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Streszczenie

Zastosowanie implantéw $limakowych oraz najnowszych aparatow stuchowych daje matym dzieciom z wadami stuchu mozli-
wosci odbioru sygnaléw akustycznych w stopniu, ktory wezeéniej byl nieosiggalny. Urzadzenia te umozliwiaja malym pacjentom
odbidr sygnalow (styszenie), a wlasciwie organizowana i systematycznie prowadzona rehabilitacja pozwala rozwija¢ stuchanie,
nabywanie jezyka i umiejetnos¢ méwienia. Istnieje wiele metod pracy z matymi dzie¢mi, ktdre stosuje si¢ obecnie. W niniej-
szym artykule przedstawione zostang historia, zalozenia, zasady i praktyka Metody Audytywno-Werbalnej (ang. Auditory-Verbal
Therapy, AVT). Jest ona oparta przede wszystkim na kanale stuchowym, a jej nadrzednym celem jest, by dzieci z wada stuchu
wzrastaly w normalnym $rodowisku (tam, gdzie zyja i ucza si¢), by uczynic je osobami niezaleznymi i bioracymi udziat w zy-
ciu otoczenia. Srodkiem do tak okreslonego celu jest nauka poprzez stuchanie, bez korzystania z odczytywania mowy z ust, ge-
stow, znakow alfabetu palcowego lub znakow jezyka migowego. Inspiracja do przedstawienia tych informacji byt udziat grupy
specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w jedynych w Polsce Miedzynarodowych Warsztatach Naukowo-Szkole-
niowych dla Terapeutéw Mowy ,,Listening for Life. Auditory-Verbal Therapy: Principles into Practice”, prowadzonych przez
prof. Warrena Estabrooksa oraz doswiadczenia zdobyte w pracy z malymi dzie¢mi.

Slowa kluczowe: Metoda Audytywno-Werbalna (AVT) « rehabilitacja stuchu i mowy « implanty §limakowe
Abstract

Application of cochlear implants and newest hearing aids provides little children with hearing deficiencies with a possibility of
receiving the acoustic signals in the hitherto undreamt of extent. These devices give little patients a possibility to receive sig-
nals (hearing), and the properly organized and regular rehabilitation allows to develop listening, language and speech acqui-
sition. There is a range of methods of working with little children in use today. This article presents history, guidelines, prin-
ciples, and praxis of the auditory-verbal method. This method bases primarily on the auditory channel, its major goal is for
deaf and hard of hearing children to grow up in normal environment (where they live and learn), to make them independ-
ent and active citizens. The way to achieve this goal is learning through listening without using lip-reading, gestures, finger-
spelling or sign language. An inspiration for presenting that information has been the participation of the group of specialists
from the Institute of Physiology and Pathology of Hearing in the only one in Poland International Scientific — Training Work-
shop for Speech Therapists “Listening for Life. Auditory-Verbal Therapy: Principles into Practice” conducted by Prof. War-
ren Estabrooks and experience gained in working with little children.
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Wprowadzenie przez dziecko umiejetnoéci jezykowych i komunikacyj-

nych pozwalajacych na samodzielne funkcjonowanie
Rehabilitacja dziecka z wada stuchu jest procesem. Jest w dorostym zyciu. Powodzenie terapii zalezy oczywi-
zbiorem oddziatywan, ktérych efektem ma by¢ osiagniecie $cie od wielu czynnikéw. Zaréwno tych wewnetrznych,
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tkwigcych w dziecku, jak i zewnetrznych, tj. specjalistow,
rodzicow, srodowiska i wlasciwie dobranych metod lecze-
nia oraz rehabilitacji. Pojawienie sig, a obecnie powszech-
ne stosowanie implantu §limakowego jako narzedzia, dzie-
ki ktéoremu mozemy umozliwi¢ osobie z gleboka wada
stuchu odbiér bodzcow akustycznych, stato sie¢ wyzwa-
niem dla calego grona specjalistow (lekarzy, inzynierow
klinicznych, logopedéw, pedagogéw, psychologéw). Ob-
serwacje czynione w codziennej praktyce klinicznej oraz
zmieniajaca si¢ grupa osob, u ktérych mozna zastosowaé
implant §limakowy, mobilizuje do aktualizacji réznych
dzialan prowadzonych w ramach pooperacyjnej rehabili-
tacji. Powinny by¢ one jednak poparte wiedzg i do§wiad-
czeniem. Udzial grupy specjalistow z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w jedynych w Polsce Miedzynarodo-
wych Warsztatach Naukowo-Szkoleniowych dla Terapeu-
téw Mowy ,,Listening for Life. Auditory-Verbal Thera-
py: Principles into Practice”, prowadzonych w latach
2008-2009 przez prof. Warrena Estabrooksa, pozwolil na
zapoznanie si¢ z historia i zasadami Metody Audytyw-
no-Werbalnej oraz sposobem organizacji i prowadzenia
zajeé zwlaszcza z najmlodszymi dzie¢mi. Ponizszy arty-
kut zostal przygotowany na podstawie materiatow, jakie
otrzymali uczestnicy warsztatow, oraz praktyki zdobytej
W pracy z naszymi pacjentami.

Historia podejscia audytywno-werbalnego

Zrédel powstania podejscia audytywno-werbalnego nalezy
szukad¢ w XIX wieku. W 1895 roku Victor Urbantschitsch,
austriacki lekarz otorynolaryngolog, profesor Uniwersy-
tetu Wiedenskiego, napisal prace, ,, Auditory Training for
Deaf Mutism and Acquired Deafness” Dowodzil w niej,
ze dzieci gluche posiadaja potencjal stuchowy. Jego glow-
ny argument brzmial: ,,edukacja i w konsekwencji emocjo-
nalna i spofeczna adaptacja gtuchych moze by¢ umozliwio-
na przez metodyczny i staly trening stuchowy (¢wiczenia),
w ktérym wykorzystuje sie wszelkie resztki stuchu, kté-
re okreslit jako uspiony zmyst” [1]. Metoda Urbantschit-
scha spotkata sie w owych czasach z duza rezerwa i scep-
tycyzmem nauczycieli i wychowawcow dzieci z gleboka
wada stuchu, jednak jego dzialaniami zainteresowat si¢
dr Max Goldstein. Byl to syn niemieckich emigrantéw,
ktérzy osiedlili sie w Ameryce. Zastynat on jako zalozy-
ciel Central Institute for the Deaf w St. Louis, w ktérym
faczono prace specjalistow z roznych dziedzin w ramach
edukacji dzieci niedostyszacych. Goldstein wspotpraco-
wal z Urbanitschitschem i jego celem stalo si¢ przedsta-
wienie podejécia reprezentowanego przez niemieckiego le-
karza oraz zainteresowanie wigkszego grona oséb faktem,
ze dzieci z wrodzona gleboka wada stuchu moga, dzigki
odpowiedniemu postepowaniu, nauczy¢ sie méwic zrozu-
miale. Dr Max Goldstein zdobyt uznanie za opracowanie
»Acoustic Method” (1939) i rozpowszechnianie idei do-
tyczacych ,,sily stuchania”

Warto w tym miejscu wspomnie¢, Ze propagowaniu idei,
iz wiekszo$¢ dzieci posiada resztki stuchowe, towarzyszylo
pojawienie sie¢ w latach czterdziestych XX wieku aparatow
stuchowych, ktdre pacjenci mogli nosi¢ jako indywidual-
nie uzytkowane urzadzenia. Do grona pionieréw podejscia
audytywno-werbalnego zaczeli dolaczaé nauczyciele i te-
rapeuci: Daniel Ling i Agnes (,,Nan”) Philips jako pierwsi
w Wielkiej Brytanii i pézniej w Montreal Oral School for

the Deaf i na McGill University w Montrealu, w Kanadzie;
Doreen Pollack poczatkowo w Columbia Presbyterian Me-
dical Center w Nowym Jorku i pézniej na University of
Denver i Porter Memorial Hospital w Denver oraz Helen
Beebe w Nowym Jorku i Easton w Pensylwanii. Opraco-
wujac modele postepowania, starali si¢ przede wszystkim
rozwija¢ przekonanie, ze wykorzystanie wzmocnionego
stuchu moze pozwoli¢ gtuchym lub niedoslyszacym dzie-
ciom uczy¢ si¢ stucha¢, opanowywac jezyk méwiony i mo-
wi¢. W kolejnych latach wielu kolegéw i studentéw Linga,
Pollack i Beebe, jak rowniez inni niezalezni praktycy i te-
rapeuci odegrali znaczaca role w rozwoju podejscia audy-
tywno-werbalnego. Wérédd nich znalazla sie m.in. Susann
Schmid-Giovannini ze Szwajcarii.

W lutym 1978 roku w Easton w stanie Pensylwania odby-
fa sie¢ dwudniowa konferencja, na ktorej wystapili wspol-
nie Daniel Ling, Doreen Polack i Helen Beebe. Spotkaniu
przewodniczyt dr George Fellendorf, byly dyrektor na-
czelny Alexander Graham Bell Association for the Deaf.
Wkrétce po tym historycznym spotkaniu zostal zalozony
International Committee on Auditory-Verbal Communi-
cation (ICAVC).

W 1981 roku rada dyrektoréw AG Bell Association for
the Deaf zaprosita przedstawicieli ICAVC do wspotpracy,
a w 1986 roku to Komitet Centralny ICAVC glosowal za
tym, by ustanowi¢ niezalezna organizacje non profit, kté-
rej celem bedzie wypracowanie sposobéw promowania
dostepnosci i efektywnosci podejscia audytywno-werbal-
nego. Wtedy wiasnie ICAVC przeksztalcona zostala w Au-
ditory-Verbal International, Inc (AVI). Obecnie jest ona
zintegrowana z AG Bell Academy for Listening and Spo-
ken Language, a jednym z jej zalozycieli i kierownikiem
jest prof. Warren Estabrooks, przedstawiany réwniez jako
$wiatowy ambasador stowarzyszenia Alexander Graham
Bell Association for the Deaf and Hard of Hearing.

Uzupelnieniem promowanego przez wspomnianych powy-
zej specjalistow podejscia do terapii stuchu i mowy dzieci
niedoslyszacych byly i sg badania prowadzone w réznych
osrodkach w Stanach Zjednoczonych i Europie. Dowodza
one, ze dzieci z gteboka wada stuchu, ktére prowadzone
sa Metoda Audytywno-Werbalna, moga osiagna¢ poziom
rozwoju mowy i jezyka, ktory pozwala im na funkcjonowa-
nie w spoleczenstwie os6b komunikujacych si¢ jezykiem
moéwionym. Wyzwaniem ostatnich lat jest juz nie tylko na-
uka, lecz takze utrzymanie odpowiedniego poziomu kom-
petencji jezykowych dzieci niedoslyszacych, o czym wspo-
minata réwniez prof. Carol Flexer, go$¢ specjalny majowej
konferencji zorganizowanej w Swiatowym Centrum Stu-
chu w Kajetanach dotyczacej Metody Audytywno-Wer-
balnej ,,SELUCHAM, WIEC POTRAFIE” — LISTENING IS
»I CAN”, réwniez zwigzana z Academy for Listening and
Spoken Language, dziatajaca w ramach Alexander Gra-
ham Bell Association for the Deaf and Hard of Hearing.

Filozofia Metody Audytywno-Werbalnej

Celem Metody Audytywno-Werbalnej jest, by dzieci nie-
dostyszace wzrastaly w naturalnym $rodowisku (tam, gdzie
zyja i ucza si¢), by uczynic je osobami niezaleznymi i bio-
racymi udziat w Zyciu otoczenia. Filozofia Metody Audy-
tywno-Werbalnej wspiera natomiast podstawowe prawa
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czlowieka, gdyz wszyscy, ktdrzy maja rdéznego stopnia
ubytki stuchu, maja prawo do tego, by pozwoli¢ im roz-
wija¢ umiejetnosé¢ stuchania i wykorzystywania komuni-
kacji werbalnej w kontaktach z rodzing i innymi czton-
kami spoleczenstwa.

Filozofia Metody Audytywno-Werbalnej opiera si¢ na 10
zasadach, ktérymi nalezy si¢ kierowa¢. Obejmujg one pod-
stawowe wymagania, jakie nalezy stawia¢, by osiggnaé
oczekiwany rezultat, jakim jest nauka stuchania, przetwa-
rzania jezyka méwionego i méwienia dzieci z wada stuchu,
posiadajacych nawet niewielkie, ale wla$ciwie wzmocnio-
ne resztki stuchowe.

Ponizej przedstawiono wspomniane zasady wraz z obja-
$nieniami. Nalezy podkredli¢, ze okreslenie ,,rodzice” ozna-
cza takze: dziadkéw, krewnych, opiekunéw i inne osoby
z otoczenia dziecka, ktére wchodzg z nim w interakcje [2].

DZIESIEC ZASAD PRAKTYKI
AUDYTYWNO-WERBALNE]

1. Promowanie wczesnego wykrywania uszkodzen stu-
chu u noworodkoéw, niemowlat i malych dzieci poprzez
jak najszybsze kierowanie ich na badania audiologicz-
ne i do terapii Metoda Audytywno-Werbalna (AVT).

Wiasciwa, przeprowadzona mozliwie jak najwczeséniej dia-
gnoza audiologiczna ma kluczowe znaczenie dla catego
rozwoju dziecka i postepowania rehabilitacyjnego. Na-
lezy pamigta¢, ze brak stymulacji powoduje deprywacje
stuchowa, a jedli bedzie ona trwala w okresie kilku pierw-
szych lat zycia dziecka, wplynie to na znaczace opdznienia
w rozwoju jezyka (w rozwoju odbioru i nadawania). Na-
turalnym towarzyszem post¢gpowania audiologicznego jest
Metoda Audytywno-Werbalna, w ktérej terapeuta moze
prowadzi¢ rodzicéw i pomagaé im maksymalnie wyko-
rzysta¢ uzyskany wskutek zastosowania aparatéw stucho-
wych i/lub implantéw slimakowych potencjat stuchowy,
by nie dopusci¢ do rozwoju tego opdznienia.

2. Zalecanie natychmiastowej oceny i zastosowania od-
powiedniej, najnowoczes$niejszej technologii wspoma-
gajacej slyszenie, aby uzyskiwa¢ maksymalne korzysci
ze stymulagcji stuchowe;j.

Konieczne jest, by po wlasciwym rozpoznaniu stopnia
i rodzaju ubytku stuchu zaopatrzy¢ dziecko w odpowied-
nio dobrane urzadzenie poprawiajace styszenie i przy sys-
tematycznym korzystaniu z niego dziala¢ tak, by dziecko
zaczelo otrzymywac stymulacje stuchowa. Dzwigki z oto-
czenia dziecka, szczegdlnie dzwieki mowy, musza zaczaé
dociera¢ do odpowiednich o$rodkéw w mdzgu, by mogt
nastgpowac ich rozwoj. Wzrost i dojrzewanie drogi stucho-
wej oraz osrodkow stuchowych w mézgu pomoga dziec-
ku rozwija¢ umiejetnosci stuchowe potrzebne do natural-
nie brzmigcej komunikacji werbalnej.

Ogromny postep w technologii aparatéw stuchowych i im-
plantéw $limakowych, jaki dokonat sie w ostatnich dzie-
siecioleciach, oraz ulepszenia w parametrach urzadzen
skierowane na takie problemy jak: odleglos¢ od rozméw-
cy, stuchanie na tle dzwigkéw zaklécajacych, styszenie
kierunkowe i inne, stwarzaja mozliwos$¢ spontanicznego,

(incydentalnego) nabywania jezyka. Okazuje sie, ze wiele
dzieci z gltebokim ubytkiem stuchu, kiedy poréwnuje sie
ich wiek stuchowy (tj. wiek liczony od chwili ich stalego
korzystania z urzadzenia umozliwiajacego/wspomagaja-
cego styszenie — przyp. autoréw), moze doréwnac stysza-
cym rowie$nikom w rozwijaniu jezyka.

3. Doradzanie rodzicom i ich szkolenie w tym, by poma-
gali swoim dzieciom postugiwac si¢ stuchem jako gléw-
nym (najwazniejszym, wiodacym) zmyslem przy rozwi-
janiu jezyka mowionego, bez wykorzystywania jezyka
migowego i odczytywania mowy z ust.

Rodzice, ktorzy wybierajg terapi¢ Metoda Audytywno-
-Werbalng, by zapewni¢ swemu dziecku najbardziej efek-
tywne i pozytywne do$wiadczenia, podejmuja zobowiaza-
nie, iz beda stymulowa¢ komunikacje werbalng poprzez
stuchanie, ze stang si¢ aktywnymi stuchaczami i efektyw-
nymi méwcami. Dzieci najlepiej ucza si¢ od rodzicow
i beda one czuly wsparcie, gdy zobacza, ze rodzice maja
zaufanie do ich mozliwosci stuchowych wspartych odpo-
wiednio dobranymi urzadzeniami (aparatami stuchowymi,
implantami §limakowymi lub obydwoma). Ich mowa, roz-
wijana dzieki stuchaniu, bedzie brzmiata naturalnie. Od-
czytywanie z ust nie wspiera rozwoju stuchowej samokon-
troli u dzieci. Jezyk migowy jest uzywany przez te osoby
niedoslyszace, ktore wybraly wzrok jako ich podstawowy
sposob odbioru i komunikagji.

4. Doradzanie rodzicom i ich szkolenie w tym, by stawali
sie glownymi przewodnikami (organizatorami) rozwo-
ju sluchania i jezyka méwionego swoich dzieci poprzez
aktywny, staly i konsekwentny udzial w zindywidualizo-
wanej terapii Metoda Audytywno-Werbalna.

Terapeuci Metody Audytywno-Werbalnej sa zobowiaza-
ni do doradzania, konsultowania i wspierania rodzicéw,
opiekundéw i innych czltonkéw rodziny. Terapia Metoda
Audytywno-Werbalng jest zawsze prowadzona w ramach
indywidualnych sesji. Pozwala to zar6wno maksymalizo-
wa¢ indywidualny rozwoj dziecka jako osoby stuchajacej
i méwiacej, jak i rodzicéw jako jego najwazniejszych na-
uczycieli, a ponadto umozliwia efektywne podejscie dia-
gnostyczne przez koncentrowanie si¢ na specyfice potrzeb
danego dziecka i jego rodzicow. Podczas sesji terapeuta
(poprzez kreatywne wykorzystanie technik, strategii i pro-
cedur) demonstruje rodzicom, jak faczy¢ cele: stuchowy,
mowny, jezykowy, poznawczy i komunikacyjny w czasie
naturalnych zabaw z dzieckiem. Jego sugestie s po to, by
podnies$¢ efektywno$¢é dzialan realizowanych nastepnie
w naturalnym otoczeniu dziecka. Kreatywne wykorzysta-
nie jego wiedzy ma pomoéc rodzicom w tym, by cele au-
dytywno-werbalne kazdej sesji organizowaly ich codzien-
ne, rutynowe postepowanie.

5. Doradzanie rodzicom i ich szkolenie w tym, by two-
rzyli érodowisko, ktore bedzie wspierato nabywanie jezy-
ka méwionego w ramach codziennej aktywnosci dziecka.

Zadaniem terapeutéw Metody Audytywno-Werbalnej jest
pomagacé rodzicom tworzy¢ idealne srodowisko stuchowe,
by odbiér mowy uczyni¢ tak fatwym, jak to tylko mozliwe,
a uzywajac odpowiednich technik i strategii, przy uwzgled-
nieniu specyficznych stuchowych potrzeb dziecka, rozwija¢
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stuchanie i komunikacje stowna. Od rodzicéw natomiast
oczekuje sie, by — poprzez ¢wiczenie tych technik i strate-
gii w czasie sesji — mogli nastepnie wlaczac je w codzienne
aktywno$ci dziecka. Rodzice muszg uczy¢ sig, jak poste-
powaé w swoim otoczeniu, by ich dziecko w pelni uczest-
niczylo w codziennych interakcjach z réowiesnikami, ro-
dzing i innymi cztonkami spotecznosci, tak jak czynia to
dzieci z prawidlowym stuchem.

6. Doradzanie rodzicom i ich szkolenie w tym, by po-
magali swoim dzieciom laczy¢ stuchanie i jezyk mowio-
ny we wszystkich aspektach zycia.

Mimo zastosowania najnowszych urzadzen umozliwia-
jacych i/lub wspomagajacych odbidr sygnalow akustycz-
nych, dzieci niedostyszace wymagaja pomocy i zachety,
aby taczy¢ stuchanie i jezyk mowiony z ogélnym rozwo-
jem. Jesli rodzice nauczg si¢ wykorzystywa¢ wrazenia stu-
chowe, doceniajg stuchanie, to beda mogli doswiadczaé
sytuacji, w ktérych ich dziecko stanie si¢ osoba mogaca
stysze¢ i aktywnie stuchaé. Zacznie ono postrzega¢ siebie
jako osobe, ,,ktora moze stysze¢’, a przeciez najwyzszym
celem rehabilitacji stuchu i mowy z zastosowaniem Me-
tody Audytywno-Werbalnej jest, by dziecko stalo si¢ do-
brze przystosowang, dobrze zorganizowang osoba, ktora
wykorzystuje stuchanie i méwienie do tego, by z powodze-
niem wchodzi¢ w interakcje z innymi w domu, w szko-
le i spoteczenistwie.

7. Doradzanie rodzicom i ich szkolenie w tym, by wy-
korzystywali naturalne wzorce rozwojowe w obszarze:
stuchania, mowy, jezyka, umiejetnosci poznawczych
i komunikagji.

Terapeuci Metody Audytywno-Werbalnej, biorac pod
uwage slyszenie dziecka, jego wiek rozwojowy i aktual-
ny poziom umiejetnosci, rozwijaja indywidualne progra-
my terapii oparte na naturalnych wzorcach rozwojowych
w obszarze: stluchania, mowy, jezyka, umieje¢tnosci po-
znawczych i komunikacji. Zaréwno terapeuta, jak i ro-
dzice beda pomaga¢ dziecku rozwija¢ umiejetnosci w tych
5 wspomnianych obszarach w sposéb poréwnywalny do
tego, jak rozwijaja si¢ one u styszacych réwiesnikow. Ro-
dzice, dzigki pomocy terapeuty, naucza sie okresla¢ cele,
ktére sa odpowiednie dla ich dziecka. Nalezy dziala¢ tak,
by rozumieli oni, ze nowe umiejetnosci budowane sa na
wecze$niej rozwinietych umiejetnosciach, a cele beda okre-
$lane tak i po to, by pomoéc dziecku odnosi¢ sukces w na-
uce jezyka mowionego najszybciej, jak to jest mozliwe.

8. Doradzanie rodzicom i ich szkolenie w tym, by po-
magali swoim dzieciom w samokontroli jezyka méwio-
nego poprzez stuchanie.

We wczesnych etapach terapii, kiedy dziecko nie jest jesz-
cze gotowe, by czyni¢ to samodzielnie, rodzice sg zache-
cani do nasladowania wokalizacji dziecka. Celem takiego
zachowania jest zaréwno uzyskiwanie przez dziecko in-
formacji zwrotnej, jak i zachecanie je do stuchania swo-
ich produkcji wokalnych i podejmowania préb wlaczania
ich do komunikacji. W pdzniejszym okresie terapii rodzi-
ce prezentuja odpowiednie wzorce mowy i jezyka, a dziec-
ko jest zachecane do stuchania i werbalnego nasladowa-
nia, ewentualnie uczone jest modyfikowania swojej wlasnej

mowy. Efektywne sluchanie i modulacja glosu przygoto-
wuja dziecko do niezaleznej (samodzielnej) komunikacji.

9. Organizowanie systematycznej oceny diagnostycz-
nej w celu rozwijania indywidualnych planéw terapii
Metoda Audytywno-Werbalng, by monitorowac poste-
py oraz, doskonali¢ efektywno$¢ tych planow dla dziec-
ka i rodziny.

Kazdy terapeuta, po stworzeniu planu terapii Metoda Au-
dytywno-Werbalna, musi przeprowadza¢ bezposrednia
i formalng ocene diagnostyczna, aby monitorowac postepy
dziecka i rodziny. Ocena bezposérednia dokonywana jest
w trakcie sesji lub pozniej — dzigki temu, Ze sesje sa na-
grywane — na podstawie obserwacji stuchowego, mowne-
go, jezykowego, poznawczego i komunikacyjnego funkejo-
nowania dziecka podczas zabaw i zajeé. Ocene formalna
prowadzi si¢ z wykorzystaniem wystandaryzowanych te-
stow, ktore sa zwykle przeprowadzane raz na 6 miesigcy.
Warto podkredli¢, ze terapeuta Metody Audytywno-Wer-
balnej wykorzystuje zestaw testow opartych na zadaniach
dla dzieci z prawidlowym sluchem, a oceniajacych: stu-
chanie i umiejetnosci stuchowe, artykulacje, stownictwo
bierne i czynne, rozwdj umiejetnoéci poznawczych oraz
jezyk. Osoby zainteresowane odsylamy do publikacji ,,50
FAQ About AVT” [3], w ktorej znajduje si¢ szczegdlo-
Wy opis testow proponowanych przez twércow Metody
Audytywno-Werbalnej.

10. Promowanie od wczesnego dziecinstwa nauki
w szkolach powszechnych ze slyszacymi réwies$nika-
mi i z odpowiednim wsparciem ze strony wla$ciwych
instytucji (osob).

Powinny funkcjonowaé odpowiednie instytucje (osoby),
ktdre zajmuja sie przygotowaniem klas integracyjnych, in-
formacjami dla rodzicdw, nauczycieli szkolnych, kadry na-
uczycieli, konsultantéw itp. Odpowiedni zespdt moze usta-
la¢, jakie miejsce w klasie jest potrzebne dziecku z wada
stuchu, jakie srodowisko edukacyjne lub spoteczne jest
wskazane, aby moglto ono wykorzysta¢ swoj potencjal. Ze-
spot specjalistow — pedagog szkolny we wspdtpracy z ro-
dzicami, nauczycielami oraz terapeuta Metody Audytyw-
no-Werbalnej — powinien pomdc dziecku i zadba¢, by
jego rozwojowe potrzeby realizowane byly w §rodowisku
szkoly integracyjne;j.

Przedstawiony powyzej zbior 10 zasad zostal przyje-
ty w dniu 11 stycznia 2006 roku przez AG Bell Acade-
my for Listening and Spoken Language i przestrzegac go
powinni wszyscy profesjonalisci, ktérzy pracuja Metoda
Audytywno-Werbalna.

Wispélpraca z rodzicami

Zgodnie z filozofia Metody Audytywno-Werbalnej osoby
uczestniczace w terapii sg traktowane na zasadach partner-
skich. Oznacza to, zZe kazdy ma prawo przedstawiac swoje
argumenty, dzieli¢ sie odczuciami, wrazeniami i emocjami.
Kreowac i wspottworzy¢ strategie, wykorzystywa¢ i mody-
fikowa¢ techniki. Warto jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze
jezeli zasady sa zle przekazane i zrozumiane, istnieje ry-
zyko konfliktu. Praktyka dowodzi, ze kazda grupa potrze-
buje lidera. Obserwujac rézne zajecia, nie sposéb oprzeé
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si¢ wrazeniu, Ze w tradycji rehabilitacji dzieci z wadg stu-
chu proponowanej w wielu placéwkach w Polsce liderem
jest terapeuta mowy i jezyka (surdologopeda, logopeda),
natomiast dziecko i rodzice s3 mniej lub bardziej aktyw-
nymi odbiorcami jego pomystéw czy sugestii.

Zasady terapii Metoda Audytywno-Werbalng nakazuja
nam stanowcza zmiane tego stanu rzeczy. Podczas sesji
prowadzonej zgodnie z nimi podzial rél najwazniejszych
uczestnikow zajgé przedstawia sie nastepujaco: terapeu-
ta jest instruktorem i przewodnikiem, liderem sg rodzi-
ce, a dziecko - angazowane przez nich do wspéldziata-
nia — z roli odbiorcy przechodzi do roli partnera w akcie
komunikacji. Wyréznieniem dla rodzicéw jest bycie klu-
czowa postacia, ktéra wplywa na zdobywanie przez dziec-
ko znaczacej roli w $wiecie 0sob styszacych. Dlatego tez,
zgodnie z podejsciem reprezentowanym w terapii Metoda
Audytywno-Werbalna, to RODZICE stajg si¢ partnerem
(klientem) terapeuty stuchu i mowy. To oni od pierwszych
dni spedzaja z dzieckiem najwiecej czasu. Poprzez swoje
konsekwentne postepowanie w czasie codziennych inte-
rakcji moga organizowaé mu najlepsze warunki do stu-
chania i rozwoju jezyka. To oni bedg staltym i niezmien-
nym ogniwem w kreowaniu jego przyszlosci.

Aktywne uczestnictwo rodzicow w kazdych indywidual-
nych zajeciach pozwala im praktycznie opanowac prezen-
towane techniki i samodzielnie kreowa¢ cele. Rodzice po-
winni wspéldzialaé z terapeuta w dostosowywaniu form
zabawy i aktywnos$ci do indywidualnych zainteresowan
i mozliwosci dziecka. To oni najlepiej nadaja znaczenie
pierwszym probom komunikowania si¢ dziecka. Sg part-
nerami terapeuty w opanowywaniu przez dziecko réznych
znakow jezyka, jak na przyklad odpowiadanie na pytania
czy zrozumienie sensu zaimkow. Wszyscy moga ukladac
cele terapii dla dziecka, ale tylko rodzice maja w sobie tyle
determinacji, by konsekwentnie je realizowad.

Wazne, by zrozumie¢, ze o rozwoju jezyka dziecka nie de-
cyduje liczba odbytych z nim zaje¢ ,,robiac terapi¢” czy
liczba i jako$¢ zabawek badZ pomocy, ktérymi dysponu-
jemy. Zabawki w gabinecie stuza wylacznie odtwarzaniu
sytuacji, ktore zdarzaja si¢ wokdt dziecka na co dzien. Sg
elementem, a nie podstawa organizacji pracy. Metoda Au-
dytywno-Werbalna nie polega na odtwarzaniu spisanych
schematéw postgpowania, gdyz fundamentem nabywa-
nia jezyka jest jego rozwoj poprzez naturalne interakcje
z innymi ludzmi, dotyczace spraw waznych i interesuja-
cych dla samego dziecka. Do rodzicéw nalezy wspolpraca
z terapeuta, natomiast rolg dziecka jest bawic si¢! Rodzice
powinni poczud, ze podejécie realizujace filozofie Metody
Audytywno-Werbalnej obecne jest wszedzie wokél nich:
w parku, w domu, w sklepie, jest po prostu sposobem zycia.

Poprzez aktywny udzial rodzicéw w zajeciach terapeu-
ta stuchu i mowy moze obserwowac¢ ich zaangazowanie,
ched¢ stosowania demonstrowanych technik, sposéb pra-
cy, wykorzystywanie jezyka ciata i wreszcie gotowo$¢ ro-
dzicéw do przeciwdzialania rozwojowi niewtasciwych za-
chowan dziecka. Rodzice stopniowo, poprzez odgrywanie
rol, zmieniaja swoja postawe, staja si¢ bardziej naturalni.
W czasie zaj¢é pojawia si¢ coraz wigcej pozytywnych in-
terakeji z dzieckiem. Ono samo zaczyna by¢ bardziej po-
datne na nauke, uwazne i gotowe do wspolpracy.

Rodzice powinni by¢ instruowani odnosnie technik sto-
sowanych w terapii, tak, by tworzac swdj program, stali
si¢ prawdziwymi autorami sukceséw dziecka. Instrukcja
przekazywana rodzicom podczas sesji powinna by¢ zawsze
dostosowana do ich osobowosci, sposobu uczenia sie, sty-
lu zycia, funkcjonowania rodziny, jezyka. Rodzice uczg si¢
poprzez obserwacje, stuchanie, ale przede wszystkim po-
przez wykonywanie zadan. Jesli program terapii dziecka
ma by¢ efektywny, to rodzice nie moga tylko obserwowac,
musza aktywnie w nim uczestniczy¢.

Wspélpraca z innymi specjalistami

Terapeuta Metody Audytywno-Werbalnej poprzez aktyw-
na i efektywna wspoélprace z rodzicami tworzy wraz z nimi
rodzaj zespolu. Moga i powinni dolaczy¢ do niego takze
inni cztonkowie. Wazne, by wszyscy respektowali prawo
rodzicéw do dokonywania wyboréw drogi rehabilitacji
i edukacji dziecka oraz uwzgledniali specyficzne potrze-
by tej konkretnej rodziny. Cztonkami zespotu w terapii
prowadzonej Metoda Audytywno-Werbalng sa rodzice,
terapeuta stuchu i mowy, audiolog, otolaryngolog, prote-
tyk stuchu lub inzynier kliniczny (stosownie do urzadzen,
z jakich dziecko korzysta), nauczyciel i inni czlonkowie ro-
dziny. Jezeli dziecko wymaga pomocy dodatkowej, do ze-
spotu dotaczy¢ moga psycholog, logopeda (rozumiany jako
specjalista od pracy nad artykulacja), specjalista wczesnej
interwencji, pracownik socjalny itp. Te osoby nie odpo-
wiadajg za organizacje terapii Metoda Audytywno-Wer-
balng, ale ich wsparcie, zrozumienie zasad i zaangazowa-
nie tworzg i wzmacniaja zespol.

Srodowisko stuchowe

Wspomniano juz, ze zgodnie z zasadami praktyki Meto-

dy Audytywno-Werbalnej zaréwno terapeuci, jak i rodzi-

ce zobowiazani si¢ do wykorzystywania kanatu stucho-

wego do rozwoju mowy, jezyka i komunikacji werbalnej.

Zobowigzani sa takze do kreowania otoczenia, w ktérym

stuchanie bedzie przyjemne dla dziecka. Realizacji takich

zalozen stuza nastepujace zasady:

« podczas zaje¢ nalezy zawsze eliminowa¢d zakldcajace
dzwigki tla,

o nalezy mowi¢ mozliwie blisko mikrofonu aparatu stu-
chowego i/lub implantu §limakowego,

o dziecko zawsze siedzi pomigdzy prowadzacym zajgcia
a matka/ojcem,

« rozmowa prowadzona jest spokojnym, naturalnie
brzmigcym glosem,

« mowa powinna by¢ pelna powtorzen, melodii, ekspre-
sji, rytmiczna.

Techniki i strategie
Metody Audytywno-Werbalnej

Sa to zachowania i reguly, uzywane i prezentowane w cza-

sie sesji, ktérych uczymy rodzicéw, by oni sami mogli je

stosowa¢ w codziennych zabawach z dzieckiem. Naleza

do nich m.in.:

« pozyskiwanie uwagi dziecka poprzez stuchanie dzwie-
kéw przedmiotowych i mowy,

« prezentowanie zabawki, desygnatu, korzystajac z moz-
liwosci stuchowego odbioru informacji przez dziecko
(zgodnie z zasada: najpierw dzwigk potem obraz),
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tylko jedna osoba méwi w danym momencie,

» modelowanie wlasciwego uzycia wzorcéw jezykowych
(melodia, intonacja, akcent),

o uzywanie réznych okreélenn do tego samego obrazka,
przedmiotu, zdarzenia itp.,

« powtdrzenia,

« opisywanie sléw stowami,

o czekanie, zblizanie sie do dziecka, spogladanie wycze-
kujaco (zawsze nalezy da¢ dziecku czas na ,,przetworze-
nie informacji” i odpowiedz),

« moéwienie, nie zwazajac, czy dziecko patrzy na nas, czy
jest zajete jakim$ dziataniem,

« angazowanie rodzicow do aktywnego udziatu, do mo-
wienia, udzielania odpowiedzi za dziecko itp. bez spe-
cjalnego zwracania si¢ do nich,

o wykorzystanie réznych sposobéw odwracania uwagi dziec-

ka od ruchu ust, od nauki kanalem wzrokowym, a state

powracanie do pozyskiwania informacji droga stuchowa.

Pismiennictwo:

Podsumowanie

Metoda Audytywno-Werbalna laczy potrzeby dzieci nie-
doslyszacych z osiggnieciami nauki, techniki i medycyny
w zakresie leczenia i rehabilitacji réznego stopnia ubytkéw
stuchu. Wypelnia ja zestaw regul, ale organizuje kreatyw-
no$¢, wspoélpraca z rodzicami, wyrazny podzial rél i zadan.
Postepowanie zgodne z zasadami Metody Audytywno-Wer-
balnej pozwala tworzy¢ efektywne programy postepowania,
obserwowa¢, diagnozowac i oceniac rozwdj dziecka. Wy-
maga zmiany przyzwyczajen, ktére powoduja, ze rodzice
przychodza na zajecia, zeby albo patrze¢, albo odpoczaé.
Metoda ta sprawia, Ze mozna czerpa¢ ogromng satysfakcje
z dzialan zawodowych jako osoby prowadzacej rehabilita-
cje stuchu i mowy dziecka oraz pozwala wzbudzi¢ w ro-
dzicach wiar¢ w powodzenie ich dziatan, pokazaé sposob
na efekt i rado$¢, jesli tylko zaakceptuja okreslone zasady
i wprowadza je w codzienne zycie dziecka i calej rodziny.
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