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Wprowadzenie

Zlozona natura komunikacji jezykowej w wyrazisty sposdb zaznacza sig
w obszarze zwigzanych z nig zaburzen, stawiajac jej badaczy i praktykéw przed
koniecznoscia podjecia wielowymiarowej refleksji nad kondycja osoby z niepet-
nosprawnoscia mowy. Analiza ta jest zwigzana zaréwno z teoretycznym wymia-
rem zaburzen, jak i praktyka logopedyczng, obejmujaca zréznicowane aspekty
diagnozy oraz terapii logopedycznej. Rozleglos¢ tego obszaru wymaga nieustan-
nego siegania do zasobow wiedzy z dziedzin zwiazanych z logopedia, czgsto od-
miennych w wymiarze paradygmatycznym i metodologicznym. Stanowi to z jed-
nej strony atut logopedii, przyczyniajac sie do wielorakiej analizy zaburzen
komunikacji jezykowej. Z drugiej natomiast moze powodowac jej rozproszenie
poznawcze i terapeutyczne, polegajace na rekonstruowaniu sposobéw poznania
oraz metod wypracowanych w innych dziedzinach i czyniac z nich chaotyczny
pakiet pomocowy, niefrasobliwie wykorzystywany w obszarze terapii zaburzen
mowy. Interdyscyplinarna w swojej proweniencji logopedia sklania wigc do na-
mystu nad koniecznoscia i skutecznoscia tej wieloaspektowej orientacji.

Réznorodnoé¢ obszaréw koniecznych do opisu teoretycznego i konstruowa-
nia dzialan praktycznych zwigzanych z zaburzeniami mowy ma szczegdlne odnie-
sienie do surdologopedii. Podmiotem tej subdyscypliny jest osoba niestyszaca,
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za$ przedmiotem — zagadnienie kreowania i doskonalenia w jej umysle komuni-
katywnego jezyka. Uszkodzenie narzadu stuchu ogranicza dostep do fonicznej
warstwy jezyka, co utrudnia niestyszacemu zaré6wno jego naturalng akwizycje, jak
i sprawne wykorzystanie jezyka w réznych kontekstach: komunikacyjnych, po-
znawczych i spolecznych. Deficyty jezyka obejmuja wigc sprawnosci systemowe
w zakresie jego fonologii, morfologii i semantyki, a takze sprawnosci komuni-
kacyjne zwiazane z jego adekwatnym uzytkowaniem spolecznym, sytuacyjnym
i pragmatycznym. W konsekwencji osoba nieslyszaca postrzegana jest w spote-
czenstwie styszacym jako inna, obca czy gorsza, co utrwala spolecznie funkcjo-
nujacy stereotyp gluchoniemego.

Skok cywilizacyjny w dziedzinie audiologii, ktéry dokonal sie na przestrzeni
ostatnich kilkudziesigciu lat, a jakim jest protezowanie stuchu za pomocg implan-
tow stuchowych, ugruntowal konieczno$¢ postgpowania interdyscyplinarnego
w terapii 0sob z uszkodzeniem stuchu. Jego egzemplifikacja jest procedura im-
plantowania, uwzgledniajaca dzialania medyczne, technologiczne, pedagogiczne
i logopedyczne w przezwyciezaniu zaréwno samej wady stuchu, jak i jej konse-
kwencji jezykowych, poznawczych i spolecznych. Te efekty implantowania po-
twierdzaja wyniki badan dotyczace poziomu funkcjonowania stuchowego i je-
zykowego po uzytkowaniu implantu slimakowego. Ukazuja zaréwno znaczace
postepy w rozwoju umiejetnosci stuchowych i jezykowych u dzieci prelingwal-
nie nieslyszacych, jak i spektakularne zazwyczaj ich odzyskiwanie u 0séb, ktore
utracily je w pdzniejszym okresie, w szczegdlnosci u dorostych oséb z gluchota
postlingwalng. W obu sytuacjach implantowanie przyczynia sie do podniesienia
jako$ci zycia osoby nieslyszace;j.

Procedura implantowania urealnia wiec idee interdyscyplinarnoéci w sferze
logopedii. Jest wspolna przestrzenig taczaca zdawaloby si¢ odmienne dziedziny
narzecz poprawy kondycji osoby niestyszacej. Obszar medyczno-technologiczny
i jezykowo-pedagogiczny uzupelniaja si¢ wzajemnie — zaréwno w wymiarze teo-
retycznym, jak i praktycznym. Czy jednak konsolidacja ta jest symetryczna, czy
tez zauwazy¢ mozna dysproporcje przesuwajaca punkt ciezkosci w strone sfery
medycznej? Kwestia ta wymaga z pewnoscia zastanowienia.

Pulapki interdyscyplinarno$ci w obszarze logopedii

Rys interdyscyplinarnosci wyraziécie zaznacza si¢ w obszarze logopedii.
Przedmiot jej zainteresowania stanowig w gléwnej mierze zaburzenia komuni-
kacji jezykowej, ktorych zaréwno teoretyczny, jak i praktyczny wymiar wymaga-
ja wieloaspektowej dociekliwos$ci poznawczej. Ta za$ kieruje badaczy i praktykdw
w strone dziedzin jej pokrewnych, niezbednych do doglebnego wnikniecia wistote
zaburzen mowy oraz sposoby ich terapii. Obszar ten tworza nauki medyczne, jezy-
koznawstwo, nauki spoleczne, w tym pedagogika, psychologia czy — wydawaloby
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si¢ odlegta im — filozofia. Do calo$ciowego odczytania zlozonej kwestii zaburzen
mowy niezbedna jest bowiem w réwnym stopniu wiedza dotyczaca biomedycz-
nych mechanizméw ich powstawania, lingwistycznych i edukacyjnych sposobéw
ich terapii oraz refleksja nad natura fenomenu niepelnosprawnosci mowy.

Logopedia wigc, z racji tej wielowatkowosci, skazana jest na interdyscyplinar-
no$¢. Jednakze kierunek ten moze okaza¢ si¢ zdradliwy. Odmienno$¢ epistemolo-
giczna powiazanych zlogopedia dziedzin moze skutkowa¢ brakiem wspélnego pola
paradygmatycznego, a tym samym pojawieniem si¢ pustki migdzydyscyplinarnej
(por. Michalik, 2015, s. 39). Nietrudno wéwczas o zawlaszczenie pojeé, metod,
koncepcji innej dyscypliny, co Leszek Koczanowicz nazywa rabunkowym mode-
lem interdyscyplinarnosci. Moze tez, jak w modelu butikowym, stanowi¢ falszywa
jakos¢, ktorej podstawa sa ,niemiarodajne wyniki badan dajace pozorna glebie ba-
nalnym tezom” (Koczanowicz, 2011, s. 38-39, za: Michalik, 2015, s. 39-40).

Wieloaspektowa perspektywa logopedii implikuje zatem zréznicowanie
wchodzacych w jej obszar baz poznawczych. Pojawia si¢ wiec problem ustalenia
jej paradygmatu. Paradygmat traktowany jest w tym przypadku jako ,matryca
dyscyplinarna” zawierajaca akceptowane wzory praktyki naukowej ukierunko-
wujace okre$long konwencje w prowadzeniu badan (Kuhn, 2001, s. 34). Tym sa-
mym ,kieruje sposobem patrzenia na $wiat uczonego” (Chalmers, 1993, s. 129),
umozliwiajac znamienne dla danej dziedziny zdefiniowanie badanych poje¢ i do-
bér sposobow ich rozwiazywania. Ujawnienie charakteru paradygmatu wiaze
sie wiec z wiara w okreslong nature $wiata, czego wyrazem jest pozytywistyczny
obiektywizm lub humanistyczny subiektywizm (zob. Liwo, 2014). Ten dualizm
poznawczy skutkuje odmiennym ukierunkowaniem strategii podejmowanych
badan. Z jednej strony jest to analityczno-empiryczny wzorzec czerpany z nauk
przyrodniczych, jakimi sa strategie ilo$ciowe, z drugiej za$ — wzorzec hermeneu-
tyczno-interpretatywny, wywodzacy sie¢ z nauk humanistycznych, egzemplifiku-
jacy sie w strategiach jakosciowych (por. Palka, 2006, s. 61-63).

W tym kontekscie trudno$ci metodologiczne logopedii sa wynikiem rozzie-
wu paradygmatycznego wynikajacego zjej uwiktan w dziedziny medyczne, lingwi-
styczne i spoleczne, z ktorych kazda kieruje si¢ swoistymi regulami prowadzenia
badan. Nature zaburzent mowy mozna bowiem rozpatrywac zaréwno z punktu
widzenia jednostkowego fenomenu, jak i zjawisk o charakterze uniwersalnym, co
ma wplyw na strategie podejmowanych badan. Wyjsciem wiec moze sta¢ si¢ me-
todologiczna konsolidacja, ktéra stanowia miedzy innymi strategie komplemen-
tarne. Polegaja one na calo$ciowym laczeniu metod ilo$ciowych i jakosciowych,
wywodzacym si¢ z przeswiadczenia o braku typologicznie czystych badan empi-
rycznych w dziedzinie nauk spotecznych (Malewski, 1997, s.22). Do takich nauk
zaliczy¢ mozna réwniez logopedie. Komplementarno$¢ pozwala wigc elimino-
wad niedostatki zaréwno badan ilosciowych, jak i jakosciowych, a w konsekwen-
cji uzyskaé wielowymiarowa wiedze o badanej rzeczywistoéci spolecznej (zob.
Liwo, 2014).
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Laczenie tak opozycyjnych metod moze sta¢ si¢ jednak kuszaca, ale iluzo-
ryczng perspektywa. Wedlug Davida Silvermana gromadzenie w ten sposob da-
nych réznej proweniencji nie prowadzi, jak mogloby sie zdawa¢, do uzyskania
pelnego obrazu badanego zjawiska i wyprowadzania prawd ogélnych, a jedynie
zaciemnia i komplikuje plan badawczy. Celem badawczej koniunkcji powinno
by¢ zatem raczej poszerzenie i poglebienie analizy, a nie osiagniecie owej zludnej
obiektywnosci, wspartej prze§wiadczeniem o istnieniu , ostatecznej rzeczywisto-
éci” (Silverman, 2010).

Interdyscyplinarnos¢ moze sie wiec sta¢ putapka nie tylko w wymiarze teo-
retycznym (paradygmatycznym i metodologicznym), lecz takie w praktycznej
domenie logopedii. Zagubienie w wieloéci rozbieznych $ciezek prowadzacych do
zrozumienia przyczyn i objawéw zaburzenh mowy uniemozliwia logopedzie pod-
jecie odpowiednich dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, a w konsekwencji
udaremnia efektywno$¢ samej terapii. Logopeda staje sie nierzadko omnibusem
terapeutycznym, operujacym czy dostosowujacym fragmentarycznie metody te-
rapii czerpane z innych dziedzin do napotykanych w pracy zawodowej przypad-
kéw zaburzent mowy. Ten swoisty ,pidgin” terapeutyczny powoduje jego frustra-
cje zawodowa, majaca wplyw na niezadowolenie 0séb wspoluczestniczacych
W procesie terapeutycznym, a wiec pacjentéw iich rodzin. Wspomniane sytuacje
mozna obserwowa¢ wlasciwie na wszystkich polach logopedii, dotyczacych za-
rowno niewielkich dysfunkgji artykulacyjnych, jak i glebokich zaburzen komu-
nikacji jezykowej.

Szczegblnym obszarem, ktéry podejmuje wyzwanie interdyscyplinarnosci,
jest surdologopedia. Subdyscyplina ta w sposob niezwykle wyrazisty taczy aspek-
ty medyczne, pedagogiczne, logopedyczne czy filozoficzne zwiazane z jezykowa
kondycja osoby z niepelnosprawnoscia stuchu. Watek ten stanowi tres¢ kolejnej
czedci artykutu.

Interdyscyplinarne aspekty surdologopedii

Interdyscyplinarny charakter surdologopedii wyznaczany jest przez jej
podmiot i przedmiot. Podmiotem tym jest osoba niestyszaca, zas przedmio-
tem — zagadnienie kreowania w jej umysle komunikatywnego jezyka. Obszar
surdologopedii wymaga zatem orientacji w réznorodnych aspektach sytuacii je-
zykowej jednostki z niepelnosprawnoscia stuchu. Tworza go cztery wzajemnie
wspoldzialtajace ze soba dziedziny. Pierwsza z nich dotyczy sfery medycznej, od-
noszacej sie do fizjopatologii procesu komunikacji opartego na funkcjonowaniu
narzadéw: stuchu, mowy oraz glosu. Obejmuje ona audiologie i foniatrie (por.
Pruszewicz, Obrebowski, 2019, s. 13). Zwiazki audiologii, w tym pedoaudiologii
z surdologopedia, sa niezwykle $cisle, bowiem poczatkowa diagnoza wady shu-
chu i jej péZniejsze monitorowanie, bedace domeng audiologii, ma bezposredni
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wplyw na rozwdj umiejetnosci jezykowych nieslyszacego. Wéréd mechanizméw
nabywania jezyka dzwiekowego narzad stuchu odgrywa wiodaca role, stanowiac
baze przyswajania dZzwiekéw mowy. Ubytek stuchu uniemozliwia odbiér pelne-
go zakresu dzwiekéw mowy, niezbednego do pézniejszego budowania podsyste-
mu leksykalnego i morfologicznego oraz uzycia go w jezykowych interakcjach
(Liwo, 2019, s. 98). Konsekwencja tego braku jest niedoksztalcenie rozwoju
mowy, charakteryzujace si¢ opdznieniem w ksztaltowaniu si¢ podsystemow je-
zyka (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997, s. 40). Zakres zaburzen, ich glebo-
ko$¢ oraz przesunigcie czasowe poszczegdlnych etapéw rozwojowych wykazuja
duze zrdéznicowanie zwigzane z czynnikami osobniczymi, w tym ze stopniem
ubytku stuchu oraz, w nie mniejszym stopniu, uwarunkowaniami zewnetrznymi,
srodowiskowymi (zob. Krakowiak, 1994; Kurkowski, 1996; Trochymiuk, 2001;
Ostapiuk, 1997). Niebagatelne znaczenie ma w tym przypadku moment utraty
wady stuchu, determinujacy mozliwosci w nabywaniu jezyka i ukierunkowujacy
postepowanie terapeutyczne w tej sferze. Z kolei obserwowane czesto dysfunk-
cje fonacyjne, a takze charakterystyczne cechy glosu nieslyszacych wymagaja za-
zwyczaj zastosowania odpowiednich metod i technik terapeutycznych, taczacych
dziatania foniatryczne i logopedyczne.

Biorac pod uwage przedmiot surdologopedii, dziedzina $cisle z nim powigza-
na jest jezykoznawstwo. Znajomos¢ norm dotyczacych budowy systemu jezyko-
wego jest niezbedna do sprawnego diagnozowania i prognozowania terapeutycz-
nego. Szczegdlng uwage zwraca si¢ w tym przypadku na podsystem fonologiczny,
w mniejszym lub wigkszym stopniu ograniczony u niestyszacego ze wzgledu na
dysfunkcje w zakresie percepcji dZwiekéw mowy.

Innym obszarem powigzanym z surdologopedia jest z pewnoscia pedagogi-
ka, w szczegdlnosci pedagogika specjalna. Znajomos¢ mechanizméw uczenia sie,
a takze metod i zasad postepowania w ksztalceniu jezykowym nieslyszacych jest
nieodzowna zaréwno w teoretycznym konstruowaniu programu stymulowania
umiejetno$ci komunikacyjnych, jak i jego praktycznej realizacji. Konieczne staje
si¢ uwzglednianie mozliwoéci i umiejetnosci nieslyszacego na danym etapie roz-
wojowym, odmiennych w przypadku oséb z gtuchota pre-, peri- i postlingwalna.
Roéwnie istotna jest znajomos¢ prawidlowosci rozwojowych oraz ich dysfunkcji
dotyczacych nie tylko sfery jezyka, lecz takze sfer jej pochodnych: poznawczej,
emocjonalnej i spolecznej. Te ostatnie s3 domena psychologii, w tym psychologii
klinicznej czy psycho- i socjolingwistyki.

Jak juz wspomniano, proces ksztalcenia jezyka fonicznego u oséb niesly-
szacych wymaga zaréwno wnikliwej diagnozy wady sluchu, jak i zastosowa-
nia skutecznych urzadzen wspomagajacych slyszenie. Problematyka dotycza-
ca wspolczesnych technologii audiologicznych stanowi z pewnoscia istotny
obszar surdologopedii. Baza innowacyjnosci sa w tym przypadku dziedziny
akustyki i elektroniki. Postepy obu z nich, egzemplifikowane nowoczesnymi
protezami stuchowymi, w szczegélnos$ci implantami stuchowymi, umozliwiaja
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nieslyszacemu odbudowywanie funkeji stuchowych i jezykowych. Bezsprzecznie
zatem znajomos¢ aspektu protetycznego jest konieczno$cia dla efektywnej pra-
cy surdologopedy.

Ukazana kontekstowos¢ surdologopedii nie wyczerpuje calosci zagadnien
jej interdyscyplinarnosci. Nalezaloby bowiem wzia¢ pod uwage zaréwno inne
specjalnosci zwigzane ze sfera medyczng, ktore odnosza si¢ do diagnostyki i tera-
pii osoby nieslyszacej, jak i szeroki obszar nauk spotecznych, zajmujacych sie edu-
kacyjna i poznawcza kondycja niestyszacego. Wérdd nich nalezy wymienic gene-
tyke, pediatrie czy — co mozna odnotowa¢ coraz czesciej — geriatrie. Majac tez
na wzgledzie problem sprzezenia wady stuchu z innymi dysfunkcjami, konieczne
jest uwzglednianie takich specjalno$ci, jak neurologia i fizjoterapia.

W samym natomiast obszarze logopedii mozna wykaza¢ powiazania subd-
scyplinarne surdologopedii z dziedzinami wczesnej interwencji logopedyczne;j,
oligofrenologopedii czy gerontologopedii. O nasileniu tej ,wewnetrzne;j” interdy-
scyplinarnosci $wiadczy codzienna praktyka surdologopedyczna, ktérej zadania
i zakres wykraczaja poza dotychczasowe schematy terapii niestyszacych. Coraz cze-
$ciej zainteresowania surdologopedii kierowane sa w strong osob starszych, ktorych
umiejetnosci audytywne, a co za tym idzie, kondycja jezykowa, wraz z wiekiem sta-
ja si¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu uposledzone. Ta nowa grupa docelowa
wymaga zastosowania specyficznych metod terapeutycznych, czgsto odmiennych
od dotychczasowych, a bedacych domeng postepowania wobec dzieci i mlodzie-
zy nieslyszacej. Obserwuje si¢ zatem stale wzrastajaca liczbe pacjentéw starszych
podejmujacych wyzwanie reedukacji stuchowo-jezykowej'. Surdologopedia wie-
ku podeszlego staje si¢ wigc niezaprzeczalnym faktem.

Istotna kwestia powigzan dyscyplinarnych surdologopedii jest jej perspekty-
wa filozoficzno-edukacyjna. Ma ona odniesienie do postrzegania niestyszacego
jako podmiotu surdologopedii, ktéry mozna rozpatrywaé w dwéch kontekstach.
Pierwszy z nich to kontekst racjonalno$ci, w powiazaniu z ktérym gluchy jest
osoba niepelnosprawng, obarczong brakiem, jaka jest wada stuchu, w mniejszym
lub wigkszym stopniu wykluczajacym go ze $rodowiska styszacych. Jest on tez

' Informacji dotyczacych zwiekszajacej sie liczby oséb starszych korzystajacych
z pomocy surdologopedycznej dostarczaja zaréwno dane literaturowe, jak i obserwa-
cje z wlasnej praktyki zawodowej w Specjalistycznym Os$rodku Diagnozy i Rehabi-
litacji PZG w Gdanisku. Glebokie zaburzenia stuchu u 0s6b starszych coraz czeéciej
podlegaja leczeniu operacyjnemu za pomocg implantéw slimakowych. Efektywnos¢
zabiegu jest wspolzalezna z reedukacja umiejetnosci stuchowych i jezykowych osoby
implantowanej, co wymaga jej uczestnictwa w indywidualnych i grupowych zajeciach
logopedycznych oraz psychologicznych. Rosnaca liczba pacjentéw podejmujacych to
wyzwanie i systematycznie je kontynuujacych moze by¢ wyrazem rangi tego proble-
mu, a zarazem ukierunkowywac¢ dzialania surdologopedyczne na opieke jezykowa nad
osobg starsza.
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jednostka niezalezna w swojej odmiennosci poprzez kulture i swoisty dla siebie
jezyk migowy, kreujac tym samym emancypacyjny fenomen gltuchoty.

Drugi z kontekstéw to dziatania surdologopedyczne, zalezne od prezento-
wanej przez terapeute perspektywy myslenia o niestyszacym podmiocie. Impli-
kuje to z jednej strony nurt normatywno-terapeutyczny zwiazany z metodami
oralnymi, z drugiej za$ interpretacyjno-krytyczny, ukierunkowany na kulturowo
ugruntowang w $rodowisku gltuchych $ciezke jezyka migowego. Konsekwencja
dla codziennej praktyki surdologopedycznej staje si¢ wiec dualizm racjonalno-
-terapeutyczny, egzekwujacy okreslony sposéb postepowania logopedy. Wydaje
sie, ze zostaje on przelamany przez wspodlczesne osiagniecia w dziedzinie tech-
nologii medycznych, jakimi sa implanty stuchowe. Zwigzane z tym zrewolucjo-
nizowanie protetyki stuchu umozliwito reorientacje dotychczasowego modelu
dzialan surdologopedycznych. Jedna z nowoczesnych protez, wykorzystywana
przede wszystkim w leczeniu glebokich niedostuchéw odbiorczych, jest implant
$limakowy. Zastosowana tu procedura stanowi bez watpienia wyrazisty przyktad
postepowania interdyscyplinarnego w obszarze surdologopedii.

Przedstawione konteksty dyscyplinarne surdologopedii zobrazowano na ry-
sunku 1.

GENETYKA
NEUROLOGIA
GERIATRIA
PEDIATRIA
OTOLARYNGOLOGIA

AUDIOLOGIA
I FONIATRIA/

PROTETYKA SLUCHU

PEDAGOGIKA
SPECJALNA

PSYCHOLOGIA
KLINICZNA

FILOZOFIA
SOCJOLOGIA

AKUSTYKA
INFORMATYKA
ELEKTRONIKA

SURDOLOGOPEDIA

JEZYKOZNAWSTWO

Rysunek 1. Powigzania surdologopedii z dyscyplinami pokrewnymi

Zrédlo: opracowanie wlasne.



284 Helena Liwo

W kierunku interdyscyplinarnos$ci — procedura implantowania

Wspolczesne mozliwosci poprawy kondycji stuchowej u oséb gleboko nie-
slyszacych sa zwiazane z procedura implantowania. Jej punktem centralnym jest
nowoczesna proteza stuchu — implant §limakowy. Jego dzialanie polega na aku-
styczno-elektrycznej stymulacji nerwu stuchowego z pominieciem uszkodzonej
cze$ci wewnetrznej narzadu stuchu, dzigki czemu pobudzone zostaja centralne
oérodki stuchowe. W rezultacie nieslyszacy ma mozliwo$¢ odbioru réznorod-
nych wrazen stuchowych w sposéb analogiczny do osoby slyszace;j.

Procedura implantowania jest wielospecjalistycznym i dlugoterminowym
procesem, obejmujacym kwalifikacje do zabiegu, sama operacje wszczepienia im-
plantu oraz rehabilitacje pooperacyjna. Zrdznicowanie dziatant w obrebie procedu-
ry, a takze ich wzajemne powigzania $wiadcza o ich interdyscyplinarnym statusie.
Kompleksowo$¢ zabiegéw medycznych i technologicznych oraz pedagogicznych,
logopedycznych i psychologicznych jest bowiem niezbedna do uzyskania przez
nieslyszacego jak najwigkszych korzysci z tej zaawansowanej protezy stuchu.

Poczatek procesu implantowania wymaga wnikliwej wielospecjalistycznej dia-
gnozy bedacej podstawa kwalifikacji do zabiegu wszczepienia implantu. Okresla sie
w tym celu intra- i intersubiektywne kryteria determinujace decyzje o implantowa-
niu (zob. Skarzynski, 2010, s. $71). W kryteriach tych bierze sie pod uwage zaréw-
no uwarunkowania medyczne, z ktérych najistotniejszym jest gteboka wada stuchu
lub resztki stuchowe?, jak i te, ktore sg zwigzane z funkcjonowaniem intelektualnym
i emocjonalnym kandydata do zabiegu. Istotnym czynnikiem jest pre-, peri- czy
postlingwalny moment utraty stuchu, wyznaczajacy zréznicowane do$wiadczenia
stuchowe niestyszacego. Kwalifikacja przedimplantowa wymaga tez uwzglednienia
dodatkowych uwarunkowan medycznych mogacych mie¢ wplyw na skutecznos¢
implantowania®. Warto podkredli¢, ze w procesie kwalifikacji duze znaczenie maja
umiejetnosci diagnostyczne terapeuty, w szczegélnosci wnikliwa obserwacja za-
chowan komunikacyjnych niestyszacego.

Zasadniczym etapem implantowania jest zabieg wszczepienia implantu pole-
gajacy na wprowadzeniu elektrody do ucha wewnetrznego i umieszczeniu cewki
odbiorczej w podskdrnej okolicy kosci skroniowej. Nastepujaca w dalszej kolej-
noéci rehabilitacja stanowi najdluzsza czeéé procesu implantowania (zob. Liwo,

> Doskonalenie technologii implantowania powoduje coraz cze$ciej modyfikacje
kryterium glebokosci ubytku stuchu, czego efektem jest implantowanie 0sob z mniejszy-
mi deficytami stuchowymi.

* Naleza do nich: istnienie jamy pooperacyjnej, rozwijajace si¢ przewlekle zapa-
lenie ucha oraz stan $limaka, szczegélnie po zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych,
powodujacych ossyfikacje w jego obszarze. Wymienione nieprawidtowosci wymagaja
wyleczenia bad? zastosowania odpowiedniego typu implantu i przystosowanej do niego
chirurgicznej techniki wprowadzenia.
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2019). Jest ona oparta na ¢wiczeniach stuchowych dotyczacych przyswajania
i identyfikowania zréznicowanych dzwigkéw, w szczegélnosci dzwigkéw mowy.
Sam implant jest bowiem jedynie elementem inicjujacym potencjalne mozliwosci
niestyszacego w zakresie percepcji i przetwarzania stuchowego. Ich przetozenie na
rzeczywiste umiejetnosci stuchowe wymaga ukierunkowanego procesu uczenia
sie. W zalezno$ci od momentu uszkodzenia narzadu stuchu, a takze wieku osoby
implantowanej i jej dotychczasowych doswiadczen stuchowych, ma on odmienna
specyfike. W przypadku dzieci prelingwalnie gluchych przybiera forme wycho-
wania stuchowego i jezykowego, w trakcie ktérych stopniowo poszerzany jest za-
s6b akustyczny, umozliwiajac nieslyszacemu dziecku odkrywanie i poruszanie si¢
w zrdznicowanej akustycznej rzeczywistosci. Poszczegolne etapy rehabilitacji ba-
zuja na naturalnych sekwencjach, jakie nastepuja w rozwoju funkeji stuchowych.
W przypadku 0s6b doroslych uczenie si¢ umiejetnosci stuchowych i jezykowych
ma charakter reedukacji wezesniejszych umiejetnosci. Istotnym dzialaniem w pro-
cesie rehabilitacji jest dopasowywanie procesora mowy, warunkujacego stabilng
prace calego systemu implantu (zob. Szuchnik, 200S; https://www.audiologyon-
line.com/audiology-ceus/course/ foundations). Monitorowanie ustawien proce-
sora mowy jest dziataniem wieloetapowym, podczas ktérego stopniowo pobudza-
ny jest nerw stuchowy, co skutkuje rosnagcym zakresem umiejetnosci stuchowych
implantowanego. Wymaga tez wspéldziatania specjalistéw z dziedziny bioakusty-
ki, audiologii, logopedii, pedagogiki i psychologii (por. Liwo, 2019).

Efektem przedstawionej procedury implantowania jest wyposazenie osoby
nieslyszacej w niezbedne do codziennego funkcjonowania umiejetnosci suchowe
oraz komunikacyjne za pomoca jezyka dzwiekowego. Potwierdzaja to liczne do-
niesienia literaturowe, dotyczace postepow w sferze stuchowej i jezykowej, a takze
poznawczej i spolecznej w grupach implantowanych dzieci oraz oséb dorostych.
Na uwagge zasluguje przede wszystkim pozytywna ocena dynamiki rozwoju mowy
u implantowanych malych dzieci niestyszacych pomiedzy 1 a 3 rokiem zycia, a tak-
ze znakomite wyniki percepcji stuchowej osiagniete przez dorosle osoby ogluchte.
W pierwszym przypadku implikuje to mozliwosci edukacyjne niestyszacego dziec-
ka w kierunku edukacji ogélnodostepnej. W drugim natomiast umozliwia powrot
nieslyszacego do standardéw zycia indywidualnego i spolecznego, jakie byly jego
udzialem przed utrata stuchu (por. Grogan i in., 1995; McKinley, Warren, 2000;
Magierska-Krzyszton, Miekus, 2001; Horsch, 2002; Hocevar-Boltezar, Boltezar,
Zargi, 2008; Wojewddzka, 2012; Baudonck i in., 2010; See i in., 2013).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze procedura implantowania jest inter-
dyscyplinarnym postepowaniem, integrujacym, zdawaloby sie, zgola odmien-
ne dziedziny. Rozleglo$¢ jej obszaru wynika ze specyfiki wady stuchu, bedacej
nie tylko dysfunkcja anatomiczng, lecz takze niepelnosprawnoscia rzutujaca na
wieloaspektowe funkcjonowanie osoby nieslyszacej.

Czy pomimo widocznej wielostronnosci w strategii implantowania jej punkt
cigzko$ci nie przesuwa si¢ w strong interwencji medycznej? Ukierunkowanie to
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obserwuje si¢ juz na etapie kwalifikowania do wszczepienia implantu, w ktérym
decydujaca role odgrywaja czynniki audiologiczne, rzadko natomiast tak istotne
dla pézniejszej skutecznosci zabiegu uwarunkowania logopedyczne, pedagogicz-
ne i psychologiczne. Kwestia zréwnowazenia opcji medycznej i rehabilitacyjnej
z pewno$cig powinna stanowi¢ przedmiot rozwazan specjalistow.

Konkluzje: konteksty teoretyczne i praktyczne implantowania

Procedura implantowania stanowi z pewnoscia nowg jako$¢ w dzialaniach
zwigzanych z poprawa kondycji osoby gleboko nieslyszacej. Obejmujace ja wie-
lokierunkowe, medyczno-edukacyjne dzialania przyczyniaja sie¢ do znaczacej
poprawy kondycji 0s6b glteboko niestyszacych. Powoduje to jednak koniecznoé¢
modyfikacji dotychczasowego myslenia o nieslyszacym fenomenie w dwdch
aspektach. Pierwszy z nich, teoretyczny, dotyczy zmiany w stereotypowym po-
strzeganiu gluchego jako gluchoniemego, ograniczonego w odkrywaniu $wiata
na bazie jezyka fonicznego i oddalonego od obowiazujacej sfery mowy. Przy-
toczone w artykule dane literaturowe wskazuja, ze implantowany staje sie jed-
nostka funkcjonalnie styszaca, majaca mozliwoé¢ rozwijania i wykorzystywania
jezyka analogicznie do 0séb slyszacych. Szanse te sa widoczne réwniez w per-
spektywie rozwoju spolecznego i poznawczego implantowanego czy reaktywacji
jego umiejetnoscina tych polach. W przypadku dzieci dotyczy to mozliwosci wla-
czenia ich w ogdlnodostepny nurt edukacyjny. Dorostym z kolei, ktérym utrata
sluchu uniemozliwia sprawne funkcjonowanie spoleczne i zawodowe, pozwala
na powr6t do styszacej ,normalnosci”. Ponadto perspektywa teoretyczna odnosi
si¢ do doskonalenia zaréwno technologii implantéw stuchowych, jak i aparatury
diagnozujacej narzad stuchu, co ma wpltyw na efektywne rozpoznawanie wad shu-
chu i péiniejsza rehabilitacje nieslyszacych dziecii os6b dorostych.

Aspekt drugi z kolei, praktyczny, zwigzany jest z dzialaniami w zakresie
medycyny, logopedii i pedagogiki, stanowiacymi o procedurze implantowania.
Dotycza one w gléwnej mierze wczesnej diagnostyki i implantowania gtuchego
dziecka oraz zwiazanego z tym ukierunkowania metod surdologopedycznych na
naturalny rozwdj jezyka. Ta, jak mozna okreéli¢, wczesna interwencja audiolo-
giczna, jest bowiem baza do audytywnej aplikacji jezyka dZzwieckowego u dziecka
z wadg sluchu. W aspekcie praktycznym warto réwniez podkresli¢ znaczenie re-
fleksyjnej praktyki uczestniczacych w procedurze specjalistow, stale dokonuja-
cych ,wgladu w podejmowane dzialanie” na bazie wspéipracy w zespole (Schon,
1983). Refleksja ta moze staé si¢ podstaws ciaglego poszukiwania skutecznych
sposobéw wspomagania komunikacji jezykowej nieslyszacych.

W ogélnym rozrachunku interdyscyplinarno$¢, jaka w dziedzinie surdologo-
pedii inicjuje procedura implantowania, wydaje si¢ konieczna, jesli chce si¢ po-
stepowac na rzecz rozwoju osoby nieslyszacej.
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Summary

The complex nature of the language communication is largely manifested in language
disabilities, this resulting in the necessity of multi-aspect research on the condition of
individuals with language disabilities which, in turn, belongs to the field of logopaedics.
It applies especially to surdologopaedics. The object of this subdiscipline is initiating or
improvement of language development in people with hearing deficiencies.

Use of the interdisciplinary procedure of cochlear implantation enables the indivi-
duals who suffer from major hearing impairments to develop their hearing and language
skills. For this treatment to be effective, the current stereotype, in which individuals with
hearing disability are considered deaf-mute, must be abandoned. It is also applies both to
the theoretical perspective, which combines the philosophical, biological, psychological
and social aspects of the issue of deafness, and to the practical perspective, which covers
diagnosing and implanting hearing organs, as well as pedagogic and surdologopaedic
methods.



