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Streszczenie

Celem autorki jest wskazanie koniecznosci podjecia pracy z rodzing dziecka z wadg shuchu
W procesie wezesnej interwencji i traktowanie tej pracy jako co najmniej réwnorzednej wobec terapii
i rehabilitacji dziecka. Przygotowanie do tego typu dziatan specjalistow wezesnej interwencji jest
jednym z postulatéw autorki.

Najwigksza potrzeba, rodzicéw dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade sluchu, jest uzyskanie,
takze od specjalistéw podejmujacych terapie stuchu i mowy ich dziecka, wsparcia i szeroko rozumia-
nej pomocy w rozwigzaniu ich probleméw, jakimi sa posiadanie dziecka z uszkodzonym narzadem
stuchu i przezycia emocjonalne wynikajace z tej diagnozy. Autorka podkresla, ze wszystkie osoby
zawodowo zajmujace si¢ rehabilitacjq dzieci z uszkodzonym narzadem stuichu moga i powinny
uwzgledni¢ w swoim dziataniu pomoc psychologiczna; zaleznie od mozliwosci specjalisty mowa
bedzie o pomocy profesjonalnej, paraprofesjonalnej i nieprofesjonalnej.
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Summary

The aim of the author is to stress the necessity of work and collaboration with families of deaf
and hard of hearing children in the process of early intervention; the task must be treated as equally
important as therapy and rehabilitation of the child. New professionals, specialists of early interven-

tion should be trained for that type of counseling.
The greatest need of parents who have children with confirmed diagnosis of hearing impairement

is to get support and broad professional assistance in solving their new problems. For those parents the
diagnosis itself is a great problem to cope with, as well as their emotional experience related to that.
The author emphasizes that everyone involved in the process of rehabilitation of hearing impaired
children should include psychological help in their everyday care; depending on their qualifications
it would be professional, semiprofessional or non-professional help and therapy.

Stwierdzenie wady stuchu u dziecka, podobnie zreszta jak i w przypadku
innych niepetnosprawnosci czy przewlektych choréb zagrazajacych prawidtowemu
rozwojowi dziecka, jest — jak powszechnie wiadomo — zdarzeniem, ktore wstrzasa
zyciem rodzinnym. Moment ten wyznacza poczatek catkowicie nowego etapu Zycia
rodziny; jednak w przeciwiefistwie do wielu innych zyciowych sytuacji to NOWE
nie jest zrodtem nadziei i radosci, lecz wrecz przeciwnie — niesie cierpienie, bol,
gniew, frustracje, Igk, przerazenie, z oS¢, zawiéé, nienawisc, agresje...

Wszystkie te trudne do zniesienia uczucia nie sg — co warto sobie wyraznie
na wstepie uséwiadomi¢ — udziatem malego dziecka, u ktorego zdiagnozowano
uszkodzenie stuchu. Troche paradoksalnie — w $wiadomosci i przezyciach dziecka
w tym momencie nic nie ulega zmianie, $wiat pozostaje taki sam jak dotychczas. To
w $wiadomosci i w przezyciach, a potem i codziennym zyciu rodzicow (rodziny)
nastepuja zmiany, ktore sprawiaja, ze, jak formutuja niektorzy rodzice w roznego
rodzaju relacjach, ,.nigdy potem $wiat juz nie moze i nie bedzie taki sam”.

Konsekwencja zdiagnozowania wady shuchu u dziecka jest (a przynajmniej
powinno by¢) zgloszenie si¢ rodzicow z dzieckiem do oérodka, w ktorym pracujg
specjalisci zajmujacy si¢ — kompleksowo — problemem wad stuchu u dzieci.
Osérodkéw takich jest w Polsce kilkadziesiat (z cala pewnoscig za malo), a podsta-
wowym celem ich dziatania jest zorganizowanie tzw. systematycznej rehabilitacji
dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu w poradni i — w konsekwencji (tak przy-
najmniej jest w planie) — w domu rodzinnym dziecka. Z moich do$wiadczen wyni-
ka — tak w kazdym razie dzieje si¢ w wigkszosci znanych mi placowek w Polsce —
ze po krotkim okresie wstgpnym (to czas na réznego rodzaju badania) dziecko
zostaje oddane pod opieke logopedy (surdologopedy). Podejmujac pracg z dziec-
kiem, specjalista ten przekazuje rodzicom wstepne informacje na temat ich zadan
i obowiazkow, lecz przede wszystkim wyznacza rytm regularnych (2-3 razy
w miesiacu) spotkan, podczas ktorych ¢wiczac z dzieckiem, udziela réznego rodza-
ju instruktazu rodzicom. Na marginesie warto uscisli¢, ze tak dzieje sig w przypad-
ku, gdy dziecko z wada shuchu jest w takim wieku, ktory daje logopedzie nadzieje

na bezposrednia z nim wspélprace.
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. Tak wige standardem dotychczas dzialajacego systemu jest zaj¢cie si¢ dziec-
kiem!; do t‘?go sq merytorycznie przygotowani i do tego ,,gotowi” logopedzi (sur
dologopedm), stanowigcy zdecydowang wigkszos¢ kadry w specjalistycznych 0-
re}xc?mach. Rodzice interesuja ich przede wszystkim jako skuteczni w kgnawl?c-
rc?zno.rodnych zalecefi. W tle takiego systemu tkwi prawdopodobnie przc}s:wiadczi
nie, ze wszyscy dobrzy rodzice chca pomoéc swojemu dziecku dotknietemu
kalectwem stuchu i gdy dostarczy sie im odpowiednich narzgdzi (czytaj: inst?uko'i
sh)wn).zch, wskazoéwek, lektur, wzoréw itp.), skrzetnie z nich skorzystaj.a: ku zadé-
v&iolfmlu wszystkich i z pozytkiem dla rozwoju wiasnego dziecka. Niestety — Ze tak
nie jest, pr%ekc‘onuje mnie codziennos¢ kliniczna. Ten system si¢ nie sprawdza i —
wedtug mnie nie sprawdzi. A wszystko dlatego, ze wpisany jest wen btad mysleni
na _terr‘lat.mozliwos’;ci rodzic6w w procesie terapii dziecka, wynikajacy zylekc:-1
wazenia ich prze_Zyé 1 konsekwencji tych przezy¢ bfgdqc:):ch efektem diagnoz
mec.iosttlchu u dziecka. Biad, ktory wynika takze z niedostrzegania faktu ktéry
glz?;fa giz tzresztatttel.raz lwydaé niektérym czytajacym te stowa absurdalny ;e celz

erapeuty i cele rodzico i i
— f()mi); | odzicow, zwlaszcza we wezesnym okresie terapii, moga
Zastanowmy si¢ nad celami obu stron [Mrugalska 1988]. Ogélnie moéwiac
Cf:l.em ‘llo.gopedy 1innych specjalistéw zajmujacych sie dzieckiem w procesie rel?a,
bilitacji Jest‘poméc dziecku: poprzez wspieranie jego funkcji poznawezych i o él:
nego rozwoju, uwrazliwienie na dzwigki, nauke rozumienia mowy, nauke oiiu-
giwania si¢ jezykiem, tym, ktory z czasem bedzie mogt stac Si,Q skuteé)zn
sl?oslobem komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem (niekoniecznie w
dzwigkows, czasem jezykiem migowym) itd. e
‘Celem rodzicow — jeszcze raz podkresle: zwlaszcza na poczatku drogi, gdy ich
1_.1d21a%em sq dlramatyczne przezycia oraz poczucie bezradnosci i niekomp:eten}(;'i -
jest W gruncie rzeczy uzyskanie pomocy dla siebie samych. Oni przycho}]:lz
Z d21ec,1<1fem, ale traktujac je jako znaczacy cze$é wlasnego istnienia, widza w nimiL
te.ra’z .zrodh.) s'wojego problemu. I maja gleboka nadzieje, s’\;viadoriie lub
nie$wiadomie liczg na tq, ze w wyniku pracy specjalisty [Specjali;;c’)w z dzieckiem
. pizyp'. J: K.] odczu-Jq ‘ulgq lub zmniejsza swoje cierpienie” [Kielin 2000].
ostrzezenie i zrozumienie tego faktu i w konsekwencji opracowanie systemu
teraPU uwzgledniajacego te fundamentalne potrzeby rodzicow Jjest, w moim przeko-
naniu, khfczem dg budowania skutecznosci w dziataniu specjaiistéw copquz(i)é
owocowac zdrowiem i harmonijnym rozwojem catej rodziny, a wiq:: i dziecka

z wadg stuchu; takze — co przeciez nie jest bez znaczenia — satysfakcja zawodowa

1 wi . N .

o 'Wlem doikonale‘, ze _na szczgscie nie jest tak we wszystkich placowkach w Polsce; jednak taki
e \i,r,l:c ,jﬁazc)c(i)eloéoobdolruizxyc w bardzo znaczaee] liczbie poradni i tzw. punktéw logopedycznych, nie

rodkach tworzonych w placéwkach medyczn i Ole j ie5

orostediact ych, gdzie w ogdle jeszcze mnie
wage przywigzuje si¢ nie tylko do pracy z rodzin j ; i o

3 — co postul 3 Sci

nawet do systematycznej pracy z dzieckiem, RN i skl
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osdb profesjonalnie zajmujacych sig problemami terapii dzieci z uszkodzonym
narZJa;(ié??lz:i:r(ﬁl léincemy powaznie potraktowac z‘adanie, ]aklm jest zorgamzowané:
w Polsce nowoczesnego systemu ,,wczesnej mterwe‘ncp , czeka nas znai;czs.acuz
przeksztatcenie my$lenia o jego celach. By¢ moze loglczr}e bytoby z.at‘e1:1, 32 rch.i
teraz zamiast o terapii dziecka z wada stuchu w procesie wczef{nej. n :;:; i J-
zaczaé mowic o terapii rodziny z dzieckiem z wada stuchu (Amf;r}; :1;116 ¢ o ql :
$ciej okreslaja swoje programy jako ,,fa.tmﬂy centered approac d;ra?eaif [,Pis 131/1 !
podejécie / terapia nastawiona na rOd?IHQ., .skoncentrowana na 1o zmWinnab :
1998], czego weale nie ostatnia i nie najmnie] Znaczaca konsekwencjlq p(;)v\’ki temyii
zmiana nazwy poradni rehabilitacji d;lec}n z wadapu stuchu np. na plac p
1 ieémi nieslyszacymi i niedostyszacymi. . . .
mdzlgiezxif]z;;?lsiz w )c()piza zfl;ystkjch zagadnien, jakie wiaLZaL‘su.; z f)czel;\?’:gg;
przeze mnie zmianami systemu, 0 ktorym mowa, pragne pOleel-l(.; Sf@ zak ai e
moimi przemyéleniami na temat pewnych aspek‘tf)w programu c}zm Zr;" ja 1ezdeiecn
ny by¢ na szeroka skalg podejmowane od ch':wh pojawienia sig ki? .’1cqw x deiee
kiem z wada shuchu w specjalistycznym osrc’Jdku. Cheg tu skupic sig Omli, )
gramie pomocy rodzinie, ze szczegolnym’uw‘zglq@lemern.;;IStéw n};
psychologicznej, ktéra powinna towarzyszyc dzialaniom specja 1dku o
rzecz dziecka w wieku poniemowlqcc}i/m i gr'ze;ds?kolré);ime;k?z H?Z?ali—?e s
i i inna nawet wyprzedza¢ dzialania z ; :
E;?;gflgz?cziz‘i‘;ch. Chce mogno podkresli¢ tg ostatnia tez? takze dlatgfs, ze};
w moim dos$wiadczeniu, jest swego rodzaju niechlubng norma, iz W pfz;{{pah f;y(c1
whaénie malutkich dzieci — a tych przeciez coraz wiecej W pla‘coxl:r. ac —dzgicjé
logopedzie trudno wyobrazi¢ sobie konkretne wspo{d.zmle.mle z dz1ecd1e.m, rokﬂku
s odsylani i zapraszani do ponownego z.glosfzema sie do Qc;(ra ni pOEka. !
miesigcach. Nie podejmuje si¢ zadnych dma%a,n, ‘lub Fylko znikome, Acz 135!31;
az dziecko nieco podrosnie i bgdzie gotowe do ¢wiczenia W gabm;cn’e;ut gow i
objecie przemyslana opieka rod;iny juz W't)-m: mo;?lz?icw powinno by¢ rutynowy
iatani ich placowek wczesnej interw . _ .
dz}a;?;ie;ﬂl ;2231{:3:\1:@ 1;ropozycjeg programu dzi}?}alxﬁ na rzefz rodziny, chcialabym
¢, czym dla mnie jest ,,pomoc psychologiczna. o
dopl:gr}rrlzoocwgg;ghglogiczna ko}arzona jest na og6t z profes!omilln?/mt dz;a%a:lnrllc(trﬁ
psychologéw i psychoterapeutow, takze - nierzadko — p'sychlagow, z ii Ezn v
widzenia odbywa¢ si¢ powinna w gabinetach 1el;ka1:sk1ch 1?1 specja g z yko
poradniach. Nie wchodzac w szczegotowe rozwazania dgﬁmcyjne ‘[por. : oé(?zk °
2001], pragne zwrdcic uwagg, ze istote pomocy psycholongnej mozna prgbijo o
taki rodzaj ,.efcktywnej relacji” budowapej pgmlqc?zy pomggajqcytr)r_n S
pomocy, ktéra sprawia, iz mozliwe staje sig uflmelame’ wsparcia 080 (1;2: 'Ifme o “{0-
cej, wsparcia shuzacego osobie przeZywanceJ. tn.ldnosm osobllste,’ o (;kun, e
dowe i spoteczne do rozwigzywania swych zyciowych probleméw [ .
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Nie tylko z tej bardzo doraznie sformutowane; definicji, ale tez z praktyki zyciowej
wynika, Ze pomaganie moze by¢ udziatem wielu os6b, gdyz ,pomagajacy to kazdy,
kto ufatwia innym zrozumienie i przezwyciezenie ich probleméw zewngtrznych lub
wewnetrznych” (tamze s. 8). Pomagajacym bedzie wigc mozna oczywiscie nazwaé
wyszkolonego specjalist¢ — psychoterapeute, psychologa, doradcg rodzinnego,
psychiatre, trenera psychologicznego, ale dziatania polegajace na pomaganiu moga
podja¢ takze pracownicy socjalni, pielegniarki (zwlaszcza psychiatryczne),
pedagodzy i wolontariusze z ogdlnym przygotowaniem do pracy z ludzmi; osoby te
moga pracowa¢ samodzielnie lub wspétpracowaé w procesie niesienia pomocy
z odpowiednio przygotowanymi specjalistami. W tej roli mogg wreszcie takze wy-
stgpowac osoby pomagajace nieformalnie — przyjaciele, krewni, nauczyciele itd.
Wedtug Barbary F. Okun, autorki ksiazki Skuteczna pomoc psychologiczna, to, co
rézni te grupy od siebie, to poziom posiadanych umiejetnosel i wiedza w zakresie
komunikowania sig, rozwoju cztowieka i diagnozy (por. tab. 1).

Tab. 1. Umiejgtnosci i wiedza wymagane od pomagajacych trzech kategorii

: Nieprofesjonalni Porqagegapy bez Profesjonalni
Kompetencje N specjalistycznego " -
pomagajacy S - pomagajacy
Umiejgtnosei
komunikacyjne « . X
Wiedza o rozwoju
X % X
Umiejetnosci
diagnostyczne % X

Za: B. O k u n. Skuteczna pomoc psychologiczna. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia
PTP 2002 s. 9.

Jak wigc widaé, w procesie pomagania mozemy mowi¢ o profesjonalnej,
paraprofesjonalnej i nieprofesjonaln ej pomocy psychologiczne;j.
Wszystkie te formy powinny pojawié sie Jako niezbedny element terapii rodziny
dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu.

Poczatkowe dzialania podejmowane wobec rodziny dziecka, u ktérego zdia-
gnozowano wadg stuchu (niezaleznie od tego, w jakim momencie zycia dziecka czy
rodziny diagnoza ta nastapita), powinny byé zdeterminowane faktem, Ze rodzice
(zwiaszcza matka) doznaja traumatycznego urazu spowodowanego wiadomoscia
0 niepetnosprawnodci dziecka. W opisangj sytuacji kazda rodzina (rodzice) stoi
wobec koniecznosci przepracowania zatoby (po utracie dziecka oczekiwanego,
styszacego), z czego wigkszo$é — jak wskazujg doswiadczenia kliniczne — wymaga
profesjonalnej pomocy psychologicznej. Z tego wzgledu rodzina powinna by¢ pod-

-
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dana wnikliwej diagnozie. To kluczowe zadanie dla psychol(‘)ga, ktory dOk?‘nﬁJ'Z
oceny psychicznych skutkéw stwierdzenia wady stuchu u dziecka oraz analizuj
i umiej el ico ia sobie ze stresem.
oby i umiejetnosci rodzicow radzenia s0 fre - .
SpOS:Z dsi(agnozyjpsychologicznej na tym etapie na og6t jasno ;vymka, ;;0\:;:;1“;?:2
Sci i jali h dzialan, takze tych prowa
skutecznosci wszelkich specjalistycznyc faf, ¢ el e
i jalistow bi i lidacji (pedagoga, logopedg, ;
nych specjalistow bioracych udziat w rewa D : . :
;Ellzj):)terageujtq) jest podjecie przez rodzicow terapii pﬁyglho]o(gizm.znejdgsgkci};;
ii i ¢ sie albo w o$rodku terapi dla rodzin z
terapii). Powinna ona odbywac si¢ a ‘ :
rfies?ys?zqcym (gdy chcemy budowac system kompleksowych oddz11}g§2rgliéf;;
jali h osrodkach pomocy psy
j dachem”), albo w wyspecjalizowanyc : ac '
Jcez(;nlgchoterapii) do ktérych mozna by kierowac rodzicow. Biorac pod %lwaglf ut;;;l:;
, , i iaz traktowana jest jako dowod powaznych za
ze w Polsce psychoterapia wciaz tr'fl . i st o
i ddajace si¢ psychoterapil sg podejr
e iska j ie takiego modelu (standar-
i S t wypracowanie takieg .
zadaniem calego naszego $rodowiska jes ‘ . J e
i iad i dejmowanie decyzji 0 roZpoczyn
racy z rodzing, by utatwia¢ rodzicom po : : :
3;201; nafl soba pod kierunkiem psychoterapeuty 1 by decyzja. ta lsayjla prz~?de i\.;':zys,zta
i i iej $wiadomosci i dojrzalosci. Sadze, ze
kim dowodem ich wysokiej swia 08¢l 1 dojr 5 i
dni rehabilitacji dzieci i mtodziezy z :
przyktadem wybranych pora s, sty
i i h, terapeutyczne spotkan =
stuchem Polskiego Zwiazku Gluchych, ] . o
? -3 rodzin lub indywidualnych dla jednej ro iny.
wych” grupowych dla 2-3 ro : Serg W
logiem warto wprowadzic )
do tego typu pracy psycholog . ' iy
tmil:lﬁy" elemgent systemu opieki nad rodzina, rozpoczynajacy proces rehabili
il i3 huchu.
dziecka z uszkodzonym narzadem s g ‘ o
tacjlBalrldzo waznym elementem systemu terapii rodzin z dglecklem Z gszkod:]?yr_ré
narzadem stuchu jest psychoedukacja, rozumiana szeroko jako ed}akacj'a W EZ es;h
rawidtowosci rozwojowych 1 prawidtowosci natury psychologl.cznt?J rz'aé q;:}; i
;gchowaniem cztowieka, poznanie siebie i innych, mechamzm_ow : zm;v i
cztowieka [...], sposobow radzenia sobie w roznych sytt.l'ac]ac}?, wsplerlarga. 1'r0 "o
ju” [Kobosko ’2001 s. 64]. W programie psychoedukacji nalezy uwzgdq alt::; ;;ch
ii ¢ MOZ i lezatoby wysuna¢ pracg na
kwestii, lecz byé moze na plan pierwszy na doby wy B et
ebile § ico i e mozliwosci, pracg nad odbi
siebie przez rodzicow, wiarg W SWOje : odbieranien
i zani e danych, budowaniem relacj
azaniem uczué, zwiaszcza tych niepozadar ch, owar :
;\zﬁaémi (m.in. asertywnos¢ w relacjach rodzicow z dzieckiem), a takze szeroko

i ie i i munikatow
rozumiane komunikowanie si¢, w tym odczytywanie 1 nadawanie ko

niewerbalnych, zagadnienie tak wazne w przypadku matego dziecka z uszko-

dzonym narzadem shuchu. ’ - )

z gczywiécie psychoedukacja moze by¢ oferowana w roin_y(f}ll(i foﬁ?;?ﬂy

inari blikacje (ulotki, broszury, Ksigzki, :

N s, dlom _kﬂfsbf)s_ " ja sig fi warsztatowo-treningowe, gdyz
diowizualne), ale najcenniejsze wydaja si¢ ormy . &d

f:o:izwwyic)z(nzac w sposOb chtodny przez specjaliste zastgpuje praktyka rodzicow,
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doswiadczanie okres§lonych prawidtowosci psychologicznych i prébowanie
nowych sposobéw rozwigzywania probleméw w bezpiecznej atmosferze kreowanej
przez cztonkéw grupy budujacych nawzajem do siebie zaufanie. Bo przeciez — co
potwierdzaja codzienne kontakty z rodzicami (i osobiste doswiadczenia kazdego
z nas) — ,,co innego jednak wiedzie¢, a widzieé, czyta¢, a doswiadczaé. Wiedza
~zimna”, zdobyta intelektualna droga, w znacznie mniejszym stopniu wplywa na
realne zachowania jednostki niz tzw. wiedza ,,goraca”, zdobyta na podstawie o0so-
bistego doswiadczenia”. Tak wigc organizowanie warsztatow psychoedukacyjnych
1 treningéw, obok innych form psychoedukaci i edukacji rodzicéw, powinno byé
kolejnym podstawowym zadaniem w systemie opieki nad rodzing z dzieckiem
z uszkodzonym narzadem shuchu. Trudno nie dodaé w tym miejscu réwniez su-
gestii, by na szeroka skalg w specjalistycznych osrodkach oferowano rodzicom
dzieci niestyszacych i niedostyszacych warsztaty umiejetno$ci wychowawczych.
Wsréd réznych form pomocy psychologicznej duzym uznaniem w wielu kra-
jach cieszy sie grupa wsparcia dla rodzicow Jako jedna z form pomocy
nieprofesjonalnej. Fakt, ze jest to forma nieprofesjonalna, jest czgsto podkreslany
Jako istotna zaleta tej formy terapii, a w warunkach polskich moze byé szczegédlnie
przydatna wobec braku kadry specjalistéw mogacych od zaraz podjaé terapie
psychologiczna i psychoterapi¢ w osrodkach pracujacych na rzecz rodzin dzieci
z uszkodzonym narzadem shuchu. Podstawowym celem dziatania kazdej grupy
wsparcia dla rodzicow dzieci niepetnosprawnych jest przede wszystkim poméc im
pokona¢ glebokie poczucie osamotnienia i beznadziejnosei. Dzigki kontaktom z in-
nymi cztonkami grupy, ktérzy maja podobne problemy i dzigki ich pomocy kazdy
moze wyrwac si¢ ze stanu izolacji. Ponadto w grupie takiej moze nastapié
wyrazenie i odreagowanie nagromadzonych emocji. ,Wsparcie udzielane przez
doswiadczonych rodzicéw ma szeroki zakres. Polega ono na wrazliwym wyshucha-
niu, udzielaniu konkretnej pomocy w rozwigzywaniu réznych probleméw [...]”
Dzigki uczestnictwu w grupie rodzicéw z roznym ,stazem rehabilitacyjnym”
opickunowie zdobywaja tez wiedz¢ o innych rodzicach, ktorzy radza sobie
W sposéb indywidualny, budujg nadzieje na przysztos¢ wynikajacg z informacji
o innych dobrze radzacych sobie osobach [Pisula 1998 s. 269-273].

Bycie czionkiem grupy wsparcia pozwala rodzicom przypomnie¢ sobie
(nauczy¢ si¢ od nowa), jak czerpaé rados¢ z drobnych nawet przyjemnosci, jak za-
dbac o siebie, jak dac¢ sobie prawo do bycia soba, ale i do popetniania bledow, bo
przeciez wszyscy je popelniamy. Nie tylko pomaga poczu¢ si¢ silniejszym
W rozwiazywaniu wilasnych problemow, ale takze pozwala zdoby¢ niemato wiedzy
0 sobie samym, co procentuje w wielu innych sytuacjach zyciowych. Rodzice
uczestniczacy w spotkaniach grupy wsparcia buduja wicksza akceptacje siebie,
a potem swojej sytuacji i swoich dzieci, a to niezbedna podstawa do bycia
skutecznym takze w pomaganiu dziecku z uszkodzonym narzadem shichu.
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W pierwszym roKu pracy Z rodzing regularne uczeétnictv.vo W 30-401 spotliam;a;kf
grupy wsparcia dla rodzicéw powinno by¢ takze X!plsa;fcﬁl:o staty element sy
ii iny dziecka z uszkodzonym narzadem s - . .
o gln;l?prl;lcl’;?ﬁz@ oypomocy psychologicznej rozumia.nej jako taki rodz,aj ,,efektywnze:i
relacji” budowanej pomigdzy pomagajacym a odbiorcy pomocy, ktéra ,slljarawmi,n °
mozliwe staje si¢ udzielanie wsparcia osol?1e .potrzebuJaLcej, nie sposd pzn; eaé“
tego, co mogliby otrzymywac rodzice dl'a s_1eb1e (a co r‘zadk‘o‘ otrzymdzj.a() oB lpOb
jalisty w Polsce w procesie wczesnej oplek} nad leleCkl?}'ﬂ i jego ro mla;. b'ﬁtac');
to mozliwe, gdyby specjalistow koncentrgJaLcych sig dzi§ w procesie rg ?_ 1n nJl
na terapii stuchu i mowy dziecka zastapili — W .s’er.xsw ﬁzycznymﬁl S);m_ 0 1((1:2. yk;
poprzez nowe uksztattowanie ich roli — spec]'ahsm ,,prpwadzacy rodzing z;‘ec
z wadg stuchu, odpowiedzialni za realizac‘Jq I}ldledualnego Programu ’re;zy
z Rodzina. W odniesieniu do rodziny z dzieckiem starszym flll:ll:ic_].e t-e n}o% dji
peié odpowiednio wyksztatcony surdologopeda, w p.r?ypadku za$ dzieci najmio
szych — nowoczesnie edukowany specjalista wezesne] ]:ntel:WCHC_}{. oo
W obu przypadkach celem nadrzednym 1cb dzgﬂan .powm’na. dyc po °
rodzinie. W osiagnieciu tego celu pomogtaby im ngra i przeswia czeme;hfJl ‘
najwazniejszym narzgdziem, ja%{ie posia$¢ moze 'spfeg alista w zzzkrlesm gprav;f rliwie
bilitacji dziecka — jest on sam. Swiadomos¢ przezy¢ i potrfze’.b rodziny niewatp §
musi sta¢ u podstaw relacji pomagania, ale jeszcze ‘wazmejsze, na C% :iiwra.cnjizt
uwage rézni autorzy [np. Kielin 2002; Okun 2002; Pisula 1998], _]es;. u o;{va )
zaufania miedzy pomagajacym i odbiorca pomocy, efelftywna olmumrt acj i,
otwarto$¢, wspieranie rodzicow W podnoszen?u poczucia w}asli}ej wa ostc :
osiaganiu samoakceptacji. Do zasad, ktc’)re' dajat. szansg¢ na efej ty\xlqu, sa 3S/
sfakcjonujaca obie strony wspolprace profesgor}ahsty z rodzmamrl, za 1czine aﬁq
i takie, jak: unikanie osadzania (szacunek spec] ahsty wqbec p?gl.act(iiow i prze onroi
uczué, mysli, zwyczajow, systemu wartosci rodzmy. 1t1?.), s:\wa Ei{nosc, zgl znia
fesjonalista to przewodnik —a nie ekspert — ktory ma sig hczyc-:-z punktem “{11 iy
rodzicow, uznawac ,,prawo rodzicow do dzieckﬁa” 1'1ch fiecyZJl dotyczacyc }2115{) -
ka. Bo przeciez istota procesu, Nazywanego dzis, nie wradom'o, - (ilaczego, re’ ba nla
litacja dziecka z wada shuchu, jest pomoc rodzicom znalez¢ w afn’y'sposom.e_
istnienie rodziny z dzieckiem z uszkodzonyrr'l ngrzzacdem s&?chu i wiasciwe peini
nie przez tg rodzing funkgcji na rzecz Wszystk_wh jei czlloqkow. N :
Do ewentualnej dyskusji nad ksztatceniem speqﬁal‘lst‘y WCZesne] mtej.rv_vcncjh
chetnie zaproponuj¢ moja, Mocno jeszcz_e piepeina, wizjg jego kompetcncyt i ;Zia
osobowych. Specjalista wczesne) interwenc]ji to osoba};l)rzygoo e
do pracy z rodzing matego dziecka z uszkodzogyr'n narz:ftdem shjc u gr?z z §
samym w pierwszych latach zycia dziecka. Specjalista _takl powinien miec szeroC a
wiedze 1 umiejegtnosci praktyczne w za1_<r<::s1e p‘s;ychg.logu i pomo k};
psychologicznej, pedagogiki 1 surdopedagogiki, ?udlologn', roz:\volj(u jqzyd
i zaburzeh mowy; wiedzie¢ wiele o rozwoju matego dziecka, takze dziecka z wada
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stuchu, mozliwosciach i zagrozeniach wynikajacych z wady stuchu, mie¢ podsta-
wowe kompetencje w zakresie udzielania psychologicznego wsparcia oraz
ksztaltowania wiadciwych postaw rodzicielskich wobec dziecka niepetnopsrawne-
go, budowania relacji: rodzice-dziecko; ma on by¢ doradca rodzicéw we wszyst-
kich sprawach wychowania dziecka z wada stuchu w pierwszych latach zycia
dziecka, ale i umie¢ wybiec mysla w przod i pokazywaé rodzicom perspektywy roz-
woju dziecka i rodziny.

W pracy specjalisty wezesnej interwencji (lub surdologopedy w pézniejszych
latach) jako osoby prowadzacej rodzing niezwykle wazny jest tez proces, w ktérym
dokonywany bedzie przez rodzicéw wybodr podstawowego sposobu komunikowa-
nia sig¢ dziecka z otoczeniem (jezyk foniczny lub jezyk migowy, dwujezyczno$é
itd.). W procesie tym sprawa wielkiej wagi jest umozliwienie rodzicom dostepu
do obu rzeczywisto$ci stanowiacych odniesienie osoby z zaburzeniami shuchu —
srodowiska zwolennikéw i praktykéw terapii metoda audytywno-werbalng oraz
zwolennikéw wychowania dwujgzykowego, kultury ghluchych i zwolennikow
stosowania kodu manualnego jako naturalnego jezyka oséb niestyszacych.
W mysleniu o ksztatceniu specjalistéw sprawa ta powinna byé przedmiotem wiel-
kiej uwagi, gdyz dzisiejsze doswiadczenia w tej kwestii nie sa obiecujace.

Jestesmy w Polsce prawdopodobnie u progu waznych wydarzen zwiazanych

z funkcjonowaniem systemu opieki nad osobami z uszkodzeniami stuchu. Jesli
rzeczywiscie uda si¢ w naszym kraju, jak to postulowali od lat moi koledzy lekarze
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, tworzac pierwsze w Polsce programy i tes-
tujac je w wielu szpitalach na terenie calej Polski, uruchomié na wielkg skale bada-
nia przesiewowe pod katem wad stuchu u wszystkich noworodkéw, w specjalisty-
cznych placowkach terapii pojawig sig setki rodzin z malutkimi dzieémi, u ktérych
zdiagnozowano uszkodzenie narzadu stuchu. Tylko wtedy, gdy od pierwszej chwili
rodziny te obejmiemy sensowna opieka, bedziemy mogli powiedzieé, ze wyko-
rzystalismy wielka historyczna szanse. Dlatego zwracam sig¢ z apelem do wszyst-
kich tworzacych programy dziatania dla placéwek rehabilitacji dzieci i mtodziezy
z wadg stuchu, by dobrze zorganizowana i tym samym skuteczna pomoc rodzinie,
w tym pomoc psychologiczna, znalazta wlasciwe miejsce w pracy instytucji
powotanych do opieki nad dzieckiem. Niech powstana w Polsce nowoczesne,
z prawdziwego zdarzenia placéwki wezesnej interwencji dla rodzin dzieci z uszko-
dzonym narzadem stuchu. Tego zyczg Pafistwu, sobie, a przede wszystkim naszym
pacjentom i klientom, rodzicom dzieci z wada shuchu.
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