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5. Miedzynarodowe Warsztaty Rehabilitacji Stuchowej byty
kolejnym z cyklu spotkan organizowanych juz od wielu lat
przez firme¢ MED-EL we wspotpracy z réznymi o$rodkami
na $wiecie, ktére prowadzg rehabilitacje stuchu i mowy pa-
cjentow korzystajacych z systemu implantu §limakowego.

Oficjalne otwarcie Warsztatow poprzedzilo robocze spo-
tkanie wszystkich uczestnikéw, w ktérym wzieto udziat
120 0s6b z Kanady, Stanéw Zjednoczonych, Australii, No-
wej Zelandii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii, Austrii, Turcji,
Czech, Frangji, Rosji, Ukrainy oraz Polski. Mialo ono cha-
rakter integracyjny i stalo sie okazjg do rozméw i wymia-
ny informacji na temat dzialalnosci prowadzonej w réz-
nych oérodkach naukowych i klinicznych.

Wystapienia prezentowane podczas Warsztatéw mialy for-

mule wykladéw, prezentacji wzbogacanych materiatem fil-

mowym, prezentacji z wykorzystaniem elementow ¢wiczen

stosowanych w danym podejsciu czy metodzie pracy. Nie

zabraklo takze dyskusji dotyczacych réznych przypad-

kéw spotykanych w praktyce klinicznej. Wérdd najwaz-

niejszych tematéw poruszanych podczas warsztatéw na-

lezy wymieni¢:

1.Jezyk jako najlepsze z narzedzi niezbednych do pelne-
go rozwoju czlowieka.

2. Wplyw uwarunkowan kulturowych na rehabilitacje
pacjentéw.

3. Wykorzystanie muzyki w pracy z pacjentami
nieslyszacymi.

4.Podejscie Audytywno-Werbalne w pracy z rodzicami
i matymi dzie¢mi.

5. Telekonsultacje.

6. Udzial partneréw w rehabilitacji oséb dorostych.

7.Stosowanie implantéw §limakowych u dzieci ze sprze-
zonymi dysfunkcjami.

8. Okragly stdl, interesujace przypadki.

W nawigzaniu do pierwszego z wymienionych tematow
na uwage zastugiwalo wystapienie dr Connie Mayer, wy-
kfadowcy z York University w Toronto (Kanada), zatytu-
fowane ,,Language: The Tool of Tools” Nawigzywato ono
do idei Lwa S. Wygotskiego (znanego psychologa i pedago-
ga), wedlug ktorej rozwoj czltowieka i wszystko, co w nim
zachodzi, ma kontekst kulturowy i spoteczny. Podobnie

jezyk — jego znaki i reguly sg usytuowane kulturowo i spo-
fecznie, a wiec zawierajg i przenosza te informacje. Pra-
cujac z dzieckiem, musimy pamigtad, ze jezyk nie jest tyl-
ko narzedziem do komunikacji, lecz takze $rodkiem do
rozwoju poznawczego, do obcowania ze sobg i z innymi
osobami. Autorka zwracala uwage na fakt, ze jezyk be-
dzie dziecku dost¢pny, gdy bedzie on stosowany podczas
wszelkich aktywno$ci (zabawy, nauki, codziennych sytu-
acji spotecznych). Wazne wiec, by wokdt dziecka byli od-
powiedni rozméwecy, uzytkownicy jezyka, ktérego ono ma
si¢ nauczy¢. Dziecko musi mie¢ dostep do ilosci i jakosci
jezyka. Przezywac rozne sytuacje, ktére sa opisywane zro-
zumialym dla niego jezykiem. Odwolywala si¢ takze do
mysli Wygotskiego, ze prawdziwa edukacja nie polega na
samym przyswojeniu okreslonej wiedzy, ale na rozwija-
niu u dzieci umiejetno$ci uczenia sie. Zdolnoé¢ dziecka
do jasnego i kreatywnego myslenia, planowania, realizo-
wania tych planéw i komunikacji jest o wiele wazniejsza
od wiedzy jako takiej. W nawiazaniu do nauczania dzie-
ci nieslyszacych i niedostyszacych autorka podkreslala, ze
nalezg oni do tej grupy osob, dla ktérych pytanie o jezyk
jest zawsze najwazniejszym elementem dyskusji w kon-
teks$cie medycznym, edukacyjnym i kulturowym. Wyboér
jezyka jest wiec fundamentem ogolnego rozwoju dziecka
oraz jego spotecznego funkcjonowania.

Odniesieniem do informacji przedstawionych przez
dr Mayer i nawigzaniem do tematu wplywu uwarunko-
wan kulturowych na rehabilitacje pacjentéw bylo wysta-
pienie Joanny Brachmaier z Austrii, zatytutowane ,,Reha-
bilitation and Cultural Challenges”. Reprezentuje ona dziat
naukowy firmy MED-EL i od wielu lat uczestniczy w roz-
nych programach badawczych skupionych wokoét zagad-
nien rozwoju stuchowego, rozwoju mowy i jezyka u oséb
z wadg stuchu oraz w przygotowaniu materiatéw do oce-
ny umiejetnoéci nabywanych w tych obszarach przez pa-
cjentow. Autorka odwotywata sie do swoich obserwacji
czynionych podczas podrézy do osrodkéw znajdujacych
si¢ m.in. w Europie i Azji. Miala wowczas mozliwo$¢ za-
uwazenia, jak bardzo réznorodnos¢ kultur, obyczajow, za-
sad funkcjonowania czlonkéw rodziny wptywa na doboér
odpowiednich $rodkéw dla realizacji celéw rehabilitacji.
Réznice kulturowe oparte s3 na czynnikach spotecznych,
emocjonalnych, politycznych i srodowiskowych, takich
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jak: organizacja rodziny, jej status ekonomiczny, wzorce
zachowan, zwyczaje, wyznanie oraz instytucje skupione
wokot rodziny. Wszystkie te czynniki powinny by¢ bra-
ne pod uwage przy planowaniu drogi, jaka kroczy¢ be-
dzie rodzina i dziecko w procesie rehabilitacji. Zwracala
uwage na wla$ciwe rozpoznanie rzeczywistosci otaczaja-
cej dziecko, a wigc np. jak porozumiewaja si¢ cztonkowie
rodziny, jakimi srodkami przekazujg sobie informacje, czy
$3 rozmowni, czy nie, czy podczas rozmowy utrzymuja
kontakt wzrokowy z rozmdweca, czy ich twarze w ogéle sa
widoczne, czy w wypowiedziach uzywa si¢ prozodii, czy
mowi sie spokojnie, bez uzywania dodatkowych srodkow
wzmacniajacych wypowiedz, czy mowi sie wolno, czy szyb-
ko, czy osoby moéwiace ,wystepuja” w rozmowie w okre-
$lonej kolejnosci, czy ma to zwiazek z plcig itp. Pozornie
mozna sadzi¢, ze w polskiej rzeczywisto$ci czynniki te nie
majg az tak wielkiego znaczenia, ale nalezy pamietac, ze
Europa staje si¢ domem réznych nacji i kultur, wiec wie-
dza o specyficznych elementach charakterystycznych dla
danej kultury wymaga uzupelniania. Z wystapienia Joan-
ny Brachmaier plynal takze wniosek, ze czynniki §rodo-
wiskowe determinujg skuteczno$é postgpowania i wybor
metod rehabilitacji. To, co dla jednych dzieci jest ,,skutecz-
ne’, dla innych nie, bo wzrastaja one w innym otoczeniu,
w innych regutach spotecznych. Postugujac si¢ przyktadem
zycia jako wielkiego obrazu, autorka prezentacji sugero-
wala, by specjalista prowadzacy rehabilitacje, spogladajac
na caly obraz, personalizowal swoje dzialania i dostoso-
wywal je do indywidualnych potrzeb rodziny i jej kultu-
rowego funkcjonowania.

Tematem przewodnim kilku kolejnych wystapien byto wy-
korzystanie muzyki w pracy z pacjentami nieslyszacymi.
Prace prezentowali m.in. Johanna Brockmeier z Uniwer-
sytetu w Bazylei, ktora zajmuje si¢ badaniami dotyczacymi
percepcji muzyki przez pacjentéw korzystajacych z syste-
mu implantu §limakowego, Johanna Pétzold z USA, na-
uczyciel muzyki, ktéra prowadzi warsztaty emisji glosu
i nauki $piewu dla dorostych, oraz Paul Whittaker z Wiel-
kiej Brytanii — osoba nieslyszaca, zatozyciel i dyrektor ar-
tystyczny Fundacji ,Music and the Deaf”.

Pierwsza z wymienionych autorek zwracala uwage stu-
chaczy na fakt, ze dzisiejsze systemy implantu pozwalaja
pacjentom na odbidér mowy w coraz mniej sprzyjajacych
warunkach akustycznych (na tle sygnatéw zakldcajacych,
z wigkszej odlegtosci od zrédta sygnatu itp.), nadal jed-
nak stanowia ograniczenie w odbiorze muzyki. Autorka
opowiadata o badaniach prowadzonych w grupie doro-
stych pacjentow, z ktérych wynika, ze pacjenci korzystaja-
cy z implantéw slimakowych maja trudnosci z elementami
takimi jak: rytm, tonacja czy barwa dzwieku i ich mozli-
woéci w zakresie percepcji tych cech sygnalu sa nadal duzo
nizsze w poréwnaniu z osobami prawidtowo styszacymi.
Mimo to wielu pacjentéw odnajduje przyjemnos¢ w stu-
chaniu muzyki za pomoca implantu §limakowego i zazna-
cza, ze ma to wplyw na jako$¢ ich zycia. Johanna Pitzold
dzielila si¢ swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z ¢wi-
czeniami prowadzonymi w grupie dorostych, do udzia-
tu w ktérych zaprosita kilka oséb nieslyszacych korzysta-
jacych z réznych typow implantéw stuchowych. Zajecia
prowadzone byly przez 3 miesigce, obejmowaly 6 spotkan
trwajacych od godziny do poéltorej godziny kazde. Celem
dzialan skierowanych do uczestnikéw z wada stuchu byto

uswiadomienie im pewnych relacji pomiedzy stuchaniem
a ekspresja, zwrdcenie uwagi na mozliwo$¢ wystuchiwa-
nia w glosie rozmoéwcéw pewnych charakterystycznych
elementéw oraz uswiadomienie mozliwoéci kontroli wia-
snego glosu, artykulacji. Podczas zaje¢ pacjenci uczest-
niczyli wigc w ¢wiczeniach emisji glosu, powtarzali tak-
ze okre$lone grupy glosek w odpowiedniej kolejnosci,
w odpowiednim tempie, rytmicznie, podejmowali préby
$piewania. Autorka zaznaczata, ze wszyscy uczestnicy za-
je¢ odczuli, ze staja si¢ bardziej uwaznymi stuchaczami,
ze lepiej radza sobie z odbiorem mowy w trudniejszych
akustycznie warunkach. Donosili réwniez, ze osoby z ich
otoczenia zauwazaly, ze po takich zajeciach méwig oni wy-
razniej, staranniej, korzystaja z melodii, akcentujg stowa.
Niespodziewanym osiagnieciem stafo si¢ w ocenie autor-
ki to, ze kilka osob sposrod osmioosobowej grupy uzyt-
kownikéw implantéw stuchowych po czterech zajeciach
mogto wlaczaé si¢ do $piewania prostych piosenek na tzw.
dwa glosy. Jak zaznaczyla, przystepujac do tej proby, na-
wet sama nie zaktadala takich efektow. Jednak szczegdlna
uwage uczestnikow warsztatow wzbudzil Paul Whittaker
z Wielkiej Brytanii. Urodzil si¢ jako osoba niedostyszaca
i w ciaggu oémiu lat calkowicie stracit stuch. Paul gra na or-
ganach i pianinie. W roku 1998 zalozyl Fundacje ,,Music
and the Deaf”, ktérej celem bylo stworzenie osobom nie-
styszacym dostepu do muzyki i widowisk artystycznych.
Od 1992 roku Paul Whittaker zaczat prowadzié spektakle
teatralne w jezyku migowym w Londynie i na terenie ca-
tej Wielkiej Brytanii. Uczestniczyl w Miedzynarodowym
Festiwalu w Edynburgu, a jego przedstawienia byly pre-
zentowane na antenie stacji BBC 2. W 2005 roku zostat
zaproszony przez krolowa Elzbiete II na przyjecie zorga-
nizowane w Palacu Buckingham ku czci brytyjskiej mu-
zyki. Swoje wystapienie podczas warsztatow w Barcelonie
poswiecil prezentacji dzialann Fundacji, charakterowi or-
ganizowanych przez nig wydarzen, ale przede wszystkim
przedstawieniu fragmentdw zaje¢ prowadzonych dla oséb
nieslyszacych. Paul postugiwal si¢ jezykiem moéwionym,
ale podczas pytan, jakie zadawali mu stuchacze z sali, ko-
rzystal z pomocy tlumacza jezyka migowego. Prezentowal
¢wiczenia, ktérych celem jest uwrazliwienie na rytm, tem-
po, dlugos¢ i liczbe sygnatéw, nasladowanie tych zjawisk
poprzez uzywanie oklaskéw, pauz, znakéw muzycznych.
Dzigki tej prezentacji mogliémy poczué, jak wyrazne sta-
ja sie melodia czy rytm, jak uwaznie trzeba stucha¢ i ob-
serwowac prowadzacego, jak wspolpracujac mozemy od-
twarzac fragmenty utworéw muzycznych i czu¢ te¢ muzyke.
To bylo prawdziwe przezycie dla wszystkich uczestnikéw.

Nastepne prezentacje zwigzane byly z do§wiadczeniami
i obserwacjami zdobytymi w czasie organizacji zaje¢ reha-
bilitacyjnych oraz narz¢dziami i metodami pracy opartymi
na zalozeniach Metody Audytywno-Werbalnej. Na uwage
zastugiwalo wystapienie Nancy Caleffe-Schenck z Kolora-
do (USA), ktéra od ponad 30 lat jest dyrektorem prywat-
nego oé$rodka Auditory-Verbal Services, certyfikowanym
terapeutg Metody Audytywno-Werbalnej i organizatorem
profesjonalnych programéw edukacyjnych dla specjalistow,
ktérzy cheg pracowac tg metoda. Przedstawila ona propo-
zycje listy umiejetnosci stuchowych (Checklist of Audito-
ry Skills), ktéra moze by¢ stosowana dla dzieci w kazdym
wieku i na kazdym poziomie umiejetnosci. Nie jest to wy-
standaryzowane narzedzie, ale moze stanowic¢ przewodnik
dla specjalisty i pomdc w wyznaczaniu celéw na kolejne

85



© Nowa Audiofonologia® 3(1), 2014: 84-87

okresy pracy z dzieckiem. Wér6d 27 kolejnych umiejet-
noéci autorka wymienia m.in.: §wiadomo$¢ dzwigku, zain-
teresowanie dzwiekiem, rozpoznawanie poczatku i konca
sygnatu, warunkowang reakcje na dzwiek, poszukiwanie
zrédta dzwigku, rozpoznawanie zrédla dzwieku, rozpo-
znawanie cech sygnatu, autokontrole mowy (glosu), pa-
mig¢ stuchowa dotyczaca stow, zdan, polecen, kolejnych
element6w (np. prezentowanych w odpowiedniej kolejno-
$ci liczb lub glosek) oraz umiejetnoéci zdobywane wraz
z rozwojem slownictwa biernego i czynnego - stuchowe
przetwarzanie informacji zawartych w pytaniu, poleceniu,
uzupelnianie zdan, uczenie incydentalne (zapamietywa-
nie i uzywanie stéw lub zwrotdw, ktére nie byly tematem
zajeé, lecz zostaly uslyszane od innych oséb, przypadko-
wo), stuchanie rozmowy, opowiesci w czasie, gdy dziec-
ko jest zajete inng czynnoscia niz rozmowa, rozpoznawa-
nie wypowiedzi, ktore s uzywane w celu wprowadzenia
dziecka w blad, np. nieadekwatne do pory, zwyczaju (np.
pytanie ,,czy idziemy juz spa¢?” zadawane dziecku rano)
czy wreszcie mozliwo$¢ odstuchiwania wiadomosci zapi-
sanych na automatycznych sekretarkach, w radiu, nagra-
nych na réznych no$nikach lub stuchanie w hatasie (na tle
sygnalow zakldcajacych). Odpowiedzi udzielane przez te-
rapeute s3 punktowane w odpowiedniej skali, a ich acz-
na warto$¢ wynosi 77 punktéw. Narzedzie to jest proste
i w bezposéredni sposob nawigzuje do zadan stawianych
przed terapeutami Metody Audytywno-Werbalnej. Au-
torka podkreéla, ze obserwowane u dziecka umiejetnosci
dotycza sytuacji, gdy sygnal (przyklad) prezentowany jest
wylacznie drogg stuchowa i dziecko nie korzysta z odczy-
tywania mowy z ust, obserwacji twarzy rozmoéwcy lub in-
nych wskazéwek wizualnych. Kazdy uczestnik warsztatow
otrzymal taka liste kontrolng przygotowang przez Nancy
Caleffe-Schenck we wspétpracy z firma MED-EL.

Swoimi doswiadczeniami w pracy z najmlodszymi pacjen-
tami, ktérzy korzystaja z systemu implantu §limakowego,
podzielila si¢ Lyndsey Allen, ktéra réwniez jest certyfiko-
wanym terapeutg Metody Audytywno-Werbalnej i pracuje
w Nottingham w Wielkiej Brytanii. W swoim wystgpieniu
zatytutowanym ,Wait, The Baby is Thinking” szczegdlna
uwage poswiecita zagadnieniu ,czekania” na reakcje lub
odpowiedz dziecka, ktdrej to umiejetnosci powinni na-
uczy¢ si¢ zaréwno specjaliSci pracujacy z dzieckiem, jak
i jego rodzice. Wskazywata ona na zwigzek pozostawiania
dziecku odpowiedniego czasu na ,odpowiedz” z tworze-
niem si¢ i rozwojem wlasciwych potaczen, ,,drég przeka-
zu” w jego mézgu, z rozwojem kory stuchowej, z budowa-
niem doswiadczen. Swoja prezentacje wzbogacita filmami
zarejestrowanymi podczas pracy z niemowle¢tami i ma-
tymi dzie¢mi. Wskazywala w nich sytuacje, gdy dziecko
potrzebuje wigcej czasu, by postuchaé, pomysle¢ i zare-
agowad, a jednoczesnie, gdy po wypracowaniu pewnego
wzorca zachowania, powtarza go w kolejnej aktywno$ci.
Swoje spostrzezenia autorka opiera na badaniach doty-
czacych rozwoju ludzkiego mézgu prowadzonych na Uni-
wersytecie w Vermont. Wystgpienia Mary Kay Therres ze
Stanéw Zjednoczonych (logopedki pracujacej od ponad
20 lat z dzie¢mi z wadami stuchu, réwniez certyfikowa-
nego terapeuty Metody Audytywno-Werbalnej) zatytulo-
wane ,,Guiding Expectations” oraz ,Essential Strategies
Parents Should Know” odnosily si¢ do zagadnien wtasci-
wego prowadzenia rodzicéw, wskazywania im drég, stra-
tegii tak, by mogli oni organizowa¢ efektowne i efektywne

zajecia w naturalnym $rodowisku dziecka, czyli w domu
rodzinnym. Za szczeg6lnie istotne uznaje ona modelowa-
nie zachowan, utrzymywanie zainteresowania u dziecka,
motywowanie i prowadzenie stymulacji adekwatnej do ak-
tualnych mozliwosci komunikacyjnych dziecka, czekanie,
wykorzystanie urzadzen poprawiajacych styszenie (apara-
téw stuchowych, implantéw §limakowych) tak, by przyno-
sily one dziecku najwieksze korzysci, tworzenie wlasciwe-
go otoczenia, warunkow do ¢wiczen i zabawy, planowanie
i monitorowanie efektow. Autorka podkreslata ogromna
role rodzicéw jako autoréw sukcesdéw dziecka oraz sygna-
lizowata, ze na specjalistach skupia si¢ odpowiedzialno$¢
za ich wlasciwe przygotowanie, prowadzenie, wspieranie
i motywowanie.

Na uwage zaslugiwalta réwniez prezentacja Jill Mustard
z Nowej Zelandii, ktéra przedstawila uczestnikom pilo-
tazowy program wspolpracy z rodzicami oparty na tele-
konsultacjach. S one prowadzone z uzyciem popularne-
go komunikatora, jakim jest Skype. Autorka zaznaczata, ze
program ten réwniez nawiazuje do kanonéw Metody Au-
dytywno-Werbalnej dotyczacych instruowania i nauczania
rodzicéw tak, by mogli prowadzi¢ zajecia w domu. Jest on
aktualnie w fazie préb i autorzy oczekuja opinii od ro-
dzicéw o przydatnosci tej formy pomocy w rehabilitacji
dziecka. Uczestnicy warsztatdw, zabierajac glos w dyskusji
po tym wystapieniu, zwracali uwage na fakt, ze idea tele-
konsultacji czy telerehabilitacji jest godna propagowania,
ale niestety nalezy pamieta¢, ze nadal internet, a tym sa-
mym Skype, nie jest jednakowo dostepny w réznych kra-
jach. Na przyklad we Francji, a wigc w kraju europejskim,
wiele rodzin nie posiada dostepu do sieci. W Turcji trud-
no$¢ stanowi brak komputeréw w wielu gospodarstwach
domowych czy cho¢by umiejetnosci ich obstugi. Ponadto,
jesli nawet sie¢ jest dostepna, to jakos$¢ przekazu sygnalu,
a zwlaszcza obrazu, nie jest na tyle dobra, by mégt on by¢
zrédiem wskazowek dla rodzicéw. Mysle, ze podobne pro-
blemy napotykamy w Polsce i dlatego tak trudno zacheci¢
pacjentéw czy rodzicéw do korzystania z telekonsultacji.

Program kolejnego dnia warsztatow wypelnily prezenta-
cje zwigzane z zastosowaniem implantéw §limakowych
w leczeniu dzieci ze sprzezonymi dysfunkcjami, w lecze-
niu prelingwalnie ogluchlych nastolatkéw oraz rehabili-
tacja doroslych pacjentdw.

Dyskusja na temat stosowania implantéw §limakowych
w leczeniu dzieci z dodatkowymi dysfunkcjami trwa od wie-
lu lat. Kryteria kwalifikacji wlaczajg t¢ grupe pacjentéw do
grona kandydatéw i odbiorcéw metody. Dagmar Herrman-
nowa z Czech zwracata uwage stuchaczy na fakt, ze dzieki
postepom w medycynie w okresie ostatnich 20 lat znacza-
co wzrosta liczba dzieci przedwczes$nie urodzonych, ktére
udalo si¢ utrzymac przy zyciu. Wérdd nich ponad 40% sta-
nowig jednak dzieci z trwatymi dysfunkcjami rozwojowy-
mi czy sprzezonymi niepelnosprawno$ciami. Jedli u dziec-
ka obok innych nieprawidtowoéci w rozwoju stwierdzone
zostaje glebokie obustronne uszkodzenie stuchu, zastoso-
wanie implantu slimakowego daje mu szanse lepszego od-
bioru sygnaléw. Jednakze program rehabilitacji tych dzieci
musi rézni¢ si¢ od dzialan skierowanych do malych pacjen-
tow, u ktorych niedostuch jest jedyna niepetnosprawnoscia.
Specjaliéci, lekarze i rodzice muszg koncentrowaé wysit-
ki na ogélnym rozwoju dziecka, a program oddzialywan
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zwigzanych z rehabilitacjg stuchu i mowy musi by¢ usy-
tuowany na wlasciwej pozycji na li$cie potrzeb i mozliwo-
$ci rozwojowych dziecka. Podobne wnioski prezentowala
Fionna Bathgate z Wielkiej Brytanii. W centrum jej uwagi
znalazly si¢ jednak dzieci niestyszace z autyzmem. Autorka
sygnalizowala, ze w literaturze jest niewiele informacji na
temat stosowania i efektéw ich leczenia z wykorzystaniem
implantu §limakowego. Zwracala uwage na fakt, ze kaz-
de dziecko z autyzmem jest inne i jego zachowania moga
znaczaco si¢ roéznié. Specjalisci stale poszukuja informacji
na temat organizacji pomocy tej grupie pacjentéw. Fion-
na Bathgate jest psychologiem klinicznym, ktéry od prawie
10 lat pracuje w o$rodku dla dzieci z autyzmem. W swym
wystapieniu przedstawila informacje dotyczace opieki re-
alizowanej w tej placéwce. Wspominala o kilkorgu dzieci
implantowanych, ktérymi opiekuje si¢ w Great Ormond
Street Hospital. Jej wystgpienie mialo raczej charakter py-
tan stawianych w imieniu specjalistow: ,,Co mamy robi¢?
Jak pracowac? Jak organizowaé postepowanie?”.

Ciekawym tematem poruszanym przez dr Iring Koroleva
z St. Petersburga (Rosja) byla kwestia korzystania z implan-
tow Slimakowych przez nastolatkéw z gluchotg prelingwal-
na. Autorka sugerowata, ze w odniesieniu do tych pacjen-
téw efektywne korzystanie z systemu wymaga odniesienia
si¢ do problemu z punktu widzenia audiologii i psycholo-
gii. Wiek dojrzewania jest trudnym okresem w zyciu czlo-
wieka i decyzja o operacji musi by¢ doktadnie przeanalizo-
wana i omowiona zaréwno z pacjentem, jak i z rodzicami.
Trudnosci z adaptacja do obecnosci dzwigku w otoczeniu,
do aktywnego udziatu w rehabilitacji stuchu, do systema-
tycznego korzystania z procesora mowy moga by¢ zmniej-
szone, jesli program pracy z pacjentem bedzie odpowiednio
przygotowany i realizowany. Doswiadczenia autorki wska-
zuja, ze rehabilitacja stuchu powinna obejmowac uporzad-
kowane dzialania zwigzane z treningiem stuchowym wy-
korzystujacym dzwigki z otoczenia i dZzwigki mowy tak,
by pacjenci mogli od podstaw budowa¢ zdolnos¢ taczenia
znakow lub stéw z odpowiednim sygnatem. W pracy na-
lezy stosowa¢ kanal stuchowo-wzrokowy i stwarza¢ moz-
liwo$¢ $ledzenia mowy i nauczania mowy ta droga. Waz-
ny jest wlasciwy dobér materiatu dzwigkowego i materiatu
do nauki mowy tak, by nastolatki odnajdywaly przydat-
no$¢ nabywanych doswiadczen w codziennych sytuacjach.
Waznym aspektem jest réwniez obserwacja i/lub pomoc
psychologiczna pacjentom. Autorka zaznaczyla, iz wielu
sposérdéd nastolatkow, ktérzy w pierwszym okresie korzy-
stania z implantu odczuli rozczarowanie, dzieki wlasciwe-
mu programowi opieki i rehabilitacji moglo odnie$¢ suk-
ces w nabywaniu i rozwijaniu umiejetnosci stuchowych.

Bardzo interesujgce byty doniesienie zwigzane z rehabilita-
cja pacjentéw dorostych. Doktor Norman Erber z Australii
w wystapieniu pt. ,, Iraining Communication Partners of
Adult CI Users” podkreélat, jak wazng role w pomocy oso-
bie korzystajacej z implantu §limakowego moze odegra¢ jej
najblizsze otoczenie: partnerzy, cztonkowie rodziny, zna-
jomi. Pacjenci dorosli chetniej uczestnicza w rozmowach
prowadzonych w ,,bezpiecznym, znanym” otoczeniu. Oba-
wiaja sie nieznajomych, ktérzy méwia szybko. Rozmowy
z nimi sg wiec krotkie, zdawkowe i nie stanowia okazji
do rozwoju percepcji mowy z wykorzystaniem implantu
$limakowego nawet w naturalnych sytuacjach komunika-
cyjnych. Zadania te powinni wiec wypelnia¢ partnerzy,
malzonkowie, przyjaciele pacjenta. Oni, wiedzac o wa-
dzie stuchu rozméwcy, powinni by¢ instruowani, jak wy-
powiada¢ sie czytelniej, uzywac klaryfikacji, wyjasnia¢,
powtarza¢, by osoba stuchajaca mogla czerpa¢ informa-
cje i doskonali¢ swoje umiejetnosci. Nalezy uczy¢ osoby
przebywajace na co dzien z pacjentem, jak powinny orga-
nizowaé rozmowe i prowadzi¢ trening. Uswiadamia¢ im
etapy pracy, przechodzenie od zadan tatwiejszych do trud-
niejszych, prowadzenie rozmowy w ciszy i na tle sygna-
16w zakt6cajacych, z mniejszej a nastepnie wiekszej odle-
gloéci od stuchacza. Takie podejscie wpltywa na unikanie
nieporozumien, wla$ciwe wspieranie osoby rehabilitowa-
nej, pomoc w odbiorze mowy ptynnej, szybkiej, obejmu-
jacej dluzsze wypowiedzi.

Wszystkie prezentowane w czasie warsztatow prace i do-
niesienia byty bardzo interesujace. Przedstawione zostaty
rézne zagadnienia, jakimi zajmujg sie rehabilitanci w Eu-
ropie, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu reprezentowaly dwie osoby
- dr n. med. Anna Geremek-Samsonowicz i mgr Agniesz-
ka Pankowska z Kliniki Rehabilitacji. Z satysfakcja moze-
my poinformowac, ze metody pracy stosowane w Instytu-
cie sg standardem takze w innych o$rodkach $wiatowych.

Organizatorom warsztatow naleza si¢ podzigkowania za
wybdr interesujacych tematéw oraz za zaproszenie tak
wielu specjalistow, ktorzy dzialaja w obszarze rehabilitacji,
edukacji i promocji potrzeb oséb niestyszacych i niedo-
styszacych. Przedstawicielki Instytutu zlozyly organizato-
rom Miedzynarodowych Warsztatéw Rehabilitacji Stucho-
wej propozycje, by rozwazy¢ Polske jako miejsce kolejnego
spotkania w 2016 roku, a jako temat przewodni: rehabili-
tacj¢ pacjentéw z réznego typu implantami stuchowymi.
Organizacja spotkania w naszym kraju bytaby znakomitg
okazja do promocji osiaggnie¢ placéwek w Polsce zoriento-
wanych na rehabilitacje i pomoc osobom implantowanym.
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