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Szanowna Pani Prezes

Bardzo dziekuje za przestanie wstepnej wersji poradnika i jedhoczesnie ciesze

sie, ze moge wspieraé tak wazny projekt.

Przygotowany przez Pafistwa poradnik jest doskonatym zrédtem informacji na
temat uposledzenia stuchu, jego podstaw patofizjologicznych, jak i mozliwych form
terapii. Z jednej strony, $wiadomo$¢ istoty hiedostuchu pomaga w akceptacji tego
problemu przez rodzine, z drugiej strony, widzac pozytywne skutki wczesnej diagnostyki

i leczenia, zacheca do wdrazania proceséw rehabilitacyjnych.

Zwazywszy, ze hiedostuch dotyka okoto troje dzieci na tysiac urodzonych, grupa
potencjalnych odbiorcéw jest bardzo szeroka. Wartosciowym jest umieszczenie petnej
listy odrodkéw i organizacji wspétuczestniczacych w rehabilitacji, gdyz nawet w dobie

Internetu, znalezienie odpowiednich miejsc pomocy dla dziecka jest trudne.

Gratuluje zaangazowania i 2ycze dalszych sukceséw w propagowaniu tak

stusznych idei.

Z powazaniem

Prof. dr hab. Witold Szyfter
Koordynator Medyczny
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
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Drodzy Rodzice !

Byt grudzien 2005 roku, gdy zdiaghozowano u mojego dwulethiego syna Michata
neuropatie stuchowa, Nie musze chyba nikomu tumaczyé, iz jako matka przezytam SZOK.
Kazdy, kto ma dziecko, doskonale wie, jakie emocje moga towarzyszy¢ najblizszym po
takiej diagnozie. Ja bytam zrozpaczona, zatamana i zastanawiatam sie, co teraz bedzie?

Najpierw trafiliémy do Oérodka Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Modziezy z Wadq
Stuchu PZ6 we Wroctawiu. Tuz przed $wietami Bozego Narodzenia przysztam z synem na
pierwsze zajecia grupowego treningu stuchowego. Doskonale pamietam, ze zaczat padaé
wtedy $nieg i wszyscy byli tacy radosni, a mnie dtawit wewnetrzny szloch i w glowie kiebity
sie my$li: Dlaczego to akurat méj syn?! Co sie stato?! Czyja to wina? Co bedzie dalej? Czy
Michat bedzie méwit? Te pytania jeszcze na diugo pozostaty bez odpowiedzi...

Dzi§ za nhami juz prawie oémioletnia droga réznego rodzaju specjalistycznych
konsultacji, ktére wywotywaty u mnie mnéstwo sprzecznych emocji. Z dodwiadczenia wiem,
jak ciezko jest odnalezé sie w tej rzeczywistosci, gdy tak naprawde czesto nie mozna
liczy¢ na wyczerpujaca rozmowe z lekarzem, a otrzymanie skierowania na badanie stuchu
graniczy z cudem! Panstwo dobrze znajq te sytuacje z .wiasnego podwérka”. Przez caty
ten okres bylisSmy jednoczesnie pod opieka Osrodka PZG we Wroctawiu. Méj syn
uczesthiczyt w réinych zajeciach terapeutycznych i jezdzit ze mng ha turnusy
rehabilitacyjne, a ja obserwowatam u siebie zmiane nastawienia do nich - od poczatkowe;j
nieufnodci i obaw do radodci i poczucia, ze sq hiezbedne i dodajq, sit zaréwno Michatowi,
Jjak i mnie.

Dzi$ juz patrze na to wszystko bardziej optymistycznie. Stad tez moja decyzja
o wspétpracy ze Stowarzyszeniem SONORUS i cheé niesienia pomocy innym
rodzicom, ktérych dziecko zostato dotkniete wadq stuchu. Jednym z wielu dziatah na
rzecz dzieci z wadq stuchu podejmowanych przez stowarzyszenie byto przygotowanie
tego Poradnika, w ktérym znajda Pafistwo, mam nadzieje, wiele cennych informacji
i wskazéwek dotyczacych poszukiwania wtasciwej pomocy i odpowiedniej terapii dla
swojego dziecka.

Magdalena Turbariska - mama Michata
wiceprezes Stowarzyszenia SONORUS
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Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
Fundacja Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy

W 2000 roku eksperci Fundacji WOSP doszli do wniosku, ze nadszedt czas, aby
podjaé dziatania ukierunkowane na poprawe jakosci Zycia hajmtodszych pacjentow
i stwierdzili, ze najpilniejszym zadaniem jest stworzenie mozliwoéci wczesnego
wykrywania wad stuchu i wzroku u noworodkéw poprzez badania przesiewowe prowadzone
w oddziatach noworodkowych. Powstat wiec Program Powszechnych Przesiewowych Badat
Stuchu u Noworodkéw, realizowany obecnie we wszystkich oddziatach noworodkowych
w Polsce.

Koordynatorem Medycznym
Programu Powszechnych Przesiewowych Badah Stuchu u Noworodkéw
Jjest prof. dr hab. Witold Szyfter,
Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Pracownia Badar Przesiewowych Stuchu,
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan, tel. 61 854 73 17, fax. 61 854 73 18

Od dziecieciu lat przebadano w Polsce ponad cztery miliony dzieci. Stworzono
oérodki I stopnia referencyjnosci - wykonujace przesiewowe badania stuchu oraz odrodki
IT i ITT stopnia referencyjnosci, do ktdrych kierowane sa howorodki z podejrzeniem wad
stuchu. Dokfadne zdiagnozowanie problemu i rozpoczecie leczenia juz w pierwszych dniach
zycia dziecka zdecydowanie zwieksza szanse na skuteczna pomoc i nierzadko ratuje
dziecko przed trwatym, petnym lub czesciowym uszkodzeniem stuchu.

Jako test przesiewowy wybrano rejestracje otoemisji akustycznych. Badanie
wykonuje sie na oddziale noworodkowym w drugiej dobie Zycia dziecka. Jesli test
wypadnie nieprawidtowo - powtarza sie go w dniu wypisu dziecka ze szpitala.
Niezaleznie od wyniku badania przesiewowego, personel oddziatu noworodkowego
zbiera informacje na temat czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu. Grupa dzieci
z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu wymaga, co najmniej kilkumiesiecznej
obserwacji z powodu ryzyka pézniejszego ujawnienia sie niedostuchu - nawet, jesli
wynik badania przesiewowego jest prawidtowy. Dzieci z nieprawidtowym wynikiem
badania przesiewowego oraz dzieci, u ktérych stwierdzono obecnosé czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu, kierowane sq do osrodkéw, w ktérych wykonuje sie badania
diagnostyczne. Dzieci, u ktérych istnieje ryzyko pdZniejszego ujawnienia sie
niedostuchu, pozostaja pod okresowq kontrola dopdki istnieje zagrozenie.
Zgodnie z zatozeniami Programu, dziecko z podejrzeniem obustronnego niedostuchu,
powinno byé zdiagnozowane najpézniej do 3 miesiaca zycia. W przypadku rozpoznania
trwatego uszkodzenia stuchu kierowane jest do jednego z osrodkéw wczesnej
interwencji, ktéry wdraza program pomocy do 6 miesiaca zycia - dopasowuje dziecku
aparaty stuchowe i rozpoczyna program rehabilitacji (terapii). OSrodek sprawuje nad
dzieckiem systematycznq kontrole audiologiczng, foniatrycznq, logopedycznq,
psychologicznq i zapewnia wielospecjalistycznq diagnostyke.
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Dlaczego wazne jest jak najwczesniejsze przezwyciezenie izolacji stuchowej dziecka?

Stuch fizjologiczny jest podstawa rozwoju stuchu mownego, a percepcja stuchowa
i wzrokowa wypowiedzi jest podstawq rozwoju jezyka. Dziecko z wada stuchu nie styszy
dzwiekéw wydawanych przez siebie i przez otoczenie i nie prébuje ich powtarzaé. Brak
sprzezenia zwrotnego sprawia, ze hie rozwija sie u niego sprawno$é ruchowa obwodowego
narzadu mowy.

Co to jest badanie przesiewowe stuchu i dlaczego sie je wykonuje?

Badanie przesiewowe stuchu - to zastosowanie testu, ktéry sposréd badanych
wychwytuje dzieci podejrzane o wade stuchu. Wykrycie wady stuchu w jak
najwczeshiejszym czasie jest wazne z uwagi na rozwdj mowy. Uszkodzenie stuchu
w okresie wczeshego dziecifistwa ma bardzo powazne konsekwencje. W grupie dzieci
w wieku od O do 5 roku zycia, czyli w okresie najwazniejszym dla rozwoju mowy, az 90%
trwatych uszkodzen stuchu to uszkodzenia wrodzone. Tylko u potowy dzieci z wrodzong
wada stuchu stwierdza sie obecnos$é czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu. Oznacza to, ze
ani lekarze, ani rodzice nie maja w tych przypadkach podstaw do tego, by podejrzewaé
dziecko o problem ze styszeniem.

Jesli nie ma powoddw, by podejrzewaé dziecko o wade stuchu tuz po urodzeniu,
dziecko trafia pézno do diaghostyki. Wokalizacja w pierwszym péiroczu zycia - gtuzenie
lub  gruchanie, jest czynnoscia odruchowa, niezalezna, od stuchu. Dziecko
z uszkodzeniem stuchu zachowuje sie pod tym wzgledem podobnie jak inne niemowleta,
rodzice moga wiec uwazal, ze styszy, nawet, jesli czasem niepokoi ich to, iz niemowle hie
budzi sie, gdy w pokoju pojawia sie hafas. Pierwsze istotne réznice pojawiajq sie dopiero
w drugim pétroczu zycia, kiedy prawidtowo styszace dziecko zaczyna $wiadomie nasladowaé
dzwieki otoczenia - gaworzyé. Dziecko z gtebokim uszkodzeniem stuchu milknie lub
przeciwnie - zachowuje sie nienaturalhie hatasliwie. Znacznie wieksze problemy z oceng
reakcji stuchowych niemowlecia moga mieé rodzice w przypadku uszkodzef stuchu
mniejszego stopnia - w tym okresie zycia dziecko znajduje sie na ogét bardzo blisko
zrédta dzwieku (rodzice). Brak reakcji na dzwieki z wiekszej odlegtosci rodzice moga
przypisywaé nadmiernej koncentracji niemowlecia na najblizszym otoczeniu. Szansa, by
niemowle z uszkodzeniem stuchu, bez dajacych sie uchwyci¢ czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu, otrzymato pomoc przed ukonczeniem széstego miesiaca zycia, jest
zatem niewielka.

Najnowsze badania dowodzq, Ze krytyczny dla rozwoju stuchu i mowy jest okres
pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka. Jesli dziecko z uszkodzeniem stuchu otrzyma na
czas odpowiedniq pomoc, ma szanse na rozwdj stuchu i mowy, podobny do prawidtowo
styszacych rowiesnikow, szanse na harmonijny rozwéj ogélny oraz szanse na
samodzielne i sprawne funkcjonowanie w $wiecie oséb styszqcych!
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Co oznacza nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu?

Jesli otoemisje u dziecka nie zostanq, zarejestrowane, nie oznacza to jeszcze, ze
dziecko niedostyszy. Komérki stuchowe moga by¢ sprawne i wytwarzal otoemisje, ale nie
mozna ich zarejestrowal z powodu przeszkody mazi ptodowej, czy hierozprezonych
jeszcze Scian przewodu stuchowego. Trudno je zarejestrowal takze wtedy, gdy dziecko
Jjest niespokojne podczas badania. W przypadku watpliwego wyniku badania do ksiqzeczki
zdrowia zostaje wklejony 2étty certyfikat, ktéry oznacza, e nie udato sie
zarejestrowaé prawidtowego wyniku badania.

Zasady postepowania diagnostycznego u dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego stuchu (Uszko 12/2005 Biuletyn PPPBSuN):

2 miesiqc zycia Brak podejrzenia Zwolnienie
Otoemisja (DP) ——> | uszkodzenia stuchu |—> z obserwacji
Badanie behawioralne

\%

Podejrzenie uszkodzenia stuchu
\Z
Diagnostyka audiologiczna przed Brak podejrzenia Zwolnienie
uptywem 3 miesiqca Zycia > uszkodzenia stuchu S z obserwacji
Audiometria impedancyjna
ABR
Potwierdzenie odbiorczego Potwierdzenie odbiorczego
Jjednostronnego obustronnego
uszkodzenia stuchu uszkodzenia stuchu
\l/ \l/ Rehabilitacja
Zasady postepowania diaghostycznego Przestanie dziecka do /
u dzieci z wykrytym w II etapie o$rodka ITI poziomu
odbiorczym jednostronnym niedostuchem referencyjnego
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Taki sam zétty certyfikat ofrzyma dziecko, jesli stwierdzono u niego obecnosé
czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu. Niektére z nich moga spowodowaé, ze uszkodzenie
stuchu ujawni sie kilka miesiecy po opuszczeniu oddziatu noworodkowego. W tym
przypadku zétty certyfikat jest sygnatem, ze pomimo prawidtowego wyniku badania
dziecko musi byé obserwowane w specjalnie do tego przygotowanym osrodku.

Zasady postepowania diagnostycznego u dzieci z grupy ryzyka, u ktérych w I i IT
etapie badah nie potwierdzono istnienia wady stuchu przed uptywem 3 miesiaca zycia
(Uszko 12/2005 Biuletyn PPPBSuN):

9 miesiac zycia Podejrzenie
Otoemisja (DP) —_—> uszkodzenia stuchu
Badanie behawioralne

N

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

v

15 miesiqc zycia Diagnostyka audiologiczna

L Podejrzenie
Otoemisja (DP) - uszkodzenia stuchu —> | Audiometria impedancyjna

Badanie behawioralhe ABR

Ocena poziomu rozwoju mowy

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

\4

24 miesiqc zycia
Otoemisja (DP) Podejrzenie

Badanie behawioralne > uszkodzenia stuchu

Ocena poziomu rozwoju mowy

%

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

\Z

Zwolnienie z obserwacji w Programie
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Zasady postepowania diagnostycznego u dzieci z wykrytym w II etapie badah
odbiorczym jednostronnym niedostuchem (Uszko 12/2005 Biuletyn PPPBSuN):

9 miesiac zycia
Otoemisja (DP)
Audiometria impedancyjna
Badanie behawioralhe

2

Podejrzenie uszkodzenia
stuchu w uchu prawidfowo
styszacym

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

w uchu prawidtowo styszacym

\

15 miesiqc zycia
Otoemisja (DP)
Audiometria impedancyjna
Badanie behawioralne
Ocena poziomu rozwoju mowy

Podejrzenie uszkodzenia
stuchu w uchu prawidtowo
styszacym

Diagnostyka audiologiczna
Audiometria impedancyjna
ABR

2

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

w uchu prawidtowo styszacym

NG

24 miesiqc zycia
Otoemisja (DP)
Badanie behawioralne

Podejrzenie uszkodzenia
stuchu w uchu prawidtowo

\
|

Ocena poziomu rozwoju styszacym
komunikatywnego
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Jedli dziecko otrzymato zéHy certyfikat do ksiazeczki zdrowia, konieczne jest
przeprowadzenie dodatkowych badah w placéwce audiologicznej lub laryngologicznej.
Moze w czasie pierwszej wizyty okazal sie, ze wszystko jest w porzadku. Moze trzeba
bedzie jednak doktadnie wyjasni¢ wszystkie watpliwodci. Badania, ktére beda wykonane
w takim odrodku, sq nieboleshe i nieszkodliwe dla dziecka. Adresy o$rodkéw otrzymuje sie
od personelu oddziatu neonatologicznego przy wypisie ze szpitala.

Jesli okaze sie, ze dziecko ma problem 2z prawidtowym styszeniem, dalsze
postepowanie zalezne jest od postawionej diagnozy. Jesli niedostuch jest zwiazany
z nieprawidfowq, funkcja ucha $rodkowego - moze wystarczyé zastosowanie odpowiednich
lekéw, by stuch powrécit do normy. W niektérych przypadkach zaburzenia funkcji ucha
Srodkowego moga, wynikaé z trwatego uszkodzenia i samo leczenie farmakologiczne nie
przyniesie efektfu. Lekarz wtedy poinformuje o mozliwosci tymczasowego zastosowania
aparatéw stuchowych - jesli stwierdzi takq potrzebe - do czasu podjecia odpowiednich
krokéw majacych na celu kompleksowe rozwigqzanie problemu. Jesli okaze sie, ze
niedostuch jest trwaly, dziecko bedzie potrzebowal aparatéw stuchowych i pomocy
specjalistéw, by mogto nauczyé sie méwié. Wtedy lekarz skieruje dziecko do osrodka
audiologicznego, ktéry udzieli mu odpowiedniej pomocy.

Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu w okresie noworodkowym (1 dzier - 28 dni):

¢ wada stuchu w rodzinie;

e wada wrodzona gtowy lub szyi;

e infekcja TORCH;

e wczeshiactwo (ponizej 33 hbd);

¢ masa urodzeniowa (ponizej 1500 g);

e punktacja Apgar (ponizej 4 w 1 min);

e punktacja Apgar (ponizej 6 w 5 min);

e 26ttaczka wymagajaca transfuzji wymiennej;

e zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;

¢ intensywna terapia (powyzej 7 dni);

e sztuczna wentylacja (powyzej 5 dni);

o leki ototoksyczne (niektdre antybiotyki oraz leki moczopedne, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, leki cytostatyczne, chinina i jej pochodne);

e rozpoznany lub podejrzany zespét wad wrodzonych skojarzony z niedostuchem.

Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu po okresie noworodkowym (29 dni - 2 lata):

e bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i inne powazne infekcje;

e uraz gtowy z utrata przytomnosci lub ztamaniem kosci czaszki;

e zespoty wad skojarzonych z niedostuchem;

o leki ototoksyczne (niektére antybiotyki oraz leki moczopedne, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, leki cytostatyczne, chinina i jej pochodne);

e nawracajace lub utrzymujace sie zapalenie ucha Srodkowego, trwajace ponad
3 miesiace;

e powikfania poszczepienne.
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opracowanie - Mariola Masztalerz
protetyk stuchu - technik badanh audiologicznych

Zrédta:

1. M. Radziszewska-Konopka: Matko czy Twoje dziecko styszy?, Broszura, Program
PPBSUN Fundacji WOSP.

2. Biuletyn PPPBSuN: Uszko, nr 12/2005:
http://s2.wosp.org.pl/uploaded/files/files/Medycyna/sluch/uszko_12.pdf

3. Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy:
http://www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu

4. Biuro Koordynatora Medycznego Programu PPBSuN Fundacji WOSP, Centrum
Stomatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Pracownia Badan Przesiewowych
Stuchu, ul. Bukowska 70, 60 - 812 Pozna#: http://www.sluch.ump.edu.pl

7 KROKOW RODZICOW I DZIECKA Z WADA StUCHU

Test przesiewowy stuchu - Osrodek I poziomu referencyjnego PPPBSUN Fundacji
WOSP.

Badanie przesiewowe stuchu (DPOAE otoemisja akustyczna wywotana) - to fest,
ktory w sposéb skuteczny i nieinwazyjny pozwala ha obiektywne badanie receptora stuchu
u noworodkéw i matych dzieci, dzieki czemu wychwytuje dzieci podejrzane o wade
stuchu. Wykrycie wady stuchu w jak najwczesdniejszym okresie jest wazne z uwagi na
rozwdj stuchu i mowy. Uszkodzenie stuchu w okresie wczesnego dziecifistwa pociaga za
sobq bardzo powazne konsekwencje dla rozwoju stuchu, mowy i rozwoju ogélhego dziecka.
Badania obiektywne stuchu umozliwiaja przeprowadzenie diagnostyki stuchu u niemowlat
i matych dzieci. W razie uzyskania przez dziecko nieprawidtowego wyniku badania
przesiewowego otrzymuje sie od personelu oddziatu neonatologicznego, przy wypisie ze
szpitala, adresy oérodkéw IT poziomu referencyjnego.

Niemowleta z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu w co
najmniej jednym uchu (26Hty certyfikat w Ksiqzeczce Zdrowia Dziecka) i/lub
z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu, powinny byé objete opieka osrodka
audiologicznego ITI stopnia referencyjnego zanim ukoihczq 3 miesiac Zycial

KROK 1: Retest i wstepna diagnostyka - Osrodek II poziomu referencyjnego
PPPBSUN Fundacji WOSP.

Dla przeprowadzenia procesu wstepnej diagnostyki audiologicznej wykonuje sie
badania obiektywne stuchu takie, jak: badanie DPOAE (otoemisja akustyczna produktéw
znieksztatceri nieliniowych $limaka), badanie BERA (audiometria odpowiedzi
wywotanych z pnia mézgu) oraz audiometria impedancyjna (tympanometria, odruch
strzemiaczkowy). Lekarz laryngolog lub audiolog, po potwierdzeniu w procesie
diaghostycznym ubytku stuchu u dziecka, kieruje dziecko do dalszej diagnostyki.
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Niemowleta z potwierdzonym nieprawidtowym wynikiem badania stuchu w co
najmniej jednym uchu (26tty certyfikat w Ksiqzeczce Zdrowia Dziecka) powinny byé
objete opieka osrodka audiologicznego III stopnia referencyjnego zanim ukoiicza
6 miesiqc Zycial

KROK 2: Petna diagnostyka i protezowanie stuchu - Os$rodek IIT poziomu
referencyjnego PPPBSuN Fundacji WOSP.

Dla przeprowadzenia procesu petnej diaghostyki audiologicznej wykonuje sie badania
takie, jak: badanie DPOAE (otoemisja akustyczna produktéw znieksztatcenh nieliniowych
§limaka), badanie BERA (audiometria odpowiedzi wywotanych z pnia mézgu -
szacowanie progu styszenia oraz ocena przewodnictwa w nerwie stuchowym i pniu
mézgu) oraz audiometria impedancyjna (tympanometria, odruch strzemiaqczkowy).
Stosuje sie réwniez subiektywne metody badania stuchu u dzieci (badania
behawioralne). Lekarz laryngolog lub audiolog, po potwierdzeniu ubytku stuchu u dziecka,
wystawia whiosek (zlecenie) na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze (aparaty stuchowe
i wkiadki uszne).

Zespét odrodka IIT poziomu dopasowuje aparaty stuchowe. W gabinecie
protezowania stuchu - specjalista akustyk aparatéw stuchowych (protetyk stuchu)
dopasowuje i dostraja wiadciwe dla danego ubytku aparaty stuchowe. Dobrze jest, przed
podjeciem decyzji o zakupie - poprosi¢ protetyka o wypozyczenie aparatéw stuchowych
dla dziecka, w celu przetestowania oraz obserwacji jego reakcji. Do podjecia decyzji,
ktére aparaty sq odpowiednie dla dziecka wymagana jest, co najmniej miesieczna
obserwacja i potwierdzenie korzysci z aparatéw w ocenie rodzicéw. Zespét ztozony
z audiologa, foniatry, protetyka, surdologopedy/surdopedagoga i psychologa réwniez
ocenia korzysci z aparatéw, monitoruje postepy w terapii i ewentualnie wstepnie
kwalifikuje do wszczepu $limakowego.

Niemowleta z potwierdzonym nieprawidtowym wynikiem badania stuchu w co
najmniej jednym uchu (26tty certyfikat w Ksiqzeczce Zdrowia Dziecka) powinny byé
objete opieka osrodka rehabilitacyjnego (terapeutycznego) zanim ukohczq 6 miesiqc
zycial

KROK 3: Uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci - Powiatowy Zespot ds.

Orzekania o Niepetnosprawnosci.
©)(©)(©)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci moze byé przyznane dozywothio lub okresowo,
w zaleznodci od tego, czy stan zdrowia dziecka moze sie poprawi¢ w wyniku leczenia.
Wyréznia sie 3 stopnie niepethosprawnosci: lekki, umiarkowany i znaczny.

Aby méc ubiegaé sie o wydanie orzeczenia, nalezy wypemié stosowny wniosek.
Trzeba w nim podaé niezbedne dane osobowe. Do pisma halezy dotaczyé dokumentacje
medyczna w postaci kserokopii innych orzeczef, szpitalnych kart informacyjnych, badaf
lekarskich oraz konsultacji.
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Po otrzymaniu wniosku, zespét orzekania o niepetnosprawno$ci ustala date
posiedzenia wraz z odpowiednim badaniem lekarskim. Zgodnie z prawem, wnioski tego
typu rozpatrywane sq zwykle w ciqgu miesiaca, jednak w uzasadnionych przypadkach
mozliwe jest przedtuzenie postepowania.

KROK 4: Potwierdzenie zlecenia na aparaty stuchowe i wktadki uszne - Narodowy

Fundusz Zdrowia Oddziat Wojewdodzki.
©) ©) @) ©)

Kazdej ubezpieczonej osobie hiepemosprawnej przystuguje, bezpfatne lub z doptata,
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i $rodki pomochicze. Z wystawionym przez lekarza
whioskiem na zaopatrzenie w $rodki pomochicze (aparaty stuchowe i wktadki uszne) nalezy
udaé sie do oddziatu NFZ, w ktérym wniosek bedzie potwierdzony (oddziat wojewddzki lub
delegatura zamiejscowa - wiasciwa dla miejsca zamieszkania) - ha miejscu lub po
okreslonym czasie oczekiwania. W przypadku dzieci okres potwierdzenia wniosku
powinien byé maksymalnie skrécony, tak, by nie tracié pierwszych miesiecy zycia
dziecka, ktére sq bardzo istotne z punktu widzenia rozwoju stuchu i mowy.

KROK 5: Dofinansowanie do zakupu aparatéw stuchowych i wktadek usznych - Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie/Pafstwowy Fundusz

rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. . .
OIS @)D)E)

Kiedy hasze dziecko ma juz orzeczenie o hiepetnosprawnosci oraz potwierdzone
zlecenie ha wybrane aparaty stuchowe i znamy koszt catkowity zakupu, nalezy udaé sie do
lokalnego MOPS/PCPR, w celu ubiegania sie o dofinansowanie do zakupu aparatéw
stuchowych i wktadek usznych, przedstawiajac kosztorys lub fakture proforma.

W celu uzyskania dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomochicze ze $rodkéw PFRON wniosek sktada sie we wiasciwym dla miejsca zamieszkania
osoby niepetnosprawnej Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej/Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie (lub innej jednostce organizacyjnej powiatu obstugujacej $rodki PFRON
na to zadanie). Nie ma terminu skiadania wnioskéw, mozna ztozyé go w kazdym czasie.
O dofinansowanie moze stara sie osoba spetniajaca okreslone kryterium dochodowe.

KROK 6: Poszerzenie diagnostyki - poradnia genetyczna, neurologiczna i okulistyczna.

©)©) ©)(©)(©)(©)

Jedli u dziecka wystepuje wiecej niz jedna niepemnosprawnosé¢ - mamy wéwczas do
czynienia z niepetnosprawnoscia wieloraka. Nie jest ona suma skiadajacych sie na nig
niesprawnoéci, ale stanowi swoistq, odrebnq i ztozong cato$é. Nabywanie umiejetnosci
komunikacyjnych przez dzieci z wieloraka niepetnosprawnosciq nie jest dla nich tatwym
zadaniem, zwtaszcza, gdy wchodzi w gre naruszona sprawno$é ruchowa, wady sensoryczne,
wady anatomiczne, brak rozumienia mowy. Dzieci te wykazuja czesto trudnoéé
w opanowaniu mowy i jezyka nha tle ogélnych zaburzeh zwiazanych z funkcjami
pierwotnymi, takimi jak: ssanie, zucie, gryzienie i potykanie. Czesto nie wysylaja
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wystarczajaco czytelnych sygnatéw do otoczenia, by nawiqzaé kontakt ze swoimi
opiekunami. Sytuacja taka zmusza do podjecia préb uczenia ich takich sposobéw
komunikacji, ktére bylyby dla nich dostepne, aby za ich pomoca dziecko mogto sie
komunikowal. Dlatego niezbedne jest poszerzenie diagnostyki, aby objaé dziecko
kompleksowq terapiq zapewniajaca stymulacje wielu réznych funkcji, ktéra umozliwi
dziecku opanowanie umiejetnosci, pozwalajacych na komunikowanie sie z otoczeniem.

KROK 7: Terapia stuchu i mowy - osrodek rehabilitacji (terapii) dla dzieci z wada

stuchu oraz ich rodzin.
©) (@) (@) (@) ©)(©)(©)

Szukamy wtasciwego osrodka terapii stuchu i mowy dla dziecka, ktéry zaoferuje
dtugofalowq, zaplanowanq i wszechstronnq terapie dziecka z wadq stuchu (poprzez
specjalistyczne  oddziatywania: logopedyczne, psychologiczne i pedagogiczne)
Jjednoczesnie udzielajac wsparcia catej rodzinie (instruktaz dot. pielegnacji i stymulacji
rozwoju dziecka) i umozliwiajac udziat w terapii psychologicznej (indywidualnej,
matzefiskiej lub rodzinnej) oraz terapii rozwijajacej optymalny przebieg interakcji rodzic-
dziecko (trening umiejetnoéci wychowawczych). Celem tych oddziatywan powinno byé
wspdlne doprowadzenie dziecka do momentu uzyskania takiego poziomu sprawnosci
jezykowej i komunikacyjnej, ktéry pozwoli mu funkcjonowaé w grupie styszqcych
réwiesnikow (samodzielnie lub przy odpowiednim wsparciu - zalezhie od mozliwosci
dziecka). Mozliwe bedzie to dzieki réznorodnym metodom stosowanym przez
terapeutéw, indywidualnym programom terapeutycznym dostosowywanym do potrzeb
i mozliwosci dziecka, ale przede wszystkim dzieki wspétudziatowi rodzicéw w procesie
rehabilitacji (terapii) dziecka.

opracowanie - Katarzyna Wojnarowska oraz Karolina Zienkiewicz

Zrédro:
1. Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy:
http://www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu
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KROK 1: Retest i wstepna diagnostyka - Osrodek II poziomu referencyjnego
PPPBSuN Fundacji WOSP.

Anatomia i fizjologia narzqdu stuchu -
Przyczyny i rodzaje niedostuchow (tac. Hypoacusis)

Ucho ludzkie dzielimy na ucho zewnetrzne, ucho Srodkowe i ucho wewnetrzne.
W sktad ucha zewnetrznego wchodzi: matzowina uszna i przewéd stuchowy
zewnetrzny. Zadaniem ucha zewnetrznego jest przejecie fali dZwiekowej i skierowanie
jej ha blone bebenkowa, W sktad ucha Srodkowego wchodza: btona bebenkowa, jama
bebenkowa, kosteczki stuchowe (mioteczek, kowadetko i strzemiqczko), trqbka
stuchowa Eustachiusza, mieSnie wewngtrzuszne (miesien napinacz btony bebenkowej
i miesien strzemiaczkowy) oraz komérki pneumatyczne kosci skroniowej. Zadaniem
ucha srodkowego jest przekazanie drgan akustycznych do ucha wewnetrznego. Ucho
wewnetrzne, zwane bfednikiem, potoZone jest w piramidzie kosci skroniowej. Zawiera
ostatni odcinek uktadu przewodzqcego dzwieki oraz receptory zmystu stuchu
i réwnowagi. Bfednik skiada sie z czesci zewnetrznej - kosthej i czesci wewnetrznej -
btednika btoniastego. Btednik kostny sktada sie z przedsionka, $limaka oraz z kanatéw
pétkolistych. Btednik btoniasty jest to system kanatéw, ktére swoim ksztattem odpowiadaja
ksztattowi bfednika kostnego. Receptory narzadu stuchu znajduja sie w narzadzie
spiralnym Cortiego, ktéry miesci sie w $limaku. W skiad narzaqdu Cortiego wchodza
komdrki stuchowe wewnetrzne w liczbie ok. 3500 oraz komdrki stuchowe zewnetrzne
w liczbie od 12000 do 20000. W narzadzie Cortiego dochodzi do zamiany energii
mechanicznej, niesionej przez fale dzwiekowa, w impuls elektryczny. Z narzadu Cortiego
informacja dzwiekowa zostaje przekazana droga stuchowa do uktadu nerwowego.

Droga stuchowa zbudowana jest z czterech neuronéw: I neuron drogi stuchowej
tworzakomdrki dwubiegunowe zwoju spiralnego $limaka, ktérych dendryty dochodza do
komédrek stuchowych, a neuryty tworza cze$é¢ $limakowa nerwu przedsionkowo -
$limakowego; IT neuron drogi stuchowej tworzq jadra $limakowe brzuszne i grzbietowe
potozone na granicy rdzenia przedtuzonego i mostu; IIT neuron drogi stuchowej tworzq,
Jjadra ciata czworobocznego, jadro wstegi bocznej, jadro oliwki gérnej oraz jadro wzgérka
dolnego blaszki czworacznej potozonego w $rédmézgowiu; IV neuron drogi stuchowej
tworzy jadro ciata kolankowatego przysrodkowego. Wypustki tego jadra tworza tzw.
promienisto$¢ stuchowq i dochodzq do pierwszorzedowego osrodka korowego stuchu, ktéry
miesci sie w zakrecie skroniowym poprzecznym.

Poza zasadniczq drogq stuchowq istnieje jeszcze droga stuchowa niespecyficzna,
prowadzqca takze informacje akustyczne od jader $limakowych do kory mézgowej.

Droga stuchowa taczy receptory stuchowe z korq stuchowaq. DZwiek dociera do
narzadu stuchu droga powietrzng i kostna. Droga powietrzna biegnie od zagtebienia
matZzowiny usznej przez zewnetrzny przewdd stuchowy, kosteczki stuchowe znajdujace
sie w jamie bebenkowej oraz ptyn ucha wewnetrznego az do narzqdu Cortiego.
Matzowina uszna czlowieka zbiera i kieruje fale dZwiekowe do przewodu stuchowego
zewnetrznego, podnosi ostroéé stuchu i pomaga w lokalizacji Zzrédia dzwieku. Zewnetrzny
przewdd stuchowy ochrania btone bebenkowg oraz utrzymuje jej odpowiedniq temperature

16 Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS



i wilgotno$é. Wprawiona przez fale akustyczng w drgania blona bebenkowa porusza
fahcuchem kosteczek stuchowych, a one przesuwaja ptyn w kanale ucha wewnetrznego,
pobudzajac harzad Cortiego. W narzadzie Cortiego dwa rodzaje komdrek stuchowych:
wewnetrzne i zewnetrzne, odbieraja bodZce o réznych czestotliwodciach. Komérki
stuchowe poprzez wiékna nerwowe aferentne przewodzq pobudzenie do osrodkowego
uktadu nerwowego i w ten sposéb powstaje wrazenie dzwieku.

Ludzkie ucho odbiera dzwieki o czestotliwosci od 16Hz do 20kHz i obejmuje
nawet 11 oktaw. Najwieksza czuto$é ucha wystepuje dla dzwiekéw o czestotliwosci
okoto 3kHz. Natezenie diwieku ocenia sie w decybelach - dB. Prawidtowa funkcja
wszystkich odcinkéw drogi stuchowej warunkuje prawidtowy stuch.

Przyczyny niedostuchéw u dzieci:
Pod wzgledem etiologicznym niedostuchy u dzieci dzielimy na:

e gluchote dziedziczna i wady rozwojowe uwarunkowane genetycznie;
e gluchote wrodzong;
e gtuchote nabyta,

Gtuchota dziedziczna - moze wystepowaé jako cecha dominujaca lub recesywna.
W gtuchocie dziedzicznej rozrézniamy dwa typy zaburzeh: izolowany hiedostuch odbiorczy
lub gtuchota i niedostuch potaczony z innymi nieprawidtowosciami.
W grupie pierwszej istnieja nastepujace postacie:

e Posta¢ dominujaca:
o wrodzona, od poczatku zycia dotyczaca wszystkich czestotliwosci;
o postepujaca w zakresie wysokich czestotliwosci;
o postepujaca w péznym dziecihstwie w zakresie niskich czestotliwosci;
o postepujaca w wieku kilku, kilkunastu lat w zakresie $rednich czestotliwosci.
* Postal recesywna:
o wrodzona, od porodu, dotyczaca wszystkich czestotliwosci;
o rozpoczynajaca sie we wczesnym dziecifstwie, dotyczaca wszystkich
czestotliwosci, gleboki niedostuch;
o $redni ubytek stuchu, w obrebie wszystkich czestotliwosci, rozpoczynajacy sie
we wczesnym dziecihstwie.
e Postacie zwigzane z chromosomem X:
o wrodzona, od urodzenia, w obrebie wszystkich czestotliwoéci;
o rozpoczynajaca sie wczesnie, postepujaca, dotyczaca wszystkich czestotliwosci;
o niedostuch $redniego stopnia, w zakresie wyzszych czestotliwosci, w okresie
dziecihstwa;
o od urodzenia niedostuch mieszany z komponentem przewodnictwa.

W grupie drugiej, niedostuchéw potaczonych z innymi nieprawidtowosciami,
dziedziczenie réwniez moze odbywaé sie w sposdb dominujacy lub recesywny.
Grupa, w ktérej zaburzenia stuchu dziedzicza sie w sposéb dominujacy, zawiera:

e niedostuch potaczony z nefropatia, uszkodzeniem soczewek i zaburzeniami
w budowie plytek krwi (zespét Alporta i Hermana);
e uposledzenie stuchu powigzane z zaburzeniami metabolicznymi (zespét Tietza);
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upodledzenie stuchu potaczone z zaburzeniami ektodermalnymi (zlokalizowana
choroba Recklinghausena);

upos$ledzenie stuchu i przeduszne przetoki (zespét Vourman-Vourman),

wady rozwojowe kosteczek stuchowych, przerost ptatkéw usznych, niedostuch typu
przewodnictwa (zespét Escher- Hirta);

niedostuch przewodzeniowy i odbiorczy, przetoki uszne i szyi, zespolenie kregéw
szyjnych, porazenie nerwu VI, czasem zarosdniecie przewodu stuchowego
zewhetrznego, rzadko rozszczep podniebienia (zespét Vildervanka);

niedostuch i niedorozwdj potowy twarzy (zespét Goldenhara);

zespét Waardenburga - niedostuch odbiorczy i czesciowe bielactwo,
réznobarwno$¢ teczéwek, przesuniecie w  kierunku skroniowym  katéw
przysrodkowych oczu, przerost tukéw brwiowych czesto ze zroénietymi brwiami;
dystrofia paznokci i niedostuch (zespét Feinmesser - Zeliga);

niedostuch, niedorozwdj zuchwy i jezyka i rozszczep podniebienia (zespét Robina);
soczewkowate znamiona barwnikowe ha skérze i szyi oraz niedostuch (zespét
Leoparda);

porazenie nerwu twarzowego, odwodzacego, okoruchowego i niedostuch (zespdt
Moebiusa).

Gtuchota dziedziczaca sie recesywnie wystepuje sporadycznie. Nalezq tu:

zespét Ushera;

zespét Graefe-Sjdgrena;
zespét Jerwell-Lange-Nielsena;
zespét Penderta;

zespét Rundela;

zespét Unverrichta;

zespét Herrmanna

i wiele innych.

Przyczyna niedostuchéw wrodzonych moga by¢é réwniez wady rozwojowe

poszczegdlnych czesci ucha. Wady te moga by¢ uwarunkowane genetycznie lub moga by¢
spowodowane czynnikami egzogennymi. W zapobieganiu niedostuchom dziedzicznym wazna,
role odgrywa poradnictwo genetyczne. Doktadne ustalenie typu gtuchoty u rodzicéw
pozwala unikna¢ ryzyka zaburzen stuchu uich potomstwa. Prawdopodobiefistwo
dziedziczenia isthieje przecietnie w ok. 10 % przypadkéw.

Gtuchota wrodzona - przyczyna jej moga byé choroby matki w czasie ciazy,

czynniki toksyczne dziatajace w czasie ciazy oraz zaburzenia hormonalne.

Choroby matki w czasie ciqzy:

rézyczka;

toksoplazmoza;

kita wrodzona;

ciezkie schorzenia matki w czasie ciazy np. cukrzyca i schorzenia nerek.

Szkodliwe czynniki toksyczne:

antybiotyki ototoksyczne;
chinina, talidomid;
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sole metali ciezkich;
preparaty hormonalne;
nikotyna i alkohol;

zaburzenia przemiany materii;
hatas.

Gtuchota nabyta - w zaleznodci od okresu, w ktérym powstato uszkodzenie,

wyrézniamy hastepujace rodzaje gtuchoty nabytej:

Gluchota okotoporodowa i habyta bezposrednio po porodzie. Czynniki wywotujace

ten rodzaj gtuchoty to:

o uraz okofoporodowy;

o niedotlenienie;

o hiska masa urodzeniowa (mniej niz 1500 g.);

o choroba hemolityczna noworodkéw.

Gtuchota powstata w okresie wczesnego dziecinstwa. Czynniki:

o choroby zakazne;

o zwiazki wywierajace dziatanie ototoksyczne: m.in.: chinina, arsen, sole metali
ciezkich;

o choroby zapalne, niezytowe i stany zrostowe ucha $rodkowego oraz trabki
stuchowey;

o rozszczepy podniebienia i niewydolno$¢ podniebienno-gardiowa;

o choroby przewlekte: cukrzyca, zapalenie nerek, gosciec, hipoglikemia,
niedoczynnos$¢ tarczycy;

o urazy.

Gluchota czynnosciowa. Obejmuje ona wszystkie typy i stopnie gtuchoty

pochodzenia nieorganicznego, spowodowane pewnymi formami autosugestii

z przyczyn psychologicznych. W powstawaniu gtuchoty czynnosciowej dominujaca,

role odgrywa odpowiednie podioze konstytucjonalne, uraz psychiczny oraz

sytuacje konfliktowe w szkole i w domu rodzinnym.

Nagta gluchota o nieznanej etiologii. Ten typ zaburzenia w wieku rozwojowym

wystepuje rzadko.

Znajomos$é etiologii niedostuchu jest bardzo pomocna w planowaniu odpowiedniego
leczenia, prawidtowej rehabilitacji oraz ustaleniu dalszego rokowania.

Typy niedostuchéw:

niedostuch odbiorczy (tac. hypoacusis perceptiva) - dotyczy patologii wystepujace;|

w cze$ci odbierajacej dzwiek: narzad Cortiego, zwéj spiralny lub nerw $limakowy:

o $limakowy - dotyczy zaburzenia wystepujacego w harzadzie Cortiego;

o pozaslimakowy - zwiazany jest z uszkodzeniem w I neuronie drogi stuchowej
(nerw $limakowy);

o odrodkowy - obejmuje zaburzenia stuchu zlokalizowane powyzej jader
$limakowych, (poczawszy od II neuronu drogi stuchowej) az do kory stuchowej;

niedostuch przewodzeniowy (tac. hypoacusis conductiva) - dotyczy on zaburzenia

wystepujacego w czesci przewodzacej diwiek: przewdd stuchowy zewnetrzny,

ucho érodkowe z trabka stuchowa;
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niedostuch mieszany (fac. hypoacusis mixta) - wspéwystepowanie obu rodzajéw
niedostuchu w jednym narzadzie stuchu.

Niedostuch odbiorczy. W tym typie niedostuchu zmiany chorobowe znajdujq sie

w uchu wewnetrznym lub nerwie stuchowym.

Przyczyny niedostuchu odbiorczego $limakowego:

wady wrodzone $limaka;

zapalenie ucha wewnetrznego;

uraz akustyczny;

leki ototoksyczne;

zaburzenia ukrwienia ucha wewnetrznego:
o nagta gtuchota;

infekcje wirusowe:

o $winka;

o odra;

choroba Méniére'a;

postaé $limakowa otosklerozy;

ztamanhie kosci skroniowe;

uraz cidnieniowy;

choroby o podtozu metabolicznym:

o hiperlipidemia;

o cukrzyca;

o niewydolno$é nerek;

niedostuch starczy;

uszkodzenie ucha wewnetrznego po radioterapii;
zatrucie substancjami chemicznymi:

o tlenek wegla;

o metale ciezkie;

o rozpuszczalniki organiczne;

o pestycydy:;

choroby o podfozu autoimmunologicznym:
o choroby tkanki tacznej;

o wrzodziejace zapalenie jelita grubego;
o choroba Crohna.

Przyczyny niedostuchu odbiorczego pozaslimakowego:

guzy kata mostowo-mézdzkowego;
guzy kosci skroniowej;

neuropatia stuchowa;

guzy mézgu;

choroby naczyniowe mézgu:

o udar mézgu;

o tetniak;

stwardnienie rozsiane.
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W audiometrii tonalnej - obnizona krzywa kostna pokrywa sie wraz z krzywq
powietrzna. Najwiekszy spadek obserwuje sie w zakresie wysokich czestotliwosci.

Niedostuch przewodzeniowy. Zmiany chorobowe 2znajduja sie w aparacie
przewodzqcym dzwieki z otoczenia do receptora stuchowego, a wiec w przewodzie
stuchowym zewnetrznym lub w uchu Srodkowym.

Przyczyny niedostuchu przewodzeniowego:

® w przewodzie stuchowym zewnetrznym:
o wady rozwojowe;
o pourazowe lub pozapalne zaroéniecie przewodu;
o czop woskowinowy i naskérkowy;
o guzy tagodne i ztodliwe;
e w uchu $rodkowym:
o wady rozwojowe;
o urazy ucha $rodkowego;
o ostre zapalenia ucha $rodkowego;
o przewlekte zapalenie ucha $rodkowego;
o zaburzenia droznosci trabki stuchowej;
o stany po przebytym zapaleniu ucha $rodkowego;
o otoskleroza;
o guzy tagodne i ztoéliwe ucha $rodkowego;
o howotwory nosogardfa;
o choroby kosci dotyczace otoczki kostnej ucha wewnetrznego;
o zespoty chorobowe genetycznie uwarunkowane m.in. choroba Pageta.

Rozpoznajemy niedostuch przewodzeniowy na podstawie badania akumetrycznego,
préb stroikowych i badania audiometrycznego. We wczeshych okresach niedostuchéw
przewodzeniowych dominuje wieksze uszkodzenie w zakresie tondw niskich. Stopniowo
uposledzenie obejmuje coraz wyzsze tony. Niedostuch przewodzeniowy leczymy przede
wszystkim operacyjnie. Je$li nie ma poprawy po leczeniu operacyjnym, lub istniejq
przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego, poprawe stuchu uzyskujemy poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego.

W audiometrii tonalnej - krzywa kostna utrzymuje sie w normie, krzywa
powietrzna jest obnizona (zwykle w zakresie niskich czestotliwosci).

Niedostuch mieszany. Jesli patologia istnieje zarowno w czesci przewodzacej
dzwieki, jak i w czesci odbiorczej, to taki typ niedostuchu nazywamy niedostuchem
mieszanym.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska
specjalista otolaryngolog - foniatra

Literatura: 1, 2.
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Neuropatia stuchowa (ang. Audithory Neuropathy)

Neuropatia stuchowa, czyli pozaslimakowa patologia stuchu, dotyczaca odcinka od
komdrek stuchowych wewnetrznych do pnia mézgu. Uszkodzenia moga dotyczyé komérek
stuchowych wewnetrznych, neuronéw zwoju spiralnego, widkien nerwu stuchowego oraz
nieprawidtowoSci dziatania neurotransmiteréw w tym obszarze. Neuropatie stuchowa
zwana. réwniez zaburzeniem synchronizacji nheuronalnej rozpoznaje sie u dzieci,
u ktérych pomimo rejestracji otoemisji akustycznych, obserwuje sie nieprawidtowosci
zapisu wywotanych potencjatéw stuchowych pnia mézgu (ABR) oraz brak odruchéw
strzemiaczkowych w audiometrii impedancyjnej. U dzieci z neuropatia stuchowa stwierdza
sie niedostuch odbiorczy o charakterze pozaslimakowym od niewielkiego do gtebokiego
stopnia. Neuropatie stuchowq charakteryzuja nastepujace objawy oraz wyniki badat
audiologicznych i radiologicznych:

¢ stabe rozumienie mowy, nieproporcjonalnie wieksze niz u innych pacjentéw
Z tym samym progiem styszenia w audiometrii tonalnej - w szczegédlnosci
w obecnosci hatasu;

e zmienny prég styszenia w audiometrii tonalnej - niedostuch fluktuacyjny,
okresowo lepsze rozumienie mowy w audiometrii stownej:

e brak odpowiedzi lub nieprawidtowa morfologia zapisu stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu:

e obecno$é emisji akustycznych oraz zniesienie ich eferentnej supresji przy
stymulacji kontralateralnej:

e brak odruchéw mieénia strzemiqczkowego - przy ipsi- i kontralateralnym
podaniu bodzca;

e brak poprawy rozumienia mowy po zastosowaniu aparatéw stuchowych
u wiekszoSci pacjentéw:

¢ prawidlowy wynik badain obrazowych, czyli tomografii komputerowej
i magnetycznego rezonansu jadrowego.

U wielu dzieci podtoze genetyczne jest przyczyna neuropatii stuchowej. Wsréd
czynnikéw przyczyniajacych sie do wystapienia neuropatii stuchowej wymienia sie:

e obcigzenia okotoporodowe (hipoksja lub hyperbilirubinemia);

e schorzenia genetyczne (na przyktad typ I i IT zespotu Charcot-Marie-Tooth,
zespét Guillain-Barre);

e cukrzyce;

® mocznice;

e dziatania niepozadane leczenia cisplatyna,

Okreslenie przyczyny neuropatii utatwia rokowanie u dzieci. Neuropatia
stuchowa moze wystepowaé jako samodzielna jednostka lub uogélniony proces
neuropatologiczny z towarzyszqcymi neuropatiami obwodowymi. Niezbedna jest
konsultacja neurologiczna w celu wykluczenia innych patologii obwodowych.

Uwaza sie, ze za dekodowanie takich cech dzwieku, jak gtodnos$é i wysokosé
odpowiedzialna jest zsynchronizowana aktywno$¢ neuronéw nerwu stuchowego. Zaburzenia
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synchronizacji najbardziej uposledzaja rozumienie mowy w hatasie, podczas gdy
rozumienie mowy w ciszy moze nie ulegal duzemu pogorszeniu. Z uwagi ha to, ze
neuropatie stuchowa wiaze sie z nieprawidtowa funkcja komdrek stuchowych wewnetrznych
- IHC Ilub nerwu stuchowego - przy zachowanej czynnosci komérek stuchowych
zewnetrznych - OHC, za najbardziej przydatne do diagnostyki uznaje sie nastepujace
testy:

e otoemisje akustyczne;

e elektrokochleografie:

¢ badanie wywotanych potencjatéw stuchowych pnia mézgu - ABR;
¢ audiometrie impedancyjng.

Postepowanie z dzieckiem wymaga podjecia préby zastosowania aparatu stuchowego,
zachowujac ostroznosé przy ustawianiu wzmochienia. Wskazane jest réwniez wspomagahie
pracy aparatéw stuchowych systemami FM, poprawiajacymi stosunek sygnatu do szumu.
U dzieci z neuropatia, ktérzy korzystaja z aparatéw, zalecane jest czeste powtarzanie
badan - otoemisji akustycznych, w celu monitorowania funkcji komérek stuchowych
zewnetrznych. W wiekszoéci przypadkéw korzysé ze stosowania aparatéw stuchowych jest
ograniczona. U dzieci, ktdre opanowaly mowe, celem terapii jest jak najlepsze
wykorzystanie informacji stuchowych wsparte przez nauke odczytywania mowy z ust oraz
poprawe stosunku syghatu do szumu. Brak efektéw terapii z zastosowaniem aparatéw
stuchowych wymaga rozwazenia decyzji o wszczepieniu implantu $limakowego. Je$li
u podstaw patologii lezy uszkodzenie $limaka - komdrek stuchowych wewnetrznych lub/i
potaczeh miedzy nimi a nerwem stuchowym, za$ funkcja nerwu VIIT jest prawidtowa,
implant $limakowy moze dal istotna korzysé. Jesli czynnikiem etiologicznym jest
uszkodzenie nerwu stuchowego, efekty moga byé gorsze.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji

Literatura: 3, 4, 5.

Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego
(ang. Auditory Processing Disorder)

Zdolnoéé niektérych oséb do rozumienia sygnatéw stuchowych moze byé
niewspéimiernie mata w stosunku do progéw i wartosci audiometrycznych. Niektére osoby,
ze stuchem potwierdzonym prawidtowymi wartosciami badah audiometrycznych, moga mieé
trudnosci z rozumieniem mowy w niekorzystnym srodowisku akustycznym (tam gdzie w tle
wystepuje szum, hatas, méwi jednoczesnie kilka oséb lub wystepuje poglos). Zaburzenia te
dotycza funkcji stuchowych takich, jak ogélhie rozumiane zdolnosci fonologiczne, na ktére
sktadaja_sie: lokalizacja i lateralizacja dZwieku, dyskryminacja stuchowa (rozréznianie)
dzwiekéw, réznicowanie i rozpoznawanie cech wzorcow stuchowych: natezenie,
czestotliwodé, amplituda, czas trwania, kolejnos$é, réznicowanie sygnatéw. Zaburzenia
procesow przetwarzania stuchowego zdefiniowano jako niedobér w procesach
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@ przetwarzania informacji na drodze stuchowej. Schorzenie to moze sie przejawiaé
pod postaciq trudnoSci w styszeniu, rozumieniu mowy, rozwoju jezyka i uczeniu sie.

Przyczyne tych zaburzei upatruje sie w:

zaburzeniach integracji stuchowej wynikajacej ze zmian neuromorfologicznych,
gtéwnie komdrek nerwowych lewej pdtkuli mézgu oraz spoidta wielkiego;

opéznieniu dojrzewania CUN (Centralnego Uktadu Nerwowego);

urazach, chorobach - w tym narzadu stuchu;

deprywacji stuchowej:

zatruciu toksynami;

czynnikach genetycznych.

Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego sa rozpoznawane u dzieci

szczegélnhie w okresie rozwoju mowy oraz rozpoczecia hauki w szkole. Czesto towarzysza,
dzieciom, majacym frudnosci w nauce, zaburzenia koncentracji i dysleksje. Objawami
tych zaburzeh moze byé:

opdzniony rozwdéj mowy;

ograniczone rozumienie mowy zwiaszcza, gdy nie jest kierowana bezposrednio do
odbiorcy, lub czeste nieprawidtowe rozumienie pytar;

zaburzona intonacja mowy (monotonna i cicha lub zbyt szybka i gtoéna);
nadwrazliwoéé na dzwieki i duza meczliwoéé stuchowa;

btedy w pisowni i btedy ortograficzne typu stuchowego (wynikajace ze ztego
zrozumienia, przekrecanie wyrazéw, zamienianie wyrazéw);

trudnosci z koncentracja uwagi, problemy z utrzymaniem uwagi;

szybkie rozpraszanie sie, zwracanie uwagi ha nieistotne bodzce;

ostabiona pamieé stuchowa, trudnosci z zapamietaniem i powtdrzeniem ustyszanej
informacji, sekwencji dzwiekéw, kolejnosci (czesto problem ften jest
rozpoznawany dopiero, kiedy dziecko rozpoczyna nauke w szkole i wystepuja
u niego trudnoéci z koncentracja i uczeniem sie);

trudnosci w hauce jezykdéw obcych.

Diagnozowanie centralnych zaburzeh przetwarzania stuchowego powinno

przebiegaé dwuetapowo.

Etap pierwszy powinien obejmowaé: zebrahie wywiadu, obserwacje zachowah

w odpowiedzi ha bodZce stuchowe oraz wykonanie szeregu badaf: audiometria tonalna,
audiometria mowy, audiometria impedancyjna, otoemisja akustyczna.

Etap drugi powinien obejmowaé: diaghostyke wyzszych funkcji stuchowych

w specjalistycznym osrodku (m. in. testy takie jak: oceny proceséw czasowych, lokalizacji
i lateralizacji, rozumienia mowy i mowy utrudnionej, rozumienia bodZcéw rozdzielonych
obuusznie, integracje styszenia obuusznego oraz badania potencjatéw stuchowych). Dzieci
z zaburzeniami CAPD hie stanowia jednorodnej grupy pacjentéw, podczas diagnozy
wyznacza sie profile zaburzeh.
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Wyrédznia sie nastepujace profile zaburzen:

e deficyt w zakresie dekodowania stuchowego, ktéry jest zwiazany z nieprawidtowq,
praca pétkuli dominujacej dla mowy (lewa pétkula). Dzieci maja trudnosci
z czasowym opracowywaniem informacji stuchowej, réznicowaniem dzwiekdw
i rozumieniem mowy znieksztatconej. Dzieci popetniaja btedy fonologiczne,
zamieniajac np. gtoske .. d" na . t";

e deficyt prozodyczny zwiazany z dysfunkcja prawej pétkuli mézgowej. Oprécz
zaburzeh z separacja, integrowaniem i rdéznicowaniem stuchowym pojawiaja sie
trudnosci w rozumieniu intencji wypowiedzi (np. neutralha wypowiedz odbierajq
Jjako ztosliwa);

e deficyt integracji dotyczy zaburzenia w integracji miedzypétkulowe;]
spowodowanej wadliwym przenoszeniem informacji przez spoidto wielkie. Dzieci
maja trudnoéci w rozumieniu mowy w szumie, lokalizacji i kierunkowosci dzwieku.
Brak jest wyksztatconej dominacji jednej pétkuli mézgu.

Terapia CAPD polega na treningu ukierunkowanym na konkretny deficyt:

e terapia obuusznej separacji i integracji informacji stuchowej jako tfrening
stuchania rozdzielnousznego i trening lokalizacji dzwieku;

e trening rozpoznawania dzwiekéw;

e frening prozodyczny (melodia i intencja):

® trening sekwencji dzwiekowych;

® frening réznicowania fonemow;

e frening koncentracji i uwagi - z wykorzystaniem metody Neurobiofeedback.

Karolina Zienkiewicz
pedagog - neuroterapeuta

Literatura: 6,7, 8,9, 10, 11.

Badania audiologiczne

Badania te polegaja na okreSleniu  zaleznoSci miedzy  odczuciami
psychofizycznymi pacjenta, a podstawowymi wielkoSciami fizycznymi, ktérymi sa
czestotliwos¢ i natezenie dzwieku wyrazane w skalach obiektywnych. Badania opisuja
zaleznos¢ miedzy bodZcem akustycznym a reakcjq.

Jednostki miar dla okreslenia ubytku stuchu i poziomu nhatezenia bodZcéw
dzwiekowych:

e dB - decybele okreslaja poziom natezenia dzwieku;

e dB SPL - okreslaja poziom cisnienia akustycznego;

e dB HL - okreslaja poziom natezenia dZwieku powyzej progu slyszenia dla uszu
normalnie styszacych;

e dB SL - okreslajq poziom odczucia - jest to taki poziom natezenia dzwieku, ktéry
obliczany jest w odniesieniu do progu stuchowego ucha badanego tym dzwiekiem,
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np.: prég stuchu dla czestotliwosci 1000 Hz wynosi 10 dB HL, stymulacja poziomem
50 dB HL odpowiada 40 dB SL. Jesli prég stuchu wynosi 20 dB, to ton podawany
o poziomie 50 dB SL, odpowiada 30 dB HL.

1.Subiektywne metody badania stuchu: Polegaja na badaniu stuchu przy wspétpracy
osoby badanej. Pacjent ma wptyw na wynik przeprowadzonego badania.

1.1 Badanie akumetryczne: Jest to badanie stuchu za pomoca mowy. Zestawy stéw do
badania za pomoca mowy to tablice akumetryczne. Wynik badania mozna przedstawié¢ za
pomoca, krzywej artykulacyjnej. Jakkolwiek badanie stuchu przy pomocy mowy ma
charakter orientacyjny, to jednak mozna w oparciu o uzyskane wyniki wyciagna¢ wnioski
co do lokalizacji niedostuchu.

1.2 Badanie stuchu za pomocq stroikéw: Zadaniem stosowanych w audiologii préb
stroikowych jest badanie zachowania sie przewodnictwa kostnego i jego stosunku do
przewodnictwa powietrznego w celu okreslenia lokalizacji i charakteru niedostuchu.

1.3 Badanie audiometryczne: Badanie audiometryczne tonem czystym ma na celu
okreslenie progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego w catym objetym
przez audiometr pasmie czestotliwosci:

e badanie w polu akustycznym bezposrednim (za pomocq stuchawek i wibratora

kostnego);

e badanie w wolnym polu stuchowym (przy pomocy gtosnika).
1.3.1 Audiometria progowa tonalna: Ma na celu okreslenie progu styszenia na drodze
powietrzne] i kostnej obu uszu osoby badane;.
1.3.2 Audiometria nadprogowa: Audiometriq nadprogowa nazywamy badanie wptywu
bodzcéw dzwiekowych o poziomie wiekszym niz O dB HL na narzad stuchu. Zjawiska
stuchowe, dotyczace bodZcéw nadprogowych, poszerzaja w znacznym stopniu wiedze
o stanie narzadu stuchu i pozwalaja z wieksza precyzja okresli¢ lokalizacje jego
uszkodzenia.
1.3.3 Audiometria mowy: Stuzy do badania wyzszych czynnosci stuchowych. Czynnoéé
odbioru mowy uzalezniona jest od styszalnosci lub wykrywalnodci dzwiekéw oraz od
réznicowahia dzwiekéw mowy. Zrozumiato$¢ jest zdefiniowana jako procent poprawnie
zidentyfikowanych przez stuchacza elementéw stownych. Wyniki badania zaznacza sie na
wykresie, gdzie na osi odcietych podawane jest natezenie, co 5 dB, a na osi rzednych
% zrozumiatosci stéw.

Graficznym wynikiem badania jest wykres ubytku stuchu (dB) w funkcji czestotliwosci
(Hz) - audiogram.

2.0biektywne metody badania stuchu: Audiometria obiektywna polega na badaniu stuchu
bez wspéipracy osoby badanej. Szczegélhie wartosciowa jest w badaniach stuchu
u niemowlqt i matych dzieci, u ktérych wystepuja trudnoéci w ustaleniu progu stuchowego
metodami psychofizycznymi oraz w doborze protezy stuchowej. U dorostych badanie
obiektywne stuchu wykonuje sie najczesciej u oséb nieprzytomnych, niewspétpracujacych
z badajacym (symulacja, agrawacja, dyssymulacja), w gtuchotach czynnosciowych
i w niektérych stanach patologicznych stuchu dla réznicowania przede wszystkim miedzy
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lokalizacja_ $limakowa i pozaslimakowa. Obiektywne metody badania stuchu dzieli sie na
trzy grupy:

2.1 Audiometrie odruchowq (RA - reflex audiometry), w ktdrej wykorzystuje sie
rejestrowanie odruchdw, powstajacych pod wptywem bodzcéw akustycznych.

2.1.1 Audiometria impedancyjna. Audiometria impedancyjna obejmuje tympanometrie,
pomiar podatnodci btony bebenkowej, pomiar impedancji akustycznej uktadu
przewodzqacego ucha i rejestracje odruchéw z mieéni $rédusznych, tj. miesnia napinacza
btony bebenkowej i miesnia strzemiaczkowego.

e Tympanometria: Polega na badaniu podatnosci bfony bebenkowej w zaleznosci od
zmian cishienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Wg Jergera wyrdznia sie
trzy zasadnicze typy tympanograméw:

o Typ A: maksymalna wartoéé podatnoéci wystepuje przy O mm stupa wody:;
o Typ B: krzywa ptaska, bez zaznaczonej wartoéci maksymalnej;
o Typ C: przesuniecie wartoéci maksymalnej w kierunku ciénienia ujemnego.

e Odruchy z mieéni $rédusznych: Odruch strzemiqczkowy. Niezalezhie od sposobu
wywotania, wystepuje symetrycznie w obu uszach. Odruch strzemiaczkowy mozna
rejestrowaé na drodze pobudzenia kontrlateralnego, tj. poprzez pobudzanie ucha
przeciwwstronnego do ucha testowanego lub na drodze ipsilateralnej, ft;.
pobudzania ucha ftestowanego. Prég odruchu strzemiaczkowego w uchu zdrowym
lezy w granicach 70-90 dB powyzej progu styszenia w audiometrii tonalnej.

2.2 Audiometrie odpowiedzi elektrycznych (ERA - Elektric Respons Audiometry).
Badanie to polega na rejestrowaniu i ocenie zjawisk elektrycznych, ktére powstaja po
stymulacji bodZzcem akustycznym ucha, w kazdym odcinku drogi stuchowej, poczynajac od
receptora, a koficzac na oérodkach stuchowych w ptacie skroniowym kory mézgowe;j.

2.3 Pomiary emisji otoakustycznej (OAE - Otoacustic Emission). W badaniu tym
wykorzystuje sie zjawisko odbicia energii akustycznej w $limaku. Istnieje otoemisja
spontaniczna i wywotana. Otoemisje maja bardzo maty poziom natezenia dzwieku i dlatego
do rejestracji tych sygnatéw za pomoca sondy isthieje specjalha technika pomiarowa.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska

specjalista otolaryngolog - foniatra

Literatura: 1.

Polskie testy zdaniowe do badah zrozumiatosci mowy

Nowatorskie narzedzie diagnostyczne prof. E. Ozimka (UAM - Poznai)

Polskie testy zdaniowe, to pierwsze polskie harzedzie diagnostyczno -
terapeutyczne pozwalajace na kompleksowa diagnostyke wptywu deficytéw stuchowych na
rozumienie mowy.

Wady stuchu najczesciej wystepujace polegaja na czeSciowym lub niekiedy
nawet catkowitym ograniczeniu styszenia, a w konsekwencji ograniczonym odbiorze
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@ i rozumieniu sygnatéw, w tym mowy. W przypadku dziecka z wadq stuchu nabycie
Jezyka jest kluczowe dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowania spotecznego.
Wrodzone wady stuchu w naszym kraju sq wykrywane i rozpoznawane w pierwszych
tygodniach Zycia, dzieki czemu dziecko bardzo szybko otrzymuje fachowe wsparcie
i odpowiednie zaopatrzenie. Sprawa staje sie znacznie trudniejsza, gdy mamy do
czynienia z zaburzeniami przetwarzania stuchowego, ktérych nie daje rozpoznaé sie
bez specjalistycznych badai. Dziecko z zaburzonym przetwarzaniem stuchowym jest
dzieckiem dobrze styszacym. W zwiazku z tym zazwyczaj nie jest podejrzewane
o problemy ze styszeniem i odbieraniem dzwiekow.

Spektrum objawéw zaburzeh przetwarzania stuchowego czesto manifestuje sie
(w zaleznodci od rodzaju deficytu) dopiero, kiedy dziecko rozpoczyna nauke w szkole.
W$réd najczesciej wystepujacych objawdw znajduje sie: zaburzone rozumienie mowy,
deficyty pamieci stuchowej, przekrecanie stéw, zamiana kolejnosci gtosek, zaburzona
koncentracja i cechy nadwrazliwo$ci stuchowej. Zaburzenia przetwarzania stuchowego, jak
i wady stuchu w konsekwencji zaburzaja, funkcjonowanie dziecka, nabywanie przez niego
wiedzy oraz wptywaja ha jego rozwdj emocjonalny.

Zestaw testow prof. E. Ozimka pozwala na wczesna diagnostyke rozumienia mowy
zaréwno u dzieci z dobrym stuchem, jak i dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych
oraz implantéw $limakowych. Stanowi on kompleksowe narzedzie diagnostyczne oraz
terapeutyczne. Pozwala mierzy¢ i monitorowaé postepy dziecka z dowolhym zaburzeniem
styszenia.

Rodzaje testéw zrozumiatoSci mowy.

Zestaw nowych polskich testéw zdaniowych do oceny zrozumiatodci mowy obejmuje:

1. POLSKI TEST ZDANIOWY - PTZ - przeznaczony dla miodziezy i dorostych
wykorzystujacy zdania zaczerpniete z zycia codziennego;

2. POLSKI TEST ZDANIOWY TYPU MATRIX - PTZ - M - przeznaczony dla
mtodziezy i dorostych wykorzystujacy zdania o statej strukturze syntaktyczne;j
i matej zawartosci kontekstualnej;

3. POLSKI PEDIATRYCZNY TEST ZDANIOWY TYPU MATRIX - PPTZ - M -
test przeznaczony dla dzieci, wykorzystujacy zdania o statej strukturze
syntaktyczne].

Zestaw testéw uzupetniajq:
4. POLSKI TEST TRYPLETOW CYFROWYCH - PTTC - test screeningowy
wykorzystujacy sekwencje cyfr;
5. POLSKI TEST ZDANIOWY ZROZUMIALOSCI MOWY PRZYSPIESZONEJ
TYPU MATRIX - PTZMP - M - dla mtodziezy i dorostych bazujacy na zdaniach
przyspieszonych (bez maskowania szumem).

Zastosowanie i funkcje POLSKIEGO PEDIATRYCZNEGO TESTU ZDANIOWEGO
TYPU MATRIX - PPTZ - M

PPTZ - M przeznaczony jest do oceny zrozumiatodci mowy u dzieci, w tym z wadami
i zaburzeniami styszenia. PPTZ - M - jest pierwszym polskim testem zdaniowym (test
mowy z funkcja mowy utrudnionej - harzedzie diagnostyczne wykorzystywane
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w zaburzeniach przetwarzania stuchowego) przeznaczonym dla dzieci od 3, 4 roku zycia. @)
Struktura tego testu bazuje na macierzowej generacji zdah. Podstawa leksykalna testu
odzwierciedla stownictwo oraz rozkfad fonemowy charakterystyczny dla mowy dzieci.
Test daje mozliwoéé badania rozumienia mowy u dzieci od 3, 4 roku zycia dzieki
zastosowaniu interfejsu obrazkowego (odpowiedZ obrazkowa umozliwia uzyskanie
odpowiedzi nawet przy utrudnionym kontakcie werbalnym). Dzieci od 5 roku zycia
(w zaleznosci od rozwoju mowy) moga by¢ diagnozowane z zastosowaniem odpowiedzi
obrazkowej Ilub werbalnej. Test pozwala na diagnostyke rozumienia mowy oraz
wyznaczenie paramentéw zwiqzanych z jej dynamika dzieki zastosowaniu adaptacyjnej
procedury diagnostycznej (test z zastosowaniem szumu .babble noise” - powstaty
z wielokrotnej superpozycji zdah testu). Badanie testem wykonywane jest w oparciu
o subiektywny prég MCL (prdg przyjemnego styszenia) badanego pacjenta. Niewafpliwg
zaletq testéw prof. E. Ozimka jest doktadnosé oraz powtarzalnosé wynikéw. Wyniki oparte
sa na wskaznikach psychometrycznych i psychoakustycznych okreslonych dla konkretnych
grup wiekowych. PPTZ - M - jako test mowy utrudnionej, moze stanowié¢ jedno
z podstawowych narzedzi diagnostycznych w zakresie rozpoznawania zaburzeh
przetwarzania stuchowego w tym deficytu integracji miedzypdtkulowej i zaburzen funkcji
czasowych. Test odwzorowuje naturalny proces komunikacyjny, a dzieki dodatkowym
funkcjom terapeutycznym test PPTZ - M pozwala na trening funkcji stuchowych
i monitorowanie postepéw dziecka.

Od jesieni 2014 roku test PPTZ - M jest zastosowany w pilotazowym projekcie
wczesnego rozpoznawania zaburzeh przetwarzania stuchowego (.Projekt badah
przesiewowych dzieci 6 i 7 letnich z zastosowaniem Polskiego Pediatrycznego Testu
Zdaniowego PTZ-D prof. Edwarda Ozimka"), ktérego gtéwnym inicjatorem
i koordynatorem jest Fundacja BONUM COMMUNE - www.bonumcommune.pl.

opracowanie - Karolina Zienkiewicz - pedagog - neuroterapeuta

Zrédta:

1. prof. Edward Ozimek - Polskie testy do badahi zrozumiafosci mowy - Instytut
Akustyki, UAM, Poznah 2011.

2. dr Jedrzej Kocikski: Wphw Separacji Przestrzennej Zridet Zaktécajacych Na
Zrozumiatos¢ Mowy Polskiej, Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu - monografia.

3. Edward Ozimek, Dariusz Kutzner, Aleksander Sek, Andrzej Wicher: Nowe testy do
pomiarow zrozumiatosci mowy w szumie dla jezyka polskiego: test zdaniowy oraz test
trypletow cyfrowych, Biuletyn PSPS, nr 29, s. 16.

Osrodki II i III poziomu referencyjnego PPPBSuN Fundacji WOSP
(wojewddztwo dolnoSlgskie).

e  Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy z Wadq
Stuchu PZG - Poradnia laryngologiczna
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw, tel. 71 355 67 19
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e Wojewédzki  Szpital  Specjalistyczny -  Pracownia  Audiologiczna
i Protezowania Stuchu u Noworodkéw
ul. Kamienskiego 70 a, 51-124 Wroctaw, tel. 71 327 04 50

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego - Pracownia
Diagnostyki Audiologiczne]
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw, tel. 71 733 16 80

e Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej - Oddziat
Otolaryngologiczny
ul. Ogihskiego 6, 58-506 Jelenia Géra, tel. 75 753 71 00

e NZOZ Centrum Medyczne Med-Az - Poradnia Audiologiczna
ul. Krucza 8, 58-100 éwidnica, tel. 74 853 15 50

e NZOZ Dolnoslaskie Centrum Laryngologii Medicus - Poradnia Laryngologii
Dzieciecej
ul. Wyszyhskiego 110, 50-307 Wroctaw, tel. 71 323 63 00

¢ NZOZ Przychodnia Specjalistyczna Aurimed - Poradnia Audiologiczna
ul. Koskowicka 46, 59-200 Legnica, tel. 76 850 08 32

e  Specjalistyczny OSrodek Laryngologiczny Aparaty stuchowe - Pracownia
Obiektywnych Badan Stuchu
ul. Gajowa 23, 50-519 Wroctaw, tel. 71 734 58 32

opracowanie - Grazyna Greczka
(Biuro Koordynatora Medycznego PPPBSuN)

Zrédha:

1. Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy:
http://s.wosp.org.pl/Files/Osr_ppbsun_1.pdf

2. Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy:
http://s.wosp.org.pl/Files/Lista%200$rodkéw%20II%20i%20III%20poziomu%20ref
erencyjnosci%20w%20PPPBSuN.pdf

3. Biuro Koordynatora Medycznego PPPBSuN Fundacji WOSP, Centrum Stomatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Pracownia Badah Przesiewowych Stuchu,
ul. Bukowska 70, 60 - 812 Poznaf: http://www.sluch.ump.edu.pl

KROK 2: Petna diagnostyka i protezowanie stuchu - Os$rodek IIT poziomu
referencyjnego PPPBSuN Fundacji WOSP.

Kryteria kwalifikacji do dopasowania aparatow stuchowych
na przewodnictwo powietrzne lub kostne:

1. Trwate obustronne odbiorcze uszkodzenie stuchu potwierdzone w co najmniej
dwéch badaniach ABR.
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. Trwate jednostronne odbiorcze uszkodzenie stuchu potwierdzone w co najmniej

dwéch badaniach ABR - rozwazenie dopasowania aparatu stuchowego.

. Niedostuch przewodzeniowy trwaty, jesli nie ma mozliwosci leczenia operacyjnego

lub fluktuacyjny u dzieci z zespotem wad wrodzonych skojarzonych
Z niedostuchem - potwierdzony w co najmniej dwoch badaniach ABR.

Kryteria kwalifikacji do zastosowania implantu $limakowego:

. Obustronny niedostuch znacznego lub gtebokiego stopnia typu odbiorczego.
. Ograniczony zysk z konwencjonalnych aparatéw stuchowych, po minimum

6 miesiecznym  noszeniu, w  ocenie audiologicznej,  surdologopedycznej
i psychologicznej.

. Brak rozwoju percepcji stuchowej, oceniony przez zespét rehabilitujacy

i potwierdzony obserwacjami rodzicéw.
Brak przeciwwskazai medycznych.

. Akceptacja przez rodzine programu rehabilitacji.

Kryteria kwalifikacji do zastosowania implantu na przewodnictwo kostne:

. Obustronny niedostuch, towarzyszqcy wrodzonym wadom rozwojowym w obrebie

ucha Srodkowego i/lub zewnetrznego: niewyksztatcone matzowiny uszne
(mikrocja), zarosniete przewody stuchowe zewnetrzne (atrezja), niewyksztatcone
struktury przewodzqce ucha Srodkowego, zespét Treachera - Collinsa, syndrom
Crouzonsa, syndrom Goldenhara.

. Niedostuch przewodzeniowy lub mieszany, jesli nie mozna zastosowaé klasycznych

aparatéw na przewodnictwo powietrzne ze wzgledu na: chroniczne, niepoddajace
sie leczeniu stany zapalne ucha Srodkowego z wyciekami, przewlekte stany
zapalne skéry przewodéw stuchowych zewnetrznych (zmiany egzemowe), radykalne
operacje ucha, otoskleroze.

. Jednostronna gtuchota odbiorcza: jednostronne uszkodzenie $limaka spowodowane

urazem, guzem nerwu stuchowego, chorobq Meniéra, lekami ototoksycznymi,
chorobami wirusowym lub nagtq gtuchotq.

Procedura kwalifikacji do wszczepu przeprowadzana jest w osrodku

specjalizujacym sie we wszczepianiu implantéw. Kazdy pacjent poddany procedurze
powinien mie¢ wykonany zestaw badan specjalistycznych:

e Ocena audiologiczna (metody psychofizyczne i obiektywne).

¢ Ocena surdologopedyczna.

e Ocena psychologiczna.

e Ocena laryngologiczno - foniatryczna.

¢ Ocena radiologiczna.

¢ Inne badania uzupemiajace w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i wskazan.
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Osrodki zajmujqce sie wszczepianiem implantéw Slimakowych:

Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego UM - Katedra i Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznah, tel. 61 869 11 00

Swiatowe Centrum Stuchu - Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, tel. 22 356 03 66

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny - Katedra i Klinika
Otolaryngologii
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, tel. 22 599 24 40

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 - Katedra i Klinika
Otolaryngologii
ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, tel. 81 724 45 16

Wojewédzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzifiskiego - Oddziat Laryngologii
Dzieciecej
ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, tel. 52 326 2170

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM - Klinika
Otolaryngologii
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice, tel. 32 259 14 60

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego w todzi -
Oddziat Kliniczny Otiatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologiczne;
ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £4dz, tel. 42 677 77 25

Osrodki zajmujqce sie wszczepianiem
implantéw na przewodnictwo kostne:

Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego UM - Katedra i Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznah, tel. 61 869 11 00

Swiatowe Centrum Stuchu - Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, tel. 22 356 03 66

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny - Katedra i Klinika
Otolaryngologii
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, tel. 22 599 24 40

Uniwersytecki Szpital Kliniczny - Klinika Otolaryngologii
ul. Sktodowskiej-Curie 24A, 15-276 Biatystok, tel. 85 746 82 69

Wojewéddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzifiskiego - Oddziat Laryngologii

Dzieciecej
ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz, tel. 52 326 21 00
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e  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 - Katedra i Klinika @)
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej -
ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, tel. 81 724 45 16 ‘\@)

®  Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM - Oddziat
Kliniczny Oftiatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
ul. Kopciniskiego 22, 90-153 £4dz, tel. 42 677 67 25

e  Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki - Oddziat Otolaryngologii
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £6dz, tel. 42 27111 28

e  Wojskowy Instytut Medyczny - Klinika Otolaryngologiczna
ul. Szaseréw 128, 00-909, Warszawa, tel. 22 681 64 71

e  Szpital Specjalistyczny Centrum Medycznego MAVIT
ul. Szopienicka 65, 40-431 Katowice, tel. 32 358 77 00

®  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM - Klinika
Otolaryngologii
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice, tel. 32 259 14 60

e  Wojewddzki Szpital Zespolony - Oddziat Otolaryngologiczny
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, tel. 41 367 13 62

e  Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika - Oddziat Laryngologii
ul. Chatubitskiego 7, 75-581 Koszalin, tel. 94 34 88 289

e  Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony im. M. Sktodowskiej-
Curie - Oddziat Otolaryngologii dla Dorostych i Dzieci
ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin, tel. 91 454 10 07

e  Szpital Powiatowy - Oddziat Laryngologii
ul. Hoza 11, 59-500 Ztotoryja, tel. 76 877 95 95

e  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny - Oddziat Laryngologii i Onkologii
Laryngologicznej
ul. Zotierska 18, 10-561 Olsztyn, tel. 89 538 64 965

e  Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq - Klinika Otolaryngologii
ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakéw, tel. 12 630 81 81

e  Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Katedra i Klinika Otolaryngologii
ul. Sniadeckich 2, 31-531 Krakéw, tel. 12 424 79 00

opracowanie - Katarzyna Wojnarowska

Zrédia:

1. Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy:
http://www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu

2. Biuletyn PPPBSUN: Uszko, nr 12/2005:
http://s2.wosp.org.pl/uploaded/files/files/Medycyna/sluch/uszko_12.pdf
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3. Biuro Koordynatora Medycznego PPPBSUN Fundacji WOSP, Centrum Stomatologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Pracownhia Badai Przesiewowych Stuchu, ul.
Bukowska 70, 60 - 812 Poznah: http://www.sluch.ump.edu.pl

Aparaty stuchowe, implanty oraz systemy wspomagania stuchu

Stuch pozwala odbieraé dziecku otaczajacy je Swiat diwiekéw, komunikowaé sie
z nim, poznawaé go i aktywnie w nim uczestniczyé. Stuch jest niezbednym warunkiem
naturalnego rozwoju mowy. Rozwdj mowy jest bardzo wazny dla poprawnego rozwoju
emocjonalnego i poznawczego oraz funkcjonowania w spoteczehstwie. Zapewnienie dziecku
z wada, stuchu prawidtowego styszenia od chwili urodzenia jest troska wielu specjalistéw.
System wczeshej diagnozy pozwala ha rozpoznanie ubytkéw stuchu tuz po urodzeniu.
Stwierdzenie niedostuchu u dziecka w pierwszych miesiacach zycia, pozwala na szybkie
protezowanie stuchu (wzglednie implantowanie), co stanowi podstawe dla odbioru przez
dziecko $wiata diwiekéw w okresie rozpoczynajacym fizjologiczne nabywanie mowy.
Nowoczesne technologie dziataja ha rzecz wspierania rozwoju matego dziecka - pozwalajac
na zastosowanie rozwiazah przywracajacych styszenie (aparaty stuchowe i implanty)
i wspomagajacych styszenie (systemy wspomagania stuchu FM, AFILS czy IR.).

Aparat stuchowy (ang. hearing aid, HA) to urzadzenie, ktdérego zadaniem jest
przetwarzanie odbieranych sygnatéw w taki sposdb, aby:
e dzwieki przekazywane do uszkodzonego harzadu stuchu uzytkownika aparatu byty
przez niego dobrze styszane;
e przetwarzana mowa byta zrozumiata.

Aparat stuchowy na przewodnictwo kostne - to taki rodzaj aparatu stuchowego, ktéry
jest przeznaczony do protezowania przewodzehiowych ubytkéw stuchu. Aparat ten jest
stosowany wtedy, kiedy nhie zaleca sie stosowania aparatu na przewodnictwo powietrzne
(aparat zauszny lub wewnqtrzuszny). Wzmochiony sygnat przekazywany jest nie przez
przewdd stuchowy, lecz w formie wibracji poprzez kosci czaszki. Wibracje przekazywane
sq_bezposrednio do ucha wewnetrznego - do $limaka, z pominieciem ucha zewnetrznego
oraz $rodkowego.

Protezowanie aparatem kostnym jest zalecane w takich sytuacjach jak:

e przewlekte wycieki z ucha i stany chorobowe wptywajace na przewodnictwo,
uszkodzenie struktur ucha srodkowego (kosteczek stuchowych),

e wady anatomiczne w zakresie droznoéci przewodu stuchowego (np. zaroéniety
kanat stuchowy)

e defekty w zakresie budowy matzowin usznych (wrodzony brak matzowin usznych)

e inne defekty rozwojowe - wrodzone.

Aparat kostny jest uzytkowany w specyficzny sposéb - jest zaktadany na
kostnym wyrostku sutkowatym znajdujacym sie za uchem. Jest to najbardziej wystajaca
czes¢ kosci czaszki, znajdujaca sie w tej lokalizacji. Aparaty kostne moga, wystepowaé
w réznych ksztattach w zaleznosci od wieku i potrzeb pacjenta. Sa to odpowiednio:
aparaty w postaci opaski kostnej - jednostronnej lub stereofonicznej, taka forma
najczedciej jest stosowana u dzieci. Innym modelem aparatu kostnego jest aparat
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okularowy - ta wersja jest czesciej stosowana u dorostych, dajac mozliwoéé jednoczesnej
korekty stuchu i wzroku.

Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne, typu BTE (stosowany min. u dzieci) jest
zakotwiczony w matzowinie usznej uzytkownika za pomoca wktadki usznej
z dzwiekowodem, ktéry faczy sie z rozkiem aparatu stuchowego - zamykajac obwéd, co
gwarantuje szczelnoéé systemu. W przypadku aparatéw zminiaturyzowanych uktad taki nie
Jjest potrzebny. Aparat jest umieszczany bezposrednio w przewodzie stuchowym.

Funkcje charakterystyczne dla aparatéw cyfrowych:

e automatyczny dobdr programu styszenia;

o redukcja sprzezen zwrotnych;

e redukcja szumu;

o filtracja przestrzenna;

e przetwarzanhie percepcyjne oparte na zastosowaniu funkcji bionicznych; czyli
mozliwod¢ skorzystania z funkcji aparatéw stuchowych nhajnowszej generaciji,
ktére wspomagaja. percepcje stuchu np. aparaty komunikujace sie ze soba,
pozwalaja,  uzyskaé  optymalne  parametry  przetworzonego  diwieku
z uwzglednieniem warunkéw anatomicznych i rodzaju zrédta oraz kierunku
dzwieku, dla optymalnego styszenia i rozumienia mowy.

Wkiadka uszna i jej funkcja:

e mocuje dZzwiekowdd w przewodzie stuchowym;

e posiada kanat, ktérym przewodzone sq fale dzwiekowe;

e jest indywidualnie dopasowywana do ucha i dostosowana w taki sposdb by zapewnié
prawidtowa szczelno$¢ catemu systemowi wzmocnienia dZwieku (zapobieganie
“piszczeniu”).

Stosowane sa rézne typy wktadek usznych:

e twarde - wykonane z mas akrylowych przeznaczone dla dorostych, moga mie
rozna wielko$¢ i ksztatt - dopasowane do ubytku stuchu i parametréw
anatomicznych - kazdorazowo indywidualnie wykonywane i dopasowywane przez
protetyka stuchu;

e miekkie - wykonane z materiatéw silikonowych, o réznym stopniu miekkosci,
polecane dzieciom oraz osobom z duzymi ubytkami stuchu.

Wykonanie dopasowanej wkiadki usznej poprzedzane jest wykonaniem tzw.
indywidualnego wycisku ucha. Wkiadka uszna musi byé dopasowana anatomicznie ksztattem
do matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego. W przypadku niedopasowania
wktadki bedq wystepowaly sprzezenia zwrotne, ktére:

e pogarszaja jakos¢ sygnatu dzwiekowego;
¢ powodujq ograniczenie maksymalnego wzmochienia.

Funkcja aparatu stuchowego polega na przyjmowaniu sygnatu dzwiekowego
i wzmocnieniu go do poziomu, ktory umozliwia styszenie. Jak dziata aparat stuchowy?
Fale dzwiekowe odbierane sq przez mikrofon i zamieniane na sygnaty elektryczne -
wzmacniacz zwieksza natezenie sygnatu - sygnaty w stuchawce zamieniane sq na
mocniejsze fale dZwiekowe i przesytane do przewodu stuchowego.
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Implant (ang. implant, I):
e pasywne - urzadzenia, ktére w sposdb efektywny zapewniaja potaczenie elementéw
aparatu przewodzeniowego (kosteczki stuchowe) ucha $rodkowego;
o aktywne - dzieki tego rodzaju implantom osoby catkowicie niestyszace moga
odbieraé wrazenia stuchowe.

Sa to wszczepialne elektroniczne protezy stuchu, do ktérych zalicza sie: implanty
Slimakowe, implanty ucha S$rodkowego, implanty pniowe oraz implanty na
przewodnictwo kostne. Nowoczesny system implantu aktywnego ztozony jest z czesci
wewnetrznej - implantu, sktadajacego sie z odbiornika i stymulatora elektrycznego we
wspélnej obudowie wraz z wiazka elektrod (implanty $limakowe lub pniowe) badZz
z przetwornika elektromechanicznego (implanty ucha $rodkowego) badz elementu
wszczepianego w kos$¢ czaszki (implanty na przewodnictwo kostne) oraz z czesci
zewnetrznej - cyfrowego, wielokanatowego procesora mowy.

Implant na przewodnictwo kostne - dziata bezposrednio w oparciu o przewodnictwo
kostne. Sygnat akustyczny jest przenoszony do ucha wewnetrznego droga kostna
z pominieciem uszkodzonych lub nieprawidtowo funkcjonujacych struktur przewodu
stuchowego zewhetrznego lub ucha $rodkowego, co podnosi jakos¢ odbieranego dzwieku.

Implant pniowy - umozliwia bezposrednia stymulacje elektryczna jader nerwu
stuchowego w pniu mézgu w celu wywotania wrazen stuchowych.

Implant ucha $rodkowego - przeksztatca dzwieki z otoczenia w drgania
mechaniczne. Energia mechaniczna stuzy do stymulacji struktur ucha $rodkowego
i zapewnia mozliwo$¢ lepszego odbioru dzwiekéw o wysokie] czestotliwosci.

Implant Slimakowy - umozliwia odbiér dZwiekéw poprzez elektryczna stymulacje
wiékien nerwowych w $limaku w celu wywotania wrazeh stuchowych.

Budowa implantu $limakowego:
e mikrofon - zbiera dZwieki z otoczenia;
e procesor mowy - wybiera i koduje dZwieki najbardziej uzyteczne w rozumieniu
mowy:
¢ nadajnik - przekazuje zakodowane sygnaty do odbiornika;
e odbiornik/stymulator - dekoduje sygnaty elektryczne i przekazuje je do elektrod;
o elektroda - przekazuje sygnaty elektryczne do zachowanych widkien nerwowych.

Po wszczepieniu implantu $limakowego, zanim rozpocznie sie trening stuchu, audiolog
dokonuje programowania procesora mowy. Kazda z elektrod dla danych wysokosci
i glodnodci dzwiekow jest z osobna dostrajana zgodhie z subiektywnymi wrazeniami
uzytkownika. Jezeli pojawiq sie po pewnym czasie zmiany w jakosci styszenia, procesor
moze by¢ ponownie dostrojony.

Implant S$limakowy przesyta elektryczne impulsy bezpoSrednio do nerwu
stuchowego. Dlatego nawet osoby z gtebokim niedostuchem moga odbieraé wrazenia
stuchowe. Jak dziata implant Slimakowy? Mikrofon odbiera dzwiek i przekazuje go do
procesora mowy - tam zostaje przetworzony na kod elektryczny i skierowany do
transmitera - wszczep odczytuje kod i zamienia go na impulsy elektryczne
przekazywane do elektrod umieszczonych w Slimaku - elektrody stymuluja nerw
stuchowy i w ten sposéb odbierane sq wrazenia stuchowe.
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Systemy wspomagania stuchu.

Systemy FM (wykorzystujace fale radiowe).

Technologia FM to systemy, ktdre pozwalaja lepiej rozumieé mowe w hafasie.
Systemy FM moga wspétpracowaé z aparatami stuchowymi oraz implantami $limakowymi.
System komunikacji bezprzewodowej dziata wedtug tej samej zasady co: telefony
bezprzewodowe, krétkofaléwki, systemy monitoringu dzieci. System FM skiada sie
z nadajnika i odbiornika. Nadajnik (noszony przez rodzica lub nauczyciela) wychwytuje
gtos méwiacego i wysyla go za pomocq fal radiowych, bezposredhio do malehkiego
odbiornika, ktéry potaczony jest z aparatem stuchowym. System FM organizuje
Srodowisko akustyczne poprzez wzmochiehie gtosu, dziatajac na zasadzie blisko Zrédia -
lepsze rozumienie, albo optymalne warunki dla rozumienia mowy.

Systemy AFILS (wykorzystujace petle indukcyjnq).

Systemy tego typu przeznaczone sa miedzy innymi dla klas szkolnych, sal
terapeutycznych, sal do treningu stuchu. Posiadaja one nadajnik z mikrofonem noszony
przez osobe prowadzacq zajecia. System wspomagania stuchu z petlq indukcyjng pozwala
osobom niedostyszacym, korzystajacym z aparatéw stuchowych, styszeé wyraznie nawet
w warunkach trudnych akustycznie, w ktdrych styszenie tylko za pomoca aparatu
stuchowego nie jest mozliwe. Wiekszo$¢ aparatéw stuchowych posiada tryb cewki
indukcyjnej (przetacznik ,T" lub .MT"), umozliwiajacy odbidr pola elektromagnetycznego
generowanego przez petle indukcyjna. Aparat  stuchowy zamienia  sygnaty
elektromagnetyczne z petfli na diwiek dopasowany do indywidualnych potrzeb
uzytkownika. Kazda osoba korzystajaca z aparatu stuchowego znajdujaca sie w polu
dziatania petli indukcyjnej moze bez zadnych przeszkdd ustyszel sygnat przesytany za jej
pomoca.

Systemy IR (wykorzystujace podczerwien).

Bezprzewodowe systemy wspomagajace styszenie i rozumienie mowy - przeznaczone
gtéwnie dla szkét, sal terapeutycznych, sal do treningu stuchu. Znaczaco poprawiajq, jakodé
i styszalno$¢ pasma mowy oraz poprawiaja rozumienie dzwiekéw mowy. Korzysthie
wplywaja na poprawe koncentracji uwagi uczniéw podczas lekcji i zajeé terapeutycznych.
Poprawiaja styszenie i rozumienie gtosu nauczyciela i terapeuty, dzieki czemu powoduja
zwiekszenie uwagi ucznidw podczas lekcji, a takze zajel terapeutycznych. Dzieki
cyfrowej obrdbce sygnatu otrzymujemy dzwiek o bardzo wysokiej jakosci oraz
zachowanych parametrach wptywajacych na poprawe skutecznosci styszenia i rozumienia
mowy. Urzadzenia te daja korzysci edukacyjne ze wzgledu na zastosowanie dynhamiczne;j
funkcji regulujacej i zachowujacej staty stosunek sygnatu do szumu, dzieki czemu dzieci
maja, zachowane optymalne warunki psychoakustyczne pomieszczenia - gwarantujace
osiaganie maksymalnych korzysci z treningu stuchowego oraz znaczacq, poprawe poziomu
rozumienia mowy.

Aldona Sobiecka
protetyk stuchu - technik badah audiologicznych
Literatura: 1, 12.
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Jak mozemy sprawdzi¢ sprawnosé
aparatu stuchowego i implantu slimakowego?

Sprawdzian 12 dzwiekow 2z otoczenia. Pierwszq umiejetnoscia nhabywanq
w czasie procesu terapii matych dzieci z wrodzong wada stuchu jest rozréznianie
i rozumienie dzwiekéw, ktére nie sa mowa, Zabawy z diwiekami pozwalaja ha
rozwijanie funkcji stuchowej bedacej podstawa wychowania jezykowego dziecka.
Kojarzac dzwieki z przedmiotami i sytuacjami z Zycia codziennego, a hastephie
z odpowiadajacymi im obrazkami, utrwalamy poznane wczesniej przez dziecko
pojecia jezykowe, a takze poszerzamy zaséb doswiadczen akustycznych.
W pierwszej kolejnosci dziecko powinno zapoznaé sie z poszczegdlnymi dzwiekami
i przedmiotami, ktére sa ich zrédtem poprzez uczestnictwo w zabawach i sytuacjach
zycia codziennego. W nastepnej kolejnosci mozemy taczy¢ nagrania efektéw
akustycznych z odpowiadajacymi im obrazkami (zestaw zamkniety). Dziatajac tak,
rozwijamy stuch niewerbalny poprzez:

o nauke wykrywania i koncentracji uwagi na dzwiekach;
e nauke dostrzegania réznic i podobiefstw pomiedzy dzwiekami;
o nauke identyfikacji bodZcéw akustycznych.

Dzieci, ktére wiele razy bawity sie z rzeczywistymi dzwiekami, mozemy prosié
o samodzielne okreslanie tego, co stysza, bez pomocy obrazkéw (zestaw otwarty).

Sprawdzian 12 diwiekéw z otoczenia zostat przygotowany z mysla o potrzebach
diagnostycznej terapii logopedycznej oséb niestyszacych i niedostyszacych. Przy pomocy
tego narzedzia mozemy oceni¢ rozpoznawanie (identyfikacje) i rozumienie wybranych
dzwiekéw z otoczenia. Dzwieki z otoczenia, inaczej hazywane dzwiekami przedmiotowymi,
sa pierwszymi syghatami dzwiekowymi rozumianymi przez osoby, ktére utracity stuch
a hastepnie zaopatrzone zostaty w aparaty stuchowe lub implanty $limakowe. Styszenie
oraz rozumienie tych dZwiekdw daje poczucie bezpieczehistwa, pozwala na adekwatne
reagowanie na sytuacje zdarzajace sie w zyciu codziennym.

Do sprawdzianu wybrano 12 dzwiekéw z najblizszego otoczenia (miasto i wies).
Mozna je podzieli¢ na szes¢ kategorii:

e instrumenty: fortepian i beben;

e 2zwierzeta: pies i kogut;

e pojazdy: samochéd i pociag:

e zjawiska przyrodnicze: burza i ptynqaca woda w strumieniu;

o dzwieki urzqdzerh domowych: odkurzacz i budzik;

o gtosy ludzkie: Smiech ludzi i ptacz dziecka.

Sprawdzian skiada sie z nagran dzwiekowych oraz zestawu obrazkéw ilustrujacych
poszczegdlne dzwieki. Czas trwania poszczegélnych dzwiekéw powinien byé podyktowany
specyfika kazdego z nich i w miare mozliwosci powinien by¢ zblizony do sytuacji
naturalnej. Pozwala dziecku na skupienie uwagi stuchowej, rozpoznanie, zachowanie
w pamieci i znalezienie wyobrazenia dzwieku i ewentualnie nazwy zwiqzanej z danym
dzwiekiem.
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Sprawdzian 6 diwiekéw mowy. Identyfikacja dZwiekéw mowy jest oparta zaréwno
na zjawiskach suprasegmentalnych (prozodycznych: rytm, akcent, melodia, intonacja), jak
i segmentalnych (zestawy gtosek tworzacych sylaby, wyrazy, zdania). Jest to etap
w terapii dziecka, ktéry rozpoczynamy od dostarczania w rozmowie z nim wielu krétkich
wyrazéw dzwiekonasladowczych. W jezyku polskim istnieje ogromne bogactwo takich
wyrazef. Sa ohe bardzo bliskie kazdemu dziecku i zrozumiate nawet w przypadku braku
komunikacji jezykowej. Onomatopeje sa wykorzystywane zaréwno w zabawach
prowadzonych przez terapeutéw, jak i rodzicéw. Pomagaja w ksztattowaniu i rozwijaniu
réznych funkcji mowy. Z powodzeniem moga byé wykorzystane do skojarzeh stuzacych
rozpoznawahiu poszczegélnych dzwiekéw mowy. Zabawa z onomatopejami daje nam
wiedze, czy dziecko odbiera dzwieki mowy o réznych czestotliwosciach. Aktywne
uczestnictwo dziecka w zabawie daje nam informacje, czy sprawnie dziata aparat stuchowy
lub implant limakowy.

Zabawa z szeScioma dZwiekami mowy obejmujacymi caty zakres czestotliwosci
waznych dla jej rozwoju. Zaczynamy od przygotowania zestawu zabawek (dla
mtodszego dziecka) i obrazkéw (dla starszego dziecka), ktére ilustruja:

w_n,

e kotysanie lali (aaaa)- gtoska “a”;

e ryk krowy (muuu) - gtoska “u”;

o Spiew ptaszka (éwiiir) lub pisk myszy (piii) - gtoska "“i":
o syk gesi lub weza (sss) - gtoska "s";

e szum drzew w lesie (szszsz) - gtoska “sz”;

e pomruk niedZwiadka (mmm) - gtoska “m".

Bawiac sie z dzieckiem zabawkami lub obrazkami podajemy mu wzér wypowiadanych
przez nas onomatopei, jednoczesnie “podkreslajac” zawierajace sie w nich dzwieki (jest
ich sze$¢), trzy samogtoski: A, U, I oraz trzy spéigtoski: S, SZ, M. Po pewnym czasie,
pokazujac dziecku obrazek, wypowiadamy te dzwieki w izolacji, bez towarzystwa innych
glosek. Jesli dziecko je rozpoznaje, wskazujac ha wtasciwy obrazek, wtedy zachecamy je
do powtarzania. W taki sposéb kontrolujemy sprawnos¢ protezy stuchowej i co za tym
idzie, mozliwo$¢ odbioru mowy droga stuchowa. Rozpoczynajac kazdy dzien, mozemy
w prosty sposéb przetestowaé sprawno$¢ aparatu stuchowego lub implantu
Slimakowego. Rozwijamy tym sposobem samq kontrole protezy stuchowej, dodatkowo
rozwijamy réwniez sprawno$é Swiadomego styszenia. Mitej zabawy!

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji

Zrédto: 13.

KROK 3: Uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci - Powiatowy Zespot ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
53-611 Wroctaw, ul. Strzegomska 6, tel.71 782 23 60, 71 782 23 62
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Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wydaje:
e orzeczenia o hiepetnosprawnosci dla oséb, ktére nie ukohczyty 16 roku zycia:
e orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla oséb, ktére ukorczyty 16 rok
2ycia;
e legitymacje osoby niepetnosprawne;j.
Orzeczenia o hiepetnosprawnosci dla dzieci do 16 roku zycia wydaje sie dla celéw:

o zasitku pielegnacyjnego:
e Swiadczenia pielegnacyjnego:
o korzystania z ulg i uprawnien.

Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lekkim, umiarkowanym lub znacznym) wydaje
sie dla oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia, dla celéw:

e odpowiedniego zatrudnienia;

e szkolenia;

e uczestnictwa w warsztacie terapii zajeciowej;

e zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;
e $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji;

e uzyskania karty parkingowej;

e $wiadczeh z pomocy spotecznej;

e zasitku pielegnacyjnego;

e uzyskania przez opiekuna dziecka $wiadczenia pielegnacyjnego;
e ulg i uprawnieh.

Aby otrzymaé orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci nalezy
ztozyé:

e wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnoéci (dla osoby do 16 roku zycia)
lub o stopniu niepetnosprawnosci (dla osoby powyzej 16 roku zycia);

e zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu ds.
orzekania o niepemosprawnosci (wystawione nie wczeshiej niz nha 30 dni przed
dniem ztozenia wniosku);

e dokumentacje medyczna: badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
karty informacyjne z pobytéw w szpitalu. Dokumenty medyczne nalezy ztozy¢
w oryginatach lub uwierzytelnionych kopiach. Kserokopie dokumentéw moze
rowniez uwierzytelni¢ (poswiadczyé zgodno$¢ z oryginatem) pracownik
Powiatowego Zespotu, ktoremu nalezy okazaé do wgladu oryginat.

Zespot wystawia legitymacje osoby niepetnosprawnej wytacznie na podstawie
waznego, prawomochego orzeczenia o hiepetnosprawnosci lub o  stopniu
niepetnosprawnosci.

Niezbedne druki (wniosek i za$wiadczenie lekarskie) mozna otrzymaé w siedzibie
Zespotu lub pobra¢é ze strony internetowe].

Wszelkie informacje dotyczace wydawania orzeczeh i legitymacji mozna znalezé

na stronie internetowej: www.mops.wroclaw.pl
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opracowanie - Katarzyna Majchrzak (MOPS) i Aghieszka Reisch-Radaczyhska

Zrédo:
1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej: http://www.mops.wroclaw.pl

KROK 4: Potwierdzenie zlecenia na aparaty stuchowe i wktadki uszne - Narodowy
Fundusz Zdrowia Dolnoslaski Oddziat Wojewéodzki.

Narodowy Fundusz Zdrowia Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki (NFZ)
50-525 Wroctaw, ul. Joannitéw 6, 50-527 Wroctaw, ul. Dawida 2,
tel. 71 797 91 00, fax: 71 797 93 25

Zasady zaopatrywanhia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie
szczegbtowego wykazu wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi
i Srodkéw pomocniczych, wysokodci udziatu wiasnego $wiadczeniobiorcy w cenie ich
nabycia, kryteriéw ich przyznawania, okreséw uzytkowania, a takze wyrobéw medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi haprawie w zaleznosci od wskazah
medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i 3rodki (Dz. U.
04.276.2739 z pézn. zm.). Rozporzadzenie to okresla, jak czesto mozna taki sprzet
otrzymaé i do jakiej kwoty Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje zakup. W przypadku
niektérych $rodkéw wymagany jest udziat wlasny uprawnionego w pokryciu kosztéw
zakupu. Zlecenie na aparat stuchowy i wktadki uszne wystawia lekarz laryngolog.
Zlecenie nalezy zarejestrowaé w DolnoSlgskim Oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia, okazujac dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie oraz dowdd osobisty.
Whiosek wystawiony przez lekarza mozna réwhiez wystal poczta, Nalezy dotaczy¢ do
niego kserokopie dowodu ubezpieczenia i dowodu tozsamosci osoby, ktérej whiosek
dotyczy. Oddziat NFZ rejestruje zlecenie. Oddaje je lub odsyla ubezpieczonemu wraz
z listaq punktéw protezujacych narzad stuchu, w ktérych zlecenie mozna zrealizowaé. NFZ
przekazuje refundacje $wiadczeniodawcy (czyli sprzedajacemu aparaty), ktéry realizuje
zlecenia na podstawie umowy z NFZ. W gabinecie protetyki stuchu nalezy przedstawié
zarejestrowane zlecenie i wybra aparat. Pacjent pokrywa réznice miedzy cenq aparatu
a kwotq refundacji.

Dolnoslaski OW NFZ posiada pie¢ punktéw potwierdzania i ewidencjonowania zlecen:

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ we Wroctawiu
ul. Dawida 2, 50-526 Wroctaw, tel. 71 797 9191, 92, 94

Delegatura DOW NFZ w Watbrzychu
al. Wyzwolenia 20, 58 - 300 Watbrzych, tel. 74 664 31 06, 10

Delegatura w Jeleniej Gorze
ul. Wolnoéci 18, 58 - 500 Jelenia Géra, tel. 75 645 87 07, 04

Delegatura w Legnicy
ul. Jana Pawta IT 7, 59 - 220 Legnica, tel. 76 729 31 26, 27
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Punkt Obstugi Ubezpieczonych w Glogowie
ul. Sikorskiego 21, 67 - 200 Glogdw, tel. 76 727 25 30

Centrum Obstugi Ubezpieczonych Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
ul. Dawida 2, 50-527 Wroctaw

Informacja: 71 797 91 00:; Infolinia: 711 94 88;
Informacja sanatoryjna - 71 797 91 50, 71 797 91 56
Dobrowolne ubezpieczenie - 71 797 91 33
Skargi i wnioski - 71 797 91 48, 71 797 90 78
Zaopatrzenie ortopedyczne - 71 797 91 94
Srodki pomocnicze - 71 797 91 91, 71 797 91 92
Wszelkie informacje dotyczace rejestracji zlecen mozna znaleé
na stronie internetowej: www.nfz-wroclaw.pl.

opracowanie - Anna Wiosifiska

Zrédio:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia Dolnoslaski Oddziat Wojewédzki we Wroctawiu:
http://www.nfz-wroclaw.pl

KROK 5: Dofinansowanie do zakupu aparatéw stuchowych i wktadek usznych - Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie/Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS)
53-611 Wroctaw, ul. Strzegomska 6, tel. 71 782 23 22,
email:sekretariat@mops.wroclaw.pl

Jednostka organizacyjna miasta powotana w celu umozliwiania osobom i rodzinom
przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sq w stanie pokonaé,
wykorzystujac wtasne Srodki. OSrodek wykonuje zadania wtasne gminy i powiatu
grodzkiego oraz zadania zlecone przez administracje rzaqdowq gminie i powiatowi
z zakresu pomocy spotecznej. Zadania te finansowane sq z budZzetu miasta oraz
z budzetu panhstwa. W komérkach organizacyjnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej realizowana jest pomoc materialna:

e z pomocy spotecznej:

e Swiadczenia rodzinne:

o Swiadczenia alimentacyjne;
¢ dodatki mieszkaniowe:
ez funduszy PFRON.

Osoby i rodziny moga korzystaé ze $wiadczen pienieznych, rzeczowych i ustugowych
- Swiadczeh realizowanych zaréwno w $rodowisku zamieszkania, jak i w placéwkach
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o charakterze dziennym i catodobowym, o ile nie moga zaspokoi¢ swoich nhiezbednych
potrzeb zyciowych we wiasnym zakresie i w ramach posiadanych uprawnie.

Podstawowq formaq wsparcia jest zasitek rodzinny wraz z systemem dodatkéw.
Warunkiem otrzymania zasitku jest spetnienie kryterium dochodowego okreslonego
w ustawie o Swiadczeniach rodzinnych. Zasitek rodzinny i dodatki do zasitku
rodzinnego przystuguja:

e rodzicom, jednemu z rodzicéw albo opiekunowi prawnemu dziecka;
e opiekunowi faktycznemu dziecka;
e osobie uczacej sie.

Zasitek rodzinny przystuguje do ukornczenia przez dziecko:

e 18 roku zycia lub;

e nauki w szkole, jednak nie dtuzej niz do ukoficzenia 21 roku zycia;

e 24 roku zycia, jezeli kontynuuje nauke w szkole lub szkole wyzszej i legitymuje sie
orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetosprawnosci;

e do ukoficzenia 24 roku zycia, osobie uczacej sie w szkole lub w szkole wyzszej,
(osoba uczaca sie - oznacza to osobe petnolethia, uczacq sie, hiepozostajaca ha
utrzymaniu rodzicéw w zwiqzku z ich $miercia lub w zwiqzku z ustaleniem prawa
do alimentéw z ich strony).

Do zasitku rodzinnego przystuguja dodatki z tytutu:

¢ urodzenia dziecka;

o opieki nhad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;
¢ samotnego wychowywania dziecka;

e rozpoczecia roku szkolhego;

o ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego;

¢ podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania;
¢ wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietne;.

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia wydatkow
wynikajacych z koniecznoSci zapewnienia osobie niepetnosprawnej opieki i pomocy
innej osoby w zwiqzku z niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

¢ niepetnosprawnemu dziecku:

e osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie
orzeczeniem o znaczhym stophiu hiepetnosprawnosci;

e osobie, ktéra ukonczyta 75 lat;

e osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu hiepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnosé
powstata w wieku do ukohczenia 21 roku zycia.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje osobom, na ktérych zgodnie z przepisami kodeksu
rodzinnego i opiekuiczego ciazy obowigzek alimentacyjny, a takze opiekunowi

Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS 43

99999



faktycznemu dziecka, jezeli nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba;

Zrédto:

niepemosprawna, ktdra legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze
wskazahiami koniecznoéci statej lub ditugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczong, mozliwodcia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznodci statego wspéludziatu opiekuna dziecka w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji;

ktéra legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu hiepetnosprawnosci.

Wszelkie informacje na temat $wiadczonej pomocy mozna znalezé na stronie

internetowej: www.mops.wroclaw.pl.

opracowanie - Agnieszka Reisch-Radaczyhska

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej: http://www.mops.wroclaw.pl

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)

ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw: tel.: 71 722 18 60, fax: 71 722 18 69,

email:pcpr@pcpr.wroclaw.pl

Zadania Centrum wynikajace z Ustawy z dn. 27.08.97 r. o rehabilitacji

zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:

opracowywanie i realizacja zgodnych ze strategia rozwoju wojewdédztwa,

powiatowych programdw dziatah na rzecz oséb niepetnosprawnych w zakresie:

o rehabilitacji spoteczne;:

o przestrzegania praw o0séb niepemosprawnych:;

podejmowanie dziatah zmierzajacych do ograniczania skutkéw hiepetnosprawnosci;

opracowywanie i przedstawianie planéw zadah i informacji z prowadzonej

dziatalnosci oraz ich udostepniania na potrzeby samorzadu wojewddztwa;
wspdipraca z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami dziatajacymi ha rzecz
0sdb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej tych oséb;
dofinansowanie:

o uczestnictwa oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych;

o sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych;

o zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze, przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych
przepiséw;

o likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych,
w zwiqzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych:
dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatéw terapii zajeciowe;.
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Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych.
Whioski o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego rozpatrywane sq w terminie
30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r., w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(DZ. U. 07 nr 230 poz. 1694), niezaleznie od otrzymanych $rodkéw finansowych z PFRON.
W zaleznoéci od otrzymanych $rodkéw z Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych ustala sie kryteria obowiqzujace na dany rok zatwierdzone przez
Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej, ktére zespdt opiniujacy uwzglednia
w pierwszej kolejnosci przy rozpatrywaniu wnioskéw na turnus rehabilitacyjny, w oparciu
o Ustawe o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (DZ. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.) oraz Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turhuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694).
Warunkiem uczestnictwa w turnusie jest:
e posiadanie orzeczenia o hiepemosprawnosci lub innego orzeczenia traktowanego na
réwni z tym orzeczeniem;
e ziozenie wniosku o przyznanie dofinansowania do pobytu na tfurnusie
rehabilitacyjnym:
o osoba nhiepetnosprawna sktada wniosek w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
lub Centrum Pomocy wiasciwym dla miejsca zamieszkania;
o osoba hiepetnosprawna bezdomna, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
sktada whiosek o dofinansowanie w centrum pomocy wiasciwym dla miejsca
pobytu.

Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i barier technicznych.

O dofinansowanie na likwidacje barier w komunikowaniu sie i technicznych moga
ubiegaé sie osoby niepethosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi
Z hiepetnosprawnoéci. Osoba niepethosprawna musi przedstawié orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnoéci. Nalezy takze ztozy¢ wniosek o dofinansowanie likwidacji barier
funkcjonalnych. Pomoc udzielana jest bez wzgledu na dochdd, w miare posiadanych
Srodkéw. Whnioski sktada sie we wiasciwym dla miejsca zamieszkania osoby
niepetnosprawnej Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (lub innej jednostce
organizacyjnej powiatu obstugujacej Srodki PFRON na to zadanie). Nie ma terminu
sktadania wnioskéw, tzn., ze mozna ztozyé go w kazdym czasie.

W  przypadku nieotrzymania dofinansowania (na przykiad w  zwiazku
z przekroczeniem kryterium dochodowego), wnioskodawca moze:
e sam pokryé tzw. udziat wiasny w cenie zakupu;
o wybrac sprzet tanszy (o ile jest taka mozliwos¢);
e szukal wsparcia u sponsoréw lub organizacji pozarzadowych (stowarzyszen,
fundacji).

Szczegdtowe zasady udzielania pomocy ze $rodkéw PFRON okreslone zostaty
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku
w sprawie okreslenia rodzajow zadah powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw
Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz. 861
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z pézniejszymi zmianami). Przepisy nie okreslaja konkretnych przedmiotéw, ktére mogq
byé dofinansowane. Aby je otrzymaé, nalezy wykazaé zwiqzek miedzy
niepetnosprawnoscia, a koniecznosciq likwidacji bariery.

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

Podstawowe warunki uzyskania dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze okreslone sq w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze (Dz. U.
z 2009 r. nr 139 poz. 1141 z péin. zm.). O dofinansowanie moze staral sie osoba
posiadajaca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci i spetiajaca kryterium dochodowe.
Dofinansowanie mogq dostaé osoby, ktérych przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspélnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku,
nie przekracza kwoty:

o 50% przeciethego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym;
e 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samothe;.

O dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochicze moga ubiegaé sie osoby niepetnosprawne stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci. Dotaczyé do wniosku nalezy nastepujace
dokumenty:

e whiosek o dofinansowanie do przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych dla dziecka (do pobrania w formacie pdf.);

o kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kopie wypisu z tresci orzeczenia
traktowanego na réwni z tym orzeczeniem (dotyczy oséb dorostych) albo kopie
orzeczenia o hiepethosprawnoéci (dotyczy dzieci i modziezy) - oryginat do wgladu;

e ksero karty zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, $rodki pomochicze
z dofinansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia potwierdzong, za zgodno$é
z oryginatem przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

e dowdd osobisty do wgladu;

e kosztorys lub rachunek pro-forma, albo faktura VAT - zaptacono gotéwka
z informacja;

o kosztu catkowitego;
o udziatu Narodowego Funduszu Zdrowia;
o udziat pacjenta.

Jesli nie przekracza sie ustalonego limitem dochodu na cztonka rodziny mozna
ubiegaé sie o dofinansowanie do zakupu aparatéw stuchowych w wysokosci do 150%
limitu dofinansowania NFZ - co moze stanowié¢ kwote blisko 2250 zt do jednego
aparatu stuchowego lub - blisko 4500 zt do dwéch aparatéw stuchowych oraz - 90 zt
do jednej wktadki usznej lub - 180 zt do dwéch wktadek usznych, czyli 2 x 2250 zt
+ 2 x 90 zt = blisko 4680 zt.

Wszelkie informacje na temat $wiadczonej pomocy mozna znalezé
na stronie internetowej: www.pcpr.wroclaw.pl

46 Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS



opracowanie - Katarzyna Wojnarowska

Zrédio:
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie: http//www.pcpr.wroclaw.pl

Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Oddziat Dolnoslaski (PFRON)
ul. Szewska 6/7, 50-053 Wroctaw, tel.: 71 346 74 40, fax: 71 342 12 60,
e-mail: wroclaw@pfron.org.pl.

Podstawowa misja Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
jest wspieranie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz aktywizacji oséb
niepetnosprawnych. PFRON realizuje programy celowe, z ktérych moga korzystaé
indywidualne osoby niepetnosprawne, organizacje pozarzqdowe oraz samorzady.

Srodki PFRON przeznaczane sq ha:

o dotacje dla przedsiebiorcéw podejmujacych produkcje wyrobéw ortopedycznych,
Srodkéw pomocniczych lub sprzetu rehabilitacyjnego albo ustugi w tym w zakresie,
na uruchomienie tej produkcji lub ustug;

o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, sportu, kultury, rekreacji
i turystyki oséb niepetnosprawnych;

e programy celowe, zatwierdzone przez Rade Nadzorcza, stuzace rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i leczniczej;

e dofinansowanie budowy, rozbudowy i modernizacji obiektéw stuzacych
rehabilitacji;

e utrzymanie istniejacych, a zagrozonych likwidacja miejsc pracy oséb
niepetnosprawnych;

o dofinansowanie zadah wynikajacych z rzadowych, samorzadowych programéw na
rzecz oséb niepetnosprawnych;

e tworzenie i funkcjonowanie poradnictwa zawodowego;

o finansowanie w catosci lub w czesci kosztéw organizowania i dziatania warsztatéw
terapii zajeciowej:

e finansowanie w catosci lub czesci badah, ekspertyz i analiz, opracowywania
projektéw norm, a takze wydawnictw i konkurséw dotyczacych rehabilitacji
zawodowe lub spotecznej;

e opracowywanie i rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych i szkoleniowych;

¢ dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, w komunikowaniu sie i technicznych.

Wszelkie informacje na temat $wiadczonej pomocy mozna znalezé
na stronie internetowej: http://www.pfron.org.pl

opracowanie - Alina Butkiewicz

Zrédio:
1. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych: http://www.pfron.org.pl
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KROK 6: Poszerzenie diagnostyki - poradnia genetyczna, neurologiczna i okulistyczna.

Poszerzenie diagnostyki - zespoty zwiqzane z wadami stuchu

Niedostuch wystepuje jako pojedyncza wada lub bywa potaczony z innymi
nieprawidtowoéciami. Wystepuje wéwczas w zespole wad wrodzonych. Moga to byé
réznego rodzaju zaburzenia wzroku, zaburzenia rozwojowe w obrebie twarzoczaszki,
zaburzenia endokrynologiczne i inne. Zaliczamy do nich m. in.:

1. zespét Ushera;

2. zespét CHARGE:

3. zespét Waardenburga;
4. sekwencja Pierre-Robine.

Ad.1 - Zespét Ushera.

Jednym z wielu uwarunkowanych genetycznie zespotéw stuchowo-wzrokowych,
czyli takich, w ktérych wrodzonemu uszkodzeniu stuchu towarzyszy nieodwracalne,
postepujace uszkodzenie wzroku, jest zespét Ushera. Dziecko z zespotem Ushera rodzi
sie z uszkodzeniem stuchu. W wieku dzieciecym i mtodzieficzym stwierdza sie harastajace
stopniowo upo$ledzenie widzenia. Najczesdciej w postaci postepujacej utraty ostrosci
wzroku oraz ograniczenie i zamazanie pola widzenia. Wyréznia sie trzy typy tej choroby:

typ 1 - charakteryzuje sie gleboka giluchota, zaburzeniami réwnowagi (objawy
przedsionkowe) oraz retinopatia barwnikowa zaczynajaca sie we wczesnym dziecifstwie;
typ 2 - cechuje sie wrodzona, czesciowa i hiepostepujaca gluchota bez objawéw zaburzen
réwnowagi oraz pézno pojawiajaca sie retinopatia barwnikowa;

typ 3 - to postaé najrzadziej wystepujaca, charakteryzujaca sie postepujaca gtuchotq
pojawiajaca, sie miedzy 2 a 4 dekadq, zycia; retinopatie barwnikowa stwierdza sie w wieku
dojrzatym, czesto obserwuje sie takze nadwzroczno$é. Choroba prowadzi stopniowo do
catkowitej utraty wzroku. Wczesna diagnoza zespotu Ushera jest bardzo wazna dla
przygotowania dziecka do utraty obu zmystéw oraz nauczenia go réznych sposobdéw
komunikacji werbalnej i niewerbalne;.

Ad.2- Zespét CHARGE.

Zespét CHARGE jest kombinacja rozmaitych anomalii wrodzonych. CHARGE jest
akronimem pochodzacym od angielskich nazw mozliwych wad w tej asocjacji i oznacza:

e C - (ang. coloboma) - koloboma to brak czesci gatki ocznej lub tez szczelina
w teczdwee;

e H - (ang. hart malformations) - wrodzone wady rozwojowe serca;

e A -(ang. artresia of the choanae) - zaroéniecie nozdrzy tylnych;

e R-(ang. retadation of growth and/or development) - opéznienie wzrostu i/lub
rozwoju;

e G - (ang. genital and/or urinary abnormalities) - anomalie genitaliéw i/lub uktadu
moczowego;

e E - (ang. ear abnormalities/hearing loss) - anomalie uszu/uszkodzenie stuchu.
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Nazwe tego zespotu stosuje sie do opisania zréznicowanej grupy dzieci, u ktdrych
obeche sa przynajmniej cztery sposréd wyzej opisanych wad.

Ad.3 - Zespét Waardenburga.

Zespét Waardenburga jest rzadka choroba charakteryzujaca sie gtuchota potaczona
z anomaliami pigmentacyjnymi oraz wadami tkanek. Wyréznia sie cztery typy zespotu
Waardenburga. Rozpoznahie mozna postawié, gdy pacjent spethia dwa wieksze kryteria
albo jedno wieksze i dwa mniejsze.

Kryteria wieksze:

e nhiedostuch czuciowo-nerwowy;

o hipopigmentacja wioséw, biaty kosmyk wioséw;

e anomalie rozmieszczenia barwnika w siatkéwkach;

o dystopiacanthorum - boczne przemieszczenie katéw wewnetrznych szpary
powiekowej, ze zmniejszeniem widocznego pola twardéwki w przysrodkowym kacie
oka;

e krewny pierwszego stopnia ze zdiagnozowanym zespotem Waardenburga.

Kryteria mniejsze:
e wrodzone bielactwo (liczne obszary hipopigmentowane] skéry);
o synophrys - wiosy brwi w linii $rodkowej twarzy;
e szeroka/wysoka hasada hosa, wydatny stupek;
o hipoplazja skrzydetek nosa;
e przedwczesne siwienie (przed 30 rokiem zycia).

Ad.4 - Sekwencja Pierre-Robine.

Sekwencja Pierre'a Robin'a jest zespotem wad wrodzonych twarzoczaszki. Do
objawéw, ktére moga wskazywaé na te sekwencje, naleza;

e mata zuchwa - mikrognacja, ktéra sie nie rozwija i nie rosnie w miare uptywu zycia;

e cofnieta brédka - retrognacja;

e zapadanie jezyka - glossoptoza (zapadanie sie jezyka ku tytowi -
retroglossoptoza), co blokuje drogi oddechowe i powoduje duszenie sie dziecka,
obturacyjne bezdechy;

e problemy oddechowe i trudnosci w karmieniu;

e maly jezyk - mikroglosja lub rzadziej olbrzymi, powiekszony - makroglosja, lub
przyrosniety do dna jamy ustnej, czyli skrécone wedzidetko jezyka - ankyloglosja;

e ostabiony odruch ssania,

o utrudnione potykanie,

e rozszczep podniebienia miekkiego i/lub twardego, w wiekszosci przypadkéw
przypominajacy ksztatt litery U lub V (moze tez wystapi¢ rozdwojenie jezyczka
albo podsluzowy rozszczep podniebienia), bez rozszczepu wargi,

e nhiedorozwéj ucha zewnetrznego, czeste infekcje ucha 3Srodkowego, mozliwa
gtuchota typu przewodzeniowego.

Agnieszka Reisch-Radaczyhska
pedagog - surdologopedia

Literatura: 14, 15.
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KROK 7: Terapia stuchu i mowy - osrodek rehabilitacji (terapii) dla dzieci z wada
stuchu oraz ich rodzin.

Diagnoza logopedyczna

.Pafnstwa dziecko nie styszy. Trzeba rozpoczqé terapie logopedycznq.” Taka
informacje stysza rodzice dziecka z wadq stuchu. Rozpacz, powodowana Iekiem
i niepewnodcia o przyszioé¢ dziecka, przeplata sie z watpliwodciami: do logopedy? Czy
lekarz sie hie pomylif? Przeciez nasze dziecko jeszcze nie méwi. Po co logopeda?

A jednak lekarz ma racje. Dziecko z wada stuchu, przez najblizsze lata bedzie
czestym gosciem w gabinecie logopedycznym. Logopeda podpowie, jak rozwijaé stuch
i mowe dziecka, zaproponuje ¢wiczenia stymulujace szeroko rozumianag mowe. O co zapyta
logopeda podczas pierwszych wizyt? Jak wyglada diagnoza logopedyczna? Mozna sie
przygotowaé do takiego spotkania. Na pierwszq wizyte warto przynie$é¢ Ksiqzeczke
Zdrowia Dziecka i dotychczasowe wyniki badah oraz wypis ze szpitala. Nie tylko te
zwiqzane ze stuchem, ale réwniez od innych specjalistéw, ktorzy do tej pory mieli
kontakt z dzieckiem. Te wyniki moga byé pomocne przy ocenie rokowan dotyczacych
mowy, a takze przy doborze ¢wiczen. Czes$¢ logopedéw woli podczas pierwszych
spotkan najpierw poobserwowal dziecko, bawi sie z nim, prowokuje (wieksze dziecko) do
swobodnych wypowiedzi. Cze$¢ woli najpierw porozmawiaé z rodzicem, przeprowadzié
z nim wywiad, a dopiero potem przyglada sie dziecku. W tym artykule zostanie opisany ten
drugi model postepowania.
1.Wywiad. Jest to bardzo wazna czeéé badania. Logopeda podczas rozmowy z rodzicami
dowiaduje sie wielu waznych rzeczy o dotychczasowym Zyciu matego pacjenta. Niektdre
pytania mogq dziwi¢ rodzica, np. pytanie o przebieg ciazy czy tez o leki i uzywki
stosowane w ciazy. Nalezy jednak pamietal, ze tego typu pytania stuzq lepszemu poznaniu
dziecka i jego sytuacji. Warto wiec przypomnie sobie, czy w czasie ciazy nie dziato sie
nic niepokojacego, a jesli co$ takiego miato miejsce, to w jaki sposdb problem zostat
rozwigqzany (np. czy stosowano leki?). Na pewno padnie pytanie o czas trwania cigzy
i przebieg samego porodu - czy odbyt sie sitami natury czy konieczne byto ciecie cesarskie.
Jesli miato miejsce to drugie rozwiazanie, to jaka byta przyczyna podjecia decyzji
o cieciu. Logopeda zapyta tez o ilo$¢ punktéw w skali Apgar, ktéra otrzymato dziecko.
Z ksiazeczki zdrowia terapeuta dowie sie, ile dni spedzito dziecko na oddziale
noworodkowym, czy dostawato jakies leki (np. ototoksyczne, czyli takie, ktére uszkadzaja
stuch), czy miato zéttaczke i zwiazang, z nig foto lub farmakoterapie (a to tez moze byé
przyczyna wady stuchu), czy podczas porodu lub tuz po wystapity wylewy do mézgu i jakie.
Czy miato miejsce niedotlenienie? Logopeda zapyta tez o obecny stan dziecka. Jak
rowniez o:

e sposéb karmienia dziecka, tzn. czy byto (jest) karmione piersia czy butelka i jak
dtugo? Czy dziecko jest karmione statymi pokarmami i w jaki sposdb? Czy nie byto
probleméw ze ssaniem? Czy dziecko chetnie gryzie i przezuwa state pokarmy,
amoze tez nadal je tylko potrawy w postaci zmiksowanej? Jak pije: czy z butelki
czy z kubeczka?

e sposéb oddychania (czy przez nos, czy przez usta? ustali jaki jest tor
oddechowy);
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e rozwdj mowy: czy dziecko gluzylo (gtuzy), gaworzyto (gaworzy), czy uzywa
pojedynczych stéw?

e rozwdj ruchowy: co potrafi w tym zakresie robic? (np. przekrecaé sie z plecéw na
brzuch), czy dziecko korzystato (korzysta) z rehabilitacji ruchowej i ewentualnie
Jjakiej?

e czynho$ci samoobstugowe: czy korzysta z pieluch czy z nocnika?

2. Badanie dziecka. U niemowlecia logopeda sprawdzi odruchy ustno - twarzowe, zbada
ich prawidlowosé, site i jako$é. Odruchy twarzy sa reakcja mézgu, ktéry aktywizuje
motoryke miesni mimicznych. Im bardziej mézg dojrzewa, tym stabsze sa reakcje
odruchowe. Zmiana jakosci odruchéw $wiadczy o dojrzewaniu uktadu nerwowego. Cze$é
odruchdw integruje sie, wygasa, a w ich miejsce pojawiajq sie nowe. Logopeda oceni, na
jakim poziomie te odruchy prezentujq sie u dziecka. Brak odruchdéw, ich zbyt staba lub
nazbyt duza sita, sq sygnatem ostrzegawczym dla lekarzy oraz logopedéw. Odruchy
niezintegrowane zaburzaja rozwdj dziecka oraz hamuja nabywanie howych umiejetnosci.
Odruchowe reakcje ustno - twarzowe gtéwnie peia funkcje biologiczne (mozliwosé
odzywiahia sie), ale tez sq punktem wyjscia do rozwoju mowy. Podczas ssania, zucia
i potykania pracuja te same narzady ustno - twarzowe co w trakcie artykulacji.

Z wiekszym dzieckiem logopeda porozmawia, pokaze obrazki, spyta, co na nich jest.
Poprosi o wykonanie réznych zadan. Oczywiscie pytania i polecenia dostosowane beda do
wieku dziecka. Dzieki temu zorientuje sie, czy dziecko rozumie mowe sytuacyjnie, czy
rozumie proste i bardziej skomplikowane polecenia werbalne i czy samo postuguje sie
mowa, Zaproponuje réznego rodzaju zabawy, dzieki ktérym oceni, co dziecko interesuje,
Jjak sie bawi, jak nawiazuje kontakt, co potrafi.

Waznym elementem badania jest ocena narzadéw artykulacyjnych, ich budowy
i sprawnosci. Logopeda oceni symetrie ust i ich prace. Sprawdzi, czy nie jest obnizone
napiecie mieshiowe w obrebie ustno - twarzowym (czyli sprawdzi, czy buzia jest
zamknieta, czy tez usta sq czesto otwarte, a jezyk np. miedzy zebami). Oceni wedzidetko
gorne. Przyjrzy sie jezykowi, a w szczegélhosci wedzidetku podjezykowemu. Sprawdzi
umiejetnos$é pionizacji jezyka. Oceni podniebienie, wewnetrzng cze$é policzkéw. Jezeli
co$ go zaniepokoi, zaproponuje odpowiedni masaz lub/i konsultacje u foniatry i chirurga
dzieciecego.

Podczas pierwszego badania logopeda moze nie postawié diagnozy (zwiaszcza
u wiekszych dzieci, ktére nie méwia), bedzie potrzebowat czasu, by dobrze ocenié stan
mowy dziecka. Moze skierowaé na dodatkowe konsultacje (hp.: psychologiczne,
pedagogiczne, ale tez nierzadko neurologiczne, alergologiczne, endokrynologiczne). Warto
udaé sie wtedy do takiego specjalisty, by poznaé jego opinie o stanie zdrowia dziecka. Na
pewno logopeda udzieli pierwszych wskazdwek, co robié, by poméc dziecku rozwijaé mowe.

Kiedy dziecko ma stwierdzonq wade stuchu, trzeba udaé sie jak najszybciej do
logopedy. Nalezy rozpoczaé terapie stuchu i mowy tuz po tym, jak stwierdzona
zostanie wada stuchu. Warto réwniez udaé sie do logopedy, gdy nas cokolwiek
niepokoi w rozwoju mowy naszego dziecka. Nie nalezy stuchaé opinii ,dobrych
sqsiadek”, Ze ,przeciez to chiopiec i w dodatku wczesniak”, jest jeszcze maty
i z tego wyrosnie. Czesto takie opinie wygtaszaja osoby, ktére nie znaja sie na
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temacie, a postuchanie tego typu rad moze spowodowaé przeoczenie chwili, gdy
mozna dziecku szybko poméc rozwinaé mowe.

Alina Butkiewicz

filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny

Diagnoza psychologiczna

Zaleznie od celu badania i wieku dziecka diagnoza psychologiczna moze mieé
réznq forme. Jest ona sporzqdzana w oparciu o: wywiad z opiekunami dziecka,
obserwacje w trakcie spotkai i wykonywania przez dziecko zadah - prébek
diagnostycznych, majacych oceni¢ mozliwosci dziecka oraz wyniki testéw
psychologicznych. Czesto rodzice zgtaszajq sie do psychologa z konkretnym problemem /
trudnoscia, wtedy specjalista, po przeprowadzeniu wywiadu, koncentruje sie ha
pogtebionej diagnozie tego konkretnego obszaru. Czasami, jesli spotkania sa
rozszerzeniem rehabilitacji stuchu i mowy, psycholog ocenia ogélny poziom
funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego i okresSla obszary, ktére wymagaja
éwiczenia, aby rozwdj przebiegat harmonijnie.

W ftrakcie wywiadu psycholog pyta m.in.: o przebieg porodu, obciazenia chorobami
dziedzicznymi, ewentualne powiazane choroby, zespoly genetyczne, itd.. o diete, sen,
objawy nad lub podwrazliwosci, wczeshiejsze wizyty u neurologa lub psychiatry, rozwéj
motoryczny, o syfuacje rodzinng i emocjonalna dziecka, o sposdb spedzania czasu
i ulubione zabawy, kontakty z innymi dzieémi, reakcje ha nowe sytuacje i wyzwania,
sposoby odreagowywania napieé, leki, szczegélne zainteresowania, o hiepokojace rodzicéw
objawy. W czasie obserwacji psycholog zwraca uwage na sposéb nawiazywania kontaktu
(wzrokowego, stownego), nastréj, swobode zachowania sie i otwarto$¢ w nowej sytuacji,
samodzielno$¢ i inicjatywe w podchodzeniu do zabaw/éwiczeh, rozumienie komunikatéw
stownych (prostych, ztozonych, czytanego tekstu), mowe, wiasciwosci rozumowania,
umiejetno$é wspdlnej zabawy, wspétpracy. Istotny jest sposob odnoszenia sie do rodzica
i prowadzacego, respektowanie granic, poszukiwanie informacji lub informowanie o swoich
trudnoéciach, czas skupienia uwagi, zachowania zdecydowanie odbiegajace od normy np.
nadruchliwo$é. Obserwacja, zaplanowana na diuzszy czas, daje mozliwo$é oceny
skutecznosci zastosowanych dziatan terapeutycznych (prowadzonych przez terapeute
i rodzicéw w domu), a takze ocene umiejetnosci uczenia sie, przyswajania przez dziecko
nowych informacji i sposobéw dziatania.

Aby zdiagnozowaé poziom rozwoju matego dziecka, psycholog przeprowadza
badanie skala rozwojowa. Pozwala ona na ocene prawidtowoSci rozwoju oraz
okreslenie kierunku oddziatywah stymulujacych i korygujacych stabsze strony
funkcjonowania dziecka. Przeprowadzenie badania powinno przypominaé zabawe, moze
zajaé wiekszq iloS¢ czasu, gdyz dziecko nie zawsze rozumie, czego sie od niego
oczekuje i nie ma akurat ochoty prezentowaé maksimum swoich mozliwosci. Skale
takie sprawdzaja m.in.: umiejetnoS¢ manipulowania przedmiotami, wyrézniania
bodZcéw wzrokowych i stuchowych, réznicowania prostych ksztattéw, kontrole ruchéw
i sprawnos$¢ ruchowaq, zdolnoS¢ przechowywania informacji w pamieci, nasladowanie
i rozumienie mowy, znajomo$¢ konkretnych stéw, zdolno$é podejmowania kontaktu,
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zabawy na$ladowczej, zabawy symbolicznej, posiadanie podstawowego poczucia
wlasnej tozsamosci oraz wptyw, jaki na zachowanie dziecka ma jego - biologiczny -
temperament. Testy psychologiczne sq w stanie okresli¢ trudnodci w funkcjonowaniu
zalezne od organicznych uszkodzehi mézgu (czasem takze przyblizyé miejsce
uszkodzenia). Pozwalaja oceni¢ pamieé, koncentracje uwagi, poziom rozwoju percepcji
wzrokowe] (spostrzeganie) i koordynacji wzrokowo - ruchowej (wspéipraca oko - reka).
Testy projekcyjne badaja m.in.: podtoze probleméw emocjonalnych, lekéw, agresji,
specyficznego podejicia do $wiata, stosunki w rodzinie, stosunki spoteczne, skutki
przebytych traumatycznych wydarzeh. Testy inteligencji mierza inteligencje werbalna
(stowna) i niewerbalna (bezstowna). Dla dzieci i miodziezy niedostyszacej szczegdlnie
adekwatne jest badanie inteligencji bezstownej (nazywanej réwniez praktyczno-
techniczna). Nalezy zaznaczyé, ze wraz z wiekiem zmniejsza sie .warto$é" testéw
inteligencji (Wechsler, 1944), nie mierza one ,catej" inteligencji, czyli zdolnosci do
zrozumienia $wiata i przystosowania do zmieniajacych sie warunkéw dzieki dostrzeganiu
abstrakeyjnych relacji, korzystaniu z uprzednich doswiadczen i skutecznej kontroli nad
wlasnymi procesami poznawczymi. Skale stowne mierza np.: zakres ogélnych wiadomosci o
Swiecie, rozumienie, zakres opanowanej wiedzy, zdolnos¢ rozumienia typowych sytuacji
spotecznych, akceptowanych spotecznie zachowah i norm, zdolnodci rozumowania
matematycznego, logicznego, myslenia abstrakcyjnego, réznicowania cech istotnych od
nieistotnych. Skale bezstowne mierza np.: zdolno$¢ logicznej organizacji materiatu,
przewidywanie, planowanie, zdolno$¢ spostrzegania i analizowania form; analize i synteze
wzrokowa, styl pracy, styl polegania na metodzie préb i btedéw Ilub metodzie
systematycznej, zdolho$¢ uczenia sie nowych umiejetnosci, szybkos$¢ przetwarzania
informacji, rozumowanie przez analogie, wyciaganie wnioskéw na podstawie hiepethych
danych, zdolno$¢ zauwazania zasady ciagtosci, rozkiadania figur na elementy, poprawnego
myslenia wzglednie niezaleznego od doswiadczenia jednostki. Wsrdd  testow
niewerbalnych (bezstownych) istnieja skale wykonaniowe, polegajace na uktadaniu klockéw
lub dopasowywaniu pasujacych elementéw, przez co sq ciekawsze dla dziecka, zmniejszaja
tez frustracje u dzieci z trudnosciami w méwieniu. Badaja: analize i synteze wzrokowq,
(ksztattu, koloru, potozenia - orientacji w przestrzeni), rozumowanie indukcyjne (ustalanie
relacji, wykrywanie serii, cech wspélnych) na materiale konkretnym i symbolicznym,
rozumienie symboli, jak réwniez zdolno$¢ uczenia sie i pamieé bezposrednia,

Rzetelnie sporzadzona diagnoza psychologiczna powinna dawaé  dosyé
szczegbtowy obraz mocnych i stabych stron badanej osoby, zawieraé skondensowany
opis jej zachowania, odnosi¢ sie takze do wiasciwoSci osobowosci i ewentualnych
trudnoSci emocjonalnych, spotecznych. Powinna takze zawieraé wskazéwki i pomysty
do dalszej pracy, w celu poradzenia sobie z trudnoSciami. Diagnoza jest podstawq
konstruowania indywidualnego programu terapeutycznego, realizowanego na
spotkaniach z psychologiem i w domu, pod kierunkiem rodzica. Opiekun dziecka
powinien rozumie¢ kazde sformutowanie zawarte w diagnozie, jesli nie wszystko jest
czytelne, ma prawo i powinien domagaé sie wyjasnienia.

tucja Olechnowicz
psycholog
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Diagnoza pedagogiczna

W pracy z dzieckiem z trudnoSciami rozwojowymi - réwniez z dzieckiem z wada
stuchu, bierze udziat wielu specjalistow. Pojawiaja sie wsréd nich lekarze,
rehabilitanci ruchowi, specjalisci badajacy stuch, protetycy stuchu, logopedzi
i psycholodzy. Na réznych etapach rozwoju dziecka, w zaleznosci od tego, w jakich
placowkach rodzice zdecyduja sie podjaé terapie, powinni spotkaé sie réwniez
z pedagogiem.

Praca pedagoga hie polega tylko na rozwiazywaniu probleméw wychowawczych
i edukacyjnych dziecka w wieku przedszkolnym lub szkolnym. Coraz wieksza rzesza
pedagogdw, zgodhie ze swoja specjalizacja i kwalifikacjami, rozpoczyna prace z dzieckiem
juz w wieku niemowlecym. Pedagoga beda interesowaty rézne kwestie zwigqzane zaréwno
z rozwojem, jak tez $rodowiskiem wychowawczym dziecka. Standardowo, prace z kazdym
dzieckiem i jego rodzina rozpoczyna sie od wywiadu z rodzicami. Specjalista zapyta
o obszary, ktére moga mie istotny wptyw na rozwdj dziecka (przebieg ciqzy, pordd, stan
pobudzenia dziecka w pierwszych miesiacach zycia), tworzenie odpowiednich warunkéw do
rehabilitacji mowy i stuchu.

W trakcie, tej szeroko pojetej, pierwszej diagnozy pedagogicznej waznq
czesciq jest obserwacja zachowah dziecka. W zaleznoSci od wieku matego pacjenta
interesujacy bedzie jego rozwéj ruchowy. Aby sprawdzié, czy dziecko nabywa kolejne
umiejetnosci ruchowe, pedagog zechce dowiedzie¢ sie lub zobaczyé czy i jak dtugo
dziecko utrzymuje gtéwke w lezeniu na brzuchu, czy potrafi wodzié oczami za
konkretnym przedmiotem (w réinej odlegtosci w zaleznoSci od wieku dziecka), czy
chwyta i jak manipuluje zabawkami. U dzieci, w wieku niemowlecym, wazine bedzie
osiqganie tzw. kamieni milowych w rozwoju psychoruchowym, czyli - konkretnych
umiejetnosci, bedacych bazq dla pojawienia sie kolejnych. Bedq to min.: siadanie,
raczkowanie, pierwsze kroki, samodzielne chodzenie, rozwdj chwytu pesetkowego.

Terapiq stuchu i mowy kompleksowo zajmuja sie rodzice w Scistej wspétpracy

z zespotem specjalistéw. Co jaki§ czas konieczna jest ocena efektéw terapii.
Ustalenie poziomu rozwoju dziecka pomoze podjaé decyzje o dalszych efektywnych
oddziatywaniach. Wedtug réznych skal rozwojowych i kwestionariuszy pedagog ocenia
i omawia umiejetnosci dziecka w zakresie kilku podstawowych sfer:

e percepcji wzrokowej:

e percepcji stuchowej:

¢ duzej motoryki:

¢ matej motoryki;

¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej:

* rozwoju spotecznego;

e mowy czynnej i biernej:

¢ nasladownictwa;

o funkcji poznawczych;

e samodzielnosci.

Po ukoficzeniu trzeciego roku zycia warto sprawdzié, czy dziecko ma za sobq etap
wyboru dominujacej strony ciata. Pedagog podczas zabawy z dzieckiem wykonujacym
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rézne zadania ocenia, czy laterdlizacja jest jednorodna, ktéra reka, oko, noga i ucho sa
dominujace. Jest to wazny moment, w ktérym mozna .wylowi¢" dzieci mogace mieé
w przysztosci problemy z naukq pisania i czytahia. Zazwyczaj proponuje sie im wtedy
odpowiednie ¢wiczenia i zabawy majace na celu rozwijanie umiejetnosci, tak, aby zapobiec
pojawieniu sie ww. probleméw w przysztosci.

Kolejnym momentem, w ktérym pojawia sie diagnoza pedagogiczna jest chwila podjecia
nauki w klasie pierwszej. Jest to moment, ktéry najbardziej kojarzy sie z rola i praca
pedagoga. Dokonywana jest wtedy ocena gotowosci szkolnej dziecka lub pod inna nazwa;
ocena dojrzatosci szkolnej dziecka. Wszystkie dzieci posiadajace orzeczenie o stopniu
niepemosprawnosci sq wtedy wzywane na badanie do wtasciwej im poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Oceny dokonuje zespdt orzekajacy, w sktad ktérego wchodza najczesciej:
psycholog i pedagog, czasem tez logopeda. Pedagog pracujacy w placéwce, w ktérej
rehabilitacja objete jest dziecko z wada stuchu, proszony jest wéwczas o wystawienie
swojej opinii pedagogicznej. Ocenie podlegaja wowczas:

e zaséb stownictwa, umiejetnosé porozumiewania sie oraz poziom artykulacji;

o sprawno$¢ analizy i syntezy wzrokowej;

e sprawno$¢ analizy i syntezy stuchowej;

o sprawno$¢ grafomotoryczna;

e umiejetnosci matematyczne;

e rozwdj spoteczno - emocjonalny na podstawie obserwacji dziecka;

¢ zachowanie dziecka podczas badania.

U czedci dzieci pojawiaja sie, w trakcie rozwoju, specyficzne problemy z nabywaniem
réznych umiejetnosci. Jesli rodzice zauwaza niepokojace sygnaty np.: mylenie liter
podobnych, pismo lustrzane, problemy z liczeniem, niski poziom rysowania lub niecheé do
rysowania, staba sprawno$¢ przy wykonywaniu czynhnosdci manualnych - réwniez pomocna
moze okazal sie wizyta u pedagoga. Postara sie on wyjasni¢ (przy pomocy konkretnych
testéw) przyczyne trudnoéci i poméc dziecku w przezwyciezeniu ich.

Dzieci rozwijaja sie w réznym tempie, wedtug wtasnych wzorcéw rozwojowych,
w zaleznoSci od cech osobowoSciowych i temperamentu. Rola pedagoga jest
wspieranie dziecka w rozwoju poprzez indywidualne podejsScie i odpowiednie dobranie
metod pracy dla kazdego dziecka.

Anna Kaliszuk
Surdopedagog

Literatura: 16, 17.

Wychowanie stuchowe

Weczesne wychowanie stuchowe polega na uaktywnieniu posiadanych przez mate
dziecko mozliwoéci stuchowych i wyksztatceniu u niego umiejetnosci ich wykorzystania dla
rozwoju mowy. Wychowanie stuchowe ma na celu stymulacje zawezonego pola stuchowego,
rozwijanie i udoskonalanie zdolnoéci do akustycznego odbierania i réznicowania oraz
wyksztatcenie zdolno$ci do przetwarzania odbieranych dzwiekéw mowy. Jest to
dtugotrwata, systematyczna wspdtpraca terapeuty, rodzica idziecka posiadajacego
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wiasciwie dobrany i dostrojony sprzet wspomagajacy styszenie (aparaty lub implanty
stuchowe). Nowoczesne metody diagnostyczne pozwalajg obecnie na wykrycie wady stuchu
juz w okresie noworodkowym i na wczesne zaopatrzenie dziecka w odpowiednio dobrane
aparaty stuchowe lub implant (w uzasadnionych przypadkach). Pierwsze lata zycia to okres
najwiekszej gotowosci dziecka do przyswojenia mowy nha drodze stuchowej. Jest to
bardzo istotny okres z punktu widzenia przebiegu terapii stuchu i mowy. Rola rodzicéw
w tym procesie jest wprowadzenie dziecka w Swiat dzwiekdw, ich dziatania powinny sie
koncentrowaé na dostarczeniu dziecku rozmaitych bodzcéw stuchowych. Dziatania
rodzicéw powinny by¢ celowe, przemyslane i umozliwiajace dziecku kojarzenie dzwiekéw
ze Zrédtem, ktére je wywolato. Rodzice dziecka z wadaq stuchu powinni wypracowaé
trwatq postawe, ktéra bedzie ksztattowata wrazliwo$é stuchowq dziecka. Taka
postawa umozliwi realizacje celéw wychowania stuchowego:

e wzbudzenie w dziecku zainteresowania $wiatem dzwiekéw:

e zwrécenie uwagi dziecka na rézne cechy dzwiekéw:

® nauczenie dziecka rozpoznawania mowy na drodze stuchowej:

® rozwijanie u dziecka mowy dzwiekowej i jezyka.

Wychowanie stuchowe to réwniez ¢wiczenia stuchu werbalnego, ktére polegaja na
otaczaniu dziecka mowa, $piewem i muzyka oraz dbaniu o poprawna, wyrazista mowe
(zastosowanie akcentéw oraz intonacji wiasciwej dla wypowiadanych stéw). Wychowanie
stuchowe to takze indywidualny i grupowy trening stuchu - przy uzyciu réznorodnych
instrumentéw. Wychowanie stuchowe opiera sie zatem na materiale bezstownym i stownym.
Celem tego sposobu wychowania jest rozwéj mowy dzwiekowej u dziecka z wadq stuchu.
Stwierdzenie wady stuchu u nowonarodzonego dziecka jest dla kazdego rodzica
szokiem. Rodzice zwykle po ustyszeniu diagnozy poszukuja u réznego rodzaju
specjalistéw potwierdzenia lub zaprzeczenia tej diagnozy. Podczas tych poszukiwah
rodzice powinni rozpoczaé wychowanie stuchowe, najlepiej wkrétce po tym jak
zostanie potwierdzona diagnoza wady stuchu. Niezaleznie od tego, czy dziecko ma
Juz aparaty stuchowe, czy jeszcze ich nie ma. Kazde dziecko niestyszace wczesnie
zaopatrzone w odpowiednio dobrany aparat stuchowy lub implant $limakowy, wczesnie
poddane wychowaniu stuchowemu ma ogromne mozliwosci rozwoju stuchu, mowy
i jezyka.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
Literatura: 18.

Indywidualny trening stuchu

Podczas terapii stuchu i mowy, prowadzac indywidualny tfrening stuchu resztki
stuchowe posiadane przez dziecko z wada stuchu uaktywniamy. Rozwéj reakcji stuchowych
u dziecka przebiega wg Scisle okreslonego porzadku. Ponizej przedstawiony jest schemat
prawidtowego rozwoju i dojrzewania reakcji stuchowych wg Kevina Murphy" ego:
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wiek dziecka: rodzaj reakcji:

0-4 miesiqc Dziecko budzi sie ze snu na diwiek o duzym natezeniu, zaréwno
w glodnym jak i cichym pomieszczeniu.

3-4 miesiqc Dziecko porusza gtowa w odpowiedzi na gtosny bodziec dzwiekowy.

4-7 miesiqc Dziecko kieruje glowe w plaszczyznie poziomej w kierunku do$é

gtosnego zrédia dzwieku nadawanego ponizej jego gtowy.

7-9 miesiac Dziecko lokalizuje do$¢ cichy dZwiek dochodzacy ponizej jego glowy,

poczatkowo przekrecajac gtowe w bok, a nhastepnie w dét, czyli
w kierunku zrédia dzwieku.

9-13 miesiac Dziecko lokalizuje bezposrednio cichy dzwiek, patrzac w dét.

13-16 miesiqc | Dziecko lokalizuje ciche Zrédio dzwieku dochodzace powyzej gtowy,

patrzac najpierw w bok, a pézniej do géry.

16-21 miesiqc | Dziecko lokalizuje bezposrednio ciche Zrédto dzwieku dochodzace

z boku, ponizej i powyzej jego glowy.

21-24 miesiqc | Dziecko lokalizuje bezposredhio ciche Zrddto dzwieku dochodzace

pod réznymi katami.

Jak podaje A. Prozych, istniejq zasady pomagajace w prowadzeniu terapii stuchu.

Warto z nich skorzystaé, rozpoczynajac prace z dzieckiem z wadg, stuchu:

bodzce akustyczne podajemy ponizej gtowy dziecka:

poczatkowo bodzce powinny byé bardzo gtosne;

dzwieki nadajemy najpierw do ucha lewego, potem prawego;

poczatkowo bodZce akustyczne powinny byé nadawane z dalszej odlegtosci, by
potem stopniowo zblizaé Zrédto diwieku do ucha dziecka. Podczas tego
éwiczenia obserwujemy, kiedy dziecko zareagowato na bodziec:

dzwieki nadajemy zawsze do obu uszu, niezaleinie od stopnia uszkodzenia
stuchu;

nadajemy poczatkowo gtoSne diwieki a nastepnie zmniejszamy ich natezenie,
obserwujac reakcje dziecka na najcichszy dzwiek;

w Ewiczeniach przestrzegamy kolejnosci dojrzewania funkcji lokalizacyjnych;
nadawanie przez nas dzwieku powinno byé niewidoczne dla dziecka (dziecko nie
powinno sie zorientowaé z ruchu naszego ciata, kiedy zaczyna sie dzwiek):
dZwieki nadawane przez nas powinny zawieraé w sobie wszystkie czestotliwosci
z pasma mowy (od 500 Hz do 4000 Hz):

trzeba wiele razy powtérzyé to samo éwiczenie, by zostato dobrze utrwalone
przez dziecko;

éwiczenia powinny byé prowadzone kilka razy w ciqgu dnia;
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e poczqtkowo prezentujemy dziecku diwieki wyraznie kontrastowe (niskie
i wysokie tony, np. beben i trdjkat). Do zabaw stuchowych mozemy
wykorzystywaé tez zabawki zwierzat wydajace dzwiek:
e dziecko powinno byé skupione i skoncentrowane.
Wychowanie stuchowe powinno odbywaé sie wedtug okreslonej kolejnosci dziatar:

I etap: Obecno$é dzwieku: reakcja na sygnat - nauka reagowania na dzwiek, na zmiane
w otoczeniu akustycznym.

IT etap: Dyskryminacja: réznicowanie diwieku - nauka postrzegania réznic
i podobiefstw miedzy dZwiekami.

IIT etap: Identyfikacja: utozsamianie - nauka utozsamiania dzwieku ze wzorem,
rozumienia tego, co sie styszy.

IV etap: Rozumienie mowy - nauka rozrézniania mowy (rozumienie i powtarzanie

wypowiedzianych stéw, zdah i tekstéw w zestawie otwartym, uczenie sie wykonywania
polecen stownych, odpowiadania na pytania, brania udziatu w rozmowie).

V etap: Rozumienie mowy i diwiekéw uzytecznych na tle dzwiekéw zaktécajacych -
rozumienie mowy jest celem, jaki powinien osiagnaé pacjent, koficzac piaty etap programu
terapii. Szczegdiny nacisk kladzie sie na rozumienie gtéwnych elementéw przekazu (stéw,
zdah, tekstéw) oraz wykazanie sprawnosci stuchowo-poznawczej. Jest to nauka stuchania
i rozumienia mowy przy réznych odlegtoéciach od Zrédia dzwieku, w obecnoéci dzwiekdw
rozpraszajacych.

Samo zaopatrzenie dziecka w aparaty stuchowe (czy tez zaimplantowanie) nie
wystarczy, by dziecko z wadq stuchu rozwineto mowe w takim samym stopniu jak
Jjego styszqcy réwiesnicy. Konieczna jest regularna terapia stuchu i mowy, ktéra
wzbudzi w dziecku zainteresowanie $wiatem dzwiekow.

Alina Butkiewicz
filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny
Literatura: 32, 50, 51

Grupowy trening stuchu

Zdolno$é styszenia jest podstawowym czynnikiem, ktéry wptywa na doskonalenie
innych rodzajéw stuchu, takich jak:

e stuch muzyczny, czyli zdolno$¢ réznicowania i powtarzania - odtwarzania
podstawowych cech dZwieku - jego wysokosci, barwy i sily, gtosnosci oraz czasu
jego trwania;

e stuch wewnetrzny, czyli umiejetno$é, wiasciwosé psychiczna, dzieki ktérej mozliwe
jest wyobrazenie sobie dzwiekéw i ich elementéw oraz catych obrazéw
muzycznych;

e stuch funkcjonalny, czyli zdolnodé rozpoznawania sposobu, w jaki funkcjonuje
narzad gtosowy, ktéra bazuje na znajomosci jego fizjologii.

Dzieki zdolnoSci  styszenia, mowa staje sie procesem Swiadomym
i kontrolowanym. Narzqd gtosu nadzoruje prawidtowy przebieg emisji gtosu i zapewnia
Jjej kontrole stuchowq, ktéra odbywa sie na drodze:
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* powietrznej - poprzez przewodzenie fali dZzwiekowej przez ucho zewnetrzne do
ucha $rodkowego droga powietrzng;

e kostnej - poprzez przewodzenie fali dzwiekowej wytworzonej w krtani, krétszq
droga, przez kostne czesci czaszki osoby méwiacej do ucha $rodkowego.

Ten rodzaj kontroli pozwala zapewni¢ réwniez wiasciwa artykulacje gtosek,
réznicowanie melodii wypowiedzi, a takZe wytapywanie nieczystoSci wydobywanych
dzwiekow, btedéw rytmicznych oraz wszelkich znieksztatcern dzwiekéw.

Cwiczenia stuchowo - ruchowe podczas grupowego treningu stuchu realizowane sq,
wylacznie z udziatem muzyki (pianino iinstrumenty perkusyjne). Istote realizowanych
¢wiczeh stanowi zwiagzek muzyki i ruchu. Zadaniem ¢wiczeh jest réwniez uwrazliwienie
dzieci i zwrécenie ich uwagi na zjawiska wspélne dla muzyki i wypowiedzi, a wiec na rytm,
tempo, wysoko$¢ dzwieku, gto$nos¢ diwieku, akcentacje, frazowanie i artykulacje.
Wymienione elementy muzyki sq odpowiednikami prozodycznych elementéw mowy!

Biorac udziat w tego rodzaju éwiczeniach, dziecko doskonali réwniez zakres i forme
ruchu. Cwiczenia grupowego tfreningu stuchu koryguja zaburzone funkcje stuchowo -
ruchowe, likwiduja zaburzenia wspéttowarzyszace zaburzeniom mowy, jak réwniez
likwiduja dysfunkcje, ktére je powoduja, Moga przyczynié sie do zaktywizowania rezerw
funkcjonalnych oraz wyksztatcenia funkcji wielozmystowych. Sciste powiqzanie ekspresji
muzycznej i ruchowej powoduje, Ze doskonalenie funkcji ruchowych jednoczesnie
rozwija wrazliwo$¢ stuchowa. Zadaniem éwiczen jest przede wszystkim:

e ksztatcenie szybkiej reakcji ruchowej na sygnaty dzwiekowe i stowne - polegajace
na wywotaniu natychmiastowej reakcji psychoruchowej na sygnat;
e ksztatcenie koordynacji stuchowo - ruchowe;.

Trening grupowy stuchu obejmuje szereg (wiczeh stuchowych, ktére pomagaja
niedostyszacemu dziecku w kodowaniu, réznicowaniu, rozpoznawaniu oraz odtwarzaniu
dzwiekéw otoczenia i mowy. Praca terapeutyczna oparta jest na zasadzie stophiowania
trudnodci oraz nabywania kolejnych umiejetnosci stuchowych. Ewiczenia grupowego
treningu stuchu spetniajq réwniez funkcje uspoteczniajace i wychowawcze, a ponadto
majq one korzystny wptyw na osobowo$é dziecka. Cwiczenia te ksztatcq inwencje
twérczq dziecka, usprawniaja jego aparat miesniowo ruchowy i uwrazliwiaja dzieci na
zjawiska akustyczne.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji

Literatura: 21,52, 53, 54, B5.

Metoda audytywno-werbalna

Aby rozwijaé sprawno$¢ jezykowaq dziecka z wadq stuchu, mozemy stosowaé
réznorodne formy pracy w oparciu o metody oralne: jednozmystowe: stuchowo -
stowne, wielozmystowe: stuchowo - ustne (odczytywanie mowy z ust) oraz jezyk
migowy. Metoda wychowania audytywno - werbalnego (stuchowo - stowna) zaktada, ze
proces opanowania jezyka, w wypadku dziecka z uszkodzonym stuchem, przebiega
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zgodnie z cyklem rozwojowym obserwowanym u dzieci styszqcych pod warunkiem, ze
poddamy odpowiednie struktury mézgu dziecka bedace w okresie dojrzewania,
dziataniu intensywnych bodzcéw. Aby nauczyé dziecko mowy poprzez stuchanie,
muszq byé spetnione nastepujace warunki:

e wczesne wykrycie wady stuchu;

e wczesne aparatownie lub implantowanie;

® wczesne wychowanie stuchowo - werbalne;

¢ aktywny udziat rodzicéw w procesie terapii stuchu i mowy.

Metoda audytywno - werbalna popiera rozwdj naturalnej komunikacji oraz
ktadzie nacisk na dominacje stuchu, pobudzanie i stymulacje funkcji stuchowej. W tej
metodzie wykorzystuje sie w procesie rozwijania mowy gtéwnie droge stuchowa
(z wykorzystywaniem aparatéw stuchowych lub implantéw Slimakowych). Opiera sie
ona na wczesnym wychowaniu stuchowym i wykorzystuje posiadane przez dziecko
resztki stuchu - stymulowane przy pomocy aparatu stuchowego Ilub implantu
$limakowego, a takze mowe w formie dzwiekowej i graficznej. Nauka komunikowania
sie dziecka i przyswajanie jezyka odbywa sie w spontanicznych, naturalnych
interakcjach z rodzicami (wspélne wykonywanie codziennych czynnosci). Rodzice
stosuja czesto metode audytywno -werbalnq intuicyjnie - stymulujac nie tylko stuch
i mowe dziecka, ale réwniez caty jego rozwdj.

W przypadku dzieci z wadg stuchu, samo zastosowanie aparatéw stuchowych badZz
wszczepiehie implantu $limakowego, nie jest wystarczajace do zrozumienia mowy
i méwienia. Percepcja stuchowa rozwijana jest podczas terapii, ktérej podstawa jest
intensywny trening stuchu (indywidualny i grupowy). Systematyczna terapia stwarza
dzieciom z wada stuchu szanse nauki jezyka tak, jak uczaq sie go ich styszacy réwiesnicy.
Proces terapii surdologopedycznej dzieci z wadq stuchu jest ztozony, dtugotrwaty i zalezy
od wielu réznorodnych czynhikéw. Podstawa, tego procesu jest zaangazowanie $rodowiska
rodzinnego. Terapia dziecka z wadq stuchu to oddziatywania wychowawcze, ktére
wspieraja ogélny rozwdj dziecka, uwzgledniajac szczegélnie, jego mozliwosci
komunikowania sie. Dziatania te podejmuja rodzice w domu, wspétpracujac
z terapeutami. Terapia w przypadku dziecka z wadq stuchu to kompleksowe ksztatcenie,
rozwijanie i usprawnianie wszystkich funkcji psychicznych i stuchowych, ktére ma na celu
umozliwienie dziecku nabycia umiejetnosci jezykowych.

Rodzice prowadza zabawy, ktére dostarczaja dziecku réznego rodzaju bodzZcow
stuchowych i ksztattuja umiejetno$¢ kojarzenia diwiekéw ze  zjawiskami
oraz przedmiotami, ktére je wywotuja, Uwrazliwianie dziecka na diwieki ptynace
z otoczenia odbywa sie nie tylko w sytuacjach zabawowych, ale przede wszystkim
w rozmaitych sytuacjach zycia codziennego. Prawie wszystko, co nas otacza jest
zrédtem dzwiekéw, takich sytuacji jest wiec wokét nas nieskoriczenie wiele. W terapii
zwracamy szczegélna uwage na takie diwieki otoczenia, ktére wydaja instrumenty
muzyczne, ludzie, zwierzeta, pojazdy, przyroda, réznego rodzaju przedmioty oraz
réznego rodzaju czynnosci.

Dziecko zaczyna styszel otaczajace je dzwieki, uswiadamia sobie ich istnienie.
Uczymy wiec dziecko reagowaé ha nie, jak réwniez nie reagowaé, gdy ich nie ma. Na
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poczatku staramy sie zwrécié jego uwage na odgtosy otoczenia, takie, jak: glosne dzwieki,
dzwieki domowe, instrumenty muzyczne, gtosy ludzi.

Dziecko zaczyna zwracaé uwage nha réznice i podobiefistwa miedzy ustyszanymi
dzwiekami. Uczymy wiec dziecko dostrzegaé je i odpowiadaé w zrdznicowany sposéb na
dostrzegane dzwieki.

Dziecko zaczyna rozpoznawal dzwieki oraz nadawaé im znaczenie. Uczymy, wiec
dziecko kojarzenia dzwiekéw z np. przedmiotami, ktére sa ich Zrédtem. Pomagamy mu
w rozumieniu tego, co styszy.

Dziecko zaczyna rozpoznawaé znaczenie mowy. Dostrzegamy to, gdy odpowiada ha
pytania, wykonuje polecenia stowne i potem uczestniczy w rozmowie.

Rozwijamy wszystkie zdolnosci poznawcze u dziecka, ksztattujemy jego pamieé
stuchowa, ktéra umozliwia mu identyfikacje, zapamietywanhie i przetwarzanie coraz
wiekszej liczby informacji poprzez stuchanie. Sekwencyjna pamieé stuchowa, tzn.
umiejetnoéé przechowywania, zapamietywania i przywoltywania informacji w takiej
kolejnosci, w jakiej zostaly przedstawione, wptywa na dalszy rozwdj mowy.

Wykorzystujac te metode, dajemy dziecku szanse wychowywania sie
w Srodowisku rodzinnym, wéréd styszacych réwiesnikéw, uczeszczania do przedszkola
masowego i szkoty masowej, wzglednie integracyjnej, co daje dziecku w przysztosci
mozliwo$é niezalezno$ci i samodzielnosci.
Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
Literatura: 19, 20, 21,22.

Jezyk migowy (PTM, STM)

Jezyk migowy jest uzywany gtdwnie przez osoby, u ktérych wystqpito
uszkodzenie stuchu w stopniu znacznie utrudniajacym lub catkowicie uniemozliwiajacym
odbiér mowy droga wylqcznie stuchowq. Cecha charakterystyczna wszystkich
narodowych jezykéw migowych jest wykorzystywanie w przekazie informacji kanatu
gestowo-wzrokowego, a nie, jak to ma miejsce w przypadku jezykéw diwiekowych,
kanatu gtosowo-stuchowego.

W Polsce funkcjonujq dwa jezyki migowe.

PIM to Polski Jezyk Migowy - naturalny jezyk Gtuchych oséb, odrebny od jezyka
polskiego. Posiada wiasna gramatyke wizualno-przestrzenna. PTM jest jezykiem wizualno-
przestrzennym, a wiec wielowymiarowym. Wykorzystuje inne formy jezykowe dla
przedstawienia rzeczywistosci - rozmieszczenie w przestrzeni, wychylenia i zwroty ciala,
mimike, spojrzenie, a przede wszystkim ruch (jego kierunek, zakres, intensywnosé,
powtdrzenie, modyfikacje toru lub tempa, itp.).

SIM to System Jezykowo-Migowy - to subkod, ktéry zostat stworzony przez
osoby styszace w latach 60-tych, aby utatwié komunikacje z osobami gtuchymi. Jest to
sztuczny twér utworzony z potaczenia elementéw jezyka polskiego i Polskiego Jezyka
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Migowego. STM oparty jest na gramatyce jezyka polskiego. Oznacza to, ze osoba
postugujaca sie STM wypowiada zdanie zgodnie z szykiem gramatycznym jezyka polskiego,
dodajac do tego znaki jezyka migowego.

Jezyk migowy dzieli sie na dwie podstawowe grupy znakéw: znaki daktylograficzne
(daktylogramy) i znaki ideograficzne (ideogramy).

Daktylografia (gr. ddktylos - palec, grdphé - pisze, opisuje). Dziat jezyka migowego
obejmujacy alfabety palcowe oraz znaki migowe odpowiadajace pojeciom liczbowym,
znakom dziatah arytmetycznych, niektérym mianom i wyrazom jednoliterowym oraz
znakom interpunkcy jnym.

Ideografia (gr. idéa - wyobrazenie, pojecie, grdphé - pisze, opisuje). Dziat jezyka
migowego obejmujacy zestaw znakéw migowych odpowiadajacych poszczegdlnym wyrazom
(czasem takze krotkim, dwuwyrazowym zwrotom np. nie mam, nie wiem, itp.). Znaki
ideograficzne stanowiq podstawowq cze$é jezyka migowego. W praktyce ideogramy sa
najczesciej uzywana grupa, znakéw.

W jezyku migowym kazdy ruch nadgarstka, zmarszczenie brwi, drobne przekrecenie
dtoni zmieniaja znaczenie przekazu. Bez precyzyjnych gestéw zrozumienie sie hawzajem
Jjest niemozliwe.

Nie istnieje jeden uniwersalny jezyk migowy na Swiecie. Kazdy kraj ma swdj
naturainy jezyk, ktérym postugujq sie osoby niestyszqce.

Agnieszka Reisch-Radaczynska
pedagog specjalny - surdologopeda
Literatura: 23, 24, 25, 26.

Rozwdj dziecka.

Rozwdj ruchowy dziecka

Rozwéj ruchowy matego dziecka ma charakter catoSciowy, dlatego czesto méwi
sie o nim ,psychoruchowy”. Oznacza to, ze rozwdj fizyczny, ruchowy i psychiczny
(mentalny, intelektualny, emocjonalny) dziecka postepuja réwnolegle i wzajemnie
wspierajaq sie. Opdznienia lub zaktécenia jednego z tych proceséw czesto wplywaja na
drugi, jak réwniez rozwijanie i stymulowanie np. rozwoju ruchowego, korzystnie wptywa na
rozwdj psychiczny i pozwala przekraczal tzw. .rozwojowe kamienie milowe". Dziecko,
opanowujac mozliwoéci wiasnego ciata, rozwija site i sprawno$¢ poszczegdlnych jego
cztonkéw oraz funkcje zmystow (np. stabilnodé i elastycznodé koséca, miesni, stawéw,
$ciegien rak i ndg, widzenie, styszenie) i wszelkie procesy poznawcze (takie jak: uwaga,
pamieé, spostrzeganie, myslenie czy mowa), umozliwiajace rozumienie $wiata. Obserwujac
postepy rozwoju matego dziecka, zauwazamy, ze zmiany nastepuja niezmiernie szybko.
Poczatkowo dziecko uczy sie pojedynczych czynnosci, pézniej wykonywanych celowo,
ztozonych operacji. Poznaje swoje mozliwosci, swoje otoczenie, uczy sie przewidywania
nastepstw swoich dziatan oraz rozwiazywania rozmaitych probleméw.

62 Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS



Kazde dziecko rozwija sie we wiasnym tempie, nie zawsze idealnie z opisem
podanym w ksiqzkach. Gdy opéznienia rozwoju ruchowego sq zbyt duze lub pojawiaja
sie niepokojace rodzicow objawy, najlepiej skontaktowal sie z pediatrq lub
neurologiem, ktéry zaleci odpowiedniq stymulacje. Nie jest wskazane samodzielne,
zwtaszcza zbyt szybkie i wymagajace stymulowanie rozwoju ruchowego, gdy uktad
nerwowy hie jest jeszcze wystarczajqco dojrzaty.

Dziecko osiaga kontrole nad wiasnym ciatem, zaczynajac od gtowy ku coraz bardziej
oddalonym od niej czesciom ciata ha zewnatrz. Unoszenie gtowy, siadanie i chodzenie sq
tak wazne, Ze zostaty nazwane, .zwrotnymi punktami rozwojowymi”. Czas ich
pojawiania sie jest réiny, ale kolejnosé ich osiqgania jest zawsze stata.

W wieku przedszkolnym tempo rozwoju uktadu nerwowego jest wolniejsze niz we
wczeshiejszych okresach rozwoju. W dalszym ciagu doskonali sie struktura i funkcja kory
mdzgowej. Ruchy lokomocyjne dziecka ulegaja doskonaleniu. Dzieci coraz lepiej opanowuja
chodzenie, biegi i skoki. Cechuje je znhaczna sprawnos¢ fizyczna i koordynacja ruchéw, sq
zdolne do coraz wiekszego wysitku fizycznego i wykonywania bardziej skomplikowanych
czynnoéci.

Postepuje proces lateralizacji, czyli przewagi jednej strony dla czynnosci
ruchowych dziecka. Ustalenie wiekszej sprawnosci jednej reki daje dziecku poczucie
pewnosci oraz mozliwo$¢ tatwiejszego manipulowania i zreczniejszego wykonywania
wszystkich czynno$ci manualnych.

Harmonijny rozwdj ruchowy wptywa na rozwdj intelektualny i spoteczny. Dziecko,
ktére opanowato wiasciwe dla wieku czynnosci ruchowe, wiele potrafi (np. samodzielnie
ubraé sie, biegaé, skakaé, fapal pitke), w zwiazku z tym buduje w sobie poczucie
kompetencji, szacunku dla siebie, godnosci, jest akceptowane spotecznie. Jesli potrafi
skutecznie funkcjonowaé, osiagaé bez leku swoje cele w otoczeniu fizycznym, buduje
pozytywny obraz $wiata zewnetrznego w ogdle, dzieki czemu bedzie otwarte i pewne
siebie w przysztosci.

tucja Olechnowicz
psycholog
Literatura: 27, 28, 29.

Rozwdj poznawczo - emocjonalny dziecka w okresie 0-3 lata

Etapy rozwoju wszystkich dzieci przebiegaja podobnie, ale tempo rozwoju moze
byé rézne. Oznacza to, iz nie wszystkie dzieci wykonujq dang czynnos¢, osiagaja
danq umiejetno$é¢ w tym samym czasie. Rozwéj psychoruchowy dziecka jest procesem
ciqgtym i SciSle powiqzanym z dojrzewaniem uktadu nerwowego. Wszystkie zmysty
$ciSle wspétpracuja ze sobq i wptywajq na siebie wzajemnie. Na zasadzie sprzezenia
zwrotnego rozwéj jednej sfery pobudza do rozwoju innq. Ponizej zostanie
przedstawiony rozwdj poszczegélnych sfer i préba uchwycenia wzajemnych relacji:
Jjak rozwéj jednych wptywa na rozwéj pozostatych.

Noworodek: Sprobujmy spojrze¢ na $Swiat oczyma dziecka.. Kiedy dziecko
przychodzi na $wiat, znajduje sie w nowym dla siebie $rodowisku: z przytulnego ciepta
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wewnatrz matki ($rodowiska .wodnego"), znajduje sie w $rodowisku nhie tak .cieptym”
i ,cichym" jak dotychczas. Sam poréd jest swoistym szokiem, bez wzgledu na to czy jest
zwiazany z przeciskaniem sie przez kanat rodny czy po prostu .wynurzeniem” sie, jak ma
to miejsce w przypadku cesarskiego ciecia. Pluca mtodego cztowiek musza z sekundy na
sekunde nabra¢ zdolnosci do samodzielnej pracy; skéra doznaje kontaktu z szorstkim
przescieradtem i suchym powietrzem. Kolki sq min. wynikiem nieprzyzwyczajonego do
pracy zotadka, ktéry z dnia ha dzien jest pobudzany do pracy. Noworodek jest otaczany
wieloma bodZcami, z ktérymi jako$ musi sobie poradzié, jakos je zintegrowal i zrozumieé
(nadaé znaczenie; poznal). Jego zmysty sa, wiec poniekad .przytepione” - gorzej widzi, nie
styszy szeptu, itp.
1 miesiac zycia:

Rozwéj ruchowy: Na poczatku zycia rozwéj ruchowy ogranicza sie do odchylania

gtowki na boki, machania raczkami oraz otwierania i zamykania dtoni.

Wzrok: noworodek reaguje na $wiatto, jednakze jego zdolnodé do spostrzegania
wzrokowego znaczqaco rézni sie od tego, co widzi cztowiek dorosty (obrazy sq nieostre
a twarz ludzkq jest w stanie dostrzec w odlegtosci okoto 21 cm). Pod koniec 4 tyg. zycia
dziecko potrafi koncentrowaé sie i$ledzié wzrokiem reke znajdujaca sie na wprost
twarzy.

Stuch: pierwszymi reakcjami na nagly dzwiek sa: odruch uszno-powiekowy, odruch
Moro, przerywanie ptaczu i ssania, a takze zmiana rytmu oddychania, rytmu serca,
budzenie sie z ptytkiego snu. U dzieci niedostyszacych, w zaleznoéci od stopnia ubytku
stuchu, brak jest reakcji na dzwiek - pociecha nie mruzy oczu, nie reaguje wstrzasem czy
zmiana oddechu. Noworodek ptacze, gdy co$ mu dolega: gtéd, chtéd. Przejawia radosé,
poczucie bezpieczehstwa, gdy jego potrzeby sa zaspokajane. Juz na poczatku zycia
dzidziu$ zaczyna fascynowal sie twarza mamy. Jak wskazujq obserwacje i badania
prowadzone przez psychologéw, zatrzymuje nha niej wzrok dtuzej niz ha innych
przedmiotach/zabawkach, $ledzi ja. Pod wptywem spokojnego, melodyjnego gtosu matki,
dzieci styszace uspokajaja sie, nastuchuja. Pézniej dochodzi do ksztatrowania sie odruchu
orientacyjnego, dzieki ktéremu dziecko moze rozwijaé procesy integracji stuchowo-
wzrokowej. Polega to na tym, ze taczy ono obraz usmiechajacego sie rodzica z jego
przyjemnym gtosem. Struktury mézgu sq jednakze na tyle niedojrzate, ze w kontekscie
pamieci dziecko nie ma ciagtodci w czasie czy statosci obiektu: matka albo jest (gdy karmi)
albo jej nie ma (i .hie wiadomo" gdzie jest i czy/kiedy wréci - stad przerazliwy ptacz).
W tym czasie bodZce dotykowe sq integrowane w mézgu (ssanie, przetykanie, gtaskanie
maluszka). Niemowle uczy sie czerpaé przyjemnos¢ z kontaktu cielesnego z matka, ktéra
staje sie pierwszym Zrédtem bezpieczefistwa. Od tego momentu zaczyna ksztattowaé sie
przywiazanie. Zwykle bez wiekszych probleméw maluszek daje sie ponosi¢ chwile innym
osobom niz opiekun, jednakze zmieni sie to okoto 8 miesiaca zycia - nie bedzie lubito byé
trzymane przez kogo$ innego niz staty opiekun.

3 miesiqc zycia:

Rozwéj ruchowy: Dziecko lezac na brzuszku potrafi oprzeé sie na przedramionach
i utrzymaé chwilke gtéwke (przynajmniej 1 min); przewraca sie z plecéw na boki; lubi kopaé
nézkami.
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Wzrok: W tym wieku dziecko lubi juz przygladaé sie kontrastujacym ze sobq
przedmiotom (w szczegdlnosci kontrastujacym i wyrazistym jak np. biato-czarnym; te,
bowiem lepiej stymuluja wzrok niz proponowane czasami kolory pastelowe).

Stuch: Dziecko styszace poszukuje Zrédta dzwieku ruchem gatek ocznych. Zaréwno
dzieci styszace jak i niestyszace wydaja dzwieki gardtowe (gtuza), co jest naturalnym,
niedwiadomym treningiem narzadéw artykulacyjnych. W tym wieku dzidziu$ porozumiewa
sie z otoczeniem gtownie za pomoca krzyku, usmiechu i ptaczu. Usmiecha sie, kiedy jest
zadowolony czy zaczepiany. Maluszek nadal jest komplethie zalezny od otoczenia, ..zdany
na jego taske". Warto zdawaé sobie sprawe z tego, ze dziecko w tym wieku wciaz zyje
niejako w symbiozie z matka - nie ma rozumienia, ze ono i matka o odrebne istoty.

6 miesiqc zycia:
Rozwéj ruchowy: Dziecko w tym wieku, siedzac z podparciem, utrzymuje prosto
gtowe i zaczyna przekrecal sie z pleckéw na brzuszek. Chwyta przedmioty catq dtoniq, cata

jej powierzchnia, Podnosi kubek, bierze klocek. Przektada zabawke z raczki do raczki.
Spoglada za przedmiotem, ktéry spadt.

Wzrok: Ostroéé wzroku jest doéé dobra.

Stuch: Dziecko styszace przestaje ptakaé na dZwiek spokojnej muzyki. Wymawia
artykutowane gloski - gaworzy, co jest Swiadomym powtarzaniem zastyszanych sylab
i przygotowaniem do czynnos$ci méwienia; dziecko $wiadomie bawi sie swoim glosem
i jezykiem, a zywa reakcja otoczenia wzmacnia je; dziecko niestyszace, niezaaparatowane
nie gaworzy. Poznaje $wiat glownie w oparciu o doznania wzrokowe, dotykowe, wibracyjne
i wechowe. W tym wieku maluszek potrafi obserwowal twarz matki i reagowal
komplementarnie do jej nastrojow: czyli kiedy jest ona zadowolona - reaguje usmiechem,
kiedy wykazuje zdenerwowanie - reaguje lekiem i ptacze. Kiedy nie moze zdoby¢
przedmiotu reaguje ghiewem, ptaczem, protestem, krzykiem. Nastréj szybko sie zmienia
od irytacji po zadowolenie. Dzidziu§ zaczyna réznicowal twarze oséb znanych
i nieznanych i inaczej zachowuje sie w stosunku do nich. Interesuje sie odbiciem
w lustrze. W okresie 6 miesiaca zaczyna sie bowiem powolny proces separacji - dziecko
zaczyna uwiadamiaé sobie, ze nie jest jednym ciatem/organizmem z matka.

9 miesiqc zycia:

Rozwéj ruchowy: Dziecko w tym wieku opanowuje zdolno$¢ przemieszczania sie -
petza jak foka, czasem raczkuje. Z pozycji siedzacej przechodzi do pozycji stojacej -
potrafi stanaé na nézkach trzymajac sie np. szafy. Zmienia sie wéwczas perspektywa
patrzenia, co mobilizuje je do ponowienia préb samodzielnego stawiania krokéw.
W dziewiatym miesiacu zycia dziecko potrafi przeciwstawié kciuk pozostatym palcom.
Klaszcze w raczki. Przektada klocki. Zauwaza kostke w pojemniku i siega po nhia. Ponadto
celowo upuszcza klocek, reaguje radoscia na zabawe w chowanego (.a ku-ku") oraz
odkrywa ukrytq pod chusteczka zabawke, co Swiadczy o pojawieniu sie statosci obiektu -
$wiadomosci, iz - mimo ze czego$ nie widal (jest schowane), nie oznacza to, ze tego nie
ma. Stad dziecko jest w stanie wytrzymaé, zajaé sie soba, przechowujac w gtéwce obraz
matki, mimo ze ta jest np. w tazience. Swiadomoéé odrebnoéci od matki stopniowo hasila
sie, stad na osoby obce, maluszek, poczatkowo ufny (pare miesiecy wstecz wygladato
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jakby wszystko jedno, kto go kolysat do snu), staje sie wycofany, lekliwy i jest to
naturalne.

12 miesiqc zycia:

Rozwéj ruchowy: Petne raczkowanie. Réwnowaga w siadzie. Chodzi wzdiuz mebli.
Trzymane za jednq reke stawia kroki do przodu. Przeciwstawia palec wskazujacy kciukowi
(tzw. chwyt pesetkowy). Przyciaga zabawke za sznurek. Bazgrze otéwkiem, wkiada klocek
do kubka, wypuszcza go intencjonalnie z dtoni.

Wzrok: W wieku 12 m. wzrok dziecka funkcjonuje podobnie jak u dorostego.
Wszystkie dzieci lubia w tym wieku ogladaé wspdlinie z rodzicami obrazki.

Stuch: Dziecko styszace lubi stuchaé krétkich bajeczek i wierszykéw. Niestyszace,
niezaaparatowane hiekoniecznie. Od 1-2 roku zycia dziecko styszace postuguje sie licznymi
wyrazami dzwiekonasladowczymi. Rozpoznaje takze niektére przedmioty codziennego
uzytku (lalke, pitke). éwiadczy to o wzrastajacym rozumieniu, ze ludzie uzywaja pewnych
stéw do okreslenia konkretnych przedmiotéw. Dziecko niedostyszace, ktére nie nosi
aparatéw ani implantu, nawiazuje kontakt z otoczeniem gtéwnie za pomoca, gestu. Dziecko
nie méwi i nie rozumie prostych polecen stownych. Nie rozumie, ze konkretne stowo np.
.tato" oznacza konkretna osobe, a .Azor" to jego pies). Informacje o zabarwieniu
emocjonalnym (aprobate/dezaprobate) dziecko niestyszace odbieraja gtéwnie ha
podstawie obserwacji mimiki twarzy, gestow czy szybkosci ruchéw matki. Odbiér ten jest
jak najbardziej trafny! Czasem nawet mimo préb zafatszowania za strony oséb dorostych.
Roczne dziecko obserwuje dorostych i stara sie ich naladowaé. Jedli jest zachecane
gestem/stowem, podaje przedmiot, o ktéry jest proszone. Wazne: by ,.podazal" za
dzieckiem, za tym, co go interesuje; nazywaé to, ha co patrzy, a nie to, co interesuje
rodzica. Reakcje emocjonalne malca sq bardzo krétkie i zmienne: kiedy dziecko nie osiaga
celu popada w zto$¢, ale i szybko powraca do stanu normalnego. Wazne, by zanim dziecko
skoriczy rok, zaspokajaé jego potrzeby przytulania i karmienia. Budzi to zdaniem Eriksona
zaufanie do $wiata zewnetrznego, ktéry jawi sie wowczas jako przyjazny. Zdaniem wielu
psychologéw pierwszy rok zycia jest bardzo wazny w pézniejszym rozwoju osobowosci
dziecka. Nie ma sztywnych regut typu: karmienie, co 3 h; jedne dzieci jedzq rzadziej
a wiecej, inne potrzebuja pokarmu mniej a czesciej. Pewne reguty w kontekscie usypiania
lub to, ze czego$ dziecko nie dostanie, warto zaczaé ustalaé dopiero wtedy, gdy dzidzius
skonczy roczek.

15 miesiecy:

Rozwéj ruchowy: Wkiada koto ha miejsce w duzej uktadance. Wyjmuje pastylke z butelki;
bawi sie pitka; stojac, schyla sie; chodzi samodzielnie, natomiast po schodach wchodzi na
czworakach. Wykazuje duzy zapat i aktywno$¢ w dziataniu. Podobnhie jak u dzieci
styszacych, u dziecka z wada stuchu w wieku poniemowlecym nastepuje wyrazny skok
Jjakosciowy w rozwoju psychoruchowym. Czasami dziecko niedostyszace wykazuje wrecz
wieksza niz dziecko styszace aktywno$é ruchowa, co jest podyktowane faktem, ze $wiat
poznaje gtdwnie na drodze bezposredniego kontaktu. Maluch lubi takie przedmioty,
ktérymi moze manipulowaé: klocki, garnuszki z pokrywka, itp. W zabawach dziecka widaé
wyrazna zmiane - hiemowle bawito sie wszystkim zabawkami w podobny sposéb (potrzasato,
wymachiwato, uderzato zaréwno lalka, samochodzikiem czy klockiem). Teraz wykonuje juz
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takie czynnosci, jakie pokazuja mu dorosli np. karmi lalke. Dziecko w tym wieku wyraza
potrzeby hie tylko ptaczem, lecz takze aktywnie poprzez np. wskazywanie palcem tego, co
chce. Pietnastomiesieczna pociecha pije z kubeczka, w czasie ubierania pomaga - np.
wkiada rece do rekawkéw. Interesuje sie dzieémi, obserwuje je, czasem bije, niekiedy
daje zabawke. Chce, by matka byta w poblizu i jest zazdrosne o wszystko, co odwraca jej
uwage od niego.

18 miesiecy:

Rozwéj motoryczny: maluch wkiada koto do obréconej uktadanki; potrafi zbudowaé
wieze z dwéch klockdw, popchnaé noga pitke. Odwraca kartki w ksiazeczce, naktada krazki
na kijek.

Stuch: Wskazuje czeéci ciata (oko, hos) - méwi 3 stowa oprécz mama i tata.

Dziecko w tym wieku lubi nasladowaé czynnosci wykonywane przez opiekuna -
w zabawach tematycznych odtwarza zaobserwowane czynnosci. Czesto bywa uparte
i przekorne. Nie stucha poleceii dorostych. Czesto w tym okresie pojawia sie tzw. ,bunt
dwulatka” jest on przejawem zaznaczania wiasnej odrebnosci dziecka, okreslania swojego
.ja". W tym wieku dziecko prébuje wplywaé na otoczenie. Zamiast byé tylko pod jego
wplywem, staje sie strona czynna, aktywnie konstruujaca interakcje. W ten sposdb (np.
méwiac .nie") dowiaduje sie, jak otoczenie reaguje na jego pomysty. Nie jest to w zadnym
wypadku przejaw ztej woli dziecka, czy jego ztosliwosci! Dziecko zaczyna funkcjonowaé
Jjako odrebny cztowiek i to jest normalne w tym wieku, temu wiasnie stuzy ,bunt”.

24 miesiqce:

Rozwéj motoryczny: uzywa fyzeczki, buduje wieze, z co hajmniej 4 klockéw,
wydobywa rodzynke z butelki, chodzi po schodach, chodzi do tytu, kopie i wyrzuca pitke.
Mimo wrecz zwiekszonej w poréwnaniu do styszacych réwiesnikéw aktywnoéci ruchowej,
niektére dzieci z wada stuchu maja pewne trudnosci z kopaniem pitki, chodzeniem do tytu
itp. ze wzgledu na mozliwe zaburzenia zmystu réwnowagi (dla przypomnienia: btednik
znajduje sie w uchu wewnetrznym; stad tak wazna jest jego stymulacja poprzez kotysanie,
hustanie itp. zabawy).

Stuch: Dziecko styszace wykonuje proste polecenia; wskazuje i hazywa czesci cicta.
Méwi o sobie po imieniu (w frzeciej osobie liczby pojedynczej). U dziecka
niedostyszacego, nierehabilitowanego/niezaaparatowanego, hie rozwija sie spontaniczna
mowa werbalno-stowna lub osiaga ten poziom pézniej. Dziecko dostrzega zwiaqzek miedzy
tq samq hazwa a réznymi przedmiotami, ktére oznacza. Potrafi w zwiaqzku z tym nazwaé
przedmiot, ktdrego do tej pory hie widziato, jezeli jest podobny do znanego. Wida¢ stad,
iz rozwdj myslenia (uogélnianie, abstrahowanie) bardzo $cisle jest zwiazany z rozwojem
Jjezyka.

Dwulatek, oprécz takich zabawek, jak klocki, pitki, lalki, bardzo lubi realne
przedmioty typu kapelusze, buty, forebki - aby czasem méc sie w nie przebraé. Potrafi
coraz diuzej zajmowaé sie dang czynnosScia, np. ogladaé ilustracje w ksiazeczce. Duzq
rado$¢ sprawia mu hustanie sie na hustawce. Jest wszedobylski. Obserwuje zabawe
innych dzieci i bawi sie w ich poblizu, ale nie razem z nimi. Jest to zabawa réwnolegta.
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Emocje w tym wieku sa gwattowne i hiczym niepohamowane: jak sie wécieka, to ha catego,
jak ptacze, to tak jakby nic gorszego na $wiecie nie mogto sie wydarzy¢, jak sie cieszy, to
az podskakuje, a jak sie boi, to ucieka.

30 miesiecy

Rozwéj motoryczny: potrafi skakaé w miejscu (odrywaé nézki od podiogi), rysuje
pionowe kreski, wieze buduje juz z 8 klockéw, myje i wyciera rece, chetnie ,maluje”
grubym pedzlem.

Stuch: Dziecko w tym wieku moéwi o sobie ,ja"/.mi", co wiqzaé halezy
z wyodrebniajacym sie poczuciem tozsamosci. Zaczyna taczyé dwa réine stowa i w ten
sposéb powstaje pierwsze zdahie. Odczuwa potrzebe rozmowy z dorostym i zadawahia mu
pytan. Dziecko nhiedostyszace moze nie rozumiel jeszcze w tym wieku kierowanych do
niego stéw, ktdre nie sq poparte gestem. Nie zadaje tez pytan (robi to czesto w wieku
pdzniejszym, gdy nadrobi ,zalegtosci").

Zaréwno przezycia przyjemne, jak i przykre potrafi przechowywaé w pamieci przez
dtuzszy czas. Stara sie by¢ samodzielne. Jest wrazliwe na pochwaty i nagany. Nie do kofica
potrafi wyrazi¢ swoje potrzeby za pomoca stéw.

36 miesiecy:

Rozwéj motoryczny: Buduje pociag, czyli przylegajace do siebie klocki w jednej
linii, most z klockéw; ubiera sie, rysuje (ludzi jako gtowonogi), pedatuje na rowerku,
czasami stoi na jednej nodze 1 sek. (ze wzgledu na zaburzenia w zakresie btednika moze
mieé z tym trudnosci).

Stuch: Dziecko styszace w tym wieku powtarza dwie cyfry; powtarza proste zdania,
uzywa liczby mnogiej, podaje swoje imie. Zadaje pytania .gdzie", .kto". Rozwija myslenie
konkretno-wyobrazeniowe; dziecko rozumie takie stowa jak zabawa, meble, ubrania, ktére
sa_uogélnieniami wielu konkretnych przedmiotéw lub czynnosci. Dziecko w tym wieku jest
coraz bardziej wrazliwe na oddziatywania stowne nacechowane uczuciami. Mozna
zaobserwowal wzrost znaczenia reakcji stownych i werbalnych kosztem zmniejszania sie
liczby reakcji ruchowych. Stosunki z dorostymi uktadaja sie znacznie lepiej. Dziecko
wchodzi w wiek pytan. Dorodli staja sie osobami mogacymi zaspokoié ciekawosé
poznawcza, Postepuje dalszy rozwdj pamieci i skupienia uwagi w czasie zabawy.

Uwaga dziecka hiedostyszacego moze tatwiej rozpraszal sie, gdyz kazdy pojawiajacy
sie bodziec znajdujacy sie w zasiegu wzroku przykuwa ja i interesuje malucha.
U trzylatka rozwija sie pamieé wzrokowa, szczegdlnie zwiazana z lokalizacja miejsca.
Dziecko w tym wieku prawidtowo dobiera przedmioty w tym samym kolorze. Trzylatek
zaczyna byé towarzyski: przytacza sie do zabawy innych dzieci. Rozpoczyna sie etap
zabawy symbolicznej - przedmiotom i zabawkom nadaje inne znaczenia: koto moze byé
kierownica, patyk - ludzikiem. Bawiac sie klockami, potrafi nazwal swoje konstrukcje
jeszcze przed ich powstaniem, co mozna uznaé za poczatek planowania i intencjonalnosci.
Zabawy tematyczne dziecka niestyszacego i niepoddanego rehabilitacji, moga by¢ ubozsze
niz jego styszacych réwieénikéw, gdyz dzieci nie mogq wykorzystywaé w zabawie wiedzy
zdobyte] poprzez stowa (np. opowiadania rodzicéw czy wierszyki). Maluch moze wéwczas
wykorzystywaé jedynie to, co samo zaobserwuje. Ograniczone mozliwoéci porozumiewania
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sie z réwiednikami za pomocq stéw podczas zabawy mogq, powodowaé czestsze pojawianie
sie emocji takich jak zto$¢/smutek wynikajacych z niezrozumienia.

Co dalej?

Rozwéj emocjonalny dziecka podlega fluktuacjom u podioza, ktérych lezy
swoisty rytm. Zgodnie z tym rytmem w rozwoju dziecka przeplatajq sie stany
réwnowagi ze stanami zachwiania réwnowagi. 3-latek jest przewaznie pogodny
i zréwnowazony. Potrafi sie bawié cierpliwie, czesto sie Smieje i cieszy, a do
dorostych odnosi sie przyjaznie. W nastepnym pétroczu obserwuje sie zachwianie
réwnowagi. Dziecko Zle sypia, jest lekliwe i niespokojne, a w stosunku do dorostych
nadmiernie wymagajace, zaqda wytacznosci uczué i Zle znosi roztake z rodzicami, po
to by w kolejnym pétroczu na nowo przezywaé swoje otoczenie ,spokojniej”.

Monika Markowska
psycholog
Literatura: 30, 31, 32, 33, 34.

Etapy rozwoju mowy i ich korelacja z motorykq ustno - twarzowq.

Jedynaq istota, mogacq sie porozumiewaé za pomocq stéw, jest cztowiek. Juz od
pierwszych chwil zycia dziecko zaczyna sie komunikowaé z innymi ludZmi. Krzykiem
noworodek obwieszcza catemu $wiatu, Ze wtasnie sie narodzit. Cztowiek rodzi sie
z potrzeba porozumiewania sie. Jego aparat mowy jest uksztattowany i przygotowany do
podjecia komunikacji. Tej dziecko bedzie sie uczyé poprzez kontakt z innymi ludZmi.
Dziecko bedzie sie uczy¢é uzywaé krtani, jezyka, warg, podniebienia i szczek do
produkowania dzwiekdw, chociaz pierwotnie sq to narzady przeznaczone do oddychania,
zucia i potykania, dopiero wtérnie staja sie one narzadami mowy. Dziecko bedzie zdobywa¢
umiejetno$é uzywania réznych grup miesni do wytworzenia mowy. U wszystkich dzieci
rozwdj mowy przebiega wedtug tych samych etapéw, choé u réznych dzieci moze pojawiaé
sie w réznym czasie. Wszystko zalezy od dojrzatosci poszczegélnych czesci aparatu
mowy.

Rozwéj mowy, jak i innych czynnoSci uktadu nerwowego, zaczyna sie od chwili
poczecia. W czasie zycia ptodowego ksztattuje sie miedzy innymi odruchowa reakcja
ssania, potykania (16 tydzief), wysuwania warg (20 tydzien), szukania pokarmu,
zaczynajq prace wiezadta gtosowe (12 tydzieh), pojawia sie pierwsze potykanie wéd
ptodowych (17 tydzieh), doskonali sie zmyst stuchu. Podczas ciqzy dziecko poznaje
cechy prozodyczne jezyka swojego otoczenia, barwe gtosu mamy i taty.

Noworodek rodzi sie z okreslonym zasobem zachowan, dzieki ktérym moze
oddychaé, pobieraé pokarm czy wydawaé dzwieki (ptacz, krzyk) - sygnalizujace jego
potrzeby. Istotne znaczenie dla rozwoju mowy ma budowa narzadéw mowy: warg, jezyka
i podniebienia. Po narodzinach dziecko podejmuje dalsza prace nad usprawnieniem
narzadéw artykulacyjnych. Pierwsze ruchy zdrowego, donoszonego noworodka dotyczace
jamy ustnej, sa reakcja na pobudzenia dotykowe. Sa to reakcje odruchowe, ktére
z czasem ustepuja miejsca czynnoSciom wyzszym, bardziej Swiadomym. U dziecka
powinnismy zaobserwowaé wyksztatcone odruchy:
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e odruch ssania - zapewnhia on utrzymanie i rozwéj funkcji pokarmowych (obserwuje
siedo5m. 2.);

e odruch potykania - wiaze sie z odruchem ssania, sprawny - jest zaczatkiem
pionizacji jezyka, czyli ksztattowania sie w pézniejszym czasie dojrzatego odruchu
potykania;

e odruch szukania - zwracania twarzy w strone dotyku w celu znalezienia pokarmu
(wystepuje do 3 m. 2.);

e odruch wypychania - jezyk wypycha wszystko, co nie jest pokarmem;

¢ odruch lizania - (wysuwania jezyka) przy bodzcowaniu $rodka czerwieni warg;

e odruch kasania - trwaé powinien tak diugo, jak trwa bodziec, zbyt silny,
uniemozliwia karmienie piersia, blokuje powstanie odruchu zucia i gaworzenie,
powinien wygasnaé ok. 4-5 m-ca zycia;

e odruch zwracania - jest swoistq obrong krtani przed zakrztuszeniem sie, zbyt
mocny uniemozliwia karmienie, za staby nie spetnia swojej funkcji:

e odruchy wargowe - wysuwania, ofwierania warg, maja one gféwnie znaczenie
pokarmowe, ale w przysztosci beda decydowal o sprawnosci w realizacji gtosek
wargowych, motoryce warg przy wypowiedziach;

e odruch zuchwowy - decyduje o sprawnosci miesni zuchwy na poczatku przy
odruchu ssania, potem zucia i mowy.

W miare dojrzewania uktadu nerwowego zmienia sie jako$¢ odruchéw. Czeéé z nich
zanika. Na ich miejsce pojawiaja sie nastepne. I tak wygasanie odruchu kasania jest
warunkiem pojawiania sie odruchu zucia, ktéry oprécz prawidtowosci pokarmowych
gwarantuje ptynnos¢ ruchéw mownych przy gaworzeniu. Dziecko bez odruchu zucia, poza
trudnosciami w jedzeniu, diuzej postuguje sie sylabami, pézno zaczyna je taczyé, budujac
z nich stowa. Przez pierwsze miesiqce zycia hiemowle pobiera pokarm za pomoca ssania.
Podczas tej czynnosci szczeka dolna i jezyk poruszajq sie jako jedna catoéé. Model ruchu
ssania ma zwiqzek z rozwojem postawy ciata dziecka. Pierwsze dwa miesiace zycia ciato
dziecka pozostaje w fizjologicznym zgieciu, ktére utrzymuje usta w pozycji zamkniete;.
Ruch szczeki jest ograniczony, mato ruchomy jezyk wypemia jame ustna. Pod koniec
drugiego miesiqca zycia dziecka, w wyniku wyprostowania szyi i glowy zwieksza sie otwdr
ust, dzieki czemu broda odsuwa sie od klatki piersiowej podczas rotacji gtowy. Poniewaz
zwiekszeniu ulega otwdr ust, model ssania charakteryzuje sie ruchami lizacymi jezyka
silnym ruchem szczeki w dét i w gére z rytmicznym ruchem jezyka do przodu i do tyhu.
Wzmacniaja sie ruchy jezyka i szczeki, ruchy warg sq stabsze niz u noworodka.

Pétroczne dziecko potrafi stosowaé naprzemiennie dtugie okresy ssania i potykania.
Jest to tez czas wprowadzania do karmienia pétstatych pokarméw za pomoca, tyzeczki.
Podczas karmienia niezbedny jest precyzyjny uktad warg w celu objecia nimi tyzeczki.
Pokarmy, umieszczane na wewnetrznej powierzchni dziaset, poruszane sq w jamie ustnej
przy pomocy ruchdw przezuwajacych. Siedmiomiesieczne dziecko potrafi przy pomocy
warg zebraé pokarm z tyzeczki, dzieki aktywnym ruchom kacikéw ust. Wargi dziecka
uzyskuja, zdolno$¢ do wykonywania ruchéw chwytnych oraz kontroli sity nacisku. Rozwéj
zdolnoéci stosowania stopniowanego hacisku, pomagajacego w pochwyceniu i utrzymaniu
kontaktu z pozywieniem czy tyzeczka hajprawdopodobniej poprzedza umiejetnosé do
stosowania stopniowanego ci$hienia powietrza w jamie ustnej taczacego sie z wymawianiem
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spétgtosek zwartych. Pojawienie sie zebéw w wieku 6-7 miesiecy prowadzi do wymawiania
dzwiekéw wargowo-zebowych i jezykowo-zebowych. W trzecim kwartale zycia dziecka
wzrasta kontrola motoryczna obszaru ustno-twarzowego. Poczatkowo jezyk i szczeka
wykonuja ruchy na boki, nie przekraczajac linii $rodkowej. Z czasem dziecko potrafi
przesuwaé pokarm jezykiem z linii érodkowej ha boki i odwrothie. Zuchwa potrafi ruszaé
sie z géry na dét, z przodu do tyhu, wykonuje ruchy obrotowe i boczne.

Roczne dziecko osiqga harmonijne ruchy zuchwy, samodzielne warg i jezyka.
Narzad artykulacyjny jamy ustnej to ruchomy uktad, ktéry staje sie prekursorem
wytwarzania dZwiekéw mowy artykulacyjnej.

Niezalezne ruchy zuchwy od ruchéw jezyka pojawiaja sie w wieku 18 - 24 miesiecy.
W czasie gryzienia i zucia obserwowany jest kontrolowany i stopniowy ruch zuchwy, jezyk
porusza sie na boki, przekraczajac linie $rodkowa,

Etapy rozwoju mowy:

Rozwdj motoryczny dziecka jest powigzany z wytwarzaniem dzwiekéw. Dziecko nie
oddziela ruchéw ciata od produkcji dzwiekéw. Stopniowe przechodzenie z pozycji lezacej
w stojaca prowadzi do wokalizacji o mniej nosowym i glosniejszym charakterze. Lezace
dziecko wydaje wiecej dzwiekéw gardtowych, siedzace - wargowych. W miare rozwijania
sie antygrawitacyjnej kontroli glowy, zwiekszajacej sie stabilnosci tutowia i kontroli
ruchéw ciata, dziecko zaczyna wymawiaé dzwieki niezaleznie od ruchéw ciata.

W rozwoju mowy jezykoznawcy wyrézniajq nastepujace okresy mowy:

o okres melodii, tzw. okres przygotowawczy (0-1):
o okres wyrazu (1-2);

e okres zdania (2-3):;

o okres swoistej mowy dzieciecej (3-7).

Najwczesniejszy etap rozwoju mowy nazwany zostat okresem melodii. Przypada
on na pierwszy rok zycia dziecka. Wraz z rozwojem dziecka zmienia sie charakter
tego czasu. Noworodek informuje o swoich potrzebach poprzez krzyk. Przez pierwsze
dwa tygodnie krzyk dziecka nie jest jeszcze zrdznicowany, z czasem matka zaczyna
kojarzy¢ krzyk dziecka z jego potrzebami, hatomiast dziecko uczy sie, ze jego apel hie
pozostaje bez reakcji. Okoto 2 - 3 miesiqca Zycia pojawiajq sie pierwsze garditowe
dZwieki, zwane gtuzeniem. Sq to specyficzne diwieki, o przypadkowym miejscu
artykulacji, nie mieszczq sie w systemie fonetycznym. Poczatkowo gtuzenie ma
charakter samorzutny (jest wyrazem ozywienia), z czasem ulega uwarunkowaniu
wzrokowemu (reakcja na kontakt z matka). Ze wzgledu na pozycje lezaca, w jakiej
znajduje sie wtedy dziecko, a co za tym idzie - zwarcie podhiebienia miekkiego z tylna
Sciana gardta - najczesciej sa to dzwieki tylnojezykowo-gardtowe (g, h, gli, kli, gla, gu itp.).
Niemowleta w tym czasie hajczesciej wymawiaja wysokie samogtoski przednie lub
Srodkowe. Ma to zwiazek z anatomiczna zaleznoscia pomiedzy jezykiem a zuchwa,

Okoto 6 miesiqca zycia dziecko zaczyna gaworzyé, czyli powtarzaé dzwieki
zastyszane z otoczenia. Jest to dziatanie zamierzone, $wiadome. Dziecko dzieki
nabywaniu takich cech, jak zaostrzenie spostrzegawczosci, zwiekszenie uwagi, bardziej
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pewna pamiel, nadladuje teraz dzwieki, ktére wydato przypadkowo wskutek ustawicznego
ruchu réznych narzadéw mownych oraz dzwieki, ktérych brzmienie uchwycito z otoczenia.
W gaworzeniu styszymy sylaby (np.: ma - ma, la - la, ba - ba, ta - ta). Sylaby te nie maja.
jeszcze dla dziecka konkretnego znaczenia. Bardzo charakterystyczna jest niezwykta
melodyjnos$¢ gaworzenia - dzwieki maja rézne wysokosci. Wygtaszane sq raz krétko, raz
dtugo, cicho to znéw gtosno. W tym czasie dziecko osiaga pozycje siedzaca - dominuja
dzwieki wargowe. Pojawienie sie zebéw w wieku 6-7 miesiecy prowadzi do wymawiania
dzwiekéw wargowo-zebowych i jezykowo-zebowych. W miare doskonalenia kontroli
mie$nia dZwigacza podniebienia miekkiego, dziecko zaczyna wymawiaé dzwieki
podniebienno-gardiowe, bazujac na spétgtoskach o tym samym miejscu artykulacji (np.:
b, m). Zaznacza sie wieksze zréznicowanhie samogtosek, pojawiaja sie dzwieczne spétgtoski
dzigstowe. Dzieki anatomicznemu rozwojowi miednia okreznego warg oraz pojawieniu sie
siekaczy, wzrasta kontrola i zréznicowanie ruchéw warg. Tutéw dziecka staje sie bardziej
stabilny, rozwija sie antygrawitacyjna kontrola gtowy, kontrola ruchéw ciata. Dzieki temu
dziecko zaczyna wymawiaé dzwieki niezaleznie od ruchéw ciata.

Okoto 9 miesiqca zycia nastepuje faza tzw. echolalii. Dziecko przejawia
tendencje do powtarzania wiasnych i zastyszanych stéw. Dzieki powtarzaniu tych samych
sekwencji werbalnych i korygowaniu ich, utrwalajq sie one, automatyzuja. Pierwsze stowa
powtarzane ze zrozumieniem sktadaja sie na ogét z wypracowanych w fazie gaworzenia
i echolalii sylab: mama, tata, baba, da, pa. W tym czasie obserwuje sie zmiany
w wymawianiu samogfosek. Powstaja samogtoski wysokie przednie, Srodkowe i wysokie
tylne, zaokraglone lub nie. Ma to zwiqzek ze wzrostem pojemnoéci jamy ustnej.

W pierwszym roku zycia dziecko, uczqc sie mowy, poznaje i zapamietuje nie
tylko poszczegélne gtoski, ale tez melodie i rytm jezyka, w jakim porozumiewa sie
Jjego najblizsze otoczenie. Pierwsza faza rozwoju jezyka - przedjezykowa koiczy sie
petna gotowosciq do nasladowania mowy dorostych.

Kolejnym etapem rozwoju mowy jest okres wyrazu. Dzieki rozwojowi ruchowemu
dziecka, moze ono intensywnie poznawaé otaczajacy go $wiat. Moze nazywaé interesujace
go przedmioty, odkrywaé ich cechy. Dziecko rozumie o wiele wiecej stéw, wyrazeh
i zdan niz jest w stanie samodzielnie wypowiedzie¢. Komunikuje sie z otoczeniem za
pomocq wyrazu, ale mowa jest nadal bardzo uproszczona. Dzieki pojawieniu sie zebéw
trzonowych i siekaczy, zwigksza sie pionowy wyraz jamy ustnej, a to umozliwia ruchy
jezyka w pionie. Dziecko potrafi kontrolowaé ruchy zuchwy i jezyka. W tym okresie zna
ok. 300 stéw. Okoto 18 miesiaca pojawiajq sie pierwsze préoby taczenia dwéch wyrazéw
- pierwociny zdania, np. mama myj (mama sie myje) lub tata paca (tata w pracy). Jest to
juz ptynne przejscie do nastepnego etapu - okresu zdania.

Uznaje sie, ze w wieku 24 miesiecy rozwdj koordynacji przestrzennej jest
zakohczony. Kohczy sie ksztattowanie aparatu mowy, a dziecko osiaga juz koordynacje
artykulacyjna, ktéra wystarcza do wyméwienia ciagow réznych gtosek. W stowniku dziecka
moze by¢ od 800 do 1500 wyrazéw. Trzeci rok zycia jest to czas budowania zdah.
Poczqtkowo sa to zdania proste, ztozone z dwéch lub trzech wyrazéw (w 2 r.),
stopniowo przechodzq w wypowiedzi dtuzsze 4 - 5 wyrazowe (ok. 3 r.). Mowa dziecka
staje sie zrozumiata nie tylko dla najblizszego otoczenia dziecka. W trzecim roku
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Zycia anatomia regionu jamy ustnej i gardfa dziecka przypomina anatomie osoby doroste;j
ze wzgledu na krétka, szeroka jame ustna, wygiety pod katem prostym kanat ustno -
gardtowy, diuga jame gardfowa, znacznie obnizonq, tchawice oraz odsuniecie nhagtosni od
podniebienia miekkiego. Anatomiczne zmiany rozwojowe pociagnely za soba zmiany
czynno$ciowe i staly sie podstawa, ha ktérej dochodzi do doskonalenia kontroli
motorycznej, prowadzacej do zréznicowania ruchéw artykulacyjnych i w konsekwencji do
rozwoju mowy.

Miedzy 3 a 7 rokiem zycia dziecka wyréznia sie okres swoistej mowy dzieciece;.
Mowa dziecka daleka jest jeszcze od doskonatoSci. Mogq powstawaé metatezy,
elizje, wyrazy sq znieksztatcane, wystepujq liczne neologizmy i hiperpoprawnosé.
Czasem dochodzi do fizjologicznej nieptynnosci méwienia. W stowniku dziecka moze byé
od 3500 do 7000 wyrazéw (w zaleznoéci od $rodowiska wychowawczego). Pod koniec tego
etapu dziecko osiaga petna umiejetno$é budowania wypowiedzi i postugiwania sie formami,
ktdre obowiazuja.

Oceniajac stan rozwoju mowy dziecka, nalezy pamietal, ze nie u wszystkich dzieci
przebiega on jednakowo: u jednych szybciej - i te dzieci zaczynaja méwié wczesniej,
uinnych za$ wolniej, co przejawia sie pdzniejszymi poczatkami mowy i wolniejszym
przyswajanhiem sobie wymowy pewnych gtosek. Rézne gtoski mogq, pojawial sie w réznej
kolejnosci w trakcie rozwoju mowy. Stopiefi rozwoju mowy w danym momencie zalezy od
réznych  czynnikéw: wptywu $rodowiska, zdolnoéci pedagogicznych  rodzicéw,
psychofizycznego rozwoju dziecka. Pewnych etapéw mowy dziecko nie osiagnie, dopdki nie
dojrzeja odpowiednie struktury w jego uktadzie nerwowym (m.in. proces mielinizacji) czy
nie rozwing, sie odpowiednio harzady artykulacyjne. Pewne jest to, ze dziecka, ktdre nie
mowi, hie powinno sie pozostawia¢ samemu sobie i biernie czekaé, az mowa sie pojawi.
Potrzebna jest konsultacja logopedyczna, w czasie ktdrej doswiadczony logopeda oceni
stan rozwoju narzadéw artykulacyjnych, sprawdzi odruchy, przyjrzy sie rozumieniu
i odpowiednio pokieruje rodzicéw dziecka.

Alina Butkiewicz
filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny
Literatura: 35, 36.

Rozwdj sprawnosci artykulacyjnej

Czteromiesieczny ptéd odbiera rytm chodu matki, a juz siedmiomiesieczny -
rejestruje stuchowo gtos matki. Jest to tak zwany etap przygotowawczy do rozwoju
mowy i obejmuje okres od trzeciego do dziewigtego miesiqca zycia ptodowego.

Na pierwszy rok zycia dziecka przypada etap melodii. Rozpoczyna sie gtuzenie, czyli
nieswiadome wydawanie réznych dzwiekéw, bedace treningiem narzadéw artykulacyjnych.
Dziecko porozumiewa sie z otoczeniem za pomoca krzyku, ptaczu, uSmiechu. Reaguje na
prozodie mowy, czyli jej melodie i brzmienie, by od 6 miesiaca wejs¢ w okres gaworzenia,
bedacego $wiadomym powtarzaniem zastyszanych sylab i $wiadoma, zabawa swoim gtosem.
Poprawnie wypowiada samogtoski: a, e, czasami: i, spétgtoski: m, b, n, t, d, i,
potsamogtoske: j.
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Od pierwszego do drugiego roku zycia trwa etap wyrazu. Dziecko postuguje sie
licznymi wyrazami dzwiekonasladowczymi, ktére sa poprawnie wymawiane pod wzgledem
artykulacyjnym i prozodycznym.

Ponadto wystepuja rozmaite formy wyrazéw: od strzepkéw wyrazéw po grupy stéw
uzywane bez zastosowania zadnych regut gramatycznych. Dobrze realizowane sq
samogtoski: a, o, u, e, i, y, spotgtoski: p, b, p', m, t+, d, n, K, §, k, k' oraz
potsamogtoska: j.

Trzeci rok zycia dziecka przynosi gwattowny rozwdj mowy i wprowadza tym samym
w etap zdania. Zwieksza sie znajomos$¢ stéw i zaczyna sie taczenie wyrazéw w proste,
krotkie wypowiedzi. Sq one mato poprawne artykulacyjnie i gramatycznie. Prawidtowa

wymowa obejmuje wszystkie samogtoski: a, u, e, i, y, q, e, spétgtoski: b, p, b, p’,
mom,w f w, f, 8§ 2 ¢&dz A,k g, k, g, h t, d n, | I' pétsamogtoski: j, t.

Doskonalenie sprawnosci jezykowej otwiera etap swoistej mowy dzieciecej,
obejmujacy okres od czwartego do siédmego roku zycia. Dziecko méwi juz rozwinietymi
zdaniami. Tworzy nowe stowa na zasadzie analogii, przestawiania, taczenia znanych stéw
i struktur zdaniowych. Czesto sq one niezwykte, humorystyczne, zadziwiajace i zapadaja.
w pamieé rodzicéw na dlugie lata. Jest to rdéwhiez czas ogromnego rozwoju
intelektualnego, dlatego nalezy szczegdlnie wzmacniaé naturalha ciekawo$é poznawcza
i odpowiadaé cierpliwie na niezliczone pytania dziecka. W wieku trzech, czterech lat
ostatecznie utrwalajq sie spétgtoski: s, z, ¢, dz. Miedzy czwartym a piqtym rokiem
Zycia ustalajq sie gtoski: sz, z, cz, dz, r. Majac 5 - 6 lat, dziecko wymawia
poprawnie wszystkie gtoski jezyka polskiego.

Znieksztalcenia artykulacy jne nazywamy dyslalia. Wptywa ona na jako$¢ komunikacji,
gdyz powazna wada wymowy utrudnia zrozumienie osoby nieprawidtowo realizujacej
wybrane gtoski. Nalezy, wiec jak najszybciej podjaé odpowiednie kroki korekcyjne. Model
¢wiczeh dotyczy wszystkich gtosek i obejmuje state etapy uczenia sie poprawhego
dZwieku. Nie wolno pomijaé tej kolejnosci ani jej zmieniaé. Zaczynamy zawsze od glosek,
ktére pojawiaja sie najwczesniej w prawidtowym rozwoju mowy, tatwych do kontrolowania
wzrokowego, réznicowanych stuchowo, pojawiajacych sie czasami w pewnych wyrazach.

Pierwszym etapem jest przygotowanie narzadéw artykulacyjnych, czyli
usprawnienie jezyka, warg i ich charakterystycznego utozenia dla gtoski, ktéra
chcemy uzyskaé. Poprawe napiecia miesniowego w obrebie twarzy uzyskujemy przez
powtarzanie odpowiednich ¢wiczen, nasladowanie minek, uczenie dziecka prawidtowego
gryzienia i zucia z zamknietq buzia. Podczas jedzenia twardszych pokarméw nhaturalnie
wspomagamy proces ksztattowania sie prawidtowych ruchéw jezyka i warg. Artykulacja
wymaga, bowiem szybkiego i precyzyjnego przechodzenia narzadéw mowy z jednego
uktadu do drugiego. Oprécz gryzienia i zucia niezwykle wazne jest prawidtowe potykanie.
Tu obserwujemy tez dtugos¢ wedzidetek (gorne wplywa na sprawnos¢ warg, dolne - na
ruchomo$é jezyka) oraz pionizacje, czyli umiejetnos¢ unoszenia jezyka do podniebienia,
utrzymywania go na podniebieniu i rozktadania catej powierzchni jezyka na podniebieniu,
tak, aby brzegi dotykaly zebdw, a czubek jezyka swobodnie cmokat na gérnym watku
dzigstowym za zebami. Oprécz éwiczeh motorycznych narzadéw mowy wprowadzamy
zabawy z wystuchiwaniem interesujacej nas gtoski. Pomocne jest réwniez odczytywanie
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zust prawidlowego wozenia narzadéw artykulacyjnych charakterystycznego dla
wywotywanego przez nas diwieku. W razie jakichkolwiek nieprawidtowosci w zakresie
budowy anatomicznej jamy ustnej czy wafpliwosci, co do zdrowia gdérnych drdg
oddechowych konieczne i przydatne w terapii logopedycznej beda konsultacje
ortodontyczne, foniatryczne oraz otolaryngologiczne.

Drugim etapem w korekcie artykulacji jest wywotanie gtoski w izolacji.
Stosujemy ftu wyrazy diwiekonasladowcze bedace dZwiekami pomochiczymi. Uzyskana,
prawidtowa, gtoske taczymy z samogtoskami i budujemy sylaby. Gdy dziecko wymawia je
poprawnie, wprowadzamy wyrazy.

Cwiczenie gtoski w wyrazie stanowi kolejny etap. Zaczynamy zawsze od nagtosu,
czyli umiejscowieniu gtoski na poczatku wyrazu. Nastepnie wprowadzamy wypowiadanie
danej gtoski w $rédgtosie, czyli w $rodku wyrazu. Tutaj w poczatkowej fazie ¢wiczenia
dzielimy wyraz na sylaby z przedtuzeniem samogtoski. Dziecko ma wtedy czas na
przygotowanie sie do zrealizowania poprawnej formy. Aby przypomnie¢ wtasciwe wozenie
Jjezyka, stosujemy odpowiednie ruchy dtoni obrazujace jego potozenie w jamie ustnej. Po
opanowaniu $rédgtosu przychodzi czas na éwiczenie gloski w wyglosie, czyli ha kohcu
wyrazu.

Jesli diwiek jest prawidtowy we wszystkich miejscach w wyrazie, réwniez
w potaczeniach ze spétgtoskami, rozpoczynamy powtarzanie zdah. Dziecko tworzy
opowiadania, opisuje obrazki, rozwiazuje zagadki i rebusy stowne. Uczy sie odpowiednich
wierszykéw logopedycznych w celu utrwalenia i automatyzacji poprawnej wymowy gtoski.
Gdy prawidtowa realizacja dzwieku jest obecna w mowie spontanicznej, mozemy zaczaé
korekte kolejnej znieksztatconej gtoski. Bedzie ona prowadzona wedtug tej samej
kolejnoéci, co poprzednia. Cwiczenia powinny byé prowadzone systematycznie. Efekty
uzyskuje sie tylko w wyniku codziennej pracy, trwajacej nawet kilka minut. Dziecko ma
wtedy poczucie, ze to, co robi, ma sens i jest rzeczywiscie konieczne. Korekte artykulacji
zaczynamy zawsze od gloski najtatwiejszej tak, aby pacjent czut satysfakcje z radzenia
sobie z rozmaitymi trudnosciami. Zachecenie dziecka jest bowiem kluczowym elementem
jego aktywnego uczestnictwa w zajeciach, a co za tym idzie, osiagania sukceséw
w przyswajaniu prawidtowej wymowy.

Anna Wiosiska
filolog j. polskiego - neurologopeda
Literatura: 37, 38.

Metody wspierajace terapie stuchu i mowy

Metoda werbo-tonalna (P. Guberina)

Celem terapii matego dziecka z wada stuchu jest przede wszystkim
uwrazliwienie resztek stuchowych przez trening stuchowy oraz wywotanie gtosu. Jedna
z metod wywotania gtosu jest metoda werbo-tonalna, stworzona przez P. Guberine.
Terapia ta metoda stuzy miedzy innymi wywotywaniu poprawnej artykulacji poszczegélnych
gtosek u dzieci z wadgq stuchu. Kiadzie ona duzy nacisk na rozwéj percepcji stuchowej.
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Wykorzystuje dwie techniki: rytm ciafa i rytm muzyczny, ktére pomagaja w rozwoju mowy
i wrazliwosci stuchowe.

W metodzie P. Guberiny wykorzystywana jest relacja miedzy mowq i ruchem.
Scisle okrelone wzorce motoryczne powiqzane sq z odpowiednimi bodzcami
dzwiekowymi. Rola ciata nie ogranicza sie do percepcji mowy. Poprzez swoja postawe
i ruch ciato bierze udziat w produkowaniu mowy. Ruch jest elementem strukturalnym:
gesty, mimika, zachowanie maja znaczenie dla odbiorcy. Ruch towarzyszy rytmowi zdania,
jest jego podkresleniem. Zaznacza pauzy, podkresla takt (rytm), kladzie nacisk na
akcenty. Metoda werbo-tonalna wykorzystuje makromotoryke (rytmiczne ruchy ciata) do
nauczania i pracy had percepcja mowy. Mottem metody jest zdanie: dzwiek pochodzi
z ruchu.

Praca metodaq werbo-tonalng to praca had ciatem, nad wiaciwym napinaniem
i rozluznianiem miedni. Kazde <{wiczenie powinno rozpoczynalé sie od nhapiecia
i rozluznienia, ale ostatni element serii ruchéw wyraza charakterystyczne napiecie danej
sylaby. Ruchy ciata nie tylko stuzq do produkcji sylab, ale tez do skiadania zdai bez
pomocy odczytywania mowy z ust.

Drugaq, technika wykorzystywana w metodzie werbo-tonalnej jest rytm muzyczny.
Rytmom fonetycznym towarzyszq ruchy. Rytm oparty na kombinacji rymowanek i ruchéw
ciatla jest adekwatny dla artykulacji i percepcji gtosek. Wykorzystywane sa rytmy
rymowanek, ktére stanowia rytmiczng, muzyczng stymulacje. Celem rytmu muzycznego
jest korelacja artykulacji dzwiekdw. Dziecko moze nie wymawiaé dZwieku lub wymawiaé go
niepoprawnie, ale ma potencjalne mozliwosci powtarzania rytmu.

Poczatkowo pracuje sie nad wywotaniem i ustawieniem gtosu, nad prozodia mowy.
Prace rozpoczyna sie od wywotania samogtosek. Kazda samogtoska ma przypisany rekwizyt,
stosowany tylko do wywotania i utrwalenia danej gtoski. Nie mozna przypadkowo taczyé
przedmiotéw, uzywajac ich raz do jednej, raz do drugiej gtoski. Dzieki temu dziecko
zapamieta zwiaqzek pomiedzy przedmiotem i ¢wiczona gloska i po pewnym czasie, widzac
zabawke, bedzie uzywaé do niej odpowiedniej gtoski. Do pracy metoda werbo-tonalng,
potrzebne sa m.in.: pompon, chusta, mate zabawki (ktére beda chowane pod chustq),
kubeczki na gumce, duzy bak (lub kilka matych baczkéw), 3 plaskie, prostokatne klocki
Jjednakowe| wielkosci i koloru. Te przedmioty dziecko bedzie kojarzyto z konkretna gtoska,

Cwiczyé z dzieckiem powinni oboje rodzice, zaréwno mama (ktéra zazwyczaj ma
wysoki glos), jak i tata (niski gtos). Dzieki temu dziecko bedzie styszato petne spektrum
czestotliwodci potrzebnych do rozumienia mowy. Podczas pracy gtoski hie powinny byé
zbyt szybko zmieniane, lecz wrecz wydtuzane, przeciagane. Dobrze, gdy dZwieki podawane
sa na zasadzie kontrastu (np.: e-o, e-0), by dziecko miato szanse na lepsze wystuchanie
réznic miedzy gtoskami. W czasie ¢éwiczeh nalezy co jaki$ czas przerwaé, by daé dziecku
szanse na odpowiedz, tzn. na wydanie z siebie jakiego$ dzwieku. W poczatkowych etapach
zalezy nam ha tym, by dziecko wziefo udziat w méwieniu, by zrozumiato potrzebe
komunikowania sie za pomoca dzwiekow. Nie musimy oczekiwaé uzycia doktadnie tej same;j
gtoski. Na razie wazne jest samo uzycie glosu do komunikacji. Z czasem dziecko, widzac
konkretny przedmiot, bedzie méwito odpowiadajaca mu gtoske. Oczywiscie kazda proba
odpowiedzi stownej na haszaq stymulacje powinna byé zauwazona przez rodzica
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i pochwalona. Jesli nie bedziemy zauwazaé préb werbalnej komunikacji ze strony dziecka
lub tez poddamy ostrej krytyce to, co ustyszymy (bo np. nie bedzie to gtoska, ktdra my
wiasnie dziecku podajemy), ono z czasem straci motywacje do dziatania i nie bedzie wiecej
podejmowaé wysitku.

Alina Butkiewicz
filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny
Literatura: 32, 39, 40.

Terapia Integracji Sensorycznej (J. Ayres)

Metoda integracji sensorycznej (SI; Sensory Integration) powstala w USA ok.
trzydziestu lat temu. Metoda zostata stworzona w oparciu o wiedze z zakresu: anatomii,
fizjologii i psychologii. Jej autorka jest Jean Ayres - psycholog kliniczny i terapeuta
pracujacy na Uniwersytecie Kalifornijskim.

Integracja sensoryczna to proces neurologiczny, w ktorym wrazenia
sensoryczne ptynace ze zmystéw i otoczenia, mogq byé uzyte w celowym dziataniu.
taczenie wrazeh sensorycznych odbywa sie w pniu mézgu - czesci osSrodkowego uktadu
nerwowego. Aby czlowiek mdgt prawidtowo funkcjonowaé, wszystkie zmysty muszq
wiadciwie dziata i harmonijnie ze sobg wspétpracowaé. Mézg musi radzi¢ sobie z naptywem
wrazef. Powinien je wiasciwie ocenié, faczyl i przetwarzal. Wszystko po to, aby
dostarczyé doktadnych informacji o tym, co sie dzieje z naszym ciatem i w najblizszym
otoczeniu.

Wedtug twércéw metody SI, w procesie prawidtowego rozwoju dziecka podstawowe
znaczenie maja, trzy systemy zmystowe: system dotykowy, system czucia gtebokiego
zwany propriocepcja (odbieranie informacji z miesni, Sciegien i stawéw) oraz zmyst
réwnowagi (uktad przedsionkowy). Na bazie prawidtowego funkcjonowania tych systeméw
ksztattuja sie procesy percepcji wzrokowej i stuchowej oraz ich koordynacji.

Zaburzenia proceséw integracji sensorycznej wptywaja negatywnie na wiele
obszaréw funkcjonowania dziecka. Opézniajq ksztattowanie zdolnosci poznawczych,
uczenie sie nowych czynno$ci oraz rozwdj motoryczny, emocjonalny i spoteczny.

Objawy zaburzeh integracji sensorycznej:

e wzmozona wrazliwo$¢ na bodzce dotykowe, wzrokowe, stuchowe oraz ruch
(nadwrazliwoéé na bodzce);

e zbyt mata wrazliwo$é na stymulacje sensoryczna, - poszukiwanie silnych bodzcéw;

o wysoki poziom aktywnoéci ruchowej - nadpobudliwo$é ruchowa;

e problemy z koordynacja ruchowa - niezdarno$¢ ruchowa;

e trudnoéci z koncentracja uwagi;

e opéznienie rozwoju mowy, rozwoju ruchowego oraz trudnosci w nauce;

¢ niska samoocena dziecka.

Celem terapii SI jest dostarczanie dziecku odpowiedniej ilosci bodZcéw
sensorycznych pochodzacych gtéwnie z systeméw bazowych: przedsionkowego,
dotykowego i proprioceptywnego. Powinno sie to odbywaé w taki sposéb, aby dziecko

Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS 77



odpowiedziato prawidtowa reakcja ciata, poprawiajacq integracje konkretnych
bodzcéw. Cwiczenia poprawiaja koordynacje wzrokowo-ruchowq, sprawno$é manualng,
orientacje w schemacie ciata i percepcje wzrokowo-ruchowq. Dzieki nim dzieci
zaczynajq lepiej skupiaé uwage, rozwija sie ich samodzielno$é, poczucie pewnosci
siebie i wtasnej wartosci. Terapia odbywa sie w formie zabawowej przy
wykorzystaniu specjalnych sprzetéw.
Anna Kaliszuk
surdopedagog, terapeuta ST
Literatura: 41, 42, 43.

Dotyk i Komunikacja. Programy Aktywnosci (M. i Ch. Knill)

Autorami Programu "Dotyk i Komunikacja" sa Christopher i Marianne Knill. Programy
zostaly stworzone w tfrakcie pracy terapeutycznej z dzieémi, miodziezq i dorostymi
z réznymi niepemosprawnosciami. Uzasadnili oni znaczenie uzycia dotyku w rozwoju
Swiadomosci interpersonalnej, wrazliwosci oraz komunikacji. Programy moga, by¢
skutecznie stosowane w pracy z dzieémi, mtodziezq i dorostymi o réznym poziomie rozwoju
intelektualnego i z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci fizycznej. Programy moze
realizowaé kazda osoba, ktéra ma regularny i dobry kontakt z dzieckiem.

Opis programéw: Program sktada sie z czterech programéw podstawowych oraz
programu wprowadzajacego i programu specjalnego SPH, dostosowanego do potrzeb oséb
z powaznq dysfunkcja ruchu. Aktywnosci zawarte w kazdym programie nastepujq kolejno
po sobie.

Cwiczenia mozna wykonywaé, siedzac za dzieckiem (jedli jest malutkie lub
niepetnosprawne ruchowo) lub naprzeciwko, tak aby widziato i nasladowato terapeute czy
rodzica.

Program Wprowadzajacy - trwa w przyblizeniu 8 minut i jest najczesciej
wykorzystywany. Obejmuje:

e kotysanie;

¢ wymachiwanie rekoma;
e pocieranie dfoni;

e klaskanie;

e klepanie sie po gtowie;

e klepanie sie po brzuchu;
o relaksacje.

Program wprowadzajacy jest najkrétszy. Stuzy okresleniu ram programowych dla
tych dzieci, ktére sa nadaktywne, bardzo mate lub majace niewystarczajaca koncentracje
uwagi, aby uczestniczy¢é w programie I lub II. Moze on takze zapoczatkowywaé prace
z dzieémi, z ktérymi trudno jest nawiazaé i utrzymaé kontakt. Dzieki stuchaniu
specjalnego tonu muzyki ha poczatku i na koficu programu dziecko stopniowo uczy sie
rozpoznawa¢ sytuacje, a takze przygotowuje sie do taczenia jej z okreslona aktywnoscia,
Ponadto kazdy ruch dziecka jest wspierany przez specjalny akompaniament muzyczny.
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Kotysanie: Dostarcza dziecku poczucia bezpieczenstwa i stworzenia podstaw do
komunikacji. Celem jest pomoc dziecku w doswiadczeniu jego ciata i budowanie zaufania do
terapeuty. Aktywnos¢ ta jest warunkiem, by kolejne byly dla dziecka znaczace

i pozytywne.

Wymachiwanie rekami: Cel: wyrobienie u dziecka aktywnej Swiadomosci rak i ramion
w sytuacji interakcji. Rozwdj $wiadomosci pojecia .reka”.

Pocieranie dtoni: Cel: zwrécenie uwagi dziecka na jego dtonie i dtonie innych ludzi. Rozwdj
$wiadomego pojecia ,dfoi".

Klaskanie, gtaskanie gtowy, gtaskanie brzucha: Cel: poznanie wzajemnych relacji
réznych czesci ciata.

W programie powinny by¢ uwzglednione dodatkowe aktywnosci dotyczace poznahia catej
twarzy (oczu, ust, uszu, zebéw, jezyka). Mozna np. stanaé przed lustrem i wskazywaé
palcem rézne czesci twarzy dziecka.

Relaksacja; Cel: Wyciszenie organizmu.
Dzieci z uszkodzonym wzrokiem i stuchem

Uszkodzenia wzroku i stuchu ograniczaja mozliwos¢ uzyskiwania i organizowania
informacji z otoczenia. W pracy z niestyszacymi dzieémi nalezy uzywaé zawsze tych
samych syghatéw wzrokowych albo znakéw i symboli jezykowych zwiazanych z kazdq
wyodrebniong, aktywnoscia. Realizacja programéw w pracy z niewidomymi lub czesciowo
niewidzacymi dziemi daje dziecku mozliwoéé zrozumienia zwiazku miedzy czesciami
wlasnego ciata, ruchem oraz kontaktem. Nalezy dazyé, aby dziecko byto Swiadome
znaczenia tonu sygnalizacyjnego i innych melodii bedacych znakami konkretnych
aktywnos$ci. Z kolei dzieci, ktére sa gtuchoniewidome, wymagaja szczegdlnie wyraznych
sygnatow dotykowych oraz wzmozenia rytmu i ruchu. Wazne jest, aby wskazaé im
wyraznie poczatek i koniec kazdej aktywnosci oraz programu jako catosci. Dla dzieci,
ktére sa jednoczesnie niewidome i niestyszace, szczegélnie wazna jest dobra jakos¢
dzwieku i rezonujacej podtogi, gdyz pozwala to odczuwaé wibracje.

Agnieszka Reisch-Radaczynska
pedagog specjalny - surdologopeda
Literatura: 44.

Ruch Rozwijajacy (W. Sherborne)

Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne nawiqzuje do wczesnodzieciecych
doswiadczen cztowieka wyptywajacych przede wszystkim z naturalnych zabaw
rodzicéw z dzieémi. Wykorzystuje ruch, dotyk, wzajemne relacje emocjonalne, fizyczne
oraz spoteczne do budowania $wiadomosci samego siebie i doswiadczania obecnosci
drugiego cztowieka. Nawiqzuje do najbardziej pierwotnego sposobu porozumiewania sie,
jakim jest jezyk ciata. Moga sie nim postugiwa wszyscy, hiezaleznie od wieku, sprawnosci
intelektualnej czy mowy ojczystej. Naturalno$¢ i prostota éwiczen nazywanych zabawami
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decyduje o uniwersalnodci tej mefody stosowanej w celu wspomagania rozwoju
psychoruchowego dziecka.
Gtéwne zatozZenia to:

e rozwijanie przez ruch $wiadomosci wiasnego ciata;

e poznawanie $wiadomosci przestrzeni i dziatanie w hiej;

e dzielenie przestrzeni z innymi ludZmi i hawiazywanie z nimi bliskiego kontaktu.

W. Sherborne nazywa ¢wiczenia relacjami - zabawami, ktére za pomoca ruchu maja,
rozwijaé sfere emocjonalno - spoteczna, a takze $wiadomo$¢ samego siebie oraz innych
o0sdb. Podczas zajel, jak i spontanicznej zabawy, dzieci poznaja otoczenie. Ucza sie czué
w nim bezpiecznie. Wéwczas fatwiej otwieraja sie na twércze dziatania i nawiazuja relacje
z pozostatymi uczestnikami.

Zajecia prowadza, zatem do ksztattowania:

o SwiadomoSci wtasnego ciata, ktdra jest podstawa kazdej aktywnosci cztowieka.
Jednym ze Zrédet tej swiadomosci jest kontakt ciata z podstawq (ziemia, podtoga).
Szczegdlng, role odgrywaja stopy, kolana, nogi i biodra, gdyz na nich opiera sie
ciezar ciata. Stanowia one facznik miedzy cztowiekiem i podtozem. Kontrola nad
ruchami tych czesci ciata jest warunkiem utrzymania réwnowagi. Drugim waznym
elementem odczuwania ciata jako catoéci jest wyczucie centralnej jego czesci - wg
autorki: brzucha i tutowia, jako elementu integrujacego ciato;

o Swiadomosci przestrzeni i obecnoSci w niej innych oséb: celem ruchu jest
wyksztatcenie orientacji w przestrzeni, aby wytworzyt sie zwiazek miedzy
cztowiekiem a otoczeniem. Zasadnicze dziatania ruchowe odbywaja sie jak
najnhizej, np. na podtodze, co prowadzi do wytworzenia kontaktu z podstawa i daje
poczucie stabilnosci;

e umiejetnoSci nawiqzywania kontaktu i wspétpracy z partnerem oraz w grupie:
(éwiczenia oparte na relacji .z", relacji .przeciwko”, relacji .razem"), ruch
sprzyja wytworzeniu zaufania do drugiego cztowieka. Relacje .z" to ¢(wiczenia,
w ktdrych jeden z partherdw jest bierny, drugi aktywny, opiekuniczy. Wymaga to
zrozumienia potrzeb, mozliwodci drugiej osoby, a od pasywnego partnera
catkowitego zaufania do osoby aktywnej. Relacje ,przeciwko” uswiadamiaja
uczestnikom ich wiasnq site przy wspétdziataniu partnera. Pokazuja, ze sita nie musi
oznaczaé agresji. Atakujacy rozwija w sobie wrazliwo$é na mozliwosci osoby
atakowanej i odwrotnie. Cwiczenia te sq elementem wyzwalajacym nhagromadzone
napiecia psychiczne. Relacje .razem” wymagaja jednakowego zaangazowania
partneréw. Prowadza do wytworzenia harmonii i réwnowagi. Wymagaja
wzajemnego zaufania, zrozumienia, wspélpracy i réwnego wkiadu wysitku
fizycznego. Powyzsze relacje stosujemy pézniej w grupie, aby zaangazowal
wszystkich uczestnikéw do aktywnosci ruchowej i wspétdziatania.

Opisane powyzej ¢wiczenia tworza statq strukture zaje¢ prowadzonych Metodq
Ruchu Rozwijajacego, jednak kolejnosé czy dobdr form moga byé bardzo zréznicowane,
w zaleznoéci od potrzeb grupy. Zabawy sq uniwersalne i stosuje sie je jako forme
wspomagajaca terapie. Rozwijajq przede wszystkim SwiadomoS¢ wiasnego ciata, jego
miejsca w przestrzeni i wobec innych oséb. Budujq poczucie bezpieczeristwa oraz
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utatwiajq nawiqzywanie relacji z innymi. Stymuluja rozwdj poznawczy, emocjonalny
i spoteczny dziecka, co potwierdzaja badania prowadzone gtéwnie na Uniwersytecie
Gdanskim (M. Bogdanowicz, A. Kasica, 2003).
Anna Wiosifiska
filolog j. polskiego - neurologopeda
Literatura: 45, 46.

Terapia Psychomotoryczna (M. Procus i M. Block)

Model terapii psychomotorycznej zostat wypracowany w latach 60-tych XX
wieku w Brukseli dzieki wspétpracy dr Zofii Kutakowskiej, lekarza neuropediatry oraz
terapeutek M. Procus i M. Block.

.Jest to propozycja skutecznej pomocy dla dzieci w wieku 3 - 7 lat (a nawet do 10
roku zycia) z zaburzeniami funkcjonowania, ktérych podtozem jest minimalna dysfunkcja
mézgu, spowodowana nieprawidtowoscia w  dojrzewaniu mézgowych  struktur
integracyjnych albo/i mikrouszkodzeniem mézgu. (..) Terapia psychomotoryczna,
dostosowana do wieku i dojrzatosci dziecka, odbudowuje strukture funkcjonalna
o$rodkowego uktadu nerwowego.”

dr Zofia Kutakowska

Dla kogo? Adresowana jest do dzieci z nastepujacymi trudnosciami rozwojowymi:

e opézniony rozwdj mowy i trudnosci w porozumiewaniu sie. Dysfazja, zaburzenia
artykulacji, opéznienie w konstrukcji zdan;

e trudnosci w wykonywaniu czynnosci ruchowych, tj.:
o hiezreczno$é, ,potykanie sie o wlashe hogi”;
o duza meczliwosé;
o staba koordynacja ruchowa lub jej brak (trudnosci z chodzeniem po schodach,

nauka jazdy ha rowerze, itp.);

o fatwos¢ tracenia réwnowagi;
o wystepowanie wspétruchéw;

e wyrazne opdzhienie znajomosci schematu ciata oraz wynikajacy z tego brak
orientacji w przestrzeni i w czasie;

e brak zaufania do siebie i frudnosci w nawigzywaniu prawidtowych relacji
z otoczeniem;

e zaburzenia lateralizacji, tj. brak dominacji jednej ze stron ciata, lewej lub prawe;j:

e trudnosci w uczeniu sie i problemy szkolne;

e zaburzenia zachowania o charakterze nadpobudliwosci ruchowej lub emocjonalne,
trudnoéci z koncentracja uwagi, pofaczone czesto z niska samoocenq dziecka.
Lekliwoéé, biernosé, nadwrazliwo$é.

Zasady prowadzenia terapii psychomotorycznej.

Terapia odbywa sie w grupie, aby daé dziecku mozliwos¢ poréwnywania sie z innymi,
nasladownictwa i wspétdziatania. Grupa zacheca dziecko do wysitku, warunki terapii
w grupie zblizaja dziecko do nhaturalnych sytuacji funkcjonowania spotecznego. Wszystkie
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czynnoéci terapeutyczne sprzezone sa z mowa, Mowa reguluje ruch i jest utrwalana przez
powtarzanie. Mowa stymuluje ruch, a ruch - wzajemnie - stymuluje mowe. Kazde éwiczenie
Jjest zintegrowane, faczy doznania ruchowe, czuciowe, stuchowe, wzrokowe i emocjonalne.
Wszystkie czynnoéci saq nazywane. W czasie zajeé szczegdlng uwage zwraca sie ha
umiejetnosé samoobstugi, ktéra pozwala na dostep do samodzielnosci spotecznej
w rodzinie i szkole. Jest to jedna z najlepiej zrozumianych czynnosci, jakich uczy sie
dziecko, jej pochodna jest czesciowa niezaleznos¢ i wynikajace z tego poczucie godnosci,
co z kolei silnie wzmaga motywacje do uczenia sie hawet bardzo trudnych czynnoici.
Wynikiem terapii psychomotorycznej jest osiagniecie przez dziecko mozliwosci
optymalhego funkcjonowania w swoim $rodowisku, stosownie do wieku i predyspozycji
psychofizycznych.

Terapia jest ograniczona w czasie i obejmuje 30 zajeé; podczas trwania terapii
wskazane jest przerwanie innych programéw rehabilitacji. Terapia Psychomotoryczna
dziata bardzo szerokim wachlarzem $rodkéw i w wyniku tego poprawia sie nie tylko mowa,
praksja i somatognozja (schemat ciata), ale i ogélne funkcjonowanie dziecka. Terapia
odbywa sie w grupie 3-6 dzieci, grupa jest ,otwarta”, gdy jedno dziecko koficzy terapie,
inne wchodzi na jego miejsce. Dzieci maja mozliwoéé awansu z najstabszego do
najlepszego w grupie. Ma to znaczenie dla samooceny dziecka. Terapia trwa od 3 do
6 miesiecy, zajecia organizowane sq bardzo regularhie, zawsze o tej samej porze, w tym
samym lokalu, bez obecnosci rodzicéw i trwaja 1,5 h.

tucja Olechnowicz
psycholog, terapeuta TP
Literatura: 47, 48.

Symultaniczno-sekwencyjna metoda nauki czytania (J. Cieszynska)

Metoda symultaniczno-sekwencyjna nauki czytania zostata opracowana przez
J. Cieszyhska, psychologa, logopede, terapeute dzieci niestyszacych, dyslektycznych
i autystycznych. Zostata ona stworzona z mysla o dzieciach najmtodszych, w wieku
poniemowlecym i przedszkolnym.

Wedtug prof. J. Cieszynskiej, dzieki rozpoczeciu czytania w tak wczesnym
wieku, mozna wptynaé na rozwédj wszystkich funkcji psychicznych dziecka:
spostrzegania, pamieci, mySlenia przyczynowo- skutkowego oraz rozumowania przez
analogie. Podstawowa pomoca w pracy tq metoda jest seria kolorowych ksiazeczek pt.
.Kocham czytaé". Z nich dzieci ucza sie odczytywaé kolejno sylaby - wszystko przebiega
w formie zabawy. Sylaby, ktdére dziecko poznaje podczas zajeé, stuza jako wzorzec do
odczytywahia howych wyrazéw. Dzieki takim (wiczeniom powstaja w umysle dziecka
schematy, rozpoznawane na dalszych etapach w odczytywanych wyrazach.

Kolejnod¢ pojawiania sie poszczegélnych glosek oraz stopien trudnosci
wykonywanych zadan sq doktadnie okreslone. Autorka dzieli je na pieé etapéw:

Etap I - Od samogtosek prymarnych do sylaby otwartej,
Etap IT - Od sylaby otwartej do pierwszych wyrazéw,
Etap III - Czytanie sylab zamknietych,

Etap IV - Czytanie nowych sylab otwartych i zamknietych,
Etap V - Samodzielne czytanie tekstéw.
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Symultaniczno-sekwencyjna metoda wczesnej hauki czytania oparta jest na
najnowszych badaniach  neuropsychologicznych i wieloletnich  doswiadczeniach
terapeutycznych i logopedycznych prof. Cieszyfskiej. Wykorzystuje ona wiedze
o sekwencyjnych zdolnosciach lewej pdtkuli mézgowej oraz symultanicznych sposobach
przetwarzania bodzcéw jezykowych przez pétkule prawa. Metoda, odpowiednio faczac
obydwie strategie opracowywania informacji przez mézg, staje sie skutecznym
narzedziem nabywania umiejetnosci czytania ze zrozumieniem. Wszystkie zadahia
opierajace sie na pracy pétkuli prawej, czyli globalhe rozpoznawanie samogtosek, wyrazen
dzwiekonasladowczych, rzeczownikéw w mianowniku, maja ha celu wzbudzanie motywacji
dziecka do nauki czytania oraz przeprowadzane sq w taki sposéb, aby jak najszybciej
przej$¢ do czytania analityczno-sekwencyjnego, czyli lewopétkulowego.

Bardzo waznym elementem tej metody sq éwiczenia wspomagajace nauke
czytania usprawniajace lewo i prawopétkulowe sprawnosci mézgu. Obejmujq one:

¢ nauke ,porzadkowania Swiata od lewej do prawej”;
o (¢wiczenia duzej i matej motoryki;

o (wiczenia analizy i syntezy wzrokowej:

e umiejetnosé szeregowania;

¢ nauke dokonywania kategoryzacji:

o (wiczenia pamieci symultanicznej (prawopétkulowe;j):
o (wiczenia pamieci sekwencyjnej (lewopéotkulowej).

Stosowanie metody nie wymaga skomplikowanych ani drogich pomocy. Wykorzystuje
oha pomystowos¢ i zacheca dorostych do kreatywnej zabawy z dzieckiem. Pozwala bez
stresu, w formie zabawy wprowadzaé dziecko w fascynujacy $wiat nauki.

Anna Kaliszuk
surdopedagog
Literatura: 49.

Edukacja dzieci niepetnosprawnych

Najwazniejszym aktem prawnym regulujgcym system oswiaty w Polsce jest
ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty (tekst jednolity Dz. U. z 2004
nr 256, poz. 2572 z pézn. zm).

System os$wiaty zapewnia w szczegélnosci, realizacje prawa kazdego obywatela
Rzeczpospolitej Polskiej do ksztatcenia sie oraz prawa dzieci i mtodziezy do
wychowania i opieki w warunkach odpowiednich do wieku i osiagnietego rozwoju.

e Nauczyciel ma obowiqzek dostosowania tresci, metod i organizacji nauczania
do mozliwosci psychofizycznych ucznidw. Kazdy uczen ma mozliwosé
korzystania z pomocy psychologiczno - pedagogicznej i w zaleznosci od
potrzeb, do specjalnych form pracy dydaktycznej.

o Dzieci i mtodziez niepetnosprawna maja prawo pobieraé nauke we wszystkich
typach szkét, zgodnie z  indywidualnymi  potrzebami  rozwojowymi
i edukacyjnymi oraz predyspozycjami tj. w szkotach ogélnodostepnych, w tym
z oddziatami integracyjnymi, integracyjnych lub specjalnych.

¢ Decyzje o wyborze szkoty podejmuja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.
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e System o$wiaty zapewnia takze realizowanie przez uczniéw niepetnosprawnych
zindywidualizowanego procesu ksztatcenia, form i programéw nauczania oraz
zajeé rewalidacyjnych.

Nizej przedstawione zostana mozliwosci wyréwnywania szans edukacyjnych
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w tym dzieci z wada stuchu),
zawarte w rozporzqdzeniach Ministra Edukacji Narodowe;].

I. Wczesne wspomaganie rozwoju ma celu pobudzenie psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do czasu
podjecia nauki w szkole. Aby uzyskal opinie o potrzebie wczeshego wspomagania
rozwoju dziecka, rodzice dziecka powinni uda¢ sie do publicznej lub niepublicznej poradni
psychologiczno - pedagogicznej. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizowane
sq w wymiarze od 4 - 8 godzin w miesiacu. Sa one organizowane w przedszkolu, szkole
podstawowej i w specjalnych oérodkach szkolno - wychowawczych lub w domu dziecka.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 lutego 2009
w sprawie orgahizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. Nr 23 poz. 133).

II. Orzeczenia wydawane przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno - pedagogicznych:

e orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - dla dzieci i miodziezy
wymagajacej specjalnej organizacji nauki i metod pracy:

e orzeczenie o potrzebie indywidualnego, obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego - dla dzieci, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego;

e orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i miodziezy,
ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty;

e orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci
i mtodziezy uposledzonych w stopniu gtebokim.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia
2008 r. w sprawie orzeczef i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. Nr 173 poz. 1072).

III. Odroczenie obowiazku szkolnego. W przypadku dzieci posiadajacych
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wychowaniem przedszkolnym moze byé
objete dziecko w wieku powyzej 6 lat, nie diuzej jednak niz do kofica roku szkolnego
w tym roku kalendarzowym, w ktérym dziecko kohczy 8 lat (wchodzi w zycie z dn.
1.09.2014 r.). Dzieci posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, ktdrym
odroczono spetnianie obowiazku szkolhego na podstawie dotychczasowych przepiséw,
zachowuja to prawo do kohca okresu, na jaki zostato udzielone. Decyzje w sprawie
odroczenia obowiazku szkolnego, podejmuje dyrektor publicznej szkoty podstawowej
w obwodzie, w ktérym dziecko mieszka.

IV. Bezptatny transport i opieka dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej.
Obowiazkiem gminy jest zapewnienie niepetnosprawnym dzieciom piecioletnim oraz
dzieciom objetym wychowaniem przedszkolnym, ktére zostaly odroczone od realizacji
obowiqzku szkolnego, bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego
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przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego lub oérodka umozliwiajacego dzieciom z uposledzeniem umystowym
w stopniu  gtebokim lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi, realizacje rocznego
przygotowania przedszkolnego albo zwrot kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna na
zasadach okreslonych w umowie miedzy rodzicami, a odpowiedniq, jednostka samorzadu
terytorialnego. Obowiazkiem gminy jest zapewnienie uczniom niepetosprawnym,
bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszej szkoty podstawowej
i gimnazjum, a uczniom 2z nhiepetnosprawnoscia, ruchowa, uposledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym lub znacznym - takze do najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej,
nie diuzej jednak niz do ukoficzenia 21 roku zycia. Zapewnienie dzieciom i miodziezy
gteboko uposledzonym, a ftakze dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu
do osrodka umozliwiajacego tym dzieciom i miodziezy realizacje obowiazku szkolnego
i obowiazku nauki, nie diuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia. Obowiazek ten moze by¢
realizowany poprzez dowéz $rodkiem transportu zapewnionym przez gmine albo poprzez
zwrot kosztéw przejazdu dziecka i rodzica (opiekuna prawnego).

V. Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze przystuguja dzieciom i miodziezy
z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim. Rodzice takiego dziecka powinni udaé sie
do publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, aby otrzymaé orzeczenie
o potrzebie zajel rewalidacyjno-wychowawczych. Udziat dzieci i miodziezy w tych
zajeciach jest formaq, realizacji obowiazku szkolnego. Dzieci i miodziez uposledzona
w stopniu gtebokim, w wieku od 3 do 25 lat, objeta jest indywidualnymi lub zespotowymi
zajeciami rewalidacyjno - wychowawczymi. Wymiar zajeé indywidualnych wynosi 10 godzin
tygodniowo (godzina zajeé to 60 min.), zespotowych 20 godzin (art. 16 ust. 7 ustawy
o systemie o$wiaty).

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 30 stycznia 1997 r. w sprawie zasad
organizowania zajeé rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci i mtodziezy uposledzonych
umystowo w stopniu gtebokim (Dz. U. Nr 14 poz. 76 z 1997 r.) MEN zapowiada wydanie
nowego rozporzadzenia - jest juz dostepny projekt.

VI. Przedtuzenie etapu edukacyjnego. Dla uczniéw niepethosprawnych mozna
przediuzyé okres nauki ha kazdym etapie edukacyjnym, co najmniej o jeden rok. Decyzje
o przedtuzeniu uczniowi okresu nauki podejmuje rada pedagogiczna po uzyskaniu
pozytywnej opinii zespotu, ktéry planuje pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole
podstawowej odpowiednio w klasie III i w klasie VI, w przypadku gimnazjum oraz szkoty
ponadgimnazjalnej do kotica lutego w ostathim roku nauki w gimnazjum lub szkole
ponadgimnazjalnej. Jest to bardzo wazny zapis, pozwalajacy uczniom niepetnosprawnym,
ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia w tym pobyty np. w szpitalu lub w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia, realizowaé tresci nauczania w wydtuzonym czasie

VII. Zajecia rewalidacyjne to zajecia specjalistyczne, ktére zawarte sa
w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego, a wynikaja z potrzeb rozwojowych
i zdrowotnych ucznia. Uczniowi niepetnosprawnemu uczacemu sie w szkole ogdinodostepne;
przydziela je dyrektor szkoty w uzgodnieniu z organem prowadzacym. Kazdy uczen
niepetnosprawny uczacy sie w szkole ogdlnodostepnej powinien mie¢ przydzielone
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2 godziny zaje rewalidacyjnych w tygodniu. Sq to godziny zegarowe (60 minut).
W szkotach specjalnych zajecia te zawarte sq w ramowych planach nauczania i réwniez
przydzielane sq przez dyrektora w zaleznosci od potrzeb edukacyjnych ucznia.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych planéw nauczania w szkotach publicznych ( Dz. U.
Nr 15 poz. 142 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 20.
01. 2012 r. w sprawie ramowych planéw nauczania w szkotach publicznych.

VIII. Realizacja podstawy programowej. Okresla ona w jezyku wymagan, jakimi
wiadomosciami i umiejetnosciami ma dysponowaé dziecko na zakoficzenie okreslonego
etapu edukacyjnego. Nauczyciel, realizujac podstawe programowa, moze wzbogacal
i pogiebiaé tresdci programéw, dostosowujac je do potrzeb i mozliwosci rozwojowych
dzieci. Uczniowie uposledzeniu w stopniu lekkim realizuja te sama podstawe programowa,
jak uczniowie w normie intelektualnej. Formy i metody pracy dla tej grupy uczniéw sa
dostosowane do ich mozliwosci psychofizycznych i potrzeb rozwojowych. Wazng
informacja dla rodzicéw jest réwniez to, ze isthieja dwie Sciezki edukacji ich dziecka t}.
w ramach edukacji ogélnodostepnej: przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum
i zasadnicza szkota zawodowa (zawody zgodnie z klasyfikacja szkolnictwa zawodowego dla
uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim) oraz $ciezka edukacji specjalnej:
szkota podstawowa, gimnazjum i zasadnicza szkota zawodowa (w zespotach szkét
specjalnych i w specjalnych osrodkach szkolno - wychowawczych). Uczniowie uposledzeni
w stopniu umiarkowanym i znacznym realizuja inna podstawe programowa, w oparciu
o indywidualne programy edukacyjno - terapeutyczne, opracowane przez nauczycieli
i specjalistéw pracujacych z uczniami. Analogicznie ksztatcenie tych uczniéw moze
odbywa¢ sie w ramach edukacji ogélhodostepnej: w szkole podstawowej i gimhazjum lub
w ramach edukacji specjalnej: przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum, szkota
przysposabiajaca do pracy.

IX. Kierowanie do ksztatcenia specjalnego. Starosta wiasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka, posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, ha whiosek rodzicéw, zapewnia odpowiednia forme ksztatcenia, uwzgledniajac
rodzaj niepetnosprawnosci, w tym stopien uposledzenia umystowego. Jezeli orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego zaleca ksztatcenie dziecka odpowiednio w przedszkolu
specjalnym albo w przedszkolu, szkole podstawowej lub gimnazjum ogélnodostepnym lub
integracyjnym, odpowiednia forme ksztatcenia, na wniosek rodzicéw, zapewnia jednostka
samorzadu terytorialnego wiadciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, do ktérej
zadah wiasnych nalezy prowadzenie przedszkoli lub szkét.

Podstawa prawna: art. 71b ustawy o systemie oswiaty.

X. Pomoc psychologiczno - pedagogiczna w szkole polega na rozpoznawaniu
i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawahiu  jego mozliwosci  psychofizycznych. Najczesciej dla  ucznidw
niepethosprawnych pomoc ta udzielana jest w formie zajeé specjalistycznych: korekcyjno
- kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych oraz innych zajeé
o charakterze terapeutycznym. O formach i rodzajach zajeé decyduje dyrektor szkoty na
podstawie zalecef zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Zalecane
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formy pomocy, ktére bedaq realizowane w szkole sq uwzgledniane w indywidualnym
programie edukacyjno - terapeutycznym.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010
roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno - pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach. (Dz. U. Nr 228, poz. 1487).

XI. Warunki organizowana ksztatcenia uczniéw niepetnosprawnych. Ksztatceniem
specjalnym obejmuje sie dzieci i miodziez ze wzgledu na nhastepujace rodzaje
niepetnosprawnosci:

e nieslyszacych i stabo styszacych;

e niewidomych i stabo widzacych;

e Z hiepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja;

ez uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym;
e zautyzmem w tym z zespotem Aspergera:

e Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Uczniowie lub absolwenci niepetnosprawni przystepuja do sprawdzianu lub egzaminu
gimnazjalnego, maturalnego, potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, w warunkach
i w formie dostosowanej do rodzaju ich niepethosprawnosci.

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkéw
organizowania ksztatcenia wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
oraz niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach
oraz osrodkach ( Dz. U. Nr 228 poz. 1489) oraz rozporzadzenie MEN z 17 listopada
2010 r. w sprawie warunkéw organizowahia ksztatcenia wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach,
szkotach i oddziatach ogdinodostepnych lub integracyjnych ( Dz. U. Nr 228 poz. 1490)

XII. Zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego. Dyrektor szkoty na wniosek
rodzicéw oraz na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, zwalnia do kohica danego etapu
edukacyjnego ucznia z wada stuchu, z afazja, hiepethosprawnodciami sprzezonymi lub
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera z nauki drugiego jezyka obcego.

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkéw
i sposobu  oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 83 poz.
562 z pézn. zm.).

XIII. Indywidualne obowiqzkowe roczne przygotowanie przedszkolne i nauczanie
indywidualne. Zajecia te organizuje sie dla dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia
znacznie utrudnia lub uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty. Organizuje sie
je ha czas okreslony w orzeczeniu o potrzebie indywidualnego obowiazkowego
przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania. Dyrektor przedszkola lub
szkoty organizuje te zajecia w sposéb zapewniajacy wykonanie okreslonych w orzeczeniu
zalecei dotyczacych warunkéw realizacji potrzeb edukacyjnych dziecka oraz form
pomocy psychologiczno - pedagogicznej. Rodzice dziecka sktadaja wniosek o wydanie w/w
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orzeczeh do rejonowej poradni psychologiczno - pedagogicznej, ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka. Do whiosku halezy dotaczyé dokumentacje uzasadhiajaca whiosek,
opinie wydane przez specjalistéw, zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka, wydane przez
lekarza.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzeénia 2008
r. w sprawie sposobu i trybu organizowania indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy ( Dz. U. Nr
175, poz. 1086) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia
2008 r. w sprawie orzeczeh i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych ( D. U. Nr 173, poz. 1072).

XIV. Legitymacje przedszkolne i szkolne dziecka niepetnosprawnego: Dziecko
niepetnosprawne przyjete do przedszkola, oddziatu przedszkolnego lub szkoty, otrzymuje
odpowiednio legitymacje przedszkolng lub szkolna,

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r.
w sprawie $wiadectw, dyploméw pahstwowych i innych drukéw szkolnych (Dz. U Nr 97 poz.
624).

Na stronie Kuratorium Os$wiaty we Wroctawiu w zaktadce wykaz placéwek znajduja
sie adresy poradni psychologiczno-pedagogicznych: www.kuratorium.wroclaw.pl.

opracowanie - Anna Klempous i Weronika Zutawifiska
(Kuratorium Oswiaty we Wroctawiu)

Ulgi i uprawnienia osob niepetnosprawnych
Ulga rehabilitacyjna

Zgodnie z ustawaq o podatku dochodowym od oséb fizycznych, rodzic, ktéry
posiada na utrzymaniu niepetnosprawne dziecko, moze dokonaé odliczenia od dochodu
(stanowiqcego podstawe opodatkowania) poniesione w danym roku wydatki. Odliczeniu
podlegajq wytacznie te wydatki poniesione przez osobe niepetnosprawnq lub podatnika
majqcego na utrzymaniu takq osobe, ktére zostaty wymienione w ustawie o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, jako wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki
zwiqzane z utatwieniem wykonywania czynnoSci Zyciowych.

Wydatki nielimitowane:

e adaptacja i wyposazenie mieszkah oraz budynkéw mieszkalnych, stosowhie do
potrzeb wynikajacych z niepetosprawnosci;

e przystosowanie  pojazdéw  mechanicznych do  potrzeb  wynikajacych
Z niepetnosprawnosci;

e zakup i naprawa indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych
niezbednych w rehabilitacji oraz ulatwiajacych wykonywanie czynnodci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepemosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu
gospodarstwa domowego;
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zakup wydawnictw i materiatéw (pomocy) szkoleniowych, stosownie do potrzeb

wynikajacych z niepetnosprawnosci;

odptatny pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

odpfatny pobyt na leczeniu w zakiadzie lecznictwa uzdrowiskowego, pobyt

w zakladzie  rehabilitacji  leczniczej, zakladach  opiekuhczo-leczniczych

i pieleghacy jno-opiekuiiczych oraz odptatnosé za zabiegi rehabilitacyjne;

opieka pielegniarska w domu nad osoba hiepemnosprawna, w okresie przewlektej

choroby uniemozliwiajacej poruszanie sie oraz ustugi opiekuhcze $wiadczone dla

0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa;

optacenie ttumacza jezyka migowego;

kolonie i obozy dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci oséb

niepetnosprawnych, ktére nie ukoficzyty 25 roku zycia;

odptatny, konieczny przewdz na hiezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:

o osoby niepetnosprawnej - karetka transportu sanitarnego;

o osoby niepetosprawnej zaliczonej do I lub IT grupy inwalidztwa oraz dzieci
niepetnosprawnych do lat 16, réwniez innymi niz karetka $rodkami transportu
sanitarnego;

odpfathe przejazdy Srodkami transportu publicznego zwiazane z pobytem:

o na turnusie rehabilitacyjnym;

o w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, zaktadach rehabilitacji leczniczej,
zaktadach opiekuiczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych;

o na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci oséb
niepetnosprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia.

Wydatki limitowane:

optacenie przewodnikéw osdéb hiewidomych zaliczonych do I lub II grupy
inwalidztwa oraz oséb z niepetosprawnoscia narzadu ruchu zaliczonych do I grupy
inwalidztwa;

utrzymanie psa asystujacego przez osoby hiewidome i niedowidzace zaliczone do
Ilub IT grupy inwalidztwa oraz osoby z niepetnosprawnoscia harzadu ruchu
zaliczone do I grupy inwalidztwa;

uzywanie samochodu osobowego w zwiazku z koniecznym przewozem na hiezbedne
zabiegi leczniczo - rehabilitacyjne osoby niepetnosprawnej zaliczonej do T lub IT
grupy inwalidztwa albo niepetnosprawnego dziecka, ktére nie ukoficzyto 16 roku
Zycia.

Wysoko$¢é wydatkéw ustala sie na podstawie dokumentéw stwierdzajacych ich

poniesienie. Moze to byé faktura, rachunek, dowéd wptaty na poczcie lub potwierdzenie
przelewu bankowego, o ile wynika z nich, kto, kiedy, ile oraz za co zapfacit. Jedynie
w przypadku wydatkéw limitowanych nie jest wymagane posiadanie dokumentéw
stwierdzajacych wysoko$¢ wydatkéw. Jednakze, na zadanie organdéw podatkowych lub
organéw kontroli skarbowej podathik jest obowiazany przedstawié¢ dowody niezbedne do
ustalenie prawa do odliczenia, w szczegélnosci:

wskazaé z imienia i hazwiska osoby, ktére optacono w zwiazku z petnieniem przez
nie funkcji przewodnika;
okazaé certyfikat potwierdzajacy status psa asystujacego;
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e okaza¢ dokument potwierdzajacy zlecenie i odbycie niezbednych zabiegéw
leczniczo-rehabilitacyjnych.

Odliczenia dokonujemy w zeznaniu podatkowym PIT-36, PIT-37 lub PIT-28, do
ktérego (ktérych) dotaczamy formularz PIT/O (informacja o odliczeniach).

opracowanie - Katarzyna Wojnarowska

Zrédha:

1. Ministerstwo Finanséw: http://www.finanse.mf.gov.pl

2. Art. 45c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. 2 2010 r. Nr 51, poz. 307 z pézn. zm.).

3. Art. 21b ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Z 1998 r. Nr 144,
poz. 930 z pézn. zm.).

Ulga na przejazdy Srodkami publicznego transportu zbiorowego oraz
Srodkami komunikacji miejskiej

Osoby niepetnosprawne korzystajace 2z przejazdéw Srodkami publicznego
transportu zbiorowego uprawnione sq do ulg. Aby mie¢ prawo do znizki, nalezy mieé
Ze sobq dokumenty potwierdzajqce stopien niepetnosprawnosci. Od stopnia
niepetnosprawnosci uzalezniona jest wielko$¢ znizki.

Dokumentami poswiadczajacymi uprawnienia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
do korzystania z ulgi 78% w Srodkach publicznego transportu sq:

1. Dla dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do przedszkola, szkoty, szkoty wyzszej
albo osrodka lub placéwki o charakterze o$wiatowym:

e legitymacja przedszkolna dla dziecka hiepetosprawnego;
o legitymacja szkolna dla uczniéw dotknietych inwalidztwem lub niepethosprawnych;
o legitymacja szkolna lub studencka wraz z jednym z dokumentéw wymienionych
w punkcie 2.
2. Dla dzieci i mtodziezy nieuczeszczajacych do przedszkola, szkoty, szkoty wyzszej
albo oSrodka lub placéwki o charakterze oSwiatowym:

o legitymacja osoby hiepetnosprawnej, ktéra nie ukoficzyta 16 roku zycia, wystawiona
przez Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci;

o legitymacja osoby niepetnosprawnej wystawiona przez Powiatowy Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci,

e wypis z fresci orzeczenia KiZ, stwierdzajacy zaliczenie do jednej z grup
inwalidéw;

e wypis z tresci orzeczenia lekarza ZUS, stwierdzajacy czesciowq, niezdolnos¢ do
pracy, catkowita niezdolno$¢ do pracy albo catkowita niezdolno$¢ do pracy
i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Przy przejazdach do i z jednostek udzielajacych Swiadczeh zdrowotnych albo
pomocy spotecznej badZz organizujacych turnusy rehabilitacyjne, wraz z jednym
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z dokumentéw, o ktérych byta mowa w punktach poprzednich wymagane jest
zaSwiadczenie okreslajace odpowiednio:

e tfermin i miejsce badania, leczenia, konsultacji, zajeé rehabilitacyjnych, zajeé
terapeutycznych albo pobytu w odrodku wsparcia, domu pomocy spotecznej lub na
turnusie rehabilitacyjnym;

e potwierdzenie stawienia sie ha badania, konsultacje, zajecia rehabilitacyjne,
zajecia terapeutyczne.

Dokumentami poSwiadczajacymi uprawnienie jednego z rodzicéw lub opiekuna
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej do korzystania z ulgi 78% saq:

o dokumenty dziecka okreslone w pkt. 1 i 2 - jesli przejazd jest odbywany
z dzieckiem;

e zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote, szkoly wyzsze lub placéwke
odwiatowq, lub opiekunczo-wychowawczq (wzér zaswiadczenia w rozporzadzeniu)
lub zasdwiadczenie wydane przez placéwke zdrowotna, udzielajaca pomocy
spotecznej, organizujaca turnusy rehabilitacyjne - jezeli przejazd jest odbywany
po dziecko lub po jego odwiezieniu.

Niepetnosprawne dzieci i mtodziez moga korzystaé z ulgowych przejazdow
Srodkami transportu publicznego takze w dni wolne od nauki, czyli w soboty, niedziele
oraz podczas wakacji. Prawo to przystuguje tylko na przejazd do: przedszkola,
szkoty, placéwki opiekuriczo-wychowawczej lub oSwiatowo-wychowawczej, specjalnego
oSrodka wychowawczego lub szkolno-wychowawczego albo umozliwiajacego dzieciom
i mtodziezy spetnienie obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki, oSrodka
rehabilitacyjno-wychowawczego, domu pomocy spotecznej, oSrodka wsparcia, zaktadu
opieki zdrowotnej, poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Ulga dotyczy tez przejazdu na turnus rehabilitacyjny i z powrotem.

Przewoznicy komunikacji miejskiej stosujq najczesSciej zblizone zasady udzielania
uprawnieir do przejazdéw bezptatnych i ulgowych dla oséb niepetnosprawnych, jak te,
ktére sq stosowane w przejazdach S$rodkami publicznego transportu zbiorowego.
Zawsze jednak nalezy wuzyskaé szczegbtowe informacje w tym zakresie
u przewoznika.

opracowanie - Katarzyna Wojnarowska
Zrédro:
1. Art. 2 Ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw
$rodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2002 r. nr 175, poz. 1440
z pézn. zm.).
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Urzad Miejski Wroctawia

Rzecznik ds. Osob Niepetnosprawnych - Barttomiej Skrzynski
ul. 6. Zapolskiej 4, 50-032 Wroctaw, pok. 342, tel. 71 777 89 61,
fax: 71 777 79 94, e-mail: bartlomiej.skrzynski@um.wroc.pl

Infolinia dla oséb niepetnosprawnych - 0 800 533 335, pon.- pt.: 10.00-18.00

Bezptatny numer telefoniczny zapewhia wszystkim zainteresowanym mozliwos$¢
uzyskania informacji na temat: uprawniefi w-skerséw, orzecznictwa rentowego i poza
rentowego, zagadnieh zwiazanych z zatrudnianiem osdb niepemosprawnych oraz wskazuje
Sciezki zatatwiania réinych spraw, m.in. turnuséw rehabilitacyjnych. Pod numerem
telefonu mozna réwniez uzyskal dane teleadresowe wszystkich oddziatéw PFRON,
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, starostw i urzedéw marszatkowskich, Powiatowych
i Wojewddzkich Zespotéw do Spraw Orzekania o Niepethosprawnosci, jednostek
samorzadowych stworzonych na potrzeby osdb niepetnosprawnych, oraz zapozhaé sie
z programami  PFRON  skierowanymi do o0sdéb indywidualnych. Ponadto, wszyscy
zainteresowani mogq otrzymaé informacje zwrotne poprzez SMS. Wszystkie potaczenia
z numerem infolinii sq bezptatne.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.
Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych - Jarostaw Duda

ul. Nowogrodzka 11, 00-513 Warszawa, tel. 22 529 06 01 lub 22 529 06 00,
e-mail: sekretariat.bon@mpips.gov.pl, www.niepelnosprawni.gov.pl

Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Osdéb Niepemosprawnych funkcjonuje przy
Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej. BON zajmuje sie kwestiami prawnymi
zwigzanymi z funkcjonowaniem oséb niepetosprawnych w Polsce. BON przygotowuje
opracowania rozporzadzeh i projekty ustaw, chroni interesy oséb niepethosprawnych
w Polsce.

Centrum Informacyjne dla Osob Niepetnosprawnych
Stowarzyszenie Przyjaciot Integracja - Centrum Integracja

ul. Dzielna 1, 00-162 Warszawa, tel.: 22 831 85 82, fax: wew. 13,
e-mail: warszawa@integracja.org, www.niepelnosprawni.pl.
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Stowo o twércach poradnika

Cztonkowie oraz Przyjaciele DolnoSlgskiego Stowarzyszenia Przyjaciot
Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS we Wroctawiu - twércy publikacji

.PORADNIK DLA RODZIN DZIECI Z WADA StUCHU
ROZPOCZYNAJACYCH TERAPIE StUCHU I MOWY"

Katarzyna Wojnarowska - logopeda wczesnej interwencji: Dolno$laska Szkota Wyzsza
Edukacji TWP we Wroctawiu; logopeda: Wyzsza Szkota Pedagogiczna - Wydziat
Humanistyczny w Krakowie; psycholog: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Nauk
Historycznych i Pedagogicznych we Wroctawiu; prezes Dolnoélaskiego Stowarzyszenia
Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS.

Alina Butkiewicz - logopeda wczesnokliniczny: Akademia Medyczna - Wydziat Nauk
o Zdrowiu we Wroctawiu; logopeda: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Filologiczny we
Wroctawiu; filolog jezyka polskiego: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Filologiczny we
Wroctawiu.

Agnieszka Reisch-Radaczyiiska - surdologopeda: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat
Filologiczny we Wroctawiu; logopeda: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Filologiczny we
Wroctawiu; pedagog specjalny: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Nauk Historycznych
i Pedagogicznych we Wroctawiu.

Anna Whtosifiska - neurologopeda: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Filologiczny we
Wroctawiu; logopeda: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Filologiczny we Wroctawiu;
filolog jezyka polskiego: Uniwersytet Wroctawski - Wydziat Filologiczny we Wroctawiu.

tucja Olechnowicz - psycholog: specjalnos¢ psychologia kliniczna - Uniwersytet
Wroctawski - Wydziat Nauk Historycznych i Pedagogicznych we Wroctawiu; Szkota
Psychoterapii Gestalt; Trening Interpersonalny, Terapeutyczny i Asertywnosci; Neuro-
lingwistyczne programowanie - NLP; terapeuta terapii psychomotorycznej: Logokontakt -
Warszawa.

Monika Markowska - psycholog: specjalno$¢ psychologia kliniczna - Uniwersytet
Wroctawski - Wydziat Nauk Historycznych i Pedagogicznych we Wroctawiu; Kurs
Psychoterapii  Psychodynamicznej przygotowujacy do prowadzenia samodzielnej
psychoterapii: PSPP - Krakéw.

Anna Kaliszuk -  surdopedagog:  Katolicki  Uniwersytet Lubelski w Lublinie;
oligofrenopedagog: Wyzsza Szkota Pedagogiczna w todzi; pedagog specjalny: Katolicki
Uniwersytet Lubelski w Lublinie; tferapeuta integracji sensorycznej: PSTLS - Warszawa.

Karolina Zienkiewicz - pedagog: DSWE TWP - Instytut Pedagogiki Ogélnej we
Wroctawiu; Szkota Pomocy Psychologicznej w nurcie terapii Gestalt; neuroterapeuta: Kurs
I i IT stopnia EEG - Biofeedback; protetyk stuchu: Studium Protetyki Stuchu - UAM -
Instytut Akustyki w Poznaniu; Studium Diaghostyki Audiologicznej - Akademia Medyczna
w Poznaniu; prezes Stowarzyszenia Przyjaciét Dzieci i Miodziezy z Zaburzeniami
Przetwarzania Stuchowego BadZ Sobag,
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lek. med. Urszula Wierzchaczewska - specjalista otolaryngolog - foniatra - Akademia
Medyczna we Woroctawiu, Studium Techniki Audiologicznej i Protetyki Stuchu we
Wroctawiu.

Mariola Masztalerz - protetyk stuchu - technik badat audiologicznych: Studium Techniki
Audiologicznej i Protetyki Stuchu we Wroctawiu, Studium Technik Badan Audiologicznych
- Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii - Akademia Medyczna w Poznaniu.

Aldona Sobiecka - protetyk stuchu - technik badah audiologicznych: Studium Protetyki
Stuchu; Studium Techniki Audiologicznej - Politechnika Warszawska w Warszawie;
Studium Obiektywnych Bada Stuchu - Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie.
Magdalena Turbaniska - wiceprezes Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Dzieci
i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS.

Anna Goérecka-Korus - wiceprezes Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Dzieci
i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS.

Grazyna Greczka - Biuro Koordynatora Medycznego PPPBSuN Poznan.

Anna Klempous i Weronika Zutawifiska - Kuratorium Oswiaty Wroctaw.

Ewa Kardasiewicz - artysta plastyk - opracowanie szaty graficznej poradnika.
Roman Wojnarowski - redakcja i sktad poradnika.

Marta Kubicka-Kuc - koordynator projektu.

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu
SONORUS
ul. Krepicka 27/2, 54-018 Wroctaw, tel. 505 459 549
e-mail: stowarzyszenie@sonorus.wroclaw.pl, www.sonorus.wroclaw.pl

Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy
z Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego
BADZ SOBA
50-105 Wroctaw, ul. taciarska 59A/7, tel. 784 505 515
e-mail: stowarzyszenie@badzsoba.wroclaw.pl, www.badzsoba.wroclaw.pl

Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wadq Stuchu
Oddziat Dolno$laski PZG
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw, tel. 71 355 67 19
e-mail: osrodek@osrodek-pzg.pl, www.osrodek-pzg.pl
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Drodzy Rodzice !

Zwracam sie do Was z propozycja cztonkostwa w tworzonym wspélnie przez
rodzicéw, dziadkéw oraz przyjaciét dzieci i mtodziezy z wadami stuchu - Stowarzyszeniu
SONORUS. Dzigtamy od 1995 roku na rzecz dzieci i mtodziezy z wadami stuchu oraz ich
rodzin.

W 2010 roku uzyskali$my status Organizacji Pozytku Publicznego-KRS 0000101306.
Pragniemy, aby kazde dziecko z wadq stuchu dostato szanse na rozwdj
stuchu i mowy oraz samodzielne i sprawne funkcjonowanie w Swiecie oséb styszacych.

Promujemy zdrowie w zakresie problematyki stuchu i mowy, organizujac
spotkania - wyktady dla rodzicow, w ktérych biorq udziat lekarze - specjalisci,
protetycy stuchu oraz terapeuci stuchu i mowy. Organizujemy zajecia terapeutyczne
i wspierajace terapie stuchu i mowy oraz réznorodne zajecia integracyjne dla dzieci -
muzyczne i plastyczne. Aktywizujemy zawodowo miodziez, prowadzac réine formy
zaje¢ edukacyjnych i terapeutycznych. Organizujemy wielopokoleniowe festyny
rodzinne z okazji Dnia Dziecka i Dnia Swietego Mikotaja oraz Zimowe i Letnie
Spotkania Mtfodziezy. Propagujemy wypoczynek dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin,
organizujac weekendowe warsztaty, potqczone z zajeciami terapeutycznymi dla dzieci
i mtodziezy. Wspomagamy rozwdj spotecznoSci lokalnych, wspétpracujac z osrodkami
specjalistycznymi, szkolno-wychowawczymi oraz przedszkolami i szkotami, do ktérych
uczeszczajq dzieci i miodziez z wadq stuchu. Dziatamy na rzecz integracji oraz
rozwijania kontaktéw, wspétpracujac z innymi stowarzyszeniami, fundacjami
i organizacjami charytatywnymi.

Dziatamy spotecznie, kazdy z cztonkéw na miare swoich mozliwosci. Spotykamy sie
cztery razy w roku ( w marcu, czerwcu, wrzesniu i grudniu), aby oméwié biezace sprawy
stowarzyszenia oraz plany na najblizsze miesiace. Wspélnie zabiegamy o fundusze na
nasza dziatalno$¢ i wspdlnie z nich korzystamy.

Jesli wyrazajq panstwo cheé cztonkostwa w stowarzyszeniu
(:witamy serdecznie w naszym gronie:)

Biezqce informacje na nasz temat moga znalezé Pahstwo na stronie
www_sonorus.wroclaw.pl oraz pod tel. 505 459 549.

Mogq Paristwo réwniez wesprzeé naszq dziatalno$é na rzecz
dzieci i mtodziezy z wadami stuchu,
przekazujac 1% swojego podatku dochodowego - KRS 0000101306.

Anna Goérecka-Korus - mama Pauliny i Julii,
wiceprezes Stowarzyszenia SONORUS
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Recenzja

Odkad w Polsce realizowany jest program przesiewowego badania stuchu
noworodkéw, wszystkie dzieci na oddziatach noworodkowych majq badany stuch metoda
pomiaru otoemisji akustycznych. Kazda matka z niecierpliwoscia czeka na wynik tego
badania. Otoemisje prawidtowe? Ufff, jaka ulga. Wynik nieprawidtowy? Matka dostaje
informacje o koniecznoéci zweryfikowania dodatniego wyniku badania stuchu w ktéryms
z odrodkéw II poziomu referencyjnosci. Taka sama, informacje otrzymuje matka, jesli
u jej dziecka, na podstawie wywiadu oraz oceny okresu ciazy i porodu stwierdzono tzw.
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu. W wiekszosci przypadkéw nieprawidtowy wynik
badania przesiewowego nie oznacza, ze dziecko niedostyszy. Przyczyna dodatniego wyniku
moze by¢ zalegajaca w uszach woszczyna lub resztki wéd czy mazi ptodowych. Réwniez
stwierdzenie czynnikéw ryzyka niedostuchu nie znaczy, ze u dziecka moze rozwinaé sie
niedostuch.

Istnieje jednhak grupa dzieci, u ktérych po weryfikacji badania w osrodkach
drugiego poziomu referencyjnosci potwierdza sig istnienie réznego typu i stopnia hasilenia
niedostuchu. Dzieci te wymagaja doktadnej diagnostyki, zaopatrzenia w aparaty stuchowe
i nastepnie rehabilitacji. Niejednokrotnie u dzieci tych wspétistnieja inne zaburzenia,
ktére wymagaja wielospecjalistyczne opieki.

W takiej sytuacji rodzice szukaja informacji o przyczynach i skutkach choroby
oraz o mozliwosciach poradzenia sobie ze wszystkimi problemami, jakie sie w takiej
sytuacji pojawiaja,

I oto pojawia sie poradnik, kompendium wiedzy, gdzie rodzice mogq, zapoznaé sie
z podstawami anatomii i fizjologii narzadu stuchu, dowiedziel sie, jakie badania wykonuje
sie w diagnostyce audiologicznej, jak zbudowany jest i jak dziata aparat stuchowy, implant
czy systemy wspomagajace styszenie. Znajda w him wyczerpujaca wiedze, jak ubiegaé sie
o dofinansowanie do zakupu aparatu stuchowego, jak korzystaé z systemu wsparcia od
instytucji profesjonalnie zajmujacych sie pomoca osobom niepetnosprawnym.

Zaopatrzenie dziecka w aparat stuchowy czy implant $limakowy to dopiero
poczatek trudnej i wieloletniej pracy w procesie rehabilitacji dziecka z niedostuchem.
W czesci dotyczace]j rehabilitacji zespdt specjalistéw zajmujacych sie tym zagadnieniem
opracowat wyczerpujace informacje dotyczace réznych metod rehabilitacji pacjentéw
z niedostuchem zaopatrzonych w aparaty stuchowe czy w implanty $limakowe.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska

specjalista otolaryngolog, foniatra

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Pracownia Audiologiczna i Protezowania Stuchu u Noworodkéw
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Prawidfowy stuch jest niezbedny do komunikacji z rodzina
i otoczeniem. Dobre aparaty i implanty stuchowe nie zastepuja
prawidtowego stuchu, jesli nie towarzyszy im wieloletnia
terapia stuchu i mowy.
Pragniemy, aby kazde dziecko z wadq stuchu dostato szanse
ha rozwdj stuchu i mowy oraz samodzielne i sprawne
funkcjonowanie w $wiecie 0séb styszacych.
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