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IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,SEUCHAM,
WIEC POTRAFIE” — LISTENING IS ,,I CAN” stanowi
kontynuacje cyklu spotkan rozpoczetych w 2010 roku. Te-
goroczne spotkanie zgromadzilo ponad 100 specjalistow
zajmujacych si¢ rehabilitacjg dzieci z zaburzeniami stu-
chu z calej Polski. Wsrdd uczestnikow byli takze rodzice
i opiekunowie dzieci implantowanych. Konferencja zor-
ganizowana zostala przez Swiatowe Centrum Shuchu In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Polska Akademie
Nauk. Gosciem specjalnym byla prof. Carol Flexer ze Sta-
néw Zjednoczonych.

Obserwujac doniesienia migdzynarodowe dotyczace za-
gadnien rehabilitacji dzieci z wadami stuchu, ktére zosta-
ty poddane operacji wszczepienia implantu §limakowego,
mozna zauwazy¢, ze coraz wigksze zainteresowanie spe-
cjalistow skupia si¢ wokdét maksymalnego wykorzystania
szansy i mozliwoéci, jakie daje implant slimakowy, dla pet-
nego rozwoju réznych umiejetnosci dzieci. Aby przyblizy¢
polskim terapeutom podejscie reprezentowane w $wiato-
wych oérodkach, program naukowy tegorocznej konfe-
rencji wypetnily wyklady prof. Carol Flexer, uznanej i ce-
nionej na calym $wiecie specjalistki w zakresie audiologii
dzieciecej i edukacyjnej, certyfikowanej terapeutki Meto-
dy Audytywno-Werbalnej. Przez 25 lat byta wykladowca
na Uniwersytecie w Akron w Stanach Zjednoczonych, pia-
stujac stanowisko profesora audiologii w Szkole Logopedii
i Audiologii. Profesor Carol Flexer prowadzi intensywna
dziatalnoé¢ naukows i edukacyjng na forum miedzyna-
rodowym. Jest autorka ponad 155 publikacji oraz autorka
i wspdétwydawca 12 podrecznikéw. Jest bardzo popularnym
wykladowca, znanym na calym $wiecie nie tylko dzieki
wysokiemu poziomowi merytorycznemu swoich wykla-
déw, lecz takze dzigki ciekawemu, dynamicznemu sposo-
bowi prowadzenia wystapien i umiejetnosci klarownego
wyjasniania skomplikowanych zagadnien. Jest zaprasza-
na na rozne konferencje i kursy szkoleniowe po$wiecone
terapii i rehabilitacji pacjentow, szczegélnie dzieci z wa-
dami stuchu. W swoich seminariach i warsztatach prof.
Flexer koncentruje uwage na zagadnieniach budowania

i rozwijania umiejetno$ci stuchania, méwienia oraz czy-
tania i pisania u dzieci z réznego stopnia uszkodzeniami
stuchu. Aktywnie uczestniczy takze w dzialalnosci spo-
tecznej. Profesor Flexer byla przewodniczaca Educatio-
nal Audiology Association, American Academy of Au-
diology i Alexander Graham Bell Association for the Deaf
and Hard of Hearing, Academy for Listening and Spoken
Language. Uhonorowana zostala prestizowymi nagroda-
mi: Nagroda Volty (Volta Award), Nagroda Profesjonali-
sty Roku przyznang przez Stowarzyszenie im. Alexandra
Grahama Bella na rzecz Oséb Gluchych i Niedoslyszacych
oraz Nagroda za Wybitne Osiggniecie Roku 2012 (2012 Di-
stinguished Achievement Award) przyznang przez Ame-
rykanska Akademie¢ Audiologii.

Program IV Konferencji podzielony zostal na 2 czesci:
wykladowy i warsztatowa. Cze¢$¢ wykltadowa wypetnity
wystapienia prof. Carol Flexer. Warsztaty dotyczace tera-
pii metoda audytywno-werbalng poprowadzili specjalisci
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Profesor Carol Flexer przedstawila uczestnikom dwa wy-
kiady. W pierwszym z nich, zatytulowanym: ,,The listening
brain: Research to Practice (Stuchajgcy mozg: od nauki
do praktyki)”, zwracala uwage na zmiane spojrzenia spe-
cjalistow, ale dzigki nim takze rodzicéw, na wadg¢ stuchu
u dziecka. Podkreslata, ze utrata stuchu to problem nizsze-
go pietra drogi stuchowej, ktére sprawia, ze dZzwiek nie do-
ciera do mézgu. Dzieki technologii, a wiec implantom §li-
makowym czy coraz lepszym aparatom stuchowym, udaje
si¢ skutecznie i szybko przesta¢ dzwigk do moézgu, ale to
wladnie tam rozpoczyna sie styszenie i stuchanie, rozwoj
jezyka, komunikacji, nauka czytania i pisania, integracja
wiedzy, umiejetnos$ci i doswiadczenia. Bazujac na tej wie-
dzy, autorka wykladu sygnalizowala, Ze powstaje wielka
potrzeba taczenia informacji dotyczacych neuroplastycz-
noéci mozgu i tego, jak nowoczesne technologie funkcjo-
nujg jako ,,narzedzia dostgpu do mdzgu’, a nie narzedzia
stymulujace ucho. Kolejne przedstawiane zagadnienie do-
tyczylo poszukiwania sposobu takiej stymulacji dziecka,
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by wykorzysta¢ te ogromne ilosci informacji akustycznej,
jaka mozemy dzi$ dostarczy¢, by stworzy¢ w mézgu sku-
tecznie dzialajace $ciezki nerwowe dla rozwoju mowy;, je-
zyka, umiejetnosci czytania i pisania, a takze kwestii tego,
ile czasu, ile ,,praktyki stuchowej” potrzeba do wytwo-
rzenia w moézgu tej koniecznej liczby potaczen. Profesor
Flexer starala si¢ przekona¢ odbiorcéw, ze systematycz-
na, rozpoczeta jak najwczesniej praca z pacjentem, a wla-
$ciwie praca z rodzicami dziecka, jest niezbedna, by zro-
zumieli oni, Ze nie mozna traci¢ czasu na postgpowanie
jednokierunkowe, skupione na przyklad na slownictwie
czy wychowaniu lub treningu stuchowym. Dzialania mu-
szg by¢ wielokierunkowe. Profesor Flexer zwracata uwage
na fakty, ktére wydaja si¢ znane specjalistom, ale nie za-
wsze wlasciwie wykorzystywane. Podkreslita miedzy in-
nymi, ze sposéb, w jaki komunikujemy sie, uczac dziec-
ko, ma istotny wplyw na to, ile informacji mozemy mu
przekazaé. Stosujac mowe wyrazng, wolniejsza, bo tego
oczekuje od nas mozg dziecka, mozemy az o 40% popra-
wi¢ percepcje stuchowa. W praktyce oznacza to, ze jako
rehabilitanci powinni$my sie tego uczy¢, by z kolei uczy¢
rodzicéw, nauczycieli i inne osoby. Aby uswiadomi¢ nam
te réznice, podala, Ze doroéli wypowiadaja zwykle okolo
200 stéw na minute, podczas gdy dziecko moze odebrac
okoto 120 stéw na minute. Jesli nie bedziemy $wiadomi
tych roznic, cze$¢ komunikatu nie zostanie przez dziecko
przyjeta, a tym samym straci ono pewne informacje, ktére
organizuja kolejne fragmenty naszej wypowiedzi. Dziata-
nia w pierwszym okresie pracy z dzieckiem (rodzina) po-
winny jak najszybciej odpowiedzie¢ na pytania, ile i jak
dziecko styszy oraz kiedy, jak i ile ,,przyjmuje informa-
¢ji”. Pracowa¢ nalezy wiec nad postawa ,,stuchaj” poprzez
rozwijanie uwaznego stuchania, skupia¢ uwage dziecka na
tym, co robimy, co pokazujemy, co méwimy. Szczegdlnie,
ze dzieci z wada stuchu maja dostep do swiata dzwiekow
tyle czasu, ile czasu majg na uchu swoje urzadzenia, pod-
czas gdy dziecko z prawidtowym stuchem obcuje z dzwie-
kami 24 godziny na dobe. Nawet kiedy wieczorem szykuje
si¢ do snu, styszy rozmowe rodzicdw i nie jest zaskoczone
tym, co zaplanowano na kolejny dziel. Do dzieci z wada
stuchu, po zdjeciu przez nie procesora mowy czy apara-
tu stuchowego takie informacje juz nie docieraja, a wigc
czesto nie rozumiejg one zdarzen, ktére przynosi nastep-
ny dzien. Profesor Flexer zwracala takze uwage na fakt, ze
plastyczno$¢ moézgu zalezy od doswiadczenia. Powtarzana
stymulacja stuchowa prowadzi do powstania silniejszych
polaczen nerwowych, a dos§wiadczenie zmystowe ma bez-
poéredni wplyw na zmiane polaczen nerwowych umoz-
liwiajaca nauke — a wiec na sterowang reorganizacje neu-
ronalng. Musimy wigc dba¢, by tych réznych doswiadczen
bylo bardzo duzo, by dziecko przezywalo i uczestniczy-
fo w réznych sytuacjach, by uczy¢ je i rozmawiaé z nim
w réznych warunkach akustycznych. Wielokrotnie po-
wtarzala i przypominata, ze kiedy rozwijamy ,,slyszenie”,
musimy mysle¢, ze wpltywamy na ,,rozwoj stuchowy mo-
zgu”. Kolejnym waznym sposobem stymulacji jest czyta-
nie, szczeg6lnie czytanie na glos. Profesor Flexer sugero-
wala, by rozpoczynaé czytanie od $piewania dziecku, by
prezentowa¢ mu piosenki z dziecigcego repertuaru, po-
czatkowo z duza ilo$cig melodii i rytmu, bez akompa-
niamentu, po to, aby przyciagna¢ jego uwage. Warto tak-
ze dodawa¢ ruchy, przedmioty, obrazki tak, by powstalo
skojarzenie, ktére potem mozna wykorzysta¢ do zapamie-
tywania, réznicowania, rozpoznawania. Szybko tez nalezy

wlaczy¢ czytanie bajek, opowiesci. Autorka proponowata:
czytajmy na glos codziennie, nawet kilka razy dziennie, ob-
serwujmy, czy dziecko jest uwazne (by utrzymac uwage —
okazujmy entuzjazm w stosunku do tego, co czytamy), je-
$li uwaga dziecka stabnie, przerwijmy czytanie. Czytajmy
nawet dzieciom, ktore juz same potrafig czyta¢. To wlasnie
glodne, codzienne czytanie sprawia, ze stuchamy innych
i styszymy siebie, ze rozwijamy slownictwo, uczestniczy-
my w zdarzeniach, uczymy si¢ nowych okreslen (opisujg-
cych sytuacje, stany, przezycia itd.). Aby rozwija¢ zdobyte
informacje, rozmawiajmy o tym, co dziecku przeczytali-
$my, probujmy wraz z nim przewidywac, co zdarzy sie po-
tem. Twérzmy do$wiadczenia, wyjasniajmy pojecia i tacz-
my je z do$wiadczeniami.

Kolejnym zagadnieniem sygnalizowanym przez wyktadow-
ce byla sprawa gotowosci dzieci z wadg stuchu do nauki
w szkotach ogélnodostepnych. W tej czesci swojego wy-
stapienia prof. Flexer zwracala uwage uczestnikéw na ko-
nieczno$¢ takiej pomocy i stymulacji dziecka, by byto ono
zdolne nie tylko utrzymac zdobyte w procesie rehabilita-
¢ji umiejetnosci, lecz takze stale je doskonali¢. Podstawa
takiego podejscia musi by¢ zapewnienie dziecku dostepu
do odbioru i rozumienia ,,cichej mowy”. To ona pozwa-
la na nabywanie informacji na drodze stuchowej, na per-
cepcje mowy w klasie, na rozmowy z réwie$nikami. Istot-
na sprawg jest w tym kontekscie tzw. stosunek sygnatu do
szumu, czyli stosunek pomiedzy gléwnym lub prefero-
wanym sygnalem a wszystkimi innymi, niepozgdanymi
dzwigkami otoczenia (nazywany takze stosunkiem mowy
do szumu). U dzieci z réznego stopnia i rodzaju ubytka-
mi stuchu, u dzieci z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego, zaburzeniami koncentracji, zachowania, dzieci nie-
pelnosprawnych intelektualnie stosunek sygnatu do szumu
musi by¢ duzo bardziej korzystny, aby byly one w stanie
odebra¢ zrozumiala mowe. Profesor Flexer zaznaczyta, ze
w odniesieniu do takich dzieci pozadany sygnal musi by¢
okoto 10 razy glosniejszy od dzwigkéw z otoczenia, pod-
czas gdy dla dorostych o normalnym stuchu wystarczy, aby
pozadany sygnal byl mniej wiecej dwukrotnie glosniejszy.
Kolejna kwestia to odlegtos¢ od zrodla dzwieku. Warto
wspomnie¢, Ze juz przebywanie w odleglosci ok. 9 cm od
zrédla sygnatu zmienia nasza mozliwo$¢ jego odbioru. Stad
wazna rola systemu FM, ktory zapewnia dziecku najlepszy
stosunek sygnalu do szumu, a wiec lepszy odbiér mowy.
Swoje wystapienie ilustrowala prostymi przykladami: raz
moéwita do mikrofonu zblizonego do ust, innym razem do
mikrofonu oddalonego od ust, zmieniala tez jego pozycje
itp. Wszystko po to, by utatwi¢ uczestnikom konferen-
cji przezycie tych sytuacji, a tym samym ich zrozumienie.
Podsumowujac swoje wystapienie, prof. Flexer przekazala
specjalistom kilka istotnych wskazéwek, ktérymi powinni
podzieli¢ sie z rodzicami, a wérdd nich:
- kochaj, graj i baw si¢ ze swoim dzieckiem,
dopilnuj, by twoje dziecko jak najdiuzej w ciagu dnia
nosito swoje urzadzenie(a),
- sprawdzaj stan tych urzadzen (technologia cze¢sto
zawodzi),
- ogranicz szum otoczenia,
- mow wyraznie, z melodig, intonacja, pelnymi zdaniami,
— $piewaj,
- czytaj na glos, opowiadaj, poréwnuj, pytaj,
- kladz wigkszy nacisk na dzwigki niz na bodzce wzroko-
we, aby stale wzbogaca¢ do$wiadczenia stuchowe.
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Profesor Flexer zachecata réwniez uczestnikow do $ledze-
nia informacji dotyczacych badan nad neuroplastyczno-
$cia mozgu i zastrzegania sobie wobec rodzicow prawa
do zmiany zalecen, stosownie do najnowszych doniesien
i wiedzy w tym przedmiocie, poniewaz ,wczoraj nie wie-
dzieli$my tego, co wiemy dzi§”. Osoby zainteresowane od-
sylala réwniez do swoich publikacji, m.in. do najnowszego
wydania ksigzki ,,Children with Hearing Loss. Developing
Listening and Talking. Birth to Six”, ktorej jest wspdtau-
torka, oraz do artykuléw opublikowanych w ,,Pediatric
Audiology™

Podczas swojego drugiego wyktadu zatytulowanego ,,Exe-
cutive Function and Theory of Mind: Social-Emotional De-
velopment for Children with Hearing Loss” (Funkcje wy-
konawcze i teoria umystu: rozwéj spoteczno-emocjonalny
dzieci z ubytkiem stuchu) prof. Carol Flexer kontynuowa-
fa tematy poruszone w poprzednim wykladzie. Zaznaczy-
fa, ze jako audiolog koncentrowac si¢ bedzie na zagadnie-
niach zwiazanych z dostarczaniem dzwiekéw do mézgu
za poérednictwem urzadzen, a nastgpnie intensywna sty-
mulacjg za pomoca jezyka mdéwionego w réznych sytu-
acjach spotecznych. Kolejna czes¢ wykladu poswiecona
zostala funkcjom wykonawczym mézgu. Autorka zwra-
cala uwage, ze funkgcje te, regulowane przez platy czolo-
we, obejmujg planowanie, podejmowanie decyzji, popra-
wianie bledow, opieranie sie pokusom oraz, a moze przede
wszystkim, hamowanie zachowan niewtasciwych i/lub nie-
efektywnych. Starala si¢ powiaza¢ wskazane funkcje po-
znawcze z teorig umystu. Wyjasniala, ze pojecie to zostalo
zdefiniowane przez specjalistow jako ,,zdolnos$¢ rozpozna-
wania standéw psychicznych innych oséb i wykorzystywa-
nia tych informacji do przewidywania ich zachowan” oraz,
ze »jest to podstawowa kompetencja poznawcza, pojawia-
jaca si¢ we wczesnym okresie rozwoju cztowieka”. W cza-
sie swojego wystapienia prof. Flexer wskazywala etapy
rozwoju funkcji wykonawczych. Zaznaczyla, ze ,,rozwdj
kontroli uwagi, celowego rozwigzywania probleméw na-
stawionego na przyszto$¢ i autokontroli emocji i zachowan
zaczyna sie we wczesnym dzieciiistwie i trwa do okresu
przedszkolnego”. Juz matle dzieci uczg si¢ kontroli swoich
emocji, planowania, organizacji i wraz z wiekiem rozwi-
jaja te umiejetnosci. Prezentowala réwniez przyklady za-
chowan, ktére moga sugerowa¢ zaburzenia funkcji kon-
trolnych. Na przyklad przy trudnoséciach z hamowaniem
zachowan nieskutecznych dziecko jest impulsywne, nie po-
trafl przesta¢, gdy robi co$ gtupiego, nie mysli, zanim co$
zrobi, przy trudnosciach z kontrolg emocjonalng przesad-
nie reaguje na niewielkie problemy, ma czeste zmiany na-
stoju. Przy kfopotach z pamiecia robocza bywa roztargnio-
ne, moze pamietac tylko pierwsza lub ostatnia rzecz, gdy
zostanie poproszone o zrobienie trzech rzeczy. Przy pro-
blemach z kontrolg wlasnych zachowan moze nie zauwa-
za¢, kiedy rani lub denerwuje innych, nie zrozumie¢, dla-
czego kto$ jest na nie zty itp. Odnoszac te wiadomosci do
dzieci z réznymi problemami, zwlaszcza do dzieci z wada
stuchu, podkreslala, ze moga one mie¢ trudnosci z uwagg,
pamigcia werbalng, wykonywaniem polecen, stuchaniem,
szybko$cia przetwarzania informacji, nauka, zachowaniem.
Jako wlasciwe postepowanie wskazywata badanie dziecka
z podejrzeniem zaburzen funkcji wykonawczych przez
neuropsychologa i wspdlne okreslenie terapii wspomaga-
jacej. Zwrdcita uwage uczestnikéw konferencji na kwestio-
nariusz BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive

Function - Preschool Version), z ktérym osoby zaintere-
sowane moga zapoznac si¢ w publikacji z 2003 roku au-
torstwa Gioia, Espy i Isquith. Kwestionariusz ten wyznacza
profil zachowan nieprawidtowych, ktéry jest wskazéwka
do dalszej diagnozy i prowadzenia terapii. Powracajac do
zagadnien zwigzanych z teorig umystu, autorka podkre-
$lala, ze jest to specyficzna umiejetnos$¢ poznawcza, ktora
pozwala postrzega¢ innych jako osoby dzialajace celowo.
Pozwala ona m.in. zrozumie¢ dziecku zachowania takie
jak manipulacje, negocjacje, zarty, niespodzianki, tajemni-
ce, pomylki, klamstwa, czyli zachowania zwiazane z sytu-
acja spoleczng i doswiadczeniem spolecznym. Zrozumie-
nie mozliwe jest dzieki sfowom, pamieci, wydarzeniom,
w ktorych dziecko uczestniczy. Proponowata na przyklad,
by bawi¢ si¢ z dzie¢mi w ukrywanie przedmiotéw, pro-
si¢ innych, by odgadli, gdzie s3, bawi¢ sie, ze kto$ zabral
dziecku zabawke - co zrobi¢, co powiedzie¢ lub, ze kto$
inny dal mu zabawke - co zrobi¢, co powiedzied, jak sie
zachowac itp. Sugerowala powtarzanie takich sytuacji, by
dziecko nabierato doswiadczenia, ktére okaze sie przydat-
ne w relacjach spotecznych. Zwracata uwage, by dziecko
uczestniczylo w rozmowie innych, by poznawato ich opi-
nie o tym samym zdarzeniu, przedmiocie, by wyjasni¢ mu
takie sytuacje. Ponadto, by bawi¢ si¢ w opisywanie emo-
¢ji, np. czy lalka jest gtodna, szcze$liwa, czy chce pié. Ba-
wi¢ si¢ niewidzialnymi przedmiotami, np. rysowaé niewi-
dzialng kredka, kierowa¢ niewidzialnym samochodem, by
opowiada¢ bajke z réznych punktéw widzenia, np. z punk-
tu widzenia Czerwonego Kapturka czy z punktu widzenia
wilka. Prezentowad, jak znaczenie stéw moze zmieniac si¢
wraz z intonacja (np. ,tadny szal” - wypowiedziane z po-
dziwem i ,,tadny szal” - wypowiedziane z ironig). Kolejna
bardzo ciekawg kwestig byl temat incydentalnego uczenia
si¢ i slyszenia oddalonych dzwiekéw. Powotujac si¢ na do-
niesienia z literatury psychologii rozwojowej, autorka wy-
ktadu wskazywata, ze ,,okoto 90% tego, co bardzo mate
dziecko wie o $wiecie, to wiedza zdobyta incydentalnie”.
Sugerowala wigc, by jak najwczesniej poszerza¢ dzieciom
styszenie na odleglos¢, aby umozliwi¢ im dostep do ,,nie-
zaleznych informacji”. Podkreslala, ze jesli ,nasze dzie-
ci polega¢ beda przede wszystkim na aktywnie przekazy-
wanej wiedzy, beda mialy braki wiedzy i braki spoteczne
w poréwnaniu z dzie¢mi o stuchu prawidtowym. Podkre-
$lata ,Nie mozna myli¢ jezyka z wiedza!”. To stuch umoz-
liwia nam monitorowanie tego, co dzieje si¢ wokot nas.
»Podstuchiwanie” rozmoéw innych daje nam wiedze o na-
szej kulturze, zachowaniach, stosunkach mig¢dzyludzkich.
Na zakonczenie przypomniala raz jeszcze, ze odpowied-
nia technologia (implant stuchowy i/lub aparat stucho-
wy) w polaczeniu ze wzbogacong ekspozycja akustyczna
i spoleczna prowadza do rozwoju stuchowego mozgu.
Jesli brakuje pierwszego lub drugiego z wymienionych ele-
mentdw, rozwdj ten nie bedzie dokonany.

Warto zaznaczy¢, ze przedstawione podczas drugiego wy-
kfadu informacje sa zgodne z najnowszym podejsciem spe-
cjalistow skupionych wokdt zagadnien rehabilitacji dzieci
z wadg stuchu w réznych osrodkach w Europie i Stanach
Zjednoczonych.

Po wyktadach prof. Flexer zwrdcila si¢ do uczestnikow
konferencji z pytaniem, z czym wyjda z jej wyktadu, co
zmienig w swojej pracy, by wykorzysta¢ zdobyte infor-
macje. Wiele osob zwrdcito uwage na to, ze wicksza wage
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przywigzywac beda do czytania na glos, inni do zabaw lub
¢wiczen rozwijajacych wiedzg o réznych zachowaniach,
emocjach. W naszej ocenie, jako organizatoréw konferen-
¢ji, wyktady prof. Flexer akcentuja konieczno$é¢ szerszego
spojrzenia na potrzeby wspolczesnego dziecka z wadg stu-
chu. Dziecka, ktére ma dostep do bogatego $wiata dzwie-
kéw, ktére moze nauczy¢ sie mowic, ale ktédre niestety od-
staje od swoich réwie$nikéw gotowoscia do spolecznego
funkcjonowania w grupie.

Kolejnym punktem konferencji byly warsztaty. Dwa z nich
dotyczyly pracy zgodnie z zalozeniami Metody Audytyw-
no-Werbalnej, a kolejne dwa to warsztaty psychologiczne
oraz audiologiczne.

Warsztaty zwigzane z Metoda Audytywno-Werbalna pro-
wadzone przez mgr Anne Barej i mgr Agate Lutek z In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu opieraly si¢ na oma-
wianiu sytuacji zarejestrowanych jako material filmowy
podczas zaje¢ prowadzonych przez terapeutéw — uczestni-
kéw konferencji. Po projekcji filmu kazdy mégt wypowie-
dzie¢ si¢ na temat tego, co zobaczyt. Zasada byto podkre-
$lenie tych wszystkich zachowan, ktére odpowiadajg $cisle
wyznaczonym zasadom Metody, oraz wskazanie sytuacj,
zachowan, zabaw czy ¢wiczen, ktére nie spelniajg takich
kryteriéw. Prowadzacy warsztaty porzadkowali informacje
tak, by staly si¢ one dla uczestnikow wskazéwka dla przy-
gotowania kolejnych zaje¢ z dzieckiem z uwzglednieniem
zdobytej wiedzy. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze na-
uka z wykorzystaniem filméw nagrywanych podczas sesji
z dzieckiem i rodzicami stanowi jeden ze standardow tre-
ningu specjalistow, ktérzy chca pracowa¢ Metoda Audy-
tywno-Werbalng. Materialy te s3 bowiem okazja do obser-
wacji i weryfikacji swoich postaw, doskonalenia warsztatu
pracy, dostrzezenia sytuacji, ktore czesto umykaja podczas
zajec. Rola prowadzacych nie jest krytyka, ale konstruk-
tywny komentarz. Warto zaznaczy¢, ze taka forma pracy
nie jest popularna wsrdd polskich terapeutow, istotne jest
wiec propagowanie tej formuty samoksztalcenia.

Kolejne warsztaty poswiecone Metodzie Audytywno-Wer-
balnej poprowadzily mgr Agnieszka Pankowska i mgr Edy-
ta Zielinska. Przedstawiono na nich informacje na temat
przygotowania stanowiska pracy (gabinetu), miejsc zaj-
mowanych przez rodzica(céw), dziecko, terapeute, spo-
sobu organizacji zabaw i uzytych pomocy tak, by kazde
z planowanych dziatan obejmowato stymulacje 5 obsza-
réw aktywnosci dziecka: stuchowego, mownego, jezyko-
wego, poznawczego i komunikacyjnego. Nastepnie uczest-
nicy warsztatéw zorganizowali si¢ w trzyosobowe zespoty.
Jedna osoba odgrywala role dziecka, druga rodzica a trze-
cia terapeuty. Zadaniem uczestnikéw bylo zaproponowanie
zabawy, ktora rozwijata jeden ze wspomnianych pigciu ob-
szarow. ,,Zespol”, ktory przedstawial swoja propozycje, byt
obserwowany przez pozostale osoby i kazdy moglt wypo-
wiedzie¢ si¢ na temat tego, co zobaczyl, jak sie czul w tej
sytuacji, co byto nowe, inne, moze trudne, a co nie spra-
wialo probleméw. Prowadzacy porzadkowali zebrane in-
formacje i starali si¢ sugerowa¢ zmiany, ktére odpowiada-
ja pracy zgodnej z Metoda Audytywno-Werbalna. Nalezy
podkresli¢, ze wigkszos¢ uczestnikéw konferencji stanowi-
ty osoby czynne zawodowo, czesto z dtugim do$wiadcze-
niem w pracy z dzie¢mi z wadg stuchu, zwlaszcza dziec-
mi rocznymi czy dwuletnimi. Sytuacja przygotowania zajeé

nie byta wigc dla nich nowa, a jednak wiele 0s6b przyzna-
fo, Ze trudno jest bez wczesniejszego treningu zorganizo-
wacé prace tak, by jednoczesnie pamietaé o réznych ele-
mentach, ktére musza by¢ spelnione podczas sesji. Duze
emocje budzit fakt, ze nie pozostajemy w kontakcie wzro-
kowym z dzieckiem, ze méwimy do niego nawet wtedy,
gdy na nas nie patrzy, ze siedzimy obok, a nie naprzeciwko
dziecka. Szczegdlnie ,,inna” byla §wiadomo$¢, ze odbior-
cg naszych instrukeji czy zabaw jest rodzic, a nie dziecko.
Jak wynika z komentarzy uczestnikéw tych warsztatow,
warto bylo zmierzy¢ si¢ z taka sytuacja, by zrozumiec od-
miennoé¢ takiego podejécia od ,,stosowanej w Polsce Me-
tody Audytywno-Werbalnej”, ktéra cho¢ postuluje stucho-
wy odbidr mowy i dzwiekéw, nie przestrzega tych zasad
konsekwentnie.

Trzecie warsztaty, ktore okre$lono stowem ,,psychologicz-
ne’, dotyczyly sytuacji, kiedy terapeuta mowy musi wkro-
czy¢ w te obszary wspdétdzialania z rodzicem(cami), do
ktérych nie jest profesjonalnie przygotowany. Jako prak-
tycy czesto otrzymujemy od rodzicéw pytania czy infor-
macje, ktore dotycza standéw psychicznych, emocji, pro-
bleméw wychowawczych itp. Dobrze jest wiedzie¢, jak
powinni$my zachowac sie profesjonalnie. Warsztaty obej-
mowaly dwie cze$ci. Podczas pierwszej uczestnicy poznali
teori¢ na temat sytuacji trudnych i sposobéw ich rozwia-
zywania, druga za$ miala charakter typowo praktyczny
i realizowana byla przy aktywnym udziale uczestnikéw.
Cwiczenia wykorzystywaly elementy psychodramy. Stu-
chacze wcielali si¢ w role terapeuty i rodzica, wymyslali
fabute akcji (wiek dziecka, czas niesltyszenia, rodzaj wy-
korzystywanej protezy stuchu i zaistnialy problem) i na
tej podstawie odgrywali scenke, jaka moze mie¢ miejsce
w gabinecie. Moderatorem zainicjowanej sytuacji byta dr
Joanna Kobosko, ktéra jako psycholog czuwala nad prze-
biegiem akcji i poprzez pytania naprowadzajace podsu-
wala sposoby radzenia sobie w danej sytuacji, w relacji
terapeuta — rodzic. Odegranie kilku takich sytuacji po-
zwolito na przeanalizowanie wybranych postaw rodzicow
(zbytnia troska, roszczeniowo$¢, utrudniona wspolpra-
ca z uwagi na brak stuchania — przerywanie wypowie-
dzi, brak gotowosci do przyjecia pewnych sugestii itp.)
i ustosunkowania si¢ do nich, by osiggna¢ jak najwiek-
szg korzy$¢ dla kazdej ze stron: dziecka (pacjenta), jego
rodzica i terapeuty.

Czwarte warsztaty, ktére odnosily si¢ do zagadnien au-
diologicznych, poprowadzone zostaly przez dr. hab. inz.
Artura Lorensa z pomocg os6b korzystajacych z implan-
téw $limakowych. Uczestnicy zapoznani zostali z bada-
niami, jakie wykonywane sg pacjentom, ktorzy uzytkuja
system implantu slimakowego, podczas ich wizyt zwiaza-
nych z programowaniem procesora mowy i oceng mozli-
wosci stuchowego odbioru sygnatéw i mowy. Prezentowa-
no testy w tzw. wolnym polu, audiometri¢ stowng (badania
w ciszy i w szumie), skalowanie glosnosci, szczegbtowo
omawiano wyniki badani. Celem warsztatow bylo przede
wszystkim wyjasnienie zagadnien dotyczacych interpre-
tacji wynikow réoznych badan i wptywu tych informacji
na planowanie postepowania rehabilitacyjnego. Wiaczenie
do programu naszej konferencji takich informacji wiaze
si¢ bezposrednio z praktyka klinicznag, ktéra dowodzi, ze
terapeuta mowy moze i powinien otrzymywac od rodzi-
céw informacje, jakie przekazuje im inzynier kliniczny
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podczas wizyty w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu,
ale rowniez powinien wiedzie¢, co dane badanie mierzy,
oraz ze nie zawsze wynik badania w tzw. wolnym polu
wyznacza mozliwosci percepcji mowy w réznych wa-
runkach akustycznych. Jak wynika z opinii uczestnikow
warsztatow, takie zajecia sa bardzo potrzebne, gdyz wielu
terapeutow, ktdrzy pracuja w osrodkach na terenie kraju,
nie ma bezposredniego dostepu do prezentowanych ba-
dan czy ich wynikéw. Aby rozwigzaé te sytuacje, uczest-
nicy zapoznali si¢ z arkuszami, na ktérych zapisywane sa
wyniki, i innymi informacjami, jakie otrzymuja rodzice
w formie pisemnej, tak, by mogli prosi¢ rodzicéw o ich
udostepnianie.

W jakim stopniu program konferendji spetnit Pani/Pana oczekiwania?
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(zy przeprowadzone warsztaty spetnity Pani/Pana oczekiwania?
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Tradycja naszych spotkan jest, ze zwracamy si¢ do uczest-
nikoéw — poprzez anonimowe ankiety — z prosba o komen-
tarz na temat konferencji. Wypelnione arkusze przekazato
nam okolo 70 osob. Wiekszo$¢ pozytywnie (,,bardzo do-
brze” i ,,dobrze”) ocenita konferencje. Od kolejnych spo-
tkan oczekuja wigkszej liczby zaje¢ praktycznych zwigza-
nych bezposrednio z Metoda Audytywno-Werbalna, co
pozwala nam twierdzi¢, ze nasz cykl konferencji budu-
je w umystach terapeutéw $wiadomos¢ istotnych rdéznic
w tym, co bylo dotychczas okreslane mianem terapii stu-
chowo-stownej, a podejéciem, jakie przedstawil nam prof.
Warren Estabrooks. Szczegétowe wyniki ankiety ilustruja
zamieszczone wykresy.

Jaka droga dowiedziata sie Pani/Pan o konferencji?
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Czego Pani/Pan oczekuje po kolejnym spotkaniu?

Nagran z sesji terapeutow pracujacych metoda AVT
Warsztatéw podejmujacych tematyke audiologiczng
Zwiekszenia ilosci warsztatéw z metody AVT
Kontynuadji podjetego zagadnienia

Zwigkszenia inf. 0 zastosowaniu metody AVT
w praktyce

Wyktadéw innych autorytetéw medycznych
Rozszerzenie tematyki

dla uczestnikéw poprzednich edycji

Poznania nowych, innych metod pracy z dzieckiem z Cl,
wykorzystywanych za granica

Kryteria kwalifikacji i reh. dzieci z Cl w PL i za granica

Obejrzenia gabinetéw terapeutéw z IFPS
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Co byto gtéwna przyczyna Pani/Pana udziatu w tej konferencji? Komentarze, sugestie dot. konferencji?

Zastosowanie zdobytej wiedzy w praktyce Bardzo dobra organizaja

Poszerzenie wiedzy o metodzie AVT Warsztaty ciekawie i merytorycznie przygotowane

Mozliwos¢ spotkania innych terapeutow, Wyktady ciekawie, merytorycznie przygotowane

wymiana doswiadczen

Przyblizenie problemu niedostuchu/zainteresowanie Zadowolenie  goscia specjalnego
tematyka

Uczestnictwo w warsztatach Wiecej warsztatow

. ) Brak szczegétowych inf. dot. wyboru pacjentow

Poznanie innej formy pracy z pacjentem do pracy metoda AVT

Samoksztatcenie Problemy z komunikacjq i dojazdem do IFPS

Wiecej warsztatow z dr Kobosko

Zwiedzanie [FPS

Zwiekszenie wskazéwek w kierunku prowadzenia
terapii AVT

Dfuzszy czas trwania warsztatéw

Ciekawos¢
Zdobycie inf. nt. ustawiania CI
Gos¢ specjalny

Poznanie IFPS
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Wspaniate, rozwijajace warsztaty
umgr A. Pankowskiej

Wezesniejsze inf. 0 konferengji na stronie www

Informacje zdobyte podczas warsztatéw i wyktadéw

Aktywne zaangazowanie rodzicow w sesje
terapeutyczna i pace z dzieckiem w domu

Holistyczne ujecie problematyki niedostuchu

Nowe formy i sposoby wsparcia
psychologicznego rodzicow

Wydtuzenie czasu na odpowied? dziecka
Wykorzystanie klepsydry na zajeciach
Wiecej Spiewania

Wiecej czytania

Wolniejsze tempo méwienia do dziecka

Wiekszy kontakt z audiologiem
Stosowanie systeméw FM
poza dotychczasowymi wskazaniami

Wzbogacenie terminologii

Odbidr stuchowy, nie wzrokowy, dotykowy
Bede trenerem, a nie aktorem

Geografia otoczenia

Systematycznos¢

Nagranie sesji

Mowi tylko jedna osoba

Modelling

Pomiar czasu, aplikacja na smartfon

Podziat sesji na 5 obszaréw
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W imieniu organizatoréw IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,SLUCHAM, WIEC POTRAFIE” LISTENING IS ,,I CAN”
pragniemy podzigckowac wszystkim uczestnikom za ich aktywny udziat i zaprosi¢ na kolejne spotkania. Podziekowania przeka-
zujemy takze Dyrekcji oraz wszystkim Kolezankom i Kolegom z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, dzieki ktérym mozliwe
bylo zorganizowanie tego spotkania, ttumaczenie i przygotowanie materialéw oraz sprawny przebieg konferencji.
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