Armin Lowe: Kazde dziecko moze nauczyé si¢ slysze¢ i mowié. Wczesna
diagnoza i wczesna rehabilitacja dzieci z wada stuchu. Ti. H. Ferens. Poznan:
Media Rodzina 1999 ss. 190.

Na rynku polskim ukazata sig kolejna ksigzka niemieckiego profesora Armina Léwego, propaga-
tora metod wychowania stuchowego. Jej tytul Kazde dziecko moze nauczy¢ sie slyszec i mowic jest
wyrazem przekonania o ogromnych mozliwosciach rozwojowych malego dziecka. Decyzja
o przysziym losie niemowlgcia — czy pozostawimy je na granicy dwoch swiatow: ludzi styszacych
i niestyszacych, czy tez damy mu szans¢ na wykorzystanie i rozwijanie naturalnych zdolnosci do
styszenia i mowienia — w duzej mierze zalezy od momentu zdiagnozowania wady stuchu i podjecia
odpowiednich dziatan terapeutycznych. Jeszcze 20 lat temu - jak stwierdza Autor ksiazki — wykrycie
uszkodzenia narzadu stuchu u dziecka w drugim roku Zycia uwazano za wczesna diagnozg. Dzi$
oczywiste jest, ze wczesna diagnozg i terapi¢ dziecka niestyszacego, prowadzaca do integracji
ze Srodowiskicm ludzi styszacych, nalezy podja¢ przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Jest to
wazne ze wzgledu na mozliwos¢ wykorzystania duzej plastycznosci dziecigcego mozgu i fazowego
rozwoju zmystow.

Rozwoj zmystow i rozwdj centralnego ukladu nerwowego, ich mozliwosci kompcnsacyjne sa
najwigksze w okresie nicmowlgcym. Rozwdj stuchu to staly, rozlozony w czasie proces dojrzewania
i uczenia sig, rozpoczynajacy si¢ juz w dwunastym tygodniu zycia ptodu i trwajacy do dziesiatego
roku zycia. Intensywna stymulacja uszkodzonego narzadu sluchu aktywizuje resztki stuchowe i po-
budza ukiad nerwowy. Doniesienia z dziedziny neurofizjologii informuja, ze 70-75% potaczen po-
wstajacych migdzy komoérkami nerwowymi warunkowanych jest genetycznie, pozostala czgsé
potaczen, a zatem ok. 25%, powstajc pod wptywem dziatania odpowiednich bodzcow. Wczesnie pod-
jgta stymulacja uszkodzonego narzadu stuchu ma znaczacy wplyw na jego dalszy rozwoj. Dopoki
dziecko nie otrzyma aparatéw stuchowych, proces ten jest zaburzony, poniewaz od pobudzenia kanatu
zmystowego zalezy aktywnos¢ ncurotropowych hormonéw wzrostu, decydujacych o dojrzewaniu
stuchu. Wedtug najnowszych badan hormony te prawdopodobnie nie s juz produkowane po ukoncze-
niu pierwszego roku zycia. A zatem odpowiednio wczesniej nalezatoby podjac stymulacjg audytywna,
prowadzaca do wyksztatcenia tzw. styszenia funkcjonalnego (operatywnego). Szansg wczesne;j terapii
stuchowo-j¢zykowej nalczatoby da¢ wszystkim dzieciom i nicmowlgtom, u ktérych rozpoznano wadg
stuchu. W opinii Autora: ,Najbardziej rozsadnym wyjsciem jest traktowanie, jako stabo styszacych,
nawet tych dzieci, u ktorych po pierwszym badaniu audiologicznym stwicrdzono gluchotg. Pojgcie
«gluchy» jest bowiem zarowno pod wzgledem diagnostycznym, jak i psychologicznym z reguly
falszywe, poniewaz wyklucza mozliwos¢ zachowania niekiedy znacznych, ale jeszcze nie zdiagno-
zowanych resztek stuchu” (s. 33).

Warunkiem postawicnia wczesnej diagnozy i podjgcia terapii jest rozpoznanie wady stuchu
u dziecka. Cenne moga si¢ tu okaza¢ watpliwosci rodzicow zaniepokojonych brakiem reakcji dziecka
na bodzce akustyczne. Ich obawy czgsto jednak sa lekcewazone, nawet przez samych lekarzy.
Dla rozpoznania uszkodzenia narzadu stuchu na podstawie obserwacji zachowan dziecka niezbgdna
jest wiedza na temat kolejnych etapow rozwoju reakcji stuchowych. Ich przejrzysty przeglad —
poczawszy od odruchu Moro w pierwszych tygodniach zycia, az po zdolnos¢ lokalizacji dzwigku pod
koniec pierwszego roku zycia — mozemy odnalez¢ w omawianej ksiazce (s. 35, 39 n.).
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Wsrod dziatan majacych na celu wczesne rozpoznanie wady stuchu wyrdznia si¢ oprocz
obserwacji odruchow badania przesiewowe, ktorym poddawane sa dzieci z ryzyka audiologicznego.
Idealnym rozwigzaniem bytaby mozliwos¢ wykonania takich badan u wszystkich noworodkow. Jak
dotychczas jednak zaden kraj nie podjat takich dziatan, giownie ze wzgledow ekonomicznych, a po-
nadto nie wypracowano jeszcze metod, ktére moglyby by¢ stosowane powszechnie i na szeroka skalg.
Jak wynika z oceny statystycznej, dzieci ryzyka audiologicznego stanowia ok. 4-6% wszystkich

noworodkow. Kwalifikacje¢ do takiej grupy przeprowadza si¢ na podstawie obserwacji rozwoju
w fonie matki oraz badan pourodzeniowych. Decyduja o niej nastgpujace czynniki:

— liczba punktow uzyskanych w skali Apgar < 3,

— zo6ltaczka patologiczna — ponad 20 mg% bilirubiny w surowicy,

— niska masa urodzeniowa dziecka (< 1500 g),

~ wczesniactwo (porod < 33 tygodnia ciazy),

— embrionalne infekcje i zatrucia (leki ototoksyczne, nikotyna, alkohol, narkotyki),

— niedotlenienie w czasie cigzy lub porodu,

- obciazenia genetyczne (ghuchota recesywna),

— choroby matki w czasie cigzy (zwlaszcza rozyczka),

— choroby infekcyjne w pierwszych miesiacach zycia (m.in. zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych, zapalenie mézgu) i urazy czaszki.

Wylonieniu sposrdd dzieci z grupy ryzyka tych, u ktérych zachodzi podejrzenie uszkodzenia
narzadu stuchu, stuza badania przesiewowe. Armin Lowe zalicza je do metod czgSciowo obiek-
tywnych, gdyz mimowolne reakcje dziecka uzaleznione s3 jednak od subiektywnej interpretacji
przeprowadzajacego test. Twierdzenie to mozna uznac¢ za dyskusyjne, gdyz odpowiednio przygo-
towani fachowcy sa w stanie z duza dokladnoscia przewidzie¢, czy stuch jest prawidlowy, natomiast
gdy zachodzi podejrzenie jego uszkodzenia, dziecko powinno zosta¢ po prostu poddane
doktadniejszym badaniom diagnostycznym. Badania przesiewowe mozna przeprowadzaé juz
u noworodkow. Ich duza zaleta jest fatwos¢ (podczas snu) i szybko$¢ wykonania. Najczesciej
stosowane testy to: rejestracja stuchowych potencjatéow wywotanych pnia moézgu (ABR), wywolane
otoemisje akustyczne, elektrocochleografia (ECoG) oraz pomiar odruchow strzemiagczkowych.
W krajach niemieckojgzycznych szerokie zastosowanie maja badania przesiewowe przeprowadzane
w siodmym miesigcu zycia dziecka za pomocg subiektywnych testow selekcjonujacych: Ewing oraz
BOEL, oceniajacych reakcje dziecka na bodziec dzwigkowy i zdolnos¢ jego lokalizacji.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce rowniez zostaly poczynione starania majace na celu wdrozenie
przesiewowych badan stuchu niemowlat z grupy ryzyka. W latach 1995-1998 Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie we wspolpracy z 18 szpitalami polozniczymi z catego kraju opraco-
wal i wprowadzil model badan przesiewowych za pomoca metod otoemisji i potencjatow wywotanych
pnia mozgu. Przeprowadzono szereg akcji informacyjnych i szkoleniowych w srodowisku leka-
rzy i rodzicow, uswiadamiajacych potrzebg przeprowadzania takich badan i przygotowujacych do
ich realizacji. Ponadto opracowano kwestionariusz decydujacy o kwalifikacji noworodka do grupy
ryzyka.

Czgs¢ prezentowanej ksiazki Lowego poswigcong mozgowym mechanizmom rozwoju zdolnos-
ci styszenia oraz metodom wczesnego rozpoznania i diagnozy wady stuchu uwazam za bardzo wartos-
ciowa i pouczajaca. Prezentowane opinie znajduja potwicrdzenie w najnowszych osiagnigciach ncu-
rofizjologii i medycyny. Cenna wskazowka dla tych poszukiwan mogg okazac sie, nie opisywane tutaj,
badania obrazowe moézgu (emisyjna tomografia pozytronowa (PET), czynno$ciowy rezonans magne-
tyczny (fMRI) oraz wiele innych), otwierajace wglad w lokalizacje¢ jego aktywnosci i nie poznane
dotychczas tajemnice ludzkiego umystu. Wazne jest, aby postgpy w zakresie nauk medycznych
znalazty jak najszersze grono odbiorcow wsrdd specjalistow zajmujacych sig dzie¢mi niestyszacymi,
poniewaz podejmowane przez nich dzialania powinny mie¢ charakter interdyscyplinary.

Wczesnemu rozpoznaniu wady stuchu u dziecka powinny towarzyszy¢: wybor i odpowiednie
dopasowanie aparatéw stuchowych (usprawniajacych stuch fizjologiczny) oraz wczesnie rozpoczgta
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terapia, zmierzajaca do rozwijania funkcjonalnej zdolnosci styszenia, ktéra to zdolnos¢ warunkuje
opanowanie mowy. Osiaganiu tych celéw stuza metody terapii wypracowane w obrgbie wychowania
stuchowego, ktorych przeglad mozemy znalez¢ w rozdziale 6smym omawianej ksiazki — ,,Wczesna
rehabilitacja niemowlat i matych dzieci z uszkodzonym stuchem”. Armin Lowe prezentuje tutaj m.in.
nastgpujace podejscia:

— metod¢ macierzysta Antoniusa van Udena z Holandii, ktore) najistotniejszym elementem
jest dialog stowny prowadzacy do nabywania sprawnosci jezykowych, budowany poczatkowo przez
matk¢ podchwytujacg intencje dziecka i odgrywajaca ,,podwojna rolg” w zakresie interakcji stownych;

— metodg oralng Susanny Schmid-Giovannini ze Szwajcarii, prezentujaca tzw. podejscie imita-
tywne, polegajace na stwarzaniu jak najwigkszej liczby sytuacji prowadzacych do nasladowania
wypowiedzi i dialogu z matka;

— interakcyjng terapi¢ stuchowo-jezykowa w ujgciu Morag Clark z Wielkiej Brytanii;

— unisensoryczne wychowanie stuchowe Amerykanki Doreen Pollack i Kanadyjczyka Warrena
Estabrooksa, nawiazujace do hierarchicznej struktury rozwoju funkcji stuchowych;

— koncepcje Niemki Ursuli Horsch, wedtug ktdrej unisensoryczne wychowanie stuchowe nalezy
polaczy¢ z terapia sensomotoryczna, nawiazujaca do ustalen Jeana Piageta.

Wspolng cecha wszystkich zaprezentowanych metod jest ksztatcenie odbioru wypowiedzi
poprzez rozwijanie funkcji stuchowych, z zachowaniem tej samej kolejnosci poszczegolnych etapow,
jaka jest niezbgdna do opanowania percepcji stuchowej przez dziecko styszace. Uczenie sig styszenia
z wykorzystaniem istniejacych resztek stuchowych — wedtug Doreen Pollack — przebiega nastgpujaco:

— $wiadomos¢ dzwigku,

— lokalizacja bodzcow dzwigkowych,

— rozwoj stuchu przestrzennego,

- rozwoj dyskryminacji dzwigku,

— zabawa glosem,

— rozw0) schematu stuchowego,

- stuchowe sprz¢zenie zwrotne,

- stowa funkcjonalne,

— jezyk symboliczny,

- rozwoj pojemnosci pamigci shuchowej i jej trwatosci.

Celem wychowania shuchowego jest nie tylko pomoc w odbiorze ztozonego swiata dzwigkow,
ale rowniez odpowiednia stymulacja rozwoju mowy z zastosowaniem strategii nauczania uwzgled-
niajacych nastgpstwo etapow rozwojowych w normalnym procesie komunikacji. Mowienie powinno
by¢ efektem sprz¢zenia zwrotnego ze styszeniem wypowiedzi. Pierwszym tego objawem bedzie
gaworzenie, kolejnym zas ch¢c komunikowania sig z najblizszym otoczeniem. Komunikacja z dziec-
kiem jest dialogiem, z reguly przez nie inspirowanym i zintegrowanym z wszelkimi czynnosciami,
jakie wykonuje. Zadaniem rodzicdw jest rozpoznanie i podejmowanie inicjatywy dziecka. To oni
powinni przekaza¢ pierwszy model komunikacji i by¢ jego wzorem. Jak twierdzi A. van Uden,
sprawnos¢ wymawianiowa dziecka niestyszacego jest wynikiem dialogu prowadzonego z nim
w kazdej mozliwej sytuacji — powinno to by¢ ok. 80% czasu aktywnej dziatalnosci dziecka. Wielu
badaczy w swych koncepcjach odchodzi juz od formalnego podejscia w opanowywaniu j¢zyka przez
scisle wyznaczony material jgzykowy i artykulacyjny. We wszystkich wczesniej wymienionych
koncepcjach duza wage przywiazuje si¢ do prozodii wypowiedzi oraz proponuje do$¢ wczesne
wprowadzenie tekstow pisanych (2-3 rok zycia), ktére poczatkowo dziecko przyswaja globalnie.

Zaproponowany przez Armina Lowego przeglad metod i mozliwosci wczesnego wychowania
stuchowego nalezy ocenic¢ jako dos¢ skrotowy i powierzchowny. Jest to w zasadzie zarys, pozwalajacy
si¢ jedynie zorientowa¢ w najwazniejszych postulatach i kierunkach terapii. W poszukiwaniu konkret-
nych i szczegoétowych rozwiazan nalezatoby siggna¢ do innych pozycji wydawniczych poswigconych
wychowaniu stuchowemu.
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Nalezy jeszcze raz podkreslic, ze gtowny cigzar terapii prowadzonej pod kierunkiem kompetent-
nych specjalistow spoczywa na rodzicach, od ktorych aktywnosci zalezy wiele osiagnig¢ w zakresie
opanowywania przez dziecko mowy. Brak zaangazowania rodzicow wymieniany jest przez Autora
ksiazki jako jedna z przyczyn niepowodzen terapii. Powodem braku postgpow moze by¢ rowniez zbyt
pozne lub niepetne zdiagnozowanie zaburzenia stuchu lub wspotwystgpujace z giuchota inne
uszkodzenia, ktore uniemozliwiatyby naukg¢ mowy, nawet przy prawidtowym funkcjonowaniu stuchu.

Wczesne wyposazenie dziecka w dobrze dobrane i dopasowane aparaty stuchowe oraz wczesnie
rozpoczgte wychowanie stuchowe sa gwarancja sukcesu. Szczegélnie wowczas, gdy w zakresie progu
styszenia dziecka miesci si¢ wigkszos¢ czgstotliwosci wchodzacych w zakres pasma mowy. Taki tez
przyktad podaje Lowe — gdy prog slyszalnosci wynosi dla 250 Hz — 90 dB, dla 500 Hz — 105 dB, dla
1000 Hz — 110 dB, dla 2000 Hz — 115 dB i dla 4000 Hz — 90 dB, udaje si¢ osiagnac zysk z aparatow
stuchowych od 45 do 50 dB w zakresie czgstotliwosci pasma mowy. Tak funkcjonujace zatem dziecko
nalezaloby oceni¢ jako srednio niestyszace.

W zaden sposob natomiast nie zostala skomentowana sytuacja dzieci z ,,resztkami stuchowymi®.
Odpowiednio wczesnie postawiona diagnoza i podjgcie terapii moga w ich przypadku przynies¢
zaskakujace rezultaty, glownie dzigki omowionym wczesniej mozliwosciom kompensacyjnym
dzieciecego moézgu i Swiadomie ksztaltowanej komunikacji jgzykowej. Jednakze w wypadku
niepowodzen nalezaloby jak najszybciej zaproponowaé rodzicom inne sposoby terapii, dajace
mozliwos¢ skutecznego porozumienia si¢ z dzieckiem, pozwalajace mu realizowaé¢ wrodzona
skionnos¢ do porozumiewania sig. Starajac si¢ wiaczy¢ dziecko do spotecznosci ludzi styszacych, nie
nalezy zapomina¢ o tym, Ze moze ono nie sprosta¢ naszym wymaganiom.

W ksiazce A. Lowego, zreszta jak i w wielu innych publikacjach po$wigconych wspomaganiu
rozwoju jezykowego niestyszacych, znajdziemy wiele argumentéw przemawiajacych za istnieniem
jednej stusznej i skutecznej metody (tutaj akurat jest to wychowanie stuchowe). Postawa taka jest
poparta atakami wymierzonymi w zasadno$¢ wykorzystywania innych metod. Znajdziemy wigc
twierdzenia o tym, ze:

— ,humanizacje¢” jednostki mozna realizowa¢ przez unikanie jgzyka migowego;

— jezyk migowy jest ,,zabojczy” dla rozwoju mowy dzwigkowej;

— jedynie postugujac si¢ jezykiem mowionym dziecko moze staé si¢ ,,petnowartosciowym”

cztonkiem ludzkiej spolecznosci;

— jezyk mowiony jest , bardziej zrozumiaty™ niz jgzyk migowy.

Szkoda tylko, ze tego typu argumenty nie s3 poparte szerszymi wyjasnieniami.

Rozprawa Armina Lowego niewatpliwie prowokuje do dyskusji, chocby juz sam jej tytut Kazde
dziecko moze nauczy¢ sie slysze¢ i mowi¢ mozna uznac za budzacy kontrowersje. Jej niezaprzeczalna
wartoscig jest podjecie zagadnien z roznych dziedzin wiedzy (m.in: audiologii, neurofizjologii, psy-
chologii i lingwistyki), a sposob ich prezentacji nalezy ocenic jako niezwykle przystgpny i przejrzysty,
jednak czasami zbyt pobiezny. Sadzg, ze najwazniejszym zadaniem tej ksiazki jest wspieranie dziatan
zmierzajacych do wczesnego wykrywania wad shuchu, dlatego polecam jej lektur¢ osobom
zajmujacym si¢ diagnostyka, leczeniem i terapia dzieci niestyszacych, tak aby kazde z nich mialo
szans¢ nauczyc sig slysze¢ i mowic.
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