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W naszej codziennej pracy klinicznej
poszukujemy najlepszych sposobéw
dotarcia do naszych pacjentéw. Chce-
my by jak najwiecej wyniesli oni ze
spotkan z poszczegdlnymi terapeutami.
Celem tych spotkati jest uzyskanie jak
najlepszego wyniku rehabilitacji stu-
chu, optymalnego rozwoju mowy, do-
brze opanowany jezyk.

Drodzy Czytelnicy,
Szanowni Panstwo

Jedng z ciekawszych form pracy z nie-
dostyszgcym dzieckiem, ktcrej Pani
dr |. Szuchnik — kierownik Kliniki Reha-
bilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu poswieca obszerny artykuf — jest
metoda audytywno-werbalna. W kwiet-
niu w Miedzynarodowym Centrum Stu-
chu 1 Mowy odbedzie sie specjalna kon-
ferencja naukowo-szkoleniowa dla
terapeutéw, ktdrzy sq zainteresowani
poznaniem metody audytywno-werbal-
nej w wychowaniu jezykowym dzieci
korzystajgcych z implantéw slimako-
wych. Zapraszam do uczestnictwa
w tym spotkaniu i poszerzania swojej
wiedzy.

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielka-
nocnych zycze naszym Czytelnikom
i Wspdétpracownikom duzo wiosenne-
g0 storica i ciepla rodzinnego.
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~ to nieprawi-

legajaca na nadwrazliwoSci uklaglu
odpornosciowego z nadmierna re-
akcja niektorych komorek krwi
oraz przeciwcial, czyli blalek od-
pornoSciowych.

Objawy alergii zwiazane moga by¢
z réznymi narzadami i dotyczy¢:
skory, oczu, blony §luzowej nosa,
oskrzeli. Alergia lezy u podtoza ta-
kich jednostek chorobowych jak ast-
ma, atopowe zapalenie skéry, katar
sienny, sezonowy i catoroczny aler-
giczny niezyt nosa, alergiczne zapa-
lenie spojéwek.

iezyt nosa o podlozu aler-
Ngicznym objawia si¢ obrze-

kiem blony §luzowej nosa,
wydziclina surowiczo-$§luzowa, $wia-
dem nosa i kichaniem. Diugotrwaly
obrzek $luzéwek nosa i uposledzenie
droznosci nosa wiaze sie z uposledze-
niem droznosci trabek stuchowych
laczacych ucho srodkowe z gorma
czeseia gardta w poblizu nozdrzy tyl-
nych. Zablokowanie trabek stucho-
wych w czasie kataru powoduje two-
rzenie si¢ podci$nienia w uchu
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dlowa r&aﬁci a

organizmu na specyficzne czynni- ,
ki pochodzenia zewngtrznego, po-

srodkowym, wciaganie btony bcb‘en—
kowej, co odczuwamy jako ,przyty-
kanie uszu” ustepujace na przyktad
po silnym kichnigciu, kiedy dojdzie
na chwile do udroznienia trabek i wy-
réwnania si¢ ci$nienia w uchu $rod-
kowym. Czasami pacjent moze od-
czuwaé klucie w uchu, szum lub
pisk. Dluzej utrzymujacy sic niezyt
nosa moze sprzyja¢ wystcpowaniu
zapalen uszu, zwlaszeza u dzieci, ob-
jawiajacych si¢ bélem ucha, pogorsze-
niem stuchu, czasami wyciekiem
z ucha. Przewlekle uposledzenie droz-
nosci trabek stuchowych zaburza
wentylacje ucha srodkowego i prowa-
dzi do gromadzenia si¢ w jamie be-
benkowej gestego plynu i do osta-
bienia stuchu. Jest to wysigkowe
zapalenie ucha Srodkowego (daw-
niej zwane jatowym dla podkreslenia
braku cech zakazenia bakteryjnego),
schorzenie dosy¢ czeste u matych
dzieci. Najczestsza przyczyna upo-
Sledzenia droznosci trabek stucho-

~ wych u dzieci jest'netdmie!ny przerost
migdatka gardtowego (trzeci migdat)
w gdrnej, nosowej czesei gardta. Mig-
datek gardtowy wraz z migdatkami
podniebiennymi i grudkami chlonny-
mi btony §luzowej gardta nalezy do
uktadu immunologicznego. Skupio-
ne sa tam limfocyty — komorki krwi
biorace udziat w reakcji immunolo-
gicznej, wytwarzajace przeciwciata
— imnunoglobuliny. Alergia poprzez
wplyw na reakcje immunologiczne
jest takze jednym z istotnych czyn-
nikéw wplywajacym na przerost mig-
datka gardtowego. Leczenie przeciw-
alergiczne w polaczeniu z leczeniem
przeciwzapalnym i przeciwobrzgko-
wym oraz zabiegi polegajace na prze-
dmuchiwaniu trabek stuchowych
przez nos (na przyktad balonem Po-
litzera, balonami Oto-vent, przedmu-
chiwanie samemu wydychanym po-
wietrzem przy zatkanych ustach
i nosie — metoda Valsalvy) moga przy-
nie$¢ poprawe zwlaszeza w poczatko-




SEYSZE

wym stadium schorzenia. Preparaty
rozrzedzajace §luz, zmniejszajace
obrzek i stan zapalny, takie jak syro-
py wykrztusne, leki przeciwhistami-
nowe i obkurczajace krople do nosa
Iub miejscowo dziatajace donosowe
leki sterydowe to typowe leczenie za-
chowawcze, ktdre mozna kontynu-
owac przez dwa do trzech miesiecy.
W przypadku zgestnienia ptynu
w uchu $rodkowym i znacznego
przerostu migdatka gardtowego le-
czenie stanowi zabieg operacyjny,
polegajacy na usunieciu przero$nie-
tej czgéei migdatka gardtowego oraz
usunieciu ptynu z ucha $rod-
kowego poprzez naciecie
btony bebenkowej, w kto-
rym pdzniej umieszeza si¢
dren wentylacyjny.
Alergiczny niezyt nosa
doprowadza takze czesto
do ostrych lub przewle-
ktych zapalen zatok, sprzy-
ja powstawaniu polipéw
nosowych, a rozpoznanie
i leczenie alergii jest bar-
dzo waznym elementem w te-
rapii i profilaktyce tych choréb.

o wywoluje alergie i jak z nia
‘ walczy¢? Najezestszymi aler-
genami odpowiedzialnymi za
przewlekkaloroczny niezyt nosa sa

roztocza kurzu domowego, naskorki
i sier$¢ zwierzat, znacznie rzadziej
alergeny pokarmowe.

Dominujace znaczenie wéréd aler-
genéw domowych maja roztocza ku-
rzu domowego. Sa to mikroskopijnej
wielko$ci pajeczaki, zywiace sie
gtéwnie ztuszezonym nabtonkiem.
Najsilniej alergizujaco dziataja ich

wydaliny, osadzajace si¢ wraz z ku-
rzem. Duze znaczenie w wywoly-
waniu reakeji alergicznych maja tak-
ze hodowane w domach zwierzeta:
koty, psy, $winki morskie, papuzki
czy kroliki.

Najczestszymi alergenami odpo-
wiedzialnymi za sezonowy niezyt
nosa, katar sienny sa pytki drzew,
traw i chwastéw. Stworzono tzw.
kalendarz pylenia, a w specjalnych
komunikatach informuje si¢ o geo-
graficznym uktadzie miejsc maksy-
malnego stezenia pytkéw.

Kalendar z pylenia w naszym klimacie:

Iuty, mar zec — pylki dr zew li€iastych, leszczyna i olcha
kwiecien - pylki br zozy

czerwiec, lipiec — szczyt pylenia traw i zboz
lipiec, sierpien — pylenie chwastow

od lipca do pazdziernika — utr zymuje si¢ wysokie ste-
Zenie zarodnikow gr zybow plesniowych, zwlaszcza

w wilgotne i pochmurne dni

anieczyszczenie Srodowiska

wplywa w ostatnich latach

na coraz czgstsze wystepo-
wanie uczulen u ludzi. Zanieczysz-
czenia powietrza, pyty, zwiazki che-
miczne uszkadzaja btong $luzowa
drég oddechowych, niszcza rzeski
nablonka oddechowego i utatwiaja
przenikanie alergenéw z powietrza.
W rozpoznaniu alergicznego niezytu
nosa poza wywiadem i badaniem la-
ryngologicznym konieczne jest prze-
prowadzenie testéw skornych. Testy
takie polegaja na wykonaniu mikro-
skaleczen, zadrapan skéry w miejscu
nalozenia kropli roztworu danego
alergenu. Dodatnia reakcja alergicz-
na w postaci zaczerwienienia i miej-
scowego obrzeku poréwnywana jest
z reakcja na histaming — substancje
odpowiedzialng za wezesne objawy
uczulenia — wydzielana przez uczu-
lone komorki podczas reakeji aler-
gicznej. Odezyn zblizony do odezy-

nu na histaming jest odczynem zde-
cydowanie dodatnim i moze by¢ do-
wodem uczulenia na dany alergen.
W przypadkach watpliwych bardzo
pomocne jest badanie cytolo-
giczne btony §luzowej nosa
na obecnos¢ komorek kwa-
sochtonnych (§luz pobiera-
ny jest wacikiem i ogladany
na szkietku pod mikrosko-
pem) oraz badanie swoistych
przeciwciat klasy IgE we krwi
chorego, a takze badania rhy-
nometryczne mierzace stan
droznoéci nosa na przyktad
po probie prowokacyjnej
z alergenem.

Do terapii farmakologicznej aler-
gicznego niezytu nosa stuzy szereg
nowoczesnych preparatéw podawa-
nych ogdlnie lub miejscowo. Oprécz
stosowania lekéw mozna rozwazaé
tzw. odczulanie, czyli immunotera-
pic swoista poprzez podawanie stop-
niowo rosnacych stezen alergenu.
Wskazania i przeciwwskazania do
tego rodzaju terapii ustala alergolog.
Swoista immunoterapia moze
zmniejszy¢ objawy alergii i czasami
wyeliminowa¢ konieczno$é stoso-
wania lekéw przez kilka lat.

Zalecane jest unikanie narazenia
na alergenydpowiednie sprzatanie
mieszkan, usuwanie kurzu, odizo-
lowanie zwierzat, wyjazdy w okre-
sie szczytu pylenia uczulajacych
ro$lin w rejony o mniejszym stgze-
niu pyltkéw, na przyklad nad mo-
rze.

dr Piotr Soplifiski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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natomia
narzadu stuchu

To juz kolejny, czwarty artykul z cyklu ,,Anatomia nar zqdu stuchu”. Dotychczas
prezentowalismy naszym Odbiorcom zlozonosé budowy ucha zewnetr znego i srod-

kowego. Dzis do rgk Czytelnikoéw oddajemy kolejng czesé poswieconq strukturom
ucha wewnetr znego, prezentujqc blednik kostny.

Btednik (labyrinthus)

(4)

czyli

ucho wewnetrzne

(auris interna)

Ucho wewngtrzne zawiera liczne nablonki zmystowe
narzadu $limakowego (narzad stuchu) oraz dla narza-
du przedsionkowego — zwiazanego z uktadem réwno-
wagi. Blednik zlokalizowany jest w czgéei skalistej ko-
Sci skroniowe;j.

W budowie ucha wewngtrznego wyrézniamy bled-
nik kostny — bedacy Sciana kostna kosci skroniowej
i bloniasty. Blednik btoniasty lezy wewnatrz blednika
kostnego, a pomigdzy nimi w tak zwanej przestrzeni
przychtonkowej (spatium perilymphaticum) znajduje
si¢ plyn zwany przychtonka (perilympha). Wnetrze
btednika btoniastego wypelnia §rodchtonka (endolym-
pha). Z btednikiem kostnym zwiazany jest przewdd
stuchowy wewnetrzny.

Blednik kostny (labyrinthus osseus) ztozony jest
z przedsionka (vestibulum), S§limaka (coch lea)
i trzech kanaléw poétkolistych (canales semicircula-
res): przedniego, tylnego i bocznego.

Przedsionek

Przedsionek to cze$¢ Srodkowa biednika kostnego,
a zatem ,przedsionkiem” dla dwdch réznych struktur:
od przodu — §limaka, od tylu — kanatéw potkolistych.
Przedsionek jest jama nieregularnego ksztattu o $cia-
nie przysrodkowej i bocznej tukowato przechodzacych
jedna w druga w gorze i od przodu. W §cianie bocznej
odpowiadajacej przy$rodkowej $cianie jamy bebenko-
wej zlokalizowane jest okienko przedsionka (fenestra
vestibuli) — zamknicte przez podstawe strzemiaczka
oraz okienko §limaka (fenestra coch leae) — zamknigte
btona bebenkowa wtérna. Znaczna cze$é $ciany przy-
srodkowej przedsionka tworzy przegrode migdzy nim
a przewodem stuchowym wewngetrznym, jako tylny
odcinek dna tego przewodu. Na Scianie przy$rodkowej
przedsionka przebiega grzebien przedsionka (crista ve-
stibuli), ktory ku dotowi rozdwaja si¢ na odnoge przed-
nia — zachylek kulisty (recessus sphericus), w ktérym
miesci si¢ woreczek blednika bloniastego, tylna
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—zachylek eliptyczny (recessus ellipticus), w ktérym
lezy tagiewka.

Ku dotowi grzebien przedsionka dzieli si¢ na dwie li-
stewki obejmujace kolejne wgtebienie — zachyltek §lima-
kowy (recessus coch Ilearis) dla katnicy przedsionkowej
(cecum vestibulare) — §lepy poczatek przewodu $limako-
wego. Gomy koniec tego grzebienia zagina si¢ ku Scia-
nie bocznej nad okienko przedsionka i grubieje tworzac
piramid¢ przedsionka (pyramis vestibuli). W §cianie
przy$rodkowej zlokalizowane sa drobne otwory, tzw.
plamki sitkowate (macluae cribrosae). Przez nie prze-
chodza galezie nerwow z blednika bloniastego do prze-
wodu stuchowego wewngetrznego, gdzie plamkom sitko-
watym odpowiadaja otwory w dnie przewodu, w gor-
nym i dolnym polu przedsionkowym oraz otwor poje-
dynczy. W dolnej cz¢sci zachytka eliptycznego zlokali-
zowany jest otwdr wewngetrzny wodociagu przedsionka.

Wodociag przedsionka to kanal kostny o dtugosci
ok. 6 mm, o §rednicy 0,25 mm. Koficzy si¢ na tylnej
Scianie piramidy otworem zewngtrznym wodociagu
przedsionka. W wodociagu przedsionka znajduje si¢
przewdd §rédehtonki, przewdd przychtonki, zyta kana-
lika wodociagu przedsionka oraz drobna tetniczka. Ku
przodowi przedsionek przechodzi w kanat spiralny §li-
maka, a doktadniej przedtuza sic w gorna czgsc tego
kanatu tworzac schody przedsionka (scala vestibuli).

Kanaty pétkoliste kostne

Kanatly potkoliste stanowia tylna czes¢ btednika kostne-
go. Zaczynaja si¢ i koficza w tylnej $cianie przedsionka.
Kazdy z kanaléw jest ulozony pod katem prostym do
dwdch pozostalych. Kazdy kanat zatacza mmniej wiccej
2/3 obwodu kola, ktérego $rednica wynosi ok. 0,8 cm.
Srednica kanaléw wynosi 1 — 1,5 mm, a ich dlugos¢ wa-
ha si¢ w granicach 15 — 22 mm, najdluzszy jest kanat
tylny, najkrotszy — boczny.
Kazdy kanat p6tkolisty zaczy-
na si¢ banka kostna (ampulla
ossea), odchodzaca od tylnej
Sciany przedsionka. Istnieja
wige trzy banki kostne — od-
powiednio: przednia, tylna
i boczna. Banka kostna prze-
chodzi dalej w odnogg bariko-
wa (crus ampullare), ktoéra
zakrecajac, przechodzi w od-
noge pojedyncza (crus sim-
plex). Odnoga pojedyncza ka-
nalu poétkolistego bocznego
dochodzi samodzielnie do
tylnej Sciany przedsionka,

kanat spiralny
wrzecionka

kanaty podiuzne
wrzecionka

natomiast odnogi pojedyncze kanatéw pétkolistych
przedniego i tylnego scalaja sic w odnoge wspdlng (crus
commune) dochodzaca do tylnej Sciany przedsionka.
Dlatego wszystkie trzy kanaly uchodza do przedsionka
nie szeScioma lecz piecioma otworami. buk kanatu
przedniego tworzy na przedniej powierzchni piramidy
kosci skroniowej wyniostosé tukowata. Luk kanatu
bocznego tworzy na przy$rodkowej Scianie jamy be-
benkowej wyniosto$é kanatu pétkolistego bocznego.

Slimak

Slimak to przednia czeéé blednika, lezy do przodu od
przedsionka. Ma postaé stozka, podobna do muszli §li-
maka winniczka. Wyrézniamy w nim podstawe
1 szczyt.

Podstawa (basis coch leae), ustawiona jest prawie
pionowo i zwrécona ku czesci przedniej dna przewodu
stuchowego wewngtrznego. Posiada ona liczne otworki
dla czesci slimakowej n. przedsionkowo-§limakowego.
Szezyt, czyli osklepek (cupula), skierowany jest bocznie.
W osi dtugiej §limaka (od podstawy do szczytu) biegnie
stozkowate wrzecionko (modiolus). Wokot niego owi-
niety jest kanal spiralny §limaka (canalis spiralis co-
ch leae). Dlugoé¢ kanatu spiralnego wynosi okoto 32
mm, §rednica u podstawy 3 — 4 mm, stopniowo zwe-
zajac sie. Kanat ten wychodzi z przedsionka z przodu
i z dotu w przedtuzeniu zachytka kulistego i §limako-
wego. Poczatek ten nazywamy otworem przedsionko-
wym §limaka (apertura vestibularis coch leae), owija
sie w skretach coraz to krotszych i wezszych, konczac
si¢ §lepo zaokraglonym osklepkiem (cupula). Wrze-
cionko zawiera kanaliki dla naczyi i nerwéw biegna-
cych do kanatu spiralnego §limaka, sa to tak zwane ka-
naly podtuzne wrzecionka (canales longitudinales mo-
dioli). W przejsciu $rodkowego zakretu kanatu spiral-

Przekrdj przez slimak
blaszka wrzecionka
schody przedsionka

przewad slimakowy

schody bebenka

kanal spiralny slimaka
podstawa slimaka
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nego w zakret osklepkowy,
wrzecionko koficzy si¢ i w je-
go przedtuzeniu, ku szezytowi
§limaka biegnie dalej blaszka
wrzecionka (lamina modioli).
Z powierzchni zewnetrznej
wrzecionka do polowy $wiatta
kanatu spiralnego wnika
blaszka spiralna kostna (lami-
na spiralis ossea). W zakrecie
gomym §limaka blaszka spi-
ralna kostna nie dochodzi do
samego konca, lecz oddziela
sic tworzac haczyk blaszki
spiralnej (hamulus laminae
spiralis). W dolnej, poczatko-
wej czesci pierwszego zakretu
§limaka ze $ciany zewnetrz-
nej kanatu spiralnego §limaka
do jego wnetrza, naprzeciw blaszki spiralnej kostnej,
wyrasta blaszka spiralna wtérna (lamina spiralis se-
cundaria). Migdzy wolnymi, zwréconymi do siebie
brzegami obu blaszek znajduje si¢ szczelina przedsion-
kowa (fissura vestibularis), szerokosci do 0,5 mm.
W dalszych odcinkach kanatu spiralnego blaszka spi-
ralna wtérna zanika. Blaszka spiralna kostna dzieli
niezupetnie kanat spiralny §limaka na dwa przedziaty
zwane schodami (scala). Przedzial gomy taczacy sic
z przedsionkiem tworzy schody przedsionka (scala ve-
stibuli), przedzial dolny, ktéry przez okienko §limaka
komunikuje si¢ z jama bebenkowa to schody bebenka
(scala tympani). Podziat kanatu spiralnego na dwa pig-
tra uzupetnia przewdd Slimakowy (ductus coch learis)
—cze$¢ blednika bloniastego rozpostarta pomicdzy
warga bebenkowa rabka blaszki spiralnej kostnej a ze-
wnetrzna $ciang kanatu spiralnego. Przewdd ten okre-
Slany tez bywa jako schody §rodkowe (scala media).
I tak schody przedsionka i schody bebenka sa catkowi-
cie od siebie oddzielone i tacza si¢ ze soba jedynie
w obrebie osklepka, otworem zwanym szpara osklepka
(helicotrema). Na poczatku schodéw bebenka znajdu-
je sic otwdr wewnetrzny kanalika §limaka zawieraja-
¢y — przewdd przychtonkowy.

zachylek slimakowy

Przewodd stuchowy wewnetrzny

Przewdd stuchowy wewnetrzny (meatus acusticus

internus) to krotki kanat o dtugoscei okolo 1 em, facza-
¢y tylny dot czaszki z btednikiem. Rozpoczyna si¢ dnem

przewodu stuchowego wewnetrznego (fundus meatus
acustici interni) — bocznie, a koniczy przysrodkowo
otworem stuchowym wewngtrznym (porus acusticus
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internus), polozonym na tylnej $cianie piramidy kosci
skroniowej. Przez przewdd stuchowy wewngtrzny
przechodzi nerw czaszkowy VII, nerw czaszkowy VIII
oraz tetnica i zyta btednikowa.

Dno przewodu stuchowego wewngtrznego zamyka
ptytka kostna przebita licznymi otworkami, tworzaca
$ciang przysrodkowa przedsionka i §limaka. Poziomy
grzebien poprzeczny (crista transversa) dzieli dno
przewodu na dwa nieréwne, wgltebione pola: gérne
mniejsze i dolne wigksze. Wglebienie gérne dzieli si¢
na lezace z przodu pole nerwu twarzowego VII (area
nervi facialis) i lezace ku tytowi pole przedsionkowe
gome (area vestibularis superior), przebite licznymi
matymi otworkami, ktére wioda do przedsionka i za-
czynaja si¢ tam jako plamka sitkowata gérna (macula
cribrosa superior), przechodzi przez nie nerw lagiew-
kowo-bankowy (n. utriculoampullaris). Wglebienie
dolne dzieli sie na: lezace do przodu pole §limaka
(area coch leae), tworzace podstawe §limaka. Ma ono
liczne mate otworki uktadajace sie¢ w waski pasek spi-
ralny zataczajacy pottora zakretu zwane pasmem spi-
ralnym dziurkowanym (iractus spiralis foraminosus)
dla wiékien nerwu §limakowego i lezace z tylu pole
przedsionkowe dolne (area vestibularis inferior),
w ktérym znajduje si¢ szereg malych otworkéw dla
wilokien nerwu woreczkowego (nervus saccularis). Ku
tytowi i ponizej tego pola znajduje si¢ otwor pojedyn-
czy (foramen singulare), ktéremu w przedsionku od-
powiada plamka sitkowata dolna (macula cribrosa in-
ferior). Przez otwor pojedynczy przechodzi nerw ban-
kowy tylny (n. ampullaris posterior).

oprac. mgr Krzysztof P. Krasucki

Pracownia Badan Biomedycznych Ucha

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
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SEYSZE

Praca mamy lub przedszkole

Amerykanscy naukowcy donosza, ze nietypowe godzi-
ny pracy matki np. praca na zmiany wieczome lub
nocne ¢zy w systemie wielozmianowym, maja zwiazek
z wolniejszym rozwojem intelektualnym dziecka. Ob-
serwacji poddano 900 maluchoéw, ktorych matki pra-
cowaly w okresie pierwszych trzech lat Zycia dziecka.
Polowa kobiet miata nietypowy grafik pracy — praco-
waly w godzinach wieczornych, nocnych lub

w systemie wiclozmianowym. Okazato

sig, ze dzieci tych wlasnie kobiet

miaty w pierwszych trzech latach
zycia znacznie gorsze wymniki
w testach sprawdzajacych roz-

ne aspekty rozwoju umysto-
wego, takie jak zdolnoéci je-
zykowe, pamigciowe, la-
two§€ uczenia sig, rozwiazy-
wania probleméw, znajo-
mo$¢ koloréw, liter, liczb

i ksztattow. Wytlumacze-
niem tej sytuacji moze by¢
fakt, ze matki pracujace w nie-
typowych porach dnia rzadziej
posylaja dzieci do przedszkoli,
przez co omija je okazja wykonywa-

nia wielu éwiczen umystowych, dzicki

ktérym moga nabyé rézne nowe umiejetnodei i lepiej
przygotowac si¢ do szkoty.

Stany lekowe ,wyssane
z mlekiem matki”

Belgijscy naukowcy donosza, ze silne stany lgkowe
matki w czasie ciazy, moga zwickszaé ryzyko wysta-
pienia zaburzen zachowania u dziecka. Badaniami ob-
jeto 71 kobiet, bedacych w ciazy z pierwszym dziec-
kiem. Na podstawie wypelnianych przez nie ankiet,
okreslano nasilenie stanéw lgkowych matek w rdz-
nych okresach ciazy. Kiedy ich dzieci ukonczyly
8-9 lat, ich zachowanie i zdrowie psychiczne zostato
ocenione przez matki, nauczycieli oraz bezstronnych
obserwatoréw. Okazato si¢, ze dzieci kobiet, ktore
przezywaly stany Ickowe migdzy 12. a 22. tygodniem
ciazy, czesciej byly nadpobudliwe, miaty problemy
z koncentracja uwagi i stanami lgkowymi w wicku
8-9 lat w poréwnaniu z ich réwiesnikami. Co wazne,
okazato sig, ze nickorzystny wplyw matczynych lekéw
na pléd byt silniejszy niz takie czynniki, jak na przy-
ktad palenie papicroséw w ciazy lub niska masa dziec-
ka po urodzeniu.

Dzieci chrapig, bo...

Przyczyna chrapania u dzieci jest otylosé, zatkany nos
i oddychanie przez usta w ciagu dnia, czgste stany za-
palne gardta, a nawet palacy rodzice. Niemieccy na-
ukowcy na podstawiec wywiadéw z rodzicami u ponad
tysiaca dzieci w wieku 9-10 lat ocenili, ze okolo 8 %
dzieci regularnie chrapato w nocy. Po uptywie roku
liczba ta spadta o potowe. Okazalo si¢, ze czynnikami
najsilniej zwigzanymi z nawykiem chrapania, tak
u dziewczat, jak i u chlopcéw, byly: oddychanie
przez otwarte usta w ciagu dnia, ktdre jest obja-
wem zatkania nosa oraz otylosé. Jak ttumacza
badacze, u otytych dzieci nadmiar tkanki
tluszczowej moze wywiera¢ nacisk na gar-
dto w czasie snu i w ten sposéb wywolywacé

chrapanie. Palenie papieroséw przez rodzi-

cow bylo czynnikiem sprzyjajacym chra-

paniu u dzieci, ale tylko tacznie z czesty-

mi infekcjami drég oddechowych. Niekto-

re czynniki byty zwiazane z plcia. I tak np.

stany zapalne gardla bardziej sprzyjaly

chrapaniu u dziewczat. Prowadzacy bada-

nia zwracaja uwagg, ze chrapanie moze byé

objawem schorzenia o nazwie bezdech senny

— powtarzajace si¢ w czasie snu zatrzymanie od-

dechu. Jego gtéwna konsekwencja jest niedotle-

nienie krwi i tkanek, schorzenie moze tez sprzyjaé

nadci$nieniu i chorobom uktadu krazenia, przeszka-

dza w pelni wypoczaé w czasie snu. W konsekwencji,

dzieci sa senne, zmeczone, moga tez mie¢ problemy
z koncentracja uwagi i nauka.

Terapia genowa
w zapaleniu zatok

Amerykanscy naukowcy donosza, ze sktonnosé do za-
palenia zatok i tworzenia polipéw nosa moze mieé
podtoze genetyczne. Przewlekte zapalenie zatok rozwi-
ja si¢ na bazie infekcji bakteryjnej, wirusowej, grzybi-
czej lub na podlozu alergicznym. W trakcie schorzenia
ujScie zatok przynosowych jest zatykane przez
obrzcknicta btone $luzowa. Prowadzi to do rozwoju
bolesnego podci$nienia w zatokach, ktére zaczynaja
si¢ wypetniaé przesickiem z blony §luzowej — dobrego
podtoza do rozwoju bakterii. Obecnie brak jest sku-
tecznych metod leczenia tych schorzei. Jedna z metod
jest zabieg chirurgiczny. Najnowsze badania amery-
kaniskich naukowcow moga pomde w opracowaniu no-
wych metod terapii genowych przewlektego zapalenia
zatok. Po przeanalizowaniu aktywnosci genéw w tkan-
kach pobranych z zatok 14 pacjentom, naukowcy do-
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szli bowiem do wniosku, Ze w rozwoju zapalenia zatok
duza role moga odgrywaé geny. Przebadano okolo
10500 (czyli blisko jedna trzecia) ludzkich gendw.
Analizy ujawnity, ze w tkankach pobranych z zatok
zmienionych chorobowo okoto 192 geny sa nadaktyw-
ne, podczas gdy za mata aktywnosé wykazuje 156 ge-
néw. Bardziej szczegbtowo skupiono si¢ na jednym ge-
nie o zbyt niskiej aktywnosci — gen CC10 oraz
na 4 genach nadaktywnych, z ktérych

dwa koduja biatka o wtasnosciach
przeciwbakteryjnych. Zdaniem
naukowcéw, wyniki ich ba-
dan moga pomdc w doktad-

nej identyfikacji genéw od-
grywajacych role w rozwo-

ju zapalenia zatok. W przy-
sztosci pozwola tez lepiej
zrozumieé, w jaki sposéb
mozna temu zapobiegaé¢ i jak
skuteczniej je leczyé np. za pomoca
terapii genowej.

Sniadaniowa dieta

Sniadanie jest najwazniejszym posilkiem w ciagu
dnia, potwierdzaja to brytyjscy naukowcy. Lekcewaze-
nie codziennego $niadania moze szkodzié sercu
i prawdopodobnie utrudnia zachowanie szczuplej syl-
wetki. Naukowcy przeprowadzili badania na grupie 10
mtodych, zdrowych kobiet o prawidtowej masie ciata.
Przez dwa tygodnie kobiety jadly, oprécz innych posit-
kéw, $niadania sktadajace sie z platkéw z otrab z do-
datkiem chudego mleka. Nastepnie, réwniez przez
dwa tygodnie, spozywaly otr¢gby z mlekiem dopiero
okoto potudnia. Liczba pozostalych positkéw byta taka
sama. Za kazdym razem pod koniec diety wykonywa-
no badania krwi pobranej przed i po zjedzeniu otrab.
Okazalo sig, ze w okresie ,bez

$niadan” poziom choleste-
rolu, w tym tzw. zlego
cholesterolu (LDL] byt
u kobiet wyzszy, niz
w czasie, gdy jadly po-
ranny positek. Spadata
tez wrazliwos¢ tkanek
na insuline — hormon
regulujacy poziom glu-
kozy we krwi. Jak thu-
macza naukowcy, staty
wzrost odpornosci tka-
nek na insuline moze do-
prowadzi¢ do rozwoju cu-
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krzycy typu II, ktéra podobnie jak duzy poziom tzw.
ztego cholesterolu znacznie zwicksza ryzyko chordb
serca. Niejedzenie §niadania sprzyja bardziej kalorycz-
nym positkom w ciagu dnia, co w péZniejszym okresie
moze zaowocowaé dodatkowymi kilogramami.

Gfosna muzyka wpiywa na
stuch i... ptuca

Powszechnie wiadomo, ze glo-
$na muzyka ostabia stuch, ale
jak donosza belgijscy lekarze
moze tez uszkadzaé ptuca
doprowadzajac do odmy
oplucnowej. Odma optuc-
nowa wystepuje wowczas,
gdy mate uszkodzenie jednego
z pluc pozwala powietrzu docieraé
do przestrzeni miedzy ptucem a $ciana
klatki piersiowej. Powoduje to zapadniecie
ptuca. Przyczyna odmy czesto jest uraz klatki piersio-
wej, ale powietrze moze pojawié si¢ w jamie optucnej
takze bez poprzedzajacego urazu. Jest to wéwezas tzw.
odma samoistna, ktéra moze wystapic¢ u 0séb z choro-
ba pluc (np. rozedma), ale tez u os6b zupelnie zdro-
wych. Ten typ odmy wystepuje najczeéeiej u miodych,
wysokich i chudych me¢zezyzn, ktorzy pala papierosy.
Naukowcy sugeruja, ze jedna z przyczyn wystapienia
odmy optucnowej moze byé bardzo gloéna muzyka.
Belgijscy badacze podejrzewaja, ze najbardziej szkodli-
wym dla ptuc elementem glo$nej muzyki jest niska
czestotliwose basow, ktoéra odczuwamy jako krazace po
ciele wibracje. Pod wptywem glognej muzyki ptuca za-
czynaja prawdopodobnie wibrowad z czestotliwoscia ty-
powa dla baséw, co sprzyja ich uszkodzeniu.

Wrazliwo$é na zapachy

Niemieccy lekarze specjalizujacy si¢ w leczeniu zabu-
rzen zmystu wechu donosza, ze wielko$é nosa nie ma
wigkszego znaczenia dla lepszego wyczuwania zapa-
chéw. Liczy si¢ natomiast wielko§é dziurek w nosie.
W ciagu trzech lat doktadnie przebadano 95 nosow
mezezyzn w wieku 25 — 58 lat. Naukowcey odkryli, ze
im wigksze sa nozdrza, tym lepiej czlowiek czuje zapa-
chy. Dodatkowym efektem trzyletnich prac naukowo-
-badawczych jest ustalenie, ze prawa dziurka w nosie
jest czesto bardziej wrazliwa na zapachy niz lewa.

oprac. mgr Renata Korneluk
mgr Juliusz Gluski




Il czuje sie lepiej. Rozpoczal
oddechu i mowy ~ poinformowal
tykanu Joaquin Navarro Valls.

0 jednak, czy odzyska glos
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Szumy w uszach.
Jak sie od nich uwolni¢?

Cho¢ wokél panuje cisza, wiele
0sOb nieustannie, dniem i noca
styszy rézne dzwigki: szumy, piski,
gwizdy itp. Dzwieki te nie sa uro-
jone i nie sa objawem zadnej cho-
roby psychicznej. Szumy uszne, bo
o nich tutaj mowa stanowia pro-
blem spoteczny. Z badan przepro-
wadzonych przez Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu w Warszawie
wynika, ze szumy uszne odczuwa
co piata osoba dorosta.

Dziennik Baltycki + Wieczor Wybtzeza;
25-01-2005

Finlife i Benefis
wsrod laureatow

Nagrody Polskiego Klubu Biznesu
uznaje si¢ za szezegblna forme god-
nej zaufania rekomendacji bizneso-
wej i wyraz kolezeniskiego uznania.
Tytuty: Firma Roku, Businesswo-
man Roku, Businessman Roku,
Produkt Roku, Spoleczne Oblicze
Biznesu moga by¢ kluczem do zaj-
mowania lepszej pozycji na rynku,
otwarcia europejskich i $wiatowych
kontaktéw biznesowych. Wsrdd
ubieglorocznych laureatéw znala-
zto si¢c Migedzynarodowe Centrum
Stuchu i Mowy Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, ktére otrzymato
tytut , Firma Roku 2004”.

Gazeta Ubezpieczeniowa; 25-01-2005

Y PAPIEZ BEDZIE M
N,

dych prob
nawet bl

Wygratem! I ty pokonasz

Rak, alkoholizm, zawal, cukrzyca,
ghuchota — wyznania stawnych pa-
cjentdw sa najlepszym lekarstwem.
O swojej walce z choroba gloéno mé-
wi Karml Durczok. Napisat ksiazke
S Wygra¢ zycie”, ktora — jak sam mo-
wi — jest przewodnikiem po raku
stworzonym przez pacjenta. Chcee,
zeby ludzie nie byli bierni i nie odda-
wali zycia walkowerem. Durczok
stal si¢ symbolem walki z rakiem.
Dzigki znanym osobom odczarowa-
ny jest juz rak, cukrzyca, alkoho-
lizm, i tylko lekarze innych specjal-
nosci prosza gwiazdy o zdjecie pictna
z chordéb, ktorymi oni sie zajmuja.

Przeglad; 13-02-2005

Niemozliwe
stalo sie¢ mozliwym

Rozmowa z prof. Henrykiem Skar-
zyniskim, ktory trzynascie lat temu
przywrdcit stuch, osobie catkowi-
cie gluchej. Weczesniej byta to
w Polsce rzecz nie do pomyslenia.
Do niedawna niemozliwe bylto tez
potaczenie stuchu mnaturalnego
i elektrycznego. O tym, co bylo
niemozliwe i stalo si¢ mozliwe
opowiada prof. H. Skarzynski
w rozmowie z Barbara Jagas.

Moda Na Zdrowie; 02-2005 L\

Czy Papiez bedzie mowil?

Krotkie, czesto wreez lakoniczne in-
formacje docieraja do dziennikarzy
na calym $wiecie z kliniki Gemelli
w Rzymie o stanie zdrowia Jana
Pawla II. Merytorycznych wyja-
$nien udzielali tez specjalisci z kra-
ju. Dr Malgorzata Mueller-Male-
sifiska kierownik Kliniki Audiologii
Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu moéwita, m.in. o tym, na czym
polega rehabilitacja pooperacyjna
odzyskania glosu przez Papieza.

Gazeta Wyborceza; 01-03-2005
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Pomoc dzieciom 2z Biestanu

Potnocna
Osetia

Biestan

Biestan (ros. Becadn) to miasto w Rosji, w Péinocnej
Osetii, w poblizu granicy z Inguszetig. Jest to trzecie
co do wielkosci miasto w Pétnocnej Osetii (ludnosc
33600 w 2002 roku), po Wiadykaukazie i Mozdoku.
Biestan lezy 15 km od Wiadykaukazu. W azny wezel
kolejowy na linii Rostéw nad Donem — Baku. Prze-
myst rolno-spozyweczy, przede wszystkim przetwor-
stwo zboza.

Miasto zostato zatozone w 18 47 roku i poczgtkowo
nosito nazwe Biestaniaku, od imienia miejscowego
rzqdcy, Biestana Tulatowa — oficjalnie uzywano na-
zwy Tutatowo lub Tufatowskoje. W 1941 przemiano-
wano je na Iriston, a w 1950 roku na Biestan.

I MARZEC-KWIECIEN 2005

31 stycznia 2005 roku, dzieki inicjatywie 1 zaproszeniu
Prezydenta W arszawy Lecha Kaczyriskiego, do stolicy
przybyta grupa 140 0s6b z Biestanu — ofiar ubiegtorocz-
nego, wrzesniowego zamachu terrorystycznego. Dzieci
przyjechaty do Polski w celach leczniczych i rehabilita-
cyjnych. Czes¢ czasu spedzily w W arszawie, a czes¢
w osrodku w Mielnie nad morzem.

Krystyna Uwarowa wraz z mamgq Lenqg Podolskq trafity
do Miedzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy Insty-
tutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Kajetanach w celu
przeprowadzenia  operacji  rekonstrukcji  ucha
srodkowego, ktére zostato uszkodzone w wyniku glo-
snych wybuchéw w czasie zamachu terrorystycznego
w szkole w Biestanie.

* 't;




SEYSZE

I! Powiedz kilka slow o sobie, gdzie mieszkasz, ja-
kie masz zainteresowania?

Nazywam si¢ Krystyna, mam 15 lat, mieszkam w Bie-
stanie. Chodze do 9 klasy (odpowiednik 3 klasy gim-
nazjum w Polsce). Interesuje si¢ tancem i koszykowka.
Obecnie nie trenuje¢ koszykéwki, ani nie chodze¢ na za-
jecia taneczne, poniewaz od p6t roku poddana jestem
r6znym zabiegom rehabilitacyjinym.

Uczeszezalam na zajecia taneczne. Byly to tance
wspblezesne, ale przede wszystkim tafice wschodnie
(np. wywodzace si¢ z takiego kraju jak Abhazja) czy
tance hinduskie — nie byt to taniec klasyczny z partne-
rem. Tafice te nie wymagaja gwattownych ruchéw czy
skokdéw, wiec jak tylko noga przestanie mnie bole¢ na
pewno bede kontynuowata nauke tanca.

' Moze kiedy$ przyjedziesz do Polski, zeby zatan-
czy¢ przed polska publicznoscia, albo przed prezy-
dentem...

Z przyjemnoScia...

I’ Jak si¢ uczysz, jakie masz oceny?

Mysle, ze dobrze. Pét roku temu zaczetam 9 klase i cho-
dzitam do szkoty tylko 1 tydzien. Uczytam si¢ catkiem
niezZle, staratam si¢. Miatam czwérki i piatki, 16znie. Mo-
je ulubione przedmioty to jezyk rosyjski i biologia. Ucze
si¢ takze jezyka angielskiego, ale juz prawie wszystko za-
pomniatam. Jak tylko wrécimy do domu musze wziad si¢
za nauke jezyka angielskiego i powtorzy¢ wszystko, bo
przez te ostatnie 6 miesigey wszystko wylecialo mi z glo-
wy. Czekaja mnie jeszeze egzaminy koncowe —na koniec
9 klasy — to taka mata matura, daje ona potem mozliwosé
dostania si¢ do liceum. Po ukoniczeniu 9 klasy mozna
rozpoczaé prace lub kontynuowa¢ nauke. Kolejne wazne
egzaminy sa w 11 i 12 klasie, nastgpnie mozna zdawaé
na uniwersytet lub do innych szkét wyzszych.

I¥ Jak dtugo jestescie w Polsce?

W Polsce jestesmy od 31 stycznia br., to juz ponad
miesiagc. Przyjechaty$my z grupa 140 os6b (dzieci i ro-
dzice). Praktycznie potowa z nich to byty dzieci z mo-
jej szkoly, wszystkie ktére przezyly tragedic w Biesta-
nie. Mieszkalismy w dwdch hotelach w Centrum War-
szawy. Byliémy podzieleni na 6 grup. Mielismy do dys-
pozycji 3 autokary.

I' Gdzie bytas w Polsce i co zwiedzilas, co szczegdl-
nie Ci sie spodobalo?

Najlepicj zapamictalam i najbardziej spodobata mi sie

nasza pierwsza wycieczka, do ZOO w Warszawie.

Zwiedzalismy takze Centrum Warszawy, odwiedzili-

$my ambasade Rosji w Polsce. Bylismy réwniez na Sta-

rym Miescie, ktore bardzo mi sie podobato. W pordw-

naniu z Moskwa, ktéra jest ogromna — Warszawa wy-
daje si¢ byc¢ ,filigranowa zabawka”. Stare Miasto
w Warszawie jest bardzo pickne, mate, ma waskie
uliczki, malutkie domki z urokliwymi okienkami
— zwiedzajac je mozna poczué si¢ jak w bajce. Bardzo
mi si¢ podoba, ze wszystko jest takie zadbane i ozdo-
bione roéznymi kompozycjami z zywych i suchych
kwiatéw. Zwiedzali§my takze koscioly, a w praskiej
cerkwi spotkaliSmy si¢ i rozmawialiémy z kaplanami.
Kazda grupa miata swojego statego ttumacza, ktory
nam wszystko tlumaczyl, to co do nas méwili inni.
Program naszych wycieczek byt tak bogaty, ze niewiele
z niego zapamicgtalyémy, tyle nam tego wszystkiego po-
kazano i opowiadano, ze szczerze moéwiac troche sie
w tym wszystkim pogubili§my. Zabierano nas do ele-
ganckich restauracji i bardzo nam dogadzano. Nie tyl-
ko zwiedzali$émy, ale réwniez uprawialiémy rézne spor-
ty, zabierano nas na tyzwy, na basen i do kregielni.
Najdtuzej bylismy w Mielnie nad morzem, tam odpo-
czywalismy, dzieci chodzity na koncerty i jezdzity po
okolicznych miejscowosciach, zwiedzajac zabytki i od-
wiedzajac polskie szkoty. Dzieci z polskich szkot przyjez-
dzaty do nas z koncertami i réznymi przedstawieniami.
Czes¢ 0s6b z calej grupy pojechata do Koszalina — gtow-
nie byla to mlodziez — na mistrzostwa Polski w koszy-
kéwee, pozostali udali si¢ do parku wodnego. Wszedzie,
gdzie si¢ pojawialiémy witano nas bardzo przyjaZnie
z transparentami , Witamy dzieci z Biestanu”.
Organizacja catego naszego pobytu bylta wspaniata.

I Dlaczego przyjechatas do Polski?

ZostaliSmy zaproszeni przez prezydenta miasta Warsza-
wy — pana Lecha Kaczyniskiego. Wiele panstw oferuje
swoja pomoc dzieciom i ich rodzinom, ktore przezyly
tragedic w Biestanie. My wlasnie trafitySmy do Polski
itu, oprocz wakacji, zapewniono nam opicke medyczna.
Dzieci kierowano do réznych lekarzy, jezeli trzeba byto
przeprowadzié badanie, czy tez zabieg chirurgiczny. Oka-
zalo si¢, Ze mi réwniez mozna pomdc. Organizacja, ktd-
ra si¢ nami zajmowata skontaktowata si¢ z Polska Akcja
Humanitarna i za ich sprawa trafily$Smy do prof. Henry-
ka Skarzyniskiego — dyrektora Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu, do Migdzynarodowego Centrum Stuchu
i Mowy w Kajetanach koto Warszawy.

Nasza szkota zostala zaatakowana przez terrorystow,
przetrzymywali nas 3 dni, ostatniego dnia na skutek wy-
buchéw, ucierpiato wiele dzieci, miedzy innymi i ja. Glo-
$ne wybuchy, oprocz innych obrazen, spowodowaty prze-
rwanie btony bebenkowej, whasciwie mam duza dziure,
ktora spowodowata u mnie niedostuch i wystapity szumy
uszne. Praktycznie wszystkie dzieci maja lub miaty pro-
blemy ze stuchem, niektérym przerwana btona bebenko-
wa sama si¢ zrosta. Dzieci i ich rodzice po tragedii zosta-
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li zabrani do Moskwy na leczenie. Wszyscy ci, ktérzy
cheieli i ci, ktérzy nie chcieli zostali poddani konsulta-
¢gjom z psychologami. Te trzy dni byty dla wszystkich
koszmarem. Potem bylo jeszcze gorzej, kiedy dowiadywa-
lismy si¢ o tym kto, gdzie i jak zginat. Zgingto okoto 50
0s0b. Nasza szkola nie jest (a w zasadzie trzeba powie-
dzie¢ byta) duza. To byly pierwsze dni nauki. Wszyscy by-
lismy zaskoczeni, ze takie mate miasto, jak Biestan, nie-
znane w Swiecie zostalo zaatakowane w taki sposob.

W Bieslanie mieszka pewnie tyle oséb, co w Koszali-
nie, to nie jest nowe miasto, ma ono swoja histori¢.
W mieScie nie ma uniwersytetu, najblizszy uniwersy-
tet jest we Wiadykaukazie. Mamy 9 szkot. Biestan sty-
nie z wyrobu broni biatej, kindzatéw i mieczy.

I’ Czy wiesz na czym bedzie polegaé operacja, ktorej
zostaniesz poddana?

Ogdlnie rzecz biorac wiem tyle, ze przestanie mi szumie¢

w uchu i ze bedg lepiej styszeé. Caly czas stysze szum.

I’ Czy wiesz kto bedzie Ci¢ operowal?
Tak, wiem, prof. Henryk Skarzynski.

' Jak si¢ czujesz przed operacja?

Troche si¢ boje. Pierwszy raz bede miala operowane
ucho. Wczesniej w Moskwie miatam operowana noge.
Miatam otwarte ztamanie i kilkanasScie ran szarpanych
na nodze i rece, miatam takze peknigta czaszke. Dlate-
go operacja ucha, az tak bardzo mnie nie przeraza.

IF Jak myslisz, czy cos zmieni si¢ po operacji?

Mam nadziejg, ze przestang stysze¢ szum. To wlasnie
najbardziej mi przeszkadza. Czasami trzeba tez do mnie
méwié glosniej. Oprocz tego dziura w blonie bebenkowej
powoduje szereg ograniczen, takich jak to, Zze nie moge
sic kapa¢ w basenie, musze si¢ bardzo pilnowad, zeby mi
co$ nie wpadto do ucha i nie wywotato stanu zapalnego.

I’ Jakie masz plany na najblizsza przysztos§é?
Sprébuje skoniczy¢ 9 klase, potem 101 11. Po egzami-
nach chciatabym pojechaé do Zielinogrodu, potozone-
go niedaleko Moskwy. W Zielinogrodzie miesci si¢
Migdzynarodowy Instytut Biznesu, w ktérym uczy si¢
moja przyjacidtka. Chceiatabym uczy¢ si¢ wlasnie tam
— ckonomii i informatyki. Potem moze zostang¢ mene-
dzerem, choé nie wybralam jeszeze kierunku. Moje
plany i marzenia sa jeszcze bardzo ogdlne.

IF Czy chcialabys$ zostaé tancerka?

Nie, taniec traktuje jako hobby, to nie jest sposdéb na zy-
cie. Chciatabym mie¢ konkretne wyksztatcenie. Wiem,
Ze musze¢ sie uczy¢ jezyka angielskiego. W Mielnie w sa-
natorium byly dzieci z catego $wiata i méwity wtasnie po
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angielsku. Bardzo zatowatam wtedy, Ze nie przykltadatam
si¢ do nauki jezyka angielskiego, bo moze rozumiatabym
wigcej. A tak, miatam tylko w glowie pojedyncze stowa.

I! Czy Pani chcialabyby Krystyna kontynuowata na-
uke w Zielinogrodzie koto Moskwy? (pytanie do
matki Krystyny)

Nie, oczywiscie, ze nie chee. Na razie uwazam, Ze sa to

jej marzenia — mam dla mojej corki inne plany i propo-

zycje. Poza tym cheg, zeby byta blizej rodziny. Przed
nami jeszeze 3 lata nauki i wszystko moze si¢ zdarzy¢.

Po operacji

¥ Jak si¢ czutas po operacji, jakie sa Twoje pierwsze
wrazenia?

Po operacji trafitam do swojego pokoju, po jakims$ cza-
sie odwiedzit mnie profesor H. Skarzynski. Spojrzatam
na niego, po policzkach zaczety sptywaé mi tzy, bytam
troche roztrzesiona, pamictam, ze powiedziatam tylko
,ma Pan po prostu ztote rece”. Profesor usmiechnat
si¢ 1 skromnie podzickowat.

Teraz czuje si¢ bardzo dobrze, lepiej stysze i szum jest
mniejszy. Nawet stysze bicie wlasnego serca.
Pamigtam tylko, ze po operacji catkowicie stracitam
poczucie czasu i miejsca. Myslatam, ze obudzitam sig
W czasie operacji i strasznie krzyczatam, ze boli mnie
ucho. Jak tylko przyszedt Profesor przestatam ptakac.

Dzickuje wszystkim pracownikom Migdzynarodowego
Centrum, ktoérzy otoczyli mnie i moja mame opieka, kt6-
1zy zajeli sic nami i starali si¢ urozmaici¢ nam ten czas
oczekiwania na operacje i dni po niej. A teraz bardzo
chciatabym pojecha¢ do domu, do Biestanu.

rozmawialy: Kinga Wolujewicz i Joanna Zagrodzka
thumaczyla z jezyka rosyjskiego: Kinga Wolujewicz

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Mo audylywno-werbalna

Dyskusje na temat najwtasciwszej
metody rozwijania mowy i jezyka
dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu prowadzone sa w gronie
specjalistow od wielu lat. Zaleca
si¢ rézne metody: stuchowo-wer-
balna, manualna czy totalna. Pro-
gramy stuchowo-oralne podkresla-
ja znaczenie rozwijania sprawnosci
stfuchania. Réznice migdzy nimi
polegaja na proporcjach wykorzy-
stania w nich drogi odczytywania
mowy z ust. Metoda audytywno-
-werbalna zawiera si¢ w grupie me-
tod oralnych i oznacza nauczanie
mowy na drodze stuchowej, wedlug
zasady ,,SEUCHA]J] I PATRZ”.
Prawdopodobienstwo rozwinigcia
mowy ta droga u dziecka z uszko-
dzonym stuchem jest tym wicksze,
im weze$niej dziecko otrzymato
prawidtowe wzmocnienie dzwicg-
kéw poprzez aparat stuchowy
i wychowywato sie wedhug wska-
zai metody shluchowo-werbalnej
w otoczeniu ludzi méwiacych.
W naturalnych sytuacjach uta-
twiaja oni komunikowanie sie
i pomagaja w odkrywaniu znacze-
nia stéw i regul postugiwania sig
nimi. Prowadza dialog z dzieckiem
nawet wéwczas, gdy nie posiada
ono rownorzednie rozwinietego
systemu j¢zykowego.

Metoda wychowania stuchowo-
-werbalnego zaktada, ze proces
opanowania jezyka w przypadku
dziecka z uszkodzonym stluchem
przebiega zgodnie z cyklem rozwo-

jowym obserwowanym u dzieci
styszacych. Pod jednym warun-
kiem. Jest nim poddanie odpo-
wiednich struktur moézgu dziecka,
bedacych w fazie dojrzewania,
dzialaniu intensywnych bodZcéw
odpowiedzialnych za prawidlowy
rozwdj styszenia. Pozwoli to
w przysztodci wypelniaé przypisa-
ne tym strukturom funkcje. Inny-
mi stowy mozna powiedzieé, ze
dziecku niestyszacemu nalezy
stworzy¢ dostateczna sposobnosé
do rozwijania jego ograniczone;j
zdolnodci styszenia. Na poczatek,
po postawieniu diagnozy audiolo-
gicznej, nalezy je zaopatrzy¢ w od-
powiednio dobrane aparaty stu-
chowe, a w dalszej kolejnosci
ewentualnie rozwazaé zastosowa-
nie implantu §limakowego. Apara-
ty stuchowe umozliwiaja stysze-
nie, cho¢ w niepetnej i zmienionej
formie. W toku usprawniania
o$rodkowy uktad nerwowy dziec-
ka jest w stanie uzyskaé z tych
fragmentéw taki obraz dzwickéow,
ktory umozliwi mu tworzenie po-
wiazan miedzy nimi a odpowiada-
jacymi im tre$ciami.
Wzmocnienie resztek stucho-
wych (usprawnianie stuchu fizjolo-
gicznego) to poczatek wychowania
stuchowego (usprawnianie stuchu
funkcjonalnego), ktoére rozpoczyna
sie od momentu zatozenia aparatu
i trwa przez cate zycie. Aby dzwie-
ki, w tym dzwicki mowy, dotarly
do osrodkéw stuchowych w na-

szym mozgu i mogly by¢ rozpozna-
ne, musza najpierw zostaé¢ odebra-
ne przez ucho (w przypadku dziec-
ka z uszkodzonym narzadem stu-
chu za pomoca protezy stuchowej,
jaka jest aparat lub implant), prze-
tworzone na bodZce nerwowe
i przestane drogami stluchowymi
do kory mdzgowej, gdzie nastgpuje
ich interpretacja, a naste¢pnie rozu-
mienie. Wszczep Slimakowy jest to
rodzaj protezy stuchowej, dziataja-
cej na zasadzie innej, niz klasycz-
ny aparat stuchowy. Klasyczny
aparat stuchowy wzmacnia dzwie-
ki. Wszczep $limakowy jest urza-
dzeniem, ktére zamienia dzwicki
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na impulsy pradu elektrycznego
i dostarcza je w poblize zakoniczen
nerwu shuchowego. Omija wigc
uszkodzony mechanizm przetwa-
rzania fal dzwickowych w prad
elektryczny w uchu wewngtrznym,
w Slimaku. Nerw i pozostata czes¢
drogi stuchowej przewodzi wytwo-
rzone w ten sposob impulsy do mo-
zgu, do osrodkéw centralnych,
gdzie zostaja odebrane jako wraze-
nia stuchowe. Poczatkowo wiec
z hatasu, ktéry w taki sposob docie-
ra do o$rodkéw stuchu dziecka,
musi ono stopniowo nauczyC si¢
wyodrebniaé dzwicki i je rozumiec.
Jest to zadanie dla wychowania stu-
chowego, ktorego zaniechanie mo-
ze doprowadzi¢ do sytuacji, ze
mozliwo$é nauczenia si¢ styszenia
zostaje bezpowrotnie stracona.
W toku catego procesu terapii nale-
zy odwolywadé si¢ do etap6w rozwo-
jowych poszczegdlnych umiejetno-
$ci zwiazanych ze stuchaniem, mo-
wa, jezykiem i komunikacja.
Ostatnie osiagniecia naukowe
w dziedzinie wzmacniania dZzwic-
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kéw poprzez aparaty stuchowe
i ich przetwarzanie przez implan-
ty §limakowe daly na calym $wie-
cie dzieciom z uszkodzonym stu-
chem mozliwo$¢ uczestnictwa
w $wiecie dzwickéw, w szczegdl-
nosci dostep do jezyka méwione-
go. Poprzez wychowanie stucho-
wo-werbalne dzieci te moga wyko-
rzystywaé swoj stuchowy poten-
cjal do nauki méwienia poprzez
stuchanie. Metoda ta jest wigc na-
turalnym sprzymierzeicem no-
woczesnej technologii.

Auditory-Verbal International,
Inc. (AVI) - jest organizacja pro-
mujaca i wspierajaca metode wy-
chowania stuchowo-werbalnego na
calym S$wiecie poprzez swoich
cztonkéw, tj. rodzicow, prolesjona-
listdw, osoby niestyszace i niedosty-
szace. Sformufowala ona w 1987 1.
nastepujace stanowisko:

Filozofia podejscia audytywno-
-werbalnego to uporzgdkowany
zbiér praktycznych zasad i prze-
wodnich wskazéwek. Zasady te
okreslajg wymagania konieczne

przy realizacji oczekiwar, ze male
dziecko, ktére jest niestyszqgce lub
niedostyszqce bedzie nauczane
korzystania nawet z najmniej-
szych resztek stuchowych wzmoc-
nionych poprzez aparat. Postugi-
wanie sie nimi umozliwi w rezul-
tacie nauke stuchania, rozwdj je-
zyka i méwienie.

Celem dziatan w podejsciu audy-
tywno-werbalnym jest mozliwosé
wzrastania i rozwoju dzieci niesty-
szacych i niedostyszacych w zwy-
ktych, rodzinnych i szkolnych §ro-
dowiskach umozliwiajacych im
niezalezno$é, uczestnictwo i wno-
szenie wlasnego wktadu jako oby-
wateli w rozwdj catego spoleczen-
stwa. Filozofia wychowania stu-
chowo-werbalnego wspiera pod-
stawowe prawo czlowieka mowia-
ce, ze dzieci niezaleznie od stopnia
uszkodzenia stuchu zastuguja na
mozliwo$¢é rozwoju umiejgtnodcei
stuchania i komunikacji werbalnej
w ich rodzinach i zbiorowosciach
spotecznych.
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Dzieci prowadzone z konieczna,
madra refleksja, umiejetnie i z fa-
chowymi wskazdéwkami i mitoscia
osiagaja cele wychowania stucho-
wo-werbalnego, ktére zaktada ich
uczestnictwo w klasach szké! po-
wszechnych i komunikacje w do-
mu, szkole czy na ulicy za pomoca
jezyka méwionego. Postep w roz-
woju tych umiejetnoscei uzaleznio-
ny jest oczywiScie od szeregu czyn-
nikéw. Nie mozemy zapominac,
ze kazda rodzina ma charaktery-
styczne dla niej warunki zyciowe,
styl uczenia sig, styl komunikacji
interpersonalnej, w tym np. spo-
sob stuchania.

Czynnikéw wplywajacych na
postep w rozwoju stuchania i ko-
munikacji jezykowej jest wiele. Do
najwazniejszych naleza:

I wiek dziecka, w ktérym nastapi-
to uszkodzenie stuchu

Il wick w momencie postawienia
diagnozy

I¥ przyczyna uszkodzenia stuchu

¥ stopiefi uszkodzenia stuchu

I korzysci z odbioru dzwiekow po-

przez aparaty stuchowe lub im-

plant slimakowy
P efektywnoé¢ postepowania au-

diologicznego
IF potencjat stuchowy dziecka
¥ stan zdrowia dziecka
IF stan emocjonalny rodziny

I moment rozpoczecia terapii au-
dytywno-werbalnej

I zakres uczestnictwa rodziny
W procesie terapii

Il umiejetnosci terapeuty, stoso-
wane metody

Il umiejetnosci rodzicow lub opie-
kunéw

I¥ sposob uczenia sie dziecka

I szeroko pojeta sprawnos¢ inte-
lektualna

¥ rozwoj psychoruchowy dziecka.

Czym jest terapia
audytywno-werbalna

Sesje wychowania stuchowo-wer-
balnego zaktadaja ciagta, nie kon-
czaca sic oceng postepoéw dziecka
i jego rodzicow i sa prowadzone
wspllnie przez terapeute wycho-
wania stuchowo-werbalnego oraz
rodzica, badZz rodzicéw dziecka.
Poprzez systematyczne korzysta-
nie z prawidlowo dobranych apara-
téw stuchowych lub implantu §li-
makowego, dziecko uczy sie stu-
cha¢ swojego wtasnego glosu, glo-
sow innych ludzi i dZzwickéw oto-
czenia w celu nauki efektywnego
komunikowania si¢ poprzez jezyk
mowiony.

Zasady podejscia
stuchowo-werhalnego

Zasady podejscia stuchowo-wer-

balnego okreslaja i wspieraja:

I wezesne wykrycie i zdiagnozo-
wanie uszkodzenia stuchu
u noworodkéw, niemowlat
i matych dzieci

I umicjetne postepowanie audio-
logiczne

Il wtasciwa technologic wzmoc-
nienia lub przetwarzania dZzwie-
kéw, umozliwiajaca osiagniccie
najwickszych korzysci w ucze-
niu sie poprzez stuchanie

¥ organizowanie korzystnego $ro-
dowiska do nauki stuchania

i nabywania jezyka z uwzgled-
nieniem terapii indywidualnej

¥ integracje stuchania z psychicz-
nymi potrzebami dziecka na ty-
le, aby stalo si¢ ono konieczno-
§cig zyciowa

I biezacy kontrole i ocen¢ oraz
prognoze rozwoju stuchu, mo-
wy, jezyka i funkeji poznaw-
czych, ktére sa zintegrowane
z do$wiadczeniem stuchowo-
-werbalnym

¥ integracje dzieci niestyszacych
i niedostyszacych ze S$rodowi-
skiem edukacyjnym (szkoly po-
wszechne)] z wykorzystaniem
metod wspomagajacych

I aktywny udziat rodzicow w celu
doskonalenia komunikacji stow-
nej pomigdzy dzieckiem i wszyst-
kimi cztonkami rodziny

I uznanie rodzicow za pierwszych
i najwazniejszych nauczycieli
pomagajacych dziecku w nauce
stuchania swojego wtasnego glo-
su, glosow innych ludzi oraz po-
zostalych dzwickéw otoczenia

I integracje mowy, jezyka, umie-
jetnosci styszenia i funkeji po-
znawczych w odpowiedzi na
psychiczne, spoleczne i eduka-
cyjne potrzeby dziecka i jego
rodziny.

We wspdlpracy z profesjonalistami
rodzice ucza si¢ tworzy¢ atrakcyjne
warunki do nauki, gdzie umiejet-
nosci stuchania, mowy, jezyka
i pozostate umicjetnosci poznaw-
cze dziecka staja sie zintegrowana
catodcia i rozwijaja sie wedhug na-
turalnych etapéw. Wychowanie
stuchowo-werbalne wymaga stwo-
rzenia partnerskich stosunkéw po-
mi¢dzy rodzicami, lekarzami, aku-
stykami, psychologami, pedagoga-
mi i terapeuta mowy prowadza-
cym ten rodzaj terapii.

dr Joanna Szuchnik

kicrownik Kliniki Rehabilitacji
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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zumi’ec

w dniach 131 14 stycznia bieZacego roku w Bé]faééie od-

byly si¢ warsztaty pod nazwa , THE LISTENING TO
LEARN CONFERENCE 2005”. Organizatorem i gospo-
darzem byt COCHLEAR EUROPE i specjalisci pracuja-
¢y w ramach BELFAST COCHLEAR IMPLANT PRO-
GRAMME. Spotkanie przygotowano z my$la o rodzi-
cach, nauczycielach, audiologach i terapeutach mowy,
a wige wszystkich osobach zaangazowanych na co dzieh
w pomoc i rehabilitacje dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu. Program obejmowat przed potudniem — wykla-
dy, a w dalszej czeSci dnia (prowadzone juz w mniej-
szych grupach) zajecia o charakterze warsztatowym.
W dniu 13 stycznia, po oficjalnym otwarciu uczestniczy-
lismy w bardzo interesujacej prezentacji przygotowanej
przez Carol Flexer z University of Akron and Northeast
Ohio zatytutowanej ,, The listening brain”. Autorka pod-
kreslata role mozgu w opanowywaniu umiejetnosei stu-
chowych prowadzacych do rozumienia tresci oraz rozwi-
jania umiejetnosci komunikacyjnych. Zwracata uwage
na potrzebe wezesnej stymulacji wiclu jego obszardw,
zwlaszeza wykorzystywania zjawiska tzw. plastycznosei
mobzgu najwickszego w okresie pierwszych 3 i pol roku
zycia. Jest to ogromnie wazne u dzieci z gleboka wada
stuchu. Dlatego za optymalny wiek do implantacji uwa-
za Ona (podobnie jak wigkszo$¢ osrodkéw klinicznych
na S$wiecie zwiazanych z implantami $limakowymi)
okres okoto roku zycia dziecka. Podkre$lata, ze dzieci
wezesnie zaimplantowane mogg opanowywac j¢zyk na
drodze sluchowej. O niedostuchu czy gluchocie roz-
strzyga nie diagnoza audiologiczna, ale mozliwosé sty-
mulacji odpowiednich obszaréw madzgu. Uwzgledniajac
takie stanowisko, Karol Flexer poddata konfrontacji au-
diologiczna i funkcjonalng interpretacje termindw:
Luszkodzenie stuchu” ,,niedostuch” oraz ,gluchotd. Przy
organizacji programu terapii i okreslaniu jej celéw propo-
nowata stosowanie funkcjonalnej Wyldadnl wspomnia-
nych termindéw. W takim ujeciu ,,uszkodzenie stuchu”
opisuje wszystkie rodzaje ubytku stuchu bez wzgledu na
ich stopien, charakter czy przyczyne, a ,niedostuch”
i ,ghichotd wiaze si¢ ze sposobem stymulacji mézgu.
Odpowiednio, za niedostyszgce uwaZa osoby, ktore zdo-
bywaja informacje i opanowuja jezyk na drodze stucho-
wej, za gluche — te, ktore czynia to w oparciu o droge

I MARZEC-KWIECIEN 2005

lnullll“ 2t

=gnnuad

OF BELFAST

adl |

e ———

7wzr01<owa (poprzez odczytywanle mowy Z ust, kod ma-

nualny czy fonogesty). Dzieci audiologicznie ghuche
funkcjonalnie moga naleze¢ do dwdch odrgbnych grup:
niedostyszacych lub ghuchych, to z kolei warunkuje
mozliwo$¢ ich edukacji i funkcjonowanie spoteczne.
Szerzej o czynnikach wptywajacych na powodzenie pro-
cesu terapii mowita Carol Flexer takze w czasie zajeé
warsztatowych. Wykorzystujac materiaty audio i video,
ilustrowata efekty prowadzonego z dzie¢mi implantowa-
nymi wychowania i treningu stuchowego. Podkreslata
role odpowiednich warunkéw akustycznych, ktore po-
zwalaja na odbidr dzwickdéw w réznych pomieszcze-
niach, w zaleznosci od natgzenia czy odlegtosei od Zrodia
dzwicku. Opisujac efekty wtadciwie organizowanej reha-
bilitacji stuchu i mowy zaznaczyla, Zze swoim stucha-
czom i studentom czesto proponuje bardzo interesujace
¢wiczenie, ktore polega na wykreéleniu audiogramu na
podstawie ,produkeji” slownej dziecka. W ten sposob
mozna skonfrontowa¢ warunki audiologiczne z umiejet-
nosciami, jakie mozemy osiagnaé poprzez wtasciwa sty-
mulacje. Podkreslata takze bardzo istotna kwestig, o kt6-
rej by¢ moze zapominamy organizujac ,tu i teraz” nasze
zajecia. Rodzice i terapeuci musza by¢ $wiadomi, ze
ksztattuja cztowieka, ktéry dorosnie w 2010, 2020 czy
2030 roku, ze powinien on otrzymywaé wszechstronnag
wiedze, korzystaé z rdznych zdobyczy nauki i techniki,
ze rehabilitacja nie dotyczy wylacznie nauki stuchania
czy méwienia, ale ma by¢ przygotowaniem do dorostego
zycia. Nalezy o tym pamigtac i whasciwie, indywidualnie
do mozliwosci dziecka, decydowaé o najlepszej dla jego
przysztosci metodzie terapii.

Kolejne z zorganizowanych tego dnia zajec praktycz-
nych, poswiecone byto okreSleniu zasad i warunkéw
wzajemnego wspotdziatania terapeuty i rodzica zwtasz-
cza w pierwszym okresie po diagnozie wady stuchu. Pro-
wadzaca je Jo Edwards od lat zwiazana jest z ,Manche-
ster Paediatric Cochlear Implant Programme”. Powolata
takze fundacje pod nazwa ,The High Hopes Founda-
tion” (dzialajaca w Szkocji), ktérej celem jest pomoc,
wsparcie i terapia dzieci ghuchych i ich rodzm. Jo Edward
zajmuje si¢ szkoleniem specjalistéw uczestniczacych
w terapii dzieci z wada stuchu. Jej zdaniem proces reha-
bilitacji to proces statej obserwacji zaréwno dziecka, jak
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i rodzicéw. Jako terapeuci po-
winniémy w sposéb profesjo-
nalny i konsekwentny starac
si¢ odkrywaé oczekiwania ro-
dzicow i prezentowaé im roz-
wijajace si¢ mozliwosci dziec-
ka. Nic nie motywuje tak do
dziatania jak sukces, chocby
drobny, ale zauwazony i doce-
niony. Dobra wspélpraca po-
winna by¢ oparta na wiedzy,
zaufaniu i wzajemnym sza-
cunku do podejmowanych
dziatan. Zrédlem sukcesu jest profesjonalne podejscie do
nich. Podobnej problematyce poswiecone byty takze za-
jecia prowadzone przez Elizabeth Tyszkiewicz — specjali-
ste terapii metoda audytywno-werbalng, ktéra od 1991
roku zwiazana jest z dzieciecym programem implantow
Slimakowych. Komentujac prezentowane nagrania vi-
deo, ilustrujace zachowania dzieci podczas indywidual-
nych zaje¢ rehabilitacyjnych, starata sic wyjasni¢ jak
mozemy radzi¢ sobie z buntem, odmowa czy agresja
dzieci. Jak postepowaé w sytuacjach, gdy mamy do czy-
nienia z tzw. trudnymi dzie¢mi, ktére niechetnie wlacza-
ja sie w proces terapii i umiejetnie kierowac ich zacho-
waniem.

Drugi dziefi rozpoczal sie od wystapienia Kai Uus
z University of Manchester, lekarza pediatry, ktoéra od
wielu juz lat interesuje si¢ zwlaszcza zagadnieniami au-
diologii dzieciccej i zwiazana jest z realizowanym w An-
glii programem badan przesiewowych stuchu u nowo-
rodkow. Autorka prezentowala rezultaty prac prowa-
dzonych w ramach tego programu. Przedstawita sposob
prowadzenia badan oraz czynniki, ktore warunkuja sku-
tecznos¢ podejmowanych dzialan. Kolejna prezentacja
przygotowana zostata przez terapeutki: wspomniana juz
Elizabeth Tyszkiewicz i wspotpracujaca z nia Sharon
Brown. Wystapienie zatytulowane ,Functional Asse-
sment being effective in early years” dotyczyto organizo-
wania skutecznej terapii dzieci niestyszacych i niedosty-
szacych metoda audytywno-werbalna. Zgodnie z pre-
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J. Szuchnik i A. Pankowska przed Centrum Konferencyjnym

zentowanym przez obie au-
torki podejsciem, za punkt
wyjscia przyja¢ nalezy za-
pewnienie dziecku opty-
malnych warunkéw dla od-
bioru informacji droga stu-
chowa. Stuzy¢ temu po-
winno zaopatrzenie go
w odpowiednie urzadzenia
stosowni¢ do ubytku stu-
chu - aparat stuchowy lub
implant $limakowy oraz
stale monitorowanie ich
funkejonowania i przynoszacych dziecku korzysci. Dru-
gim podstawowym elementem pracy jest zachecanie
dziecka do podejmowania komunikacji niewerbalnej

i stopniowo werbalnej z druga osoba. Prezentowane by-

1y zasady postepowania sluzace organizowaniu i pod-

trzymywaniu rozmowy z dzieckiem, ktbére ma ograni-
czone mozliwosci rozumienia i nadawania tresci.
W czesei warsztatowe] uczestniczyty$my kolejno

w zajeciach dotyczacych:

I Organizowaniu wspolpracy z dzie¢mi podczas ba-
dann audiometrycznych oraz wymianie obserwaciji
pomiedzy audiologiem i terapeuta przy okreslaniu
korzysci, jakie rzeczywiscie, praktycznie osiagaja
one z aparatéw stuchowych (prowadzenie Josephine
Marriage, CHEAR, UK).

| Stosowania urzadzen typu: aparat stuchowy, implant
Slimakowy, system FM dla odbioru sygnatéw aku-
stycznych i dzwickéw mowy oraz mozliwosei reduk-
¢ji hatasow tta, ktére utrudniaja identyfikacje bodz-
cow (prowadzenie Riaan Rottier, Manchester, UK).

Program naukowy spotkania byt dla nas okazja do zapo-
znania si¢ z zasadami oraz formami pracy audiologéw
oraz terapeutéw w Wielkiej Brytanii, zaangazowanych
w proces diagnozy i rehabilitacji dzieci z uszkodzonym
narzadem stuchu. Proces, ktérego istotnym elementem
jest stata wspotpraca zespotu specjalistéw oparta na
wzajemnym wspieraniu si¢ i wykorzystywaniu swojej
wiedzy.i umiejetnosei. Zajecia praktyczne daty szanse
padjecia dyskusji na temat réznych sytuacji, ktore towa-
1Zysza organizowaniu skutecznej pomocy zaréwno dzie-
ciom (zwlaszcza tym najmtodszym) jak i rodzicom.
Dzickujemy firmie Cochlear oraz jej przedstawicielowi
w Polsce firmie Medicus z Wroctawia za mozliwosé
udziatu w tym interesujacym spotkaniu.

mgr Agnieszka Pankowska
dr Joanna Szuchnik
mgr Malgorzata Zgoda

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu




Wielkanoc i wiosna wywolujq u wielu z nas skoja-
rzenia z budzgcym sie do Zycia swiatem, z czyms
nowym, radosnym. Obecne Strony dla Rodzicow
poswiecone sq zagadnieniu ksztattowania toZzsa-
mosci mtodziezy gluchej i stabo styszqcej ze sty-
szqcych rodzin., To witasnie w okresie dorastania
mitody cztowiek przezywa swe ,,powtérne narodzi-
ny” poprzedzone tzw. Kryzysem tozsamosci, cza-
sem niepokoju, poszukiwan, znieksztatcen infor-
macji na temat swoj i innych Iludzi, majgcych
miejsce po to, by zdoby¢ te pozgdane, ktére bedg
pomocne w osiggnieciu dojrzafosci do petnienia
roli seksualnej i tworzenia wiezi partnerskiej, jak
i podjecia roli zawodowej. Tozsamosciowo wazng
sprawq w przezyciach i dociekaniach mtodziezy,
trescig psychiczng zajmujqcq znaczqce i centralne
miejsce w tym okresie zycia jest gtuchota (niepet-
nosprawnosé, odmiennosé). Mtodziez ghucha i sta-
bo styszqca doswiadcza siebie i tego kim jest, tak-
Ze w zwigzku z posiadanqg wilasnoscig wyodreb-
niajgcq jqg sposréd wiekszosci, ludzi styszgcych,
gtuchotgq.

W podjetych rozwazaniach pokazujemy tez
— odwotujqc sie do autentycznych rozméw — per-
spektywe rodzicéw, czyli jak oni spostrzegajg 6w
LKkrytyczny moment tozsamosciowy” w rozwoju
swoich dorastajqcych dzieci, odkrycie przez nie
wlasnej gluchoty i tego, co to znaczy byc osobg
gluchq. ,Znaczenie”, o jakim tu mowa, okreslajqg
przede wszystkim osobiste doswiadczenia, jak
i kontekst spoleczny. Chodzi o doswiadczenia
istotne dla rozwoju tozsamosci, tj. nabywuane
w kontaktach interpersonalnych z waznymi oso-

bami jak i dalszym otoczeniem spolecznym,
w tym w grupie réwiesniczej. Chcemy podkreslic,
ze ,,odkry¢” w sensie emocjonalnym to skonfron-
towac sie z uczuciami wokdét faktu ,,gtuchoty”, nie
zas jedynie ,,wiedziec”, ze jest sie gtuchym. Moz-
na wiedzie¢ intelektualnie, ,,w glowie”, Ze jest sie
na cos$ chorym, lecz ,,w uczuciach” nie wiedziec,
tj. odcinac sie od przezywania i doswiadczania te-
go stanu. Dziecko gluche diugo nie wie, ze jest
gluche w obydwu wymienionych znaczeniach;
z jednej strony doswiadcza swojej gluchoty
w przeciqgu catego zycia, z drugiej zas, zaleznie
od etapu rozwoju poznawczego dowiaduje sie, ,,co
mu jest”, a w ktéryms momencie zycia dokonujgc
odkrycia, uswiadamia sobie: ,Jestem gluchy... je-
stem gluchd... i co dalej! Konfrontuje sie tym sa-
mym z towarzyszqcymi odkryciu przezyciami, na
0gét bolesnymi, na ogét Zalem, smutkiem
Iub/i poczuciem krzywdy.

W statej rubryce proponujemy lekiure KksigzKi,
tematycznie z pewnosciq waznej dla Panistwa, bo
zwigzanej z problemami matzenstw mieszanych,
za jakie takze mozna uznaé malzenstwo osoby
styszgcej z osobg gtuchg (stabo styszqcq)... Znale-
zienie partnera Zyciowego — styszgcego — przez
niestyszqgcego syna czy cérke jest bowiem pragnie-
niem wielu styszqcych rodzicéw.

Zyczymy naszym Czytelnikom radosnych Swigt
Wielkanocnych wypetnionych storicem, mitoscig,
zabawq i1 upragnionym odpoczynkiem w rodzin-
nym gronie.

Autorki
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STRONY DLA RODZICOW
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Proces ksztaltowania
tozsamosci wtasnej

u miodziezy gluchej i staho slyszacej
a perspektywa slyszacych rodzicow

O tozsamosci czesto sic mowi w bardzo wielu kontek-
stach. Patrzac od strony rozwoju Ja, tozsamo$¢ jest
wzglednie trwatym doswiadezaniem siebie jako niepo-
wtarzalnej i spdjnej w czasie jednosci. Istnieje ich wie-
le ,rodzajow”, zaleznie od wymiaru, jaki uznajemy za
istotny w jej okresleniu, a wige przyktadowo wyrdznia
si¢: tozsamo$é plei, tozsamos$é macierzyiiska i ojcow-
ska, tozsamos$¢ ucznia, tozsamos¢ spoteczna czy naro-
dowa, jak i wiele innych, ktére mozna by tu wymienic.

Mozemy mowié tez o tozsamosci osoby gluchej
(lub niedostyszacej) i tozsamosci rodzica dziecka
ghuchego ze wzgledu na wazny obszar do§wiadczania
siebie zwiazany z gltuchota wtasna lub gluchota wta-
snego dziecka. Tozsamo$¢ bowiem ksztaltuje sig
w relacji z druga osoba (rodzina, blizsze i dalsze oto-
czenie spoteczne, w tym grupa réwiesnicza, wazne
osoby doroste, autorytety) na drodze doswiadczania
siebie w tych relacjach.

Tozsamo$¢ osoby gluchej a tozsamosé
rodzicielska jako rodzicow dziecka ghuchego

Dla oséb gluchych waznym wymiarem staje si¢ ich
ghuchota, wltasnosé, ktérej inni w zdecydowanej wigk-
szo$ci nie posiadaja. Odwotujac si¢ do psychologii toz-
samosci — mozna powiedziec, ze tozsamosé osoby kon-
stytuuja cechy ja wyodrebniajace, rozne, w jej subiek-
tywnym spostrzeganiu szczegélne, a ich doswiadcza-
nie ma zwiazek z funkcjonowaniem psychospotecz-
nym czlowieka. Fakt, ze kto$ posiada dana ceche nie
jest rbwnoznaczny, ze posiada tozsamosé ja wlaczaja-
ca. A wigc, mozna nie stysze¢, by¢ gtuchym, i nie po-
siadaé tozsamosci osoby ghuchej... lecz styszacej! Albo
doswiadczaé niejasnodei, stanu: ,nie wiem kim je-
stem, gluchy czy styszacy/niedostyszacy”. Trzeba wie-
dzie¢ o tym, Ze proces osiagania tozsamosci o jakich
mowa jest na ogo! diugotrwaly i burzliwy, a towarzy-
sza mu kryzysy, ktére moga pozostawaé latami nie
rozwiazywane. Tozsamo$¢ nicosiagnigta (stan Nie
wiem, kim jestem) czy tozsamo$é fatszywa (stan Czu-
je sie osobg slyszgcq, mimo ze jestem gluchy) leza
u podstaw trudnosci w funkcjonowaniu psychicznym
W postaci niskiego poczucia wartosci, trudnosci w kon-
taktach interpersonalnych, w tym w nawiazywaniu
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bliskich wigzi, trudnosci w funkcjonowaniu w rolach
spolecznych, trudnosci w rozpoznawaniu swoich po-
trzeb i ich wyrazaniu i wielu innych.

Wezesniej zostato juz wspomniane, ze tozsamo$é
wlasna ksztattuje si¢ w relacji z druga osoba. Naj-
pierw jej podwaliny powstaja w relacjach z rodzicami.
Od tego, na ile ,zgadzaja” si¢ oni na gltuchote, od-
miennos$¢ swojego dziecka (a tym samym swoja jako
rodzicéw dziecka odmiennego, tj. gluchego) zalezy to,
jakie emocjonalnie stwarzaja mu warunki rozwoju
i doswiadczania siebie. O tym, czy zgadzam sig, czy
nie na ghuchote dziecka, moga méwié odpowiedzi na
podane dalej pytania: czy sprawia mi przyjemnosé
przebywanie z dzieckiem; czy daze do spedzania
z nim czasu, wymiany do$wiadczen i podzielania
wspdlnej aktywnos$ci; czy pozwalam na kontakty
z ,takimi samymi” dzie¢mi, tj. niestyszacymi (niedo-
styszacymi); czy porozumiewam si¢ z dzieckiem
w spos6b dostosowany do jego potrzeb (czgsto sposo-
bem tym staje si¢ jezyk migowy); czy martwig¢ sig, ze
moje dziecko ma sympati¢ gtuchego (niedostyszacego)
a nie styszacego; czy wstydze sie ghuchoty mojego
dziecka w sytuacjach nowych, czy.... — to tylko przy-
ktady pytan, w ktérych poszukiwaé mozna odpowie-
dzi, czy Panistwa dziecko ma sprzyjajace warunki
w rodzinie, by dos$wiadczaé siebie, takim jakie jest,
wraz ze swoja ghuchota.

Etapy ksztaltowania tozsamosci jako osoby
ghuchej z perspektywy mtodziezy gluche;j

Ksztaltowanie tozsamosci to proces, ktéremu przypi-
suje si¢ charakter stadialny. Oznacza to, Ze mozna wy-
odrebnié¢ w nim etapy, a kazda osobg, przypisa¢ do jed-
nego z nich. Pozwala to lepiej zrozumieé, co si¢ dzieje
z nig w interesujacym nas aspekceie, jak i mie¢ wyobra-
zenie jakie dziatania mozna podjaé, by umozliwié¢
przejscie do kolejnego etapu uwzgledniajac jej historig
zycia i historie doswiadczen emocjonalnych.
Propozycje modelu rozwoju tozsamosci osoby ghu-
chej zaprezentowat E. Ohna, norweski badacz, ktory
przeprowadzit wywiady z osobami gluchymi w wieku
20-22 lata i 40-45 lat w jezyku migowym (NSL),
uwzgledniajac w nich wazne obszary funkcjonowania
badanych: rodzing, szkole, prace zawodowa itp., wraz
z doswiadczaniem gluchoty wtasnej. Okazato sig, ze
wickszosé relacjonowanych doswiadczen badanych
da sie opisac¢ jako nastepujace po sobie etapy (nalezy
zwrdci¢ uwage, ze badania nie obejmowaly 0séb ghu-
chych, ktére porozumiewaja si¢ w jezyku narodowym
dzwickowym jako pierwszym). Naleza do nich:
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1. Gluchota jest czym§ ,z gory danym”, ,,oczywistym”
— osoba ghucha (dziecko od ok. 7-8 r.2.) wie, ,ze nie
styszy, nosi aparaty”, wie ,ze nie umie odebra¢ r6z-
nych informacji”, lecz nie rozumie, co to znaczy;
spostrzega siebie jako ,podobna do innych”.

2. Alienacja — osoba ghucha (stabo styszaca) — doswiad-
cza, ze ,inni”, tj. gléwnie osoby styszace, nie rozu-
mieja jej, traktuje ten stan jako ,normalnosc”,
a siebie zaczyna do$wiadczaé jako ,nie podobna do
innych”, ,nienormalna”, nie potrafi jeszcze okresli¢
dlaczego tak jest.

3. Afiliacja — osoba gltucha odkrywa, Ze sa inne osoby
gluche (stabo styszace), ze ,jest inna niz styszacy”,
a ,soba moze by¢ jedynie wéroéd os6b gtuchych”. Za-
czyna doswiadczaé inne osoby gtuche jako , my”.

4. ,By¢ gluchym na sw6j wlasny sposob” — osoba ghu-
cha spostrzega sicbie jako taka, ktéra ,musi by<¢ za-
rowno w $wiecie 0s6b gluchych jak i styszacych”;
doswiadcza potrzeby odkrycia swojego wtasnego
sposobu ,bycia osoba gtucha” i odnalezienia swoje-
go miejsca w $wiecie. Inne osoby ghuche sa spostrze-
gane jako ,bezpieczne”, ludzie styszacy za§ zaréwno
z uczuciami pozytywnymi jak i negatywnymi.

Jak spostrzegaja rodzice (styszacy)
,moment zwrotny”
—us$wiadomienie sobie wlasnej ghuchoty — w rozwoju
tozsamosci ich dorastajacych dzieci?

Proponujemy teraz zapoznanie si¢ z do$wiadczeniami
rodzicow (styszacych), matek mtodziezy ghuchej, o r6z-
nych drogach edukacyjnych, jak i sposobie komuniko-
wania si¢ z otoczeniem (jezyk polski dzwickowy, jezyk
polski i system jezykowo-migowy, polski jezyk migo-
wy). Rodzice Ci uczestniczyli w badaniach na temat
miodziezy gtuchej i stabo styszacej, a w obszernym
wywiadzie otrzymywali m.in. pytanie dotyczace tego,
jak mys$la, kiedy ich syn/cérka uswiadomit/ta sobie, ze
jest gtuchy/ghucha.

Mozna zauwazy¢, ze wigkszo$¢ z cytowanych ro-
dzicow doswiadcza trudnosci w wylonieniu takiego
momentu. Niektérzy maja poczucie, ze to trudnosci
i okolicznoéci zewngtrzne, jak: nowi nauczyciele
w szkole, nowe wymagania programowe itp. mogly
sprzyja¢ doswiadczaniu przez ich dziecko odmienno-
$ci. Inne matki akcentuja znaczenie klimatu w rodzi-
nie i tego, ze fakt gtuchoty byt niejednokrotnie tema-
tem otwartym i konfrontowanym w relacjach rodzi-
ce-dziecko. Sa tez takie matki, ktore zwracaja uwage
na Swiat przezy¢ dziecka i komunikowane przez nie
stany psychiczne, jak i trudne sytuacje spoteczne
(alienacja), ktorym staraly si¢ zaradzi¢. Mimo, ze sa

to matki mtodziezy, tylko jedna z cytowanych wyra-
Za W swojej wypowiedzi, ze tym ,okresem trudnym
dla jej corki, takze ze wzgledu na odmiennos$é, gtu-
chote, byt okres dorastania”, a wigc najwazniejszy dla
rozwoju tozsamosci okres rozwojowy, w ktérym do-
rastajaca miodziez zaczyna mieé¢ swiadomos¢ i rozu-
mie¢, co to znaczy byé osoba glucha (nieslyszaca,
stabo styszaca). Badane matki na ogot wskazuja na
okres przedszkolny jako na ten, w ktérym ich dziec-
ko ,zacz¢lo uswiadamiaé sobie swoja gluchote”.
Dziecko gtuche z pewnoscia zaczelo jej do§wiadezaé
w innych — juz poza rodzina — relacjach i warunkach,
lecz zrozumienie, o jakim tu mowa, pojawia si¢ na
0go6! w okresie dorastania, tj. w wieku 11-18 lat. Jak
pokazuja nasze obserwacje, wiek przedszkolny (a ra-
czej decyzja o wyborze szkoty przypadajaca na jego
zakonczenie) nalezy niejednokrotnie do krytycznych
momentéw w przezyciach matek i ojcéw dzieci ghu-
chych, wazacych o losach ich dziecka.

Aby dowiedzied sig, jak to jest, najlepiej rozmawiac ze
swoimi dzie¢mi takze i na takie tematy. Wyobrazenia
i domysty nie zastapia wymiany do$wiadczen z whasny-
mi dzieémi takze w tym niezwykle trudnym obszarze,
jakim jest gluchota (niedostuch) corki czy syna.

Wypowiedz 1

Kiedy Pani zdaniem corka' uswiadomila
sobie, ze jest niestyszaca?

Trudno mi jest odpowiedzie¢ na to pytanie. No,
ale my$my jej od malego tlumaczyli, ze ona po
prostu nie styszy. Ale, ze jest taka sama, tak jak
moéwitam — jak inni, no. Czy ona co$ takiego prze-
zywata? No, no — naprawde nie wiem, nie wiem.
Albo przezywata i nie okazywala nam tego, na-
prawde nie wiem.

Czasem jest tak, ze jaki§ moment, jaka$ sytua-
cja, jakie$ wydarzenie sprzyja odkryciu przez
osobg¢ niestyszaca, co to znaczye nie slyszy.

A witasnie u nas tego nie bylo i my nie wiemy wia-
$nie, czy ona miala taki moment czy nie. Bo niekto-
rzy wlasnie przezywaja, albo si¢ zamykaja w sobie,
albo co$. A u corki raczej ja nie pamictam, zeby cos
takiego bylo. Nawet si¢ zastanawialam wiasnie ze...
No moze teraz nie raz méwi, Ze ona nie styszy. Ale
jak byta mniejsza czy w ogoble — to to nigdy takiego
czego$ nie byto.

1 Imiona badanej mtodziezy zostaly zastapione okresleniem ,cor-
ka”, by zachowa¢ anonimowos¢ uczestnikow badan.
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Wypowiedz 2

KiedyPani zdaniem, corka' usSwiadomita
sobie, ze ma gleboki niedostuch?

Tak dokladnie to nie potrafic powiedzie¢. Wydaje
mi si¢, ze w ogble ona na poczatku, to ona chyba
w ogble nie rozumiata tego. Moze jak juz byla
w szkole, moze kiedy — tak mnie si¢ wydaje — kiedy,
kiedy jakie$s problemy si¢ zaczynaly, kiedy ja cho-
dzitam do nauczycieli i rozmawiatam i méwitam...
— bo ona si¢ denerwowata, ze ona nie rozumie, ze
ona... dyktanda nie napisze, jak trzeba. To chyba
wtedy, to byta szkota podstawowa. Mysle, ze to wte-
dy, kiedy juz tak... na dobre si¢ ta nauka... — trosz-
ke nawet p6zniej, bo w poczatkowych klasach mia-
fa jedna pania, ktora uczyta wszystkiego, i ktéra by-
ta dla niej bardzo wyrozumiata i, i bardzo dobra i,
i traktowata ja tak wtasnie, jak tylko mogta najle-
piej, cieplo, mito i... A dopiero potem, kiedy juz by-
li r6zni nauczyciele i zaczynaly si¢ te takie trudniej-
sze przedmioty, no i, no i réznie bylo z nauczyciela-
mi. To moze chyba wtedy, ze ona tak méwita, ze
ciezko jej. Tak mysle.

|l Czypamigta Pani jakas sytuacje, jak to sig stalo?

Sytuacj¢? No nie wiem, to chyba tez ze szkota zwia-
zane, ze nie ustyszata dobrze... polecenia, nie zrozu-
miata, o wlasnie, nie zrozumiata, nie ustyszata i to
chyba wtedy taki, taki wtasnie problem, ze nie, nie,
nie zrobita tego tak jak potrzeba na, na jakiej$ tam
klaséwce, czy co$ takiego. To byto, ze ona tego nie
rozumie, ona tego nie wie. Chyba tak.

I Ile corka miala wtedy lat?

Chodzita do széstej klasy. Ona poszta..., trzynascie.
Poszla rok pdzniej. Te kiopoty polegaly na tym, ze
ona, prawda, jak nagle tam si¢ spotykata, prawda, z ja-
kimis$ kolezankami to narzekata po prostu, ze prawda
dokuczaja jej tam w szkole i to gtéwnie dziewczyny
wlasnie. Ze, prawda, tam z jakiego$ powodu. No my
ja tam uczyliémy, zeby si¢ uodparniata. Aha, narzeka-
fa jeszeze, ze na przyklad w szkole to ona nie ma co
robi¢ na przerwach. Wigc méwilismy, bierz sobie ko-
miksy czy tam jakieS... ksiazki i sobie czytaj, jak nie
masz co robi¢. Bo prawda, dzieci rozmawiaty, potem
jak to dziewczyny, prawda..., tam prawda spotykaja,
$mieja si¢. Jak juz jako nastolatki, to widocznie juz
co$ sobie opowiadaty, prawda, a ona nie zawsze rozu-
miata i tak jako$ stata z boku. Po prostu ja to chyba
meczyto najbardziej.
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Ksigzka,
ktorg warto przeczytaé...

. to Mafzenstwa mieszane. Osoba z uszkodzonym
stuchem — osoba styszqca wydana przez Oficyne Wy-
dawnicza ,,Impuls”, autorstwa Urszuli Bartnikowskiej,
poswiecona zagadnieniom funkcjonowania malzeiistw
,mieszanych”. Ksigzka ta napisana zostata w oparciu
o wyniki ankiet przeprowadzonych z 74 matzefistwa-
mi (w tym 62 petnymi) osob niestyszacych z osobami
styszacymi. Partnerzy z wada stuchu — uczestnicy ba-
dan - posiadaja uszkodzenie stuchu w réznym stop-
niu, jak i zréznicowane sa ich preferowane sposoby ko-
munikowania si¢ z otoczeniem (j¢zyk mowiony
—42%, jezyk moéwiony i migowy — 26%, jezyk migowy
— 32%). Wyniki przedstawione w prezentowanej pracy
dostarczaja bogatego materiatu do wlasnych przemy-
§leri nad wyobrazeniami i do§wiadezeniami dotyczacy-
mi matzenstw mieszanych, o jakich tu mowa. Mozna
sadzié, ze ze wzgledu na sposéb uzyskiwania danych
od uczestnikéw badan — metoda ankicty — opracowa-
nie to ma swoje ograniczenia. Pokazuje bowiem wie-
dze o poruszonym problemie taka, jaka badani chcieli
ujawnic, co oznacza, ze nie zawsze prowadzi do upraw-
nionych wnioskéw. Niepodwazalnym natomiast walo-
rem publikacji jest zebranie i cytowanie wielu auten-
tycznych wypowiedzi w odniesieniu do poruszanych
w ankiecie zagadnien. I tak — dowiadujemy si¢ — ze
55% slyszacych respondentéw nie mialo obaw przed
Slubem z osoba niestyszaca, a wickszo§¢ dawanych
przez nich wyjasnien pokazuje, iz poznali oni osoby
gtuche (stabo styszace) przed Slubem, tj. slyszacy:
,mieli w rodzinie osob¢ niestyszaca” (16,4%), ,znali
inne osoby niestyszace” (16,4%), ,znali jezyk migowy”
(16,4%), ,partner z wada stuchu postugiwat si¢ jezy-
kiem moéwionym” (16,4%), ,,problem [stuchu] nie byt
istotny” (16,4%), ,potrafili sie porozumie¢ z przyszlym
matzonkiem” (12,7%), ,brak wyjasnienia” (12,7%)
i tak dalej... Zachecamy Panistwa do lektury!

Strony dla Rodzicow redaguja:

Joanna Kobosko - psycholog
Joanna Kosmalowa — pedagog

Klinika Rchabilitacji
Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu
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Stan obecnygolne
wnioski i uwagi

Zwolnienie z pracy i wydarzenia, ja-
kie pdzniej miaty miejsce, bardziej
niz kiedykolwiek zmobilizowaly
mnie do pewnych dziatan, ktore
wymagaty  kapitalnych zmian
w moim dotychczasowym zyciu.
(...] Zaczalem z determinacja szu-
ka¢ pracy w moim zawodzie. Biorac
pod uwage trudnosci, jakie wyste-
puja na rynku pracy oraz wysoka
stope bezrobocia w regionie $rodko-
wopomorskim, musiatem zmienié¢
swoja strategic poszukiwan.

Woéwezas przypomniato mi sie
moje marzenie sprzed lat liceal-
nych, zeby zosta¢ nauczycielem
dzieci niestyszacych w pobliskim
Stawnie. Postanowitem zwotaé
,harade rodzinna” i przedstawic
swoja koncepcje dziatania. Taki
mamy zwyczaj pomagania sobie
wzajemnie. Powiedzialbym ina-
czej, ze panuje u nas tzw. rodzin-
na solidarno$¢. Wspélnie dysku-
tujemy i wybieramy mozliwy, al-
ternatywny plan wyjsciowy. Byla
to jednakze moja samodzielna
inicjatywa, wiec moja rodzina
w pelni ja zaakceptowata, uznajac
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to za jedyna szansg na znalezienie
przeze mnie pracy. A wicc pozo-
stata mi kwestia przekwalifikowa-
nia si¢ na surdopedagoga, jesli
chee pracowad z dzie¢mi niesty-
szacymi. Poniewaz dobrze postu-
guje si¢ jezykiem migowym, pozo-
statlo mi tylko pojechaé¢ do tego
oérodka i upewnié si¢, czy mnie
beda potrzebowali. Wczesniej
uméwitem si¢ telefonicznie z dy-
rektorem szkoly na spotkanie.
Gdy nadszedl umoéwiony czas,
mialem mieszane uczucia. Bylo
to catkiem niepotrzebne, gdyz dy-
rektor bardzo ciepto mnie przyjat
i rozwial moje watpliwosci, ktbre
bez przerwy kicbity sic w mojej
gtowie. Stwierdzil po przeprowa-
dzonej ze mna rozmowie kwalifi-
kacyjnej, ze mam predyspozycje
do nauczania dzieci z wada stu-
chu. Zadeklarowat, ze zlozona
przez mnie oferta $wiadczenia
pracy w charakterze nauczyciela
lub wychowawcy jest aktualna.
Jednakze praca ta zostata uwarun-
kowana zdobyciem przeze mnie
dodatkowych kwalifikacji w za-
kresie pedagogiki og6lnej i surdo-
pedagogiki. Jego stanowisko pod-
niosto mnie na duchu, bowiem
w tej trudnej dla mmnie sytuacji
tylko on wyciagnat do
mnie przyjazna dlon. In-
walidzi stuchu z reguty
maja utrudniony lub
wrecz ograniczony do-
step do miejsc pracy.
Pracodawey nie chca ich
zatrudniac. Jakic sa wiec
nasze $zanse w porow-
naniu do ludzi zdrowych
_podobnych kwalifika-
- zawodowych? Ni-
> bylo i nie bedzie
go startu w na-
m zyciu. Rzecz jasna,

nie  posiadatem
uprawnien nauczyciel-
skich, wigc zgodnie z su-
gestia dyrektora osrodka
postanowitem za jednym

zamachem zrobi¢ réwnocze$nie
2 studia podyplomowe, a mianowi-
cie: kurs pedagogiczny w Centrum
Edukacji Nauczycieli (kierunek:
kandydat na nauczyciela przedmio-
téw ogélnoksztatcacych i teoretycz-
nych przedmiotéw zawodowych)
oraz ,profilaktycznie” na wszelki
wypadek, studia podyplomowe
z historii w Baltyckiej Wyzszej
Szkole Humanistycznej w Koszali-
nie (specjalno$¢ nauczycielska).
Chciatbym zwr6cié tutaj uwage na
przedmioty, ktore bede wyktadat.
Oprécz przedmiotu ,ekonomia”,
mam prawo do nauczania modne-
go w chwili obecnej przedmiotu
,brzedsicbiorczosc”, ktory jest
przewidziany w programie MENiS
dla szkét zasadniczych zawodo-
wych oraz w liceach profilowanych.

Jesli chodzi o tok nauki na stu-
diach podyplomowych, to miat on
zupelnie inne oblicze niz na stu-
diach uniwersyteckich. Po prostu
inna jest tam atmosfera, ludzie sa
bardzo przyjaznie nastawieni do
siebie, dziela sie swoimi poglada-
mi, dyskutuja, stowem ,podyplo-
mowka” jest $wietna okazja do po-
szerzania naszych horyzontéw my-
Slowych. W marcu 2004 roku od-
bytem praktyke pedagogiczna
w osrodku dla dzieci gluchych
w Stawnie oraz w Szkole Integra-
cyjnej w Koszalinie. |...)

W czerweu 2004 r. zdatem pozy-
tywnie egzamin z podstaw edukacji
oraz metodyki nauczania. Wyloso-
walem bardzo ciekawe pytanie: ,Ja-
kic sa szanse i zagrozenia zwiazane
z wykorzystywaniem mediéw
w edukacji? 7 |...) Po zdaniu egza-
minéw postanowitem niezwlocz-
nie ztozy¢ podanie o przyjecie mnie
na studia podyplomowe na Akade-
mi¢ Pedagogiki Specjalnej w zakre-
sie surdopedagogiki. Takie sa kry-
teria, by zosta¢ nauczycielem dzie-
ci gluchych. Mam petna $wiado-
mos¢, ze praca surdopedagoga jest
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zajeciem trudnym i odpowiedzial-
nym. Za to jest druga strona meda-
Iu — daje ogromna satysfakeje, ze
bede mogt im poméce. Biorac pod
uwage moje doswiadczenia, na
pewno moim przyszlym uczniom
sie przydadza. Jak to wszystko be-
dzie wygladato? Czas pokaze...

Cale moje zycie bylo pasmem cia-
glej walki o swoje miejsce w spote-
czenstwie ludzi obdarzonych do-
brym stuchem. Warto pamictaé
o tym, ze moje 35 lat zycia przypa-
daty na rézne okresy historyczne,
poczynajac od komunizmu, piere-
strojki, upadku komunizmu, przez
poczatek demokracji i powstanie IIT
Rzeczypospolitej, az po wejscie Pol-
ski do Unii Europejskiej. Kazda epo-
ka byla inna, ale problem byt ten
sam: byli ludzie sprawni inaczej.

Jaka jest obecna sytuacja os6b nie-
petnosprawnych? Czy po wejsciu
Polski do UE zmieni si¢ ich potoze-
nie? Jakie sa szanse? Powstato
mnostwo programéw w PFRON-ie,
miedzy innymi w likwidacji barier
architektonicznych i w porozumie-
waniu si¢, przeznaczono pewne
kwoty na aktywizacje zawodowa,
na tworzenie miejsc pracy, a takze
na szkolenia, ale to wciaz za mato,
to wciaz kropla w morzu potrzeb.

Jak grzyby po deszczu powstaja no-
we szkoly, jest to zjawisko dobrze
nam znane. W chwili obecnej ma-
my duzo szkédt, badz klas integra-
cyjnych, ponadto aktualne jest za-
rzadzenie Ministerstwa Edukacji
Narodowej i Sportu, ktére wyraz-
nie okresla sposob przyjmowania
dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych (wystarczy orzecze-
nie z powiatowej poradni wycho-
wawczo-zawodowej, dziecko ma
indywidualny tok nauki — ramowy
plan nauczania). Ale uwaga! Moje
zdanie jest takie: nie jestem prze-
ciwnikiem integracji, ale musi by¢
ona dobrze dopracowana. Liczy sie

przede wszystkim
jakos¢, a nie ilosé.
Edukacja nie spro-
wadza si¢ wylacznie
do zaspokojenia po-
trzeb umystu, ale
uznaje réwniez po-
trzeby ciata i ducha.
Problem decyzji, do
jakiej szkoty powin-
no uczeszezaé dziec-
ko niepetnospraw-
ne, jest trudny i zto-
zony. Wiele autoréw
w réznych publikacjach zwraca
uwage na to, ze integracja nie mo-
ze staé si¢ celem w samym sobie,
poniewaz prowadzi do zaniedbania
podstawowego celu pedagogiki, ja-
kim jest wszechstronny rozwdéj
osobowosci dziecka i z tym stwier-
dzeniem w pelni si¢ utozsamiam.

Liczba dzieci z wykrytymi wadami
stuchu w ostatnich latach znacznie
wzrosta. Wezesna diagnoza i prawi-
diowa rehabilitacja moze u wielu
z nich usprawni¢ odbiér bodzcow
stuchowych i umozliwi¢ nauke
mowy, a tym samym zapobiec spo-
tecznej izolacji w przysztoscei.

Z przyjemnos$cia dowiaduje sie
z réznych zrodet (migdzy innymi
z czasopism ,Swiat Ciszy”, ,Sly-
sze”, publikacji wydawanych
przez Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu, Poradni PZG itp.),
z opowiadan osob, ktérymi dziela
si¢ rodzice dzieci z uszkodzonym
stuchem i same dzieci. Réwniez
z wypowiedzi os6b dorostych, nie-
styszacych, postugujacych sie je-
zykiem migowym. Byly tez wypo-
wiedzi kilkudziesicciu oséb reha-
bilitowanych, ktorzy odwazyli si¢
powiedzieé¢ ,0 swojej drodze”, ja-
ka pokonali, aby niedostuch czy
praktyczna gluchota nie byly
przyczyna spolecznej izolacji.

Ciesze si¢ bardzo z tego faktu, ze sa
jednak ludzie tacy jak ja. Ciesze si¢

Autor

z ich sukceséw na kazdym polu, czy
to szkolnym, zawodowym, jak tez
rodzinnym. Ciesze si¢ razem z nimi.
Nawet po cichu marze o zatozeniu
jakiego$ stowarzyszenia, ktore sku-
piatoby tych ,niepokonanych” mi-
mo wszystko 0s6b z wada stuchu.

Bardzo prosze Panistwa o wybacze-

nie, ze by¢ moze za bardzo si¢ roz-
pisatem, Ze by¢ moze za bardzo
chwale sic swoja osoba. Nie w tym
rzecz, cheialem Panistwu przedsta-
wi¢ swdj obraz w prawdziwym
Swietle bez owijania w bawelng.
Gdybym mial napisaé cata swoja
biografie, to prawdopodobnie nie
zmiescitaby sie¢ w tym kaciku. Dla-
tego tez ograniczylem moje opo-
wiadanie do minimum najwazniej-
szych spraw.

Na koniec zrobi¢ zestawienie bilan-
sowe mojego zycia. Jaki jest méj ra-
chunek strat i zyskow? Mysle, ze
mimo wszystko wyszedt wynik do-
datni. Oproécz codziennych obo-
wiazkéw rodzicielskich, nauki, sta-
ram si¢ w miar¢ moich mozliwosci
pomagaé osobom gluchym zrzeszo-
ny w PZG oraz uczestnicze w zyciu
poradni (podobno jestem dla rodzi-
cdw majacych dzieci z problemami
stuchu i mowy zywym ,ekspona-
tem” i przyktadem). Poza tym mam
swoje marzenia — planuje zdoby¢
uprawnienia w nauczaniu jezyka
niemieckiego i stabosci — mam po-
ciag do stodyczy.
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Przede mna jeszcze ostatni etap na-
uki w Warszawie. Konsekwentnie
zmierzam do konkretyzacji moich
celow. Ciagle wyznaczam sobie no-
we. Moja afirmacj¢ zycia wyraza
motto: ,,Cierpliwo$¢ jest gorzka,
ale owoce jej sa stodkie...”. Muszg
by¢ dla siebie okrutny, surowy,
a z drugiej strony muszg si¢ ze so-
ba pogodzi¢. Jestem szczeSliwym
cztowickiem, poniewaz prowadze
sensowny i wartosciowy tryb zycia.
Uwazam, ze znalezienie sensu
W zZyciu jest jedna z podstawowych
rzeczy prowadzacych do szczescia.
Lata ciaglej mozolnej walki z wta-
sna niedoskonatoscia, jakim jest
moj niedostuch, okres trudnej na-
uki oraz lata ci¢zkiej pracy odmie-
nily moje zycie. Dzisiaj staram si¢
inaczej patrzeC na Swiat. Postano-
wilem nie zamartwiaé si¢ na zapas
i méwig do siebie: trzeba zy¢ dalej,
trzeba mieé nadzieje, trzeba cieszy¢
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si¢ kazda chwila. Przytocze tutaj
stowa wielkiego pisarza rosyjskie-
go L. Tolstoja: ,Przesztosci juz nie
ma, przyszlo§é jeszcze nie nade-
szta, wigc c6z jest ta chwila po-
micdzy przeszioscia a przyszio-
Scig, ale w tym momencie odbywa
si¢ cate moje zycie”. Jaki byl cel
napisania tego opowiadania? Za-
pewniam, ze nie chodzilo mi
o rozglos czy choéby o demonstra-
cj¢ wlasnej fachowos$ci. Mialem
tylko jedno pragnienie: tak przed-
stawi¢ moja droge wyréwnywania
szans, ktora jest jakby przyktadem
cierpliwosci oraz dazenia do wta-
snej doskonatosci i osiagnigcia za-
mierzonego celu, by kazdy z Was
majacy podobne dylematy — bez-
radni rodzice dziecka z uszkodzo-
nym stuchem oraz zagubiona
miodziez, mogt wykorzystaé¢ moje
doswiadczenia 1 stosowaé je
w swojej codziennej praktyce.

Gleboko wierze, ze rodzice i mio-
dziez po przeczytaniu mojego
ydzienniczka Zycia” nabiora pew-
nosci ciebie i nie poddadza si¢ prze-
ciwnoéciom losu, z czego Wam
z calego serca zycze.

PS. Tak naprawde to nie mam ma-
rzen. Przyjmuje to, co daje mi
Zycie. Zakladam, Ze po zmia-
nach w moim zyciu los bedzie
dla mnie taskawszy. Skoriczone
studia podyplomowe, spefnione
zycie zawodowe. I zebym maogl
daé swoim cérkom tyle mifosci,
ile dostatem od swojej rodziny.
Otrzymany w dziecifistwie ka-
pital uczué procentuje. Przeko-
nuje sie o tym kazdego dnia.

Leszek Nowaczyk

Przeszfosci juz nie ma, przysztos¢ jeszcze nie nadeszia,
wiec oz jest ta chwila pomiedzy przeszioscig a przyszioscia,
ale w tym momencie odbywa sie cafe moje zycie.

L. T
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Budowanie ,,stuchu elektrycznego” u pacjentéw implantowanych wiqgze sie z dlugoterminowaq rehabilitacjg au-
diologiczng. W proces budowania ,nowego stuchu” zaangazowany jest zespol specjalistow (bioakustyk, inzy-
nierowie kliniczni, surdopedagog, logopeda, lekarz otolaryngolog) oraz pacjent. Znaczenie dziatar podejmowa-
nych przez specjalistéw jest ogromne 1 stanowi podstawe procesu, jednak aktywnosé i zaangazowanie pacjen-
ta jest nieodzownym elementem wszelkiego postepu w budowaniu wrazen stuchowych.

Kazde przedsiewziccie, aby moglo zosta¢ sprawnie
i dobrze wykonane musi spetnia¢ kilka warunkéw.
Jednym z nich jest przygotowanie planu dziatai i za-
poznanie z nim wszystkich 0s6b, ktore sa zaangazowa-
ne w okreslony proces. Zesp6t Implantéw i Percepcii
Stuchowej podezas wieloletnich do§wiadezein wypraco-
wal i doskonalit plan dzialan zwany ,,procedura usta-
wienia procesora mowy”. Plan ten pozwala na usyste-
matyzowane i klarowne kierowanie procesem budowa-
nia ,shluchu elektrycznego”. Pacjent implantowany
podezas cyklicznych wizyt w Miedzynarodowym Cen-
trum Stuchu i Mowy w Kajetanach (12 wizyt w trakcie
pierwszego roku), przechodzi przez kolejne etapy reha-
bilitacji audiologicznej.

O ile specjalisci wiedza, jakie znaczenie ma ich pra-
ca i jakie czynnosci powinni wykonywaé, tak pacjent
nie zawsze podobna wiedza i $wiadomoscia dysponu-
je. Pojawia si¢ w tym momencie trudnosé, a z trudno-
Sci tej wytania sie pewna potrzeba. Potrzeba wprowa-
dzenia pacjenta w nowa sytuacj¢ i pokazanie mu, ze
jest ,wspo6ttworca” zmian dotyczacych odbioru no-
wych wrazen stuchowych.

Zapoznanie sie zespotu specjalistéw z grupa pacjentéw
i integracja grupy

Od czego zacza?

Jak ukierunkowa¢, poprowadzi¢ pacjenta, aby nie czut
sie¢ zagubiony i potrafit w odpowiedni sposéb wsp6t-
dziataé? Od czego zaczac? Jak to osiagnacé?

Pierwsze spotkanie z pacjentem powinno zaczac si¢
od zapoznania go z zespolem oraz zasadami rehabilita-
¢ji audiologicznej, a takze da¢ mozliwosé poznania in-
nych 0s6b, ktére w tym samym momencie 10zpoczy-
naja budowanie ,nowego stuchu”. W tym celu Zesp6t
Implantéw opracowal konsultacje wprowadzajaca,
ktéra ma charakter grupowy oraz integracyjno-eduka-
cyjny. Konsultacja wprowadzajaca przygotowana jest
w dwdch wariantach, uwzgledniajac szezegdlne potrze-
by najmtodszych pacjentéw i ich rodzicéw oraz pacjen-
téw dorostych.

Dzieci zaabsorbowane zabawa latwiej znosza nowa sytuacje. Rodzi-
ce mogg w tym czasie w skupieniu zapozna¢ sie z waznymi informa-
cjami i wskazéwkami

Konsultacja wprowadzajaca dla dzieci i ich rodzicow
Kiedy dziecko czuje si¢ bezpiecznie, tryska energia,
u$miecha sig, jest ciekawe $wiata, reaguje spontanicz-
nie, chetnie angazuje si¢ w zabawe, jest otwarte na no-
we osoby. Natomiast kiedy dziecko czuje si¢ niepew-
nie, obawia si¢ czego$ — staje si¢ nieufne, trzyma si¢
kurczowo mamy lub taty.
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Waznym elementem wprowadzenia merytorycznego jest przedsta-
wienie metod pracy z dzieckiem

Zaktadanie procesora mowy w grupie, powoduje, ze dzieci traktujg
to jako formg zabawy i szybciej akceptuja nowa sytuacje

I MARZEC-KWIECIEN 2005

Pierwsza wizyta w Zespole Implantéw jest nowa, nie-
codzienna sytuacja dla matego pacjenta. Jest tez szcze-
golnym momentem dla rodzicéw dziecka. Wszak
dziecko otrzyma procesor mowy i nastapi pierwsze
ustawienie parametréw w urzadzeniu. Jest to czas wie-
Iu oczekiwan i obaw zarazem, w glowie mnoza si¢ py-
tania ,,Czy moje dziecko uslyszy?”. ,Jak zareaguje?”.
Przed Zespotem Implantéw stoi zadanie oswojenia
dziecka z nowym miejscem i osobami. Takze przygo-
towanie go do zalozenia procesora i do wspdlpracy
podczas badan. Osiagniecie tych warunkéw przy
pierwszym kontakcie jest podstawa dalszej rehabilita-
¢ji audiologicznej. Takze wprowadzenie merytoryczne
i wskazowki praktyczne dla rodzicéw to niezbedny ele-
ment procesu budowania ,stuchu elektrycznego”. Ro-
dzice beda dzien po dniu motywowaé, prowadzi¢
i wspieraé¢ swoje dziecko w stawianiu kolejnych kro-
kow w swiecie dzwickéw. Beda przewodnikami w po-
znawaniu, odkrywaniu nowego wymiaru $wiata.

Konsultacja wprowadzajaca dla dorostych

Spotkanie adresowane jest do mtodziezy i oséb doro-
stych. Podstawa spotkania jest rozpoznanie przekonan
i poznanie oczekiwan pacjentéw co do procesu budo-
wania ,stuchu elektrycznego”. Bezposredni kontakt
pozwala ujawni¢ ,reprezentacj¢ mentalna” pacjentdéw
dotyczaca ,stuchu elektrycznego” i udzieli¢ stosow-
nych wyjasnieni przez specjalistéw. Przekazanie infor-
macji dotyczacych podstaw styszenia akustycznego
i ,elektrycznego”, okre§lenie etapéw budowania ,no-
wego stuchu” jest w tym momencie pomocne, a nawet
konieczne. Podczas konsultacji wprowadzajacej wazne
jest takze wsparcie, zapewnienie poczucia bezpieczen-
stwa i kontroli nad przebiegiem procesu budowania
,nowego stuchu”.

dr inZ. Artur Lorens
Malgorzata Jeruzalska

Zespol Implantow 1 Percepeii Stuchowej

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
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w 2004 roku

Dziatalnos¢ Stowarzyszenia Przyjaciot
Osoéb Niestyszgcych i Niedostyszagcych
»Cztowiek-Cztowiekowi”

Stowarzyszenie Przyjaciét Oséb Niestyszqcych i Niedostyszqcych co roku realizuje wiele réznorodnych za-

dann w ramach kompleksowej opieki nad osobami z zaburzeniami stuchu i mowy oraz nad ich rodzinami.

W poprzednim wydaniu ,Slysze” zostaly opisane dziatania polegajgce na organizowaniu szkoleri dla

rodzicow matych dzieci z uszkodzonym narzgdem stuchu. W tym numerze zostanie oméwiona dziatalnosé

rehabilitacyjna: grupowa oraz indywidualna dla dzieci z wadami stuchu.

Rehabilitacja grupowa muzyczno-ruchowa i psychomotoryczna

dla dzieci z wadami stuchu

Podobnie jak szkolenia dla rodzicoéw, stata forma dzia-
fania Stowarzyszenia Przyjaciol Oséb Niestyszacych
i Niedostyszacych przy wsparciu finansowym Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelno-
sprawnych, sa réznorodne formy zajeé grupowych.
W latach poprzednich realizowano grupowe zajecia dla
miodziezy niestyszacej i niedostyszacej, ktérych celem
byta pomoc w utrwalaniu umiejetnosci komunikacyj-
nych w réznych sytuacjach spolecznych. W ubiegtym
roku zorganizowano pracg grupowa dla dzieci maja-
cych roznorodne problemy rozwojowe.

Celem zadania byla pomoc w nabywaniu i rozwija-
niu umiejetnos$ci komunikowania sie stownego opar-
tego na stluchowym odbiorze dzwickéw przedmioto-
wych i dZzwickéw mowy, rozwijanie koordynacji wzro-
kowo-stuchowo-ruchowej oraz ksztattowanie prawi-
dtowego wzorca trzech uktadéw bioracych udziat w ak-
cie mowy: oddechowego, fonacyjnego oraz artykulacyj-
nego. Inaczej mozna powiedzieé, ze celem zajec grupo-

wych byto dostarczanie dzieciom kontrolowanej sty-
mulacji sensorycznej po to, aby mogly osiagaé lepsze
wyniki w rozwoju mowy i jezyka, a takze unikaé wie-
Iu trudnosci w uczeniu si¢. Proponowane przez nas
dziatania byly waznym elementem uzupetniajacym
indywidualna terapic logopedyczna, pedagogiczna
i psychologiczna, ktéra kazde z dzieci realizuje w ra-
mach stalej opieki rehabilitacyjnej. Jak wynika z do-
Swiadczeni i obserwacji dokonywanych przez réznych
specjalistdw szczegdlng wage w procesie terapii logope-
dycznej przywiazuje si¢ zwykle do nabywania stownic-
twa biernego i czynnego przez dziecko, rezultatem cze-
go ma by¢ budowanie komunikacji sfownej z otocze-
niem. O ile w wyniku intensywnej rehabilitacji podje-
tej zwlaszeza z matymi dzieémi, mozna osiagnaé efek-
ty w postaci coraz chetniej podejmowanych préb wer-
balnego porozumiewania si¢, to czesto sie zdarza, ze
jako$¢ produkowanych przez dziecko wypowiedzen nie
pozwala na zrozumienie tresci, ktére chee ono przeka-
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zaC. Przyczyna takiego stanu rzeczy mo-
ze by¢ wiele czynnikéw. Wieloletnie ob-
serwacje niejednakowych wynikoéw re-
habilitacji r6znych grup dzieci z uszko-
dzeniami i zaburzeniami stuchu skta-
niaja do refleksji, ze przynajmniej nie-
ktore z nich maja przeszkode na pozio-
mie integracyjnym. Zaburzenia integra-
¢ji sensorycznej przejawiaja najczesciej
dzieci dotknigte z réznych przyczyn
i w réznym stopniu deprywacja senso-
ryczna. Ograniczenie doptywu bodZeéw
sensorycznych jakiegokolwiek uktadu
zmystowego zaburza prawidtowy roz-
woj dziecka. Aby moézg dziecka funkcjo-
nowal prawidtowo, musi otrzymywaé
wystarczajaca ilo$¢ bodZzcow z trzech
podstawowych narzadéw zmystéw (do-
tykowego, prioprioceptywnego i przedsionkowego) na
réwni z bodZzcami wzrokowymi, stuchowymi, wecho-
wymi i smakowymi. Jest to szczegblnie istotne
w pierwszych latach zycia dziecka, w okresie najwick-
szej plastycznosci mozgu. O plastycznosei nerwowej
méwi si¢ gtéwnie w odniesieniu do pierwszej dekady
zycia cztowieka. Dlatego tak wazne jest podjecie odpo-
wiedniej terapii dzieci nie rozwijajacych mowy i jezy-
ka w stosownym do tego czasie.
Podsumowujac, celem naszych dziatan byto:
I’ doskonalenie umiejetnosci wspierajacych podejmo-
wanie komunikacji stownej
¥ rozwijanie wszystkich funkeji poznawczych
I' prezentacja r6znych metod i form pracy szczegdlnie
tych, ktére nie moga lub nie sa realizowane w wa-
runkach zaje¢ indywidualnych
! nauka wspoétdziatania w grupie, integracja dzieci
I’ zainteresowanie rodzicow rozwijaniem réznych
form aktywnoéci dzieci
I’ wspieranie rodzicow w kontynuowaniu éwiczen reha-
bilitacyjnych w domu poprzez przekazywanie im r6z-
nego rodzaju materiatéw i pomocy dydaktycznych.

Dziataniem objeto ogdlem osiemnascioro dzieci
z uszkodzeniami oraz zaburzeniami stuchu i/lub inte-
gracji sensorycznej. Ze wzgledu na rozmiary pomiesz-
czent mogacych stuzy¢ do terapii, a takze wzgledy me-
rytoryczne stworzono 4 grupy dzieci: 2 grupy po
5 dzieci oraz 2 grupy po 4 dzieci: jedna grupe tanecz-
na, jedna grupe integracji sensorycznej oraz dwie gru-
py psychomotoryczne. Zrealizowano w sumie 180 go-
dzin terapeutycznych; ogétem odbylo sic we wszyst-
kich 4 grupach ponad 140 spotkan w okresie od wrze-
$nia do grudnia 2004 r. Zajecia prowadzili doswiad-
czeni terapeuci roznych specjalnosci, w tym surdolo-
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gopeda, neurologopeda, terapeuta SI, terapeuta psy-
chomotoryki, pedagog specjalny oraz tancerka Teatru
Wiclkiego.

Grupa taneczna

Zadaniem prowadzonych zaje¢ bylo rozwijanie rdz-
nych funkeji, takich jak:

I swiadomosci whasnego ciata

I! poprawa napiccia micéniowego

I ptynnosci ruchow

I rytmizacji ruchow

Il pamieci ruchow

IP koordynacji wzrokowo-ruchowej
I czucia przestrzeni

I¥ koordynacji stuchowo-ruchowe;j

I! uwagi i pamieci stuchowej

I stuchu muzycznego

I funkcji spotecznych: praca w parach oraz w grupie
I wyobrazni baletowej.

Grupy psychomotoryczne!

Model terapii psychomotorycznej zostal wypracowany
w latach 60-tych w Brukseli z inspiracji dr Zofii Kuta-
kowskiej, lekarza neuropediatry, specjalisty rehabilita-
¢ji neurologicznej dziecka oraz dzigki jej wspdlpracy
z terapeutkami: M. Procus oraz M. Block. Terapia
opiera si¢ na teoretycznych zatozeniach neurologicz-
no-psychologicznych, a jej metodyka jest dostosowana
do specyficznych zaburzen funkcjonalnych, zwiaza-
nych z minimalna dysfunkcja mézgu. W ostatnich la-

1 Wykorzystano material opracowany przez mgr Bozeng Zychowicz
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tach brukselski model terapii zostat wprowadzony tak-
ze w Polsce. Godzi si¢ podkresli¢, ze duchem spraw-
czym tego przedsiewzigcia byta dr Zofia Kutakowska,
ktéra umozliwita stworzenie formacji pierwszych pol-
skich terapeutéw psychomotorycznych. Spowodowata
zorganizowanie warsztatow oraz szkolen, ktore przy-
gotowaly polskich specjalistow terapii psychomoto-
rycznej pod jej kierunkiem merytorycznym oraz pod
okiem praktykéw z Belgii.

Terapia psychomotoryczna jest propozycja skutecz-
nej pomocy dla dzieci w wieku 3 — 7 lat, a nawet do 10
roku zycia, z zaburzeniami funkcjonowania, ktérych
podlozem jest minimalna dysfunkcja mézgu, spowo-
dowana nieprawidlowoscia w dojrzewaniu mézgowych
struktur integracyjnych (mig¢dzy innymi odpowiadaja-
cych za funkcj¢ somatognozji, mowy i zachowania) al-
bo/i mikrouszkodzeniem moézgu. Na to naklada sig
w okresie przedszkolnym i szkolnym zwigkszenie wy-
magan zwiazanych z nauka, nicadekwatne do mozli-
woéci rozwojowych dzieci. Terapia psychomotoryczna,
dostosowana do wieku i dojrzatosci dziecka, odbudo-
wuje strukture funkcjonalng jego osrodkowego uktadu
nerwowego. Celem i efektem terapii psychomotorycz-
nej jest konstrukcja lub aktywizacja sieci neuronal-
nych, ktére odpowiadaja za mézgowe procesy integra-
cyjne. Terapia ta jest oceniana przez specjalistow jako
racjonalne i skuteczne rozwiazanie wiclu problemow
dzieci z nast¢pujacymi trudnosciami rozwojowymi:

1. Trudno$ci w wykonywaniu czynnoéci ruchowych.

2. Opézniony rozwdj mowy i trudnosci w porozumie-
waniu sig.

3. Wyrazne opdznienie znajomos$ci schematu ciata.

4. Brak zaufania do siebie i trudnosci w nawiazywaniu
prawidtowych relacji z otoczeniem.

5. Zaburzenia lateralizacji, tj. brak dominacji jednej
ze stron ciata, lewej lub prawe;j.

6. Trudnosci w uczeniu si¢ i problemy szkolne (dzieci
z tzw. ryzyka dysleksji).

7. Zaburzenia zachowania o charakterze nadpobudli-
woéci ruchowej lub emocjonalnej, trudnosei z kon-
centracja uwagi, czesto potaczone z niska samooce-
na dziecka (,trudne dzieci”, nadwrazliwe, nadak-
tywne lub lekliwe i zbyt bierne; dzieci placzliwe,
impulsywne, agresywne, depresyjne, itp.).

Jesli terapia w/w zaburzen jest opdzniona lub niepelna
(np. prowadzona jest wylacznie terapia logopedyczna
czy rehabilitacja ruchowa) moga rozwijaé si¢ wtdrne
trudnoéci w zachowaniu. Moga pojawiaé si¢ negatyw-
ne cechy charakteru jako wyraz $wiadomosci wia-
snych brakéw i niedostosowania dziecka. To z kolei
poglebia trudnosci szkolne i spoteczne, tworzac btedne
koto probleméw.

Grupa Integracji Sensorycznej

Integracje sensoryczna definiuje si¢ jako proces, dzicki
ktéremu médzg otrzymujac informacje ze wszystkich
zmystéw, a nastgpnie segregujac, rozpoznajac, inter-
pretujac i integrujace ze soba i wcze$niejszymi do-
$wiadczeniami, odpowiada adekwatna reakcja. Inaczej
moéwiac integracja sensoryczna jest taka organizacja
wrazeni, by mogly by¢ uzyte w celowym dzialaniu.
A wige punktem centralnym tej terapii jest takie jej za-
programowanie, aby dzieci rozwingty zdolnosé do or-
ganizacji swego zachowania. Adeckwatna integracja
jest podstawa normalnego uczenia si¢. Wysoce skom-
plikowane procesy percepeyjne, takie jak percepcja stu-
chowa, wzrokowa, mowa, zdolnos$é czytania, pisania
sa zalezne od proceséw integracyjnych w zakresie pod-
stawowych systemdéw zmystowych (czuciowych,
przedsionkowych, kinestetycznych, wzrokowych i stu-
chowych). Aby nastgpowat prawidtowy roz-
woj tych wyzszych funkeji musi prawidto-
wo przebiegaé proces integracji sensorycz-
nej w pierwszych kilku latach Zycia dziec-
ka. Inaczej mozna powiedzieé, ze wszystkie
wyzsze procesy umystowe, a szezegdlnie te
odpowiedzialne za uczenic sig, zaleza od
adekwatnej organizacji wrazenh w pniu mo-
zgu, gdzie maja swdj poczatek wszystkie
procesy integracyjne. Jesli wszystkie syste-
My SENsSOryczne i procesy integracyjne prze-
biegaja prawidlowo i kiedy wrazenia sa
sprawnie organizowane na odpowiednich
poziomach systemu nerwowego, to rozwoj
ruchowy, emocjonalny i poznawczy dziecka
dokonuje si¢ bez zaktécen. Teoria i w zgo-
dzie z nia stosowana terapia integracji sen-
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sorycznej jest ta, ktéra na pod-
stawie wiedzy z zakresu neuro-
fizjologii, psychologii i pedago-
giki daje wskazowki do wtasci-
wej stymulacji  rozwojowej
dziecka oraz umozliwia bada-
nie, diagnozowanie i terapi¢
zaburzefi w tym zakresie. Rola
terapeuty jest organizowanie
srodowiska, odpowiedniego
otoczenia, a dziecko poprzez
cksploracje organizuje prace
swojego moézgu. Terapia po-
winna by¢ w zasadzie indywi-
dualna lub prowadzona w ma-
tych grupach, koniec jej jest
przewidziany wtedy, gdy ist-
niejace deficyty zostana znor-
malizowane. Terapie prowa-
dzi¢ moze jedynie terapeuta
posiadajacy certyfikat SI.

Zajecia terapeutyczne prowa-

dzone w grupach bylty waznym

i niezmiernie potrzebnym uzu-

pelnieniem indywidualnej terapii logopedycznej, peda-

gogicznej i psychologicznej. Efekty tych dziatan stwo-

rzyly warto$ciowa baze dla pracy poszezegblnych spe-

cjalistow w gabinetach. Pole obserwacyjne jakie stwa-

rzaja sytuacje grupowe w sali wyposazonej w specjali-

styczny sprzet jest o wiele szersze i jakoSciowo rdzne

w stosunku do mozliwosei obserwacyjnych zachowa-

nia dziecka w gabinecie w relacji dziecko-specjalista.

Wiedza ta moze by¢ wykorzystywana podczas konsul-

tacji indywidualnych i porad dla rodzicow. Osiagnicte

rezultaty manifestuja si¢ w:

I zdecydowanie wickszej gotowosci i otwartosci dziec-
ka do pracy z logopeda lub pedagogiem

I poprawie zachowan ruchowych dziecka (w obrebie
duzej i matej motoryki)

I zwickszeniu prawidtowych zachowan komunikacyj-
nych dziecka

I tworzeniu schematu ciata

I postepach w koordynacji stuchowo-wzrokowo-
-ruchowej

I wickszej tatwosci w nawiazywaniu prawidlowych
relacji z otoczeniem

IF mniejszych problemach w uczeniu sie.

Z duza satysfakcjia mozemy odnotowaé takze, spdjne
z naszymi, relacje rodzicéw z postepdw jakie czyni
dziecko w domu, grupach przedszkolnych i szkolnych,
a takze zwickszone i $wiadome zainteresowanie rodzi-
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cow trudnoSciami  wlasnego

dziecka. Wspierajac rodzicow

w roli kontynuatoréw prowadzo-

nej terapii, przekazano wiele

cennych materiatow stuzacych
podnoszeniu ich wiedzy, jak

i shuzacych terapii samego dziec-

ka. Przekazano m.in.:

I Program rozwijajacy percepcje
wzrokowa M. Frostig i D.
Horne (3 poziomy: podstawo-
wy, $rodni i wyzszy)

I' Cwiczenia grafomotoryczne
wg H. Tymichowej w oprac.
M. Bogdanowicz (pozycja zale-
cana przez Polskie Towarzy-
stwo Dysleks;ji)

Il ABC Ksigzka sze$ciolatka
- solidne przygotowanie do
szkoty

I Mini szczudta

Il Domina dotykowe

Il Plansza na walcu stuzaca do
¢wiczen réwnowaznych we
wszystkich kierunkach

Il Magiczne pilteczki — pomoc stuzaca rozwijaniu
funkeji oddechowe;j

IY Stowniczek obrazkowy — , Wesota szkota szesciolatka”

! ,Cmokaj, dmuchaj, parskaj, chuchaj” — ¢wiczenia
oddechowe i artykulacyjne dla najmtodszych

Il Zestaw do ¢wiczen oddechowych, ,, Ab-art”

I! Materialy do prac plastycznych — szablony, kredki,
farby

I, Przygody Koziotka Matotka” — ksiazka — komiks
stuzacy rozwijaniu mowy biernej i czynnej

Il Programy komputerowe z serii ,Klik uczy...”: czy-
ta¢, liczy¢, §piewad, ortografii, zasad ruchu drogowe-
go (wg mozliwosci i potrzeb dziecka)

I Rozne gry edukacyjne — wg potrzeb i zainteresowan
dziecka (np. domina logopedyczne itp.).

Na zakoniczenie chcemy podkreslic, ze niezmiernie
cieszymy sie wspolnie z rodzicami i dzie¢mi z osia-
gnietych w stosunkowo krotkim czasie
efektéw naszej wspolnej pracy.

dr Joanna Szuchnik

W imicniu
Stowarzyszenia Przyjaciot Osob Niestyszacych
i Niedostyszacych , Czlowiek-Czlowiekowi”
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Prowadzenie calorocznej rehabilitacji indywidualnej dzieci

I mtodziezy niestyszacej i niedostyszgcej

W ramach indywidualnej terapii objeto opieka pacjentdw:
I' Osrodka Konsultacyjno-Rehabilitacyjnego
w Ostrotece
I' Osrodka Konsultacyjno-Rehabilitacyjnego
w Radomiu
I' Osrodka Konsultacyjno-Rehabilitacyjnego
w Siedlcach
IF Osrodka Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego
w Warszawie.

W kazdym z wymienionych Osrodkéw terapia ta byla
realizowana przez 10 miesiccy w roku. Osoby odpo-
wiedzialne za przebieg zajeé na terenie kazdego
z Osrodkéw zglosity okres, w ktérym terapia ta zosta-
nie przeprowadzona. W Warszawie zajecia indywidu-
alne prowadzono od stycznia do czerwca wlacznie oraz
od wrzesnia do grudnia 2004 roku. W Osrodkach
w Ostrotece i w Siedlcach zajecia rozpoczety si¢ w lu-
tym, i byly realizowane przez kolejne miesiace z wyla-
czeniem sierpnia. Natomiast w Osrodku w Radomiu
zajecia prowadzono od marca do grudnia. O tym, ze
poszczegdlne Osrodki przystepowaly do realizacji za-
dania w r6znym czasie decydowalo szereg czynnikéw.
Znaczny wplyw miata tu: koniecznoé¢ przygotowania
kalendarza i planu spotkan w poszczegolnych placow-
kach, wytypowania dzieci, uwzglednienia indywidual-
nych potrzeb kazdego z nich, mozliwosci kadrowych
i lokalowych.

Lacznie w okresie od stycznia do sierpnia opieka ob-
jetych zostato 80 dzieci, natomiast od wrzesnia — 120
dzieci. Zwigkszenie liczby dzieci, ktoére mogly korzy-
staé¢ z systematycznej pomocy specjalistow byto moz-
liwe dzieki przekazaniu dodatkowych S$rodkéw przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych. Zdecydowano, ze zostana one przeznaczo-
ne na zajecia rehabilitacyjne prowadzone z dzie¢mi
w wicku wezesnoszkolnym. Decyzja taka wynikata
z dwoch gtéwnych powoddéw: z faktu objecia od 2004
roku obowiazkiem szkolnym juz 6-letnich dzieci w ra-
mach tzw. ,zeréwki” oraz z wnioskéw zgltaszanych
bezposrednio przez terapeutéw i samych rodzicow, ze
dzieci niestyszace i niedostyszace rozpoczynajace na-
uke szkolna w klasach I — III szkét powszechnych na-
potykaja na ogromne trudnosci z wypetnianiem po-
wierzonych im zadan. Dzieci te maja m.in. klopoty
z opanowywaniem techniki czytania i czytania ze zro-
zumieniem, co w bezposredni sposob wiaze si¢ z ogra-
niczonym zasobem leksykalnym i gramatycznym,

trudnosci z rozwigzywaniem zadan (zwlaszcza teksto-
wych) z matematyki. Ponadto wyzwaniem jest dla
nich nawiazanie kontaktéw w nowej grupie i wtasciwe
wspdtdziatanie z nauczycielem podczas lekeji. Indywi-
dualne zajecia logopedyczne, pedagogiczne i psycholo-
giczne zorganizowane dodatkowo od wrzes$nia dla gru-
py 40 dzieci (po 10 w kazdym Osrodku) koncentrowa-
ly si¢ wige na wszystkich zgtaszanych problemach.
Wsér6d 80 pozostalych dzieci, ktore od pierwszych
miesiccy roku korzystaly z systematycznych zajeé byty:
I' dzieci z wada stuchu korzystajace z klasycznych apa-
ratéw stuchowych oraz z implantéw §limakowych
I dzieci ze sprzezonymi niepelnosprawnosciami
P dzieci z wadami wymowy badz trudno$ciami w na-
uce zwiazanymi z zaburzeniami stuchu i uwagi
stuchowe;j.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem kazde dziecko moglo
korzystaé z co najmniej 4 spotkain w miesiacu prowa-
dzonych z innym specjalista. Zajecia rehabilitacyjne
prowadzone przez logopedéw, pedagogéw i psycholo-
gow oplacane byly ze srodkéw przekazanych na mocy
zawartej umowy, natomiast ze §rodkéw wilasnych
Stowarzyszenia finansowano opieke i zajecia medycz-
ne (lekarzy specjalistéw, technikéw medycznych i in-
zZynierow).

Organizujac szczegdlowy program pracy z dzie¢mi
i mtodzieza uwzgledniano nastepujace czynniki: ro-
dzaj zaburzenia, wick dziecka, okres jaki uptynal od
diagnozy, koniecznos$¢ jej uzupetnienia lub aktualiza-
¢ji, metody pracy wykorzystywane w systematycznej
rehabilitacji, postawe rodzicéw wobec problemu nie-
petnosprawnosci wlasnego dziecka, ale przede wszyst-
kim mozliwo$¢ dostepu do statych form pomocy. Re-
habilitacja 0séb z uszkodzonym stuchem jest bowiem
procesem obliczonym na lata intensywnych oddziaty-
wan wielu specjalistéw. Obejmuje program komplek-
sowych dziatain diagnostycznych, wychowawczych
i terapeutycznych, ktére zmierzaja do stworzenia
dziecku optymalnych warunkéw rozwoju i osiggania
efektéw na miare mozliwosci. Prowadzenie statych za-
je¢ w dtuzszym czasie pozwala wypetniaé te podstawo-
we zatozenia kazdej terapii.

W ramach prowadzonych zaj¢¢ uzupetniano diagno-
ze i prowadzono terapi¢ logopedyczna, pedagogiczna
i psychologiczna. Podczas dziatan diagnostycznych
rozpoznawano aktualne mozliwosci i sytuacj¢ dziecka.
Starano si¢ uzupelniaé¢ informacje znaczace dla prze-
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biegu terapii: oceni¢ goto-
wos¢ do podjecia wspdtpracy
z réznymi  specjalistami,
ustali¢ podstawowe potrzeby
edukacyjne oraz poziom osia-
gnictych sprawnoécei stucho-
wych i mownych. W zakresie
dziatan medycznych aktuali-
zowano wyniki badan dia-
gnostycznych oraz czuwano
nad prawidtowym funkcjono-
waniem urzadzen, z ktérych
korzystaja dzieci. W zajeciach
rehabilitacyjnych koncentro-
wano si¢ na ksztattowaniu
i ¢wiczeniu okreslonych
sprawnosci 1 umiejetnosci.

Terapia logopedyczna skierowana byta przede wszyst-
kim na rozwijanie umiejetnosci stuchowych. Korzysta-
jac z powszechnych doswiadczen, skoncentrowano si¢
na dobrze zorganizowanym i starannie prowadzonym
wychowaniu i treningu stuchowym. Tylko systema-
tyczne zajecia stwarzaja bowiem dzieciom niestysza-
cym i niedostyszacym szans¢ nabycia zasobu doswiad-
czen akustycznych analogicznego do zasobu takich do-
$wiadezen u ludzi normalnie styszacych oraz, co szcze-
golnie istotne, sa podstawa do pracy nad rozwijaniem
Iub doskonaleniem mowy. Ponadto przygotowuja do
badan stuchu w tzw. wolnym polu, dzieki ktérym do-
wiadujemy si¢ o korzysciach plynacych ze stosowania
aparatow lub implantu $limakowego. Praca z logopeda
obejmowata takze, stosownie do potrzeb dziecka, ¢wi-
czenia artykulacyjne i oddechowo-fonacyjne.

Terapia pedagogiczna to przede wszystkim pomoc
dzieciom w nabyciu tzw. gotowosSci szkolnej (dzieci
w wicku wezesnoszkolnym) lub w realizacji konkret-
nych zadai i tematéw wynikajacych z programu na-
uczania (dzieci starsze). Do ¢wiczen wlaczono elementy
terapii stosowane w pracy z dzie¢mi dotknigtymi dys-
leksja, dysgrafia i specyficznymi trudnoéciami w ucze-
niu si¢. Jest to szczegdlnie wazny aspekt, gdyz wiele
dzieci mimo swej niepelnosprawnosci realizuje program
nauczania w warunkach szkét powszechnych, gdzie al-
bo brak jest dostatecznych mozliwosci kadrowych, albo
zwyktej dobrej woli ze strony nauczycieli, by wytrwale
i madrze pomagaé ,naszym” dzieciom. Ponadto starano
si¢ uatrakeyjniaé zajecia organizujac ¢wiczenia ogélno-
rozwojowe, stymulujace r6zne sprawnosci.

W zajeciach z psychologiem za gléwny cel postawio-
no konkretna pomoc w radzeniu sobie w réznych sytu-
acjach, ktore spotykaja dziecko podczas kontaktéw z r6-
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wiesnikami, rodzicami i tera-
peutami. Starano si¢ nauczyC
dzieci, a zwlaszcza miodziez
umiejetnosci wyrazania i opi-
sywania ,ztych” i ,dobrych”
emocji, odnajdywania swoich
,mocnych stron”.

W trakcie prowadzonych
zajeé korzystano z réznorod-
nych materialéw dydaktycz-
nych i pomocniczych przy-
gotowanych dla dzieci w r6z-
nych grupach wiekowych.
Wszystkie materialy byly
réwniez wskazéwka dla ro-
dzicow i zapewnity kontynu-
owanie zadan w domu.

Stata pomoc, czesty kontakt z terapeuta i biezace wy-
pelnianie najtrudniejszych dla pacjentéw zadan, to naj-
lepsza forma realizowania zatozen programu rehabilita-
¢ji. Podezas systematycznych zajeé udato si¢ aktualizo-
waé programy pracy, zrealizowaé wicksza liczbe tema-
tow, wprowadzi¢ lub zaprezentowaé rdézne formy ogdlnej
stymulacji dziecka. Ponadto rodzice, ktoérzy towarzyszyli
dzieciom podczas zaje¢ mogli obserwowaé sposéb poste-
powania specjalistéw, nauczy¢ si¢ nowych zabaw lub
¢wiczen. Wlaczanie rodzicow do aktywnego udziatu
w zajeciach dowiodlo, ze mimo , powaznego stazu” i wy-
dawacé by si¢ mogto doswiadczenia, wielu z nich wciaz
ma ogromne trudno$ci z wlasciwa organizacja terapii.
Nie zawsze potrafia sformutowaé swoje intencje, okre-
§li¢ cel dziatania i konsekwentnie doprowadzi¢ zadanie
do konica. Poprzez staty kontakt z zespotem terapeutow
i systematyczno$¢ spotkan udawato si¢ nam pomyslnie
rozwigzywaé podobne problemy. Jest to jednak bardzo
istotna kwestia, poniewaz faktyczny ci¢zar rehabilitacji
spoczywa na ich barkach. To ich codzienna praca, a nie
zajecia w gabinecie wpltywaja na prawdziwe sukcesy
dzieci. Dlatego organizujac opicke nad dzieckiem stara-
lismy si¢ we wszystkich naszych dziataniach pamigtaé
o pomocy rodzicom. Temu stuzyly nasze konsultacje,
rozmowy i sugestiec przekazywane podczas spotkafi.
Uwazamy, ze mozliwoé¢ kontynuacji podobnych dzia-
fafi w kolejnym roku to z jednej strony szansa spelnie-
nia oczekiwan i potrzeb rodzicow w tym zakresie, z dru-
giej za§ konkretna, zorganizowana i skutecznie re- A
alizowana pomoc dzieciom w réznym wieku na
réznym etapie ich edukacji i rehabilitacji.

mgr Agnieszka Pankowska

W imicniu
Stowarzyszenia Przyjaciot Osob Niestyszacych
i Niedostyszacych , Czlowiek-Czlowiekowi”




