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Wstep

Funkcjonowanie poznawczo-spoleczne oraz doswiadczanie otaczajacej rze-
czywistosci przez dziecko z wada stuchu oraz Centralnymi Zaburzeniami
Przetwarzania Stuchowego (CAPD) w znacznym stopniu bywa utrudnione
przez nieprawidtowy odbidér bodzcéw stuchowych warunkujacych pozna-
nie i rozumienie zjawisk zachodzacych w otaczajacym $wiecie. W zwigzku
z tym, poszukujac drogi optymalnego rozwoju dziecka, nalezy je dobrze
poznac, dlatego szczegdlne miejsce w prawidtowej organizacji jego najbliz-
szej przestrzeni powinna zajmowa¢ diagnoza funkcjonalna, ktoéra pozwoli
na ukierunkowanie pracy z dzieckiem na jego mocne strony. Umozliwi
takze dostosowanie warunkéw i wymogéw edukacyjnych do indywidu-
alnych potrzeb i mozliwosci dziecka oraz pokonywanie réznego rodzaju
trudnosci wynikajacych z dysfunkgji stuchu. Od jakosci dzialan oraz inter-
dyscyplinarnego wsparcia zaleze¢ bedzie nabywanie wiedzy i umiejetnosci
przez dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz pokonywa-
nie trudnosci wynikajacych z niepelnosprawnosci. Wazng skladowg pracy
edukacyjno-terapeutycznej z dzieckiem z wada stuchu oraz Centralnymi
Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego (CAPD) s3 jego zainteresowania
i zdolnosci kierunkowe, stanowiace niejako pomost pomiedzy tym, co wy-
magane i oczekiwane, a tym, co bliskie i sprawiajace mu rados¢.

Kolejng bardzo istotng kwestig dotyczaca edukacji i rehabilitacji dziec-
ka z wadg stuchu jest rozwijanie jego funkcji komunikatywnej, co przed
nauczycielem i specjalistami - terapeutami stawia jedno z wazniejszych
zadan: rozwijania i doskonalenia skutecznego porozumiewania si¢ w roz-
nych sytuacjach zyciowych.

»Uczenie dla rozwoju” oraz ksztaltowanie w dziecku umiejetnosci ra-
dzenia sobie w codziennym zyciu powinno stanowi¢ fundament edukacji
i terapii dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, tylko bowiem
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dziatania ukierunkowane na dziecko pozwolg mu rozwija¢ wlasng auto-
nomie i pokonywac¢ trudnosci, na ktore jest ono narazone w réznych prze-
strzeniach zycia - w domu, przedszkolu czy szkole.

Zbiorowa monografia oddana w rece Czytelnika stanowi zbior tekstow
poswieconych wybranym problemom diagnozy i terapii dziecka z wada
stuchu oraz z Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego
(CAPD). Przedstawia i omawia rowniez kwestie dotyczace mowy i komu-
nikacji dziecka niedoslyszacego i niestyszacego, z uwzglednieniem wsparcia
logopedycznego.

Poszczegdlne teksty odnosza si¢ do analizy naukowo-praktycznej okre-
$lonych zagadnien, w zwiazku z czym nie jest to opracowanie wyczerpujace
zfozono$¢ problematyki, moze jednak stanowic¢ zrédto wiedzy dla nauczy-
cieli, terapeutdw, rodzicéw oraz studentéw kierunku pedagogika.

Wieloautorska monografia zostala przygotowana przez specjalistow
z roznych dziedzin, co pozwolilo na interdyscyplinarne ujecie i oméwienie
probleméw funkcjonowania i wsparcia dziecka z wadg stuchu oraz Cen-
tralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego (CAPD). Autorzy tek-
stow przedstawili wielospecjalistyczne dzialania edukacyjno-terapeutyczne,
ktérymi powinno zostac objete dziecko w pracy nauczycieli i specjalistow
- terapeutow i logopeddow.

Ze swej strony pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim Au-
torom poszczegolnych tekstow, ktorzy dotozyli wszelkich staran, by podzie-
li¢ si¢ z Czytelnikiem swoja wiedza, doswiadczeniem oraz kompetencjami
zawodowymi. Bardzo dzigkuje takze recenzentom: Pani dr hab. prof. UWM
Urszuli Bartnikowskiej i Pani prof. dr hab. Marzennie Zaorskiej, ktérych
wnikliwe uwagi i cenne wskazéwki nadaly publikacji ostateczny ksztalt.

Joanna Skibska
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Irena Polewczyk

Dziecko z CAPD (Centralnymi Zaburzeniami
Przetwarzania Stuchowego) w szkole - strategie
diagnostyczne i terapeutyczne

Wspolczesne ,,cuda” stuchowe - telefon, fonograf, radio - juz nie wywoluja
takiego oszolomienia jak wtedy, gdy po raz pierwszy przedstawiono je pu-
blicznosci [...]. Znacznie bardziej oszalamiajacy jest maly instrument, ktory
stale byt uzywany przez niezliczone pokolenia - struktura wielkosci ziarnka
grochu, ucho wewnetrzne, ktore moze zbiera¢ dzwieki z powietrza, anali-
zowac ich ztozono$¢ i pozwala nam rozrézniac subtelne réznice wysokosci,
donosnosci i barwy. Sposéb, w jaki ucho wewnetrzne dochodzi do tych wyni-
kow, nie jest sprawa zapisow, ale zagadnieniem naukowym.

R.S. Woodworth, H. Schlosberg, Psychologia eksperymentalna®

Wprowadzenie

W literaturze pedagogicznej, logopedycznej, a przede wszystkim medycznej
(gtéwnie w audiologii i foniatrii) pojawito si¢ nowe zagadnienie — Central-
ne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego (CAPD). Jest ono wciagz odkry-
wane, opisywane i definiowane przez wielu badaczy. Pierwsze doniesienia
o tym zaburzeniu odnajdujemy dzigki Amerykanskiemu Towarzystwu
Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA - American Speech-Language-Hearing
Association), ktore w 1996 roku podato pierwsza jego definicje. Podjeto
wtedy probe opisu tego zaburzenia w zakresie charakterystycznych ob-
jawow klinicznych oraz mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych.
Prawidlowe styszenie i przetwarzanie na poziomie centralnym jest warun-
kiem prawidtowego rozwoju mowy, a takze innych funkcji poznawczych.
Znaczenie stuchu w rozwoju mowy jest niepodwazalne. Wspomina o nim
Leon Kaczmarek, wskazujac, ze stuch to pierwsze ogniwo procesu odbioru

! Zob. R.S. Woodworth, H. Schlosberg, Psychologia eksperymentalna, t. 1, przel. A. Le-
wicki, E. Vielrose, Warszawa 1963, s. 464.
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(rozumienia) mowy, to warunek nabywania jezyka®. Neurocybernetyczny
model nabywania mowy uwzglednia nie tylko styszenie, ale réwniez proces
percepcji stuchowej — wskazuje wplyw emocji na proces percepcji i ekspre-
sji mowy oraz magazynow pamieci’. Rozpatrujac komponenty percepcji
stuchowej, mozna wskaza¢, ze wystepuja tu cztery podstawowe elemen-
ty: »selekcja —~dyskryminacja - asocjacja — pamiec™. Selekcja zwigzana
jest z funkcjonowaniem $limaka i jego funkcja wyodrebniania dzwiekéw,
szczegolnie selekcji czestotliwosci dzwigkow. Dyskryminacja dzwiekow
to umiejetnos¢ ich rozrézniania. Konsekwencja dyskryminacji dzwiekow
jest asocjacja, czyli proces przypisywania znaczen odpowiednim dzwie-
kom. Asocjacja jest Scisle zwigzana z rozwojem jezyka, gdyz jesli nie ma
w systemie leksykalnym pojecia dla danego dzwieku, mozna powiedziec,
ze dzwigk nie istnieje. Trzeba zatem koniecznie odnies¢ sie do pamieci
leksykalnej (werbalnej) cztowieka, aby mdc zidentyfikowa¢ dany dzwiek.

Elementy psychoakustyki

Zdzistaw Kurkowski podaje za Alfredem Tomatisem, ze ucho jest swoistym
rodzajem dynama, ktére generuje wicksza czes¢ energii mozgowej. Zasila-
nie to powstaje w rezultacie odbioru wszystkich czestotliwosci dostepnych
dla czlowieka. Az 90% udzialu w doptywie energii do pétkul mézgowych
przypisuje si¢ narzadowi stuchu®.

Fizjologie procesu przewodzenia i styszenia mozna zawrze¢ w krotkim
schemacie, ktory kryje w sobie skomplikowane procesy fizyczne, chemicz-
ne i elektryczne. Przewodzenie i slyszenie polega na szybkich zmianach
w obrebie réznych energii: najpierw energia fali akustycznej zostaje zamie-
niona na energie kinetyczna, ta zas przyczynia si¢ do zmian ci$nienia plynu
wewnatrz §limaka. Zmiana ci$nienia powoduje ruch komorek rzeskowych,
a wiec wyzwala sie zndw energia kinetyczna tych komoérek, co w konse-
kwencji powoduje wytworzenie minimalnego pradu elektrycznego, ktory
nerwem VIII wedruje do pola stuchowego. Efektem tych zmian jest rozpo-
znanie i identyfikacja dzwigku.

2 Zob. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin 1988.

*  Zob. B. Kaczmarek, Mdzgowe mechanizmy formowania wypowiedzi stownych, Lublin
1984.

Z. Kurkowski, Audiogenne uwarunkowania zaburzesi komunikacji jezykowej, Lublin
2013, s. 215.

5 Ibidem,s. 12.
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Psychoakustyczne mozliwosci cztowieka zwykle sprowadzamy do
dwdch najwazniejszych wartosci: czestotliwosci i natezenia dzwigku.

Czestotliwos¢ fali dzwigkowej, ktdra jest w stanie odebra¢ ucho ludz-
kie, miesci si¢ w przedziale od 16 Hz (czyli 16 drgan na sekunde) do
20 000 Hz (20 000 drgan na sekunde). Fale akustyczng o takich wiasnie
parametrach nazywamy dzwigkami. Wspomniano juz wczesniej, ze
zakres odbieranych czestotliwoéci u cztowieka zmienia sie wraz z wie-
kiem. Szczegdlnie gérna granica dzwigku 20 000 Hz, charakterystyczna
dla dzieci, ulega zmniejszeniu, i tak juz w wieku 30 lat styszymy juz
w granicy tylko do 15 000 Hz, a w wieku 60 lat wynosi okoto 8 000 Hz.
Zjawisko to ttumaczy sie¢ powolng utrata sprezystosci blony bebenko-
wej, blony podstawnej w uchu wewnetrznym, struktur no$nych narza-
du Cortiego oraz procesami zwyrodnieniowymi w zakresie osrodko-
wego ukladu nerwowego®.

Natezenie dzwieku to inaczej poziom ci$nienia akustycznego (poziom
dzwieku), ktory wyraza si¢ w decybelach — dB SPL (Sound Pressure Level).
Okresla on wielko$¢ hatasu w réznych $rodowiskach. Przekroczenie pew-
nego poziomu hatasu jest szkodliwe dla zdrowia i w wielu krajach reguluja
to odpowiednie przepisy prawne’.

Bogdan Szczepankowski podaje warto$¢ wielu dzwiekdw, ktore nas ota-
czajg; niektore z nich przekraczaja dopuszczalne normy:

darcie papieru (styszane z odlegtosci 1 m) - 35-40 dB,

spokojna rozmowa — 45-50 dB,

glosna rozmowa - 60-65 dB,

silnik samochodu osobowego (styszany z odleglosci 6 m) - 70-75 dB,
krzyk (styszany z odleglosci 1 m) — 80-85 dB,

swider pneumatyczny (styszany z odleglosci 2 m) - 90-95 dB,
pociag pospieszny (styszany z odleglosci 3 m) - 100-105 dB,
dyskoteka — 110-115 dB,

granica bolu dla czlowieka - 125-130 dB,

silnik odrzutowy przy starcie (styszany z odlegtosci 10 m) - 145-
150 dB,

hatas powodujacy trwate uszkodzenie stuchu - 150-155 dB,

¢ I Polewczyk, Diagnozowanie i stymulowanie rozwoju percepcji shuchowej dzieci w wieku
przedszkolnym, Warszawa 2013, s. 42.

7 Poziom halasu (maksymalna warto$¢ poziomu ekspozycji) w UE przyjeto na pozio-
mie 85 dB, niektdre kraje ustality poziom 96 dB jako dopuszczalny podczas imprez
publicznych.
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- halas powodujacy wstrzas moézgu - 155-160 dB,

- halas $miertelny — powyzej 160 dB®.

Znajac wartosci natezenia niektorych dzwigkéw wokot nas, jestesmy
w stanie fatwiej zrozumie¢ zaburzenie CAPD, mamy bowiem pewien punkt
odniesienia, w jakim $rodowisku dzwigkowym przebywa dziecko.

Préba zdefiniowania pojecia

Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego nie sg klasyczng jednost-
ka chorobowa, ale powinny by¢ traktowane jako zespdt objawow, ktore
moga wystepowa¢ w wielu réznych populacjach klinicznych i mie¢ rézno-
rodna etiologie. Klinicysci obserwowali juz od wielu lat osoby, u ktérych
audiometryczne progi styszenia sg prawidlowe, lecz ktére maja problem ze
styszeniem i rozumieniem mowy w $rodowiskach akustycznie niekorzyst-
nych, np. z poglosem lub dodatkowym szumem. Trudnosci te najczesciej
dotyczyly zdolnosci fonologicznych, objetosci i sekwencji czasowej, rozu-
mienia mowy. Oprocz oséb prawidtowo styszacych i zdrowych, obserwo-
wano je rowniez u 0s6b z chorobami przewleklymi, napadami padaczko-
wymi, uszkodzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego.

W literaturze przedmiotu odnajdujemy szereg réznych definicji oma-
wianych zaburzen. ,Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego
(Auditory Processing Disorders — APD) zdefiniowano jako niedobor wy-
stepujacy w procesach przetwarzania informacji na drodze stuchowe;j™.
Eksperci ASHA definiuja osrodkowe zaburzenia przetwarzania stucho-
wego (CAPD) jako:

zauwazalne zaburzenia w jednej lub wiecej grupach mechanizméw
i proceséw zwigzanych z roznorodnymi zachowaniami stuchowymi,
takimi jak: lokalizacja i lateralizacja dZzwieku, dyskryminacja stuchowa,
rozpoznanie cech dzwigkéw, percepcja aspektéw czasowych sygnalu
(rozdzielno$¢ czasowa, maskowanie, integracja i porzadkowanie w cza-
sie), zdolnos¢ odbioru sygnatu przy wystepowaniu konkurencyjnych
sygnalow akustycznych, zdolno$¢ do odbioru sygnaléw o obnizonej
redundancji (znieksztatconych)'.

Zob. B. Szczepankowski, Niestyszgcy — glusi — gluchoniemi. Wyréwnywanie szans, War-
szawa 1999, s. 56.

R. Keith, Zaburzenia procesow przetwarzania stuchowego, [w:] Audiologia kliniczna,
red. M. Sliwiniska-Kowalska, £.6dz 2005, s. 367.

10 Z. Kurkowski, op. cit., s. 35-36.
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Eksperci Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego nazwali CAPD
»chorobg stuchu wynikajaca z nieprawidiowej czynnosci mézgu, charak-
teryzujacej si¢ nieprawidtowym rozréznianiem, separacja, grupowaniem,
lokalizacjg i porzagdkowaniem bodzcow™"'.

Jest to zespo6l objawow, ktore wynikaja z deficytéw opracowania infor-
magcji akustycznej w osrodkowej czesci uktadu stuchowego pomimo prawi-
dlowej czulosci stuchu. Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego
to niemozno$¢ pelnego wykorzystania styszanego sygnalu akustycznego
przy prawidlowym jego odbiorze w strukturach obwodowych. Pomimo iz
wielu autoréw definiuje to jako chorobe, CAPD nie doczekalo sie zapisu
zaréwno w DSM - IV, jak i ICD - 10".

Mozna zatem podsumowac, ze osoba z CAPD to czlowiek dobrze sty-
szacy (dobre wyniki badan w testach stuchowych), ale niestuchajacy.

Objawy kliniczne CAPD

Wisrod objawéw klinicznych Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stucho-
wego Robert Keith wymienia niezdolnos¢ do:

- rozumienia mowy, nawet przy normalnym progu stuchu,

- rozumienia mowy w stabszych warunkach akustycznych (np. w ha-
tagliwym otoczeniu),

- rozumienia mowy znieksztatconej, lub niewyraznej,

- uczenia sie w oparciu o bodzce stuchowe™.

Charakterystyke dzieci z CAPD przeprowadzila réwniez Joanna Maka.
Wskazala, ze wigkszos$¢ z tych dzieci to chlopcy?®, ktérzy wykazuja prawidto-
we progi stuchu w badaniu audiometrycznym (audiometria tonalna), lecz
ich odpowiedzi na bodzce stuchowe sg niestale. Obserwuje si¢ raz odpo-

" Ibidem, s. 36.

2 DSM - IV - klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-

chiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

ICD - 10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdro-

wotnych (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems).

" R. Keith, op. cit., s. 367.

!> Badania, ktore przeprowadzitam w zakresie percepcji stuchowej w latach 2011-2012
na populacji 278 dzieci, nie wskazaly na zalezno$¢ miedzy poziomem umiejetnosci
w zakresie percepcji stuchowej a plcig. Potwierdzito to réwnocze$nie wnioski z badan
Malgorzaty Lipowskiej, ktéra sformulowata podobny wniosek.
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wiedz prawidlowg na polecenia stowne, a raz nieadekwatna lub brak reakcji.
Cechg charakterystyczna jest krotki czas utrzymania uwagi i fatwa meczli-
wos¢ w przypadku zadan wymagajacych dlugotrwatej aktywnosci zwigza-
nej ze stuchaniem. Bodzce stuchowe szybko rozpraszajg dzieci, reaguja one

bowiem na wszystkie zastyszane dzwigki, bez umiejetnosci separowania ich

i kategoryzowania zgodnie z hierarchig waznosci. Dzieci te czesto wykazuja
trudnosci w lokalizacji dzwigku, okreslenia odleglosci od Zrddta, rozréznia-
nia cech prozodycznych i glo$nosci dzwigkdw. W sytuacji styszenia dzwie-
kow glosnych czesto obserwujmy u nich zatykanie uszu, co wskazuje na

wrazliwos$¢ na dzwieki glosne. Nauczyciele mogg zaobserwowac¢ trudnosci
w rozumieniu dtugich i zlozonych polecen, instrukcji stownych, szczegélnie

w klasie szkolnej, w ktorej towarzyszy wiele dzwiekéw dodatkowych, takich

jak szuranie krzestami, szum rozmdw czy halas na korytarzu. Dzieci czesto

prosza o powtorzenie informacji, i to wielokrotnie. Maja réwniez trudno-
$ci w sekwencyjnym zapamigtaniu ciggdw stéw: dotyczacych dni tygodnia,
miesiecy, kolejnosci liczb, alfabetu. Wolniej reaguja na informacje stuchowe,
gdyz potrzebuja czasu na przetworzenie uslyszanej informacji's.

Objawy towarzyszace CAPD

Robert Keith zwraca réwniez uwage na objawy towarzyszace, wystepujace
u dzieci z CAPD. S3 to:
- problemy z czytaniem - stabiej opanowana umiejetnos¢ gltoskowa-
nia i literowania,
- zaburzona intonacja (mowa monotonna, cicha albo - odwrotnie -
bardzo szybka i zbyt glosna),
- zaburzona artykulacja i umiejetnosci jezykowe,
- frustracje wynikajace z deficytéw odbiorczych, nieSmialos¢ lub izo-
lacja w klasie,
- nadwrazliwo$¢ na dzwieki,
- zmeczenie po przebywaniu w gtosnym srodowisku,
- czeste bole glowy,
- czeste zastanawianie sie nad tym, jak si¢ pisze dany wyraz — popel-
nianie bledéw ortograficznych,

1o J. Maka, Zaleznosci pomiedzy zaburzeniami proceséw przetwarzania stuchowego a spe-
cyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowego. Probki testow dla jezyka polskiego w oce-
nie CAPD i SLI, [w:] Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzen mowy, red. M. Mi-
chalik, Krakow 2011.
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- przeskakiwanie w czytanym tekscie z linijki do innej linijki oddalo-
nej o dwa, trzy wersy i powracanie znowu do poczatku,
- trudnos$ci w nauce jezykéw obcych,
- nadmierna potrzeba hatasowania'.
Zdzistaw Kurkowski podaje za Alfredem Tomatisem, ze gtéwnym ob-
jawem wyrdzniajacym centralne przetwarzanie stuchowe jest zaburzenie
stuchania - wstuchiwania sie.

Stuchanie to w odréznieniu od styszenia zdolnos¢ cztowieka polegaja-
ca na mobilizowaniu sie, aby slysze¢. W czasie wstuchiwania si¢ czto-
wiek jest obecny, zainteresowany, aktywny, wyprostowany, ma ozywio-
ny wyraz twarzy. Styszenie natomiast — formutujac rzecz skrajnie - jest
przeciwienistwem wstuchiwania sie. Styszenie zalezy od stanu narzadu
stuchu, podczas gdy we wstuchiwaniu si¢ cztowiek w sposob §wiadomy
percypuje dzwigki, ktére do niego docieraja'®.

W dyskusjach naukowych czesto podnosi si¢ glos w sprawie wyste-
powania zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego w innych zabu-
rzeniach, a mianowicie w ADHD i autyzmie. Na razie jednak brak jest
doniesien z badan nad tymi zagadnieniami.

Diagnostyka CAPD

Diagnostyka CAPD w Polsce jest na etapie prac przygotowawczych zmie-
rzajacych do standaryzacji. Ustala si¢ zatem baterie testow, ktore beda
wyznacznikiem standardéw postepowania. Proby diagnozowania tego
zaburzenia podjeto w wielu krajach anglojezycznych i hiszpanskojezycz-
nych. Poniewaz ocena umiejetnosci stuchowych wymaga szerokiej wiedzy
interdyscyplinarnej, diagnostyka CAPD zaklada réwniez szeroki wachlarz
badanych umiejetnosci. Na poczatku wyklucza si¢ istnienie chordb lub in-
nych zaburzen, takich jak niedostuch, choroby psychiczne, obnizone umie-
jetnosci intelektualne itp.

W Stanach Zjednoczonych czestotliwos¢ wystepowania zaburzen
w osrodkowych procesach przetwarzania stuchowego wsrdd dzieci sza-
cowana jest na okofo 2-3%; badania oséb dorostych w Wielkiej Brytanii
wskazuja, ze zjawisko to dotyczy 10-20% badanych. Wciaz jednak brak

17 Zob. R. Keith, op. cit., s. 367.
8 Z. Kurkowski, op. cit., s. 37.

17



18

Irena Polewczyk

doniesien polskich, co wynika z braku odpowiednich testéw opracowanych
dla jezyka polskiego.
Audiolodzy, foniatrzy zalecajg interdyscyplinarna diagnostyke, ktéra
powinna obejmowac:
- konsultacje z lekarzem audiologiem (BERA, audiometria, impe-
dangja...),

- konsultacje psychologiczne (pomiar inteligencji testami werbalny-
mi i niewerbalnymi),

- konsultacje logopedyczne (ocena mowy biernej i czynnej oraz ba-
danie stuchu fonemowego).

Dla jezyka polskiego podjeto proby standaryzacji niektérych testow

zapozyczonych z jezyka angielskiego. Prezentuje je tabela 1.

Tabela 1. Zestawienie testow i zadan do diagnostyki CAPD

Sciowego

Nazwa testu | Opis zadania Procesy Proces_y Kategoria testu
stuchowe behawioralne
Mowa rozpoznanie mono- | zamkniecie odbieranie test jednoustny,
W szumie sylab w obecnosci | stuchowe, bodZcoéw zmniej- | mowa o obnizo-
hatasu biatego rozdzielenie Sza sie przy nej redundancji
dwoch sygnatéw | jednoczesnej
akustycznych, obecnosci sygna-
dekodowanie tu wspoétzawodni-
fonetyczne czacego
Mowa filtro- rozpoznawanie zamkniecie odbieranie bodz- | tekst jednoustny,
wana monosylab przy stuchowe, cOw zmniejsza sie | mowa o obnizo-
zastosowaniu filtra | dekodowanie przy znieksztat- nej redundancji
niskoczestotliwo- fonetyczne ceniu sygnatu

akustycznego

Tekst taczenia
obuusznego

rozpoznawanie
monosylab, ktérych
zakres niskich cze-
stotliwosci jest po-
dawany do jednego
ucha, a wysokich
czestotliwosci -
jednoczesnie do
drugiego ucha

interakcje obu-
uszne

interakcje obu-
uszne

interakcje obu-
uszne

Masking level
difference

lateralizacja tonow
500 Hz w szumie,
rozpoznawanie
tonéw 500 Hz

(w szumie) z prze-
sunieciem lub

bez przesuniecia
w fazie miedzy
uszami

interakcje obu-
uszne

interakcje obu-
uszne

interakcje obu-
uszne
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Dichotic digits | przetwarzanie przewodzenie mowa dycho- mowa dycho-
dwoch par cyfr po- | sygnatu miedzy | tyczna tyczna
dawanych obuusz- | potkulami,
nie (dichotycznie), | integracja obu-
powtarzanie cyfr uszna - podziel-
styszanych w jed- | nos¢ uwagi,
nym uchu separacja obu-

uszna - selek-
tywnos$¢é uwagi

Stowa powtarzanie czte- | przewodzenie mowa dycho- mowa dycho-

spondejowe rech stéw podawa- | sygnatu miedzy tyczna tyczna

podawane nych do obu uszu potkulami,

jednoczesnie | jednoczeSnie integracja obu-

do obu uszu uszna - podziel-

nos¢ uwagi
Sekwencja rozréznianie i po- procesy czasowe, | dyskryminacja stuchowe
tondw o réznej | rzadkowanie tondéw | rozréznianie stuchowa, procesy czasowe
wysokosci o roznej wysokosci | czestotliwosci, rozpoznawanie i rozrézniania
porzadkowanie cech dzwieku, dZzwieku
w czasie, czasowe aspekty
znakowanie styszenia z wig-
lingwistyczne czeniem rozdziel-
czosci, masko-
wania, integracji
i porzgdkowania
Sekwencja rozrdznianie i po- konfiguracje dyskryminacja stuchowe
tonow o réznej | rzadkowanie tonéw | czasowe, stuchowa, procesy czasowe
dtugosci 0 réznym czasie rozréznianie rozpoznawanie i rozrézniania
trwania czasu trwania cech dzwieku, dZzwieku
bodzca, czasowe aspekty
porzadkowanie styszenia z wig-
w czasie, czeniem rozdziel-
znakowanie czosci, masko-
lingwistyczne wania, integracji
i porzagdkowania

Test rozroznia- | wykrywanie przerw | rozdzielczos¢ dyskryminacja stuchowe

nia przerw miedzy dwoma czasowa stuchowa, procesy czasowe
bodZcami rozpoznawanie i rozr6zniania

cech dzwieku, dZzwieku
czasowe aspekty

styszenia z wig-

czeniem rozdziel-

czosci, masko-

wania, integracji

i porzgdkowania
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Zrédlo: A. Fuente, B. McPherson, Osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego: wpro-
wadzenie i opis testow mozliwych do zastosowania u pacjentéw polskojezycznych, ,,Oto-
laryngologia” 2007, nr 6(2), s. 72.
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Zaprezentowane w tabeli testy nie sa tatwe, wymagaja dobrej wspol-
pracy z pacjentem, niektére z nich sa zarezerwowane dla dzieci od lat 10.

Osrodek poznanski podjat probe opracowania testu dla dzieci mlod-
szych (w wieku przedszkolnym); tworcg testu jest prof. Edward Ozimek.
Test polega na wskazywaniu wlasciwego obrazka wsrdd czterech demon-
strowanych, réznigcych si¢ w niewielkim stopniu w swoim opisie stownym.
W latach 2013-2014 test prof. Ozimka, stuzacy do diagnozy CAPD, zostal
upowszechniony.

Wspétczesne uwarunkowania akustyczne w edukac;ji

Czy warunki w polskiej szkole sprzyjaja dzieciom z Centralnymi Zabu-
rzeniami Przetwarzania Stuchowego? Na pewno niektore tak, ale w wielu
szkotach dopuszczalne normy hatlasu sg przekroczone. Rozpatrzmy sytua-
cje Szkoly Podstawowej nr 24 w Bielsku-Bialej, zlokalizowanej przy ul. Zy-
wieckiej. Warunki komunikacyjne tego miejsca sg nastepujace:

- $rednie natezenie ruchu: 1400 pojazdéw/godz. w porze dnia,

- udzial pojazdow cigzarowych: 8%,

- predkosc¢ dopuszczalna: 50 km/godz.

Lokalizacje szkoly prezentuje ilustracja 1.

Ilustracja 1. Szkola Podstawowa nr 24 w Bielsku-Biatej

Zrédto: firma MK Akustyk.
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Warunki akustyczne wokot szkoty przy tak nasilonym ruchu samocho-
dowym bez zastosowanych ekranéw akustycznych prezentuje ilustracja 2.
Mozna tu zaobserwowac znaczne przekroczenie dopuszczalnego hatasu.

Ilustracja 2. Mapa hatasu: bez ekranu akustycznego

Zrédto: firma MK Akustyk.

Zastosowane ekrany akustyczne o wysokosci 4 metréw zmniejszaja halas
wokot budynku mniej wiecej o warto$¢ 10 dB. Przedstawia to ilustracja 3.

Ilustracja 3. Mapa hatasu z uzyciem ekranu akustycznegoh =4 m

Zrédto: firma MK Akustyk.

21
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Poréwnanie ilustracji 2 i 3 wskazuje na niewielkg poprawe warunkéw
akustycznych wokot szkoly. Powstaje jednak pytanie, czy 10 dB to duzo,
czy malo? Niemniej polepszenie warunkéw akustycznych pozwala zbli-
zy¢ si¢ do wartosci wymaganych przez prawo - zapisanych w Dzienniku
Ustaw z 2012 roku, poz. 1109. Zgodnie z tym dopuszczalne poziomy halasu
w terenie zabudowy zwiazanej ze stalym lub czasowym pobytem dzieci
i mlodziezy powinien wynosi¢ od 56 dB do 61 dB (w zaleznosci od czasu
trwania tegoz hatasu)".

Rozpatrujac poziom hatasu w kontekscie dzieci z zaburzeniami central-
nego przetwarzania stuchowego, mozna podejrzewac, ze hatas ten w znacz-
nym stopniu utrudni im odbiér komunikatéw stownych przekazywanych
przez nauczyciela. Aktywnos¢ dzieci na zajeciach moze by¢ dalece ostabio-
na lub wrecz niemozliwa, co moze skutkowa¢ obnizonymi ocenami, a takze
rozdraznieniem i klopotami w zachowaniu.

Propozycje wsparcia dzieci z CAPD

Wsrod zalecanych terapii dla dzieci z CAPD wymieniane sa:

- terapia stuchowa wg Tomatisa - trening stuchowy. Celem tej meto-
dy jest wspieranie funkgji stuchowych przy uzyciu muzyki Mozarta,
choraléw gregorianskich i gtosu matki. Program obejmuje od 60
do 120 seanséw przeprowadzonych w trzech sesjach. Jeden seans
trwa 30 minut. Dzigki tej terapii nastgpuje poprawa koncentracji
i jakosci uczenia sie, rozwijanie zdolnosci jezykowych i komunika-
cyjnych, a takze zwigkszanie kreatywnosci oraz poprawa zachowan
spolecznych;

- indywidualna stymulacja stuchu K. Johansena IAS - to metoda
polegajaca réwniez na stuchaniu filtrowanej muzyki instrumental-
nej. Jedna sesja trwa 10 minut dziennie, cala terapia zas od 6 do 10
miesiecy;

- Auricula TM - w tej metodzie wystepuje poszerzenie treningu
stuchowego o stymulacje innych zmystow, zwykle percepcje wzro-
kowa. Dziecko, stuchajac zmodyfikowanej muzyki, ma za zadanie
synchronizowa¢ dzwiek z zadaniem w obrebie wzroku - odszukac
wiasciwy ksztalt figury lub kolor;

19 Rozporzadzenie Ministra Srodowiska zmieniajace rozporzadzenie w sprawie dopusz-
czalnych pozioméw hatasu w §rodowisku, Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej,
8 pazdziernika 2012 roku, poz. 1109.
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- Fast for Word - to specjalnie skonstruowany program kompute-
rowy, w ktérym zadaniem dziecka jest rozpoznawanie kolejno-
$ci dzwigkow, sekwencjonowanie dzwiekéw, przyporzadkowanie
dzwigku do wlasciwej litery itd.;

- polimodalna stymulacja percepcji sensorycznej Skarzynskiego —
to terapia poprzedzona szczegdtowa diagnoza i ustaleniem zakresu
deficytu stuchowego oraz dopasowaniem ¢wiczen do tych brakow™;

- program stymulacji percepcji stuchowej 1. Polewczyk - zawiera-
jacy zestawy ¢wiczen z poszczegolnych zakresow percepcji stucho-
wej: ¢wiczenia w obrebie stuchu fizycznego, odtwarzanie struktur
dzwiekowych, wyréznianie wyrazéw w zdaniu (analiza zdaniowa),
¢wiczenia pamieci stuchowej, rozpoznawanie ryméw oraz umie-
jetnos¢ tworzenia rymow, rozpoznawanie aliteracji, analiza i syn-
teza sylabowa stéw i pseudosiow, analiza i synteza fonemowa stow
i pseudostow, analiza i synteza logatomowa, przeksztalcanie stow,
polaczenia gloska-litera, ¢wiczenia w réznicowaniu glosek opozy-
cyjnych, ¢wiczenia stuchu prozodycznego, ¢wiczenia pamieci se-
kwencyjnej*;

- zastosowanie w klasie systemu FM - to urzadzenie skladajace
sie z nadajnika i malej stuchawki umieszczonej na uchu dziecka,
umozliwiajace lepsza koncentracje na mowie nauczyciela - urza-
dzenie wzmacnia dzwigk, ktory styszy uczen;

- modyfikacje srodowiskowe — modyfikacje akustyki sali lekcyjnej
(zbyt duzy poglos, szum w klasie) poprzez wygltuszenie dzwiekow
przez uzycie dywandw, zaston lub gabek na $cianach; zlikwidowa- 23
nie urzadzen, ktore emituja dzwieki, np. tykajacych zegardw itp.;
zmiana miejsca dziecka w klasie, tak aby nauczyciel mial z nim staty
kontakt i aby byt mozliwy kontakt wzrokowy; uzycie pomocy mul-
timedialnych; stala kontrola tego, czy dziecko rozumie polecenia
i czy je wykonuje.

Konkluzja

Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego wymagaja jeszcze wielu
poszukiwan badawczych, poszerzonej diagnostyki i badan statystycznych.
Opracowanie wtasciwych, rzetelnych narzedzi diagnostycznych pozwoli

2 Zob. Z. Kurkowski, op. cit., s. 41-49.
21 Zob. I. Polewczyk, op. cit.
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lepiej rozpozna¢ zjawisko, a poszukiwanie wlasciwych metod wsparcia
jest stale podejmowane przez wielu badaczy. Wspolczesne srodowisko
akustyczne nie sprzyja uwaznemu stuchaniu, wazne jest zatem, aby zadbac
o dobre warunki akustyczne dla rozwoju naszych dzieci, wyeliminowac
niepotrzebne dzwigki, ktére utrudniajg koncentracje stuchowa.
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Dziecko z CAPD (Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego)
w szkole - strategie diagnostyczne i terapeutyczne

Streszczenie: Artykul przedstawia teoretyczne podejscie do zagadnienia Centralnych
Zaburzen Przetwarzania Stuchowego. Omawia symptomy, przyczyny i sposoby diagno-
zy dzieci z CAPD, a takze strategie terapeutyczne dla tego zaburzenia.

Stowa kluczowe: CAPD - Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego, dia-
gnoza, strategie terapeutyczne

Child with CAPD in school - diagnostic and therapeutic strategies

Summary: The paper presents a theoretical approach to the Central Auditory Pro-
cessing Disorders (CAPD). It shows the symptoms, causes and diagnoses of children
with CAPD and also shows therapeutic strategies of these disorders.

Keywords: CAPD - Central Auditory Processing Disorders, diagnosis, therapeutic
strategy
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Uczen z wadg stuchu w mtodszym wieku
szkolnym w szkole ogolnodostepnej -
problemy i ich rozwigzania

Wprowadzenie

Mlodszy wiek szkolny to w rozwoju dziecka okres szczegdlny. Jego specy-
fika wynika nie tylko ze zmian rozwojowych, ale réwniez z organizacyj-
nych zmian przestrzeni Zyciowej uwarunkowanych w duzej mierze prze-
kroczeniem progu szkoly oraz podjeciem nowych obowiazkow. Z tego
powodu dzialania edukacyjne powinny by¢ ukierunkowane na rozwoj
umiejetnosci spotecznych i poznawczych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem doskonalenia form komunikacyjnych oraz nabywania wiedzy
i umiejetnosci. W przypadku dzieci z wadami stuchu proces ten w duzym
stopniu moze by¢ zaburzony, poniewaz funkcjonowanie i doswiadcza-
nie otaczajacej rzeczywistosci jest zakldcone nieprawidfowym odbiorem
bodzcow stuchowych decydujacych o poznaniu i rozumieniu zjawisk
zachodzacych w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Wérod czynnikow za- 27
klécajacych prawidtowy rozwdj dziecka z wada stuchu nalezy przede
wszystkim wymieni¢ zaburzenia w obrebie rozwoju mowy i jej odbioru
oraz komunikacji jezykowej. W szczegdlny sposob wplywaja one na mate
dziecko oraz sg przyczyng doswiadczanych przez nie trudnosci eduka-
cyjnych, poniewaz pomiedzy mowg a innymi procesami poznawczymi
istnieje zaleznos¢, ktora w procesie nabywania wiedzy i umiejetnosci ma
fundamentalne znaczenie.

Mowa i jej odbior przez dziecko z wadg stuchu

Recepcja mowy - styszenie jest uwarunkowane prawidtowa budows i fizjo-
logia narzadu stuchu oraz cechami bodzcow dzwigkowych docierajacych
do ucha, natomiast u podstaw stuchania znajduje si¢ aktywno$¢ psychiczna
czlowieka. Zaburzenia w obrebie tych funkcji maja powazne konsekwencje.
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Dziecko z réznym ubytkiem stuchu w wieku szkolnym poznaje otaczaja-
cg rzeczywistos¢ w znieksztalcony sposob! oraz charakteryzuje sie rézny-
mi zaburzeniami w obrebie rozwoju mowy i jej odbioru (zob. schemat 2),
w konsekwencji czego moga wystapic¢ okreslone trudnosci w funkcjonowa-
niu szkolnym oraz spotecznym.

Schemat 1. Stopnie uszkodzenia stuchu a umiejetnosci jezykowe

LEKKI UBYTEK SLUCHU 21-40 dB SREDNI UBYTEK SLUCHU 41-70 dB
rozwdj mowy przebiega spontanicznie rozwdéj mowy przebiega spontanicznie
mowa prawidtowa rozwdj mowy i stownika jest wolniejszy
zaburzona artykulacja niektérych gtosek odbiér mowy wsparty jest odczytywaniem mowy z ust
POWAZNY UBYTEK SEUCHU 71-90 dB GLEBOKI UBYTEK SLUCHU 91 dB i wiecej
brak odbioru dZzwiekéw/mowy z otoczenia brak odbioru dZzwigkéw/mowy z otoczenia
niereagowanie na dzwieki i mowe niereagowanie na dzwieki i mowe
odbidér mowy wsparty jest odczytywaniem mowy z ust odbidér mowy wsparty jest odczytywaniem mowy z ust
mowa niezrozumiata mowa niezrozumiata

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie U. Buryn, T. Hulboj, M. Kowalska, T. Pod-
ziemska, Moj uczeni nie slyszy. Poradnik dla nauczycieli szkot ogolnodostepnych, War-
szawa 2011, s. 41-42; B. Szczepanowski, Niestyszqcy — gtusi — gluchoniemi. Wyrowny-
wanie szans, Warszawa 1999, s. 31-32; A. Maciarz, Uczniowie niepetnosprawni w szkole
powszechnej, Warszawa 1992, s. 137-138.

W przypadku uszkodzenia stuchu typu przewodzeniowego® zaburze-
nia wynikajg z utrudnionego odbioru bodzcéw dzwigkowych na drodze
powietrznej. Przyczyna zaburzenia jest zlokalizowana w czgsci zewnetrz-
nej lub $rodkowej narzadu stuchu. Jest nig ilosciowy ubytek stuchu (do
60 dB), polegajacy na stuchaniu dzwiekéw z wiekszej odlegtosci bez znie-

' Z.M. Kurkowski, Metoda Tomatisa, ,Logopedia” 2007, nr 36, s. 118.

A. Dluzniewska, Model pracy z uczniem niestyszgcym lub stabo styszgcym, [w:] Podnie-
sienie efektywnosci ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, cz. 2,
Warszawa 2011, s. 33.
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ksztalcen lub z drobnymi znieksztalceniami®. Dziecko charakteryzuje si¢
trudnosciami w odbiorze komunikatéw werbalnych, a poniewaz zachowa-
ne jest styszenie drogg kostna, ma ono mozliwos¢ kontrolowania swoich
wypowiedzi. Trudnosci ucznia z przewodzeniowym uszkodzeniem stuchu

w odbiorze komunikatéw dzwigkowych maja wplyw na uksztaltowanie sie
prawidlowych wzorcow mowy w plaszczyznie fonetycznej, gramatycznej

i leksykalnej*.

Uszkodzenia stuchu o charakterze mieszanym i odbiorczym?® sg przy-
czyna zaburzen odbioru bodzcéw dzwigkowych droga powietrzng i kostna,
dlatego moga decydowac¢ o niewielkich trudnosciach odbiorczych i reali-
zacyjnych oraz w znaczny sposdb wplywa¢ na uniemozliwienie dziecku
spontanicznego opanowywania jezyka. Problemy jezykowe dziecka z gle-
bokim uszkodzeniem stuchu wynikaja w duzej mierze takze z trudnosci
w dotarciu do struktury fonologicznej i morfologicznej jezyka, co staje
sie przyczyng problemdéw z odkrywaniem znaczen stéw i struktur skla-
dniowych oraz przyswajaniem systemu jezykowego®. ,Stan taki wplywa
na zahamowanie lub zaburzenie ksztaltowania si¢ kompetencji jezykowej
i komunikacyjnej, a nastepnie kulturowej, ktérych poziom rozwoju staje
sie jako$ciowym i ilosciowym wyznacznikiem funkcjonowania proceséw
poznawczych, spolecznych i emocjonalnych™.

B. Szczepanowski, Niestyszgcy — glusi — gluchoniemi. Wyréwnywanie szans, Warszawa
1999, s. 74.

*  A. Dluzniewska, op. cit., s. 33.

> Ibidem.

K. Krakowiak, Fonogesty jako narzedzie formowania jezyka dzieci z uszkodzonym stu-
chem, Lublin 1995, s. 25-37, ,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia’, t. 9.

7 A. Dluzniewska, op. cit., s. 33.
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Schemat 2. Stopien ubytku stuchu a charakterystyczne zaburzenia mowy i jej odbioru

LEKKI UBYTEK StUCHU

21-40dB

o utrudnione styszenie
i rozumienie mowy cichej
i szeptu

e brak styszenia i rozumienia
mowy w hatasliwym
otoczeniu

® problemy z réznicowaniem
gtosek dzwiecznych
i bezdzwiecznych

e zaburzenia artykulacji
niektérych gtosek

SREDNI UBYTEK SEUCHU

41-70dB

 nie styszy mowy z dalszej
odlegtosci

* nie rozumie rozméw
prowadzonych w gwarnym
pomieszczeniu

* nie rozumie komunikatow
kierowanych posrednio

* nie rozumie audycji
radiowych i telewizyjnych

* nie rozumie tekstow
piosenek oraz nagran audio

 nie rozumie przedstawieri
teatralnych, szczegdlnie
lalkowych

* wystepuja zaburzenia
artykulacji gtosek
szumigcych, syczacych
i ciszacych

* wystepuja zaburzenia
analizy i syntezy stuchowej
oraz pamigci stuchowej

* w mowie wystepuja liczne
btedy gramatyczne

o stuchowy odbidr )y
dzwiekéw wymaga
treningu

POWAZNY UBYTEK SLUCHU

71-90dB

* zaburzony rozwéj mowy
w zakresie leksykalnym,
gramatycznym,
artykulacyjnym

* nieadekwatne reagowanie
na dzwieki dochodzace
z otoczenia

* odbiér mowy przebiega na
drodze wzrokowo-stuchowej

* bardzo staba pamie¢
stuchowa

* mowa jest mozliwa tylko
poprzez podjecie dziatan
rehabilitacyjnych

GELEBOKI UBYTEK SLUCHU
91 dBi wiecej

e bardzo staby rozwoj mowy
we wszystkich zakresach

* bardzo stabe rozumienie
mowy

o zaktdcenia rytmu, melodii,
akcentu i intonacji mowy

* mowa zbyt szybka lub zbyt
wolna

* odbiér mowy przebiega na
drodze wzrokowej

o stuchowy odbiér dzwigkéw
wymaga dtugoletniego
treningu

* mowa jest mozliwa tylko
poprzez podjecie
dtugoletnich dziatari
rehabilitacyjnych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie U. Buryn, T. Hulboj, M. Kowalska, T. Pod-
ziemska, Moj uczei nie slyszy. Poradnik dla nauczycieli szkot ogolnodostepnych, War-
szawa 2011, s. 54-55.

Grazyna Dryzalowska® zwraca uwage na fakt, ze wady stuchu decydu-
ja o jakos$ci opdznien i zmian w przebiegu poszczegélnych stadiow roz-
wojowych mowy i jezyka. W zwiagzku z tym wewnetrzne struktury jezy-
kowe s3 uksztaltowane na niewystarczajacym poziomie, co w znacznym
stopniu utrudnia opanowanie poje¢, znaczen, wlasciwosci przedmiotow
i zjawisk. ,,Totez, gdy dziecko nieslyszace rozpoczyna nauke mowy i je-
zyka na drodze ¢wiczen rehabilitacyjnych, [...] niektére stadia rozwoju

8 G. Dryzatowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja eduka-

cyjna. Model ksztalcenia integracyjnego, Warszawa 2007, s. 32-33.



Uczen z wada stuchu w mtodszym wieku szkolnym w szkole ogdinodostepnej...

mowy muszg by¢ prowokowane jednoczesnie. Nie znaczy to jednak, ze
moga by¢ pominiete. Kazde dziecko, aby moglo poznac jezyk i potrafito
sie nim postuzy¢, w celach poznawczych musi przej$¢ przez wszystkie
stadia i etapy rozwoju jezyka™. Dziecko nieslyszace poznaje pojedyncze
gloski rownolegle z ich potaczeniami w sylabach i w stowach, a nazwy
razem ze znaczeniem i wlasciwosciami przedmiotu, co bez pojeciowego
myslenia oraz udziatu stuchu jest bardzo trudne, poniewaz nazwa towa-
rzyszy konkretnym przedmiotom, jednak ich wtasciwosci sg niewidoczne,
gdyz nie mozna zobaczy¢ ,,malego” czy ,,kolorowego” (wlasciwosci), jesli
nie beda powiazane z przedmiotem. Ich istnienie podyktowane jest de-
sygnatem, do ktorego si¢ odnosza. Dlatego tez dla dziecka niestyszacego
uczacego sie jezyka przedmiot jest bardzo wazny, dziecko potrafi sformu-
towa¢ zdanie ,Samochéd jedzie”, problem jednak pojawia si¢ wtedy, gdy
obserwowana sytuacja ulegnie zmianie - schowamy zabawke. Dziecko
wowczas powie: ,Nie ma samochdd”. Zachowanie to $wiadczy o poziomie
kompetencji jezykowej, ktora przez dziecko slyszace jest nabywana w na-
turalny sposob podczas stuchania, natomiast dziecko niestyszace musi si¢
jej nauczy¢ i ja zapamietac'.

Zdzistaw Marek Kurkowski'' wskazuje na zréznicowanie probleméw
dzieci z jednostronnym uszkodzeniem stuchu. Dotyczg one réznych pro-
cesOw, a szczegolnie zaburzen lokalizacji zrodla dzwigku, nasilonych trud-
nosci w zakresie rozwoju jezyka oraz probleméw emocjonalnych.

Dzieci z prawostronnym uszkodzeniem stuchu charakteryzuja sie za-
burzeniami komunikacji jezykowej oraz trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
co wynika z ograniczen subtelnego réznicowania glosek oraz zaburzen la-
teralizacji stuchowej. Moga réwniez wystapic¢ trudnosci z przyswajaniem
wiedzy wymagajacej sekwencyjnego porzadkowania faktow'2.

W przypadku dzieci z lewostronnym niedostyszeniem ich trudnosci
w funkcjonowaniu przede wszystkim sg rezultatem probleméw emocjo-
nalnych - niestabilnosci i niepokoju, placzliwos$ci oraz braku pewnosci
w kontaktach z innymi. W zakresie pracy szkolnej dziecko wyraznie wy-
biera przedmioty $cisle, co moze by¢ uwarunkowane faktem, ze informacje
odebrane uchem prawym szybciej docieraja do lewej potkuli - racjonalnej;

°  Ibidem,s. 32.

0 Ibidem.

Z.M. Kurkowski, Gluchota jednostronna - styszenie jednouszne, ,, Audiofonologia” 2000,
t. 17, s. 144.

12 Ibidem, s. 148-149.
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natomiast wystepujace trudnosci w zakresie edukacji polonistycznej wyni-
kaja z nieprawidtowosci calosciowego postrzegania problemow™’.

Zaburzenia mowy, jej rozumienia oraz komunikowania si¢ wptywa-
ja na inne sfery rozwojowe, co odgrywa role w rozumieniu otaczajacej
rzeczywisto$ci i powoduje wystepowanie trudnosci w przewidywaniu
nastepstw wlasnych dziatan oraz zdarzen, w ktérych dziecko uczestniczy
lub ktére obserwuje. Utrudniona komunikacja warunkuje takze trudno-
$ci w kontaktach z réwiesnikami oraz innymi osobami, a to z kolei ma
niekorzystny wplyw na rozwdj spoleczny i emocjonalny dziecka z wada
stuchu, obniza poziom samodzielno$ci oraz radzenia sobie w sytuacjach
zyciowych'.

Miedzy rozwojem jezyka a wynikami w nauce istnieje silny zwiazek,
dlatego uczniowie z uszkodzonym stuchem moga by¢ narazeni na osiaga-
nie stabszych wynikow, mozliwe jest jednak zapobiezenie takiej sytuacji
poprzez uczenie dziecka jezyka we wlasciwym okresie rozwojowym - do
trzeciego roku zycia, kiedy rozwdj jezyka jest optymalny i najbardziej in-
tensywny. ,,Gdy dzieci nieslyszace opanowuja jezyk migowy w okresie nie-
mowlecym, rozwijaja umiejetnosci komunikacyjne «na czas», a gdy naucza
sie je w ich jezyku «rodzimymy, potrafig czytac i pisa¢ mniej wiecej na tym
samym poziomie, co ich styszacy réwiesnicy”".

Bogdan Szczepanowski'® podkresla, ze chcac zapewni¢ dziecku niesty-
szacemu optymalne porozumiewanie si¢, warto siegna¢ po komunikacje
totalng, ktora stosowana od najwczesniejszych lat zycia dziecka, umozliwia

»integracje dwdch swiatéw” — 0s6b slyszacych i niestyszacych. U jej pod-
32 staw znajduje si¢ porozumienie multimodalne, wykorzystujace wszystkie
dostepne $rodki:

- mowe ustng i wyrazng artykulacje,

- odczytywanie mowy z ust,

- sluchowa percepcje mowy, z uwzglednieniem treningu stuchowego

polegajacego na wykorzystywaniu resztek stuchu,

- wychowanie stuchowe, poprzez nabywanie doswiadczen stucho-

wych dzigki swiadomemu odbiorowi dzwigkéw,

B Z.M. Kurkowski, Psychopedagogiczne i lingwistyczne konsekwencje gtuchot jednostron-
nych, ,Audiofonologia” 1999, t. 15, s. 214.

" A. Maciarz, Uczniowie niepetnosprawni w szkole powszechnej, Warszawa 1992, s. 139.

> D.D. Smith, Pedagogika specjalna, t. 2, przel. Z.S. Litwinska, M.E. Litwinski, Warszawa
2009, s. 99.

16 B. Szczepanowski, op. cit., s. 109-111.
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- daktylografie, fonogesty, system jezykowo-migowy, klasyczny jezyk

migowy, naturalne gesty ciata, mimike,

- pismo, rysunek, piktogramy i inne systemy graficzne.

Wykorzystywanie tego rodzaju komunikacji przez dziecko niestyszace
ma mu umozliwi¢ kontakt z otoczeniem, a tym samym prawidlowy rozwdj
spofeczno-emocjonalny.

Anna Prozych' z kolei wskazuje, ze opanowanie systemu jezykowego
przez dziecko z wada stuchu powinno by¢ nadrzednym celem wczesnego
wychowania stuchowego, bowiem ksztaltuje ono i rozwija jezyk, stymulu-
je i uwrazliwia zawezone pole stuchowe oraz doskonali zdolno$¢ odbiera-
nia i réznicowania dzwiekéw mowy. Yvonne Csanyi'®, przedstawiajac cele
wychowania i treningu stuchowego, podkresla, Zze wychowanie stuchowe
ma ksztaltowaé mowe, a trening stuchowy ma ja rozwijac i wieloaspekto-
wo rozbudowywac, przy czym razem maja wspierac dziecko w komunika-
cji oraz nawigzywaniu kontaktoéw interpersonalnych. Joanna Domeradz-
ka-Kowalkowska'® uwaza, ze wychowanie stuchowe uwrazliwia dziecko
na dzwiek, a przede wszystkim ma korzystny wplyw na jego rozwoj inte-
lektualny oraz sprawne porozumiewanie si¢ z otoczeniem.

Identyfikacja i charakterystyka trudnosci edukacyjnych

O prawidtowym rozwoju funkcji poznawczych decyduja sprawnie dzia-
tajace zmysty dostarczajace wrazen, ktdre integruja si¢ ze soba, dzieki
czemu w $wiadomosci dziecka dochodzi do odzwierciedlenia przedmio-
tow i zjawisk istniejacych w otaczajacej rzeczywistosci, czyli spostrze-
zen, ktore gromadzone, umozliwiaja zdobywanie nowych doswiadczen
poznawczych. Dziecko niedoslyszace natomiast poznaje $wiat poprzez
percepcje wzrokows, dotyk, wibracje oraz smak i zapach. Odbiera wraze-
nia i tworzy spostrzezenia w inny sposob niz dziecko slyszace, opierajac
dziatalno$¢ poznawcza na zjawiskach wzrokowych, co przyczynia si¢ do
zaburzen pamieci stuchowej oraz wplywa na zachwianie réwnowagi po-
miedzy procesami przetwarzania informacji, gdyz dziecko tworzy wiecej

7 A. Prozych, Rozwdj funkcji stuchowych a wychowanie stuchowe, ,Rewalidacja” 2004,
nr 2(16), s. 9-11.

8 Y. Csanyi, Stuchowo-werbalne wychowanie dzieci z uszkodzonym narzgdem stuchu,
przel. B. Szymanska, Warszawa 1994, s. 15.

¥ J. Domeradzka-Kowalkowska, Przewodnicy w swiecie ciszy, Krakow 2008, s. 37.
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poje¢ obrazowych niz jezykowych®. Joanna Kossewska* podkresla, ze
brak dostepu do bodzcéw dzwigkowych ogranicza rowniez mozliwosci
rozwojowe selektywnej uwagi wzrokowej, czego zrédel nalezy upatry-
waé w stabej integracji sensorycznej réznomodalnych bodzcow, kto-
ra stanowi fundament prawidtowego rozwoju uwagi. Dziecko slyszace
uczy si¢ skupiac selektywng uwage na waskim polu wzrokowym, a dzieki
prawidtowemu odbiorowi wrazen stuchowych ma mozliwos¢ szerszego
kontrolowania otoczenia, co warunkuje podziat pracy w obrebie systemu
poznawczego. Natomiast dziecko ze znaczng wada stuchu wykorzystuje
spostrzezenia wzrokowe, wykonujac okreslone zadanie i jednocze$nie
monitorujgc otaczajacg je rzeczywisto$¢ oraz zapamigtujac wiele obser-
wowanych szczeg6tow, ma jednak problem z uchwyceniem i zakodowa-
niem zwiazkéw zachodzacych miedzy przedmiotami i cechami*. Dziecko,
ktére nie opanowalo mowy dzwiekowej, charakteryzuje si¢ mysleniem
konkretno-obrazowym, co wynika z dokonywanych spostrzezen. To staje
sie bezposrednia przyczyng ubogiego stownictwa i waskiego zasobu po-
jeciowego, duzych trudnosci w zapamigtywaniu materialu opartego na
mysleniu symbolicznym i koncepcyjnym*. Natomiast rozwigzujac nowe
zadania, dziecko ma problem z korzystaniem z juz posiadanej wiedzy, co
lezy u podstaw sztywnosci i schematycznosci proceséw myslowo-pamie-
ciowych dziecka z wada stuchu*.

2 G. Dryzalowska, op. cit., s. 42-44.

J. Kossewska, Wezesnorozwojowe wyznaczniki teorii umystu w kontekscie gluchoty,
»Rocznik Komisji Nauk Pedagogicznych” 2012, t. 65, s. 110.

22 G. Dryzalowska, op. cit., s. 42-44.

G. Gunia, Terapia logopedyczna dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy. Wybrane proble-
my teorii i praktyki surdologopedycznej, Krakéw 2006, s. 96.

#  G. Dryzalowska, op. cit., s. 42-44.
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Schemat 3. Stopien ubytku stuchu a trudnoéci w uczeniu si¢

——  DZIECKO z LEKKIM UBYTKIEM SLUCHU (21-40 dB)

* ma trudnosci z rozumieniem tekstéw wypowiadanych cicho i szeptem

* ma problemy z uczestnictwem w lekcji, poniewaz nie sledzi jej przebiegu i czesto nie wie, co ma robic
* ma trudnosci z koncentracja uwagi

 charakteryzuje sie utrudniong analiza i synteza suchowa

* moga wystepowac trudnosci w czytaniu i pisaniu

» myli gtoski dzwigczne i bezdzwigczne

* popetnia btedy przy pisaniu tekstow ze stuchu

e jest bardziej zmeczone niz jego réwiesnicy, co wynika ze statej koncentracji

——  DZIECKO z SREDNIM UBYTKIEM StUCHU (41-70 dB)

* ma problemy z uczestnictwem w lekcji, poniewaz nie sledzi jej przebiegu i czgsto nie wie, co ma robic¢

* ma trudnosci z rozumieniem czesci lekcji prowadzonej jako dyskusja i pogadanka oraz nie rozumie pytan
i polecen

* ma trudnosci z interpretacja wypowiedzi nacechowanych emocjonalnie

¢ ma trudnosci z czytaniem i pisaniem — wystepuja liczne btedy jezykowe

¢ ma trudnosci z czytaniem ze zrozumieniem

¢ ma problemy z formutowaniem wypowiedzi poprawnych gramatycznie

* wypowiedzi ustne i pisemne sg krdtkie i uproszczone, czesto nie na temat

¢ ma trudnosci z nauka i rozumieniem pojec abstrakcyjnych

* ma trudnosci z uczeniem sie jezykéw obcych

* prawidtowe aparatowanie i rehabilitacja umozliwiaja dziecku niedostyszacemu osiggniecie poziomu jezyka
dziecka styszgcego (dzieje sie to z opéznieniem)

——  DZIECKO z POWAZNYM UBYTKIEM SLUCHU (71-90 dB)

* posiada maty zaséb wiedzy ogdlnej o Swiecie

* ma trudnosci z przyswojeniem wiedzy z réznych zakreséw edukacyjnych

* ma problemy z formutowaniem wypowiedzi ustnych i pisemnych, pojawiaja sig liczne btedy powodujgce ich
niezrozumiatos¢

* niechetnie sie wypowiada

* mowa jest niewyrazna

 dziecko do odbioru mowy musi korzystac¢ z aparatu stuchowego i wtasciwej rehabilitacji, co umozliwi mu
nauke w klasie integracyjnej

——  DZIECKO z GLEBOKIM UBYTKIEM StUCHU (91 dB i wigcej)

* ma problemy z komunikacja

* jest nierozumiane przez otoczenie

* posiada bardzo maty zaséb wiedzy ogélnej o Swiecie

* ma duze trudnosci z przyswojeniem wiedzy z rdznych zakreséw edukacyjnych

* korzysta z zapiséw graficznych oraz mowy z ust

* uczy sie mechanicznie, bez rozumienia tresci

* odpowiada na pytania w formie tresci wyuczonych na pamigc

* dziecko z gtebokg utratg stuchu przy zastosowaniu aparatu stuchowego nie styszy cichej rozmowy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie A. Krzton, Funkcjonowanie dziecka z uszko-
dzeniem stuchu w grupie réwiesniczej — klasa integracyjna, [w:] Integracja w edukacji, red.
T. Huk, A. Brosch, M. Frania, M. Musiol, Katowice 2014, s. 94; M. Mueller-Malesin-
ska, H. Skarzynski, Klasyfikacja zaburzeri mowy, [w:] Logopedia teoria zburzer mowy,
red. S. Grabias, M. Kurkowski, Lublin 2012, s. 97-98; U. Buryn, T. Hulboj, M. Kowalska,
T. Podziemska, Moj uczeri nie slyszy. Poradnik dla nauczycieli szkot ogélnodostgpnych,
Warszawa 2011, s. 54-55; G. Dryzalowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stu-
chem a integracja edukacyjna. Model ksztatcenia integracyjnego, Warszawa 2007, s. 42-44.
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Szczegblng trudnos¢ uczniom z uszkodzonym stuchem w mlodszym
wieku szkolnym sprawia czytanie oraz rozumienie czytanych tekstow, bo-
wiem ,dziecko niestyszace, otwierajac ksigzke napisang jezykiem stysza-
cych, napotyka nieznane stowa, wyrazenia, zwroty, idiomy i konstrukcje
gramatyczne. Aby zrozumie¢ tres¢, musi te nieznane elementy lingwistycz-
ne rozszyfrowa¢””. Trudnosci w czytaniu w znacznym stopniu wplywa-
ja na szkolne rezultaty ksztalcenia osiagane przez dziecko z wadg stuchu,
nauka szkolna bowiem w duzym stopniu oparta jest na nabywaniu nowej
wiedzy poprzez czytanie ze zrozumieniem. Korzystanie z podrecznikéw
i zeszytow ¢wiczen stanowi problem wynikajacy z utrudnionej interpre-
tacji zawartych w niej tresci/polecen oraz trudnosci w ich zapamietaniu
i odtworzeniu. Dziecko z wadg stuchu podczas czytania skupia sie przede
wszystkim na odczytywaniu znakow-stéw, a nie na ich znaczeniu, a zatem
to nauczyciel powinien w szczegdlny sposob czuwac nad jakoscig sytuacji
komunikacyjnej z uwzglednieniem wszystkich jej aspektow, w zaleznosci
od sytuacyjnego kontekstu. Nauczyciel powinien®:

- zwraca¢ uwage uczniowi na znaczenie stow/tekstu,

- pomdc dziecku w identyfikowaniu mysli przewodniej tekstu,

- wspiera¢ ucznia w taczeniu znanych faktéw z tematyka czytanego

tekstu,

- uczy¢ dziecko patrzec na tekst calosciowo, ze szczegolnym uwzgled-

nieniem jego przestania.

Kolejna trudnos¢ zwigzana z czytaniem dotyczy wypowiadania si¢ na
temat przeczytanego tekstu. Wynika ona przede wszystkim z tego, ze dziec-
ko z wadg stuchu ma problem z zapamietywaniem i odtwarzaniem tekstéw
(w tym wyrazow majacych okreslong forme gramatyczng i zdan). Dziecko,
wypowiadajac si¢ wlasnymi stowami na temat tresci przeczytanego tekstu,
nie rozumie zwiazkéw zachodzacych miedzy wyrazami, dlatego stara sie
odtwarza¢ wyrazy w kolejnosci wystepujacej w tekscie, bez ich rozumie-
nia”. W zwiazku z tym, aby wesprze¢ dziecko w konstruowaniu wypowie-
dzi na okreslony temat - wynikajacy z przeczytanego tekstu, widzianego
spektaklu teatralnego lub filmu, nalezy przygotowac schemat pytan, ktdry
ulatwi mu konstruowanie wypowiedzi i skupienie si¢ na tym, co wazne,
oraz uporzadkuje tresci, ktore dziecko chce przekazac?.

»  G. Dryzalowska, op. cit., s. 64-65, wyrdznienie w oryginale.

% D.D. Smith, op. cit., s. 96-97.
¥ G. Dryzalowska, op. cit., s. 64.
#  A. Maciarz, op. cit., s. 150-151.
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Dziecko z wadg stuchu ma takze duza trudnos¢ z nabywaniem umie-
jetnosci pisania, co wynika z braku mozliwosci wykorzystania obrazow
akustycznych i kinestetycznych, z zaburzonej artykulacji, ubogosci stow-
nika oraz niskiego poziomu kompetencji jezykowych. Specyfika sytuacji
dziecka z wada stuchu uczacego si¢ jezyka pisanego jest rowniez rezul-
tatem zakidcen w obrebie praktyki jezykowej, dziecko bowiem réwno-
cze$nie z nabywaniem jezyka mdéwionego musi si¢ uczy¢ takze jezyka
pisanego, podczas gdy dziecko styszace uczy si¢ jezyka mowionego od
urodzenia, a dopiero po kilku latach zaczyna si¢ interesowac jezykiem
pisanym i go uczy¢®. Jednak dziecko z wadg stuchu bardzo czesto charak-
teryzuje si¢ dobra pamiecig wzrokowa, dlatego tez nie popetnia btedow
ortograficznych, ale popelnia liczne btedy wynikajace z deficytu stuchu -
pisze tak, jak styszy i mowi. Uczen ma duze trudnosci z konstruowaniem
zdan rozwinietych oraz dtuzszych wypowiedzi, ktdére czesto sg niepo-
prawne réwniez pod wzgledem gramatycznym, zmienia kolejnos¢ liter
w wyrazie, zmienia koncéwki. Dziecko z wadg stuchu charakteryzuje si¢
réwniez bardzo wolnym tempem pisania, ktore powoduje nienadazanie
za klasg i sprzyja wystepowaniu licznych btedéw wynikajacych z gubienia
sie w tekscie oraz domyslania sie kontekstu ustyszanych zdan. Szczegol-
ng trudnos$¢ sprawia dziecku takze pisanie ze stuchu, odbiér mowy jest
bowiem znieksztalcony, a docierajace komunikaty czesto maja postac
szczatkowa™. Z tego powodu, aby wesprze¢ dziecko w procesie nabywa-
nia umiejetnosci pisania, warto siegnac po pisanie z pamieci wykorzy-
stujace pamieé wzrokows, ktdra u dziecka z wadg stuchu - jak wczedniej
wspomniano - jest prawidfowo rozwinieta i kompensuje deficyt stuchu.
Pisanie ze stuchu powinno by¢ traktowane jako praca dodatkowa, ktéra
dziecko w miodszym wieku szkolnym wykonuje z nauczycielem na zaje-
ciach dodatkowych, z wykorzystaniem tekstow dobrze znanych, zawiera-
jacych proste, rozumiane przez dziecko stowa, ktérych uzycie nie budzi
jego watpliwosci.

Pomimo ze czytanie i pisanie to dwie umiejetnosci, ktére dziecku
z wadg stuchu w mtodszym wieku szkolnym sprawiaja szczegélna trudnos¢,
to jednak, jak wskazuje Armin Lowe?!, powinny one stanowi¢ fundament
stymulowania rozwoju dziecka, wptywa¢ na doskonalenie jego umiejetno-

¥ G. Dryzalowska, op. cit., s. 68.
*  A. Maciarz, op. cit., s. 151.
1 A. Lowe, Wybér pism, Warszawa—-Szczecin 1990, s. 42.
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$ci rozumienia tekstow oraz ksztaltowanie kompetencji jezykowych, a tym
samym kompensowac¢ deficyt stuchu.

Dziecko ze znaczna wadg stuchu czesto ma rowniez problem z nadg-
zaniem za tokiem zaje¢, co wynika z faktu, ze nie moze wykonywa¢ wielu
czynnosci rownoczes$nie, poniewaz stuchajac nauczyciela, musi obserwo-
wac jego twarz, co uniemozliwia mu jednoczesne wyszukiwanie na przy-
kfad tekstu w ksigzce lub wykonywanie innej czynnosci zgodnie z polece-
niem nauczyciela®.

Istotng kwestig dotyczaca dziecka z wadg stuchu sa posiadane przez
nie kierunkowe zdolnos$ci - matematyczne oraz orientacji w przestrzeni —
umozliwiajace mu sprawne postugiwanie si¢ i rozumienie schematéw oraz
rysunkow™. Nauczyciel pracujacy z dzieckiem powinien w szczegdlny spo-
s6b wykorzystywa¢ kierunkowe zdolnosci dziecka oraz jego mocne strony,
co pozwala rekompensowac trudnosci wystepujace na innych plaszczy-
znach szkolnej edukacji.

Indywidualizacja i jej znaczenie w pracy z dzieckiem z wadg
stuchu

»Rozpoczynajac nauke, dzieci nieslyszace i niedoslyszace majg szansg¢ na
szeroko rozumiane powodzenie szkolne, tj. pozytywne wyniki ksztalcenia
oraz dobre spofeczno-emocjonalne funkcjonowanie w grupie réwiesnicze;.
Wymaga to jednak od otoczenia szkolnego rozumienia ich sytuacji i madrej
pomocy**. W zwigzku z tym organizacja i dostosowanie przestrzeni szko-
ty ogdélnodostepnej (zob. tabela 1) do potrzeb i mozliwosci poznawczych
dziecka z wadg stuchu maja szczegdlne znaczenie dla nabywania przez nie
wiedzy i umiejetnosci na optymalnym poziomie. ,,Kazde dziecko ma prawo
do swobodnego rozwijania swoich zainteresowan, samodzielno$ci, pozna-
wania otaczajacego $wiata i nawigzywania kontaktow z otoczeniem w trak-
cie zabawy i aktywnosci Zycia codziennego na miare swoich mozliwosci
rozwojowych”®. Rehabilitacja dziecka z wadg stuchu powinna by¢ zatem
ukierunkowana na jego przygotowanie do podjecia edukacji w placéwce
najbardziej dostosowanej do potrzeb i mozliwosci dziecka, ze szczeg6lnym

** A. Maciarz, op. cit., s. 149.

3 Ibidem, s. 146.

** J. Kobosko, J. Kosmalowa, One sg wsréd nas. Dzieci z uszkodzonym stuchem, Warszawa
1997, s. 4.

*  A. Maciarz, op. cit., s. 140.
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zwrdceniem uwagi na dobér optymalnej metody systemu jezykowego —
metody audytywno-werbalnej, dwujezykowej lub totalnej komunikacji -
oraz podporzadkowanie nadrzednemu celowi, jakim jest wigczenie dziecka
z wada stuchu w $rodowisko ludzi styszacych®.

Tabela 1. Dostosowanie przestrzeni szkoly ogélnodostepnej do potrzeb i mozliwosci
poznawczych dziecka z wada stuchu

Przestrzeh szkoty | Charakterystyka

- méwiac do dziecka, stoimy przodem, tak aby twarz byta dobrze
widoczna

- moéwimy w sposéb naturalny, ptynnie, zachowujac prawidtowy akcent
i intonacje

- tempo méwienia powinno by¢ dostosowane do ucznia niestyszacego
i niedostyszacego

- jasno okreslamy temat wypowiedzi, kazdg zmiane tematu sygnalizu-
jemy dziecku

Mowienie - wypowiedzi z wykorzystaniem przystow, metafor, idioméw, metonimii,
wypowiedzi ironicznych powinny by¢ ograniczone do minimum

- polecenia powinny by¢ krotkie i konkretne oraz sprawdzane, czy
dziecko wie, co ma zrobi¢

- pytania powinny mie¢ taka konstrukcje, aby sugerowata ona jego
tresé (np. ,Czy odrobites zadanie domowe?”), dziecko bowiem nie
styszy intonacji (np. ,Odrobites zadanie domowe?”)

- pojecia powinny by¢ formutowane i wyjasniane w prosty i zrozumiaty
sposob

- stuchamy uwaznie i w skupieniu tego, co méwi do nas dziecko, nie
zrazajac sie tym, ze nie wszystko jest dla nas zrozumiate

Stuchanie — prosimy dziecko o powtdrzenie niezrozumiatej czeSci wypowiedzi

- dziecko i nauczyciel muszg sie nauczy¢ wzajemnej komunikacji -
stuchania i méwienia

- ukfad fawek powinien by¢ taki, aby uczniowie niestyszacy i niedosty-
szacy mogli widzie¢ osoby méwiace i siedzieli razem z klasg

Przestrzen klasy |- wyciszenie przestrzeni klasy, np. dywan na podtodze, zaluzje
w oknach

- dobre oSwietlenie - cicho dziatajace

- wyjasniajac pojecia matematyczne, przyrodniczo-geograficzne, wyko-
rzystujemy materiat graficzny

Pomoce - prezentacje multimedialne wzbogacamy napisami

dydaktyczne - prezentujac definicje i pojecia, prezentujemy schematy, mapy, inny
materiat graficzny, np. filmy

- pojecia abstrakcyjne omawiamy i wyjaSniamy na przyktadach

% A. Prozych, op. cit., s. 9.

39



40

Joanna Skibska

Przestrzen szkoty | Charakterystyka

- wyjasniamy styszacym réwiesnikom warunki prawidtowej komunikacji
z uczniem - kolega z wada stuchu

Grupa - ksztattujemy w uczniach wtasciwe postawy akceptacji, z uwzglednie-
rowiesnicza niem wspoétdziatania oraz niesienia pomocy
- przygotowujemy klase na wtasciwe przyjecie i traktowanie ucznia
z wadg stuchu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie A. Krzton, Funkcjonowanie dziecka z uszko-
dzeniem stuchu w grupie réwiesniczej - klasa integracyjna, [w:] Integracja w edukacji, red.
T. Huk, A. Brosch, M. Frania, M. Musiol, Katowice 2014, s. 147; D.D. Smith, Pedagogika
specjalna, t. 2, przel. Z.S. Litwiniska, M.E. Litwiniski, Warszawa 2009, s. 100-101; A. Ma-
ciarz, Uczniowie niepelnosprawni w szkole powszechnej, Warszawa 1992, s. 147-148.

Dziecko z uszkodzonym stuchem w szkole ogdlnodostepnej realizuje
podstawe programowg ksztalcenia ogdlnego. Wszelkie modyfikacje po-
winny by¢ podyktowane stopniem uszkodzenia stuchu oraz ukierunko-
wane na tresci jezykowe, tak aby staty sie bardziej przystepne i mozliwe
do opanowania przez ucznia z uszkodzonym stuchem. W zwigzku z tym
nauczyciel pracujacy z uczniem z wada stuchu, w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i wynikéw diagnozy funkcjonalnej, powinien posiada¢ wiedze
na temat mozliwosci rozwojowych dziecka oraz optymalnych warunkéw,
w jakich powinny przebiega¢: proces edukacyjno-terapeutyczny, zaspoko-
jenie potrzeb dziecka i rozwéj jego zainteresowan. Dziatania te umozliwia
prawidlowe zapewnienie warunkow ksztaltowania i rozwijania autonomii
dziecka, ze szczeg6lnym zwrdceniem uwagi na jego samodzielnos$¢ w reali-
zacji zadan edukacyjnych oraz ich celowos$¢ - przydatnos¢ w codziennym
zyciu (niektore zadania bowiem beda sie znajdowac poza mozliwosciami
poznawczymi dziecka z wadg stuchu). Wobec tego nalezy w indywidual-
nej pracy - z wykorzystaniem strefy intelektualnego nasladownictwa®

— ksztaltowac i doskonali¢ te zdolnosci dziecka, ktére na danym etapie
jego rozwoju nalezg do funkeji dopiero dojrzewajacych, poniewaz ,to, co
dziecko potrafi robi¢ we wspolpracy i pod kierunkiem, jutro zdota zrobi¢
samodzielnie. Wyjasniajac, jakimi mozliwosciami wspdtpracy dysponuje
dziecko, okreslamy tym samym strefe dojrzewajacych wlasnie funkgji in-
telektualnych, ktore w najblizszej fazie rozwoju powinny przynies¢ plony,
a wiec okresli¢ poziom jego rzeczywistego rozwoju umystowego. [...] Ba-
dajac to, co dziecko potrafi zrobi¢ we wspodtpracy, okreslamy dzien jutrzej-
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szy” . W zwiazku z powyzszym bardzo istotnym elementem edukacji na
miare dziecka z wadg stuchu jest dostosowanie jej wymagan do indywidu-
alnych mozliwosci poznawczych. Tylko takie podejscie zapewni ,edukacje
dla rozwoju”.

Kolejna bardzo istotng kwestia dotyczaca ksztalcenia dziecka z wada
stuchu w szkole ogdlnodostepnej jest proces oceny, ktéremu poddawany
jest kazdy uczen. W przypadku dziecka z niedostuchem lub niestyszacego,
dla ktorego opanowanie mowy jest trudnym i pracochtonnym zadaniem,
ocena powinna by¢ dzialaniem przemyslanym, motywujacym i sprzyjaja-
cym rozwojowi dziecka oraz unikajacym oceniania ,,zdolnosci i charakteru
osoby na podstawie tego, na ile dobrze ta osoba mowi™*. Dokonujac oceny
wykonanych zadan czy dziatan przez dziecko z wada stuchu, nalezy zawsze
pamieta¢, ze musi ono o wiele wiecej pracowac i uczy¢ sie, by jego wyniki
w nauce byty poréwnywalne z wynikami réwiesnikéw, co czasami jest nie-
mozliwe. Dziecko w mlodszym wieku szkolnym bardzo zle znosi porazki,
poniewaz mimo ze si¢ stara i uczy znacznie wiecej niz jego koledzy, otrzy-
muje gorsze oceny, ktdre dla malego dziecka sa bardzo waznym czynnikiem
motywujacym do dalszej pracy oraz do pokonywania trudnosci. Chcac
unikna¢ trudnych sytuacji wynikajacych z oceny podejmowanych przez
dziecko dzialan, nalezy w praktyce edukacyjnej wykorzystywac ocenianie
wlaczajace. Jest to rodzaj oceniania, jaki powinien by¢ stosowany w placéw-
kach ogdlnodostepnych, w ktorych ksztalcg si¢ uczniowie ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Jego naczelnym celem jest ukierunkowanie na
mozliwie najlepsze wspomaganie procesu uczenia si¢ wszystkich ucznioéw
oraz dostosowanie wszelkich stosowanych procedur wspierania i wzmac-
niania skutecznosci procesu wlaczania, a tym samym przyczynianie si¢ do
uczestnictwa w edukacji ogélnodostepnej wszystkich dzieci zagrozonych
wykluczeniem®. Ocenianie wlaczajace ma stuzy¢ indywidualizacji pracy
z dzieckiem, a tym samym uwzglednia¢ mozliwosci poznawcze i umiejet-
nosci ,wejsciowe” dziecka oraz jego potrzeby. Stosowanie oceny wlaczajacej
stuzy plynnemu i niezakléconemu ocenianiu, a przede wszystkim powo-
duje, ze dzieci nie poréwnuja si¢ miedzy soba, wazne sg tylko indywidu-
alne osiagnigcia poszczegdlnych uczniéw, co z kolei wptywa na unikanie
negatywnej rywalizacji. Ocenianie wlaczajace to podazanie za dzieckiem,

3 Ibidem, s. 85.

¥ D.D. Smith, op. cit., s. 98.

0 A. Watkins, red., Assessment in Inclusive Setting: Key Issues for Policy and Practice,
Odense, Denmark 2007, s. 52.
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uwzgledniajace jego potrzeby, ustawiczny rozwdj oraz zmiany wynikajace
z jego funkcjonowania.

Konkluzja

Funkcjonowanie poznawczo-spoleczne dziecka z wadg stuchu w szkole
ogoélnodostepnej w duzej mierze zalezy od podjetych w niej dziatan do-
stosowawczych, od jej warunkow oraz interdyscyplinarnego wsparcia wy-
nikajacego z systemowej opieki. Od jakosci tych dziatan zalezy nabywanie
wiedzy i umiejetnosci przez dziecko oraz pokonywanie trudnos$ci wynika-
jacych z niepelnosprawnosci.

Oparcie pracy z dzieckiem na jego mocnych stronach i uwzglednia-
nie w jego dalszym rozwoju tego, co potrafilo w momencie przekracza-
nia progu szkoty - czyli wiedzy i umiejetnosci ,wejsciowych” - w znacz-
nym stopniu przyczynia si¢ do zmniejszenia znaczenia jego stabych stron,
a wzmocnienia tego, na czym mozna budowa¢ edukacje dziecka w szkole
ogodlnodostepnej. To oznacza, ze konieczne jest, aby kazdy nauczyciel do-
brze znal swojego ucznia i aby stawiane przez niego wymagania pobudzaly
dziecko do aktywnosci wlasnej, motywowaly do nauki, pokonywania trud-
nosci i podejmowania dalszego wysitku. Poszukujac drogi optymalnego
uczenia sie przez dziecko z wadg sluchu, nalezy wykorzystywac jego za-
interesowania i zdolnosci kierunkowe, aby uczynic¢ z nich pomost miedzy
tym, co wymagane (podstawa programowa), a tym, co bliskie dziecku i co
sprawia mu rados¢. ,,Uczenie dla rozwoju” oraz ksztaltowanie w dziecku
umiejetnosci radzenia sobie w codziennym zyciu powinno stanowi¢ funda-
ment edukacji kazdego ucznia, szczegolnie tego ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.
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Uczen z wada stuchu w mtodszym wieku szkolnym w szkole
ogolnodostepnej - problemy i ich rozwigzania

Streszczenie: Tekst zostal poswigcony przegladowi probleméw dotyczacych trudnosci

w uczeniu si¢ dziecka z wada stuchu w mtodszym wieku szkolnym. Autorka charakte-
ryzuje zaburzenia mowy i jej odbioru wynikajace ze stopnia ubytku stuchu. Przedstawia

jednostronne uszkodzenia stuchu oraz problemy funkcjonalne im towarzyszace. Oma-
wia typowe trudnosci edukacyjne wystepujace u dziecka z wada stuchu oraz wskazuje

sposoby ich pokonywania. Autorka podkresla znaczenie indywidualizacji w procesie

uczenia si¢ dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkole ogélnodostepnej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem strefy intelektualnego nasladownictwa, a takze akcen-
tuje role oceniania wlaczajacego uwzgledniajacego mozliwosci poznawcze dziecka oraz

jego wiedze i umiejetnosci ,wejsciowe” (poczatkowe).

Stowa kluczowe: dziecko z wadg stuchu, stopnie uszkodzenia stuchu, zaburzenia
mowy, zaburzenia odbioru mowy, jednostronne uszkodzenie stuchu, komunikacja to-
talna, wychowanie stuchowe, trudno$ci w uczeniu sie, strefa intelektualnego nasladow-
nictwa, indywidualizacja, dostosowanie wymagan edukacyjnych, ocenianie wlaczajace

A student with hearing impairment at early school age attending
mainstream school - problems and their solutions

Summary: The article reviews a variety of problems concerning learning difficulties
in children with hearing impairment at early school age. The author characterizes
speech disorders and problems in its receiving resulting from the degree of hearing
loss. She also presents unilateral hearing impairment and its accompanying functional
problems, and discusses typical educational difficulties occurring in a child with hear-
ing impairment. Furthermore, the author attempts to indicate ways of overcoming the
problems. The work aims at emphasizing the importance of individualization of the
learning process of children with special educational needs at mainstream schools,
paying special attention to the sphere of intellectual imitation. Moreover, the author of
the study highlights the role of inclusive evaluation which includes cognitive abilities
of a child and his/her knowledge and basic (preliminary) skills.

Keywords: child with hearing impairment, degrees of hearing loss, speech disorders,
disorders in receiving speech, unilateral hearing impairment, total communication,
hearing education, learning difficulties, sphere of intellectual imitation, individualiza-
tion, adaptation of education requirements, inclusive evaluation
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Sposoby komunikowania sie 0sob niestyszgcych

Swiat osoby gtuchej jest dziwnym §wiatem, prawie
niemozliwym do pojecia dla osoby styszacej, tak bardzo
zaleznej od swojego stuchu.

Danielle Bouvet!

Wprowadzenie

Utrata stuchu utrudnia, a w wielu przypadkach uniemozliwia opanowanie
mowy dzwigkowej jako $rodka porozumiewania si¢. Mowa dziecka glu-
chego nie rozwija si¢ w sposob naturalny a warunki opanowania jezyka
réznig si¢ znacznie od warunkow, w jakich uczy si¢ jezyka dziecko slysza-
ce. Dziecko zdrowe stale styszy jakies dzwieki, stowa, uczy si¢ jezyka po-
przez nasladowanie mowy najblizszego otoczenia. Dziecko z uszkodzonym
stuchem przyswaja jezyk w sposéb sztuczny - nie tworzy samodzielnie
systemu jezyka®. Dlatego osoby niestyszace uksztaltowaty wlasny sposéb
porozumiewania sie, w ktérym dominuja takie srodki, jak: znaki migowe
daktylograficzne i ideograficzne, mimika, pantomimika, gesty wtracone,
mowa ciala.

Jedna z form percepcji jezyka polskiego w postaci mowy dzwiekowej,
stosowanych przez osoby nieslyszace, jest odczytywanie mowy z ust. Jest
to technika bardzo trudna, meczaca dla wzroku. Na skutecznos$¢ proce-
su wzrokowego odbioru mowy wptywa wiele czynnikéw, m.in. mimika,
dykeja, tempo artykulacji nadawcy, sprawno$¢ spostrzegania wzrokowego,
szybkos¢ kojarzenia odbiorcy, oswietlenie, odlegtosc¢ itp.’

! D. Bouvet, Mowa dziecka. Wychowanie dwujezykowe dziecka niestyszgcego, thum. R. Gal-

kowski, Warszawa 1996.

A. Rakowska, Jezyk, komunikacja, niepetnosprawnosé. Wybrane zagadnienia, Krakéow
2003, s. 78.

B. Szczepankowski, Niestyszgcy — glusi - gluchoniemi. Wyréwnywanie szans, Warszawa
1999, s. 100.
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Uwzgledniajac potrzeby osob niestyszacych w szkotach dla dzieci glu-
chych, stosuje si¢ metode totalnej komunikacji. Jest to koncepcja wcielajaca
odpowiednie stuchowe, manualne i ustne sposoby komunikacji z niesty-
szacymi i pomiedzy niestyszacymi w celu skutecznego porozumiewania
sie. W komunikacji totalnej wszystkie stosowane $rodki sa réownoprawne.
Zawsze jednak podkresla si¢ integralng role mowy dzwiekowej i wyko-
rzystywania pozostaltosci stuchu, ktérym znaki migowe powinny jedynie
towarzyszy¢. W szkole dla dzieci gtuchych stosujemy migang odmiang oj-
czystego jezyka, zwana jezykiem miganym. Polega ona na tym, ze znakéw
migowych uzywa si¢ w szyku gramatycznym jezyka polskiego, dodajac
koncowki fleksyjne za pomocg alfabetu palcowego. Polaczenie to tworzy
tzw. system jezykowo-migowy*.

Osoby niestyszace poza szkola porozumiewaja si¢ Polskim Jezykiem
Migowym (PJM) i ten jezyk przekazuja swoim dzieciom. Dziecko gluche
rodzicow gluchych przychodzi na §wiat w rodzinie, w ktorej gluchota jest
czyms$ znanym. Dzieci i rodzice postuguja si¢ tym samym jezykiem, co
pozwala na prawidlowy rozwdj spoteczny dziecka. Rodzice gtusi przekazuja
swoim dzieciom jezyk wizualny, ale dbaja tez o to, aby przyswoity sobie je-
zyk foniczny, jezyk wiekszosci. Cheg oni, aby ich dziecko byto zintegrowane
w dwdch swiatach: w swiecie gtuchych i w §wiecie styszacych®.

Komunikacja interpersonalna niestyszgcych.
Srodki porozumiewania sie z niestyszacymi

Gleboka utrata stuchu niemal uniemozliwia swobodne opanowanie mowy
dzwiekowej jako srodka porozumiewania sie. Dlatego koniecznoscig zy-
ciowa dla oséb niestyszacych stalo sie uksztaltowanie wlasnego sposobu
porozumiewania sie.

Wsrdd osob niestyszacych, porozumiewajacych si¢ miedzy soba, do-
minuja nastepujace $rodki:

- znaki migowe ideograficzne w systemie migowym (klasyczny jezyk

migowy),

- znaki migowe daktylograficzne (alfabet palcowy i znaki liczb),

- mimika i pantomimika,

- gesty wtracone,

*  B. Szczepankowski, Jezyk migany w szkole 1, wyd. 3 zmienione, Warszawa 1988, s. 18.
> D.Bouvet, op. cit., s. 177.
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- elementy mowy dzwigkowej lub artykulacji,

- inne zachowania kinetyczne (mowa ciala).

W kontaktach migdzy osobami niestyszacymi a styszacymi dominuja

$rodki, dla ktérych podstaws jest jezyk narodowy. Sa to:

- jezyk foniczny méwiony (glosna mowa), potaczenie wykorzystania
resztek stuchu z odczytywaniem mowy z ust,

- jezyk foniczny artykutowany (wyrazna artykulacja bez uzycia glo-
su), odbierany wylacznie przez odczytywanie z ust,

- znaki migowe daktylograficzne (alfabet palcowy i znaki liczb),

- pismo,

- fonogesty (umowne ukfady rak i palcow, wspomagajace artykulacje),

- znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w systemie jezyko-
wo-migowym pelnym (jezyk migany z koncéwkami),

- znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w systemie jezyko-
wo-migowym uzytkowym (jezyk migany bez koncéwek lub z kon-
cowkami stosowanymi wybidrczo),

- zachowania kinetyczne niebedace znakami migowymi ($rodki nie-
werbalne, mowa ciata)®.

Odczytywanie mowy z ust

Jedng ze stosowanych przez osoby nieslyszace form percepcji jezyka na-
rodowego w postaci mowy dzwigkowej jest obserwacja ruchéw ust roz-
mowcy w trakcie komunikacji. Czynno$¢ ta nazywana jest odczytywaniem
mowy z ust. Jest to technika bardzo trudna, jej opanowanie wymaga wielu
¢wiczen, jest meczaca dla wzroku, nawet §wietnie opanowana nie moze
zastapic¢ stuchu. Za pomoca wzroku mozna odczyta¢ tylko te fragmenty
ukladéw i ruchéw artykulacyjnych, ktére sa widoczne z zewnatrz, a wiec
gloski artykulowane z udzialem ust. Jest ich niewiele, bo nieco ponad 30%
zbioru wszystkich glosek polskich, a ponadto wiele z nich prezentuje si¢
wizualnie identycznie lub bardzo podobnie’.

Na skuteczno$¢ procesu wzrokowego odbioru mowy ma wptyw wiele
czynnikow:

- czynniki zwigzane z nadawca tekstu,

- czynniki zwiazane z odbiorcg tekstu,

6

B. Szczepankowski, Jezyk migany w szkole..., s. 16.
B. Szczepankowski, Oczy pomagajg slyszec. Podrecznik odczytywania mowy z ust, War-
szawa 1973, s. 6.

7
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czynniki zwigzane ze $rodowiskiem, w ktérym ma miejsce komu-
nikacja,
czynniki zwigzane z tekstem?®.

Do czynnikéw zwigzanych z osobg przekazujaca tekst naleza:

cechy anatomiczne i charakterystyczne twarzy (np. tiki, wasy, de-
formacje),

mimika twarzy,

wyrazisto$¢ i naturalno$¢ artykulacji,

tempo artykulacji,

dykcja.

Do czynnikéw dotyczacych odbiorcy zaliczamy:

sprawnos¢ spostrzegania wzrokowego (ostro$¢ i meczliwos¢ wzro-
ku),

odpowiednio bogate stownictwo bierne (odczyta¢ z ust mozna wy-
tacznie znany wyraz),

doswiadczenie w porozumiewaniu sie,

mozliwo$¢ odbioru stuchowego,

elastycznos$¢ myslenia,

szybko$¢ kojarzenia.

Czynniki srodowiskowe to:

o$wietlenie twarzy osoby moéwiacej,

odleglos¢ (najlepsza - do 1,5 m),

liczba rozmoéwcow (najlepiej rozmawia si¢ z jedna osoba),
czynniki rozpraszajace (np. wlaczony telewizor, ruch uliczny).

Czynniki zwigzane z tekstem:

operowanie znanym osobie odczytujacej sfownictwem,
konstruowanie poprawnych, krotkich zdan,

orientacja w temacie rozmowy i trzymanie sie tego tematu przez
nadawce’.

Proces odczytywania mowy z ust wymaga bardzo duzej koncentracji.
Koniecznos¢ ciaglego intensywnego skupiania wzroku na szybko zmienia-
jacych sie uktadach ust rozmoéwcy jest czynnoscia wyjatkowo wyczerpujaca
i wymagajaca bardzo duzego wysitku.

Innym waznym zagadnieniem jest rozmowa wiecej niz dwoch oséb. Je-
$li osoba nieslyszaca nie wie, kto nastepny zabierze glos, to zanim znajdzie

8

B. Szczepankowski, za: B. Kaczmarek, Wzrokowa percepcja wypowiedzi stownych, Lu-

blin 1986, s. 19.

9

B. Szczepankowski, Niestyszgcy - glusi - gluchoniemi..., s. 100.
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te osobe, traci czg$¢ wypowiedzi. Dlatego tak wazne jest, aby osoba, ktéra
bedzie mowi¢, uprzedzita o tym, np. ruchem reki, i zaczekala, az osoba
nieslyszaca zwrdci na nig uwage'.
Zasady stosowane w pracy z dzieckiem nieslyszacym, ulatwiajace od-
czytywame mowy z ust:
twarz osoby mdéwigcej powinna by¢ dobrze o$wietlona,
- twarz osoby moéwigcej powinna by¢ zwrécona w strong osoby nie-
styszacej,
- fryzura zaslaniajaca twarz oraz broda i wasy u mezczyzn utrudniaja
odczytywanie mowy z ust,
- wyrazna, poprawna artykulacja,
- ubidr w kolorze jednolitym (paski, kropki oraz jaskrawe kolory po-
wodujg szybsze zmeczenie wzroku),
- czeste zmiany rodzaju wykonywanych ¢wiczen odcigzajacych wzrok.

Metoda fonogestow

W poszukiwaniu metod utatwiajacych jezykowe komunikowanie si¢ 0sob
z gleboko uszkodzonym stuchem trzeba bra¢ pod uwage fakt, ze kazdy
czlowiek, takze dziecko z uszkodzonym stuchem, posiada wrodzone moz-
liwosci neurofizjologicznego i umystowego przetwarzania informacji wer-
balnych'. Tak wiec dziecko z uszkodzonym stuchem moze osiggna¢ umie-
jetnos¢ przetwarzania potoku sygnatéw mowy w sposob jezykowy, czyli
oparty na procedurze jego segmentacji i kategoryzacji wyodrebnionych
jednostek o réznych funkcjach: odrézniajgcych, semantycznych, formal-
no-gramatycznych i pragmatycznych. W celu znalezienia metody nalezy
wypracowacé techniki ulatwiajace percepcje oralnej postaci wypowiedzi.
Warunkiem uczenia si¢ jezyka w codziennych, naturalnych sytuacjach jest
szybko$¢ i doktadno$¢ percepciji. Srodki wspomagajace percepcje wzroko-
wa powinny spelniac nastepujace warunki:
- nie mogg zastepowac czynnosci méwienia,
- nie moga zaburzaé przebiegu i znieksztalca¢ wytworu czynnosci
modwienia ani utrudniac jego stuchowego i wzrokowego odbioru,
- powinny skutecznie pomaga¢ dziecku w bezposrednim oralnym
komunikowaniu si¢ z osobami z najblizszego $rodowiska w co-

10 Ibidem, s. 101.
"' K. Krakowiak, Bariery ksztalcenia jezykowego dzieci z gleboko uszkodzonym stuchem,
[w:] Gluchota a jezyk, red. S. Grabias, Lublin 1994, s. 166.
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dziennych sytuacjach zyciowych, umozliwiajac mu odbiér wypo-
wiedzi innych oséb oraz samodzielne budowanie zrozumiatych
wypowiedzi.

Do metod wspomagajacych oralng komunikacje jezykowa oséb
z uszkodzonym stuchem nalezy metoda cued speech, znana tez jako jezyk
uzupelniany Cornetta lub jezyk méwiony uzupelniany. Metoda ta pole-
ga na uzupelnianiu méwienia specjalnymi gestami. Tworca omawianej
metody dr Orin Cornet, profesor Gallaudet University w Waszyngtonie,
opracowal w 1966 roku oryginalny system gestéw pomocniczych dla je-
zyka angielskiego. W ciggu nastepnych lat powstaly jego liczne adaptacje
(ponad 50) do wielu jezykow'.

Polska adaptacja metody cued speech to metoda fonogestow. Zostata
opracowana w 1984 roku przez Kazimiere Krakowiak z inspiracji i pod kie-
runkiem profesora Tadeusza Gatkowskiego. W latach 1986-1992 metoda
zostala zweryfikowana i wyprobowana w osrodkach szkolno-wychowaw-
czych dla dzieci gtuchych w Lublinie i w Radomiu.

Metoda fonogestow nie jest dydaktyczna metodg nauczania jezyka
w sensie tradycyjnym. Jej rola polega na wzbogaceniu mozliwosci meto-
dycznych nauczyciela. Fonogesty ulatwiaja osobom, ktdre nie stysza dzwie-
kéw mowy, dokladne rozumienie wypowiedzi ustnych dzigki wspomaganiu
kategorialnej percepcji ich struktury fonemowej. Mozna je okresli¢ jako
manualne wspomaganie wzrokowego odbioru mowy. Sa to specjalne ruchy
reki (prawej lub lewej) towarzyszace mowieniu, pomagajace wstuchiwac sie
w zywa mowe i dokladnie odczytywaé wypowiedzi z ust.

Fonogesty charakteryzuja sie:

- $cistym powiazaniem z artykulacja, co pozwala na precyzyjna iden-

tyfikacje artykutowanych lub wymawianych réwnoczesnie glosek,

- przekazywaniem sylabowym,

- korelacjg z mowa.

Z fonogestami mozna mowi¢ w naturalnym tempie, podkreslajac sylaby
i zachowujac inne cechy ekspresji stowne;j.

System opracowany przez K. Krakowiak zawiera osiem ukladow pal-
cow odpowiadajacych o$miu grupom spotglosek. Ustawiane w jednym
z czterech wybranych potozen w poblizu twarzy (lokacjach) oznaczajg sy-
labe, w ktorej pierwsza gloska jest spolgtoska, a druga samogtoska.

Gléwna zasada uzupelniania mowy fonogestami to ,,podobnemu na
ustach towarzyszy inne na dloni”. W trakcie przekazywania wypowiedzi

12 Ibidem, s. 167.



Sposoby komunikowania sie 0séb niestyszacych

dlon nieustannie, synchronicznie z méwieniem, przyjmuje uklad wta-

$ciwy wymawianej spotglosce i ustawia si¢ w miejscu wlasciwym dla

samogtoski. Fonogesty nabieraja znaczenia dopiero wowczas, gdy wyste-

puja wspolnie z artykulacjg, pomagaja bowiem identyfikowa¢ elementy
13

mowy".

Ilustracja 1. Fonogesty - lokacje dloni dla samoglosek

1. v policzek

2. eo usta
%] obok
eQ broda

5 ay szyja

Zrédlo: B. Szczepankowski, Niestyszgcy — glusi — gluchoniemi. Wyréwnywanie szans,
Warszawa 1999, s. 107.

13 B. Szczepankowski, Niestyszgcy — glusi — gluchoniemi. .., s. 106.
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Ilustracja 2. Fonogesty — uktad palcow dla spolgtosek

UKEAD | UKEAD 11
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Zrédto: B. Szczepankowski, Niestyszgcy — glusi — gluchoniemi. Wyréwnywanie szans,
Warszawa 1999, s. 106.

Komunikacja totalna

Pojecie komunikacji totalnej pojawilo sie¢ w koncu lat szes¢dziesigtych
w Stanach Zjednoczonych. Autorem tego pojecia byt Roy K. Holcomb,
nieslyszacy nauczyciel i réwnoczesnie ojciec dwojga niestyszacych dzieci'.
W Polsce metoda zostala opracowana, przystosowana i wprowadzona przez
profesor Aniele Korzon. Totalna komunikacja to ,,prawo kazdego gltuchego
dziecka do wykorzystania wszystkich sposobéw porozumiewania sig, tak

" B. Szczepankowski, Niestyszgcy - glusi — gluchoniemi..., s. 108.
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by mialo ono mozliwo$¢ rozwoju jezyka od jak najwczesniejszych lat swo-
jego zycia’®. Jest to koncepcja wcielajaca odpowiednie stuchowe, manualne
i ustne sposoby komunikacji z niestyszacymi i pomiedzy niestyszacymi dla
zagwarantowania skutecznego porozumiewania sie'S.

Pojeciem komunikacji totalnej okresla sie¢ porozumiewanie si¢ z 0so-
bami niestyszacymi za pomocg wszystkich dostepnych $rodkéw, jakimi sa:

- ekspresja stowna (mowa ustna i wyrazna artykulacja),

- wzrokowa percepcja mowy (odczytywanie mowy z ust osoby mo-
wiacej),

- stuchowa percepcja mowy (obejmujaca trening stuchowy, ktéry po-
lega na uwrazliwianiu resztek stuchu, reakcji na dzwigki, réznico-
waniu dzwiekow i ich lokalizacji),

- wychowanie stuchowe (nabywanie doswiadczen stuchowych dzigki
$wiadomemu odbieraniu dzwigkow otaczajacej rzeczywistosci oraz
logorytmike),

- systemy ustno-manualne i manualne (obejmujace daktylografie, fo-
nogesty, system jezykowo-migowy i klasyczny jezyk migowy oraz
mowe ciala, gesty naturalne, mimike i pantomimike),

- pismo, rysunek, piktogramy.

Przeciwnicy komunikacji totalnej uwazaja, ze prowadzi ona do za-
mkniecia si¢ 0séb nieslyszacych we wlasnym $wiecie, natomiast jej zwolen-
nicy, w tym sami niestyszacy, twierdza, ze utatwia ona ,integracje w dwoch
$wiatach™.

PJM - Polski Jezyk Migowy »

Klasyczny jezyk migowy, zwany tez naturalnym jezykiem migowym, jest
podstawowym $rodkiem porozumiewania si¢ 0sob niestyszacych mie-
dzy sobg. Obecnie znany jest pod nazwa PJM, czyli Polski Jezyk Migowy.
Nazwa Polski Jezyk Migowy i skrét PJM zostaly wprowadzone do badan
jezykoznawczych w 1994 przez Michaela A. Farrisa (Uniwersytet Adama
Mickiewicza w Poznaniu). Polski Jezyk Migowy jest elementem kultu-
ry polskiej spotecznosci ludzi gtuchych, ktoérzy postrzegaja siebie jako

5 A. Korzon, Totalna komunikacja jako podejscie wspomagajgce rozwdj zdolnosci jezyko-

wych uczniéw gluchych, Krakéw 1999, s. 53.

16 B. Szczepankowski, za: A. Korzon, op. cit., s. 49.

7 B. Szczepankowski, za: S. Prillwitz, Jezyk, komunikacja i zdolnoéci poznawcze niestyszg-
cych, przel. T. Dulinski, Warszawa 1996, s. 288.
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osoby nalezace do kulturowej grupy mniejszosciowej, a nie tzw. grupy
inwalidzkiej'®.

Powyzsza koncepcja klasyfikuje osoby gluche jako przedstawicieli
mniejszosci jezykowej, spotecznosci posiadajacej wlasny jezyk: wizualno-
-przestrzenny, nie foniczny. PJM jest pierwszym jezykiem dziecka gtuchych
rodzicow, bez wzgledu na to, czy dziecko jest gluche, czy styszace. Jezyk
polski w formie jezyka fonicznego nie jest i nie moze by¢ jezykiem rodzi-
mym gluchego. Jest to dla niego jezyk drugi, jezyk obcy, jezyk, ktérego
opanowanie — zazwyczaj mozliwe - wymaga specjalnych wysitkow'.

Na Polski Jezyk Migowy sktadajq sie:

stownictwo obejmujace kilka tysiecy pojeciowych znakéw migo-
wych,

- gramatyka o charakterze pozycyjnym,

- organizacja przestrzenna wypowiedzi — zesp6! srodkéw uzupetnia-
jacych znaki migowe, tj. mimika, pantomimika, gesty wtracone nie-
bedace znakami migowymi oraz zachowania kinetyczne.

PJM jest jezykiem wizualno-przestrzennym. Teksty PJM nie sg linear-
ne, lecz przestrzenne. Aparat artykulacyjny obejmuje wiele czeéci ciata, od
rak i tulowia po gltowe i twarz z jej bogata mimika. Artykulacja sprowadza
sie do tworzenia réznych ukladéw dynamicznych i konfiguracji owych
czedci ciala i ich segmentdéw, takze w sposob symultaniczny. Ruchy maja
wiele parametrow, a na ksztalty znakow nakladajg sie¢ ksztalty elementow
niejezykowych, takich jak pantomimika, mimika czy spontaniczna gesty-
kulacja®.

Jezyk migowy jako Srodek pomocniczy w nauczaniu

W komunikacji totalnej wszystkie mozliwe srodki komunikowania si¢ s
réwnoprawne. Jednak wszedzie tam, gdzie komunikacja totalna ma by¢
wykorzystywana, czyli w rodzinie dziecka nieslyszacego, w przedszkolu
czy w szkole, podkredla si¢ integralng role mowy dzwigkowej i wykorzy-
stywania pozostalosci stuchu, ktérym znaki migowe powinny jedynie to-
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P. Tomaszewski, T. Gatkowski, P. Rosik, Nauczanie polskiego jezyka migowego jako ob-
cego jezyka. Czy osoby slyszgce mogqg przyswoic jezyk wizualny?, [w:] Studia nad kompe-
tencjq jezykowg i komunikacjg niestyszgcych, red. M. Swidzinski, T. Gatkowski, Warsza-
wa 2003, s. 163.

Studia nad kompetencijqg jezykowag..., s. 6.

M. Swidzinski, D. Mikulska, Reprezentacja linearna tekstu Polskiego Jezyka Migowego,
[w:] Studia nad kompetencjg jezykowg..., s. 32.
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warzyszy¢. W naszej codziennej pracy w szkole dla dzieci gluchych wyko-
rzystujemy tzw. system jezykowo-migowy. Oznacza to, ze znaki migowe s3
uzywane jako uzupelnienie mowy dzwigkowej lub artykulowanej. W ten
sposob powstaje migana odmiana ojczystego jezyka fonicznego, zwana je-
zykiem miganym.

Znakéw migowych uzywa sie w szyku gramatycznym jezyka ojczystego,
dodajac koncowki fleksyjne za pomocg alfabetu palcowego. Jezyk migany
stosuje sie razem z jezykiem méwionym. Polaczenie to tworzy tzw. system
jezykowo-migowy. Jezyk ten wykorzystuje si¢ nie tylko w nauczaniu dzieci
niestyszacych, ale tez w ttumaczeniach telewizyjnych i w porozumiewa-
niu si¢ z nieslyszacymi dwujezycznymi, a wigc tymi, ktérzy maja dobrze
opanowang gramatyke jezyka polskiego, a rownoczesne uzywanie jezyka
migowego ulatwia im odczytywanie wypowiedzi z ust.

Na system jezykowo-migowy skladajq sie:

- jezyk méwiony - gto$na i wyrazna mowa,

- jezyk migany - znaki daktylograficzne i ideograficzne z tradycyjne-

go jezyka migowego i gramatyka z jezyka polskiego,

- elementy prozodyczne wypowiedzi, np.: mimika twarzy, gesty
wtracone, organizacja przestrzenna wypowiedzi w jezyku miganym
oraz zachowania kinetyczne.

Dla prawidlowego funkcjonowania systemu jezykowo-migowego istot-
ne znaczenie ma synchronizacja méwionych i miganych elementéw wypo-
wiedzi*. Dlatego w codziennej pracy na lekcjach korzystamy z wariantu
uzytkowego systemu jezykowo-migowego, bez koncoéwek daktylograficz-
nych, co powoduje szybsze przekazanie omawianych tresci.

Dziecko gtuche rodzicow gtuchych

Osoby nieslyszace z punktu widzenia prawa sg traktowane jako osoby nie-
pelnosprawne. Tymczasem osoby nieslyszace, bedac na normalnym pozio-
mie rozwoju intelektualnego, nie chca by¢ traktowane jak inwalidzi, lecz
jako réwnoprawna z ludzmi styszacymi mniejszos¢ jezykowa i kulturowa,
podobnie jak mniejszo$¢ niemiecka czy ukrainska. Nie chcg tez, aby osoby
styszace tworzyly sztuczng terminologie okreslajaca gluchote. Gluchy nie
powie o sobie ,,jestem niesltyszacy” czy ,jestem osoba z wadg stuchu” Powie
»jestem gluchy”. Bo ,,gtuchy jest z siebie dumny, dumny ze swego jezyka

21 B. Szczepankowski, Jezyk migany w szkole..., s. 18.
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i kultury i zniecierpliwiony z powodu niesprawiedliwosci, jakie spotkaly
go ze strony $wiata styszacych™.

Wspominajgc o kulturze tej spotecznosci, ktorej zrédiem jest jezyk
migowy, nie sposéb poming¢ tych rodzin, w ktérych gluchota jest prze-
kazywana z pokolenia na pokolenie. Sg to tzw. dynastie gtuchych. To ro-
dziny, w ktorych nie istnieje bariera jezykowa, dzieci i rodzice postuguja
sie¢ tym samym jezykiem, co pozwala na prawidtowy rozwoj spoteczny
dziecka. Dlatego dzieci z takich rodzin wyrdzniaja sie w nauce i w in-
nych dziedzinach, a w przyszlosci staja si¢ czesto liderami stowarzyszen
niestyszacych.

Niepelnosprawnos¢ oséb niesltyszacych ma charakter wzgledny. Osobe
slyszaca, ktora znajdzie si¢ w srodowisku niestyszacych, a nie zna jezyka
migowego, rownie dobrze mozna traktowac jak osobe niepetnosprawna.
W takiej sytuacji znajduje si¢ nauczyciel dzieci gtuchych, ktéry przyszedt
do szkoly bez znajomosci jezyka migowego i nie umie porozumie¢ sig¢
z dzie¢mi, podczas gdy one porozumiewajg si¢ ze soba swobodnie.

Bariera jezykowa i psychologiczna powoduje, ze osoby niestyszace sa
niezwykle ze sobg zwigzane. Takze zwigzki malzenskie zawieraja w ob-
rebie wlasnej spotecznosci®®. W rodzinie ludzi gluchych osoba slyszaca
czuje sie tak, jakby znajdowata si¢ w rodzinie cudzoziemcéw moéwiacych
jezykiem, ktérego ona nie rozumie. Wielu autoréw, ktérzy interesowali sig
zyciem gluchych, bylo pod ogromnym wrazeniem sposobu, w jaki potrafia
oni organizowac sobie codzienne zycie wbrew swojej niepelnosprawnosci.

Mimo wprowadzenia w Zycie ustawy o jezyku migowym (Ustawa z 19
sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych $rodkach porozumiewania
sie) w wielu srodowiskach nadal uwaza sig, ze jezyk migowy pozostawia
gluchego na poziomie myslenia konkretnego i nie pozwala mu na przy-
swojenie mowy**. Te uprzedzenia wzgledem gestoéw laczg si¢ z uprzedze-
niami wobec gltuchych, tworzac postawe odrzucenia tych, ktérzy nie sty-
sz3 i nie moga w pelni uczestniczy¢ w komunikacji werbalnej. Jak uwaza
profesor Marek Swidzinski, patrzac z pozycji jezykoznawcy, gluchy wcale
nie potrzebuje stuchu ani mowy. Cudza mowa do niego dotrze¢ nie moze,
a wlasnej nie ma, a jesli nawet ma, to jest ona efektem wytrwatych zabie-
gow logopedy. A przeciez jezyk, jako umiejetno$¢ nadawania i odbierania
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H. Lane, Maska dobroczynnosci. Deprecjacja spotecznosci gtuchych, przet. T. Gatkowski,
J. Kobosko, Warszawa 1996, s. 65.

B. Szczepankowski, Jezyk migany w szkole..., s. 15.

#  D. Bouvet, op. cit., s. 141.
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informacji, to zupelnie co$ innego niz mowa. Jak twierdzi wspomniany je-
zykoznawca, ,, Artykulacja, czyli wytwarzanie dzwiekéw mowy, i méwienie,
czyli wytwarzanie komunikatéw, to dwie rézne rzeczy. Nauczanie artyku-
lacji nie jest nauczaniem jezyka™. W pelni zgadzam si¢ z taka postawa.

W sytuacji odrzucenia i czgsto dyskryminacji gtuchym udaje sie jed-
nak tak zorganizowac, zeby przetrwac. Dzigki swojemu uporowi potrafili
zachowac swoj jezyk, nieuznawany i przez wiele lat zakazywany w szko-
tach, w ktérych sie uczyli. Jezyk migowy jest tak niezbedny w Zyciu oséb
gluchych, ze nie mégt ulec zniszczeniu mimo wielu represji, ktorych byt
przedmiotem?®.

Dziecko gluche rodzicéow gluchych przychodzi na $wiat w rodzinie,
w ktdrej gluchota jest czymg znanym od wewnatrz. Jesli rodzice tego dziec-
ka wiedza, ze jezyk migowy, ktérym si¢ porozumiewaja, jest rtOwnopraw-
nym jezykiem, czujg sie réwniez réwnoprawnymi rodzicami. Rodzice glusi
chca przekazaé swojemu dziecku jezyk wizualny, ale dbajg tez o to, aby
przyswoilo sobie jezyk foniczny, ktory jest jezykiem wiekszo$ci. Pragna
oni, aby ich dziecko zostalo zintegrowane w dwoch swiatach, w ktérych
zyja oni sami: w $wiecie gluchych i w $wiecie styszacych?.

Bez wzgledu na to, czy dziecko rodzicéw gluchych jest gluche, czy
styszace, wychowuje sig¢ je tak, aby stalo si¢ podmiotem dwujezycznym.
Gdy dziecko styszy, gtusi rodzice dbajg, aby mialo kontakt ze styszacymi
dziadkami, wujkami lub przyjaciélmi. Oddaja je do ztobka, aby réwno-
legle do opanowania jezyka migowego opanowywato réwniez jezyk fo-
niczny.

Gdy dziecko jest gtuche, rodzice staraja si¢ jak najwczesniej zapew-
ni¢ mu przygotowanie do mowy dzwigkowej, wiedzac, jak bardzo jest
ona uzyteczna, by moglo uczestniczy¢ w zyciu spotecznym styszacych®.
Dziecko to od urodzenia znajduje si¢ w sytuacji uprzywilejowanej, gdyz
jego rodzice wiedzg, jakie sg jego potrzeby komunikacyjne i jezykowe. Ich
dziecko nie tylko nie jest pozbawione komunikacji, ale od najwcze$niej-
szego dziecinstwa jest uczone dwoch jezykow. Bardzo wezesnie opanowuje
jezyk migowy, a jego gluchym rodzicom zalezy réwniez na nauczeniu go
jezyka fonicznego.

% M. Swidzinski, Glusi uczniowie jako uczestnicy badarn nad PIM, [w:] Studia nad kompe-
tencjg jezykowag..., s. 21.

% D. Bouvet, op. cit., s. 142.

27 Ibidem, s. 177.

2 Ibidem, s. 182.
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Dziecko gtuche styszgcych rodzicow

Dziecko gluche w rodzinie styszacej w pierwszym roku zycia, tak jak kaz-
de inne dziecko, uczestniczy we wszelkiej komunikacji wielozmystowej
pomiedzy nim a matka. Jednak z tej komunikacji nie wylania sie jezyk
foniczny. Gluche dziecko nie slyszy stow, ktére matka moéwi do niego, uzu-
pelniajac przekaz za pomoca spojrzen, gestow, mimiki. W pierwszym roku
zycia dziecka wzrok odgrywa tak znaczaca role w interakeji matka—-dziec-
ko, ze dziecko rozumie sens wypowiedzi bardziej dzigki temu, co widzi,
niz dzigki temu, co styszy, nie jest zdolne jednak do odbioru dzwigkéow
i stow otoczenia, ktéry to odbior jest podstawa opanowania mowy dzwie-
kowej. W drugiej polowie pierwszego roku zycia dziecka matka, obser-
wujac swoje malenstwo, widzi, ze jest ono aktywnym partnerem dialogu
opartego na ruchach, grach ruchowych, usmiechach, ale nie uczestniczy
w dialogu opartym na modulacji glosu®. Matka zaczyna podejrzewac, ze
jej dziecko ma uszkodzony stuch. Kiedy gtuchota zostanie potwierdzo-
na przez badanie stuchu, zaczyna si¢ bardzo bolesny okres dla rodzicéw.
Bardziej boli fakt braku méwienia niz braku slyszenia. Matka czuje si¢
bezradna, widzi swoje dziecko jako niezdolne do méwienia i sama prze-
staje do niego przemawia¢. Wtedy migdzy matka a dzieckiem nastepuje
zerwanie komunikacji, ktora byta ustanowiona na zasadzie wielozmysto-
wosci, w czasie gdy u dziecka nikt nie podejrzewal uszkodzenia stuchu.
W okresie gdy matka nie wiedziala, ze jej dziecko nie styszy, potrafila sie
z nim komunikowac¢. Po stwierdzeniu gluchoty u dziecka pojawil si¢ pro-
blem zmiany postawy matki.

Opisane sytuacje s3 w obecnych czasach rzadkie z uwagi na fakt wczes-
nej diagnozy i podjecia terapii na wczesnym etapie rozwoju dziecka z wada
stuchu. Zajeciami wczesnej rewalidacji obejmuje sie obecnie wszystkie
dzieci, zarowno rodzicéw gluchych, jak i styszacych, w wieku od 0 do
3 lat. Oprdcz realizacji indywidualnego, dostosowanego do odpowiednich
potrzeb rozwojowych dziecka programu rehabilitacyjnego istnieje wiele
réznych form pracy z dzieckiem i jego rodzing. Planujac ich realizacje, po-
winno si¢ uwzgledni¢ etap wprowadzania rodziny w zagadnienia zwigzane
z niepelnosprawnoscia dziecka oraz okres, w ktérym rodzina jest juz goto-
wa do podjecia wspolpracy.

Wirdd form pracy najczedciej stosowanych nalezy wymieni¢ progra-
my edukacyjne nastawione na wspomaganie rozwoju poznawczego dziecka,

2 Ibidem, s. 162.
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stymulowanie jego percepcji i uwagi, doskonalenie manipulacji i lokomocji
oraz doskonalenie umiejetnosci wychowawczych rodzicow.

Weczesne usprawnianie moze przebiega¢ dwiema drogami, wielozmy-
stowa (polisensoryczng) lub jednozmystowa (monosensoryczng): docie-
ranie do dziecka przez stuch i wykorzystywanie resztek stuchowych. Stad
koniecznos¢ zaopatrzenia dziecka w dwa aparaty, ktoére zapewnia mu sly-
szenie kierunkowe. Opanowanie stownego porozumiewania si¢ nie jest jed-
nak fatwe i nie zawsze mozliwe. Zalezy od wielu warunkow, ktére mozna
okresli¢ jako wewnetrzne, tkwigce w dziecku i zwigzane z jego indywidual-
nymi mozliwosciami, oraz zewnetrzne, catkowicie od niego niezalezne. Do
czynnikow niezaleznych sprzyjajacych procesowi rehabilitacji nalezy wcze-
sna diagnoza, wczesne wyposazenie dziecka w aparaty stuchowe oraz wla-
$ciwa opieka logopedyczna; wszystko to stanowi szanse, pod warunkiem ze
beda z niej chcieli i umieli skorzysta¢ rodzice. Czynniki wewnetrzne, ktére
beda rzutowac na efekty rehabilitacji, to: stopien i rodzaj uszkodzenia stu-
chu, wiek dziecka w chwili, gdy nastapita utrata stuchu, poziom inteligencji
oraz cechy osobowosci. Wysokie mozliwosci intelektualne sprzyjaja rozwo-
jowi mowy, natomiast postepy w opanowaniu mowy stymulujg zdolno$ci
poznawcze dziecka. Zdolno$¢ skupiania uwagi, wytrwalos¢, umiejetnosé
koncentracji sg to cechy dziecka, ktére korzystnie wptywaja na przebieg
rehabilitacji. Do uzyskania oczekiwanych rezultatéw niezbedne jest zainte-
resowanie dziecka komunikacja stowng oraz jego wlasna potrzeba uczenia
sie mowy™.

Bardzo dobrg okazja dla rodzicow, zwlaszcza styszacych, oprocz mozli-
wosci kontaktu ze specjalistami realizujacymi wczesng opieke nad dzie¢mi
z uszkodzonym narzadem stuchu, jest poznanie rodzicéw gluchych dzieci
gluchych bedacych czlonkami spolecznosci gluchych, ktérzy moga udzie-
li¢ pomocy i cennych wskazéwek co do komunikacyjnego wychowywania.
Nasi dorodli uczniowie wielokrotnie podkreslaja, ze majg zal do swoich
styszacych rodzicow, iz we wezesnym dziecinstwie nie zintegrowali ich
z ich srodowiskiem, czyli sSrodowiskiem ludzi gtuchych. Dlatego tez warto
uczestniczy¢ z dzieckiem w turnusach rehabilitacyjnych, gdzie sg jego ro-
wieénicy niestyszacy i ich rodzice, zaréwno glusi, jak i styszacy. Mozna tak-
ze zapisac dziecko do réznych organizacji sportowych, w ktérych moze ono
spotka¢ niestyszacych rowiesnikow. Dziecko w takim srodowisku — swoim

% 1. Sosnowska-Wieczorek, Wspomaganie rozwoju matych dzieci z wadg shuchu, ,,Rewali-

dacja. Zeszyty Problemowe Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedago-
gicznej” 2000, nr 2(8), s. 65-69.
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srodowisku - czuje sie bezpieczne, tu nie dziwi nikogo aparat stuchowy czy
komunikacja manualna.

W ten sposdb dajemy dziecku gtuchemu szans¢ zdobywania przysztych
przyjaciot nie tylko wsrdd ludzi styszacych, ale i gluchych. Zmniejsza to
niewatpliwie ryzyko stawania si¢ osobg ,,na marginesie”, skazang na samot-
ne zycie ,w prézni’, pomiedzy swiatem styszacych a §wiatem gtuchych®.
Musimy zdawac sobie sprawe, ze jesli bedziemy zakazywa¢ dziecku gtu-
chemu poznania jezyka migowego, przyjazni z réwiesnikami gluchymi
i probowac czesto kosztem jego zdrowia psychicznego ,,modelowac” je tak,
aby ,,slyszato i méwito jak osoba slyszaca’, jego zycie emocjonalne moze
ulec znacznym zachwianiom. A jesli wlozymy troche wysilku, aby lepiej
komunikowac¢ si¢ z dzieckiem gluchym za pomoca takich srodkéw, jak je-
zyk méwiony i migowy, gesty naturalne, i stwarza¢ mu okazje do spotkan
zaréowno z ludzmi styszacymi, jak i gluchymi, to wzbogacimy jego zycie
emocjonalne. Stanie si¢ o wiele bardziej prawdopodobne, ze dziecko bedzie
miato pozytywny obraz siebie samego, bedzie si¢ czulo szczesliwe wsréd
swoich przyjacidl, bedzie akceptowac swoje trudnosci zwigzane z gluchota
i w ten sposob nabierac sily i wiary w osiagnigcia zyciowe, a co wazniejsze

- bedzie mialo swoje miejsce w zyciu®.

Konkluzja

W pracy z dzieckiem nieslyszacym stosujemy wiele metod, ktdre maja na
celu wszechstronny rozwoj dziecka, w tym:

- docieranie do dziecka wszelkimi mozliwymi kanatami odbioru in-

formaciji,

- rozwdj mowy i mysélenia jezykowego,

- zwiegkszanie zasobu stownictwa biernego i czynnego,

- rozwijanie mowy sytuacyjnej,

- uwrazliwianie resztek stuchu,

- integracja ze Srodowiskiem ludzi styszacych.

Uszkodzenie stuchu powoduje ograniczenie doplywu bodzcéw aku-
stycznych, a tym samym ograniczenie percepcji poprzez analizator stucho-
wy. W takiej sytuacji w organizmie czlowieka dokonuje si¢ ztozony proces

' P. Tomaszewski, Komunikacja jezykowa w rodzinie a zycie emocjonalne i spoleczne dziec-

ka gluchego, [w:] Blizej zycia. Materialy dla rodzicéw dzieci z wadg stuchu, red. J. Ko-
bosko, Warszawa 2001, s. 13.
2 Ibidem, s. 14.
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kompensacyjny, zmierzajacy do wyréwnania brakéw, zastapienia czynnosci
uszkodzonego narzadu i przystosowania si¢ do srodowiska. Proces ten nie
zawsze dokonuje si¢ automatycznie, jego rozwdj zalezy od potrzeb i moz-
liwosci osobniczych oraz od dziatan rewalidacyjnych. Doskonaleniu pod-
lega stopniowo caly system percepcji, co pozwala osobom niesltyszacym
spostrzega¢ w otoczeniu takie cechy przedmiotéw i zjawisk, jakich nie do-
strzegaja osoby styszace®.

Kompensacja w przypadku uszkodzenia stuchu nigdy jednak nie be-
dzie pelna. Odczytywanie mowy z ust nie zastgpi styszenia, a odczucia
wibracyjne nie zastapia wrazen estetycznych wynikajacych ze stuchania
muzyki. Istotne znaczenie ma tzw. kompensacja pedagogiczna, polegajaca
na $wiadomym wyréwnywaniu zmniejszonych mozliwosci rozwojowych
dziecka z uszkodzonym stuchem oraz wspotpracy specjalistow pracujacych
z dzieckiem™.
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Sposoby komunikowania sie 0séb niestyszacych

Sposoby komunikowania sie 0s6b niestyszacych

Streszczenie: Autorka tekstu omawia komunikacje interpersonalng niestyszacych
oraz podstawowg metode pracy z dzie¢mi z wadami stuchu, jaka jest metoda totalnej
komunikacji. Zwraca uwage na znaczenie odczytywania mowy z ust i treningu stucho-
wego w przyswajaniu przez osoby gluche jezyka polskiego. Przedstawia sytuacje dziec-
ka nieslyszacego w rodzinie oraz role jezyka migowego w rodzinie ludzi niestyszacych.

Stowa kluczowe: komunikacja interpersonalna niesltyszacych, odczytywanie mowy
z ust, komunikacja totalna, jezyk migowy, system jezykowo-migowy, metody pracy
z dzieckiem niestyszacym, fonogesty

Ways of communication of hearing impaired people

Summary: The author of the following text discusses the interpersonal communica-
tion of people suffering from hearing impairment, as well as the basic method of work
with children with hearing impairments, i.e. the method of total communication. She
also emphasizes the importance of lip reading and hearing training in the process
of familiarizing hearing impaired people with the Polish language. Furthermore, the
work presents the situation of a hearing impaired child in the child’s family and the
role of sign language in the family of hearing impaired people.

Key words: interpersonal communication of hearing impaired people, lip reading, to-
tal communication, sign language, sign-language system, methods of work with hear-
ing impaired children, cued speech






Anna Prozych
Metoda verbotonalna a stymulacja zmystow
dziecka z wada stuchu

Wprowadzenie

Dziecko z uszkodzonym narzadem stuchu oraz jego rodzice powinni by¢
objeci specjalistyczng opieka od momentu stwierdzenia niepetnosprawno-
$ci. Tylko dzieki wczesnie podjetej terapii surdopedagogicznej, surdologo-
pedycznej i stymulacji stuchu bedzie ono moglo rozwijac si¢ prawidlowo
i rozpocza¢ nauke w przedszkolu lub w szkole powszechnej. Dla kazdego
rodzica osiagnigcie celéw terapeutycznych przez jego dziecko powinno by¢
priorytetem. Dla jednego dziecka z wada stuchu sukcesem bedzie rozpo-
czecie nauki w szkole specjalnej, a dla innego — w szkole powszechnej czy
integracyjnej. Kazde dziecko jest inne, nalezy respektowac i dostosowywac
terapie do mozliwosci i potrzeb dziecka oraz rodziny. Kazde dziecko moze
potrzebowa¢ innego specjalisty, innych dodatkowych konsultacji medycz-
nych. Czgsto u dzieci z uszkodzeniem stuchu wspotwystepuja dodatkowe
zaburzenia, zespoly genetyczne, dysharmonie rozwojowe, ktdre utrudniaja
im prawidlowy rozwoj.

Wszechstronny rozwoj dziecka z wada stuchu obejmuje nie tylko roz-
woj poznawczy (w tym rozwoj mowy), lecz takze sfere motoryczna, emo-
cjonalna i spoleczno-moralng. Niezbednym warunkiem do rozpoczecia
nauki w szkole jest prawidlowe wspoéldziatanie zmystow, m.in. wzroku,
stuchu, dotyku, réwnowagi.

Znaczenie rozwoju ruchowego dla rozwoju mowy
u dzieci z wadg stuchu

Najlepiej opisany w literaturze oraz mozliwy do zaobserwowania przez spe-
cjalistéw w poczatkowym okresie Zycia dziecka jest rozwoj ruchowy. Nalezy
jednak pamieta¢, ze kazde dziecko ma wlasne tempo rozwoju, dojrzewania
struktur nerwowych, a po drodze wiele czynnikéw, ktére go warunkujg, m.in.
czynniki wrodzone, srodowiskowe, wlasna aktywnos¢, przebieg terapii itp.
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Rozwdj struktur nerwowych we weczesnym okresie rozwoju dziecka jest
bardzo intensywny.

Plastyczno$¢ mozgu jest jedng z zasadniczych wlasciwosci o$rodkowe-
go ukfadu nerwowego OUN. Dzieki niej mozliwe jest stale dostosowy-
wanie si¢ tkanki mézgowej do naptywu informacji pochodzacych ze
srodowiska, zardwno zewnetrznego, jak i wewnetrznego. Plastyczno$¢
tkanki nerwowej przejawia si¢ szczegdlnie w procesach uczenia sie, za-
pamietywania, tworzenia i trwa przez cale zycie. Podstawowe elementy
tego procesu sprecyzowal miedzy innymi Prichiantz [...]. Opisal on
modyfikacje pofaczen dendrytéw i aksonéw oraz ich zaleznosci od
jakosci i ilosci bodzcoéw. Dowiddt réwniez ich wspotzaleznosci ze zja-
wiskami natury emocjonalnej i psychicznej. Zaréwno stymulacja czu-
ciowa, jak i bodzce emocjonalne doprowadzaja do modyfikacji struk-
turalnej i funkcjonalnej okreslonych obszaréw sieci neuronalnej'.

Jednymi z elementow plastycznosci moézgu sa synaptogeneza i mielini-
zacja. W przypadku synaptogenezy ,,Jej intensywnos¢ uzalezniona jest od
wplywu srodowiska™>. Im wigcej prawidtowego oddziatywania, bodzcowania,
wspomagania rozwoju, tym tworzy si¢ wiecej potaczen miedzy neuronami.
Terapia systematycznie prowadzona przez specjalistow i rodzicow dziecka
nieslyszacego czasem przynosi zaskakujace rezultaty. Dlatego tez dzieci nie-
styszace z dodatkowymi deficytami osiagaja w wyniku terapii niekiedy lepsze
rezultaty niz dzieci tylko z uszkodzeniem stuchu. Natomiast ,,mielina jest
substancja ttuszczowa. Pelni migdzy innymi role ochronng i odzywcza dla
wypustek komorek nerwowych. Widkna zmielinizowane przewodzg impuls
bioelektryczny okoto pigciokrotnie szybciej niz wtdkna niezmielinizowane™.

»Plastyczno$¢ mozgu jest procesem nieprzerwanym, zachodzi w kazdej
chwili i w kazdym wieku. Trwa cale zycie™. A skoro tak, to terapeutom i ro-
dzicom dzieci z wadg stuchu nasuwa si¢ wniosek, ze niezaleznie od stopnia,
czasu wystgpienia oraz rodzaju uszkodzenia stuchu mozna w terapii osiag-
na¢ dobre rezultaty dzieki konsekwentnej, systematycznej pracy terapeu-
tycznej, ktéra wykorzystuje mozliwosci, jakie niesie ze sobg plastycznos¢
mozgu malego dziecka. Jednak im wcze$niej terapia bedzie rozpoczeta, tym
lepsze wyniki dziecko osiagnie.

Z. Kutakowska (wspotpr. W. Konera), Wezesne uszkodzenie dojrzewajgcego mozgu. Od
neurofizjologii do rehabilitacji, Lublin 2003, s. 81.

2 Ibidem, s. 64.

> Ibidem.

4 Ibidem, s. 81.



Metoda verbotonalna a stymulacja zmystow dziecka z wadg stuchu

Nalezy wiedzie¢, jakie czynniki wplywaja na plastyczno$¢ synaptyczna:

- Wzmozenie aktywnosci neuronalnej powigksza obszar sieci neu-
ronalnej;

- Przy braku bodZzcéw synapsy pozostaja milczace;

- Specyficzne bioelektryczne mechanizmy synaptyczne polegaja na
wzmacnianiu synaps poprzez uczenie si¢ i nabywanie doswiad-
czenia;

- Plastycznosc¢ i dojrzewanie — okres wrazliwosci zalezy od etapu
rozwoju;

- Reorganizacja funkgji jest mozliwa po uszkodzeniu mozgu®.

Oznacza to, ze jedli nie bedzie si¢ prowadzito wychowania stuchowego
u dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu, to nie bedg si¢ utrwalaly reak-
cje stuchowe pod wplywem powtarzalnych bodzcéw dzwigkowych. Nawet
gdy w poczatkowym etapie terapii dziecko stabo reaguje na dzwieki, nie
oznacza to, Ze jego mozg nie nauczy sie na nie reagowac, identyfikowac ich,
réznicowac i lokalizowac. Jezeli bedziemy oddzialywa¢ na wiele zmystow
jednoczes$nie i intensywnie, to poprawimy funkcjonowanie dziecka i lepiej
przygotujemy je do rozpoczecia nauki w szkole.

Nalezy bardzo mocno podkresli¢ wykorzystanie faz rozwoju moto-
rycznego dziecka i stosowa¢ odpowiednie oddziatywania terapeutyczne
w okreslonym czasie. Rozwdj motoryczny przebiega etapami, rdznice
miedzy dzie¢mi wynikaja z czasu, w jakim opanowujg one nowe umiejet-
nosci. Rozwdj motoryczny obejmuje motoryke duza - ruchy calego ciata,
motoryke malg - ruchy precyzyjne rak, palcéw, oraz motoryke narzadow
artykulacyjnych.

Rozwoj ruchowy, najbardziej intensywny w pierwszym roku zycia, jest
$cidle sprzezony z rozwojem koordynacji wzrokowo-ruchowej, a roz-
woj mowy i kontaktéw spolecznych warunkuja si¢ wzajemnie poprzez
motywacje do porozumiewania si¢ z otoczeniem. Wszystkie te obszary
funkcjonalne rozwijaja si¢ réwnolegle od urodzenia®.

Zeby dziecko chciato nawigza¢ kontakt wzrokowy, a potem werbalny,
musi mie¢ obok siebie drugg osobe. Kontakt emocjonalny nawigzywany
jest z matka od pierwszych chwil zycia dziecka. Dzigki akceptacji przez
matke niepelnosprawnosci wlasnego dziecka powstanie wi¢Z emocjonalna
matki z dzieckiem, dzigki ktorej lepiej sie bedzie ono rozwijalo pod wzgle-

5 Ibidem, s. 85.
¢ Ibidem, s. 73.
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dem jezykowym. Glos matki, mimika jej twarzy, dotyk — wszystko to spra-
wia, ze dziecko niestyszace lepiej sie rozwija, ma poczucie bezpieczenstwa.

Wiadomo, ze rozwoj motoryczny jest $cisle zwiazany z rozwojem mowy.
Wielokrotnie zdarza sig, ze gdy rozwdj ruchowy u dziecka jest op6znio-
ny, wspolwystepuje takze opdznienie w sferze jezykowej — ta sytuacja nie
dotyczy tylko dzieci z zaburzeniem stuchu, ale moze wystepowac réwniez
u dzieci styszacych. Niestety zdarza sig, ze rodzice wyreczajg we wszystkim
swoje dzieci, ktore majg problemy w pdzniejszym okresie szkolnym, gdyz
nie potrafiag zawiaza¢ butdw, zapig¢ suwaka czy guzika. Od najmlodszych
lat rodzice wyreczaja swoje pociechy w tych najprostszych zadaniach, a dla
rozwoju motorycznego dziecka tak waznych. Dzieki tym prostym czynno-
$ciom rozwijaja si¢ ruchy precyzyjne.

Sfera ruchowa ma szczegélne znaczenie w rozwoju dzieci z wada stu-
chu, niestety wiele z nich juz od wczesnego niemowlectwa jest rehabilito-
wanych ruchowo ze wzgledu na stabe napigcie migsniowe lub asymetrie
napieciowa. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze dzieci z wada stuchu
czesciej przychodzg na $wiat przez nieplanowane cesarskie ciecie, ktore
na dodatek czasem wykonywane jest do$¢ pdzno i wéwczas moze dojs¢ do
niedotlenienia u dziecka.

Podczas letnich turnuséw rehabilitacyjnych w Koszeléwce, zorganizo-
wanych przez Fundacj¢ Orange w roku 2012 w ramach Ogdlnopolskiego
Programu Rehabilitacji Matych Dzieci z Wada Stuchu ,,Dzwigki marzen?,
objeto badaniami 50 matek wraz z dzie¢mi w wieku od 10 miesig¢cy do 4 lat.
W grupie badawczej byto 24 chlopcéw i 26 dziewczynek. Matki odpowia-
daly na pytania dotyczace przebiegu i zakonczenia cigzy. Z przeprowadzo-
nych badan wlasnych wynika, ze 50% ciaz zakonczyto sie nieplanowanym
cesarskim cieciem.

Zmysl stuchu $cisle wspdtpracuje z rozwojem ruchowym, tzn. dziec-
ko styszace przemieszcza si¢ w kierunku zrédta dzwieku, ktore styszy lub
widzi (np. zabawke wydajaca dzwigk). Dzieci z wadg stuchu pozbawione
bodzcow akustycznych nie rozwijaja umiejetnosci lokalizacji bodzca, czyli
poszukiwania zZrédta dzwieku. Dziecko nie styszy dzwieku, nie przemiesz-
cza si¢ w jego kierunku, porusza sie tylko wtedy, gdy zobaczy nadawany
dzwiek, np. instrument lub zabawke dzwiekowa. Dzieci nie patrza w kie-
runku, z ktérego dochodzi dzwigk, ani nie przemieszczaja sie (nie pelzaja,
nie czworakuja, nie idg) w kierunku bodzca akustycznego. Dziecko slysza-
ce, gdy jest zainteresowane grajaca zabawka, odwraca si¢ w jej kierunku,
szuka jej, przemieszcza sig, jest aktywne ruchowo. Czy to bedzie zabawka
wydajaca dzwieki, czy tez przyciagajaca wzrok, dla dziecka styszacego nie
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bedzie to mialo zadnego znaczenia. Ono widzi, styszy, porusza si¢ w danym
kierunku. Dla dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu brak mozliwosci
ustyszenia bodzcow akustycznych moze doprowadzi¢ do opdznienia w sfe-
rze ruchowe;j.

Brak reakcji stuchowych na glosy domownikéw, wlaczonego telewizora
czy radia to réwniez brak polaczen pomiedzy synapsami, ktore powstaja
tylko wtedy, gdy dochodzi do stalej stymulacji bodzcami akustycznymi.
Taka sytuacja moze doprowadzi¢ do opdznien w dojrzewaniu struktur
neuronalnych i powstawania deficytow, zaburzen, oraz nieharmonijnego
rozwoju.

W badaniach zaleznosci pomiedzy mielinizacja a rozwojem mowy
okazalo si¢, Ze umiejetnosci czytania i pisania ortograficznego pojawiaja
sie wowczas, gdy szlaki faczace wzgorze i kore mozgows zakonczyly swoj
rozwoj’. Dlatego podstawowym celem wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci z wadg stuchu, a potem edukacji przedszkolnej bedzie wszechstron-
ne oddzialywanie na dziecko, w réwnym stopniu na jego sfery ruchows,
wzrokowg, dotykowa, stuchowsy i jezykowa. Tylko wielokanatowa stymula-
cja roznych zmystow doprowadzi¢ moze do oczekiwanych rezultatow.

~Wiele schorzen wynika z braku lub opéznienia mielinizacji nerwow
obwodowych albo/i w obrebie mdzgu (leukodystrofie)”®. Dlatego tak wazna
jest wczesna diagnostyka i wezesna interwencja audiologiczna. W Polsce od
2002 roku prowadzony jest przez Fundacje Wielka Orkiestra Swigtecznej
Pomocy Powszechny Program Przesiewowych Badan Stuchu u Noworod-
kéw w Polsce, dzigki ktoremu w drugiej dobie Zycia sprawdzany jest stuch
dzieciom. U niektérych dzieci mozna podejrzewac uszkodzenie stuchu juz
w tak wezesnym okresie. Po dalszej szczegélowej diagnozie audiologicznej
dzieci majg dobierane aparaty stuchowe, a w pdzniejszym czasie podejmo-
wane s3 decyzje o implantacji dziecka. Dzigki nowym technologiom: cyfro-
wym aparatom stuchowym, implantom cochlearnym od najwczesniejszego
okresu zycia dzieci mogg mie¢ dostep do $wiata dzwigkdw.

Znaczenie integracji sensorycznej dla rozwoju mowy
u dzieci z wadg stuchu

Jak do tej pory, w polskiej literaturze znajduje si¢ niewiele doniesien na
temat badan nad integracja sensoryczng i jej znaczeniem dla rozwoju

7 Ibidem, s. 67.
8 Ibidem.
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dziecka z wadg stuchu. Coraz wieksza liczba dzieci styszacych ma proble-
my ze skupieniem uwagi, koncentracja, emocjami, z dysleksja, dysgrafia,
dysortografia, z analizg i synteza stuchowa itp. Te same trudnosci czy za-
burzenia obserwowane s3 w populacji 0s6b z wadg stuchu, ale z jeszcze
wiekszym natezeniem. Zaburzenie jednego zmystu - stuchu - pociaga za
sobg zaburzenia w zakresie innych zmystow. Cztowiek jest catoécig, dlatego
w terapii potrzebne jest podejscie holistyczne.

Integracja czynno$ci zmystowo-ruchowych jest to proces, w ktérym
mozg informacje z narzadéw zmystéw przyjmuje, rozpoznaje, segreguje,
interpretuje z juz posiadanymi, zapamietuje je (rejestruje, koduje), aby
odpowiedzie¢ wiasciwg reakcja. Odpowiedzi te rozwijajg sie i doskonalg
wraz z dojrzewaniem czlowieka oraz indywidualnymi do$wiadczeniami
i nabywang wiedza. Integracja czynnosci zmystowo-ruchowych (senso-
ry integration, w skrocie SI) jest to takie uporzadkowanie (organizacja)
wrazen zmystowych, aby mogty by¢ wykorzystane w celowym dziataniu®.

Zaburzenia integracji sensorycznej przejawiaja sie: nadwrazliwo$cia
dotykowa, staba koordynacja ruchowa, opdznieniem w rozwoju rucho-
wym, opdZnieniem w rozwoju mowy, zaburzeniami zachowania, emo-
cjonalng niestabilnoscig, trudnosciami w nauce, szybka meczliwoscig itp.
Dodatkowo u dzieci z wadg stuchu moga wystapi¢ zaburzenia modulacji
procesOw integracji sensorycznej, a szczegolnie zdolnosci motorycznych,
objawiajace sie jako:

- zaburzenia posturalne - zwigzane z napieciem miesniowym
i posturalnym, réwnowaga, koordynacjg obustronna, lateralizacja
i przekraczaniem linii §rodkowej ciala,

- dyspraksja - zwigzang z planowaniem ruchu w obrebie motoryki
duzej i malej, w tym takze motoryki gatek ocznych oraz aparatu
artykulacyjnego™.

Czynniki, jakie predysponuja dzieci z wada stuchu do wystapienia za-
burzen SI, to czynniki z okresu prenatalnego, okotoporodowego i popo-
rodowego. W okresie prenatalnym mogga to by¢ choroby wirusowe matki
(rozyczka, cytomegalia, grypa, opryszczka), choroby pasozytnicze (tok-
soplazmoza), choroby bakteryjne (angina), duzy stres, cigza zagrozona —

° M. Borkowska, K. Wagh, Integracja sensoryczna na co dzien, Warszawa 2010, s. 15.

D. Jodzis, Dysfunkcje integracji sensorycznej a sprawnos¢ jezykowa dzieci w mlodszym
wieku szkolnym, Gdansk 2013, s. 32.
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krwawienia z drég rodnych, leki ototoksyczne, czyli uszkadzajace stuch.
W okresie okotoporodowym to przede wszystkim przedtuzajacy si¢ pordd,
niedotlenienie, cigcie cesarskie, wczesniactwo.

Dzieci urodzone przedwczes$nie wykazuja nastepujace cechy:

- wygodrowane reakcje na glos, swiatto, dotyk i ruch;

- przedluzajacy sie obecnos$¢ odruchow;

- nieprawidlowe napiecie mig$niowe;

- podwyzszony stan aktywnosci i duzg rozpraszalno$¢ uwagi lub
przeciwnie — bardzo niska aktywnos¢, zbyt dlugie okresy snu;

- problemy wzrokowe;

- nadwrazliwo$¢ dotykowa w sferze oralnej ze wzgledu na przedtu-
zajace si¢ karmienie przez sonde, oddychanie przez respirator;

- trudno$ci w przyjmowaniu pokarméw ze wzgledu na nieprawi-
dlowe napiecie migé$ni w sferze oralnej'’.

Uktadajac indywidualny program terapeutyczny dla danego dziecka
i rodziny, nie mozna tych czynnikéw ignorowac.

W okresie poporodowym na rozwdj zaburzen integracji sensorycznej
moga mie¢ wplyw takie czynniki, jak: nieprawidtowo prowadzone terapie
(zle dobrane lub zbyt intensywne), brak mozliwo$ci przemieszczania si¢

- brak rozwoju ruchowego, np. z powodu dlugotrwalego pobytu dziecka
w szpitalu. Zmyst réwnowagi wspoélpracuje z wieloma innymi zmystami,
dlatego tak wazna jest stymulacja przedsionkowa w pierwszych miesigcach
i latach zycia dziecka.

Czesto u dzieci z uszkodzeniem stuchu wystepuje opdzniony rozwdj
ruchowy: poprzez opdznienie okresu siedzenia, czworakowania i chodze-
nia. Dzieci te maja takze trudnosci podczas nauki jazdy na rowerku dwuko-
fowym, hulajnodze, rolkach czy tyzwach - za to wszystko odpowiedzialny
jest btednik.

Rola metody verbotonalnej w rozwoju mowy
dzieci z wadg stuchu

System verbotonalny zostal stworzony przez Petara Guberine z dawnej Ju-
gostawii w latach czterdziestych i piecdziesigtych XX wieku. Metoda przez
lata ewoluowala, aby sta¢ sie jedng z wazniejszych metod rehabilitacji matych
dzieci z wadg stuchu. Stosowana jest na catym $wiecie, w ponad 40 krajach.
Do Polski sprowadzila ja dr Zofia Kulakowska. W skfad systemu verbotonal-

1 Ibidem, s. 34.
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nego wchodzi: diagnostyka verbotonalna, metoda verbotonalna, metoda au-
diowizualna - globalnostrukturalna, metoda verbotonalna lingua (do nauki
jezykéw obcych). Profesor Petar Guberina stworzyt Centrum SUVAG w Za-
grzebiu, gdzie znajduje si¢ Centrum Metody Verbotonalnej, ktore zostato
uznane przez caly $wiat. Akronim SUVAG oznacza System Uniwersalny Ver-
botonalny Stuchowy (,Audition” w thumaczeniu na jezyk polski) Guberiny.

Na podstawie badan przeprowadzonych w Centrum SUVAG w Zagrze-
biu, ktére potwierdzily neuroanatomiczng zalezno$¢ miedzy zmystem stu-
chu (slimakiem) a zmyslem réwnowagi — gdyz sa unerwione tym samym
VIII nerwem czaszkowym — wiemy, jak wazng role w procesie rehabilitacji
mowy matych dzieci z wadg stuchu odgrywa zmyst rownowagi. Im wigksze
zaburzenia zmystu réwnowagi wystepuja u dzieci z uszkodzonym narzg-
dem stuchu, tym wieksze trudno$ci majg one w opanowaniu mowy i jezyka.

Metoda verbotonalna sklada si¢ z kilku technik, do ktérych nalezg: za-
bawy fonacyjne, rytm ciala, rytm muzyczny, drama, ¢wiczenia rOwnowagi,
graficzne odwzorowanie rytmow.

Podejscie do znaczenia i ¢wiczen z zakresu rownowagi okresla kierunek
terapii dzieci z wadg stuchu. Od najwczesniejszych miesiecy zycia dziec-
ka zaleca si¢ rodzicom bujanie (na rekach, na pifce, w kocyku), kolysanie,
podrzucanie, obroty w kazdym kierunku, a gdy dzieci sg starsze — skakanie
na skakance, hustanie na hustawce, krecenie na karuzeli, podskakiwanie
(na pilce, na trampolinie), turlanie itp. Wykonywane ¢wiczenia powinny
by¢ powtarzane codziennie, systematycznie, przed ¢wiczeniami z zakresu
mowy. Tylko stala stymulacja zmystu réwnowagi przyniesie oczekiwane
rezultaty w postawie dziecka i w reakcjach stuchowych, a co za tym idzie

- gdy polepszy sie percepcja stuchowa, polepszy si¢ takze nadawanie, czyli
mowa i jej artykulacja.

Relacja miedzy mowg a ruchem zostala wykorzystana w metodologii
verbotonalnej Guberiny w nauce mowy u dzieci niestyszacych. Polega
ona na postugiwaniu si¢ $cisle dostosowanymi i okreslonymi schemata-
mi ruchowymi przy réwnoczesnym przekazie bodzcow dzwiekowych
droga kostng (nauka mowy na podlozu wibracyjnym). Nauka mowy ta
metoda moze by¢ rozpoczeta juz w wieku kilku miesiecy'

W metodzie verbotonalnej prowadzi si¢ ¢wiczenia na koordynacje
ruchowg potaczone z oddzialywaniem na zmyst réwnowagi. Cwiczenia
zwigzane z duzymi ruchami to przede wszystkim ruchy globalne, ktére

2 Z. Kulakowska, op. cit., s. 121.
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towarzysza kazdej glosce, a przez Petara Gubering nazwane technika rytmu
ciala. Kazdy fonem ma przypisany odpowiedni, staly ruch ciata, ktéry od-
zwierciedla ruchy narzadéw artykulacyjnych. Kazdemu ruchowi towarzy-
szy takze glos. Jest to fundamentalna zasada metody verbotonalnej — ruch
jest wtedy, gdy jest glos; nie ma ruchu, nie ma glosu.

Ruch jest wykorzystywany do zabaw rytmicznych prowadzonych indy-
widualnie lub grupowo w celu utrwalenia danej gloski w sylabach otwar-
tych, zamknietych, logatomach, wyrazach, wyrazeniach dwuwyrazowych
lub calych zdaniach. Ruch wykorzystywany jest takze podczas wykony-
wania rymowanek, wyliczanek, w rytmie muzycznym. Zabawy polegaja
na taczeniu schematu rytmicznego z ruchem, wyklaskiwaniu, pocieraniu,
wykonywaniu rytmicznych ruchéw rekoma, dtorimi i palcami, nogami.
,Cwiczenia te aktywizuja dzieci do dzialania, doskonalg u nich koncen-
tracje uwagi, pobudzaja wyobraznie, rozwijaja stuch ogélny i muzyczny,
poprawiaja koordynacje, precyzje, dokladnos¢, szybkos¢, zakres, celowosé

i estetyke ich ruchow

»13

W poczatkowym okresie rozwoju male dzieci lepiej odbieraja muzyke
niz mowe. Reaguja bardziej na to, w jaki sposdb si¢ méwi (na melodie, pro-
zodie glosu, nateZzenie), niz na to, co si¢ méwi — muzyka jest blizsza dziecku,
bardziej pierwotna. Glos rodzicow jest pierwszym narzedziem w terapii
dzieci z wada stuchu. Nalezy w jak najszerszym stopniu wykorzystywac
muzyke i ruch w terapii mowy u tych matych dzieci.

Muzyka wplywa takze na reakcje wegetatywne organizmu, np. po-
przez zwiekszenie ci$nienia krwi, przyspieszenie lub zwolnienie akcji serca,
zwigkszenie badz rozluznienie napigcia mie$niowego. Muzyka porzadkuje
ruchy dziecka: reedukujac ruchy mimowolne, wspolruchy, zmniejsza spa-
styczno$¢ migsni i powoduje rozluznienie i zrelaksowanie, innym razem
muzyka pobudza do dzialania. Zaleze¢ to moze od rodzaju muzyki, doboru
utworu muzycznego.

Niektore zadania muzycznej terapii wedtug Pawta Cylulko to:

motywowanie do aktywnosci poznawczej i ruchowej,
korygowanie nieprawidlowej postawy ciata,
usprawnianie lokomocji i manipulacji,

doskonalenie wzroku, stuchu, dotyku i kinestetyki'.

' P. Cylulko, Zastosowanie sztuki muzycznej w terapii dziecka niepetnosprawnego, [w:]
Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, red. L. Sadow-
ska, Wroctaw 2004, s. 247.

4 Ibidem, s. 239.
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Muzyka ma rytm, ktéry posiada stale parametry, takie jak:

[...] powtarzalno$¢, akcent, okresowos$¢ trwania, regularno$é. Rytm
jest podstawa kazdego ruchu zorganizowanego w czasie. Wszelka
czynno$¢ ruchowa skupia si¢ wokol tego, co Piaget nazywa ruchem
okreznym. Fakt, ze ruch si¢ powtarza, ttumaczy mechanizm jego
utrwalania i doskonalenia. Pierwsze fonemy, sylaby powstaja w bez-
posredniej relacji z rytmem oddychania. Przed zakonczeniem 2. roku
zycia mozna zaobserwowa¢ intonacje w mowie dziecka, podczas gdy
wariacje ruchowe o podobnym charakterze pojawiaja si¢ rok pdzniej.
Potwierdza to pewna ogdlng zasade, ze autoregulacja moze zaistnie¢
miedzy dwoma systemami, z ktérych jeden jest lepiej rozwiniety”™">.

Dzigki muzyce mozna wptywac na zachowania dziecka, pobudzajac
je lub wyciszajac, uspokajajac, mozna oddziatywa¢ na sfer¢ emocjonalna
dziecka. Dzigki zabawom w rytmie muzycznym uczymy dzieci, z jakich ele-
mentéw strukturalnych sklada si¢ muzyka. Sg to: rytm, metrum, tempo, dy-
namika, barwa - bedzie mialo to pdézniej odniesienie do melodyjnej mowy.

Poczatkowo w terapii dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu skupia-
my si¢ nad wywotaniem glosu, dlatego dzieci od najmtodszych lat w ra-
mach zabaw z zakresu metody verbotonalnej moga: $piewac samogloski,
sylaby, stucha¢ melodii, gra¢ na instrumentach, méwi¢, wykonywac ¢wicze-
nia rytmiczne, zabawy muzyczno-ruchowe. Ta terapia umozliwia osigganie
coraz wyzszych etapdw rozwoju.

Zabawa to naturalna dzialalno$¢ dziecka, stad w metodzie verbotonal-
nej zabawy fonacyjne sa dla dzieci bardzo atrakcyjne. Wykorzystywane sa
w nich: pacynki, pluszowe zabawki, pitki, instrumenty perkusyjne, baczki,
kolorowe kotka itp. Spiewanie to takze ¢wiczenia oddechowo-fonacyijne,
stuchowe, rytmiczne, ktére majg ogromne znaczenie dla terapii surdologo-
pedycznej. Mozna dzigki muzyce korygowac postawe dzieci, ich nieprawi-
dlowe ruchy. Cwiczenia mowy - to rytmizacja sylab, ¢wiczenia artykulacji,
wywolania fonemu, utrwalenie gloski w sylabach §piewanych czy wypo-
wiadanych rytmicznie, utrwalanie gloski w réznych pozycjach w naglosie,
$rédglosie i wyglosie, réznicowanie sylab o réznej budowie.

W metodzie verbotonalnej podkresla si¢ znaczenie ¢wiczen stucho-
wych, ktére poprawiajg orientacje przestrzenna, lokalizacje zrédla dzwie-
ku, réznicowanie bodzcéw akustycznych pod wzgledem czasu trwania,
wysoko$ci, natezenia, dyskryminacje dzwigkdw werbalnych. Kazde zajecia
z wykorzystaniem metody verbotonalnej powinny konczy¢ si¢ ¢wiczenia-

5 Z. Kulakowska, op. cit., s. 121.
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mi stuchowymi, a material w nich zawarty - odzwierciedla¢ prowadzone
w ciagu tej jednostki terapeutycznej gloski czy sylaby.

Poprzez ¢wiczenia glaskania, dotykania dtoni, palcow réznymi fakturami
zmniejsza si¢ napiecie miesniowe dziecka, jednoczesnie wystepuje uwrazli-
wienie dotyku, propriocepcji. Cwiczenia dotyku w metodzie verbotonalnej
nastawione s3 na odczulanie dzieci z obronnoscia dotykowa na rézne faktury
przedmiotéw (ktére moga by¢ miekkie, twarde, szorstkie, gladkie, duze, mate,
réznego ksztaltu). Stosujemy pitki réznej wielkosci, z kolcami, z materiatu,
z gabki, z plastiku, gumy itd., pompony z welny, klocki typu LEGO Duplo
(duze, plastikowe) lub drewniane: prostokatne lub okragle walce. Odczulamy
dlonie poprzez masaze pacynka, drugg dlonia, fapka misia i innymi zabaw-
kami, rekwizytami. Cwiczenia te przygotowuja dtoni do otwarcia, wzmocnie-
nia napiecia mie$niowego (zabawa z linka, z walcami). Zwracamy uwage na
¢wiczenia nadgarstka (zabawka pitkodysk), probujemy wyéwiczy¢ u dzieci
koncentracje na przedmiocie, zniwelowa¢ zaburzenia ruchowe, niezrecznos¢,
nieskoordynowane ruchy rak (zabawa z kétkiem na sznurku do wywotania
gloski [L]), a nawet $ledzenie wzrokiem za zabawka. Niezreczno$¢ manualna
wigze si¢ w okresie pdzniejszym z trudnosciami z wycinaniem, trzymaniem
prawidlowo narzedzia pisarskiego, czyli dlugopisu, otéwka, z trudnosciami
w $cieraniu gumka (gdy dochodzi do gniecenia kartki lub zrobienia dziury
w zeszycie) oraz z nieprecyzyjnym ukladaniem puzzli, ilustracji itd.

Dodatkowo czgsciej niz u dzieci styszacych wystepuja u dzieci z wada
stuchu zaburzenia lateralizacji, ktore zwigzane sg z zaburzeniami w po-
strzeganiu przestrzennym. Trudno$ci zwigzane sg okresleniem potozenia
przedmiotéw wzgledem siebie, co wigze si¢ takze z blednym uzyciem przy-
imkow. W okresie szkolnym dzieci majg problemy np. z okresleniem figur
geometrycznych w przestrzeni.

U dzieci w wieku przedszkolnym jako profilaktyke zaburzen somato-
gnozji (ktora jest zwigzana z naukg czytania) powinno sie stosowac wiele
¢wiczen na poznanie schematu wlasnego ciala, rozpoznawanie strony lewej
i prawej, roznicowanie struktur graficznych.

Rozlegla integracja struktur mézgowych, integracja funkcjonalna neu-
ropsychologiczna oraz plastyczno$¢ dojrzewajacego mozgu daja moz-
liwos¢ zaplanowania i realizowania strategii ulatwiajacych nabywanie
poszczegolnych funkeji korowych, w tym mowy.

Polegaja one na przyktad na:

- sprzezeniu mowy z ruchem (system kierowanego uczenia);

- sprzezeniu odwrotnym - ruchu z mowa (metoda werbotonalna

dla dzieci niestyszacych);
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- postugiwanie sie specyficznymi cechami prawej i lewej pétkuli, np.
w przypadku mowy - za pomoca $piewu. W przypadku dysfazji
oraz wczesnej pourazowej afazji dzieci uczg sie mowic, $piewajac,
tzn. uzywajac prawej potkuli, ktora kompensuje uszkodzong lewa
potkule; rehabilitacja psychomotoryczna jest réwniez metoda
wspomagajaca rozwo6j mowy przez postugiwanie si¢ komponenta
ruchowg i somatognostyczna;

- werbalizowaniu wszystkich czynnosci®.

Zaburzenia spostrzegania wzrokowego powoduja takze brak umiejet-

nosci wyszukiwania szczeg6toéw, wyodrebniania cech charakterystycznych
dla danej litery, trudnosci w odwzorowaniu figur, rytméw matematycznych,
okreslania stosunkéw przestrzennych. W metodzie verbotonalnej prowadzi
sie ¢wiczenia na kartach, ktére odwzorowuja graficznie dany rytm, wyli-
czanke, prosta melodi¢ — uczy sie¢ wowczas dzieci zachowania kierunku
przy czytaniu symboli od strony lewej do prawej, co ma przelozenie na
pdzniejsza umiejetnos¢ czytania tekstu. Przedszkolaki z wada stuchu maja
trudnosci z nazywaniem i rozgraniczaniem koloréw, dlatego kolorowe za-
bawki w metodzie verbotonalnej powoduja lepsze przygotowanie dzieci
do réznicowania barw, takim przyktadem moga by¢ kolorowe kétka na
planszy do wywolania gloski [M].

Konkluzja

Z opracowanego materiatu wynika, ze dzieci z uszkodzonym stuchem maja
nie tylko problemy z percepcja dzwigkow, ale takze z produkcja mowy.
Dodatkowo u niektdrych dzieci z wada stuchu moga wystepowac takze
zaburzenia motoryczne, zaburzenia integracji sensorycznej, o réznym na-
sileniu. W celu zniwelowania trudnosci szkolnych, jakie wystepuja u dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu, wezesny okres rozwoju dzieci ze wzgledu
na duzg neurologiczng plastyczno$¢ moézgu powinien by¢ maksymalnie
wykorzystany przez specjalistow i rodzicéw. Procesy mielinizacji i synap-
togenezy, ktore zachodza we wczesnym okresie rozwoju dziecka, wpltywaja
na lepszy jego wszechstronny rozwéj. Cwiczenia z wykorzystaniem metody
verbotonalej prowadzone jako profilaktyka zaburzen moga dzieciom po-
moc zaréwno pod wzgledem koordynacji wzrokowo-ruchowej, motoryki
duzej, jak i ruchéw precyzyjnych. Wplywaja takze na zniwelowanie nad-
wrazliwo$ci dotykowej, moga pomdc w spostrzeganiu wzrokowym, $le-

16

Ibidem, s. 129.
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dzeniu wzrokiem, utrzymaniu uwagi na przedmiocie, koncentracji uwagi.
Cwiczenia z zakresu réwnowagi oddzialuja na dziecko wielokierunkowo,
a przede wszystkim maja wplyw na odbior dzwiekow, czyli poszerzanie
pola stuchowego i rozwoj mowy.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na wykorzystanie w terapii surdologo-
pedycznej muzyki, rytmu i glosu. Elementy muzyki, jakie wykorzystywane
sa w metodzie verbotonalnej, poprawiaja funkcje oddechowe, fonacyjne,
rozwijaja mowe dziecka nieslyszacego.

W wieku przedszkolnym nalezy umozliwi¢ dziecku nauke i wspomoc
rozwoj jego zmystow. Otwarte pozostaje natomiast pytanie, czy wiemy, ja-
kimi metodami mozemy to zrobi¢, gdyz do tej pory nie odnosimy w tym
zakresie zadowalajacych sukceséw. Powinnismy takze zastanowic sie nad
rozwigzaniami globalnymi.
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Metoda verbotonalna a wszechstronny rozwéj dziecka z wada stuchu

Streszczenie: W artykule przedstawiono zaburzenia, jakie wspotwystepuja u dzieci
z wada stuchu, na ktére nalezy zwroci¢ uwage we wczesnym okresie rozwoju. Pod-
kreslono takze mozliwosci plastyczne mdzgu, procesy mielinizacji i synaptogenezy.
Opisano najczesciej wystepujace trudnosci, z jakimi borykaja si¢ dzieci z wada stuchu:
opodznienia, dysharmonie rozwojowe, zaburzenia w rozwoju motorycznym. Podkreslo-
no czesto$¢ wystepowania zaburzen integracji sensorycznej, a w niej najczestsze zabu-
rzenia rownowagi, zmystu wzroku i dotyku. Zaakcentowano znaczenie metody verbo-
tonalnej, dzieki ktorej ¢wiczenia prowadzone z matymi dzie¢mi sa ciekawe, atrakcyjne
i przynoszace oczekiwane rezultaty w terapii dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu.

Stowa kluczowe: plastyczno$¢ mdzgu, mielinizacja, wada stuchu, uszkodzenie stu-
chu, rozwoj motoryczny, ruchowy, metoda verbotonalna, integracja sensoryczna

The verbotonal method and the comprehensive development
of a hearing impaired child

Summary: The article discusses the disorders that co-exists in children with hearing
impairment to which we should pay special attention at the early stage of the child’s
development. The author presents the plastic properties of the brain and the process-
es of synaptogenesis and myelinogenesis. Moreover, the article focuses on the most
frequently occurring difficulties that hearing impaired children have to struggle with
including: delays, developmental disharmonies and disorders in motor development.
The author emphasizes the frequently occurring disorders of sensory integration
which include the disorders of balance, sight and hearing. The article, furthermore,
highlights the importance of the verbotonal method, thanks to which the exercises
with young children are interesting, attractive and provide the expected results in ther-
apy of children with hearing impairment.

Key words: brain plasticity, myelinogenesis, hearing impairment, motor develop-
ment, verbotonal method, sensory integration



Agnieszka Wilk
Terapia logopedyczna z dzieckiem niestyszgcym -
analiza indywidualnego przypadku

Zdobycie do§wiadczenia jezykowego [...] jest warunkowane czynnikami
$rodowiskowymi,

a przede wszystkim zalezy od tego, czy osoby najblizsze dziecku [...]
potrafig rozmawiac z nim w sposéb, ktéry pozwala na przyswajanie jezyka.

Kazimiera Krakowiak!

Wprowadzenie

Inspiracja do napisania niniejszego artykulu byla potrzeba podziekowania
dziecku i jego rodzicom za podjecie trudu wieloletniej wspdtpracy w ra-
mach terapii logopedycznej. Jego celem niech bedzie natomiast che¢ po-
dzielenia sie z czytelnikiem doswiadczeniem i refleksjg ptynacg z wlasnej
praktyki zawodowej, ktéra w wyniku znaczacego postepu w dziedzinie me-
dycyny i surdologopedii daje terapeucie nadzieje na sukces w rehabilitacji
malego pacjenta z glebokim ubytkiem stuchu.

Przyjmuje sig, ze szczegdlnie istotny dla rozwoju umiejetnosci mowy
jest okres pierwszych dwdch lat zycia dziecka. Zyskal on nawet miano
okresu krytycznego, tzn. takiego, w ktéorym doswiadczenia zmystowe maja
zasadniczy wplyw na rozwdj i organizacje ukltadu nerwowego, w tym drogi
stuchowej. Jesli w tym czasie dziecko niedostyszace nie otrzyma odpo-
wiedniej ilo$ci bodzcow dzwiekowych z otoczenia, nie bedzie w stanie
odpowiednio rozwing¢ umiejetnosci zwigzanych z rozumieniem i pro-
dukcja mowy.

Moment ujawnienia si¢ niedostuchu ma ogromne znaczenie dla rozwo-
ju mowy dziecka oraz determinuje okreslone strategie w jego rehabilitacji.

1

K. Krakowiak, Typologia uszkodzer stuchu i oséb nimi dotknigtych, [w:] Logopedia. Teo-
ria zaburzen mowy, red. S. Grabias, M. Kurkowski, Lublin 2012, s. 221.
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Moze mie¢ miejsce w okresie pre-, peri- lub postlingwalnym. Utrata stuchu
moze mie¢ charakter:

- wrodzony lub nabyty,

- postepujacy lub nagly.

Lokalizacja miejsca uszkodzenia stuchu ma zasadnicze znaczenie w wybo-
rze metody leczenia i rokowaniu na przyszlos¢.

Glebokos¢ i zakres ubytku stuchu nalezy oceni¢ w sferze ilosciowej
oraz jako$ciowej, zeby trafnie dokona¢ wyboru strategii przezwycigzania
barier w komunikowaniu si¢ jezykowym, czyli np. Zzeby méc podjac¢ decyzje
o okreslonym sposobie zaaparatowania dziecka. W dobie postepu rozwoju
techniki otolaryngologicznej i audiologicznej oraz doswiadczen m.in. ze-
spolu prof. Henryka Skarzynskiego? mozliwosci rehabilitacji dziecka gle-
boko niedostyszacego majg szanse by¢ zwienczone sukcesem.

Wspieranie rozwoju komunikacji jezykowej dziecka z gtebokim
ubytkiem stuchu - procedury postepowania logopedycznego

Zgodnie z propozycja S. Grabiasa ,,proces postepowania logopedycznego
wypelniaja czynnosci, ktére mozna i nalezy uja¢ w trzy procedury tera-
peutyczne: diagnozowanie logopedyczne, programowanie terapii i prowa-
dzenie terapii”’. Podstawowym symptomem opdznienia rozwoju mowy
u dziecka z wadg stuchu jest minimalizacja jego zasobu leksykalnego,
a w skrajnych przypadkach brak reakcji na stowo nadawcy. Z taka sytuacja
mamy do czynienia w przypadku Emilki, ktéra sze$¢ lat temu, majac 2,5
roku, rozpoczela terapi¢ logopedyczna.

Diagnoza logopedyczna

WYWIAD Z RODZICAMI DZIECKA

Wywiad z rodzicami dziecka stanowi cenne Zrédto informacji, dlatego za-
cytowano ponizej wypowiedzi rodzicdw Emilki z czasookresu szescioletniej
wspolpracy*:

Prof. Henryk Skarzynski wykonal pierwsza w Polsce operacje wszczepienia implantu
$limakowego w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie 16.07.1992 1.
S. Grabias, Teoria zaburzeri mowy. Perspektywy badan, typologie zaburze#, procedury
postepowania logopedycznego, [w:] Logopedia. Teoria..., s. 58.

Autorka tekstu pragnie podzigkowa¢ za wspotprace Rodzicom Emilki, ktérzy od pierw-
szego dnia terapii logopedycznej swojej corki z wielkim zaangazowaniem przeprowa-
dzali wszystkie zaproponowane ¢wiczenia.
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Emilia urodzita si¢ sitami natury 22.04.2006 r. jako zdrowe dziecko z pra-
widlowo przebiegajacej ciazy, z pozytywnym wynikiem przesiewowego
badania stuchu. Do pierwszego roku zycia rozwijala sie prawidlowo.
W wieku 11 miesiecy podano jej w szpitalu gentamycyne® z powodu in-
fekcji wywolanej rotawirusem.

Po powrocie ze szpitala zaniepokoit nas brak reakgji cérki na imie, ciagle
jej piski zamiast gaworzenia (przestala mowic ,tata’, ,mama’). Wszyst-
ko okreslala stowem ,,mam”. Skonsultowaliémy nasze obserwacje z pe-
diatra. Jednak lekarka stwierdzita, ze dziecko rozwija sie prawidtowo
i wedlug niej nie ma powodu do niepokoju.

Mijaly miesigce, a cérka nadal nic nie méwila, piszczata, reagowata tyl-
ko na glosne klaskanie lub gwizdanie.

Kiedy Emilka ukonczyta 16 miesigcy, udaliSmy si¢ na konsultacje do
laryngologa, ktéry stwierdzil, ze uszy sg czyste, w dobrym stanie, zatem
dziecko na pewno styszy. Przerazliwe piszczenie corki 6w lekarz zinter-
pretowat jako objaw nadpobudliwo$ci naszego dziecka.

Do czasu ukonczenia drugiego roku zycia dziecko nadal zachowywato
sie tak samo. Podczas bilansu dwulatka (24.04.2008 r.) pediatra zaniepo-
kojona zachowaniem Emilki i naszymi obserwacjami skierowata dziecko
do poradni laryngologicznej. W miedzyczasie przeprowadzilismy kon-
sultacje z logopeda, ktora takze zlecita nam kontrolne badanie stuchu.
Zostalismy skierowani do GCZDiM® w Katowicach, gdzie 30.06.2008 r.
po wstepnych badaniach specjalista audiolog stwierdzil, ze stuch nie jest
prawidlowy - zlecit badanie ABR’. 7.08.2008 r. Emilia zostala przyjeta

Gentamycyna - antybiotyk aminoglikozydowy o dziataniu bakteriobdjczym, wykazu-
jacy dzialanie jedynie wobec bakterii tlenowych, zwlaszcza paleczek Gram-ujemnych.
Moze mie¢ wlasciwosci ototoksyczne, w konsekwencji uszkadzajac narzad stuchu (zob.
ulotka dla pacjenta dostepna na stronie: http://leki-informacje.pl/lek/ulotka/500,gen-
tamicin-tzf.html [dostep: 4.09.2014]).

GCZDiM - Goérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana Pawta IT w Kato-
wicach.

ABR (ang. Auditory Brainstem Response) — obiektywne badanie stuchu. Polega ono na
rejestrowaniu czynnosci bioelektrycznej powstajacej w wyzszych pietrach drogi stu-
chowej (w pniu mézgu), w odpowiedzi na bodzce stuchowe podawane do ucha. Re-
jestracja stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mézgu to najpopularniejsze,
nieinwazyjne badanie stuchu. Pozwala wykry¢ uszkodzenia stuchu w obszarze ucha
$rodkowego, §limaka, nerwu sluchowego i pnia mézgu. Badanie przeprowadza sie
w stanie czuwania albo w $nie fizjologicznym badz wywolanym lekami. Na glowie
lekarz umieszcza trzy elektrody rejestrujace zapis powstajacy podczas podawania do
ucha dzwigku przez stuchawke. Badanie jest bezpieczne, trwa od kilku do kilkunastu
minut. Prawidtowe odpowiedzi zarejestrowane przez komputer $wiadcza o prawidlo-
wym funkcjonowaniu drogi stuchowej do poziomu pnia mézgu. Informuja nie tylko
o progu stuchu, ale takze o przewodnictwie w strukturach ukladu nerwowego (zob.
informacje na oficjalnej stronie firmy Cochler, $wiatowego lidera w dziedzinie prote-
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na oddziat w celu badania stuchu. Okazalo sie, ze corka ma obustronny
niedostuch stopnia glebokiego w granicach 80-90 dB. Zalecono zaloze-
nie aparatow.

Diagnoza okazala sie dla nas szokujaca, z uwagi na fakt, ze nikt w rodzi-
nie nie ma probleméw ze stuchem. Postanowilismy powtoérzy¢ badanie
- tym razem w firmie Medincus w Katowicach. Tam takze okazalo sie, ze
dziecko Zle styszy. Zaproponowano réwniez aparatowanie. Pani doktor
zasugerowala, ze warto bytoby udac sie z wizyta do Migdzynarodowego
Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach® celem ubiegania sie o wszczepie-
nie implantu $limakowego. Argumentowala, ze przy takim niedostuchu
zwykty aparat nie daje odpowiednich korzysci dziecku jak implant’.
Pierwszy aparat zalozono Emilii w pierwszych dniach wrze$nia 2008 r.
Poczatki byly bardzo trudne - plakata i nie chciala go nosi¢. Niebawem
odbylismy kolejng wizyte w Warszawie, konsekwencjg ktorej stala sie
konicem wrze$nia wstepna kwalifikacja do implantowania. Po konsul-
tacji ze specjalistami oraz naszej z rodzing postanowili$my, ze dziecko
powinno mie¢ wszczepiony implant §limakowy™.

Operacja wszczepienia implantu odbyla si¢ miesiac pdzniej, Emilia
miata wowczas 2 lata i 6 miesiecy. Operacja przebiegla bez komplika-
cji, a pierwsze podlaczenie procesora mowy odbylo sie w listopadzie
2009 r. Od tego momentu coreczka rozpoczeta intensywna rehabilitacje
stuchu i mowy z neurologopeda, nauka ta trwa az po dzien dzisiejszy.
Ku naszej radoéci Emilia okazala si¢ bardzo rezolutnym dzieckiem,
poniewaz od pierwszych dni noszenia aparatow stuchowych bardzo
chetnie powtarzata stowa, z uwaga stuchata dzwigkéw oraz ciagle pra-
gneta uczy¢ si¢ nowych stéw. Zaimplantowanie jednego uszka znacznie

tyki stuchu: http://www.cochler.com [dostep: 4.09.2014] oraz B. Wiskirska-Woznica,
Medyczne Zrédta logopedii - foniatria i podstawy audiologii, [w:] Biomedyczne podstawy
logopedii, red. S. Milewski, J. Kuczkowski, K. Kaczorowska-Bray, Gdansk 2014, s. 42).
Jeden z kilku o$rodkéw w Polsce zajmujacy sie wszczepianiem implantéw slimakowych.

Zob. zalacznik 1: Model Postepowania Terapeutycznego zaproponowany przez K. Bien-
kowska w: Stucham, méwie, jestem... Program 60 krokéw do oceny i terapii dzieci z wadg
stuchu, Krosno 2011, s. 58.

Implant $limakowy - zaawansowane urzadzenie elektroniczne, wszczepiane podczas
operacji chirurgicznej osobom z obustronng gluchota lub obustronnym glebokim nie-
dostuchem zmyslowo-nerwowym. Calos¢ systemu implantu $limakowego sklada sie
z dwoch czesci: wewnetrznej, wszczepianej pod skore, umieszczanej w lozy kostnej przy-
gotowanej przez chirurga w zaglebieniu kosci czaszki, oraz zewnetrznej, przetwarzajacej

sygnaly akustyczne w sygnaly elektryczne, przekazywane dalej do czesci wewnetrznej.
Elektroda cze$ci wewnetrznej umieszczona w §limaku bezposrednio pobudza nerw stu-
chowy, wywolujac wrazenia stuchowe (zob. informacje na oficjalnej stronie firmy Co-
chler: http://www.cochler.com [dostep: 4.09.2014] oraz H. Liwo, (Nie)styszgcy jako wy-
zwanie dla wspélczesnej surdologopedii, [w:] Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii
i praktyki, red. S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray, Gdansk 2012, s. 397-398).
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polepszylo relacje z corka. Zrozumielismy, ze decyzja o wszczepieniu
implantu byla najlepsza, jaka moglismy podja¢. Pozostawilismy jednak
zwykly aparat na lewym uszku, by mogta odbiera¢ dzwigki obuusznie.

Korzystanie z procesora wymaga cyklicznego ustawiania go u protety-
ka. Po jednej z takich wizyt w 2010 r. zaproponowano nam wszczepie-
nie Emilii drugiego implantu. Byla to dla nas bardzo trudna decyzja,
poniewaz obawiali$my sie ewentualnych komplikacji. Céreczka miala
woweczas 6 lat i z fatwoscig komunikowala sie jezykowo.

W podjeciu decyzji o implantowaniu drugiego ucha pomogta nam kon-
ferencja pod tytulem ,,Czy dwa jest lepsze niz jeden’, ktora odbyta sie
we Wroctawiu. Poklosiem tej konferencji stalo si¢ wszczepienie Emilii
drugiego implantu w sierpniu 2012 r. Operacja przebiegta bez zadnych
komplikacji i, tak jak po pierwszej, Emilka po miesigcu mogta cieszy¢
sie mozliwoscig odbierania dzwigkéw drugim uchem. Przyzwyczajenie
sie do drugiego implantu trwalo bardzo krétko. Obecnie Emilia ma
mozliwos¢ obustronnego odbierania bodzcéw stuchowych i moze ko-
rzysta¢ z urokéw zycia podobnie jak jej rowiesnicy.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA DZIECKA
W WIEKU 2 LAT I 6 MIESIECY
Dalsze postepowanie diagnostyczne postuzylo ustaleniu poziomu rozwoju
mowy i mozliwosci komunikacyjnych dziecka z otoczeniem. Przeprowa-
dzone badanie odbioru i nadawania mowy z wykorzystaniem ISD - Zin-
tegrowanej Skali Rozwoju'! oraz kwestionariusza ,,Programu 60 krokéw”
autorstwa K. Bienkowskiej'> ukazalo glebokie opdznienie kompetencji
komunikacyjnych Emilii w zakresie wszystkich sprawnosci jezykowych,
tj. systemowej, sytuacyjnej, spolecznej i pragmatycznej. Dziewczynka nie
komunikuje si¢ werbalnie. Czasami prébuje powtarza¢ stowa, ale jej pro-
dukcje sg niezrozumiale. Postuguje sie gestami, ktdre zazwyczaj réwniez
trudno jest zrozumie¢. Sg one wytworami jednorazowymi, niewchodzacy-
mi na stale w jezykowe uzytkowanie.

Podczas badania zastosowatam forme zabawy kierowane;j*?, dzieki
czemu Emilka chetnie uczestniczyta w dzialaniu, zachowujac si¢ przy tym
swobodnie. Dziewczynka sprawnie poruszala si¢ w trakcie zabaw stowno-

' ISD - Zintegrowana Skala Rozwoju firmy Cochler jest ogélnodostepna, znajduje si¢ na
stronie: http://www.medicus.com.pl [dostep: 4.09.2014]. Fragment skali zastosowany
przez autorke podczas diagnozy dziecka znajduje sie w zalaczniku 2.

12 K. Bienkkowska, op. cit., s. 59-60.

3 Opis przeprowadzenia badania podczas zabawy kierowanej zainteresowany czytelnik
odnajdzie w ksigzce: ]. Cieszynska, Nauka czytania krok po kroku. Jak zapobiegal dys-
leksji, Krakow 2001.
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-muzycznych, nasladujac proste gesty. Wykazata prawostronng lateraliza-
cje. Chetnie wykonywata proby manualne. Skupiata wzrok na desygnatach
przez krotka chwile, chetnie ogladata ksigzeczki.

Material badawczy dodatkowo wzbogacono wykonanymi przez ro-
dzicow rejestracjami video zachowan werbalnych Emilki na terenie domu
rodzinnego. Daly one szanse przyjecia szerokiej perspektywy analizy
probleméw komunikacyjnych dziecka oraz pomogty w ocenie jego funk-
cjonowania w najblizszym $rodowisku. Nagrania pozwolity wnioskowac
o otwartosci i zainteresowaniu dziewczynki §wiatem zewnetrznym oraz jej
wyjatkowej bliskosci emocjonalnej z rodzicami.

Diagnozowanie matego dziecka z r6znymi zaburzeniami mowy sprawia
wiele trudnosci. Zgodnie ze wskazéwkami J. Cieszynskiej'* diagnoza powin-
na by¢ ciagla, polimodalna i uzyteczna w terapii. Natomiast terapia logo-
pedyczna powinna dotyczy¢ oddzialywania na wszystkie obszary rozwoju
dziecka i w perspektywie czasowej zosta¢ ukoronowana umiejetnosciami po-
stugiwania si¢ pelnym systemem jezykowym w formie méwionej i pisanej®.

Nalezy zaznaczy¢, ze w owym czasie Emilka nie byla poddawana ba-
daniom psychologicznym i pedagogicznym. Cata procedura dotyczaca po-
zyskania opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka i orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na obustronny ubytek stuchu
w stopniu glebokim zostata dopetniona w poradni psychologiczno-peda-
gogicznej na przestrzeni kilku kolejnych miesiecy w czwartym roku zycia
dziecka.

WYNIKI BADAN SPECJALISTYCZNYCH

W czasie, kiedy rozpoczeto terapie logopedyczna z Emilka, dysponowatam
jedynie zas§wiadczeniem lekarza audiologa stwierdzajacym u dziecka obu-
stronny gleboki niedostuch odbiorczy ze wskazaniem do dalszego leczenia
i rehabilitacji w aparatach stuchowych.

Programowanie terapii logopedycznej

W zwigzku z tym, iz wczesna interwencja terapeutyczna powinna miec
miejsce, jak sama nazwa wskazuje, jak najszybciej, a dziewczynka dawno

4 Zob. J. Cieszynska, Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania
systemu jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym,
Krakéw 2001.

Zob. ]. Cieszyniska, Metody wywolywania glosek, Krakéw 2003.
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miala juz za sobg najlepszy czas na rozwo6j mowy oparty na przyjemnosci,
jaka dziecko czerpie z nasladowania ruchéw artykulacyjnych, podjeto de-
cyzje o skonstruowaniu dla niej programu terapii uwzgledniajacego stymu-
lacje wszystkich obszaréw rozwoju psychofizycznego z odniesieniem si¢ do
sprawnosci w linearnych ciggach rozwojowych'®.

PROGRAM TERAPII LOGOPEDYCZNE]

Zalozeniem programu bylo objecie Emilki kompleksowa terapia: rehabi-
litacja ruchows, usprawnianiem spofeczno-emocjonalnym, rozwijaniem
proceséw poznawczych, ksztaltowaniem mowy i komunikacji jezykowe;.
Podczas zajec¢ czesto taczono elementy roznych metod, poszukujac najbar-
dziej skutecznych sposobéw oddzialywania na dziecko oraz wytworzenia
mechanizméw kompensujacych deficyt zmystu stuchu. Program terapii
logopedycznej dziewczynki powstal w zasadniczej czesci na podstawie
metody prof. J. Cieszynskiej'’, wytycznych ,,Programu 60 krokéw” K. Bien-
kowskiej'® oraz z wykorzystaniem m.in. pomocy H. Rodak i D. Nawrockiej
zatytutowanej Od obrazka do stowa" i testow oceniajacych poziom rozwoju
mowy dziecka autorstwa prof. Z. Tarkowskiego®.

Podczas pracy z Emilka uwzgledniono jej potrzeby i mozliwosci, wpro-
wadzono zasady partnerstwa w ksztalttowaniu zachowan komunikacyjnych
oraz zawsze starano si¢ zaspokajac jej podstawowe potrzeby psycholo-
giczne, ktoére w zasadniczy sposob determinujg powodzenie rehabilitacji
kazdego malego dziecka, a nalezg do nich: potrzeba bezpieczenstwa, do-
brego kontaktu emocjonalnego, akceptacji, szacunku, uznania, aktywno-
$ci poznawczej i oczywiscie mozliwosci osiggania sukcesu?. Dostrzegano
i wzmacniano kazde zachowanie komunikacyjne dziewczynki, rozbudzano
jej motywacje, zeby doznawata poczucia zadowolenia z bycia sprawczym.
Proponowane ¢wiczenia dostosowywano do poziomu rozwojowego Emilki,

Zob. J. Cieszynska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwo-
ju dziecka od noworodka do 6 roku zycia, Krakéw 2007.

Prof. J. Cieszynska jest autorkg Metody Krakowskiej. Informacje na jej temat mozna
pozyskac na stronie: http://www.konferencje-logopedyczne.pl [dostep: 4.09.2014].

8 K. Bienkowska, op. cit., s. 62-69.

H. Rodak, D. Nawrocka, Od obrazka do stowa. Gry rozwijajgce mowg dziecka, Warsza-
wa 2000.

20 Z.Tarkowski, Przesiewowy Test Logopedyczny, Lublin 1992; Z. Tarkowski, Test Stownika
Dziecka, Lublin 1998; Z. Tarkowski, Test Sprawnosci Jezykowej, Lublin 1992.

Zob. M. Przetacznikowa-Gierowska, G. Makietto-Jarza, Psychologia rozwojowa i wy-
chowawcza wieku dziecigcego, Warszawa 1992.
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a nie odnoszono do umiejetnosci wynikajacych z tzw. normy rozwojowe;
desygnowanej wiekiem.

Rodzaje ¢wiczen uwzglednione w programie terapii
logopedycznej??

1. Stymulacja funkcji motorycznych.

2. Stymulacja przetwarzania bodzcéw smakowych, zapachowych i do-
tykowych (poznawanie smakéw, zapachow i wrazen dotykowych za
pomoca jezyka).

3. Stymulacja funkcji wzrokowych (m.in.: koncentrowanie wzroku na
twarzach, obrazkach, identyfikowanie obrazkéw, analiza i synteza
wzrokowa na materiale tematycznym - konkretnym i atematycz-
nym - symbolicznym).

4. Cwiczenia kategoryzacji (od kategorii prymarnych do jezykowo
wyrazonych).

5. Stymulacja zabawy (od nasladowania elementéw zabawy tematycz-
nej do rozbudowanych sekwencji z uzyciem jezyka w dialogach).

6. Terapia zachowan spolecznych (stosowanie si¢ do regul, nawiazy-
wanie kontaktu z dzie¢mi i dorostymi) oraz umiejetnosci wyrazania
emocji.

7. Stymulacja nasladowania mowy ze wsparciem gestami artykulacyj-
nymi oraz manualne torowanie ruchéw artykulacyjnych dziecka
(terapia wywolywania glosek).

8. Budowanie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej poprzez pro-
wadzenie tzw. dziennika wydarzen z zycia codziennego dziecka
i jego rodziny.

9. Cwiczenia my$lenia sytuacyjnego i przyczynowo-skutkowego.

10. Cwiczenia myslenia przez analogie.

11. Ksztaltowanie systemu jezykowego poprzez programowanie oraz
zastosowanie Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania®.

12. Cwiczenia pamieci symultanicznej i sekwencyjnej na materiale kon-
kretnym i symbolicznym.

13. Stymulacja lewej potkuli mézgu (nasladowanie, kontynuowanie,
uzupelnianie sekwencji i szeregow, wskazywanie relacji, nasladowa-
nie symbolicznych, linearnych, sekwencyjnych wzoréw z klockow.
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Na podstawie: J. Cieszynska, Nauka czytania...; ]. Cieszyniska, Od stowa przeczytane-
go...; J. Cieszynska, Metody wywolywania...; J. Cieszynska, M. Korendo, op. cit.
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Z uwagi na trudnosci Emilki wynikajace z deficytu stuchu osiowy blok
¢wiczen stymulujacy percepcje stuchowg — adekwatnie do jej wieku i umie-
jetnosci — na przestrzeni calego okresu terapii odpowiednio dotyczyt:

- ¢wiczenia stuchu fizycznego z wykorzystaniem bodzcéw niewerbal-

nych z najblizszego otoczenia,

- odtwarzania struktur dzwigkowych,

- ¢wiczenia pamieci stuchowej,

- rozpoznawania rymow,

- ¢wiczen stuchu fonemowego®,

- analizy i syntezy stow,

- ¢wiczenia stuchu prozodycznego,

- (¢wiczenia pamigci sekwencyjnej,

- ¢wiczenia w rozumieniu poréwnan oraz prostych metafor, przystow

i zwiazkoéw frazeologicznych.

Konkluzja

Najwazniejsza procedura logopedyczna, polegajaca na budowaniu kompe-
tencji komunikacyjnej i jezykowej** Emilki, zostala zrealizowana podczas
szesciu lat terapii prowadzonej z dzieckiem oraz wspolpracy z jego rodzica-
mi. Wszyscy stali si¢ beneficjentami sukcesu owej wspotpracy zwieniczonej
rado$cig wynikajaca ze swobodnego korzystania przez dziewczynke z ko-
munikacji jezykowej z zachowaniem jej norm systemowych.

Obecnie Emilka znajduje si¢ u progu trzeciej klasy szkoly podstawowe;.
Bardzo dobrze odnalazla si¢ w grupie réwiesniczej, w ktdrej czuje sie swo-
bodnie i nawigzuje przyjacielskie relacje. Potrafi ptynnie czyta¢ oraz dobrze
radzi sobie z pisaniem ze stuchu, aczkolwiek popelnia btedy polegajace na
tzw. pisaniu dofonetycznym, czyli zgodnym z norma wymawiania glosek
w okreslonych grupach spoétgloskowych. Wykazuje dobry poziom umiejet-
no$ci matematycznych. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze umiejetnosci, ktérych
Emilka nabyla w czasie terapii logopedycznej, pozwola jej osiagnac sukces
w dorostym zyciu.

# Do oceny rozwoju stuchu fonemowego dziecka wykorzystywano: ,, Test do badania stu-

chu fonemowego” autorstwa J. Gruby oraz ,Test do badania stuchu fonematycznego
u dzieci i dorostych” E. Szelag i A. Szymaszek.

Juz w sz6stym roku zycia Emilki z powodzeniem przeprowadzono ,,Proby do badania
kompetencji jezykowej dzieci 6-8-letnich z uszkodzeniami stuchu” M. Krawiec.
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Zalgcznik 1. Model Postepowania Terapeutycznego K. Bienkowskiej
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Zalacznik 2. Fragment Zintegrowanej Skali Rozwoju (ISD) firmy Cochler

Wiek od 31 do 36 miesiecy (2.7-3.0)

Stuchanie

Rozumienie

Komunikacja

Rozw6j pamieci stucho-
wej (do 3 elementow, np.
dziecko wybiera 3 obrazki
sposrod 5 po ustyszeniu
ich nazwy)

Umiejetnosé uszeregowa-
nia dwéch informacji
Stuchanie bajek
Wykonywanie 2-3 polecen

Rozumienie wiekszosci
czesto stosowanych cza-
sownikow

Rozumienie i adekwatne
odpowiadanie na ztozone
wypowiedzi i polecenia
Wykonywanie 2-3 polecen
podanych w jednym zdaniu
Stabilizacja rozumienia
przyimkow (oznaczajgcych
stosunki przestrzenne,
zwiagzki logiczne)
Rozszerzanie kategorii
pojeciowych (np. zna coraz
wiecej nazw owocow lub
marki samochodow itp.)
Rozpoznawanie elementéw
przedmiotéw (np. czesci
samochodu)

Rozumienie pojecia czasu,
np. dzisiaj, wczoraj, jutro
Rozumienie pytan ,Czego
brakuje?”, ,Co tu nie
pasuje?”

Stownictwo zwigzane

z picia (poprawne uzycie
rodzaju czasownika i przy-
miotnika)

Spontaniczne opowiadanie
0 swoich rysunkach
Podawanie wtasnego imie-
nia i nazwiska
Opowiadanie o wyda-
rzeniach z niedawnej
przesztosci

Prowadzenie dialogu przy
uzyciu prostych zdan skita-
dajacych sie z 3-4 wyrazéw
Ujmowanie swobodne wias-
nych tresci w znane stowa
Zadawanie pytan, np. kto?,
co?, gdzie?, kiedy?
Uzywanie zaimkdw, np. on,
ona, oni, my, ty, ja
Uzywanie form czasu
terazniejszego i przesztego
czasownika

Préby uzycia liczby pojedyn-
czej i mnogiej czasownika
Uzywanie zaimkéw dzier-
zawczych (np. moj, twéj)
Uzywanie zaimka zwrotne-
go sie

Uzywanie przypadkéw
rzeczownikow, zaimkow

i przymiotnikéw (Swiadomie
i zazwyczaj poprawnie)
Budowanie zdan ztozonych
Uzywanie nazwy trzech lub
wiecej koloréw

Zrédto: http://www.medicus.com.pl [dostep: 4.09.2014].
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Mowa

Spostrzeganie

Komunikacja spoteczna

- Prawidtowa artykulacja
samogtosek ustnych
i nosowych

- Stabilizacja i prawidtowa ar-
tykulacja spotgtosek (p, pi,
b, bi, f, fi, w, wi, t, d, n, A, |,
li, s, 7, ¢ dz, k, ki, g gi,j, 1)

- Coraz czeSciej prawidtowa
artykulacja gtosek sycza-
cych (s, z, ¢, dz)

- Czeste upraszczanie grup
spotgtoskowych

- Wymowa w ciggach
zdaniowych staje sie coraz
bardziej poprawna

- Autokontrola natezenia
glosu (czesto szepce)

- Dzielenie sie zabawkami
i zmiany kolejnosci w za-
bawie

- Rozwijanie umiejetnosci
zabawy obok innych dzieci
niezaleznie od nich

- Zabawy tematyczne, oparte
na wyobrazni

- Poczatek zainteresowania
pisaniem i rysowaniem

- Dopasowywanie kart o r6z-

nych kolorach (do szesciu)

Segregowanie i dzielenie

ze wzgledu na kategorie

nadrzedne (np. roznych
klockéw, rodzajow drzew)

- Nazywanie przedmiotow
rozpoznawanych jedynie po
fragmencie

- Wskazywanie brakujacej
czesci znanego przedmiotu
na rysunku (np. dwéch
brakujgcych na schemacie
czesci ciata)

- Wykazywanie zainteresowa-
nia dziataniem przedmio-
tow (jak?, dlaczego?)
Uktadanie dwu-, trzyele-
mentowych uktadanek typu

Lpuzzle”

- Nasladowanie rysunku
krzyzujacych sie linii

- Oczekiwanie na swoja kolej
w zabawie i dzielenie sie
zabawkami

- Recytowanie rymowanek

- Spiewanie piosenek (dziec-
ko moze zmieniac czesci
piosenki, koncowki lub
improwizowac)

- Zabawy w ,udawanie”

- Proszenie innych o pozwo-
lenie (nie zawsze)

- Wyrazanie emocji

- Zabawy w ,odgrywanie rél”,
udawanie dialogow (np.

Z zabawkami)

- Uzywanie pytan w réznych
celach, (np. zeby uzyskaé
informacje, zeby o co$
poprosié itp.)
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Terapia logopedyczna z dzieckiem niestyszacym - analiza
indywidualnego przypadku

Streszczenie: Niniejszy artykut jest studium przypadku oémioletniej dziewczynki
z obustronnym niedostuchem zmystowo-nerwowym w stopniu gtebokim, zaopatrzonej
implantem $limakowym w prawym i lewym uchu. Autorka tekstu przedstawia przebieg
sze$cioletniej rehabilitacji mowy dziecka opartej na $cistej wspdlpracy z jego rodzicami
oraz specjalistami otolaryngologii* i audiologii*.

Stowa kluczowe: dziecko z glebokim niedostuchem, terapia mowy dziecka z gtebo-
kim niedostuchem, otolaryngologia, audiologia, implant §limakowy

Speech therapy of a hearing impaired child - a case study

Summary: The article is a case study of an 8 year-old girl with profound bilateral
sensorineural hearing impairment who uses cochlear implants in her right and left
ear. The author presents the process of her six-year speech therapy which has been
based on close cooperation between the parents and otolaryngology and audiology
specialists.

Keywords: child with profound hearing impairmant, speech therapy of a child with
profound hearing impairment, otolaryngology, audiology, cochlear implant

»  Otolaryngologia to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ rozpoznawaniem i leczeniem

choréb ucha (z gr. oros, otos), nosa (z gr. rhinos, rynos), krtani (z gr. laryngos), gardta
(z gr. pharyngos) oraz innych narzadéw glowy i szyi (zob. Mata encyklopedia medycyny,
t. 2, red. S. Bogustawski, Warszawa 1990, s. 865-866).

Audiologia to dzial (nauk medycznych w ramach) otolaryngologii, obejmujacy nauke
z zakresu fizjologii stuchu, sposobow badania wlasciwosci stuchu oraz wtasciwosci roz-
poznawania choréb uszu w zaleznosci od stopnia styszalnoéci (zob. Mata encyklopedia
medycyny, t. 1, red. S. Bogustawski, Warszawa 1990, s. 60).
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CzeSciowa gluchota - grupy pacjentow i aspekty
rehabilitacji stuchu

Wprowadzenie

Stuch, podobnie jak inne zmysly, w ktére wyposazony jest cztowiek, po-
zwala nam na zdobywanie lub uzupelnianie informacji o otaczajacym nas
$wiecie. Tracac go lub rodzac sie z jego ubytkiem, jestesmy jednoczesnie
pozbawieni czgéci tych informacji, a wiedza o otaczajacej nas rzeczywisto-
$ci staje sie o wiele ubozsza.

Zaproponowana w Polsce ponad 22 lata temu metoda leczenia calko-
witej gluchoty, a od 2002 roku takze cze$ciowej utraty stuchu za pomoca
implantéw slimakowych otworzyta nowa droge rehabilitacji dla oséb do-
tknietych tg niepetnosprawnoscig’.

Od poczatku swej dziatalnosci Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie pozostaje wierny zasadzie organizacji kompleksowej po-
mocy swoim pacjentom. Poczawszy od etapu diagnostycznego, poprzez
oferowang metodg leczenia, az po wybdr i realizacj¢ dziatan rehabilitacyj-
nych, poszukiwane sg wcigz nowe rozwigzania, ktére umozliwig pacjentom
powrdt do swobodnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Wiadomo, ze
efektywna pomoc zalezy od wielu czynnikow, ale istotg pozostaje odkrycie
i zrozumienie rzeczywistych, codziennych potrzeb osob, ktdre zgtaszaja sie
do Instytutu.

Artykul poswiecony jest najwazniejszym zagadnieniom rehabilitacji
pacjentow korzystajacych z systemu implantu stuchowego, ktérzy objeci
sg opiekg w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu.

! Zob. H. Skarzynski, A. Lorens, A. Piotrowska, A New Method of Partial Deafness Treat-
ment, ,,Medical Science Monitor” 2003, nr 9(4), s. 20-24.
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Grupy Pacjentow

Leczenie za pomocg implantu slimakowego stosuje si¢ w Polsce od 1992

roku, kiedy to profesor Henryk Skarzynski przeprowadzil pierwsza ope-
racje wszczepienia takiego systemu implantu. Pacjentem byta wowczas

dorosta osoba prelingwalnie glucha, ktéra nie odnosita korzysci z zasto-
sowania klasycznych aparatéw stuchowych. Na przestrzeni minionych lat

grupa pacjentéw kwalifikowanych do zastosowana wszczepu slimakowego

znacznie si¢ zmienita. Badania prowadzone w réznych osrodkach na calym

$wiecie daly impuls do ustalenia, czy mozna stosowa¢ implanty slimakowe

w leczeniu oséb, u ktérych stymulacja elektryczna moze uzupelnic stymu-
lacje akustyczng. W 2002 roku nastgpilo rozszerzenie o program leczenia

pacjentdw z tzw. czgsciowa gltuchota (PDT - Partial Deafness Treatment)

za pomocg wszczepiania implantéw slimakowych? W 2010 roku profesor
Henryk Skarzynski powotal nowg klasyfikacje ubytkow stuchu, ktéra moze

by¢ wskazaniem do wykorzystania systemu implantu $limakowego w celu

uzyskania lepszych efektow w zakresie poprawy percepcji bodzcow aku-
stycznych i mowy.

Ilustracja 1. Klasyfikacja akustycznej (AS) i elektrycznej (ES) stymulacji w leczeniu
czesciowej gluchoty

Zrodto: H. Skarzynski, Nowa strategia leczenia czgsciowej gluchoty - 10 lat doswiad-
czen, ,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1(3), s. 11-17.

Zgodnie z przedstawiona na ilustracji 1 klasyfikacja pacjenci wlaczeni
obecnie do grupy okreslanej facznym mianem czg¢sciowej gtuchoty (PDT)
zostali podzieleni na nastepujace podgrupy:

2 Zob. ibidem.
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- PDT-AS (Acoustic Stimulation) - osoby, u ktérych zachowany
stuch akustyczny moze zosta¢ wzmocniony poprzez zastosowanie
aparatow stuchowych i implantéw ucha srodkowego,

- PDT-EC (Electric Complement) — osoby, u ktérych zachowany
stuch w zakresie niskich czestotliwosci moze zosta¢ uzupetniony
poprzez zastosowanie implantu limakowego,

- PDT-EAS (Electro-Acoustic Stimulation) — osoby, u ktérych obni-
zony stuch w zakresie niskich czestotliwosci moze zosta¢ wzmoc-
niony poprzez zastosowanie aparatu stuchowego wraz z dopelnie-
niem stymulacjg elektryczng w zakresie pozostatych czgstotliwosci,

- PDT-EMS (Electric Modified Stimulation) oraz PDT-ES (Electric
Stimulation) - osoby, u ktérych wobec stopnia utraty stuchu efek-
tywna jest tylko stymulacja elektryczna (implant §limakowy).

Stopien i charakter ubytku stuchu wptywa na mozliwosci komunika-

cyjne pacjentéw, poziom rozwoju mowy i jezyka, funkcjonowanie spotecz-
ne. Do czasu zastosowania implantu §limakowego w grupach pacjentow:
PDT-AS, PDT-EC i PDT-EAS najczesciej obserwowane trudnosci to ogra-
niczone mozliwos$ci odbioru, réznicowania i rozpoznawania dzwiekdw
z otoczenia (zaréwno w ciszy, jak i na tle dzwiekéw zakldcajacych), odbidr
mowy ze wsparciem kanatu wzrokowego (obserwacja twarzy rozmowcy,
odczytywanie mowy z ust), ograniczenia w §ledzeniu i rozpoznawaniu tre-
$ci wypowiedzi stownych w trudnych warunkach akustycznych, znaczace
ograniczenia w rdznicowaniu i rozpoznawaniu stéw o podobnym brzmie-
niu oraz zaburzenia prozodii i artykulacji przy zachowanej komunikacji
werbalnej na poziomie zdan wielowyrazowych, poprawnych gramatycz-
nie. Zaburzenia i nieprawidlowosci odnotowane na etapie diagnostycznym
rzutujg na funkcjonowanie pacjentéw w otoczeniu. Ograniczony dostep
do wielu dzwigkdw, w tym zwlaszcza mowy, moze wplywac na ich udziat
w zyciu spolecznym, okresla ich korzystanie z medidw, ksztaltuje poczucie
odmiennodci, a w wielu wypadkach sprzyja pogorszeniu ogoélnej kondycji
psychicznej. Pacjenci silnie akcentuja brak wsparcia ze strony otoczenia,
ktére w zwigzku z ,normalng” komunikacja stowna nie moze zrozumie¢
ich ograniczen w odbiorze informacji. Unikaja spotkan w wigkszym gronie
rodzinnym czy wsrdd przyjacidl. Zwracaja uwage na fakt, ze ujawniajac
swoje problemy, reakcja 0sob wokdt skupia si¢ na krotkotrwatej pomocy
opartej zwykle na gto$nym moéwieniu, co jest prostym przetozeniem bra-
ku zrozumienia specyfiki zaburzenia. Stosownie do stopnia ubytku stuchu
czuja lek przed odebraniem telefonu i rozmowa bez udzialu wsparcia wzro-
kowego. Kiedy taka sytuacja trwa latami, stopniowo izolujq si¢, nie poszu-
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kuja nowych kontaktéw, wstydzg si¢ o§mieszenia, mocno zanizaja poczu-
cie wlasnej warto$ci. Przedstawione problemy i ograniczenia potwierdzaja
prowadzone w tej grupie oséb badania ankietowe’.

W przypadku dzieci i mlodziezy, poza ograniczeniami w odbiorze
sygnalow i mowy, obserwujemy ponadto ograniczong swiadomos¢ fo-
nologicznej plaszczyzny jezyka, problemy z zastosowaniem regut grama-
tycznych organizujacych wypowiedz i szeroko rozumiane trudnosci szkol-
ne. Wynika to z faktu, ze percepcja mowy to proces ztozony, w ktérym
uczestnicza: stuch fizjologiczny, stuch fonematyczny, pamie¢ stuchowa
oraz umiejetnos$¢ kojarzenia wzorcéw stuchowych stéw z odpowiednimi
pojeciami. Wymienione sktadniki sg ze sobg $cisle powigzane, a kazdy na-
stepny spetnia bardziej skomplikowang funkcje i zalezy od poprzedniego.
Podstawg wyksztalcenia stuchu fonematycznego jest stuch fizjologiczny.
Jezeli — z powodu uszkodzenia narzadu stuchu - nastgpito zmniejszenie
styszalnosci w pewnym zakresie czestotliwosci, to jego skutkiem bedzie
niedokladno$¢ odbioru dzwiekéw mowy o czestotliwosciach zawartych
w tym pas$mie. Zaburzeniu ulega wigc zdolnos¢ wyodrebniania, identy-
fikowania i réznicowania dzwigkéw mowy (stuch fonematyczny). Zabu-
rzony stuch fonematyczny, ktéry wykorzystuje procesy analizy i syntezy
stuchowej, skutkuje trudno$ciami w nauce czytania i pisania. Trudno$ci
w percepcji mowy to rowniez zaburzenia w obszarze pamieci stuchowej,
czyli zdolnosci zapamigtywania wzorcow stuchowych (liczby i kolejno-
$ci sylab w wyrazie, liczby glosek w sylabie, ciaggu wyrazéw polaczonych
ze sobg zwigzkami logicznymi i gramatycznymi) oraz umiejetnosci ko-
jarzenia odbieranych dzwiekéw z odpowiednimi pojeciami (brak pra-
widlowego wzorca stuchowego) stowa. Do czasu zastosowania leczenia
z wykorzystaniem systemu implantu §limakowego brak czulosci stuchu,
gtéwnie dla wysokich czestotliwosci, w znaczacy sposéb ogranicza moz-
liwosci rozumienia komunikatu na drodze stuchowej. Jednoczesnie za-
chowana mozliwos¢ styszenia i reagowania na dzwigki z zakresu niskich
czestotliwo$ci, nawet przez kilka pierwszych lat zycia dziecka, moze nie
dawa¢ podstaw do niepokoju. Dziecko, postrzegane i traktowane przez
otoczenie jako osoba ze stuchem prawidlowym, dorasta w $rodowisku,
w ktérym postugiwanie si¢ mowa i odbieranie komunikatéw na drodze
stuchowej jest naturalng podstawa budowania kontaktu z najblizszymi

*  Zob. A. Obrycka, J. Padilla, J. Aleksandrowicz-Putlkiewicz, A. Lorens, H. Skarzynski,
Partial Deafness Treatment in Children: A Preliminary Report of the Parents’ Perspective,
»Journal of Hearing Science” 2012, nr 2(2), s. 61-69.
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i z otoczeniem. Trudnosci i ograniczenia w zrozumieniu treéci przekazu
maja jednak wplyw na ksztaltowanie sie jego wiezi i relacji z najblizszymi
oraz na wypracowywanie jego pozycji w grupie®.

U pacjentéw zaliczanych, zgodnie z przedstawiong weze$niej klasyfika-
cja, do grup: PDT-EMS I PDT-ES najczesciej dostep do dzwiekow i mowy
jest tak ograniczony, ze komunikacja moze si¢ odbywac¢ na drodze wzroko-
wo-stuchowej lub wylacznie wzrokowej (odczytywanie mowy z ust, kody
manualne), czgsto w ograniczonym zakresie. Dotyczy to zwlaszcza osob,
u ktérych wada stuchu ma charakter prelingwalny. Ich rozwoj stuchowy
jest zwykle rezultatem celowego treningu stuchowego. Zaopatrzenie w apa-
raty stuchowe pozwala pacjentom na dostep do pewnych wskazdéwek od-
biorczych, ale nie daje szansy na réznicowanie czy identyfikacje dzwiekow
mowy. Stopien i charakter ubytku stuchu wplywa réwniez na umiejetnosci
jezykowe pacjentow, ktore sa zwykle bardzo zréznicowane. Podczas dia-
gnostyki przedoperacyjnej odnotowywane s3 zaburzenia w trzech plaszczy-
znach: fonologicznej (dzwigki i prozodia), syntaktycznej (gramatyka) oraz
leksykalnej (stownictwo). Ponadto obserwujemy zwiazek miedzy metoda
rehabilitacji, edukacjg, oddzialtywaniem najblizszego otoczenia w okresie
do operacji wszczepienia implantu a umiejetnosciami pacjenta, checia i go-
towoscig do porozumiewania sie, bycia aktywnym uczestnikiem dialogu,
wyrazania i opisywania swoich mysli, standw, emocji, formulowania po-
trzeb. Nie bez znaczenia sg tu takze kwestie oddziatywan pedagogicznych
i psychologicznych.

U 0s6b z postlingwalnym uszkodzeniem stuchu, ktdére posiadaja wzor-
ce dzwigkowe i dzwigkowo-ruchowe mowy, uczestniczyty aktywnie w ak-
cie komunikacji, rozwijaly jezyk w sposdb naturalny, stosownie do wieku,
utrata mozliwo$ci odbioru bodzcéw akustycznych to przede wszystkim
przeszkoda w obszarze spotecznym. Wiaze sie ona z poczuciem bezsilnosci,
odrzucenia, z rezygnacja z dotychczasowego zycia.

Niezaleznie od tego, czy pacjentem staje si¢ osoba dorosta, czy dziecko
badz nastolatek, poznanie specyfiki problemu, wynikajacych z niego trud-
nosci i ograniczen naklada na specjalistéw obowigzek pomocy dostosowa-
nej do indywidualnych sytuacji i potrzeb kazdej osoby. Wptywa takze na
wlasciwg organizacje procesu rehabilitacji oraz wyznaczenie celéw pracy.

*  Zob.J. Putkiewicz, A. Piotrowska, A. Lorens, A. Pankowska, A. Obrycka, H. Skarzynski,
Dziecko z czesciowg gluchotq w aspekcie relacji szkolnych i rowiesniczych, [w:] Nie glos,
ale stowo... 2. Ku wspdlnocie komunikacyjnej niestyszgcych i styszgcych, red. K. Krako-
wiak, A. Dziurda-Multan, Lublin 2011, s. 97-99.
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Cele rehabilitacji stuchu

Zastosowanie implantu stuchowego ,,naprawia” uszkodzony stuch fizjolo-
giczny. Pacjent wraz z aktywacjg systemu oraz podczas kolejnych zmian
parametrow stymulacji elektrycznej uzyskuje mozliwos¢ detekcji bodzca
akustycznego lub jego braku oraz odbioru dzwigkéw z calego pasma cze-
stotliwosci. Budowa badz odbudowa utraconych mozliwosci percepcji sy-
gnaléw i mowy to zadania wlasciwie organizowanego procesu rehabilitacji
stuchu. W okresie realizacji Polskiego Programu Implantéw Slimakowych
funkcjonowaty rézne modele opieki. Wieloletnie doswiadczenia dowodza,
ze najlepsze wyniki mozna osiggna¢ dzigki pomocy multidyscyplinarnego
zespotu specjalistow. W jego sklad wchodza: otolaryngolog, inzynier kli-
niczny, logopeda, pedagog, psycholog. Wzajemna wspodtpraca oraz biezaca
wymiana informacji stuzg okreslaniu dtugo- i krétkoterminowych celow,
monitorowaniu efektéw, doborowi parametréw stymulacji elektrycznej,
wykorzystaniu uzyskiwanych mozliwosci odbioru bodzcéw akustycznych
w terapii stuchu.

Niezaleznie od zakwalifikowania pacjenta do jednej z omawianych
powyzej grup i podjecia leczenia z wykorzystaniem implantu ucha $rod-
kowego lub implantu slimakowego gtéwne etapy rehabilitacji stuchu sg jed-
nakowe. Poziom podstawowy obejmuje: reakcje na sygnat (warunkowanie
na bodziec) oraz dyskryminacje (réznicowanie). Poziom zwyklej rozmo-
wy obejmuje: identyfikacje (rozpoznawanie) dzwigkow, a zwlaszcza mowy
w zestawach zamknietych. Natomiast poziom rozumienia mowy zawiera
¢wiczenia w zestawach otwartych, a ich rezultatem ma by¢ mozliwo$¢ pro-
wadzenia swobodnej rozmowy. Pelny opis programu, jego poszczegoélnych
etapow i sposobow monitorowania efektow zawarty jest w ksigzce Implanty
slimakowe - rehabilitacja’.

Jak wynika z naszych doswiadczen, budowanie umiejetnosci stucho-
wych na podstawie kolejnych poziomdéw pozwala pacjentom na osiagnie-
cie lepszych rezultatow w zakresie percepcji sygnaléw i przechodzenie na
wyzszy poziom umiejetnosci stuchowo-komunikacyjnych.

W odniesieniu do grupy pacjentéw, ktdrzy korzystaja ze stymulacji
akustycznej (PDT-AS), po aktywacji systemu implantu ucha srodkowego
okreslane sg cele treningu stuchowego. Odbywa si¢ to na podstawie badan
audiologicznych, w tym audiometrii stownej, uzupetnianych testami zda-

> Zob. Implanty Slimakowe - rehabilitacja, red. H. Skarzynski, J. Szuchnik, M. Mueller-
-Malesinska, Warszawa 2004, s. 56-71.
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niowymi, testami stuchu fonematycznego, testami stuchowego réznicowa-
nia glosek itp. Dzialania rehabilitacyjne powinny obejmowac ¢wiczenia
polegajace na adaptacji do slyszenia za pomocg implantu ucha srodko-
wego az po trening rozpoznawania czy rozumienia mowy w réznych wa-
runkach akustycznych. Warto podkresli¢, ze pacjenci szybko adaptuja si¢
do percepcji mowy z wykorzystaniem tych urzadzen, tym samym proces
rehabilitacji stuchu nie jest tak dlugi, jak cho¢by w grupie PDT-ES. Istotng
sprawg jest zachecanie pacjenta do udzialu w réznych sytuacjach spotecz-
nych, w ktérych w sposob praktyczny wykorzysta on uzyskane mozliwo-
$ci stuchowego odbioru mowy. Podstawowa kwestig jest wiec obserwacja
i okreslenie ograniczen komunikacyjnych o podtozu audiogennym i/lub
psychologicznym. Rozpoznanie takie pozwala, stosownie do poczynio-
nych obserwacji, na wlaczenie do programu opieki pooperacyjnej specja-
listéw z réznych dziedzin.

Pacjenci z grup PDT-EC i PDT-EAS dzigki zastosowaniu implantu §li-
makowego z powodzeniem moga taczy¢ naturalne styszenie ze styszeniem
»elektrycznym”. Po operacji uzyskuja oni mozliwos¢ odbioru dzwiekéw
z catego pasma czgstotliwos$ci. Dopiero jednak wtasciwie zorganizowany
trening stuchowy ma stuzy¢ integracji wrazen akustycznych odbieranych
za pomoca stuchu naturalnego z wrazeniami dostarczanymi za pomoca
implantu §limakowego. W organizacji programu pooperacyjnej rehabili-
tacji stuchu w omawianej grupie pacjentéw wykorzystywane sa metody
stosowane w pracy z uzytkownikami systemu implantu slimakowego z gle-
bokim ubytkiem stuchu lub catkowita gtuchota, modyfikacji poddawany
jest natomiast material dzwigkowy i leksykalny®. Zajecia rehabilitacyjne
powinny obejmowac ¢wiczenia stuchowe z wykorzystaniem dzwiekow oto-
czenia (zwlaszcza o $redniej i wysokiej czgstotliwosci) oraz z wykorzysta-
niem materiatu stownego, np.: zdan w zestawach zamknietych, pototwar-
tych, otwartych, par wyrazéw o podobnym brzmieniu (wyrazy réznig si¢
spolgloskami), stow wielo- i jednosylabowych, sylab. W prezentowanym
pacjentom materiale stownym powinny by¢ zawarte przede wszystkim
spotgtoski tzw. trzech szeregow, spotgtoski: p, t, d, g, n, m, k, f, x, gdyz
nalezg one do grupy tych glosek jezyka polskiego, ktérych odbiér, rézni-
cowanie czy rozpoznawanie przed zastosowaniem implantu §limakowego
byty znacznie ograniczone lub niemozliwe.

¢ Zob. J. Solnica, A. Pankowska, Rehabilitacja stuchowa pacjentow z czesciowg ghuchotg
korzystajgcych z implantu Slimakowego — propozycja materiatu jezykowego do zajec. Do-
niesienie z praktyki logopedycznej, ,Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2(1), s. 63-69.
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W ramach opieki pooperacyjnej i stosowanego w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu programu rehabilitacji ¢wi-
czenia organizujace trening stuchowy sa realizowane w pierwszym etapie
w sprzyjajacych warunkach akustycznych, a kolejno takze na tle dzwiekow
zaklocajacych. Celem dziatan w calym okresie wspolpracy z pacjentem jest
stworzenie mu mozliwo$ci nabycia umiejetnosci stuchowych, ktére wyko-
rzysta w codziennych sytuacjach spotecznych.

Grupy pacjentéw PDT-EMS oraz PDT-ES obejmujg osoby, ktére nie
odnosily korzysci z klasycznych aparatéw stuchowych i do nich przede
wszystkim adresowana byla metoda leczenia z wykorzystaniem systemu
implantu slimakowego w chwili rozpoczecia programu w Polsce w 1992
roku. Jest to nadal najliczniejsza i wcigz bardzo zréznicowana pod wzgle-
dem osigganych do czasu operacji umiejetnosci stuchowych, jezykowych
i komunikacyjnych grupa pacjentéw kwalifikowanych do leczenia opera-
cyjnego. W przygotowaniu programoéw postepowania w okresie poopera-
cyjnym powinny by¢ uwzglednione nast¢pujace czynniki:

- czas, w ktérym nastapilo uszkodzenie stuchu,

- stopien i rodzaj uszkodzenia stuchu,

- czynnik wywolujacy niedostuch lub gluchote,

- czy zaburzenie stuchu stanowi jedyny deficyt rozwojowy,

- czas, w ktorym zdiagnozowano uszkodzenie,

- czas rozpoczecia rehabilitacji, wezesnej i kompleksowej opieki spe-

cjalistycznej,

- czas zaopatrzenia w aparaty stuchowe, odpowiedni dobdr urzadzen

i petne ich wykorzystywanie w procesie rehabilitacji,

- mozliwosci intelektualne i rozwdj emocjonalny.

Odnosi si¢ to zaréwno do dzieci, jak i mlodziezy czy oséb dorostych,
ktére zglaszaja sie do Swiatowego Centrum Stuchu na badania diagno-
styczne i kolejno na operacje wszczepienia implantu slimakowego. Sytua-
cja i kompetencje pacjentéw przed operacja wyznaczaja najwazniejsze cele
rehabilitacji po aktywacji systemu implantu §limakowego.

W obszarze rehabilitacji stuchu w grupie najmlodszych pacjentow
znaczna cze¢$¢ dziatan koncentruje si¢ na wychowaniu stuchowym oraz
wykorzystaniu zasad, metod i strategii metody audytywno-werbalnej, na
znacznym angazowaniu rodzicéw i najblizszego otoczenia dziecka do
wspolpracy w procesie budowania i rozwijania mozliwosci stuchowego
odbioru sygnaléw i mowy. Wychowanie stuchowe to dzialania stuzace na-
bywaniu i rozwijaniu umiejetnosci stuchowych przed okresem nabywania
mowy. Ich rezultatem jest stworzenie u dzieci z gleboka wada stuchu zbioru
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doswiadczen akustycznych analogicznego do zbioru takich doswiadczen
u 0s06b styszacych. Narzedzie, jakim jest implant slimakowy, daje nam taka
mozliwo$¢. Kontynuacja tych dzialan jest wlasciwie prowadzony trening
stuchowy, czyli zestaw uporzadkowanych ¢wiczen, budowanych zgodnie
z zasada stopniowania trudnosci. Jego celem jest doskonalenie zdobytych
umiejetnosci stuchowych i praktyczne ich wykorzystywanie w polacze-
niu z ¢wiczeniami stownikowymi. Postepowanie takie zawiera si¢ w pelni
w metodzie audytywno-werbalnej (A-V - Auditory-Verbal). Fundamentem
metody jest jak najwczesniej przeprowadzona diagnostyka, zaopatrzenie
dziecka w najnowsze dostepne urzadzenia, a w $lad za tym natychmiast
podjeta terapia, w ktorej istotna role odgrywac beda rodzice - stale przy-
gotowywani i wspierani przez uprawnionych do tego specjalistow.

Warto w tym miejscu sprecyzowa¢ dwa okreslenia: styszenia i stuchania,
ktore nierozerwalnie odnoszg si¢ do omawianej metody. Styszenie jest pro-
cesem biernym, ktdry zalezy od stanu narzadu stuchu, natomiast stuchanie
jest procesem aktywnym. To umiejetnos¢ swiadomego odbierania dzwie-
kéw i czerpania z nich informacji. Zaopatrzenie pacjenta w implant §lima-
kowy jest przygotowaniem go do styszenia sygnalow, rehabilitacja stuchu
prowadzi natomiast do wdrozenia pacjenta do procesu stuchania, a w re-
zultacie - do nabywania jezyka méwionego w sposob celowy, ale rowniez
incydentalny. Jezyka, ktérym postuguja si¢ ,wszyscy”. Jezyka obejmujacego
jak najbogatszy zbior stow, spelniajacego wszystkie kryteria gramatyczne
i bogatego w elementy stuzace wyrazaniu naszych uczuc i emocji. Doswiad-
czenia w pracy z najmlodszymi uzytkownikami implantu $limakowego po-
twierdzaja, ze postegpowanie zgodne z metoda audytywno-werbalng przy-
nosi takie efekty’. Zgodnie z filozofia metody audytywno-werbalnej osoby
uczestniczgce w terapii sg traktowane na zasadach partnerskich. Oznacza
to, ze kazdy ma prawo przedstawia¢ swoje argumenty, odczucia, wrazenia,
emocje; kreowac i wspottworzy¢ strategie, wykorzystywac i modyfikowaé
techniki. Warto jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze jezeli zasady sg Zle prze-
kazane i zrozumiane, istnieje ryzyko konfliktu. Obserwujac rézne zajecia,
nie sposob oprzec si¢ wrazeniu, ze w tradycji opieki proponowanej w wielu
placdwkach w Polsce liderem jest terapeuta, natomiast dziecko i rodzice s3
mniej lub bardziej aktywnymi obserwatorami i odbiorcami jego pomystow
czy sugestii. Zasady A-V T (Auditory-Verbal Therapy) stanowczo nakazujg
nam zmiane tego obrazu. Terapeuta powinien by¢ instruktorem i przewod-

7 Zob. A. Pankowska, A. Barej, A. Lutek, M. Zgoda, E. Zielinska, Metoda audytywno-
-werbalna - historia, zasady i praktyka, ,Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2(4), s. 22-27.
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nikiem, liderem s rodzice, a dziecko - stale angazowane przez nich do
wspoldziatania - z roli odbiorcy przechodzi do roli partnera w akcie komu-
nikacji. Aktywne uczestnictwo rodzicéw pozwala im praktycznie opano-
wac prezentowane techniki i samodzielnie kreowac cele. Rodzice powinni
wspotdzialaé z terapeuta w dostosowywaniu form zabawy i aktywnosci do
indywidualnych zainteresowan i mozliwosci dziecka. Nalezy pamieta¢, ze
fundamentem jezyka jest jego rozwdj poprzez naturalne interakcje doty-
czace spraw waznych i interesujacych dla samego dziecka. Wlasnie rodzice
maja w sobie tyle determinacji, by konsekwentnie realizowac¢ cele rehabi-
litacji®.

Jesli jednak rodzice i terapeuci ustala, ze ze wzgledu na indywidual-
ne predyspozycje i potrzeby dziecka nalezy odstapic¢ od stymulacji opartej
wylacznie na drodze stuchowej, to zastosowanie implantu §limakowego
obliguje nas do taczenia wrazen stuchowych ze wzrokowymi, ale zawsze
w tej kolejnosci. Tylko przy takim zalozeniu dziecko moze doswiadczy¢
slyszenia i nauczy¢ sie stuchania.

W pracy z mlodziezga i osobami dorostymi najwazniejsze cele to wiasci-
wie prowadzony trening stuchowy (zwlaszcza w pierwszym i drugim roku
po aktywacji systemu implantu §limakowego) oraz aktywizacja spotecz-
na. Przypomnijmy - podstawowe etapy treningu stuchowego to: reakcja
na sygnal, dyskryminacja, identyfikacja oraz rozumienie mowy. Jednak
czas, przez jaki prowadzi¢ nalezy ¢wiczenia na danym etapie, powinien
by¢ zréznicowany w odniesieniu do pacjentéw z prelingwalnym i post-
lingwalnym uszkodzeniem stuchu. W przypadku tych pierwszych detek-
cja, dyskryminacja i identyfikacja dZzwigkdw otoczenia ma stanowic¢ baze
do zbudowania magazynu wrazen stuchowych, nauki ich poréwnywania
pod wzgledem okreslonych cech i porzadkowania, tak aby na tej podstawie
mogli nastepnie czyni¢ analogie do dzwigkéw zawartych w mowie. Wy-
korzystujac material leksykalny, nalezy zaczyna¢ od ¢wiczen ze zdaniami,
kolejno stowami, a pézniej takze pojedynczymi dzwieckami mowy. Zajecia
prowadzimy droga wzrokowo-stuchowa, stuchowo-wzrokows i stuchowa.
Nalezy pamigtaé, ze nie wszystkie osoby w omawianej grupie beda zdolne
przejs¢ do umiejetnodci wylacznie stuchowego odbioru mowy. W grupie
pacjentéw z uszkodzeniem postlingwalnym postugujemy si¢ tym samym
kluczem, ale mamy mozliwos¢ odwotania si¢ do doswiadczen stuchowych
zdobytych w okresie prawidtowego styszenia.

8 Zob. A. Pankowska, Metoda audytywno-werbalna - rodzice. Warsztaty naukowo-szko-

leniowe, ,,Stysz¢” 2011, nr 4(120).
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Konkluzja

Okres diagnostyki i wlasciwej kwalifikacji stopnia i rodzaju ubytku stuchu

to poczatek rehabilitacji. Po przebytej operacji wszczepienia implantu stu-
chowego kontynuacja bedzie wszechstronna, wielospecjalistyczna pomoc

pacjentom w ramach ujednoliconej i kompleksowej opieki uwzgledniajacej

specyficzne potrzeby i mozliwo$ci konkretnych grup i oséb. Planowanie

i wlasciwa realizacja zadan powinny stuzy¢ przywroceniu pacjentom mozli-
wosci stuchowego odbioru, poréwnywania i rozpoznawania bodzcéw aku-
stycznych, a dzieki systematycznemu treningowi — budowania lub odtwarza-
nia mozliwosci podejmowania komunikacji stownej, ktdrej zaburzony rozwoj

spowodowany jest ubytkiem stuchu. Dziatania rehabilitacyjne w obszarze

percepcji stuchowej dzwigkéw przedmiotowych i mowy powinny by¢ pro-
wadzone najpierw w sprzyjajacych warunkach akustycznych, przy jednym

zrédle sygnalu, a kolejno w tzw. trudnych warunkach akustycznych (na tle

sygnalow zaklocajacych, w grupie rozméwcedw itp.). Wobec zmieniajacych sie
kryteriow kwalifikacji i wlaczania réznych grup pacjentéw do leczenia z wy-
korzystaniem implantéw stuchowych aktualizacja programéw rehabilitacji

staje si¢ koniecznoscia, a wykorzystanie dotychczasowej wiedzy i doswiad-
czenia powinno stanowi¢ droge oddzialywania na otoczenie pacjenta, pomoc

w edukacji, spotecznej adaptacji i aktywnosci osob z wada stuchu.
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Czesciowa gluchota - grupy pacjentow i aspekty rehabilitacji stuchu

Streszczenie: W swej dziatalnosci Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu wyznacza sobie jako cel organizacje specjalistycznej pomocy swoim
pacjentom. Zastosowanie implantéw stuchowych w leczeniu réznego typu ubytkow
stuchu stawia przed specjalistami zadanie przygotowania programéw rehabilitacji
odpowiadajacych specyficznym potrzebom danej grupy oséb. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie krotkiej charakterystyki pacjentow kwalifikowanych do leczenia
z wykorzystaniem implantéw ucha srodkowego oraz implantéw §limakowych oraz
odmiennosci oddzialywan rehabilitacyjnych w zakresie postepowania pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: czesciowa gluchota, rehabilitacja stuchu i mowy, implanty §limako-
we, implanty ucha srodkowego, terapia audytywno-werbalna

Partial Deafness - groups of patients and aspects of auditory
rehabilitation

Summary: In its activities the World Center of Hearing of the Institute of Physiol-
ogy and Pathology of Hearing aims to organize specialized help for its patients. The
use of hearing implants in the treatment of various types of hearing loss presents the
specialists with the task of preparing rehabilitation programs targeted at the specific
needs of a particular group of people. The aim of the study is to present a brief de-
scription of patients eligible for treatment with the use of middle ear implants and
cochlear implants and the diversity of rehabilitation activities in the management of
post-operative care.

Keywords: partial deafness, speech and language rehabilitation, cochlear implants,
middle ear implants, auditory-verbal therapy
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Innowacyjne praktyki w terapii dzieci z wadg
stuchu, ze szczegblnym uwzglednieniem osob
z Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania
Stuchowego

Wprowadzenie

Nie jest znana doktadna liczba 0s6b z niepelnosprawnoscia stuchu, jed-
nak Adrian Davis z Instytutu Badan nad Stuchem MRC (Wielka Brytania)
ocenia, ze calkowita liczba oséb z utratg stuchu wieksza niz 25 dB w 2015
roku przekroczy 700 milionéw. Problem narasta, a Davis szacuje, ze do
2025 roku wigcej niz 900 miliondéw ludzi na catym $wiecie bedzie cierpie¢
z powodu utraty stuchu wigkszej niz 25 dB'. Dane te zdecydowanie budza
niepokoj. Coraz powszechniejszym problemem s3 réwniez Centralne Za-
burzenia Przetwarzania Stuchowego (CAPD - Central Auditory Processing
Disorders). Wedtug definicji ASHA (2005) ,,to trudnosci w przetwarzaniu
informacji stuchowej na poziomie centralnego uktadu nerwowego (przy
prawidtowej budowie i pracy czesci obwodowej). Sg to procesy bedace
podstawa takich umiejetnosci jak: lokalizacja i lateralizacja dzwiekow, roz-
nicowanie dzwiekow, rozpoznawanie wzorcdw dzwigkowych, analiza cza-
sowych aspektéw sygnatu dzwigkowego oraz integracja dzwigkow”?. Stad
konieczno$¢ podejmowania dziatan terapeutycznych skierowanych do oséb
z tego typu problemami. Jednym z rozwigzan moze by¢ rehabilitacja stuchu
i mowy w osrodku lub oddziale dziennym, ktéra obejmuje kompleksowa
i wielospecjalistyczng opieke diagnostyczno-terapeutyczng nad pacjentami
majacymi problemy ze stuchem i/lub zaburzenia mowy. Zajecia skierowane

! Zob. http://www.slyszymy.pl/wzrasta-liczba-osob-z-niedosluchem.html [dostep:
20.07.2014].

2 Za: A. Geremek-Samsonowicz, Wspélczesne metody rehabilitacji narzgdu stuchu, Mate-
rialy z konferencji koncowej projektu ,,Uwaga! Sposéb na sukces”, Warszawa, 26.08.2013;
zob. takze A. Senderski, Osrodkowe zaburzenia stuchu (1), ,Stysz¢” 2010, nr 4/114, s. 4-5.
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sa rowniez do dzieci z niedostuchem centralnym oraz dzieci z réznymi pro-
blemami rozwojowymi, ktére moga towarzyszy¢ zaburzeniom stuchu i/lub
mowy. Rehabilitacja stuchu i mowy w osrodku dziennym moze obejmowac
wielospecjalistyczng porade terapeutyczna, a takze §wiadczenia z zakresu
diagnozy i terapii surdologopedycznej i logopedycznej, trening stuchowy,
dzialania usprawniajace psychoruchowo, diagnoze i terapie psychologicz-
no-pedagogiczng, jak réwniez surdopedagogiczna.

Obok tradycyjnych metod i form rehabilitacji stuchu i mowy coraz
wiekszg popularnoscia ciesza si¢ innowacyjne terapie, takie jak metoda
Tomatisa, metoda Johansena czy tez metoda Warnkego. W zwigzku z tym
warto wiedzie¢, czym sie one charakteryzuja i w jakich sytuacjach moga
by¢ stosowane.

Metoda Tomatisa

Metoda Tomatisa jest programem stymulacji stuchowej majacym na celu
przezwyciezanie zaburzen uwagi stuchowej i poprawe umiejetnosci komuni-
kacji. Obejmuje ona trening stuchu za pomoca odpowiednio dobranego ma-
terialu dzwigkowego oraz ¢wiczenia audio-wokalne, majace na celu zwigk-
szenie kontroli nad wlasnym glosem i mowa. W tym ujeciu slyszenie jest
traktowane jako proces bierny (recepcja dzwigkdw otoczenia), ktory zostaje
zaburzony w przypadku uszkodzenia narzadu stuchu. Natomiast stuchanie
(uwaga stuchowa) jest procesem aktywnym - percepcja dzwigku i wyko-
rzystaniem plynacej z niego informacji. W tym aktywnym procesie wazne
komunikaty wylawiane sg ze strumienia docierajacych dzwigkéw, a mniej
istotne zostajg odrzucone’. Dzieci, u ktérych ten proces jest zaburzony, maja
trudnosci np. ze skupieniem uwagi na wypowiedzi nauczyciela, poniewaz
ich koncentracja stuchowa ukierunkowana jest jednoczesnie na inne towa-
rzyszace dzwieki, takie jak jezdzace obok szkoly samochody, szczekajacy za
oknem pies, $piew ptakéw, szepty innych uczniow w klasie itp.

Alfred Tomatis zwrdcit rOwniez uwage na znaczenie lateralizacji stu-
chowej. Informacja z prawego ucha trafia przede wszystkim do lewej pot-
kuli i odwrotnie - z lewego ucha do prawej potkuli, cho¢ istniejg tez szlaki
nerwowe pobudzajace te sama strone mézgu. U wigkszos$ci ludzi osrodki
mowy znajduja si¢ w lewej potkuli mézgu. Potaczenia miedzy uchem pra-
wym a lewg pétkulg dzialaja szybciej i bardziej efektywnie ze wzgledu na

3

Zob. J. Ratynska, Wprowadzenie do metody, [w:] Metoda Tomatisa. Publikacja koricowa
projektu ,,Uwaga! Sposéb na sukces”, Gdansk 2013, s. 17.
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wigkszg liczbe poltaczen nerwowych. Niektore osoby jednak odbierajg in-
formacje przede wszystkim przez ucho lewe, mimo ze ich osrodki mowy
znajduja si¢ w lewej potkuli mézgu, co moze powodowa, ze u takich osob
droga przebiegu impulsu mi¢dzy uchem a o$rodkiem mowy jest dluzsza.
W swojej terapii Tomatis opracowal sposéb reedukacji stuchania uchem
prawym (przywrdcenie fizjologicznej lateralizacji stuchowej)*.

Nalezy podkresli¢, ze terapia metoda Tomatisa poprawia umiejetno$é
stuchania, jednak nie poprawia stuchu w przypadku organicznego uszko-
dzenia tego narzadu. Umozliwia natomiast lepsze wykorzystanie istniejg-
cych juz mozliwosci. Moze mie¢ zastosowanie np. u dzieci, ktore czesto
chorowaly na zapalenie uszu czy tez przewlekly katar i byly przez dluzszy
czas czg$ciowo odciete od dzwiekow. W konsekwencji tego mogly rozwi-
nac sie zaburzenia uwagi stuchowej i dziecko, nawet po wyleczeniu, wcigz
sprawia wrazenie stabo styszacego. W takim przypadku metoda Tomatisa
moze stuzy¢ jako reedukacja stuchania. U 0s6b z wigkszymi ubytkami od-
biorczymi terapia ma ograniczone zastosowanie’.

Diagnostyka w metodzie Tomatisa obejmuje test uwagi i lateralizacji
stuchowej (ang. listening test), ktory wykonuje sie¢ za pomocg urzadzenia
zwanego audiolaterometrem (przekalibrowany audiometr, wyposazony
w mikrofon)®. Na podstawie przeprowadzonego badania diagnostycznego
przygotowywany jest program terapeutyczny z wykorzystaniem tzw. elek-
tronicznego ucha. Dziata ono na zasadzie modyfikacji sposobu slyszenia.
Jest to mozliwe dzigki wzmacnianiu pewnych pasm czestotliwosci poprzez
filtrowanie dzwigku, nauke stuchania i kontrolowania wlasnego glosu pra-
wym uchem oraz ¢wiczenie migs$ni ucha srodkowego poprzez zastosowanie
odpowiednio dobranych tonéw’. Terapia Tomatisa dzieli si¢ na dwie fazy:
czynna i bierng. Podczas fazy czynnej pacjent stucha odpowiednio prze-
tworzonej muzyki (wazne jest wlasciwe dobranie nagran oraz indywidual-
ne ustawienie parametréw ucha elektronicznego). Drugim etapem treningu
jest faza czynna, podczas ktdrej osoba poddawana terapii moéwi, czyta lub
$piewa do mikrofonu, jednocze$nie stuchajac przez stuchawki wtasnego
glosu przetworzonego przez elektroniczne ucho. Jako materiat dzwiekowy
wykorzystuje si¢ najczgsciej utwory W.A. Mozarta, choraly gregorianskie,
a takze walce, piosenki dzieciece i czytane teksty. Czasami uzywa sie¢ takze

Ibidem, s. 22-23.
Ibidem, s. 26-28.
Ibidem, s. 41-44.
Ibidem, s. 16.
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przetworzonego i silnie przefiltrowanego glosu matki. Charakterystyczne
dla metody Tomatisa jest podawanie dzwigku zaréwno droga powietrzna,
jak i kostna. Trening wykonywany jest zazwyczaj w trzech seriach oddzie-
lonych 4-8 tygodniowymi przerwami. Czas trwania poszczegolnych serii
to 30, 15 i kolejne 15 godzin. Codzienne sesje trwaja Srednio po 2 godziny.
Przed kazdg serig terapii i po jej zakonczeniu powinno si¢ wykonac test
uwagi stuchowej®. Problemy z uwaga stuchowa wystepuja w wielu zabu-
rzeniach, dlatego metoda Tomatisa ma szerokie zastosowanie, np. przy
dysleksji i trudno$ciach w nauce, ADD/ADHD, centralnych zaburzeniach
stuchu, autyzmie, zaburzeniach mowy (opdzniony rozwoj mowy, zaburze-
nia artykulacji, jakanie), zaburzeniach glosu. Jest wykorzystywana takze
do rozwoju osobistego, pobudzania kreatywnosci, jak rowniez w nauce
jezykéw obcych.

Dostepne s3 wyniki badan ukazujace zastosowanie metody Tomatisa
w terapii zaburzen percepcji stuchowej, zaburzen psychologicznych oraz
trudnosci w nauce i zachowaniu’. Réwniez na gruncie polskim prowadzo-
ne s3 badania z tego zakresu. Projekt ,,Uwaga! Sposéb na sukces” zostat
zrealizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki i polegat
na wprowadzeniu Innowacyjnego Programu Nauczania w klasie I szkoty
podstawowej i kontynuowaniu wdrazania tego programu w kolejnych la-
tach (w klasie IT i ITI). Placowki, ktore wziety udziat w projekcie, otrzymaty
m.in. pomoce dydaktyczne, sprzet do prowadzenia zaje¢ logorytmicznych
oraz mozliwos$¢ przeszkolenia jednej osoby z metody Tomatisa.

Projekt byl prowadzony przez firme Young Digital Planet w part-
nerstwie z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu (od wrzesnia 2009 do
sierpnia 2013 roku). Jego celem byta pomoc w stworzeniu warunkéw do
efektywnego nauczania i uczenia si¢ dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi oraz do dzialan stymulujacych i wspierajacych rozwoj uwagi stu-
chowej. Do terapii zakwalifikowano 776 ucznidéw ze szkoél podstawowych
(ogolnodostepnych, z oddzialami integracyjnymi oraz specjalnych) z tere-
nu calej Polski: uczniowie w normie (62%), uczniowie z mézgowym pora-
zeniem dziecigcym (2%), uczniowie z zespotem Downa (1%), uczniowie
z zespolami genetycznymi (2%), uczniowie z zaburzeniami mowy (10%),

8 Ibidem,s. 50-59.

°  Zob. http://www.tomatis.com/pl/metoda-tomatisa/badania-i-rezultaty/zaburzenia-per-
cepcji-sluchowej-zaburzenia-sluchu.html [dostep: 22.07.2014], http://www.tomatis.
com/pl/metoda-tomatisa/badania-i-rezultaty/zaburzenia-psychologiczne.html [dostep:
22.07.2014], http://www.tomatis.com/pl/metoda-tomatisa/badania-i-rezultaty/zabu-
rzenia-w-nauce-i-zachowaniu.html [dostep: 22.07.2014].
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uczniowie z zaburzeniami zachowania (5%), uczniowie z autyzmem (6%)
oraz dzieci z innymi zaburzeniami (13%). Przedmiotem badan byla oce-
na parametrow testu uwagi i lateralizacji stuchowej: uwagi stuchowej we-
wnetrznej, zewnetrznej, dyskryminacji wysokosci oraz lokalizacji dzwigkow
u 0s6b bioracych udziat w projekcie'. Jednym z zalozen programowych
projektu w obrebie prowadzonej terapii stuchowej z wykorzystaniem me-
tody Tomatisa byta 50-procentowa poprawa wynikéw uczniéw w zakresie
uwagi stuchowej. Analiza ilosciowa i jako$ciowa otrzymanego materialu
badawczego wskazuje, ze cel ten udalo si¢ osiggnaé. Otrzymane wyniki po-
zwolily zaobserwowa¢ korzystny wplyw zastosowania treningu stuchowego
oraz wskazaly na wartos¢ i zasadnos¢ prowadzenia dziatan wspierajacych
funkcjonowanie uczniéw z wykorzystaniem metody Tomatisa'’. Wyniki
przeprowadzonych analiz skutecznosci terapii sygnalizujg poprawe w gru-
pie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w obszarach umie-
jetnosci uczenia sie i kompetencji spotecznych. W zakresie kompetencji
jezykowych oraz muzycznych efekt terapii Tomatisa nie jest jednoznaczny
w tej grupie badanych dzieci. W grupie dzieci bez specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych pozytywny rezultat terapii Tomatisa zaobserwowano w obszarze
umiejetnosci uczenia sie¢ oraz kompetencji jezykowych. W obszarze kom-
petencji spotecznych oraz kompetencji muzycznych efekt dzialania terapii
nie jest jednoznaczny'?. Ze wzgledu na szerokie mozliwosci zastosowania
metody Tomatisa niewatpliwie niezbedne sg dalsze badania prowadzone
na roznych grupach odbiorcéw.

Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena IAS

Tworca metody jest Kjeld Johansen - dunski nauczyciel i psycholog, dyrek-
tor Baltyckiego Laboratorium Badan nad Dysleksja.

10 Zob. M. Mularzuk, Skutecznos¢ terapii Tomatisa u dzieci ze specjalnymi potrzebami na-
uczania na podstawie wynikéw badar wlasnych, [w:] Metoda Tomatisa. Publikacja kon-
cowa projektu ,,Uwaga! Sposéb na sukces”, Gdansk 2013, s. 104-105; Materialy z konfe-
rencji koncowej projektu ,,Uwaga! Sposob na sukces”, Warszawa, 26.08.2013.

1 Szczegotowe informacje na temat projektu oraz uzyskanych wynikéw badan mozna
znalez¢é w: Metoda Tomatisa. Publikacja kovicowa projektu ,Uwaga! Sposob na sukces”,
Gdansk 2013. Zob. takze M. Brozio, M. Mularzuk, J. Ratynska, Przez ucho do nauki,

»Irendy” 2013, nr 2, http://www.tomatisassociation.org/przez-ucho-do-nauki-mt-poland
[dostep: 24.07.2014].

12 Zob. R. Konarski, Wstepny raport z analizy zwigzku pomiedzy stosowaniem metody To-

matisa a rozwojem kompetencji kluczowych, Materialy z konferencji konicowej projektu
»Uwaga! Sposob na sukces”, Warszawa, 26.08.2013.
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Indywidualna Stymulacja Stuchu Johansena moze by¢ realizowana
w domu. W trakcie stymulacji z uzyciem tej metody nie ma konieczno-
$ci rezygnowania z innych form terapii, jakimi objete jest dziecko w tym
samym czasie. Diagnoza opiera si¢ na badaniu audiometrii tonalnej oraz
testach mowy utrudnionej, w tym tescie dychotycznym - istotnych dla pro-
cesu uczenia si¢ aspektow prawidlowego przetwarzania bodzcédw stucho-
wych. Program terapeutyczny w formie indywidualnie filtrowanej muzyki
instrumentalnej nagrywany jest na ptyty CD. Dziecko otrzymuje plyte do
domu i stucha jej codziennie przez okoto 10 minut przez stuchawki. Poste-
py terapii kontrolowane sg co 4-8 tygodni (zaleznie od wieku); za kazdym
razem dziecko otrzymuje nowa, specjalnie dla niego przygotowana plyte
CD z programem terapeutycznym. Okres stymulacji trwa 6-10 miesigcy.
Terapia wedlug K. Johansena poprawia przetwarzanie bodzcow stucho-
wych, ale réwniez: zdolnos$¢ utrzymywania uwagi i koncentracji na wypo-
wiedziach ustnych, umiejetnos¢ czytania, rozumienie mowy, artykulacje,
komunikacje, samoocene, harmonizuje napigcie mig$niowe (co wpltywa na
postawe ciala), utrzymanie rownowagi, koordynacje ruchow, motoryke'’.

Na korzys¢ metody przemawiaja obiecujace wyniki badan wskazu-
jacych na jej skuteczno$¢. Wsrdd nich znajduja si¢ badania prowadzone
w latach 1996-2000 w Minneapolis na réznych grupach badawczych. Po-
czatkowy program pilotazowy obejmowat tylko 10 oséb, natomiast w ko-
lejnych latach liczba uczniéw objetych badaniami znaczenie wzrosta (np.
w roku szkolnym 1998/1999 programem objeto 138 uczniow w wieku 5-18
lat w réznych instytucjach w Minneapolis i okolicach). Celem badania
bylo okreslenie, na ktore obszary przetwarzania stuchowego najbardziej
wplywa stymulacja stuchowa. Wybrano seri¢ standaryzowanych testow,
jak réwniez kwestionariusz do wypelnienia przez nauczycieli i rodzicow,
aby odnies¢ sie do najczestszych zachowan obserwowanych u 0séb z pro-
blemami w przetwarzaniu stuchowym. Najbardziej znaczace postepy obej-
mowaly zwigkszong umiejetno$¢ rozumienia informacji w réznorodnym
(pod wzgledem akustycznym) otoczeniu, zwiekszenie rozrézniania stow
na drodze stuchowej, zwiekszone zapamietywanie zdan, a takze umiejet-
no$¢ myslenia i rozumowania. U uczniéw z problemami z przetwarzaniem
stuchowym czesto obserwowano poprawe jezyka komunikacji i zachowan
spolecznych. Ostatecznym wnioskiem wysnutym przez badaczy byto prze-
konanie, ze program specyficznej stymulacji stuchowej w sposéb pozytyw-
ny zmienia umiejetnosci przetwarzania stuchowego w wielu obszarach i im

13

Zob. http://www.johansen-ias.pl/index.php?page=2 [dostep: 20.07.2014].
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wigcej czasu poswigcano na stuchanie tasm, tym lepsze byly umiejetnosci

przetwarzania stuchowego, co moze prowadzi¢ do wigkszych umiejetnosci

akademickich'. Stymulacja metodg Johansena wymaga systematycznosci

(odstuchiwanie odpowiednich nagran w zaleznosci od planu - codziennie

badz z okreslonymi dniami przerwy). Tym samym uczy réwniez wytrwa-
tosci w podjetych dzialaniach.

Metoda Warnkego

Metoda opracowana przez Freda Warnkego jest przeznaczona do pracy
z dzie¢mi lub osobami dorostymi, u ktérych wystepuja trudnosci w za-
kresie prawidlowego czytania, pisania i méwienia. Wykorzystywana jest
w terapii 0sdb, u ktérych wystepuja Centralne Zaburzenia Przetwarzania
Stuchowego. Wedltug koncepcji Warnkego przyczyna probleméw z nauka
prawidlowego czytania, pisania i méwienia s3 trudnodci w automatyzacji
przetwarzania stuchowego, wzrokowego i motorycznego. Do najwazniej-
szych zalet automatyzacji nalezy:

- zuzywanie niewielkiej ilosci energii na wykonywanie danej czyn-

nosci,

- szybszy przebieg czynno$ci automatycznych,
dzialanie wielotorowe — mozliwo$¢ wykonywania kilku proceséw
jednoczesnie,
mniejsza liczba btedow i wigksza ciggltos¢ procesu.
Wsrod przyczyn zaburzen automatyzacji mozna wyrdznic:
- przyczyny genetyczne,
problemy podczas ciazy,
problemy przy porodzie,
czeste zapalenia ucha $rodkowego (opdzniaja uczenie si¢ glosek
i nabywanie kompetencji jezykowych),
uposledzenie styszenia obwodowego,
mala liczba rozmoéw w obecnoéci dziecka i z dzieckiem,

- ,»syndrom walkmana”'>.

Przyspieszenie proceséw przetwarzania na poziomie centralnym moz-
na osiagna¢ poprzez ¢wiczenia automatyzacji o$miu funkeji podstawowych

Zob. http://www.johansen-ias.pl/index.php?page=6 [dostep: 21.07.2014].

Opracowane na podstawie materiatdw szkoleniowych ,,Metoda Warnkego - kurs pod-
stawowy” oraz ,,Metoda Warnkego — kurs rozszerzony” (kursy prowadzone przez Bio-
Med), a takze do$wiadczen praktycznych z pracy ta metoda.
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w zakresie slyszenia, widzenia i motoryki, wykonywanych za pomocg urzg-
dzenia Brain-Boy - Universal. Zawiera ono zestaw programéw treningo-
wych przypominajacych gry. Cwiczenia dotycza takich obszarow, jak: prég
kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stuchowej, styszenie kierunkowe,
réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie rytmu, czas reakcji
z wyborem, test wzorca czestotliwosci, test wzorca czasowego. Doskonalo-
na jest koordynacja na drodze oko-reka, a takze zdolnos$¢ do zapamietywa-
nia krétkotrwatego materialu podawanego droga stuchowa. Natomiast do
tzw. treningu lateralnego wykorzystywane jest urzadzenie Lateral Trainer
Professional. Podczas treningu czytania osoba ¢wiczaca styszy dzwiek z ply-
ty lub glos terapeuty przemieszczajacy sie w stuchawkach z jednej strony
na druga, a jej wlasny glos przeplata sie z glosem terapeuty, motywujac
obie potkule mézgowe do skoordynowanej aktywnosci. Do treningu uzywa
sie mikrofonéw oraz specjalnych okularéw'e. Diagnoza wykonywana jest
w gabinecie terapeutycznym przez wykwalifikowanego specjaliste, nato-
miast trening moze si¢ odbywac¢ zaréwno w gabinecie terapeutycznym, jak
i w warunkach domowych (stuzy do tego uproszczona wersja urzadzen
treningowych).

Metoda Warnkego pozwala na poprawe funkcjonowania dziecka w za-
kresie centralnego przetwarzania stuchowego, wzrokowego, koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz stuchowo-ruchowej, a takze w obszarze spostrze-
gania wlasnej motoryki i rOwnowagi. Wykorzystanie metody Warnkego
daje takze mozliwo$¢ dokladnego i systematycznego zapisywania oraz
analizowania wynikoéw treningu oraz tworzenia raportéw dla rodzicow
i innych specjalistow pracujacych z dzieckiem.

Badania z wykorzystaniem metody Warnkego byly do tej pory prowa-
dzone gléwnie w krajach niemieckojezycznych, np. normy oraz wartosci
docelowe dla o$miu funkcji podstawowych zostaly zebrane podczas préb
w zakresie trzech modalnosci, przeprowadzonych na 584 osobach'’. Me-
toda jest coraz czesciej wykorzystywana w placéwkach terapeutycznych
w Polsce'®. Wciaz jednak brak publikacji ukazujacych wyniki badan z za-
stosowaniem tej metody prowadzonych na naszym rodzimym gruncie.

16 Zob. http://www.metodawarnkego.pl [dostep: 21.07.2014].

17" Wyklad Steffen-S & Tewes-U z okazji konferencji rocznej DGA 2002 w Zurichu oraz
wyniki badai w szkole podstawowej Bonifatius 2005 — na podstawie materiatéw szko-
leniowych ,,Metoda Warnkego - kurs podstawowy” oraz ,,Metoda Warnkego - kurs
rozszerzony’.

Zob. http://www.metodawarnkego.pl/baza-osrodkow-z-metoda.html [dostep: 22.07.2014].
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Publikacje nie tylko dla dzieci niestyszacych

Na polskim rynku wydawniczym obecne sa nieliczne publikacje przezna-
czone dla dzieci niestyszacych. Wéréd nich mozna wyrdézni¢ Szkolny stow-
nik jezyka migowego Bogdana Szczepankowskiego i Marka Rony"’ czy tez
Migajgce Brzdgce pod redakcja Iwony Grzesiak®. Poruszajac temat innowa-
cyjnych dzialan w pracy z dzie¢mi z wadg stuchu, warto takze wspomnie¢
o niezwyklej ksiazce, stworzonej przez Zanete Bartoszek. Papierowy smok>'
to bajka dla dzieci z niepelnosprawnoscia stuchowa. Z krétkiego wywiadu
z autorka wynika, Ze pomyst na napisanie takiej ksigzki pojawit si¢ juz pod-
czas jej studiow z zakresu surdopedagogiki. Bartoszek zauwazyta, ze na pol-
skim rynku brakuje ksiazek, ktore bylyby przystosowane do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych stuchowo. Publikacje pisane sg zazwyczaj trudnym je-
zykiem, ktorego dzieci nie rozumieja, a ich bohaterowie stysza, co utrudnia
najmiodszym pelng identyfikacje z bohaterami. Fenomen ksigzki polega na
jej unikatowosci oraz dopasowaniu do potrzeb dzieci niepelnosprawnych
stuchowo poprzez zastosowanie prostego jezyka, jakim napisana jest ksigzka,
oraz przedstawienie kluczowych dla fabuly znakéw jezyka migowego. Dzie-
ki temu dzieci moga lepiej zrozumie¢ bajke, a przede wszystkim rozwija¢
sfownictwo w swoim naturalnym jezyku, czyli Polskim Jezyku Migowym.
Ksiazka jest przeznaczona dla dzieci z niepelnosprawnoscia stuchowas, ale
jednoczesnie w rekach styszacego dziecka rowniez uczy, bawi i ksztaltuje
pozytywne stosunki spoleczne. Dziecko slyszace dowiaduje si¢ o istnieniu
0sob gluchych, ktérych nie nalezy sie obawia¢ czy z ktérymi kontaktu nie
nalezy unikac ze wzgledu na inny sposéb komunikacji. Ma ona na celu prze-
ciwdzialanie stereotypowemu postrzeganiu oséb z wada stuchu.

Stworzenie i wydanie ksigzki zostato sfinansowane ze srodkow wlas-
nych autorki oraz z funduszy uzyskanych z wygranej w ubieglorocznej
edycji konkursu ,,Stypendium z Wyboru”. Publikacje wydano w 300 eg-
zemplarzach, ktore zostaly bezplatnie rozestane przez autorke do placéwek,
w ktorych bawig sie i ucza dzieci niepelnosprawne stuchowo, m.in. pla-
cowek Polskiego Zwigzku Gluchych, osrodkéw szkolno-wychowawczych,
poradni specjalistycznych, organizacji i stowarzyszen, hospicjow, placowek
o charakterze integracyjnym, a takze do zainteresowanych rodzicow.

1" Zob. B. Szczepankowski, M. Rona, Szkolny stownik jezyka migowego, Bydgoszcz 1994.

20 Zob. Migajgce Brzdgce, red. I. Grzesiak, Olsztyn 2011, publikacja wydana przez Funda-
cje na Rzecz Oséb Gluchych i Jezyka Migowego.

21 Zob. http://www.bajkawjezykumigowym.wix.com/papierowysmok [dostep: 22.07.2014].
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Z informacji, jakie docieraja do autorki, dzieci sg zachwycone, ponie-
waz rozumiejg tre$¢ bajki, a poza tym majg mozliwos$¢ samodzielnej nauki
znakéw jezyka migowego, ktére s3 przedstawione w prostej formie. Zaneta
Bartoszek rowniez wykorzystuje ksigzke w swojej pracy zawodowej. Z jej
obserwacji wynika, Ze jest to ciekawa propozycja nie tylko dla dzieci z nie-
dostuchem, ale réwniez dla dzieci styszacych. Sg one bardzo zainteresowa-
ne odmiennym sposobem komunikacji, zadaja duzo pytan dotyczacych
funkcjonowania os6b niepetnosprawnych stuchowo i prosza, aby uczy¢
je jezyka migowego. Ksigzka byla czytana réwniez z dzie¢mi posiadajacy-
mi réznego rodzaju niepetnosprawnosci: ruchows, intelektualng, zespot
Aspergera, ubytek wzroku - i wszystkie bardzo dobrze na nig zareagowaly:
zrozumialy przestanie bajki i umocnity si¢ w przekonaniu, ze odmiennos¢
nie oznacza czego$ gorszego.

Obecnie Z. Bartoszek pracuje nad realizacja multimedialnego stownika
jezyka migowego dla dzieci, ktéry bedzie rowniez zawierat ¢wiczenia prak-
tyczne, a calo$¢ zostanie opatrzona animacja 3D. Pierwsze miesigce pracy
przynoszg juz rezultaty. Autorka ma nadzieje, ze po udostepnieniu wersji
demonstracyjnej znajda si¢ osoby zainteresowane finansowym wsparciem
projektu, co na pewno usprawnitoby prace i wptynelo na jej efektywnosc¢?.

Konkluzja

W pracy z osobami z wada stuchu niezwykle wazna jest indywidualiza-
cja procesu terapeutycznego. Swiadomo$¢ i znajomos¢ dostepnych metod
i form, w tym metod innowacyjnych, wspomaganych multimedialnymi po-
mocami, pozwala na dopasowanie oddzialywan do potrzeb i mozliwosci
dzieci. Nie chodzi o to, zeby maly pacjent przeszed! przez wszystkie mozli-
we opcje terapeutyczne. Wazne, aby byly one z rozmystem dostosowane do
danej osoby i poprowadzone w profesjonalny sposéb. Kazdy podopieczny
to inna, czesto poruszajaca historia zmagan z wlasnymi problemami i ogra-
niczeniami, ale réwniez ogromny potencjal, zazwyczaj marginalizowany
i niedoceniany. Majac na celu uwrazliwianie na drugiego czlowieka i znajac
z praktyki potrzebe budowania oddziatywan terapeutycznych na funda-
mentach zrozumienia sytuacji ich odbiory, jako podsumowaniem mozna
postuzy¢ sie fragmentem wypowiedzi nastoletniej osoby niestyszacej:

2 Informacje uzyskane na podstawie wywiadu przeprowadzonego z Zaneta Bartoszek
22 lipca 2014 roku.
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Przerazajacy u nieslyszacych jest ogrom skaz na psychice dziecig-
cej. [...] Nie od razu wiedza, Ze podczas badania, gdy zakltada si¢ im
ogromne stuchawki na uszy, to trzeba naciskac tylko wtedy, kiedy usty-
sza dzwieki. Nie rozumiejg, czemu podczas takiego badania sg zamy-
kani w akustycznym pokoju, gdzie mozna dosta¢ klaustrofobicznego
leku i pani ich uwaznie obserwuje zza szybki, jak reagujg na obcy i zim-
ny dzwiek. [...] Nie lubia nosi¢ na uszach uwierajacych stuchaweczek,
ktore zle wykonane moga doprowadzi¢ do silnych obtar¢ lub odciskow.
Placza, kiedy robigc badania na rozumienie szeptu — stawia sie ich przy
$cianie i oddalajac sie, mowi stowa i prosi sie, Zeby powtdrzyli. Bardzo
ich rozprasza halas. Nie potrafig poja¢, dlaczego rodzice robig tak wiel-
kie oczy, kiedy nagle elektroniczne aparaty znajdujg si¢ blisko wody, bo
przeciez moga ulec zepsuciu. Nie rozumieja, czemu inni si¢ denerwuja,
kiedy czego$ nie dostysza albo wola pokazaé palcem, niz wymowié, co
sie chce. [...] Dzieci nie rozumieja, dlaczego poprzez swe widoczne
aparaty czy implanty, seplenienie badZ miganie s3, wedtug swoich ré-
wiesnikow, gorsze®.

Ciekawym przykladam o zdecydowanie pozytywnym wydzwieku jest
historia Michala Lasockiego, u ktérego we wczesnym dziecinstwie zdiagno-
zowano gleboki ubytek stuchu spowodowany uszkodzeniem obu trabek Eu-
stachiusza. Stwierdzil on, Ze nigdy nie czul si¢ dyskryminowany z powodu
swojej wady, ale uszy byly Zrédtem jego komplekséw ze wzgledu na aparaty
stuchowe. Ukonczyt socjologie, a obecnie studiuje podyplomowo psycholo-
gie procesu. Angazuje si¢ w dzialania artystyczne i réznego rodzaju przed-
siewziecia. Pracuje dla warszawskiego Centrum Nauki ,,Kopernik” Wspot-
pracowal z Fundacja ,,Druga Strona Lustra’, a w ramach projektu ,,Zaadoptuj
rzeke” Klubu Gaja jezdzit po Polsce i wraz z uczniami szkét ponadpodsta-
wowych badal zanieczyszczenie wody. Ostatnio opublikowat artykul, w kto-
rym pisze o (nie)styszeniu. Stwierdza w nim, Ze dzwigki s3 w nim. Oddech,
ci$nienie i przeptyw krwi, kazdy ruch - to dla niego dzwigk. Kiedys z tego
powodu cierpial, wszystkie te bodzce go osaczaly, teraz go uspokajajg. Mowi:
»Jestem w stanie ukolysac sie do snu do tej mojej wewnetrznej muzyki. Fajnie
tez jest usigé¢ do medytacji, majac ja w gtowie. Najgorsza jest Swiadomos¢, ze

224

ten moj niedostuch bylby nie do odzyskania

»  D. Wozniak, Moje zZycie z niedostuchem, II miejsce w konkursie literackim zorganizo-
wanym przez Polskie Towarzystwo Protetykéw Stuchu w ramach kampanii ,,Uslysze¢
Swiat - uslysze¢ wszystkie odcienie dzwiekéw”, http://www.slyszymy.pl/aktualnosci/
moje-zycie-z-niedosluchem-publikacja.html [dostep: 20.07.2014].

#  Z. Fabjanowska-Micyk, Stuch Am. Michat Lasocki. Tropiciel dzwigkéw, ,,Zwierciadlo”
2014, nr 8, s. 45-46.
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Innowacyjne praktyki w terapii dzieci z wada stuchu, ze szczegolnym
uwzglednieniem oséb z Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania
Stuchowego

Streszczenie: Artykut prezentuje innowacyjne metody terapii, ktére moga by¢ stoso-
wane w pracy z dzie¢mi z wadg stuchu, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0séb z Cen-
tralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego. W tekscie wyszczegdlniona zostata
metoda Tomatisa, metoda Johansena oraz metoda Warnkego. Zwrdcono réwniez uwa-
ge na niezwykla na rynku wydawniczym publikacje dla dzieci z niepelnosprawnoscia
stuchowq — ksigzke Zanety Bartoszek zatytulowana Papierowy smok.

Stowa kluczowe: metoda Tomatisa, metoda Johansena, metoda Warnkego

Innovative practices in therapy of children with hearing impairment
with special emphasis on people with Central Auditory Processing
Disorders

Summary: The paper presents some innovative methods of therapy which can be
used in working with children with hearing impairment, with a special focus on
people with Central Auditory Processing Disorders. The text describes in detail the
Tomatis method, the Johansen Individualised Auditory Stimulation and the Warnke
method. It also draws attention to a very special book on the market: Zaneta Barto-
szek’s Paper Dragon which is especially written for children with auditory disability.

Keywords: the Tomatis method, the Johansen Individualised Auditory Stimulation,
the Warnke method






Irena Urban

Telerehabilitacja stuchowa

Wprowadzenie

Telemedycyna to preznie rozwijajaca sie¢ nowa dziedzina, ktdrej ideg jest
$wiadczenie ustug zdrowotnych na odleglos¢. Ustugi telemedyczne wigza
sie z przesylem informacji medycznych w postaci tekstu, obrazu, dzwigku
lub polaczenia telekonferencyjnego za posrednictwem sieci telekomunika-
cyjnych i Internetu. Dzigki temu moga by¢ zdalnie podejmowane decyzje
dotyczace profilaktyki, diagnozy, leczenia oraz systematycznej kontroli sta-
nu zdrowia pacjenta’.

Telemedycyna przyczynia si¢ do przezwyciezania utrudnien w do-
stepnosci do lekarzy specjalistow spowodowanych réznymi przyczynami
(starzenie si¢ spoleczenstwa, rozwoj choréb przewleklych, pozostawanie
chorego w domu, brak réwnowagi w rozmieszczeniu terytorialnym ustug
zdrowotnych, niedoskonalosci organizacyjne systemu opieki zdrowotnej
iin.). Dzigki niej niejednokrotnie udaje si¢ szybciej uzyska¢ konsultacje,
a jako$¢ ustug oceniania jest wedlug wielu opinii i badan jako nie gorsza
niz tradycyjna wizyta u specjalisty, stad ta formg pomocy obejmowane s3
coraz wigksze grupy pacjentow.

Do najczesciej stosowanych procedur telemedycznych zaliczajq sig: te-
lechirurgia, teleokulistyka, teleradiologia, teledermatologia, telekonsultacje,
telemonitorowanie oraz telerehabilitacja®.

Telerehabilitacja umozliwia zdalny dostep do ustug rehabilitacyjnych
osobom niepelnosprawnym, mieszkajacym w miejscach odlegltych od
nowoczesnych osrodkéw rehabilitacyjnych. Wyeliminowanie ucigzliwo-
$ci zwigzanych z dalekim dojazdem do o$rodka rehabilitacyjnego oraz

! Zob. B. Wierzynska, Telerehabilitacja, ,,Prewencja i Rehabilitacja. Kwartalnik ZUS” 2013,
nr 1(31), s. 7-10; http://immdhealth.com/telerehabilitacja [dostep: 5.06.2014]; http://te-
lefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014]; http://www.polycom.pl/global/
pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].

? B. Wierzynska, op. cit.
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oszczednos¢ czasu i aspekty ekonomiczne, zwigzane z redukcjg kosztow
podrozy, nadto mozliwo$¢ pogodzenia uczestnictwa w rehabilitacji z ak-
tywnoscia zawodowa i obowiazkami rodzinnymi majg znaczacy wplyw na
zwiekszenie motywacji 0sob, u ktérych wymagana jest rehabilitacja, do
uczestnictwa w niej’.

Z drugiej strony patrzac - telemedycyna, dzigki udost¢pnianiu no-
woczesnych metod, pozwala specjalistom §wiadczacym ustugi medyczne
na poszerzanie wiedzy i zdobywanie nowych zawodowych doswiadczen.
Inng wartg podkreslenia korzyscia popularyzacji omawianych nowych
technik jest mozliwo$¢ gromadzenia wielu danych, istotnych dla celow
naukowych i epidemiologicznych. Ich analiza umozliwia formulowanie
spostrzezen i uwag, pozwalajacych wymienia¢ poglady pomiedzy spe-
cjalistami z réznych osrodkow, sprzyja tez rozwojowi technologii tele-
medycznych®.

Rys historyczny

Jako pierwsza w Polsce telerehabilitacja wykorzystywana byla u chorych ze
schorzeniami kardiologicznymi (Narodowy Program Profilaktyki i Lecze-
nia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD, realizowany od
2003 roku w kilku edycjach), nastepnie znalazla zastosowanie w rehabilita-
cji 0s6b z zaburzeniami stuchu i mowy (Krajowa Sie¢ Teleaudiologii, utwo-
rzona przez specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu), a takze
narzadu ruchu (projekt miedzynarodowy CLEAR, prowadzony w Polsce
przez zespot z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
oraz Centrum Doskonalosci TeleOrto WUM w Szpitalu Klinicznym Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie)’.

U os6b po wszczepieniu implantu slimakowego konieczna jest reha-
bilitacja, ktéra — aby osiagala pozadane wyniki - wymaga wielokrotnego
ustawiania (fittingu) procesora mowy w okreslonych odstepach czasu. Do-
tychczas zwigzane to bylo z czestymi wizytami pacjenta w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu.

> Ibidem. Zob. takze: http://www.polycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html
[dostep: 5.06.2014].

Zob. http://www.polycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014];
http://telefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014].

> B. Wierzynska, op. cit.
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Pierwsze badania nad metodami telerehabilitacji zostaty podjete w In-
stytucie Fizjologii i Patologii w 2005 roku. W latach 2007-2008 byly wy-
konywane pilotazowe wdrozenia tych technik, a obiecujace ich rezultaty
przyczynily si¢ do utworzenia w 2009 roku Ogdlnopolskiej Sieci Osrod-
kow Telerehabilitacji Stuchowej. Projekt uzyskal wsparcie udzielone ze
$rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego. System posiada walory
unikatowe w skali $wiatowej. Zakupiony specjalistyczny sprzet (termina-
le, monitory LCD, serwer wideokonferencyjny oraz serwer zarzadzajacy)
umozliwia przesylanie glosu w pasmie szerszym niz zakres styszalnosci
ucha ludzkiego, dzieki czemu uzyskuje si¢ naturalng czysto§¢ mowy prze-
sylanej przez mikrofony, co jest szczeg6lnie wazne dla 0séb po wszczepie-
niu implantu §limakowego. Przekazywany jest obraz o wysokiej rozdziel-
czosci (tzw. Full HD), zapewniajacy dobrg jego jako$¢ nawet na taczach
internetowych nizszej jakosci®.

Ilustracja 1. Telerehabilitacja — schemat ideowy

s list Zdalny pulpit Pac;ent i specjalista
pacilisia wspomagajacy

Kliniczne interfejsy dlagnostyczne

Zdalna
Kontrola
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Zrédto: http://telefitting.ifps.org.pl/?site=metoda [dostep: 5.06.2014].

6

Zob. http://telefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014], http://www.po-
lycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].
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Ilustracja 2. Telerehabilitacja — schemat ideowy

v
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Zrédlo: http://telefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014].

Schemat organizacyjny oraz zasady funkcjonowania systemu
telerehabilitacji stuchowej

Krajowa Sie¢ Teleaudiologii obejmuje obecnie 23 stanowiska telemedyczne.
Oérodek centralny miesci sie w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach,
wspolpracuje z nim 20 osrodkéw: 19 rozmieszczonych optymalnie na tere-
nie Polski oraz jeden o$rodek w Odessie na Ukrainie (ilustr. 3)”.

7 Zob. http://www.polycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].
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Ilustracja 3. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii

AN

Odessa (Ukraina)

Zrédto: http://telefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014].

W osrodkach tych - posréd ktérych znajduja sie placowki Centrum
Stuchu i Mowy ,Medincus” - zatrudnieni sg przeszkoleni specjalisci: lo-
gopedzi, psycholodzy, pedagodzy oraz audioprotetycy, wspolpracujacy ze
specjalistami ze Swiatowego Centrum Stuchu podczas telekonsultacji i te-
leopieki. Taka organizacja umozliwia zapewnienie pacjentowi ciaglej opieki
telerehabilitacyjnej, planowych wizyt telediagnostycznych, interwencyj-
nych wizyt awaryjnych w przypadku pojawienia si¢ problemu stuchowego,
telekonsultacji lekarskich trudnych przypadkéw medycznych®.

W ramach telerehabilitacji, w zaleznosci od uzasadnionych medycznie
wskazan, pacjenci mogg korzystac z konsultacji indywidualnych lub grupo-
wych. Ich czestos¢ jest dopasowywana indywidualnie do potrzeb pacjentéw
oraz mozliwosci udziatu wskazanych specjalistow.

Konsultacje indywidualne z pacjentem przebywajacym w lokalnym
osrodku sg prowadzone lub monitorowane przez specjalistow ze studia

8 Ibidem.
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Swiato

wego Centrum Stuchu, we wspdtpracy z lokalnymi specjalistami.

Moga one obejmowac:

Ko

zaplanowane systematyczne zajgcia w zakresie terapii surdologope-
dycznej, psychologicznej i pedagogicznej — omawiane sa wowczas
takze ¢wiczenia zaplanowane do samodzielnego wykonania w wa-
runkach domowych;

konsultacje interwencyjne spowodowane nowym problemem zgta-
szanym przez rodzica /opiekuna lub specjaliste, pod ktorego me-
dyczng opieka dziecko sie znajduje;

konsultacje (w tym lekarska, logopedyczna oraz inzyniera kliniczne-
go) obejmujace badania i zdalne programowanie procesora mowy
implantu $limakowego, pozwalajace takze na monitorowanie efek-
tow leczenia oraz rehabilitacji stuchu i mowy pacjenta.

nsultacje grupowe, takze prowadzone przez specjalistow IFPS ze

studia Swiatowego Centrum Stuchu, odbywaja sie dla:

pacjentow podczas pobytow rehabilitacyjnych organizowanych
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w sanatoryjnym osrodku
rehabilitacyjnym w Lebie;

instytucji oswiatowych (uczelni, szkdt, przedszkoli), na ich zapro-
szenie (konsultacje maja charakter szkoleniowy lub informacyjny)°.

W schemacie organizacyjnym role o$rodka nadrzednego (Swiatowego
Centrum Stuchu) oraz wspoétpracujacego sa rownie wazne i tylko ich har-
monijna wspolpraca warunkuje sukces terapeutyczny. Po ustaleniu wybo-
ru modelu telerehabilitacji koordynatorem programu opieki jest osrodek
lokalny, do ktérego nalezy organizacja oraz prowadzenie zajec rehabilita-
cyjnych, a takze informowanie osrodka nadrzednego o wynikach procesu
rehabilitacji'.

Utworzenie Krajowej Sieci Teleaudiologii zapewnito:

Wszechstronng pomoc pacjentom, ktorzy korzystaja (lub sg kwa-
lifilkowani do korzystania) z implantu slimakowego, pniowego,
implantu ucha $rodkowego, nowoczesnego aparatu stuchowego,
w ramach ujednoliconej i kompleksowej opieki uwzgledniajacej
specyficzne potrzeby i mozliwosci tej grupy osob.

9

tom

A. Pankowska, J. Solnica, H. Skarzynski, Telerehabilitacja - nowa forma pomocy pacjen-

korzystajgcym z systemu implantu slimakowego w ramach programu opieki poope-

racyjnej, ,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1(3), s. 35-38.
10 Ibidem.
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- Koordynacje zadan procesu rehabilitacji stuzacych przywrdceniu
pacjentom mozliwosci stuchowego odbioru, poréwnywania i roz-
poznawania bodzcow akustycznych, a dzieki systematycznemu
treningowi — budowaniu lub odtworzeniu mozliwosci swobod-
niejszego podejmowania komunikacji werbalnej.

- Wykorzystanie wiedzy, doswiadczenia i osiagnie¢ multidyscypli-
narnego zespolu specjalistow w celu tworzenia i realizacji skutecz-
nych programéw terapii, oddzialywania na otoczenie pacjenta,
pomocy w edukacji i/lub aktywizacji zawodowe;j.

- Rozpowszechnianie wiedzy na temat stosowania nowoczesnych
metod leczenia oraz protez stuchowych, w tym systeméw implan-
tow slimakowych!'.

Sie¢ Teleaudiologii pozwala takze na Iaczenie sie kilku oséb w wiecej
niz dwdch osrodkach jednoczesnie. Funkgja ta jest przydatna zaréwno do
rehabilitacji pacjentdw, jak i wykorzystywana do przeprowadzania szkolen
kadry medycznej'.

Krajowa Sie¢ Teleaudiologii umozliwia tez przeprowadzanie u pacjen-
tow zaimplantowanych zaawansowanej procedury - telefittingu, ktéry pole-
ga na zdalnym doborze parametréw stymulacji elektrycznej nerwu stucho-
wego poprzez odpowiednie programowanie procesoréw mowy implantéw
$limakowych®.

Specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu przy pomocy spe-
cjalistow z osrodka wspotpracujacego moga wykona¢ wymagane badania,
pomiary i konsultacje, a inzynier kliniczny, po przejeciu kontroli nad zdal-
nym komputerem, adekwatnie do wynikéw pomiaréw moze przeprogra-
mowac procesor mowy implantu §limakowego lub inng proteze stuchowsa
(ilustr. 4)%,

11 Zob. http://telefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014].
12 Zob. http://telefitting.ifps.org.pl/?site=oprojekcie [dostep: 5.06.2014]; http://www.po-
lycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].

13 A. Pankowska, J. Solnica, H. Skarzynski, op. cit., s. 35-38; A. Wasowski, H. Skarzynski,
A. Lorens, A. Obrycka, A. Walkowiak, ¥. Bruski, Remote Fitting of Cochlear Implant
System, ,Cochlear Implants International” 2010 June, Vol. 11, s. 482-484; A. Wasowski,
H. Skarzynski, M. Zgoda, A. Obrycka, PH. Skarzynski, L. Bruski, M. Kopaczewski, Te-
lefitting nowg szansg na staly nadzér i kontrolg implantu slimakowego, V Konferencja
Sekcji Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logéw Chirurgéw Glowy i Szyi, 20-22.05.2010, Zielona Goéra; http://www.polycom.pl/
global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].

Zob. http://www.polycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].
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Ilustracja 4. Przeprowadzanie telefittingu

Zrédto: http://telefitting.ifps.org.pl/2site=metoda [dostep: 5.06.2014].

Blisko$¢ osrodka rehabilitujacego jest istotna, zwlaszcza w przypad-
ku matych dzieci. Kiedy nie musza daleko dojezdza¢, nie sg tak zmeczo-
ne, a wowczas wspoltpracuja chetniej, bardziej efektywnie i wiarygodnie
(ilustr. 5). Systematyczny i czesty kontakt pacjenta/dziecka ze specjalistami
w oérodku nieodleglym od miejsca zamieszkania, wspotdziatanie terapeu-
tow z jego rodzing, bliskim otoczeniem oraz nauczycielami pozwalaja na
wytwarzanie wlasciwych postaw, sprzyjajacych wigkszej motywacji do po-
dejmowania wysitkéw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja".

* A. Pankowska, M. Zgoda, A. Wasowski, A. Geremek, H. Skarzynski, Home Rehabi-
litation Clinic - as a Form of Support for Parents of Implanted Children, 9" Europe-
an Symposium on Paediatric Cochlear Implantation, ESPCI 2009, Warsaw, Poland,
14-17.05.2009; A. Pankowska, J. Solnica, H. Skarzynski, op. cit., s. 35-38; http://www.
polycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].
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Ilustracja 5. Telefitting u dziecka

Zrédlo: http://telefitting.ifps.org.pl/?site=metoda [dostep: 5.06.2014].

Dzialania prowadzone w osrodku moga by¢ uzupetniane o terapie
realizowang w najbardziej przyjaznych dla pacjenta/dziecka warunkach
domowych - w ramach opracowanego przez zespot Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu programu Domowej Kliniki Rehabilitacji's.

System Krajowej Sieci Teleaudiologii doskonale sprawdza sie tak-
ze w sytuacjach awaryjnych, np. kiedy z réznych powodéw dochodzi do
uszkodzenia procesora mowy implantu §limakowego czy z innych przyczyn
wymagana jest interwencja inzyniera klinicznego - pacjent moze uzyskac¢
pomoc w o$rodku nieodlegtym od miejsca zamieszkania.

Ogolnopolska Sie¢ Osrodkow Telerehabilitacji Stuchowej zdobyta wiele
prestizowych nagrod i wyrdznien oraz byta prezentowana na najwazniej-
szych krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych i targach do-
tyczacych nowoczesnych technologii’.

e A. Pankowska, M. Zgoda, A. Wasowski, A. Geremek, H. Skarzynski, op. cit.; A. Pan-
kowska, J. Solnica, H. Skarzynski, op. cit.; http://www.polycom.pl/global/pl/customer-
-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].

Zob. http://www.polycom.pl/global/pl/customer-stories/instytutu.html [dostep: 5.06.2014].
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Konkluzja

- Telemedycyna, w tym telerehabilitacja, przyczynia sie do zwieksze-
nia dostepnosci wysokospecjalistycznych ustug medycznych dla
pacjentow w osrodkach w poblizu miejsca zamieszkania, bez ko-
niecznosci odlegtego dojazdu.

- Jakos¢ i efektywnos$¢ ustug medycznych $wiadczonych metoda te-
lerehabilitacji jest taka sama jak przy w metodzie konwencjonalne;.

- Oprocz korzysci zdrowotnych telerehabilitacja jest takze wartoscio-
wa z uwagi na aspekty ekonomiczne i spofeczne (redukcja kosztow
dojazdu, oszczedno$¢ czasu pacjenta — mozliwos¢ dostosowania
rehabilitacji do uwarunkowan zawodowych i rodzinnych pacjenta/
rodzica).

- Telemedycyna pozwala na lepsze wykorzystanie czasu pracy perso-
nelu medycznego, a takze na szkolenie i poszerzanie kompetencji
zawodowych kadry medycznej.
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Telerehabilitacja stuchowa

Streszczenie: Telerehabilitacja, bedaca galezig telemedycyny, umozliwia zdalny do-
step do ustug rehabilitacyjnych osobom niepetnosprawnym, mieszkajacym w odlegtych
miejscach od nowoczesnych o$rodkéw rehabilitacyjnych. Szczegdlnie przydatna jest
u 0s6b po wszczepieniu implantu §limakowego, ktére po operacji wymagaja wielokrot-
nego ustawiania procesora mowy. Stworzenie Krajowej Sieci Teleaudiologii, z o$rodka-
mi rozmieszczonymi optymalnie na terenie catego kraju, pozwala na przeprowadzanie
rehabilitacji oraz zdalnego programowania procesoréw mowy blisko miejsca zamiesz-
kania pacjentow.

Stowa kluczowe: telerehabilitacja, telemedycyna, telefitting, implant §limakowy

Telerehabilitation of hearing disorders

Summary: Telerehabilitation, which is a part of telemedicine, allows the disabled per-
sons who live far from rehabilitation centers to take part in rehabilitation. It is espe-
cially suitable for patients with cochlear implants, who often need cochlear implant
fitting procedures. The Domestic Teleaudiology Network, with centers distributed in
whole Poland, allows patients for rehabilitation and telefitting cochlear implants in
their neighbourhood.

Key words: telerehabilitation, telemedicine, telefitting, cochlear implant






Rafat Majzner
R6za Majzner

Muzyka jako forma terapii dzieci
niedostyszgcych i niestyszgcych

Wprowadzenie

Muzyka od wiekéw towarzyszy czlowiekowi, jest trwalym elementem zycia
spolecznego i od dawna bywa rozwazana jako warto$¢ w procesie wycho-
wania. W starozytnos$ci Pitagoras uznawal, ze moze ona zapewni¢ czto-
wiekowi harmonie wewnetrzng, poniewaz jest odbiciem porzadku $wiata.
Zdaniem Platona uprawianie muzyki prowadzi dusze do cnoty, doskonali
czlowieka i posiada gleboki sens moralny. Natomiast Arystoteles wskazuje
na wlasciwosci katartyczne i odprezajace, uwalniajace emocje, ktore nie
powinny zbyt dtugo zalega¢ w psychice cztowieka'. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze poczatek wykorzystania muzyki w celach terapeutycznych przypa-
da na ponad tysigc lat p.n.e. Obecnie muzykoterapi¢ mozna uznac za jedna
z metod psychoterapeutycznych, ktéra za pomoca swoistych elementow
i gatunkow muzyki, jak réwniez réznorodnych form prébuje wywrzec te-
rapeutyczny wplyw na czlowieka®. Muzyczne elementy, ktére oddziatuja
na odbiorcg, to m.in.: rytm, tempo, barwa, melodia’. Ponadto ,,muzyka
dociera do kazdego czltowieka, bez wzgledu na poziom inteligencji czy
wyksztalcenia. Dzieje si¢ tak, poniewaz muzyka przyciaga czlowieka, jest
zrodlem nowych doswiadczen oddzialujacych na umysl, cialo i uczucia™.

' M. Kamper-Kubanska, Wychowanie przez sztuke, czyli pedagogiczne, psychologiczne
i terapeutyczne aspekty muzyki, [w:] Dylematy edukacji artystycznej. T. 2: Edukacja ar-
tystyczna a potencjal twérczy czlowieka, red. W. Limont, K. Nielek-Zawadzka, Krakow
2006, s. 516.

* R Kloppel, S. Vliex, Rytmika w wychowaniu i terapii, przel. A. Florek, Warszawa
1995, s. 45.

> J. Chwaszczewska, Wykorzystanie muzyki w terapii dziecka niepetnosprawnego, ,Rewa-
lidacja” 2006, nr 1(19), s. 86.

* E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne w kregu muzyki, [w:] Terapie wspomagajgce rozwéj
0s6b z autyzmem, red. J. Bleszynski, Krakéw 2005, s. 58-59.

137



138

Rafat Majzner, R6za Majzner

Zaréwno dawnej, jak i obecnie muzyke wykorzystuje sie w wieloraki
sposodb, korzysta si¢ z jej dobroczynnego wptywu na ludzki organizm. Mu-
zyka w wyrazny sposob oddzialtuje na ciato, umyst oraz uczucia; to srodek
interdyscyplinarnego przekazu, ktéry jest skuteczny, spetnia swoje funkcje

»ponad podzialami’, nie zwracajac uwagi na inteligencje, wyksztalcenie, po-
chodzenie cztowieka czy tez jakakolwiek inng probe klasyfikacji ludzi do
poszczegolnych grup. Muzyka stanowi jezyk zrozumiaty dla wszystkich,
bez wzgledu na wiek, status spoleczny czy jezyk.

Muzykoterapia i jej znaczenie w terapii

Termin ,,muzykoterapia” jest stosunkowo mtody, pojawil si¢ w literaturze
$wiatowej okolo 1950 roku. W Polsce muzykoterapig zaczgto zajmowac
sie dopiero w latach siedemdziesigtych XX wieku. Termin ten pochodzi
od stéow musica (tac.) - ,,sztuka, zwlaszcza $piew i gra na instrumentach”
oraz therapeuein (gr.) — ,leczenie”. Muzykoterapia wiaze si¢ zatem z me-
dycyna, w szczegdlnosci z jej dzialami psychiatrig i psychologia. Pierwsze
koncepcje teoretyczne w Europie powstaly na przetomie lat pie¢dziesigtych
i szes¢dziesigtych. W tym okresie powstawaly towarzystwa muzykotera-
peutyczne, organizujace wyklady i szkolenia, a takze wydajace pierwsze
w tej dziedzinie czasopisma naukowe. Lata siedemdziesiagte byly czasem
wyraznego rozwoju tej dyscypliny w Polsce, zapoczatkowanego otwarciem
Instytutu Muzykoterapii we Wroctawiu®.

W muzykoterapii leczniczy wplyw na uczestnika wywierany jest — we-
diug Schwabego - poprzez rézne elementy i rodzaje muzyki oraz zréznico-
wane formy jej odbierania i uprawiania’. Czesci sktadowe muzyki to: rytm,
melodia, dynamika, harmonia, barwa, tempo i inne. Elementy te poprzez
swoje oddzialywanie moga mie¢ znaczenie dla stymulowania funkcji psy-
chomotorycznych oraz ksztaltowania przebiegu napig¢ i odprezen psycho-
fizycznych jednostki. W poszczegdlnych technikach terapii wykorzystuje sie
rézne elementy w celu uzyskania efektow leczniczych, np.: metrum i tem-
po w kinezyterapii, rytmike w choreoterapii, a melodi¢ w $piewoterapii.
Ewelina Jutrzyna rozpatruje rytm jako jeden z najwazniejszych elementow

> K. Chojnacka, Muzykoterapia w pracy z dzieckiem z wadg stuchu, ,,Niepelnosprawnoéé

i Rehabilitacja” 2006, R. 6, nr 3 (lipiec-wrzesien), s. 76.

¢ E.Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Krakow 2006, s. 41.

7 Ch. Schwabe, Leczenie muzykq chorych z nerwicami i zaburzeniami czynnosciowymi,
przel. M. Murkowa, Warszawa 1972, s. 9.
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muzyki, podkreslajac, ze ,w celu glebszego spojrzenia na jego mozliwosci
terapeutyczne warto skoncentrowac uwage takze na czterech podstawo-
wych cechach rytmu: pulsie (metrum), wzorze, powtarzalnosci oraz tempie.
Odpowiedzialne sg one za ksztaltowanie organizacji czasowej w muzyce.
Ostatnia cecha - tempo - zazwyczaj rozpatrywana jest jako wlasciwo$¢ pul-
su rytmicznego”®. Metrorytmika stanowi mocne narzedzie terapii muzyka
dzieci niestyszacych i niedostyszacych, zwlaszcza na etapie wczesnego wspo-
magania, kiedy to istnieje zapotrzebowanie na bodzce wspierajace rozwdj
ruchowy. Dlatego od muzykoterapeuty wymaga si¢ odpowiednich kompe-
tencji, do§wiadczenia, znajomosci indywidualnych potrzeb i uwarunkowan
socjopsychologicznych odbiorcéw, poniewaz dokonuje on wyboru utwordw,
ktore majg w okreslony sposob oddzialywa¢ na osoby poddane terapii. Do-
step do réznorodnej stylistycznie literatury muzycznej umozliwia terapeucie
dobdr utworéw zréznicowanych pod wzgledem okresu, stylu, typu i kierun-
ku melodii, tempa, rytmu, faktury oraz aparatu wykonawczego.
Muzykoterapia jest procesem wykorzystywania muzyki i dzwigku do
poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego. Tadeusz Natanson poczatko-
wo muzykoterapie okreslal jako metode, w ktorej wykorzystuje sie wptyw
muzyki na psychosomatyczny stan cztowieka. Twierdzil on, ze muzykote-
rapia to dzialanie ,,zmierzajace w kierunku rehumanizacji wspolczesnego
zycia przez wielostronne wykorzystywanie wielorakich waloréw substancji
muzycznej w celu ochrony i przywracania ludzkiego zdrowia oraz w celu
korzystnego wptywania na wspotksztaltowanie zaréwno $rodowiska, w kto-
rym czlowiek zyje i dziala, jak i na panujace w nim stosunki miedzyludz-
kie™. Jednym z zadan muzykoterapii jest uzdalnianie jednostki do wyra- 139
zania siebie, a takze do interakcji z innymi na poziomie niewerbalnym,
bez wzgledu na fizyczne, sensoryczne, komunikacyjne lub behawioralne
trudnosci. Wérdd najwazniejszych celéw muzykoterapii mozna wyréznic:
promowanie emocjonalnej ekspresji, rozwijanie poczucia tozsamosci, po-
prawe umiejetnosci spotecznych i jakosci zycia. Moze ona by¢ wykorzy-
stywana do ksztaltowania swiadomosci wlasnego ciala i ruchu, rozwijania
komunikacji i spolecznej interakeji oraz $wiadomosci osobistej tozsamosci.
Celem muzykoterapii (zob. schemat 1) w pracy z dzieckiem z niepet-
nosprawnoscig sa dzialania wspomagajace i stymulujace jego rozwoj, ze

8

E. Jutrzyna, Terapia muzykq w teorii i praktyce tyflologicznej, Warszawa 2007, s. 28.

T. Natanson, Muzyczna profilaktyka w procesie nauczania-wychowania, wybrane reflek-
sje teoretyczne, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Muzycznej we Wroctawiu” 1988, nr 45,
s. 123.
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szczegolnym uwzglednieniem szeroko pojetej komunikacji, oraz ksztattu-
jace jego autonomig i wiare we wiasne sity. Zdaniem Pawta Cylulko celem
muzykoterapii jest optymalne przystosowanie dzieci do zycia, poprzez:

motywowanie do aktywno$ci poznawczej i zabawowej, usprawnianie
psychoruchowe, korygowanie nieprawidiowej postawy ciata, doskona-
lenie zachowanych zmystdw, autoorientacji, czynnosci samoobstugo-
wych, podnoszenie samooceny, redukowanie leku, niepokoju, kanali-
zowanie i sublimowanie agresji, zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa
oraz obnizanie nadmiernego napiecia psychofizycznego i emocjonal-
nego, korygowanie nieprawidtowych zachowan spotecznych, uczenie
nawigzywania i podtrzymywania prawidtowych kontaktéw interperso-
nalnych, wspdldziatania w grupie rowiesniczej, poprawianie nastroju,
samopoczucia, dostarczenie przyjemnosci i radosci®.

Schemat 1. Cele muzykoterapii

dostarczanie rozwijanie
" wzrost i -
stymulacji — L . — Swiadomosci

. samoswiadomosci .
sensorycznej otoczenia
rozwijanie wzrost doktadnosci
Swiadomosci braku ——  wzrost czasu uwagi —— umiejetnosci
dzwieku motorycznych
140

dostarczenie srodkéw
emocjonalnej —
ekspresji

rozwijanie jezyka
i pojec

poprawa spotecznych
interakcji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie L. Cormier, Music therapy for handicapped
children: Deaf and blind, Washington, D.C. 1982, s. 56.

10 P. Cylulko Improwizacje na dzieciecych instrumentach perkusyjnych w muzykoterapii
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, [w:] Dziecko z zaburzeniami w rozwoju. Konteksty
diagnostyczne i terapeutyczne, red. B. Cytowska, B. Winczura, Krakow 2006, s. 192-193.
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Uniwersalno$¢ wykorzystania muzyki w terapii polega przede wszyst-
kim na tym, ze nie wymaga ona od odbiorcy specjalnego przygotowania,
predyspozycji intelektualnych, motorycznych czy wzrokowych. Ekspresja
i komunikacja w muzyce jest niewerbalna, nastepuje poprzez dostosowy-
wanie rytmu, melodii, tempa, glosnosci, wysokosci dzwieku do behawioral-
nego, fizycznego, emocjonalnego, umystowego i spolecznego stanu osoby.
Pozwala na przyjecie postawy receptywnej (odbiér muzyki) oraz aktywnej
(np. improwizacje muzyczne).

Najczestsze techniki wykorzystywane w muzykoterapii to: wolna lub
ustrukturyzowana improwizacja, $piewanie znajomych lub improwizowa-
nych piosenek, stuchanie muzyki (technika receptywna), werbalna refleksja
nad zwigzkiem muzyki z problemami osoby poddanej terapii'’.

Muzykoterapii w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi przy-
pisuje si¢ rézne funkcje (zob. schemat 2).

Schemat 2. Funkcje muzykoterapii

rozwojowa

poznawczo-

X wychowawcza
-stymulacyjna

rekreacyjno-
-ludyczna

psycho-
terapeutyczna

fizjo-
terapeutyczna -

integracyjna

funkcje
muzykoterapii

N

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie P. Cylulko, Terapeutyczna funkcja muzy-
ki w zZyciu niepelnosprawnego dziecka, ,,Terazniejszo$¢, Czlowiek, Edukacja® 2000,
nr 2(10), s. 123-133.

"' T. Wigram, I. Nygaard Pedersen, L.O. Bonde, A Comprehensive Guide to Music Therapy:
Theory, Clinical Practice, Research and Training, London 2002, s. 193-196.
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Wiréd najistotniejszych funkeji muzykoterapii w pracy z dzieckiem

niepetnosprawnym Pawel Cylulko'? wymienia nastepujace funkgje:

- adaptacyjng - stuzaca przygotowaniu do zycia w warunkach zabu-
rzonej sprawnosci sensorycznej lub psychofizycznej;

- fizjoterapeutyczng — zapewniajacg usprawnianie i kompensowanie
utraconych lub zaburzonych funkeji somatycznych i psychorucho-
wych;

- psychoterapeutyczng — majacg za zadanie redukowanie leku, popra-
we nastroju dziecka, budzenie pozytywnego obrazu siebie, ksztalto-
wanie umiejetnosci radzenia sobie w réznych sytuacjach spolecz-
nych, budzenie poczucia bezpieczenstwa i samoakceptacji;

- diagnostyczng - czyli ocene rozwoju dziecka;

- wychowawczg — polegajaca na konstruowaniu sytuacji umozliwia-
jacych doswiadczanie relacji spotecznych oraz przygotowanie do
odgrywania rdl spotecznych;

- rozwojowa — stuzaca wspomaganiu rozwoju dziecka;

- poznawczo-stymulacyjng - stuzaca stymulacji aktywnosci poznaw-
czej, rozwijaniu zainteresowan, tworzeniu sytuacji edukacyjnych
oraz wykorzystywaniu sytuacji zyciowych do rozwijania umiejet-
nosci komunikacyjnych dziecka;

- rekreacyjno-ludyczna - czyli dostarczajaca rozrywke dostosowana
do mozliwosci percepcyjnych dzieci;

- integracyjna - stuzacg uczeniu dziecka wspoétdziatania w grupie.

s Wychowanie stuchowe

Szereg czynnosci podejmowanych przez surdologopedéw oraz rodzicow
dzieci niedostyszacych, ktérych celem jest uaktywnienie posiadanych resz-
tek stuchowych potrzebnych do ksztaltowania mowy, okreslamy wychowa-
niem stuchowym. Jak podkresla Anna Prozych®, rozpoczyna si¢ ono z chwila
przyjscia na $wiat, w zwigzku z tym powinno by¢ prowadzone od momentu
stwierdzenia niepelnosprawnosci. Zmyst czuciowo-kinestetyczny stanowi
fundament kontaktu noworodka z otaczajacym s$wiatem. Koordynacja wzro-
kowo-ruchowa jest rozwijana przez niemowle poprzez chwytanie, poszukiwa-

12 P. Cylulko, Terapeutyczna funkcja muzyki w zyciu niepetnosprawnego dziecka, ,,Teraz-
niejszos¢, Czlowiek, Edukacja” 2000, nr 2(10), s. 123-133.

A. Prozych, Rozwdéj funkcji stuchowych a wychowanie stuchowe, ,Rewalidacja” 2004,
nr 2(16), s. 8-9.
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nie i lokalizowanie dzwigkéw stanowigcych interesujacy bodziec akustyczny.
Istotnym elementem wychowania stuchowego malego dziecka jest uczenie go
percepcji mowy i eliminowania szumoéw. Dlatego dzwieki powinny by¢ po-
dawane z pewnej odlegtosci, ktora po pewnym czasie powinna zosta¢ zwigk-
szona. ,Im bardziej konkretne jest doswiadczenie dziecka oraz im bardziej
melodyjno-rytmiczna jest forma wypowiedzi, ktéra temu do$wiadczeniu
towarzyszy, tym szybciej dziecko zdota poréwnac tres¢ z formg™*.

Wychowanie stuchowe pozwala na uwrazliwienie matych dzieci na ist-
nienie dzwiekow, jak réwniez pomoc w ich lokalizacji i rozpoznawaniu,
ponadto uczy je maksymalnego wykorzystania resztek stuchu niezaleznie
od stopnia jego uszkodzenia. Zadanie specjalistow polega na stymulowa-
niu dzieci odpowiednimi bodzcami, dzigki czemu staja si¢ one zdolne do
odbierania dZzwigkéw z otoczenia, réznicowania ich oraz przetwarzania®.

Gléwnym celem wychowania stuchowego jest stymulacja rozwoju
wrazliwosci stuchowej, ktéra rozpoczyna sie od zwrécenia uwagi dziecka
na istniejace w otoczeniu bodzce akustyczne. Nastgpnie ¢wiczymy umie-
jetno$¢ roznicowania dzwigkow, ich identyfikowania i lokalizacji w prze-
strzeni. Podstawg wychowania stuchowego jest zaznajomienie dziecka
z roznymi dzwiekami otoczenia, wyrobienie w nim wrazliwo$ci na nie oraz
jej utrwalenie w wyniku wielokrotnie powtarzanych ¢wiczen. Nalezy do-
starczy¢ dziecku sygnaly dzwiekowe pochodzace z réznych zrédel, takich
jak: instrumenty (np. bebenek, flet, cymbalki), zwierzeta (np. szczekanie
psa, ryk krowy), pojazdy (np. samochéd, tramwaj), zjawiska atmosferycz-
ne (np. grzmoty podczas burzy, wiatr, deszcz) oraz odglosy przedmiotow
codziennego uzytku (np. odkurzacz, czajnik, telefon, radio), czynnosci (np.
pukanie do drzwi, mycie naczyn) i dzwigki mowy ludzkiej (np. gtos ludzki,
placz, $miech). Wazne staje si¢ wprowadzenie do ¢wiczen piosenek, tan-
ca, muzyki, ktore korzystnie wplyna na samopoczucie dziecka oraz jego
rozwoj psychoruchowy'®. Najistotniejszym celem wychowania stuchowe-
go jest ulatwienie osobom niedoslyszacym komunikacji ze srodowiskiem.
Sprawnie przebiegajace wychowanie stuchowe, prowadzone systematycznie
oraz odpowiedzialnie, wplywa korzystnie na rozwéj intelektualny dzieci
i pozwala im na coraz sprawniejsze porozumiewanie si¢ z otoczeniem'.

4 Ibidem,s. 9.

> J. Domeradzka-Kowalkowska, Przewodnicy w $wiecie ciszy. Poradnik dla rodzicow dzie-
ci z wadg stuchu, Krakéw 2008, s. 37.

16 Ibidem, s. 39-40.

7 Ibidem, s. 37.
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Zastosowanie muzyKi w terapii dzieci z wadg stuchu

Do pelnego i wszechstronnego rozwoju niezbedne jest dostarczanie infor-
magcji ze $wiata zewnetrznego; proces ten w znaczacy sposob jest utrudnio-
ny u dzieci dotknigtych uszkodzeniem analizatora stuchowego. Nastepuje
u nich ,,brak lub znaczne ograniczenie odbioru dzwiekow, co zakldéca pro-
ces gromadzenia informacji pochodzacych ze $srodowiska zewnetrznego
oraz utrudnia nawigzywanie kontaktéw interpersonalnych”'®. Zajecia za-
bawowo-rytmiczne sg forma aktywnej muzykoterapii i moga by¢ wykorzy-
stywane w pracy terapeutycznej z dzie¢mi z wada stuchu. Dzieci te maja
ograniczong mozliwo$¢ odbierania bodzcéw muzyczno-stuchowych, nie
oznacza to jednak, ze nie moga doswiadcza¢ muzyki i jej przezywac. Bar-
dzo wiele zalezy od zaangazowania, do§wiadczenia i wiedzy, jaka dysponuje
muzykoterapeuta, ktérego obowigzkiem jest zaprezentowanie zjawisk mu-
zycznych dzieciom nieslyszacym, poprzez wykorzystanie obrazu, dotyku,
wibracji oraz ruchu.

Wspomniang forme zaje¢ omawia Janina Stadnicka, wyliczajac siedem
technik, z ktérych mozna skorzysta¢ w tego typu terapii. Sg nimi':

1. Wibracje - mogg by¢ odbierane przez dziecko za po$rednictwem ru-
chomego podtoza (np. duze pitki, ptétno, hamak, brzmigce pianino,
krtan moéwiacej lub $piewajacej osoby). Za pomoca takich podtozy
przekazujemy dziecku artykulacje¢ ptynna (legato) i skoczng (stac-
cato), zmiany w dynamice i tempie, rytm, metrum (takty na 2, 3, 4).

2. Dotyk - wymienione powyzej tresci sa przekazywane niepetno-
sprawnemu dziecku przez nauczyciela, ktéry wykonuje dlorimi ruchy
koliste na korpusie dziecka (poklepywanie dziecka w danym rytmie).
Zmiany dynamiczne s3 przekazywane dziecku za pomocg zrézni-
cowanej sity dotyku (cicho, glosniej, coraz glosniej), podobnie jest
w przypadku zmian agogicznych (szybko, szybciej, wolno, wolniej).

3. Ruch i dotyk - dziecko wykonuje gesty akustyczne (np. klaskanie,
tupanie, uderzanie o kolana) polaczone z wrazeniami dotykowy-
mi. Moze powtarza¢ motywy i frazy rytmiczne prezentowane przez
nauczyciela lub wymysla¢ wlasne motywy rytmiczne. Powtarza-
nie takie mozna zastosowaé w grupie, solo lub metoda tancucha

'8 J. Borowiec, Zastosowanie muzyki i wibracji w terapii dzieci z uszkodzonym stuchem,
»Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja” 2012, R. 12, nr 1 (styczen—marzec), s. 73.

J. Stadnicka, Terapia dzieci muzykg, ruchem i mowg, Warszawa 1998, cyt. za: K. Choj-
nacka, op. cit., s. 78-79.
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(wszystkie dzieci po kolei). W ten sposob ¢wiczone sg zmiany tempa
i dynamiki, miary taktowe, wyklaskujemy lub wytupujemy efekty
nasladowcze (pociag, galopujacy kon itp.).

4. Ruch, dotyk, wibracja — w tej formie zaje¢ wykorzystuje si¢ aktyw-
no$¢ dziecka, ktdre gra na instrumentach perkusyjnych, takich jak:
bebenek, tamburyn z membrang, tarka, trojkat, talerze, kotatka itp.
Dziecko moze nasladowac¢ prezentowane przez nauczyciela motywy
rytmiczne, a takze akompaniowa¢ do marszu, biegu lub podskokdow
badz tez do piosenek lub muzyki instrumentalne;.

5. Dotyk, ruch, obraz przestrzenny — w tej formie zaje¢ wykorzystuje
sie zabawy z rekwizytami. Moga nimi by¢ chustki, bibulki, pitki, li-
$cie, kasztany, baloniki itp.

6. Obraz graficzny, ruch, dotyk, wibracja - dzieci odczytujg obrazy gra-
ficzne rytmu, metrum, tempa, dynamiki, melodii oraz formy i prze-
ktadaja je na gesty akustyczne, gre na instrumentach, mowe i ruch.

7. Ruch narzagdéw mowy wspierany akompaniamentem wlasnym i ru-
chem przestrzennym - dzieci recytujg rytmicznie wyrazy i zdania ze
zmianami dynamiki i tempa oraz z akompaniamentem naturalnym
(klaskanie, tupanie, klepanie itp.), perkusyjnym i z towarzyszeniem
ruchu.

Wykorzystanie w pracy z dzie¢mi niedostyszacymi i niestyszacymi po-
wyzszych technik stanowi dla nich ciekawg forme terapii, nalezy jednak
pamietac, by zaproponowane ¢wiczenia byty dostosowane do indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci dziecka. Ponadto bardzo czgsto potrzebuje ono
indywidualnej pomocy ze strony nauczyciela (terapeuty), by méc w pet-
ni bra¢ udzial w zajeciach. Wspomniana pomoc bedzie dotyczyla przede
wszystkim stymulacji rytmicznej ciala, ktora polega na kierowaniu konczy-
nami dziecka w taki sposdb, by mozliwe byto wykonywanie nimi ruchéw
zgodnie z rytmem i tempem muzyki.

Dla 0s6b z wadg stuchu zZrédtem wibracji umozliwiajacym czuciowe i ki-
nestetyczne przezycia, obok celowego ich dozowania, jest muzyka. Shirley
Salomon® wyr6znia w muzyce dwa komponenty: rytmiczny i dzwigkowy.
Rytmiczny wymiar muzyki wynika z jej natury. Dzwigk jest fala, ktéra wy-
woluje drgania, co powoduje, Ze muzyke mozna odczu¢ przez wibracje per-
cepowane w roznych czesciach ciala. Oprocz jakosci dzwigku danej melodii
oraz motorycznych komponentéw rytmu muzyka jest réwniez wyczuwalna
przez wibracje. Ich wyczuwanie pozwolito na to, by ,,dostrzezono mozliwo$¢

2 J. Borowiec, op. cit., s. 79.
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wykorzystania zjawiska odbierania intensywnych wrazen dzwiekowych
(muzyka, rytm). Najbardziej wrazliwe czesci ciata odbierajace wibracje to
okolice twarzy, czaszki, i dlonie. Drgania docieraja do $wiadomosci osoby
niestyszacej przede wszystkim dzieki przewodnictwu kostnemu [...]"*'. Od-
czucia wibracji powstajg, gdy wewnetrzne organy nerwowe w receptorach
dotyku skéry na zakonczeniu mieszkéw wlosowych (ciatkach Meissnera) sa
pobudzane przez co najmniej 18 bodzcédw na sekunde.

Z tego rodzaju badan wynika, Ze wykorzystanie w terapii 0sob z uszko-
dzonym stuchem muzyki w pofaczeniu ze wzmocnionymi wibracjami moze
mie¢ znaczacy wplyw na poprawe koordynacji i niektérych zdolnosci moto-
rycznych oséb niestyszacych. Muzyka jest nie tylko Zrédtem wibracji, czyli
pomocnym narzedziem w procesie rewalidacji, ale réwniez wywotuje u od-
biorcy przezycia emocjonalne oraz zmiany fizjologiczne. Charles Mariau-
zoulsa i wspotautorzy® dowodzili, ze dzwiekowy aspekt muzyki, zwigzany
z linig melodyczng i barwa dzwigku, wplywa na przezycia emocjonalne, pro-
zodie mowy oraz umiejetnos$¢ komunikacji jezykowej u oséb niestyszacych.

Istnieja dwa rodzaje muzykoterapii: adaptacyjna oraz paliatywna. Mu-
zykoterapi¢ adaptacyjng stosuje si¢ w celu udzielenia pomocy w przysto-
sowaniu si¢ do niepelnosprawnosci**, natomiast paliatywna — w leczeniu
objawdéw u 0s6b z zaburzeniami fizycznymi, psychicznymi i emocjonalny-
mi*. Obie formy muzykoterapii maja pomdc osobom poddanym terapii
osiagna¢ zakladane cele i polepszy¢ jakos¢ ich zycia. Uzycie muzyki w celu
poprawy funkcjonowania w sferze podstawowych umiejetnosci u dzieci
niedoslyszacych badz niestyszacych to przyktad muzykoterapii adaptacyj-
nej. Ze wzgledu na niepelnosprawno$¢, dzieci te dorastaja w izolowanym
$wiecie. Czesto nie sg swiadome otoczenia, nie potrafig skutecznie sie ko-
munikowac i majg trudno$ci w nauce, a takze zaburzone umiej¢tnosci mo-
toryczne. W pracy z dzieckiem niedostyszacym i nieslyszacym terapeuta
muzyczny powinien dazy¢ do osiagniecia okreslonych celow, m.in.: zapew-
nienia stymulacji sensorycznej, zwiekszenia samo$wiadomosci, rozwoju
$wiadomosci innych, rozwijania $wiadomosci braku dzwieku, zwiekszenia
koncentracji uwagi, zwiekszenia precyzji umiejetnosci motorycznych, po-
prawy interakeji spolecznej, zapewnienia srodkéw ekspresji emocjonalnej,

2 Ibidem,s. 77.

2 Ibidem.

2 Ibidem, s. 80.

#  G.N. Heller, Ideas, Initiatives, and Implementations: Music Therapy in America, 1789-
-1848, ,Journal of Music Therapy” 1987, nr 24, s. 35-36.

% Ibidem.
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rozwoju jezyka i pojec¢*. Muzykoterapia moze pomoc dzieciom niedosty-
szacym i niestyszagcym nauczy¢ si¢ dostosowac do swiata w taki sposéb, by
slysze¢ mimo doswiadczanej niepelnosprawnosci.

Konkluzja

Zar6éwno terapia przez muzyke, jak i zajecia muzyczne powinny by¢ prowa-
dzone przez wykwalifikowanych specjalistow, poniewaz zastosowanie zywej
muzyki, zwlaszcza w terapii dzieci z wadg stuchu, moze przynosi¢ znacznie
lepsze efekty. Muzyka jest narzedziem, ktére stymuluje wielobodzcowo, co
pozwala doswiadcza¢ jej wplywu bez wzgledu na rodzaj niepelnosprawno-
$ci. Terapeuta w muzykoterapii jest rownorzednym partnerem. Musi by¢
empatyczny, odpowiedzialny, zdecydowany, uwazny i gotowy do dzialania.
Powinien elastycznie dobiera¢ program ¢wiczen do mozliwosci intelektual-
nych i fizycznych dzieci - tylko wtedy terapia przyniesie zamierzone skutki®.
Muzyka posiada walory terapeutyczne, wychowawcze oraz profilak-
tyczne, dlatego poprzez oddzialywanie na sfere psychosomatyczng dziecka
z wada stuchu eliminuje problemy w jego funkcjonowaniu w przestrzeni
spoteczno-emocjonalnej, gdyz w utworach muzycznych mozna zakodowa¢
w dostepnym jezyku dzwigkow bezgraniczng informacje o pewnych wyda-
rzeniach spotecznych, zjawiskach zachodzacych w przyrodzie oraz o wielo-
barwnej palecie uczu¢ czlowieka i wartosciach ogdlnoludzkich®. Muzyka
pozwala dziecku doswiadcza¢ $wiata i wspottworzy¢ go oraz umozliwia mu
budowanie poczucia wlasnej wartosci, dzigki czemu stanowi istotna forme
pracy stuzaca pokonywaniu trudnosci wynikajacych z niepetnosprawnosci.
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Muzyka jako forma terapii dzieci niedostyszacych i niestyszacych

Muzyka jako forma terapii dzieci niedostyszgcych i niestyszgcych

Streszczenie: Autor omawia tematyke zwigzang z wykorzystaniem muzyki w terapii

dzieci z ubytkami stuchu - dzieci niedostyszacych i niestyszacych. Wstep do artykutu

nakreéla tto historyczne wykorzystywania muzyki, poczawszy od znaczenia muzyki

w starozytnosci, poprzez powstanie dyscypliny zwanej medycyng muzyczng, po wy-
korzystanie muzyki wspoélczesnie w kontekscie terapeutycznym.

Nastepnie przedstawiono znaczenie muzyki w terapii i dokonano préby ujecia defini-
cyjnego muzykoterapii, zostaly przedstawione aspekty lecznicze muzykoterapii, a takze

kompetencje, jakie posiada muzykoterapeuta. W niniejszym artykule zaprezentowano

cele i zadania muzykoterapii w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi, jej istote i zakres

wykorzystywania. Kolejny aspekt omowiony w artykule dotyczy wychowania stucho-
wego jako waznego elementu terapii, ktory pozwala na uaktywnienie posiadanych

resztek stuchowych, wykorzystywanych do ksztaltowania mowy u dzieci z deficytami

stuchowymi. Najwiecej uwagi w artykule poswiecono zastosowaniu muzyki w terapii

dzieci z uszkodzonym stuchem oraz sposobom odbioru muzyki przez osoby niestysza-
ce z wykorzystaniem wlasnosci fizycznych muzyki jako fali dzwigkowe;.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, wykorzystanie muzyki w terapii, terapia dzieci nie-
styszacych, terapia dzieci niedostyszacych, wychowanie stuchowe

Music as a form of therapy for hearing impaired and deaf children

Summary: The author discusses the issues related to the use of music in the treatment
of children with hearing deficit - hearing impaired and deaf children. The preamble
to the article discusses the historical background of the use of music, ranging from
the importance of music in antiquity, through the rise of the discipline called music
medicine to the use of contemporary music in a therapeutic context.

Then, the article discusses the meaning of music in therapy and an attempt is made
to define music therapy. Then some remedial aspects of music therapy are presented
along with the competencies of a music therapist. This article presents the objectives
and tasks of music therapy in work with disabled children, and the essence and prov-
ince of its use. Another aspect discussed in the article relates to auditory education as
a crucial element of therapy which allows for activating the residual hearing left, used
for the development of speech in children with auditory deficits. The greatest attention
in the article is dedicated to discussing the use of music in childrens’” hearing therapy
and the way children with impaired hearing receive music and its physical properties,
e.g. vibration.

Keywords: music therapy, use of music in therapy, therapy of deaf children, therapy
of children with hearing disability, auditory education
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Terapia dzwiekiem wedtug metody Petera Hessa
w pracy z dzieckiem niedostyszagcym -

teoria i praktyka

Dzwigk zyje tak, jak kazdy z nas, porusza, rozciaga, zmienia,
wycisza, pobudza...

Charles Kingsley

Wprowadzenie

W zyciu cztowieka stuch odgrywa bardzo wazng role. Ograniczenie badz
utrata tego jednego z najwazniejszych zmyslow powoduje zaburzenia pro-
ceséw komunikacyjnych, poznawczych, spotecznych i twoérczych, utrudnia
orientacje w Srodowisku. Zmyst stuchu daje nam mozliwo$¢ analizowania
dzwigkdw, lokalizowania ich Zrodel w przestrzeni oraz wyodrebniania po-
zadanych dzwigkow.

Dziecko z uszkodzonym stuchem nie odbiera wszystkich dzwigkow; a te,
ktore slyszy, docieraja do niego stabiej i sg zalezne od rodzaju i stopnia ubyt-
ku stuchu. Dziecko niedoslyszace to takie, u ktérego wada stuchu ogranicza
odbiér mowy droga stuchowa. Odbiér informacji stownej jest pelniejszy
przy stosowaniu aparatu stuchowego. Dziecko niedoslyszace w odréznie-
niu od niestyszacego moze opanowa¢ mowe ustng droga naturalng poprzez
stuch'. ,,Przez dziecko niedostyszace bedziemy rozumie¢ takie dziecko, kto-
re na skutek uszkodzenia zmystu stuchu ma obnizone i utrudnione, w po-
réwnaniu ze slyszacym réwiesnikiem, przej$ciowo badz trwale mozliwosci
rozwoju swej osobowosci, mozliwosci uczenia sie, szczegdlnie jezyka i mowy;,
i ktore wskutek tego wymaga dodatkowej specjalnej pomocy”™

1

U. Eckert, Pedagogika niestyszgcych i niedostyszgcych - surdopedagogika, [w:] Pedagogi-
ka specjalna, red. W. Dykcik, Poznan 2005, s. 168.
B. Hoffmann, Surdopedagogika. Zarys problematyki, Warszawa 1987, s. 113.

2
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Dziecko niedoslyszace powinno by¢ objete profesjonalng opieka. Waz-
na jest wczesna diagnoza i wezesna terapia tych dzieci. Szczegolowa dia-
gnoza medyczna (laryngologiczna, audiologiczna, foniatryczna) pozwala
na wczesne wykrycie niedostuchu, ustalenie jego lokalizacji, okreslenie
glebokosci i zakresu ubytku, poznanie przyczyn. Przed rozpoczeciem reha-
bilitacji nalezy uwzgledni¢ diagnoze psychologiczng, pedagogiczna i logo-
pedyczna. Tylko takie wielospecjalistyczne dzialania sprzyjaja wlasciwemu
wyborowi odpowiednich dla dziecka niedoslyszacego metod terapii’.

Pierwszym elementem ulatwiajacym nieslyszacemu dziecku wkro-
czenie w $wiat dzwigkow jest szybkie i odpowiednie do jego wady stuchu
zaopatrzenie go w proteze stuchowa wzmacniajaca poziom odbieranych
bodzcédw akustycznych, dzieki ktdrej dziecko ma mozliwos¢ uslyszenia nie-
dostepnych do tej pory wielu dzwigkéw. Dalszym krokiem jest poznanie
tych dzwigkow i zrozumienie, co one oznaczaja®.

Dziatania wspomagajace nauke stuchania nazywamy wychowaniem
stuchowym. Wychowanie stuchowe to stymulowanie percepcji dzwigkow,
ktére prowadzi do podniesienia sprawnosci percepcji mowy dziecka, a tym
samym zmniejsza negatywne skutki niedostuchu’. To ,,proces gwarantujacy
wykorzystanie istniejacej jeszcze mozliwosci styszenia na co dzien, od rana
do wieczora oraz w sposob optymalny dla przyswojenia sprawnosci, nie-
zbednych do porozumiewania si¢ z wykorzystaniem mowy dzwigkowe;j”.

Czynnikami kluczowymi przy nabywaniu umiejetnosci styszenia,
sprawnosci jezykowych i w mdéwieniu sg: swiadomos¢ dzwieku, dyskry-
minacja, rozréznianie wysokosci dzwigku, pamie¢ stuchowa i lokalizacja
dzwieku’. Cwiczenia z zakresu wychowania stuchowego stuza bogaceniu
zasobu akustycznego dziecka niedoslyszacego, ksztalca jego funkcje stu-
chowe, a w konsekwencji wplywaja na jego rozwoj emocjonalny, spoleczny
i jezykowy?®.

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ rowniez uwage na znaczacy wplyw wi-
bracji na stymulacje funkcji stuchowych: ,Wydaje sig, ze to wlasnie sty-

3 Zob. J. Szuchnik, E. Kurkowska, A. Pankowska, A. Senderski, Z.M. Kurkowski, Pro-
gram pracy z dziecmi z wadg stuchu lub zagrozonymi wadg stuchu w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (0-6 lat), Warszawa 2005, s. 20.

4 Zob. B. Bednarska, H. Liwo, K. Wasila, Pierwsze kroki, dzwieki, stowa, Gdansk 2009, s. 44.

> Zob. . Szuchnik, E. Kurkowska, A. Pankowska, A. Senderski, Z.M. Kurkowski, op. cit.,
s. 24.

¢ A. Lowe, Wychowanie stuchowe. Historia — metody — mozliwosci, Warszawa 1995, s. 27.

7 Ibidem, s. 175.

8  Zob. B. Bednarska, H. Liwo, K. Wasila, op. cit., s. 44.
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mulacja wibracyjna powinna zajmowac szczegolne miejsce we wczesnym

usprawnianiu dziecka z wada stuchu™. Percepcja wibracyjna okresu pre-
natalnego wystepuje rowniez u dziecka dotknietego zaburzeniem stuchu.
Tak zwany stuch wewnatrzmaciczny, jak fale dzwigkowe, obejmuje cate cia-
to dziecka. Uderzenia serca matki, jej oddech, praca ukladu trawiennego,
przeptyw krwi docierajg do dziecka w postaci wibracji. Dlatego postuzenie

sie wibracjami w terapii moze nie tylko kompensowac ograniczony odbidr
wrazen stuchowych, lecz takze stworzy¢ podstawy poczucia bezpieczen-
stwa i komunikowania si¢'’. ,Wibracje sa specyficznymi bodzcami, ktére

stymulujg kilka ukladéw zmystowych jednoczesnie - sg bliskie stymulacji
stuchowej proprioceptywnej i przedsionkowej. Poniewaz fundamentem
wszystkich ludzkich proceséw percepcyjnych jest gromadzenie informa-
cji przedsionkowych, somatycznych i wibracyjnych, to wtasnie takich do-
$wiadczen nalezy dostarczaé dziecku z wada stuchu™'.

We wprowadzeniu dziecka niedostyszacego w $wiat dzwiekow i wi-
bracji (tak aby moglo nauczy¢ si¢ ich wykrywania, réznicowania czy tez
identyfikacji) moze pomdc zastosowanie ¢wiczen opartych na zalozeniach
metody Petera Hessa.

Istota i mechanizm dziatania dzwieku

Cho¢ czlowiek otoczony jest dzwigkami, zyje w $wiecie dZwigkdw, to nie
zawsze jest Swiadomy ich wpltywu na organizm ludzki. A to wlasnie dzwieki
»dostarczajac informacji o $rodowisku i zjawiskach zachodzacych w oto-
czeniu czlowieka, stajg si¢ integralnym elementem jego zycia i wplywaja
na jego zachowania™?. ,Dzwiek - to wszelkie wrazenie stuchowe, bedace
reakcja na bodziec zewnetrzny”**. To ruch fali w powietrzu lub w innym
osrodku sprezystym'.

Dzwigki to zjawiska akustyczne, ktdre mozna podzieli¢ na nastepujace
grupy:

®  A. Prozych, Metoda werbo-tonalna w pracy z dzie¢mi z uszkodzonym narzgdem stuchu,
[w:] Wspomaganie rozwoju malego dziecka z wadg stuchu, red. T. Gatkowski, M. Radzi-
szewska-Konopka, Warszawa 2011, s. 173.

10 Zob. ibidem.

" Ibidem.

12 B. Szczepankowski, Niestyszgcy - glusi - gluchoniemi. Wyrownywanie szans, Warszawa
1999, s. 48.

13 Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, Warszawa 1990, s. 511.

4 EA. Everest, K.C. Pohlmann, Podrecznik akustyki, Warszawa 2013, s. 23.
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- Tony (tony czyste, drgania proste) — sa to najprostsze zjawiska aku-
styczne, charakteryzujace si¢ tylko jedna, $cisle okreslong czestotli-
woscig, w zyciu codziennym rzadziej spotykane. Do wytwarzania
tonéw czystych stuza specjalne urzadzenia elektroniczne — genera-
tory dzwigkdéw. W praktyce bardzo zblizony do tonu czystego jest
kamerton widetkowy oraz instrument muzyczny zwany czelesta.

- Wielotony harmoniczne - to zjawiska akustyczne skladajace sie
z najnizszego tonu podstawowego, dajacego subiektywne odczu-
cie czestotliwosci catego wielotonu, oraz szeregu harmonicznego
tonéw skladowych o czgstotliwosciach odpowiednio wigkszych od
czestotliwosci tonu podstawowego — dwu-, trzy-, czterokrotnie itd.

- i natezeniu stopniowo coraz stabszym. Wielotony harmoniczne
powstaja np. podczas drgania strun (bez pudla rezonansowego).

- Dizwigki ztozone - s3 modyfikacjami wieloton6w, zawierajacymi ton
podstawowy oraz kilka wybranych tonéw sktadowych. W dzwieku
zfozonym moga pojawiac si¢ réwniez pojedyncze tony, niebedace
wielokrotnosciami tonu podstawowego — taki dzwiek nosi nazwe
wielotonu nieharmonicznego.

- Szumy i szmery - maja charakter zjawisk akustycznych nieuporzad-
kowanych, skladajacych si¢ z wielu tonéw skladowych o réznych
czestotliwosciach i roznym czasie trwania. Przykladami moga by¢:
szum morza, halas uliczny, szum widowni, w mowie wiekszos¢ spot-
glosek itp.

- Huki i trzaski - maja nieuporzadkowany charakter akustyczny
i bardzo krotki okres trwania. Naleza do tzw. zjawisk impulsyw-
nych. Mozna tu zaliczy¢: eksplozje, pojedyncze oklaski®.

Istotg dzwigku jest drgajacy ruch czasteczek i cial stalych, jest on wiec
rodzajem energii kinetycznej. Drgania dzwigkowe sa specyficznym rodza-
jem energii, ktéra jest obecna w calej przyrodzie. Dzwiek przedstawiony
jest graficznie w postaci fali sinusoidalnej, a jej ksztalt i wysoko$¢ stanowia
charakterystyke danego tonu'®. Dzwiek okresla si¢ za pomoca nastepuja-
cych cech obiektywnych: wysoko$¢, natezenie, barwa i czas trwania.

Wysokos¢ dzwigku jest zalezna od czgstotliwosci drgan fali dzwickowej

- to liczba drgan na sekunde mierzona w hercach (Hz). Wysokos¢ posiadaja

15 Zob. B. Szczepankowski, op. cit., s. 51-52.

16 S. Ozimek, Wplyw masazu déwigkiem misami tybetariskimi na zdrowie psychosomatycz-
ne czlowieka, £6dz 2002, s. 15, http://planetaziemia.net/explorers/sc-pubs/nb-ozimek-
-mgr.pdf [dostep: 25.06.2014].
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jedynie tony czyste, wielotony i dzwigki zlozone. Niski dzwigk to mniejsza
ilos¢ cykli mieszczaca si¢ w sekundzie, wyzszy — to wigksza ilos¢. Im wyz-
sza czgstotliwos$¢, tym krotsza diugosé fali. Odbiorcg dzwiekow sg nie tylko
nasze uszy, ale cale cialo. Ucho ludzkie odbiera dzwigki, ktérych czestotli-
wos¢ wynosi co najmniej 16 Hz (16 jednakowych drgan w ciggu sekundy),
natomiast nie wiecej niz 20 000 Hz. Drgania akustyczne o czestotliwo$ci
nizszej niz 16 Hz nazywamy infradZzwigkami. Nie sg one styszalne dla czto-
wieka, a jedynie przy duzym nat¢zeniu moga by¢ odbierane jako wibracja.
Drgania akustyczne o czgstotliwosci powyzej 20 000 Hz okreslamy nazwa
ultradzwigkow. Nie sg styszalne dla czlowieka, sa odbierane w pewnym
zakresie przez niektére zwierzeta np. niektore rasy psow czy nietoperze.

Natezenie dzwigku — glo$nos¢ zalezy od mocy (amplitudy fali dZwie-
kowej) i odlegtosci od zrodta dzwigku, czyli réznicy pomiedzy najwyzszym
i najnizszym punktem fali. Im amplituda wigksza, tym dzwigk intensyw-
niejszy. Natezenie dzwigku mierzy si¢ w jednostkach zwanych decybelami
(dB). Wiekszos¢ ludzi nie odbiera dZzwiekéw ponizej 20 dB, a natezenie
powyzej 120 dB stanowi prdg, od ktérego dzwigk sprawia bol i jest szko-
dliwy dla zdrowia.

Barwa dzwieku - zalezy od ksztattu fali dzwiekowej, ilosci, czestotliwo-
$ci i natezen tondw lub pasm skltadowych oraz jest zalezna od zjawiska tzw.
rezonansu akustycznego, polegajacego na pobudzaniu przez drganie aku-
styczne innych ciat sprezystych do drgan z taka czestotliwoscia, z jaka moga
drgac. Barwe posiadaja wielotony, dzwigki zlozone oraz szumy i szmery.

Czas trwania dzwigku — jest to calkowity czas przebiegu fali dZzwieko-
wej przez okreslony punkt (np. ucho). Czas trwania dzwieku jest zalezny
od tzw. tlumienia, ktére polega na zmniejszaniu si¢ energii fali dzwie-
kowej w miare pokonywania przez nia coraz wigkszej drogi, az do jej
catkowitego zaniku'.

Wspdlczesnie wielu naukowcoéw zastanawia sie¢ nad mechanizmem
dziatania dZwigku na organizm czlowieka. Wielu z nich dochodzi do
wniosku, ze istotng role odgrywa zjawisko rezonansu. Fale dzwigkowe,
przenikajac ciato, wywotuja w zywych komérkach wibracje, ktére moga
mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie. Woda, podstawowy sktadnik tkanek,
rozprowadza dzwiek, ktory jak gdyby masuje cialo na poziomie atomo-
wym i komérkowym. Rezonans jest wiec podstawowa zasadg fizyczng wy-
korzystywang w terapii dzwigkiem. Zrédto dzwieku wytwarza fale, ktére

17 Zob. B. Szczepankowski, op. cit., s. 53-59.
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przekazujg swoja energie'®. Jednym z naukowcow, ktéry bada oddziatywa-
nie dzwieku na ludzi, jest niemiecki inzynier fizyki technicznej Peter Hess.
W 1984 roku rozpoczat prace z misami dzwigkowymi i opracowat metode
masazu dzwiekiem".

Metoda Petera Hessa

Misy, ktore stosuje si¢ w metodzie P. Hessa, wytwarzane s3 w Nepalu, w ro-
dzinnych warsztatach rzemieslniczych. Misy dzwiekowe skfadaja si¢ ze sto-
pu 12 metali, sg kute recznie i roznig sie wielko$cig oraz czestotliwo$cia
dzwigku. Przez wiele godzin od czterech do szesciu 0sdb wykuwa mise
z odlanej wczes$niej metalowej plyty. Z plyty o wadze okoto 750 graméw
powstaje misa wazgaca okoto 600 graméw. Jeden z pracownikéw dba o to,
by metal byt rozzarzony, pozostali (4-6 0sob) wykuwaja mis¢ az do jej osta-
tecznej wielko$ci. Za pomocg zwyklej tokarki misa jest w srodku oczysz-
czana, a nastepnie polerowana przy uzyciu ludzkich wloséw (odpad z za-
ktadow fryzjerskich). Dalsza czes¢ procesu polega na zaokragleniu ksztalttu
misy. Istotne poprawienie jakosci dzwigku uzyskuje sie w dwodch kolejnych
skomplikowanych procesach uszlachetnienia. Chodzi o to, by czasteczki
metalu, ktére podczas produkcji zostaly mocno poruszone, znalazly swoj
ostateczny nowy porzadek. Nad calg produkcja czuwa inzynier fizyki tech-
nicznej. Catkowity czas wykonania takiej misy wynosi okoto 8 godzin®.

Dzwigki i wibracje specjalnych mis dzwiekowych sa obecnie stosowa-
ne w celach terapeutycznych. Misy dzwiekowe po uderzeniu wytwarzaja
dzwigk bedacy ztozonym wielotonem nieharmonicznym. Jego sktadowe
skupione w charakterystyczne grupy daja dudnienia o czgstotliwosciach le-
zacych gtownie ponizej pasma akustycznego w strefie wiekszo$ci rezonan-
séw mechanicznych organéw ciala ludzkiego oraz fal alfa i theta mézgu®'.
Czestotliwosci pradow czynnosciowych mézgu wyznaczajg ich przypo-
rzagdkowanie do okreslonych grup. Najczgsciej mowimy o falach alfa, beta,
theta i gamma. Kazdej z tych fal towarzyszy okreslony stan §wiadomosci.
W tabeli nr 1 podano ich zestawienie?.

8 Zob. L. Matela, O. Sakowska, Moc dZwigku, Biatystok 2003, s.13.

¥ Zob. P. Hess, Misy dzwigkowe - zastosowanie w zyciu codziennym, Garbicz 2005, s. 136.

2 Ibidem, s. 126-132.

21 Zob. A. Meyer, H. Portalska, M. Portalski, Badania przestrzennych cech dzwigku mis
dzwigkowych, ,Elektronika - Konstrukcje, Technologie, Zastosowania” 2009, nr 3, s. 25.

22 Zob. H. Portalska, M. Portalski, Wielotony nieharmoniczne mis tybetanskich, http://
www.kalisz.mm.pl/~biofon/akama/Portalscy.html [dostep: 26.06.2014].
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Tabela 1. Podstawowe rytmy czynnosciowe mozgu

Nazwa rytmu Zakres czestotliwosci (Hz) | Stan organizmu

Beta 14-30 czuwanie

Alfa 13-8 relaksacja

Theta 7.4 gi;ﬁgia senne, stany medy-
Gamma 3-1 gteboki sen

Zrédto: H. Portalska, M. Portalski, Wielotony nieharmoniczne mis tybetanskich, http://
www.kalisz.mm.pl/~biofon/akama/Portalscy.html [dostep: 26.06.2014].

W Polsce badania wlasciwosci dZzwieku mis od wielu lat prowadzone
sa na Politechnice Poznanskiej. Uzyskane wyniki wyjasnity juz wiele za-
gadnien zwigzanych ze stosowaniem mis w terapii. Ilustracje 1-4 poka-
zuja, w jaki sposéb moze rozchodzi¢ si¢ energia akustyczna po uderzeniu
palkami réznej wielkosci (czarny punkt to miejsce uderzenia patka). Dla
misy krétko po uderzeniu (ilustr. 1 i 3) wida¢ asymetrycznie rozchodzaca
sie energie akustyczng z wyraznie zaznaczonymi dudnieniami. Charakter
zmian energii sugeruje wirowy charakter pola akustycznego. Z kolei 38
sekund po uderzeniu (ilustr. 2 i 4) dudnienia rozkladaja si¢ bardziej réwno-
miernie wokot misy, widoczne sg uprzywilejowane kierunki emisji energii
w dwoch prostopadlych do siebie osiach. Energia szybciej zanika w czasie
po uderzeniu $rednig patka.
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Tustracja 1. Misa 4 sekundy po uderze-  Tlustracja 2. Misa 38 sekund po uderze-
niu duza patkg niu duza patka

CER:H

Tustracja 3. Misa 4 sekundy po uderze-  Tlustracja 4. Misa 38 sekund po uderze-
niu $rednig patkg niu $rednig patka

Zrédlo: A. Meyer, H. Portalska, M. Portalski, A. Konieczka, ]. Balcerek, Metoda wizu-
alizacji pola akustycznego mis dzwigkowych, ,,Elektronika — Konstrukeje, Technologie,
Zastosowania” 2009, nr 3, s. 32.

Z badan wynika, ze dzwiek typowo uderzanej misy (2-3 cm ponizej
krawedzi) zalezy zaréwno od miejsca uderzenia, jak i miejsca emisji, po-
mimo osiowej symetrii misy. Takze rodzaj uzytej patki w istotny sposob
wplywa na dzwiek wydobywany z misy. Dzwigk mis rozchodzi si¢ nieréw-
nomiernie w przestrzeni, ma tez rozne parametry zalezne od kierunku jego
emisji z misy*.

3 Zob. A. Meyer, H. Portalska, M. Portalski, A. Konieczka, J. Balcerek, Metoda wizu-
alizacji pola akustycznego mis dzwigkowych, ,Elektronika - Konstrukcje, Technologie,
Zastosowania” 2009, nr 3, s. 29-33.



Terapia dZzwiekiem wedtug metody Petera Hessa...

Kunszt rzemieslnikow mis sprawil, ze sktadowe tego wielotonu sg za-
dziwiajaco dobrze dopasowane do potrzeb organizmu. Najsilniejsze tony
wystepuja w grupach parami, co powoduje charakterystyczne dudnienia
dzwieku. Dudnienia te ulatwiaja mézgowi zwolnienie rytmu pracy, wy-
ciszenie oraz zlagodzenie lekow i napiec¢ — przejscie od stanu beta do alfa
i przejscia do alfa, a nawet theta wystepujacego, poza snem, tylko w gle-
bokiej medytacji. Niskie tony pierwszej grupy prazkéow aktywizujg dolne
partie biopola, co sprzyja nabraniu poczucia wewnetrznej mocy i pewnosci
siebie. Jednoczesnie tony wyzszych grup aktywizuja osrodki odpowiedzial-
ne za komunikacje. Te unikatowe cechy dzwigkéw odpowiednio dobranych
i wlasciwie uzytych mis daja odpowiedni wzmocniony efekt terapeutycz-
ny**. Oddzialywanie dzwigku bazuje na stymulacji zaréwno droga stucho-
w3, jak i przez bezposredni odbior cialem, dlatego mozna go wykorzysta¢
w rehabilitacji oséb niedostyszacych.

Misy, ktére wykorzystuje si¢ do terapii, dzieli sie na trzy kategorie:

1) misy brzuszne,
2) misy stawowe (uniwersalne),
3) misy sercowe.

Ilustracja 5. Misy i palki filcowe wykorzystywane w terapii dZzwiekiem

Zrédlo: material wlasny.

# Zob. H. i M. Portalscy, Misy dZwiekowe a komunikacja, http://planetaziemia.net/sc-
-pubs.htm [dostep: 26.06.2014].

159



160

Anna Borzecka

Wykorzystanie metody Petera Hessa w pracy z dzieckiem
niedostyszacym - doniesienia z praktyki

Metode Petera Hessa — terapie dzwiekiem przy uzyciu mis dzwigkowych

- mozna wykorzysta¢ w pracy z dzieckiem niedostyszacym. U dzieci niedo-

slyszacych nalezy stymulowac proces zdobywania do$wiadczen akustycz-
nych. Takie zadanie mozemy realizowa¢ poprzez zaplanowane i celowo
przeprowadzone ¢wiczenia stuchowe. Do tego rodzaju ¢wiczen mozna wy-
korzysta¢ misy dzwiekowe roznej wielko$ci, palki filcowe o réznej srednicy
oraz gongi, dzwonki i monochordy.

Pierwszym bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na efekty pra-
cy terapeutycznej jest proces indywidualnego podejscia do dziecka i na-
wigzanie z nim dobrego kontaktu. Wytworzenie odpowiedniej atmosfery
jest zasadniczym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do powodzenia terapii.
Z dzieckiem pozytywnie nastawionym do terapeuty i jego dzialan latwiej
i efektywniej sie pracuje. Nalezy pamieta¢, aby dziecko miato zalozony apa-
rat stuchowy (jesli go posiada). Wazna jest jasna instrukcja, aby dziecko
wiedzialo, czego od niego oczekujemy. Dla lepszego zrozumienia ¢wiczen
dziecku nalezy zademonstrowa¢ ¢wiczenie z drugg osoba.

W pracy z dzieckiem niedoslyszacym metoda P. Hessa mozna wyrdznic¢
nastepujace ¢wiczenia:

1. Reagowanie na dzwigk — w tym ¢wiczeniu pracujemy nad tym, aby
dziecko zaczeto reagowac na dzwiek misy. W trakcie zabawy dazymy
do tego, aby po ustyszeniu dzwigku dziecko zwrdcito na niego uwage,
a gdy go nie uslyszy — pozostato bierne. Mozna zacheci¢ dziecko do
nasladowania dzwigku wlasnym glosem. Stopniowo mozna oddala¢
sie od dziecka, rozwijajac styszenie dzwieku misy na pewna odlegtos¢.
- »Zabawa na sygnal” - zadaniem dziecka jest zareagowanie na bo-

dziec dzwigkowy. Terapeuta uderza w mis¢. Zadaniem dziecka jest
reagowanie tylko wtedy, gdy ustyszy dzwiek, np. poprzez wrzucenie
piteczki do innej misy.

2. Roznicowanie dzwigkow — w kolejnym ¢wiczeniu trenujemy umiejet-
no$¢ roznicowania dzwiekow, tzn. dostrzegania réznic miedzy nimi.
Cwiczenia majg uzmystowi¢ dziecku, jak rézne cechy majg dzwieki,
ktore styszy, np.: cichy - glosny, wysoki — niski, krétki — dlugi. Do tego
¢wiczenia dolaczamy inne instrumenty, np. gongi, dzwonki Shanti.

- Wysluchiwanie i réznicowanie dzwigkéw misy i dzwonkéw Shanti.

Prezentujemy dziecku dzwigk misy i dzwonkdw, ale ukrywamy je
tak, zeby dziecko nie widzialo, ktérego z nich uzyjemy. Dziecko sta-
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ra si¢ odgadnac, czy to byla misa, czy dzwonek. Aby dziecko mogto
wskazaé, ktory instrument uslyszalo, wykorzystujemy przygotowa-
ne obrazki ilustrujace mise i dzwonki. Z czasem dodajemy gong lub
inne instrumenty.

- Ustawiamy mise, gong i dzwonki w réznych miejscach i polecamy
dziecku wskaza¢, skad styszy podawane dzwigki.

- Innym ¢wiczeniem jest podawanie pojedynczo dzwieku za plecami
dziecka. Z przodu dziecka znajduja si¢ takze misa, gong i dzwonki.
Zadaniem dziecka jest odtworzenie ustyszanego dzwigku.

- Inng propozycja jest okreslenie wtasciwosci dzwigkow: niskie — wy-
sokie, dlugie - krotkie, pojedyncze — podwojne.

Cwiczenia oddechowe — wibracje dZzwiekowe uspokajaja i poglebiaja

oddech. Uczymy dziecko glebokiego wdechu i gtebokiego wydechu.

Dzwigk staje si¢ wygodnym narzedziem, za pomoca ktérego bardzo

precyzyjnie sterujemy oddechem dziecka, wydluzajac poszczegdlne

fazy. Cwiczenia oddechowe wykonujemy przy dzwiekach mis i mono-
chordu.

Powtarzanie dzwigku — w tym etapie trenujemy umiejetno$¢ powtorze-

nia uslyszanego dzwigku.

— Cwiczenia dzwiekonasladowcze — terapeuta uderza patka filcowa
w mise, tak aby misa grala, i zacheca dziecko do wspolnego wyda-
wania odgloséw pojazdéw, zwierzat, instrumentéw i innych (na-
chylajac si¢ do misy).

- Terapeuta wskazuje obrazek, a dziecko samodzielnie gra na misie
i przywoluje odpowiednie wyrazenia dzwigkonasladowcze.

Nasladowanie mowy — w tym etapie prowokujemy dziecko do méwienia.

- Terapeuta uderza w mise, tak aby wydawala dzwigki, i zacheca dziec-
ko do moéwienia bezposrednio do misy (misy dajg szerokie pole do
zabawy z rezonansem i echem wlasnego glosu), poczawszy od samo-
glosek, przez spolgloski, sylaby, wyrazy, i skoniczywszy na zdaniach.
Mozna wymawia¢ dlugie ahhhhhhhhhhhhh, ohhhhhhhhhhh,
ehhhhhhhhhhhhh, mozna mrucze¢ mmmmmmmmmmmmm,
mozna z uzyciem mis dzwigkowych bawi¢ si¢ stowem.

Zabawa z dZzwigkiem - terapeuta podpowiada dziecku, jak mozna sie

bawi¢, np.:

- Zabawa z piérkami lub lekkimi pileczkami - dziecko wrzuca piérka
lub pilteczki do misy, a nastepnie wydmuchuje je z misy.

- Fontanna - terapeuta wypelnia mise¢ woda do 1/3 jej wysokosci,
dziecko uderza paleczka, woda zaczyna si¢ burzy¢ (tak jak w czasie
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gotowania); jesli doda si¢ kilka kropel ptynu do naczyn, woda burzy
sie jeszcze intensywniej. Dziecko moze sie nauczy¢ si¢ tak uderza¢,
by powstala fontanna.

- Przykladanie grajacej misy do ucha - dziecko uderza w misg, przy-
kiada ja do ucha (odpowiednio trzymajac w rece) i wstuchuje si¢
w dzwigki.

- Zabawa w koncert - dziecko samo bawi si¢ dzwiekiem mis; jesli
uderzy jednoczesnie w kilka mis, po chwili zabrzmia one w catko-
witej harmonii.

7. W celu relaksacji i odprezenia mozna zastosowac u dziecka niedosty-
szacego ,,kapiel dzwigkowq” Najlepiej wykonac ja na materacu, dziecko
przykry¢ cienkim kocem, dos¢ blisko dziecka ustawi¢ misy réznej wiel-
kosci, gong, dzwonki Shanti, monochord i inne harmonijne instrumenty
muzyczne. Delikatnie uderzajac w misy, wyciszamy dziecko, potem do-
dajemy dzwieki monochordu, gongu i ponownie misy. ,,Kapiel dzwie-
kowgq” trwajaca okolo 15 minut konczymy dzwonkami Shanti. Dzwigki
tych instrumentéw doskonale wplywaja na cala kondycje psycho-fizycz-
ng dziecka, powodujac rozluznienie, uspokojenie i wyciszenie.

8. Masaz dzwiekiem — masaz z wykorzystaniem mis dzwiekowych zwykle
odbywa si¢ w pozycji lezacej. Polega na utozeniu odpowiedniej misy
lub mis bezpos$rednio na ciele dziecka, w $cisle okreslonych miejscach,
i delikatnym pobudzaniu ich do drgan poprzez uderzanie w ich bocz-
ng powierzchnig palka filcowa. Fala akustyczna oddziatuje na narzad
stuchu oraz pobudza do drgan tkanki calego ciala. Polozenie drgajacej
misy na ciele powoduje bezposredni odbiér wibracji. Gléwnym celem
masazu dzwigkiem jest rozluznienie napigcia migsniowego. Wibra-
cje dzwickowe same w sobie sg bardzo atrakcyjne i wskazane w pracy
z dzieckiem niedostyszacym.

9. Terapia moze by¢ faczona z innymi metodami, niektore z ¢wiczen moga
by¢ stosowane w grupie, np. ,,kapiel dzwiekowa” czy zabawa dzwigkiem.

Konkluzja

Wezesna diagnoza i wezesna stymulacja zaburzonego odbioru stuchowego
jest niezbedna w pracy z dzieckiem niedoslyszacym. Jedng z terapii wspo-
magajacych wprowadzajacg dziecko w §wiat dzwiekow jest terapia dzwie-
kiem wedtug metody Petera Hessa. Dzwigk w tej metodzie pozwala zdoby-
wac przez dziecko niedoslyszace nowe doswiadczenia akustyczne. Metoda
uczy dziecko reagowania na dzwieki, réznicowania i powtarzania dzwiekéw,
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wyrazow i zdan, a jednoczesnie wycisza dziecko, relaksuje, odpreza, a cza-
sem pobudza dziecko do dzialania.

Usprawnianie stuchu wymaga wiele cierpliwo$ci, wytrwatosci i syste-
matycznej pracy. Ale dzieki wezesnie rozpoczetym i regularnie prowadzo-
nym ¢wiczeniom stuchu, ¢wiczeniom z dzwigkiem przy uzyciu mis dziecko
niedostyszace osiagnie wyzszy rozwdj czynnosci komunikacyjnych, po-
znawczych, spotecznych i tworczych.
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Terapia dzwiekiem wedtug metody Petera Hessa w pracy z dzieckiem
niedostyszacym - teoria i praktyka

Streszczenie: Artykul przedstawia, w jaki sposdb w pracy z dzieckiem niedostysza-
cym mozna wykorzystac terapie dzwiekiem wedtug metody Petera Hessa. Zwrdcono
uwage na istote i cechy obiektywne dzwigku oraz mechanizm dzialania dzwieku na or-
ganizm czlowieka. Opisano najwazniejsze zalozenia metody P. Hessa, pokazano, w jaki
sposob dzwiek rozchodzi sie w przestrzeni. Autorka przedstawila przyklady ¢wiczen
z misami, gongami i dzwonkami, ktdre mozna wykorzysta¢ w terapii dzwiekiem pod-
czas zajec z dzieckiem niedostyszacym.

Stowa kluczowe: dziecko niedoslyszace, dzwiek, misy dzwiekowe, metoda Petera
Hessa

The Peter Hess sound therapy method used in work with hearing
impaired children - theory and practice

Summary: The article illustrates how sound therapy can be used to work with a hear-
ing impaired child according to the method of Peter Hess. The main focus is on the

nature, objective characteristics of sound and its mechanism in reference to the hu-
man body. It describes the main features of the method of P. Hess, showing how sound

propagates in space. The author presents examples of exercises with bowls, gongs and

bells, which can be used in sound therapy during sessions with hearing-impaired chil-
dren.

Keywords: hearing-impaired child, sound, sound bowls, Peter Hess method
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