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Wiedza o sobie samym i otaczajacej rzeczywistosci jest niezb¢dna do rozwoju
cztowieka i jego orientacji w swiecie. Dziecko w chwili przyjscia na swiat nie ma
tej wiedzy. Musi ja stopniowo zdobywac za pomoca zmystéw, ktére stanowia
podstawe poznania. Wystapienie zaburzen w dziataniu ktéregokolwiek z nich
znajduje swoje negatywne odzwierciedlenie w przebiegu proceséw poznawczych
czy pojawieniu si¢ specyficznych cech rozwoju osobowego i spotecznego.

Moim zamierzeniem jest zainteresowanie naukowcéw zagadnieniem jedno-
stronnego uszkodzenia stuchu, ktéremu literatura nie poswigca zbyt duzo miejsca.
Istnieje poglad, ze prawidlowy odbiér jednym uchem jest wystarczajacy do
rozwoju mowy [Géraléwna, Hotynska 1993]. W niniejszym artykule zwracam
uwage na dos¢ powazne konsekwencje wynikajace ze sprzgzenia jednostronnego
niedostuchu z innym deficytem. Staram si¢ dowies¢, ze wystapienie dodatkowych
obciazen moze stwarza¢ trudnosci w naturalnym przyswajaniu zdolnosci komuni-
kacyjnych. Ze wzgledu na niezbyt pomyslne rokowania w podobnych przypadkach
wskazuj¢ na konieczno$¢ podejmowania wczesnej interwencji logopedyczne;.

W centrum moich zainteresowan znajduje si¢ chtopiec, u ktérego juz na
wczesnym etapie ontogenezy nastapito uszkodzenie zmystu stuchu, powodujac
opdznienie rozwoju umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego tworzenia wy-
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powiedzi (zwiazanych z odkryciem i operowaniem strukturami systemu jgzy-
kowego ) i zdolnosci wchodzenia w interakcje z otoczeniem.

Integralng czg$¢ pracy poswigcam trudnosciom komunikacyjnym, wy-
nikajacym z jednostronnego uszkodzenia stuchu sprz¢zonego z opdznieniem
ogdlnego rozwoju intelektualnego. Poszukuj¢ réwniez sposobow ich przezwy-
cigzenia.

Material, ktéry postuzy mi do blizszej prezentacji chtopca z wada stuchu,
zebralam w ciagu 18 miesigcy w trakcie systematycznie prowadzonych zajgé
logopedycznych. Dane o chtopcu uzupetnitam, przeprowadzajac wywiad z rodzing
i psychologiem. Test do badania percepcji mowy zaczerpnegtam z pracy U. Z. Parol
[1997]. W celu zebrania petnego materiatu potrzebnego do opisu realizacji systemu
fonologicznego przez dziecko postuzytam si¢ wiasnym Kwestionariuszem
obrazkowym. Rozwdj mowy Tomka przedstawiam w przedziale wiekowym: 3 lata
-4 lata 19 miesigcy.

Tomasz T., urodzony 7 VI 1996 r., jest pierwszym dzieckiem Panstwa T.
Wychowuje si¢ w siedmioosobowej rodzinie (wraz z rodzicami, mtodsza o 30
miesigcy siostra, dziadkami, ciocia i wujkiem), w stabych warunkach mieszkanio-
wych. Rodzice chtopca, z wyksztatlceniem zawodowym, cz¢sto ulegaja presji
spotecznosci wiejskiej, gtgboko tkwiacej w przesadach. Problemy dziecka probuja
rozwigzywac korzystajac z pomocy medycyny niekonwencjonalnej oraz znacho-
réw. Z tych tez wzgledow dotychczas nie zostala przeprowadzona diagnostyka
neurologiczna (rodzice kilkakrotnie nie stawili si¢ na umdéwiona przeze mnie
konsultacje neurologiczna).

Tomasz jest dzieckiem pierwszym z ciazy Il (pierwsza cigza, pozamaciczna,
zakonczyta si¢ poronieniem), z nieobciazonym wywiadem cigzowo-porodowym.
Chtopiec urodzit si¢ sitami natury w 40 miesiacu ciazy, z waga 3500 g. W skali
Apgar otrzymal 10 punktéw. Stan dziecka po urodzeniu oceniono na dobry.
Wedtug matki Tomek rozwijat si¢ prawidlowo: o czasie zaczat siada¢ i chodzi¢
(pierwsze kroki postawit ok. 15 miesiaca zycia), nie chorowat i nie przyjmowat
lekéw. Do pierwszego roku zycia pojawito si¢ gtuzenie i gaworzenie. Jednakze do
trzeciego roku zycia mowa si¢ nie rozwijata. Ponadto matka nie obserwowata
reakcji syna na glosne dzwigki czy sygnaly z otoczenia. Z zachowania dziecka
wynikato, ze styszy glos matki, ale dodatkowo potrzebuje kontaktu wzrokowego.
Tomek domagat si¢ rowniez wielokrotnego powtdrzenia polecenia czy prosby, co
pomagato mu lepiej percypowac¢ mowg bliskich.

Zaniepokojona matka, za namowg rodziny, udata si¢ w czerwcu 1999 r. do
znachora, ktéry dwukrotnie ,nastawiat dziecku wklgste ciemig¢”. Dodatkowo
skonsultowala si¢ z lekarzami. 25 VIII 1999 r. w Klinice Otolaryngologii Foniatrii
1 Audiologii AM w Lublinie wykonano badania audiologiczne i wykryto prawo-
stronny niedostuch odbiorczy znacznego stopnia — w granicach 80-90 dB.

Z wywiadu wynika, ze ok. 20 miesiaca zycia Tomek kilkakrotnie spadt
z tawy. W wieku 2 lat przez okres jednego tygodnia przyktadat dton do prawego
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ucha, sugerujac odczuwanie bélu. Matka nie zareagowata na ten sygnat. Teraz
kojarzy czgste ,ucieczki” nie ubranego syna na zimne powietrze z mozliwoscia
stanu zapalnego ucha. Wywiad dodatkowo obciaza istnienie wady stuchu w rodzi-
nie ze strony matki. W wieku 48 lat dziadek Tomka przeszedt leczenie i operacje
lewego ucha.

Matka ze spokojem przyjeta informacje o niedostuchu dziecka, ale ukrywata
ja przed mezem, winiac siebie za ,,defekt” Tomka. Problem syna poznal ojciec
podczas konsultacji z lekarzem. Rodzice si¢ nie zatamywali. Szybko zaakceptowali
stan dziecka. otaczajac je troskliwa opieka. Nie méwia jednak sasiadom i znajo-
mym o tym, ze ich syn ,,gorzej” styszy.

Po raz pierwszy chtopiec konsultowany byt przeze mnie 23 IX 1999 r. Tomek
sprawia wrazenie dziecka bardzo pogodnego, wesotego i smiatlego w kontaktach.
Moja uwagg zwrécity czeste wybuchy spontanicznego smiechu. Chtopiec biega po
gabinecie, oglada przedmioty. Najwigcej radosci sprawiaja mu grajace zabawki
oraz instrumenty muzyczne, na ktérych dzwigki reaguje $Smiechem. Widoczny jest
brak kontaktu stownego. Tomek spontanicznie wydaje kilka dzwigkdw, ale nie
realizuje zadnych stéw. Po wnikliwej obserwacji stwierdzitam, ze réwniez
rozumienie jest na obnizonym poziomie. Chtopiec nie zna podstawowych pojec
z bliskiego otoczenia, zwiazanych m.in. z rodzina, zabawa, pokarmami, zwie-
rzgtami czy codziennymi czynnosciami. Rozumie kilka prostych polecen typu: daj,
chodz. Niekiedy reaguje na swoje imi¢. Matka zauwazyla, ze syn najlepiej styszy
reklamy telewizyjne.

Budowa i funkcjonowanie narzadéw artykulacyjnych Tomka nie budza wigk-
szych zastrzezen. Sprawnos¢ motoryczna narzadéow mowy jest przecigtna. Zauwa-
za si¢ jedynie dysfunkcje w obrgbie pracy jezyka, ktére sa wynikiem skréconego
wedzidetka podjezykowego. Podniebienie twarde (symetryczne, prawidlowo wys-
klepione) i podniebienie miekkie funkcjonuja prawidtowo. Nie stwierdzono
trudnosci w oddychaniu.

Od wrzesnia 1999 r. w Osrodku Rehabilitacji i Terapii rozpoczg¢to intensywna
stymulacj¢ ogdélnego rozwoju dziecka. Tomek uczestniczy w zajgciach logope-
dycznych, psychologicznych oraz sesjach ruchu rozwijajacego metoda Weroniki
Sherborne. Terapi¢ logopedyczng prowadz¢ raz w tygodniu po 30-45 min. Pod
moim kierunkiem rodzice rozpoczeli pracg nad systematycznym rozwijaniem
u Tomka stuchu i nawykéw jezykowych. Wykorzystuja w tym celu codzienne
sytuacje, sktonnosci zabawowe i nasladowcze matego dziecka.

Prezentowane przeze mnie wyniki badan [Bielak 2001] s3 efektem 18-mie-
siecznej terapii logopedycznej. Na podstawie analizy oraz interpretacji konstatuje
si¢, ze Tomek ma obnizong zdolno$¢ percepcji mowy. Rozwdj stownika biernego
i czynnego jest znacznie opézniony. Dziecko rozumie wigkszos¢ wypowiedzi
stownych w zakresie objetym jego dotychczasowym doswiadczeniem jezykowym
i wciaz poszerza zaséb stownictwa. Zna imiona czlonkéw rodziny, nazwy czgsci
ciata, nazwy zwierzat, ubran, zabawek, pokarméw, pojazdéw, przedmiotow
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codziennego uzytku, podstawowych czynnosci. Wykazuje prawidtowe rozumienie
polecen typu: podaj, potéz, utéz, wez, narysuj, powiedz. Najliczniej w stowniku
dziecka reprezentowane sa czasowniki, zwtaszcza zwigzane z ruchem i zabawa. Na
nizszym poziomie ksztalttuje si¢ rozumienie okreslen (przymiotnikéw). Chiopiec
nie nazywa koloréw. Problem stanowi réwniez opanowanie przyimkéw. Tomek
zna swoje imi¢ i nazwisko, wymienia dni tygodnia, liczy w zakresie 1-10. Ktopoty
wiaza si¢ z formutowaniem odpowiedzi na pytania o uzupetnienie — wymagajace
pewnej wiedzy o rzeczywistosci, np. jaka jest teraz pora roku?, gdzie ptywaja
ryby?, gdzie rosna jabtka, warzywa? Polecenia i pytania, ktérych nie rozumie —
powtarza. Dodatkowo do oceny funkcji stuchowej — rozrézniania dzwigkéw mowy
1 percepcji mowy postuzytam si¢ testem poleceniowym ,pokaz, co styszysz”
wedtug Borkowskiej i Urbanskiej. Wszystkie proby zostaty wykonane poprawnie,
co wskazuje, ze Tomek stuchowo rozréznia dzwigki mowy i rozumie prezento-
wane stowa. Zauwazam, ze rozwdj stownika wewngtrznego, tzn. rozumienia stéw
innych oséb (mowy biernej), oraz pojmowania tresci obrazkéw i napiséw prze-
biega réwnolegle z rozwojem umiejetnosci wypowiadania stéw. Zanotowatam tez
kilka przyktadéw, ktdre wskazuja, ze niejednokrotnie rozumienie wyprzedza mowg
ustna.

Zdaniem niektérych badaczy, m.in. R. Boskisa [1967] i M. Downsa [1978],
nawet niewielkie obnizenie ostrosci styszenia zmienia przebieg kazdego stadium
rozwoju mowy i oddziatuje negatywnie na ksztattowanie si¢ prawidtowej artykula-
cji [za: Emiluta-Rozya 1994]. Tomek, w wyniku prawostronnego uszkodzenia
stuchu, w wieku 4 lat i 9 miesigcy znajduje si¢ na etapie wyrazu. Obecnie zaczyna
tworzy¢ proste struktury zdaniowe. W wypowiedziach stosuje prawidtowe wzorce
intonacyjne zdan. Artykulacja dziecka obnizona jest w stosunku do wieku kalen-
darzowego, ale zgodna z indywidualnym rytmem ksztattowania si¢ mowy, gdyz
pierwsze wyrazy Tomek wypowiedziatl w wieku 3 lat 8 miesi¢cy (po S-miesigcznej
stymulacji logopedycznej). Obecnie wypowiedzi dziecka odbiegaja od prawidto-
wych z powodu znieksztalcen struktury diuzszych wyrazéw (wyrazy wielosyla-
bowe ulegaja skrdoceniu: apep’is (dtugopis); b'ina (drabina); zanka (filizanka);
I"ipan (tulipan)), czestych redukcji grup spétgtoskowych (zyby (grzyby); f atek
(kwiatek); nezec (niedzwiedz)) oraz licznych substytucji. Wzajemne zastgpowanie
gtosek zachodzi najczesciej w obrebie cech dotyczacych: migkkosci — twardosci,
miejsca artykulacji. Nie obserwuje si¢ natomiast ubezdZzwigczniania spétgtosek
dzwiecznych, ktérych realizacja wymaga dobrej ostrosci stuchu. Gtoski dwuwar-
gowe 1 wargowo-zebowe wymawiane sa prawidiowo jako dobrze widoczne,
tatwiejsze do nasladowania. Nie budzi zastrzezen wymowa glosek przedniojezy-
kowo-zgbowych, ktére czesto sg substytutami dla glosek tylnojezykowych: [g] —
d (kodut); [x] — t (samotut). Wadliwe realizacje dotycza foneméw: m" — m
(namot), [n] — u /bouan (banan)/, [v] — u (uaga), [f] — x (telexon). Podobnie
wsrod fonemoéw spétgtoskowych srodkowojezykowych wigkszos¢ nieprawidto-
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wych realizacji wiaze si¢ z twarda wymowg i dotyczy foneméw: [k'] — k (su-
kenka) i [A] — n (banka) oraz [n] — u (p'euenze (pieniadze)). W przypadku
samogtosek, obok realizacji adekwatnych, wystepuja substytucje typu: a — e
/gieb’e (grabie)/, a — o, o — e /bolen (balon)/, u — y (xystafka). Samogtoski
nosowe wymawiane s3 w Srodglosie wyrazu jako bifonematyczne potaczenia
fonemu samogtoskowego i spotgtoski nosowej: [¢] — en, en (gens, tenca, penzel,
senzyc); [Q] — on (bonk, uons). Fonem [¢] w wyglosie traci nosowos¢ i neutrali-
zuje si¢ [¢] — e (kulce, cele, zeb'e), [Q] zas — ou (idou, tancou). Chlopiec
poprawnie realizuje pétsamogtoskowy fonem [ i ] — i, natomiast [u] — u, |, i, m
e N

(stuu, lopata, sion, mampa).

Tomek opanowat umiej¢tnosé realizowania wigkszosci foneméw jezyka pol-
skiego, przy czym niektére z nich wymagaja utrwalenia. Nie wymawia najtrudnie;j-
szych, najpézniej pojawiajacych si¢ foneméw przednioj¢zykowo-dzigstowych §, Z,
¢, 3 ktore zastgpuje przedniojgzykowo-zgbowymi s, z, ¢, 3. Niekiedy [€] — t
(stotka, styt). Gtoske ,,I” wymawia dorsalnie. Fonem [r] realizuje jezyczkowo,
substytuuje [r] — |, i badz opuszcza [r] — ©@. Wyniki badan wskazuja, ze realizacja
fonemdéw przez Tomka odbiega od wzorowej. Niemniej dziecko osiagneto dosé
wysoki poziom fonologiczny. Zauwaza si¢ tendencje do dalszego rozwoju i dosko-
nalenia.

Reasumujac przedstawione tu uwagi, stwierdzam, ze uposledzenie stuchu
wspotwystepujace z obnizonym ogdlnym rozwojem funkcji intelektualnych
spowodowato u chiopca opdznienie ksztattowania si¢ wszystkich umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego tworzenia wypowiedzi. Analizy powyzszych
danych wykazaty, ze najlepiej rozwinigta sprawnoscig jezykowa jest u niego
artykulacja. Zaséb leksykalny jest na dos¢ niskim poziomie. Chtopiec opanowat
podstawowe stownictwo odnoszace si¢ do sfer zwigzanych z domem, zabawa,
swiatem roslinnym i zwierzgcym. Potrafi juz wiazaé¢ styszane nazwy przedmiotow
z ich desygnatami, a takze wypowiadanym przez siebie stowom nadawac wyrazne
znaczenie. Mowa, do tej pory osadzona sytuacyjnie, stopniowo staje si¢ coraz
bardziej niezalezna tresciowo od aktualnych bodzcéw pochodzacych z otoczenia.
Repertuar stownictwa dziecka ogranicza si¢ gtdwnie do rzeczownikéw i czasow-
nikéw. Obecnie zaczynaja si¢ juz pojawiac: przymiotniki, przystéwki, zaimki,
liczebniki. Wynik ten dowodzi prawidtowosci zachodzacej w opanowywaniu
okreslonych sktadnikéw systemu semantycznego — dominacji wyrazéw nazywaja-
cych (rzeczownikéw, czasownikéw) w stowniku dziecka z wadg stuchu, a jedno-
czesnie Swiadczy o znacznym obnizeniu rozwoju stownictwa w podstawowych
czgsciach mowy badanego chtopca w stosunku do normy. Struktura zdania jest
jeszcze w stanie niedoksztalcenia. Pojawiaja si¢ dwu-, trzywyrazowe wypowiedzi,
niekiedy o cechach agramatyzmu. Zjawisko to jest do pewnego stopnia w przy-
padku Tomka naturalne. Wynika bowiem z op6znienia rozwoju mowy, majacego
swe zrodto w wadzie stuchu, obnizonym kontakcie z mowa i trudnosciach
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intelektualnych. Niedostateczny rozwdj jezyka dziecka niedostyszacego ma
zdecydowanie negatywny wplyw na wyzsze formy myslenia abstrakcyjnego.
Zadania, ktérych rozwiazanie wymaga wykorzystania nawykéw jezykowych,
Tomek wykonuje na znacznie gorszym poziomie. Wynika to z nieprawidtowego
przebiegu operacji myslowych oraz nieumiej¢tnosci operowania je¢zykiem na
poziomie funkcji symbolicznej [za: Dryzatowska 1997].

Poziom umiej¢tnosci samodzielnego wypowiadania si¢ na okreslony temat
jest u Tomka bardzo niski. Przyktadowo — w opisie obrazka dziecko koncentruje
si¢ gléwnie na szczegdtach obrazka i nie wiaze ich z akcja. Opisuje wydarzenia nie
uwzgledniajac relacji pomigdzy osobami z obrazka i elementami tfa.

Chiopiec charakteryzuje si¢ niska kompetencja jezykowa i matymi umiejetno-
sciami w samodzielnym postugiwaniu si¢ mowa. Sprawnosci komunikacyjne, takie
jak umiejetnos¢ prowadzenia dialogu i podtrzymywania partnerskiej rozmowy sa
na etapie wyksztatcania sig.

Badanie psychologiczne skala Termann-Merrill wykazato, ze poziom rozwoju
intelektualnego Tomka ksztattuje si¢ na pograniczu normy 1 uposledzenia intelek-
tualnego lekkiego stopnia (II = 70). Opdznienie rozwoju umystowego dziecka
wynosi ponad 2 lata w stosunku do wieku zycia. W rozwoju poszczegdlnych
funkcji poznawczych wystepuja dos¢ wyrazne dysharmonie. Na do$¢ dobrym
poziomie uksztaltowane sa mechaniczna pamig¢ werbalna oraz spostrzegawczos¢
1 pamig¢ wzrokowa. Szczegélnie istotne niedobory stwierdza sie w zakresie
rozwoju myslenia, rozumowania i wnioskowania. Powaznie zanizona jest zdolnosé
do koncentrowania uwagi na tresci pytan i polecen. Obserwuje si¢ czynnosciowa
dominacje¢ lewostronna oraz niski poziom sprawnosci grafomotorycznej.

W wyniku oddziatywan terapeutycznych chlopiec osiagnat wyzszy poziom
umiejetnosci komunikacyjnych. Wymaga jednak dalszej stymulacji. Przedstawiony
program stanowi zatem kontinuum terapii rozpoczetej we wrzesniu 1999 r.

Za cel terapii w przypadku Tomka wyznaczytam sobie optymalne wykorzy-
stanie pola stuchowego i uksztattowanie poprawnego i wyraznego méwienia, ktére
w przysztosci pozwoli dziecku prawidtowo funkcjonowaé w szkole masowe;j
wsréd méwiacych i styszacych réwiesnikéw.

Istotne zadanie do spetnienia w programie terapeutycznym wyznaczytam $ro-
dowisku rodzinnemu. Wiaczytam je do realizacji wczesnego wychowania stucho-
wego i jezykowego, opartego na wykorzystaniu codziennych sytuacji. Na wstepie
polecitam zapoznanie si¢ ze wskazéwkami S. Schmid-Giovannini [1995]. Pod-
kreslitam koniecznos¢ stalego aktywizowania uszkodzonego narzadu stuchu, roz-
wijania uwagi stuchowej, pobudzania zainteresowania dziecka glosem ludzkim
i w konsekwencji komunikacja jezykowa.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach: Y. Csanyi, L. Grammatico i S. Schmid-

-Giovannini, w procesie wychowania stuchowego uwzgledniam nastgpujace etapy
[za: Love 1995]:
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1. Odkrywanie dzwigku — jest pierwszym i najprostszym zadaniem, wymaga
od dziecka zaledwie wypowiedzenia sig, czy wystapit bodziec dzwigkowy.

2. Lokalizacja dzwigku — kojarzenie bodzca dzwigkowego z jego zrédtem.

3. Réznicowanie — umozliwia percepcje¢ roznic migdzy gtoskami mowy, np.
réznic w natezeniu, wysokosci, czasie trwania dzwigku (czy jest glosno czy
spokojnie, czy jest to glos meski czy zenski, czy dzwigk ma rytm).

4. Identyfikacja — odpowiedzi identyfikacyjne lub rozpoznawcze sa zaledwie
powtérzeniem tego, co dziecko styszato. Odtworzenie moze nastapi¢ poprzez
powtérne wymoéwienie lub wskazanie przedmiotu czy obrazu litery badz poprzez
pisanie ze stuchu.

5. Rozumienie — rozwijanie rozumienia mowy jest nadrzgdnym celem wycho-
wania stuchowo-werbalnego i najtrudniejsza do zdobycia umiej¢tnoscia stuchowa
dla dziecka z uszkodzonym stuchem.

Wazne miejsce w terapii dziecka z jednostronnym niedostuchem zajmuje
problem kierunkowego styszenia. Cwiczenia w lokalizowaniu zrédta dzwigkéw
stanowig integralng czes¢ ¢wiczen oraz wiaza si¢ z codziennymi wydarzeniami
(otwieranie 1 zamykanie drzwi, szuflady, odgtos krokéw, szumy pochodzace od
przejezdzajacych obok cigzaréwek, pociagéw, traktoréow, samolotéw na niebie,
brzek talerzy, glos dzwonka, radio, telefon, odkurzacz, przeptyw wody, glosy
wydawane przez zwierzgta itp.).

W trakcie ¢wiczen systematycznie sprawdzam rozumienie mowy, wtracajac
krétkie pytania (Gdzie jest mama? Co robi Twoja siostra?), polecajac wykony-
wanie szeregu czynnosci (Przynies misia! Wez ksiazke! Daj mamie buziaka!).
W zadaniu kontrolujacym zrozumienie Tomek potrafi zidentyfikowa¢ mowe, co
przejawia si¢ w powtarzaniu zadanego pytania czy polecenia. Rozpoznaje zdania
stuchowo, powtarza je, ale obnizone jest rozumienie znaczenia styszanych stow.
W terapii wskazana jest cz¢sta praktyka w styszeniu na poziomie rozumienia.

Program zaktada réwniez ¢wiczenia osrodka prozodycznego mowy, rozwija-
nie wrazliwosci na: barwe dzwigku, wysokosc, natgzenie, rytm, czas trwania, ktore
to cechy sa znaczace dla percepcji bodzcéw stownych i dla zrozumiatosci wypo-
wiadanych stéw oraz stanowia podstawe wyksztalcenia si¢ prozodycznych cech
mowy. Jednym z wazniejszych srodkéw prozodycznych jest intonacja (melodia).
Dzigki niej mozemy okresli¢ liczbg fraz lub zdan. Przebieg melodyczny informuje,
ktére fragmenty wypowiedzi sa szczegdlnie wazne, a takze sygnalizuje koniec
catej wypowiedzi lub jakiejs czg¢sci sktadowej. Ponadto intonacja petni funkcje
ekspresywne. Za pomoca odpowiednich typéw melodii méwiacy zaznacza swoj
stosunek emocjonalny do sprawy, o ktérej méwi (np. rados$¢, gniew, powatpiewa-
nie, smutek) [Sienkowska 2000]. Ksztattuje umiejetnos¢ réznicowania i naslado-
wania intonacji zdan oznajmujacych, pytajacych, rozkazujacych na materiale
stuchowym i jezykowym. Sa to ¢wiczenia zadawania pytan, formutowania
zwrotéw wykrzyknikowych oraz réznych rodzajéw zdan oznajmujacych. Do tych
celéow wykorzystuje m.in. proste, ciekawe dla dzieci teksty wierszowane.
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W programie wychowania stuchowego prowadz¢ réwniez intensywne Cwi-
czenia percepcji fonematycznej, ktéra odgrywa wazna role w ksztattowaniu si¢
rozumienia wypowiedzi otoczenia, a takze umozliwia realizacj¢ poszczegdlnych
dzwigkéw mowy i poprawia wyrazistos¢ wypowiedzi [Emiluta-Rozya 1994].

Opisana wyzej czg$¢ programu terapeutycznego zwigzana z wychowaniem
stuchowym stanowi oddziatywanie stymulujace, warunkujace poprawe funkcji
stuchowych, poczynajac od prostych bodzcéw w postaci pojedynczych sygnatéw,
az do skomplikowanych zespotéw bodzcéw stownych. .

Na podstawie sprawnosci stuchowej rozwijam sprawnosci jezykowe, tzn.
ksztattuj¢ kompetencj¢ jezykowa i1 komunikacyjna. Kompetencj¢ jezykowa
(dotyczacq podsysteméw: fonologicznego, morfologicznego, leksykalnego,
sktadniowego), wyznaczajacq ,,produkcj¢” i odbidr (rozumienie) mowy, ksztattuje
na kanwie wypowiedzi osadzonej sytuacyjnie. W procesie komunikacji zapewniam
dziecku dostrzezenie wielorakich funkcji jezyka i wypowiedzi, zbudowanych
zjego elementdw (m.in. wyrazanie stanéw, przezy¢, informowanie o nich,
wptywanie na zmiany postaw, relacjonowanie doznan) [Przybysz-Piwkowa 1994].

W programie ujmuj¢ réwniez éwiczenia usprawniajace funkcje zwiazane
zmowa. Dotycza one pracy migsni aparatu moéwienia, oddychania, fonacji
1 artykulacji. Techniki i sposoby poprawiania artykulacji i wypowiedzi opieraja si¢
na zasadach stosowanych w dyslalii. Zabiegi te majgq na celu uzyskanie mowy
wyraznej, melodyjnej i zrozumiatej dla otoczenia. Korekcja artykulacji dotyczy
samogtosek, ktérych prawidtowa wymowa jest gtéwnym czynnikiem decydujacym
o zrozumiatosci wypowiedzi, a ktére Tomek niekiedy substytuuje: a — e, a — o,
0 — e, u — y. Metody uzyskiwania prawidtlowego brzmienia samogtosek czerpi¢
ze wskazowek A. Sottys-Chmielowicz [1990], ktéra zwraca uwage na rolg
autokontroli, zjawisko polimorfizmu — kompensacji niedostatecznej pracy jezyka
wigkszym wykorzystaniem warg oraz wymawianie z przesadnym wykorzystaniem
warg réznych samogtosek, dobieranie ich w pary opozycyjne, np.i—u,e -0, a - u.

Samogtoski: o, u uzyskuje w sasiedztwie spétgtosek tylnojezykowych z wy-
datng pomoca warg, np. wydluzajac labializowana ,k”. Dodatkowo c¢wiczen
wymaga gloska ,,r”’, ktéra jest wymawiana jezyczkowo lub jako ,,I” dorsalne,
rzadko: ,,i, @”.

Wymienione trudnosci artykulacyjne spowodowane sa skréconym wedzidet-
kiem podj¢zykowym, ktére ogranicza ruchomos¢ przedniej czgsci jezyka. Obok
regularnie wykonywanych masazy, ¢wiczen majacych na celu wydluzenie
wedzidetka, usprawnienie i pionizacj¢ jezyka sugeruje si¢ wykonanie frenotomii.
Wskazane jest uzyskanie ,,I” koronalnego i w razie potrzeby wywotanie artykulacji
gtosek dzigstowych: §, Z, ¢, 3.

Ponadto utrwalenia wymagaja gtoski tylnojezykowe: g, x, gtoski zmiekczone:
m’. k’, n° (wymawiane twardo) oraz gtoski: n, v, f, u.

Cwiczen wymagaja wyrazy wielosylabowe, zawierajace grupy spotgloskowe.
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Ograniczenia w przyswajaniu symboli oraz funkcji zdaniotwérczych, w kté-
rych istotng role odgrywa poprawne operowanie pojeciami i regutami gramatycz-
nymi, sktaniaja do tego, by w programie terapeutycznym znalazlty si¢ wszystkie
te elementy, ktére wzbogacaja zaséb poj¢¢, wewnetrzny stownik dziecka. Stowa
wystepujace w wypowiedziach Tomka s3 bardzo mocno zwiazane z konkretnymi
sytuacjami. Celem oddziatywan logopedycznych jest wigc wypracowanle umiejet-
nosci postugiwania si¢ formami jezykowymi zawierajacymi bogatg tres¢ abstrak-
cyjna, wyrazajaca m.in. stosunki migdzy przedmiotami i zdarzeniami (przyimki,
przystowki, spdjniki), oraz rozwdj myslenia przyczynowo-skutkowego. Pomoca
uzupetniajaca braki naturalnej stymulacji rozwoju mowy dziecka jest prowadzenie
dzienniczka wydarzen z zycia dziecka. Rejestrowane przezycia stanowia punkt
wyjscia przyswojenia poj¢¢, stow, form zdaniowych, a wreszcie — rozmowy.

Poziom wymienionych wczesniej umiejetnosci decyduje w koncowej fazie
o sprawnosci komunikacyjnej dziecka.

Tomek charakteryzuje si¢ nie tylko niska kompetencja jezykowa, ale takze
matymi umiejgtnosciami w samodzielnym postugiwaniu si¢ mowa. Nalezy zatem
rozwija¢ i podtrzymywac tkwigce w dziecku tendencje do méwienia, wytworzy¢
chg¢ do wchodzenia w interakcje z otoczeniem, motywacj¢ do utrzymywania
komunikatywnej wigzi ze spoteczenstwem, uzyska¢ postaw¢ komunikatywnosci,
kreatywnosci jezykowej. Trzeba rozwinagé sprawnos¢ komunikacyjng, a wigc
systemowq (opisang wyzej), sytuacyjna (umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem
w wytworzonych przez spoleczenstwo sytuacjach interakcyjnych), spoteczna
(dobdr srodkéw jezykowych do umystowych mozliwosci odbiorcy oraz do funkcji,
jaka petni w spoteczenstwie) 1 pragmatyczna (umiejgtnos¢ osiagania celu zato-
zonego przez nadawce) [Grabias 1994].

Réwnoczesnie do nauki porozumiewania si¢ wprowadzitam pismo (stoso-
wanie etykiet) i elementy globalnego czytania. Dziecko opanowuje umiejgtnosé
czytania (technike czytania). Wymaga jednak stymulacji czytania ze zrozumie-
niem. W przysztosci wskazane jest rozwijanie czytelnictwa, ktére jest okazja do
rozszerzania zasobu stownikowego, uswiadamia elementy, z jakich sktada si¢
wypowiedz, zaznajamia z zasadami sktadni.

Przyspieszenie efektéw terapii nastapi wraz z pdjsciem dziecka do przed-
szkola. Poprzez kontakt z réwiesnikami otworza si¢ przed Tomkiem nowe
mozliwosci ksztalcenia jgezyka, doswiadczania mowy w sposdb naturalny (gtéwnie
poprzez dialog), utrwalg si¢ wczesniej nabyte umiejgtnosci. Przedszkole zapewne
stanie si¢ dla Tomka zrédtem silnej motywacji do nauki mowy.

W sSwietle przedstawionych badan uzasadnione jest stwierdzenie, ze choéby
niewielkie uszkodzenie stuchu powoduje trudnosci w nabywaniu kompetencji
1 zaburzenia porozumiewania si¢ z otoczeniem. W zwiazku z niewtasciwie
funkcjonujacym stuchem fizycznym wspétwystepujacym z obnizonym ilorazem
inteligencji kompetencje u opisanego przeze mnie chlopca z jednostronnym
niedostuchem wyksztatcaja si¢ z opdznieniem. Sa niewystarczajace dla
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prawidlowej realizacji wypowiedzi. Tomek prezentuje poczatkowy etap rozwoju
mowy. Do zdobycia wiedzy umozliwiajacej budowanie sensownych wypowiedzi
(kompetencji komunikacyjnej) konieczne jest wczesniejsze dysponowanie
odpowiednim stopniem kompetencji j¢zykowej. Wyniki badan sugeruja, ze Tomek
jest w stanie w petni opanowac system jezykowy, realizowa¢ program szkoty
masowej 1 harmonijnie rozwijaé si¢ mimo wady stuchu. Wymaga jednak swoistych
strategii postgpowania. Potrzebuje dalszej stymulacji, zmierzajacej do ,,rozbu-
dowywania kompetencji” [Grabias 2000].

Opisany przypadek dziecka stanowi potwierdzenie zasygnalizowanej na
wstepie tezy o mozliwosci zaistnienia deprywacji j¢zykowej w przypadku jedno-
stronnego uszkodzenia stuchu sprz¢zonego z innym deficytem. Interpretujac
objawy powstatych trudnosci komunikacyjnych, celowe wydaje si¢ zwrocenie
uwagi na docenianie negatywnych aspektow gtuchot jednostronnych.
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