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Znaczenie turnusoéw rehabilitacyjnych w terapii stuchu i mowy dzieci z wadg shuchu

Streszczenie

Jednym z istotnych elementow  terapii matych dzieci z wada stuchu sg turnusy
rehabilitacyjne. Przyspieszaja one proces nabywania umiejetnosci  jezykowych
i komunikacyjnych. W obecnej sytuacji spoteczno — prawnej i finansowej organizacja
wyjazdow pocigga za sobg okreSlone trudnosci. Celem badan byla proba okreslenia roli
turnuséw rehabilitacyjnych poprzez diagnoze¢ ich efektywnosci w opiniach rodzicow,
terapeutow oraz obiektywnych wynikach postepéw w rozwoju umiejetnosci stuchowych,

komunikacyjnych i jezykowych dzieci.

Stowa kluczowe: turnus rehabilitacyjny, terapia dzieci z wadg stuchu

Wprowadzenie

Turnusy rehabilitacyjne, rozumiane jako kilkudniowe wyjazdy okreslonej grupy
rodzicow i dzieci oraz terapeutdéw poza miejsce zamieszkania, celem zrealizowania zadan
przewidzianych i zapisanych w opracowanym wczes$niej programie [Pankowska i in. 2001],
sa w r6znych wariantach stalym i przyjetym elementem terapii dzieci z wada stuchu w wielu
krajach na $wiecie: w Anglii, USA, Kanadzie i in. W Polsce, ze wzglgdu na prawne
mozliwosci finansowania, przyjeto rozwigzania wyjazdow trwajacych max. dwa tygodnie.

W naszym kraju zatozenia dotyczace organizacji turnusow rehabilitacyjnych dla osob
niepetnosprawnych zostaly szczegélowo opracowane w dwoch aktach prawnych: Ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych [Dz. U z 2011 r. Nr 127, poz. 72] oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych [Dz.U.
z 2007 r. Nr 23, poz. 1694].



Szczegotowe, praktyczne informacje na temat organizacji turnuséw rehabilitacyjnych
dla dzieci i mlodziezy z wada shuchu: ich cele, sugestie dotyczace optymalnej liczby
uczestnikow, ich kwalifikacji, doboru kadry, programu oraz metod pracy, a takze wyboru
miejsca, odnalez¢ mozna w opracowaniu Pankowskiej, Kosmalowej i Szuchnik [2001].

Ideg turnus6w rehabilitacyjnych dla dzieci z wadg stuchu jest ksztattowanie otoczenia
w taki sposob, by skutecznie mozna bylo trenowac umiejetnosci stuchowe, komunikacyjne
ijezykowe. W trakcie terapii szczeg6lny nacisk jest ktadziony na uspolecznianie, budowanie
relacji w grupie, organizacje aktywnego i efektywnego czasu wolnego oraz poznanie
indywidualnych mozliwosci stuchowych. Cigglos¢ 1 powtarzalno$¢ doswiadczen
komunikacyjnych w wyniku odpowiedzi na proces uczenia si¢ i zapamigtywania oraz
adaptacje organizmu do nowych warunkoéw sSrodowiska pozwala na szybsze tworzenie
nowych polgczen w tkance nerwowej. Wykorzystanie procesdOw adaptacyjnych i wysokiej
sprawno$¢ neuroplastycznej do sidédmego roku zycia umozliwia nabywanie i kodowanie na
stale kluczowych umiejetnosci. Ilos¢, jakos$¢ i1 rodzaj bodzcéw (wzrokowych, czuciowych,
smakowych, shuchowych, komunikacyjnych i in) ma kluczowe znaczenie dla wytworzenia
wiasciwej odpowiedzi zapisanej w mozgu m.in jezyka [m. in. Flexer 2011].

Waznym aspektem turnusoOw rehabilitacyjnych jest aktywny udzial rodzicow lub
opiekunéw dziecka [Pankowska i in. 2001]. Podczas turnusu majg oni mozliwo$¢ obserwacji
zaje¢ prowadzonych przez terapeutow oraz poszerzania zakresu umiejetnosci, pozwalajacych
na rozwijanie jezyka u dzieci. Opiekunowie otrzymuja specjalistyczne wsparcie
psychologiczno-pedagogiczne, w formie konsultacji indywidualnych lub grup wsparcia®.
Finansowanie

Srodki przeznaczone na organizacje turnusow rehabilitacyjnych pochodza migdzy
innymi z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych [www.pfron.org.pl].
Nie bez znaczenia pozostaje jednak rola finansujaca organizacji pozarzadowych, takich jak
Fundacja Polsat, Fundacja TVN, Fundacja Orange, i in.. W ramach dziatalno$ci wiasnej
organizacje pozarzadowe pozyskuja takze $rodki na turnusy z innych zroédet m.in. funduszy
unijnych. Szacunkowo w 2014 roku fundusze niezb¢dne do pokrycia realnych kosztow dla
dziecka i jednego opiekuna wahaty si¢ w granicach od 3700 zt do 4500 zt (880 — 1070 Euro).

Koszty ponoszone przez poszczegdlne rodziny zaleza od mozliwosci pozyskania sponsorow

! Jest to obecnie wazny aspekt szeroko rozumianej rehabilitacji dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z gtebokimi
uszkodzeniami narzadu stuchu. Nalezy rozwazy¢ indywidualne potrzeby opiekundw w zaleznosci od wieku
dzieci, gtebokosci ich ubytku stuchu, stopnia oswojenia z niepetnosprawnoscig dziecka i in. Np. w turnusach
uczestniczg takze osoby niestyszgce, ktdére rehabilitujg swoje niestyszace dzieci. Nalezy modyfikowaé
odpowiednio zasoby kadrowe (przyktadowo zatrudniajgc ttumacza jezyka migowego).



przez organizatora oraz mozliwo$ci finansowych rodziny. Istnieja mozliwosci wyjazdu
bezptatnego (Fundacja Orange) lub pozyskania indywidualnego dofinasowania (np. ze
srodkdow PFRON i in.), wiele rodzin pokrywa jednak koszty w calo$ci samodzielnie.

W Polsce organizatorami turnusoOw dla dzieci i mlodziezy z wada shichu
odbywajacych si¢ najczesciej w okresie wakacyjnym, w roku 2014, byly migdzy innymi:
Fundacja Orange, Instytut Gluchoniemych w Warszawie oraz warszawskie Stowarzyszenie
Rodzicow i Przyjaciot Dzieci i Mlodziezy z Wada Stuchu ,,Ustysze¢ §wiat”, Polska Fundacja
Pomocy Dzieciom Niedostyszacym ECHO, wroclawski osrodek Orator 1 krosnienskie
Stowarzyszenie RodzicoOw 1 Przyjaciol Dzieci z Wadg Stuchu. Mozna przyjacé, ze z tej formy

wsparcia skorzystalo w tym roku ponad 200 dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu.

Metodologia badan

Celem podjetych badan jest proba okre$lenia roli turnusow rehabilitacyjnych
w szeroko rozumianej terapii dzieci z wadg stuchu poprzez: rozpoznanie opinii rodzicow
1 terapeutoOw na temat efektywnosci tego typu wyjazdéw (badania jakosSciowe) oraz diagnoze
rezultatow terapeutycznych (badania ilosciowe). Badania okreslajace efektywnos$¢ i zasadnos¢
turnusow przyczyni¢ moga si¢ do podjecia z jednej strony refleksji na temat tej formy
rehabilitacji, z drugiej za$ wysitkow organizacyjnych, zapewniajacych terapi¢ coraz wickszej
liczbie pacjentow. W efekcie podjetych dziatan wigksza liczba dzieci z wada shuchu moze
sta¢ sie sprawniejsza w tak waznym aspekcie zycia, jakim jest komunikacja jezykowa.

W analizach wykorzystano wyniki badan ilo§ciowych. Starano si¢ odpowiedzie¢ na
pytanie czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy uczestniczeniem przez dzieci z wadg shuchu
w turnusach (zmienna niezalezna) a efektami w ich rehabilitacji shuchu i mowy (zmienna
zalezna).

Badania rezultatow terapii stuchu i mowy matych dzieci z wadg stuchu, odbywaja si¢

w ramach programu ,Dzwicki Marzen” Fundacji Orange [www.fundacja.orange.pl],

a prowadzone sag w oparciu o diagnostyke wg Karty oceny programu 60 krokow autorstwa
Katarzyny Bienkowskiej [2007]. Narzedzie to umozliwia ocen¢ umiej¢tnosci
komunikacyjnych i jezykowych dziecka, usystematyzowanych na czterech poziomach:
prelingwalnym, zwigzanym z rozwojem percepcji stuchowej; jezykowym wstepnym;
komunikacyjnym 1 jezykowym. Badania te majg charakter ogo6lnopolski, dlugofalowy
1 realizowane sg przez przeszkolonych rehabilitantow na co dzien pracujacych z dzieckiem
w warunkach domowych i obserwujacych jego umiejetnosci. Wyniki badan wprowadzane sa

do internetowej bazy danych, na podstawie ktérych, od roku 2012, sporzadzane s3 raporty


http://www.fundacja.orange/

szczegOlowe na potrzeby Fundacji Orange w zakresie ewaluacji programu ,,Dzwieki Marzen”.
Zadaniem badajacych jest wprowadzenie wynikéw punktowych uzyskanych za pomocag Karty
oceny... (efektywno$¢ prowadzonej terapii — zmienna zalezna) a takze dodatkowych danych,
pozwalajacych na analize efektywnosci terapii w zalezno$ci od przyjetych kryteriow
(zmiennych niezaleznych), takich jak: wiek dziecka, przynaleznos¢ do placowki
koordynujacej program ,,Dzwicki Marzen”, rozw6j psychoruchowy, rodzaj i stopien ubytku
stuchu, rodzaj protezy, sytuacja rodzinna, w tym dane socjodemograficzne, udziat
w turnusach rehabilitacyjnych, doswiadczenie terapeuty prowadzacego oraz czgstotliwose
rehabilitaciji.

W artykule zostaly oméwione rezultaty terapii shuchu i mowy w kontekscie udziatu dzieci
w turnusach rehabilitacyjnych.

Analizy ilosciowe zostaly uzupetnione materiatem o charakterze jakosciowym.

W celu dokfadniejszego poznania opinii rodzicow dzieci z wada stuchu oraz
terapeutow na temat pozadomowej 1 pozagabinetowej formy rehabilitacji stuchu 1 mowy, jaka
sg turnusy rehabilitacyjne, zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a W ramach niej
technike wywiadu skoncentrowanego na problemie [Rubacha 2008]. Starano si¢
odpowiedzie¢ na pytania o to, jaka jest efektywnos$¢ turnuséw w opiniach rodzicéw
i terapeutoOw oraz potrzeba, by turnusy nadal stanowity staly i konieczny element terapii
dzieci 1 mlodziezy z wadg stuchu. Wskazniki miaty charakter inferencyjny w postaci
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu wywiadu.

Kwestionariusz wywiadu z rodzicem dziecka z wadg shuchu sktadat si¢ z dwoch
czgsci: pierwsza czes¢ prowadzona byla na poczatku turnusu, obejmowata 22 pytania
w wiekszosci zamkniete, druga — 14 pytan otwartych, wypeliana byla pod koniec pobytu.
Pytano mig¢dzy innymi o motywy udzialu dziecka i rodzica w turnusie rehabilitacyjnym,
obawy 1 oczekiwania rodzicOw wobec terapeutéw i programu wyjazdu, wplyw proponowane;j
formy rehabilitacji na zachowania komunikacyjne 1 jezykowe dziecka, efekty rehabilitacji
stuchu i mowy. Wywiad koncowy miat na celu okresli¢ migdzy innymi, czy speinily si¢
oczekiwania rodzicoéw, jakiego rodzaju korzysci zauwazaja po pobycie dziecka w turnusie
rehabilitacyjnym.

Badajac opinie terapeutdéw — surdopedagogoéw i logopeddéw, stanowigcych kadre
dydaktyczng turnusow rehabilitacyjnych, postuzono si¢ rowniez kwestionariuszem wywiadu
skoncentrowanego na problemie, sktadajacego si¢ z 9 pytan otwartych. Pytano miedzy
innymi o doswiadczenia w pracy z dzie¢mi z wada shuchu 1 ich rodzicami, efektywno$¢ terapii

prowadzonej podczas turnus6w, odmiennos¢ metod pracy 1korzysci dla matych pacjentow.



Badania zostaly przeprowadzone podczas turnuséw odbywajacych si¢ w roku 2013
(w okresie zimowym) przez J. Maszlucha [2014], wolontariusza i shuchacza podyplomowych
studiow z zakresu logopedii oraz K. Bienkowska w 2014 (lato), organizatorke turnusu
i wspolautorke niniejszego artykutu.

W badaniach zatozono, ze turnusy rehabilitacyjne sa optymalng forma rehabilitacji
dzieci z wada shuichu, ktéora ma na celu poprawe ich funkcjonowania w spoleczenstwie
1 zapewnienie w przysztosci jak najlepszych warunkéw do samodzielnego zycia. Terapia poza
miejscem zamieszkania umozliwia trenowanie wielu umiejgtnosci spotecznych niezbgdnych
w grupie styszacych rowiesnikow. Adekwatna samoocena, §wiadomo$¢ wlasnych potrzeb
1 mozliwosci stanowig niezbedny warunek odpowiedzialnego, dojrzatego zycia spotecznego

[Zaborniak-Sobczak 2014].

Efektywnos$¢ turnuséw w terapii malych dzieci z wada stuchu

Zgodnie z zaloZzeniami merytorycznymi programu rehabilitacji domowej ,,Dzwieki
Marzen” uczestniczg W nim dzieci od 3 max. do 49 miesigca zycia. Jednym z elementéw
prowadzonej przez trzy lata terapii (w szesciu etapach - potroczach, 2 godziny w tygodniu)
jest uczestnictwo dziecka wraz z rodzicem w 10 dniowym turnusie. Post¢py w rozwoju
percepcji stuchowej, umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych w czasie trwania catego
trzyletniego cyklu terapii sa Systematycznie oceniane Kartg oceny programu 60 krokow
[Bienkowska 2007, 2014].

W celu uzyskania odpowiedzi na zalozony problem badawczy przeanalizowano
zwigzek liczby turnusow w jakich uczestniczylo dziecko z wada stuchu z efektami terapii
sluchu 1 mowy. Zgromadzone dane pochodza z niepublikowanego dotychczas raportu ze
stycznia 2014 roku, ktory obejmuje badania dzieci od roku 2012 (badania ze stycznia,
czerwca, wrzesnia i1 grudnia) oraz 2013 (styczen, czerwiec) (wspotautorka artykutlu —
K. Bienkowska, jest merytorycznie odpowiedzialna za ewaluacj¢ programu ,.Dzwigki
Marzen”). W grupie badanych dzieci wybrano ich wyniki po V etapie terapii (111 dzieci —
sredni wiek 38 m-cy) i VI etapie (62 dzieci — $redni wiek 43 m-ce), ktore uczestniczyly
w turnusie rehabilitacyjnym jeden raz (76 osob) lub dwa razy (64 osoby). Wyniki te
porownano z wynikami dzieci, ktore nie wyjezdzaty na turnus bedac w takim samym wieku
i majac analogiczng wadg stuchu (33 osoby). Zarowno po V, jak i VI etapie nie zanotowano
znaczacych roznic w wynikach pomigdzy grupa nie uczestniczaca w turnusie 1 wyjezdzajaca
jeden raz. Analiza $rednich ogdélnych wynikéw grup z uwzglednieniem kryterium wieku

I uczestnictwa w dwoch turnusach wskazuje na szybszy rozwdj grupy dzieci rehabilitowanych



w domu i na turnusach. Réznica wynosi co najmniej 3,5 pkt. (8,9%) (por. Rys.1.). Tym
samym mozna stwierdzi¢, ze udziat w dwoch turnusach do 4 roku zycia przyspiesza postgpy
dziecka co najmniej o 6 miesigcy (co rdwnowazne jest z 1 etapem terapii w warunkach
domowych).

Analiza (podobnie jak w raportach z poprzednich lat) pozwala potwierdzié
skutecznos$¢ turnuséw oraz ich znaczenie w szybszym nabywaniu umiejetnosci shuchowych,

komunikacyjnych i jezykowych przez uczestnikow — mate dzieci z wada stuchu.
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Rys. 1. Porownanie $rednich wynikow efektow terapii (wg Programu 60 krokow) dzieci,
ktore uczestniczyly, w co najmniej jednym turnusie z wynikami grup tym samym wieku,

ktora nie wyjechala na turnus.

Znaczenie turnuséw w opiniach rodzicow

Rodzice bioragcy udzial w badaniu — uczestnicy turnusu rehabilitacyjnego, odpowiadali
na pytania zawarte w Kkwestionariuszu wywiadu (skategoryzowanego). Wywiady
przeprowadzono podczas turnusu dzieci z wada stuchu, ktéry odbyl si¢ w Preszowie na
Stowacji, w dniach 24 — 30 stycznia 2014 roku, zorganizowanego w ramach projektu Nasze
dziedzictwo pogranicza — Ksztaltowanie tozsamosci kulturowej u dzieci z wadg stuchu,
realizowanego przez krosnienskie Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciol Dzieci z Wada

Stuchu we wspolpracy z preszowskim Stowarzyszeniem Logosluch [Bienkowska 2012,
2013].



W badaniu udziat wzigto 12 chetnych rodzicow (10 kobiet i 2 mezczyzn), 8 rodzicow
w przedziale wiekowym 26-40 lat oraz 4 w przedziale wiekowym 41-55 lat. 5 badanych
deklaruje posiadanie wyksztalcenia wyzszego, 4 zawodowego i 3 $redniego. Wszyscy badani
rodzice s3 czlonkami Stowarzyszenia Rodzicow i1 Przyjaciét Dzieci z Wada Shuchu
w Krosnie, i dzieci wigkszosci z nich uczestniczyly wczesniej w innych, zimowych lub/i
letnich turnusach rehabilitacyjnych, organizowanych takze przez ww. Stowarzyszenie.

W wiekszosci badani rodzice sa przekonani, ze ich dzieci® chetnie uczestnicza
w tego typu terapii — pozagabinetowej i pozadomowej. Sg zgodni takze co do tego, Ze jest ona
bardziej korzystna dla dzieci anizeli rehabilitacja stacjonarna, poniewaz jest cieckawsza, wigze
si¢ z niezapomnianymi dla dzieci wrazeniami, pozytywnymi emocjami, daje widoczne efekty
w postaci nowej wiedzy 1 umiejetnosci, ksztatlci w zakresie aktywnego spedzania czasu
wolnego.

W efekcie terapii stuchu i mowy rodzice zauwazajg poprawe wymowy wilasnych
dzieci, podkre$laja, ze osiggaja one samodzielnos¢ w codziennym funkcjonowaniu
psychospotecznym, majg mozliwos¢ ksztalcenia si¢ w szkolnictwie ogdlnodostepnym.

Badanych zapytano takze o przejawy trudnosci na jakie napotykaja w codziennym
zyciu spolecznym w zwigzku z rehabilitacja niepetnosprawnego dziecka. Do najczescie]
wskazywanych trudnos$ci nalezy zaliczy¢ duza odleglos¢ specjalistow (logopedéw) od miejsca
zamieszkania, a takze, cho¢ jednostkowo, niezrozumienie ze strony srodowiska nauczycieli
szk6t ogdlnodostepnych.

Rodzice, obserwujac intensywny 1 satysfakcjonujacy rozwodj komunikacji i jezyka
u swoich dzieci, chetniej decydujg si¢ na udziat w turnusie rehabilitacyjnym kolejny raz.
Podkreslaja dodatkowo, ze cennym doswiadczeniem sg kontakty z innymi rodzicami, rozwdj
spoteczny (towarzyski) ich dzieci, mozliwo$¢ doksztalcenia si¢ w zakresie organizacji
rehabilitacji w warunkach domowych, bliski, nierzadko emocjonalny, towarzyski kontakt ze
specjalistami — wychowawcami dzieci w trakcie turnusu. Wazne jest rowniez to, ze rodzice
odnajduja czas na dluzsze przebywanie z wlasnym dzieckiem, maja mozliwos¢ wspolnego

poznania nowych, cieckawych miejsc lub po prostu wypoczecia. Czesto zdarza si¢ tak, ze jest

27 dziewczynek i 5 chtopcéw, w wieku od 7 lat do 13 lat — Sredni wiek dzieci wynidst 8 lat i 4 miesigce
(wrodzone niedostuch, w tym 2 osoby w stopniu umiarkowanym, 3 — znacznym, 7 — gtebokim. Siedmioro dzieci
jest zaimplantowanych, piecioro korzysta z aparatéw stuchowych. 10 dzieci wade stuchu zdiagnozowano
w okresie do 3 r.z.,3 dzieci zostato zdiagnozowanych w wieku pdzniejszym, do 6 r.z.. Od momentu diagnozy
wszystkie dzieci sg rehabilitowane w zakresie usprawniania stuchu i mowy (Sredni czas trwania rehabilitacji
dzieci badanych rodzicéw wynidst 7 lat).



to jedyny wyjazd wakacyjny dziecka z wada sluchu w danym roku, dlatego wazne jest, aby
polaczy¢ rehabilitacj¢ z r6znymi formami i sposobami spedzania wolnego czasu.

Celem drugiego etapu badania (po tygodniowym pobycie na turnusie
rehabilitacyjnym) bylo uzyskanie opinii na temat efektow rehabilitacji, ocena turnusu
zorganizowanego w formie spotkania mi¢dzynarodowego, z udziatem dzieci i rodzicéw ze
Stowacji.

Cze$¢ rodzicow zauwazyla efekty tygodniowego pobytu na turnusie, jednak
5 rodzicom trudno bylto okresli¢ jako$¢ zmian w funkcjonowaniu jezykowym i spotecznym
dziecka. Mimo to, badana grupa rodzicow byta zadowolona z wyjazdu. Wedtug rodzicéw, do
korzysci nalezy wspdlne przebywanie niepetnosprawnych dzieci i réznego rodzaju ¢wiczenia
sprawnosci komunikacyjnej w terenie. Rodzice wielokrotnie podkreslali, ze turnus uczy
tolerancji, samodzielno$ci, pokonywania barier w komunikacji jezykowej, wzajemnego
wspierania si¢. Dzieci stajg si¢ bardziej otwarte, zaprzyjazniaja si¢ ze soba, ucza pracy
w grupie.

Sposréd badanej grupy rodzicow, tylko 2 z nich stwierdzilo, ze turnusy

,miedzynarodowe” nie maja wigkszego znaczenia dla terapii. Dla 10 rodzicow taki rodzaj
turnusu jest korzystniejszy, bowiem dzieci ucza si¢ nowych stow w innym jezyku, poznaja
kulture, zabytki, obyczaje takze innych narodow. Wedtug rodzicéw bariera jezykowa nie
stanowita dla dzieci wigkszego problemu, a jezeli si¢ juz pojawil, to zmuszat do mys$lenia
i radzenia sobie z trudng sytuacja.
Dla 3 badanych rodzicow najwazniejszg zaletg turnusu rehabilitacyjnego byta mozliwos¢
wspolnego spedzenia czasu z dzieckiem oraz poglebiania wiezi z nim. Pozostali rodzice
skupili si¢ raczej na ukazaniu korzysci, jakie odniosty same dzieci. Wigkszo$¢ rodzicow
stwierdzita, iz turnus rehabilitacyjny upewnit ich w przekonaniu, ze dotychczasowa terapia
dziecka prowadzona jest prawidlowo, a turnus jest takg formga terapii, z ktorej nadal beda
korzysta¢ w przysztosci.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢ fakt, ze wszyscy badani rodzice — uczestnicy

turnus6w rehabilitacyjnych, zgodnie stwierdzili, Zze poleciliby innym takg forme¢ terapii.

Turnusy i ich rola w opiniach terapeutow

Zdaniem 11 specjalistow, bioracych udziat w wywiadzie (indywidualnym,
skategoryzowanym) podczas turnuséw rehabilitacyjnych w Preszowie (zimowy) i Sarbinowie
(letni), organizatorem ktorych bylo ww. Stowarzyszenie z Krosna, kilkudniowe stale

uczestnictwo rodzicéw w terapii ich dzieci powoduje to, iz ucza si¢, jak prawidlowo pracowaé



i postepowa¢ w domu, a przez wspodlne spedzanie czasu, udzial w zajeciach i zabawie,
poglebiaja rodzinne wigzi emocjonalne i uczg si¢ podtrzymywaé rozmowg ze swoim
niepetnosprawnym dzieckiem. Z doswiadczen terapeutow 1 organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych wynika, ze rodzice, ktorzy pierwszy raz uczestniczg w turnusie, bardziej
doceniajg potrzebe rehabilitacji po przez poznanie roznych jej form i obserwacje efektow, nie
tylko u wilasnych, ale rowniez u innych dzieci. Maja oni zwigkszong motywacj¢ do pracy w
czasie nastepnego roku szkolnego. Pobyt na turnusie jest ,,ogromng sitg napedowa” i zrodlem
pozytywnej energii dla rodzicoOw 1 dzieci do dalszej, niekiedy zmudnej pracy rehabilitacyjne;.

Dodatkowo terapeuci podkreslajg fakt, ze pobyt na turnusie pozwalal obserwowac
dziecko w innych relacjach spotecznych, anizeli ma to miejsce w warunkach gabinetowych.
Nierzadko terapeuci nie maja mozliwosci widzie¢, jak dziecko zachowuje si¢ W grupie
rowiesnikow, jakg ma w niej pozycje, jak funkcjonuje w trudnych warunkach akustycznych.
W konsekwencji daje to mozliwo$¢ bardziej precyzyjnego opracowania planu terapii do
rzeczywistych potrzeb i mozliwosci dziecka. Istotne jest, by na turnusy jezdzita kadra
specjalistow pracujacych z dzieckiem w ciggu roku, np. z poradni logopedyczne;j.
Dodatkowym argumentem pozostaje roOwniez fakt, ze specjalisci ci znajg dziecko 1 jego
rodzing, nie tracg wigc czasu na wzajemne poznawanie sie.

Terapeuci wyliczali nastepujace korzysci ptynace z turnuséw: socjalizacja dziecka,
wdrozenie do regularnej, intensywnej pracy w grupie (przygotowanie do realizacji obowigzku
szkolnego), trening stuchowy w otwartej przestrzeni — naturalnych warunkach fizyczno-
spotecznych, roznorodnos¢ zaje¢, pozytywne bodzce emocjonalne, ktore motywuja do
komunikacji jezykowej, wymiany informacji, wrazen i spostrzezen, wsparcie rodzicoOw 1 ich
pedagogizacja. Organizacja turnuséw ,miedzynarodowych” wedlug terapeutow takze
przynosi pewne KkorzySci. Pozwala na poznanie jezyka, kultury i zwyczajow innej
narodowosci, uczy pokonywac bariery jezykowe i spoteczne.

Rozmowy z terapeutami potwierdzity fakt, Zze podczas turnusoéw istnieje wigksza
mozliwo$¢ obserwacji, jak dzieci radza sobie w naturalnych sytuacjach, podejmujac
spontaniczng komunikacje z wspdluczestnikami turnusu. W terapii gabinetowej stwarza si¢
sztuczne warunki rozwoju jezyka i komunikacji. Turnusy rehabilitacyjne sa naturalnym
srodowiskiem nie tylko dla rozwoju umiej¢tnosci jezykowych, ale takze innych, niezbednych
w funkcjonowaniu spotecznym. Stwarzaja naturalne mozliwo$ci tworczego rozwigzywania
problemoéw, wspotpracy w grupie, prowadzenia zajg¢ w terenie i podczas codziennych

sytuacji — samoobstugi, positkow, spaceréw. Obecnosci rodzicow z jednej strony daje



poczucie bezpieczenstwa, z drugiej strony motywuje. Rodzice maja natomiast okazje

obserwacji wlasnych dzieci, wymiany doswiadczen, wsparcia.

Podsumowanie

Problematyka zwigzana z efektywnoscig turnuséw rehabilitacyjnych nie byla
dotychczas czesto podejmowanym tematem prac badawczych [por. Pankowska i in. 2001;
Grabowska-Dobrowolska 2014]. Dzieje si¢ tak zapewne z powodu utrudnionego dostepu do
grupy badanych, gldwnie rodzicow i ich dzieci z niepetnosprawnoscig. Stosunkowo takze
niewiele organizacji podejmuje wysilek realizacji takiego wyjazdu. Stad, jak zostalo
zaprezentowane, z tej formy rehabilitacji nie korzysta zbyt wiele 0sob potrzebujacych
wsparcia. Podkresli¢ jednak nalezy, ze ze wzgledu na wielozmystowe, dlugoczasowe
oddziatywanie jest to jedna z najskuteczniejszych form terapii dzieci z wada shuchu i1 wsparcia
ich rodzicow.

Do najwazniejszych zadan turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci i mlodziezy z wada
sluchu nalezy organizacja dzialan wspomagajacych terapie stuchows, komunikacyjng
1 logopedyczng oraz wsparcie psychopedagogiczne rodzicow. Jednym z zasadniczych celow
turnusow rehabilitacyjnych dla matych dzieci z wada stuchu jest tworzenie mozliwie
naturalnych warunkéw do intensywnego rozwoju jezyka. Systematyczno$¢ i intensywnos¢
prowadzonych ¢wiczen shuichowych, komunikacyjnych 1 jezykowych, przy zatozeniach
wynikajacych z teorii neurobiologicznych dotyczacych plastycznosci mozgu, procentuje
szybszym uczeniem sie¢ jezyka przez mate dzieci uszkodzonym narzadem stuchu, co zostato
potwierdzone prezentowanymi tu badaniami.

Turnusy sg waznym elementem przyspieszajagcym rozwoj umieje¢tnosci stuchowych,
komunikacyjnych i jezykowych, a takze spotecznych dzieci z wadg stuchu w kazdym wieku.
Pozwalaja, w warunkach zblizonych do naturalnych, trenowaé¢ wazne umiejetnosci stuchowe
i spoteczne, co jest niezbgdne w zyciu codziennym, a Czego nie da si¢ osiggna¢ w gabinetach
logopedow. Zgodne sa W tym opinie zaréwno rodzicow, jak i terapeutow oraz widoczne
mierzalne efekty. W zwigzku z tym, konieczne wydaje si¢ zapewnienie terapii w formie
turnusow wiekszej liczbie dzieci oraz monitorowanie jej wymiernych rezultatow. Przeszkody
finansowe nie mogg sta¢ si¢ przyczyna zaniechania tej formy terapii dzieci i mlodziezy
z wada stuchu. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze:

* turnusy rehabilitacyjne, przez swoja intensywno$¢ w dzialaniach terapeutycznych,
przyczyniaja si¢ do rozwijania, w stosunkowo krotkim czasie, umiejetnosci stuchowych,

komunikacyjnych i jezykowych dzieci;



 rodzice nabywaja niezbednych umiejetnosci i strategii komunikacyjnych;

» waznym aspektem jest socjalizacja dzieci, ksztalcenie nowych umiejetnosci spotecznych
w grupie rowiesniczej, w kontaktach z dorostymi — terapeutami, rodzicami innych dzieci;

» wyjazd poza miejsce zamieszkania pozwala uczestnikom — rodzicom i ich dzieciom na
wspolne spedzanie czasu, co jest czgsto utrudnione w warunkach codziennych z uwagi na
liczne obowiazki i ograniczenia,;

 terapeuci maja szans¢ obserwowac i w razie potrzeby na biezaco korygowac zachowania
jezykowe dzieci 1 rodzicow.

Prezentowane wyniki badan mialy charakter orientacyjny, a postawione pytania
badawcze pozostang w kregu naszych dalszych zainteresowan naukowych. Uzyskane dane
pozwalaja jednak potwierdzi¢ przyjete zalozenie, ze turnusy rehabilitacyjne sa wysoko
ceniong przez rodzicOw 1 terapeutdw forma terapii, ktéra mimo wielu wysitkow
organizacyjnych, powinna by¢ kontynuowana z racji swej znaczacej efektywnos$ci w terapii

matych dzieci z wadg stuchu .

Postulaty

Dzigki istniejacemu w Polsce Programowi Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkoéw standardowo protezowane sg male dzieci. W konsekwencji wczesnych,
wielospecjalistycznych dzialan przygotowuje sie je do podjecia nauki w szkotach
ogolnodostepnych. W zwigzku z obnizeniem wieku szkolnego takze wobec dzieci z wadag
shuchu, normg powinien sta¢ si¢ udziat dziecka i jego rodzica (opiekuna) w co najmniej
dwoch turnusach rehabilitacyjnych przed rozpoczeciem edukacji, co pozwoli zwiekszy¢ jego
szanse edukacyjne w pézniejszym wieku. W przypadku dzieci w wieku szkolnym
i adolescentow wyjazd i terapia poza miejscem zamieszkania umozliwiaja trenowanie wielu
umiejetnosci spotecznych. Turnusy rehabilitacyjne powinny pozosta¢ wigc standardowym
rozwigzaniem w dlugofalowe;j terapii dzieci i mtodziezy z wadg stuchu.

Za cenne uwagi i szczegotowe wskazowki dzigkujemy Paniom: Aleksandrze
Wiodarskiej vel Glowackiej — Prezes Zarzgdu Fundacji ECHO, dr Natalii Siudzinskiej

z Uniwersytetu Warszawskiego oraz dr Dorocie Buchman z Fundacji Orange.
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