Tadeusz Tyniowski: Rehabilitacja oséb z uszkodzonym stuchem.
Warszawa, Polski Komitet Audiofonologii 1995 ss. 112.

Ksigzka zawiera 6 rozdzialéw, aneks i zestaw cytowanej literatury. Przeznaczona jest dla
rodzicéw dzieci z uszkodzonym stuchem, dla nauczycieli oraz studentéw pedagogiki.

WrozdzialeI Autor wprowadza czytelnika w problematyke rehabilitacji os6b z wada
stuchu, w rozdziale Il omawia zagadnienia wychowania dziecka z uszkodzonym shichem
w trzech pierwszych latach zycia, w rozdziale Il — wychowanie dzieci z wada stuchu
w przedszkolu, w rozdziale IV — wychowanie i ksztalcenie dzieci w szkole, w ro z-
dziale V — wychowanie dzieci z wada stuchu i dodatkowymi wadami rozwojowymi,
awrozdziale VI przedstawia ksztalcenie zawodowe miodziezy z wada stuchu.

Problem rehabilitacji 0séb z uszkodzonym stuchem Autor starat sie przedstawi¢ wielo-
warstwowo, poczawszy od wieku niemowlecego az do podjecia pracy zawodowej, uwzgled-
niajac rozwdj psychiczny i fizyczny jednostki.

Praca zawiera wiele cennych informacji przydatnych w praktyce, opartych na literaturze
krajowej i zagranicznej. Nasuwaja si¢ jednak pewne uwagi o charakterze ogélnym i bardziej
szczegbtowym. Do ich poczynienia upowaznia mnie wieloletnia praca z dzie¢mi o uszko-
dzonym stuchu, jak tez pewne rozwazania teoretyczne.

Uwagi ogédlne

Tytut pracy sugeruje, ze czytelnik — rodzice, nauczyciele, jak podano we Wstepie, uzyska
wskaz6wki, jak ma ze swym podopiecznym postgpowad, aby proces rehabilitacji odnigst jak
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najlepszy efekt. Praca, o ktdérej mowa, nie ma charakteru poradnika, a zawarte w niej tresci
budza pewne zastrzezenia:

— Autor podaje szereg informacji, ktére nie maja bezposredniego zwiazku z bardzo
zlozonym procesem rehabilitacji. Sa to np. tresci programowe w rozdz. III i IV, opis jednostek
chorobowych w rozdz. V oraz cele i zadania ksztatcenia zawodowego i modernizacja ksztal-
cenia zawodowego w Polsce w rozdz. V1.

— Omawiane metody diagnozy naleza do kompetencji takich specjalistéw, jak lekarz
audiolog, lekarz ortopeda czy psycholog. Niestuszne jest wchodzenie w kompetencje wymie-
nionych specjalistéw i podawanie technik psychologicznych (s. 70, 72) czy (na s. 46) opisu
badari ortopedycznych. .

— W pracy bardzo czesto uzywane sa terminy, ktére dla praktykéw, gléwnie rodzicow,
moga by¢ niezrozumiate.

Uwagi szczegodlowe

Odnosénie do Wstepu:

Strona 8 — poradnie psychologiczno-pedagogiczne nie prowadza rehabilitacji oséb
z uszkodzonym stuchem. Pominigte natomiast zostaty placéwki stuzby zdrowia, ktére od
wielu lat tym sie zajmuja, jak np. Instytut Matki i Dziecka — Poradnia Audiologiczna
w Warszawie, Centrum Zdrowia Dziecka — Poradnia Audiologiczna, a takze obejmujacy
swym zasiegiem pacjentéw z catego kraju Osrodek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,Cochlear Center”.

Strona 15 — Badanie stuchu niemowlat nie ogranicza sie do stosowania dzwornka i grze-
chotki. Juz w latach szeéédziesiatych Centralna Poradnia Audiologiczna przy Instytucie Matki
i Dziecka, prowadzona przez dr Borkowska, dysponowata catym zestawem wystandaryzowa-
nych instrumentéw muzycznych, ktéry do dzisiejszego dnia jest stosowany.

Strona 14 — Autor pisze blednie imi¢ i nazwisko Irminy Kaiser-Grodeckiej oraz powoluje
sie na badania J. Smoleriskiej i T. Gatkowskiego podajac s. 140. Na stronie tej omawia swe
badania dotyczace rozwoju umystowego I. Kunicka-Kaiser, a nie wymienieni autorzy.

Odnosnie do rozdz. II: ,,Wychowanie dziecka z uszkodzonym stuchem w trzech pierwszych
latach zycia” (s. 24):

Autor omawiajac diagnoze zwraca uwage na bardzo istotny problem, a mianowicie na
konieczno$¢ jak najwczesniejszej wielospecialistycznej oceny dziecka. Nastgpnie méwi o gra-
ficznym przedstawieniu rozwoju dziecka na podstawie uzyskanych wskaznikow. Ten graficzny
profil rozwoju ma by¢ podstawa do opracowania indywidualnego programu rehabilitacji.
7 tekstu wynika, ze chodzi tu o wskaZniki rozwoju uzyskane na podstawie norm podanych
na s, 25-26. 1 tu nasuwaja sie powazne zastrzezenia. Kto ma dokonywac oceny rozwoju?
Jestem pewna, ze nie rodzice, nie nauczyciele ani studenci pedagogiki. Wobec tego w jakim
celu zamieszcza Autor te tabelg? Jest to narzedzie, ktérym postugiwac sie moze tylko psy-
cholog.

Nastgpne zastrzezenie budzi sama tabela wskaZnikéw rozwoju. Pytanie — przez kogo
zostala ona opracowana? Autor podaje, jak powinien si¢ ksztaltowac rozwdj poszczegdlnych
funkcji w zaleznosci od metrykalnego wieku dziecka. Moina wigc te tabele nazwaé skalg
rozwoju. Liczne w niej préby wymagaja pomacy, takich jak np. klocki, lustro, dzwonek.
Jakie maja by¢ te pomoce, Autor nie pisze, a — jak wiadomo — musza one mie¢ okre§lone
parametry (wielko$é, kolor, ksztalt).

Kolejna watpliwoécé budzi klasyfikacja poszezeglnych préb. I tak na poziomie 30 miesigcy

w sferze ,rozw6j umystowy” — ,buduje z klockéw pociagi i wiezg” i na pozi.omi.e 18
miesiecy w sferze ,manipulacja” — ,buduje wieza z czterech klockéw”. Na poziomie 36

miesiecy w sferze: ,,rozwdj emocjonalno-spoteczny” — ,,zglasza potrzebe naturalna”; co to
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znaczy? — bo jezeli fizjologiczna, to w skali Brunet-Lezine sygnalizacja tej potrzeby przypada
na 18 miesigc. Nastepna préba w sferze: ,lokomocja” — ,obraca si¢ z lezenia na plecach
do lezenia na brzuchu” na poziomie 4 miesiecy. Dziecko w tym wieku préby tej nie wykona
wedlug skali Brunet-Lezine; moze ja wykonaé dopiero w wieku 8 miesiecy. Podatam tylko
kilka przyktadéw bledéw merytorycznych. Uwazam, ze tabela, o ktérej mowa, powinna by¢
usunieta.

»Dobér zabawek dla matych dzieci” (s. 29)

Autor podaje stanowczo za mato zabawek wydajacych dZwigki — zaréwno takich, ktérymi
moga postugiwac si¢ same dzieci, jak i rodzice przy treningu stuchowym.

Na wiek 6 miesiecy jest propozycja, aby dziecko otrzymato zabawki, ktére mozna ciagnac
za sznurek. Tego typu zabawki wskazane sa dla dzieci samodzielnie chodzacych, dla ktérych
przyjemno$cia jest ciagnigcie zabawki za sznurek.

»Program zajeé¢ usprawniajacych rozwdj matego dziecka” (s. 29)

Program opracowany jest bardzo nieréwno. W niektérych punktach zajecia opisane sa
bardzo szczegélowo, a w innych potraktowane sygnatowo. I tak np. etap drugi (s. 30), punkt
»Rozwdj fizyczny” — | ksztaltujemy umiejetnosé siedzenia” — jak?, a w punkcie ,,Rozwdj
emocjonalno-spoleczny” przy zabawie ,,a ku-ku” podany jest bardzo szczegélowy opis. Na
tym samym etapie w punkcie , Rozwéj fizyczny” powiedziane jest: ,,[...] pomagamy dziecku
do przewracania si¢ z lezenia na plecach do lezenia na brzuszku” — poziom 6-12 miesigcy.
Natomiast w podanych wskaZnikach rozwoju umiejetnosé ta przewidziana jest na 4 miesiac
zycia. Na etapie piatym (24-36 miesigcy) w punkcie ,Rozwéj fizyczny” — ,,uczymy dziecko
chodzi¢ po schodach™, Jak te ¢wiczenia majq si¢ do ¢wiczefl w tym samym zakresie na wiek
18-24 miesigcy? Dlaczego dopiero w wieku 18-24 miesiecy zaopatrujemy dziecko w aparat
stuchowy?

Na s. 33 Autor pisze ,,zaburzenia umystowo-ruchowe” — sformulowanie niejasne.
. Karta osobowa dziecka” (s. 33)
Punkt B — ,,Rozwdj lokomocji, manipulacji, rozwdj umystowy, samoobstuga, rozwdj

emocjonalno-spoleczny itd.

Punkt C — Komunikowanie si¢” (s. 33)

Tre§é zawarta w tym punkcie nie odpowiada tytutowi. Kto ma te karte wypetniaé, kto
ma z niej korzysta¢ i w jakim celu?

Sformutowanie poszczegdlnych aspektéw nie jest jasne, jak np. ,strategia w celu wytwa-
rzania wspdlnej uwagi (dziecka i osoby dorostej)”, ,rodzaj i funkcje komentarzy obu oséb”
(s. 35).

Odnosnie do rozdz. III: ,Wychowanie dzieci z wada stuchu w przedszkolu” — czytelnik
nie wie, czy informacje zawarte w tym rozdziale dotycza przedszkola masowego, specjalnego
czy integracyjnego.

Uwazam, ze podrozdziaty: 1, 2, 5, 6, 7, &, 10, 11 ze wzgledu na to, Zze odnosza sig
zardwno do dzieci gluchych, jak i styszacych, powinny byé bardzo ograniczone, a nawet
pominigte. Gtéwny punkt ciezko$ci nalezatoby polozy¢ na specyficznoéé pracy z dziedmi
z wada stuchu. I tak np. dobrze byloby szeroko potraktowaé problem nauki mowy, omdéwié
logorytmike i usprawnienie stuchu. Odnoénie do usprawnienia stuchu bardzo ciekawe przy-
klady podaje A. Lowe w pracy Rozwijanie stuchu w zabawie. W rozdziale tym warto byldoby
opisac klase przedszkolng — liczebnos$¢ dzieci, pomoce do zajeé w poszczegélnych grupach
wiekowych oraz wyposazenie w odpowiednig aparaturg akustyczna.

Podrozdziat 12 (s. 45-47) budzi najwigksze zastrzezenia. Nie znane mi sa badania, ktére
wskazywalyby, ze dzieci z uszkodzonym stuchem cze$ciej maja wade postawy niz dzieci
styszace. Natomiast zdiagnozowanie wady postawy u dziecka zostawmy ortopedzie, a nie
nauczycielowi, a zajecia korekcyjne niech prowadzi specjalista z tego zakresu.
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Odnosénie do rozdz. IV: ,,Wychowanie i ksztalcenie dzieci z uszkodzonym stuchem w szko-
le” (s. 48):

Informacje podane w tym rozdziale nie pozwalaja czytelnikom zorientowac sig, o jakiej szkole
Autor méwi — czy o szkole masowej, czy o szkole specjalnej dla dzieci z wada stuchu.

Podane cele wychowania i ksztalcenia, podobnie jak w poprzednim rozdziale, nie maja

bezposredniego zwiazku z procesem rehabilitacji. Dla rodzicdw sa to informacje zbyteczne,
a nauczyciele ze wzgledu na swoja profesje powinni je zna¢, Chociazby z tych powodéw
uwazam, ze powinny by¢ te rozdzialy usunigte, jak réwniez dwa nastgpne podrozdziaty:
.Organizacyjne formy ksztalcenia uczniéw” oraz ,Kontrola i ocena postepéw uczniéw w na-
uce”.
W kwestii podrozdziatu: ,Wspétpraca nauczycieli z rodzicami dzieci, wychowawcami
internatu oraz organizacjami spolecznymi” (s. 51) — jak Autor widzi mozliwosci techniczne
w realizacji punktu: ,,codzienne omawianie z wychowawcami i rodzicami aktualnych
spraw dotyczacych uczniéw” (mowa o uczniach przebywajacych w internacie)?

Autor dwukrotnie omawia cechy nauczyciela (s. 34, 52) i ani w jednym, ani w drugim
przypadku nie méwi o posiadaniu przez niego wiedzy z zakresu surdopedagogiki.

Uwazam, ze nalezy pomina¢ podrozdzialy dotyczace tresci programoewych (s. 57-68), ktére
— jak juz wspominatam — mato wiaza si¢ z procesem rehabilitacji. Natomiast zamiast tych
informacji warto bytoby poda¢ w sposéb jasny réznice programowe, jakie istnieja migdzy
szkota dla dzieci niedostyszacych, gluchych a szkota masowa, oraz uwzgledni¢ problem
indywidualnej rehabilitacji uczniow.

Odnosnie do rozdz. V: ,Wychowanie dzieci z uszkodzonym stuchem 1 z dodatkowymi
zaburzeniami w rozwoju” (s. 69):

Poradnie psycholegiczno-pedagogiczne nie prowadza rehabilitacji dzieci z uszkodzonym stuchem
i dodatkowymi zaburzeniami. Natomiast w jednej z wytypowanych poradni na terenie wojewédztwa
istnieje zespét orzeczniczo-kwalifikacyjny dla dzieci z wadami zmystéw i on to dokonuje diagnozy,
ktdra jest podstawa do skierowania dziecka do odpowiedniej placéwki oswiatowej.

Na s. 70 Autor podaje przyczyny uszkodzenia stuchu potaczonego z uszkodzeniem wzroku,
wymieniajac m.in. chorobg Ushera. Zesp6t Ushera nie jest przyczyna, tylko objawem, a przy-
czyna sa uwarunkowania genetyczne. Do zespotéw stuchowo-wzrokowych uwarunkowanych
genetycznie mozna réwniez zaliczyé m.in. zespét Cockayne’a, zesp6t Flynn-Airda, a takze
zesp6t Gorlina-Cohena.

Na tej samej stronic Autor podaje zestaw technik, ktérymi powinien postugiwac sig
psycholog w diagnozie dziecka z wada stuchu i wzroku. Dobdr technik budzi zastrzeZenia
— pominigte sa techniki dla giluchych. Uwazam, ze wyboru narzedzi pomiaru powinien
dokonywadé surdopsycholog.

W kwestii podrozdziatu: ,Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim” (s. 72)

Autor pisze, ze dzieci te oprécz uszkodzenia stuchu cechuje staby rozwdj lub brak mowy
diwickowej — pytanie: czy jest to charakterystyczne tylko dla dzieci z uposledze-
niem umystowym i wada stuchu?

Autor opisuje choroby psychiczne, takie jak np. schizofrenia, kt6ra ujawnia si¢ bardzo
rzadko u dzieci, natomiast nie omawia nadpobudliwosci psychoruchowej, tak czesto wyste-
pujacej u dzieci z uszkodzonym stuchem. Brakuje opisu uwarunkowan tego typu zachowan
specyficznych dla dzieci z wada stuchu. Problem ten powinien by¢ omdwiony w aspekcie
komunikacji migdzy dzieckiem a rodzicami (dziecko ghiche — rodzice styszacy, dziecko
ghuiche — rodzice glusi).

Autor pisze: ,,[...] dzieci z uszkodzonym stuchem maja znaczne trudnoSci w czytaniu.
Czytaja mechanicznie, nie rozumiejac tekstu” (s. 79). Chodzi tu zapewne o trudnosci ze
zrozumieniem czytanego tekstu ze wzgledu na bardzo maty zaséb pojec, a nie o sama technike
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czytania. Mam wobec tego watpliwosci, czy podana ponizej terapia trudno§ci w czytaniu
(rozumieniu tresci) jest wiasciwa.

»Dzieci z wada stuchu przewlekle chore” (s. 80)

Na s. 80, 81 i 82 opisywane sg wybrane jednostki chorobowe. W jakim celu zostaly one
opisane i jaki maja zwigzek z uszkodzeniem stluchu? Mozna jeszcze opisaé choroby uktadu
pokarmowego, moczowego i wielu innych. Stanowczo ta partia materiatu powinna by¢ usunigta.

Jadwiga Smoleriska




