Audiofonologia
Tom XV 1999

Joanna Kosmalowa, Joanna Kobosko

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Warszawa

Opieka psychologiczno-pedagogiczna nad dzie¢mi
z r6znymi uszkodzeniami stuchu oraz ich rodzinami
jako kontynuacja terapii medycznej

Psychological and Educational Care of the Hearing Impaired Children
and Their Families Following Medical Treatment

Stowa kluczowe: dziecko z uszkodzonym narzadem stuchu, rodzina dziecka niepetnosprawnego,
diagnoza psychologiczna, diagnoza pedagogiczna, terapia psychologiczna, terapia
pedagogiczna, poradnictwo dla rodziny, model opieki psychologiczno-pedago-
giczne] nad dzieckiem z uszkodzonym stuchem i jego rodzina,

Key words: hearing impaired child, family of disabled child, psychological diagnosis, educa-
tional diagnosis, psychological therapy, educational therapy, family counselling,
model of psychological and educational care of hearing impaired children and their

families.
Streszczenie

Praca jest proba przedstawienia modelu opieki psychologiczno-pedagogicznej nad dziec-
kiem z uszkodzonym narzadem stuchu do 18 roku zycia oraz nad jego rodzina. Autorki proponuja
wyodrgbnienie trzech etapéw opieki. Pierwszy etap to diagnoza psychologiczna i pedagogiczna oraz
wezesna interwencja. Na tym etapie powstaje Indywidualny Program Wspélpracy z Rodzina. Etap
drugi to rozwinigta kontynuacja dzialan pierwszego etapu, obejmujaca oddzialywania wychodzace
naprzeciw specyficznym potrzebom dziecka i rodziny. Formy pracy indywidualnej zostajg
uzupetnione o formy pracy grupowej. Podsumowaniem etapu jest stworzenie Programu Rozwoju
Osobowego i Ksztalcenia Dziecka. W trzecim etapie oddziatywania koncentruja si¢ na wspieraniu
procesu rozwoju i ksztalcenia uczniéw w réznych placdwkach o$wiatowych (szkoty powszechne,
integracyjne i specjalne). Istotnym elementem tego etapu jest opracowanie i realizacja indy-
widualnego dla kazdege dziecka Programu Przygotowania Ucznia do Dorostego Zycia.
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Summary

The work is an attempt to present a model of provi_ding psycho-pedagogical cared(?f I.xean‘ni
impaired child until the age of 18 years as well as his family. The a.uthc)rs.pmposcd1 to :Stmfg‘il;
3 stages of such care. Stage I includes psycholo gica} and ?e.dagogmal c_ilaguos:s and efiul' yin zn;z b e&
Individual Program of Collaboration with the Family ongmate_s at this stage. Stage is Z : ediVi (ﬁ; g
continuation of the first stage activities taking into conmficrz.mon speclxﬁ‘c. HCI'IOHS towax: in e
child and the family. Apart from individual forms, org:amsatlon Qf activities in gr::)ups1 is cc;n}f 0 y
aims at this stage, too. Finally, this stage should effect_ in elaboration of an Educat1§na tlan cl;ssosnof
Development Program for the Child. In Stage 111 SpeCiaiISFS cgncentrate on slupportm.g he f_;’(oc =
education and personal development of children/students in d]ﬁ"erept educa?lonal settings, 1dc_ma]e-
stream, integrated and special schools. An essential e§§ment oflthls stgge is elaborani}da;lh lrl(lip
mentation of an Individual Program Preparing the Hearing Impaired Child/Student for Adulthood.

I. CEL PRACY

Praca jest proba przedstawienia modelu opieki psychologiczr‘lmpedagoci
gicznej nad dzieckiem z uszkodzonym narzacdem_ SthhU: do 18 roku zycia oraz nah
jego rodzina. Korzystajac z wiedzy 1 doéwmdc.zen 'prakt'yc:-:nycrh w%asnych
oraz innych specjalistow pracujacych z rodzinami dz-lem me_:s_%yszafcych
i niedostyszacych w wielu oSrodkach diagno.stycznych. i rehabihtacy]nyc.
dla dzieci z uszkodzeniami sluchu w Polsce 1 za g’r’amca: [Luter'mar} 1987;
Ogden 1982], chcemy zwrocié uwage na konieczno$¢ -diostr?ega{ma i stoso-
wania kompleksowego podejécia do probleméw tzw. re.hab'lhtacp dzmcfka z‘wad%
shuchu. Widzenie problemu pacjenta jedynie w kontekégle diagnozy audmloglczqej
(uzupetnionej czasem o diagnozg foniatryczng) i ewentualnego leczema?f
takze kontroli stuchu, wyposazania w odpowiednie aparzflt,y slhzchowe oraz terap'n
logopedycznej (surdologopedycznej) musimy oceni¢ _]a.kO zdecydoxya;{r}le
niewystarczajace. Swiadczy ono tez o niepelnym zrozumieniu problemu, ja ;m
w istocie jest problem dziecka z uszkodzonym slucherp [I_Juterman _198 '].
W rzeczywistoéci zadaniem zespolu specjalistow podejmq]atcych dzla%am.a
medyczne i rehabilitacyjne powinno by¢ nie tylko S;eroko rozumiane wspomagaine
rozwoju dziecka z zaburzeniami stichu i styszemjd, by stworzy¢ mu optymfi ne
warunki do wykorzystania indywidualnego poter?qa{u rOZWOjOWEZO, al'e takze -
a w pewnych okresach przede wszystkim — profeSJonalng pomoc w rozwiazywaniu
wielu réznorodnych problemoéw, jakie sa udzialem calej rodziny dziecka z wada
stuchu [Piszczek 1998]. ' ‘ o

Naszym zdaniem w procesie adaptacji roc.izmy do nowej sytuacji zyciowej,
wobec ktorej staje ona wraz z postawieniem diagnozy vs'fe,tdy Shlchl.l u dz1ecllca,
trzeba dostrzec kilka istotnych faz, jakie nalezy uwzgledni¢ proponujac profesjo-

nalng opieke psychologiczna 1 pedagogiczna.
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II. MODEL OPIEKI

Etap I

W pierwszej fazie* faktem dominujacym, rzutujacym na reakcje i dzialania
rodziny, a tym samym wyznaczajacym zadania specjalistom, jest traumatyczny
uraz, jakiego doznaja rodzice (zwlaszcza matka), spowodowany wiadomoscia
0 niepelnosprawnosci dziecka [KoScielska 1998]. Jest to wstrzas, ktory mozna
poréwna¢ do reakcji na najbardziej dramatyczne zdarzenia Zyciowe — powazne
zagrozenie zycia czy nagly $mier¢ bliskiej osoby. I choé¢ diagnoza uszkodzenia
stuchu odnosi si¢ bezposrednio do dziecka, to przedmiotem najbardziej prze-
myslanych dzialan musi byé rodzina, a szczegdlnie rodzice. To oni dramatycznie
doswiadczaja skutkow stwierdzenia niepelnosprawnoéci u ich dziecka. W opisane;
sytuacji kazda rodzina (rodzice) stoi wobec koniecznoéci przepracowania »Zzatoby”
(po utracie dziecka oczekiwanego, styszacego), z czego wigkszosé — jak wskazuja
do$wiadczenia kliniczne [Zalewska 1994; 1998] — wymaga profesjonalne; pomocy
psychologicznej. Z tego wzgledu rodzina powinna byé poddana wnikliwej
diagnozie, podjecie za$ terapii psychologicznej przez rodzicow jest na ogol
warunkiem skuteczno$ci oddziatywan stosowanych przez innych specjalistow
(pedagoga, logopedg, lekarza, fizjoterapeute). Diagnoza i terapia psychologiczna
rodziny to kluczowe zadanie, jakie stoi przed psychologiem (klinicznym)
czy psychoterapeuta na tym etapie wspdlpracy z rodzing dziecka z uszkodzonym
narzadem stuchu. Réwnolegle psycholog dokonuje diagnozy rozwoju psycho-
ruchowego dziecka oraz ocenia jego gotowo$é do komunikowania sie z drugg
osobg [Schier [i in.] 1987].

Pedagog na tym etapie pracy z rodzina stara si¢ okresli¢, jakie sa specy-
ficzne potrzeby edukacyjne dziecka i 0séb z jego rodziny uczestniczacych
w wychowaniu. Bierze pod uwage m.in.: poziom wyksztalcenia rodzicow, wiedze
i kompetencje w zakresie wychowania dzieci, umiejetnos¢ podejmowania zabawy
z dzieckiem, umiejetno$é organizowania i wykorzystania czasu. Analizuje tez
system wsparcia dla rodziny w najblizszym i dalszym $rodowisku [Kompetencje
nauczyciela wezesnej rewalidacji 1998].

Powstaje Indywidualny Program Wspélpracy z Rodzina, ktérego bardzo
waznym elementem jest tzw. wczesna interwencja — pomoc rodzinie w radzeniu
sobie z trauma oraz w nabywaniu kompetencji w procesie wychowania dziecka
niepetnosprawnego; w Programie tym nalezy uwzglednié wybér podstawowego

*W opisie modelu opieki psychologiczno-pedagogicznej $wiadomie nie okre§lamy granic
czasowych trwania poszezegolnych jego etapow w relacji od wieku dziecka, gdyz granice te i czas
trwania kolejnych etapéw opieki zalezg od wieku dziecka, w ktérym zdiagnozowano wade stuchu.
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sposobu komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem (jgzyk foniczny l'ub jezyk
migowy). Indywidualny Program Wspolpracy z Ro'dzm,ac bgdzw odtafd
najwazniejszym elementem pewnych standardowych dziatan, ktore — _]ak. wskazuj.e
wieloletnie doéwiadczenie — musza by¢ podejmowane wobec wszystkich rodzin
dzieci z uszkodzonym stuchem.

Etap II

Etap drugi stanowi rozwinigta kontynuacjg .dziialafi diagnpstyczno—ter&
peutycznych pierwszego etapu. Rodzicom oferuje sig (i s'kuteczme zachgca d.o
skorzystania z tej oferty) udziat w szkoleniach, ktére maja na celu zapoznanie
ich z cala ztozona problematyka bycia rodzicami dziecka z uszkodzon)'rm r’xarzacd&.am
stuchu oraz pracy nad sobg [Obuchowska 1995]. W ramach tycfh dziatan ro@ztce
powinni mieé¢ mozliwo$¢ skorzystania z kursow i warsztatow dla rodzicow
(weekendowych czy kilkudniowych oraz/lub prowadzonych systemem regpial.'nycfh
cotygodniowych spotkan, wyjazdowych i/lub stac; onarr‘1ych): Ponadto powinni moc
nadal korzysta¢ z profesjonalnej pomocy psychologiczne] (psychqterapla indy-
widualna i/lub grupowa), a takze nieprofesjonalnych form wsparcia (np. grupy
wsparcia dla rodzicéw dzieci z uszkodzonym s%uchem). ‘ _ .

W tym samym czasie i rownolegle prowadzi sig ?Cf&plf? .shlchu i mowy
dziecka (terapia indywidualna, logorytmika, terapia zajgeiowa | inne). Zalesze
od indywidualnego rozwoju i potrzeb matego pacjenta sjcopmov‘vo “-f.p1.'owaflza 51q
zajecia grupowe, tak na terenie specjalistycznej placowki rewalidacji jak rowniez
w instytucjach edukacyjnych (réznorodne grupy przedszkglno-te}"apeutyczne,
przedszkola prywatne i publiczne). Waznym elementem oddziatywan jest w tym
okresie takze wspieranie procesu socjalizacji dziecka. '

Podsumowaniem procesu diagnozowania i oddziatywan psychologlczn(_)—
-pedagogicznych tego okresu jest stworzenie indywidualnego Progran-au szwqu
Osobowego i Ksztatcenia Dziecka. Powstaje on takze na podstawie dlagngz?r
psychologicznej w zakresie funkcj onowania poznawczego (uwaga, pamig¢,
myslenie, réwniez np. analiza i synteza wzrokowa, stuchowa oraz koordynac;la
wzrokowo-shuchowo-ruchowa), emocjonalnego i spotecznego. Prf)grarp ROZWOJ_L}
Osobowego i Ksztalcenia Dziecka okresla nie tylko miejsce pobl_er’ama edukacji
(szkota powszechna, szkota /klasa integracyjna czy speqal'na), stopien w?fquzysta-
nia réznorodnych kodéw porozumiewania sig z dzieclflem (mowa dzwtq‘kov‘va:
fonogesty, jezyk migany, jezyk migowy), ale takze IO(‘iza_] O}Faz mtensy,‘fwnosc zajec
uzupetniajacych, indywidualnych i grupowych (zaj;ma oglolnorozwqowe,. terapia
zajeciowa, reedukacja, terapia ruchowa, nauczanie mdy\fuc‘lualne/douczame przez
nauczyciela uczacego w klasie, do ktérej uczgszeza uczen, itp.).
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Etap III

Wraz z podjeciem nauki szkolnej dzialania psychologa i pedagoga
koncentruja sig na wspieraniu zaréwno rozwoju osobowego, jak i procesu
ksztalcenia dziecka z wada shuichu. Zaleznie od miejsca i metod ksztalcenia
pojawiaja si¢ odmienne problemy, w ktorych rozwiazywaniu uczestnicza specja-
lisci: postawy nauczycieli wobec dziecka z uszkodzonym stuchem (zwlaszcza
w szkole powszechne;j), relacje w srodowisku réwiesniczym, oczekiwania rodzicow
w stosunku do efektow ksztalcenia itp. SpecjaliSci nadal oferuja rodzinom
roznorodne formy pomocy psychologicznej i edukacji. Ponadto na tym etapie
opieki nacisk powinien by¢ potoZony na pomoc terapeutyczna i psychoedukacyjna
samemu dorastajacemu dziecku (np. psychoterapia indywidualna czy grupowa,
trening umiejgtnodci spotecznych, trening radzenia sobie ze stresem, trening
asertywnosci). Pedagog koordynuje i wspomaga realizacje programu nauczania
szkolnego (np. organizacja zaje¢ kompensacyjno-wyréwnawczych, glownie
z jezyka polskiego, zajecia reedukacyjne). Pedagog i psycholog specjalizujacy
sig w pracy z dzie¢mi niestyszacymi i niedostyszacymi oraz ich rodzinami petnia
rolg doradcow nauczycieli, a takze administracji szkolne;.

Wraz z rozwojem dziecka coraz bardziej istotne staje sie opracowanie
Indywidualnego Programu Przygotowania Ucznia do Dorostego Zycia. Program
taki powinien powstawa¢ we wspdtpracy wszystkich zainteresowanych,
ze szczegOlnym uwzglednieniem samego ucznia. W procesie tworzenia tego
programu wazne jest jednoczesne uwzglednienie potrzeb ucznia, jego realnych
mozliwosci i oczekiwan. Program taki zaktada rozwdj samopoznania ucznia,
wsparcie w procesie ksztaltowania tozsamosci osobowej, w tym seksualne;]
i zawodowej, a w konsekwencji — podejmowania rol spotecznych.

II. WNIOSKI

1. W procesie rewalidacji dziecka z uszkodzonym stuchem postulujemy
konieczno§¢ uwzglednienia nie tylko rehabilitacji stuchu i mowy jako kontynuacji
podjetych dziatan medycznych, ale takze wprowadzenie calego systemu opieki
psychologiczno-pedagogiczne;.

2. W zaprezentowanym modelu bardzo duze znaczenie maja zadania
podejmowane wobec calej rodziny dziecka.

3. W modelu opieki psychologiczno-pedagogicznej proponuje sie
wyodrebnienie trzech etapéw opieki. W pierwszym etapie dokonuje si¢ diagnozy
psychologicznej i pedagogicznej dziecka oraz jego rodziny, podejmuje sie
tzw. wezesng interwencje. Powstaje Indywidualny Program Wspétpracy z Rodzina.
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4. Etap drugi psychologiczno-pedagogicznej opieki nad dzieckiem
i rodzina rozwija wcze$niejsze dzialania, koncentrujac sie na zindywidu-
alizowanych specyficznych potrzebach dziecka i rodziny. Formy pracy indywidu-
alnej sa stopniowo wzbogacane o formy pracy grupowej. Podsumowaniem etapu
jest stworzenie Programu Rozwoju Osobowego i Ksztatcenia Dziecka.

5. W trzecim szkolnym etapie oddzialywania koncentruja si¢ na wspieraniu
procesu indywidualnego rozwoju i ksztalcenia niestyszacego ucznia. Powstaje i jest
realizowany indywidualny Program Przygotowania Ucznia do Dorostego Zycia.
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