»Logopedia Silesiana’, t. 7, ISSN 2391-4297
DOI10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2018.07.09

(@) evsa |

ANNA CzyZ

Instytut Pedagogiki Specjalnej, Wydzial Pedagogiczny,

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
® 0000-0002-6145-8061

ANNA MICHALCZYK

Instytut Pedagogiki Specjalnej, Wydziat Pedagogiczny,

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
® 0000-0001-7433-161X

Pézna diagnoza niedostuchu a jakos$¢ komunikacji

i rozwoju psychospotecznego
dziecka w wieku przedszkolnym
Studium przypadku

Late Diagnosis of Hearing Impairment and the Quality of Communication
and Psycho-social Development of Preschool Patients: A Case Study

ABsTRACT: This case study shows the consequences of a late diagnosis and treatment of a child suf-
fering from a chronic, recurrent inflammation of the middle ear, resulting in conductive, fluctuating,
mild hearing loss. The article presents the child’s communication and psychological problems stem-
ming from hearing difficulties. This study uses three diagnostic tools in order to comprehensively
assess the individual developmental spheres of the boy. The final part of the article contains conclu-
sions and postulates regarding the importance of early therapeutic care.
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Prawidlowo funkcjonujacy zmyst stuchu warunkuje funkcjonowanie cztowie-
ka w zakresie nie tylko recepciji i percepcji dzwigkdw, ale przede wszystkim rozu-
mienia §wiata, poprzez zwigzek odbioru sygnaldéw otoczenia z ksztaltowaniem sie¢
mowy fonicznej, dzieki ktérej dokonuje sie werbalizacji w procesach kognityw-
nych. Uksztaltowana prawidlowo mowa przyczynia si¢ do rozwoju psychicznego
- podmiotowego i spotecznego jednostki.

Juz od pierwszych chwil zycia narzad stuchu jest przystosowany do odbiera-
nia wrazen stuchowych. Ptéd w tonie matki jest zdolny do reagowania na glo-
$ne dzwieki, co manifestuje sie jego ozywieniem i szybszym biciem serca. Okoto
21. tygodnia cigzy narzad stuchu u plodu ma w petni rozwinieta czes¢ odbior-
czg (narzad Cortiego, w ktérym wystepuja komorki stuchowe), co pozwala na
dalsze doskonalenie si¢ funkcji pod wplywem stymulacji sygnatami akustycz-


https://doi.org/
https://creativecommons.org/licences/by-sa/4.0/deed.pl
https://orcid.org/0000-0002-6145-8061
https://orcid.org/0000-0001-7433-161X

A. Czyz, A. MICHALCZYK: PdZna diagnoza niedostuchu a jako$¢ komunikacii...

165

nymi zaréwno w zyciu ptodowym, jak i po narodzinach. W zwigzku z dziata-
niem neurotropowych hormonéw tworza sie polaczenia nerwowe, pozwalajace
na sprawny odbidr i przetwarzanie sygnatu. Okresem krytycznym dla podje-
cia stymulacji narzadu sluchu jest pierwsze 18 miesigcy zycia dziecka. Nie bez
znaczenia dla prawidlowego rozwoju biopsychospotecznego jednostki pozostaje
zatem wczesne wykrycie, diagnoza i podjecie ewentualnych dziatan naprawczych
w przypadku wystapienia nieprawidlowosci stuchowych'.

Fizjologia i patologia narzadu stuchu

Ludzkie ucho rozréznia okolo 3 tys. réznych tonéw i jest jednym z najbardziej
wyspecjalizowanych narzagdow w ciele czlowieka. Sktada sie z czesci osrodkowej,
na ktorg sktadajg sie osrodki korowe i podkorowe zlokalizowane w centralnym
uktadzie nerwowym (CUN) oraz osrodkowe drogi stuchowe, a takze obwodo-
wej — ucho wewnetrzne, czgs¢ $limakowa nerwu przedsionkowo-slimakowe-
go, ucho srodkowe oraz zewnetrzne. Gdy zmyst stuchu dziata prawidlowo, fala
dzwigkowa dociera do malzowiny usznej, nastepnie transmitowana przewodem
stuchowym zewnetrznym trafia na struktury ucha srodkowego. Wprawia w ruch
blone bebenkows i kosteczki stuchowe - strzemiaczko, mloteczek i kowadet-
ko. Gléwnym zdaniem ucha zewnetrznego i srodkowego jest wychwytywanie
i przewodzenie fal dzwiekowych od $rodowiska zewnetrznego, az do receptoréw
w uchu srodkowym. Uszkodzenie czesci ucha zewnetrznego czy srodkowego, jak
na przyklad zrosniecie przewodu stuchowego, niedostateczne wyksztalcenie lub
perforacje blony bebenkowej, rozerwanie lub skostnienia na poziomie kosteczek
stuchowych, powoduje niedostuch typu przewodzeniowego, lekki do umiarko-
wanego, ktory zazwyczaj miesci si¢ w granicach 40-60 dB.

W pelnym wykorzystywaniu przetwarzania wrazen stuchowych istotna role
odgrywa czes¢ ucha wewnetrznego zlokalizowana na blonie podstawnej slimaka,
w ktdrej wyrdznia si¢ (jedyne takie w organizmie ludzkim) komoérki wyposazone
w rzeski, odpowiedzialne za proces odbioru dzwiekéw. Dochodzi tu do przeksztal-
cania bodzcéw akustycznych w impuls elektryczny, ktéry trafia na zakonczenia
wiodkien VIII nerwu czaszkowego. Uszkodzenia typu odbiorczego - $limakowego

! Z. KurAKOwsKA: Wezesne uszkodzenie dojrzewajgcego mézgu. Od neurofizjologii do reha-
bilitacji. Lublin, Folium 2003; A. OBREBOWSKI: Podstawowe wiadomosci z filo- i ontogenezy oraz
anatomii narzgdu stuchu. W: Zarys audiologii klinicznej. Red. A. PRUsZEwICz. Poznan, Wydaw.
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego 2000, s. 39-60; O. PERIER: Dziecko z uszko-
dzonym narzgdem stuchu. Aspekty medyczne, wychowawcze, socjologiczne i psychologiczne. Przel.
T. GaArkowskI. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1992.
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maja rézng glebokos¢ i dajg rézne rokowania; moga prowadzi¢ nawet do catko-
witej i nieodwracalnej gluchoty?.

Przekazywany nerwem stuchowym sygnal przechodzi pien moézgu i trafia
na struktury korowe mézgu. Widkna nerwowe wychodzace z jadra kolankowa-
tego przysrodkowego tworza w korze stuchowej tzw. promienisto$¢ stuchows.
Kora stuchowa znajduje si¢ w placie skroniowym, gdzie pierwszorzedowy osro-
dek stuchu zlokalizowany jest w zakretach skroniowych Heschla w tylno-goérnej
czesci, a osrodek kojarzeniowy, drugorzedowy zajmuje czes¢ gorna’. Nie tylko
odbiera ona sygnaly dzwiekowe, ale takze réznicuje sygnaly docierajace w tym
samym czasie, filtruje je, analizuje i interpretuje, tworzac zrozumialg informacje.
»Asocjacyjna kora stuchowa wykorzystywana jest do przetwarzania zlozonych
dzwigkéw wylaniajacych sie z wielu fal dzwiekowych nadchodzacych w tym
samym czasie. Jest to szczegdlnie istotne w rozpoznawaniu jezyka. Uszkodze-
nie tej czesci mozgu powoduje, ze osoba odbiera dzwigki, ale nie jest w stanie
ich zréznicowac™.

Jak wspomniano wczesniej, narzad stuchu jest wysoce wyspecjalizowany
i dostarcza do mozgu zréznicowane informacje plynace z otoczenia. W przypadku
dziecka proces ten przeklada si¢ bezposrednio na prawidtowy rozwéj w poszcze-
golnych obszarach, miedzy innymi w komunikacyjnym. W przypadku uszkodze-
nia narzadu stuchu do dziecka dociera znacznie mniejsza ilo$¢ informacji, ktére
pozwalalyby budowa¢ wiedze i umiejetnosci niezbedne do prawidlowego funk-
cjonowania. Niezwykle wazng kwestig jest czas utraty stuchu, ktéry determinuje
dalsze rokowania zwigzane z nabywaniem mowy przez dziecko. Zwracajac uwage
na kryterium czasu, wyrdznia si¢ trzy rodzaje uszkodzen: prelingwalne, perylin-
gwalne (interlingwalne) i postlingwalne, powstale odpowiednio przed opanowa-
niem jezyka, w trakcie tego procesu oraz po jego zakonczeniu sie. W pierwszym
przypadku ubytek stuchu nie tylko utrudnia i opdznia komunikacje werbalna,
ale takze wplywa na samg jako$¢ rozwoju jezyka dziecka. Z kolei w uszkodzeniu
interlingwalnym i postlingwalnym, widoczne jest utrudnienie procesu komuni-
kowania si¢ i wiaza¢ si¢ bedzie najczesciej z obnizeniem aspektu jakosciowego
mowy (znieksztalcenia, wady wymowy, zaburzenia glosu) °.

Wyroznia sie wiele przyczyn, ktére moga powodowac wystapienie wady stu-
chu, wérdd nich czynniki endogenne, dziedziczne, czynniki egzogenne, w tym
uszkodzenia okoloporodowe, powstale po urodzeniu, w okresie niemowlgecym

2 J. Kuczrkowskr: Phisiology and Pathology of Hearing. W: Surdologopedia. Teoria i praktyka.
Red. E. Muzyka-FURTAK. Gdansk, Harmonia Universalis 2015, s. 26-27.

> O.NarkIEWICZ: Narzgd przedsionkowo-slimakowy. W: Anatomia cztowieka. Red. J. Soko-
LOWSKA-PITUCHOWA. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2000, s. 851-866.

* P. ABRAHAMS: Fizjologia. Wszystko, co trzeba wiedzie¢ o dziataniu organizmu cztowieka.
Przet. P. KosTRzZEWSKI. Warszawa, Swiat Ksiazki 2010, s. 145.

> K. KrRAKOWIAK: Studia i szkice o wychowaniu dzieci z uszkodzeniami stuchu. Lublin, Wydaw.
Marii Curie-Sklodowskiej 2006, s. 16-17.
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i wezesnego dziecinstwa oraz w pdzniejszym okresie Zycia®. Dla rozwoju kompe-
tencji komunikacyjnych istotnymi sa takze miejsce i rodzaj powstalego uszko-
dzenia. Ze wzgledu na typ uszkodzenia niedostuch dzieli si¢ na przewodzeniowy,
odbiorczy i mieszany, za§ w odniesieniu do miejsca uszkodzenia wyodrebnia sie
obwodowe oraz centralne (osrodkowe) uszkodzenia narzadu stuchu. Znaczace dla
mozliwosci odbioru sygnatéw akustycznych sg takze glebokos¢ i profil uszkodze-
nia. Wedlug Miedzynarodowego Biura Audiofonologii’ wyroéznia sie lekki, umiar-
kowany, znaczny i gleboki ubytek stuchu. Jesli wzia¢ pod uwage przebieg krzy-
wych (profil akustyczny) stuchowych, najczesciej wystepuja uszkodzenia basowe,
wysokotonowe, kolebkowe, plaskie®. Konfiguracja powyzszych cech uszkodzen
warunkuje mozliwo$¢ odbioru i ksztaltowania si¢ mowy, nadajac zindywiduali-
zowany charakter procesowi rozwoju kompetencji komunikacyjne;j.

Rola stuchu w procesie percepcji i nabywania mowy

Glos i mowa rozwijaja si¢ od momentu narodzin, a w procesie tym gloéw-
ng role odgrywa sprawnie funkcjonujacy analizator stuchu. Mozliwos¢ uslty-
szenia samego siebie oraz poréwnania swojego glosu z glosem innej osoby jest
doswiadczeniem niezbednym w procesie komunikowania. Niedostuch jest jedna
z najczestszych przyczyn opdznionego rozwoju mowy u dzieci. Mowa wlasna
w takich przypadkach poddawana jest stabej kontroli stuchowej, za§ niemozno$¢
uslyszenia detali dzwiekowych powoduje znieksztalcenia wymowy. W wyniku
uszkodzen stuchu zaburzone w réznym stopniu i zakresie mogg by¢ funkcje stu-
chowe, takie jak:

recepcja dzwiekow mowy - dostrzeganie wystgpienia lub zniknigcia danego
bodzca dzwigkowego; to najbardziej podstawowa funkeja, rozumiana po pro-
stu jako slyszenie lub stuch fizjologiczny; jest za nig odpowiedzialny analiza-
tor stuchu we wspoélpracy z osrodkiem stuchowym; wskutek tej wspdtpracy
powstaja wrazenia stuchowe,

lokalizacja — wskazanie w przestrzeni zrodla dobiegajacego dzwieku, w szcze-
golnosci prawidlowe wskazanie osoby méwiacej;

¢ B. SzczZEPANKOWSKI: Niestyszgcy, glusi, gtuchoniemi. Wyréwnywanie szans. Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1999, s. 74.

7 H. SKARZYNSKI, M. MUELLER-MALESINSKA, W. WoJNAROWSKA: Klasyfikacje zaburzet stu-
chu. Warszawa, Audiofonologia X 1997, s. 55-56.

8 A. MORAWIEC-BAJDA, Podstawy anatomii i fizjologii zmystu stuchu i réwnowagi. W: Oto-
laryngologia. Skrypt dla studentéw medycyny i stomatologii. Red. B. LATKOwsKI. Warszawa,
Wydaw. Lekarskie PZWL 1995, s. 7-56.
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selekcja dystynktywnych dzwiekéw mowy, jako posiadajacych pewne stale
i charakterystyczne cechy, pozwalajaca na odrdznianie ich od innych, brzmia-
cych podobnie;
dyskryminacja (rozréznianie) dzwigkéw mowy - rozréznianie dwdch dzwie-
kéw odmiennych od siebie pod katem fonologicznym i fonetycznym; funkcja
ta, znana jest takze jako stuch mowny i obejmuje:
- stuch fonematyczny (utozsamianie lub odréznianie dwdéch wypowiedzi
réznych lub takich samych pod katem fonologicznym),
— stuch prozodyczny (réznicowanie elementéw prozodii mowy),
- stuch fonetyczny (umiejetnos¢ odrézniania od siebie réznych realizacji glo-
sek w obrebie jednego fonemu),
- analize i synteze gloskowo-sylabowa (wyodrebnianie glosek i sylab oraz
umiejetnos¢ taczenia ich w catosé);
pamiec stuchowa wypowiedzi — przywolywanie w pamieci wyobrazen dzwie-
kéw mowy;
semantyzacja dzwiekéw mowy — kojarzenie konkretnego dzwieku mowy z jego
zZnaczeniem,;
kontrola stuchowa wypowiedzi - stuchowa percepcja wlasnych wypowiedzi
i umiejetnos¢ ich korygowania;
lateralizacja stuchowa — dominacja jednego ucha oraz wigksza aktywnos$¢ okre-
slonej potkuli mozgu’.
Rozwdj dziecka z wadg stuchu zalezy od wielu dodatkowych proceséow
i czynnikéw: $rodowiska, w ktérym zyje, kontaktéw z najblizszym otoczeniem,
posiadanych kompetencji komunikacyjnych oraz poziomu rozwoju sfery emo-
cjonalnej, spolecznej i poznawczej. Bez watpienia jednak, wystepowanie wady
stuchu jest czynnikiem bardzo mocno zawezajacym mozliwosci eksplorowania
i poznawania najblizszego otoczenia. Zawezenie to zdeterminowane jest stop-
niem niedostuchu, ktéry wptywa na umiejetnosci jezykowe, a w konsekwencji
na kompetencje komunikacyjne dziecka. Ubytek stuchu w stopniu lekkim powo-
duje, ze rozwdj mowy przebiega relatywnie poprawnie, spontanicznie, mowa
zazwyczaj jest prawidlowa, za$ zaburzona artykulacja dotyczy tylko niektérych
glosek. Uszkodzenie srednie powoduje, ze rozw6j mowy nadal przebiega spon-
tanicznie, jednak w wolniejszym tempie. Stownik wzbogaca si¢ o nowe pojecia
z niewielkim opdéznieniem, a percepcja mowy odbywa si¢ przy wsparciu kanatu
wzrokowego. Powazny niedostuch implikuje brak reakcji na dzwigki i na mowe
dobiegajaca z otoczenia, jej odbiér odbywa sie wylacznie przy wspomaganiu
odczytywaniem z ust. Mowa dziecka nie ksztaltuje si¢ spontanicznie, natural-
nie, moze dochodzi¢ do powaznych zaburzen w nabywaniu poje¢ i budowaniu
wiedzy o $wiecie. Bez odpowiedniej pomocy terapeutycznej jest niezrozumiala

° Z. Kurkowskr: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowe. W: Surdologopedia. Teoria
i praktyka..., s. 55-56.
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dla otoczenia. Gleboki ubytek stuchu wigze si¢ z catkowitym brakiem odbioru
sygnalow, nawet o tych duzym natezeniu. Percepcja mowy jest catkowicie nie-
mozliwa, a préby wspomagania jej odbioru odczytywaniem z ruchéw ust nie
zawsze koncza sie sukcesem. Mowa dziecka nie rozwija sie, a jesli podejmowa-
ne sg proby jej nadawania, bez fachowej pomocy terapeutycznej jest calkowicie
niezrozumiata dla otoczenia .

Wybrane aspekty rozwoju psychospotecznego
dziecka z wada stuchu

W okresie przedszkolnym w zyciu dziecka zachodzi wiele zmian rozwojo-
wych o dynamicznym charakterze. Dotycza one obszaru zaréwno spoleczno-
-emocjonalnego, poznawczego, jak i komunikacyjnego. W ich rezultacie dziecko
moze lepiej rozumie¢ otaczajacy je $wiat, dostrzegac jego zlozong strukture oraz
uczy¢ si¢ samodzielnego w nim funkcjonowania. Dzigki nabywanym umiejetno-
$ciom dziecko uczy si¢ rozumie¢, regulowa¢ i modyfikowa¢ wlasne zachowanie
(samoregulacja emocji, motywacji i dzialania), a takze funkcjonowa¢ w $wiecie
spolecznym (godzenie wlasnych pragnien i oczekiwan z szeroko pojetymi nor-
mami spotecznymi). W tym samym czasie zachodzi zwykle proces emancypacji
Warunkuje go, z jednej strony, wyrazna che¢ uspolecznienia sie i dostosowania
do norm i zasad zycia spolecznego, z drugiej zas, dazno$¢ do samorealizaciji,
bycia autonomiczng jednostka. W prawidfowo przebiegajacym procesie czynni-
ki te beda sie réwnowazy¢ — dziecko bedzie ksztaltowalo swoja indywidualnosé,
a jego osobowos¢ i cechy charakteru pozostang w zgodzie z akceptowanymi spo-
tecznie standardami.

W wieku przedszkolnym wyraznie zarysowuje sie takze inna, fundamentalna
cecha, jaka jest inicjatywa. Dziecko staje przed kolejnym zadaniem: w zgodzie ze
swoja wola, swoimi przekonaniami i oczekiwaniami musi podja¢ dzialania zmie-
rzajace do osiggniecia celu (inicjatywa), jednak wszelkie dzialania powinny by¢
zgodne z zasadami spolecznymi. W razie potrzeby musi zatem umie¢ powstrzy-
ma¢ inicjatywe i zmodyfikowaé swoje dzialania tak, aby byly spolecznie akcep-
towane. Inicjatywa ta, staje sie sprzymierzenicem w rozwoju dziecka. Uczy sig¢
podejmowania decyzji bez poczucia winy i leku. Problem pojawia si¢ wowczas,
gdy dziecko nie odczuwa réwnowagi pomiedzy inicjatywa a jej hamowaniem.
Rezultatem tego moze sta¢ si¢ nadmierne poczucie winy, ktore odbiera dziecku

1 U. BURYN et al.: Mdj ucze# nie styszy. Poradnik dla nauczycieli szkét ogélnodostepnych. War-
szawa, Ministerstwo Edukacji Narodowej 2011, s. 41-42.
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wiare w to, ze jego zamierzenia kiedykolwiek beda mialy szanse si¢ zrealizowac,
i zniecheca do stawiania sobie nowych celow!.

Dziecko w wieku przedszkolnych charakteryzuje bogaty zaséb stéw. Potrafi
ono zauwazac i opisywac zwiazki miedzy zdarzeniami czy zjawiskami nie tylko
w terazniejszosci, ale takze w przesztosci oraz niedalekiej przysztosci. Cechuje
je duza ciekawos¢ $wiata i otaczajacych go zjawisk. To wlasnie w tym okresie
formuluje niezliczone pytania ,,dlaczego?”, ,co to jest?” czy ,gdzie?”, $wiadczace
o przyczynowym charakterze myslenia. Z czasem myslenie to staje si¢ coraz bar-
dziej abstrakcyjne - dziecko nabywa umiejetnos¢ postugiwania sie nadrzednymi
pojeciami. Dokonuje si¢ swoiste odejscie od myslenia obrazowo-ruchowego na
rzecz myslenia stownego i pojeciowego. W sytuacji, gdy dziecko staje przed zada-
niem dla siebie zrozumialym (dostosowanym do jego wiedzy i doswiadczenia),
bliskim i interesujacym, jest zdolne do realizowania prostych form poprawnego,
logicznego rozumowania’.

W przypadku dziecka z wada stuchu naturalna ciekawo$¢ $wiata zostaje
zawezona do tego, co aktualnie znajduje si¢ w zasieggu mechanizméw kompensa-
cyjnych. Funkcjonowanie biopsychospoteczne silnie skorelowane jest ze stopniem
uszkodzenia stuchu, przyczyng i miejscem uszkodzenia, czasem jego powstania.
Zalezy od podjecia i skutecznosci oddzialywan terapeutycznych, adekwatnych
do danego typu niedostuchu. Zaburzenia, zakldcenia czy deficyty maja rézny
stopien i sg zalezne od wielu czynnikéw poza biologicznymi i terapeutycznymi,
w tym na przyklad srodowiska rozwoju dziecka, stylow wychowawczych, atmos-
fery rodzinnej i wielu innych.

Dziecko z wadg stuchu gromadzi spostrzezenia w procesie rozwoju i zdoby-
wania do$wiadczen, jednak ich pozyskiwanie przebiega inaczej niz u styszacych
réwiesnikow. Poniewaz postrzeganie $§wiata opiera si¢ gldwnie na wrazeniach
dotykowych, wzrokowych, wechowych, wibracyjnych i smakowych, ksztattujace
sie w dziecigcym umysle spostrzezenia sa niepetne, bo w mniejszym badz wigk-
szym stopniu ograniczone o bodzce stuchowe. W przypadkach niezdolnosci pet-
nego rozwiniecia mowy fonicznej na drodze stuchowej zaburzone zostaja procesy
analizy i syntezy spostrzezeniowej, co przekladac si¢ moze na osiggniecia szkol-
ne dziecka z wadg stuchu ”. U dzieci z ograniczona percepcja stuchowa notuje
sie trudnosci w budowaniu poje¢ i zwigzane z tym zmiany w sposobie myslenia,
dotyczace dwoch umiejetnosdci — uogdlniania i abstrahowania. Zdaniem Stachyry,
uogdlnianie to odnajdywanie wspdlnych cech w réznych przedmiotach lub zja-
wiskach, pozwalajace na faczenie ich w pewne kategorie. Abstrahowanie z kolei

" E.L. ILG, L.B. AMES, S.M. BAKER: Rozwdj psychiczny dziecka od 0 do 10 lat. Poradnik dla
rodzicéw, psychologéw i lekarzy. Przet. M. PrRzyLIPIAK. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne
2007, s. 38-40.

12 Tbidem, s. 42

 G.DRYZALOWSKA: Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja edukacyjna.
Warszawa, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2007, s. 42.
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wiaze si¢ z procesem odwrotnym - wyizolowaniem przedmiotu lub zjawiska na
podstawie okreslonej cechy czy wlasciwosci. Dzieci z wadg stuchu charaktery-
zuje egocentryzm myslowy, ktéry sklania je do pojmowania rzeczywistosci w taki
sposob, w jaki dla nich samych jest zrozumiaty, oraz sztywno$¢ i stereotypowos¢
myslenia, ktére uwidaczniajg si¢ szczegélnie w wykonywaniu konkretnych zadan
w ten sam, staly i wyuczony sposéb, bez umiejetnosci elastycznego modyfiko-
wania dzialan®. Obserwowana jest takze sklonno$¢ do zapamietywania detali
i szczegolow, jednak bez umiejetnosci taczenia ich w calo$¢. Ujawnia sie to na
przyktad w przypadku pracy z tekstem. Dzieciom z wadg stuchu brakuje umie-
jetnosci odtworzenia tekstu za pomocg wlasnych stéw, przejawiajg silng tenden-
cj¢ do wiernego kopiowania i nasladowania gotowych wzoréw. Wiele trudnosci
nastreczajg im takze pojecia symboliczne, ktore zwykle sg dla nich niezrozumia-
fe i ktore traktuja dostownie. Wigze sie to z brakiem doswiadczen jezykowych
i niewielkim zasobem stéw. Trudno jest bowiem zapamietac stowa, ktérych sie
nie styszy, a jeszcze trudniej przyporzadkowa¢ je umownemu symbolowi.
Zaburzenie jednej z funkcji poznawczych prowadzi zatem do zmian w prze-
biegu calego procesu poznawczego. Nawet jesli cz¢$¢ funkeji uszkodzonego stuchu,
na zasadzie zjawiska kompensacji, przejma pozostale zmysly, dziecko z niepetno-
sprawnoscig stuchowa ma mniejsze szanse na osiggniecie sukcesu szkolnego niz jego
petnosprawni réwiesnicy'. Rowniez sfera emocjonalna i spoleczna dziecka niesty-
szacego lub niedostyszacego jest w pewnym stopniu naznaczona przez wystepujaca
wadg. U podstaw rozwoju, jak wspomniano, lezg umiejetnosci komunikowania sie.
Pierwszym s$rodowiskiem kazdego cztowieka jest rodzina, za$ gléwnym zrédlem
doswiadczen jezykowych jest kontakt z matka. Pierwsze, werbalne komunikaty,
ktdre kierowane sg do dziecka przez czlonkéw najblizszej rodziny, sa nacechowa-
ne emocjonalnie. Dziecko uczy si¢ wowczas, czym jest aprobata, rado$¢, nieche¢
czy gniew. W przypadku dzieci z wadg stuchu czesto jednak komunikacja w tym
srodowisku ulega zaburzeniu. Dziecko, ktére nie nauczylo sie odczytywaé emocji
prawidlowo, nie bedzie tez potrafito ich wlasciwie manifestowaé. Wyrazanie naj-
prostszych emocji, jak strach, zlos¢, gniew czy zdenerwowanie, odbywa si¢ zatem
w prosty i impulsywny sposob. Dziecko nieakceptowane przez rodzicéw nigdy nie
zaakceptuje w pelni samego siebie. Dodatkowe ,,napigetnowanie” w postaci nosze-
nia widocznych aparatéw stuchowych lub implantéw bedzie potegowaé poczucie
wyalienowania i ,,innosci”. Dlatego szczegolnie wazna jest prawidiowa relacja dziec-
ka z rodzicami, a szczegdlnie z matka, z ktéra nawigzuje ono specjalng wiez i dzieki
ktdrej doswiadcza poczucia bezwarunkowej akceptaciji. Zaleznosci te przekladaja sie

" J. STACHYRA: Zdolnosci poznawcze i mozliwosci umystowe uczniow z uszkodzonym stuchem.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2001, s. 46.

% 1. KAISER-GRODECKA: Charakterystyka wybranych proceséw poznawczych u dzieci gluchych.
W: Psychologia dziecka gluchego. Red. T. GALKOWSKI, I. KAISER-GRODECKA, J. SMOLENSKA. War-
szawa, Panstwowe Wydaw. Naukowe 1988, s. 118-119.

1 J. SMOLENSKA: Niedoslyszgcy. W: Psychologia dziecka gtuchego..., s. 257.
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takze na $rodowisko réwiesnicze. Zaburzony kontakt stowny, niemozno$¢ okazania
przez dziecko towarzyszacych mu stanéw emocjonalnych i che¢ ,,roztadowania” ich
moga by¢ postrzegane jako cechy negatywne i zostac zle zrozumiane przez otocze-
nie. Dodatkowo staby stopien porozumiewania si¢ réwiesnikami wplywa na rozwoj
emocjonalny, a co za tym idzie, na rozwéj spoleczny dziecka”.

Studium przypadku

Metodologia badan wlasnych

Niniejsze studium przypadku poswiecone jest chtopcu w wieku 6 lat i 6 mie-
siecy, ktory cierpi na nawracajacy niedostuch przewodzeniowy, fluktuacyjny, od
lekkiego do umiarkowanego. Celem badawczym bylo okreslenie wptywu wyste-
powania niewielkiego uszkodzenia stuchu i p6znego podjecia oddzialywan tera-
peutycznych na funkcjonowanie 6-letniego chlopca w sferze komunikacyjnej i w
kontekscie wybranych zmiennych osobowosciowych (motywacja do pracy, otwar-
to$¢ na do$wiadczenia, funkcjonowanie spoteczne, poziom lgku). Podstawe bada-
nia stanowily: wywiad z matka chtopca (36 lat), analiza wynikéw badan stuchu
dziecka, diagnoza logopedyczna (ocena stanu artykulatoréw, artykulacji glosek,
ocena jakosciowa mowy czynnej, rozumienia mowy, stosowania komunikacji),
badania psychologiczne dotyczace funkcjonowania dziecka w wyzej wskazanych
aspektach. W diagnozie wykorzystano nastepujace narzedzia: kwestionariusz
wywiadu czegsciowo skategoryzowanego (narzedzie wlasne); karte badan logope-
dycznych (narzedzie wlasne); Arkusz Zachowania si¢ Ucznia opracowany przez
Barbar¢ Markowska (normy z 1972 roku); Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci
STAIC ,Jak si¢ czujesz?” Charlesa D. Spielbergera, C. Drew Edwardsa, Roberta
E. Lushene’a, Josepha Montuoriego, Denny Platzek, w polskiej adaptacji Charlesa
D. Spielbergera, Tytusa Sosnowskiego, Danuty Iwaniszczuk (normy z 2005 roku);
Zdania Niedokonczone, autorstwa Janusza Kostrzewskiego. Badanie przeprowa-
dzono w Krakowie, w marcu 2018 roku.

Sytuacja rodzinna i Srodowiskowa dziecka

Rodzina mieszka w niedalekiej odleglosci od Krakowa, matym miescie o roz-
budowanej infrastrukturze, z dostepem do szkét, poradni, placowek opiekunczo-

7" G. DRYZALOWSKA: Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja edukacyjna.
Warszawa, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2007, s. 50.
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-wychowawczych, osrodkéw zdrowia, w bloku wielorodzinnym. Mieszkanie ma
2 pokoje, w tym jeden z aneksem kuchennym, petnigcy funkcje sypialni i salonu,
gdzie rodzice pracujg, odpoczywaja, dzieci odrabiajg lekcje, tutaj tez prowadzo-
na jest terapia. Drugi pokdj, o niewielkim metrazu, pozostaje do wyltacznej dys-
pozycji Jasia. Znajduje si¢ tu tézko, regat z ksigzkami i zabawkami, maty stolik.

Ojciec pracuje zawodowo w prywatnej firmie, matka, nauczycielka jezyka
angielskiego, tymczasowo przebywa na dtuzszym zwolnieniu lekarskim z powo-
du zlego stanu zdrowia. Sytuacja finansowa rodziny jest na poziomie umiarko-
wanym, cho¢ ze wzgledu na niedyspozycje mamy okresowo wigze sie z nizszy-
mi dochodami. Rodzice bardzo troszcza o dzieci (Jas§ ma mlodszego, niespelna
2-letniego brata). Chca chiopcom zapewni¢ najlepsza jako$¢ zycia, cho¢ zdaja
sobie sprawe z tego, ze nie zawsze moga sobie pozwoli¢ na zaspokojenie wszyst-
kich pragnien dzieci.

Malzenstwo wychowuje dzieci wspoélnie, dziela pomiedzy soba codzienne
obowiazki i wspierajg si¢ wzajemnie. W terapii Jasia zaznacza si¢ wiekszy udzial
mamy. W wychowaniu dzieci i opiece pomagaja dziadkowie. Dowozg oni Jasia
na zajecia z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju. Pomagaja w gotowaniu,
sprzataniu i prowadzeniu domu.

Czas wolny rodzina zawsze spedza razem. Czytajg ksiazki, ukladaja puzzle,
organizujg wycieczki piesze i rowerowe. Uwielbiajg gotowac¢, co jest dla nich zro-
dlem relaksu i sposobem na oderwanie si¢ od codziennych trosk.

Jas uczeszcza do przedszkola integracyjnego. Zwykly dzien rozpoczyna sie od
pobudki okoto godziny 6.45 i poranne czynnosci (toaleta, posilek, ubieranie sig).
Ja$ wychodzi do przedszkola najczesciej z tata, okolo godziny 7.30. W placowce
przebywa zazwyczaj 6-7 godzin. O godzinie 15.00 wraca do domu, zjada positek
i przystepuje do zaje¢ logopedycznych i rewalidacyjnych. Po module terapeutycz-
nym nastepuje przerwa na drugi posilek i do godziny 19.00 ma czas wolny, ktéry
poswieca na gry, zabawy. Po wieczornej toalecie, dziecko wspélnie z domowni-
kami zjada kolacje, czyta bajke, odmawia modlitwe i ukfada si¢ do snu.

Charakterystyka dziecka

Jas jest dzieckiem z obustronnym niedostuchem przewodzeniowym, fluk-
tuacyjnym, ze zdiagnozowang dyslalig i op6znionym rozwojem mowy. Przebieg
cigzy - zgodnie z relacja matki - byt nieprawidlowy, orzeczono zagrozenie poro-
nieniem, matka znajdowata sie pod stala specjalistyczng opieka medyczna, kilku-
krotnie przebywala na oddziale patologii cigzy spowodowaly. Stan psychiczny
matki w tym okresie byl okreslony przez ciagly stres i lek przed utratg dziecka,
nie pozwalalo to na przezywanie czasu oczekiwania na urodziny syna w atmos-
ferze spokoju. Dziecko urodzifo si¢ sifami natury, o czasie. Od pierwszych dni
rozwdj jego byl bacznie sledzony przez rodzicéw, z obawy o wystapienie niepra-
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widlowosci. Kiedy Jas mial okoto 2 lat, matke zaniepokoil zaobserwowany u niego
staby rozwdj mowy:

Okoto drugiego roku zaczetam martwic sie, ze Ja$ nie méwi (powtarzat tylko
»mama’, ,tata”), a nie ogladaliémy bajek w TV, tylko czytali$émy, Ja$ mial caly czas
kontakt z dorostymi i dzie¢mi, nie uzywal smoczka, od ésmego miesigca zycia jadt
tadnie, state pokarmy, pit z kubeczka iz rurki (wigc wiedziatam, ze aparat mowy powi-
nien by¢ dobrze rozwiniety).

Dziecko kilkukrotnie konsultowano logopedycznie, diagnoza nie zostata
postawiona. Dzialania rehabilitacyjne odraczane byty przez specjalistow, ktorzy
nie potrafili wykry¢ przyczyn op6znionego rozwoju mowy. Matka, pytajac o przy-
czyne, otrzymywala informacje zwrotne: ,jeszcze ma czas’, ,,chlopcy méwia poz-
niej”, ,na pewno to moja wina, poniewaz puszczam mu piosenki po angielsku”.

Dziecko po dluzszym czasie (w okolo 3. roku zycia) zostalo skonsultowane
z surdologopeda, nauczycielem akademickim, ktéry zasugerowat jako pierwszy,
ze przyczyng poznego i powolnego rozwoju mowy moze by¢ niedostuch. Wstepne
badanie diagnostyczne potwierdzily przypuszczenia, dziecko trafilo pod opieke
Specjalistycznej Poradni Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada Stu-
chu PZG w Krakowie, gdzie do dzis$ objete jest leczeniem i terapig.

Lekarz specjalista otolaryngologii dziecigcej po wykonaniu badan stuchu oraz
badaniu fizykalnym stwierdzil niedostuch fluktuacyjny, ktérego przyczyna byt
przewlekly stan zapalny sluzéwki nosogardla. Podjeto leczenie farmakologiczne
majace na celu zmniejszenie/usuniecie odczynu zapalnego, obkurczenie $luzow-
ki dla udroznienia niewydolnej trabki stuchowej. Zalecono usuniecie trzeciego
migdatka. W 2015 roku dziecko zostalo poddane zabiegowy adenotomii w jed-
nym ze specjalistycznych szpitali klinicznych. Nie stwierdzono zadnych istotnych
réznic w poprawie styszenia dziecka. Kilka miesigcy pdzniej Jas zostal objety
opieka w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie, z ustug ktorego,
ze wzgledu na odlegle terminy wizyt oraz brak lekarza prowadzacego, rodzice
zrezygnowali. Dziecko zostalo skonsultowane w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, gdzie stwierdzono odrost trzeciego migdatka i zalecono
ponowng adenotomie. W lutym 2016 roku Ja$ zostal skierowany na rehabilitacje
w Bochenskiej Kopalni Soli. Do listopada uczestniczyl w subterraneoterapii. Pod
koniec 2016 roku do probleméw dolaczylo atopowe zapalenie skory na tle alergii
pokarmowej. Zdiagnozowano u Jasia nietolerancje biatka (tzw. skaze bialkowa).
Kolejno pojawilo sie przewlekle zapalenie zatok przynosowych. Podjeto proby
zastosowania inhalacji solankowych w Kopali Soli w Wieliczce oraz leczenie
inhalatorem pulsacyjno-wibracyjnym typu AMSA z wykorzystaniem lekow stery-
dowych. W wyniku oddzialywan farmakologicznych oraz miesi¢gcznego wyjazdu
pozwalajacego na zmiang klimatu (klimat wyspowy, morski) stan dziecka nie-
znacznie si¢ poprawil. W maju 2017 roku Jas zostal poddany kolejnemu wycie-
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ciu migdatkow, wykonano paracenteze bton bebenkowych oraz zalozono dreny
(tympanostomia). Obecnie zauwaza si¢ poprawe stanu zdrowia dziecka, progi
stuchowe ulegly obnizeniu, ucho srodkowe jest stale wentylowane, co zapobiega
nawracaniu stanow zapalnych.

Od 3. roku zycia Ja$ pozostaje pod opieka logopedyczng, finansowana przez
rodzicéw. Zajecia odbywa raz w tygodniu. Ponadto terapii poddawany jest
w przedszkolu (0,5 godz./tydzien). Od poczatku 2017 roku pozostaje pod opieka
zespolu wczesnego wspomagania rozwoju (1,5 godz./tydzien). Dziecko posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
i opini¢ o potrzebie specjalistycznej pomocy z zakresu wsparcia rozwoju. Rodzice
zaangazowani si¢ w prowadzeni rehabilitacji takze w domu. Podejmuja codzien-
nie godzinne ¢wiczenia wspierajace rozwoj mowy dziecka.

Ja$ to bardzo radosny chlopczyk. Matka podkresla tez jego indywidualizm.
Jak ocenia, jest dzieckiem inteligentnym, bystrym, ale leniwym i bardzo emocjo-
nalnym. W grupie funkcjonuje dobrze, aczkolwiek przejawia problemy we wcho-
dzeniu w relacje. Kiedy uda mu si¢ nawigza¢ kontakt, potrafi go podtrzymywac.
Obecnie jest przez dzieci w przedszkolu akceptowany, cho¢ nastapilo to dopiero
po dlugim czasie (okotlo 2 lat). To chlopiec otwarty, przyjacielsko nastawiony do
dzieci, wspdtpracujacy, cho¢ czasem potrafi narzuca¢ swoje zdanie. Ma swoich
ulubionych kolegéw, z ktorymi spedza czas na wspdlnej zabawie. Bardzo kocha
i troszczy si¢ o mlodszego brata, czasem jest o niego zazdrosny, zdarza sie rowniez,
ze si¢ na niego zlosci. Rodzice ksztaltujg w Jasiu kontrole emocji, dziecko potra-
fi szczerze sygnalizowa¢ i opowiadac o uczuciach. Wychowywany jest w duchu
poszanowania innych ludzi i wspierania stabszych. Pasja dziecka jest historia,
a ulubiong zabawg ukladanie klockéw Lego.

W kontekscie edukacyjnym i terapeutycznym Ja$ manifestuje liczne proble-
my. Przejawia nieche¢ do przedszkola, nerwowe reakcje i upér, szybki spadek
koncentracji uwagi, meczliwos¢. Pojawia sie czgsto ztos¢, biernos¢, wycofanie.
Zachowania dziecka jest silnie uzaleznione od tego, z kim pracuje. Matka twier-
dzi, ze najskuteczniejsza terapia to ta domowa, gdyz sama kontroluje jej przebieg,
nie dopuszcza do nieukonczenia danego zadania. Problemy dziecka nasilily si¢
po zmianie wychowawczyni w przedszkolu. Z osobg pelniaca te funkcje obec-
nie Ja$ nie podejmuje wspolpracy. Najchetniej pracuje z prywatnym logopeda
i z surdopedagogiem.

Ja$ bedzie kontynuowa¢ edukacje w masowej szkole. Matka jednak ma obawy,
czy dziecko poradzi sobie ze stawianymi wymaganiami, ze wzgledu na bardzo
staby rozwdj mowy czynnej oraz podejrzenie dysleks;ji.

Mocne strony Jasia to empatia i inteligencja, stabe to ataki zlosci, lenistwo,
staba koncentracja.
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Diagnoza audiologiczna

Jas, 6 lat i 6 miesiecy, poddany diagnozie, od 3. roku zycia pozostaje pod
opieka lekarzy otolaryngologéw. Na przestrzeni lat uzyskano material badaw-
czy ukazujacy nieprawidlowosci w funkcjonowaniu narzadu stuchu wynikajace
z nawracajacych stanéw zapalnych ucha srodkowego jako konsekwencji prze-
rostu $luzéwki nosogardta, przy niedroznosci trabki stuchowej, o nieustalonej
etiologii.

Do diagnozy poziomu niedostuchu dziecka wykorzystano dane z badania
fizykalnego oraz wyniki badan stuchu (audiometria tonalna, tympanometria,
otoemisja akustyczna, potencjaly wywotlane z pnia mézgu).

Na podstawie zebranych danych stwierdza si¢ niedostuch fluktuacyjny, syme-
tryczny, obustronny, lekki do umiarkowanego, o typie przewodzeniowym. Prze-
bieg krzywych audiometrycznych plaski. Okresowo niedostuch poglebia sie
w przypadku obu uszu w zakresie tonéw wysokich (prog okoto 40 dB), z zacho-
waniem pogranicza normy dla tonéw niskich i $rednich (prég okolo 25 dB).

Dziecko w obecnym stanie nie kwalifikuje si¢ do zaopatrzenia w protezy
stuchowe, ze wzgledu na zalozone dreny oraz wykonane zabiegi majace na celu
udroznienie i osuszenie ucha $rodkowego. Przy zastosowanych rozwiazaniach
klinicznych obserwuje si¢ dobre rezultaty i powrot styszenia do normy.

Diagnoza logopedyczna

Opdzniony rozwo6j mowy czynnej, na tle okresowego podwyzszenia si¢ progu
odbioru dzwiekéw i utrudnien kontroli odstuchu. Odbiér dzwiekéw kompenso-
wany wzrokowym kanatem percepcyjnym. Diagnoza dyslalii wynikajacej z nie-
prawidlowosci w budowie aparatu artykulacyjnego (zgryz otwarty, pozostale
artykulatory bez zmian patologicznych). Zdiagnozowany sygmatyzm wlasciwy.
Deformacje wynikaja ze zmiany miejsca artykulacji gtosek. Wigkszos¢ dzwiekow
realizowana jest miedzyzebowo, nieprawidlowa wymowa dotyczy zaburzen dwoch
szeregow glosek — dziecko przejawia tendencje do miedzyzebowej realizacji glosek
szeregu syczacego i szumigcego.

Chlopiec realizuje gloski zwartoszczelinowe (c, dz) w postaci substytucji gloska
zwartowybuchowg t (parasygmatyzm). Dziecko wykazuje dobra pionizacje jezyka,
potrafi prawidlowo realizowa¢ gloski szeregu syczacego w izolacji, zaczyna pra-
widlowo realizowaé w ciagach zautomatyzowanych inne gloski syczace i zwar-
toszczelinowe. W ostatnim czasie zostala wywolana gloska cz i obecnie jest ona
utrwalana w wyrazach i zdaniach. W mowie spontanicznej prawidlowe realizacje
¢wiczonych glosek zdarzajg si¢ bardzo sporadycznie.

Ja$ caly czas wykazuje sklonno$¢ do pozostawiania wpdt otwartej pozycji
artykulatoréw (zuchwa - szczgka gorna), co przyczynia sie¢ do nieprawidlowej
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pozycji spoczynkowej jezyka na dnie jamy ustnej. Zachowane s3 rytm, melodia,
akcent, ale mowa jest zatarta, malo zrozumiata lub okresowo zupelnie niezro-
zumiala.

Jas nie wykazuje nieprawidfowo$ci w rozumieniu mowy. Swoje mysli wyraza
poprawnie, zasdb stfownictwa ma adekwatny do wieku i takze adekwatnie stosuje
stownictwo do sytuacji. Problemy logopedyczne nasilaja si¢ w przypadku nawrotow
stanu zapalnego ucha $rodkowego. Obejmujg nieprawidtowosci odstuchowe
i kontroli stuchowej oraz pracy artykulatoréw. Dodatkowo przerost sluzowki
nosogardta powoduje okresowo nosowanie zamkniete oraz nieprawidtowosci
w ulozeniu jezyka.

Diagnoza wybranych aspektéw osobowosci dziecka

Arkusz Zachowania si¢ Ucznia, autorstwa Barbary Markowskiej

Jas, 6 lat i 6 miesiecy dnia 23 marca 2018 roku zostat poddany ocenie za pomo-
ca Arkusza Zachowania si¢ Ucznia, opracowanego przez Barbare Markowska,
w celu ukazania zachowania dziecka, poziomu jego uspolecznienia, motywacji
do nauki oraz reakgcji lekowych. Ocene przeprowadzita matka Jasia.

Diagnoza formalna

TABELA 1. Zestawienie wynikéw surowych oraz przeliczonych dla badania kwestionariuszem
Arkusz Zachowania si¢ Ucznia, autorstwa Barbary Markowskiej

st‘;\rfc}),\rflvlk Centyl Tetron Wynik - opis
Czynnik Yo 85% przedzial | = 85% przedzial yynix = op
85% przedzial . . jakosciowy
o ufnodci ufnodci
ufnosci
. . 42 52 10 .
I. Motywacja do nauki 38 - 46 40 + 64 9-11 przecietny
II. Zachowanie 37 88 15 wysoki
antyspoleczne 33 +41 78 + 95 13 +16 Y
. 43 95 16 .
III. Przyhamownie 39 + 47 86 < 99 1419 wysoki
L 52 90 15 .
IV. Uspolecznienie 48 = 56 75 = 98 13 +18 wysoki
V. Zainteresowanie 4 58 11 zecietn
seksualne 3+5 31+76 8+13 P ey
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Profil w tetronach
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

RyciNa 1. Profil tetronowy dla wynikéw uzyskanych Arkuszem Zachowani Ucznia

Oznaczenia: I - motywacja do nauki; IT - zachowanie antyspoteczne; I1I - przyhamowanie; IV —uspotecznienie;
V - zainteresowanie seksualne.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

TABELA 2. Zestawienie roznic minimalnych dla badania Arkuszem Zachowania si¢ Ucznia,
autorstwa Barbary Markowskiej

Czynnik Zachowanie Przyhamownie Uspotecznienie
antyspoteczne
Motywacja do nauki 5* 6* 1
Zachowanie _ 1 4+
antyspoleczne
Przyhamowanie 1 - 5%
Uspolecznienie 4* 5% -

* Stwierdzona istotno$¢ réznic.

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Dokonujac analizy wynikéw, nalezy zauwazy¢, ze skale 1. Motywacja do
nauki, V. Zainteresowanie seksualne lokuja si¢ na poziomie przecietnym, nato-
miast skale II. Zachowanie antyspoteczne, III. Przyhamowanie i I'V. Uspotecznie-
nie - na poziomie wysokim, przy czym czynniki II. Zachowanie antyspoteczne
i ITI. Przyhamowanie sg bliskie poziomowi bardzo wysokiemu.

Szczegdlowo analizujac wyniki, notuje sie, ze badany uzyskatl w skali I1. Zacho-
wanie antyspoleczne wynik wysoki (15 TET), przy czym wynik prawdziwy obej-
muje przedzial (13 + 15 TET) — w odniesieniu do norm w calo$ci mieszczacy si¢
w przedziale wynikow wysokich (13 + 16 TET). Wynik wysoki badany uzyskat
takze w przypadku skali III. Przyhamowanie (16 TET) — wynik prawdziwy obej-
muje przedzial (14 + 19 TET), ktéry w odniesieniu do norm miesci si¢ w przedziale
wynikéw wysokich (13 + 16 TET) i bardzo wysokich (17 + 20 TET). Wynik wysoki
notuje si¢ rowniez w skali IV — Uspolecznienie (15 TET), przy czym wynik praw-
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dziwy obejmuje przedzial (13 + 18 TET), ktéry w odniesieniu do norm miesci si¢
w przedziale wynikéw wysokich (13 + 16 TET) i bardzo wysokich (17 + 20 TET).

W analizie statystycznej istotnych réznic miedzy skalami zauwaza si¢ domi-
nacj¢ przyhamowania oraz zachowania antyspolecznego nad motywacjg do nauki
i uspolecznieniem.

Charakteryzujac badang osobe, nalezy stwierdzi¢, ze Jas to chlopiec otwarty
na relacje z innymi osobami, pozostajacymi z nim w kontaktach towarzyskich.
Na tej plaszczyznie jest szczery, $mialy, zyczliwy i akceptujacy. Przejawia jednak
negatywng postawe w kontaktach z nauczycielami, wychowawcami, terapeutami.
To negatywne nastawienie nie manifestuje si¢ agresja, lecz biernoscia, wycofa-
niem, ,ucieczky”, oporem wobec wymagan placéwek edukacyjnych czy terapeu-
tycznych. Jas moze przejawiac stabg motywacje do nauki, a w rezultacie czynic¢
stabe postepy w nabywaniu wiedzy, sprawnosci, umiejetnosci. Ponadto dziecko
wykazuje tendencje do reakcji lekowych i obnizonego samopoczucia.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC ,,Jak sie czujesz?”

28 marca 2018 roku Jas zostal przebadany za pomocg kwestionariusza Inwen-
tarz Stanu i Cech Leku dla Dzieci STAIC, pozwalajacego na ustalenie poziomu leku
rozumianego jako cecha i stan. Dziecko bardzo chetnie bralo udzial w badaniu,
sprawnie i szybko odpowiadal na pytania. Bylo spokojne, zrelaksowane. Mama
znajdowala sie w zasiegu wzroku chlopca, nie ingerowala w przebieg badania.

Diagnoza formalna

TABELA 3. Zestawienie wynikéw badan Inwentarzem Stanu i Cech Leku dla Dzieci STAIC

WS - 85% Centyl - 85% Sten - 85%
Skala ws przedziat ufnosci Centyl przedziat ufno$ci Sten przedziat ufno$ci
Cl1 33 29 + 37 80 80 + 88 7 6+8
C2 44 41+ 47 95 92 +98 9 8+10

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Wynik surowy uzyskane w skali Cl (lgk jako stan) wyniést 33 (przy uwzgled-
nieniu 85% przedziatu ufnosci wyniki mieszcza si¢ w przedziale 29 + 37), co
daje 65 centyl i oznacza, iz 65% badanych z grupy standaryzacyjnej otrzymato
taki sam lub nizszy wynik, a 35% wyzszy. W przeliczeniu na normy stenowe Jas
osiaggnal 7 sten, co stanowi wynik wysoki. W skali C2 (lgk jako cecha) uzyskany
wynik surowy wynioést 44 (przy uwzglednieniu 85% przedziatu ufnosci wyniki
mieszczg si¢ w przedziale 41 + 47), co daje 95 centyl i oznacza, ze 95% badanych
z grupy standaryzacyjnej otrzymato taki sam lub nizszy wynik, a 8 % - wyzszy.
W przeliczeniu na normy stenowe Jas osiggnat 9 sten, co stanowi wynik wysoki.
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Dokonujgc interpretacji wynikow, mozna stwierdzi¢, ze Jas, to dziecko o pod-
wyzszonym poziomie leku, doswiadczajace obaw, napiecia czy niepokoju. Badany
ma takze poczucie zagrozenia (Skala Cl - 7 sten, wynik podwyzszony). Jas nie
reaguje adekwatnie do sytuacji, przejawia nieproporcjonalny lek w stosunku do
obiektywnie ocenianych jako niezagrazajace sytuacji, postrzega/odczuwa rzeczy-
wisto$¢ jako zagrazajaca, niebezpieczng (C2 - 9 sten, wynik wysoki).

Zdania Niedokonczone autorstwa Janusza Kostrzewskiego

28 marca 2018 roku Jas uczestniczyl w badaniu uzupelniajgcym metoda pro-
jekcyjna, z wykorzystaniem narzedzia Zdania Niedokonczone. Dziecko chetnie
wspolpracowalo, sprawnie analizowalo tresci, tworzyto adekwatne wypowiedzi
dotyczace zdan, ktére miato dokonczy¢.

W analizie tresci wyloniono 5 watkéw majacych istotne znaczenie dla funk-
cjonowania dziecka (relacje rodzinne, przyszlo$¢ oraz archetyp prezydenta, relacje
spoleczne, terapia, leki).

W relacjach rodzinnych zauwaza si¢ szczero$¢, milosé, wspdlnote. Relacje sa
oparte o szacunek, zrozumienie. Dziecko w domu znajduje wsparcie, otuche, bez-
pieczenstwo. Najsilniej zwigzane jest z matka. Matka postrzegana jest jako osoba
zaufana, ciepla, kochajaca, zyczliwa, pomocna. Dziecko czuje w niej wsparcie,
ochroneg, ostoje. Ojciec jest rowniez wazny w zyciu chlopca. Wiezi emocjonalne
sg silne, chlopiec postrzega go jako odpowiedzialnego za dobrobyt rodziny. Boi
sie rozlaki, opuszczenia rodziny przez ojca z powodu koniecznoséci podjecia pracy
poza granicami kraju.

W dzieciecych marzeniach-fantazjach pojawia si¢ archetyp prezydenta.
W powiazaniu z sytuacja materialno-bytowa rodziny, mozna to uzna¢ za pod-
$wiadome wyrazanie dgzenia do dostatniejszego zycia, wyzbycia si¢ problemow,
posiadania nieograniczonych mozliwosci w realizowaniu zyciowych zamierzen,
natomiast w odniesieniu do tendencji osobowosciowych (egocentryzm, cheé¢ by¢
zauwazanym, indywidualizm) - dazenia do wladzy, autorytetu, osiagnie¢, pokla-
sku, uznania spolecznego.

Troska o brata, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na jego mowe, obawy
przed nieprawidtowym rozwojem to wyraz refleksyjnosci i swiadomosci dziecka
wiasnych probleméw. Poczucie braku zrozumienia, trudno$ci w wyrazaniu mysli,
uczué, wspotuczestnictwa w zyciu spolecznym laczg sie z negatywnym wplywem
niedostatkdéw systemu edukacyjnego przedszkola oraz ucigzliwosci codziennej
terapii prowadzonej w domu (treningi logopedyczne, rehabilitacja, ograniczenia
dla dobra rozwoju mowy dziecka, na przykiad dotyczace ogladania telewizji).
Watek przedszkolny ma dwa oblicza. Na pierwsze sktadajg trudne relacje z opie-
kunami grupy, postawa rygorystycznej i karcacej wychowawczyni, wstyd dziecka
i lek przed kara, na drugie - relacje rowiesnicze i bezradno$¢ Jasia w kontaktach
z prowokujacym kolega.
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Ja$ jest dzieckiem lekliwym. Boi sie porazki, oceny, kary. Wyrazany przez
chlopca lgk przed spadajacym sufitem mozna zinterpretowaé jako wyraz nie-
moznosci poradzenia sobie z sytuacjami obciazajacymi, wywolujacymi poczu-
cie przytloczenia oraz leku przed ciemnoscia, jako odej$ciem, osamotnieniem,
pustka. Warto zaznaczy¢, ze ocena rzeczywistosci przez chlopca nie zawsze jest
adekwatna.

Analiza i interpretacja danych

Ja$ to inteligentny chlopiec, ktérego rozwdj psychofizyczny warunkowato
poézne postawienie diagnozy niedostuchu i podjecie oddzialywan terapeutycz-
nych, pomimo wczesnego wykrycia nieprawidlowosci przez matke. W czasie
krytycznym dla prawidlowego rozwoju mowy, jej substancji suprasegmentalnej
i segmentalnej, zaden lekarz, w tym zaden logopeda, nie zwrdcil uwagi na stan
narzadu stuchu, pomimo objawéw nawracajacych infekeji nosogardta i licznych
konsultacji z inicjatywy rodzicow.

W wyniku zaniedban diagnostycznych, pomimo stosunkowo niewielkiego
poziomu niedostuchu przewodzeniowego, u chlopca doszlo do zaburzen roz-
wojowych w postaci opdznionego rozwoju mowy i utrwalenia nieprawidtowych
wzorcow artykulacyjnych. Dzieki podjetej intensywnej terapii chirurgicznej, far-
makologicznej, laryngologicznej i logopedycznej po kilku latach stan stuchu ulegt
poprawie, jednak Jas, mimo Ze obecnie rozumie mowe i poprawnie jej uzywa,
generuje sygnaly mocno zaburzone jakosciowo, stabo czytelne dla odbiorcy.
Utrudnia to i zakl6ca nawigzywanie kontaktéw spolecznych (szczegélnie ze chlo-
piec jest w wieku intensywnego powstawania i ksztaltowania sie tychze kompe-
tencji rozwojowych), przy czym chlopca cechuje jednocze$nie uspotecznienie,
otwarto$¢ i chec bycia czgscia grupy. Konsekwencja sa utrudnienia w funkcjono-
waniu dziecka w przedszkolu, rodzace sie frustracje i konflikty dotyczace kontak-
tow spotecznych. Srodowisko i tryb zycia dziecka, duze obcigzenie obowigzka-
mi, nadmiernymi wymaganiami i rygorem terapeutycznym przyczyniajg sie do
powstawania kolejnych probleméw rozwojowych. Dziecko coraz gorzej radzi sobie
z obcigzeniem, krytyka, porazka. Jednoczesnie jego inteligencja, ambicje, marze-
nia powoduja, Ze czuje ograniczenia, z ktérymi nie umie sobie poradzi¢, pojawiaja
sie leki, napiecia i niepokoje. Opoka Jasia jest matka, jednak relacja z nig zaczyna
przybiera¢ forme uzaleznienia. Dziecko bez mamy przejawia bezradno$¢, bier-
nos¢, a zarazem opor i upor. Nauczycieli i terapeutéw naprzemiennie poréwnuje
z matka, z jednej strony chce, by byli dla niego opiekunczy, akceptujacy, odrzu-
cajac ich dyrektywno$¢, z drugiej sprzeciwia si¢ prowadzonym oddzialtywaniom
(wycofuje i manifestuje biernos¢). Terapia nie przynosi efektow, gdyz dziecko jest
jedynie biernym odbiorcg oddzialywan terapeutycznych.
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Zakonczenie

W dobie XXI wieku - moglo by si¢ wydawa¢ - sytuacja opisana w artykule
nie powinna nigdy wystapic¢. Niekompetencja, niewiedza, by¢ moze niechlujstwo,
arogancja, brak krytycyzmu czy rutyna lekarzy i terapeutéw mialy ogromne
konsekwencje dla funkcjonowania dziecka i jego rodziny. Niewielkiego stopnia
niedostuch prawidtowo zdiagnozowany i leczony, przy krzywych progowych
30-40 dB, nie powinien w rzeczywistosci pozostawi¢ zadnych trwatych $sladow
w rozwoju dziecka. Wskutek wspomnianych zaniedban dziecko zostalo jednak
narazone na stres, bol fizyczny i ogromne obcigzenie emocjonalne. Sytuacja
rodziny i caly jej sposoéb funkcjonowania podporzadkowany zostal terapii, dla
dobra rozwoju dziecka.

Przedstawiony przykliad pokazuje, jak bardzo istotnym jest prawidlowe lecze-
nie nawet lekkich, przewodzeniowych probleméw stuchowych i jak powazne
i wieloptaszczyznowe zaburzenia moze spowodowaé pozornie niewielka wada.
Weczesne wykrycie niedostuchu to bowiem pierwszy krok do sukcesu. Cigzar dia-
gnozy spoczywa na terapeutach i lekarzach, a czesto obserwuje sig, ten element
systemu zawodzi. Na tym aspekcie nalezy skupi¢ koncowe rozwazania. Przez
pierwsze 3 lata zycia dziecka, zaden ze specjalistow udzielajacych konsultacji
nawet nie podejrzewa uszkodzenia stuchu (w przypadku Jasia fluktuacyjnego,
przewodzeniowego), podczas gdy rodzice zglaszaja nawracajace stany kataralne,
zapalne, nieprawidlowosci w rozwoju mowy i stabe reakcje na sygnaly otocze-
nia, jakze symptomatyczne w takich przypadkach. Do 3. roku zycia nie zostaje
tez postawiona diagnoza audiologiczna ani logopedyczna. Jas rozpoczyna terapig
w wieku 3,5 roku, z opdznionym rozwojem mowy i utrwalonymi juz bledami
artykulacyjnymi. Do dzisiejszego dnia problemy pogtebiajg sie, gdyz codziennos¢
stawia przed Jasiem coraz nowsze wyzwania komunikacyjne. Zaburzone zosta-
je funkcjonowanie systemu rodzinnego pod wzgledem materialnym i podziatu
obowigzkéw. Dziecko zaczyna §wiadomie odmawiaé wspoétpracy, bedac nadmier-
nie obcigzone, a jednoczesnie, jako zdolne i inteligentne chcialoby - tak jak jego
réwiesnicy - ,normalnie” funkcjonowa¢. Bunt przeciwko instytucjom, terapeu-
tom i pojawiajace si¢ u chtopca leki to kolejne wyzwania terapeutyczne, z ktérym
bedzie musiata zmierzy¢ si¢ rodzina Jasia.
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