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UCZENIE SIE JEZYKA OBCEGO PRZEZ OSOBY
KORZYSTAJACE Z IMPLANTOW SLIMAKOWYCH

Uczenie si¢ jezyka obcego jest dla ucznia z dysfunkcjg stuchu szczeglnym wyzwaniem,
poniewaz wymaga nie tylko wypracowania koniecznych w tym procesie strategii uczenia sie
wszystkich sprawnosci jezykowych w kolejnym jezyku, ale takze pokonania specyficznych
trudnosci o charakterze percepcyjnym i wykonawczym. Surdoglottodydaktyka opisuje ten
proces w odniesieniu do grup uczniéw niestyszacych i stabostyszacych w réznym wieku,
z réznym stopniem uszkodzenia stuchu oraz korzystajacych z réznego rodzaju technik
komunikacyjnych. Jak dotad nie byly jednak badane doswiadczenia uczenia sie jezyka obcego
przez osoby korzystajace z implantu slimakowego. Sg to uczniowie o specyficznych cechach,
zazwyczaj majacy uszkodzenie stuchu znaczne lub glebokie, a jednoczesnie dzigki implanto-
wi $limakowemu funkcjonujacy podobnie do oséb stabostyszacych. Zaklada sig, Ze mozliwe
jest pelne wiaczenie ich w edukacje w szkotach ogélnodostepnych oraz integracja spoteczna.

W artykule przedstawione zostanie zagadnienie nauczania jezyka angielskiego jako
obcego uczniéw z wada stuchu korzystajacych z implantu $limakowego (trzy studia
przypadku), szczegélnie w kontekscie poziomu autonomii uczenia si¢, przekonan doty-
czacych uczenia sie jezyka obcego, wystepowania lub nie leku przed lekcjami jezyka
obcego oraz zakresu nabywania sprawnosci czytania, pisania, méwienia i stuchania
w jezyku obcym. W badaniach wykorzystano kwestionariusz wlasnej konstrukgji, a takze
skale FLCAS (Horwitz, Horwitz, Cope, 1986), skale autonomii (Macaskill, Taylor, 2010)
oraz podskale motywacji inwentarza BALLI (Horowitz, 1999).

Stowa kluczowe: niestyszacy, stabostyszacy, uczenie sie jezyka obcego, implant slimakowy

Wprowadzenie

Nauczenie si¢ kazdego jezyka oznacza poznanie jego stownictwa, fonologii,
syntaktyki, semantyki i pragmatyki. Dzieci styszace, nieobcigzone zadnymi de-
ficytami, zazwyczaj ucza si¢ jezyka ojczystego spontanicznie, przystuchujac sie
wypowiedziom innych uzytkownikéw, ¢éwiczac wilasny aparat artykulacyjny
przez gluzenie i gaworzenie po to, zeby potem wypowiada¢ pojedyncze stowa,
a nastepnie coraz bardziej skomplikowane frazy i zdania.

Nabywanie jezyka przez dzieci z dysfunkcjg stuchu jest utrudnione ze wzgle-
du na brak dostepu do bodZcéw stuchowych (w tym mowy) lub tez znaczne
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ograniczenie tej dostepnosci. W minionych latach prowadzilo to do znaczacych
ograniczen kompetencji jezykowej oséb z dysfunkcja stuchu. Obecnie wczesne
aparatowanie lub implantowanie w znaczacy sposéb poprawia mozliwos¢ od-
bioru dZzwigkéw mowy, pomaga w tym procesie takze wczesna diagnoza i te-
rapia logopedyczna. Dzigki takim dzialaniom proces przyswajania jezyka przez
dzieci niestyszace i stabostyszace moze przynosi¢ bardzo dobre efekty —ich kom-
petencja jezykowa czesto jest poréwnywalna z kompetencjg dzieci styszacych
w tym samym wieku. Dotyczy to zwlaszcza dzieci z dysfunkcjg stuchu uzywaja-
cych od wczesnego niemowlectwa implantéw Slimakowych.

Nabycie pierwszego jezyka jest niezbedng podstawa do nabywania drugiego
i kolejnych jezykow. Wiele publikacji z zakresu surdoglottodydaktyki omawia
zagadnienia zwigzane z procesem nabywania jezyka obcego przez osoby niesty-
szace i stabostyszace (Domagata-Zysk, 2013a,b, 2014), jednak zadna z nich nie
dotyczy bezposrednio 0s6b korzystajacych z implantu §limakowego.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie zagadnienia uczenia sie jezy-
ka obcego przez osoby z implantem Slimakowym. W poszczegdlnych czesciach
artykutu zebrano podstawowe informacje dotyczace uczenia sie jezyka obcego
przez osoby z dysfunkcja stuchu, specyfiki sytuacji edukacyjnej uzytkownikéw
implantéw $limakowych, nastepnie przedstawiono i przeanalizowano wyniki
pilotazowych badari nad wybranymi uwarunkowaniami uczenia si¢ jezyka ob-
cego przez trzy uczennice korzystajace z implantéw slimakowych.

Dysfunkcja stuchu a uczenie si¢ jezyké6w obcych

Badania nad procesem uczenia si¢ i nauczania jezyka obcego o0s6b z dysfunk-
¢ja stuchu majg charakter miedzynarodowy. Rozwijaja sie¢ gtéwnie w Europie
Centralnej. Jest to zwigzane z odczuwana przez mieszkanicow tej czesci konty-
nentu koniecznoscia poznania jezyka innego niz wiasny, co umozliwia komu-
nikacje na plaszczyZnie naukowej, edukacyjnej, rozrywkowej czy towarzyskiej
(zob. Haran, 2005; Bajko, Kontra, 2008; Kellet-Bidoli, Ochse, 2008; Domagata-
-Zysk, Karpiniska-5zaj, 2011; Domagala-Zysk, 2013a,b, 2014).

Dotychczasowe wyniki w zakresie badan surdoglottodydaktycznych (por.
przeglad, za: Domagata-Zysk, 2013a) wskazuja, ze osoby z dysfunkcja stuchu
w sprzyjajacych warunkach dydaktycznych sa w stanie skutecznie uczy¢ sie
jezykéw obcych. Dotyczy to zaréwno oséb z uszkodzeniami lzejszego stopnia,
ktére ucza sie nie tylko czytac i pisa¢, ale takze méwic¢ w jezyku obcym i rozu-
mie¢ mowe obcojezyczna, jak i 0séb z uszkodzeniami glebszymi, ktére ucza sie
komunikowa¢ w jezyku obcym gléwnie poprzez pismo. Jesli uzywajag w mowie
jezyka narodowego, zazwyczaj w podobnym zakresie s3 w stanie opanowac po-
stlugiwanie si¢ mowg obcojezyczng — moga nadawac i odbieraé proste komuni-
katy jezykowe w mowie, z wykorzystaniem wsparcia w postaci napiséw, pisma
odrecznego czy pisma na monitorze telefonu, komputera czy tabletu.

Uczniowie z dysfunkcjq stuchu zazwyczaj prezentuja wysoka motywacje do
uczenia sie jezyka obcego, widzac w nim szanse na pokonanie ograniczajacej ich
bariery komunikacyjnej. Zazwyczaj prezentujg podobne do styszacych przekonania
dotyczace uczenia sie jezyka obcego, a ich styl uczenia si¢ jest zindywidualizowany.
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Skutecznymi formami wsparcia w procesie uczenia sie jezyka obcego sa:

1) uczenie si¢ w matych grupach lub na zajeciach indywidualnych w dostoso-
wanym pomieszczeniu — wyciszonym i wlasciwie o§wietlonym;

2) wspierajaca i rozumiejgca postawa lektora/nauczyciela, dobry kontakt ko-
munikacyjny, ktéry wynika ze znajomosci potrzeb danego ucznia i wigze si¢
z uzywaniem na lekcji mowy, jezyka migowego lub mowy wspomaganej ge-
stami i znakami jezyka migowego;

3) korzystanie z narzedzi technologii informacyjnej i komunikacyjnej — pro-
graméw komputerowych do nauki jezyka obcego, ¢wiczeni interaktywnych,
oprogramowania do tablicy multimedialnej, ktére w znaczacy sposéb zwiek-
szaja wizualizacje procesu nauczania.

Uzytkownicy implantéw slimakowych zaréwno naleza do szerokiej kategorii
0s6b z dysfunkcjq stuchu, jak tez tworza grupe odrebng i nie mogg (a takze nie
chca) by¢ zaklasyfikowani do juz istniejacych kategorii oséb stabostyszacych czy
niestyszacych. W dotychczasowych badaniach surdoglottodydaktycznych braty
udziat pojedyncze osoby korzystajace z implantéw slimakowych — w badaniach
w dzialaniu prowadzonych przez E. Domagate-Zysk (2013a) w latach 2000-2012
brala udzial jedna osoba z implantem, natomiast wéréd 146 uczestnikéw mie-
dzynarodowych badan ankietowych studentéw z dysfunkcjg stuchu (tamze) tyl-
ko 6 (co stanowi 5,94% badanej grupy) uzywalto implantu.

Sytuacja edukacyjna uczniéw z implantem $limakowym w $wietle
dotychczasowych badan

Kazda osoba po wszczepieniu implantu slimakowego powinna uczestniczy¢
w dostosowanej do jej potrzeb rehabilitacji stuchowej (Rostkowska, Pankowska,
2016). W zaleznosci od rodzaju uszkodzenia stuchu, czasu implantowania, wspot-
wystepujacych lub nie dodatkowych zaburzen cele takiej rehabilitacji moga obej-
mowac zaréwno ¢wiczenia w zakresie percepcji dZwiekéw, prostych wyrazéw
czy zdan, jak réwniez percepcji dtuzszych wypowiedzi. Badania potwierdzaja, ze
u 0s6b z glebokimi dysfunkcjami stuchu po zaimplantowaniu wyraZnie poprawia
sie jakos¢ percepcji mowy (Blamey i in., 2001; Geers i in., 2003). Sprawnos¢ percep-
qji zwieksza sie wraz z dtugoscia korzystania z implantu (Kirk i in., 2002). Lepszy
dostep do dZzwiekéw mowy przyczynia sie takze do lepszego rozwoju jezykowego
(Svirsky iin., 2004). Umiejetnosci jezykowe w niektérych obszarach, np. w zakresie
poprawnej artykulacji, sprawnosci syntaktycznej (Schorr i in., 2008) i sprawnosci
czytania (Spencer i in., 2004) u dzieci z implantem mogg ksztaltowac sie na ta-
kim samym poziomie jak u dzieci styszacych, jednak badania pokazuja takze, ze
w niektérych wymiarach kompetencji jezykowej dzieci i mlodziez pomimo za-
implantowania nadal doswiadczaja wigkszych trudnosci niz dzieci styszace (por.
Ruffin i in., 2013). Schorr i in. (2008) wskazuja na nizsze niz u dzieci styszacych
umiejetnosci fonologiczne, nizszg sprawnos¢ w zakresie stuchowej pamieci krét-
kotrwalej oraz niskie sprawnosci semantyczne. Dzieci badane przez G.A. Young
i in. (2002) wykazywaly natomiast szczegdlne trudnosci w zakresie sprawnosci
syntaktycznych i morfologicznych przy dobrych sprawnosciach semantycznych.
W badaniach prowadzonych wsréd dzieci postugujacych sie jezykiem wiloskim
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najwieksze trudnosci obserwowano w zakresie morfosyntaktyki. Rodzaj trudnosci
moze wiec wigzac sie¢ z cechami jezyka narodowego uzywanego przez dziecko.
Punch i Hyde (2011) w swoich badaniach zapytali nauczycieli dzieci korzystaja-
cych z implantu o ich wyniki szkolne w zakresie czytania, pisania i liczenia. Badani
nauczyciele okreslili, Ze osiagniecia edukacyjne okoto 70% dzieci uzywajacych im-
plantu sa nizsze niz osiggniecia ich réwiesnikéw. Podobne wyniki przedstawiaja
S.Z. Mukari i in. (2007). Wéréd badanych przez nich dzieci z implantem ponad
56% osiagato wyniki edukacyjne nizsze niz ich réwiesnicy.

Efektywnos¢ rehabilitacji stuchowej zalezna jest od wielu réznych czynnikéw,
wsrdd ktérych za najwazniejsze uwaza si¢ wczesny wiek wszczepienia implantu,
wysoki poziom inteligencji niewerbalnej, wysoki status socjoekonomiczny rodzi-
ny, niskq liczebnos¢ rodziny oraz ple¢ — dziewczeta w testach jezykowych osiagaja
lepsze efekty niz chlopcy (Geers i in., 2003). Wyniki wielu badari prowadzonych
w Wielkiej Brytanii (zob. m.in. Archbold i in., 1998) oraz w Finlandii (Lonka i in.,
2011) potwierdzaja, ze dzieci implantowane w okresie przedszkolnym czesciej niz
implantowane pdzniej ucza si¢ w szkolach ogélnodostepnych — ogétem okoto 50%
uczniéw z implantem korzysta z edukacji ogélnodostepnej lub integracyjnej. Z ba-
dan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze wigekszos¢ dzieci zaimplantowanych
uczy sie w szkotach ogélnodostepnych — z grupy 22 uczniéw urodzonych w roku
2000 i zaimplantowanych przed 3. rokiem Zycia 73% uczeszczato do szkét maso-
wych, a 43% pisalo sprawdzian széstoklasisty przewidziany dla dzieci bez dys-
funkgji — jaki wypelniali ich styszacy réwiesnicy (Zgoda i in., 2014).

Uzytkownicy implantéw w okresie dorastania przyznaja, Ze implant w zna-
czacy sposob poprawit ich mozliwosci rozumienia lekcji. W badaniach A. Whee-
lera i in. (2007) powiedziato to dwie trzecie uczestnikéw. Jednoczesnie jednak te
same badane osoby wskazaly, ze pomimo korzystania z implantu nadal potrze-
buja, zwlaszcza na etapie szkoly $redniej, specjalistycznego wsparcia w formie
przygotowywania notatek, dodatkowych konsultacji czy tez thumaczenia na je-
zyk migowy. Kilkanascie procent uczniéw z implantem wskazywato takze na
trudnosci o charakterze spotecznym — w kontaktach z nauczycielami i innymi
uczniami. Trudnosci te nasilaly sie zwlaszcza w okresie przejscia ze szkoty pod-
stawowej do szkoly sredniej i czesto byly bezposrednio zwigzane z uszkodze-
niem stuchu - stwarzalo je dokuczanie ze strony innych oséb w zwiazku z niesty-
szeniem lub uzywaniem implantéw lub tez lek przed kontaktem z nauczycielami
i innymi uczniami w zwigzku z obawa o trudnosci w komunikacji z nimi.

Badania wlasne nad wybranymi uwarunkowaniami uczenia sie jezyka
obcego przez uzytkownikéw implantéw slimakowych

Wobec swiadomosci specyficznych uwarunkowari edukacyjnych tej grupy
uczniéw i studentéw zasadne jest zbadanie doswiadczent w zakresie uczenia sie
jezyka obcego tej grupy oséb. W badaniach postawiono kilka pytari: 1. Jakie sq
doswiadczenia i samoocena badanych oséb w zakresie nabywania sprawnosci
czytania, pisania, rozumienia i méwienia w jezyku obcym? 2. Jaki jest poziom
motywacji do uczenia si¢ jezyka obcego? 3. Jaki jest poziom leku przed zaje-
ciami z jezyka obcego? 4. Jaki jest poziom autonomii uczenia sie jezyka obcego
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badanych o0s6b? Czy i w jaki sposéb zdaniem badanych korzystanie z implantu
$limakowego zmienia doswiadczenie uczenia si¢ jezyka obcego?

W pilotazowych badaniach wlasnych dotyczacych uczenia si¢ jezyka obce-
go przez uczniéw z implantem slimakowym wziely udziat trzy osoby — jedna
uczennica gimnazjum i dwie uczennice liceum bedace pod opiekg medyczna
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Lublinie. W placéwce
tej leczenie niedostuchéw z wykorzystaniem systemu implantu $limakowego
rozpoczeto w 2005 r. Od tego czasu operacje wszczepienia implantu $limako-
wego przeprowadzono u 110 pacjentéw. Byli to pacjenci z obustronnym gle-
bokim niedostuchem lub czesciowq gluchota. Czterech pacjentéw otrzymato
implant §limakowy obustronnie, pozostali jednostronnie.

Badania opisane w tym artykule zostaly przeprowadzone za zgoda uczniéw
i ich rodzicéw w czasie oczekiwania na badania kontrolne w klinice. Udziat
w badaniach byt dobrowolny. Pod opieka kliniki w czasie badan (jesiert 2015 r.)
pozostawalo 13 uczniéw z wszczepionym implantem. Podjeto starania majace na
celu skontaktowanie sie z kazdym z pacjentéw, jednak z réznych wzgledéw nie
bylo to mozliwe. Nalezy podkresli¢, ze zadna osoba wyrazajaca che¢ wspétpracy
nie zostata wykluczona z badan.

W badaniach zastosowano kilka narzedzi:
¢ ankiete wlasnej konstrukcji zawierajacq pytania dotyczace danych osobowych

oraz doswiadczen uczenia sie¢ poszczegdlnych sprawnosci jezykowych;

o skale leku przed lekcjami jezyka obcego — Foreign Language Classroom

Anxiety FLCAS (Horwitz, Horwitz, Cope, 1986);
¢ skale autonomii uczenia si¢ — Autonomous Learning Scale (Macaskill, Taylor, 2010);
e podskale motywacji inwentarza — Beliefs About Learning Language Invento-

ry BALLI (Horwitz, 1999).

Za zgoda rodzicow w charakterystyce badanych oséb wykorzystano takze
dane z dokumentacji medycznej.

Prezentacja wynikéw wlasnych badan empirycznych

Badane uczennice urodzity sie w latach 1998, 1999 i 2002, w chwili badania miaty
wiec odpowiednio 13, 17 i 18 lat. Pierwotny poziom uszkodzenia stuchu u wszystkich
miat charakter gleboki, jednak po implantacji wszystkie dziewczeta okredlity siebie
jako osoby majace niewielkie problemy ze styszeniem. Jedna z uczennic opisala siebie
jako ,niedostyszacg”, natomiast dwie pozostate napisaly, ze obecnie , dobrze stysza”
inie okreslily siebie jako ,,0soba niestyszaca” czy tez , osoba stabostyszaca”. Wszystkie
uczennice maja rodzicéw styszacych i porozumiewaja sie gléwnie poprzez méwienie
i odczytywanie mowy z ust. Dwie uczeszczajg do szkoly ogélnodostepnej, a jedna do
specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego dla niestyszacych.

Z informacji medycznej wiadomo, Ze pierwsza z uczennic, Magda' , jest oso-
ba z obustronnym glebokim postepujacym niedostuchem odbiorczym. Operacje

1 . . s s
Imiona uczennic zostaly zmienione.
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wszczepienia implantu slimakowego do ucha prawego przeszia w lutym 2012 r.
Pacjentka otrzymata implant Freedom Contour Advance firmy Cochlear. Aktywa-
cje procesora dzwieku CP810 firmy Cochlear przeprowadzono w marcu 2012 r.
Uczennica postuguje sie tylko implantem slimakowym po stronie prawej, nie nosi
aparatu stuchowego na uchu lewym. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano
bardzo dobre efekty stuchowe. W audiometrii tonalnej progowej w wolnym polu
stuchowym w systemie implantu slimakowego progi stuchowe wynosza 30-40dB.
W audiometrii stownej w wolnym polu stuchowym w systemie implantu slimako-
wego stopieni rozumienia stéw jednosylabowych osiaga 70%.

Druga z badanych oséb, Paola, jest takze pacjentka z obustronnym glebokim
postepujacym niedostuchem odbiorczym. Operacje wszczepienia jej implantu
slimakowego do ucha lewego przeprowadzono w marcu 2014 r. Pacjentka otrzy-
mata implant CI422 firmy Cochlear. Aktywacje procesora dZzwieku CP910 firmy
Cochlear przeprowadzono w kwietniu 2014 r. Uczennica postuguje si¢ implan-
tem §limakowym po stronie lewej oraz aparatem stuchowym po stronie prawej.
Aparat stuchowy jest pomocny w lokalizacji Zrédla dzwieku oraz w percepgji
muzyki. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano dobre efekty stuchowe
— w audiometrii tonalnej progowej w wolnym polu stuchowym w systemie im-
plantu slimakowego progi stuchowe wynosza 40 dB.

Trzecia z uczennic, Nasturcja, takze jest osoba z obustronnym glebokim poste-
pujacym niedostuchem odbiorczym. Operacje wszczepienia implantu slimakowe-
go do ucha lewego przeszta w lipcu 2014 r. Pacjentka otrzymata implant Freedom
Contour Advance firmy Cochlear. Aktywacje procesora dZzwigku CP910 firmy
Cochlear przeprowadzono w sierpniu 2014 r. Pacjentka postuguje sie implantem
$limakowym po stronie lewej oraz aparatem stuchowym po stronie prawej, ktéry
jest pomocny w lokalizacji Zrédla dZzwieku oraz w percepcji muzyki. Zastosowa-
nie implantu oraz rehabilitacja w duzym stopniu poprawity sprawnos¢ odbierania
dzwigkéw mowy — w audiometrii tonalnej progowej w wolnym polu stuchowym
w systemie implantu élimakowego progi stuchowe wynosza 3040 dB.

Badane uczennice od kilku lat poznajg jezyki obce, jedna uczy sie jezyka an-
gielskiego od 7 lat, dwie od 9 lat. Oprécz tego dwie uczennice ze szkoty ogélno-
dostepnej ucza sie od trzech lat jezyka niemieckiego. W kwestionariuszu popro-
szono badane osoby o okreslenie poziomu znajomosci jezyka obcego, osiaganych
W uczeniu sie sukceséw, a takze doswiadczanych trudnosci.

Paola uwaza, ze w zakresie czytania, pisania i rozumienia mowy obcojezycz-
nej (takze w czasie wyjazdéw zagranicznych) jej umiejetnosci jezykowe sg na
poziomie $rednio zaawansowanym, natomiast nieco nizej — na poziomie elemen-
tarnym — sytuuje swoje umiejetnosci w zakresie méwienia i stuchania nagran
z plyt. Paola to osoba uczaca sie jezyka obcego w sposéb wskazujacy na jej duza
autonomie — wyniki w skali autonomii wynosza 98%. W kwestionariuszu uczen-
nica napisala, ze lubi nowe doswiadczenia i wyzwania, chetnie pracuje samo-
dzielnie, umie dobrze gospodarowac czasem, lubi wyszukiwaé nowe informa-
cje i nowe sposoby wykonywania czynnosci, czuje sie takze odpowiedzialna za
wiasne uczenie sie. W badaniach w podskali motywacji kwestionariusza BALLI
Paola uzyskata wynik 4,2, co potwierdza jej wysoka motywacje do nauki jezyka
obcego.
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Podstawowgq trudnoscig dla Paoli przed wszczepieniem implantu byto stu-
chanie nagran z plyt oraz komunikacja w jezyku obcym z nauczycielem, kolezan-
kami i kolegami. Prosila ich czesto o powtarzanie wypowiedzi i gdy oni starali
sie specjalnie dla niej méwié glo$no i wyraznie, bylo to dla niej krepujace. Uczen-
nica ocenia, ze trudnosci te znacznie zmniejszyly sie po wszczepieniu implantu
$limakowego. Obecnie przygotowuje si¢ do egzaminu gimnazjalnego z jezyka
niemieckiego i korzysta zaréwno z lekgji, jak i z dodatkowych zaje¢ dydaktycz-
no-wyréwnawczych z nauczycielem tego jezyka.

Analizujac poszczegdlne twierdzenia w skali leku przed lekcjami jezyka obcego
(FLCAS) mozna zauwazy¢, ze lek Paoli dotyczy wyjatkowo wielu sfer. Martwi sie
ona popelnianymi na lekcjach btedami, boi si¢ sprawdzianéw oraz tego, ze zostanie
na lekgji zapytana — nawet wtedy, kiedy wczeéniej przygotowywata sie do lekgji, boi
sie takze tego, Ze nie zrozumie, co do niej méwi nauczycielka. Uczennica uwaza takze,
Ze material na lekcji przerabiany jest za szybko i obawia sig, Ze bedzie miata zaleglosci
W jego opanowaniu; przytlacza ja tez ilos¢ materiatu do nauczenia sie. W efekcie boi
sie takze, Ze moze otrzymac na zakoriczenie roku ocene niedostateczng. Jest przeko-
nana, ze inni uczniowie znaja jezyk obcy lepiej od niej, denerwuije si¢ zatem, kiedy ma
uzywac jezyka obcego w klasie i boi sie uzywac go w rozmowach z innymi osobami.

Nasturcja uwaza, ze na niskim poziomie (elementarnym) ksztaltuja sie jej
sprawnosci rozumienia tekstu, natomiast w zakresie pisania, méwienia, stucha-
nia i rozumienia mowy obcojezycznej ocenia swoje umiejetnosci jako dobre (na
poziomie $rednio zaawansowanym). Nasturcja to osoba uczaca sie jezyka obcego
w sposéb wskazujacy na jej duza autonomie — wyniki w skali autonomii wyno-
szg (podobnie jak u Paoli) 98%. Lubi takze nowe doswiadczenia i nowe sposoby
wykonywania zadan. Uwaza sie za osobe odpowiedzialng za wilasne uczenie sig,
dobrze zarzadzajacg czasem i efektywnie planujacq nauke. Trudne zadania nie
zniechecaja jej, stara sie je wykonywac. W badaniach kwestionariuszem w pod-
skali motywacji kwestionariusza BALLI uzyskata wynik 4,2, co potwierdza jej
wysoka motywacje do nauki jezyka obcego.

Przed wszczepieniem implantu uczennica miata duze trudnosci ze rozumie-
niem mowy obcojezycznej i korzystala z instrukcji w jezyku migowym. Po zabiegu
musiala na nowo uczy¢ sie niektérych stéw, poniewaz znata tylko ich forme pisa-
na. Po wszczepieniu implantu lepiej styszala mowe nauczyciela i innych uczniéw
i poznawata takze wymowe stéw w jezyku obcym. Nasturcja lubi uczy¢ sie jezyka
obcego, w ubieglym roku szkolnym brata udzial w okregowym etapie olimpia-
dy jezyka angielskiego dla uczniéw SOSW. Lek przed lekcjami jezyka obcego (na
podstawie wynikéw w skali FLCAS) jest u niej nieco mniej uogélniony niz u jej
kolezanki. Przyznaje, Ze jest przekonana, iz inni uczniowie znaja jezyk obcy lepiej
niz ona. Na lekcjach specjalnie nie denerwuje sieg, raczej nie uwaza i mysli o innych
rzeczach. Jest bierna — nie lubi uczestniczyé w lekcjach jezyka obcego i zgtaszac sie
do odpowiedzi. Przyznaje si¢ tez do tego, Ze czuje sie coraz bardziej zagubiona na
lekcjach i przytloczona iloscia materiatu, jaki powinna opanowac.

Magda ocenia, ze w zakresie méwienia w jezyku angielskim jest na po-
ziomie podstawowym, lepiej radzi sobie ze stuchaniem i rozumieniem mowy
obcojezycznej, natomiast w zakresie czytania i pisania jest na poziomie $red-
nio zaawansowanym. Jest osobg w $rednim stopniu autonomiczng — jej wyniki
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w skali autonomii wynosza 72%. Opisuje siebie jako osobe niechetng do posze-
rzania swojej wiedzy o nowe tresci, nielubiaca nowych wyzwan czy stosowania
nowych sposobéw wykonywania czynnosci. Niechetnie pracuje samodzielnie
i przyznaje, ze nie umie efektywnie rozplanowac¢ wlasnej pracy. W badaniach
kwestionariuszem BALLI w podskali motywacji Magda uzyskata wynik 3,4, co
$wiadczy o srednim poziomie motywacji do uczenia sie jezyka obcego.

Oceniajac réznice w uczeniu si¢ wynikajace z korzystania z implantu Magda
stwierdza, ze przed wszczepieniem implantu miala na lekgji jezyka obcego duze
trudnosci w zrozumieniu nauczyciela i réwiesnikéw. Po uruchomieniu implantu
odczuwa poprawe w zakresie rozumienia mowy obcojezycznej, lepiej styszy mowe
innych os6b i jest w stanie rozumiec¢ nagrania mowy obcojezycznej z ptyt CD. Na-
dal trudnoscia jest natomiast dla niej rozumienie tekstéw i przygotowywanie prac
pisemnych. Magda w odpowiedzi na twierdzenia skali leku przed lekcjami jezyka
obcego (FLCAS) wyraza lek przed nimi, ale ma on mniejsze nasilenie niz u Paoli
i Nasturcji. Magda nie wybierata twierdzeri wskazujacych na ekstremalne emocje
towarzyszace uczeniu si¢ jezyka obcego, szczegélnie obawia sie jednak kontaktu
z osobami bedacymi rodzimymi uzytkownikami jezyka obcego.

Analiza wynikéw, implikacje i kierunki dalszych badan

Podsumowujac uzyskane wyniki mozna wskazad, ze kazda z badanych oséb
podkresla pozytywny wplyw korzystania z implantu $limakowego na mozliwosci
udziatu w lekcji jezyka obcego i postepy osiagane z tego przedmiotu. Wszystkie
uczennice w poczatkowym okresie edukacji korzystaly jedynie z aparatéw, z im-
plantéw korzystaja dopiero od 2-3 lat, zatem sg w stanie poréwnac korzysci wy-
nikajace z aparatéw i implantéw. Mimo glebokich ubytkéw stuchu uczennice nie
uwazaja sie za osoby niestyszace — okreslaja sie jako osoby stabostyszace lub tez
pisza po prostu, ze teraz , dobrze stysza”. Rodzaj szkoly, do ktérej uczeszczaja, nie
jest zwigzany z ich motywacja do uczenia si¢ jezyka obcego. Wysoki poziom moty-
wagji prezentuje zaréwno Paola — uczennica szkoly ogélnodostepnej, jak i Nastur-
cja — uczaca si¢ w szkole specjalnej dla uczniéw niestyszacych. Obydwie te uczen-
nice prezentuja takze wysoki poziom autonomii uczenia sie. Nalezy przypuszczad,
Ze zaréwno w zakresie poziomu motywagiji, jak i poziomu autonomii uczenia sie
wazng role odgrywaja inne czynniki niz kontrolowane w obecnych badaniach,
prawdopodobnie o charakterze bardziej zindywidualizowanym.

Mimo ogdlnie pozytywnych przekonarn o uczeniu sie jezyka obcego (dobra mo-
tywagcja i poziom autonomii uczenia sig, przekonanie o korzystnym wplywie im-
plantéw na mozliwosci uczenia si¢ jezyka obcego) niepokdj budza wyniki uczennic
w skali leku przed lekcjami jezyka obcego. W badaniach prowadzonych za pomoca
skali FLCAS (Horwitz, Horwitz, Cope, 1986) Magda osiagnela wynik 3,31, Nastur-
gja — 3,71, natomiast Paola — 3,93. W innych badaniach prowadzonych za pomoca
tej skali (por. Budziriska, 2015) przyjmuje si¢ wystepowanie leku przed uczeniem
sie jezyka obcego u tych uczniéw, ktérzy osiagaja srednig co najmniej 2,5, natomiast
w cytowanych badaniach Budziriskiej (tamze) najwyzszy zanotowany wynik to 3,0.

Wszystkie zatem badane uczennice mozna zaliczy¢ do grupy oséb odczuwa-
jacych silny lek przed zajeciami z jezyka obcego. Najwigkszy lek odczuwa Paola
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- uczennica szkoly ogélnodostepnej, osoba o wysokim poziomie motywacji do
uczenia sie jezyka obcego i duzej autonomii uczenia si¢. Mozna przypuszczad, ze
ten lek nie pozwala jej w pelni wykorzystaé posiadanych zdolnosci i uniemozli-
wia w pehi efektywne uczenie sie.

Whnioski koricowe

Formulujac wnioski z przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu oraz pi-
lotazowych badan wilasnych, nalezy wskazad, ze zagadnienie edukacji oséb z wsz-
czepionymi implantami Slimakowymi wymaga dalszych szczegétowych badan,
a na plaszczyznie praktycznej konieczne jest udzielanie tej grupie uczniéw spe-
jalistycznego wsparcia. W artykule podjeto zagadnienie uczenia sie jezyka obce-
g0, poniewaz jest to przedmiot stanowiacy jedng z powazniejszych trudnosci dla
uczniéw z dysfunkcjg stuchu, takze tych korzystajacych z implantéw. Wspétcze-
sna metodyka nauczania tego przedmiotu w szkotach ogélnodostepnych opiera sie
na podejsciu komunikacyjnym, w ktérym szczegdlnie oczekiwane sa osiagniecia
ucznia w zakresie rozumienia i produkcji mowy obcojezycznej. Pomimo deklaracji
uczniéw z implantami, Ze ,,stysza dobrze”, sa to osoby doswiadczajace na lekcjach
jezyka obcego wielu trudnych sytuacji, szczegélnie w zadaniach wymagajacych
korzystania z nagrari bez mozliwosci korzystania z zapisu, pracy w grupach, roz-
méw prowadzonych w szybkim tempie. Jak pokazaty badania pilotazowe, mimo
wysokiej autonomii uczenia si¢ i dobrej motywacji do nauki jezyka obcego uczen-
nice odczuwaly silny lek na lekcjach jezyka obcego. Taka sytuacja wymaga zde-
cydowanej interwencji pedagogicznej, gdyz moze zapoczatkowac obnizenie mo-
tywacji do uczenia si¢ oraz straty psychologiczne — obniZzenie poziomu wlasnej
warto$ci, obniZenie samooceny i poziomu aspiracji edukacyjnych.

Uzyskane informacje powinny sta¢ si¢ podstawa do dalszych badar nad
funkcjonowaniem uczniéw z implantem slimakowym na lekcjach jezyka obcego.
Jest to bowiem coraz wigksza grupa uczniéw, ktéra charakteryzuje sie wysoki-
mi osiggnieciami rehabilitacyjnymi oraz funkcjonuje w duzym stopniu podobnie
do uczniéw styszacych, wymaga jednak stale specjalistycznego wsparcia peda-
gogicznego i psychologicznego. Przyszle badania wymagajg zebrania wiekszej,
reprezentatywnej grupy badawczej oséb z r6znym doswiadczeniem korzystania
z implantéw (czas uzywania i poziom zadowolenia) oraz rozszerzenia zakresu
badanych czynnikéw warunkujacych powodzenie w uczeniu sie jezyka obcego.
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LEARNING A FOREIGN LANGUAGE BY COCHLEAR IMPLANT USERS
Summary

Learning a foreign language is a special challenge for students with hearing impair-
ments as it requires not only developing necessary strategies to learn all language skills
in another language, but also overcoming specific perceptual and performance difficul-
ties. The methodology of foreign language teaching to students with hearing impairments
describes this process with reference to deaf and hard-of-hearing students of various ages
who have various degrees of hearing impairment and who use various communication
techniques. However, experiences relating to foreign language learning by people with
cochlear implants have not been studied so far. These are students with unique char-
acteristics whose hearing impairments are usually severe or profound and, at the same
time, whose functioning is similar to the functioning of hard-of-hearing people thanks to
their cochlear implants. It is assumed that their full inclusion in education in mainstream
schools and social integration are possible.

The article presents the issue of teaching the English language as a foreign language to
students with hearing impairments who use cochlear implants (three case studies), espe-
cially in the context of the level of independent learning, beliefs concerning foreign language
learning, foreign language classroom anxiety or lack of anxiety, and the scope of learning to
read, write, speak and listen in a foreign language. In the study, a questionnaire designed
by the authors was used as well as the scale FLCAS (Horwitz, Horwitz, Cope, 1986), autono-
mous scale (Macaskill, Taylor, 2010) and subscale BALLI (Horowitz, 1999).

Key words: deaf, hard-of-hearing, learning a foreign language, cochlear implant
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