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Jezyk migowy w swietle wspolczesnego paradygmatu gluchoty!

Chociaz dzieci gluche roznig sie miedzy sobg podobnie jak dzieci styszgce
i zadna strategia nie zadziata w kazdym przypadku,
to jest wieksze prawdopodobienstwo, ze umozliwienie dostepu
do bogatego jezyka migowego bardziej pomoze niz zaszkodzi.
Szarkowski (2019: 258)
Summary

Sign language in the light of the modern deafness paradigm

The main issue addressed in this paper is a practical application of sign language in early devel-
opment support for deaf and hard of hearing children in Poland. This discussion is set in a broad
cultural, linguistic, psychological and rehabilitation context. This paper presents the concept of
Mary Pat Moeller which includes four approaches to the use of sign language in the programming
of language in DHH. The discussion on the possibility of Polish rehabilitation centres adopt-
ing these solutions required an explanation of the differences between auditory deprivation and
language deprivation, which is another important issue addressed in this paper. The main aim of
this publication is to propose a flexible approach to the creation of a model of education for deaf
and hard of hearing children, one that will completely fulfill the needs of a specific child and to
substantially argue about the conviction that sign language is a factor potentially detrimental to
the development of these children.

Keywords: deaf child, sign language, spoken language, language deprivation, cochlear
implants
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! Niniejsza praca byta subsydiowana z funduszy na Badania Statutowe Wydziatu Psychologii UW (BST
186800-43/2018).
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W kierunku nowego paradygmatu gluchoty

Jesli przyjrzymy sie historii edukacji gluchych, nietrudno zauwazy¢ coraz bardziej wi-
doczne zmiany zachodzace wraz z rozwojem technologii stuchowej. Kluczowy byt rok
2002, w ktorym upowszechniono badania przesiewowe w drugim dniu zycia dziecka, co
jest zastuga Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy (zob. Radziszewska-Konopka 2002).
Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow umozliwit szyb-
sza diagnostyke, a tym samym zastosowanie urzgdzen wspierajacych styszenie — kiedys
egzystowata niemata grupa dzieci gluchych, ktore nie byty jeszcze wyposazone w implan-
ty $limakowe (CI — z ang. cochlear implants), lecz w aparaty stuchowe (HA — z ang. /e-
aring aid) niebedace wowczas tak zaawansowane jak dzisiejsze, i dla ktorych pierwszym
jezykiem byt jezyk migowy, a pismo (jako forma jezyka fonicznego) bylo ich kolejnym
sposobem porozumiewania si¢. Stad zrodzita si¢ idea nauczania dwujgzycznego typu mi-
gowo-pisanego, ktdre stalo si¢ jedng z opcji wychowania jezykowego dzieci ghuchych.
Od niedawna dzi¢ki szybkiej diagnozie gluchoty, a w konsekwencji wyposazeniu dziecka
gluchego w nowoczesne CI czy HA oraz objeciu wezesnym wspomaganiem rozwoju, za-
czeta rosnaé w przyspieszonym tempie liczba tych dzieci, u ktérych wystepuje duza prze-
miana w rozwoju zdolnosci styszenia. Na skutek tego procesu coraz wigksza liczbe osdb
ghuchych z CI mozna funkcjonalnie zaliczy¢ do grona stabostyszacych z dobrymi HA.
Praktycznie rzecz ujmujac, oznacza to, ze coraz wigcej 0sob, ktore jeszcze dwie i wigeej
dekad temu uznane zostatyby za gluchonieme, jest w stanie moéwic bardziej zrozumiale
oraz aktywniej wykorzystywa¢ indywidualne mozliwosci percepcji dzwigkéw (Toma-
szewski 1 in. 2019). Z tego wzgledu konieczne staje si¢ otwarcie na zmiany paradygmatu
gluchoty: nalezy na nowo przemysle¢, przeanalizowac i zrewidowa¢ dotychczasowe do-
$wiadczenia i ukaza¢ nowe wyzwania, unikajac w ten sposob tendencji do przenoszenia
tych doswiadczen na obecna sytuacje w ksztalceniu dzieci ghuchych i stabostyszacych
(DGSS). Wérdd nich wystepuje wyrazne zréznicowanie osigganych efektow — od bardzo
dobrze ,,styszacych” do ,,niestyszacych” pomimo najnowszych HA i CI. To, Zze obecnie
dzieci typowo ghuche reprezentuja wysoce heterogeniczna populacje pod wzgledem zdol-
nosci i umiejgtnosci uczenia si¢, mozna wyeksplikowac z ich r6znic indywidualnych, roz-
norodnego podejscia ich sSrodowiska do procesu implantacji czy aparatowania oraz dalszej
edukacji jezykowej, a przede wszystkim ztozonej interakcji wszystkich tych zmiennych.
Wobec powyzszego niniejszy artykut obejmuje propozycje wychowania jezykowego?,
ktérego elementem jest tworzenie eklektycznego modelu ksztalcenia jezykowego DGSS
uwzgledniajacego jezyk migowy. Nie nalezy postrzegaé tego jezyka jako czynnika po-
tencjalnie niesprzyjajacego rozwojowi DGSS, lecz przyblizy¢ problematyke uzycia go
w procesie komunikacji z DGSS posiadajacymi zaawansowane CI lub HA i obj¢tymi
programem wczesnego wspomagania rozwoju. Charakteryzuje si¢ tym zrownowazone
podejscie do gluchoty zaktadajace, ze jezyk moéwiony i migowy moga by¢ przyswajane

2 Wychowanie jezykowe rozumiane jako szereg oddziatywan, w tym planowania i realizowania strategii
ksztattowania systemu komunikacyjnego u danego dziecka.
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w dowolnej kolejnosci, bez wzgledu na to, ktory z nich ma by¢ pierwotnie wdrozony
w zaleznosci od zréznicowanych mozliwosci poznawczych i jezykowych DGSS oraz od
srodowiska, w ktorym si¢ wychowuja. Oznacza to, ze nalezy elastycznie diagnozowaé
ich preferowang modalno$¢ sensoryczng w kategoriach wielowymiarowego kontinuum
od wzrokowego poprzez wzrokowo-stuchowe do stuchowego, preferowane formy komu-
nikowania si¢ zarowno receptywnego, jak i ekspresywnego oraz preferowane sposoby
uczenia si¢ (Tomaszewski 2018). Jest to zadanie, ktore nalezy priorytetowo wykonaé —
rzetelne okreslenie, w jakim punkcie na kontinuum od w petli wizualnego do w pet-
ni sluchowego rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych znajduje si¢ profil konkretnego
dziecka, umozliwia zaplanowanie dalszych dzialan w sposob zréwnowazony i najlepiej
dopasowany do jego mozliwosci i potrzeb.

Konkludujac: nie sposéb bagatelizowac trzech gtéwnych zmian paradygmatu ghicho-
ty, jakie w ostatnich latach zachodzg nie tylko w Polsce, ale tez w Europie i na catym $wie-
cie. Pierwsza dotyczy uznania jezyka migowego jako naturalnego jezyka, dzigki czemu
moze on by¢ wykorzystywany w szkotach dla DGSS oraz uzywany w nieskrepowany spo-
sob w polskiej spotecznosci g/Gluchych. Druga odnosi si¢ do rewolucji w technologii stu-
chowej: aparaty stuchowe i implanty §limakowe sg coraz bardziej zaawansowane, dzigki
czemu DGSS mogag mie¢ coraz wigkszy dostep do dzwickow i jezyka moéwionego. Trze-
cia wigze si¢ z szybkim postepem w zakresie zar6wno badan przesiewowych, zwlaszcza
wczesnej diagnozy ghichoty w okresie niemowlecym, jak i zwigzanego z tym wczesnego
wspomagania rozwoju. Zmiany te wymagaja przekalkulowania wystepujacych pomigdzy
roznymi podejéciami do rozwoju DGSS stycznych punktéw dla uniknigcia myslenia bez-
kompromisowego, stanowigcego zrodto ideologicznych, a wrecz niebezpiecznych debat
miedzyparadygmatycznych; strategia ta utatwi¢ ma tworzenie podstawowych zestawow
zasad praktyk edukacyjnych, sprzyjajacych DGSS oraz ich rodzinom (Tomaszewski, Mo-
ron 2018). Te trzy wspomniane zmiany paradygmatu ghuchoty powoduja, ze zastosowanie
metod, ktore uwzgledniaja uzycie jezyka migowego w procesie ksztalcenia nie jest moz-
liwe w identyczny sposob dla wszystkich DGSS majacych CI lub HA, cho¢ nie bez zna-
czenia jest ryzyko wczesnej deprywacji jezykowej, kiedy DGSS moga by¢ pozbawione
prawa dostgpu do jezyka migowego.

W zwiazku z powyzszym w dalszej czgsci pracy omowione zostang zaobserwowane
i opisane przez Moeller (2006) cztery rozne podej$cia, w ktdrych jezyk migowy stosowa-
ny jest w programach wczesnego wspomagania rozwoju DGSS z CI czy HA w Stanach
Zjednoczonych: bazowe, przejsciowe, zroznicowane oraz dominujgce. Opcje te sg zroz-
nicowane pod wzgledem poziomu intensywnosci uzycia jezyka migowego we wczesnej
stymulacji jezykowej i poznawczej oraz etapu rozwoju dziecka, w ktorym dane podejscie
jest wykorzystywane.
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Cztery podejscia wedlug Moeller

Podejscie bazowe wprowadzane jest w pierwszym roku zycia dziecka, kiedy miedzy dia-
gnoza a wszczepieniem implantu uzywane sg znaki migowe, aby wspiera¢ wczesng komu-
nikacj¢ oraz rozwdj symbolicznego znaczenia je¢zyka. Dzicki wykorzystaniu potencjatu
nieuszkodzonego zmystu wzroku mozliwe jest szybkie podjecie stymulacji kompeten-
cji komunikacyjnych, a nastgpnie budowanie na ich kanwie systemu jezyka fonicznego,
juz po implantacji. Wspieranie si¢ migami ma usprawni¢ rozwijanie percepcji stuchowe;j
dziecka, a w efekcie doprowadzi¢ do tego, ze mowa jest dla niego podstawowg forma ko-
munikowania si¢. Podej$cie to moze by¢ efektywne jedynie wtedy, gdy po operacji podje-
ta zostanie intensywna (re)habilitacja stuchu i mowy. Moeller zauwaza, ze niezbedna jest
wspotpraca specjalistow z zakresu stymulacji mowy oraz migania, ktéra moze wymagac
od rodziny dziecka zmiany programu wczesnej interwencji, co zdaje si¢ rzadko zachodzi
w Polsce, zwlaszcza w wigkszosci poradni, gdzie rozwoj kompetencji stuchowych stawia
si¢ na pierwszym miejscu i jest on zapewniany dziecku takze przed wszczepieniem CI.
Autorka powoluje si¢ na trzy, obserwowane przez jej zespot, rodziny, w ktérych rodzice
wykazali si¢ duza elastyczno$cia w mysleniu o komunikowaniu si¢ z wlasnym dzieckiem.
Znaki jezyka migowego wprowadzone przed zabiegiem wszczepienia implantu byly trak-
towane jako narzgdzie wspierajgce nabywanie wlasciwej formy komunikacji (przez wyja-
$nianie pojedynczych zwrotow czy stow) i stopniowo wycofywano je z uzycia. W kazdym
z opisywanych przypadkow rodzice mieli pozytywne nastawienie do postugiwania si¢
jezykiem migowym, ktory na poczatku zycia ich dziecka najlepiej odpowiadat na jego
potrzeby i kompetencje, stanowigc tym samym cenny zasob komunikacyjny.

Podejscie przejsciowe jest adresowane glownie do dzieci, u ktorych implant jest
wszczepiany po 3. roku zycia® i wezesniej objete byly one wsparciem metody komunika-
cji dwujezycznej lub totalnej*. Jezyk migowy pelni w nim funkcje tacznika utatwiajacego
oswojenie si¢ z nowymi bodzcami stuchowymi i wkomponowanie ich do dotychczaso-
wych kompetencji komunikacyjnych — ma zapewni¢ dziecku ptynne opanowanie jezyka
fonicznego. Osiaggni¢cie sukcesu wymaga zapewnienia przez najblizsze srodowisko do-
godnych warunkéw do rozwijania stuchu i mowy oraz ktadzenia coraz wigkszego nacisku
na komunikacj¢ werbalng wraz z nabywaniem przez dziecko nowych umiejg¢tnosci. Moel-
ler opisata dwojke dzieci objgtych podejsciem przejSciowym, ktorych rozwdj przebiegat
w zupelie inny sposob. Pierwsze z nich po wszczepieniu implantu stosunkowo szybko

3 Warto zauwazy¢, ze zalozenie o wszczepianiu CI dzieciom po 3. roku zycia staje si¢ coraz mniej ak-
tualne, gdyz rosnie liczba dzieci, ktore dostajg CI najwczesniej jak tylko to mozliwe — mowi si¢ ostatnio
o mozliwos$ci implantacji juz w 7.-8. miesigcu zycia.

4 Pietrzak (1992) okre$la komunikacje totalng jako filozofie porozumiewania sig, ktorej cecha charak-
terystyczng jest wykorzystanie wszelkich dostepnych srodkow mogacych zapewni¢ dziecku efektywna
i komfortowa komunikacje. W tym podejsciu wykorzystuje si¢ m.in. takie elementy, jak: systemy jezyko-
wo-migowe, naturalne jezyki migowe, ekspresj¢ stowna i odbieranie mowy przy pomocy percepcji wzro-
kowej, wychowanie sluchowe czy pamig¢ ruchowa (aby zapamigta¢ drobne ruchy warg charakterystyczne
dla danej gloski).
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wyréwnato swoje umiejetnosci komunikacji werbalnej i mogto rozpocza¢ nauke w szkole
masowej przy wsparciu jezyka migowego w sytuacjach trudnych (np. podczas zajgé w du-
zej grupie). Drugie dziecko do 4. roku zycia czynito nieznaczne postgpy w nabywaniu
mowy, nie bylo przekonane do niej jako narzedzia efektywnej komunikacji z innymi oso-
bami. Dopiero zmiana Srodowiska na bardziej stymulujace stuchowo i werbalnie zmienito
nastawienie dziecka do postugiwania si¢ mowa, a jezyk migowy zapewnial mu poczucie
komfortu i bezpieczenstwa w tym etapie przejSciowym.

W przypadku dzieci, ktore wezesniej korzystaty z podejscia przejsciowego lub takich,
ktére w okreslonych sytuacjach potrzebuja wsparcia, aby komunikacja mogta by¢ efek-
tywna, mozna zastosowac podejscie zroznicowane. Jgzyk migowy jest stalym elementem
procesu edukacyjnego, zmniejszajacym frustracje ucznidw i utatwiajgcym przyswojenie
informacji przekazywanych droga stuchowa. Moze by¢ uzywany do tego, aby np. zna-
kiem wyjasni¢ stowo/zwrot, ktérego dziecko nie jest w stanie wyraznie wypowiedzie¢
czy wspiera¢ wizualne kompetencje poznawcze danego ucznia. Warto podkresli¢, ze po-
dejscie to znajduje zastosowanie w przypadku osob, ktore uzywaja jezyka migowego,
aby swobodnie komunikowac¢ si¢ ze swoim najblizszym $rodowiskiem (rodzinnym czy
réwiesniczym), a implanty slimakowe zostaly wszczepione po opanowaniu tej formy ko-
munikacji. Miganie pelni wtedy funkcje strategiczng — moze utatwi¢ nabywanie kompe-
tencji stuchowych, jednak, w przeciwienstwie do wczesniejszych strategii stale towarzy-
szy dziecku w trakcie jego zycia.

Jako ostatnie Moeller opisata podejscie dominujgce — typowe dla dzieci wychowy-
wanych w rodzinach dwujezycznych (w ktérych jezyk migowy jest podstawowa forma
komunikacji) Iub tych dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu jest takiego pochodzenia, ze
urzadzenia wspomagajace nigdy nie zapewnia w petni mozliwosci styszenia. Celem tej
formy edukacji jest oddzielna nauka amerykanskiego jezyka migowego (ASL) i jezyka
angielskiego (w przypadku Polski — polskiego jezyka migowego (PJM) i jezyka polskie-
£0). Opcja ta dotyczyé moze dzieci ze starszym rodzenstwem lub innymi cztonkami ro-
dziny poshugujacymi si¢ jezykiem migowym, a takze osob z CI, ktérych rozwdj umie-
jetnosci stuchowych przebiega w niezadowalajagcym tempie pomimo staran specjalistow.
Proporcje migdzy zastosowaniem $rodkéw shuchowych i wizualnych sa tutaj odwrotne
niz w przypadku podejscia zréznicowanego — to jezyk migowy stanowi podstawowy §ro-
dek przekazu, a mowa wykorzystywana jest okazjonalnie w zaleznosci od umiejetnosci
dziecka. Glownym zalozeniem jest rozwijanie kompetencji komunikacyjnych w sposob
najblizszy percepcyjnie dziecku, a tym samym najbardziej dla niego naturalny. Podej-
$cie dominujace moze by¢ trudne do wdrozenia w przypadku rodzin styszacych, niemniej
ostatnio wérdd rodzicow styszacych ros$nie zainteresowanie opcja wychowania dwuje-
zycznego o bimodalnym charakterze, gdzie wystepuje dwukierunkowe nauczanie dwoch
jezykow: mowionego i migowego (Pittman i in. 2016). Co wigcej, uzyskano wyniki
wstepnych badan nad rozwojem jezykowym dziecka ghuchego z CI rodzicow styszacych
w warunkach bimodalnej dwujgzycznosci, wykazano, ze sukcesywnie przyswajato ono
jezyk mowiony, kiedy na samym poczatku w jego rozwdj wdrazano jezyk migowy jako
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podstawowg forme komunikacji (Rinaldi, Caselli 2014). Nalezy pamig¢tac, ze przy podej-
$ciu dominujacym rodzice styszacy musza stymulowac u dziecka rozwd6j umiejetnosci
zarowno wizualnych, jak i stuchowych. Do tego dochodzi kolejne wyzwanie: nie tylko
rodzina, ale tez specjalici oraz nauczyciele powinni ptynnie postugiwaé si¢ jezykiem
migowym celem petnej komunikacji z dzieckiem oraz posiadac¢ wiedze z zakresu rozwoju
umiejetnosci stuchowych.

Zaprezentowane przez Moeller podejscia komunikacyjne dla DGSS oraz ich rodzin
pokazuja, ze jezyk migowy czy inne wizualne systemy komunikacji (np. symultaniczna
komunikacja — jednoczesne uzycie j¢zyka moéwionego z systemem znakow migowych)
moze petni¢ bardzo wazng role w ich zyciu. Kluczowym zagadnieniem jest tutaj rozpo-
znanie potrzeb i predyspozycji konkretnej jednostki, na podstawie ktorych zostanie do-
brana odpowiednia forma komunikacji. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w tej koncepcji
liczy si¢ przede wszystkim elastyczno$¢ w podejsciu do komunikacji z DGSS, ktora nie
jest dychotomiczna — DGSS moga odbywaé podréz komunikacyjna, wykazujac wigk-
sza elastyczno$§¢ w zakresie zmiany modalnosci komunikacyjnej w danym czasie oraz
w odmiennych sytuacjach. Dzigki cigglym ewaluacjom oraz monitorowaniu postgpow
dziecka a takze $rodowiska, w jakim przebywa, mozna prowadzi¢ efektywne nauczanie
komunikacji (rozumianej nie tylko jako bieglte opanowanie mowy!). Stosowane i opisy-
wane przez zespot Moeller podejscia warto rozwazy¢ takze w polskich realiach wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka, ktore determinowane sg przez sposob postrzegania
wplywu gluchoty na zycie cztowieka.

Deprywacja jezykowa versus deprywacja shuchowa

Kluczowym zagadnieniem dla wprowadzania eklektycznego modelu ksztatcenia jezyko-
wego GSS jest przekonanie §rodowiska rodzinnego, rehabilitacyjnego oraz edukacyjnego
0 pozytywnym znaczeniu komunikacji wizualno-przestrzennej we wczesnej interwencji.
Niestety, czesto spotykane sa opinie o szkodliwym wplywie jezyka migowego na rozwoj
dzieci stabostyszacych oraz traktowanie go jako gorszej, niepetnej formy komunikacji
(por. Humphries i in. 2017). Taka sytuacja jest wynikiem dlugotrwatej dominacji w dys-
kursie surdopedagogicznym paradygmatu medycznego — postrzegajacego ghuchote jako
niepelnosprawnos¢, a ograniczenie dostgpu do bodzcow dzwigkowych jako czynnik ha-
mujacy rozwoj DGSS (deprywacja stuchowa). Nadrzednym celem wspomagania rozwoju
DGSS powinno by¢ mozliwe najwigcksze przyblizenie ich do sposobu funkcjonowania
0s0b styszacych przez nauczanie poshigiwania si¢ mowsq oraz odbierania komunikatow
przy uzyciu wzroku (czytanie z ruchu ust) i resztek stuchu wspomaganych przy uzyciu
HA czy CI. Zgodnie z tym podejsciem jedyna wtasciwg forma komunikowania si¢ jest
narodowy jezyk foniczny, mimo tego ze DGSS maja do niego utrudniony dostep, a jego
brak moze doprowadzi¢ do zaburzenia rozwoju psychicznego cztowieka.

Od kiedy w dyskursie spotecznym coraz wigksza stawala si¢ grupa propagujaca po-
strzeganie ghuchoty jako czynnika kulturotwoérczego, zaczgto zwraca¢ uwage na to, ze
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to nie ograniczony dostgp do bodzcow dzwickowych wplywa niekorzystnie na rozwoj
DGSS, lecz napotykane przez nie od samego poczatku bariery jezykowe. Pierwszym
srodowiskiem socjalizacji czlowieka sa jego najblizsi opiekunowie — najcz¢sciej rodzi-
ce, zbudowane na podstawie trwatych i bezpiecznych relacji z nimi schematy zachowan
dziecko przenosi na kolejne grupy spoteczne. Kiedy dziecko ghuche przychodzi na $wiat
w rodzinie ghuchej, to rodzice sa3 w stanie w sposob naturalny przekaza¢ mu pierwszy
jezyk o modalno$ci wizualno-przestrzennej — dopasowuja si¢ oni do swojego dziecka
i sposobu, w jaki postrzega ono $wiat. Na tej podstawie bedzie ono przyswajato kolejny
jezyk, podobnie jak dzieci mowiace po polsku uczg si¢ efektywnie jezyka angielskiego.
Dochodzi tu do procesu inwersji: w trakcie przyswajania kolejnego jezyka kompetencje
w pierwszym jezyku zostajg zachowane.

Dziecko gluche urodzone w styszacej rodzinie ma o wiele trudniejszg sytuacje — mowa
jest dla niego dostepna tylko w pewnym zakresie, na czym cierpi nie tylko jego rozwoj
poznawczy, ale rowniez emocjonalno-spoleczny. Relacje z rodzicami sg niepelne, ich utrzy-
manie wymaga od dziecka wiele wysitku, beztroskie kontakty z opiekunami sg zaktocane
przez nacisk ktadziony na rehabilitacj¢ shuchu i mowy oraz wszelkie ,,braki”, jakie dziecko
wykazuje w tej materii. Negatywne skutki rozwojowe, jakich doswiadcza dziecko ghuche
badz stabostyszace na skutek utrudnionej komunikacji z innymi ludzmi, opisywane sg jako
syndrom deprywacji jezykowej (Gulati 2019). Jest to powstajacy na skutek braku statego
dostgpu do jezyka naturalnego w okresie kluczowym dla nabywania kompetencji komu-
nikacyjnych zespo6t objawow, ktore obejmuja m.in. obnizenie zdolnosci komunikacyjnych
i poznawczych, trudnosci w regulacji emocji, izolacje spoteczng oraz niezdolno$é do utrzy-
mania pracy i samodzielnego funkcjonowania (Gulati 2019; Hall i in. 2017). Nalezy mie¢
$wiadomos¢, ze samo styszenie, uzyskane przy wsparciu CI czy zaawansowanych HA, nie
wplywa na komunikacyjny sukces dziecka. Niedostatki rozwoju poznawczego oraz kom-
petencji komunikacyjnych przed operacja wszczepienia implantu sprawiaja, ze stowa co
prawda beda ustyszane, lecz pozostang dla dziecka niezrozumiate (zob. Szarkowski 2019).

Odwotujac si¢ do przytoczonych wyzej badan Moeller i jej zespotu, nalezy podkreslié,
ze czynnikiem wspierajgcym rozw6j DGSS powinien by¢ jezyk migowy, ktory w zalez-
nosci od potrzeb dziecka i przebiegu procesu edukacyjnego nie tylko wspomaga przyswa-
janie jezyka mowionego i przygotowuje do intensywnej (re)habilitacji stuchu po zabiegu
implantacji, ale czesto stanowi dodatkowy zaséb komunikacyjny, z ktérego dziecko —
a p6zniej juz dorosty — korzysta przez cate zycie. Jezyk migowy nie tyle pelni funkcje
swoistej ,,protezy” komunikacyjnej, co umozliwia petny, niecopézniony rozwdj poznaw-
czy oraz zapewnia komfort w komunikacji, a tym samym poczucie bezpieczenstwa i pew-
nos$¢ siebie w kontaktach z drugim cztowiekiem. Co bardzo wazne, jezyk migowy umoz-
liwia takze kontakt ze §rodowiskiem Ghluchych, z ktérym DGSS czesto si¢ utozsamiaja
ze wzgledu na wspolnote do§wiadczen. Bowiem ro$nie liczba DGSS wychowanych w j¢-
zyku méwionym, ktére pozniej odszukuja jezyk migowy jako czesé swojej tozsamosci
(Knoors, Marschark 2012, 2014). Tak samo wiele 0sob z CI czgsto trafia do spotecznosci
Gluchych, gdy osiaga wiek dojrzewania i mtoda dorostos¢ (Szarkowski 2019).
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Mimo tego, ze wprowadzenie jezyka migowego takze w styszacych rodzinach wydaje
si¢ by¢ stusznym elementem wczesnego wspomagania rozwoju DGSS, to niestety cig-
gle brakuje systemowych rozwiazan, ktore zapewnityby rodzicom tatwy dostep do nauki
jezyka migowego czy innych wizualnych form komunikacji® oraz wsparcia terapeutycz-
nego. Dodatkowg trudno$¢é w procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ghuche-
go stanowi fakt, ze czgsto jest ono objete opieka wielu instytucji (fundacji, przychodni,
szkot itp.) oraz specjalistow (psychologow, pedagogdw, logopedow, rehabilitantow itp.),
mig¢dzy ktérymi nie ma odpowiedniego przeptywu informacji. W sytuacji takiego wielo-
glosu trudno jest wybra¢ optymalne rozwiazanie dla swojego dziecka oraz konsekwent-
nie wdraza¢ wlasciwg strategic komunikacyjng. Z powodu dychotomii pogladow wsrod
specjalistow rodzice dziecka gluchego sg czgsto postawieni w trudnej sytuacji, w ktorej
musza dokona¢ wyboru miedzy jezykiem migowym a jezykiem méwionym czy miedzy
jezykiem migowym (PJM) a systemem jezykowo-migowym (SJM). Ta sytuacja nie tylko
utrudnia im uzyskiwanie i przetwarzanie zrbwnowazonych informacji z r6znych perspek-
tyw — unikajac w ten sposob jednokierunkowych podejs¢ komunikacyjnych, ale rowniez
jest bardzo frustrujaca, o czym dobitnie $wiadcza ponizsze stowa (Kossowska 2017: 212):

W mojej drodze z jezykiem migowym zdarzaty si¢ chwile, gdy w myslach prositam dziecko,
by wreszcie zaczeto mowié, bo miatam dosé, z jednej strony, uwag specjalistow, negatywnie
oceniajacych nasza decyzje o wyborze jezyka migowego jako sposobu komunikacji alter-
natywnej z dzieckiem, z drugiej strony zas uwag 0s6b, zwigzanych ze srodowiskiem jezyka
migowego, takze nagannie oceniajacych nasz wybor. Dlaczego? Bo wedtug tych ostatnich
uczyli$my syna SIM, a nie PIM [...].

Wywazenie proporcji miedzy komunikacja méwiong a migang wymaga dalszych ba-
dan, bimodalna dwujezycznos$¢ rodzaju migowo-moéwionego wsrod wielu dzieci z CI pet-
ni jednak role remedium, jakie moze by¢ wykorzystywane w ramach wczesnego wspoma-
gania rozwoju, by wspierajac rodziny, zapewni¢ im jak najlepsze efekty rozwojowe DGSS
w spoteczenstwie zdominowanym przez styszacych (Tomaszewski 2018). Niemniej na-
lezy mie¢ $wiadomos¢, ze metoda pracy musi by¢ dostosowana do mozliwosci dziecka,
srodowiska, w jakim jest ono wychowywane, placowki edukacyjnej, w ktorej bedzie si¢
ksztafcito i wielu innych czynnikow.

Podsumowanie

Paradoksem jest to, ze przyspieszony rozwoj technologii stuchowych (CI i HA) sprzyja
kontynuacji uciazliwej doktryny o szkodliwosci jezyka migowego i praktyce wstrzymy-
wania go przed DGSS. Moze to prowadzi¢ do ograniczenia wczesnego dostgpu do jezy-
ka, zwigkszajac tym samym ryzyko, ze DGSS w zyciu dorostym do$wiadcza trwatych

5 Na przyktad system jezykowo-migowy (SJM), symultaniczna komunikacja, migowy typu pidzyn, alfa-
bet palcowy czy fonogesty.
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skutkow deprywacji jezykowej (na ktérych obecnie powinna skupi¢ si¢ diagnoza i lecze-
nie). Dlatego zarowno domniemanie, ze znaki migowe shuza jako zbedny ,,dystraktor” dla
DGSS (zob. Hill 2019) i ze uzycie jezyka migowego zanika, a jedynie jezyk mowiony
prowadzi do pozadanych efektow, jak i perswadowanie rodzicom, by nie uzywali znakow,
gestow czy innych wizualnych $rodkow dla swojego dziecka ghuchego — zdaja si¢ by¢
niefortunne, a wrecz nieetyczne. Wybdr takiego podej$cia moze pociagaé za sobg ryzyko
zaniedbania jezykowego dziecka, niosacego dotkliwe skutki dla jego rozwoju (Humphries
iin. 2016, Niedzwiecka, Tomaszewski, w przygotowaniu).

Sa dwie rzeczy, ktorych nie nalezy bagatelizowac przy realizacji programow wcze-
snego wspomagania rozwoju DGSS, poniewaz uzasadniajg one konieczno$¢ uwzglednia-
nia roli jezyka migowego czy innych wizualnych komponentow komunikacji w rozwoju
DGSS. Pierwsza odnosi si¢ do stopnia uzytecznosci technologii CI: nie ma gwarancji, ze
CI umozliwig dziecku gluchemu rozwoj jezyka mowionego na wysokim poziomie (por.
Szarkowski 2019), poniewaz oprocz DGSS, ktore duzo zyskuja z technologii CI w proce-
sie przyswajania jezyka mowionego, sa tez i takie, u ktorych korzysci z CI sa tak niewy-
starczajgce do nauki mowy, ze muszg one bazowac na bodzcach wizualnych stanowigcych
alternatywng droge do opanowania jezyka. Wyraznie pokazuje to, ze dzieci ghuche z CI
nie stang si¢ kiedy$ osobami styszacymi w pelnym znaczeniu tego stowa — pozostaja dalej
gluche (zwlaszcza wtedy, kiedy CI nie dzialaja czy sa wylaczone) lub do pewnego stopnia
niedostyszace czy stabostyszace. Reasumujac: Cl nie sa ,,lekarstwem na gluchotg”, a glusi
z CI czgsto postrzegaja implanty raczej jako urzadzenie poprawiajace percepcj¢ dzwig-
kéw niz jako urzadzenie wyréwnujace ubytek stuchu (Tomaszewski 2016).

Drugi wazny fakt, ktory nalezy podkresli¢ to to, ze wzrok jest wykorzystywany do
pozyskiwania wiedzy o §wiecie oraz do nauki jezyka przez wszystkie dzieci — niezaleznie
od ich poziomu styszenia (Giezen i in. 2013). Co wiecej — dzieci styszace (!) polegaja
w duzym stopniu na informacjach wizualnych, by lepiej zrozumie¢ to, co stysza (Teinonen
iin. 2008). W przypadku DGSS wymagaja one jeszcze w wigkszym stopniu wizualnego
dostepu do informacji, ktorych moga w petni nie uzyskaé za posrednictwem stuchu. ,,Bez
wzgledu na to, czy maja aparaty stuchowe czy implanty §limakowe, czy tez niczego nie
nosza, i czy gtownie postuguja si¢ jezykiem migowym, czy méwionym — dostep do Swiata
doswiadczen zyskuja poprzez wzrok i dotyk” (Marschark, Hauser 2012: 56).

Znajduje to potwierdzenie w badaniach Davidsona i in. (2014) nad rozwojem jezyko-
wym amerykanskich dzieci ghuchych z CI rodzicéw gluchych w warunkach bimodalne;j
dwujezycznosci: oceny wynikow w jezyku angielskim byly poréwnywalne z oceng dzie-
ci styszacych. Na podstawie tej obserwacji badacze doszli do konkluzji, Ze zapewnienie
wczesnej ekspozycji na naturalny jezyk migowy matym dzieciom otrzymujacym CI p6z-
niej moze zapobiec niektérym negatywnym skutkom obserwowanym u tych dzieci, ktore
otrzymuja CI bez wcze$niejszej ekspozycji jezykowej. Sugeruje to, ze maksymalizacja
wcezesnego dostepu DGSS do jezyka nie tylko droga stuchows (stowa), ale tez wizualng
(znaki, gesty) jest kluczowa dla zminimalizowania ryzyka opdznienia rozwoju. Dlate-
g0, jak pisze Szarkowski, ,,optymalizacja dostepu do jezyka, poprzez wlaczenie jezyka
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migowego jako »narzedzia w skrzynce narzedziowej« to prawdopodobnie najlepsza poli-
sa ubezpieczeniowa, wspierajaca optymalne funkcjonowanie jezykowe, poznawcze i psy-
chiczne dzieci korzystajacych z implantow” (Szarkowski 2019: 258).
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