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Streszczenie

W pracy zaprezentowano informacje dotyczace kariery szkolnej 14 dzieci korzystajacych z
implantu $limakowego objgtych miedzynarodowym programem badari poréwnawczych EARS.
Uczgszczajg one do réznych typéw szkol, Zebrano szezegblowe wywiady od nauczycieli, dzigki
ktérym mozna bylo oceni¢ istotne aspekty sytuacji szkolnej ucznia.

Summary
A survey study about school achievements of the Polish cochlear implants users involved in the
international comparative research, EARS program is presented. The children are students of different

type of schools. Schoolteachers were interviewed in order to assess the important aspects of school sit-
uation of each student.

I. WPROWADZENIE

W grupie ponad dwustu pacjentéw implantowanych w osrodku warszawskim
dzieci stanowig okoto 45%. Sa one zaopatrzone w roézne typy implantéw §li-
makowych. Dzieci uzywajace implantu typu Combi-40 i Combi-40+ pro-
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dukowanego przez austriacka firm¢ MED-EL sa objgte migdzynarodowym pro-
gramem badan poréwnawczych, ktore maja na celu oceng rozwoju wezesnych
umiejetnosei stuchowych oraz pewnych aspektéw rozwoju mowy ijezyka. Program
ten realizowany jest od 1997 roku. W tym okresie udato si¢ udokumentowac pozy-
tywne efekty rehabilitacji dzieci korzystajacych z systemu implantéw typu Combi.
Wydaje si¢ wige zasadne podjecie obserwacji funkcjonowania tych dzieci w
roznych sytuacjach spotecznych, z czego funkcjonowanie w roli ucznia wydaje sig
by¢ najbardziej istotne.

II. MATERIAL I METODA

Badaniami objeto 14 pacjentow IFPS (10 dziewczynek i 4 chlopcéw) z réznymi
rodzajami gluchoty. Najwiecej (9) jest dzieci z gluchotg prelingwalna, 1 chlopiec
utracit shuch w okresie ksztaltowania si¢ mowy (gluchota perilingwalna), za$
4 dzieci utracito stuch, kiedy mowa byla juz rozwinigta, tj. w okresie postlingwal-
nym. Zaopatrzono je w implanty w réznym okresie Zycia; w momencie operacji
najstarsze dziecko w tej grupie miato 11 lat i 2 miesiace, najmlodsze 4 lata
i 5 miesiecy. Rézny jest tez okres korzystania z wszczepu §limakowego. W chwili
badania 9 dzieci miato za sobg 2-letni okres rehabilitacji, 3 korzystato z urzadzenia
18 miesiecy, zas 4 pacjentéw znajdowalo si¢ na poczatku procesu rehabilitacji (troje
— po 3 miesiacach, jedno — po 1 miesiacu).

W momencie zbierania danych wszyscy badani byli uczniami, z tym ze
uczeszezali do réznych szko6t. Pigeioro uczniow ksztalcito si¢ w pelnej integracji
wérod styszacych rowiesnikow. Dwoje dzieci uczgszezato do klas integracyjnych w
szkole powszechnej, za$ jedno — do klasy specjalnej zorganizowanej w ogolno-
dostepnej szkole. Szescioro dzieci to uczniowie szkot specjalnych dla dzieci
ghuchych i stabo styszacych, z tym ze jedna z uczennic podjeta nauke w tej szkole
po trzech latach ksztalcenia integracyjnego. Badani byli na réznych etapach kariery
szkolnej. Piecioro z nich rozpoczynato nauke szkolna w klasie wstepnej szkoly
specjalnej lub pierwszej szkoty powszechnej, dwoje byto w klasie trzeciej, czworo
— w klasie piatej, dwoje — w szdstej 1 jeden uczen byl w osmej klasie szkoty pod-
stawowej.

Zastosowano badania ankietowe. Do wszystkich nauczycieli-wychowawcéw
klas, do ktorych uczgszczajg interesujacy nas uczniowie, zostat skierowany rozbu-
dowany kwestionariusz ankiety. Pytania ankiety dotyczyly kilku grup zagadnien.
Przede wszystkim interesowat nas nauczyciel — jego kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe, wspdlpraca ze specjalistami z o$rodkéw rehabilitacji oraz potrzeby
w zakresie poszerzania wiedzy dotyczacej wychowania i ksztalcenia dziecka z
wada stuchu. Druga grupa pytan obejmowala réznego rodzaju opinie nauczyciela
na temat ucznia i relacji z nim. PytatySmy o opinie na temat rozwoju jezyka

badanego ucznia 1 sposobu jego komunikowania si¢ z otoczeniem, sposobu
funkcjonowania w klasie szkolnej, a takze osiagnigé szkolnych dziecka z wada
stuchu. Ponizej prezentujemy wybrane, naszym zdaniem najciekawsze wyniki
sondazu.

IIT. WYNIKI

Czego dowiedzialysmy si¢ o nauczycielach uczacych dzieci ghluche i slabo
styszace objete programem w roznych typach szkol? Zdecydowana wigkszosé
nauczycieli to ludzie miodzi. Z krétkim stazem zawodowym. Tylko dwie nauczy-
cielki pracuja w zawodzie dluzej, powyzej 10 lat. Nauczycielki pracujace
w szkotach specjalnych oraz dwie inne pracujace w klasie specjalnej 1 w jednej z
klas integracyjnych czuja si¢ przygotowane do pracy z dzieckiem z wada stuchu, z
tym ze tylko 6 ukonczylo studia specjalistyczne w zakresie pedagogiki specjalne;j.
Wiedze na temat pracy z uczniem z uszkodzonym narzgdem stuchu zaczerpnely
glownie z kursow i warsztatow naukowo-szkoleniowych. Pozostale nauczycielki
nie majg specjalistycznego przygotowania i same deklaruja, iz czujq si¢ slabo przy-
gotowane do pracy z uczniami z problemami stuchu i styszenia. Wigkszos¢ tej
grupy czerpie swa wiedz¢ z ksiazek, szczegdélnie poradnika dla nauczycieli
wydanego przez IFPS w 1998 roku ,,Dziecko z wada stuchu w szkole powszechne;
i przedszkolu”. Dla nauczycielek ze szkot ogolnodostepnych dzieci implantowane,
podopieczni Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, sq jedynymi znanymi uczniami
z uszkodzonym narzadem stuchu. Konsekwencja ubogiego specjalistycznego przy-
gotowania nauczycieli jest ich deklarowana che¢ zdobycia kwalifikacji i poszerza-
nia wiedzy. Gotowo$¢ taka i potrzeby w tym zakresie zglaszaja wszystkie nauczy-
cielki ze szkot ogolnodostepnych (takze te uczace w klasie specjalnej i klasach inte-
gracyjnych) i tylko 1 nauczycielka ze szkoly specjalnej. Pozadana forma pod-
noszenia kwalifikacji sa studia podyplomowe i warsztaty; te ostatnie majg dostar-
cza¢ wiedzy praktycznej na ktérej brak najbardziej narzekaja badane nauczycielki.

Na tym tle naprawde dziwi fakt, ze tylko 5 nauczycielek, i to tych pracujacych
w szkotach specjalnych, utrzymuje kontakt ze specjalistami z o$rodkow rehabili-
tacji dzieci i mtodziezy z wadami stuchu, cho¢ to wtasnie od nich mogliby czerpac
specjalistyczng wiedze oraz wskazowki dotyczace indywidualnej pracy
z niestyszacym uczniem korzystajacym z implantu $limakowego. Rowniez kontakt
roboczy z rodzicami dzieci z wada shichu nie jest szczegdlnie podtrzymywany,
cho¢ niewatpliwie moglby sprzyja¢ realizacji obowigzku szkolnego w szkole
powszechnej.

Nauczycielki pytane o ocen¢ poziomu komunikowania si¢ z uczniem z wada
stuchu w wigkszosci odpowiadaty, ze komunikowanie si¢ przebiega bez trudnosci.
O ile nie musiatoby to dziwi¢ w przypadku nauczycielek ze szkot specjalnych,
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o tyle wywoluje zdziwienie, gdy nie maja probleméw nauczycielki ze szkét
powszechnych — wiele dzieci bedacych przedmiotem sondazu ma jeszcze wiele do
zrobienia w zakresie rozwoju jezyka. Smutne refleksje wywotaty tez na tym tle
odpowiedzi na pytanie o powody ewentualnych probleméw w komunikowaniu sie
z dzieckiem z uszkodzonym narzadem stuchu (Jesli miewa Pani / Pan problemy
w komunikowaniu si¢ z uczniem, to wynika to Pani / Pana zdaniem z
wymienionych nizej powodéw:): na 35 réznych odpowiedzi, ktére mozna byto
wybra¢ sposrod zaprezentowanych w ankiecie, tylko 4 mozna zakwalifikowa¢ jako
takie, ktore leza po stronie szkoly lub nauczyciela (2 nauczycielki wskazaty na
niedostateczng wiedzg o problemach dziecka z wada stuchu, 2 inne — poskarzyly sie
na brak czasu lub zbyt liczng klasg). Zadna z 0s6b nie wskazala na zta akustyke
pomieszczen szkolnych, ani na przyktad na braki we wilasnych kompetencjach
Jjezykowych czy tez na swéj brak cierpliwosci w poszukiwaniu lepszych sposo-
bow komunikowania sig. 31 wyboréw dotyczylo zastrzezefi co do zbyt malego
zasobu stownictwa u ucznia, brak rozumienia poleceni stownych nauczyciela,
niewyrazna artykulacje, niewielkie mozliwosci wyrazania przez ucznia swoich
potrzeb, mysli itp.

Nauczyciele wykazali si¢, naszym zdaniem, niewielkg wiedza o problemach
dziecka z wada stuchu, o ktére pytatysmy. Wiele pytan otwartych — o zaintere-
sowania ucznia, o to, jakie przedmioty szkolne lubi lub nie, jakie czynnosci
wykonuje chetnie, a jakie podejmuje w efekcie przymusu, o kolegéw szkolnych
ucznia itp. — pozostawaty bez odpowiedzi lub udzielane byly odpowiedzi
zdawkowe, nierzadko niezgodne z nasza wiedza o uczniach. Wedtug nauczycieli az
8 dzieci nie ma probleméw szkolnych, a na temat dwojga innych nauczycielki nie
sa w stanie tej kwestii oceni¢. O 6 uczniach nauczycielki méwia, Ze nie maja oni
problemu z zadnym przedmiotem szkolnym (!) Tymczasem nawet potoczna
obserwacja badanych dzieci kaze formutowaé zupelie inny poglad na to, jak
wielkiego wysitku wymaga od ucznia z wada stuchu i jego rodzicéw realizacja pro-
gramu szkolnego, zwlaszcza w systemie ksztalcenia integracyjnego. Jest zreszta
w odpowiedziach nauczycielek pewna niekonsekwencja, gdyz 9 z nich (wszystkie
spoza szkol specjalnych) informuja, ze ich zdaniem uczniowie potrzebuja duzo
czasu, by odrobi¢ prace domowe i przygotowa¢ si¢ do lekcji i ze potrzebuja pomo-
cy w tym zakresie (8 uczniow stale, 3 — czasami); pomocy tej — nauczycielki majg
takg Swiadomos$¢ — udzielajg rodzice i tylko w dwoch przypadkach sami nauczy-
ciele.

W badaniu staralysmy si¢ ustali¢, jakie podstawowe kompetencje szkolne
posiadaja — zdaniem nauczycieli — dzieci korzystajace z implantu §limakowego i jak
sq widziane w tym zakresie na tle klasy. Okazalo sig, ze dobrze (oceny 4-5 w pie-
ciopunktowej skali) oceniono u wigkszo$ci badanych uczniéw: sprawno$é czytania
(8 uczniéw), czytanie ze zrozumieniem (7 uczniéw), sprawnos§é pisania
(10 uczniéw), pisanie zgodne z zasadami ortografii (7 uczniéw, ten wynik nieco nas
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zaskoczyl wobec powszechnego przekonania, ze dzieci z wadg shuchu nie maja
probleméw z ortografia). Wigkszo$¢ dzieci w tych zakresach byla — zdaniem
nauczycieli — co najmniej na przecigtnym poziomie klasy.

By¢ moze kluczem do rozumienia obrazu sytuacji szkolnej badanych uczniéw
niestyszacych, jaki rysuje si¢ w efekcie zebrania opinii nauczycieli, sa informacje,
udzielone na temat réznych cech osobowych i zachowan dzieci z wada stuchu obje-
tych programem EARS. O wigkszosci tych uczniéw mozna powiedzieé, ze sq bard-
zo pracowici (9), maja zawsze odrobiong pracg domowa (11), daza do pokonania
trudnosci (9), podejmuja wysilek, by sprosta¢ wymaganiom szkolnym (8), staraja
si¢ by¢ aktywni na lekcjach / uczestnicza w lekcjach (7), uwazaja na lekcjach (8),
umieja si¢ skoncentrowa¢ na zadaniach, nie wykorzystuja swojej
niepetnosprawnosci (9). Ponadto — uczestnicza w zyciu klasy (11), maja przyjaciot
w klasie (8) 1 sg aktywni w nawigzywaniu kontaktow z innymi uczniami (7).

IV. WNIOSKI

1. Nauczyciele szkot powszechnych, a nawet szkdt integracyjnych nie sg przy-
gotowani do pracy z dzieckiem z wada stluchu w systemie ksztalcenia integra-
cyjnego. Wyraza si¢ to zaréwno brakiem formalnego wyksztalcenia, jak 1 wiedzy
1 umiejetnosci niezbgdnych do praktycznego dziatania w klasie szkolnej.

2. Nauczyciele (takze nauczyciele szkot specjalnych) nie znaja dostatecznie
swoich niepetnosprawnych uczniéw: ich potrzeb, ograniczen, mocnych stron, prob-
leméw i trudnosci. Trudno w tej sytuacji wyobrazi¢ sobie, by mogli skutecznie
realizowa¢ zadania wynikajace z ksztalcenia i wychowania tej grupy uczniéw. Na
tym tle mozna wnioskowaé, ze nie pelnia oni w dostatecznym stopniu roli osoby
integrujacej dzieci niestyszace z ich styszgcymi rowiesnikami.

3. Dziecko z wadg stuchu nie otrzymuje nalezytej pomocy w realizacji progra-
mu szkolnego od kadry pedagogicznej szkoty; trudno sobie wyobrazi¢, jak
wygladatyby postepy szkolne tych uczniow, gdyby nie pomoc, jaka otrzymuja od
swoich rodzicow.

4. Wydaje si¢, ze na powodzenia szkolne dzieci z wada stuchu stwierdzone
w tych badaniach znaczacy wptyw maja niektore ich cechy osobowe, takie jak: pra-
cowito$¢, odporno$¢ na niepowodzenie, wytrwalo$¢ w dazeniu do osiagania
powodzenia szkolnego, a takZze pokonywania trudnoéci itp.

5. Istnieje potrzeba ksztalcenia i ustawicznego doksztalcania nauczycieli,
ktorzy podejmuja prace z dzieckiem z wada stuchu, zaréwno w szkotach powszech-
nych (w tym integracyjnych), jak i specjalnych.

6. Konieczne jest podejmowanie badan dotyczacych sytuacji szkolnej dzieci
z wada shuchu.
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