania (migaja w miejscach dostgpnych wzrokowo dla
dziecka, czgsto na ciele dziecka), powigkszaja znaki migowe, uzywaja wigcej powtorzen
i upraszczaja niektore konstrukcje gramatyczne (M. Lieberman i in., 2013, s. 10-12).
Dzigki wymienionym zachowaniom ghluchych matek pojawia si¢ skuteczna komunika-
cja, ktora jest podstawa tworzenia si¢ relacji pomiedzy ghlucha matka i jej GD. GDGR
za pomoca j¢zyka migowego zdobywaja wiedzg o §wiecie 1 przygotowuja si¢ do for-
malnego uczenia si¢ w szkole. ,,Gluche dzieci ghuchych rodzicéw wiedza, jak sig¢ uczyc
i sa gotowe, zeby wyjs¢ z domu i pdjs$¢ do szkoly” (J. Singleton, D. Morgan, 2006, za:
M. Marschark, L. Wauters, 2008, s. 311).

Pomimo mozliwos$ci komunikacji w jezyku migowym, czgs¢ ghuchych rodzicow
podejmuje decyzj¢ o wszczepieniu GD implantu $limakowego. Gtusi rodzice motywuja
swoj wybdr tym, ze chca poprawi¢ jakos¢ zycia swoich dzieci i przygotowac ich do
radzenie sobie z roznego rodzaju trudnymi sytuacjami. Dla ghuchych rodzicow istotne
sa rowniez mozliwosci edukacyjne, jakie daje implant §limakowy. Gtusi rodzice mar-
twia si¢ sytuacja w szkotach specjalnych dla gluchych dzieci: coraz mniejsza liczba
otwieranych oddziatléw oraz wlaczaniem do klas dzieci ze sprzezonymi niepelnospraw-
no$ciami. Glusi rodzice chcieliby takze uniknaé roziaki z GD, ktdra czgsto ma miejsce,
gdy ghichy uczen uczgszcza do oddalonej od miejsca zamieszkania szkoty specjalnej
z internatem. Zatem w kontekscie edukacyjnym, gtusi rodzice nie maja wygoérowanych
wymagan szkolnych w stosunku do GD z implantem §limakowym. Nie oczekuja, ze
elektroniczna proteza ucha wewngtrznego zapewnieni GD sukces edukacyjny. We-
dtug ghuchych rodzicow, GD z implantem slimakowym ma wigksza mozliwos¢ wybie-
rania szkoly, ktora bedzie blisko domu rodzinnego i ktéra zapewni mu dobry rozwoj
(A. Leonhardt, 2011, s. 629-630).

Po operacji wszczepienia elektronicznej protezy ucha wewngtrznego, ghusi rodzice
staraja si¢ zapewni¢ swojemu GD z implantem §limakowym kontakt ze styszacymi rowie-
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$nikami i dorostymi. Nie oznacza to jednak odrzucenia jezyka wizualno-przestrzennego.
Whprost przeciwnie, jezyk migowy jest codziennym sposobem komunikacji z cztonkami
rodziny i z innymi osobami gluchymi. Czgsto system wspomagania GD po implantacji
nie jest przygotowany na wspotprace z gluchymi rodzicami, ktérzy spotykaja si¢ migdzy
innymi z takimi problemami, jak: brak kontaktu z innymi ghuichymi rodzicami, ktorzy
zdecydowali si¢ na implantacj¢ GD, brak wlaczania gluchego rodzica w rehabilitacje GD,
nieznajomo$¢ jezyka migowego w centrach zajmujacych si¢ rehabilitacja po wszczepie-
niu implantu $limakowego (A. Leonhardt, 2011, s. 629-631).

GDGR z implantem $limakowym maja mozliwo$¢ korzysta¢ z pelnej dwujgzycz-
nosci migowo-moéwionej. Wedtug wspodtczesnych badan (K. Davidson, D. Lillo-Martin,
D. Pichler, 2013, s. 238-241; A. Leonhardt, 2011, s. 238), GDGR z implantem §lima-
kowym osiagaja taki sam poziom kompetencji w jezyku fonicznym jak dwujgzyczne
styszace dzieci majace ghuchych rodzicow (ang. child of deaf adult, CODA). GDGR
z implantem §limakowym uzyskaty lepsze wyniki w niektorych testach niz GD z im-
plantem $limakowym nie znajace jgzyka migowego. Mozna zatem stwierdzi¢, ze GDGR
z implantem $limakowym dzigki wezesnej ekspozycji na jezyk migowy i wprowadzeniu
jezyka fonicznego po implantacji mogtly sta¢ si¢ migowo-fonicznie dwujgzyczne. Przed-
stawione doniesienie z badan (K. Davidson i in., 2013, s. 238-241) wskazuje, ze skupia-
nie si¢ tylko na jgzyku fonicznym po implantacji GD moze by¢ bezpodstawne.

Gtusi rodzice moga by¢ dla dziecka przyktadem, ze ubytek stuchu nie przeszkadza
w zalozeniu rodziny i normalnym funkcjonowaniu. Najczgsciej GDGR majq rowniez
kontakt z innymi dorostymi osobami gluchymi. Dla GD istotny moze by¢ kontakt z druga
osobg o takiej samej niepelnosprawnosci. Glusi rodzice pozwalaja GD utozsamia¢ si¢
ze $rodowiskiem o0sob ghuchych. Gluche rodziny daja wsparcie emocjonalne gluchemu
dziecku i pozwalaja mu zaakceptowac siebie oraz swoja ghuchote (S. Prillwitz, 1996,
s. 270-288).

GLUCHE DZIECKO Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM
W SRODOWISKU SZKOLNYM

Implant §limakowy nie zapewnia GD poziomu umiejgtnosci szkolnych i wiedzy
edukacyjnej uczniéw styszacych. Analizy osiagni¢é¢ szkolnych GD z implantem §lima-
kowym gtownie koncentruja si¢ na umiejgtnosci czytania. Wedtug badan, na wczesniej-
szych etapach nauki GD z implantem $limakowym osiagaja adekwatny dla wieku chro-
nologicznego poziom czytania. Natomiast na pdzniejszych etapach uczenia sig, czgs¢
dzieci utrzymuje odpowiedni poziom dla swojego wieku, natomiast pozostate zatrzymuja
si¢ na nizszym (M. Marschark i in., 2007, s. 269-276).

M. Marschark, C. Rohoten i M. Fabich (2007, s. 279-280) odnosza si¢ krytycznie do
badan nad rozwojem GD z implantem $limakowym. Naukowcy czg¢sto nie przedstawiaja
poziomu funkcjonowania dziecka przed zaimplantowaniem (jezykowego, umiejgtnosci
szkolnych). Nastegpnie poréwnuje si¢ GD z implantem §limakowym z pozostatymi GD.
Nalezy pamigtaé, ze dzieci sa poddawane selekcji przed wszczepieniem implantu $lima-
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kowego i moga jeszcze przed operacja funkcjonowaé lepiej niz pozostate GD. Czgsto po-
mija si¢ rowniez poréwnania innych czynnikow w grupach GD z implantem §limakowym
/ bez implantu slimakowego, takich jak: status socjoekonomiczny rodziny, wystepowanie
lub brak ubytku stuchu rodzicow, wczesna interwencja i wykorzystywanie innych rodza-
jow rehabilitacji.

M. Marschark i in. (2007, s. 280) ostrzegaja przed stawieniem znaku rownosci po-
migdzy GD z implantem $limakowym i ich styszacymi rowie$nikami. Lepsze funkcjono-
wanie jgzykowe GD z implantem §limakowym w poréwnaniu do innych grup GD moze
spowodowac, ze rodzice i nauczyciele nie beda dostrzega¢ specjalnych potrzeb dzieci
zaimplantowanych (M. Marschark i in., 2007, s. 280).

Wedlug S. Archbold (2005, za: M. Marschark i in., 2007, s. 279) ,,implanty §lima-
kowe moga dziata¢ zbyt dobrze”. Nauczycielom moze wydawac sig, ze GD z implantem
slimakowym nie potrzebuja pomocy i funkcjonuja tak samo, jak dzieci styszace.

Jednakze, w typowym glosnym srodowisku szkolnym z coraz bardziej wymagajacym pro-
gramem nauczania, dziecko (z implantem $limakowym) wymaga odpowiedniego wsparcia
i kontrolowania dziatania sprz¢tu technicznego, ktory nosi. W gimnazjum lub w szkole $red-
niej dziecko z implantem §limakowym moze mie¢ doskonata wymowg, ale brakowa¢ mu bg-
dzie wyrafinowanego stownictwa by sprosta¢ trudnemu programowi nauczania, szczeg6lnie
w halasie i przy zmieniajacych si¢ nauczycielach (S. Archbold, 2005, za: M. Marschark i in.,
2007, 5. 279).

Wielu badaczy spodziewato sig, ze w grupie GD z implantem §limakowym po wzbo-
gaceniu slownictwa nastapi rowniez przyrost wiedzy ogdlnej o swiecie (ang. world know-
ledge), ktorej braki wystgpuja u GD i najczgsciej ttumaczone sa ograniczonym dostgpem
do uczenia si¢ incydentalnego przy stuchaniu rozmoéow innych osob. Niepelna mozliwo$é
korzystania z opisanego sposobu uczenia si¢ moze by¢ przyczyna opoéznien w rozwoju jg-
zykowym, poznawczym, edukacyjnym i spotecznym GD. Badaczom (C. Convertino i in.,
2014, s. 471) wydawato sig, ze dzieci z implantem $limakowym begda korzysta¢ z ucze-
nia si¢ incydentalnego, migdzy innymi dzigki mozliwosci styszenia konwersacji innych
ludzi. Jednakze w badaniach przeprowadzonych przez C. Convertino i in. (2014, s. 480)
nie stwierdzono pozytywnego wpltywu korzystania z implantow $limakowych na poziom
wiedzy o $wiecie. W eksperymencie wzigly udziat dwie grupy gluchych studentéw: z im-
plantem $limakowym oraz bez. Wyniki obu grup poréwnywano ze styszacymi rowiesni-
kami. Nie zaobserwowano réznic pomigdzy dwoma grupami studentéw ghuchych, ktorzy
osiagngli statystycznie nizsze wyniki niz slyszacy badani. W eksperymencie sprawdza-
no rowniez poziom stownictwa studentow. Najlepsze wyniki osiagnety osoby styszace,
istotnie statystycznie nizszy poziom wystapit u studentow ghuchych, ktorzy nie réznili si¢
migdzy soba zasobem stownictwa bez wzgledu na posiadanie lub nie implantu §limako-
wego. Nie wskazano istnienia dlugofalowych efektow implantow slimakowych na roz-
woj stownictwa. Wiek wszczepienia implantu ani czas posiadania go nie byty istotnymi
czynnikami dla wynikéw ghuchych studentow. Autorzy badan (C. Convertino i in., 2014,
s. 480-481) interpretuja wyniki jako dowodd na ograniczony dostgp do incydentalnego
uczenia si¢ 0s6b z implantem $limakowym.
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C. Convertino i in. (2014, s. 480-481) uwazaja, ze poziom funkcjonowania GD
z implantem $limakowym znajduje sig¢ pomigdzy SD i GD bez implantéw §limakowych.
Grupa dzieci zaimplantowanych wymaga nowego podej$cia i nowych metod ksztatce-
nia. Nie mozna oczekiwaé, ze dzigki poprawie kompetencji jezykowych GD z implan-
tem $limakowym bgda tak samo funkcjonowac jak SD. Metody stosowane w nauczaniu
SD lub GD moga okaza¢ si¢ nieadekwatne dla GD z implantem §limakowym, ktore
wymagaja odrgbnego traktowania. ,,Tylko jezeli w pelni zrozumiemy, w jaki sposéb
mys$la i ucza si¢ dzieci z implantem $limakowym, to bedziemy mogli dostosowacé nasze
metody w taki sposob, aby dostosowac si¢ do ich silnych stron i potrzeb” (M. Marschark
iin., 2007, s. 280).

Niektérzy badacze (T. Humphries i in., 2014, s. 107) uwazaja, ze dwujezyczne
nauczanie opierajace si¢ na jezyku migowym i jezyku fonicznym moze by¢ odpowie-
dzia na potrzeby edukacyjne GD z implantem §limakowym. Aktualnie na $wiecie ist-
nieja migowo-fonicznie dwujg¢zyczne programy nauczania dla ghuchych dzieci zaréwno
w szkotach specjalnych dla ghuchych dzieci, jak 1 w szkotach integracyjnych i masowych.
Ksztalcenie odbywa si¢ zar6wno w jezyku fonicznym, jak i w jezyku migowym. W przy-
padku szkolnictwa masowego i integracyjnego dwujgzycznoscia migowo-foniczna zosta-
ja objete rowniez dzieci styszace, ktore ucza si¢ jezyka migowego jako drugiego jezyka.
W dwujezycznych szkotach wspotpracuja ze soba glusi i styszacy nauczyciele wraz z lo-
gopedami i thumaczami jezyka migowego (K. Svartholm, 2007, s. 137-145).

PODSUMOWANIE

Nalezy pamigtac, ze ,,implant slimakowy nie zmienia ghuchych ludzi w styszacych”
(P. Spencer, M. Marschark, 2003, s. 435). GD nawet po operacji wszczepienia implantu
slimakowego i udanej rehabilitacji funkcjonuje w srodowisku rodzinnym i szkolnym ina-
czej niz jego styszacy rowiesnik, ale réwniez odmiennie niz GD bez implantu §limako-
wego. GD z implantem §limakowym wymaga zupelnie innego podejscia i metod eduka-
cyjno-rehabilitacyjnych, niz te ktore byty stosowane w pracy z GD bez elektronicznych
protez ucha wewngtrznego.

Droga migowo-fonicznej dwujgzycznosci jest jedna z propozycji rozwoju GD z im-
plantem $limakowym. Wydaje si¢ ona szansa dla dwoch grup dzieci zaimplantowanych:
zardowno GDGR, jak i GDSR. Znajomos$¢ dwoch jezykow (jezyka migowego i jezyka
fonicznego) moze wzbogaci¢ GD w sferach: komunikacyjnej, spolecznej, poznawczej
i emocjonalnej oraz przede wszystkim moze da¢ mozliwos¢ budowania dwukulturowej
tozsamosci, dzigki ktorej dorosta osoba ghucha moze swobodnie funkcjonowac w Swiecie
0s6b ghuchych i styszacych.
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DEAF CHILD WITH COCHLEAR IMPLANT.
PROPOSITION OF SIGN-SPEECH BILINGUALISM IN FAMILIAL MILIEU
AND EDUCATIONAL SETTING

Summary

The medical and technological development has contributed to increasing number of deaf children’s
cochlear implant surgeries. In Poland, as in the entire world, this electronic devices are implanted to children
at lower age and with smaller hearing impairment that in the past. The cochlear implant can not been perceive
as a cure for deafness, because this electronic device does not assure that the deaf people have access to the
same level of sound based information as the hearing people do. Therefore, the deaf children with cochlear
implant can be considered as a distinct group from their hearing peers and from the deaf children without
cochlear implant. In this article we analyze how the deaf children with cochlear implants specifically function
in educational setting and in the familial milieu, seen as the social environment engaged in the children’s
development. One of the proposition of the development for the deaf children with cochlear implant is the sign-
speech bilingualism that includes the sign language as a natural language used in the deaf community and the
spoken language as a mode of communication of the hearing majority of the society. This kind of bilingualism
gives a full access to two languages and two cultures to the deaf children with cochlear implant. This is a chance
for deaf children to develop bicultural identity which enable them to participate in deaf and hearing world.



