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Szanowna Pani Prezes

Po ponad 10 latach dziatania Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw wiemy, ze u trojga dzieci
na 1000 urodzonych pojawia sie niedostuch o réznym stopniu natezenia.
Wiemy réwniez, ze u trojga dzieci na 10 000 urodzonych niedostuch ten
jest stopnia gtebokiego, wymagajacy zastosowania implantu
$limakowego. Sq to nasze Polskie wyniki, wynikajace z ponad 4 milionéw
przebadanych noworodkow i niemowlat.

U dzieci z wada stuchu, ktére zostaty tak wczesnie
zdiagnozowane, konieczna jest intensywna rehabilitacja z udziatem
rodzicéw i terapeutéw. I tylko ta codzienna wspétpraca na linii rodzice -
terapeuta - lekarz moze doprowadzi¢ do jak najlepszych wynikéw
prawidtowego rozwoju mowy.

Zachecam wszystkich do korzystania z poradnika. Gratuluje
pomystu wydania kolejnej jego wersji izycze duzo cierpliwosci
w codziennej pracy z dzieckiem niedostyszacym.

Z powazaniem

Profesor dr hab. Witold Szyfter
Koordynator Medyczny
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow
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PODROZ DO INTEGRACJI SPOLECZNEJ

Dziecko z podejrzeniem wady stuchu, w momencie otrzymania zéttego
certyfikatu do Ksigzeczki Zdrowia Dziecka, rozpoczyna swojq podréz do
integracji spotecznej. W tej podrdézy towarzyszy mu nie tylko najblizsza
rodzina, ale réwniez neonatolodzy, pediatrzy, neurolodzy, genetycy, zespdt
lekarzy specjalistéw zajmujacych sie diaghostyka stuchu - otolaryngolodzy
i audiolodzy, protetycy stuchu, psycholodzy, pedagodzy, logopedzi wczesnej
interwencji, terapeuci stuchu i mowy, nierzadko okulisci, ortodonci, ortopedzi,
rehabilitanci ruchowi, nauczyciele przedszkolni, nauczyciele szkolni, doradcy
zawodowi, frenerzy pracy oraz wszyscy inni ludzie blizsi i dalsi dziecku...

Wszyscy jestedmy tylko towarzyszami jego podrézy. Wszyscy staramy
sie poméc dziecku, najlepiej jak potrafimy. Skrupulatnie diaghozujemy,
dobieramy wiasciwe dla dziecka metody terapii oraz opracowujemy wspédlnie
z rodzicami indywidualne programy terapeutyczne, dostosowywane do potrzeb
i mozliwosci dziecka. Przede wszystkim jednak Ono cieszy sie z odniesionych
sukceséw oraz czerpie z hich motywacje i site. Ono réwniez przyjmuje porazki,
ktérych doznaje podczas Swojej podrézy i uczy sie wyciagaé z nich wnioski.
Ono zmaga sie ze Swoim problemem wady stuchu i ponosi konsekwencje przez
cafe zycie.

Kazde dziecko z wadq stuchu jest inne, chociaz rozwija sie wedtug
wspélnych dla wszystkich dzieci regut i prawidtowosci. Rozwija sie w Swoim
indywidualnym tempie. Podréz do integracji spotecznej kazdego dziecka z wada
stuchu przebiega réwniez inaczej. Jest zalezna od bardzo wielu czynnikéw
zewnetrznych, ale przede wszystkim od mozliwoéci i ograniczen, jakie posiada
samo dziecko. Podréz do integracji spotecznej jest dla dziecka ze stwierdzong,
wadq stuchu bardzo diuga. Nie koficzy sie w momencie osiagniecia sprawnosci
komunikacyjnej i dojrzatodci szkolnej oraz rozpoczecia nhauki w szkole
publicznej, integracyjnej czy specjalnej. Nie kohczy sie réwniez w momencie
ukoficzenia szkoty i rozpoczecia pracy zawodowej czy zatozenia wiasnej
rodziny...

Podréz do integracji spotecznej, niezaleznie od poziomu sprawnosci
komunikacyjnej, jaki osiagneto dziecko, trwa dla dziecka z wadq stuchu
przez cate Zycie.

Katarzyna Wojnarowska
Prezes STOWARZYSZENIA SONORUS
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PROGRAM POWSZECHNYCH PRZESIEWOWYCH
BADAN StUCHU U NOWORODKOW - I

Niedostuch to najczestsza wada rozwojowa wystepujaca u noworodkéw. W celu
przeciwdziatania wszystkim jej negatywnym konsekwencjom niezbedne jest jak
najszybsze wykrycie i zdiagnozowanie uszkodzenia stuchu oraz wdrozenie odpowiedniego
leczenia.

W 2001 roku dzieki inicjatywie obywatelskiej Fundacji Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy przy merytorycznym wsparciu lideréw Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi oraz Polskiego Towarzystwa Neonatologéw
stworzono program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
(PPPBSUN). W 2002 roku powstat Program PPPBSUN jako program badan pilotazowych.
Od 2003 roku Program Powszechnych Przesiewowych Badah Stuchu u Noworodkéw dziata
w catym kraju i stanowi najwiekszy profilaktyczny program zdrowotny w Polsce.

Podstawowym celem programu jest objecie badaniem kazdego nowonarodzonego
dziecka pod katem uszkodzenia stuchu oraz czynnikéw ryzyka wystapienia niedostuchu.
Obecnie w centralnej bazie danych Programu Powszechnych Przesiewowych Badah Stuchu
u Noworodkéw zarejestrowano prawie 4,5 miliona dzieci. Dane te pochodza z 415
oddziatéw neonatologicznych i ginekologiczno - potozniczych oraz 98 oérodkéw
laryngologicznych i foniatryczno - adiologicznych z catej Polski. 96% dzieci przeszto
screeningowe badanie stuchu w pierwszych dwéch dobach zycia. Z tego az 267 354
wymagato dalszych specjalistycznych badaf z zakresu laryngologii oraz foniatrii
i audiologii. Szacuje sie, ze az troje dzieci na tysiac urodzonych w Polsce ma wykrywana,
wade stuchu. W trzech przypadkach na dziesiel tysiecy urodzeh jest to obustronny
gteboki niedostuch czuciowo - nerwowy. Niezmiernie wazne jest, aby zwracaé szczegélna
uwage na dzieci z czynnikami ryzyka wystapienia niedostuchu, poniewaz w przypadku
niektérych czynnikéw wada stuchu moze ujawnié¢ sie dopiero po wypisaniu dziecka
z oddziatu noworodkowego. Tak sie dzieje miedzy innymi w przypadku podawania przez
dtuzszy okres czasu lekéw ototoksycznych, a to wiashie one sa najczesciej zgtaszanym
czynnikiem ryzyka wystapienia niedostuchu.

Etapy Programu Powszechnych Przesiewowych Badai Stuchu u Noworodkéw:
Oddziat Noworodkowy:

Juz w pierwszych dniach po narodzinach dziecka - nhajczesciej w drugiej dobie
Zycia - na oddziale noworodkowym wykonywane jest przesiewowe badanie stuchu metodq
otoemisji akustycznej (OAE). Kiedy test pokaze wynik nieprawidtowy, badanie powtarza
sie w dniu wypisu dziecka ze szpitala. Oprécz testu przesiewowego wypetiana jest
réwhiez Karta Badania Przesiewowego Stuchu, na ktérej znajduja sie wazne informacje
dotyczace czynnikéw ryzyka wystapienia niedostuchu (Tab.1.) oraz wyniki przesiewowego
badania stuchu.
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Tabela 1. Lista czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu w okresie
noworodkowym.

wada stuchu w rodzinie;

wada wrodzona gtowy lub szyi;

wczesniactwo ponizej 33 tygodnia ciqzy:

masa urodzeniowa ponizej 1500 g:

punktacja Apgar w pierwszej minucie po urodzeniu ponizej 4 punktéw;

punktacja Apgar w piqtej minucie ponizej 6 punktow;

26ttaczka wymagajaca transfuzji wymiennej;

infekcje TORCH (toksoplazmoza, rézyczka, cytomegalia, wirus opryszczki,
inne);

zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych;

intensywna terapia powyzej 7 dni:

sztuczna wentylacja powyzej 5 dni;

leki ototoksyczne;

zespét wad wrodzonych skojarzonych z niedostuchem.

Jezeli wynik badania stuchu metoda OAE jest prawidtowy oraz stwierdza sie brak
jakichkolwiek czynnikéw ryzyka wystapienia niedostuchu, dziecko ofrzymuje niebieski
certyfikat wklejony do ksiazeczki zdrowia. Nalezy jednak pamietaé, ze czynniki
uszkodzenia stuchu moga pojawié sie w pézniejszym okresie zycia dziecka. Dlatego:

Drodzy Rodzice!
Obserwujcie uwaznie reakcje stuchowe i rozwdj mowy swojego dziecka,
a wszystkie watpliwosci zgtaszajcie lekarzowi pierwszego kontaktu.

Dziecko otrzymuje zétty certyfikat, kiedy wynik badania OAE jest nieprawidtowy
lub zanotowano co najmniej jeden czynnik ryzyka wystapienia niedostuchu oraz
w przypadku, kiedy zrdéinych wzgledéw niemozliwe bylo wykonanie badania
przesiewowego stuchu na oddziale noworodkowym. Rodzice dzieci z z6Hym certyfikatem
powinni  bezwzglednie zgtosié sie do jednego z odrodkéw laryngologicznych
lub foniatryczno - audiologicznych rekomendowanych przez Koordynatora Medycznego
PPPBSUN w celu przeprowadzenia diagnostyki i wykrycia ewentualnej wady stuchu.
Badania, ktére beda wykonane w takim osrodku, sa niebolesne i nieszkodliwe dla dziecka.
Adresy oérodkdéw otrzymuje sie od personelu oddziatu neonatologicznego przy wypisie ze
szpitala lub ze strony http://www.sluch.ump.edu.pl/.
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Osrodek laryngologiczny lub foniatryczno - audiologiczny:

Zgodnie z zatozeniami Programu dziecko z podejrzeniem obustronnego
niedostuchu powinno by¢ zdiagnozowane najpézniej do 3 miesiaca zycia. W przypadku
rozpoznania trwatego uszkodzenia stuchu kierowane jest do jednego z oérodkéw wczeshej
interwencji, ktéry wdraza program pomocy do 6 miesiaca zycia. Obejmuje on dopasowanie
dziecku aparatu stuchowego, rozpoczecie programu terapii i rehabilitacji, w przypadku
niedostuchu gtebokiego skierowanie dziecka do placéwki zajmujacej sie wszczepianiem
implantéw $limakowych. Os$rodek sprawuje nad dzieckiem systematyczng kontrole
audiologiczna, foniatryczna, logopedyczna, psychologiczna i zapewnia wielospecjalistyczna
diagnostyke oraz rehabilitacje. Dzieci, u ktdrych istnieje ryzyko pézniejszego ujawnienia
sie hiedostuchu pozostaja pod kontrola dopdki istnieje takie zagrozenie. Jesli dziecko
z uszkodzeniem stuchu otrzyma na czas odpowiednia pomoc, ma szanse ha rozwdj stuchu
i mowy podobny do prawidtowo styszacych réwiesnikéw oraz samodzielne i sprawne
funkcjonowanie w $wiecie petnym rozmaitych dZwiekéw!

opracowanie - mgr Grazyna Greczka,
dr n. med. Piotr Dabrowski, prof. dr hab. Witold Szyfter,
Biuro Koordynatora Medycznego Programu PPBSuN Fundacji WOSP

Zrédta:

1. Witold Szyfter, Maciej J. Wrébel, Joanna Szyfter-Harris, Grazyna Greczka,
Hearing impairment in polish infants, Epidemiology 2013 Mar;24(2):333.

2. Witold Szyfter, Maciej J. Wrébel, Michat Karlik, Grazyna Greczka, Polish Universal
Neonatal Hearing Screening Program - 10 Years of Experience: Early Intervention -
The Benefits and Why 'Early’ Is Still Not a Standard Practice, Audiol Neurotol
2013:18 (suppl 1):3-31 DOT: 10.1159/000355423.

3. Witold Szyfter, Maciej J. Wrébel, Grazyna Greczka, The risk factor profile of
children covered by the Polish Universal Neonatal Hearing Screening Program and its
impact on hearing loss incidence, International Journhal of Pediatric
Otorhinolaryngology 2014, 78 (2): 209-13.

4. Fundacja WOSP: www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu

PROGRAM POWSZECHNYCH PRZESIEWOWYCH
BADAN StUCHU U NOWORODKOW - II

Dlaczego wazne jest jak hajwczesniejsze przezwyciezenie deprywacji stuchowej
u dziecka?

Stuch fizjologiczny jest podstawaq rozwoju stuchu mownego, a percepcja
stuchowa i wzrokowa wypowiedzi jest podstawq rozwoju jezyka. Dziecko z wadq
stuchu nie styszy dzwiekéw wydawanych przez siebie i przez otoczenie. Nie prébuje
ich powtarzaé. Brak sprzezenia zwrotnego sprawia, Ze nie rozwija sie u hiego
sprawno$é ruchowa obwodowego narzqdu mowy.
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Najnowsze badania dowodza, ze krytyczny dla rozwoju stuchu i mowy jest okres
pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka. Jesli dziecko z uszkodzeniem stuchu otrzyma na
czas odpowiedniq, pomoc, otrzyma szanse na harmonijny rozwdj ogdlny oraz szanse nha
samodzielne i sprawne funkcjonowanie w $wiecie o0séb styszacych!

Test przesiewowy stuchu, wykonywany kazdemu noworodkowi
w osrodkach I poziomu referencyjnego -
wskazuje dzieci podejrzane o wade stuchu.

Jesli Wasze dziecko ma nieprawidtowy wynik testu przesiewowego lub
istniejq czynniki ryzyka, mogace spowodowaé u hiego wade stuchu,
to zanim dziecko ukonczy 3 miesiqc Zycia - szukajcie pomocy
w oSrodkach audiologicznych II poziomu referencyjnego.

Jesli nieprawidtowy wynik testu przesiewowego u Waszego dziecka
zostanie potwierdzony obiektywnym badaniem stuchu,
to zanim dziecko ukonczy 6 miesiqc Zycia - szukajcie pomocy
w o$rodkach audiologicznych III poziomu referencyjnego.

Wasze dziecko powinno réwniez trafi¢ do osrodka
terapii stuchu i mowy, zanim ukohczy 6 miesiqc zycial

Jesli nie zarejestrowano u dziecka otoemisji, nie oznacza to jeszcze, ze dziecko
niedostyszy. Komérki stuchowe moga by¢ sprawne i wytwarzaé otoemisje, ale nie mozna ich
zarejestrowal z powodu obecnosci mazi ptodowej lub nierozprezonych $cian przewodu
stuchowego. Niepokdj dziecka podczas badania réwniez utrudnia ich rejestracje.
W przypadku watpliwego wyniku badania do ksigzeczki zdrowia dziecka wklejony zostaje
26ty certyfikat.
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1. Zasady postepowania diagnostycznego u dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego stuchu (Uszko 12/2005 Biuletyn PPPBSuN):

2 miesiqc zycia Brak podei . Zwolnieni
Otoemisja (DP) S rak podejrzenia S wolnienie
Badanie behawioralne uszkodzenia stuchu z obserwacji
v
Podejrzenie uszkodzenia stuchu
v
Diagnostyka audiologiczna przed
uptywem 3 miesiqca zycia S Brak podejrzenia S Zwolnienie
Audiometria impedancyjna uszkodzenia stuchu z obserwacji
ABR
Potwierdzenie odbiorczego Potwierdzenie odbiorczego
Jjednostronnego obustronnego
uszkodzenia stuchu uszkodzenia stuchu
\l/ \l/ Rehabilitacja
Zasady postepowania diagnostycznego Przestanie dziecka do /
u dzieci z wykrytym w II etapie oérodka ITI poziomu
odbiorczym jednostronnym niedostuchem referencyjnego

Taki sam 2ty certyfikat otrzyma dziecko, u ktérego stwierdzono obecnosé
czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu. Niektdére z nich moga spowodowaé, ze uszkodzenie
stuchu ujawni sie nawet kilka miesiecy po opuszczeniu oddziatu noworodkowego. W tym
przypadku zétty certyfikat jest syghatem, ze pomimo prawidtowego wyniku badania
dziecko musi by¢ obserwowane w specjalnie do tego przygotowanym osrodku.
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2. Zasady postepowania diagnostycznego u dzieci z grupy ryzyka, u ktérych
w IiII etapie badaih hie potwierdzono istnienia wady stuchu przed uplywem 3. miesiaca
zycia (Uszko 12/2005 Biuletyn PPPBSuN):

9 miesiqc Zycia Podejrzenie
Otoemisja (DP) —> | uszkodzenia shichu
Badanie behawioralne

N

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

v

lg*mies_i:‘c g;l)a Podejrzenie Diﬂgf‘“*Y"_“ _audiologiczﬁa
9em| Ja : - uszkodzenia stuchu —> | Audiometria impedancyjna
Badanie behawioralne ABR

Ocena poziomu rozwoju mowy

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

\/

24 miesiqc Zycia
Otoemisja (DP) Podejrzenie

Badanie behawioralne -> uszkodzenia stuchu

Ocena poziomu rozwoju mowy

%

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

\Z

Zwolnienie z obserwacji w Programie

Jednostronny niedostuch réwniez powoduje problemy dotyczace rozwoju mowy
dziecka. Niedostuch lewostronny moze by¢ przyczynq zaburzen w komunikacji jezykowej,
powodowal dysleksje, hieptynno$¢ méwienia, trudnosci w uczeniu sie. Niedostuch
prawostronny ~ moze  powodowaé  problemy  emocjonalne  oraz  frudnosci
z percepcja muzyki. Dziecko moze mie¢ réwniez trudnosci z poczuciem rytmu,
odtwarzaniem melodii piosenek i naukg gry na instrumentach.
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3. Zasady postepowania diaghostycznego u dzieci z wykrytym w IT etapie badan
odbiorczym jednostronnym niedostuchem (Uszko 12/2005 Biuletyn PPPBSuN):

9 miesiqc zycia
Otoemisja (DP)
Audiometria impedancyjna
Badanie behawioralne

\Z

Podejrzenie uszkodzenia
stuchu w uchu prawidfowo
styszacym

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

w uchu prawidtowo styszacym

\Z

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

\

Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu

w uchu prawidtowo styszacym

\%

24 miesiqc Zycia
Otoemisja (DP)
Badanie behawioralne

Podejrzenie uszkodzenia
stuchu w uchu prawidfowo

Ocena poziomu rozwoju styszacym
komunikatywnego
Brak podejrzenia uszkodzenia stuchu w uchu Zaburzony

prawidtowo styszacym. Prawidtowy rozwdj mowy >

rozwdj mowy

l

NS

Zwolnienie z obserwacji

Rehabilitacja
Logopeda
Psycholog, itp.

Rozwazenie
dopasowania
aparatu stuchowego
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Jedli dziecko otrzymuje 26ty certyfikat do ksiazeczki zdrowia, konieczne jest
przeprowadzenie dodatkowych badah w placéwce audiologicznej lub laryngologicznej.
Jesli okazuje sie, ze dziecko ma problem z prawidtowym styszeniem, dalsze postepowanie
zalezne jest od postawionej diaghozy. Jesli niedostuch jest zwiqzany z nieprawidiowq
funkcja ucha $rodkowego, moze wystarczyé zastosowanie odpowiednich lekéw, by stuch
powrécit do normy. W niektérych przypadkach jednak zaburzenia funkcji ucha
Srodkowego moga, wynikaé z trwatego uszkodzenia i samo leczenie farmakologiczne nie
przynosi efektu. Lekarz wtedy informuje o mozliwodci tymczasowego zastosowania
aparatéw stuchowych - jesli stwierdzi taka potrzebe - do czasu podjecia odpowiednich
krokéw majacych na celu kompleksowe rozwiqzanie problemu. Jeéli okazuje sie, ze
niedostuch jest trwaly, dziecko potrzebuje aparatéw stuchowych i pomocy specjalistéw,
by mogto nauczyé sie méwié. Wtedy lekarz kieruje dziecko do oérodka audiologicznego,
ktéry udziela mu odpowiedniej pomocy.

Drodzy Rodzice!

Obserwujcie uwaznie reakcje stuchowe i rozwéj mowy swojego dziecka,
a wszystkie watpliwosci zgtaszajcie lekarzowi pierwszego kontaktu.
Po okresie noworodkowym moga réwniez wystapié
czynniki powodujace uszkodzenie stuchu.

Tabela 2. Lista czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu po okresie noworodkowym:

bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i inne powazne infekcje:

uraz gtowy z utratq przytomnosci lub ztamaniem kosci czaszki:

zespoty wad skojarzonych z niedostuchem;

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

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

powiktania poszczepienne.

opracowanie - Mariola Masztalerz
protetyk stuchu - technik badat audiologicznych

Zrédia:

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

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

3. Fundacja WOSP: www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu
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POLSKIE TESTY ZDANIOWE DO BADAN
ZROZUMIALOSCI MOWY

Nowatorskie narzedzie diagnostyczne prof. Edwarda Ozimka (UAM - Poznar)

Polskie testy zdaniowe, to pierwsze polskie narzedzie diagnostyczno

terapeutyczne pozwalajace na kompleksowq diagnostyke wptywu deficytéw stuchowych na

rozumienie mowy.

Najczesciej wystepujace wady stuchu polegaja na czesciowym lub niekiedy
nawet catkowitym ograniczeniu styszenia, a w konsekwencji ograniczonym
odbiorze 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 sa wykrywane
i rozpoznawane w pierwszych tygodniach zycia, dzieki czemu dziecko bardzo
szybko otrzymuje fachowe wsparcie i odpowiednie zaopatrzenie. Sprawa staje
sie znacznie trudniejsza, kiedy do czynienia mamy z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, ktérych to nie daje rozpoznaé¢ sie bez specjalistycznych badan.
Dziecko z zaburzonym przetwarzaniem stuchowym, jest dzieckiem dobrze
styszacym. W zwiqzku z tym zazwyczaj nie jest podejrzewane o problemy
ze styszeniem i odbieraniem dzwiekow.

Cate spektrum objawéw zaburzen przetwarzania stuchowego czesto manifestuje
sie (w zaleznoéci od rodzaju deficytu) dopiero, kiedy dziecko rozpoczyna nauke w szkole.
Wséréd hajczesciej wystepujacych objawéw znajduje sie: zaburzone rozumienie mowy,
deficyty pamieci stuchowej, przekrecanie stéw, zamiana kolejnosci liter, zaburzona
koncentracja i cechy nadwrazliwosci stuchowej. Zaburzenia przetwarzania stuchowego,
Jjak i wady stuchu w konsekwencji zaburzaja funkcjonowanie dziecka, nabywanie przez

niego wiedzy oraz wptywaja na 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 dowolnym 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 - PTZM - przeznaczony dla
mtodziezy i dorostych wykorzystujacy zdania o statej strukturze syntaktycznej

i matej zawartosci kontekstualnej.
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3. POLSKI PEDIATRYCZNY TEST ZDANIOWY TYPU MATRIX - PPTZ - M -
test przeznaczony dla dzieci, wykorzystujacy zdania o statej strukturze
syntaktycznej.

Zestaw testow 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 zrozumiatosci mowy u dzieci, wtym
z wadami i zaburzeniami styszenia. PPTZ - M - jest pierwszym polskim testem zdaniowym
(test mowy z funkcja mowy utrudnionej - nharzedzie diagnostyczne wykorzystywane
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 rozktad fonemowy charakterystyczny dla mowy dzieci.
Test daje mozliwo$¢ badania rozumienia mowy u dzieci od 3, 4 roku zycia dzieki
zastosowaniu interfejsu obrazkowego (odpowiedZ obrazkowa umozliwia uzyskanie
odpowiedzi nawet przy utrudnionym kontakcie werbalnym). Dzieci od 5 roku zycia
(w zaleznosci od rozwoju mowy) moga byé diagnozowane z zastosowaniem odpowiedzi
obrazkowej lub werbalnej. Test pozwala na diagnostyke rozumienia mowy oraz
wyznaczenie paramentéw zwiazanych z jej dynamika dzieki zastosowaniu adaptacyjnej
procedury diaghostycznej (test z zastosowaniem szumu .babble noise” - powstaly
z wielokrotnej superpozycji zdah testu). Badanie festem wykonywane jest w oparciu
o subiektywny prég MCL (prég przyjemnego styszenia) badanego pacjenta. Niewatpliwa
zaletq testéw prof. E. Ozimka jest dokladno$é oraz powtarzalno$é 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 miedzypétkulowej 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 bedzie zastosowany w pilotazowym
projekcie wczesnhego rozpoznawania zaburzen przetwarzania stuchowego, ktdrego
gtéwnym inicjatorem i koordynatorem jest Fundacja BONUM COMMUNE
(www.bonumcommune.pl)

opracowanie - Karolina Zienkiewicz - pedagog - neuroterapeuta

Zrédta:
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1. prof. Edward Ozimek - Polskie testy do badah zrozumiatosci mowy - Instytut
Akustyki, UAM, Poznan 2011.

2. dr Jedrzej Kocifiski; Wplyw Separacji Przestrzennej Zrédet Zaktécajacych Na
Zrozumiato$¢ Mowy Polskiej, Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu - monografia.

3. Edward Ozimek, Dariusz Kutzner, Aleksander Sek, Andrzej Wicher; Nowe testy do
pomiaréw zrozumiatodci mowy w szumie dla jezyka polskiego: test zdaniowy oraz test
trypletéw cyfrowych; Biuletyn PSPS, nr 29, str 16.

ANATOMIA, FIZJOLOGIA I PATOLOGIA StUCHU -
ZABURZENIA StUCHU TYPU PRZEWODZENIOWEGO,
ODBIORCZEGO I MIESZANEGO

Ucho ludzkie dzielimy na ucho zewnetrzne, ucho $rodkowe i ucho wewnetrzne.
W sktad ucha zewnetrznego wchodzi: matzowina uszna i przewdd stuchowy zewnetrzny.
Zadahiem ucha zewnetrznego jest przejecie fali dZwiekowej i skierowanie jej nha btone
bebenkowa, W skiad ucha $rodkowego wchodza: btona bebenkowa, jama bebenkowa,
kosteczki stuchowe (mtoteczek, kowadetko i strzemiaczko), trabka stuchowa Eustachiusza,
miesnie wewnatfrzuszne (miesien napinacz btony bebenkowej i miesien strzemiaczkowy)
oraz komérki pneumatyczne koéci skroniowej. Zadaniem ucha $rodkowego jest
przekazanie drgah akustycznych do ucha wewnetrznego. Ucho wewnetrzne, zwane
btednikiem, potozone jest w piramidzie kosci skroniowej. Zawiera ostatni odcinek uktadu
przewodzacego dZwieki oraz receptory zmystu stuchu i rownowagi. Btednik skiada sie
z czesci zewnetrznej - btednika kosthego i czeSci wewnetrznej - btednika bfoniastego.
Btednik kostny skiada sie z przedsionka, $limaka oraz z kanatéw pétkolistych. Btednik
btoniasty jest to system kanatéw, ktére swoim ksztattem odpowiadaja ksztattowi btednika
kostnego. Receptory narzadu stuchu znajduja sie w narzadzie spiralnym Cortiego, ktéry
miesci sie w Slimaku. W sktad narzadu Cortiego wchodzq, komérki stuchowe wewnetrzne
w liczbie ok. 3500 oraz komérki stuchowe zewnetrzne w liczbie od 12000 do 20000.
W narzadzie Cortiego dochodzi do zamiany energii akustycznej, niesionej przez fale
dzwiekowa, w impuls elektryczny. Z narzadu Cortiego informacja dZwiekowa zostaje
przekazana droga stuchowa do ukfadu nerwowego.  Droga stuchowa zbudowana jest
z czterech neuronéw: I neuron drogi stuchowej tworza komérki dwubiegunowe zwoju
spiralnego $limaka, ktérych dendryty dochodza do komérek stuchowych, a neuryty tworza
cze$¢ $limakowa nerwu przedsionkowo - $limakowego; IT heuron drogi stuchowej tworza
jadra $limakowe brzuszne i grzbietowe potozone na granicy rdzenia przediuzonego
i mostu; III neuron drogi stuchowej tworza jadra ciata czworobocznego, jadro wstegi
bocznej, jadro oliwki gérnej oraz jadro wzgérka dolnego blaszki czworacznej potozonego
w $rédmézgowiu; IV neuron drogi stuchowej tworzy jadro ciatla kolankowatego
przysrodkowego. Wypustki tego jadra tworza tzw. promienisto$é stuchowa i dochodzq
do pierwszorzedowego osrodka korowego stuchu, ktéry miesci sie w zakrecie skroniowym
poprzecznym.

Poza zasadniczq, droga, stuchowq, istnieje jeszcze droga stuchowa niespecyficzna
prowadzaca takze informacje akustyczne od jader $limakowych do kory mézgowe;.
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Droga stuchowa taczy receptory stuchowe z kora stuchowa, DZwiek dociera do
narzadu stuchu droga powietrzng i kostna, Droga powietrzna biegnie od zagtebienia
matzowiny usznej przez zewnetrzny przewdd stuchowy, kosteczki stuchowe znajdujace sie
w jamie bebenkowej oraz ptyny ucha wewnetrznego az do narzadu Cortiego. Matzowina
uszna cztowieka zbiera i kieruje fale dZzwiekowe do przewodu stuchowego zewnetrznego,
podnosi ostro$é stuchu ipomaga w lokalizacji Zrédia dzwieku. Zewnetrzny przewdd
stuchowy ochrania btone bebenkowa oraz utrzymuje jej odpowiednia temperature
i wilgotno$é. Wprawiona przez fale akustyczng w drgania biona bebenkowa porusza
fahcuchem kosteczek stuchowych, a one przesuwaja ptyny w kanale ucha wewnetrznego,
pobudzajac narzad Cortiego. W narzadzie Cortiego dwa rodzaje komérek stuchowych:
wewnetfrzne i zewnetrzne, odbieraja bodZce o réznych czestotliwosciach. Komérki
stuchowe poprzez wiékna nerwowe aferentne przewodzq pobudzenie do oérodkowego
uktadu nerwowego i w ten sposéb powstaje wrazenie dzwieku.

Ludzkie ucho odbiera diwieki o czestotliwoéci od 16Hz do 20kHz i obejmuje
nawet 11 oktaw. Najwieksza czuto$é ucha wystepuje dla dZzwiekéw o czestotliwosci okoto
3 kHz. Natezenie dzwieku ocenia sie w decybelach - dB.

Prawidtowa funkcja wszystkich odcinkow 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 gluchote nabytaq,

Gluchota dziedziczna - moze wystepowaé jako cecha dominujaca lub recesywna.
W gtuchocie dziedzicznej rozrézniamy dwa typy zaburzeh: izolowany nhiedostuch
odbiorczy lub gtuchota i niedostuch potaczony z innymi hieprawidtowosciami. W grupie
pierwszej istnieja nastepujace postacie:
e Postaé dominujaca:
o wrodzona, od poczatku zycia dotyczaca wszystkich czestotliwosci;
o postepujaca w zakresie wysokich czestotliwosci;
o postepujaca w péznym dziecinstwie w zakresie niskich czestotliwosci;
o postepujaca w wieku kilku, kilkunastu lat w zakresie $rednich czestotliwosci.
e Postaé recesywna:
o wrodzona, od porodu, dotyczaca wszystkich czestotliwosci;
o rozpoczynajaca sie we wczesnym dziecinstwie, dotyczaca wszystkich
czestotliwosci, gteboki niedostuch;
o $redni ubytek stuchu, w obrebie wszystkich czestotliwosci, rozpoczynajacy sie
we wczesnym dziecifstwie.
e Postacie zwigzane z chromosomem X:
o wrodzona, od urodzenia, w obrebie wszystkich czestotliwosci;
o rozpoczynajaca sie wczednie, postepujaca, dotyczaca wszystkich
czestotliwosci;
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o niedostuch $redniego stopnia, w zakresie wyzszych czestotliwodci, 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 sposéb dominujacy lub recesywny. Grupa,
w ktdrej zaburzenia stuchu dziedziczq sie w sposéb dominujacy, zawiera:

e niedostuch potaczony z nefropatia, uszkodzeniem soczewek i zaburzeniami
w budowie ptytek krwi (zespét Alporta i Hermana);

o uposledzenie stuchu powiazane z zaburzeniami metabolicznymi (zespét Tietza);

o upoledzenie stuchu pofaczone z zaburzeniami ektodermalnymi (zlokalizowana
choroba Recklinghausena);

e uposledzenie stuchu i przeduszne przetoki (zespét Vourman-Vourman),

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

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

o niedostuch i niedorozwdj potowy twarzy (zespét Goldenhara);

e zespét Waardenburga - niedostuch odbiorczy i czesciowe bielactwo,
réznobarwno$¢ teczéwek, przesuniecie w  kierunku  skroniowym katéw
przysrodkowych oczu, przerost fukéw brwiowych czesto ze zroénietymi brwiami;

e dystrofia paznokci i niedostuch (zespét Feinmesser - Zeliga):

e niedostuch, niedorozwéj zuchwy i jezyka i rozszczep podniebienia (zespdt Robina);

e soczewkowate znamiona barwhikowe na skérze i szyi oraz niedostuch (zespét
Leoparda);

e porazenie nerwu fwarzowego, odwodzacego, okoruchowego i niedostuch (zespét
Moebiusa).

Gtuchota dziedziczaca sie recesywnie wystepuje sporadycznie. Nalezq tu:
e zespét Ushera;
o zespot Graefe-Sjégrena;
o zespét Jerwell-Lange-Nielsena;
o zespotPenderta;
e zespét Rundela;
o zespdt Unverrichta;
e zespét Herrmanna
i wiele innych.

Przyczyna niedostuchow wrodzonych moga byé réwniez wady rozwojowe
poszczegdlnych czesci ucha. Wady te moga byé uwarunkowane genetycznie lub moga byé
spowodowane czynhikami egzogennymi. W zapobieganiu niedostuchom dziedzicznym
wazna role odgrywa poradnictwo genetyczne. Doktadne ustalenie typu gtuchoty u rodzicéw
pozwala unikna¢ ryzyka zaburzeh stuchu uich potomstwa. Prawdopodobiefstwo
dziedziczenia isthieje przeciethie w ok. 10% przypadkéw.
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Gluchota wrodzona - przyczyna jej moga byé choroby matki w czasie cigzy,
czynniki toksyczne dziatajace w czasie ciazy oraz zaburzenia hormonalne.

Choroby matki w czasie cigzy:
e rézyczka;
e toksoplazmoza;
e  kita wrodzona;
e ciezkie schorzenia matki w czasie ciazy np. cukrzyca i schorzenia nerek.

Szkodliwe czynniki toksyczne:
e antybiotyki ototoksyczne;
e chinina, talidomid;
e sole metali ciezkich;
¢ preparaty hormonalne;
e nikotyna i alkohol;
e zaburzenia przemiany materii;
¢ hatas.

Gluchota nabyta - w zaleznodci od okresu, w ktérym powstato uszkodzenie,
wyrdzniamy nastepujace rodzaje gtuchoty nabytej:
e Gtuchota okotoporodowa i habyta bezposrednio po porodzie. Czynhiki wywotujace
ten rodzaj gtuchoty to:
uraz okotoporodowy:;
o hiedotlenienie;
o niska masa urodzeniowa (mniej niz 1500 g.);
o choroba hemolityczna noworodkéw;
e  Gluchota powstata w okresie wczesnego dziecifstwa, powoduja ja:
choroby zakazne;
zwiqzki wywierajace dziatanie ototoksyczne: m.in.: chinina, arsen, sole metali
ciezkich;
o choroby zapalne, niezytowe i stany zrostowe ucha $rodkowego oraz trabki
stuchowey;
rozszczepy podniebienia i niewydolno$¢ podniebienno -gardtowa;
choroby przewlekte: cukrzyca, zapalenie nerek, gosciec, hipoglikemia,
niedoczynno$é tarczycy:;
o urazy.
e Gluchota czynnodciowa. Obejmuje ona wszystkie typy i stopnie gluchoty
pochodzenia nieorganicznego, spowodowane pewnymi formami autosugestii
z przyczyn psychologicznych. W powstawaniu gtuchoty czynnosciowej dominujaca
role odgrywa odpowiednie podtoze konstytucjonalne, uraz psychiczny oraz
sytuacje konfliktowe w szkole czy w domu rodzinnym.
¢ Nagfa gtuchota o nieznanej etiologii. Ten typ zaburzenia w wieku rozwojowym
wystepuje rzadko.

[e]

[e]

ZnajomoS¢ etiologii niedostuchu jest bardzo pomocna w planowaniu
odpowiedniego leczenia, prawidtowej rehabilitacji oraz ustaleniu dalszego rokowania.
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Typy niedostuchéw:
L]

niedostuch odbiorczy (fac. hypoacusis perceptiva) - dotyczy patologii wystepujacej

w czedci odbierajacej dzwiek: w narzadzie Cortiego, zwoju spiralnym lub nerwie

Slimakowym:

o $limakowy - dotyczy zaburzenia wystepujacego w narzadzie 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 dzwiek, czyli w przewodzie stuchowym

zewnetrznym, w uchu Srodkowym oraz w trabce stuchowej,

niedostuch mieszany (fac. hypoacusis mixta) - dotyczy wspdétwystepowania obu

rodzajéw hiedostuchu w jednym narzadzie stuchu.

Niedostuch odbiorczy.

W tym typie niedostuchu zmiany chorobowe znajduja sie w uchu

wewnetrznym lub nerwie stuchowym.

Przyczyny niedostuchu odbiorczego $limakowego:

20

wady wrodzone $limaka;

zapalenie ucha wewnetrznego;

uraz akustyczny;

leki ototoksyczne;

zaburzenia ukrwienia ucha wewnetrznego:
o hagta gluchota;

infekcje wirusowe:

o $winka;

o odra;

choroba Méniére'a;

postaé $limakowa otosklerozy;

ztamanhie kosci skroniowej;

uraz cidnieniowy;

choroby o podtozu metabolicznym:

o hiperlipidemia;

o cukrzyca;

o niewydolnos$¢ nerek;

niedostuch starczy;

uszkodzenie ucha wewnetrznego po radioterapii;
zatrucie substancjami chemicznymi:

o tlenek wegla;

o metale ciezkie;

o rozpuszczalniki organiczne;

o pestycydy;

choroby o podtozu autoimmunologicznym:
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o choroby tkanki facznej;
o wrzodziejace zapalenie jelita grubego;
o choroba Crohna.

Przyczyny niedostuchu odbiorczego pozaslimakowego:
e guzy kata mostowo-mézdzkowego;
e guzy kosci skroniowej;
® neuropatia stuchowa;
® guzy mézgu;
e choroby naczyniowe mézgu:
o udar mézgu;
o tetniak;
* stwardnienie rozsiane.

Niedostuch przewodzeniowy.

Zmiany chorobowe znajduja sie w aparacie przewodzacym diwieki 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 zarosniecie przewodu;
o czop woskowinowy i naskérkowy;
guzy fagodne i ztosliwe;
e w uchu $rodkowym:
o wady rozwojowe;
urazy ucha $rodkowego;
ostre zapalenia ucha $rodkowego;
przewlekfe zapalenie ucha $rodkowego;
zaburzenia droznosci trabki stuchowej;
stany po przebytym zapaleniu ucha $rodkowego;
otoskleroza;
guzy fagodne i zto$liwe ucha $rodkowego;
nowotwory nosogardfa;
choroby kosci dotyczace otoczki kosthej ucha wewnetrznego;
zespoly chorobowe genetycznie uwarunkowane m.in. choroba Pageta.

[e]

O O 0O 0O 0O 0O o0 O O O

Niedostuch mieszany.

Jesli patologia istnieje zaréwno w czesci przewodzacej diwieki, jak i w czesci
odbiorczej, to taki typ niedostuchu nazywamy niedostuchem mieszanym.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska
specjalista IT stopnia otolaryngolog
Literatura: 1, 2.
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ZABURZENIA SLUCHU POZASLIMAKOWE

Pozaslimakowa patologia stuchu obejmujaca obszar od komdrek stuchowych
wewnetrznych do pnia mézgu to inaczej neuropatia stuchowa. Uszkodzenia moga dotyczyé
komdrek stuchowych wewnetrznych, neuronéw zwoju spiralnego, widkien nerwu stuchowego
oraz hieprawidtowoéci dziatania neurotransmiteréw w tym obszarze.

Neuropatie stuchowq zwanq réwniez zaburzeniem synchronizacji neuronalnej
rozpoznaje sie u pacjentéw, u ktérych, mimo rejestracji otoemisji akustycznych,
obserwuje sie nieprawidtowosci zapisu wywotanych potencjatéw stuchowych pnia
mézgu (ABR) oraz brak odruchéw strzemiqczkowych w audiometrii impedancyjnej.

U pacjentéw z neuropatia stuchowa stwierdza sie niedostuch odbiorczy
o charakterze pozaslimakowym od niewielkiego do glebokiego stopnia. Neuropatie
stuchowa charakteryzuja nastepujace objawy oraz wyniki badah audiologicznych
i radiologicznych:
e stabe rozumienie mowy, nieproporcjonalnie wigksze niz u innych pacjentéw z tym
samym progiem styszenia w audiometrii tonalnej - szczegdlnie w obecnoéci hatasu;
e zmienny prég styszenia w audiometrii tonalnej - niedostuch fluktuacyjny, okresowo
lepsze rozumienie mowy w audiometrii stownej;
e brak odpowiedzi lub nieprawidlowa morfologia zapisu stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu;
e obecno$¢ emisji akustycznych oraz zniesienie ich eferentnej supresji przy
stymulacji kontralateralnej;
e brak odruchéw mieshia strzemiaczkowego - przy ipsi- i kontralateralnym podaniu
bodzca;
e brak poprawy rozumienia mowy po zastosowaniu aparatéw stuchowych u wiekszosci
pacjentéw;
e prawidtowy wynik badan obrazowych, czyli tomografii komputerowej
i magnetycznego rezonansu jadrowego.

U wielu pacjentow podioze genetyczne jest przyczyna neuropatii stuchowej.
Wsréd czynnikéw przyczyniajacych sie do wystapienia neuropatii stuchowej wymienia sie:
e obciazenia okotoporodowe (hipoksja lub hyperbilirubinemia);
e schorzenia genetyczne (ha przyktad typ I i IT zespotu Charcot -Marie - Tooth,
zespét Guillain - Barre);
e cukrzyce;
® mocznice;
e dziafania niepozadane leczenia cisplatyna,

Okreslenie przyczyny utatwia rokowanie u pacjentéw z neuropatia. Neuropatia
stuchowa moze wystepowaé jako samodzielna jednostka Iub uogdlniony proces
neuropatologiczny z fowarzyszacymi neuropatiami obwodowymi. Niezbedna jest wiec
konsultacja neurologiczna w celu wykluczenia innych patologii obwodowych. Uwaza sie, ze
za dekodowanie takich cech dzwieku, jak: gtosnos¢ i wysoko$¢, odpowiedzialna jest
zsynchronizowana aktywno$é neuronéw nerwu stuchowego. Zaburzenia synchronizacji
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najbardziej uposledzajq rozumienie mowy w hatasie, podczas gdy rozumienie mowy w ciszy
moze nie ulegal pogorszeniu. Zuwagi na to, Ze neuropatie stuchowa wigze sie
z nieprawidfowq, funkcja komérek stuchowych wewnetrznych - IHC lub nerwu stuchowego -
przy zachowanej czynnosci komérek stuchowych zewnetrznych - OHC, za najbardziej
przydatne do diagnostyki uznaje sie nastepujace testy:

e otfoemisje akustyczne;

e elektrokochleografie;

e badanie wywotanych potencjatéw stuchowych pnia mézgu - ABR;

e audiometrie impedancyjna,

Postepowanie z pacjentem wymaga podjecia préby zastosowania aparatu
stuchowego, zachowujac ostroznoéé przy ustawianiu wzmochienia. Wskazane jest réwniez
wspomaganie pracy aparatéw stuchowych systemami FM poprawiajacymi stosunek sygnatu
do szumu. U pacjentéw z neuropatia, ktdrzy korzystaja, z aparatéw, zalecane jest czeste
powtarzanie badah - otoemisji akustycznych - w celu monitorowania funkcji komérek
stuchowych zewnetrznych. W wiekszosci przypadkéw korzys¢ ze stosowania aparatéw
stuchowych jest ograniczona. U pacjentéw, ktérzy opanowali mowe, celem terapii jest jak
najlepsze wykorzystanie informacji stuchowych wsparte przez nauke odczytywania mowy
z ust oraz poprawe stosunku sygnatu do szumu. Brak efektéw terapii z zastosowaniem
aparatéw stuchowych wymaga rozwazenia decyzji o wszczepieniu implantu $limakowego.
Jesli u podstaw patologii lezy uszkodzenie $limaka - komérek stuchowych wewnetrznych
lub/i potaczen miedzy nimi, a nerwem stuchowym, za$ funkcja nerwu VIII jest prawidtowa,
implant $limakowy moze daé istotna korzysé. Jedli czynnikiem etiologicznym jest
uszkodzenie nerwu stuchowego, efekty moga by¢ stabsze.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
Literatura: 3,4, 5.

ZABURZENIA PROCESOW PRZETWARZANIA StUCHOWEGO

Zdolno$¢ niektérych oséb do rozumienia sygnatéw stuchowych moze byé
niewspdimiernie 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 pogtos).

Zaburzenia te dotycza funkcji stuchowych, czyli ogdlnie rozumianych zdolhosci
fonologicznych, na ktére skiadaja sie: lokalizacja i lateralizacja dZzwieku, dyskryminacja
stuchowa (rozréznianie) dzwiekéw, rdéznicowanie i rozpoznawanie cech wzorcéw
stuchowych: natezenie, czestotliwo$é, amplituda, czas trwania, kolejnos¢, réznicowanie
sygnatéw. Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego zdefiniowano jako hiedobédr
w procesach przetwarzania informacji na drodze stuchowej. Schorzenie to moze sie
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przejawial pod postaciq trudnodci w styszeniu, rozumieniu mowy, rozwoju jezyka i uczeniu

sie.

Przyczyne tych zaburzen upatruje sie w:

zaburzeniach integracji stuchowej wynikajacej ze zmian neuromorfologicznych
gtéwnie komédrek nerwowych lewej pétkuli 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

szczegdlhie w okresie rozwoju mowy oraz rozpoczecia nauki w szkole. Czesto towarzysza
dzieciom majacym trudnosci w nauce, zaburzenia koncentracji i dysleksje. Objawami tych
zaburzei moze byé:

opézniony rozwdj mowy:;

ograniczohe rozumienie mowy zwlaszcza, gdy nie jest kierowana bezposrednio do
odbiorcy lub czeste, nieprawidtowe rozumienie pytah;

zaburzona intonacja mowy (monotonna i cicha lub zbyt szybka i gtodna);
nadwrazliwoéé na dzwieki i duza meczliwo$é stuchowa;

btedy w pisowni i btedy ortograficzne typu stuchowego (wynikajace ze ztego
zrozumienia, przekrecahie 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 ustyszane;
informacji, sekwencji dZwiekéw, kolejnosci (czesto problem ten jest
rozpoznawany dopiero, kiedy dziecko rozpoczyna nauke w szkole i wystepuja
u niego trudnosci z koncentracja i uczeniem sie);

trudnosci w hauce jezykdw obcych.

Diagnozowanie  zaburzef przetwarzania stuchowego powinno przebiegaé

dwuetapowo. Pierwszy etap powinien obejmowaé: zebranie wywiadu, obserwacje zachowat
w odpowiedzi na bodzZce stuchowe oraz wykonanie szeregu badah: audiometria tonalna,
audiometria mowy, audiometria impedancyjna, otoemisja akustyczna. Drugi etap drugi
powinien obejmowaé: diagnostyke wyzszych funkcji stuchowych w specjalistycznym
odrodku (m. in. testy: 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
nie stanowia jednorodnej grupy pacjentéw. Podczas diaghozy wyznacza sie profile
zaburzen.

Wyrdznia sie nastepujace profile zaburzen:
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deficyt w zakresie dekodowania stuchowego, ktdry jest zwiqzany z nieprawidtowa
praca, potkuli dominujacej dla mowy (lewa pétkula). Dzieci maja trudnodci
z czasowym opracowywahiem informacji stuchowej, réznicowaniem dzwiekéw
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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 réznicowaniem stuchowym pojawiaja sie
trudnosci w rozumieniu intencji wypowiedzi (np. neutralng wypowiedZ odbieraja
jako ztodliwa);

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

Terapia zaburzeh przetwarzania stuchowego polega na treningu ukierunkowanym
na konkretny deficyt:

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

e trening rozpoznawania dzwiekéw;

e frening prozodyczny (melodia i intencja);

® trening sekwencji dzwiekowych;

e trening réznicowania foneméw;

* trening koncentracji i uwagi - z wykorzystaniem metody Neurobiofeedback.

Karolina Zienkiewicz
pedagog - neuroterapeuta
Literatura: 6,7, 8, 9, 10, 11.

DIAGNOSTYKA AUDIOLOGICZNA

Badania te polegaja na okreSleniu zaleznosci miedzy odczuciami
psychofizycznymi pacjenta a podstawowymi wielkoSciami fizycznymi, ktérymi sq
czestotliwos¢ i natezenie diwieku wyrazane w skalach obiektywnych. Badania
opisuja zaleznoS¢ miedzy bodZzcem akustycznym a reakcja.

Jednostki miar dla okreslenia ubytku stuchu i poziomu natezenia bodzcéw dzwiekowych:

o dB - decybele okreslajq poziom natezenia dzwieku;

e dB SPL - okreslajq poziom cisnienia akustycznego;

e dB HL - okreslaja poziom natezenia dzwieku powyzej progu styszenia dla uszu
normalnie styszacych;

e dB SL - okreslaja poziom odczucia - jest to taki poziom natezenia dzwieku, ktory
obliczany jest w odniesieniu do progu stuchowego ucha badanego tym dzwiekiem,
np.: prdg 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 ha badaniu stuchu przy wspétpracy
osoby badanej. Pacjent ma wptyw na wynik przeprowadzonego badania.
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1.1 Badahie akumetryczne - jest to badanie stuchu za pomoca mowy. Zestawy stéw do
badania za pomoca mowy to tablice akumetryczne. Wynik badania mozna przedstawié jako
krzywa artykulacyjna. Jakkolwiek badanie stuchu przy pomocy mowy ma charakter
orientacyjny, to jednak mozna w oparciu o uzyskane wyniki wyciagha¢ wnioski, co do
lokalizacji niedostuchu.

1.2 Badanie stuchu za pomoca stroikéw - ocenia zachowanie sie przewodnictwa kostnego
i jego stosunku do przewodnictwa powietrznego w celu okreslenia lokalizacji oraz
charakteru niedostuchu.

1.3 Badanie audiometryczne - 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 pomoca stuchawek i wibratora
kostnego);
e badanie w wolnym polu stuchowym (przy pomocy gtosnika).

1.3.1 Audiometria progowa tonalna - ma ha celu okreslenie progu styszenia na drodze
powietrznej i kostnej obu uszu osoby badane;.

1.3.2 Audiometria nadprogowa - badanie wplywu bodZcéw diwiekowych o poziomie
wiekszym niz O dB HL na narzad stuchu. Zjawiska stuchowe, dotyczace bodZcéw
nadprogowych, poszerzaja w znacznym stophiu wiedze o stanie harzadu stuchu i pozwalaja
z wieksza precyzjq okresli¢ lokalizacje jego uszkodzenia.

1.3.3 Audiometria mowy - stuzy do badania wyzszych czynnosci stuchowych. Czynnosé
odbioru mowy uzalezniona jest od styszalnodci lub wykrywalnodci dzwiekéw oraz od
réznicowania dzwiekéw mowy. Zrozumiato$¢ jest zdefiniowana jako procent poprawnie
zidentyfikowanych przez stuchacza elementéw stownych. Wyniki badania zaznacza sie ha
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. Obiektywne metody badania stuchu. Audiometria obiektywna polega na badaniu
stuchu bez wspétpracy osoby badanej. Szczegélhie warto$ciowa jest w badaniach stuchu
u niemowlat i matych dzieci, u ktérych wystepuja trudnosci w ustaleniu progu stuchowego
metodami psychofizycznymi oraz w doborze protezy stuchowej. U dorostych obiektywne
badanie stuchu wykonuje sie najczesciej u oséb hieprzytomnych, niewspétpracujacych
z badajacym (symulacja, agrawacja, dyssymulacja), w gluchotach czynnosciowych
i w niektorych stanach patologicznych stuchu dla réznicowania przede wszystkim miedzy
lokalizacja_ $limakowa i pozaslimakowa. Obiektywne metody badania stuchu dzieli sie na

frzy grupy:
2.1 Audiometrie odruchowa (RA - reflex audiometry), w ktérej wykorzystuje sie
rejestrowanie odruchdw, powstajacych pod wptywem bodZcéw akustycznych.

2.1.1 Audiometrie impedancyjna. Audiometria impedancyjna obejmuje tympanometrie -
pomiar podatnodci btony bebenkowej, pomiar impedancji akustycznej uktadu
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przewodzacego ucha i rejestracje odruchéw z mieéni érédusznych, tj. miesnia napinacza
btony bebenkowej i miesnia strzemiaczkowego.

e Tympanometria - bada podatnosci biony bebenkowej w zaleznodci od zmian
cidnienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Wg Jergera wyrdznia sie trzy
zasadnicze typy tympanograméw:

o typ A: maksymalna warto$¢ podatnosci wystepuje przy O mm stupa wody;
o typ B: krzywa ptaska, bez zaznaczonej wartoéci maksymalnej;
o typ C: przesuniecie wartosci maksymalnej w kierunku cisnienia ujemnego.

e Odruchy z miesni $rédusznych:
Odruch strzemiaczkowy - niezaleznie 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, tj.
pobudzania ucha testowanego. Prég odruchu strzemiaczkowego w uchu zdrowym
lezy w granicach 70-90 dB powyze] progu styszenia w audiometrii tonalne;.

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

2.3 Pomiary emisji otoakustycznej (OAE - Otoacustic Emission). W badahiu 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 istnieje specjalna technika pomiarowa.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska
specjalista IT stopnia otolaryngolog
Literatura: 1, 2.

APARATY StUCHOWE, IMPLANTY StUCHOWE ORAZ
SYSTEMY WSPOMAGANIA StUCHU

Zmyst stuchu daje nam wiele mozliwosci i wzbogaca hasze zycie. To, ze mozemy
styszeé, pozwala nam na nawiazywanhie kontaktéw spotecznych, interakcje, komunikacje,
nauke i prace. Problemy z tym zmystem mogq prowadzi¢ do poczucia izolacji, a nawet
depresji. Zmyst stuchu dostarcza nam ogromnej ilosci rozmaitych bodzcow. Wszystkie te
informacje i te oczywiste, i te, ktdrych prawie nie zauwazamy, pozwalaja nam byé
w kontakcie ze $wiatem i pomagaja nam wchodzi¢ w interakcje z otoczeniem.

Stuch pozwala odbieraé¢ dziecku otaczajacy je Swiat dzwiekow,
komunikowaé sie z nim, poznawaé go i aktywnie w nim uczestniczyé. Dobry stuch
Jjest niezbednym warunkiem naturalnego rozwoju mowy, ktéry decyduje takze
o poprawnym rozwoju emocjonalnym i poznawczym oraz samodzielnym
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funkcjonowaniu  w spoteczeristwie. Zapewnienie dziecku z wada stuchu
prawidtowego styszenia od chwili urodzenia jest troskq wielu specjalistéw.
System wczesnej diagnozy pozwala na rozpoznanie ubytkéw stuchu tuz po
urodzeniu. Stwierdzenie niedostuchu u dziecka w pierwszych miesiqcach zycia
pozwala na szybkie protezowanie stuchu (wzglednie implantowanie), co stanowi
podstawe dla odbioru przez dziecko Swiata diwiekéw w okresie rozpoczynajqcym
fizjologiczne nabywanie mowy. Nowoczesne technologie dziataja na rzecz
wspierania rozwoju matego dziecka, pozwalajac na zastosowanie rozwiqzan
przywracajqcych styszenie (aparaty i implanty) i wspomagajacych styszenie
(systemy wspomagania stuchu FM, AFILS czy IR.).

Aparat stuchowy (ang. hearing aid, HA): to niewielkie urzadzenie dobrane
odpowiednio do wady stuchu wzmacniajace i korygujace dzwieki w zakresie czestotliwosci
akustycznych zwiazanych z ludzka mowa, Wspétczeshy aparat stuchowy skiada sie
z mikrofonu (lub zespotu mikrofonéw), cyfrowego procesora i miniaturowego glosnika.
Mikrofon jest ,uchem" aparatu stuchowego - to on zamienia dzwieki na prad elektryczny,
ktéry przestany do procesora zostaje odpowiednio zmodyfikowany i dalej przekazany do
gtosnika. Glosnik z powrotem zamienia sygnat elektryczny na dzwiek, ktéry trafia do
ostabionego ucha.

Aparat stuchowy to urzadzenie, ktérego zadaniem jest przetwarzanie
odbieranych sygnatéw w taki sposéb, aby:
o 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 protezowahia przewodzeniowych ubytkéw stuchu. Aparat ten
jest stosowany wtedy, kiedy nie zaleca sie stosowania aparatu ha przewodnictwo
powietrzne (aparat zauszny lub wewnatrzuszny). Wzmocniony sygnat przekazywany jest
nie przez przewdd stuchowy, lecz w formie wibracji poprzez kosci czaszki. Wibracje
przekazywane sa bezposrednio do ucha wewnetrznego (Slimaka) z pominieciem ucha
zewhetrznego oraz $rodkowego. Aparat kostny jest zakladany na kostnym wyrostku
sutkowatym znajdujacym sie za uchem. Aparaty kostne moga wystepowaé w réznych
ksztattach w zaleznosci od wieku i potrzeb pacjenta. Sa to aparaty w postaci opaski
kosthej - jednostronnej lub stereofonicznej. Takq forme najczesciej stosuje sie u dzieci.
Innym modelem aparatu kostnego jest aparat okularowy - ta wersja jest czesciej
stosowana u dorostych, dajac mozliwo$é 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 taczy sie z rozkiem aparatu stuchowego - zamykajac obwéd, co
gwarantuje szczelno$é systemu. W przypadku aparatéw zminiaturyzowanych uktad taki
nie jest potrzebny. Aparat jest umieszczany bezposrednio w przewodzie stuchowym.

Funkcje charakterystyczne dla aparatéw cyfrowych:
e automatyczny dobdr programu styszenia;
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o redukcja sprzezen zwrotnych;

e redukcja szumu;

o filtracja przestrzenna;

e przetwarzanie percepcyjne oparte na zastosowaniu funkcji bionicznych; czyli
mozliwoéé skorzystania z funkcji aparatéw stuchowych najnowszej generacji,
ktére wspomagaja percepcje stuchu np. aparaty komunikujace sie ze soba,
pozwalaja, uzyskaé  optymalne  parametry  przetworzonego  dzwieku
z uwzglednieniem warunkéw anatomicznych i rodzaju Zrédla oraz kierunku
dzwieku, dla optymalnego styszenia i rozumienia mowy.

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

e pogarszajq jako$é sygnatu dZwiekowego;
¢ powodujq ograniczenie maksymalnego wzmocnienia.

Wkiadka uszna i jej funkcja:
e mocuje dzwiekowdd w przewodzie stuchowym;
o posiada kanat, ktérym przewodzone sq fale dzwiekowe;
e jest indywidualnie dopasowywana do ucha idostosowana w taki sposéb by
zapewhi¢ prawidtowa szczelno$é catemu systemowi wzmocnienia dzwieku
(zapobieganie “piszczeniu”).

Stosowane sa rézne typy wktadek usznych:
o twarde - wykonane z mas akrylowych dedykowane raczej dorostym, mogaq mieé

rézna wielko$¢ i ksztatt - dopasowane do ubytku stuchu i parametréw
anatomicznych - kazdorazowo indywidualnie wykonywane i dopasowywane przez
protetyka stuchu;

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

Funkcja aparatu stuchowego polega na przyjmowaniu syghatu dzwiekowego
i wzmocnieniu go do poziomu, ktéry umozliwia styszenie.

Jak dziata aparat stuchowy? Fale dZzwiekowe odbierane sa przez mikrofon
i zamieniane na sygnaly elektryczne. Wzmacniacz zwieksza natezenie sygnatu. Sygnaty
w stuchawce zamieniane sa na mochiejsze fale diwiekowe i przesylane do przewodu
stuchowego. Aparat stuchowy, jak kazde urzadzenie elektryczne, potrzebuje do swej
pracy zrédta zasilania. W przypadku aparatéw stuchowych jest nim bateria cynkowo-
powietrzna.

Implant (ang. implant, I): to wszczepialna elektroniczna proteza stuchu, do
implantéw zalicza sie: implanty $limakowe, implanty ucha $rodkowego, implanty pniowe
oraz implanty na przewodnictwo kostne. Nowoczesny system implantu aktywnego ztozony
jest z czesci wewnetrznej - implantu, skiadajacego sie z odbiornika i stymulatora
elektrycznego we wspélnej obudowie wraz z wiazka elektrod (implanty $limakowe lub
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pniowe) badZ z przetwornika elektromechanicznego (implanty ucha $rodkowego) badZ
elementu wszczepianego w koé¢ czaszki (implanty na przewodnictwo kostne) oraz z czeéci
zewnetrznej - cyfrowego, wielokanatowego procesora mowy.

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

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

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

Implant Slimakowy - umozliwia odbidér dzwiekéw poprzez elektryczng stymulacje
wiékien nerwowych w $limaku w celu wywolania wrazefh 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;
o odbiornik/stymulator - dekoduje sygnaty elektryczne i przekazuje je do elektrod;
o elektroda - przekazuje sygnaly 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 gtodnosci dzwiekéw jest z osobna dostrajana zgodnie z subiektywnymi wrazeniami
uzytkownika. Jezeli pojawia sie po pewhym czasie zmiany w jakoSci styszenia, procesor
moze by¢ ponownie dostrojony. Implant $limakowy przesyta elektryczne impulsy
bezposrednio do nerwu stuchowego. Dlatego nawet osoby z gtebokim hiedostuchem 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 $limaku. Elektrody stymuluja nerw stuchowy i w ten sposéb
odbierane sa wrazenia stuchowe. Procesor mowy zawiera akumulatory lub baterie
dostarczajace energie dla ukladéw elektronicznych zaréwno czesci zewnetrznej jak
i wewnetrznej. Cze$¢ wszczepiona hie zawiera baterii.

Systemy wspomagania stuchu:

Systemy FM (wykorzystujace fale radiowe). Technologia FM to systemy, ktére
pozwalajq, lepiej rozumieé mowe w hatasie. Systemy FM mogq wspétpracowaé z aparatami
stuchowymi oraz implantami $limakowymi. System komunikacji bezprzewodowej dziata
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wediug 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 wysyta go za pomocq fal radiowych
bezposrednio do malefikiego odbiornika, ktéry potaczony jest z aparatem stuchowym.
System FM organizuje $rodowisko akustyczne poprzez wzmochienhie gtosu, dziatajac ha
lepsze rozumienie i stwarzajac optymalne warunki dla rozumienia mowy.

Systemy AFILS (wykorzystujace petle indukcyjna). Systemy tego typu
przeznaczone saq miedzy innymi dla klas szkolnych, sal terapeutycznych, sal do treningu
stuchu. Posiadaja one nadajnik z mikrofonem noszony przez osobe prowadzaca zajecia.
System wspomagania stuchu z petla indukcyjna pozwala osobom niedostyszacym,
korzystajacym z aparatéw stuchowych, stysze¢ wyraznie nawet w warunkach trudnych
akustycznie, w ktérych styszenie tylko za pomoca aparatu stuchowego nie jest mozliwe.
Wigkszo$¢ aparatéw stuchowych posiada tryb cewki indukcyjnej (przetacznik T lub
.MT") umozliwiajacy odbiér pola elektromagnetycznego generowanego przez petle
indukcyjna, Aparat stuchowy zamienia sygnaly elektromagnetyczne z petli na diwiek
dopasowany do indywidualnych potrzeb uzytkownika. Kazda osoba korzystajaca z aparatu
stuchowego znajdujaca sie w polu dziatania petli indukcyjnej moze bez zadnych przeszkéd
ustyszeé sygnat przesytany za jej pomoca,

Systemy IR (wykorzystujace  podczerwief).  Bezprzewodowe  systemy
wspomagajace styszenie i rozumienie mowy - przeznaczone gtéwnie dla szkét, sal
terapeutycznych, sal do treningu stuchu. Znaczaco poprawiaja jakos¢ i styszalho$é pasma
mowy oraz poprawiaja rozumienie dzwiekéw mowy. Korzystnie wplywaja na poprawe
koncentracji uwagi uczniéw podczas lekcji i zajeé terapeutycznych. Poprawiaja styszenie
oraz rozumienie gtosu nauczyciela lub terapeuty, dzieki czemu powoduja zwiekszenie
uwagi uczniéw podczas lekcji, a takze zajeé terapeutycznych. Dzieki cyfrowe]j obrébce
sygnatu otrzymujemy dzwiek o bardzo wysokiej jakosci oraz zachowanych parametrach
wplywajacych na poprawe skutecznosci styszenia i rozumienia mowy. Urzadzenia te daja
korzysci edukacyjhe ze wzgledu na zastosowanie dynamicznej funkcji regulujacej
i zachowujacej staty stosunek sygnatu do szumu, co stwarza optymalne warunki
akustyczne pomieszczenia - gwarantujace osiaganie maksymalnych korzysci z treningu
stuchowego oraz znaczaca poprawe poziomu rozumienia mowy.

KRYTERIA KWALIFIKACTI DO DOPASOWANIA APARATOW SLUCHOWYCH NA
PRZEWODNICTWO POWIETRZNE LUB KOSTNE:

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

2. Trwate jednostronne odbiorcze uszkodzenie stuchu potwierdzone w co najmniej
dwéch badaniach ABR - rozwazenie dopasowania aparatu stuchowego.

3. Niedostuch przewodzeniowy trwaty, jesli nie ma mozliwosci leczenia operacyjnego lub
fluktuacyjny u dzieci z zespotem wad wrodzonych skojarzonych z niedostuchem -
potwierdzony w co najmniej dwdch badaniach ABR.
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KRYTERIA KWALIFIKACJI DO ZASTOSOWANIA IMPLANTU SLIMAKOWEGO:

1. Obustronny znaczny lub gteboki niedostuch typu odbiorczego.

2. Ograniczony zysk z konwencjonalnych aparatéw stuchowych po minimum 6 miesiacach
noszenia (ocena audiologiczna, surdologopedyczna i psychologiczna).

3. Brak rozwoju percepcji stuchowej, oceniony przez zespét rehabilitujacy
i potwierdzony obserwacjami rodzicéw.

4. Brak przeciwwskazah medycznych.

5. Akceptacja przez rodzine programu rehabilitacji.

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO ZASTOSOWANIA IMPLANTU NA
PRZEWODNICTWO KOSTNE:

1

Obustronny niedostuch towarzyszacy wrodzonym wadom rozwojowym w obrebie ucha
Srodkowego i/lub zewnetrznego: niewyksztalcone matzowiny uszne (mikrocja),
zaroéniete przewody stuchowe zewnetrzne (atrezja), niewyksztatcone struktury
przewodzace ucha $rodkowego, 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 $rodkowego z wyciekami, przewlekte stany zapalnhe skéry
przewodéw stuchowych zewnetrznych (zmiany egzemowe), radykalne operacje ucha,
otoskleroze.

Jednostronna gtuchota odbiorcza, jednostronne uszkodzenie $limaka spowodowane
urazem, guzem nerwu stuchowego, choroba Meniéra, lekami ototoksycznymi,
chorobami wirusowym lub nagta gluchota,

Aldona Sobiecka
protetyk stuchu - technik badan audiologicznych

Literatura: 1, 12,

DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA -
WADY WRODZONE POWIAZANE Z NIEDOStLUCHEM

Niedostuch moze wystepowaé jako wada pojedyncza i jest wtedy nazywany

niedostuchem izolowanym (np. niedostuch dziedziczny) lub wspétwystepowaé
z innymi nieprawidtowoSciami. Towarzyszy wiec zaburzeniom endokrynologicznym,
metabolicznym, wadom wzroku, zmianom rozwojowym w obrebie twarzoczaszki
oraz innym.

Do najczestszych zespotéw wad wrodzonych zaliczamy:
1. Zespét Turnera;

2. Zespdt Charge;

3. Zespét Ushera;

4. Zespét Waardenburga;

5. Sekwencja Pierre - Robine.
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Ad.l - ZESPOt TURNERA

Zespét Turhera to wrodzony, uwarunkowany genetycznie zespét objawdw
spowodowanych catkowitym lub czedciowym brakiem jednego 2z chromosoméw X we
wszystkich komdrkach organizmu lub w pewnej ich czesci. Najwazniejsze cechy zespotu
Turnera to niski wzrost, stabo zaznaczone cechy zehskie i wrodzona dysgenezja gonad
powodujaca w wiekszosci przypadkéw bezptodno$é. Genetyczny defekt zwiazany
z monosomia chromosomu X albo innymi aberracjami chromosomalnymi w zespole Turnera
sprzyja czestszemu wystepowaniu niektérych chordb. Wadliwa budowa twarzoczaszki
oraz ucha $rodkowego moze powodowaé czeste choroby ucha i w rezultacie niedostuch.
Stophie uszkodzenia stuchu ksztattuja sie w przedziale od lekkiego az do gtuchoty. Moze
oh wystepowaé az u 60% chorych. Z wiekiem ten wskaznik sie zwieksza.

Ad.2- ZESPOL 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 teczéwee;
e H - (ang. hart malformations) - wrodzone wady rozwojowe serca;
e A -(ang. artresia of the choanae) - zaroénigcie nozdrzy tylnych;
e R-(ang. retadation of growth and/or development) - opdznienie wzrostu i/lub
rozwoju;
e G - (ang. genital and/or urinary abnormalities) - anomalie genitaliow i/lub uktadu
moczowego;
e E - (ang. ear abnormalities/hearing loss) - anomalie uszu/uszkodzenie stuchu.
Nazwe tego zespotu stosuje sie do opisania zréznicowanej grupy dzieci, u ktérych obecne
sq _przynajmniej cztery sposrod wyzej opisanych wad.

Ad.3 - ZESPOL USHERA.

Jednym z wielu uwarunkowanych genetycznie zespotow stuchowo -wzrokowych,
czyli takich, w ktérych wrodzonemu uszkodzeniu stuchu towarzyszy nieodwracalne,
postepujace uszkodzenie wzroku, jest zespdt Ushera. Dziecko z zespotem Ushera rodzi
sie z uszkodzeniem stuchu. W wieku dzieciecym i mtodzieficzym stwierdza sie harastajace
stopniowo uposledzenie widzenia. Najczesciej w postaci postepujacej utraty ostrosci
wzroku oraz ograniczenie czy zamazahie pola widzenia. Wyréznia sie trzy typy tej
choroby:
typ 1- charakteryzuje sie gteboka gluchota, zaburzeniami réwnowagi (objawy
przedsionkowe) oraz retinopatia barwnikowa zaczynajaca sie we wczesnym dziecinstwie;
typ 2 - cechuje sie wrodzona, czesciowa i hie postepujaca gtuchota bez objawéw zaburzen
réwnowagi oraz pézno pojawiajaca sie retinopatia barwnikowa;
typ 3 - to postal hajrzadziej wystepujaca, charakteryzujaca sie postepujaca gtuchotq
pojawiajacq sie miedzy 2 a 4 dekada zycia; retinopatie barwnikowq stwierdza sie w wieku
dojrzatym, czesto obserwuje sie takze nadwzrocznos¢. Choroba prowadzi stophiowo do
catkowitej utraty wzroku.
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Ad.4 - ZESPOL WAARDENBURGA.

Zespét Waardenburga jest rzadka chorobq charakteryzujaca sie gluchota
potaczona z anomaliami pigmentacyjnymi oraz wadami tkanek. Wyréznia sie cztery typy
zespotu Waardenburga. Rozpoznanie mozna postawié, gdy pacjent spetnia dwa wieksze
kryteria albo jedno wigksze i dwa mniejsze.

Kryteria wieksze:

e niedostuch czuciowo-nerwowy;

o hipopigmentacja wioséw, biaty kosmyk wiosdw;

e anomalie rozmieszczenia barwnika w siatkéwkach;

o dystopiacanthorum - boczne przemieszczenie katéw wewnetrznych szpary
powiekowej i zmniejszenie widocznego pola twardéwki w przysrodkowym kacie
oka;

e krewny pierwszego stopnia ze zdiagnozowanym zespotem Waardenburga.

Kryteria mniejsze:
e wrodzone bielactwo (liczne obszary hipopigmentowanej skéry);
e synophrys - wtosy brwi w linii Srodkowej twarzy;
¢ szeroka/wysoka nasada nosa, wydatny stupek;
e hipoplazja skrzydetek nosa;
e przedwczesne siwienie (przed 30 rokiem zycia).

Ad.5 - 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 lub retroglossoptoza - zapadanie sie jezyka ku
tylowi, co blokuje drogi oddechowe i powoduje duszenie sie dziecka Iub
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,

¢ utrudnione potykanie,

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

e nhiedorozwdj ucha zewnetrznego, czeste infekcje ucha $rodkowego, mozliwa
gtuchota typu przewodzeniowego.

Agnieszka Reisch - Radaczyriska
pedagog - surdologopeda
Literatura: 13, 14.
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11.

12.

13.

14.

Literatura:

Audiologia Kliniczna, praca zbiorowa pod redakcja A. Pruszewicza i A. Obrebowskiego,
Wydawnictwo Naukowe UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznat 2010.

M. Sliwifiska-Kowalska, Audiologia Kliniczna, Mediton, £6dz 2005.

L. Mikotajewska, K.Pierchata, M. Kowalska, K. Kochanek, K.Niemczyk, Neuropatia
stuchowa - diagnostyka i moZliwosci leczenia, Otolaryngologia, 2004.

K. Kochanek, ODiagnostyka zaburzeri stuchu typu pozashimakowego za pomocq
stuchowych potencjatow wywotanych pnia mézgu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
2002.

L. Mikotajewska, K. Niemczyk, Neuropatia stuchowa - problem inny niz centralne
zaburzenia sfuchu, Otoskop nr 33, 2003.

Robert W. Keith, Zaburzenia procesow przetwarzania stichowego - postepy
w rozumieniu istoty choroby, Otolaryngologia, 2004.

Musiek, Gollegy, http://www.nwboces.schoolfusion.us - 2003.

Jerger J., Observations on auditory behavior in lesions of the central auditory
pathways, Arch Otolaryngol 1960: 71:797.

Instytut Wspierania Naturalnego Rozwoju, http://www.terapianeurorozwojowa.pl

. Bellis T.J., Assesment and management of central auditory processing disordersin

the educational setting: from science to practice. Cengage Learning 2003.

Bellis T.J., Assesment and management of central auditory processing disordersin
the educational setting: from science to practice. San Diego CA, Singular Publishing
Group, 1996.

E. Hojan, Akustyka aparatow stuchowych, Wydawnictwo Akademii Medycznej, Poznah
1997.

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Genetycznymi  GEN:
http://www.gen.org.pl/

Materiaty konferencyjne Towarzystwa Pomocy Gtuchoniewidomym.
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Recenzja

Celem wydawnictwa jest pomoc osobom, ktdre znalazty sie w sytuacji utraty lub
upoéledzenie stuchu a takze rodzinom dzieci, ktérych ten problem dotyczy.

W poradniku znajdziecie Panstwo informacje na temat anatomii i fizjologii
narzadu stuchu a takze przyczyn i rodzajéw niedostuchéw. Dowiecie sie Pafstwo co to jest
niedostuch odbiorczy, przewodzeniowy czy mieszany oraz co to jest neuropatia stuchowa
i centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego. W czesci dotyczacej diagnostyki
zaburzei stuchu dowiecie sie Pafistwo na czym polegaja obiektywne i subiektywne metody
diagnostyczne, wéréd ktérych znajduje sie pomiar otoemisji akustycznych, badanie
potencjatéw stuchowych z pnia mézgu, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna.
Osobom zainteresowanym doborem aparatéw stuchowych, systeméw wspomagajacych
styszenie czy wszczepami $limakowymi poswiecono czes$¢ dotyczacq protezowania ubytkéw
stuchu. W celu wyjasénienia Pafstwu jak ubiegaé sie o uzyskanie dofinansowania do zakupu
aparatu stuchowego, systemu wspomagajacego styszenie, komputera hiezbednego
w procesie rehabilitacji, gdzie ubiegal o przyznanie stopnia niepetnosprawnosci, jak
uzyskaé dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjhego opracowano rozdziat poswiecony
tym zagadnieniom. Zagadnieniom metod i sposobom rehabilitacji poswiecony jest osobny
rozdziat poradnika. W sposéb zrozumiaty dla czytelnika przedstawione sa metody
wychowania stuchowego, tfreningu stuchowego indywidualnego i grupowego, metoda
audytywno - werbalna czy informacje na temat jezyka migowego.

Po rozpoznaniu niedostuchu, zaopatrzeniu dziecka w aparaty stuchowe czy
w implant $limakowy rozpoczyna sie dtugi proces rehabilitacji stuchu i mowy. Rehabilitacja
dziecka z zaburzeniami stuchowymi to proces kompleksowy. Bioraq w nim udziat logopedzi
kliniczni, surdologopedzi, pedagodzy, psycholodzy, muzykolodzy, rehabilitanci ruchowi.
Zakres wiedzy zawartej w poradniku na pewno utatwi rodzinom dzieci z zaburzeniami
stuchu podréz do integracji spotecznej, ktéra rozpoczna w momencie uzyskania
informacji: PANSTWA DZIECKO NIE StYSZY.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska

specjalista IT stopnia otolaryngolog

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Pracownia Audiologiczna i Protezowania Stuchu u Noworodkéw
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Szanowna Pani Prezes

Po ponad 10 latach dziatania Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw wiemy, ze u trojga dzieci
na 1000 urodzonych pojawia sie niedostuch o réznym stopniu natezenia.
Wiemy réowniez, ze u trojga dzieci na 10 000 urodzonych niedostuch ten
jest stopnia gtebokiego, wymagajacy zastosowania implantu
$limakowego. Sa to nasze Polskie wyniki, wynikajace z ponad 4 milionéw
przebadanych noworodkow i niemowlat.

U dzieci z wada stuchu, ktére zostaty tak wczesnie
zdiagnozowane, konieczna jest intensywna rehabilitacja z udziatem
rodzicéw i terapeutéw. I tylko ta codzienna wspétpraca na linii rodzice -
terapeuta - lekarz moze doprowadzi¢ do jak najlepszych wynikow
prawidtowego rozwoju mowy.

Zachecam wszystkich do korzystania z poradnika. Gratuluje
pomystu wydania kolejnej jego wersji izycze duzo cierpliwosci
w codziennej pracy z dzieckiem niedostyszacym.

Z powazaniem

Profesor dr hab. Witold Szyfter
Koordynator Medyczny
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow
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DRODZY RODZICE !

Byt grudzien 2005 roku, gdy zdiagnozowano u mojego dwuletniego syna
Michata neuropatie stuchowa, Nie musze chyba nikomu tumaczyé, ze jako matka
przezytam szok. Kazdy, kto ma dziecko, doskonale wie, jakie emocje mogaq
towarzyszyé najblizszym po takiej diagnozie. Ja bytam zrozpaczona, zatamana
i zastanawiatam sie, co teraz bedzie?

Najpierw  trafiliSmy do  Specjalistycznego Osrodka Diaghozy
i Rehabilitacji Dzieci i Modziezy z Wada Stuchu PZG we Wroctawiu. Tuz przed
Swietami Bozego Narodzenia przysztam z synem nha pierwsze zajecia grupowego
treningu stuchowego. Doskonale pamietam, ze zaczat padaé wtedy $nieg.
Wszyscy byli tacy radosni, a mnie dtawit wewnetrzny szloch i w glowie kiebily sie
rozmaite mysli. Dlaczego to akurat méj syn?! Co sie stato?! Czyja to wina? Co
bedzie dalej? Czy Michat bedzie méwit? Te pytania jeszcze na dlugo pozostaty
bez odpowiedzi...

Dzi$ za nami juz prawie dziesieciolethia droga réznego rodzaju
specjalistycznych konsultacji, ktére wywotywaly u mnie mnéstwo sprzecznych
emocji. Z doswiadczenia wiem, jak ciezko jest odnalezé sie w tej
rzeczywistosci, gdy tak naprawde czesto hie mozna liczyé na wyczerpujaca
rozmowe z lekarzem, a ofrzymanie skierowania na badanie stuchu graniczy
z cudem! Pafstwo dobrze znajq te sytuacje z .wiasnego podwdrka". Przez caty
ten okres byliémy jednoczesnie pod opiekq Odrodka PZG we Wroctawiu. Méj syn
uczestniczyt w réznych zajeciach terapeutycznych i jezdzit ze mnqg na turnusy
rehabilitacyjne, a ja obserwowatam u siebie zmiane nastawienia do nich - od
poczatkowej nieufnosci i obaw do radoéci i poczucia, ze sq hiezbedne oraz
dodajq sit zaréwno Michatowi, jak i mnie.

Dzi$ juz patrze na to wszystko bardziej optymistycznie. Stad tez moja
decyzja o wspétpracy ze Stowarzyszeniem SONORUS i chel niesienia pomocy
innym rodzinom, ktérych dziecko zostato dotkniete wada stuchu. Jednym
zlicznych dziatah na rzecz dzieci z wada stuchu podejmowanych przez
Stowarzyszenie Sonorus bylo przygotowanie poradnika, w ktérym znajda
Pahstwo, mam nadzieje, wiele cennych informacji i wskazéwek dotyczacych
poszukiwania wiasciwej pomocy oraz odpowiedniej terapii dla swojego dziecka.

Magdalena Turbariska - mama Michata
wiceprezes STOWARZYSZENIA SONORUS
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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 test,
ktéry w sposéb skuteczny i nieinwazyjny pozwala na obiektywne badanie receptora stuchu
u noworodkéw i matych dzieci, a tym samym wychwytuje dzieci podejrzane o wade stuchu.
Wykrycie wady stuchu w jak najwczedniejszym okresie jest waine z uwagi ha rozwdj
stuchu i mowy. Uszkodzenie stuchu w okresie wczesnego dziecifistwa pociaga za sobq
bardzo powazne konsekwencje w rozwoju stuchu, mowy i ogdlnego funkcjonowania 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 II poziomu referencyjnego. Niemowleta z nieprawidtowym
wynikiem przesiewowego badania stuchu w co najmniej jednym uchu (2étty certyfikat
w Ksiazeczce Zdrowia Dziecka) i/lub z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu powinny
byé objete opieka o$rodka audiologicznego II stopnia referencyjnego zanim ukoiicza
3 miesiqc zycial

KROK 1: RETEST I WSTEPNA DIAGNOSTYKA - OSRODEK II POZIOMU
REFERENCYJINEGO PPPBSUN FUNDACJT WOSP.

Do przeprowadzenia wstepnej diagnostyki audiologicznej wykorzystuje sie badania
obiektywne stuchu, takie jak: badanie DPOAE (otoemisja akustyczna produktow
zhieksztatcen nieliniowych $limaka), badanie BERA (audiometria odpowiedzi wywotanych
Z pnia moézqgu) oraz audiometria impedancyjna (tympanometria, odruch strzemiaczkowy).
Lekarz laryngolog lub audiolog po potwierdzeniu ubytku stuchu u dziecka kieruje je do
dalszej diagnostyki. Niemowleta z potwierdzonym nieprawidtowym wynikiem badania
stuchu w co najmniej jednym uchu (2étty certyfikat w Ksiqzeczce Zdrowia Dziecka)
powinny by¢ objete opieka osrodka audiologicznego III stopnia referencyjnego zanim
ukoriczq 6 miesiac Zycial

KROK 2: PELNA DIAGNOSTYKA I PROTEZOWANIE StUCHU - OSRODEK III
POZIOMU REFERENCYJNEGO PPPBSUN FUNDACJI WOSP.

W celu przeprowadzenia petnej diagnostyki audiologicznej wykonuje sie: badanie
DPOAE (otoemisja akustyczna produktéw znieksztatcen nieliniowych $limaka), badanie
BERA (audiometria odpowiedzi wywotanych z pnia mézgu - szacowanie progu styszenia oraz
ocena przewodnictwa w herwie stuchowym i pniu mézgu) oraz audiometrie impedancyjna
(tympanometria, odruch strzemiaczkowy). Stosuje sie réwniez subiektywne metody
badania stuchu u dzieci (tzw. badania behawioralne). Lekarz laryngolog lub audiolog po
potwierdzeniu ubytku stuchu u dziecka wystawia wniosek (zlecenie) na zaopatrzenie
w $rodki pomochicze (aparaty stuchowe iwktadki uszne). Zespét osrodka III poziomu
dopasowuje aparaty stuchowe. W gabinecie protezowania stuchu specjalista - akustyk
aparatéw stuchowych (protetyk stuchu) - dopasowuje i dostraja aparaty stuchowe wiasciwe
dla danego ubytku stuchu. Przed podjeciem decyzji o zakupie halezy poprosié protetyka

6 Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS



0 wypozyczenie aparatéw stuchowych w celu przetestowania oraz obserwacji reakcji
dziecka. Do podjecia decyzji, ktére aparaty sq odpowiednie dla dziecka, wymagana jest co
najmniej miesieczna obserwacja i potwierdzenie przez rodzicéw korzysci plynacych
z noszenia aparatéw przez dziecko. Zespdt 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 (2étty certyfikat w Ksiqzeczce Zdrowia Dziecka) powinny byé objete
opiekq osrodka rehabilitacyjnego (terapeutycznego) zanim ukoiiczq 6 miesiqc zycial

KROK 3: UZYSKANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI - POWIATOWY
ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI.

Orzeczehie o hiepetnosprawnosci moze by¢ przyznane dozywotnio lub okresowo,
w zaleznoéci od tego, czy stan zdrowia dziecka moze sie poprawié¢ w wyniku leczenia.
Wyréznia sie 3 stopnie niepemosprawnosci: lekki, umiarkowany i znaczny. Aby méc ubiegal
sie o wydanie orzeczenia, nalezy wypethié stosowny wniosek. Trzeba w nim podaé
niezbedne dane osobowe. Do pisma nalezy dotaczy¢ dokumentacje medyczna w postaci
kserokopii innych orzeczen, szpitalnych kart informacyjnych, badah lekarskich oraz
konsultacji. Po otrzymaniu wniosku zespét orzekania o niepetnosprawnoéci ustala date
posiedzenia wraz z odpowiednim badaniem lekarskim. Zgodnie z prawem wnioski tego typu
rozpatrywane sq zwykle w ciagu miesiaca. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest
przedtuzenie postepowania.

KROK 4: POTWIERDZENIE ZLECENIA NA APARATY StUCHOWE I WKtADKI
USZNE - NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA ODDZIAt WOJEWODZKI.

Kazdej ubezpieczonej osobie niepetnosprawnej przystuguje bezptatne lub
z doptatq zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i $rodki pomocnicze. Z wystawionym przez
lekarza wnioskiem na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze (aparaty stuchowe i wkiadki
uszne) nalezy uda¢ sie do oddziatu NFZ, w ktérym wniosek bedzie potwierdzony (oddziat
wojewddzki lub delegatura zamiejscowa - wiadciwa dla miejsca zamieszkania).
W przypadku dzieci okres potwierdzenia wniosku powinien by¢ maksymalnie skrécony, tak
by nie traci¢ pierwszych miesiecy zycia dziecka, ktére sq bardzo istotne z punktu
widzenia rozwoju stuchu i mowy.

KROK 5: DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU APARATOW StUCHOWYCH I WKLADEK
USZNYCH - MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ / POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE / PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH.

Kiedy nasze dziecko ma juz orzeczenie o niepethosprawnosci oraz potwierdzone
zlecenie na wybrane aparaty stuchowe i znamy catkowity koszt 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 pro forma.

Aby uzyska¢ dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, wniosek sktada sie w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (lub innej jednostce
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organizacyjnej powiatu obstugujacej $rodki PFRON na to zadanie). Nie ma terminu
sktadania whnioskéw. Mozna ztozyé go w kazdym czasie. Istotne jest kryterium dochodowe
whioskodawcy.

KROK 6: POSZERZENIE DIAGNOSTYKI - PORADNIA  GENETYCZNA,
NEUROLOGICZNA I OKULISTYCZNA.

Jesli u dziecka wystepuje wiecej niz jedna niepetnosprawno$é, mamy wéwczas do
czynienia z niepetnosprawnos$ciq wieloraka, Nie jest ona suma skiadajacych sie ha niq
niesprawnosci, ale stanowi swoistq, odrebnq i ztozona cato$é. Nabywanie umiejetnosci
komunikacyjnych przez dzieci z wieloraka nhiepetnosprawnosécia hie jest, ani fatwym, ani
prostym dla nich zadaniem, zwlaszcza gdy w gre wchodzq nastepujace czynniki: naruszona
sprawno$¢ ruchowa, wady sensoryczne, wady anatomiczne, brak rozumienia mowy. U tych
dzieci obserwuje sie duza trudno$¢ w opanowaniu mowy i jezyka ha tle ogélnych zaburzeh
zwiazanych z funkcjami pierwotnymi, takimi jak: ssanie, zucie, gryzienie i potykanie. Nie
wysytaja takze wystarczajaco czytelnych sygnatéw do otoczenia, by nawiazaé kontakt ze
swoimi opiekunami. Taka sytuacja zmusza do podjecia préb uczenia ich alternatywnych
sposobdéw komunikacji, aby za ich pomocq dziecko mogfo sie porozumiewal. Niezbedne jest
wéwczas poszerzenie diagnostyki w celu objecia dziecka kompleksowq terapia
zapewniajaca stymulacje wielu réznych funkcji, ktéra w efekcie 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
dla dziecka wiadciwego osrodka terapii stuchu i mowy, ktéry zaoferuje dtugofalowa,
zaplanowana, i wszechstronna terapie dziecka z wada stuchu poprzez specjalistyczne
oddziatywania: logopedyczne, psychologiczne i pedagogiczne. Jednoczednie udzieli
wsparcia catej rodzinie przez instruktaz dot. pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka oraz
umozliwi udziat w terapii psychologicznej (indywidualnej, matzenskiej lub rodzinnej),
a takze terapii rozwijajacej optymalny przebieg interakcji rodzic - dziecko w wyniku
freningu umiejetnodci wychowawczych. Celem tych oddziatywa powinno byé wspéine
doprowadzenie dziecka do momentu uzyskanhia takiego poziomu sprawnosci jezykowej
i komunikacyjnej, ktéry pozwoli mu funkcjonowaé w grupie styszacych réwiesnikéw
(samodzielnie lub przy odpowiednim wsparciu - zaleznie od mozliwosci dziecka). Bedzie to
mozliwe dzieki réznorodnym metodom stosowanym przez terapeutdw, indywidualnym
programom terapeutycznym dostosowywanym do potrzeb i mozliwosci dziecka, ale przede
wszystkim dzieki wspétudziatowi rodzicow w procesie rehabilitacji (terapii) dziecka.

opracowanie - Katarzyna Wojnarowska oraz Karolina Zienkiewicz

Zrédio:
1. Fundacja WOSP: www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu
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POWIATOWY ZESPOt DO SPRAW
ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (PZdsOoN)

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepethosprawnosci wydaje:
e orzeczenia o hiepetnosprawnosci dla oséb, ktére nie ukoficzyty 16. roku zycia;
e orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla osdb, ktére ukonczyly 16. rok zycia;
e legitymacje osoby niepetnosprawne.

Orzeczenia o hiepetnosprawnosci dla dzieci do 16. roku zycia wydaje sie do celéw:
e uzyskania zasitku pielegnacyjnego;
e otrzymania $wiadczenia pieleghacyjnego;
e korzystania z ulg i uprawnien.

Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lekkim, umiarkowanym lub znacznym) wydaje sie
osobom, ktdre ukohczyly 16. rok zycia, do celéw:
¢ odpowiedniego zatrudnienia;
o szkolenia;
e uczesthictwa w warsztacie terapii zajeciowe;
e zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;
o 3$rodowiskowego wsparcia w samodzielhej egzystencji;
e uzyskania karty parkingowej;
o 3wiadczeh z pomocy spotecznej;
e zasitku pielegnacyjnego:
o uzyskania przez opiekuna dziecka $wiadczenia pielegnacyjnego;
e ulg i uprawnien.

Aby otrzymal orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu hiepethosprawnosci, nalezy
zhozyé:

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

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

e dokumentacje medyczna: badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
karty informacyjne z pobytéw w szpitalu.

Dokumenty medyczne nalezy ztozyé w oryginatach lub uwierzytelnionych kopiach.
Kserokopie dokumentéw moze réwniez uwierzytelnié (podwiadczyé zgodnosé
z oryginatem) pracowhik Powiatowego Zespotu, ktéremu nalezy okazaé do wgladu
oryginat.

Zespét wystawia legitymacje osoby niepetnosprawnej wytacznie na podstawie
waznego, prawomocnego orzeczehia o hiepetnosprawnosci lub o stopniu niepetosprawnosci.
Niezbedne druki (wniosek i zadwiadczenie lekarskie) mozna otrzymaé w siedzibie Zespotu
lub pobraé ze strony internetowe;.
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Adres: 53-611 Wroctaw, ul. Strzegomska 6, tel. 71 782 23 60, 71 782 23 62

Wszelkie informacje dotyczace wydawania orzeczenh i legitymacji mozna znaleZé na
stronie internetowej: www.mops.wroclaw.pl

opracowanie - Aghieszka Reisch-Radaczyriska
Zrédto:
1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej: www.mops.wroclaw.pl

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
DOLNOSLASKI ODDZIAL WOJEWODZKI (NFZ)

Zasady zaopatrywania 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, wysokosci udziatu wiasnego Swiadczeniobiorcy w cenie ich
nabycia, kryteriéw ich przyznawania, okreséw uzytkowania, a takze wyrobéw medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi naprawie w zaleznosci od wskazan
medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (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 kosztow
zakupu. Zlecenie na aparat stuchowy i wkiadki uszne wystawia lekarz laryngolog. Zlecenie
nalezy zarejestrowaé w Dolnoslaskim Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia, okazujac
dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie oraz dowdd osobisty. Whniosek wystawiony
przez lekarza mozna réwniez wystaé poczta, Nalezy dotaczy¢ do niego kserokopie dowodu
ubezpieczenia i dowodu tozsamosci osoby, ktdrej wniosek dotyczy. Oddziat NFZ
rejestruje zlecenie. Oddaje je lub odsyla ubezpieczonemu wraz z lista punktéw
protezujacych narzad stuchu, w ktdrych 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 wybraé aparat. Pacjent pokrywa réznice miedzy cena aparatu
a kwota refundacji.

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

Dolno$laski Oddziat Wojewddzki NFZ we Wroctawiu,

50-526 Wroctaw, ul. Dawida 2, tel. 71797 9191, 71797 9192, 71 797 91 94.
Delegatura w Watbrzychu, 58 - 300 Watbrzych, al. Wyzwolenia 20,

tel. 74 664 3106, 74 664 3110

Delegatura w Jeleniej Gorze,

58 - 500 Jelenia Géra, ul. Wolnosci 18, tel. 75 645 87 07, 75 645 87 04
Delegatura w Legnicy, 59 - 220 Legnica, ul. Jana Pawta I 7,

tel. 76 729 31 26,76 729 31 27
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Punkt Obstugi Ubezpieczonych w Glogowie,
67 - 200 Gtogéw, ul. Sikorskiego 21, tel. 76 727 25 30

Centrum Obstugi Ubezpieczonych Dolno$lgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
50-527 Wroctaw, ul. Dawida 2
Informacja: 71 797 91 00, infolinia: 71 711 94 88

Wszelkie informacje dotyczace rejestracji zlecei mozna znalezé na stronie
internetowej: www.nfz-wroclaw.pl.

opracowanie - Anha Whosifiska
Zrédio:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki we Wroctawiu:
http://www.nfz-wroclaw.pl

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ (MOPS)

Jednostka organizacyjna miasta powotana w celu umozliwiania osobom i rodzinom
przezwyciezania frudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa w stanie pokonaé,
wykorzystujac wiasne $rodki. Os$rodek wykonuje zadania wiasne gminy i powiatu
grodzkiego oraz zadania zlecone przez administracje rzadowa gminie i powiatowi
z zakresu pomocy spotecznej. Zadania te finansowane sq z budzetu miasta oraz z budzetu
panstwa. W komdrkach organizacyjnych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
realizowana jest pomoc materialna z zakresu:

e pomocy spotecznej;

e 3wiadczen rodzinnych;

o Swiadczen alimentacyjnych;
o dodatkéw mieszkaniowych;
e funduszy PFRON.

Osoby i rodziny moga korzystal ze $wiadczef pienieznych, rzeczowych
i ustugowych, Swiadczen realizowanych zaréwno w Srodowisku zamieszkania, jak
i w placéwkach o charakterze dziennym i catodobowym, o ile nie moga zaspokoié swoich
niezbednych potrzeb zyciowych we wtasnym zakresie i w ramach posiadanych uprawnien.

Podstawowaq forma wsparcia jest zasitek rodzinny wraz z systemem dodatkéw. Warunkiem
otrzymania zasitku jest spetienie kryterium dochodowego okreslonego w ustawie
o $wiadczeniach rodzinnych. Zasitek rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego przystuguja:

e rodzicom, jednemu z rodzicéw albo opiekunowi prawnemu dziecka;

o opiekunowi faktycznemu dziecka;

e osobie uczace] sie.

Zasitek rodzinny przystuguje do czasu:
o ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia lub nauki w szkole, jednak nie diuzej niz
do ukohczenia 21. roku zycia;
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ukohczenia przez dziecko 24. roku zycia, jezeli kontynuuje nauke w szkole lub
szkole wyzszej i legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

ukoriczenia 24. roku zycia przez osobe uczaca sie w szkole lub w szkole wyzszej;
dotyczy to osdéb petnoletnich, uczacych sie, hie pozostajacych na utrzymaniu
rodzicéw w zwiazku z ich $miercia lub w zwiazku z ustaleniem prawa do alimentéw
z ich strony.

Do zasitku rodzinnego przystuguja dodatki z tytutu:

urodzenia dziecka;

opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;
samotnego wychowywania dziecka;

rozpoczecia roku szkolnego;

ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego;

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

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia wydatkéw

wynikajacych z koniecznosci zapewnienia osobie niepetnosprawne] opieki i pomocy innej
osoby w zwiqzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji.
Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

niepetnosprawnemu dziecku;

osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie
orzeczeniem o znacznym stopniu hiepemosprawnosci;

osobie, ktéra ukoficzyta 75 lat;

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

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje osobom, na ktérych zgodnie z przepisami

kodeksu rodzinnego i opiekuficzego ciazy obowiazek alimentacyjny, a takze opiekunowi
faktycznemu dziecka, jezeli nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia czy innej pracy
zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba:

niepetnosprawna, ktéra legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze
wskazaniami koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki oraz pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji, a takze
koniecznodci statego wspéludziatu opiekuna dziecka w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji;

legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stophiu hiepethosprawnosci.

Adres: 53-611 Wroctaw, ul. Strzegomska 6, tel. 71 782 23 22,
email:sekretariat@mops.wroclaw.pl

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

opracowanie - Agnieszka Reisch - Radaczyhska
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Zrédio:
1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej: www.mops.wroclaw.pl

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE (PCPR)

Do zadah Centrum wynikajacych z Ustawy z dn. 27.08.1997 o rehabilitacji
zawodowe i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepemosprawnych nalezy:
e opracowywanie i realizacja zgodnych ze strategia rozwoju wojewddztwa
powiatowych programéw dziatah ha rzecz oséb niepetosprawnych w zakresie:
o rehabilitacji spotecznej;
o przestrzegania praw 0séb niepemosprawnych;
e podejmowanie dziatah zmierzajacych do ograniczania skutkéw niepetnosprawnosci;
e opracowywanie i przedstawianie plandw zadah i informacji z prowadzonej
dziatalnosci oraz ich udostepniania na potrzeby samorzadu wojewddztwa;
e wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami dziatajacymi na rzecz
0sdb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej tych oséb;
¢ dofinansowanie:
o uczestnictwa osdb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych;
sportu, kultury, rekreacji i tfurystyki oséb niepetnosprawnych:;
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomochicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych
przepiséw;
o likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu sie i technicznych
w zwiazku z indywidualhymi potrzebami oséb niepetnosprawnych:;
e dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajeciowe;.

Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych.
Whioski o dofinansowanie do tfurnusu rehabilitacyjnego rozpatrywane sq
w terminie 30 dni od dnia zlozenia 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 $rodkéw
finansowych z PFRON. W zalezno$ci od otrzymanych Srodkéw z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ustala sie kryteria obowiqzujace na dany rok
zatwierdzone przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ktdre zespot
opiniujacy uwzglednia w pierwszej kolejnosci przy rozpatrywaniu wnioskéw w oparciu
oUstawe o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (DZ. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.) oraz Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turhuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694).
Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest:
e posiadanie orzeczenia o hiepetnosprawnosci lub innego orzeczenia traktowanego na
réwni z tym orzeczeniem;
e ziozenie whiosku o przyznanie dofinansowania do pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym:
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o osoba niepetnosprawna sktada wniosek w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
lub Centrum Pomocy wiasciwym dla miejsca zamieszkania;

o osoba niepetnosprawna bezdomna, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej, sktada wniosek o dofinansowanie w centrum pomocy wiadciwym dla
miejsca pobytu.

Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych.

O dofinansowanie ha likwidacje barier w komunikowaniu sie i technicznych moga.
ubiegaé sie osoby niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnhione potrzebami wynikajacymi
Z niepetnosprawnoéci. Osoba niepethosprawna musi przedstawié orzeczenie o stophiu
niepetnosprawnoéci. Nalezy takie ztozyé wniosek o dofinansowanie likwidacji barier
funkcjonalnych. Pomoc udzielana jest bez wzgledu na dochéd, w miare posiadanych
$rodkéw. Whioski sktada sie we wiasciwym dla miejsca zamieszkania osoby
niepemosprawnej Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (lub innej jednostce
organizacyjnej powiatu obstugujacej Srodki PFRON na to zadanhie). Nie ma terminu
skiadania  wnioskéw, tzn.,, ze moina zozy¢ go w  kazdym czasie.
W przypadku nieotrzymania dofinansowania, na przyktlad w zwiazku z przekroczeniem
kryterium dochodowego, wnioskodawca moze:

e sam pokry¢ tzw. udziat wiasny w cenie zakupu;

o wybra sprzet tahszy (o ile jest taka mozliwos¢);

e szukal wsparcia u sponsoréw lub organizacji pozarzadowych (stowarzyszef,
fundacji).

Szczegdtowe zasady udzielania pomocy ze Srodkéw PFRON okreslone zostaty
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku
w sprawie okres$lenia rodzajow zadah powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz. 861
z pdzhiejszymi zmianami). Przepisy nie okreslaja konkretnych przedmiotéw, ktére moga
by¢ dofinansowane. Aby je otfrzymal, halezy wykazaé zwiazek miedzy
niepemosprawnoscia, a koniecznosciq likwidacji bariery.

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

Podstawowe warunki uzyskania dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze okreslone sq w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze (Dz.
U.z 2009 r. nr 139 poz. 1141 z pézn. zm.). O dofinansowanie moze stara sie osoba
posiadajaca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci i spemiajaca kryterium dochodowe.
Dofinansowanie moga 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% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym;
e 65% przeciethego wynagrodzenia w przypadku osoby samothe;.
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O dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomochicze moga, ubiegal sie osoby hiepemosprawne stosowhie do potrzeb wynikajacych
Z niepetnosprawnosci. Dotaczyé do wniosku nalezy nastepujace dokumenty:

e wniosek o dofinansowanie do przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw
pomochiczych dla dziecka (do pobrania w formacie pdf);

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

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

e dowdd osobisty do wgladu;

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

o kosztu catkowitego;

o udziatu Narodowego Funduszu Zdrowia;

o udziat pacjenta.

Adres: 50-440 Wroctaw, ul. Kosciuszki 131, tel. 71722 18 60, fax: 71 722 18 69,
email: pcpr@pcpr.wroclaw.pl

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

opracowanie - Alina Butkiewicz
Zrédto:
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie: www.pcpr.wroclaw.pl

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH (PFRON) ODDZIAt DOLNOSLASKI

Podstawowq, misja Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
jest wspieranie rehabilitacji zawodowej i spoftecznej oraz aktywizacji o0séb
niepemosprawnych. PFRON redlizuje programy celowe, z ktérych moga korzystaé
indywidualne osoby niepetnosprawne, organizacje pozarzadowe oraz samorzady.

Srodki PFRON przeznaczane sq ha:

o dotacje dla przedsiebiorcéw podejmujacych produkcje wyrobéw ortopedycznych,
$rodkéw 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
0séb niepetnosprawnych;

e programy celowe zatwierdzone przez Rade Nadzorcza stuzace rehabilitacji
zawodowe |, spofecznej i leczniczej;
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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 catodci lub w czesci kosztéw organizowania i dziatania warsztatéw
terapii zajeciowe;:

o finansowanie w catodci lub czedci badai, ekspertyz i analiz, opracowywania
projektéw norm, a takze wydawnictw i konkurséw dotyczacych rehabilitacji
zawodowe lub spotecznej;

e opracowywanie i rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych i szkoleniowych;

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

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

Wszelkie informacje na temat Swiadczonej pomocy moina znalezé na stronie
internetowej: www.pfron.org.pl

opracowanie - Alina Butkiewicz
Zrédto:
1. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych: www.pfron.org.pl

WYCHOWANIE StUCHOWE

Woczesne wychowanie stuchowe polega na uaktywnieniu posiadanych przez
mate dziecko mozliwoSci stuchowych i wyksztatceniu u niego umiejetnosci ich
wykorzystania dla rozwoju mowy. Wychowanie stuchowe ma na celu stymulacje
zawezonego pola stuchowego, rozwijanie i udoskonalanie zdolnosci do akustycznego
odbierania, réznicowania oraz wyksztaicenie zdolnoSci do przetwarzania
odbieranych dzwiekéw mowy.

Jest to dlugotrwata, systematyczna wspétpraca terapeuty, rodzica i dziecka
posiadajacego wiasciwie dobrany i dostrojony sprzet wspomagajacy styszenie (aparaty lub
implanty stuchowe). Nowoczesne metody diagnostyczne pozwalaja 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 ha
drodze stuchowej. Jest to bardzo istotny okres z punktu widzenia przebiegu terapii
stuchu i mowy. Rola rodzicéw w tym procesie jest wprowadzenie dziecka w 3wiat
dzwiekéw. Ich dziatania powinny sie koncentrowaé na dostarczeniu dziecku rozmaitych
bodZcéw stuchowych. Zabiegi rodzicéw powinny byé celowe, przemyslane i umozliwiajace
dziecku kojarzenie diwiekéw ze Zrddtem, ktére je wywotato. Rodzice dziecka z wadq
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stuchu powinni wypracowaé trwata postawe, ktéra bedzie ksztattowata wrazliwosé
stuchowaq dziecka. Taka postawa umozliwi realizacje celéw wychowania stuchowego:

e wzbudzenie u dziecka zainteresowanie $wiatem dzwiekdéw;

e zwrdcenie uwagi dziecka ha rézne cechy dzwiekdw;

® nauczenie dziecka rozpoznawania mowy na drodze stuchowe;;

® rozwijanie u dziecka mowy dzwiekowej i jezyka.

Wychowanie stuchowe to réwniez ¢wiczenia stuchu werbalnego, ktére polegaja, ha
otaczaniu dziecka mowaq, $piewem i muzyka oraz dbaniu o poprawna, wyrazistq wymowe
(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 rozwdj 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
rozpocza¢ wychowanie stuchowe. Najlepiej wkrétce po tym, jak zostanie potwierdzona
diaghoza wady stuchu oraz niezaleznie od tego, czy dziecko ma juz aparaty stuchowe, czy
jeszcze ich nie ma. Kazde dziecko niestyszace wczesnie zaopatrzone w odpowiedhio
dobrany aparat stuchowy lub implant stuchowy i od razu poddane wychowaniu stuchowemu
ma ogromne mozliwosci rozwoju stuchu, mowy i jezyka.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
Literatura: 1.

JAK MOZEMY SPRAWDZIC SPRAWNOSE
APARATU SLUCHOWEGO T IMPLANTU SLIMAKOWEGO?

Pierwszq umiejetnoScia nabywana podczas terapii matych dzieci
z wrodzonaq wadq stuchu jest rozumienie i rozréznianie dzwiekow, ktére nie
sa mowq. Zabawy z diwiekami pozwalaja na rozwijanie funkcji stuchowej
bedacej podstawa rozwoju jezykowego dziecka. Druga nabywangq
umiejetnoSciq jest rozumienie i rozréznianie dZwiekéw mowy.

Kojarzac dzwieki z przedmiotami i sytuacjami z zycia codziennego,

a nastepnie z odpowiadajacymi im obrazkami, utrwalamy poznane wczesniej przez
dziecko pojecia jezykowe, a takze poszerzamy zaséb dodwiadczein akustycznych.
W pierwszej kolejnosci dziecko powinno zapoznal sie z poszczegélnymi dzwiekami
i przedmiotami, ktére saq ich zZrédtem, poprzez uczestnictwo w zabawach
i sytuacjach zycia codziennego. W nastepnej kolejnosci mozemy taqczyé nagrania
efektéow akustycznych z odpowiadajacymi im obrazkami (zestaw zamkniety).
Dziatajac tak, rozwijamy stuch niewerbalny poprzez:

o nauke wykrywania i koncentracji uwagi na dzwiekach;

o nauke dostrzegania réznic i podobiehstw pomiedzy dZzwiekami;
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o nauke identyfikacji bodZzcéw 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 dZwiekéw z otoczenia zostat przygotowany z myslq o potrzebach
diagnostycznych w terapii logopedycznej oséb niestyszacych i niedostyszacych. Przy
pomocy tego harzedzia mozemy oceni¢ rozpoznawanie (identyfikacje) i rozumienie
wybranych dzwiekéw z otoczenia. Dzwieki z otoczenia, inaczej hazywane diwiekami
przedmiotowymi, sa pierwszymi sygnatami dzwiekowymi rozumianymi przez osoby, ktére
utracily stuch, a nastepnie zaopatrzone zostaty w aparaty stuchowe lub implanty $limakowe.
Slyszenie oraz rozumienie tych dzwiekéw daje poczucie bezpieczefstwa. Pozwala
adekwathie reagowa¢ ha syftuacje 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 zwierzeta: pies i kogut;

e pojazdy: samochéd i pociag:

e zjawiska przyrodnicze: burza i ptynqca woda w strumieniu;
o dzwieki urzqdzeii domowych: odkurzacz i budzik;

o gfosy ludzkie: Smiech ludzi i ptacz dziecka.

Sprawdzian sktada sie z nagrah 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 to dziecku na skupienie uwagi stuchowej, rozpoznanie, zachowanie
w pamieci i znalezienie wyobrazenia dZwieku oraz ewentualhie nazwy zwigzanej z danym
dzwiekiem.

Sprawdzian 6 diwiekéw mowy. Identyfikacja dzwiekéw mowy jest oparta
zaréwno nha zjawiskach suprasegmentalnych (prozodycznych: rytm, akcent, melodia,
intonacja), jak i segmentalnych (zestawy gtosek tworzacych sylaby, wyrazy, zdania). Jest
to etap w rehabilitacji dziecka, ktéry rozpoczynamy od dostarczania w rozmowie z nim
wielu krotkich wyrazéw dzwiekonasladowczych. W jezyku polskim isthieje ogromne
bogactwo takich wyrazen. Sa one bardzo bliskie kazdemu dziecku i zrozumiate nawet
w przypadku braku komunikacji jezykowej. Onomatopeje w zabawach wykorzystuja
zaréwno terapeuci, jaki i rodzice. Pomagaja w ksztattowaniu i rozwijaniu réznych funkcji
mowy. Zabawa z wyrazami dzwigkonasladowczymi daje nam wiedze, czy dziecko odbiera
dzwieki mowy o réznych czestotliwosciach. Aktywne uczestnictwo dziecka w zabawie
pozwala nam ocenié, czy sprawnie dziata aparat stuchowy lub implant $limakowy.
Zabawa z szescioma dZwiekami mowy obejmujacymi caly zakres czestotliwosci waznych
dla jej rozwoju. Zaczynamy od przygotowania zestawu zabawek (dla mtodszego dziecka)
i obrazkéw (dla starszego dziecka), ktére ilustruja;:

w_o,

e kotysanie lali (aaaa)- gtoska “a”;
¢ ryk krowy (muuu) - gtoska “u”:
o Spiew ptaszka (éwiiir) lub pisk myszy (piii) - gtoska “i";
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o syk gesi lub weza (sss) - gtoska "s”;
e szum drzew w lesie (szszsz) - gtoska “sz”;

w_n

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

Bawiac sie z dzieckiem zabawkami lub obrazkami, podajemy mu wzér
wypowiadanych przez nas onomatopei, jednoczeénie “podkreslajac” zawierajace sie w nich
dzwieki (jest ich szes¢), trzy samogtoski: A, U, I oraz trzy spéigloski: S, SZ, M. Po
pewnym czasie, pokazujac dziecku obrazek, wypowiadamy te dzwieki w izolacji, czyli bez
towarzystwa innych gtosek. Jesli dziecko je rozpoznaje, wskazujac na wiasciwy obrazek,
wtedy zachecamy je do powtarzania. W taki sposdb kontrolujemy sprawno$¢ protezy
stuchowej i, co za tym idzie, mozliwo$¢ odbioru mowy drogq stuchowa, Rozpoczynajac
kazdy dzieh, mozemy w prosty sposdob przetestowal sprawno$é¢ aparatu stuchowego lub
implantu $limakowego. Rozwijamy tym sposobem sama kontrole protezy stuchowej,
a dodatkowo budujemy poczucie $wiadomego styszenia. Mitej zabawy!

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji

Literatura: 2.

METODA AUDYTYWNO - WERBALNA
(5. SCHMIDT - GIOVANNINI)

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 przez dziecko z uszkodzonym stuchem przebiega
zgodnie z cyklem rozwojowym obserwowanym u dzieci styszacych. Nastapi to
wowczas, gdy odpowiednie struktury dojrzewajacego mézgu dziecka zostana
poddane intensywnej stymulacji dZwiekowej. Aby nauczyé dziecko mowy poprzez
stuchanie, muszq byé spetnione nastepujace warunki:

® wczesne wykrycie wady stuchu;

® wczesne aparatownie lub implantowanie;

e wczesne wychowanie stuchowo - werbalne;

e 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 gféwnie droge  stuchowgq
(z wykorzystywaniem aparatdéw stuchowych lub implantéw stuchowych). Opiera sie ona na
wczesnhym wychowaniu stuchowym i wykorzystuje posiadane przez dziecko resztki stuchu -
stymulowane przy pomocy aparatu stuchowego lub implantu $limakowego, a takze mowe
w formie dZwiekowe] i graficznej. Nauka komunikowania sie i przyswajanie jezyka odbywa
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sie w spontanicznych, naturalnych interakcjach dziecka z rodzicami, np. podczas wspéinie
wykonywanych czynnoéci codziennych. Rodzice stosujq czesto metode audytywno -
werbalng, infuicyjnie, stymulujac nie tylko stuch i mowe dziecka, ale réwniez caty jego
rozwdj.

W przypadku dzieci z wada stuchu samo zastosowanie aparatéw stuchowych badz
wszczepienie implantu stuchowego nie jest wystarczajace do zrozumienia mowy i méwienia.
Percepcja stuchowa rozwijana jest podczas terapii, ktérej podstawq jest intensywny
trening stuchu (indywidualny i grupowy). Systematyczna terapia stwarza dzieciom z wada
stuchu szanse nauki jezyka, tak jak ucza sie go ich styszacy réwieshicy. Proces terapii
surdologopedycznej jest ztozony, diugotrwaly i zalezy od wielu réznorodnych czynnikéw.
Niewatpliwie niezbedne okazuje sie zaangazowanie Srodowiska rodzihnego. Terapia
dziecka z wadq stuchu to oddziatywania wychowawcze, ktére wspieraja ogdlny rozwdj
dziecka, uwzgledniajac szczegdlnie jego mozliwodci komunikowania sie. Wspétpracujac
Z terapeutami, rodzice kontynuuja sposéb postepowania w domu. Terapia dziecka z wadq,
stuchu to kompleksowe ksztatcenie, rozwijanie iusprawnianie wszystkich funkcji
psychicznych oraz stuchowych, ktérych celem jest umozliwienie dziecku nabycia
umiejetnosci jezykowych.

Rodzice prowadza zabawy, ktére dostarczaja dziecku réznego rodzaju bodzcéw
stuchowych i ksztattuja umiejetno$¢ kojarzenia dzwiekéw ze  zjawiskami
oraz przedmiotami, ktére je wywotuja, Uwrazliwianie dziecka na dZwieki ptynace
z otoczenia odbywa sie nie tylko w sytuacjach zabawowych, ale przede wszystkim
w rozmaitych sytuacjach zycia codziennego. Prawie wszystko, co has otacza, jest Zrédtem
dzwiekéw. Takich sytuacji jest wiec nieskoficzenie wiele. W terapii zwracamy szczegdlng
uwage na te dzwieki otoczenia, ktdre wydaja instrumenty muzyczne, ludzie, zwierzeta,
pojazdy, przyroda, rozmaite przedmioty oraz czynnosci.

Dziecko zaczyna stysze¢ otaczajace je dzwieki. Uswiadamia sobie ich istnienie.
Uczymy wiec reagowaé na ich obecnos¢ lub brak. Na poczatku staramy sie zwréci¢ uwage
dziecka na odglosy otoczenia, takie jak: gtosne dzwieki, dZwieki domowe, instrumenty
muzyczne, glosy ludzi.. Dziecko stopniowo dostrzega podobiefstwa i réznice miedzy
ustyszanymi dzwiekami. Uczymy wiec je odpowiadaé w zréznicowany sposdb ha rozmaite
dzwieki.

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

Dziecko zaczyna rozpoznawaé znaczenie mowy. Dostrzegamy to, gdy odpowiada na
pytania, wykonuje polecenia stowne i potem uczestniczy w rozmowie. Rozwijamy wszystkie
zdolnosci poznawcze u dziecka. Ksztattujemy jego pamieé stuchowa, ktéra umozliwia mu
identyfikacje, zapamietywanie i przetwarzanie coraz wiekszej liczby informacji poprzez
stuchanie. Sekwencyjna pamie¢ stuchowa, tzn. umiejetno$¢ przechowywania,
zapamietywania i przywolywania informacji w takiej kolejnosci, w jakiej zostaly
przedstawione, wplywa na dalszy rozwéj mowy.
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Wykorzystujac te metode, dajemy dziecku szanse wychowywania sie w $rodowisku
rodzinnym wérdd styszacych réwiesnikéw, uczeszczania do przedszkola publicznego
i szkoty publicznej, wzglednie integracyjnej, co pozwoli mu w przysztosci samodzielnie
funkcjonowaé.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
Literatura: 1, 3, 4, 5.

JEZYK MIGOWY (PTM, SIM)

Jezyk migowy stuzy gtéwnie osobom, u ktérych wystapito uszkodzenie stuchu
w stopniu znacznie utrudniajacym lub catkowicie uniemozliwiajacym odbiér mowy
wytacznie drogq stuchowq.

Cecha charakterystyczna wszystkich narodowych jezykéw migowych jest
wykorzystywanie w przekazie informacji kanatu gestowo - wzrokowego, a hie, jak to ma
miejsce w przypadku jezykéw dzwiekowych, kanatu gtosowo - stuchowego. W Polsce
funkcjonuja dwa jezyki migowe.

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

Polski Jezyk Migowy (PTM) - naturalny jezyk Gtuchych oséb odrebny od jezyka polskiego.
Posiada wtasna gramatyke wizualho-przestrzenna, przez co staje sie kodem
wielowymiarowym. Wykorzystuje inne formy jezykowe dla przedstawienia rzeczywistosci,
takie jak: rozmieszczenie w przestrzeni, wychylenia i zwroty ciata, mimike, spojrzenie,
a przede wszystkim ruch (jego kierunek, zakres, intensywnos$¢, powtdrzenie, modyfikacje
toru lub tempa, itp.). W PJM kazdy ruch nadgarstka, zmarszczenie brwi, drobne
przekrecenie dtoni zmieniaja znaczenie przekazu. Bez precyzyjnych gestéw wzajemne
zrozumienie staje sie niemozliwe. Przekaz informacji czesto nastepuje jednoczesnie
(symultanicznie) przez uaktywnienie kilku artykulatoréw. W zdaniu: “Ife masz lat?"
wszystkie elementy zaistniejaw tej samej chwili (réwnoczesnie).

W Polsce uzywa sie okoto trzech naturalnych jezykéw migowych, ale zeby to stwierdzié,
trzeba by przeprowadzié stosowne badania.

Mozemy méwic o:

a) szybkim rozwoju PTM (a jesli szybki, to znaczy, ze ciagle zachodza w nim jakie$
zmiany),

b) regionalizmach w PTM,

c) socjolektach (gwarach $rodowiskowych, gtdwnie szkolnych),

d) tzw. "hybrydzie" (luznym potaczeniu polskiego STM i PTM).
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Nie istnieje jeden uniwersalny jezyk migowy na $wiecie. Kazdy kraj ma swéj
naturalny jezyk, ktérym postugujq sie osoby niestyszace.

Zalety jezyka migowego.

Znajomo$¢ jezyka migowego pozwala nha porozumiewanie sie z osobami
niestyszacymi. Wspiera komunikacje werbalhg oséb z wada stuchu. Mozna sie nim
postugiwaé na odlegtos¢ lub w niesprzyjajacych warunkach akustycznych, na przyktad
w hatasie. Jezyk migowy rozwija umiejetnodé znacznie lepszego odczytywania mimiki oraz
mowy ciata, aco za tym idzie, potrafimy bardziej $wiadomie wykorzystywal gesty
w komunikowaniu sie oraz wyrazaé nasze uczucia i emocje w formie komunikacji
niewerbalnej. Nauka jezyka migowego jest wspaniatg inwestycja ha przyszto$é, poniewaz
wielu pracodawcéw bedzie poszukiwato 0séb wiadajacych tym jezykiem.

Agnieszka Reisch - Radaczynska
pedagog specjalny - surdologopeda

Literatura: 6,7, 8, 9.

ROZWOJ PSYCHOMOTORYCZNY DZIECKA

Mate dziecko rozwija sie w sposéb catosciowy, dlatego czesto méwimy o ,rozwoju
psychoruchowym” dziecka. Oznacza to, ze rozwdj fizyczny, ruchowy i psychiczny
(intelektualny, emocjonalny) dziecka postepuja réwnolegle oraz wzajemnie sie wspieraja,
Opéznienia lub zaktécenia jedhego z tych proceséw czesto wplywaja na drugi, jak réwniez
rozwijanie i stymulowanie np. rozwoju ruchowego korzystnie wptywa nha rozwéj psychiczny.
Pozwala to wéwczas przekraczaé tzw. ,rozwojowe kamienie milowe". Dziecko, opanowujac
mozliwosci wiasnego ciata, rozwija sprawnos¢ i site poszczegélnych jego cztonkéw oraz
funkcje zmystéw (np. stabilnod¢ i elastycznosé koséca, miesni, stawéw, Sciegien rak i nég,
widzenie, styszenie). Doskonala sie procesy poznawcze, takie jak: uwaga, pamieé,
spostrzeganie, myslenie czy mowa, umozliwiajace rozumienie Swiata. Dzieki rozwojowi
fizycznemu ksztattuje sie Swiadomos¢ wiasnego ciata, a co za tym idzie, poczucie wiasne;
odrebnosci i coraz wigkszej hiezaleznosci od otoczenia. Kontrola motoryczna wiashego
ciata oraz szacunek, z jakim jest ono traktowane, ma zwiqzek z poczuciem bezpieczehstwa
fizycznego, ktére wiaze sie z ksztattowaniem pewnosci siebie. O ile w rozwoju ruchowym
obserwujemy staly (chol niejednostajny) przyrost umiejetnosci, to rozwdj
psychospoteczny nie przebiega linowo. Warto o tym pamieta, poniewaz okresy lepszego
funkcjonowania przeplataja sie regularnie z okresami, w ktérych dziecko gorzej radzi
sobie z wlasnymi emocjami i wymaganiami rzeczywistosci. Obserwujac postepy rozwoju
matego dziecka, zauwazamy, ze zmiany nastepuja niezmiernie szybko. Najpierw dominuja,
odruchy, potem czynnosci dowolne. Poczatkowo dziecko uczy sie pojedynczych czynnodci,
a pézniej wykonywanych celowo, ztozonych operacji. Rozwija sie praksja, czyli zdolno$¢ do
zaplanowania i zgodhego z planem wykonania $wiadomych ruchéw i sekwencji ruchéw.
Dziecko poznaje swoje mozliwosci, swoje otoczenie, uczy sie przewidywania nhastepstw
swoich dziatah oraz rozwigzywanhia rozmaitych probleméw. Dzieci potrzebuja dobrych
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wzorcéw ruchu i postawy, a takze mieé odpowiednio duzo czasu oraz mozliwosci, aby
¢wiczyé poszczegdlne sprawnosci.

Kazde dziecko rozwija sie we wiasnym tempie nie zawsze idealnie z opisem
podanym w ksiazkach. Gdy opdznienia rozwoju ruchowego sq zbyt duze lub pojawiaja sie
niepokojace rodzicéw objawy, najlepiej skontaktowaé sie z pediatra lub neurologiem,
ktéry zaleci odpowiedniq stymulacje. Nie jest wskazane samodzielhe, zwlaszcza zbyt
szybkie iwymagajace, stymulowanie rozwoju ruchowego, gdy uktad nerwowy nie jest
Jjeszcze wystarczajaco dojrzaty.

Dziecko osiaga kontrole nad wiasnym ciatem, zaczynajac od gtowy ku coraz
bardziej oddalonym od niej czesciom ciata. Rozwdj nastepuje takze od czesci ciata
potozonych blisko osi ciata do coraz bardziej od niej oddalonych. Unoszenie gtowy, siadanie
i chodzenie sq tak wazne, ze zostaty nazwane, ,zwrotnymi punktami rozwojowymi”. Czas
ich pojawiania sie jest rézny, ale kolejnos¢ ich osiagania jest zawsze stata.

W wieku przedszkolnym tempo rozwoju uktadu nerwowego jest wolniejsze niz we
wczedniejszych okresach rozwoju. W dalszym ciagu doskonali sie struktura i funkcja kory
mézgowe]. Ruchy lokomocyjne dziecka sq coraz lepiej skoordynowane. Dzieci opanowuja,
w coraz wiekszym zakresie chodzenie, biegi i skoki, a takze ptywanie. Cechuje je znaczna
sprawno$¢ fizyczna. Sq, zdolne do coraz wiekszego wysitku fizycznego i wykonywania
bardziej skomplikowanych czynnoéci. Okoto piatego roku zycia intensywnie rozwija sie
kontrola ruchéw zwiqzanych z tzw. .mala motoryka” - bardziej precyzyjnych,
angazujacych mniejsze grupy miesni. Dzieci potrafia chwytaé mate przedmioty, uktadaé
konstrukcje z klocow, rysowaé, pisaé, postugiwaé sie narzedziami, m.in. sztuécami,
nozyczkami, przeplataé sznurki, realizowal w Swiecie fizycznym wymyslone wczesdniej

projekty.

Postepuje proces lateralizacji, czyli przewagi jednej strony dla czynnosci
ruchowych dziecka. Ustalenie wiekszej sprawnosci jednej reki daje dziecku poczucie
pewnosci oraz mozliwos¢ fatwiejszego manipulowania i zreczniejszego wykonywania
wszystkich czynnosci manualnych. Rozwdj ruchowy wptywa na rozwdj intelektualny
i spofeczny. Cwiczenia, oprécz budowania sprawnodci i zdrowia, uwalniaja od napie,
redukuja stres, zwiekszaja odpornos¢.

Dziecko, ktére opanowato wtasSciwe dla wieku czynnosci ruchowe, wiele
potrafi, np. samodzielnie ubraé sie, biegaé, skakaé, tapaé pitke. Buduje w sobie
poczucie kompetencji, szacunku dla siebie, godnosci. Jest akceptowane
spotecznie, moze np. braé udziat w zabawach grupowych. Jesli potrafi skutecznie
funkcjonowaé, osiagaé bez leku swoje cele w otoczeniu fizycznym, tworzy
pozytywny obraz Swiata zewnetrznego, to zyskuje szanse bycia otwartym
i pewnym siebie w przyszfosci.

tucja Olechnowicz
psycholog
Literatura: 10, 11, 12.
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ROZWOJ POZNAWCZO - EMOCTONALNY DZIECKA

Wiemy juz czym jest rozwdj psychomotoryczny dziecka. Czym w takim razie jest
sfera poznawcza? Jak przebiega rozwéj emocjonalho - spoteczny matego cztowieka? Na te
pytania postaram sie odpowiedzie Pahstwu w ponizszym artykule. Jednoczesnie ze
wzgledu na fakt, ze rozwdj poznawczy, emocjonalny i motoryczny matego dziecka ma
charakter ztozony i niezwykle interaktywny, bedzie to préba uchwycenia wzajemnych
relacji, jak rozwdj jednej sfery wplywa na zdobycie kompetencji w innym obszarze
i odwrotnie. Trudnym, a wrecz nienaturalnym, bytoby pominiecie elementéw rozwoju
motorycznego, dlatego ponizej znajdzie sie powtdrzenie pewnych informacji, ktére, mam
nadzieje, bedzie przyjemnym i skondensowanym usystematyzowaniem Pahstwa
dotychczasowej wiedzy.

Sfera poznawcza, czyli takie zdolnosci jak: percepcja, koncentracja uwagi,
pamieé, myslenie, rozwija sie wraz z wiekiem w zwiqzku z naturalnym procesem
dojrzewania uktadu nerwowego oraz stymulacje otoczenia.

Rozwdj emocjonalny, (czasem nazywany emocjonalno-spotecznym, gdy chce sie
podkresli¢ interpersonalny charakter), oznacza m.in. stopniowe nabieranie kontroli
nad wiasnymi emocjami, zdolno$é do odraczania gratyfikacji, rozumienie wtasnych
stanéw emocjonalnych i stanéw emocjonalnych innych oséb. Oznacza dqzenie do
pewnej stabilno§é¢ cechujacej sie wydtuzonym czasem reakcji emocjonalnej
w przeciwienstwie do huStawki emocjonalnej. Osoba dojrzata emocjonalnie potrafi
ujawnia¢ swoje uczucia w sposéb adekwatny do sytuacji i nieraniqcy innych.

Méwiac o rozwoju motorycznym dziecka, mamy na mysli to, jak rozwija sie jego
ciato w dwdch zakresach: motoryki duzej i motoryki matej. W obrebie tej pierwszej
obserwujemy sposéb siedzenia, stania, chodzenia, biegania, kopania, wchodzenia po
schodach itp. Do sprawnosci motoryki matej zaliczamy umiejetnos¢ prawidtowego chwytu,
uktadania drobnych elementéw, przebieg koordynacji wzrokowo - ruchowe;.

Rozwéj ruchowy, poznawczy i emocjonalno-spoteczny dziecka jest
procesem ciagtym i SciSle powiqzanym 2z dojrzewaniem struktur uktadu
nerwowego. Wszystkie sfery rozwojowe, wspétpracuja ze sobq i wzajemnie na
siebie oddziatuja. Warto nadmienié, Ze etapy rozwoju u wszystkich dzieci
przebiegaja wtasciwie tak samo, jednakze tempo rozwoju moze byé rdzne
u poszczegélnych dzieci. Oznacza to tyle, Ze dane umiejetnosci moga byé
osiqgane w réznym czasie.

Sprébujmy spojrzeé ha $wiat oczyma nowonarodzonego dziecka. Kiedy malenstwo
sie rodzi, znajduje sie w nowym dla siebie $rodowisku. Psycholodzy zgodnie twierdza, ze
poréd jest swoistym szokiem dla organizmu, bez wzgledu na to, czy wiaze sie
z przeciskaniem przez kanat rodny, czy po prostu .wynurzeniem” w przypadku cesarskiego
ciecia. Pluca matego cztowieka muszaq z sekundy na sekunde nabral zdolnoéci do
samodzielnej pracy. Skéra doznaje kontaktu z przescieradtem i powietrzem. Uktad
pokarmowy z dnia ha dzieh jest pobudzony do samodzielnej pracy. Liczne zmiany zachodzq
w bardzo krétkim czasie. Noworodek jest nagle otoczony wieloma bodZcami: wzrokowymi,
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dotykowymi i stuchowymi, z ktérymi jako$ musi sobie poradzié, zintegrowaé je i hadaé im
znaczenie. Z tego tez powodu w poczatkowym okresie zmysty matego cztowieka okresla
sie jako przytepione.

1 miesiqc zycia:

Na poczatku zycia rozwdj ruchowy ogranicza sie do odchylania gtéwki na boki,
machania raczkami oraz otwieranhia i zamykanhia dioni. Noworodek reaguje na $wiatto,
jednakze jego zdolno$¢ do spostrzegania wzrokowego znaczaco rézni sie od tego, co widzi
cztowiek dorosty. Obrazy sq nieostre, a twarz ludzka jest w stanie dostrzec, jak wskazuja
badania, z odlegtoéci okoto 21cm. Dopiero w wieku 6 miesiecy ostrosé wzroku bedzie do$é
dobra, a w wieku 12 miesiecy bedzie funkcjonowaé podobnie jak u dorostego. W zakresie
poznawczym dziecko pod koniec 4. tygodnia zycia potrafi koncentrowaé sie i $ledzié
wzrokiem reke znajdujaca sie na wprost twarzy. Juz na poczqtku zycia dzidzius zaczyna
fascynowaé sie twarza mamy. Jak wskazuja obserwacje i badania prowadzone przez
psychologdw, zatrzymuje ha niej wzrok dtuzej niz na inhych przedmiotach / zabawkach,
Sledzi ja. Dzieki powolnemu rozwojowi i adaptacji wzroku, stuchu oraz pozostatych
zmystéw, bedzie ono w stanie nabieraé wiedzy o otaczajacym je Swiecie.

W zakresie stuchu pierwszymi reakcjami ha nagty dzwiek sa: odruch uszno -
powiekowy, odruch Moro, przerywanie ptaczu i ssania, a takze zmiana rytmu oddychania,
rytmu serca, budzenie sie z plytkiego shu. U dzieci niedostyszacych, w zaleznosci od
stopnia ubytku stuchu, brak jest reakcji na dzwiek - pociecha hie mruzy oczu, moze nie
reagowaé wstrzasem czy zmiang oddechu. Noworodek ptacze, gdy co$ mu dolega, np. gtéd,
chtéd, mokra pieluszka. Przejawia rados¢, poczucie bezpieczenstwa, gdy jego potrzeby sa
zaspokajane. Pod wptywem spokojnego, melodyjnego gtosu matki dzieci styszace uspokajaja.
sie, nastuchuja. Pézniej dochodzi do ksztattowania 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 jednak na tyle niedojrzate, ze w kontekscie pamieci dziecko nie ma ciagtosci
w czasie czy statosci obiektu: matka, albo jest (gdy karmi), albo jej nie ma (nie wiadomo
gdzie jest i czy/kiedy wréci - stad ptacz). W tym czasie bodzce dotykowe sq integrowane
w mdzgu (ssanie, przetykanie, gtaskanie maluszka). Niemowle uczy sie czerpal
przyjemnoé¢ z kontaktu cielesnego z matka, ktéra staje sie pierwszym Zzrddtem
bezpieczenstwa. Od tego momentu zaczyna ksztattowal sie przywigzanie. Zwykle bez
wiekszych probleméw maluszek daje sie ponosi¢ chwile innym osobom niz opiekun, ale
zmieni sie to okoto 8. miesiaca zycia - nie bedzie lubito byé trzymane przez kogo$ innego
niz staty opiekun.

Dziecko, lezac na brzuszku, potrafi oprzel sie na przedramionach i utrzymaé
przez chwile gtéwke. Przewraca sie z plecéw na boki. Lubi kopaé nézkami. W tym wieku
dziecko lubi juz przygladaé sie kontrastujacym ze soba przedmiotom (w szczegdlnosci
wyrazistym, biato-czarnym). Te bowiem lepiej stymuluja wzrok niz proponowane
niemowletom kolory pastelowe.
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Dziecko styszqce poszukuje Zrédta dzwieku ruchem gatek ocznych. Zaréwno dzieci
styszace, jak i niestyszace, wydaja dzwieki gardiowe (giuza), co jest naturalnym,
nieswiadomym freningiem harzadéw artykulacyjnych. Dzidziué porozumiewa sie
z otoczeniem gtownie za pomocq, krzyku, usmiechu i ptaczu. Uémiecha sie, kiedy jest
zadowolony czy zaczepiany. Warto zdawaé sobie sprawe z tego, ze dziecko w tym wieku
wciaz zyje hiejako w symbiozie z matka - nie ma poczucia, ze ono i matka to odrebne
istoty.

6 miesiqc zycia:

Dziecko, siedzac z podparciem, utrzymuje prosto gtowe i zaczyna przekrecaé sie
z pleckéw ha brzuszek. Chwyta przedmioty catq dionia, catq jej powierzchnia. Podnosi
kubek, bierze klocek. Przeklada zabawke z raczki do raczki. Spoglada za przedmiotem,
ktéry spadt. Ostros¢ wzroku jest dos¢ dobra.

Dziecko styszace przestaje ptakaé na diwiek spokojnej muzyki. Wymawia
artykutowane gtoski. Gaworzy, co jest Swiadomym powtarzaniem zastyszanych sylab
i przygotowaniem do czynnosci méwienia. Dziecko bawi sie swoim gtosem i jezykiem,
a zywa reakcja otoczenia zacheca je do kontynuowania tych zabaw. Dziecko hiestyszace,
niezaaparatowane nie gaworzy. Poznaje $wiat gtownie w oparciu o doznania wzrokowe,
dotykowe, wibracyjne i wechowe.

W zakresie rozwoju emocjonalnego maluszek potrafi juz obserwowaé twarz matki
i reagowaé komplementarnie do jej hastrojéw, czyli: kiedy ona jest zadowolona - reaguje
u$miechem, kiedy wykazuje zdenerwowanie - reaguje lekiem i ptacze. Pétroczne dziecko
moze reagowaé gniewem, ptaczem, protestem, kiedy nie moze zdoby¢ jakiego$ przedmiotu.
Nastréj potrafi dos¢ szybko zmieniaé sie od irytacji po zadowolenie. Dzidziu$ interesuje
sie juz odbiciem w lustrze. Zaczyna réznicowaé twarze oséb znanych i nieznanych, a takze
inaczej zachowuje sie w stosunku do nich. W okresie 6. miesiqca zaczyna sie bowiem
powolny proces separacji - dziecko zaczyna uswiadamiaé sobie, ze nie jest jednym ciatem
z matka,

9 miesiqc zycia:

Dziecko w tym wieku opanowuje zdolno$¢ przemieszczania sie - petza jak foka,
czasem raczkuje. Z pozycji siedzacej przechodzi do pozycji stojacej. Potrafi stanaé na
nézkach, trzymajac sie np. szafy. Zwréémy uwage, ze zmienia sie wéwczas perspektywa
patrzenia, co mobilizuje je do ponowienia préb samodzielnego stawiania krokéw. Zwieksza
sie takze liczba potencjalnych bodZcéw, ktére stymuluja ciekawosé poznawcza dziecka.
W dziewiatym miesiqcu zycia dziecko potrafi przeciwstawié¢ kciuk pozostatym palcom.
Klaszcze w raczki. Przektada klocki. Zauwaza kostke w pojemniku i siega po nia, Ponadto
celowo upuszcza klocek, tak by rodzic go podnosit. Reaguje radosciq na zabawe
w chowanego (.a ku-ku") oraz odkrywa ukryta pod chusteczka zabawke. Wszystko to
Swiadczy o pojawieniu sie tzw. statosci obiektu. Dziecko wie, ze nawet jesli czego$ nie
widaé, bo jest schowane, nie oznacza to, ze w ogéle tego nie ma. Dzieki temu jest
w stanie wytrzymaé, gdy nie widzi mamy, przechowujac w gtéwce jej obraz. Swiadomosé

26 Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS



odrebnosci od matki nasila sie stopniowo, stad maluszek poczatkowo ufny wobec obcych
0sdb staje sie wycofany, lekliwy i jest to naturalhe zachowanie.

12 miesiqc zycia:

Przynosi w rozwoju motorycznym petne raczkowanie, réwnowage w siadzie,
pierwsze kroki. Dziecko chodzi wzdtuz mebli. Trzymane za jedna reke stawia kroki do
przodu. Przeciwstawia palec wskazujacy kciukowi (tzw. chwyt pesetowy). Przyciaga
zabawke za sznurek. Bazgrze oféwkiem, wkiada klocek do kubka, wypuszcza go
intencjonalnie z dioni. W wieku 12 miesiecy wzrok dziecka funkcjonuje podobnie jak
u osoby dorostej. Wszystkie dzieci lubia w tym wieku ogladaé wspélnie z rodzicami
obrazki.

Dziecko styszace chetnie stucha krétkich bajeczek i wierszykéw, ale niestyszace
i niezaaparatowane niekoniecznie. Od 1-2 roku zycia dziecko styszace postuguje sie
licznymi wyrazami dZwiekona$ladowczymi. Rozpoznaje takze niektére przedmioty
codziennego uzytku (lalke, pitke). Swiadczy to o wzrastajacym rozumieniu mowy. Dziecko
niedostyszace, ktdre nie nosi aparatéw ani implantu, nawiqzuje kontakt z otoczeniem
gtéwnie za pomoca gestu. Dziecko nie méwi i nie rozumie prostych polecen stownych. Nie
rozumie, ze konkretne stowo np. ,tato” oznacza konkretng osoba, a ,Azor" to jego pies.
Informacje o zabarwieniu emocjonalnym (aprobate/dezaprobate) dziecko niestyszace
odbieraja gtéwhie na podstawie obserwacji mimiki twarzy, gestéw czy szybkosci ruchéw
matki. Odbiér ten jest oczywiicie jak najbardziej trafny. Czasem nawet mimo préb
zafatszowania ze strony oséb dorostych, ktére z usmiechem na twarzy twierdza, ze nie sq,
zdenerwowane. Roczne dziecko obserwuje dorostych i stara sie ich nadladowaé. Jesli jest
zachecane gestem/stowem, podaje przedmiot, o ktdry jest proszone. Wazne, by .podazaé"
za dzieckiem, za tym, co je interesuje. Nazywaé to, na co patrzy, a nie tylko to, co
interesuje rodzica. Reakcje emocjonalhe malca sa bardzo krétkie i zmienne. Kiedy dziecko
nie osiaga celu, popada w zto$¢, ale i szybko powraca do stanu normalnego. Istotne, aby
zanim dziecko skoficzy rok, zaspokajal jego potrzeby przytulania i karmienia. Buduje to
zaufanie do $wiata zewnetrznego, ktory jawi sie wéwczas jako przyjazny. Zdaniem wielu
psychologdw pierwszy rok zycia jest bardzo wazny w pézniejszym rozwoju osobowosci
dziecka.

15 miesiecy:

W rozwoju ruchowym i pozhawczym obserwujemy kolejne umiejetnosci. Dziecko
wktada koto na miejsce w duzej uktadance. Wyjmuje pastylke z butelki. Bawi sie pitka,
Stojac, potrafi sie schylié. Chodzi samodzielnie, ale po schodach wchodzi na czworakach.
Wykazuje duzy zapat i aktywno$é w dziataniu. U dziecka z wada stuchu w wieku
poniemowlecym nastepuje réwniez wyrazny skok jakosciowy w rozwoju psychoruchowym.
Czasami dziecko niedostyszace wykazuje wrecz wieksza nhiz dziecko styszace aktywnos¢
ruchowa, co wynika ze sposobu poznawanie $wiata przez bezposrednie doswiadczanie.
Maluch lubi takie przedmioty, ktérymi moze manipulowaé. Sq to rozmaite klocki, garnuszki
z pokrywka, itp. W zabawach dziecka widaé wyrazna zmiane. Niemowle bawito sie
wszystkim zabawkami w podobny sposéb (potrzasato, wymachiwato, uderzato zaréwno lalka,
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jak i samochodzikiem czy klockiem). Teraz wykonuje juz takie czynnosci, jakie pokazuja
mu doro$li, np. karmi lalke. Dziecko w tym wieku wyraza potrzeby nie tylko ptaczem, lecz
takze aktywnie poprzez np. wskazywanhie palcem, nasladowahie czy uzycie prostych
wyrazéw. Piethastomiesieczna pociecha pije z kubeczka, a w czasie ubierania pomaga - np.
wktada rece do rekawkéw. Interesuje sie dziemi. Obserwuje je. Czasem bije. Niekiedy
daje zabawke. Chce by matka byta w poblizu i jest zazdrosne o wszystko, co odwraca jej
uwage.

18 miesiecy:

Maluch wkiada koto do obréconej uktadanki. Potrafi zbudowaé wieze z dwéch
klockéw, popchnaé noga pitke. Odwraca kartki w ksiqzeczce, naktada krazki na kijek.
Wskazuje czedci ciata (oko, nos) - méwi 3 stowa oprécz mama i tata.

Dziecko w tym wieku lubi nasladowaé czynnoéci wykonywane przez opiekuna.
W zabawach tematycznych odtwarza zaobserwowane czynnosci. Czesto bywa uparte
i przekorne. Nie stucha polecei dorostych. W tym okresie moze pojawial sie juz tzw.
.bunt dwulatka". Jest on przejawem zaznaczania wiasnej odrebnoéci dziecka, okreslania
swojego ja. W tym wieku dziecko prébuje wptywaé na otoczenie. Zamiast byé tylko pod
jego wptywem, staje sie strona czynna, konstruujaca interakcje. W ten sposéb, méwiac
.nie", dowiaduje sie, jak otoczenie reaguje na jego pomysty. Nie jest to w zadnym wypadku
przejaw zlej woli dziecka czy jego ztodliwoscil Dziecko zaczyna funkcjonowaé jako
odrebny cztowiek i to jest normalne w tym wieku. Temu wiasnie stuzy ,bunt”.

24 miesiqce:

Dwulatek uzywa fyzeczki. Buduje wieze z co najmniej 4 klockéw. Wydobywa
rodzynek z butelki. Chodzi po schodach, chodzi do tytu, kopie iwyrzuca pitke z rak.
W poréwnaniu do styszacych réwiesnikow hiektére dzieci z wada stuchu, mimo zwiekszone;
aktywnosci ruchowej, moga mie¢ pewne trudnosci z kopaniem pitki, chodzeniem do tyhu itp.
Objawiajq sie wtedy mozliwe zaburzenia zmystu réwnowagi. Za jego kontrole odpowiada
btednik, ktory znajduje sie w uchu wewnetrznym. Stad tak wazna jest jego stymulacja
poprzez kotysanie, hustanie i podobne zabawy).

Dziecko styszace wykonuje proste polecenia. Wskazuje i hazywa czesci ciata. Méwi
o sobie, uzywajac swojego imienia. U dziecka niedostyszacego, nierehabilitowanego /
niezaaparatowanego hie rozwija sie lub bardzo opdznia sie spontaniczna mowa werbalha
(stowna). Dziecko dostrzega zwiqzek miedzy tq samq hazwa a réznymi przedmiotami,
ktére oznacza (psem nazwiemy zaréwho jamnika, jak i labradora). Potrafi zatem nazwaé
przedmiot, ktérego do tej pory hie widziato, jezeli jest podobny do znanego. Widzimy
zatem, ze rozwdj myslenia (uogélnianie, abstrahowanie) bardzo $cisle jest zwiazany
z rozwojem jezyka.

Dwulatek, oprécz takich zabawek jak: klocki, pitki, lalki, bardzo lubi realne
przedmioty typu kapelusze, buty, torebki, aby czasem méc sie w nie przebraé. Potrafi
coraz diuzej zajmowaé sie dang czynnoscia, np. ogladaé ilustracje w ksiqzeczce. Stopniowo
zwieksza sie wiec zdolnodé do koncentracji uwagi. Duzq radoéé sprawia dziecku hustanie
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sie na hustawce. Jest wszedobylskie. Obserwuje zabawe innych dzieci i bawi sie w ich
poblizu, ale nie razem z nimi. Jest to zabawa réwnolegta. Emocje w tym wieku sq
gwattowne i niczym niepohamowane. Jak sie wscieka, to na catego. Jak ptacze, to tak,
jakby nic gorszego na $wiecie hie mogto sie wydarzyé. Jak sie cieszy, to az podskakuje,
a jak sie boi, to ucieka.

30 miesiecy:

Dziecko w tym wieku potrafi skakaé w miejscu (odrywaé nézki od podtogi). Rysuje
pionowe kreski. Buduje wieze juz z 8 klockéw. Myje i wyciera rece. Chetnie .maluje”
grubym pedzlem.

Méwi o sobie ,ja"/.mi", co wiazaé nhalezy z wyodrebniajacym sie poczuciem
tozsamosci. Zaczyna taczy¢é dwa rézne stowa i w ten sposéb powstaje pierwsze zdanie.
Odczuwa potrzebe rozmowy z dorostym i zadawania mu pytan. Dziecko hiedostyszace moze
nie rozumie¢ jeszcze w tym wieku kierowanych do nhiego stéw, ktére nie sq poparte
gestem. Nie zadaje tez pytan. Robi to czesto w wieku péZniejszym, gdy nadrobi zalegtosci
stuchowe.

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

36 miesiecy:

Trzylatek buduje pociag, czyli przylegajace do siebie klocki w jednej linii. Jest
coraz bardziej samodzielny. Ubiera sie. Rysuje ludzi jako gtowonogi. Pedatuje na rowerku.
Czasami stoi na jednej nodze ok. 1sekunde. Dziecko zwada stuchu, ze wzgledu na
zaburzenia w zakresie btednika, moze mieé trudnosci z tym ostatnim.

Dziecko styszace uzywa juz liczby mnogiej. Podaje swoje imie. Zadaje pytania:
.gdzie?", kto?". Powtarza dwie cyfry, proste zdania, co wskazuje na rozwijajace sie
mozliwosci pamieci. Rozumie takie stowa, jak: zabawa, meble, owoce, ubrania, ktére sq
uogdlnieniami wielu konkretnych przedmiotéw lub czynnosci. Jest coraz bardziej wrazliwe
na oddziatywania stowne nacechowane uczuciami. Mozna zaobserwowaé wzrost reakcji
stownych oraz zmniejszanie sie liczby reakcji ruchowych. Stosunki z dorostymi ukfadaja
sie znacznie lepiej. Dziecko wchodzi w wiek pytanh. Dorosli staja. sie osobami mogacymi
zaspokoié ciekawos¢ poznawcza, Postepuje dalszy rozwdj skupienia uwagi w czasie zabawy.
Uwaga dziecka niedostyszacego moze sie tatwiej rozpraszaé, gdyz kazdy pojawiajacy sie
bodziec znajdujacy sie w zasiegu wzroku przykuwa iinteresuje malucha. U trzylatka
rozwija sie wéwczas pamieé wzrokowa szczegélnie zwiazana z lokalizacja miejsca.

Wiekszoé¢ dzieci w tym wieku prawidlowo dobiera przedmioty w tym samym
kolorze. Trzylatek zaczyna by¢ towarzyski. Przytacza sie do zabawy innych dzieci.
Rozpoczyna sie etap zabawy symbolicznej - przedmiotom i zabawkom nadawane jest inne
znaczenie. Koto moze byé kierownica, patyk - ludzikiem. Bawiac sie klockami, maluch
potrafi nazwaé swoje konstrukcje jeszcze przed ich powstaniem, co mozna uznaé za
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poczatek planowania i intencjonalnodci. Zabawy tematyczne dziecka niestyszacego
i niepoddanego rehabilitacji sa ubozsze niz jego styszacych réwiesnikéw, gdyz dzieci nie
moga, wykorzystywaé w zabawie wiedzy zdobytej poprzez stowa (hp. opowiadania rodzicéw
czy wierszyki). Dziecko postuguje tylko tym, co samo zaobserwuje. Ograniczone
mozliwosci stownego porozumiewania sie z réwiesnikami powoduja czestsze pojawiahie sie
emocji ztodci, smutku wynikajacych z niezrozumienia.

Podsumowujac niniejszy artykut, warto dodaé, ze rozwdj emocjonalny dziecka
podlega rytmicznym fluktuacjom - innymi stowy: w rozwoju dziecka, niczym sinusoida,
przeplataja sie stany réwnowagi emocjonalnej z okresami jej zatamania. Trzylatek potrafi
bawié sie cierpliwie, byé wesoty i przyjazny, podczas gdy w kolejnym pétroczu obserwuje
sie u niego zachwianie réwnowagi emocjonalnej (np. dziecko Zle sypia, jest lekliwe,
niespokojne, a w stosunku do dorostych nadmiernie wymagajace czy zle znoszace roztake).
Rytm ten jest do$é¢ charakterystyczny i obserwuje sie go do czasu adolescencji
(dorastania). Wraz z wiekiem poszczegdlhe okresy moga trwaé diuzej ibyé mniej
wyraziste, a to z kolei zalezeé bedzie zaréwno od temperamentu, jak i wptywu otoczenia.

Monika Markowska
psycholog
Literatura: 13, 14, 15, 16, 17, 18.

ROZWOJ StUCHU, MOWY I ARTYKULACJI DZIECKA

Prawidtowy stuch stanowi podstawe nabywania mowy przez dziecko. Proces ten
rozpoczyna sie juz w okresie zycia ptodowego, gdyz uszy dziecka rejestruja dzwieki mowy
poprzez powioki brzuszne matki. Czteromiesieczny ptéd odbiera rytm chodu matki,
a siedmiomiesieczny - rejestruje stuchowo gtos matki.

Narzad stuchu rozwija sie miedzy 3. a 6. tygodniem zycia ptodowego. W 18. - 20.
tygodniu zycia ptodowego obserwuje sie pierwsze rekcje Slimakowe, a w 24. tygodniu zycia
ptodowego - reakcje ruchowe na bodzce akustyczne. W drugiej potowie zycia ptodowego
dziecko juz styszy i poznaje cechy prozodyczne mowy, czyli natezenie, czas trwania,
melodie i barwe gtosu.

Stuch noworodka doskonali sie dzieki intensywnej stymulacji dZwiekowe].
Pobudzanie komérek stuchowych przyspiesza proces mielinizacji, czyli tworzenie
ostonek ttuszczowo - biatkowych na wtéknach nerwowych. Dzieki temu dojrzewajq
m. in. oSrodki korowe, w ktérych znajdujq sie pola stuchowe.

Obserwujemy stophiowy rozwdj reakcji stuchowych w kolejnych miesiacach.
Niemowle w 1. miesiacu zycia w odpowiedzi na ustyszany dzwiek wykonuje ruchy gtowq lub
gatkami ocznymi. Zmienia aktywnos¢, np. przerywa ssanie pod wptywem gtosu matki.
W 2. miesiacu zycia reaguje na gtoshe kroki, a takze reaguje ruchem na dzwieki ptynace
z otoczenia. W 3. miesiqcu zycia wstuchuje sie w wypowiedzi oséb dorostych
i nieruchomieje na dzwiek dzwonka. Nastepny miesiac przynosi zaciekawienie i stuchanie
dzwiekéw wydawanych przez grzechotki czy poruszanie réznymi przedmiotami. W 5. m. z.
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dziecko coraz uwazniej stucha wypowiedzi opiekunéw, samodzielhie wydaje iprébuje
wywotywal rozmaite dzwieki, a takze szuka Zrddta dZwieku, odwracajac gtowe w jego
kierunku. Nastepnie manipuluje przedmiotami w celu wydobywania z nich nowych odgtoséw.
Bawi sie swoim gtosem i stucha powtarzanych przez siebie sylab (6. - 7. m. z.). W 8. - 9.
m. 2. zaczyha rozumieé¢ nhacechowanie emocjonalne wypowiedzi rodzicéw, aw 10. m. z.
Rozpoznaje wyrazy dzwiekonasladowcze i pierwsze wyrazy. Chetnie porusza sie réwniez
w rytm muzyki. Roczne dziecko rozumie juz proste polecenia wsparte gestem i potrafi je
wykonaé w danym kontekscie sytuacyjnym.

W 2. roku zycia dziecko identyfikuje i rdéznicuje nowe wyrazenia
dzwiekonaladowcze, wyrazy, melodie oraz stowa piosenek. Samodzielhie gra na
instrumentach muzycznych.

W 3. r. z. powigksza sie zaséb stownictwa, rozumienie dtuzszych wypowiedzi,
odfwarzanie styszanych melodii, samodzielne tworzenie réznych konstrukcji jezykowych
na zasadzie analogii i skojarzeh. Rozpoczyna sie takze stuchanie i rozumienie krétkich
tekstéw pisanych.

Miedzy 4. a 6. r. 2. ksztattuje sie umiejetno$é réznicowania i wyodrebniania gtosek
zmieniajacych znaczenie wyrazéw, zdolno$é analizy isyntezy gtoskowej wyrazu oraz
pamieé stuchowa.

Wraz z rozwojem stuchu pojawia sie szereg nastepujacych po sobie zmian
Swiadczacych o rozwoju mowy i artykulacji, czyli umiejetnosci poprawnego wypowiadania
gtosek.

W okresie prenatalnym uformowana zostaje struktura mdézgu i rdzenia
kregowego, ktdre przesyfaja impulsy do poszczegélnych organéw (7. tydzieh ciazy).
Tworzy sie odruchowa reakcja ssania (12. tydzien), potykania wéd ptodowych (16. tydzien),
szukahia pokarmu, wysuwania warg (20. tydzien). Buduje sie napiecie i sprawno$é
miesniowa. W 3. miesiacu ciazy pracuja juz wiezadta gtosowe. Od 23. tygodnia ciazy
dziecko jest gotowe do samodzielnego oddychania i fonacji, ktéra objawia sie w postaci
ptaczu.

Na pierwszy rok zycia dziecka przypada etap melodii. Rozpoczyna sie gtuzenie,
czyli niedwiadome wydawanie réznych dZwiekéw, bedace treningiem narzadéw
artykulacyjnych. Dziecko porozumiewa sie z otoczeniem za pomoca krzyku, ptaczu,
us$miechu. Reaguje na prozodie mowy, czyli jej melodie i brzmienie, by od 6. miesiaca
wej$¢ w okres gaworzenia, bedacego Swiadomym powtarzaniem zastyszanych sylab
i $wiadoma, zabawg, swoim gtosem. Zna swoje imie, a takze zaczyna rozumie coraz wiecej
sytuacji i wypowiedzi. Poprawnie wypowiada samogtoski: a e, czasami: /, spétgtoski:
m b n t d i pétsamogloske: /.

Od pierwszego do drugiego roku zycia tfrwa etap wyrazu. Dziecko postuguje sie
licznymi wyrazami dzwiekonasladowczymi, ktére sa poprawnhie wymawiane pod wzgledem
artykulacyjnym i prozodycznym. Ponadto wystepuja rozmaite formy wyrazéw: od
strzepkéw wyrazéw po grupy stéw uzywane bez zastosowania zadnych regut
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gramatycznych. Dziecko rozumie o wiele wiecej stéw niz potrafi samodzielnie
wypowiedziel. Doskonali dzielenie wspélnej uwagi z dorostymi. Ok. 18. m. z. prébuje faczyé
dwa wyrazy bedace strzepkami zdan. Rozumie juz proste zdahia (gtéwnie polecenia
i zakazy). Poprawnie realizuje samogtoski: a o v e i y, spéigtoski:p b p'm + d n /i 5 k
k' oraz pétsamogtoska: .

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,
krétkie wypowiedzi. Sa one mato poprawne artykulacyjnie i gramatycznie. Prawidtowa
wymowa obejmuje wszystkie samogtoski: a v e 7 y q e, spétgtoski: b p b p'm m’ w
fFw fsz2édznkghkg htdnl/l,pésamoghoski: j #

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, faczenia znanych stow
i struktur zdaniowych. Czesto sq one niezwykte, humorystyczne, zadziwiajace i zapadaja
w pamieé rodzicéw na diugie lata. Jest to rdéwniez czas ogromnego rozwoju
intelektualnego, dlatego nalezy szczegélnie wzmachiaé naturalna ciekawo$é poznawcza
i odpowiadal cierpliwie na niezliczone pytania dziecka. W wieku trzech, czterech lat
ostatecznie utrwalajq sie spéigloski s z ¢ dz. Miedzy czwartym a piatym rokiem zycia
ustalajq sie gtoski: sz Z cz dZ r. Majac 5 - 6 lat, dziecko wymawia poprawnie wszystkie
gtoski jezyka polskiego.

Rozwéj mowy jest bardzo indywidualna cecha. Nie u wszystkich dzieci przebiega
w jednakowy sposdb, a powyzej przedstawione etapy sa odhiesieniem, kiedy i jakich
umiejetnodci mozemy oczekiwaé. Niezwykle wazna jest codzienna stymulacja jezykowa,
a takze obserwacja rozwoju psychoruchowego dziecka, poniewaz nabywanie mowy jest
icile sprzezone z dojrzewaniem struktur ukifadu nerwowego i wyksztatceniem
prawidtowego napiecia miesniowego w obrebie jamy ustnej.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do prawidtowosci w rozwoju
mowy nalezy zgtosi¢ sie do logopedy, ktéry pomoze ustalié wtaSciwy sposéb
dalszego postepowania.

Anna Wiosifiska
filolog j. polskiego - neurologopeda
Literatura: 19, 20.
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DRODZY RODZICE !

Zwracam sie do Was z propozycja cztonkostwa w tworzonym wspdlnie przez
rodzicéw, dziadkéw oraz przyjaciét dzieci i mtodziezy z wadami stuchu - Stowarzyszeniu
SONORUS. Dziatamy od 1995 roku na rzecz dzieci i mtodziezy z wadami stuchu oraz ich
rodzin. W 2010 roku uzyskaliémy status Organizacji Pozytku Publicznego - KRS
0000101306.

Pragniemy, aby kazde dziecko z wadq stuchu dostato szanse ha rozwdj stuchu
i mowy oraz samodzielne i sprawne funkcjonowanie w $wiecie osdb styszacych.

Promujemy zdrowie w zakresie problematyki stuchu i mowy, organizujac spotkania
- wyktady dla rodzicéw, w ktérych biorqg udziat lekarze - specjalici, protetycy stuchu oraz
terapeuci stuchu i mowy. Organizujemy zajecia terapeutyczne oraz wspierajace terapie
stuchu i mowy, a takze réznorodne zajecia integracyjne dla dzieci - muzyczne czy
plastyczne. Organizujemy wielopokoleniowe festyny rodzinne z okazji Dnhia Dziecka i Dnia
Swietego Mikotaja, zimowe i letnie Spotkania Mtodziezy. Propagujemy wypoczynek dzieci,
miodziezy oraz ich rodzin, organizujac weekendowe warsztaty - integracyjne,
rekreacyjne i edukacyjne. Wspomagamy rozwdj spotecznosci lokalnych, wspdipracujac
z o$rodkami specjalistycznymi, szkolno-wychowawczymi oraz przedszkolami i szkotami, do
ktérych uczeszczajq dzieci i mtodziez z wadq stuchu. Dziatamy na rzecz integracji oraz
rozwijania  kontaktéw, wspélpracujac  z innymi  stowarzyszeniami, fundacjami
i organizacjami charytatywnymi.

Dziatamy spotecznie, kazdy z cztonkéw ha 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 wspélnie z nich korzystamy.

Jedli wyrazaja panstwo cheé cztonkostwa w stowarzyszeniu - witamy serdecznie
w naszym gronie. Biezace informacje na nasz temat moga znalez¢ Pahstwo na stronie:
www.sonorus.wroclaw.pl

Moga Panstwo réwniez wesprzeé naszq dziatalnoS$¢ na rzecz dzieci
i mtodziezy z wadami stuchu, przekazujac nam 1% swojego podatku dochodowego -
KRS 0000101306.

Anna Gorecka-Korus - mama Pauliny i Julii,
wiceprezes STOWARZYSZENIA SONORUS
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Recenzja

Celem wydawnictwa jest pomoc osobom, ktére znalazty sie w sytuacji utraty lub
upoéledzenie stuchu a takze rodzinom dzieci, ktérych ten problem dotyczy.

W poradniku znajdziecie Pahstwo informacje nha temat anatomii i fizjologii
narzadu stuchu a takze przyczyn i rodzajéw niedostuchéw. Dowiecie sie Pafistwo co to jest
niedostuch odbiorczy, przewodzeniowy czy mieszany oraz co to jest neuropatia stuchowa
i cenfralne zaburzenia przetwarzania stuchowego. W czesci dotyczacej diagnostyki
zaburzei stuchu dowiecie sie Pahstwo na czym polegaja obiektywne i subiektywne metody
diagnostyczne, wsréd ktérych znajduje sie pomiar otoemisji akustycznych, badanie
potencjatéw stuchowych z pnia mdzgu, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna.
Osobom zainteresowanym doborem aparatéw stuchowych, systeméw wspomagajacych
styszenie czy wszczepami $limakowymi poswiecono cze$¢ dotyczaca protezowania ubytkéw
stuchu. W celu wyjaénienia Pahstwu jak ubiegaé sie o uzyskanie dofinansowania do zakupu
aparatu stuchowego, systemu wspomagajacego styszenie, komputera niezbednego
w procesie rehabilitacji, gdzie ubiegal o przyznanie stopnia hiepetnosprawnosci, jak
uzyskaé dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego opracowano rozdziat podwiecony tym
zagadhieniom. Zagadnieniom metod i sposobom rehabilitacji poswiecony jest osobny
rozdziat poradnika. W sposdb zrozumiaty dla czytelnika przedstawione sq metody
wychowania stuchowego, treningu stuchowego indywidualnego i grupowego, metoda
audytywno - werbalna czy informacje na temat jezyka migowego.

Po rozpoznaniu niedostuchu, zaopatrzeniu dziecka w aparaty stuchowe czy
w implant $limakowy rozpoczyna sie diugi proces rehabilitacji stuchu i mowy. Rehabilitacja
dziecka z zaburzeniami stuchowymi to proces kompleksowy. Biorgq w nim udziat logopedzi
kliniczni, surdologopedzi, pedagodzy, psycholodzy, muzykolodzy, rehabilitanci ruchowi.
Zakres wiedzy zawartej w poradniku na pewno utatwi rodzinom dzieci z zaburzeniami
stuchu podréz do integracji spotecznej, ktéra rozpoczna w momencie uzyskania informacji:
PANSTWA DZIECKO NIE StYSZY.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska

specjalista IT stopnia otolaryngolog

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Pracownia Audiologiczna i Protezowania Stuchu u Noworodkéw
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Prawidtowy stuch jest niezbedny do komunikacji z rodzing,
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
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funkcjonowanie w Swiecie oséb styszacych.
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Szanowna Pani Prezes

Po ponad 10 latach dziatania Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw wiemy, ze u trojga dzieci
na 1000 urodzonych pojawia sie niedostuch o réznym stopniu natezenia.
Wiemy réowniez, ze u trojga dzieci na 10 000 urodzonych niedostuch ten
jest stopnia gtebokiego, wymagajacy zastosowania implantu
$limakowego. Sa to nasze Polskie wyniki, wynikajace z ponad 4 milionéw
przebadanych noworodkow i niemowlat.

U dzieci z wada stuchu, ktére zostaty tak wczesnie
zdiagnozowane, konieczna jest intensywna rehabilitacja z udziatem
rodzicéw i terapeutéw. I tylko ta codzienna wspétpraca na linii rodzice -
terapeuta - lekarz moze doprowadzi¢ do jak najlepszych wynikow
prawidtowego rozwoju mowy.

Zachecam wszystkich do korzystania z poradnika. Gratuluje
pomystu wydania kolejnej jego wersji izycze duzo cierpliwosci
w codziennej pracy z dzieckiem niedostyszacym.

Z powazaniem

Profesor dr hab. Witold Szyfter
Koordynator Medyczny
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow
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DRODZY TERAPEUCT !

Zwykle dla rodzica informacja o tym, ze jego dziecko Zle styszy lub nie
styszy, jest szokiem i tragedia. W glowie kfebia sie pytania: Dlaczego moje
dziecko? Dlaczego ja? Co sie stafo? Co zfego zrobifam w ciqZy? Moze to ja
Jestem winna jego gfuchocie? Cztowiek czuje sie w tej sytuacji jak w matni albo
jakby spadat w przepasé bez dna, nie mogac hiczego sie ztapaé, co uratowatoby
go przed upadkiem. Poczatki diagnozy i terapii sq dla nas wszystkich trudne -
choé jednym tatwiej, innym trudniej pogodzi¢ sie z nieodwracalnoéciq sytuacji
oraz skupi¢ ha dziataniu i potrzebach dziecka. Czesto tez otrzymujemy
z réznych stron sprzeczne informacje i nie wiemy tak naprawde, w co wierzy¢.
Jestedmy zagubieni, bo nie wiemy, jak bedzie wygladaé przysztoéé¢ naszych
dzieci, jakie maja szanse na prawidtowe i harmonijne funkcjonowanie
w spofeczenstwie, jakie mozliwosci daje wspétczesna technologia, aby nasze
dziecko mogfo styszeé i mowié.

Ale z czasem okazuje sie, ze sq wokdt nas pomocne dionie, ktére moga nas
wyciaghaé z rozpaczy i daé hadzieje na dobre zycie dla naszych dzieci. To
wiadnie jestescie Wy - terapeuci stuchu i mowy, psycholodzy, pedagodzy,
audiolodzy i inni terapeuci, ktérzy od tej pory beda towarzyszyé naszym
rodzinom w podrézy ku styszeniu i méwieniu naszych dzieci. To Wy teraz
bedziecie wspieral nasze niedostyszace dzieci w rehabilitacji stuchu i mowy.
Temu wyzwaniu musi stawié¢ czota cata rodzina, dlatego my, jako rodzice, nie
mniej niz nasze dzieci, Was potrzebujemy. Prosimy Was, abyscie wsparli nas
swoja wiedzq i dodwiadczeniem. Badzcie dla nas przewodhikami, ktérzy nie tylko
nauczq nas jak pracowaé z naszymi dzielmi, ale powiedzq nam, jakie mamy
mozliwoéci leczenia. Czasem pokazq to, czego nie mozemy dojrzeé, bo jestesmy
albo zbyt krytyczni wobec dzieci i nie widzimy ich osiagnie¢, albo patrzymy
przez zbyt rézowe okulary i oktamujemy sie, ze .wcale nie jest tak Zle”,
szukajac coraz to nowszych diagnoz i prébujac zaprzeczyé faktom dotyczacym
stuchu naszych dzieci. Aczasem po prostu potrzebujemy od Was
przystowiowego poklepania po ramieniu i stéw, ze robimy dla naszego dziecka to,
co hajlepsze.

Pracujac z naszymi dziecmi, stajecie sie bardzo waznymi osobami
dla nich i dla nas, dlatego mamy nadzieje, Ze nasza wspéina droga
w pomocy dzieciom bedzie coraz tatwiejsza i petna radosnych przetoméw
oraz sukceséw. Dziekujemy, Zze podazacie tq drogq razem z namil

Matgorzata Eichler - Fatowska
mama Krzysztofa, Olgi i Macieja
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DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

Dzieki Programowi Powszechnych Przesiewowych Badah Stuchu u Noworodkéw
rodzice bardzo szybko, bo juz na oddziale noworodkowym, dowiaduja sie, ze co$
niepokojacego dzieje sie ze stuchem ich dziecka. Nieprawidtowy wynik otoemisji
akustycznej wykonanej nha oddziale neonatologicznym nie oznacza jeszcze tego, ze
dziecko ma wade stuchu. Nalezy jednak powtérzy¢ badanie, aby upewnié sie, czy wszystko
jest w porzadku. Jedli jednak kolejne etapy diagnostyczne potwierdzq wade stuchu, nalezy
udaé sie do logopedy. Rozpacz, powodowana lekiem i niepewnoécia o przyszioéé dziecka,
przeplata sie z watpliwosciami: do logopedy? Czy lekarz sie nie pomylit? Przeciez nasze
dziecko jeszcze nie méwi. Po co logopeda?

A jednak lekarz ma racje. Dziecko z wadgq stuchu przez wiele lat bedzie czestym
gosciem w gabinecie logopedycznym. To logopeda pomoze rodzicom nauczyé dziecko
stuchaé, rozumieé i méwié, zaproponuje éwiczenia stymulujace mowe. Czego moznha sie
spodziewaé po pierwszych spotkaniach w gabinecie logopedycznym? O co moze zapytaé
logopeda? Jak wyglada diagnoza logopedyczna? Rodzice matego dziecka (nie tylko tego
z wadq stuchu) moga sie przygotowaé do pierwszej wizyty. Na pierwsze spotkanie warto
przynie$¢ Ksiazeczke Zdrowia Dziecka i dotychczasowe wyniki badai oraz wypis ze
szpitala. Nie tylko te zwiazane ze stuchem, ale réwniez od innych specjalistéw, ktérzy do
tej pory mieli kontakt z dzieckiem. Te wyniki moga byé pomocne przy ocenie rokowan
dotyczacych mowy, a takze przy doborze ¢wiczeh. Niektdrzy logopedzi wola podczas
pierwszych spotkan najpierw poobserwowaé dziecko, bawia sie z nim, prowokuja, (wieksze
dziecko) do swobodnych wypowiedzi. Niektérzy wola najpierw porozmawiaé z rodzicem,
przeprowadzi¢ z nim wywiad, a dopiero potem przygladaja sie dziecku. W tym artykule
zostanie opisany ten drugi model postepowania.

1. Wywiad. Logopeda podczas rozmowy z rodzicami dowiaduje sie wielu waznych
rzeczy o dotychczasowym zyciu matego pacjenta. Niektdre pytania moga dziwié rodzica,
np. pytanie o przebieg ciqzy czy tez o leki i uzywki stosowane w ciqzy. Nalezy jednak
pamietaé, ze tego typu pytania stuza lepszemu poznaniu dziecka i jego sytuacji. Warto
wiec przypomniel sobie, czy w czasie ciazy hie dziato sie nic niepokojacego, a jesli cod
takiego miato miejsce, to w jaki sposéb problem zostat rozwiazany (np. czy stosowano
leki?). Na pewno padnie pytanie o czas trwania ciazy i przebieg samego porodu - czy odbyt
sie sitami natury, czy konieczne byto ciecie cesarskie. Jedli miato miejsce to drugie
rozwigzanie, to jaka byfa przyczyna podjecia decyzji o cieciu. Logopeda zapyta tez o ilos¢
punktéw w skali Apgar, ktérqg, otrzymato dziecko. Z ksiqzeczki zdrowia terapeuta dowie
sie, ile dni spedzito dziecko na oddziale noworodkowym, czy dostawato jakies leki (np.
ofotoksyczne, czyli takie, ktére uszkadzajq stuch), czy miato zéttaczke i zwigzanag z niq
foto lub farmakoterapie (a to tez moze by¢ przyczyna wady stuchu), czy podczas porodu
lub tuz po wystapity wylewy do mézgu i jakie. Czy miato miejsce hiedotlenienie? Logopeda
zapyta tez o obecny stan dziecka. Jak réwniez 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 sposéb? Czy hie byto
probleméw ze ssaniem? Czy dziecko chetnie gryzie iprzezuwa state pokarmy,
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amoze tez nadal je tylko potrawy w postaci zmiksowanej? Jak pije: z butelki czy
z kubeczka?;

e sposdb oddychania (czy przez nos, czy przez usta? ustali jaki jest tor
oddechowy);

e rozwdj mowy: czy dziecko gluzylo (gluzy), gaworzylo (gaworzy), czy uzywa
pojedynczych stéw?

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

e czynnoéci samoobstugowe: czy korzysta z pieluch, czy z nocnika?

2. Badanie dziecka. U niemowlecia logopeda sprawdzi odruchy ustno - twarzowe.
Zbada ich prawidtowo$é, site i jako$¢. Odruchy twarzy sq 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
odruchéw integruje sie, wygasa, a w ich miejsce pojawiaja, sie nowe. Logopeda oceni, na
jakim poziomie te odruchy prezentuja sie u dziecka. Brak odruchéw, ich zbyt staba lub
nazbyt duza sita, sq sygnatem ostrzegawczym dla lekarzy oraz logopedéw. Odruchy
niezintegrowane zaburzaja rozwéj dziecka oraz hamujq nabywanie nowych umiejetnoéci.
Odruchowe reakcje ustno - twarzowe gtéwnie petia funkcje biologiczne (mozliwosé
odzywiania sie), ale tez sa punktem wyjicia 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 zadah. 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 miesniowe w obrebie ustno - twarzowym. Zobaczy wiec, czy buzia jest zamknieta,
czy tez usta sq czesto otwarte, a jezyk np. miedzy zebami. Oceni wedzidetko gérne.
Przyjrzy sie jezykowi, a w szczegdlnosci wedzidetku podjezykowemu. Sprawdzi
umiejetnosé pionizacji jezyka. Oceni podniebienie, wewnetrzng, cze$¢ policzkéw. Jezeli
co$ 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. Jesli co$ bedzie budzi¢ jego niepokdj, moze skierowaé na dodatkowe
konsultacje (np.: psychologiczne, pedagogiczne, ale tez nierzadko neurologiczne,
alergologiczne, endokrynologiczne, psychiatryczne). Nie nalezy wtedy wpadaé w panike,
tylko udaé sie do takiego specjalisty, by poznaé jego opinie o stanie zdrowia dziecka. Na
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pewno logopeda udzieli pierwszych wskazdéwek, co robié, by pomdc dziecku rozwijaé mowe.
Dziecko z wadgq stuchu powinno jak najszybciej udaé sie do logopedy.

Terapie stuchu i mowy nalezy wprowadzié tuz po tym, jak stwierdzona
zostanie wada stuchu. Nie czekajmy, az dziecko bedzie miato aparaty. Nie
czekajmy, az dziecko zacznie méwié, bo moze sie okazaé, ze, nic nie robiac,
przegapimy jakis wazny moment w rozwoju, jakis moment krytyczny, po ktérym
nauka stuchania i méwienia stanie sie duzo trudniejsza.

Warto réwniez udaé sie do logopedy, gdy has cokolwiek niepokoi w rozwoju mowy
naszego dziecka. Pamietajmy, Zze to rodzic zna najlepiej swoje dziecko i ma prawo
(a hawet obowiazek) o nie sie upominal, dopytywaé. Nie wolno stuchaé opinii ,dobrych
sasiadek”, ktdre styszaty, ze dziecko ich znajomej miato tak samo i wyrosto lub ,przeciez
to chtopiec iw dodatku wczeshiak”. Sugerowanie sie i postuchanie takich rad moze
spowodowaé przeoczenie chwili, gdy mozna dziecku szybko poméc rozwinaé mowe. Warto
wtedy poszukal logopedy, ktdry nie zignoruje naszego hiepokoju, ale wnikliwie zbada
dziecko. Logopeda pokieruje rodzicem w taki sposéb, aby dziecko, jesli tylko ma juz
mozliwoéci, rozwijato sie jezykowo.

Alina Butkiewicz
filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny

DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNA

Diagnoza psychologiczna moze przybieral rézng postaé zaleznie od celu badania
i wieku dziecka. Sporzadza sie ja w oparciu o: wywiad z opiekunami dziecka, wyniki testéw
psychologicznych, rozmowe z dzieckiem, obserwacje w trakcie spotkan i wykonywanie
przez dziecko zadah - prébek diagnostycznych majacych ocenié mozliwosci dziecka. Jesli
rodzice zglaszaja sie do psychologa z konkrethym problemem, specjalista, po
przeprowadzeniu wywiadu, koncentruje sie na pogtebionej diagnozie tego konkretnego
obszaru. Czasami, jesli spotkania sa rozszerzeniem rehabilitacji stuchu i mowy, psycholog
ocenia ogdlny poziom funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego iokresla obszary,
ktére wymagaja, ¢wiczenia, aby rozwdj przebiegat harmonijnie. Koncentrujemy sie wtedy
szczegdlnie na specyfice rozwoju rozumienia i ekspresji mowy.

W trakcie wywiadu psycholog pyta m.in.: o przebieg porodu, obciazenia chorobami
dziedzicznymi, ewentualne powiazane choroby, zespoly genetyczne, itd.; o diete, sen,
objawy nadwrazliwodci (lub podwrazliwosci), wczesniejsze wizyty u neurologa lub
psychiatry, rozwdj motoryczny, o syfuacje rodzinng i emocjonalna dziecka, o sposéb
spedzania czasu i ulubione zabawy, kontakty z innymi dzieémi, reakcje na nowe sytuacje
i wyzwania, sposoby odreagowywania hapieé, leki, szczegdlne zainteresowania,
o hiepokojace rodzicéw objawy. W czasie obserwacji psycholog zwraca uwage ha sposéb
nawiazywahia kontaktu (wzrokowego, stownego), nastrdj, swobode zachowania sie
i otwarto$¢ w nowej sytuacji, samodzielno$¢ i inicjatywe w podchodzeniu do
zabaw/¢éwiczeh, rozumienie komunikatéw stownych (prostych, zozonych, czytanego
tekstu), mowe, wiasciwodci rozumowania, umiejetnos$¢ wspélnej zabawy, wspdipracy.
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Istotny jest sposdb odnoszenia sie do rodzica i prowadzacego, respektowanie granic,
poszukiwanie informacji lub informowanie o swoich trudnosciach, czas skupienia uwagi,
zachowania zdecydowanie odbiegajace od normy hp. nadruchliwo$¢. Obserwacja
zaplanowana na diuzszy czas daje mozliwo$¢ oceny skutecznoéci zastosowanych dziatah
terapeutycznych prowadzonych przez psychologa irodzicéw w domu, a takze ocene
umiejetnosci uczenia sie, przyswajania przez dziecko nowych informacji i sposobéw
dziafania.

Mozemy oceni¢ poziom rozwoju dziecka dzieki przeprowadzeniu badania
wystandaryzowanq skalq rozwojowq. Pozwala oha ha ocene prawidfowosci rozwoju oraz
okreélenie kierunku oddziatywah stymulujacych i korygujacych stabsze strony
funkcjonowania dziecka. Badanie (zwlaszcza mtodszych dzieci) powihno przypominaé
zabawe. Moze zajaé wiekszq ilodé 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.: umiejetno$é manipulowania przedmiotami, wyrézniania bodZcéw
wzrokowych i stuchowych, réznicowania prostych ksztattéw, kontrole ruchdéw i sprawnosé
ruchowa, zdolno$¢ przechowywania informacji w pamieci, nasladowanie i rozumienie mowy,
znajomos¢ konkretnych stéw, zdolnos¢ podejmowania kontaktu, zabawy nasladowczej,
zabawy symbolicznej, posiadanie podstawowego poczucia wiasnej tozsamosci oraz wplyw,
Jjaki na zachowanie dziecka maja niektére wiasciwosci jego uktadu nerwowego (m.in.
umiejetno$¢ przystosowania sie do zmieniajacych sie bodZcow czy sita reakcji
w odpowiedzi na bodziec). Testy psychologiczne sq w stanie okresli¢ trudnosci
w funkcjonowaniu zalezne od organicznych uszkodzefn mdzgu, a 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 problemdw emocjonalnych, lekéw, agresji,
specyficznego podejécia do $wiata, stosunki w rodzinie, stosunki spoteczne, skutki
przebytych traumatycznych wydarzed. Warto zauwazyé, ze warto$¢ diaghostyczna
testéw projekcyjnych (np. .Testu Drzewa”, .Rysunku Rodziny”, ,Testu plam
atramentowych Rorschacha") jest dyskusyjna. Wielu badaczy stawia zarzut matej
trafnodci tych testéw, czyli ze testy w matym stopniu mierza to, co maja mierzyé. Ich
interpretacja jest w najwiekszym stopniu zalezna od badajacego. Testy inteligencji
mierzg inteligencje werbalng, (stowna) i niewerbalna (bezstowna). Dla dzieci i mtodziezy
niedostyszacej szczegdlnie adekwatne jest badanie inteligencji bezstownej (nazywanej
rowniez praktyczno-techniczna). Nalezy zaznaczy¢, 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 abstrakcyjnych relacji, korzystaniu z uprzednich dodwiadczen i skutecznej
kontroli nad wtasnymi procesami poznawczymi. Skale stowne mierza np.: zakres ogélnych
wiadomosci o $wiecie, rozumienie, zakres opanowanej wiedzy, zdolno$¢ rozumienia
typowych sytuacji spotecznych, akceptowanych spotecznie zachowath inorm, zdolhosci
rozumowania matematycznego, logicznego, myslenia abstrakcyjnego, réznicowania cech
istotnych od nieistotnych. Skale bezstowne mierza m. in..: zdolnoé¢ logicznej organizacji
materiatu, przewidywanie, planowanie, zdolno$¢ spostrzegania i analizowania form; analize
i synteze wzrokowa, styl pracy, styl polegania na metodzie préb i btedéw lub metodzie
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systematycznej, zdolno$¢ uczenia sie nowych umiejetnosci, szybko$é przetwarzania
informacji, rozumowanie przez analogie, wyciaganie wnioskéw na podstawie niepetnych
danych, zdolno$é zauwazania zasady ciagtosci, rozktadania figur na elementy, poprawnego
my$lenia wzglednie niezaleznego od dodwiadczenia jednostki. W$réd testéw
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 wzrokowa
(ksztattu, koloru, potozenia - orientacji w przestrzeni), rozumowanie indukcyjne (ustalanie
relacji, wykrywanie serii, cech wspdlnych) na materiale konkretnym i symbolicznym,
rozumienie symboli, jak réwniez zdolno$¢ uczenia sie i pamieé bezposrednia,

Diagnoza psychologiczna powinna dawaé dosyé szczegotowy obraz mocnych
i stabych stron badanej osoby, a takze zawieraé opis wynikéw przeprowadzonych
(wystandaryzowanych i znormalizowanych) testéw psychologicznych, dawaé
skondensowany opis jej zachowania, odnosié¢ sie takze do ewentualnych trudnosci
emocjonalnych lub spotecznych. Powinna takze zawieraé wskazéwki i pomysty do
dalszej pracy w celu poradzenia sobie z trudno$ciami. Diagnoza jest podstawaq
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

DIAGNOZA PEDAGOGICZNA

Dziecko z wadg stuchu na drodze swojego rozwoju spotyka wielu specjalistéw. Sa.
wsréd nich lekarze, protetycy stuchu, logopedzi, psycholodzy ipedagodzy. Do pracy
z dziemi z wada stuchu w sposéb szczegélny przygotowani sq surdopedagodzy. To oni
zgodnie ze swoja specjalizacja i kwalifikacjami rozpoczynaja prace z dzieckiem juz
w wieku niemowlecym.

Pedagoga beda interesowaly kwestie zwiqzane zaréwno zrozwojem, jak tez
$rodowiskiem wychowawczym dziecka. Prace zkazdym dzieckiem ijego rodzing
rozpoczyna sie oczywiscie od wywiadu. Kiedy rodzice z dzieckiem pojawia sie na pierwsze;|
wizycie u pedagoga, zapyta on o obszary, ktére moga miel istotny wpltyw na rozwdj
dziecka: przebieg ciazy, pordd, stan pobudzenia dziecka w pierwszych miesiacach zycia.

W trakcie tej szeroko pojetej, pierwszej diaghozy pedagogicznej wazna, czescia
Jjest obserwacja zachowah dziecka. W zaleznosci od wieku matego pacjenta interesujacy
bedzie jego rozwdj ruchowy. Aby sprawdzié, czy dziecko nabywa kolejne umiejetnoéci
ruchowe, pedagog zechce dowiedziel sie lub zobaczyé, czy i jak dtugo dziecko utrzymuje
gtéwke w lezeniu na brzuchu, czy potrafi wodzi¢ oczami za konkretnym przedmiotem, czy
chwyta i jak manipuluje zabawkami, czy przewraca sie z plecéw ha brzuch i odwrotnie.
Wszystkie te umiejetnosci odnoszone bedq do konkretnych norm rozwojowych.
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U dzieci w wieku poniemowlecym wazne bedzie osiaganie tzw. kamieni milowych

w rozwoju psychoruchowym, czyli umiejetnoéci bedacych baza dla pojawienia sie
kolejnych. Beda to min.: siadanie, czworakowanie, pierwsze kroki, samodzielne chodzenie,
rozwéj chwytu pesetowego. Terapia stuchu i mowy zajmuja sie rodzice w Sciste]
wspétpracy z zespotem specjalistéw. Co jaki$ czas konieczna jest ocena postepéw dziecka.
Ustalenie poziomu rozwoju réinych funkcji pomoze podjaé decyzje o dalszych
oddziatywaniach. Wedtug réznych skal rozwojowych oraz kwestionariuszy pedagog ocenia
i omawia umiejetnosci dziecka w zakresie kilku podstawowych sfer:

e percepcji wzrokowej;

e percepcji stuchowej;

¢ duzej motoryki;

e matej motoryki;

e koordynacji wzrokowo-ruchowej;

® rozwoju spotecznego;

e mowy czynnej i biernej:

e nasladownictwa;

o funkcji poznawczych;

e samodzielnosci.

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

Kolejnym momentem, w ktorym pojawia sie diagnoza pedagogiczna, jest chwila
podjecia nauki w klasie pierwszej. Jest to moment, ktéry najbardziej kojarzy sie z rola
i praca pedagoga. Przeprowadza sie wtedy ocene gotowosci szkolhej dziecka lub pod inna
nazwa; ocene dojrzatosci szkolhej dziecka. Wszystkie dzieci posiadajace orzeczenie
0 hiepetnosprawnosci sq wtedy wzywane na badanie do wiaciwe im ze wzgledu na miejsce
zamieszkania poradni psychologiczno-pedagogicznej. Oceny gotowosci szkolnej dokonuje
zespét orzekajacy, w sktad ktérego wchodza najczesciej: psycholog i pedagog, czasem tez
logopeda.

Zazwyczaj rodzice proszeni saq wéwczas o dostarczenie opinii od ferapeutéw
pracujacych z dzieckiem. Pedagog w swoje] opinii opisuje wéwczas:

e zaséb stownictwa, umiejetnos$¢ porozumiewania sie oraz poziom artykulacji
dziecka;

o sprawno$¢ jego analizy i syntezy wzrokowej;

o sprawno$¢ analizy i syntezy stuchowej;

e sprawno$¢ grafomotoryczna;

e umiejetnosci matematyczne;

e rozwdj spoteczno - emocjonalny na podstawie obserwacji dziecka;

e zachowanie dziecka podczas badania.
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U czedci dzieci pojawiaja sie w tfrakcie rozwoju specyficzne problemy
z nabywaniem réznych umiejetnosci. Jesli rodzice zauwazq niepokojace sygnaty, np.:
mylenie liter podobnych, pismo lustrzane, problemy z liczeniem, niski poziom
rysowahia lub niecheé¢ do rysowania, staba sprawno$¢ przy wykonywaniu czynhosci
manualnych, powinni zgtosi¢ sie na wizyte do pedagoga. Postara sie on wyjasni¢ (przy
pomocy konkretnych préb) przyczyne trudno$ci i poméc dziecku wich
przezwyciezeniu.

Dzieci rozwijaja sie w réinym tempie, wedtug wiasnych wzorcéw
rozwojowych, w zaleznoSci od cech osobowosciowych i temperamentu. Rolq
pedagoga jest wspieranie dziecka na kazdym etapie rozwoju poprzez indywidualne
podejscie oraz odpowiedni dobér metod pracy dla kazdego matego pacjenta.

Anna Kaliszuk
surdopedagog

Literatura: 1, 2.

PROGRAM TERAPII StUCHU I MOWY

Proces opanowania jezyka przez dziecko z uszkodzonym stuchem przebiega
zgodnie z cyklem rozwojowym obserwowanym u dzieci styszacych. Obserwuje sie
to tylko wtedy, gdy dojrzewajace struktury mézgu dziecka zostanq poddane
dziataniu intensywnych bodZzcow stuchowych. Pomocny w pracy terapeutycznej
okazuje sie czesto wspdlnie z rodzicami opracowywany, weryfikowany
i korygowany na biezqco program terapii stuchu i mowy.

Terapia mowy dziecka z wadq stuchu jest diugotrwatym procesem, ktéry mozna
podzieli¢ na hastepujace po sobie etapy:

1. Etap prelingwalny - uczymy tu dziecko reagowania na mowe. Rozpoczynamy
ksztattowanie rozumienia jezyka. Rozmawiamy z dzieckiem méwiac za nie i za siebie.
Uczymy dziecko reagowaé na nasz glos i rozpoznawal swoje imie oraz imiona czionkéw
rodziny. Koncentrujemy uwage dziecka na diwiekach, Uczymy lokalizacji dZwiekdw.
W zabawach paluszkowych faczymy ruch i rytm. épiewamy, mowimy wierszyki i wyliczanki,
stuchamy muzyki, tanczymy.

Cel: wydawanie artykutowanych dzwiekéw, gaworzenie, rozumienie stéw i prostych polecen
stownych.

2. Etap wyrazu - zwracamy tu uwage dziecka ha poszczegédlne cechy dzwiekéw,
rozbudzamy zainteresowanie dziecka stowami, nazywajac wszystko, co jest i dzieje sie
wokét dziecka. Rozwijamy sprawno$¢ funkcji stuchowych i pamieci stuchowej oraz
$wiadomoéé dZwieku, réznicowanie dzwieku i rozréznianie jego cech.

Cel: rozumienie stéw zwiqzanych z najblizszym otoczeniem, powtarzanie kilkunastu lub
kilkudziesieciu z nich, uzywanie tych stéw w celu porozumiewania sie, rozumienie
zadawanych pyta#.
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3. Etap zdania prostego - nieustajaco bogacimy stownictwo bierne i czynne
dziecka. Cwiczymy wzorce prawidtowych konstrukeji skiadniowych. Rozwijamy sprawnogé
funkcji stuchowych i pamieci stuchowej oraz swiadomos$¢ dzwieku, réznicowanie dzwieku
i rozréznianie jego cech.

Cel: pojawienie sie w stowniku dziecka czesci mowy, takich jak: rzeczowniki, czasowniki
i przymiotniki oraz budowanie przez dziecko zdah prostych.

4. Etap zdania prostego rozwinietego - rozwijamy zdolnoéci jezykowe dziecka
i my$lenie. Poszerzamy stownictwo bierne i czynne. Doskonalimy umiejetnoéé wypowiadania
sie i prowadzenia dialogu. Kontynuujemy wychowanie stuchowe oraz rozwijamy stuch
fonematyczny pracujac nad percepcja stuchowq dziecka.
Cel: pojawienie sie w stowniku dziecka pozostatych czedci mowy (przystéwki, zaimki,
przyimki itd.), a takze formutowanie wypowiedzi prawidtowych pod wzgledem
gramatycznym.

5. Etap swoistej mowy dzieciecej- rozwijamy sprawno$¢ komunikacyjna:
spoteczna, sytuacyjna i pragmatyczna,
Cel: przygotowanhie dziecka do samodzielnego funkcjonowanhia i podjecia obowiazku
szkolnego.

Wychowanie stuchowe to wprowadzenie dziecka w $wiat dZwiekéw, rozwijanie
uwagi stuchowej, zdobywanie umiejetnoéci odbierania irozrézniania réznorodnych
bodZcéw dzwiekowych. To state utrzymywanie kontaktu z dzieckiem, zwracanie jego uwagi
na dochodzace zewszad dzwieki, nazywanie ich i informowanie, co one oznaczaja. To
réwniez podazanie za dzieckiem, obserwowanie jego reakcji stuchowych i pomoc
w odnalezieniu Zrédta diwieku. Celem takiego postepowania jest usprawnianie stuchu
fizjologicznego i funkcjonalnego. W kolejnych etapach terapii to intensywny trening
stuchowy indywidualny i grupowy.

Rozwijanie rozumienia mowy i méwienia to otaczanie dziecka mowa. To hieustanna
.rozmowa” z dzieckiem, zadawanie pytan iudzielanie odpowiedzi. To nazywanie
przedmiotéw pokazywanych dziecku i ich cech, czynnosci wykonywanych z dzieckiem
i sytuacji. To réwniez podazanie za dzieckiem, obserwowanhie, czym sie interesuje
i podpowiadanie mu stéw, ktére mogtoby uzy¢ w danej sytuacji.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji

INDYWIDUALNY TRENING StUCHU

Dziecko z wada stuchu nabytaq w okresie prelingwalnym (czyli przed okresem
rozwoju mowy) powinno byé poddane wychowaniu stuchowemu. Resztki stuchowe posiadane
przez dziecko z wadq, stuchu uaktywniamy, stymulujemy podczas terapii stuchu i mowy,
prowadzqagc indywidualny trening stuchu. W czasie treningu stosuje sie {wiczenia w sposéb
progresywny, tzn. wraz z rozwojem reakcji stuchowych u dziecka wprowadza sie coraz to
trudniejsze ¢wiczenia. Rozwéj reakcji stuchowych zaréwho u dzieci z wadq stuchu, jak
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i udzieci styszacych przebiega wg $cisle okreslonego porzadku. Ponizej przedstawiony
jest schemat prawidlowego rozwoju i dojrzewania reakcji stuchowych wg Kevina
Murphy" ego:

wiek rodzaj reakcji
dziecka J !
0-4 Dziecko budzi sie ze snhu ha dZzwiek o duzym natezeniu zaréwno w gtosnym,

miesiace | jak i cichym pomieszczeniu.

3-4 . —_ . ol
miesiace Niemowle porusza gtowa w odpowiedzi na gtosny bodziec dzwiekowy.
4-7 Niemowle kieruje gtowe w ptaszczyznie poziome]j w kierunku doéé gtodnego

miesiecy | Zrddia dzwieku hadawanego ponizej jego gtowy.

Dziecko lokalizuje dodé cichy dzwiek dochodzacy ponizej jego glowy,

mie75_i9c poczatkowo przekrecajac gtowe w bok, a nastepnie w dét, czyli w kierunku
Y srédia dZwieku.
9-13 . . P L P .
miesiecy Dziecko lokalizuje bezposrednio cichy dzwiek, patrzac w dét.

13-16 Dziecko lokalizuje ciche Zrddto dzwieku dochodzace powyzej gtowy,
miesiecy | patrzac najpierw w bok, a pézniej do gdry.

16-21 Dziecko lokalizuje bezposrednio ciche zrédto dzwieku dochodzace z boku,
miesiecy |ponizeji powyzej jego glowy.

21-24 Dziecko lokalizuje bezposrednio ciche Zrédto dzwieku dochodzace pod
miesiecy | réznymi katami.

Anna Prozych podaje zasady, ktére pomagaja podczas pracy z dzieckiem z wada,
stuchu. Warto z nich skorzystaé, rozpoczynajac ¢wiczenia:

e bodzZce akustyczne podajemy ponizej gtowy dziecka;

e poczatkowo bodZce powinny byé bardzo glosne;

e dzwieki nadajemy najpierw do ucha lewego, potem prawego;

e poczqatkowo bodzce akustyczne powinny byé nadawane z dalszej odlegtosci, by
potem stopniowo zblizaé Zrédto dzwieku do ucha dziecka. Podczas tego ¢wiczenia
obserwujemy, kiedy dziecko zareagowato na bodziec. To nie musi byé odwrécenie
sie w kierunku zrédta dzwieku, dzieci na poczatku czesto na moment zatrzymuja
sie, szukaja wzrokiem itp.;

e dzwieki nadajemy zawsze do obu uszu, niezaleznie od stopnia uszkodzenia stuchu
(réwniez w przypadku jednostronnych niedostuchéw);

e poczatkowo nadajemy gto$ne dzwieki, a nastepnie zmniejszamy ich natezenie,
obserwujac reakcje dziecka na najcichszy dzwiek;

e w ¢wiczeniach przestrzegamy kolejnosci dojrzewania funkcji lokalizacyjnych;
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® nadawanie przez nas dzwieku powinno by¢ niewidoczne dla dziecka (dziecko hie
powinno sie zorientowal z ruchu naszego ciafa, kiedy zaczyna sie dzwiek; kiedy
zblizymy sie ze Zrdédtem diwieku do dziecka, pokazujemy Zrédto dzwieku,
nazywamy je)

e dZwieki hadawane przez nas powinny zawieral w sobie wszystkie czestotliwosci
z pasma mowy (od 500 Hz do 4000 Hz);

e to samo ¢wiczenie powinno byé powtdrzone wiele razy, by zostato dobrze
utrwalone przez dziecko;

e (¢wiczenia powinny by¢ prowadzone kilka razy w ciagu dnia; podczas jednej sesji
¢wiczenia nie maja trwaé godzinami - wystarczy kilka, kilkanadcie minut przy
Jjednorazowym podejsciu;

® poczatkowo prezentujemy dziecku dzwieki wyraznie kontrastowe (niskie i wysokie
tony, np. beben i tréjkat). Do zabaw stuchowych mozemy wykorzystywaé tez
zabawki zwierzat wydajace dzwiek;

e dziecko powinno by¢ skupione i skoncentrowane, co zazwyczaj jest
najtrudniejszym elementem treningu.

Wychowanie stuchowe powinno odbywaé sie wedtug okreslonej kolejnosci dziatan:

I etap: Obecnos$¢ dzwieku: reakcja ha sygnat - nauka reagowania na dZwiek, na zmiane
w otoczeniu akustycznym.

II etap: Dyskryminacja: réznicowanie dzwieku - nauka postrzegania réznic i podobiefistw
miedzy dzwiekami.

IIT etap: Identyfikacja: utozsamianie - hauka utozsamiania dZwieku ze wzorem,
rozumienia tego, co sie styszy.
IV etap: Rozumienie mowy - hauka rozrézniania mowy (rozumienie i powtarzanie

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

V etap: Rozumienie mowy i dZwiekow uzytecznych na tle diwiekow zaktdcajacych -
rozumienie mowy jest celem, jaki powinien osiagnaé pacjent koficzac piaty etap programu
terapii. Szczegdlny nacisk kladzie sie na rozumienie gtéwnych elementéw przekazu (stéw,
zdan, tekstéw) oraz wykazanie sprawnosci stuchowo-poznawczej. Jest to nauka stuchania
i rozumienia mowy przy réznych odlegtoéciach od Zrédta dzwieku w obecnosci dzwiekéw
rozpraszajacych.

Pamietajmy! Zaopatrzenie dziecka w aparaty stuchowe (czy tez
zaimplantowanie) nie wystarczy, by dziecko z wadq stuchu rozwineto mowe
w takim samym stopniu jak jego styszacy réwiesnicy. Dziecko z wadq stuchu musi
regularnie uczestniczy¢ w zajeciach logopedycznych, podczas ktérych nauczy sie
stuchania, zainteresuje sie Swiatem dZwiekéw. Rodzic powinien towarzyszyé
dziecku podczas zajeé, aby méc sie uczyé sposobu wykonywania éwiczen, a takze
by obserwowaé reakcje swojego dziecka na réznego rodzaju zadania stuchowe.

Alina Butkiewicz
filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny
Literatura: 3, 4, 5.
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GRUPOWY TRENING StUCHU

Umiejetno$¢ tworzenia glosu oraz sprawhe postugiwanie sie nim w mowie jest
w duzym stopniu uzaleznione od prawidtowego stuchu, ale nie tylko od stuchu
fizjologicznego. Zdolnos¢ styszenia jest takze podstawowym czynnikiem, ktéry wplywa na
doskonalenie innych rodzajéw stuchu, takich jak:

e stuch muzyczny, czyli zdolno$¢ réznicowania i powtarzania - odtwarzania
podstawowych cech dzwieku - jego wysokosci, barwy i sity, glosnoéci oraz czasu
jego trwania;

e stuch wewnetrzny, czyli umiejetnos$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 $wiadomym i kontrolowanym.
Narzad gtosu nadzoruje prawidtowy przebieg emisji gtosu i zapewnia jej kontrole stuchowa,
ktéra odbywa sie na drodze:

® powietrznej - poprzez przewodzenie fali dZwiekowej przez ucho zewnetrzne do
ucha $rodkowego droga powietrzng;

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

Ten rodzaj kontroli pozwala zapewni¢ réwniez wiasciwa artykulacje glosek,
réznicowanie melodii wypowiedzi, a takze wylapywanie nieczystoséci wydobywanych
dzwiekéw, btedéw rytmicznych oraz wszelkich znieksztatceh dzwiekdw.

Cwiczenia stuchowo - ruchowe realizowane sa wylacznie z udziatem muzyki (pianino
i instrumenty perkusyjne). Istote (wiczeh prowadzonych podczas grupowego freningu
stuchu stanowi zwiazek muzyki i ruchu. Zadaniem (wiczen jest uwrazliwienie dzieci
i zwrécenie ich uwagi ha zjawiska wspdine dla muzyki i wypowiedzi, a wiec na rytm, tempo,
wysokos¢ dzwieku, gtodnodé dzwieku, 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. wiczenia grupowego treningu stuchu koryguja zaburzone funkcje stuchowo
- ruchowe. Likwiduja zaburzenia wspéttowarzyszace zaburzeniom mowy, jak réwniez
niweluja dysfunkcje, ktére je powoduja, Moga przyczyni¢ sie do zaktywizowania rezerw
funkcjonalnych oraz wyksztatcenia funkcji wielozmystowych. Sciste powiazanie ekspres;ji
muzycznej i ruchowej powoduje, ze doskonalenie funkcji ruchowych jednoczesnie rozwija
wrazliwo$¢ stuchowa, Zadaniem ¢wiczeh jest przede wszystkim:
e ksztatcenie szybkiej reakcji ruchowej na sygnaty dZzwiekowe i stowne - polegajace
na wywotaniu natychmiastowej reakcji psychoruchowej na sygnat;
e ksztatcenie koordynacji stuchowo - ruchowej.
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Grupowy trening stuchu obejmuje szereg éEwiczen stuchowych, ktére
pomagaja hiedostyszqcemu dziecku w kodowaniu, réznicowaniu, rozpoznawaniu
oraz odtwarzaniu diwiekow otoczenia i mowy. Praca terapeutyczna oparta jest
na zasadzie stopniowania trudnosci oraz nabywania kolejnych umiejetnosci
stuchowych. Cwiczenia grupowego freningu stuchu spetniaja réwniez funkcje
uspoteczniajace i wychowawcze, a ponadto majq korzystny wptyw na osobowo$é
dziecka. Cwiczenia te ksztatcq inwencje twércza dziecka. Usprawniaja jego
aparat miesniowo ruchowy i uwrazliwiajq na zjawiska akustyczne.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
Literatura: 6, 7, 8, 9, 10.

PROGRAM STYMULACJT StUCHOWEJ (A. TOMATIS)

Alfred Tomatis jest twérca najpopularniejszej na $wiecie metody stymulacji
stuchowej, zwanej takze stymulacja audio - psycho - lingwistyczna. Metoda nazwana od
nazwiska autora, metodq Tomatisa, jest stosowana niemal na catym $wiecie. Jest to
program stymulacji stuchowej majacy na celu przezwyciezenie deficytu w obszarze
komunikacji i uwagi stuchowej. Trening polega ha stymulacji stuchu przy pomocy
odpowiednio dobranego materiatu muzycznego i éwiczeniach audio wokalnych, dzieki
ktorym tatwiej kontrolowaé wiasny gtos oraz mowe. Trening Tomatisa pomaga usprawhic
umiejetnos¢ stuchania oraz jakos¢ wiasnych wypowiedzi.

Podstawowym zatozeniem lezacym u podstaw metody Tomatisa jest
odréznienie procesu styszenia od stuchania. Styszenie jest procesem biernym

zaleznym od sprawnosci narzqdu stuchu - te funkcje nazywamy recepcja.
W przypadkach uszkodzeh narzaqdu stuchu proces ten ulega zaburzeniu. Stuchanie
(uwaga stuchowa) jest procesem aktywnym - zwanym percepcja dzwieku.

Percepcja dzwieku to funkcja, ktéra pozwala tqczyé i wykorzystywaé informacje
zawarte w odbieranym komunikacie.

Ten aktywny proces pozwala selekcjonowaé wazne komunikaty, a mniej istotne
odrzuca¢ lub pomijaé. Uwage stuchowa mozna poréwnaé do filtra, ktdry oczyszcza
informacje z tego co niepotrzebne. Decyzja o tym, jakie tresci uwazamy za istotne, jest
bardzo indywidualna i podyktowana etapem rozwoju, doswiadczeniem zyciowym, emocjami.

Wediug Tomatisa przykre doswiadczenia z dziecihstwa czy traumy moga
prowadzi¢ do zaburzen w komunikowaniu sie z otoczeniem. Taka sytuacja staje sie
wéwczas przyczynkiem do zahamowania umiejetnosci stuchania i utrudnia funkcjonowanie
w dorostym zyciu. Umiejetnos¢ stuchania wptywa na to, jak odbieramy i postrzegamy swiat.
Decyduje o procesie uczenia sie. Zaburzenia uwagi stuchowej moga, przyczynial sie do
probleméw z mowa (zaburzona artykulacja, opdzniony rozwéj mowy, jakanie), naukq
(dysleksja, trudnoéci szkolne), koncentracja uwagi.
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Tomatis podzielit zmyst stuchu na trzy obszary, uwzgledniajac poszczegdine
funkcje:

1. obszar niskotonowy - pobudzajacy motoryke (np. niskie fony wystepujace
w muzyce, tj.: tahce plemienne, muzyka marszowa);
2. obszar wysokotonowy - pobudzajacy sfere intelektualng i kreatywnosé, mézg
jest . jasny";
3. funkcja energetyzujaca - zgodnie z ta teoria ucho dziata jak dynamo,
dostarczajac mézgowi energie niezbednq do dziatania.

Wedtug Tomatisa stymulacja wysokotonowa (harmoniczna) stymuluje mézg,
wyraznie poprawiajac funkcjonowanie w zakresie uwagi stuchowe.

Waznym zZrédtem stymulacji narzadu stychu jest wiasny gtos. Zdaniem Tomatisa
Jjakos¢ gtosu przektada sie na sprawnos¢ jezykowa, W naszym gtosie zawarte sq tylko te
tony, ktére ucho styszy. Jezeli jestesmy stabymi stuchaczami, nasz gtos moze byé
monotonny, bezbarwny pozbawiony dZzwiecznosci.

Od urodzenia u cztowieka rozwija sie mechanizm styszenia: bierny - odbywajacy
sie na drodze przewodnictwa powietrznego oraz czynny - odbywajacy sie na drodze
kostnej (stuchanie wiasnych wypowiedzi).

Zaburzenia biernego mechanizmu styszenia (powietrznego) objawiaja sie jako:
- zaburzenia koncentracji uwagi,
- unikanie niektérych dzwiekéw,
- bfedna interpretacja pytan i polecen,
- mylenie stéw,
- koniecznos$¢ czestego powtarzania,
- stabe poczucie czasu,
- stabe réznicowanie cech prozodycznych mowy (intonacja, melodia).

Zaburzenia stuchania aktywnego, czyli ostabienie kontroli wiasnej wypowiedzi, przejawia
sie jako:

- monotonny gtos,

- niecheé do méwienia,

- ubogie stownictwo,

- mylenie lub odwracanie kolejnosci gtosek,

- problem ze zrozumieniem tekstu czytanego,

- problem z czytaniem na gtos,

- fatszowaniem.

Zaburzona umiejetnosé stuchania ostabia rowniez:
- koordynacje ruchowa,
- poczucia rytmu,
- staranno$¢ pisma,
- rozpoznawanie stron,
- zachowanie struktury, organizacji,
- umiejetnosci sportowe.
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Prawidtowa uwaga stuchowa jest zdeterminowana przez nastepujace czynniki:
-prawidtowy stuch,
-umiejetnoé¢ filtrowania informacii,
-umiejetnosé przetwarzania informacji obuusznie,
-umiejetnos¢ lokalizowania zrédia dzwieku,
-preferencje wysokich tonéw,
-dominacje prawego ucha.

Diagnostyka w metodzie Tomatisa sktada sie z kilku elementéw, ktére maja przygotowal
uczestnika do rozpoczecia terapii. Naleza do nich:
1. badanie uwagi stuchowej zewnetrznej,
badanie uwagi stuchowej wewnetrznej,
badanie lokalizacji zrédta dzwieku,
dyskryminacja wysokich dzwiekdw,

o s wnp

test lateralizacji stuchowe;.

Terapia metoda Tomatisa rozpoczyna sie zawsze po przeprowadzeniu wstepnej
diaghostyki. Dzieki temu zawsze jest dopasowana do indywidualnych potrzeb uczestnika.
Trening sktada sie z dwdch faz: czynnej i biernej. Podczas fazy czynnej uczestnik stucha
odpowiednio przetworzonej muzyki. Celem tego etapu jest wyksztatcenie umiejetnosci
prawidtowego stuchania. Podczas fazy czynnej uczestnik terapii postuguje sie swoim
gtosem, czyta i $piewa do mikrofonu, jednoczesnie styszac w stuchawkach swéj gtos. Ten
etap stuzy reedukacji i budowaniu kontroli nad wiasnym aparatem mowy. Materiat
dzwiekowy wykorzystywany w trakcie tfreningéw charakteryzuje sie duza dynamika
i harmonicznoscia, dlatego  wykorzystuje sie gtdwnie muzyke W. A. Mozarta.
Zastosowanie znajduja takze choraty gregorianskie, ktérych akustyczna charakterystyka
sprzyja uspokojeniu i wyciszeniu. Materiat muzyczny wykorzystywany w treningach jest
przefiltrowany przez Elektroniczne Ucho, oddziatujac jednoczeshie ha miesnie $réduszne
i usprawniajac ich prace.

Trening metoda Tomatisa jest zazwyczaj realizowany w trzech seriach
oddzielonych 4 - 8 tygodniowymi przerwami. Czas trwania poszczegélnych etapéw to 30,
15 i 15 godzin. Codzienne sesje trwaja zazwyczaj 2 godziny. Terapia przynosi najlepsze
efekty u dzieci z dysleksja, ADHD, zaburzeniami przetwarzania stuchowego, autyzmem,
zaburzeniami mowy i gtosu. Jest polecana jako metoda rozwijajaca kreatywnos$é oraz
wspomagajaca nauke jezyka obcego. Przeciwwskazaniem sa choroby psychiczne
i padaczka. Osoby z zawrotami gtowy nalezy obserwowaé oraz zachowaé ostroznoéé, gdyz
moga sie nasili¢ te dolegliwosci.

Karolina Zienkiewicz
pedagog - neuroterapeuta
Literatura: 23, 24, 25, 26
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METODA WERBO - TONALNA (P. GUBERINA)

Jest wiele metod, ktére stymuluja rozwéj mowy. Kazda ma swoich zwolennikéw
i przeciwnikéw. Ktéra metode wybraé? Jaka metoda bedzie ta wiadciwa? To bardzo
trudne pytanie i tylko czas, kiedy dziecko bedzie poddawane rehabilitacji jakas metoda,
pozwoli odpowiedzieé na to pytanie. Jednym z pierwszych celéw terapii matego dziecka
zwada stuchu jest przede wszystkim wywotanie gtosu oraz uwrazliwienie resztek
stuchowych przez trening stuchowy. Dziecko ma nauczy¢ sie, ze mowa moze osiagnaé wiele
(np. ruch jaka$ atrakcyjna zabawka, podahie zabawki itp.). Jedna z metod pracy nad
rozwijaniem mowy matego dziecka jest metoda werbo - tonalna stworzona przez
P. Guberine. Terapia ta metodq stuzy miedzy innymi wywotywaniu poprawnej artykulacji
poszczegdlnych gtosek u dzieci z wadq stuchu. Ktadzie ona duzy nacisk ha rozwdj percepcji
stuchowej. Wykorzystuje dwie techniki: rytm ciata i rytm muzyczny, ktére pomagaja
w rozwoju mowy i wrazliwosci stuchowej. Wazne sq tez zabawy fonacyjne.

W metodzie P. Guberiny wykorzystywana jest relacja miedzy mowgq i ruchem.
Wzorce motoryczne (Scidle okreslone) powiazane sa z odpowiednimi bodZcami
dzwiekowymi. Wynika to z tego, ze rola ciata nie ogranicza sie do percepcji mowy. Ciato
bierze udziat w produkowaniu mowy przez swoja postawe i ruch. Ruch jest elementem
strukturalnym: gesty, mimika, zachowanie maja znaczenie dla odbiorcy. Ruch towarzyszy
rytmowi zdania, jest jego podkresleniem. Zaznacza pauzy, podkresla takt (rytm), kiadzie
nacisk na akcenty. Metoda werbo - tonalna wykorzystuje makromotoryke (rytmiczne
ruchy ciata) do nauczania i pracy nad percepcja mowy. Mottem metody jest zdanie:
dzwiek pochodzi z ruchu.

Praca metodq werbo - fonalna to praca nad ciatem, nad wtasciwym napinaniem
i rozluznianiem mieéni. Kazde <(wiczenie powinno rozpoczynaé sie od napiecia
i rozluznienia, ale ostatni element serii ruchéw wyraza charakterystyczne napiecie danej
sylaby. Ruchy ciata nie tylko stuza do produkcji sylab, ale tez do sktadania zdah bez
pomocy odczytywania mowy z ust.

Druga technika wykorzystywana w metodzie werbo - tonalnej jest rytm
muzyczny. Rytmom fonetycznym towarzysza ruchy. Rytm oparty na kombinacji rymowanek
i ruchéw ciata jest adekwatny dla artykulacji i percepcji gtosek. Wykorzystywane sa
rytmy rymowanek, ktére stanowia rytmiczna, muzyczna stymulacje. Celem rytmu
muzycznego jest korelacja artykulacji dzwiekéw. Dziecko moze nie wymawiaé dzwieku lub
wymawiaé go hiepoprawhie, ale ma potencjalne mozliwoéci powtarzania rytmu.

Poczatkowo pracuje sie had wywotaniem i ustawieniem gtosu, nad prozodia mowy.
Prace rozpoczyna sie od wywotania samogtosek. W zabawach fonacyjnych kazda
samogtoska ma przypisany rekwizyt stosowany tylko do wywotania i utrwalenia danej
gtoski. To pomoze dziecku zapamietaé zwiazek pomiedzy przedmiotem i ¢wiczona gloska.
Nie mozna przypadkowo faczy¢é przedmiotéw, uzywajac ich raz do jednej, raz do drugiej
gloski. Po pewnym czasie dziecko, widzac zabawke, bedzie uzywaé do niej odpowiedniej
gtoski. Do pracy metoda werbo - tonalng potrzebne sq m.in.: pompon, chusta, mate zabawki
(ktére beda chowane pod chusta), kubeczki na gumce, duzy bak (lub kilka matych
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baczkéw), 3 ptaskie, prostokatne klocki jednakowej wielkosci i koloru, sprezyna. Te
przedmioty dziecko bedzie kojarzyto z konkretna gtoska,

Niezmiernie istothe jest, aby z dzieckiem éwiczyli oboje rodzice, zaréwno mama
(ktéra zazwyczaj ma wysoki gtos), jak i tata (niski gtos). Dzieki temu dziecko bedzie miato
mozliwodé wstuchiwania sie w petne spektrum czestotliwoéci potrzebnych do rozumienia
mowy. Podczas pracy gtoski nie powinny byé zbyt szybko zmieniane, lecz wrecz wydtuzane,
przeciagane. Dobrze, gdy dZwieki podawane sq na zasadzie kontrastu (np.: e-o, e-o, a-o,
a-0), by dziecko miato szanse na lepsze wystuchanie réznic miedzy gloskami. Powinnismy sie
Jbawié" gloskami, méwié je, uzywajac réznej intonacji (np. méwiac aaaa? - tak jakbysmy
zadawali pytanie, oooool zdziwienie, ut nie podoba mi sie to, itp.) W czasie ¢wiczeh
nalezy co jaki§ czas przerwal, by daé dziecku szanse na odpowiedZ, tzn. na wydanie
z siebie jakiego$ dzwieku. W poczatkowych etapach zalezy nam na tym, by dziecko wzieto
udziat w méwieniu, by zrozumiato potrzebe komuhikowania sie za pomoca dzwiekdw. Nie
musimy oczekiwaé uzycia doktadnie tej samej gtoski. Na razie wazne jest samo uzycie
gtosu do komunikacji. Uczymy w ten sposéb dziecko, ze za pomocg, gtosu (mowy) moze ono
osiagnaé jaki$ swéj cel (czyli ruch rekami, odezwanie sie mamy, uruchomienie zabawki,
ktéra sie do tej pory bawilidmy). Z czasem dziecko, widzac konkretny przedmiot, bedzie
méwito odpowiadajaca mu gloske. Oczywiécie kazda préba odpowiedzi stownej na nasza
stymulacje powinna by¢ zauwazona przez rodzica i pochwalona. Jesli nie bedziemy
zauwazaé préb werbalhej komunikacji ze strony dziecka lub tez poddamy ostrej krytyce
to, co ustyszymy (bo np. nie bedzie to gtoska, ktéra my wiadnie dziecku podajemy), ono
z czasem straci motywacje do dziatania i nie bedzie wiecej podejmowaé wysitku. Dzieci
(podobnie jak dorosli) chetniej pracuja, styszac pochwaty, dlatego wspierajmy je podczas
réznych ich aktywnosci.

Alina Butkiewicz
filolog j. polskiego - logopeda wczesnokliniczny
Literatura: 11, 12, 13.

TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ (J. AYRES)

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

Integracja sensoryczna jest procesem neurologicznym, w ktérym wrazenia
sensoryczne ptynace ze zmystéw i otoczenia moga by¢ uzyte w celowym dziataniu. taczenie
wrazeh sensorycznych odbywa sie w pniu mézgu - czesci o$rodkowego uktadu nerwowego.
Aby cztowiek mdgt prawidtowo funkcjonowal, wszystkie zmysty musza wiadciwie dziatal
i harmonijnie ze soba wspétpracowaé. Mézg musi radzié sobie z haptywem wrazen. Powinien
je wiadciwie ocenié, taczyé i przetwarzaé. Wszystko po to, aby dostarczyé doktadnych
informacji o tym, co sie dzieje z haszym ciatem i w najblizszym otoczeniu.

Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS 21



Wedtug twércow metody SI w procesie prawidiowego rozwoju dziecka
podstawowe znaczenie majq 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 systemow ksztattujq sie procesy bardziej ztozone, m. in. percepcja wzrokowa
i stuchowa.

Zaburzenia proceséw integracji sensorycznej wplywaja hegatywnie na wiele
obszaréw funkcjonowania dziecka. Opdzniaja, ksztattowanie zdolnosci poznawczych,
uczenie sie nowych czynnoéci oraz rozwéj motoryczny, emocjonalny i spoteczny.

Objawami zaburzen integracji sensorycznej sa:
e wzmozona wrazliwo$é na bodZce dotykowe, wzrokowe, stuchowe oraz na ruch
(nadwrazliwoéé na bodzce);
o zbyt mata wrazliwo$é na stymulacje sensoryczna - poszukiwanie silnych bodzcéw;
e wysoki poziom aktywnosci ruchowe] - nadpobudliwo$¢ ruchowa;
e problemy z koordynacja ruchowa - niezdarno$¢ ruchowa;
e trudnosci z koncentracja uwagi;
e opdznienie rozwoju mowy, rozwoju ruchowego oraz trudnosci w nauce;
e niska samoocena dziecka.

Gtéwnym celem terapii SI jest dostarczanie dziecku odpowiednio dobranych
bodZcéw sensorycznych pochodzacych z systeméw bazowych: przedsionkowego,
dotykowego i proprioceptywnego.

W trakcie prowadzonych z dzieckiem ¢éwiczen dazy sie do wytworzenia
prawidtowych reakcji ciata poprawiajacych przyswajanie konkretnych bodzcéw.

Program zajeé stworzony indywidualnie na potrzeby kazdego dziecka obejmuje
poprawe: koordynacji wzrokowo-ruchowej, sprawnosci manualnej, orientacji w schemacie
ciata i percepcji wzrokowo-ruchowej. Dzieki nim dzieci zaczynaja lepiej skupiaé uwage,
rozwija sie ich samodzielno$¢, poczucie pewnosci siebie i wiasnej wartosci. Terapia
odbywa sie w formie zabawowe przy wykorzystaniu specjalnych sprzetéw.

Anna Kaliszuk
surdopedagog - terapeuta ST
Literatura: 14, 15, 16.

PROGRAMY AKTYWNOSCI (M. I CH. KNILL)

Autorami Programu "Dotyk i Komunikacja" sa Christopher i Marianne Knill.
Programy zostaly stworzone w trakcie pracy terapeutycznej z dzieémi, mtodziezq
i dorostymi z réznymi niepemosprawnosciami. Uzasadnili oni znaczenie uzycia dotyku
w rozwoju $wiadomosci interpersonalnej, wrazliwodci oraz komunikacji. Programy moga,
byé skutecznie stosowane w pracy z dzieémi, miodzieza i dorostymi o réznym poziomie
rozwoju intelektualnego i z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci fizycznej. Programy
moze realizowal kazda osoba, ktéra ma regularny i dobry kontakt z dzieckiem.
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Pomoca, w identyfikowaniu zmian rozwojowych moga byé arkusze obserwacji, pomiaru
i ewaluacji. Formularze daja mozliwodé zapisu trzech réinych wskaznikéw interakcji
pomiedzy dzieckiem a nauczycielem (uczestniczenie, uwaznos¢ i zachowania zaktécajace).

Program skiada sie z czterech programéw podstawowych oraz programu
wprowadzajacego i programu specjalnego SPH dostosowanego do potrzeb oséb z powazna,
dysfunkcja ruchu. Aktywnosci zawarte w kazdym programie nastepuja kolejno po sobie.

Cwiczenia mozna wykonywaé, siedzac za dzieckiem (jeéli jest malutkie lub
niepemosprawne ruchowo) lub naprzeciwko, tak aby widziato i nasladowato terapeute czy
rodzica. Podczas realizacji programéw wazny jest wybdr pory dnia i odpowiedniego
miejsca, by byly one przeprowadzane regularnie i skutecznie. Nalezy wybraé taka pore
dnia, w ktorej dziecko jest optymalnie ozywione.

Program wprowadzajacy trwa w przyblizeniu 8 minut i jest najczesciej

wykorzystywany. Obejmuje:

o kotysanie;

e wymachiwanie rekoma;

e pocieranie dtoni;

o klaskanie;

¢ klepanie sie po glowie;

¢ klepanie sie po brzuchu;

¢ relaksacje.

Program wprowadzajacy jest najkrdtszy. Stuzy okresleniu ram programowych dla
tych dzieci, ktére sq nadaktywne, bardzo mate lub majace niewystarczajaca koncentracje
uwagi, aby uczestniczy¢ w programie I lub II. Moze on takze zapoczatkowywaé prace
z dziemi, z ktérymi trudno jest nawiaqzal i utrzymal kontakt. Dzieki stuchaniu
specjalnego tonu muzyki na poczatku i na koihicu programu dziecko stopniowo uczy sie
rozpoznawaé¢ sytuacje, a takze przygotowuje sie do taczenia jej z okreslong
aktywnosciq. Ponadto kazdy ruch dziecka jest wspierany przez specjalny
akompaniament muzyczny.

Kolysanie - dostarcza dziecku poczucie bezpieczehstwa i stwarza podstawy do
komunikacji. Celem jest pomoc dziecku w doswiadczeniu jego ciata i budowanie zaufania do
terapeuty. Ta aktywno$¢ stanowi podstawe, by kolejne byty dla dziecka znaczace
i pozytywne.

Wymachiwanie rekoma - cel: wyrobienie u dziecka aktywnej $wiadomosci rak
i ramion w sytuacji interakcji; rozwdj $wiadomosci pojecia .reka".

Pocieranie dtoni - cel: zwrdcenie uwagi dziecka na jego dtonie i dtonie innych ludzi;
rozwdj Swiadomego pojecia .. dton".

Klaskanie, gtaskanie gtowy, gfaskanie brzucha - cel: poznanie wzajemnych relacji
réznych czesci ciata.
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W programie powinny by¢ uwzglednione dodatkowe aktywnosci dotyczace poznania
catej twarzy (oczu, ust, uszu, zebdéw, jezyka). Mozna 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 mozliwodé uzyskiwania i organizowania informacji z otoczenia. W pracy z
niestyszacymi dzieémi nalezy uzywaé zawsze tych samych sygnatéw wzrokowych albo
znakéw i symboli jezykowych zwiazanych z kazdq wyodrebniona aktywnoscia, Realizacja
programéw w pracy z hiewidomymi lub czesciowo niewidzacymi dzieémi daje im mozliwo$é
zrozumienia zwiazku miedzy czesciami wiasnego ciata, ruchem oraz kontaktem. Nalezy
dazyé, aby dziecko bylo $wiadome znaczenia tonu sygnalizacyjnego i innych melodii
bedacych znakami konkretnych aktywnosci. Z kolei dzieci, ktére sa gluchoniewidome,
wymagaja szczegélhie wyraznych sygnatéw dotykowych oraz wzmozenia rytmu i ruchu.
Wazne jest, aby wskazal im poczatek i koniec kazdej aktywnosci oraz programu jako
catodci. Dla dzieci, ktére sq jednoczeénie niewidome i niestyszace, szczegélnie wazna jest
dobra jako$¢ dzwieku i rezonujacej podiogi, gdyz pozwala to odczuwaé wibracje.

Agnieszka Reisch-Radaczyhska
pedagog specjalny - surdologopeda
Literatura: 17.

RUCH ROZWIJAJACY (W. SHERBORNE)

Metoda Ruchu Rozwijajacego zostata stworzona w Wielkiej Brytanii przez
fizjoterapeutke Weronike Sherborne. Jej gtowna mysl opiera sie na zatozeniu, zZe
przez ruch, ktéry jest naturalng potrzebq kazdego cztowieka, wspomaga sie
prawidtowy rozwdj psychoruchowy dziecka. Autorka zwraca uwage ha pozytywne
doswiadczenia, jakie wyplywaja ze wspdlnych zabaw rodzicéw z dzieémi. Takie
baraszkowanie zaspokaja potrzebe dotyku, komunikacji iobecnosci bliskich. Buduje
poczucie bezpieczehstwa, ksztattuje Swiadomos$é wiasnego ciata, utatwia nawigzywanie
kontaktu i wchodzenie w relacje. System ¢wiczen opracowany przez Weronike Sherborne
nawiazuje do najbardziej pierwotnego sposobu porozumiewania sie, jakim jest jezyk ciafa.
Moga sie nim postugiwaé wszyscy, niezaleznie od wieku, sprawnoéci intelektualnej czy
mowy ojczystej.

Naturalno$é i prostota zabaw - relacji decyduje o uniwersalnosci tej metody
stosowanej w celu wspomagania rozwoju psychoruchowego dziecka. Podczas zajeé, jak
i spontanicznej zabawy, dzieci poznaja otoczenie. Ucza sie czué w nim bezpiecznie.
tatwiej i szybciej otwieraja sie ha twdrcze dziatania i nawiazuja relacje z pozostatymi
uczestnikami.

Terapia prowadzona metoda Ruchu Rozwijajacego ma ksztattowaé:
- Swiadomo$¢ wtasnego ciata,
- Swiadomo$¢é przestrzeni, poznanie jej i dziatanie w niej,
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- umiejetno$é¢ dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi oraz nawiqzywania 2z nimi
bliskiego kontaktu.

Cwiczenia sq wozone wedhug statego schematu, ale kolejnoéé i dobér form moga
by¢ bardzo zréznicowane w zaleznosci od potrzeb oraz indywidualnych mozliwosci
uczestnikéw. Kazda sesja obejmuje zatem aktywnosci, ktére ksztattuja poprzez ruch
wymienione powyzej umiejetnosci. Podstawa kazdej aktywnosci cztowieka jest swiadomosé
wiashego ciata. Odczuwa sie ja w kontakcie ciata z podstawaq (ziemia, podtoga). Moche
osadzenie w podtozu, ugruntowanie daje poczucie bezpieczefistwa. Szczegélng, role
odgrywaja stopy, kolana, nogi i biodra, poniewaz na nich opiera sie caly ciezar ciala,
a takze stanowiq facznik miedzy cztowiekiem a podtozem. Kontrola had ruchami tych czesci
ciata jest warunkiem utrzymania réwnowagi. Rownie waznym elementem odczuwania ciata
jako catodci jest wyczucie jego centralnej czesci, czyli brzucha i tutowia jako elementu
integrujacego ciato.

Zasadnicze dziatania ruchowe odbywaja sie jak najnizej, np. na podtodze, co
prowadzi do wytworzenia kontaktu z podstawa i daje poczucie stabilnosci. Celem ruchu
jest takze poznanie przestrzeni, wyksztalcenie orientacji w hiej oraz umiejetnosci
poruszania sie w okreslonych kierunkach.

Ruch sprzyja wytworzeniu zaufania do drugiego cztowieka. Relacje .,z"to

¢wiczenia, w ktdrych jeden z partneréw jest bierny, drugi aktywny, opiekuficzy. Wymaga
to zrozumienia potrzeb, mozliwosci 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 oznaczal agresji. Atakujacy
rozwija w sobie wrazliwoéé na mozliwosci osoby atakowane] i odwrotnie. Cwiczenia te sa
elementem wyzwalajacym nagromadzone napiecia psychiczne. Relacje .razem” wymagaja,
Jjednakowego zaangazowania partneréw. Prowadza do wytworzenia harmonii i réwnowagi.
Wymagaja wzajemnego zaufania, zrozumienia, wspétpracy i réwnego wkiadu wysitku
fizycznego.
Powyzsze relacje stosujemy pézniej w grupie, aby zaangazowaé wszystkich uczestnikow
do aktywnosci ruchowej i wspétdziatania. Zajecia dajq dziecku mozliwo$é doswiadczania
rozmaitych form ruchu, co pobudza do spontanicznego i twérczego dziatania. Zabawy -
relacje rozwijaja przede wszystkim $wiadomos$¢ wiasnego ciata, jego miejsca
w przestrzeni i wobec innych osdb. Buduja poczucie bezpieczefistwa oraz utatwiaja,
nawiqzywahie relacji z innymi. Stymuluja rozwdj poznhawczy, emocjonalny i spoteczny
dziecka, co potwierdzaja badania prowadzone gtéwhie na Uniwersytecie Gdanskim (M.
Bogdanowicz, A. Kasica, 2003).

Anna Wiosifiska
filolog j. polskiego - neurologopeda
Literatura: 18, 19.
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TERAPIA PSYCHOMOTORYCZNA (M. PROCUS I M. BLOCK)

Terapia psychomotoryczna jest systemem usprawnienia dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Zostat on wypracowany w latach 60-tych XX
wieku w Brukseli dzieki wspotpracy dr Zofii Kutakowskiej, lekarza neuropediatry oraz
terapeutek M. Procus i M. Block. Zaktada on, ze przez usSwiadomienie,
przewidywanie i osiagniecie ruchu docelowego dziecko dochodzi stopniowo do
kontrolowania proceséw psychologicznych, panowania nad sobq, co prowadzi do
polepszenia proceséw poznawczych: rozumienia, mowy, pamieci. Stopniowo poprawia
sie integracja systemu nerwowego jako catoSci. Terapia ta miesci sie w nurcie terapii
integracyjnych, w ktérych na bazie éwiczer ruchowych stymuluje rozwéj wielu funkcji
oSrodkowego uktadu nerwowego.

.Jest to propozycja skutecznej pomocy dla dzieci w wieku 3 - 7 lat (a nawet do 10
roku Zycia) z zaburzeniami funkcjonowania, ktorych podfozem jest minimalna dysfunkcja
mdzgu,  spowodowana  nieprawidfowosciq  w dojrzewaniu  mdzgowych  struktur
integracy,jnych albo/i mikrouszkodzeniem mdozgu. (.) Terapia psychomotoryczna,
dostosowana do wieku i dojrzafosci dziecka, odbudowuyje strukture funkcjonalng
osrodkowego uktadu nerwowego."

dr Zofia Kutakowska

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

e opdzniony rozwdéj mowy i trudnosci w porozumiewaniu sie; dysfazja, zaburzenia
artykulacji, opéznienie w konstrukcji zdan;

e trudnosci w wykonywaniu czynnosci ruchowych, tj.:
o nhiezrecznosé, .potykanie sie o wiasne nogi”;
o duza meczliwosé;
o staba koordynacja ruchowa lub jej brak (trudnosci z chodzeniem po schodach,

nauka jazdy na rowerze, itp.);

o fatwos¢ tracenia réwnowagi;
o wystepowanie wspdtruchow;

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

e brak zaufania do siebie i frudnodci w nawiazywaniu prawidtowych relacji
z otoczeniem;

e zaburzenia lateralizacji, tj. brak dominacji jednej ze stron ciata, lewej lub prawej:

e trudnosci w uczeniu sie i problemy szkolne;

e zaburzenia zachowania o charakterze nadpobudliwosci ruchowej lub emocjonalne,
trudnodci z koncentracja uwagi, potaczone czesto z niska samoocena dziecka;
lekliwos¢, biernos¢, nadwrazliwosdé, agresja, objawy depresji.

Zasady prowadzenia terapii psychomotoryczne.

Terapia odbywa sie w grupie, aby daé dziecku mozliwo$¢ poréwnywania sie
z innymi, nasladownictwa i wspétdziatania. Grupa zacheca dziecko do wysitku. Warunki
terapii w grupie zblizaja dziecko do naturalnych sytuacji funkcjonowania spotecznego.
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Wszystkie czynnodci terapeutyczne sprzezone sq z mowa, Mowa reguluje ruch i jest
utrwalana przez powtarzanie. Mowa stymuluje ruch, a ruch - wzajemnie - stymuluje mowe.
Kazde (wiczenie jest zintegrowane. taczy doznania ruchowe, czuciowe, stuchowe,
wzrokowe i emocjonalne. Wszystkie czynnosci sq nazywane. W czasie zajel szczegéing,
uwage zwraca sie ha umiejetnos¢ samoobstugi, ktéra pozwala na dostep do samodzielnosci
spotecznej w rodzinie i szkole. Jest to jedha z najlepiej zrozumianych czynnodci, jakich
uczy sie dziecko. Jej pochodnq staje sie czesciowa niezaleznos¢ i wynikajace z tego
poczucie godnoéci, co z kolei silnie wzmaga motywacje do uczenia sie nawet bardzo
trudnych czynnosci. Wynikiem terapii psychomotorycznej jest osiagniecie przez dziecko
mozliwodci optymalnego funkcjonowania w swoim $rodowisku, stosownie do wieku
i predyspozycji psychofizycznych. W wymiarze klinicznym celem terapii jest likwidowanie
réznego rodzaju patologii i zaburzeh ruchu, koordynacji wzrokowo - ruchowej,
zachowania, emocji, pamieci, uwagi, czytania, pisania.

Terapia jest ograniczona w czasie i obejmuje 30 zajel prowadzonych przez
2 osoby ( psycholog, pedagog, logopeda, fizjoterapeuta, rehabilitant). Podczas trwania
terapii zaleca sie przerwanie innych programéw rehabilitacji. Terapia Psychomotoryczna
dziata bardzo szerokim wachlarzem $rodkéw i w wyniku tego poprawia sie nie tylko mowa,
praksja i somatognozja (schemat ciata), ale i ogdlne funkcjonowanie dziecka. Terapia
odbywa sie w grupie 3-6 dzieci. Grupa jest .otwarta”. Gdy jedno dziecko kohczy terapie,
inne wchodzi na jego miejsce. Dzieci maja mozliwo$¢ awansu z hajstabszego do
najlepszego w grupie. Ma to znaczenie dla samooceny dziecka. Terapia trwa od 3 do
6 miesiecy. Zajecia organizowane sq bardzo regularnie, zawsze o tej samej porze, w tym
samym lokalu, bez obecnosci rodzicéw i trwaja 1,5 h.

tucja Olechnowicz
psycholog, terapeuta TP
Literatura: 20, 21.

SYMULTANICZNO - SEKWENCYJINA
METODA NAUKI CZYTANIA (J. CIESZYNSKA)

Symultaniczno-sekwencyjna metoda hauki czytania, zwana réwniez metodq
krakowska, zostata stworzona przez prof. Jagode Cieszynska doswiadczonego logopede,
psychologa, terapeute dzieci niestyszacych. Metoda jest przeznaczona dla dzieci w wieku
poniemowlecym i przedszkolnym.

Opiera sie na najnowszych badaniach neuropsychologicznych, a takze wieloletnich
doswiadczeniach terapeutycznych i logopedycznych prof. J. Cieszyhskiej. Wykorzystuje
ona wiedze o sekwencyjnych zdolnosciach lewej pdtkuli mézgowej oraz symultanicznych
sposobach przetwarzania bodZcéw jezykowych przez pétkule prawa. taczac obydwie
strategie opracowywania informacji przez mézg, jest skutecznym narzedziem nabywania
umiejetnodci czytania ze zrozumieniem.
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Rozpoczecie nauki czytania we wczesnym wieku wptywa na rozwdj wszystkich
funkcji psychicznych dziecka: spostrzegania, pamieci, mySlenia przyczynowo -
skutkowego oraz rozumowania przez analogie. Podstawowa pomoca w pracy ta metoda
jest seria kolorowych ksiazeczek pt. ,Kocham czytaé". Z nich dzieci ucza sie odczytywaé
kolejno sylaby. Sylaby, ktére dziecko poznaje podczas zajeé, stuza jako wzorzec do
odczytywania nowych wyrazéw. Dzieki takim éwiczeniom powstaja w umyéle dziecka
schematy rozpoznawane na dalszych etapach w odczytywanych wyrazach.

Program nauki czytania podzielony jest na 5 etapéw. W kazdym z hich stopniowo
wzrasta poziom trudnosci wykonywanych zadan.

Etap I - od samogtosek prymarnych do sylaby otwartej,
Etap II - od sylaby otwartej do pierwszych wyrazéw,
Etap III - czytanie sylab zamknietych,

Etap IV - czytanie nowych sylab otwartych i zamknietych,
Etap V - samodzielne czytanie tekstéw.

Wszystkie zadania opierajace sie na pracy pétkuli prawej, czyli globalne
rozpoznawahie samogtosek, wyrazen dzwiekonasladowczych, rzeczownikéw w mianowniku,
maja ha celu wzbudzanie motywacji dziecka do nauki czytania oraz przeprowadzane sq
w taki sposdb, aby jak najszybciej przejs¢ do czytania analityczno - sekwencyjnego, czyli
lewopétkulowego.

Réwnolegle do wprowadzania nowych sylab i czytania wyrazéw prowadzone sq ¢wiczenia
wspomagajace. Maja one na celu usprawnianie funkcji, za ktére odpowiadaja prawa i lewa
pétkula mézgu.

Obejmuja one:
¢ nauke ,porzadkowania $wiata od lewej do prawej";
o (wiczenia duzej i matej motoryki;
o (wiczenia analizy i syntezy wzrokowej;
e umiejetnos¢ szeregowania;
¢ nauke dokonywania kategoryzacji;
o ¢wiczenia pamieci symultanicznej (prawopdtkulowe;);
o (wiczenia pamieci sekwencyjnej (lewopdtkulowe;).

Nauka czytahia przebiega w konwencji zabawy. Zadania, ktére wykonuja dzieci sq,
dostosowane poziomem trudnosci do ich umiejetnodci. Duza atrakcja sa ksiazeczki,
z pomoca, ktérych dzieci ucza sie odczytywania sylab. Metoda wczeshej nauki czytania
zdobywa coraz wigksza popularnoéé. Aktualnie opracowywana jest seria ksiazeczek
w jezyku niemieckim.

Anna Kaliszuk
surdopedagog
Literatura: 22.
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Recenzja

Celem wydawnictwa jest pomoc osobom, ktére znalazty sie w sytuacji utraty lub
upoéledzenie stuchu a takze rodzinom dzieci, ktérych ten problem dotyczy.

W poradniku znajdziecie Panstwo informacje nha temat anatomii i fizjologii
narzadu stuchu a takze przyczyn i rodzajéw niedostuchéw. Dowiecie sie Pafistwo co to jest
niedostuch odbiorczy, przewodzeniowy czy mieszany oraz co to jest neuropatia stuchowa
i cenfralne zaburzenia przetwarzania stuchowego. W czesci dotyczacej diagnostyki
zaburzei stuchu dowiecie sie Pahstwo na czym polegaja obiektywne i subiektywne metody
diagnostyczne, wsréd ktérych znajduje sie pomiar otoemisji akustycznych, badanie
potencjatéw stuchowych z pnia mdzgu, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna.
Osobom zainteresowanym doborem aparatéw stuchowych, systeméw wspomagajacych
styszenie czy wszczepami $limakowymi poswiecono cze$¢ dotyczaca protezowania ubytkéw
stuchu. W celu wyjaénienia Pahstwu jak ubiegaé sie o uzyskanie dofinansowania do zakupu
aparatu stuchowego, systemu wspomagajacego styszenie, komputera niezbednego
w procesie rehabilitacji, gdzie ubiegal o przyznanie stopnia hiepetnosprawnosci, jak
uzyskaé dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego opracowano rozdziat podwiecony tym
zagadhieniom. Zagadnieniom metod i sposobom rehabilitacji poswiecony jest osobny
rozdziat poradnika. W sposdb zrozumiaty dla czytelnika przedstawione sq metody
wychowania stuchowego, treningu stuchowego indywidualnego i grupowego, metoda
audytywno - werbalna czy informacje na temat jezyka migowego.

Po rozpoznaniu niedostuchu, zaopatrzeniu dziecka w aparaty stuchowe czy
w implant $limakowy rozpoczyna sie dhugi proces rehabilitacji stuchu i mowy. Rehabilitacja
dziecka z zaburzeniami stuchowymi to proces kompleksowy. Biorgq w nim udziat logopedzi
kliniczni, surdologopedzi, pedagodzy, psycholodzy, muzykolodzy, rehabilitanci ruchowi.
Zakres wiedzy zawartej w poradniku na pewno utatwi rodzinom dzieci z zaburzeniami
stuchu podréz do integracji spotecznej, ktéra rozpoczna w momencie uzyskania informacji:
PANSTWA DZIECKO NIE StYSZY.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska

specjalista IT stopnia otolaryngolog

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Pracownia Audiologiczna i Protezowania Stuchu u Noworodkéw
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Prawidtowy stuch jest niezbedny do komunikacji z rodzing,
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
na rozwdj stuchu i mowy oraz samodzielne i sprawne
funkcjonowanie w $wiecie oséb styszacych.

POMOZMY IM! PRZEKAZUJAC I PODATKU

Panstwa to kosztuje niewiele, a dla Nich znaczy bardzo wiele.

Panistwowy Fundusz BQdi

Rehabilitacji Oséb Q@ scba
Niepeinosprawnych

SONORU®

www.sonhorus.wroclaw.pl www.pfron.org.pl www.badzsoba.wroclaw.pl www.osrodek-pzg.pl

DOLNY |
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www.umwd.dolnyslask.pl www.hiemabarier.dolnyslask.pl

Projekt wspétfinansowany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



DZIECI Z ZABURZENIAMI StUCHU -
PODROZ DO INTEGRACJI SPOLECZNEJ

4. EDUKACJA

DOLNOSLASKIE STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL
DZIECI I MLODZIEZY Z WADAMI StUCHU "SONORUS"



DZIECI Z ZABURZENIAMI StUCHU -
PODROZ DO INTEGRACJI SPOLECZNEJ

4. EDUKACJA

Patronat Honorowy Koordynatora Medycznego
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy

Profesora dr hab. Witolda Szyftera

Wroctaw 2014

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS



© Copyright by Dolnoslaskie Stowarzyszenie Przyjaciot
Dzieci i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS

DZIECI Z ZABURZENIAMI StUCHU -
PODROZ DO INTEGRACJI SPOLECZNEJT

1. DIAGNOSTYKA I LECZENIE

2. RODZINA
3. TERAPIA
4. EDUKACJA

Projekt wspétfinansowany przez
Urzad Marszatkowski Wo jewddztwa Dolnoslaskiego
ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Projekt oktadki i opracowanie graficzne:
Ewa Kardasiewicz

Sktad:
Roman Wo jnarowski

Wydawca:
Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét
Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu SONORUS
www.sonorus.wroclaw.pl

Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS



Szanowna Pani Prezes

Po ponad 10 latach dziatania Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw wiemy, ze u trojga dzieci
na 1000 urodzonych pojawia sie niedostuch o réznym stopniu natezenia.
Wiemy réowniez, ze u trojga dzieci na 10 000 urodzonych niedostuch ten
jest stopnia gtebokiego, wymagajacy zastosowania implantu
$limakowego. Sa to nasze Polskie wyniki, wynikajace z ponad 4 milionéw
przebadanych noworodkow i niemowlat.

U dzieci z wada stuchu, ktére zostaty tak wczesnie
zdiagnozowane, konieczna jest intensywna rehabilitacja z udziatem
rodzicéw i terapeutéw. I tylko ta codzienna wspétpraca na linii rodzice -
terapeuta - lekarz moze doprowadzi¢ do jak najlepszych wynikow
prawidtowego rozwoju mowy.

Zachecam wszystkich do korzystania z poradnika. Gratuluje
pomystu wydania kolejnej jego wersji izycze duzo cierpliwosci
w codziennej pracy z dzieckiem niedostyszacym.

Z powazaniem

Profesor dr hab. Witold Szyfter
Koordynator Medyczny
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow
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DRODZY NAUCZYCIELE !

Dziecko niedostyszqce lub niestyszace w rodzinie wyzwala nowg energie
i stawia przed rodzicami oraz styszacym rodzehstwem nhiespodziewane
wyzwania. Kochamy nasze potomstwo, a jedhoczesnie petni obaw zastanawiamy
sie, jak bedzie wzrastal, nabieral dojrzatosci emocjonalnej i spotecznej,
usamodzielnial sie. Jak przyjmie je $rodowisko, w ktérym zyje. Jak rozwinie sie
jego edukacja: przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum, szkota $rednia
i wyzsza uczelnia. Nie mamy na fe pytania jasnych i tatwych odpowiedzi.
Podejmujemy nieustannie wysitek, aby przezwyciezaé lek i nie przelewaé go na
swoje dzieci. Cieszymy sie ich sukcesami, relacjami, jakie nawigqzuja, w swoim
Srodowisku, a takze poza nhim, przetamujac $wiat ciszy. Wzmachiamy mocne
strony charakteru, korygujemy stabsze. Celem, ktéry nam przyswieca jest
wychowanie i przygotowanie do samodzielnego zycia mimo dysfunkcji stuchu
i mowy.

W tym procesie, drodzy Nauczyciele, odgrywacie istotnq i waznq role.
Bardzo duzo zalezy od tego, jak przyjmiecie nasze dzieci. Zwtaszcza
w pierwszym okresie nauki przetamanie stereotypéw i podjecie tego wyzwania
jest szczegdlnie wazne. Jako rodzice patrzymy z nadziejq na Was i jeste$my
wyczuleni na sygnaty z Waszej strony. Pozytywnie nas wzmacniaja,
a zrozumienie dodaje ham sit. Doceniamy dodatkowy wysitek, jaki podejmujecie,
uczac nasze dzieci. Wymaga on przygotowania hiestandardowych zadan, pomocy,
podwdjnego sprawdzahia, czy uczefi zrozumiat wydawane polecenia, czy
zastanowienia sie, jak i z kim posadzi¢ dziecko w klasie. Wasza inicjatywa jest
konieczna, aby dziecko mogto dobrze zaistnie w zespole klasowym. Wspétpraca
w tréjkacie: DZIECKO - NAUCZYCIEL - RODZICE - pozwala znalez¢ najlepsze
rozwiqzania i metody pracy oraz reagowaé w odpowiednim momencie, gdy dzieje
sie co$ nieprawidtowego.

My - Rodzice staramy sie nie zajmowaé postawy roszczeniowej.
Wy - Nauczyciele natomiast przetamcie naturalny lek i obawe przed
trudnoSciami w pracy. Satysfakcja w pracy z naszymi dzieémi moze byé
przeogromna. Drodzy Nauczyciele! Liczymy na Waszq pomoc, profesjonalizm
i wsparcie. Razem mozemy wiele osiqgna¢ na drodze wychowania i nauki.
Dziekujemy.

Justyna i Mariusz Trebiccy - rodzice Marii, Magdaleny i Dominiki
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EDUKACJA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH

Najwazniejszym aktem prawnym regulujacym 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 odwiaty 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.

o Nauczyciel ma obowiqzek dostosowania tresci, metod i organizacji hauczania do
mozliwosci psychofizycznych ucznidw. Kazdy uczei moze korzystaé z pomocy
psychologiczno - pedagogicznej i, w zaleznoéci od potrzeb, ze specjalnych form
pracy dydaktycznej.

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

¢ Decyzje o wyborze szkoty podejmuja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

e System osdwiaty zapewnia takze realizowanie przez uczniéw hiepemosprawnych
zindywidualizowanego procesu ksztatcenia, dobér odpowiednich form i programéw
nauczania oraz uczesthictwo w zajeciach rewalidacyjnych.

Ponizej zostanq przedstawione mozliwosci wyréwnywania szans edukacyjnych
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w tym dzieci z wadq stuchu) zawarte
w rozporzqdzeniach Ministra Edukacji Narodowe;.

I. Wczesne wspomaganie rozwoju ma celu pobudzenie psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetosprawnosci do czasu podjecia
nauki w szkole. Aby uzyskaé opinie o potrzebie wczesnego wspomagahia rozwoju dziecka,
rodzice dziecka powinni uda¢ sie do publicznej lub niepublicznej poradni psychologiczno -
pedagogicznej. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizowane sa w wymiarze od
4 - 8 godzin w miesiqcu. Odbywaja sie one w przedszkolu, szkole podstawowe;]
i w specjalnych odrodkach szkolno - wychowawczych lub w domu dziecka.

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

IIL. Orzeczenia wydawane przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno - pedagogicznych:

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

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

e orzeczehie o potrzebie indywidualhego nauczania dla dzieci i modziezy, ktérym
stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty;
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e orzeczenie o potrzebie zajel rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci
i modziezy uposledzonych w stopniu gtebokim.

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesénia
2008 r. w sprawie orzeczeh 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 ksztaicenia 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 kofczy 8 lat (wchodzi w Zycie z dn.
1.09.2014 r.). Dzieci, ktdrym odroczono spetnianie obowiazku szkolhego, a posiadaja,
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego na podstawie dotychczasowych przepiséw
zachowuja to prawo do kofica okresu, na jaki zostato ono udzielone. Decyzje w sprawie
odroczenia obowiqzku szkolnego podejmuje dyrektor publicznej szkoty podstawowej
w obwodzie, w ktérym dziecko mieszka.

IV. Bezptatny transport i opieka dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;.
Obowigzkiem gminy jest zapewnienie niepetnosprawnym dzieciom piecioletnim oraz
dzieciom objetym wychowaniem przedszkolnym odroczonym od realizacji obowiazku
szkolnego bezptathego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego
lub odrodka umozliwiajacego dzieciom z uposledzeniem umystowym w stophiu gtebokim lub
niepemosprawnosciami sprzezonymi realizacje rocznego przygotowahia przedszkolhego
albo zwrot kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna ha zasadach okreslonych w umowie
miedzy rodzicami a odpowiedniq jednostka samorzadu terytorialnego. Obowiazkiem gminy
Jjest zapewnienie uczniom niepetnosprawnym bezptatnego transportu i opieki w czasie
przewozu do najblizszej szkoty podstawowe] i gimnazjum, a uczniom z niepethosprawnoscia,
ruchowa, uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym - takze do
najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej, nie dtuzej jednak hiz do ukonczenia 21 roku zycia.
Zapewnienie dzieciom i miodziezy gteboko uposledzonym, a takze dzieciom i miodziezy
z uposledzeniem umystowym i z niepetnosprawnos$ciami  sprzezonymi, bezptathego
transportu i opieki w czasie przewozu do osrodka umozliwiajacego tym dzieciom
i mtodziezy realizacje obowiazku szkolnego i obowiazku nauki, nie diuzej niz do ukoficzenia
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 uposéledzeniem umystowym w stopniu gtebokim. Rodzice takiego dziecka powinni udaé sie
do publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, aby ofrzymaé orzeczenie
o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych. Udziat dzieci i miodziezy w tych
zajeciach jest forma 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
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tygodniowo (godzina zajeé to 60 min.), zespotowych 20 godzin (art. 16 ust. 7 ustawy
o systemie odwiaty).

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

VI. Przediuzenie etapu edukacyjnego. Dla ucznidw niepetnosprawnych mozna
przedtuzy¢ okres nauki na kazdym etapie edukacyjnym co nhajmniej o jeden rok. Decyzje
o przedtuzeniu uczniowi okresu nauki podejmuje rada pedagogiczha po uzyskaniu
pozytywnej opinii zespotu, ktdry planuje pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole
podstawowej odpowiednio w Kklasie IIT i w klasie VI, a w przypadku gimnazjum oraz szkoty
ponadgimnazjalnej do kofica lutego w ostatnim roku nauki w gimnazjum lub szkole
ponadgimnazjalnej. Jest to bardzo wazny zapis, pozwalajacy uczniom niepetnosprawnym,
ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia (pogorszenie stanu zdrowia, pobyty w szpitalu) moga,
realizowaé tredci nauczania w wydtuzonym czasie

VII. Zajecia rewalidacyjne to zajecia specjalistyczne, ktére zawarte sq
w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego, a wynikaja z potrzeb rozwojowych
i zdrowotnych ucznia. Uczniowi niepetnosprawnemu uczacemu sie w szkole ogdlnodostepne;
przydziela je dyrektor szkoly w uzgodnieniu z organem prowadzacym. Kazdy uczeh
niepetnosprawny uczacy sie w szkole ogélnodostepnej powinien mie¢ przydzielone
2 godziny zaje¢ rewalidacyjnych w tygodniu. Sa to godziny zegarowe (60 minut).
W szkotach specjalnych zajecia te zawarte sa w ramowych planach nauczania i réwniez
przydzielane sa 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 wymagah, jakimi
wiadomosciami i umiejetnosciami ma dysponowal dziecko na zakohczenie okreslonego
etapu edukacyjnego. Nauczyciel, realizujac podstawe programowa, moze wzbogacal
i pogtebiaé tresci programéw, dostosowujac je do potrzeb imozliwosci rozwojowych
dzieci. Uczniowie upo$ledzeniu w stopniu lekkim realizuja te sama podstawe programowq,
jak uczniowie w normie intelektualnej. Formy i metody pracy dla tej grupy uczniéw saq
dostosowane do ich mozliwosci psychofizycznych i potrzeb rozwojowych. Wazna
informacja dla rodzicéw jest réwniez to, ze isthieja dwie Sciezki edukacji ich dziecka, tj.
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 realizujg inna podstawe programowa w oparciu
o indywidualne programy edukacyjno - tferapeutyczne opracowane przez nauczycieli
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i specjalistéw pracujacych z uczniami. Analogicznie ksztatcenie tych uczniéw moze
odbywaé sie w ramach edukacji ogélnodostepnej: w szkole podstawowej i gimnazjum lub
w ramach edukacji specjalnej: przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum, szkota
przysposabiajaca do pracy.

IX. Kierowanie do ksztaicenia specjalnego. Starosta, wiadciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, zapewnia na wniosek rodzicéw odpowiednia forme ksztatcenia, uwzgledniajac
rodzaj niepethosprawnosci, w tym stopiefi 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 wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, do ktérej
zadan 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 iedukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawahiu  jego mozliwosci  psychofizycznych. Najczesciej dla  ucznidw
niepetnosprawnych pomoc ta udzielana jest w formie zajeé specjalistycznych: korekcyjno
- kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych oraz innych zajec
o charakterze terapeutycznym. O formach i rodzajach zajeé decyduje dyrektor szkoty na
podstawie zaleceh zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalhego. Zalecane
formy pomocy, ktére beda realizowane w szkole, sa 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 - pedagogiczne;j
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach. (Dz. U. Nr 228, poz. 1487).

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

o niestyszacych i stabo styszacych;

e niewidomych i stabo widzacych;

ez niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja;

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

e Z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi.

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

Podstawa prawna: Rozporzadzenie 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
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oraz odrodkach (Dz. U. Nr 228 poz. 1489) oraz rozporzadzenie MEN z 17 listopada
2010 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia wychowania i opieki dla dzieci
i modziezy niepemosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach,
szkotach i oddziatach ogélnodostepnych lub integracyjnych ( Dz. U. Nr 228 poz. 1490)

XII. Zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego. Dyrektor szkoty na wniosek
rodzicow oraz na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania zwalnia do kofica danego etapu
edukacyjnego uczhia z wadaq stuchu, z afazja, niepetosprawnosciami sprzezonymi lub
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, z nauki drugiego jezyka obcego.

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

XIII. Indywidualne obowiazkowe roczne przygotowanie przedszkolne i nauczanie
indywidualne. Zajecia te organizuje sie dla dzieci i mtodziezy, ktérym 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
zaleceh dotyczacych warunkéw realizacji potrzeb edukacyjnych dziecka oraz form
pomocy psychologiczno - pedagogicznej. Rodzice dziecka sktadaja wniosek o wydanie w/w
orzeczefi do rejonowej poradni psychologiczno - pedagogicznej. Do wniosku nalezy
dotaczyé dokumentacje uzasadniajaca wniosek, opinie wydane przez specjalistéw,
zadwiadczenie o stanie zdrowia dziecka wydane przez lekarza.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 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 dhia 18 wrzesnia
2008 r. w sprawie orzeczefh 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 przedszkolna lub szkolna,

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

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

Anna Klempous oraz Weronika Zutawifiska
Kuratorium Oswiaty we Wroctawiu
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PRZEDSZKOLA I SZKOtY -
PUBLICZNE, INTEGRACYJNE, SPECTJALNE:

Podobienstwa i réznice

Przedszkola
i szkoty publiczne

Przedszkola i szkoty
integracyjne

Specjalne Osrodki
Szkolno-Wychowawcze

1.Podstawa programowa

wszystkich uczniéw
obowigzuje
podstawa programowa
ksztatcenia ogélnego (te
same zajecia
edukacyjne,
dostosowane do
mozliwoéci ucznia)

wszystkich uczniéw
obowiqzuje
podstawa programowa
ksztatcenia ogélnego
(te same zajecia
edukacyjne, dostosowane
do mozliwosci ucznia)

wszystkich uczniéw
obowigzuje
podstawa programowa
ksztalcenia ogélnego (te
same zajecia
edukacyjne,
dostosowane do
mozliwoéci ucznia)

2. Ocenianie, klasyfikowanie i promowanie uczniow oraz przeprowadzanie
sprawdzianéw i egzaminéw

takie same warunki
oceniania zawarte
w Rozporzadzeniu

takie same warunki
oceniania zawarte
w Rozporzadzeniu

takie same warunki
oceniania zawarte
w Rozporzadzeniu

Ministra Edukacji Ministra Edukacji Ministra Edukacji
Narodowe Narodowe Narodowe
3. Zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego

na podstawie
orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

na podstawie orzeczenia
o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

na podstawie
orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalhego

4. Indywidualny Program Edukacyjno - Terapeutyczny

i pidmie

przygotowuje zespét przygotowuje zespét przygotowuje zespét
nauczycieli pracujacych | nauczycieli pracujacych nauczycieli pracujacych
z dzieckiem z dzieckiem z dzieckiem
5. Jezyk, w ktérym nauczane jest dziecko
system jezykowo -
jezyk polski w mowie Jjezyk polski w mowie migowy,

i pidmie

polski jezyk migowy,

jezyk polski w pismie
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6. Liczba uczniow w klasie

w klasach I-IIT szkoty
podstawowe] nie wiecej
niz 26 uczniéw

do 20 uczniéw, w tym
od 3 do 5 uczniéw
Z orzeczehiem
o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

od 6 do 8 uczniéw

7. Liczba nauczycieli

jeden nauczyciel

dwéch nauczycieli -
nauczyciel przedmiotu
i pedaog specjalny

jeden nauczyciel

8.Przygotowanie nauczycieli

nauczyciele pracujacy
nie sq surdopedagogami,
rzadko maja
doéwiadczenie w pracy
z dzieémi
z niedostuchem

Jjeden z nauczycieli
pracujacych stale
z dzieckiem jest
pedagogiem specjalnym

nauczyciele specjalisci
znajacy jezyk migowy

9. Zajecia dodatkowe = rewalidacyjne

2 godziny zajel
60 min. - tygodniowo

2 godziny zajel
60 min. - tygodniowo

2 godziny zajel
60 min. - tygodniowo

10. Zajecia specjalistyczne: korekcyjno - kompensacyjne, logopedyczne,
socjoterapeutyczne i inne o charakterze terapeutycznym zawarte
w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego

decyduje dyrektor
przydzielajac liczbe
godzin wedtug potrzeb
edukacyjnych ucznia

decyduje dyrektor
przydzielajac liczbe
godzin wedtug potrzeb
edukacyjnych ucznia

decyduje dyrektor
przydzielajac liczbe
godzin wedtug potrzeb
edukacyjnych ucznia

11. Otoczenie dziecka

dziecko pozostaje

wéréd styszacych
kolegéw i kolezanek,
znajomych z rejonu

szkoty

dziecko ma kontakt ze
styszacymi kolegami
i dzieémi z innymi
niepetnosprawnos$ciami

dziecko na terenie
szkoty przebywa
wytacznie wéréd
kolegéw z niedostuchem

12.

Miejsce zamieszkania dziecka

dziecko mieszka w domu
rodzinnym w poblizu
ktérego znajduje sie
szkota

dziecko mieszka w domu
rodzinnym, ale frzeba je
dowiez¢ do szkoty

dziecko trzeba dowieZé
do szkoty, badZ
mieszka na terenie

SOSW w internacie

opracowanie - Anna Kaliszuk
surdopedagog
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WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI I WYCHOWAWCOW
PRACUJACYCH Z NIEDOStYSZACYM DZIECKIEM

Podstawowym problemem w kontaktach z dzieémi z wadaq stuchu jest
porozumiewanie sie. Dzieci muszq nhauczyé sie stuchania, rozumienia mowy
i budowania wypowiedzi zrozumiatych dla innych. Aby komunikacja z réwiesnikami
i nauczycielami  przebiegata jak najlepiej, niezbedne jest stworzenie
sprzyjajacych jej warunkow.

Warunki zewnetrzne.
1. Zmniejszenie poziomu hatasu w klasie:

= jesli jest taka mozliwo$é, nalezy wybraé sale, do ktérej nie dobiega
hatas z zewnatrz (np. z ulicy, szkolnego boiska),

=  podkleié¢ nézki krzeset podktadkami filcowymi, aby zminimalizowaé
hatas podczas przesuwania krzeset w czasie lekcji,

»  zwrécié uwage na wszelkie dzwieki, ktére mogq zaburzaé rozumienie
mowy (np. stukanie butéw nauczyciela chodzacego po klasie
i méwiacego jednoczesnie).

2. Zmniejszenie pogtosu przez:

*  zagospodarowanie $cian klasy, aby byto jak najmniej gtadkich,
twardych powierzchni (mozna powiesi¢ korkowe tablice, plakaty,
firanki w oknach).

3. Zapewnienie uczniowi wiadciwego miejsca w klasie:

= optymalnym ustawieniem tawek jest tzw. ustawienie w podkowe,

*  ucznia z wadq stuchu nalezy posadzi¢ pod oknem, tak aby twarze oséb
méwiacych do niego byly dobrze odwietlone,

= jesli niemozliwe jest ustawienie w podkowe, mozna posadzi¢ ucznia
z przodu klasy, np. w drugiej tawce, tak aby miat przed sobq kolege
i mogt obserwowaé jego reakcje na polecenia nauczyciela (jesli czego$
nie ustyszy badz nie zrozumie).

Aby utatwié start dziecku i we wtasciwy sposob wprowadzi¢ je do grupy czy
to w szkole, czy w przedszkolu, nauczyciel powinien dowiedzieé sie jak najwiecej
o swoim uczniu z wadq stuchu. Powinien zapoznaé sie z audiogramem dziecka,
zorientowal sie, jaki jest poziom jego styszenia i rozumienia mowy. Ponadto
bardzo pomocna bedzie osobista rozmowa nauczyciela z rodzicami lub
terapeutami, aby od nich uzyskaé informacje o dziataniu aparatéw stuchowych
implantu lub systemu FM. Majac taka wiedze, nauczyciel moze przygotowaé
uczniéw styszqcych na pojawienie sie niestyszqcego kolegi.

Bardzo wazny jest sposdb, w jaki hauczyciel méwi do dziecka. Nalezy pamietad
o zachowaniu zasad opisanych ponizej:
1. podczas méwienia wystrzegal sie chodzenia po klasie i odwracania sie do tablicy;
2. nie stawaé na tle okna;
3. méwié wyraznie, ale w sposéb naturalny, bez przesadnej artykulacji;
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pamietaé, aby tempo mowy nie byto zbyt szybkie;

5. stosowaé zasade: lepiej jest méwié do dziecka cicho z bliskiej odlegtosci niz
krzyczeé z daleka;

6. w przypadku duzej réznicy uszkodzenia stuchu miedzy jednym a drugim uchem
uczen powinien byé zwrdcony do grupy klasowej uchem lepiej styszacym;

7. nauczyciel nie powinien jednoczeshie pisaé na tablicy i komentowaé zapisywanej
tresci; uczen z uszkodzonym stuchem nie moze jednoczesnie przepisywaé
z tablicy i stuchal.

Kazdy nauczyciel, a zwtaszcza wychowawca pracujacy z dzieckiem z wadqg
stuchu, musi wypracowaé formy skutecznego komunikowania sie z nim. Musi
zadbaé o to, aby uczen byt sprawiedliwie oceniany i traktowany tak jak styszacy
réwiesnicy.

W stworzeniu optymalnego $rodowiska rozwoju i zdobywania wiedzy pomoche
moze by¢ stosowanie w praktyce hastepujacych wskazéwek:

méwienie do dziecka jak najczesciej; upewnienie sie, czy dobrze zrozumiato
i w razie konieczno$ci przeformutowanie polecenia;

zachecanie dziecko do méwienia, nawet jesli jego mowa nie jest do kofica
Zrozumiata;

nagradzanie dobrze wykonanych przez dziecko zadah - zwiaszcza
werbalnych,

traktowanie dziecka z niedostuchem na réwni z pozostatymi dzieémi - nie
wymaga¢ od niego ani mniej ani wiecej,

dbanie o to, aby dziecko brato udziat we wszystkich zajeciach i zabawach
(jedynie zadanhia w zakresie mowy dostosowywaé do stopnia jej rozwoju),
prowadzac gry i zabawy, do sygnatu gtosowego mozna dotaczyé znak, ktdry
dziecko moze odebraé za pomoca wzroku np. podniesienie reki,

nie wyrabia¢ wsréd pozostatych dzieci poczucia litodci wobec dziecka
z niedostuchem; dziecko z uszkodzonym stuchem moze co jaki$ czas
.Wylaczal" uwage, wtedy nie zrozumie pytania czy zdah wypowiadanych
przez nauczyciela; takie sytuacje wynikaja z wiekszej meczliwosci dziecka;
podczas omawiahia danego tematu nalezy wypisaé na tablicy stowa kluczowe
i jak najczesciej uzywaé pomocy wizualnych - tablic, wykreséw, rysunkéw itp.

Dziecko z wadq stuchu w procesie nabywania mowy potrzebuje towarzyszenia mu,
tlumaczenia i wyjashiania. Role te najczesciej spemiaja rodzice. W ramach wspétpracy
nauczyciela i rodzicéw mozna:

informowa¢ rodzicéw o howym stownictwie, nieznanych pojeciach,

z wyprzedzenhiem informowaé rodzica o tematyce zajel, wierszu, czytance,
ktéra bedzie przerabiana,

prosié o przygotowanie pomocy dydaktycznej dla swojego dziecka,
przygotowywal polecenia pracy domowej w formie pisemne;.

Anna Kaliszuk
surdopedagog
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TRUDNOSCI EMOCTONALNE NIEDOSLYSZACEGO UCZNIA

Zdarza sie, ze dzieci niedostyszace doswiadczaja specyficznych trudnosci
emocjonalnych zwiazanych z naukgq i funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej. Zaleznie od
stopnia rozwoju mowy moga mieé problemy z wyrazaniem swoich potrzeb, uczué, dazen.

Potrzeba komunikowania sie z otoczeniem jest potrzebq elementarnq. Jej
niewystarczajace zaspokojenie wptywa ujemnie na samoocene i zdrowie
psychiczne. Rodzi uczucie osamotnienia i przygnebienia. Nie znajdujac ujscia dla
swoich potrzeb i niepokojéw, dziecko moze nabra¢ zapedéw niszczycielskich, mieé
napady ztoSci i coraz bardziej zrazaé do siebie ludzi.

Dziecko niepetnosprawne, zdajace sobie sprawe z wiashych ograniczef, ma bardzo
rozwinietq potrzebe bezpieczenistwa. Dazy ono do tego, by traktowano je normalnie. Jest
bardzo wrazliwe na opinie isady innych ludzi. Nie chce, aby otoczenie odbierato je
negatywnie. Moze to prowadzié¢ do konformistycznych postaw i zachowan.

Istotna okazuje sie potrzeba uznania ze strony innych ludzi. W miare mozliwosci
dziecko robi wszystko, aby zastuzyé w oczach innych na uznanie. Bardzo przejmuje sie
tym, co inni méwia lub my$la, szukajac w ten sposéb spotecznej akceptacji.

Uczenie sie w szkole wymaga otwartosci, odpowiadania na pytania, na ktére
dziecko musi samodzielnie znalez¢ odpowiedz. Poczucie niepewnosci, niska samoocena, lek
sprawiaja, ze dziecko boi sie aktywnie uczesthiczyé w zajeciach. Nie rozwija
samodzielnego, twdrczego podchodzenia do probleméw. Wskutek wieloletniego
uczesthictwa w rozmaitych programach rehabilitacyjnych spontaniczna aktywnosé
i przyjemnos$¢ z odkrywania nowych tresci jest u czesci dzieci zablokowana i zastapiona
przez schematyzm i zalezno$¢ od pomocy (rodzicéw, terapeutéw). W szkole szukaja one
pomocy u nauczyciela lub kolegéw nawet przy stosunkowo prostych zadaniach zamiast
prébowaé poradzi sobie samemu.

Trudnosci w rozumieniu mowy sprawiaja rowniez, ze dziecko czesto nie rozumie
stosunkéw i zasad panujacych w grupie. Ma problem z dostosowaniem sie, np. do regut
zabawy, ktére sq przekazywane za pomoca stéw. W konfliktowych sytuacjach spotecznych
wycofuje sie z obrony wtasnych praw lub reaguje przesadnie, nieadekwatnie do sytuacji.
Pomocne moze byé uczenie dziecka wiadciwych w danej sytuacji .gotowych” komunikatéw,
ktére nastepnie samo ma zastosowal w powtarzajacych sie sytuacjach spotecznych
(nalezy jak najrzadziej wyreczaé w tym dzieci).

Nauczyciel dziecka niedostyszqcego, na podstawie orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, ma mozliwos¢ dostosowania wymagan edukacyjnych do
mozliwosci ucznia. W praktyce oprécz zmiany warunkéw nhauczania i zrozumienia
trudnosci ucznia oznacza to takze wybdr sposobu oceniania postepéw w nauce.

Jesli uczen oceniany jest zgodnie z obligatoryjnymi wymaganiami i przyjetymi dla
grupy kryteriami, istnieje niebezpieczenstwo, ze wysitki ucznia nigdy nie beda docenione,
a wiec jego specjalne potrzeby edukacyjne nie bedqg brane pod uwage. Dziecko hie bedzie
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odnosié sukceséw, bez wzgledu na to, ile sie uczy i ile wysitku w to wkiada. Ma poczucie
krzywdy, niesprawiedliwodci. Spada jego samoocena oraz motywacja do dalszej nauki.
Jezeli natomiast uczei oceniany jest pozytywnie, bez wzgledu ha to, jakie sa jego
wiadomo$ci i umiejetnosci, nie dostajac adekwatnej informacji zwrotnhej, nie nauczy sie
analizowaé swoich umiejetnosci, a takze nie zdobedzie realistycznej samooceny. Szybko
przyzwyczai sie do dobrych stopni, a kazde niepowodzenie bedzie przyjmowat
z zaskoczeniem i rozczarowaniem.

Inni uczniowie zauwazq, takze, ze dziecko hiedostyszace ma szczegélhe prawa.
Reagujac ha niesprawiedliwodé, czesto odrzucaja je. Uczeh traci wéwczas szanse nha
zbudowanie satysfakcjonujacych relacji kolezenskich, ptacac w ten sposéb za .dobre"
oceny i czesto zadowolenie rodzicéw.

Wobec powyzszych najbardziej pozadana jest sytuacja, gdy nauczyciel ocenia
ucznia zgodnie ze zindywidualizowanymi kryteriami, stawiajac mu jasne wymagania
dotyczace zdobywania poszczegélnych stopni szkolnych. Wedtug badat przeprowadzonych
przez J. Baran /1985/ dotyczacych oceniania uczniéw gtuchych w szkotach specjalnych
nauczyciele uwzglednili wiele elementéw wchodzacych w sktad oceny:

e aktywnos¢ ucznia na lekcji,

e wkiad pracy ucznia - stopieh zaangazowania dziecka oraz wysitek, jaki musiato
wtozy¢, by opanowaé zadany materiat,

e  zainteresowanie przedmiotem,

e  systematycznoéé i staranno$¢ w wykonywaniu zadah,

*  samodzielno$¢,

e  wiadomodci i umiejetnosci, opanowanie wyselekcjonowanego przez nauczyciela
materiatu.

Nauczyciel moze w materiale nauczania uwzgledni¢ podstawowe wiadomosci
oraz dostosowaé wymagania edukacyjne do mozliwosci psychofizycznych ucznia
(m. in. do poziomu rozwoju mowy, umiejetnoSci przekazywania zdobytych
wiadomosci, a takze poziomu odpornosci na stres, jaki towarzyszy dziecku
w sytuacji wypowiadania sie przed klasq). Pomocne w selekcji materiatu moga byé
programy nauczania dla dzieci niestyszacych, ktérymi dysponuja szkoty i oSrodki
dla niestyszqcych na terenie catego kraju.

tucja Olechnowicz
psycholog

Literatura: 1, 2, 3, 4.
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STOPNIE UBYTKU StUCHU I ICH KONSEKWENCJE
DLA OBIORU DZWIEKOW I ROZWOJU MOWY:

Jaki wptyw na styszenie ma gtebokosS¢ i rodzaj niedostuchu?

Lekki niedostuch - 20 - 40 dB - mozna nie stysze¢ 50% informacji
(o styszeniu decyduje poziom hatasu i odlegtos¢ od méwcy).

Umiarkowany niedostuch - 40 - 70 dB - w gornym przedziale mozna nie styszeé
100% informacji (pomocne jest czytanie z ust).

Ciezki niedostuch - 70 - 90 dB - przecieta mowa nie jest styszana
bez aparatu stuchowego.

Gteboki niedostuch - 90 dB i wiecej - cicha mowa nie jest styszana
nawet w aparatach stuchowych!

NIEDOStUCH 20 - 40 dB:

e dziecko nie styszy mowy cichej i szeptu; nie styszy mowy w hatasliwym otoczeniu;
nie réznicuje gtosek dzwiecznych i bezdzwiecznych; moga pojawié sie zaburzenia
w artykulacji niektérych gtosek.

KONSEKWENCJE:

e trudnosci ze zrozumieniem tekstéw wypowiadanych cicho; problemy ze
Sledzeniem toku lekcji; trudnosci ze Swiadoma, koncentracja uwagi; trudnosci
w analizie i syntezie stuchowej wyrazéw; problemy w hauce czytania i pisania;
btedy przy pisaniu tekstéw ze stuchu; mylenie gtosek dzZwiecznych
i bezdZwiecznych.

NIEDOStUCH 40 - 70 dB:

e dziecko nhie styszy mowy z dalszej odlegtosci; nie styszy rozméw w gwarnym
pomieszczeniu; nie hadaza za tokiem rozmowy; nie styszy intonacji wypowiedzi;
nie korzysta z informacji nie kierowanych bezposrednio do niego; nie korzysta
z przedstawien teatralnych, radia i telewizji; czesto ma zaburzona artykulacje
gtosek dzwiecznych, szumiacych, ciszacych i syczacych; ma problemy z analiza
i synteza stuchowa;, ma ubozsze stownictwo od styszacych réwiesnikéw i popetia
btedy gramatyczne w mowie; ma stabg pamieé stuchowa,

KONSEKWENCJE:

e nie nadazanie za tokiem lekcji; mniejsza wiedza ogélna; utrudnione korzystanie

Dolno$laskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Modziezy z Wadami Stuchu SONORUS 17



z lekeji prowadzonych metoda pogadanek i dyskusji; trudnosci z rozumieniem
pytan i polecef; trudnoéci z wtasciwg interpretacja wypowiedzi nacechowanych
emocjonalnie; trudnosci z czytaniem i rozumieniem dtuzszych tekstéw; trudnosci
z przyswajaniem abstrakcyjnych terminéw; problemy 2z formutowaniem
poprawnych wypowiedzi; btedy jezykowe w wypowiedziach pisemnych; btedy
w prawidtowym  zapisie wyrazéw; wypowiedzi krétkie, schematyczne i
uproszczone.

NIEDOStUCH 70 - 90 dB:

u dziecka nastepuje staby rozwdj mowy we wszystkich jej zakresach
(leksykalnym, gramatycznym i artykulacyjnym); nie zauwaza, nie réznicuje i nie
reaguje adekwatnie na dzwieki otoczenia; mowe odbiera na drodze wzrokowo -
stuchowej; hie korzysta z wypowiedzi innych uczniéw w klasie; ma bardzo stabq
pamieé stuchowa,

KONSEKWENCJE:

ograniczony zaséb wiedzy ogdlnej; ograniczony zaséb stownictwa biernego
i czynnego; trudnosci w prawidtowym formutowaniu wypowiedzi pisemnych; btedy
Jjezykowe; niekomunikatywno$¢; niecheé¢ do wypowiadania sie ha lekcji;
niewyrazna mowa; hiezrozumiate wypowiedzi.

NIEDOStUCH 90 dB i wiecej:

u dziecka nastepuje staby rozwdj mowy we wszystkich jej zakresach
(leksykalnym, gramatycznym i artykulacyjnym) oraz w zakresie rozumienia
mowy; gtos dziecka jest czesto gtuchy, badZ piskliwy, badZz nosowy; zaktécony
jest rytm, melodia, akcent i intonacja mowy; mowa odbierana jest na gtéwnie na
drodze wzrokowe;.

KONSEKWENCJE:

trudnodci z komunikowaniem sie; trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw
spotecznych; bardzo ograniczona wiedza, korzystanie tylko z zapisu graficznego
i odczytywania mowy z ust; tendencja do mechanicznego uczenia sie na pamieé,
bez rozumienia tresci; odpowiadanie na pytania odtwarzaniem wyuczonych
tresci.

Katarzyna Wojnarowska
psycholog - logopeda wczesnej interwencji
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Recenzja

Celem wydawnictwa jest pomoc osobom, ktére znalazty sie w sytuacji utraty lub
upoéledzenie stuchu a takze rodzinom dzieci, ktérych ten problem dotyczy.

W poradniku znajdziecie Panstwo informacje nha temat anatomii i fizjologii
narzadu stuchu a takze przyczyn i rodzajéw niedostuchéw. Dowiecie sie Pafistwo co to jest
niedostuch odbiorczy, przewodzeniowy czy mieszany oraz co to jest neuropatia stuchowa
i cenfralne zaburzenia przetwarzania stuchowego. W czesci dotyczacej diagnostyki
zaburzei stuchu dowiecie sie Pafistwo na czym polegaja obiektywne i subiektywne metody
diagnostyczne, wsréd ktérych znajduje sie pomiar otoemisji akustycznych, badanie
potencjatéw stuchowych z pnia mézgu, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna.
Osobom zainteresowanym doborem aparatéw stuchowych, systeméw wspomagajacych
styszenie czy wszczepami $limakowymi poswiecono cze$¢ dotyczaca protezowania ubytkéw
stuchu. W celu wyjasnienia Pafstwu jak ubiegal sie o uzyskanie dofinansowania do zakupu
aparatu stuchowego, systemu wspomagajacego styszenie, komputera niezbednego
w procesie rehabilitacji, gdzie ubiegal o przyznanie stopnia hiepetnosprawnosci, jak
uzyskaé dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego opracowano rozdziat poswiecony tym
zagadhieniom. Zagadnieniom metod i sposobom rehabilitacji poswiecony jest osobny
rozdziat poradnika. W sposdb zrozumiaty dla czytelnika przedstawione sq metody
wychowania stuchowego, treningu stuchowego indywidualnego i grupowego, metoda
audytywno - werbalna czy informacje na temat jezyka migowego.

Po rozpoznaniu niedostuchu, zaopatrzeniu dziecka w aparaty stuchowe czy
w implant $limakowy rozpoczyna sie diugi proces rehabilitacji stuchu i mowy. Rehabilitacja
dziecka z zaburzeniami stuchowymi to proces kompleksowy. Biorg w nim udziat logopedzi
kliniczni, surdologopedzi, pedagodzy, psycholodzy, muzykolodzy, rehabilitanci ruchowi.
Zakres wiedzy zawartej w poradniku na pewno utatwi rodzinom dzieci z zaburzeniami
stuchu podréz do integracji spotecznej, ktéra rozpoczna w momencie uzyskania informacji:
PANSTWA DZIECKO NIE StYSZY.

lek. med. Urszula Wierzchaczewska

specjalista IT stopnia otolaryngolog

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Pracownia Audiologiczna i Protezowania Stuchu u Noworodkéw
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funkcjonowanie w $wiecie oséb styszacych.

POMOZMY IM! PRZEKAZUJAC W@ PODATKU

Panstwa to kosztuje niewiele, a dla Nich znaczy bardzo wiele.

Panstwowy Fundusz Bqd»

Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

SONORV®

www.sonorus.wroclaw.pl www.pfron.org.pl www.badzsoba.wroclaw.pl www.osrodek-pzg.pl

DOLNY |
5 20Y @ ume

www.umwd.dolnyslask.pl www.niemabarier.dolnyslask.pl

Projekt wspétfinansowany przez Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Dolno$laskiego
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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