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STRESZCZENIE

Prawidlowy stuch fizyczny warunkuje rozwdj kompetencji komuni-
kacyjnej oraz opanowanie systemu jezykowego. Jest to o tyle istotne,
1z to wlasnie jezyk jest sposobem zdobywania nowych doswiadczen
1 gromadzenia wiedzy o $wiecie, ale tez daje sposobnos¢ i mozliwosé¢
interpretacji otaczajacej cztowieka rzeczywistosci. Prelingwalne
uszkodzenia sluchu typu odbiorczego maja niebagatelny wplyw na
rozw0j 1 ksztattowanie si¢ mowy oraz jezyka dziecka (Kurkowski,
2013, s. 9-10). W przypadku ich wystapienia znacznie utrudnione
staje si¢ nie tylko samo porozumiewanie si¢ z otoczeniem, ale tez
nadawanie komunikatéw stownych. Inng konsekwencja uszkodzenia
narzgdu shuchu sg zaburzenia w sferze zycia spotecznego, co moze
indukowac problemy natury psychicznej (Lindner, 1976, s. 224-242).
To wlasnie dlatego tak wazna jest wlasciwie postawiona diagnoza
audiologiczna, ale tez dobrze dobrana terapia surdologopedyczna.
Sam wybor odpowiedniej metody 1 zaplanowanie skutecznej tera-
pii to glowne zadania surdologopedy. W praktyce czesto stosuje si¢
elementy roznych metod, ktére zmieniajg si¢ na poszczegdlnych eta-
pach terapii. Na szczegdlng uwage, zwlaszcza w konteks$cie terapii
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stuchowej matego dziecka, zasluguje metoda werbo-tonalna Petara
Guberiny.

Celem pracy jest przedstawienie przebiegu terapii surdologope-
dycznej dziecka z glgbokim niedostuchem odbiorczym, jak réwniez
zaprezentowanie wnioskow oraz postulatow po poétrocznym czasie re-
habilitacji shuchu 1 mowy z wykorzystaniem metody werbo-tonalne;.
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Verbo-tonal method as a complement auditory
education of a child with prelingual hearing loss —
case study

SUMMARY

Performance and quality of hearing have a vital impact on the devel-
opment of communicative competence and mastery of the language
system. This is very important because language is a way to gain new
experiences and knowledge about the world, it also gives the opportu-
nity and the ability to interpret surrounding human reality. Prelingual
hearing damage type receiver has substantial impact on the progress
and the development of child’s speech and language (Kurkowski,
2013, s. 9-10). It makes that communication with others is much
more difficult as well as creating verbal messages. Consequences of
pathology of hearing disorders are also in the sphere of social life and
mental health (Lindner, 1976, s. 224-242). That is why the proper
audiology diagnosis and well-chosen therapy of hearing and speech
is so important. The choice of the appropriate method and planning
of effective therapy are the main tasks of surdologopedic therapy. In
practice different methods are used during various stages of treat-
ment. The verbo-tonal method of Petar Gubrina is given here special
attention, especially in the context of auditory therapy of children.

The aim of this article is to describe the course of speech therapy
of a child with profound sensorineural hearing loss and to present the
proposition of six-month time rehabilitation of hearing and speech
using verbo-tonal method.
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WSTEP

Najwickszy wplyw na rozwdj i jakos¢ komunikacji jezykowej maja niedostu-
chy odbiorcze, ktore wystapity w okresie pre- oraz perilingwalnym i skutkowaty
znacznym lub glebokim ubytkiem stuchu. Na uwage zastuguje ogrom trudnosci,
z jakimi boryka si¢ dziecko, a ktére dotycza wszystkich modalnosci czy podsys-
temow jezyka (Kurkowski, 2013, s. 77). U dzieci z gluchotg prelingwalng oraz
z nieodpowiednimi, niewystarczajagcymi dziataniami wychowawczymi obser-
wowac¢ mozna znaczne i dos¢ charakterystyczne zaburzenia porozumiewania si¢
jezykowego. Cechuja si¢ zakloceniami w zakresie wszystkich aspektow jezyka.
Niezwykle istotne jest to, iz:

uszkodzenia stuchu ograniczaja mozliwosci reakcji cztowieka na bodzce aku-
styczne, tym samym zaburzajac lub uniemozliwiajac ich odbioér i nadawanie.
Konsekwencja tego moga by¢ trudnosci w opanowaniu mowy i jej rozumieniu
w komunikowaniu si¢ z otoczeniem oraz w samokontroli czynnosci wytwarza-

nia dzwickéw mowy (Trochymiuk, 2008, s. 11).

Na podstawie literatury mozna przyja¢, iz mowa dzieci z lekkim ubytkiem
stuchu charakteryzuje si¢ zaburzeniami stuchu fonemowego ze wzgledu na kto-
poty z réznicowaniem glosek dzwiecznych i bezdzwigcznych, zubozatym stow-
nictwem oraz niewlasciwg artykulacja glosek przedniojezykowo-dzigstowych
1 przednioj¢zykowo-prepalatalnych. Z kolei $redni ubytek stuchu predysponuje
dziecko do zaburzen w odbieraniu intonacji, problemow z analizg i syntezg fone-
mowa wyrazow, ubogim zasobem stéw, agramatyzmami oraz wadliwa wymowa
glosek trzech szeregdw. Znaczny ubytek stuchu w kontekscie zaburzen mowy ce-
chuje obnizenie rozwoju na poziomie wszystkich systemow jezyka, brakiem uwa-
gi stuchowej oraz mozliwosci detekcji, identyfikacji i roznicowania stuchowego.
W niedostuchu giebokiego stopnia do wyzej wymienionych nieprawidtowosci na-
lezy doda¢ zakldcony stuch prozodyczny, co ujawnia si¢ w braku zréznicowane;j
melodii, rytmu, intonacji i akcentu w wypowiedzi, a takze piskliwym gltosem, cze-
sto 0 nosowym zabarwieniu, oraz zbyt szybkim tempem mowy i przecigganiem
glosek (Kobosko, 1998, s. 54-55).
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OPIS PRZYPADKU

CHARAKTERYSTYKA BADANEGO

Pacjentka urodzita si¢ w kwietniu 2012 roku jako wczesniak, w 32. tygodniu
cigzy droga ciecia cesarskiego, do ktorego wskazaniem byto wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrastania ptodu (5. tydzien cigzy). Masa ciata noworodka wynosi-
ta 730 g, a w skali Apgar dziecko uzyskato 6 punktéw. Na sali porodowej zastoso-
wano wsparcie oddechu, ktore kontynuowano do drugiej doby zycia na OIOM-ie.
W kolejnych dobach dziecko byto oddechowo wydolne.

Do 22. doby zycia stosowano u dziewczynki zywienie parenteralne — pozaje-
litowe (wlewem dozylnym). Karmienie enteralne (dojelitowe za pomoca sondy)
ze zwickszajacg si¢ stopniowo iloscig pokarmu stosowano od drugiej doby zycia
dziecka. Pelne leczenie drogg dojelitowa uzyskano w 23. dobie zycia. Dziecko
byto karmione mieszankg dla wcze$niakow, podczas gdy jednoczesnie kontynu-
owano nauke karmienia smoczkiem.

Po porodzie obserwowano prawidtowy przyrost masy ciata dziewczynki. Jed-
nakze zwigkszata si¢ dysproporcja migdzy dlugoscig ciala a obwodem gltowki.
Mimo Babygramu w granicach normy, masa i wymiary ciala dziecka byly duzo
ponizej trzeciego centyla. W wykonanym badaniu USG przezciemigczkowym
podczas konsultacji neurologicznej uwidoczniono cechy przebytego krwawienia
dokomorowego (IVH II stopnia oraz cechy ewolucji IVH I stopnia). Jak podaje
literatura, wedlug klasyfikacji Papille’a krwawienie I stopnia charakteryzuje si¢
niewielka ilo$cig wynaczynionej krwi w przestrzeni podsciotkowej. W stopniu
II nieznaczna objetos¢ krwi pojawia si¢ w komorach mozgu, jednak szybko ule-
ga resorpcji. Rokowania po przebytym krwawieniu I 1 II stopnia s3 bardzo opty-
mistyczne, poniewaz najczesciej krwawienia ustgpuja catkowicie i bez powiktan
(Plagens-Rotman i in., 2011, s. 251). W przypadku diagnozowanej dziewczyn-
ki rogi czotowe komor bocznych byty zaokraglone, a w warstwie rozrodczej po
lewej stronie pojawila si¢ czteromilimetrowa torbielka pokrwotoczna. Struktury
moézgowe byty prawidtowe o typowej echogenicznosci. W catosci uktad komoro-
Wy nieposzerzony i nieprzemieszczony, a przestrzen podogonowa na podstawie
1 sklepistosci mézgu nieposzerzona.

Ze wzgledu na stwierdzenie u matki w wywiadzie prenatalnym obecnos$ci
nadcis$nienia, niedoczynnos$ci tarczycy i cukrzycy typu I (gdzie okres choroby
trwa wiecej niz 10 lat) zlecono konsultacj¢ w poradni metabolicznej. Wykonane
u dziecka badania endokrynologiczne wykazaty lekko podwyzszone TSH, jednak
bez cech klinicznych niedoczynnosci tarczycy.
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Co takze istotne, z powodu hiperbilirubinemii od drugiej do czwartej doby
zycia dziecko wymagato fototerapii. Maksymalne st¢zenie bilirubiny w drugiej
dobie zycia wynosito 7,6 mg/dl. Odbyta si¢ takze konsultacja ortopedyczna, ktora
wykazata fizjologiczng dysplazje stawow biodrowych (TYP Ila), wigc zalecono
szerokie pieluszkowanie. Z tego powodu dziewczynka zostata skierowana na re-
habilitacje ruchowa.

Nie bez znaczenia dla pozniejszej diagnozy audiologicznej, a co z tym zwia-
zane — i logopedycznej, byty dodatnie wyniki pobranego przy przyj¢ciu na OIOM
skriningu infekcyjnego, po ktorych wlaczono szerokowidmowa antybiotykotera-
pi¢. Ze wzgledu na dodatnie badania laboratoryjne, tak zwane wyktadniki infekcji
wrodzonej (dodatnie CRP, matoptytkowos$¢ i Staphylococcus hominis), zastoso-
wano celowang antybiotykoterapie, ktorg kontynuowano do dziewigtej doby zycia
dziecka. W pobranych badaniach serologicznych nie uwidoczniono infekcji, jed-
nak w pigtnastej dobie zycia stan ogo6lny pacjentki si¢ pogorszyt (w posiewie krwi
Staphylococcus epidermidis). Ponownie wiaczono leczenie, ktorego zaprzestano
po dziesigciu dobach terapii.

DIAGNOSTYKA AUDIOLOGICZNA

Na poczatku czerwca 2012 roku wykonano u dziewczynki przesiewowe bada-
nie stuchu (otoemisja akustyczna TEOAE), co jest typowa, standardowg procedu-
ra dotyczaca wszystkich noworodkow urodzonych w Polsce. Dotyczace dziecka
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu to wcze$niactwo, masa urodzeniowa mniej-
sza niz 1500 g, intensywna terapia, trwajaca powyzej siedmiu dni, oraz przyjmo-
wane leki ototoksyczne. Po nieprawidtowym wyniku badania (refer) skierowano
dziewczynke do kontroli w poradni audiologicznej z Il poziomu referencyjnego.

Kolejny raz diagnozowano dziecko pod katem ewentualnych uszkodzen stu-
chu w listopadzie 2012 roku. Wowczas wykonano badanie ABR we $nie fizjolo-
gicznym dla czestotliwosci 2—4 kHz. Prog stuchowy wyznaczony w badaniu dla
ucha prawego wynosit 45 dB, a w uchu lewym nie zarejestrowano odpowiedzi
na bodziec dzwigkowy o natezeniu 90dB. Ponowng diagnostyke audiologiczna
przeprowadzono w styczniu 2014 roku. Wowczas odbyto si¢ badanie otoemisji
akustycznych w postaci tak zwanego DP-gramu, badanie impedancji ucha $rod-
kowego, to jest tympanometria, i badanie odruchéw z migénia strzemigczkowego,
a takze kolejny ABR wykonany we $nie farmakologicznym na czestotliwosciach
2-4 kHz. Kazde z przeprowadzonych badan potwierdzito wczesniejsze diagnozy
dotyczace niedostuchu. Obecnie pacjentka czeka na kwalifikacje do wszczepu im-
plantu stuchowego.
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DIAGNOZA SURDOLOGOPEDYCZNA — METODY

Diagnoze logopedyczng postawiono w lutym 2015 roku (do tej pory dziew-
czynka nie korzystala z jakiejkolwiek formy terapii mowy i jezyka). Do bada-
nia mowy wykorzystano Test do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku
przedszkolnym autorstwa Iwony Michalak-Widery oraz Katarzyny Wegierskiej,
ksigzki Iwony Michalak-Widery Zaczynam mowic¢ i Juz mowig oraz obserwacj¢
dziecka podczas swobodnej aktywnosci 1 zabawy. Przeprowadzono rowniez wy-
wiad z matka dziewczynki, ktoéra poproszono o wypeknienie Inwentarza rozwoju
mowy 1 komunikacji: stowa i gesty autorstwa Magdaleny Smoczynskiej. Po spo-
tkaniu logopeda uzupehit Kartg Oceny Programu 60 krokow Katarzyny Bien-
kowskiej, ktora stuzy do oceny i terapii dzieci z wada stuchu.

PREZENTACJA WYNIKOW BADAN
Karta Oceny Programu 60 Krokow

I poziom — prelingwalny, liczba punktéw: 12

Dziecko wykazuje odruchowg reakcj¢ na obecno$¢ dzwigku lub jego nagty,
niespodziewany brak. Dziewczynka reaguje takze na dzwigki instrumentow, wy-
brzmiewajace w jej poblizu, wykrywa obecno$¢ dzwigkdw w otoczeniu i poszu-
kuje zrodta dzwigku. Ponadto dziecko reaguje na poczatek i/lub koniec wypo-
wiedzi oraz dzwigki Linga w izolacji oraz wyrazenia dzwigkonasladowcze (ktore
probuje powtarzac). Potrafi wybiorczo traktowac znane mu dzwigki w momencie,
gdy nie jest nimi zainteresowane, ale takze reagowac¢ na nowy dzwiek, pojawia-
jacy sie przy wtorze dzwigkow zaktocajacych, poszukiwac i lokalizowaé zrodto
dzwigku (cho¢ nie zawsze). Dziecko nie realizuje tylko jednego aspektu dotycza-
cego wykrywania liczby dzwiekow.

II poziom — jezykowy, liczba punktow: 7

Dziecko nie realizuje pigciu paradygmatow dotyczacych rdéznicowania instru-
mentoéw, cech dzwigckéw mowy, wzordw rytmoéw oraz identyfikacji znaczenia
stow na podstawie cech suprasegmentalnych i segmentalnych.

III poziom — komunikacyjny, liczba punktéow: 7

Dziecko nie buduje wypowiedzi dwuklasowych i nie zadaje pytan nominu-
jacych, nie réznicuje i nie identyfikuje zdan na podstawie rozumienia pojedyn-
czych stow, nie cechuje si¢ umiejgtnoscig uczestniczenia w prostej rozmowie na
znany temat, nie rozumie polecen i zdan ztozonych, wielozdaniowych. Poza tym
nie odmienia rzeczownika, nie wykazuje prob stowotwoérczych, nie rozumie wy-
razen wieloelementowych, nie zmienia tematu rozmowy, nie rozumie zagadek
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opisowych, tematycznych, istnienia zasad i regul gramatycznych oraz nie opano-
wato czynnie kompetencji jezykowe;.

IV poziom kompetencji jezykowej nie jest znany dziecku, liczba punktow: 0
Podczas przeprowadzania oceny za pomoca Karty Oceny Programu 60 Kro-
kéw dziewczynka uzyskata tacznie 26 punktow.

Inwentarz Rozwoju Mowy 1 Komunikacji: Stowa i Gesty Magdaleny Smo-
czynskiej — wersja 4b

W tym badaniu wyraznie zaznacza si¢ bardzo dobre rozumienie czy tez do-
brze rozwinigta ptaszczyzna mowy biernej. Praktycznie wigkszos¢ stow, onoma-
topei, polecen, pytan czy wyrazen jest rozumiana przez dziewczynkeg. Z zakre-
su postugiwania si¢ czynng mowa na uwage zastluguje stosunkowo mata liczba
realizowanych wyrazow z praktycznie wszystkich, proponowanych w inwentarzu
kategoriach. Dziecko wypowiada wickszos¢ nazw, formut, zabaw i rutynowych
czynnosci (13/16) oraz prawie polowe czasownikow zebranych w li§cie wyrazow
(28/63). Dziewczynka uzyskata bardzo dobre wyniki w drugiej czg¢sci inwenta-
rza, dotyczacej czynnosci i gestow. Tutaj prawie wszystkie gesty komunikatywne,
zabawy i rytuaty, dzialania na przedmiotach, zabawa wynikajaca z nasladownic-
twa oraz nasladowanie czynnosci dorostych realizowane sg przez dziecko prawie
stuprocentowo, co zdaje si¢ potwierdzac¢ tylko wyniki diagnozy logopedyczne;.
Wyniki Inwentarza Rozwoju Mowy 1 Komunikacji: Stowa 1 Gesty zostaty zebrane
W ponizszej tabeli.

Tabela 1. Wyniki Inwentarza Rozwoju Mowy i Komunikacji: Stowa

| Gesty
; Uzyskane punkty
Lp. Katggorla doty’czqca Realizacja w mowie — przyktady
listy wyrazow Rozumienie Mowa

1| odgosy (onomatopeje) 6/12 6/12 :-::I,ahau;mlau; muu; bam/bum/bec; tralalala/
5 Pojazdy: prawdziwe 59 49 Auto/samochéd; motor/motocykl/quad;

i zabawkowe samolot; traktor

Twierzeta: prawdziwe Kaczka; kogut; kon; kot; krowa; kura; lew; matpa;
3 . cap 18/35 15/35 myszka; pies; pingwin; ptaszek; stor; swinka;

i zabawkowe saba
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; Uzyskane punkty
Lp. Kate.!gorla dot)tczqca Realizacja w mowie — przyktady
listy wyrazow Rozumienie Mowa
4 | Ubrania 12/20 6/20 Buty; anpka; kurtka; majtki; pieluszki/pampers;
rekawiczki
5 | Credciciata 16/20 9/20 (zoto; noga; nos; oko; pepek; pupa; reka; ucho;
zeby
Banan; chleb; herbata; jajko; jedzenie/papua/
6 |Pokarmyinapoje 17/30 10/30 am; kaszka; mleko; picie; woda; ziemniaki/
kartofle
Przedmioty domowego . .
7 ) 17/33 5/33 Klucz; tyzka; okulary; recznik; telefon
uzytku
8 W domu: pomieszczenia, 1/ 124 Drzwi
sprzety, meble
9 | Zabawki 8/ 4 Bajka; balonik; pitka; smoczek
10 | Poza domem 6/22 5/22 Deszcz; dom; kosciét (méwi amen); $nieg; woda
Babcia; dzidzi/dzidzius; dziewczynka; imie
11 | Osoby 8/16 8/16 zwierzatka; mama/mamusia; pan; tata/tatus;
wiasne imie dziecka
Formulv. zabawy. rutvnowe (zes¢; do widzenia; dobranoc; dzigkuje; prosze;
12 y Y1ty 13/16 13/16 przepraszam; halo; pa, pa; tak; nie; siusiu/siku/
Zynnosci - AN
sisi; kupka; kosi, kosi, fapci
13 | Okreslenia miejsca 2/6 1/6 Tam
14 | Okreslenia czasu 2/6 0/6 -
15 | Zaimki 3/12 2/12 To; ja (mi, mnie)
Bi¢; bole¢; chcie¢; czytac; da¢; dzwoni; gotowac;
gra; hustac/bujac sie; jechad/jezdzic; jes¢; kapac
16 | Czasowniki 50/63 263 | 1% Kochad; myc (sie); nie ma; otworzy(G pali
(sie); pi¢; pisac; ptakag; siedzie¢; spa¢; szukac;
(nie) wolno; zamkna; zaswieci¢/zapali¢; zdjac/
$ciagnac; zepsuc
Be; cacy; brudny; chory; cicho; goracy/goraco;
17 | Przymiotnikii przystéwki 13/28 10/28 tadny/tadnie; mokry/mokro; zepsuty; zimny/
zimno
18 | Okreslenia miary 2/9 1/9 Inny
19 |Pytania 3/8 1/8 (oto?

Zrodto: opracowanie wtasne.
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ANALIZA WYNIKOW BADAN

Chronologia, ktora uwidacznia si¢ w rozwoju i w ksztattowaniu systemu jezy-
kowego u dziecka, pozwala na pordwnywanie wystepowania kolejnych zjawisk
jezykowych pod wzglgdem jakosciowym i ilosciowym. Dlatego tez nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, iz na przetomie drugiego 1 trzeciego roku zycia dziecka,
oprocz szybkiego rozwoju stownictwa, nastgpuje takze rozwoj gramatyki, co wig-
ze si¢ z rozwojem systemu fonologicznego. Znakiem tego sa wyrazy pojawiajace
si¢ w stowniku dziecka, ktore nie sg juz tylko nasladowaniem, ale petng reproduk-
cja oraz analogicznym tworem do wyrazéw dorostych. Analizujac pod tym katem
rozw0j mowy badanego dziecka, nalezy stwierdzi¢, iz brak w nim nie tylko owych
reprodukcji pod wzgledem gramatyki (przez liczne elizje w mowie dziewczynki
ocena tego aspektu pozostaje zaburzona), ale takze zaburzony pozostaje rozwoj
sktadni, fleksji nominalnej 1 werbalnej oraz semantyki, czyli statosci i trwato$ci
znaczen wielu wyrazow.

Na podstawie danych uzyskanych z wywiadu z matka, analizy dokumentacji
medycznej oraz obserwacji diagnozujacej mozna stwierdzi¢ cechy opoznione-
go rozwoju mowy ze wzgledu na gleboki niedostuch. Dziewczynka w kontak-
tach interpersonalnych wykorzystuje gesty oraz podparcie wzrokowe, kontrolg
wzrokowa, ktéra pomaga jej w lepszym zrozumieniu przekazu stownego. Dobrze
rozwinig¢ta pozostaje ptaszczyzna mowy biernej. Podczas rozmowy dziecko po-
stuguje sie pojedynczymi stowami, onomatopejami i bardzo prostymi zdaniami,
ktorych konstrukcja stowotworcza pozostaje jednak znacznie zaburzona. Czgsto
zdarzajg si¢ elizje w naglosie wyrazow, epentezy lub uproszczenia wyrazoéw, ma-
jace charakter redukcji gtosek.

PLAN TERAPII SURDOLOGOPEDYCZNE]

Skonstruowane programy rehabilitacji stuchu i mowy ukierunkowane sa na
konkretne deficyty, ale i umiej¢tnosci oraz mocne strony dziecka. Rezultatem wie-
loaspektowego ksztalcenia jest harmoniczny 1 wszechstronny rozwdj matego pa-
cjenta. W przypadku opisywanej dziewczynki w programie terapii bardzo wazna
funkcje bedzie spetniac:

1. Stymulacja jezykowa z wykorzystaniem aktywnos$ci ruchowej przez zaba-
wy usprawniajgce takze duza i matg motoryke, motoryke narzagdoéw mowy
oraz zabawy stuchowe.

2. Trening oddechowy, wskazujacy dziecku racjonalne zuzycie powietrza
podczas mowienia oraz wydtuzajacy fazg wydechowa.
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3. Cwiczenia artykulacyjne, majace wspomdc poprawna wymowe samoglo-
sek, co bedzie wstepem do nauki poprawnego wymawiania poszczegol-
nych glosek z systemu.

4. Cwiczenia prozodii mowy, ksztalcace rytm, tempo, akcent i intonacje.

5. Cwiczenia leksykalne, zwickszajace zasob stownika biernego i czynne-
go, ¢wiczenia fleksji, stowotworstwa, sktadni oraz ¢wiczenia jezykowych
sprawnosci komunikacyjnych. Wsrdd nich znajduja si¢ ¢wiczenia regut
spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych.

6. Cwiczenia shuchowe, rozwijajace pamigé¢ stuchowa i percepcje dzwickow,
z wykorzystaniem bodzcow niewerbalnych: rozpoznawanie dzwigkow
instrumentow, rozpoznawanie gloséw zwierzat, rozpoznawanie réznych
dzwigkoéw z otoczenia, rozpoznawanie dzwiekow wysokich i niskich, r6z-
nicowanie rytmu oraz réznicowanie liczby dzwiekow. Cwiczenia z wy-
korzystaniem dzwigkéw mowy powinny obejmowaé ¢wiczenia stuchu
fonemowego (réoznicowanie wyrazow, roznicowanie gltosek — w izolacji,
w sylabach otwartych i zamknigtych), ¢wiczenia stuchu prozodycznego
i melodii wypowiedzi (¢wiczenia iloczasu, tempa wypowiedzi, akcentu
zdaniowego, intonacji) oraz ¢wiczenia stuchu fonetycznego.

7. Cwiczenia logarytmiczne, to znaczy ¢wiczenia z zakresu techniki ruchu,
¢wiczenia precepcyjno-ruchowe i muzykowanie.

METODA WERBO-TONALNA — POMYSt
NA TERAPIE

Metoda werbo-tonalna zostata opracowana w latach 50. XX wieku przez pro-
fesora Petara Gubering — dyrektora Instytutu Fonetyki oraz Centrum Rehabilitacji
Stuchu i Mowy w Zagrzebiu, lingwiste, glottodydaktyka, ktorego zainteresowa-
nia badawcze skupiaty si¢ gtownie wokot problematyki zwigzanej z percepcja
mowy (Trochymiuk, 2007, s. 125). Wedlug Guberiny strukturami istotnymi dla
jezykowego porozumiewania si¢ sa: j¢zyk, sktadajacy si¢ z systemow fonologicz-
nego, morfologicznego i sktadniowego, ktory umozliwia przekazywanie i odbior
informacji; jego cechy prozodyczne, jak intonacja, rytm, czas, ruchy i przerwy
wprowadzajace zabarwienie emocjonalne; a takze kontekst, w ktérym kazde po-
rozumiewanie si¢ jest osadzone (Fleis, 2002, s. 13). Program terapeutyczny dla
dzieci niestyszacych obejmuje rozwijanie zdolnosci w zakresie imitowania wzor-
coOw wymawianiowych, rytmicznych i intonacyjnych, usprawnianie percepcji
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stuchowej i koordynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej oraz obserwacj¢ reakcji
na proponowane wzmocnienia (Trochymiuk, 2007, s. 130).

Przyczyn takiego podejscia nalezy szuka¢ w pogladach Guberiny na znaczenie
ciala, organizacji mi¢§niowej czy ruchu w procesie wytwarzania mowy. Badania
wykazaty bowiem, iz ciato jest szczegolnie zaangazowane w odbidr i produkcje
dzwigkoéw mowy, tym bardziej w przypadkach znacznego 1 glebokiego ubytku
stuchu. Wedtug zatozen metody ciato bierze udzial w ekspresji mowy przez po-
stawe i ruch, mimike, gestykulacj¢, zachowanie, ktore nadaja komunikacji przede
wszystkim akcent emocjonalny. Towarzyszy ono takze rytmowi wypowiedzi
przez okreslanie pauz, taktu, roztozenia akcentu. Uwydatnia ponadto kontekst sy-
tuacyjny oraz znaczenie nadawcy i odbiorcy komunikatu wzgledem siebie. Z kolei
organizacja mig$§niowa moze zarowno utatwiac, jak i utrudnia¢ produkcje mowy.
W przypadku oséb z uszkodzonym stluchem ujawnia si¢ to poprzez wzmozone
napigcie mig$niowe podczas fonacji, czemu takze towarzyszy niewlasciwy tor
oddechowy. Z tej racji emisja glosu pozostaje zaburzona (Fleis, 2002, s. 14-15).

Podczas realizacji programu metody werbo-tonalnej terapeuta postuguje si¢
zasadami:

* akustyczng — pozwala na maksymalne rozwinigcie mowy, co dostosowuje
dziecko do jego srodowiska i sprawia, ze dziecko moze kontrolowaé¢ swoja
mowe;

+ fonetyczng — kladzie nacisk na postepy dziecka, tak by moc zindywiduali-
zowac pracg, takze w grupie;

* jezykowa — wedlug niej najmniejsza jednostka jezykowa jest zdanie, kto-
re moze przybra¢ nawet ksztatt izolowanego dzwigku lub pojedynczego
stowa;

» czwartg zasad¢ — w terapii niezbedne sg elementy akustyczne z wyrazng
strukturg rytmu, dzwigkow i o odpowiedniej tatwosci fonetycznej (Fleis,
2002, s. 14-15).

Jak podaje Anita Trochymiuk,

wszystkim ¢wiczeniom towarzyszy aktywizacja motoryczna dzieci pozwalajaca
pobudzi¢ zmysty: westybularny (struktury btednika; dzigki temu jest otwiera-
na i rozwijana dodatkowa przestrzen percepcji do 1000 Hz), proprioceptyw-
ny, kinestetyczny oraz dotykowy, ktérych prawidtowe funkcjonowanie stanowi
baze dla rozwoju percepcji w zakresie nadrzednych uktadow zmystow — stucho-
wego 1 wzrokowego (Trochymiuk, 2007, s. 130).
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Cwiczenia ujete w programie terapii spojnie ujmuja zatozenia metody wer-
bo-tonalnej, ktéra z powodzeniem mozna stosowaé w terapii matej pacjentki.
Z tego wzgledu konieczna bedzie nauka wybrzmiewania poszczego6lnych glosek
przy uzyciu okreslonych uktadow ruchowych oraz zabaw fonacyjnych z przezna-
czonym do tego rodzaju ¢wiczen akcesorium: zabawka-desygnatem. Zabawom
tym towarzyszy artykulacja dobranego do przedmiotu i konkretnego ruchu dzwig-
ku mowy, ktory trwa tak dtugo, jak dtugo porusza si¢ przedmiot. Niezbedne jest
podczas wykonywania tych ¢wiczen zwrdcenie uwagi na odpowiednig intonacje
1 modulacje glosu dotyczaca tempa ruchu zabawki, a takze mimike twarzy tera-
peuty, bedaca wyrazem towarzyszacych emocji (Trochymiuk, 2007, s. 131-133).

Cwiczenia odnoszace sie do rytmow ciala oraz rytméw muzycznych stoso-
wane sg w terapii dzieci niestyszacych we wezesnym wieku przedszkolnym. Za-
sada, ktora im przy$wieca, odnosi si¢ do zobrazowania, a potem przeniesienia
makroruchow catego ciata na mikroruchy narzadoéw artykulacyjnych. Co wazne,
samogtoski s3 wywotywane i utrwalane w izolacji, natomiast spotgloski — w sy-
labie. Z kolei rytmy muzyczne shuza ksztaltowaniu wtasciwej jakosci i sity gtosu
oraz wzorcoOw rytmicznych i intonacyjnych. Sg one opanowywane za pomocg nie-
skomplikowanych wzorcow graficzno-motorycznych, ktorych wykonaniu towa-
rzyszy artykulacja prostych sylab, tak aby dzieci skupiaty si¢ na prezentowanych
tresciach (Trochymiuk, 2007, s. 131-135).

WNIOSKI, POSTULATY, DYSKUSJA

Celem terapii jest zbudowanie swiadomosci dzwigku, rozwijanie umiejgtnosci
lokalizacji zrodta dzwigku, rozpoznawanie i dyskryminacja wrazen akustycznych.
W warstwie jezykowej terapia bazuje na ksztalceniu $wiadomosci istnienia oraz
mozliwosci wypowiedzenia dZzwigkdw mowy, to znaczy samoglosek i onomato-
pei, oraz przyporzadkowaniu dzwigku okreslonym desygnatom.

Zmiennymi zakldcajacymi proces terapii jest niewtasciwie ,,dobrana”, jedno-
stronna (!) proteza stuchowa (dziecko uczestniczy w postepowaniu kwalifikacyj-
nym do wszczepu implantu stuchowego) oraz zachowanie dziecka i naktadajace
si¢ na to problemy wychowawcze. Postawy rodzicielskie prezentowane wzglgdem
dziecka maja charakter nadmiernie ochraniajacy, ulegty i nadopiekunczy. Hamu-
ja kompleksowe wdrozenie terapii stuchu i mowy, petne zaangazowanie rodziny
w rehabilitacje pacjenta oraz wyegzekwowanie od dziecka okreslonych dziatan.
Niezbedna jest zatem systematyczna praca z psychologiem wzgledem systemu,
jakim jest rodzina, w ujeciu catosciowym, holistycznym.
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Terapia surdologopedyczna bedzie kontynuowana, a gdy zajdzie taka potrze-
ba, bedzie modyfikowana, zmieniana i indywidualnie dostosowywana do pacjenta
1 jego rodziny. Konieczno$¢ ewentualnych zmian planu terapii trzeba bedzie braé
pod uwage takze ze wzgledu na mozliwos$¢ przeprowadzenia u dziecka zabiegu
implantacji wszczepu §limakowego. Z tej racji terapia bedzie musiata nabra¢ nie-
co innego ksztaltu oraz by¢ odroczona w czasie do momentu podtaczenia pierw-
szych elektrod w §limaku. Takie decyzje zapadna jednak juz po operacji.
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