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wodowanych choroba — obecnie stosunkowo dobrze sobie radza w swoich §ro-
dowiskach zycia.

Natomiast ich rodzice, obok bélu 1 smutku spowodowanego choroba dziecka,
przezywaja takze rado$c¢ 1 dume jako wynik koncowego etapu akceptacji swojego
dziecka.

Jolanta Gesiarz

mgr Urszula Podsiad-Jeziorska
mgr Barbara Kidawa

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Cze¢stochowie

DZIECI Z WADA SLUCHU - WCZESNE
WSPOMAGANIE ROZWOJU REALIZOWANE
W POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNEJ W CZESTOCHOWIE

KILKA SEOW O NAS...

Nasza placowka zajela si¢ praktycznym realizowaniem wczesnego wspomagania
rozwoju juz w 2005 roku. Na poczatku opieka objetych bylo dwoje dzieci. Od tego
czasu systematycznie wzrastata ich liczba. W roku szkolnym 2006/2007 — bylo to
jedenascioro dzieci, w kolejnym 15, a w biezacym roku 16. Aktualnie obejmujemy
pomoca: czworo dzieci do trzeciego roku zycia, czworo w wieku od 4 do 6 lat oraz
siedmioro dzieci powyzej széstego roku zycia.

Najczestsze niepelnosprawnosci wystepujace u dzieci objetych nasza pomoca to
wady wzroku, stuchu, autyzm, uposledzenie umysltowe, niepelnosprawnosé
ruchowa. Pracujac w placowce napotykamy tez wiele trudnosci. Stale wspoipra-
cujemy z lekarzami réznych specjalizacii, zajmujacych si¢ danym dzieckiem. Jaki-
kolwiek postep w terapii jest mozliwy takze przy intensywnej wspolpracy z réz-
nymi specjalistycznymi instytucjami, zajmujacymi si¢ problemami rozwojowymi
dzieci (m.in. Gliwicki Osrodek Adaptacyjno-Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy
Niepelnosprawnej, PZG, PZN).

W Poradni zatrudnieni sa specjali$ci z wiedza 1 doswiadczeniem, gwarantujacym
optymalna opieke nad dzie¢mi. Jest to trzech psychologéw z dodatkowymi kwa-
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lifikacjami w zakresie tyflopedagogiki, surdopedagogiki i oligofrenopedagogiki,
trzech pedagogéw z dodatkowymi kwalifikacjami w zakresie pedagogiki specjalne;
oraz do pracy z dzie¢mi autystycznymi, dwoch logopedéw z dodatkowymi
kwalifikacjami w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, neurologo-
pedii oraz oligofrenopedagogiki. Pomoc oferowana jest dziecku i jego rodzinie
wedlug okreslonych rozporzadzeniem wymagan. Kazda osoba jest objeta pomoca
co najmniej trzech specjalistow, ktérzy konstruuja indywidualny program wcezesne-
go wspomagania rozwoju. SpecjaliSci na biezaco konsultuja, oceniaja postepy
w rozwoju i uzgadniaja prowadzone oddzialywania. Stale wspolpracujq z rodzina
dziecka, w ramach prowadzonych Zzaje¢ instruktazowych iotwartych, a takze
w trakcie biezacych konsultacji. W miar¢ potrzeb modyfikuja przyjete cele lub
metody ich realizacji.

W bezposredniej pracy z dzieckiem w zaleznosci od jego potrzeb udzial biora:
pedagog, logopeda, psycholog. Do gléwnych zadan psychologa nalezy jednak
praca z rodzina dziecka niepelnosprawnego. Dokonuje on ewaluacji prowa-
dzonych oddzialywan w stosunku do rodziny. Rozpoznaje aktualne potrzeby
1 oczekiwania rodzicow. Diagnozuje poziom akceptacji niepelnosprawnosci dziec-
ka. Pracuje nad urealnieniem celéw prowadzonej terapii. Pomaga w radzeniu sobie
z trudnymi emocjami (duze poczucie winy, zlo§¢) oraz w identyfikacji zrodet
wsparcia spolecznego. W swojej pracy skupia si¢ jednak nie tylko nad aktywi-
zowaniem obojga rodzicéw do terapii, ale takze nad motywowaniem ich do
realizowania siebie, zaspokajania swoich wlasnych potrzeb idalszego rozwoju
osobistego. Kieruje aktywno$¢ rodzica takze na inne tory, zacheca do dbania
o higiene wlasnego zdrowia psychicznego. Tylko zadowolony rodzic moze by¢
wsparciem dla swojego dziecka. Takie dziatania psychologa motywujace rodzica do
ckspresiji siebie, daja szans¢ na pozyskanie sity na trudy codziennego dnia.

Nasza poradnia systematycznie wzbogaca baze¢ dydaktyczna. Posiadamy pro-
gramy komputerowe wspomagajace rozwoj mowy, myslenia, percepcji wzrokowej
1 stuchowej oraz réznorodne pomoce do stymulacji polisensorycznej:

;‘acggﬁwéiﬁiggtv

e pilki rehabilitacyjne, materace,
e réznorodne materialy i masy plastyczne do ¢wiczen sprawnosci manualne;j,
® programy terapii,
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e testy, skale rozwojowe,
e filmy instruktazowe,

e instrumenty muzyczne,
e ory logiczne.

W codziennej pracy doktadamy wszel-
kich staran, aby w naszej poradni dzieci
czuly si¢ dobrze 1 bezpiecznie. Zwra-
camy szczegdlng uwage na atmosfere
sprzyjajaca nawigzaniu dobrego kon-
taktu z dzieckiem. Wazne wydaje si¢
nam zapewnienie odpowiedniego oto-
czenia sprzyjajacego spontanicznej ak-
tywnosci dziecka.

Zajgcia wezesnego wspomagania rozwoju wymagajg od specjalistéw wysokich
kwalifikacji, systematycznosci, partnerskiego podejscia do rodzicow, zyczliwosci
wobec dziecka i przede wszystkim cierpliwosci. Dzigki temu mozna uzyskac
znaczace efekty prowadzonej terapii. Przedstawimy je na przykladzie pomocy
dziecku niedoslyszacemu, poprzedzajac go krétka analiza problemu niedostuchu.

PROBLEM NIEDOSEUCHU U DZIECI

Slyszenie ma wplyw nie tylko na rozwoj mowy, ale takze myslenia. Dlatego tez
tak bardzo wazne jest wezesne wykrycie 1 leczenie niedostuchu. Prognoza dalszego
rozwoju dziecka zalezy m.in. od: rodzaju i stopnia niedostuchu, okresu w ktorym
powstal, wczesnej diagnozy, podjetych $rodkéw zaradczych jak réowniez wspol-
towarzyszacych zaburzen.

Statystyki wskazuja, ze jedno —dwoje dzieci na tysiac rodza si¢ z glgbokim
niedosluchem, tyle samo z niedostuchem mniejszego stopnia. W grupie dzieci
w wieku od 0 do 5 roku Zycia, czyli w okresie najwazniejszym dla rozwoju mowy,
az 90% trwalych uszkodzen stuchu to uszkodzenia wrodzone. Wraz z wiekiem
sukcesywnie wzrasta jednak ilo§¢ uszkodzen nabytych.

JAK ROZPOZNAC NIEDOSLUCH U DZIECKA?

Gl¢bokie uszkodzenie stuchu jest fatwiej zauwazalne niz uszkodzenie mniej-
szego stopnia. Gdy dziecko styszy cze§¢ dzwigkéw, rodzice i nauczyciele moga
mie¢ trudnos¢ w ocenie jego reakcji stuchowych. Rodzice czgsto nie dopuszczaja
do $wiadomosci obserwowanych trudnosci. Wszyscy chcemy, aby dzieci byly
doskonale i spelnialy poktadane w nich nadzieje i oczekiwania.

Co powinno nas niepokoi¢, skfoni¢ do wizyty u lekarza specjalisty?

Od okoto 2 miesiaca zycia niemowle zaczyna gluzy¢, jest to jednak czynnosé
odruchowa, niezwigzana ze styszeniem. Nieslyszace rowniez gluza.
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Sprawdz, czy dziecko: budzi si¢ przy glosnych dzwigkach, reaguje przestrachem
lub mruzy oczy, styszac glosne dzwicki, reaguje na glos opiekuna, uspokaja sie, gdy
go styszy?

Okolo 5—6 miesiaca zycia niemowle zaczyna gaworzy¢ — $wiadomie, pod
kontrola stuchu, nasladuje dzwicki przypominajace mowe. Barwa glosu potrafi
wyraza¢ np. zadowolenie czy tez niezadowolenie. Dziecko z powaznym uszko-
dzeniem stuchu nie gaworzy.

Sprawdz, czy zwraca glowe w kierunku zrédla dzwicku, reaguje na zmiany
glosu opiekuna, budzi si¢ z lekkiego snu, gdy kto§ méwi, gaworzy?

W drugim poélroczu pierwszego roku zycia zaczyna laczy¢ sylaby w wigksze
grupy. Uzywa dzwigkow nasladujacych mowe do wyrazania potrzeb czy ekspresji
emocjonalnej. Zaczyna réznicowac uslyszane stowa, dostosowuje do nich swoje
reakcje. Pod koniec pierwszego roku zycia moze wypowiada¢ 1-2 slowa ze
zrozumieniem.

Sprawdz, czy stucha, gdy si¢ do niego moéwi, reaguje na swoje imig, rozumie
proste stowa, polecenia 1 zakazy — ,,nie wolno!”, ,.chodZ tutaj” itp., powtarza
sylaby, probuje nasladowaé glosy zwierzat, nasladowaé glosnos$¢ i rytm glosu
opiekuna?

W drugim roku zycia opanowuje podstawowy zaséb stow okreslajacych osoby
i przedmioty ze swego otoczenia. Intensywnie rozwija si¢ rozumienie mowy.
Dziecko stopniowo poszerza zasob stownictwa, zaczyna spontanicznie laczy¢
stowa w kombinacje dwuwyrazowe. Pod koniec drugiego roku zycia stownik moze
sktadac si¢ z ponad 50 sléw. Sprawdz, czy rozumie ono proste polecenia i pytania,
np.: ,gdzie jest twdj but”, ,,chodz”, ,,podaj pitke”, umie pokazywac czesci ciala,
nasladuje glosy zwierzat, kolysze si¢ w rytm muzyki, lubi rymowanki, wypowiada
kilka do kilkudziesieciu stéw, probuje sktada¢ dwa stowar

Okres od drugiego do trzeciego roku zycia to czas bardzo intensywnego
poszerzania si¢ stownika dziecka. Wypowiedzi nastawione sa na komunikowanie
si¢, zawieraja co najmniej dwa wyrazy (3—5 stow). Poczatkowo postuguje sie
charakterystyczna gramatyka, ktéra nie jest dostownym odzwierciedleniem jezyka,
jakim postuguja si¢ osoby doroste. Trzylatek wymawia okoto 1000 stow.

Sprawdz, czy dziecko rozumie zloZzone polecenia, potrafi nazwaé prawie
wszystko w swoim otoczeniu, czgsto zadaje proste pytania, jego mowa okolo
3 roku zycia jest w 50-80% zrozumiala dla otoczenia?

W wieku od trzeciego do czwartego roku zycia jezyk jest juz do$¢ dobrze
uksztaltowany. Dziecko potrafi opowiedzie¢ prosta bajke lub wymyslong
historyjke. Jego mowa jest na ogoét zrozumialta, takze dla obcych.

Sprawdz, czy styszy, kiedy wolasz je z innego pokoju, odpowiada na proste
pytania: ,,kto?”, ,,co?”, ,,dlaczego?”, umie opowiedzie¢, co wydarzylo si¢ w przed-
szkolu, na podworku, uzywa zdan, ktore skladaja si¢ z 4 1 wigcej stow, wypowiada
si¢ doé¢ swobodnie, na ogoét bez powtarzania sylab czy stow?
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Cztero—pieciolatek systematycznie rozwija uwage stuchowa, powigksza zaséb
stownictwa. Sprawdz, czy umie wyslucha¢ z uwaga kroétkiej historyjki 1 odpo-
wiedzie¢ na proste pytania zwigzane z jej trescia, slyszy 1 rozumie wigkszo$¢ z tego,
o czym moéwi si¢ w domu, w przedszkolu, z fatwoscia porozumiewa si¢ z dzie¢mi
1 doroslymi, wypowiada prawidtowo wickszo$¢ glosek, jego wypowiedzi sa na ogot
poprawne gramatycznie.

PRZYPADEK 1 — CHLOPIEC Z NIEDOSLUCHEM (4 lata i 6 miesigcy)

Chtopiec cierpi na obustronny gleboki niedostuch, powstaly w okresie preling-
walnym na skutek choroby — wrodzonej cytolegalii. Jej skutkiem sg takze inne
zaburzenia sprzezone z niedostuchem — moézgowe porazenie dziecigce, malo-
glowie, opézniony rozwdj psychoruchowy.

Gdy dziecko trafilo do nas odbieral wrazenia sluchowe praktycznie jedynie
wibracyjnie, co bylo skutkiem Zle dobranych aparatéw stuchowych, ktére nosito
od okoto 2 roku zycia. Mialo poczucie wyizolowania, trudnosci z odbiorem sta-
néw emocjonalnych rodzica. Mialo uniemozliwiony rozwdj mowy i tworzenia
reprezentacji dzwigkéw w umysle. Jego $wiat byl $wiatem ciszy. Poczatkowo,
przed zabiegiem chlopiec nie nawigzywal $wiadomego kontaktu wzrokowego,
sporadycznie wokalizowal, reagowal jedynie na bardzo glosne dzwigki, czasami
zachowywal si¢ agresywnie.

Obecnie dzigki decyzji rodzicow, co prawda w ograniczonym zakresie jest
uczestnikiem $wiata dzwigkow. Przeszedl zabieg wezepienia implantu slimakowe-
go w Warszawskim Instytucie Fizjologii i Patologii Stluchu. Prognozujac dalsze
funkcjonowanie stuchowe chlopca nalezy wzia¢ pod uwage wiele czynnikéw
— wiek, w ktérym nastapila implantacja, stan obszaréw stuchowych kory
moézgowej (m.n. czy nie przejely one funkcji np. czuciowych). Po zabiegu
1 dobraniu aparatow stuchowych rozpoczela si¢ rehabilitacja, polegajaca na
usprawnianiu réznych funkcji, towarzyszeniu dziecku w rozwoju. Wsréd zasto-
sowanych form i metod pracy wymieni¢ mozna uwrazliwianie sluchowe.
Poczatkowo bylo to lokalizowanie glosnych 1 niskich dzwickéw z wykorzystaniem
zabaw na sygnal. Zabawy te sa réznorodne, ale proste, dostosowane do poziomu
rozwoju, np. wrzucanie klockow do pudetka, wskazywanie, skladanie, turlanie,
poprzedzone jednak okreslonym sygnalem akustycznym. Nalezy unika¢ bodzcow
rozpraszajacych uwage (np. wszelkie zbyt kolorowe, halasujace zabawki), gdyz
bardzo istotne jest budowanie kontaktu wzrokowego z dzieckiem. Kolejnym
etapem w prowadzonym uwrazliwianiu stuchowym jest réznicowanie dzwigkow,
otoczenia, poézniej dzwickéw mowy. Prowadzono z chlopcem takze zabawy
dotykowe i proste zabawy ruchowe przy muzyce, programy aktywnosci Ch. Knilla,
masaz Castillo-Moralesa, elementy ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne.
Istotna bylo nauka przez zabawe, podazanie za aktywnoscia.
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Po okolo 9 miesiacach pracy wielu specjalistow 1 intensywnemu zaangazowaniu
rodzicéw chlopiec:

— utrzymuje kontakt wzrokowy,

— skupia uwage na twarzy osoby mowigcej,

— reaguje uSmiechem na usmiech,

— zaczyna si¢ przystuchiwac,

— reaguje na dzwigki o réznym natezeniu,

— pojawia si¢ zdecydowanie wigcej wokalizacji, sa S$wiadome, towarzysza
manipulacji 1 sygnalizowaniu potrzeb, gaworzy z wyrazna intencja komuni-
kacij,

— zwigksza swoj zaséb stownictwa biernego,

— patrzy na swoja twarz w lustrze, potrafi wskaza¢ cze¢sci ciala na sobie i na
lalce,

— pojawiajg si¢ zabawy tematyczne (gotowanie, karmienie lalki),

— rozpoznaje przedmioty na obrazkach,

— rozpoznaje dwa identyczne przedmioty,

— roznicuje przedmioty ze wzgledu na dana ceche (ksztalt, kolor),

— przejawia zdecydowanie mniej zachowan agresywnych.

Na znikomy sukces w terapii dziecka z tak powaznymi zaburzeniami, sklada si¢
praca wielu specjalistow — wieloprofilowe wspomaganie rozwoju a przede
wszystkim motywacja rodzicéw, ich silne zaangazowanie. Istotna jest intensywna
opicka medyczna (aparaty stuchowe, implant slimakowy), rehabilitacja ruchowa.
Warunkiem koniecznym jest systematyczno$¢ oddzialywan oraz ich spdjnosc.
Gwarantuje to bliska wspotpraca pomiedzy specjalistami zajmujacymi si¢ dziec-
kiem oraz z ich rodzicami.

Bardzo waznym elementem terapii, wplywajacym na jej powodzenie jest
zapewnienie rodzicom wsparcia w procesie rehabilitowania dziecka. Nalezy
przeciwdziala¢ poczuciu wypalenia, zniechecenia, rezygnacji czy tez oczekiwaniu
zbyt szybkich efektow. Z prowadzonych przez nas wywiadéw z rodzicami wynika,
ze jako gléwne zrédla wsparcia rodzice wskazuja gloéwnie spoleczne, plynace
z bliskich relacji w rodzinie. Kolejne to: kontakt z innymi rodzicami dzieci
niepelnosprawnych, merytoryczne wsparcie specjalistow pracujacych z jednostka
oraz opieka psychologiczna nad rodzina.

Jako gléwne ograniczenia wskazuja wysokie koszty opieki nad dzieckiem z nie-
pelnosprawnoscia oraz utrudniony dostep do specjalistow i informacji w tym za-
kresie.

Urszula Podsiad-Jeziorska
Barbara Kidawa
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