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Tegoroczna konferencja ,,Stucham, wigc potrafi¢” — Liste-
ning is ,,I can” zostala zorganizowana przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu oraz Polska Akademi¢ Nauk, sta-
nowiac kontynuacje cyklu spotkan rozpoczetych w 2010
roku (sprawozdania z poprzednich konferencji zostaty
opublikowane w dwumiesieczniku ,,Stysze” oraz na stronie
www.listening.ifps.org.pl). Wér6d uczestnikéw byto ponad
70 specjalistow z calej Polski zajmujacych sie rehabilitacja
dzieci z zaburzeniami stuchu oraz rodzice i opiekunowie
dzieci, ktérym wszczepiono implant §limakowy w Insty-
tucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Gosciem specjalnym konferencji byta Christine Rocca
z Wielkiej Brytanii - surdopedagog, wicedyrektor Szko-
ty dla Dzieci Niestyszacych Mary Hare w Wielkiej Bryta-
nii oraz dyrektor osrodka terapii muzyka Nordoff-Rob-
bins/Mary Hare Music Therapy Unit, ktdry znany jest ze
wspolpracy ze specjalistami z zakresu wczesnej rehabilita-
¢ji wad stuchu oraz z placéwkami z calego $wiata zajmu-
jacymi si¢ pacjentami z implantami $limakowymi. Chri-
stine Rocca szkoli nauczycieli i logopeddw, opracowuje
materialy informacyjne i edukacyjne dla rodzicéw, dzieci
i dorostych korzystajacych z aparatéow stuchowych i im-
plantéw $limakowych.

W dwéch wyktadach, zatytutowanych wspdlnie: ,,Develo-
ping the musical brain to boost early pre-verbal commu-
nications and listening skills through a musical early in-
tervention approach and resource, pre and post cochlear
implantation, for babies and very young children (3 mon-
ths — 24 months)”, Christine Rocca zwrdcila m.in. uwage
na fakt, ze przychodzac na $wiat, wszyscy jestesSmy wrazliwi
na muzyke. Zatem od terapeutow zalezy, czy wykorzystaja
te ceche w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami stuchu. Pod-
kreslajac, ze plastycznoéé mozgu to jego zdolnoéé do do-
konywania zmian strukturalnych poprzez doswiadczanie,
prelegentka zachecata do rozwijania ,,muzycznego mézgu’,
zaréwno przed wszczepieniem implantu slimakowego, jak
i po zabiegu. U dzieci w wieku od 3 do 24 miesigcy celem
dzialan jest stymulacja komunikacji przedstownej oraz
umiejetnosci stuchowych za pomoca kotysanek, piosenek,
zabaw z rytmem. Autorka zaprezentowala filmy nagrane

podczas zaje¢ rodzicow z kilkumiesigcznymi dzie¢mi, oma-
wiajac ich charakter i przebieg. Podkreélata, ze maja one
rozne aspekty terapeutyczne. Rodzice po diagnozie wady
stuchu przezywaja wiele emocji, towarzyszy im zal, lek,
stres. Aby pomoc im zblizy¢ sie do dziecka i nawigza¢ wia-
$ciwe relacje, warto wykorzysta¢ zabawy muzyczne dosto-
sowane do poziomu rozwojowego dziecka. Sg to zabawy
stuchowo-ruchowe, podczas ktérych nastepuje kodowanie
wzorcéw rytmicznych. Rytm wplywa bowiem na procesy
percepcyjne zwigzane z jezykiem i poznaniem. Rodzice
podczas ¢wiczen faczg muzyke z ruchami raczek lub né-
zek dziecka, kolysza je, przytulaja. W zabawach istotng role
odgrywa takze ich glos — opiekunowie méwia, $piewaja,
a w tle stycha¢ muzyke. Wraz z wiekiem dziecka podktad
muzyczny jest coraz glo$niejszy, aby wypracowaé umiejet-
no$¢ stuchania w trudnych warunkach akustycznych. Dzia-
fania te wykorzystujg naturalny, instynktowny mechanizm
poszukiwania przez dziecko glosu matki (ojca), a nie ob-
cych gloséw z nagranych piosenek. W pracy ze starszymi
dzie¢mi, ktore poruszaja si¢ samodzielnie, mozna wyko-
rzysta¢ odglosy zwierzat: nasladowaé charakterystyczne
elementy ich ruchu, a gdy milknie muzyka, wypowiada¢
onomatopeje nasladujace wydawane przez nie odgtosy itp.
Prezentujac ¢wiczenia z instrumentami, Christine Rocca
zasugerowala, by podczas zaje¢ z malymi dzie¢mi wyko-
rzystywaé: dzwonki, tamburyno, drewniane klocki, cym-
balki. Wazne, by instrumenty wydawaty dzwieki réznigce
si¢ rytmem, czasem trwania sygnatu, wysokoscia i nateze-
niem. Zaznaczyla takze, by prace z dzieckiem rozpoczaé
jak najwcze$niej, jeszcze przed zaopatrzeniem je w apara-
ty stuchowe lub implant §limakowy. Korzysta si¢ wowczas
z kontaktu wzrokowo-czuciowego. Po aktywacji aparatow
lub systemu implantu §limakowego dominujaca staje si¢
droga stuchowo-ruchowo-czuciowa.

W drugiej czeéci swego wystapienia Christine Rocca zapre-
zentowala zabawy ze starszymi dzie¢mi. Majg one charak-
ter stuchowo-jezykowry, tj. poprzez zachowanie lub produk-
cje wokalne dziecko ilustruje znaczenie wypowiadanych
lub wyspiewanych tresci, np. nasladuje zwierze mate lub
duze, zte lub dobre. Uzupelnia tekst piosenki (wielokrotnie
powtarzanej) stosownie do swoich umiejetnosci wokalnych
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- dzwigkiem, stowem lub zdaniem. Kolejny etap to zawie-
ranie w glosie emocji, ktére dziecko nasladuje stosownie
do informacji werbalnej rodzica. Zabawy realizowane s3
w grupie, dzieci ucza si¢ poprzez nasladowanie, obserwa-
cje, powtorzenia. Nastepnie kontynuowane s3 w domu,
gdzie rodzice czgsto je nagrywaja. Pozwala to specjaliscie
oceni¢ pomystowo$¢ rodzica, poméc w kreowaniu zabaw
czy korygowaniu zadan niedopasowanych do wieku roz-
wojowego lub stuchowego dziecka. Autorka wiele uwagi
poswiecila takze materiatom, ktére przygotowata dla ro-
dzicéw wraz z firmg Advanced Bionics (AB), zatytutowa-
nym ,,Baby Beats” Jest to przewodnik dla rodzicéw oraz
material muzyczny zarejestrowany na ptycie CD pomoc-
ny w przygotowaniu zajec.

Wystapienie Christine Rocca obejmowalo takze aktywna
wspolprace z uczestnikami konferencji. Zapraszata ona
rézne osoby do wypetnienia rdl wlasciwych rodzicom,
grania na instrumentach, sluchania, nadladowania, tak
by mozna bylo poczu¢ stopien trudnoéci zadania i okre-
$li¢ wlasna gotowo$¢ do wypelniania zadan, ktore powie-
rza sie rodzicom.

Kolejny wyklad na zaproszenie wyglosita dr n. med. Anetta
Jeziorek — lekarz specjalista z zakresu neurologii dzieciecej,
pracujacy na Oddziale Neurologii i Pediatrii Samodzielne-
go Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w War-
szawie, konsultant w Poradni Zaburzert Komunikowania
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. W wystgpieniu za-
tytulowanym ,,Zaburzenia stuchu. Spojrzenie neurologa
dziecigcego” autorka podkredlila, ze etiologia tych zabu-
rzen jest ztozona, a wérdd czynnikéw wymieni¢ mozna:
malg mase urodzeniows, infekcje wewnatrzmaciczne, ano-
malie w budowie twarzoczaszki, dysmorfie, zespoly gene-
tyczne (zespo6l Ushera, Waardenburga, Alporta), choroby
neurozwyrodnieniowe (zespét Huntera, ataksja Friedre-
icha, spektrum zespotu Charcot-Marie-Tooth) oraz neu-
roinfekcje bakteryjne i wirusowe. Na gluchote pozaslima-
kowa, korowa moga mie¢ wplyw leukodystrofia (ALX),
afazja z padaczka - zesp6l Landau-Kleffnera oraz zespo6t
Mobiusa - dysplazja jader nerwdéw czaszkowych. Autor-
ka podkreslita, ze 40-60% dzieci z zaburzeniami stuchu
ma problemy okulistyczne, a wigc kontrola wzroku w tej
grupie pacjentéw jest konieczno$cig. Nastepnie dr Jezio-
rek omoéwila zastosowanie tomografii komputerowe;j i re-
zonansu magnetycznego w diagnostyce dzieci z proble-
mami neurologicznymi, w tym dzieci z wadami stuchu,
zwracajac uwage na fakt, ze wiele nieprawidlowosci poja-
wia si¢ po 1., a nawet po 2. roku zycia (np. wady moézdz-
ku). Tendencja do wczesnej implantacji §limakowej nie-
stety utrudnia pozniejsze wykonanie dokladnych badan
neurologicznych z wykorzystaniem np. rezonansu ma-
gnetycznego. Rozwigzaniem mogtoby by¢ przeprowadza-
nie takich badan przed operacja. Za istotne uznatla takze
badanie EEG, ktére pomaga wykluczy¢ padaczke, ponie-
waz czesto regres w rozwoju dziecka idzie w parze z po-
czatkiem tej choroby. Nawigzujac do problemu rozwoju
moézgu ludzkiego, dr Jeziorek zwrécita uwage na fakt, ze
jest to sie¢ biliona komoérek, ktére moga ulec tzw. apop-
tozie, czyli obumieraniu. Apoptoza jest zaprogramowa-
na, gdy komorki nie sg aktywne, nie pracujg zgodnie ze
swoim przeznaczeniem. Poprzez do§wiadczenie i pamigé
nastepuje rozwoj mdzgu, czyli nabywanie swoistych wia-
$ciwosci 1 tworzenie precyzyjnych polaczen dla przekazu

»informacji”. Stymulacja i dostarczanie dziecku wla$ci-
wych wrazen wplywa zatem na organizacje i funkcjono-
wanie mézgu. Z kazdym ¢wiczeniem moézg sie zmienia,
polaczenia miedzy synapsami staja si¢ mocniejsze, a wiec
bardziej efektywne. Zjawisko plastyczno$ci mdzgu, ,ucze-
nia si¢ i zmian” to wrodzony potencjal, dotyczacy zaréwno
struktury, jak i funkcji. Odnoszac swe rozwazania do kory
stuchowej, dr Jeziorek zwrocila uwage, ze jej prawidtowy
rozwoj zalezy od ilo$ci doptywajacych do niej bodzcow.
U dzieci, u ktérych implantacja slimakowa miala miejsce
we wczesnym dziecinstwie, w badaniach obrazowych za-
uwazy¢ mozna aktywno$¢ mozgu w obszarze skroniowym,
natomiast w przypadku dzieci zoperowanych po 7 rz., ak-
tywne staja si¢ obszary ciemieniowo-skroniowe kory. Tym
samym wrazenia pacjenta sa silniejsze w aspekcie czu-
ciowym niz akustycznym i wzrokowym. Informacje te sa
istotne w procesie planowania rehabilitacji oraz w kon-
tek$cie oczekiwanych wynikow, zwlaszcza przez rodzicow.

Wyktad dr Anetty Jeziorek wzbudzit ogromne zaintereso-
wanie wérdd uczestnikéw konferencji. Cho¢ byt to zale-
dwie wycinek wiedzy o naszym moézgu i funkcjonowaniu
dziecka ze sprze¢zonymi wadami, dowodzil, jak istotna role
odgrywa wielospecjalistyczna diagnostyka, zaréwno w od-
niesieniu do dzieci z wadami stuchu, jak i dzieci z proble-
mami w zakresie rozwoju mowy.

Stalym, waznym elementem kazdej konferencji ,,Stucham,
wiec potrafie” — Listening is ,,I can” sg warsztaty. Zajecia
z zakresu metody audytywno-werbalnej poprowadzita mgr
Agnieszka Pankowska i dotyczyty one planowania pracy
zgodnie z zalozeniami tej metody. Podczas krotkiej prezen-
tacji przedstawiono informacje na temat przygotowania sta-
nowiska pracy (gabinetu), miejsc zajmowanych przez ro-
dzica(cow), dziecko, terapeute, sposobu organizacji zabaw
i przygotowania pomocy tak, by kazde z planowanych dzia-
fan obejmowato stymulacje 5 obszaréw aktywnosci dziec-
ka: stuchowego, mownego, jezykowego, poznawczego i ko-
munikacyjnego. Po zapoznaniu si¢ z zasadami uczestnicy
warsztatow zorganizowali si¢ w trzyosobowe zespoly. Jed-
na osoba odgrywala role dziecka, druga rodzica a trzecia
terapeuty. Zadaniem uczestnikéw bylo zaproponowanie
zabawy, ktora przy wykorzystaniu wskazanej pomocy, za-
bawki, sytuacji, rozwijataby wspomniane pie¢ obszaréw. Na
poczatku ustalano, co beda robi¢ rodzice w ciaggu najbliz-
szego dnia i wybierano ten rodzaj aktywnosci, ktéry w ich
przekonaniu bedzie najlepszy do wykorzystania w pracy
z dzieckiem. Padaly propozycje wspdlnego pieczenia cia-
sta, przygotowywania positku, wycieczki do zoo, do lasu
itp. Nastepnie poproszono rodzicéw, by dokladnie opisa-
li, jak zostanie wykorzystana wskazana sytuacja, by roz-
wija¢ umiejetnosci stuchowe, mowne, jezykowe, ogolno-
rozwojowe i komunikacyjne. Ideg takiego postepowania
byto doprowadzenie do sporzadzenia wraz z rodzicami bar-
dzo szczegdtowego planu dzialan, przemyslenia, co bedzie
potrzebne, co jest zbyt trudne — stosownie do wieku roz-
wojowego i stuchowego dziecka, co nie nadaje si¢ do wy-
korzystania, a z czym nie potrafig sobie poradzi¢ rodzice.
Zgodnie z zasadami metody audytywno-werbalnej, terapeu-
ta jest trenerem, instruktorem rodzica, zatem nie wystar-
czy przekazanie mu og6lnych zalecen, co powinien robi¢ do
czasu kolejnego spotkania, ale nalezy nauczy¢ go doktad-
nie planowa¢ postepowanie i dokonywac wyboru pomocy,
sytuacji, zabaw, ktore pomoga mu osiagna¢ okreslony cel.
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Kolejnym elementem warsztatéw bylo planowanie dzia-
fan dokonywane przez terapeute. Uczestniczy losowali za-
bawki, ktore zainspirujg ich do przygotowania zaje¢ obej-
mujacych stymulacje wspomnianych 5 obszaréw. Podczas
prezentacji swoich propozycji przez dany ,,zespdél” pozo-
stale osoby mogly obserwowa¢, komentowaé aktywnos¢,
wypowiada¢ si¢ na temat tego, co zobaczyly. Prowadza-
ca zajecia porzadkowala zebrane informacje i sugerowa-
fa zmiany, ktére odpowiadajg pracy zgodnej z metoda au-
dytywno-werbalng. Sytuacja przygotowania zajec nie byla
nowa, bowiem w warsztatach uczestniczyli praktykujacy
specjalisci z osrodkéw zajmujacych sie rehabilitacja dzieci
z wadg stuchu, w tym dzieci korzystajacych z implantéow
$limakowych, a mimo to wielu przyznalo, ze trudno jest
bez treningu i przygotowania zorganizowac prace tak, by
jednoczesnie pamieta¢ o réznych elementach, ktére musza
by¢ spelnione podczas sesji. Byli zgodni co do tego, ze sami
powinni ,,potrenowa¢” odpowiednie dzialania, by moc po-
tem efektywnie wspomagac rodzicéw.

Warsztaty muzyczne, prowadzone przez Michata Lasocika,
mialy charakter empiryczny. Jak zaznaczyt sam autor, jego
celem bylo zaproszenie uczestnikéw do ,wejscia w buty”
0s6b, z ktorymi pracuja (osob nieslyszacych oraz niedo-
styszacych), i do§wiadczenia ciszy, a takze sprawdzenie do-
$wiadczalnie, jaka jest cisza i czy jest ona zjawiskiem ab-
solutnym. Wraz z uczestnikami poszukiwano, wybierano
dzwigki, ktére mimo zatkanych uszu w jaki$ sposob docie-
raja do umystéw stuchajgcych. Mialo to stuzy¢ rozgrzew-
ce przed gléwnym punktem programu, czyli prezentacja
mis tybetanskich. Michat Lasocik zaznaczal, ze jako oso-
ba niedoslyszaca, wielokrotnie eksperymentujaca z dzwie-
kami mis, pragnal podzieli¢ si¢ z uczestnikami warsztatu
swoimi do$wiadczeniami oraz zaprosi¢ ich do wspolnego
eksperymentowania. Wszystko to miato stuzy¢ poglebie-
niu zrozumienia relacji cisza-dzwiek w kontekscie oséb
nieslyszacych i niedoslyszacych oraz zainspirowaniu te-
rapeutéw do wykorzystania tych niezwyktych instrumen-
téw w swojej pracy.

Trzecie warsztaty, ktore odnosily si¢ do zagadnien audio-
logicznych, zostaly poprowadzone przez mgr inz. Anite
Obrycka przy aktywnym udziale uczestnikéw konferen-
¢ji i pacjentki Instytutu — Malgorzaty Jeruzalskiej. Ce-
lem warsztatéw bylo przyblizenie stuchaczom zagadnien
zwigzanych z percepcja muzyki przez osoby korzystaja-
ce z implantéw $limakowych. We wstepie odniesiono sie¢
do prowadzonych przez wiele lat badan klinicznych po-
twierdzajacych, ze implant §limakowy jest medycznym
$rodkiem technicznym, ktéry stanowi obecnie najsku-
teczniejszg forme rehabilitacji medycznej w grupie dzieci
z glebokim niedostuchem. Nastepnie oméwiono ograni-
czenia systemu implantu §limakowego oraz zaprezento-
wano symulacje fragmentéw muzycznych przetworzo-
nych przez to urzadzenie.

Podkreslono, ze rozwoj percepcji stuchowej u uzytkowni-
ka implantu zalezy od wielu czynnikéw. Do najwazniej-
szych zaliczono: plastycznos¢ ukladu stuchowego, efektyw-
nie prowadzone wychowanie stuchowe oraz odpowiednie
parametry stymulacji przez implant.

Omoéwiono role plastycznosci rozwojowej moézgu w ksztat-
towaniu percepcji stuchowej malego dziecka. Uwypuklono

konieczno$¢ prowadzenia przez rodzica (nie tylko w gabi-
necie logopedycznym) wlasciwej stymulacji droga stucho-
wa z wykorzystaniem réznorodnych bodzcow dzwigko-
wych, w tym muzycznych. Podkredlono role¢ rehabilitanta
(logopedy, pedagoga) jako trenera i instruktora dla rodzi-
céw, ktéry pokazuje, w jaki sposdb w zyciu codziennym
stosowac terapie audytywno-werbalng. Ponadto oméwio-
no metody optymalnego doboru parametréw stymulacji
przez implant. Zaprezentowano stuchaczom jedno z wy-
konywanych standardowo badan: odruch mieénia strze-
migczkowego u uzytkownikéw implantéw oraz wyjasnio-
no, w jaki sposob wynik tego badania jest wykorzystywany
do oceny poprawno$ci dopasowania parametréw stymula-
cji elektrycznej przez implant §limakowy. W dalszej czgsci
warsztatow swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi z per-
cepcja muzyki podzielita sie z uczestnikami Malgorzata
Jeruzalska, korzystajaca obuusznie z systemdéw implan-
téw §limakowych. Podczas prezentacji postuzyla si¢ boga-
ta ilustracja muzyczna pochodzacg z nagran CD. Dzigki
réznym fragmentom muzycznym nagranym z wykorzy-
staniem instrumentéw oraz z partiami wokalnymi Mal-
gorzata Jeruzalska scharakteryzowata, jak wygladala jej
percepcja muzyki przed operacjg wszczepienia implan-
tu oraz po zabiegu i przebytej rehabilitacji. Poprzez ana-
lize prébek muzycznych wlaczyla uczestnikow w refleksje
nad warto$cia muzyki w praktyce logopedycznej, terapeu-
tycznej. Rozwazania te zaowocowaly ozywiona dyskusja.

Na zakorniczenie uczestnikoéw konferencji zaproszono do
udziatu w dyskusji. Jej moderatorem byla mgr Malgorza-
ta Zgoda, a wraz z nig na pytania odpowiadaly dr n. med.
Anna Geremek-Samsonowicz i mgr Agnieszka Pankow-
ska. W podsumowaniu spotkania mgr Malgorzata Zgoda
zaprezentowala wyniki ankiety przeprowadzonej w grupie
rodzicéw dzieci zaimplantowanych w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, z ktérych wynika, ze opiekunowie ak-
tywnie uczestnicza w zajeciach rehabilitacyjnych prowa-
dzonych w gabinetach w réznych osrodkach w Polsce, ze
udziat ojcdw w terapii znaczaco si¢ zwigkszyl, ze otrzymuja
od specjalistow wiedze, ktéra pozwala im na kontynuowanie
dzialan takze w warunkach domowych. Jednocze$nie nie-
pokojaca jest informacja, ze rodzice nie zawsze wiedza, jaka
metoda pracujg z dzieckiem w o$rodkach lokalnych i ja-
kie umiejetno$ci wypracowuja, wykonujac konkretne ¢wi-
czenia. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze postepowanie
zgodne z zasadami metody audytywno-werbalnej wymaga
od specjalisty prowadzacego terapi¢ przekazywania rodzi-
com pelnej informacji o celach, planach i przebiegu dziatan.

Na zakonczenie uczestnicy konferencji zostali poprosze-
ni o wypelnienie anonimowej ankiety. Sposréd 70 oséb
wiekszos§¢ pozytywnie (,,bardzo dobrze” i ,,dobrze”) oce-
nila t¢ konferencje. Od kolejnych spotkan oczekuja wigk-
szej liczby: zajeé praktycznych dotyczacych zagadnienia
obuusznej implantacji §limakowej, jak i zaje¢ praktycz-
nych zwigzanych bezposrednio z metoda audytywno-wer-
balng, w tym analizy filméw z zajeé. Szczegdtowo opinie
zamieszczone w ankietach ilustruja przedstawione na ko-
lejnej stronie wykresy.

W imieniu organizatoréw V Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej ,,Stucham, wigc potrafi¢” -Listening is ,,I can”
pragniemy podzigkowaé wszystkim uczestnikom za ak-
tywny udzial i zaprosi¢ na kolejne spotkania z tego cyklu.

98



Pankowska A. i wsp.

W jakim stopniu I (zy przeprowadzone
program konferencji Jak ocenia Pani/Pan warsztaty
spetnit Pani/Pana zawartosc merytoryczng  spetnity Pani/Pana
oczekiwania? konferengji? oczekiwania?

[ Wybitnie [ Bardzo dobrze [ Dobrze W Stabo [ Zle

(zy bedzie Pan /Pani zainteresowana/y udziatem w kolejnej
VI Konferenji, Stucham, wiec potrafie?

[ Tak [ Nie [ Nie wiem

(o byto gtéwna przyczyna Pani/Pana udzialu w tej Konferencji?
I Rozwijanie B Neurologiczne B Zdobywanie H Muzykoterapia

whasnego aspekty informacji
warsztatu wrehabilitagi  na temat
metody

audytywno-werbalnej

(zego Pani/Pan oczekuje po kolejnym spotkaniu?
I Wiecej [ Dalszego [ Wiecejnatemat [ Zaje¢ praktycznych,

informacji  rozwoju probleméw analizy filméw
00buusznej  wiedzy neurologicznych zsesji
implantacji o metodzie u dzieci

audytywno-

-werbalnej
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