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Teoretyczne podstawy do podejmowania wezesnej opieki nad dzie¢mi dawniej
zwanymi ,,gluchoniemymi” w Polsce znajdujemy juz w dziele J. Siestrzynskiego
Teoryja i mechanizm powstawania mowy z 1820 r. Zwracat on uwagg rodzicom na
potrzeb¢ uwrazliwiania stuchu jako podstawy do ksztalcenia mowy. ,,[...] cho¢ nie
wiecie, w jakim stopniu ucho waszego dziecka nie styszy, prowadzcie je, gdzie
muzyka, $piew, kotly, dzwony, [...], a nie zostanie ono niemym”.

Bylo to ¢wieré wieku wezesniej, niz Bezold i Urbanschitsch zaczynali empiry-
cznie wykrywac resztki shuchu, a 100 lat pozniej Barczi opracowat stynng metode
»budzenia shuchu”. O ile ci ostatni mieli na uwadze dziecko w wieku szkolnym,
o tyle nalezy domniemywag, ze J. Siestrzynski myslat o dziecku w wieku przed-
szkolnym, gdy przebywa ono jeszcze w domu rodzicielskim. Na 6wczesne czasy
byly to wigc nowatorskie i postepowe teorie i wskazania.
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Zorganizowanie formy wczesnej opieki znajdujemy w pierwszych przedszko-
lach dla dzieci z uszkodzonym stuchem, ktére na przetomie XIX i XX w. powstaly
w Anglii, Niemczech, Austrii. Przypominam, ze w Polsce pierwsze przedszkole
dla dzieci niestyszacych zorganizowala J. Manczarska w 1919 1. .

Z czasem jednak okazato sig, ze i te formy opieki i rewalidacji sa opoznione
w stosunku do rozwoju dziecka, jego struktur neurologicznych i psychicznych.
Zaczeto wiec siegaé do miodszego niz przedszkolny wiek. Jednym z pierw.szych
prekursoréw opieki nad niemowlgciem i dzieckiem do trzeciego r0k1‘1 zycia byt
znany nam prof. A. Lowe z Heidelbergu. Zaczeto stosowaé terminologie: wezesne
rozpoznanie, wczesne wychowanie, wczesna rejestracja (Friiherkennung,
Erziehung, Erfassung). Coraz nizszy stawal si¢ wige wiek, w ktérym rozpoznawano
i rozpoczynano usprawnianie shuchu, zmniejszanie i niwelowanie skutkow wady.

Zaczeto organizowaé poradnie rehabilitacyjne dla dzieci z wada siuch‘u
w Heidelbergu, Meggen, Wiedniu i innych miastach. W Polsce pierwsza poradnia
dla dzieci z wada shuchu i ich matek powstata we Wroctawiu w 1954 r. W wielu
poradniach oprécz rehabilitacji rychto rozszerzono dziatalnos¢ o diagx}ozq i popu-
laryzowanie skutecznosci wezesnej opieki. Nalezy tu wymieni¢ m.in. po_radme;
szczecinska, gdzie juz na poczatku lat sze$¢dziesiatych ubiegtego wieku nawiazano
wspélprace z personelem medycznym oddziatow noworodkowych_, dzigki ktére:]
przeprowadzono badania stuchu matych pacjentow tych oddziatéw w woj.
szczecinskim. o

Jako gtéwne pionierki wczesnej opieki mozemy tu przypomniec
dr Danute Borkowska-Gaertig i doc. dr hab. Marig Goral. Dr D. Borkowska-Gaer-
tig, audiolog, wprowadzita badania stuchu niemowlat, a nastgpnie rlloworodkéw
poprzez wieloaspektows diagnostyke. Prowadzita tez szerokie badan%a. nad popu-
lacja dzieci z wada stuchu, ich cechami, sprz¢zonymi uszkodzeniami i in. Ba@ama
te dostarczyly m.in. zestawu narzedzi — testéw do badania stuchu matego dziecka
(8-12 miesigcy). Wezesniej badania stuchu niemowlat prowadzita réwniez prof.
Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska. Postugiwala si¢ jednak narzedziami opra-
cowanymi w Anglii przez Ewingéw (1963).

M. Géraléwne znamy jako ogromnego formatu propagatorke i realizatorke
wezesnej diagnozy audiologicznej i wspoélpracy z rodzicami. W Polsce bardz.o
p6zno wprowadzono obowiazek badania stuchu matych dzieci. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1976 r. o bilansach zdrowia zalecato
badanie stuchu dopiero w drugim roku zycia. Rozporzadzenie to nie miato jednak
rygoru obowiazku, stad i wykonawstwo nie byto petne i nie dawalo pelnego obrazu
czestotliwosci wystepowania wady stuchu. Intensyfikacja badan diagnostycznych
u niemowlat pod katem wady stuchu nastapita w Polsce przy stymulujace; roli
doc. M. Géral na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych ubieglego
wieku. Przechodzac w 1993 r. do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warsza-
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wie, tworzyta tam $rodowisko i klimat stuzace nie tylko wczesnej diagnozie, ale
i rehabilitacji stuchu matego dziecka.

W wielu krajach na §wiecie nastegpowat staly postep w konstruowaniu coraz lep-
szych aparatow diagnozujacych, aparatow stuchowych i wszczepéw Slimakowych.
Roéwniez w Polsce zaczgto stosowaé wszezepy $limakowe. Pierwsza operacje
przeprowadzil w 1992 r. prof. Henryk Skarzyfiski. Poczatkowo byly to operacje
przeprowadzane na dorostych, nastgpnie na mtodziezy, a obecnie rowniez u matych
dzieci przed drugim rokiem zycia. Poniewaz dziecko winno nauczy¢ sie jak
najpredzej korzystaé z wszczepu, opracowano, réwniez z inspiracji doc. M. Géral,
program pracy z takim dzieckiem. Dzisiaj jest on oczywiscie rozszerzany i po-
glebiany.

Coraz szersza i glgbsza staje sig teoria dotyczaca uszkodzenia stuchu, etiologii,
skutkdéw jednostkowych i spotecznych. Coraz bogatsza staje si¢ rowniez praktyka,
obejmujaca diagnoze, usprawnianie, a nawet niwelowanie skutkow wady stuchu.

Stale jednak gléwny stymulator tych dzialan — oprocz dobrej woli
i zaangazowania — jakim sa zasoby finansowe, ograniczal objecie wszystkich
noworodkéw, chocby tych z ryzyka, odpowiednimi badaniami i rewalidacja.
Obecnie fakt przeznaczenia zbidrki pienigdzy z 2001 r. Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy przez p. Jerzego Owsiaka na aparature¢ diagnozujaca
uszkodzenie stuchu zapewnia wczesne rozpoznanie wady shuchu. Do nas nalezy
teraz organizacja wszelkich dostgpnych form usprawniania stuchu, zapewniajacych
optymalizacjg¢ petnego rozwoju dziecka.

Celem naszych dzialan winno by¢ nie tylko zorganizowanie sieci instytucji
zapewniajacych noworodkom i niemowlgtom z wada rozwojowa wilasciwej opieki
»tu i teraz”, ale stworzenie systemu typu ,,perpetuum mobile”, ktory bedzie maogt
dziala¢ sprawnie przez nastgpne lata, otwierajac $wiat dzwiekow nastepnym
pokoleniom niemowlat.

Wychodzac naprzeciw potrzebie zapewnienia kwalifikowanych kadr dla wcze-
snego usprawniania dzieci z wadg stuchu, uczelnia nasza zorganizowata w ramach
studiéw podyplomowych ksztalcenie pracownikéw poradni rehabilitacyjnych,
na ktérych poza wykladami stuchacze w ramach dyskusji rozszerzali swoje do-
tychczasowe doswiadczenia. Obecnie réwniez podejmujemy ten profil ksztalcenia
podyplomowego i oczekujemy na dalsze zgtoszenia chetnych, aby niemowleta,
u ktorych zostanie stwierdzona wada stuchu, mogty jak najszybciej by¢ poddane
wlasdciwym dziataniom stymulujacym rozwoj stuchu i jezyka.



