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Streszczenie

W artykule zaprezentowano przypadek dziecka z prelingwalnym glebokim uszkodzeniem narzadu stuchu rehabilitowanego
metoda audytywno-werbalna. Szczegélowej analizie i ocenie zostata poddana sprawno$¢ jezykowa i komunikacyjna opisane-
go dziecka po dwoch latach rehabilitacji metoda audytywno-werbalng. Oprdcz obserwacji wykorzystano ankiete opracowana
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu stworzona do oceny postepéw stuchowych, jezykowych, poznawczych i komunika-
cyjnych dziecka rehabilitowanego metoda audytywno- werbalna. Ankiete wypelniaja rodzice raz w miesigcu. Wykorzystano
réwniez karte badania logopedycznego z materialami pomocniczymi ,,Sprawdz jak méwie¢” dr Elzbiety Stecko.

Dzigki badaniu metoda studium przypadku stworzono obraz rozwoju mowy, nabywania sprawnosci jezykowych i komunika-
cyjnych dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu rehabilitowanego metoda audytywno-werbalna.

stowa kluczowe: uszkodzenie narzadu stuchu « terapia audytywno-werbalna « sprawnoéci jezykowe o sprawnoséci komunikacyjne
Abstract

The article described the study case of a child with an profound prelingual hearing loss rehabilitated with an auditory-ver-
bal therapy (AVT). The linguistic efficiency and communications of the child after two years rehabilitation applying audito-
ry-verbal method was subjected to a detailed analysis. Apart from observation a questionnaire elaborated in the Institute of
Physiology and Pathology of Hearing was used for evaluation of auditory, linguistic, cognitive and communication develop-
ment of the rehabilitated child. The questionnaire form have been filled in by parents once a month. Additionally a card of the
speech-therapy examination with auxiliary materials “Check how I am speaking” by Dr. Elzbieta Stecko was used in this case.

Thanks to the case study it was possible to deliver an image of speech, linguistic and communicative abilities development in
case of a hearing impaired child rehabilitated with the auditory-verbal therapy.

Key words: hearing impairment « linguistic skills « communication skills  auditory-verbal therapy

Wstep

Nieprzerwane dyskusje na temat tego jaka metoda rehabi-
litacji dziecka z wada stuchu jest najkorzystniejsza tocza sie
od wielu lat. Glownym punktem tych dyskusji jest pytanie
o udziat drogi wzrokowej w nauce mowy dziecka z uszko-
dzonym narzadem stuchu. Metoda audytywno-werbalna
opiera si¢ na nauczaniu mowy na drodze stuchowej, bez

odczytywania mowy z ust i bez nauki jezyka migowego.
W swoim zalozeniu metoda promuje wczesne wykrycie
i zdiagnozowanie wady stuchu, a w §lad za tym zastoso-
wanie nowoczesnej technologii czyli wlasciwie dobranego
urzadzenia wspomagajacego styszenie. Wczesne wykrycie
wady stuchu, zaopatrzenie w odpowiednie urzadzenie ma
na celu stymulacje¢ odpowiednich struktur mézgu dziec-
ka, bedacych w fazie dojrzewania, poddanie ich dziataniu
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intensywnych bodZcéw odpowiedzialnych za prawidlowy
rozwoj styszenia, tak, aby w przysztosci te struktury wy-
pelnialy przypisane im funkcje. Metoda zaktada aktywny
udzial rodzicéw w procesie rehabilitacji. Rodzice nie tylko
sa obecni podczas sesji terapeutycznych, ale tez aktywnie
w nich uczestnicza uczac si¢ odpowiednich technik i stra-
tegii postgpowania, ktére stosuja w domu w codziennym
obcowaniu z dzieckiem. W poréwnaniu z innymi progra-
mami wczesnej rehabilitacji terapia audytywno-werbalna
wymaga wiec wigkszego zaangazowania nie tylko od te-
rapeuty, lecz takze od rodzicéw i dzieci.

Studium przypadku chlopca z obustronnym
niedostuchem typu odbiorczego prowadzonego
metoda audytywno-werbalna

Dane socjodemograficzne chlopca i jego rodziny

Badany chlopiec (obecnie 3 lata i 1 miesiac) jest dzieckiem
styszacych rodzicéw. Ma starsza prawidlowo rozwijajaca
si¢ siostre (7 lat) i prawidlowo rozwijajacego si¢ brata bliz-
niaka. Rodzice dziecka majg wyzsze wyksztalcenie i obec-
nie pracujg zawodowo.

Etiologia uszkodzenia stuchu

Etiologia uszkodzenia stuchu badanego chlopca jest niezna-
na. Z przeprowadzonego wywiadu wynika, ze cigza bliznia-
cza przebiegala prawidltowo. Pordd nastapil o czasie sitami
natury, chlopiec urodzit si¢ drugi. Po porodzie stan chtop-
ca oceniono na dobry (10 punktéw w skali Apgar). Wy-
wiad rodzinny nieobcigzony. Badania genetyczne wyklu-
czyly uszkodzenie stuchu o podlozu genetycznym. Istnieje
podejrzenie wrodzonego zakazenia wirusem cytomegalii.

Zdiagnozowanie wady stuchu i zaopatrzenie w pro-
tezy stuchowe

Badanie przesiewowe przeprowadzone w szpitalu po urodze-
niu dziecka zrodzito podejrzenie wystapienia wady stuchu.
Rodzice bardzo szybko podjeli dzialania w celu doktadnej
diagnozy uszkodzenia stuchu chlopca. W piatym miesia-
cu zycia dziecka, wykonano audiometri¢ odpowiedzi elek-
trycznych z pnia moézgu (BERA). Badanie wykazalo niedo-
stuch w granicach 90 dB. W szdstym miesiacu zycia dziecka
wykonano ponowne badanie, ktére potwierdzilo obustron-
ny niedostuch typu odbiorczego na poziomie 90-100 dB.

Po wykonaniu pierwszego badania chtopiec otrzymat apa-
raty stuchowe Oticon Sumo DM, ktére szybko zaakcepto-
wal. Korzystal z nich systematycznie.

W ésmym miesigcu zycia, chtopiec zostal zakwalifikowany
do operacji wszczepienia systemu implantu slimakowego.
Operacja odbyta si¢ w dziesigtym miesigcu zycia dziecka.
Chlopcu zostal wszczepiony implant slimakowy Nucleus
Freedom do ucha lewego. Decyzja zostala podjeta na pod-
stawie wywiadu z mamga, wedlug ktérej chlopiec zdradzat
symptomy leworgcznosci, mama chlopca jest réwniez oso-
ba leworeczng. Podejrzenia mamy potwierdzily si¢ w p6z-
niejszym okresie rozwoju chlopca.

Miesigc po wszczepieniu systemu implantu slimakowego
nastgpito podlaczenie procesora mowy.

Od momentu zaopatrzenia chlopca w aparaty stuchowe
rodzice uczestniczyli w programie rehabilitacji w wybra-
nym os$rodku. Z wywiadu z mamg wynika, Ze w aparatach
stuchowych chlopiec sporadycznie reagowal na dzwie-
ki otoczenia.

Na terapie metodg audytywno-werbalna prowadzong w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu rodzice zglosili si¢
z chlopcem dwa miesigce po podtaczeniu procesora mowy.
Do takiego wyboru przyczynila si¢ zmiana miejsca za-
mieszkania i blisko$¢ Instytutu.

Przebieg procesu rehabilitacji

Zaktadajgc aktywny udzial rodzicéw w terapii, metoda au-
dytywno-werbalna wymaga przygotowania rodzicéw do
tej roli. Zgodnie z wytycznymi metody to rodzice pozo-
staja ,,klientami” terapeuty.

Przygotowujac sesje terapeuta opracowuje cele zaje¢ z zakre-
su styszenia, mowy, jezyka, umiejetnoséci poznawczych i ko-
munikacyjnych, dzieki temu ma mozliwos¢ systematycznego
monitorowania postepow dziecka, co sprawia, ze kazda se-
sja staje sie diagnostyczna. Angazujac czynnie rodzicow, te-
rapeuta przygotowuje rowniez ich do systematycznego mo-
nitorowania postepow dziecka. Okreslajac cele zaje¢, ktdre
s przedstawiane rodzicom terapeuta wyjasnia ich znacze-
nie dla rozwoju jezyka i komunikacji. Dzigki temu rodzice
widzg zasadno$¢ podejmowanych dziatan. Terapia opiera
sie wiec nie tylko na zaufaniu jakim rodzice darza terapeu-
téw, ale na przekonaniu o stusznoéci danych ¢wiczen i za-
lecanego postepowania. Rodzice wypelniaja raz w miesiacu
ankiete ,,Informacja na temat zmian w zachowaniu dziecka”
na podstawie zaobserwowanych postepow dziecka, odnoto-
wujac obserwacje z zakresu rozwoju styszenia, mowy, jezyka,
umiejetnodci poznawczych i komunikacyjnych (Rycina 1).

Analiza ankiet wypelnionych przez mame chlopca po mie-
sigcu, po trzech, szesciu, dziewieciu miesigcach (Tabela 1)
daje obraz harmonijnego rozwoju stuchania, mowy, jezyka,
umiejetnoéci poznawczych. Zestawione informacje z an-
kiet z pierwszego roku rehabilitacji przedstawia Tabela 1.

Ankiete rodzice wypelniaja do pojawienia sie w mowie
czynnej pacjenta prostego zdania. W tabeli umieszczono
oryginalng forme zapisu dokonanego przez mame¢. Propor-
cjonalnie do czasu uczestniczenia w terapii, mama chlop-
ca doskonalita umiejetno$¢ obserwacji postepow dziecka.

W drugim roku terapii przyrost leksykalny nastgpit bar-
dzo szybko i rzecza niemozliwg stalo si¢ zarejestrowanie
wszystkich pojawiajacych sie stow.

Nabywanie umiejetnosci jezykowych
i komunikacyjnych

Drugi rok uzytkowania systemu implantu $limakowego
i ukierunkowanej terapii przynidst intensywny wzrost
stownika biernego i czynnego u badanego dziecka. Sys-
tem jezykowy rozwijal sie skokowo.

Analiza systemu fonologicznego przeprowadzona na pod-
stawie karty badania logopedycznego ,,Sprawdz jak mo-
wi¢” dr Elzbiety Stecko dla dzieci ponizej 7 roku zycia,
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INFORMACJA NA TEMAT ZMIAN W ZACHOWANIU DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

Wiek rozwojowy: .................. Wiek stuchowy (miesigce korzystania z implantu): ............

Instrukcja: Wypetlniamy wszystkie wymienione obszary aktywnosci. Opisujemy w spoéb

bardzo dokladny i podajemy te umiejetnosci, ktére dziecko prezentuje powtarzalnie i je-

stesmy pewni tych zachowati. Opisu dokonujemy raz w miesigce.

PRZED PODEACZENIEM PROCESORA MOWY / PO PODEACZENIU PROCESORA MOWY

Stuchanie: co slyszy moje dziecko, tzn. na jakie dZwigki reaguje, warunek nie widzi zrédta sygnatu.

Rycina 1. Ankieta ,Informacja na temat
zmian w zachowaniu dziecka”

Mowa: jakie dzwigki wydaje dziecko?

Jezyk: co rozumie dziecko, kiedy do niego mowimy?

Umiejetnosci poznawcze: wszystko, co dziecko potrafi (siedzi, chodzi, manipuluje przedmiotami itp.

Komunikacja: jak porozumiewa si¢ z nami (np. gestem, krzykiem, ptaczem itp.)

pozwolita zaobserwowac substytucje w obrebie glosek § 2
(zastgpowane gloskami s z) Gloska r przewaznie realizo-
wana jest jako 7/ (gloska jednouderzeniowa, przednioje-
zykowo- dzigslowa, dzwieczna rlyba). Obok tej realizacji
pojawiaja si¢ jeszcze substytucje r gtoskami pototwartymi
(okulary — okulaly). Chlopiec obecnie doskonali wymowe
glosek s, z. Nie posiada samoglosek nosowych. Artykula-
cja chlopca pozostaje w normie wiekowe;j.

Dokonujac analizy systemu fonologicznego u dzieci niesty-
szacych, nie mozna ograniczy¢ sie do badania artykulacji
poszczegdlnych glosek, ale nalezy dokona¢ analizy w od-
niesieniu do wynikéw audiometrii wolnego pola. Dzigki
temu mozemy oceni¢ czy poziom wzmocnienia pozwala
dziecku na prawidlowy odbidr wszystkich czestotliwosci.

W drugim roku rehabilitacji w mowie chlopca pojawily sie
poszczegdlne kategorie jezykowe. Pojawila si¢ deklinacja
rzeczownika. Obecnie prawidlowo realizowana jest wiek-
sz0$¢ form przypadkowych w liczbie pojedynczej. Poja-
wil sie wolacz, co jest zwigzane z wczesnym wzorem, gdyz
mama chlopca jest osobg charakteryzujaca si¢ staranng wy-
mowa i dbaloscia o czysto$¢ jezyka polskiego, uzywa wota-
cza w formach adresatywnych. W liczbie mnogiej prawidto-
wo uzywa mianownika, dopetniacza, biernika, narzednika.

Fleksja czasownikéw badanego chlopca charakteryzuje sie
prawidlowym uzyciem wszystkich form liczby pojedyn-
czej 1 mnogiej. Chlopiec prawidlowo uzywa trybéw roz-
kazujacego, oznajmujacego i przypuszczajacego. W kate-
gorii strony uzywa form wskazujacych na réznicowanie
strony czynnej i zwrotnej (myje sie, czesze si¢), pojawia
si¢ rowniez wykladnik strony biernej. Chlopiec réznicuje
czasy terazniejszy (Pani gotuje..) przeszly (Pani poszia..)
oraz przyszly (Mam kupi...).

W drugim roku rehabilitacji pojawily si¢ pierwsze zdania,
byly one w wiekszosci przypadkéw dwuczlonowe, a czasem
ulegaly rozbudowie, pojawiaty sie dopelnienia i okoliczni-
ki. Pod koniec trzeciego roku zycia chlopiec zaczal postu-
giwac si¢ zdaniami pojedynczymi rozwini¢tymi, a réwno-
cze$nie z nimi pojawily sie zdania zlozone. Jako pierwsze
wirdd nich pojawily sie zdania przyczynowe (Zafozyt czap-
ke, bo jest zimo), co nastgpilo zgodnie z norma rozwoju
mowy. Pod koniec trzeciego roku zycia chlopiec postugi-
wal sie wszystkimi typami zdan.

Analizujac stownik badanego chtopca pod katem seman-
tycznym mozemy okresli¢ zakres pojeciowy nazw repre-
zentujacych poszczegolne kategorie.

W stowniku chlopca, w grupie rzeczownikéw do najliczniej
reprezentowanych naleza: nazwy zwierzat, pojazdéw, osob,
zabawek, bohateréw bajkowych, pokarmdw, ubran, czesci
ciala, przedmiotéw codziennego uzytku, przedmiotéw zwia-
zanych z domem, nazwy miejsc i zjawisk przyrodniczych.

W przeprowadzonym badaniu na podstawie materiatu lo-
gopedycznego dr Elzbiety Stecko, w prezentowanej probie
czterdziestu rzeczownikéw chlopiec nie nazywa jednego
rzeczownika, jest to: fartuszek.

Wisréd czasownikow jakie znajduja sie w stowniku chtop-
ca najwiecej dotyczy ruchu i dzialania. W przytaczanej juz
karcie badania logopedycznego, chiopiec okreslil wszyst-
kie czasowniki, przymiotniki, przystéwki, oraz nazwy po-
je¢ (zwierzeta, ubrania, meble, kwiaty), prawidtowo okre-
$lit wszystkie badane stosunki przestrzenne.

W grupie przymiotnikéw stownik chlopca jest bardzo bo-
gaty. Jest to efektem charakterystycznego w rozwoju mowy
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Tabela 1. Ankieta ,Informacja na temat zmian w zachowaniu dziecka” wypetniana przez matke chtopca w okresach 1,3,6,9 mie-
siecy po podtgczeniu procesora mowy

Umiejetnosci

Stuchanie Mowa Jezyk Komunikacja
poznawcze

1 miesiac po Reaguje na: Chodzi, sam Krzykiem, ptaczem
podtaczeniu bebenek, kotatke schodzi z tozka
procesora mowy  cymbatki, pukanie

do drzwi klaskanie,

na gtos rodzicow,

dzwonek do drzwi
3 miesigce po Reaguje na: ble, ble Chyba reaguje Potrafi zmieni¢ Gestem: pokazuje

podtaczeniu
procesora mowy

zabawki wydajace
dzwiek, pieska,
tamburyn, tréjkat,
flet, wydaje sie, ze
reaguje na gtosno
wypowiedziane imie

(co$ brzydkiego,
niedobrego)

eee yyy
(jak nie chce czegos)

na imie, (gtosno

wypowiedziane)

reaguje na gtoski
o,a

kierunek,
zatrzymuje sie
przed znanymi
przeszkodami, sam
sie bawi (wiacza
zabawki) wchodzi
do tézeczka.

przedmiot, ktory chce
i moéwi ,eee, yyy”

6 miesiecy po
podtaczeniu
procesora mowy

Reaguje na

dzwieki domowe:
ekspres do

kawy, kuchenke
mikrofalowa, szelest
workiem foliowym

Nasladuje zwierzeta:
kot, pies, krowa,
kaczka, mysz, koza,
zajac, indyk, lew,
prébuje mowic lala-
halo (nalo), mowi:
ma (gdy czegos

nie ma i rozktada
raczki), oko (000),
mama, am na
jedzenie, mama,
baba, samolot

robi uuu i wyciaga
raczke do gory, kawa
(wawa)

Reaguje na imig:
odwraca gtowe.
Idziemy, zréb pa-
pa- idzie do drzwi
i macha raczka.
Gdzie jest oko,
pokazuje oko.
Gdzie lala pokazuje
lale, gdzie mama,
pokazuje mame,
Robimy kawe:
idzie do kuchni

i pokazuje ekspres,
moéwi wa- wa,

Nie wolno-

macha wéwczas
paluszkiem i moéwi
nu- nu

Chodzi pewnie,
biega, wspina sie
na fotel i kanape,
stotki, zamyka

i otwiera drzwi,
ubiera sam czapke
i szalik i jedna
rekawiczke,
prébuje sie

sam umy¢

i posmarowac
kremem, buduje
wieze z klockow
(4), bazgrze,
podskakuje,
tanczy, klaszcze,
chodzi na
paluszkach, kopie
pitke, przesuwa
rézne przedmioty,
rzuca pitke dwoma
raczkami, rzuca
mate przedmioty,
rzuca mate
przedmioty jedna
raczka

Gdy chce pic bierze
butelke i idzie do
kuchi, staje przy
szafce z sokiem,
,Ktoci sie z bratem”-
mowi po swojemu

z niezadowoleniem

i grozi palcem lub
macha raczka. Kiedy
sie wstydzi lub boi,
przytula sie do mamy
lub taty, Gdy sie obrazi
na kogos biegnie do
innej bliskiej osoby;
zali sie, krzyczy, ptacze.
Pokazuje, ze czegos
nie ma rozktadajac
raczki

9 miesigcy po
podtaczeniu
procesora mowy

Reaguje na szept

Mowi czysto mama,
u-u (sowa),

000- (kura) ,mmm”
— krowa

,u-u” —matpka
,beee” —owca
,baba” — pokazuje
na ludzi,

,mama” —mama
(nie zawsze)

,ne ma” — czegos
nie ma,

njeeee” —cos jest
»at”- cos go zabolato,
,btawo” — klaszcze
w raczki,

,papa” nie zawsze,
y2tamm” — gdy chce
by co$ wrdcito na
swoje miejsce
,nee” gdy czegos
nie chce.

Cos sobie ttumaczy,
mowi do siebie,
moéwi do nas,
pokazuje

Rozumie pytania:
gdzie jest kot,
pies, matpka, lew
(przynosi dane
zwierzatko i méwi
jakie wydaje
dzwieki)

Pokaze gdzie jest
baba, dziadek, tata,,
Tas (Stas)
Rozumie proste
polecenia: zatéz
buty, chodz,

Pomaga
,rozpakowywac”
zmywarke,

Sam sie bawi

i zaczyna ogladac
bajki

Zaczyna ogladac
filmy edukacyjne
dla maluchéw
szuka podobnych
przedmiotéw

co w filmach

w swoich
zabawkach.
,Wktada”
przedmioty do
sortera, wtacza
komputer, prébuje
sie ubrac

Opowiada, uzywa
onomatopei, opowiada
,po swojemu”, chetnie
ktoci sie z bratem
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nasladownictwa. Rodzice chlopca, osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem, mowia pigkng polszczyzna.

Postugiwanie sie jezykiem na opisanym powyzej pozio-
mie zapewnia dziecku sprawne funkcjonowanie w spo-
feczenstwie. Chlopiec nie tylko potrafi zakomunikowa¢
swoje potrzeby, rozumie pytania i udziela adekwatnych
odpowiedzi, rozwija swoja wiedze pytajac o interesujace
go rzeczy czy zjawiska. Zaczyna uzywaé stow majacych
zabarwienie emocjonalne, rozwija ekspresje wypowiedzi.
Przenosi ustyszane wypowiedzi dorostych lub bohate-
réw bajek i uzywa je adekwatnie do sytuacji, co potwier-
dza ich rozumienie.

Nowym etapem rozwoju jezykowego chlopca sa pytania.
Chtopiec wkroczyl w wiek intensywnego poznawania $wia-
ta i odkryl, ze mozna go poznac zadajac pytania. Pojawi-
fo si¢ pytanie dlaczego?

W komunikacji chopiec dazy do kontaktéw z innymi ludz-
mi, réwniez spoza najblizszego otoczenia. Zrédlem no-
wych doswiadczen komunikacyjnych stalo si¢ pojscie do
przedszkola i wejscie w grupe rowiesnicza. Chlopiec po-
trafi organizowa¢ wspolne dziatanie, zabawe, bierze ak-
tywny udzial w zajeciach.

Dziecka potrafi wyrazi¢ i nazwaé swdj stan emocjonal-

ny, nie tylko zwigzany z konkretng sytuacja, ale rowniez
z przeszlo$cia. Zadaje pytania i rozumie odpowiedzi,

Pismiennictwo:

potrafi odpowiada¢ na pytania, opowiadaé. Potrafi pro-
si¢, przeprasza¢ dobierajac odpowiednie stowa.

Podsumowanie

Dziatania rehabilitacyjne podejmowane w metodzie au-
dytywno-werbalnej maja na celu umozliwienie dziecku
czynnego wzrostu i funkcjonowania w zwyklych srodo-
wiskach, umozliwi¢ pelne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym. Mysla przewodnia podejscia audytywno-werbalnego
jest wspieranie podstawowego prawa czlowieka do rozwo-
ju umiejetnoéci komunikacyjnych w $rodowisku rodzin-
nym i grupach spotecznych.

Prowadzenie terapii w sposob przemyslany, zorganizowa-
ny, celowy, wsparty mitoscia rodziny i spoteczng akcepta-
cja, zaklada uczestnictwo dzieci w klasach szk6t powszech-
nych i pelng komunikacj¢ w domu, szkole czy na ulicy.

Podsumowujac wyniki badan i obserwacji, mozna stwier-
dzi¢, ze gleboki, prelingwalny ubytek stuchu nie jest barie-
ra niemozliwg do pokonania. Jednak, aby tak si¢ stato mu-
sz3 by¢ spelnione odpowiednie warunki: szybkie wykrycie
wady stuchu, zastosowanie odpowiedniej, nowoczesnej
technologii wspomagajacych slyszenie i aktywne zaanga-
zowanie rodziny i otoczenia, ktére stwarza dziecku korzyst-
ne mozliwo$ci rozwoju jezykowego i komunikacyjnego.

Rehabilitacja chtopca zmierzaé bedzie w kierunku dalszego
doskonalenie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych.
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