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Streszczenie

Glgboki niedostuch u malego dziecka jest ciezkim kalectwem. Zaburza jego rozwoj
jezykowy, intelektualny, emocjonalny oraz integracje w spoteczenstwie. Nie oznacza to jednak,
ze takie dziecko nalezy zakwalifikowaé do grona osob niestyszacych. Przeprowadzenie wczesnej
kompleksowe] diagnostyki oraz wezesnego aparatowania wladciwg proteza shuichows rozpoczecie
natychmiastowej rehabilitacji shuchu I mowy otwieraja przed dzieckiem istotne mozliwosci.

Summary

Severe hearing impairment in a small child is a great handicap. It disturbs its linguistic, int-
electual, emotional development and its integration in the society, However it does not mean that such
a child should be treated as deaf. Early complex diagnostics and early hearing aids fitting with an
poper prothesis as well as immediate start of hearing and speech rehabilitation give that child a chance.

Z punktu widzenia logopedy wczesne aparatowanie dziecka z wada shuchu,
czyli jego diagnoza i zaopatrzenie w prawidlowo dobrane aparaty stuchowe,
Jest warunkiem koniecznym, aczkolwiek niewystarczajacym w osiagnieciu
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glownego celu, jaki stawia sobie logopeda w wyc;nowaniu jqzykowym‘ d.zm:cka
z uszkodzonym narzadem stuchu, a wigc w wywotaniu mowy, w_madh jej b1“aku
[Bouvet 1995]. Pierwsze 2-3 lata dziecka to okres szcz?golme istotny dla jego
prawidtowego rozwoju. Rozwo6j mowy uzalezniony jest od wzorca mowy
oraz intensywnosci jego podawania przez otoczenie, a zv&{iaszcza przez najblizszych
— rodzicéw. Rola rodzicow w tym procesie niezmiernie wzrasta, gdy marny do
czynienia z dzieckiem z uszkodzonym narzacc?em, sluc.hu. Stad tez Jedny’m
z wazniejszych elementow w catym szeregu dziatan ma}]accych na c:elu pomoe
takiemu dziecku jest u§wiadomienie jego rodzicom sk.ah‘ problemu i trudn.osc:l,
z jakimi na pewno spotkaja sig¢ juz w pierwszych miesigcach po postawieniu
diagnozy [Goéralowna, Hotynska 1984].

I. MATERIAL I METODA

Material wykorzystany w pracy stanowig zachowani.a werbalne 1 ni§-
werbalne dzieci zarejestrowane na ta$mie video. Zac.hlowafna te dokument.ujaf
efekty wczesnego aparatowania i prawidtowej rehabilitacji u czworga dzieci
z ghichota prelingwalng: Lukasza, ur. 3.8.1992, Pawla, ur. 18.9.1993, Emanuerla,
ur. 13.7.1993, oraz Darii, ur. 28.11.1989. Przyczyna wady stuchu u trzech chlopcéw
byta rozyczka przebyta przez matkg w ciazy, ilatom}as.t przyczyna utraty stuchu
w wypadku Darii nie jest znana. Wszystkie d.ZlCCI rozw1.nqu MOWE przy
zastosowaniu metody stuchowo-werbalnej, czasami ze wsparciem qdczytywanla
mowy z ust [Csanyi 1994]. Wszystkie dzieci maja, potwierdzony wieloma bada-
niami wedtug zasady cross-checking, gleboki niedostuch zmystowo-nerwowy.

II. OMOWIENIE

Wszyscy wiemy, ze niezwykle wazne jest jak najszybsze wykrycie wady
shuchu i jak najwczesniejsze zaopatrzenie dziecka w aparaty shuchowe. Czas, przez
jaki dziecko niestyszace lub niedostyszace pozostaje bez aparatg stuchowego, jest
czasem bezpowrotnie straconym. Im trwa diuzej ; tym §zan'se QZlecka na skuteczna
rehabilitacje shuchu i mowy drastycznie maleja. R_own.le 1stotr'1y. _]akr wczesna
diagnoza jest proces rehabilitacji — wiaczony odeWI‘ednlo wezesnie, rmynolegle
z aparatowaniem, prowadzony systematycznie oraz 11.1te¥153:fwmej [Zales.kx 1996].
Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze rodzice sa, obok specjalistow, niezbgdni w walce
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ze skutkami, jakie niesie z soba niedoshuch. Zgromadzenie wszystkich tych
elementow:

- WCzesnego aparatowania,

- wezesnej rehabilitacii,

- zaangazowania rodzicow
moze nie gwarantuje osiagnigcia celu, jakim jest podjecie przez dziecko
w przysztosci normalnego zycia, gdzie umiejetnosé porozumiewania sig za pomoca
mowy jest niezbednym warunkiem adaptacji w spoleczenstwie, ale na pewno
znacznie go przybliza. Nie twierdzimy, Ze wszystkie dzieci z uszkodzonym
narzadem stuchu bgda w stanie rozwina¢ mowe w takim stopniu, aby mogty
osiagna¢ ten cel [Krakowiak 1998]. Jest jednak bardzo wiele takich, o ktore warto
walczyé.

Gtownym zadaniem naszej pracy jest wykazanie, ze w wielu wypadkach,
przy zachowaniu odpowiednich warunkéw, cel ten jest mozliwy do osiagniecia.
Praktyka logopedyczna wykazuje, ze nawet glgboko niedoslyszace dzieci moga z
powodzeniem rozwina¢ mowe w stopniu pozwalajacym na swobodne postugiwanie
sig nig w réznych sytuacjach komunikowania sie [Kurkowski 1997]. Nie moga
jednak tego zrobi¢ bez tzw. pomocy z zewnatrz, czyli prawidlowe;j
terapii, a w tym prawidiowego aparatowania. Aby dobrze to zZrozumiec, warto
uswiadomi¢ sobie, co odréznia rozwdj mowy dziecka ghichego i styszacego.
A wiec:

- dziecko styszace kontroluje stuchem wymoéwione przez siebie dzwicki,
a takZze postrzega analizatorem ruchu; ghiche — tylko analizatorem ruchu;

- dziecko styszace styszy mowe modulowang 1 dzwieki $wiata zewngtrznego;
gluche zadnych dzwickow nie slyszy, czasem glosy o duzym natezeniu postrzega
jako wibracje, moze tez kontrolowaé mowg oraz inne dzwigki dotykiem;

- dziecko styszace rozpoczyna roznicowaé dzwigki i wiazaé je z okre$lonym
wyobrazeniem, nadajac mu znaczenie; ghiche tego nie osiagnie bez pomocy;

- dziecko styszace uczy sie rozumieé znaczenia na podstawie glosu oraz intonacji,
mimiki i gestu; ghuche tylko na podstawie mimiki i gestu;

- dziecko styszace ma okazje wiele razy stysze¢ dzwieki (mowe, wyrazy) i wiaza¢
Je ze znaczeniem (potrzebuje ok. 20-30 powtorzen, aby proces ten zaistniaf);
ghuche tylko odczytuje z ust — nie daje to mozliwosci uchwycenia znaczenia stowa
(te stowa, ktore jednak w taki sposdb zaczynaja by¢ rozumiane, wymagaja znacznie
wigkszej liczby powtérzen w okreslonym kontekécie, tj. ok. 300);

- dziecko styszace rozpoczyna uzywac stowa tacznie z mysleniem; gluche rozwija
my$lenie konkretno-obrazowe bez mowy werbalnej;

- dziecko styszace, gdy dobrze mowi, opiera porozumiewanie na stowach i zarzuca
gesty; gluche musi uzywa¢ gestow, wytwarza je, coraz wigeej ich przybywa,
Jedynie sig orientuje, co inni méwia;
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- dziecko styszace rozwija myslenic . méwienie w relacji z innymi osobami;
ghiche poshuguje si¢ tylko gestami, ptaczem, krzykiem, rozumie je tylko najblizsze
otoczenie;

- u dziecka styszacego rozumienie jezyka 1 myslenie stowne wspomagaja r0zwoj
intelektualny i emocjonalny; u ghuichego rozwoj ten jest ograniczony Z powodu
braku jezyka i my$lenia stownego.

Jak wida¢é z analizy powyzszych faktow, zaznacza si¢ tutaj wyrazna
sprzeczno$¢ pomigdzy zdolnoéciami a mozliwosciami dziecka. Jednym z pod-
stawowych $rodkéw, jakie prowadza do zmniejszenia tej dysproporcj,
jest odpowiednio dopasowany i zaakceptowany przez dziecko aparat stuchowy.
Wiemy jednoczesnie, z¢ dzieci, ktére zostaly w jednakowym czasie zaopatrzone
w aparaty stuchowe 1 maja jednakowy lub podobny ubytek stuchu, w réznym stop-
niu rozwijaja mowe. Dzieje sig tak dlatego, iz fakt ten jest zalezny od bardzo wielu
czynnikow, tkwiacych zarowno w samym dziecku, jak i w jego srodowisku. Nie jest
naszym zamierzeniem analizowanie tych czynnikow w niniejszej pracy. Chcemy
jednak z cala moca podkresli¢, ze aparat stuchowy jest srodkiem wspomagajacym
prace logopedy 1 bez tego $rodka nie bylyby mozliwe efekty, jakie sig osiaga
w terapii poszezegblnych pac] entéw. Odpowiedz na pytanie, czy efekty te moga by¢
wymierne, porownywalne 1 ¢zy istnieja miary, skale badZ testy, ktorymi mozna
je sprawdzic, nie jest jednoznaczna. Jak powiedzieli§my poprzednio, zbyt wiele
czynnikéw jest odpowiedzialnych za to, w jakim stopniu dziecko z wada stuchu
rozwinie mowe, 1 trudno jest powiedzie¢, ze za taki czy inny stan jest odpowie-
dzialny jedynie aparat stuchowy badz jego brak.

111. WNIOSKI

Czasami efektem wynikajacym z uzywania aparatu stuchowego bedzie
jedynie zmiana w poruszaniu si¢ dziecka, zdobycie przez niego informacji akus-
tycznej o konsekwencj ach wlasnego poruszania sig, czasami zmiana w zachowaniu,
czasami wigksza doza prawdopodobienstwa prawidlowej reakeji w momencie
zagrozenia. Z drugiej strony, przy satozeniu intensywnej pracy z dzieckiem,
efcktem naszych wszystkich dziatan moze by¢ taka mozliwos¢ korzystania
z aparatu 1 takie z nim funkcjonowanie, ktore przypomina normalng aktywnosc¢
dziecka styszacego i czerpanie informacji pozwalajacych rozwija¢ mowe w sposob
bardzo naturalny. Wczesne aparatowanie wplywa korzystnie na prawidlowe
brzmienie glosu oraz na rozwéj elementow prozodycznych mowy, ktore sa
odpowiedzialne za prawidtowa intonacjg, akcent, rytm i melodie. Kolejnym
efekterm wczesnego aparatowania moga byé prawidtowo rozwijajace sig emocje,
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W1doczpe w zmianach w zachowaniu dziecka i relacjach z innymi osobami
Wre’szcue efektem noszenia aparatdow jest stale draznienie drogi stuchowe;j, co moié
mie¢ poFls_tawowe znaczenie dla przyszlosci dziecka, zwlaszcza w éw,ietle roz-
wijajacej si¢ medycyny i elektroniki.
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