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OPIEKA LOGOPEDYCZNA
JAKO PODSTAWOWE WSPARCIE DLA DZIECI
Z WADA SEUCHU W SZWAJCARIT ROMANSKIE]

Obecnie przyjeto, ze po wykryciu wady stuchu i zaprotezowaniu opieka logopedyczna sta-
nowi najwazniejszy element wezesnej interwencji. Celem artykutu jest pokazanie, jak zorganizo-
wane jest wsparcie dzieci z wadg stuchu i ich rodzin, a w szczegdlnosci, jak zorganizowana jest
opieka logopedyczna nad dzieckiem w Szwajcarii na przykladzie czesci romanskiej.

Stowa kluczowe: interwencja logopedyczna, dzieci z wadg stuchu, wezesne i szkolne wsparcie

Wstep?

Od lat 70. XX w. Szwajcaria jest jednym z czotowych krajow prowadza-
cych badania nad implantami §limakowymi. Pierwsze operacje wszczepienia
implantu przeprowadzono w Zurychu i Genewie w 1977 roku (Brand i in.
2014: 2). W latach 80. XX w. w Klinice Otolaryngologicznej i Chirurgii Glowy
i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego w Genewie powstal zespot badawczy pod kie-
runkiem profesor6w Montandona i Pelinzzona, wspotpracujacy z naukowcami
ze Standw Zjednoczonych i1 Australii, ktoérzy opracowali pierwsze implanty wie-
lokanatowe (Kos 2010: 11). Pierwszej operacji wszczepienia implantu wieloka-
nalowego pierwszej generacji u pacjenta dorostego dokonano w Genewie,
w 1985 roku (byta to pierwsza tego typu operacja w Europie), z kolei pierwsza
implantacja dziecigca miata miejsce w 1996°. W 1994 roku otwarto Romanskie
Centrum Implantéw Slimakowych oraz jego filie w Szpitalu Uniwersyteckim

! Szwajcaria romanska sktada si¢ z 6 kantonéw francuskojezycznych: Genewa, Vaud, Valais,
Fryburg, Jura, Neuchatel, oraz jednego wloskoj¢zycznego: Ticino.

2 Autorka sktada podziekowania dr Katarzynie Icie Bienkowskiej i dr hab. Agnieszce Myszce
za zaproszenie do tej edycji i cenng pomoc w opracowaniu jezykowym niniejszego tekstu.

3 Romanskie Centrum Uniwersyteckie Implantacji Slimakowej w Genewie prowadzi obecnie
badania nad implantem westybularnym (m.in. Formos Perez i in. 2014) przeznaczonym dla 0sob
z zaburzeniami rownowagi.
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kantonu wodtanskiego w Lozannie. Obecnie centra implantologiczne zlokalizo-
wane sg, oprocz dwoch wymienionych, w szpitalach uniwersyteckich w Bazylei,
Bernie, Lucernie i Zurychu. Jak podajg Brand i in. (2014), rocznie w Szwajcarii
implantuje si¢ ok. 150 0sob, co jest proporcjonalne do liczby ludnosci i odpo-
wiada odsetkowi notowanemu w innych krajach europejskich.

Aktualnie implantuje si¢ gtownie dzieci do 3. r.z. i osoby w wieku senioral-
nym (od 60. r.z.). Grupa pacjentow od 3. do 18. r.z. stale maleje ze wzgledu na
wczesng diagnoze i badania prewencyjne stuchu u dzieci w wieku szkolnym.
Ponadto zmienia si¢ $wiadomos¢ spoleczenstwa szwajcarskiego na temat ko-
niecznos$ci prowadzenia dodatkowych badan przesiewowych u dzieci w wieku
szkolnym, majacych na celu wykrycie lekkich, $rednich, jednostronnych lub
postepujacych wad stuchu (tzn. tych, ktore nie istnialy zaraz po urodzeniu
dziecka lub byty nikle albo tez nie zostaly wykryte) (Cao-Nguyen i in. 2013).
Regularnie od 2014 roku takie badania przeprowadza si¢ w kantonie genewskim
u dzieci w wieku pigciu i o$miu lat. Nie jest to jednak ogodlnie przyjeta praktyka
profilaktyczna we wszystkich kantonach®.

Badania przesiewowe noworodkéw byty prowadzone w Szwajcarii w szpi-
talach uniwersyteckich od poczatku lat 90. XX wicku®. Obowiazkowe sa od
2000 roku, jednak w poszczegdlnych kantonach w rozny sposob sg prowadzone.
Jak wskazuja analizy Metzger i in. (2013) ze szpitala w Zurychu, badania prze-
siewowe prowadzi wigkszo$¢ szpitali i klinik dla noworodkéw. Okoto 98% no-
worodkow ma przebadane przynajmniej jedno ucho, co odpowiada przyjetym
miedzynarodowym standardom zdrowia.

Po wykryciu wady shuchu i zaprotezowaniu opieka logopedyczna stanowi
najwazniejszy element wczesnej interwencji. Celem artykutu jest wigc pokaza-
nie, jak zorganizowane jest wsparcie dzieci z wadg shuchu i ich rodzin, a w
szczegoblnoscei, jak zorganizowana jest opieka logopedyczna nad dzieckiem
W Szwajcarii, na przyktadzie czesci romanskiej. W szczegolnosci poszukiwano

* Szwajcaria jest krajem federalnym sktadajacym sie z 26 kantonow, ktore dysponuja wladza
regionalng dotyczaca m.in. zdrowia i o§wiaty. Istnieje wigc 26 réoznych systemow opieki i wspar-
cia dla os6b niepetnosprawnych, w tym dzieci i mtodziezy z wadg stuchu, oraz 26 r6znych syste-
mow edukacji. Konfederacja helwecka szczyci si¢ demokracja bezposrednia, tzn. w podejmowa-
niu wszystkich decyzji regionalnych lub federalnych uczestnicza mieszkancy danego kantonu
przez oddanie indywidualnego glosu. Ponadto obecnie Szwajcaria jest krajem wielokulturowym
i wielojezycznym. Oprocz czterech jezykow narodowych (francuskiego, niemieckiego, wloskiego
i retoromanskiego) nauczany i znany jest powszechnie jezyk angielski. Ludno$¢ naptywowa po-
shuguje si¢ wieloma jezykami narodowymi.

® 19901994, Joint commitee of infant hearing statement —w USA; 1993 — pierwsze progra-
my badan przesiewowych noworodkow w USA, 1998 — podpisanie umowy europejskiej o bada-
niach przesiewowych noworodkow, ktora miata wage rekomendacji, aby badania te wprowadzi¢
w zycie we wszystkich szpitalach i osrodkach potozniczych.
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odpowiedzi na dwa pytania: Jakie przygotowanie w tej dziedzinie posiadaja
logopedzi? Jak zorganizowane jest wsparcie dla dzieci z wada stuchu w wieku
przedszkolnym i szkolnym?

Logopedia jako kierunek studidow i przygotowanie
do zawodu logopedy

Logopedia, jak definiuje Lechta (2011: 15) jest dzialem nauki, ,,ktory bada
prawidtowos$ci powstawania, eliminowania i prewencji zaburzen zdolno$ci ko-
munikacyjnej”. Nabywanie tej zdolnosci w $rodowisku naturalnym (przez inte-
rakcje z otoczeniem i rozwoj mowy), zarbwno W zakresie percepcji, jak i ekspresji,
moze by¢ w réznoraki sposob opdznione lub zaburzone w przypadku dzieci z wada
stuchu. Naturalny rozw6j mowy, jej doskonalenie w procesie wzrastania i nabywa-
nia nowych umiejetnosci jezykowych, sa opdznione, co sktania do natychmiastowe;j
interwencji logopedy, ktéry powinien te opdznienia lub zaburzenia niwelowac,
atakze wspomaga¢ rozwdj mozliwosci stuchania, mowienia, rozumienia jezyka
rodzimego i tego, ktory jest jezykiem otoczenia (réwniez szkoty); innymi stowy:
pomaga¢ w przygotowaniu dziecka do podjecia normalnego obowiazku szkolnego,
ktory zaczyna si¢ w Szwajcarii w wieku czterech lat®.

Obszarem obserwacji w zakresie stopnia przygotowania do pracy z dzie¢mi
z wadg stuchu sg programy studiow na kierunku logopedia na uniwersytetach
romanskich w Genewie i w Neuchatel.

W Genewie kierunek ten znajduje si¢ na Wydziale Psychologii i Nauk Pe-
dagogicznych, w sekcji psycholingwistyki. Aby rozpocza¢ studia logopedyczne,
ktore sg studiami magisterskimi, trzeba najpierw ukonczy¢ studia licencjackie
z psychologii, nauk pedagogicznych lub filologicznych w dziedzinie jezykoznaw-
stwa. Jak wskazuje plan zaje¢ na tym kierunku, przyjety trend naukowy od-
zwierciedla nauki eksperymentalne w dziedzinie psycholingwistyki. Wazna
cze$¢ studiow stanowig praktyki w terenie i czynne uczenie si¢ zawodu w pry-
watnych gabinetach logopedow lub poradniach medyczno-terapeutycznych.

W Neuchatel logopedia znajduje si¢ na studiach filologicznych na Wydziale
Nauk Humanistycznych, na ktérym istnieje Instytut Jezykoznawstwa i Komuni-
kacji, a w nim Centrum Logopedii. Centrum to pozwala na podjgcie studiow
logopedycznych licencjackich 1 magisterskich. Przyjeto perspektywe naukowa

® Obowigzek szkolny rozpoczyna sie w Szwajcarii w wieku lat 4, pierwszy cykl nauczania
trwa od 4 do 8 lat i ma za zadanie nauke czytania i pisania, podstaw matematyki i ogolnej wiedzy
o $wiecie; cykl drugi trwa od 8. do 12. r.z., natomiast cykl trzeci dzieli ucznidw na 3 kategorie
wedtug ocen i przygotowuje ich do podjecia dalszej nauki w réznych oddziatach (ogdlnym matu-
ralnym, technicznym lub zawodowym).
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socjolingwistyki. Studenci majg wicc duzo zaj¢¢ z dziedziny interakcji, wieloje-
zycznosci, pojec¢ dotyczacych migracji. Jest to wiedza istotna w Szwajcarii, kto-
ra w zaleznos$ci od kantonu moze mie¢ od 21 do 47% ludnos$ci naptywowe;j (ofi-
cjalne dane statystyczne OFS 2016). Waznym problemem do rozstrzygniecia
w szkole sg kwestie jezykowe: wedtug przyjetych przepisow prawa szkota po-
winna przynajmniej rozpoznawaé i waloryzowaé jezyki mowione uzywane
przez uczniéw'. Dwa pierwsze lata nauki maja na celu rozwinigcie jezyka mo-
wionego danego regionu jezykowego u wszystkich uczniéw — zadanie to po-
przedza regularng nauke¢ czytania i pisania. Dlatego tez duza wage przyktada si¢
do wsparcia dzieci obcokrajowcoOw w nauce i rozwijaniu jezyka francuskiego
(w cze$ci romanskiej) w pierwszych latach szkoty, aby unikng¢ trudnosci szkol-
nych w kolejnych latach nauki.

Jak zatem tak réznie przygotowani logopedzi odpowiadaja na potrzeby
dzieci z wadg stuchu? Jak sa do tego przygotowani w dziedzinie surdologopedii?
W Zurychu (jezyk niemiecki) istnieja regularne studia surdopedagogéw i logo-
pedow w dziedzinie wad stuchu. Ksztalci si¢ réwniez thumaczy niemieckiego
jezyka migowego i nauczycieli tego jezyka. W czesci francuskojezycznej sytua-
cja przedstawia si¢ zupeknie inaczej. W Genewie surdologopedia stanowi czg$¢
materialu obowigzkowego 1 jest wpisana w ogdlny cykl ksztalcenia na temat
zaburzen mowy. W Neuchatel istnieje opcja surdologopedii, ktorg wybieraja
niektorzy studenci chcacy specjalizowac si¢ w tej dziedzinie. Jesli chodzi o nau-
ke roznych sposobow komunikacji z dzieckiem ghuchym i jego rodzina, takich
jak fonogesty (cued speech), jezyk migowy (JM), metoda werbotonalna lub od-
dzialywania wptywajace na rozwdj mowy przez gry i zabawy jezykowe (wy-
chowanie stuchowo-werbalne) — nie ma specjalnych zaje¢ umozliwiajacych
zdobycie tej wiedzy. Dyplomowany logopeda musi si¢ tego nauczy¢ we wia-
snym zakresie na prywatnych kursach i szkoleniach®.

Wsparcie rozwoju dzieci z wada stuchu (0-4. rok zycia)
W celu analizy typow wsparcia proponowanych dzieciom z wadg stuchu

w okresie przedszkolnym (04 lata), w ktorym rozwdj mowy ma niezwykile
znaczenie, postuzono si¢ danymi projektu OPERA (Alber i in. 2012), jedynego

7 Czesto dzieci méwig w domu dwoma jezykami rodzicow, w szkole — po francusku, nie-
miecki jest wprowadzany wczesnie jako drugi jezyk narodowy i zaraz po nim angielski. Nierzad-
kie sg wigc przyktady dzieci wielojezycznych operujacych pigcioma jezykami, zwlaszcza w du-
zych miastach. Ta réznorodno$¢ dotyczy rowniez dzieci z wada stuchu.

8 Jezyka migowego mozna nauczy¢ si¢ na kursach proponowanych przez Szwajcarska Fede-
racje Gluchych; jesli chodzi o Cued Speech, propaguje go Fundacja A-Capella dla profesjonali-
stow, dzieci, jak rowniez dla rodzicow.
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istniejacego w Szwajcarii romanskiej zestawienia informacji o typach wsparcia
i ich finansowaniu. Podsumowanie liczby dzieci z wada stuchu w wieku 0-20 lat
w kazdym z kantondéw wskazuje, ze liczby te tylko lekko ewoluujg — pozostaja
w miarg state od kilku lat. Roznig si¢ ze wzgledu na ogdlne zaludnienie po-
szczegblnych kantondw oraz system wsparcia, np. w regionie Lozanny — kanton
wodtanski (Vaud) — wczesne wsparcie jest dobrze zorganizowane i mlodsze
dzieci sa szybko obejmowane opieka. Szczegotowe dane na ten temat zawiera
tab. 1.

Tab. 1. Liczba dzieci z wadg stuchu w kazdym kantonie

Nb total FR GE JuU NE Tl VD VS
346 47 38 19 56 22 127 37

FR — Fryburg, GE — Genewa, JU — Jura, NE — Neuchatel, Tl — Ticino, VD — Vaud, VS — Valais

Zrédlo: na podstawie zestawienia w pracy Alber i in. (2012).

W poszczegdlnych kantonach Szwajcarii romanskiej stosuje si¢ rdzne roz-
wigzania dotyczace wsparcia wezesnorozwojowego dla dzieci z wada stuchu.
Jednakze we wszystkich kantonach opieka logopedyczna jest przyjetym sposo-
bem pomocy (tab. 2).

Tab. 2. Wybrane typy wsparcia dzieci z wada stuchu w wieku przedszkolnym

Wsparcie w wieku FR | GE | Ju | NE | TI | VD | VS
przedszkolnym

Serwis wsparcia wczesnoroz-
wojowego w domu (do lat 4-5) X X X X X X X
Wsparcie komunikacji z fonoge-
stami (LPC) X X X X X X
Wsparcie komunikacji z jezy-
kiem migowym (LSF lub LSI) X X X X X X X
Logopedia X X X X X X X
Terapia psychoruchowa X X X X X X X
Porada i wsparcie psychologiczne X X X X X X X
Transport dziecka na terapig X X X X X X X
Zajecia pedagogiczne w grupie
dzieci z wadg stuchu X X X

Zrodto: Alber i in. (2012).

Jak wynika z tab. 2, wsrdd wybranych typow wsparcia (opisanych bardziej
szczegotowo w: Tominska 2016a, 2017a) logopedia zajmuje czolowe miejsce
w kazdym kantonie, jako pierwsze i ewidentne wsparcie dla dziecka z wada
stuchu. Terapia logopedyczna zaczyna si¢ wraz z diagnozg wady stuchu, ktora
jest dokonywana w specjalistycznym centrum otorynolaryngologicznym (ORL).
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W Szwajcarii romanskiej dzieci sg zwykle kierowane do Genewy i Lozanny,
gdyz osrodki te maja doswiadczenie, odpowiedni sprzgt i wyspecjalizowany
personel, sa rowniez wyspecjalizowane w implantacji slimakowej. Pewna czgs¢
rodzicow wybiera rowniez InselSpital w Bernie, zazwyczaj z uwagi na odleglosé¢
od miejsca zamieszkania; czynig tak mieszkancy kantonow Fryburga, Jury lub
Valais, dla ktorych Genewa lub Lozanna sg za daleko. Kwestia wyboru jak naj-
blizszego osrodka specjalistycznego dotyczy rowniez Ticino, dla ktorego odpo-
wiednim rozwigzaniem jest Lucerna. Rodzice dziecka dokonujg wyboru, kieru-
jac si¢ nie tylko miejscem zamieszkania, lecz takze jezykiem, jakim si¢ postugu-
je zespot danego osrodka.

W przypadku dzieci skierowanych do implantacji, w procesie przygotowan
do operacji oddzialywanie logopedyczne jest przewidziane juz w szpitalu. Po-
mocy udziela surdologopeda, ktéry wspotpracuje z audiologiem, chirurgiem,
technikiem i innymi specjalistami. Zespot kwalifikujacy dokonuje wieloaspek-
towej oceny stanu i mozliwosci rozwojowych dziecka. Przyjeto, ze dziecko po-
winno nosi¢ aparaty shuchowe przez kilka miesigcy, aby okresli¢, jak je akceptu-
je ijak sie do nich przyzwyczaja. Noszenie aparatow stuzy rowniez przyzwycza-
jeniu si¢ rodzicow do dbania o proteze. Weryfikuje sie ponadto, czy i ewentual-
nie o ile stuch dziecka ewoluuje w aparatach (audiogramy). Logopeda pracuje
z dzieckiem regularnie w szpitalu. Wprowadza wychowanie stuchowo-werbalne
poprzez rézne zabawy dzwigkowe majace na celu zainteresowanie dziecka stu-
chaniem, powtarzaniem dzwigkow i skupianiem uwagi na ich zrodle. Po pierw-
szym okresie w szpitalu, regulacji aparatow lub implantu dziecko kierowane jest
do innego logopedy, blizej jego miejsca zamieszkania. Przejmuje on odpowie-
dzialno$¢ za proces terapii.

W Szwajcarii brak, niestety, przychodni wyspecjalizowanych w terapii
dzieci z wada stuchu®, w ktorych dzieci i rodzice mogliby otrzymaé réznorodne,
dostosowane do ich potrzeb wsparcie terapeutyczne i medyczne. W Lozannie
dawna szkota kantonalna dla dzieci ghluchych przeistoczyta si¢ w centrum
wsparcia multidyscyplinarnego, w ktérym dzieci w roznym wieku moga liczy¢
na wsparcie psychologa, terapi¢ psychoruchowsg, rozwijanie mowy z uzyciem
fonogestow lub jezyka migowego. Znaczna cze$¢ personelu pracujgcego w tym
centrum: pedagodzy wczesnorozwojowego wsparcia w domu, psycholodzy,
logopedzi, przedszkolanki, nauczyciele wsparcia, znajg jezyk migowy i fonoge-
sty jako rownowazne sposoby komunikacji, majg do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi
z wadg stuchu i ich rodzinami. Jedynie w kantonie wodtanskim (fr. Vaud)
w okolicach Lozanny istnieje takie zorganizowane wsparcie w dziedzinie surdo-
pedagogiki juz we wczesnym okresie rozwoju dziecka.

® Jak np. zwiedzana w roku 2017 przez autorke warszawska Fundacja Echo.
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Interesujaca jest sytuacja kantonu Fryburg, ktéry jako jedyny z kantondéw
romanskich zachowal szkote specjalng z internatem dla dzieci ghuchych — Insty-
tut Swigtego Jozefa™. Prowadzi on nauczanie dzieci z wada shuchu od 2 do 4 lat
w klasie przedszkolnej oraz proponuje inne klasy obejmujgce caty program
szkolny wraz z cyklem trzecim, orientacyjnym (por. przyp. 5), jak réwniez
wsparcie w przygotowaniu do zawodu dla niektorych uczniow. Szkota ta jako
jedyna proponuje uzywanie jezyka migowego'' w catym przebiegu ksztalcenia.
Starsi uczniowie moga korzysta¢ z internatu, co przez wielu adolescentow jest
pozytywnie odbierane. Instytut jest miejscem, w ktorym dzieci z catego kantonu
moga otrzymywaé specjalistyczng terapie, m.in. logopedyczna®®. To centrum
surdopedagogiki proponuje réwniez wsparcie ,,wedrujace” dla dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Surdopedagog ze szkotly specjalnej dojezdza do
przedszkola lub szkoty w miejscu zamieszkania dziecka. Tego typu programy
wsparcia rozwijaja si¢ we wszystkich kantonach romanskich od 2012 roku, do-
stosowujac sie do przyjetego prawa o inkluzji. W kazdym kantonie jednak obo-
wigzuje inne prawo szczegdtowe orzekajace o wymiarze tego wsparcia w godzi-
nach pracy nauczyciela wspierajacego (od 2 do 6 godzin tygodniowo, co dla
wielu dzieci jest niewystarczajace).

Dzieci w wieku przedszkolnym, ktore oprocz indywidulanej pracy z logopeda
otrzymuja w domu wsparcie pedagoga wczesnorozwojowego, mogg liczy¢ jeszcze
na pomoc psychologa, zaj¢cia psychoruchowe lub zajecia w grupie rowiesniczej
dzieci z wada stuchu (por. tab. 2). Tego typu zajecia organizuje si¢ w niektorych
kantonach, czegsto na prosbe rodzicow, ktorzy w czasie tych spotkan moga zapo-
zna¢ si¢ z rodzicami innych dzieci z wadg stuchu i wymienia¢ do§wiadczenia.

W zadnym kantonie nie istniejg state, zharmonizowane programy wczesne-
go wsparcia (jak np. w USA — por. Easterbrook 2010) ani programy rozwoju
jezykowego dla dzieci z wada stuchu (obecne np. w Polsce — por. Bienkowska
2017). Kazdy terapeuta interweniuje wedlug swojej skali priorytetow i tylko
zebrania calego zespotu multidyscyplinarnego, ztozonego z terapeutow, lekarzy,
pedagogdw i rodzicow dwa razy w roku (dotyczace planu interwencji) pozwala-
ja na globalng ocene¢ tego, jak dziecko si¢ rozwija i jak nalezatoby mu pomoc.

10 Kanton Fryburga jest kantonem katolickim, do takich rowniez zaliczaja si¢ Valais, Jura
i Ticino, zwigzane kulturalnie z Wiochami; pozostate trzy kantony, Genewa, Vaud, Neuchatel sg
protestanckie.

Y Francuski jezyk migowy (LSF), a dla niektorych uczniéw réwniez niemiecki jezyk migo-
wy (SGB), gdyz ten kanton jest dwujgzyczny.

12 Centrum specjalizuje si¢ w szeroko pojetych zaburzeniach mowy, prowadzi terapie w je-
zyku francuskim i niemieckim, jako Ze kanton Fryburga jest dwujezyczny. Czgs¢ terapeutow
nalezy bezposrednio do wyodrebnionej sekeji ,,wady stuchu” i zajmuje si¢ dzieémi uczeszczaja-
cymi do szkoty na miejscu. W tych ,,idealnych” warunkach opieki wielopoziomowej logopedzi
maja okazj¢ czesto spotykaé si¢ z nauczycielami i z nimi wspotpracowac rowniez w klasie.
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Wsparcie w wieku szkolnym

Jak podkreslajg rozne badania naukowe (m.in. Archbold, Mayer 2012), im-
planty §limakowe zmienily kompletnie nasze pojecie o mozliwosciach dziecka
z wada stuchu; zwlaszcza dotyczy to dzieci zdiagnozowanych wcze$nie i zaim-
plantowanych w pierwszym roku zycia. W populacji dzieci z wadg stuchu istnie-
je duza réznorodno$¢ w zakresie mozliwosci styszenia, odbierania i rozumienia
dzwigkdéw, uczenia si¢ jezyka lub jezykow otoczenia, rowniez w zakresie ksztal-
towania si¢ mowy. Ro6znorodno$¢ ta, jak podkreslajg Easterbrooks i Bel-Alvarez
(2013), wptywa na mozliwosci uczenia si¢ czytania i pisania, pierwszej i funda-
mentalnej wiedzy nabywanej w szkole. Dlatego tez za wymienionymi autorami,
ale réwniez za Domagala-Zysk (2014) godna podkreslenia jest potrzeba przysto-
sowania si¢ nauczyciela w szkole do mozliwosci tego typu uczniow. W Szwaj-
carii, gdzie nauka szkolna rozpoczyna si¢ w 4 r.z., wiele dzieci z wada stuchu
nie skonstruowalo jeszcze ani podstaw stownictwa, ani form syntaktycznych
potrzebnych w komunikacji z innymi dzieémi oraz w podejmowaniu i utrzymy-
waniu nowych relacji w grupie. Jesli chodzi o zwigkszajaca si¢ z wiekiem trud-
no$¢ programow szkolnych i rozne formy pracy, m.in. pracg w grupach, dyskusje,
debaty, uczniowie z wadg stuchu — nawet jesli nie sg juz ,,osobami niestyszacymi
lecz stabostyszacymi uzytkownikami implantow” (Domagata-Zysk 2014: 25) —
wymagajg wsparcia w okresie szkolnym i $wiadomos$ci nauczycieli, jak 1 w jaki
sposob modyfikowaé proces nauczania tych ucznidéw, ktorzy w wiekszosci przy-
padkéw komunikujg si¢ mowa i trafiajg do ogolnodostepnych klas.

W Szwajcarii wsparcie w wieku szkolnym jest zorganizowane wedtug de-
cyzji kantonalnych wladz departamentu ksztalcenia i departamentu $wiadczen
zdrowotnych. Przewidziane dla dziecka w wieku przedszkolnym programy
wsparcia moga by¢ kontynuowane w wieku szkolnym, zwlaszcza w dziedzinie
rozwoju mowy, znajomosci jezykowych dziecka, réwnolegtego rozwoju mozli-
wosci kognitywnych, ktore sg stymulowane przez intensywny rozwoj jezyka.
W wieku od 6 lat, gdy w szkole rozpoczyna si¢ formalna nauka czytania i pisa-
nia, dzieci z wadg stuchu mogg odczuwac trudnosci, zwlaszcza w zakresie po-
prawnosci ortograficznej, rozbudowy stownictwa i produkcji tekstow. W tym
wypadku interwencja logopedyczna powinna by¢ Sci§le skoordynowana z praca
nauczycieli: nauczyciela ogélnego i nauczyciela wspierajacego. Chodzi rowniez
o0 osiggnigcie odpowiednio szerokiej wiedzy, aby czyta¢ ze zrozumieniem teksty
z r6znych dziedzin szkolnych (historia, geografia, nauki przyrodnicze itd.).

Jak pokazuje analiza przedstawiona w innym opracowaniu autorki (Tomin-
ska 2016b, 2017b), program wsparcia w szkole moze rowniez dotyczy¢ uczniow
klasy integracyjnej i nauczycieli ogdlnych. Kursy jezyka migowego lub fonoge-
stow dla kolegow w klasie i dla nauczyciela ogdlnego sg prowadzone w celu
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lepszej i szybszej spotecznej integracji dziecka z wada stuchu w grupie rowie-
$niczej. Istnieje bardzo ciekawy projekt czytania bajek z dzie¢mi calej klasy,
w ktorej zintegrowane jest dziecko z wadg stuchu z uzyciem obu $rodkow ko-
munikacji: jezyka migowego i fonogestow. Projekt ,,waliza bajek” pomaga
wszystkim dzieciom lepiej pozna¢ fonetyke jezyka francuskiego, podziaty stow
na sylaby, litery, nauczy¢ si¢ wielu znakow jezyka migowego. Jak opisuja au-
torki projektu (Richard, Ayer 2017), prowadzone w ten sposob zaj¢cia majg za
zadanie przede wszystkim zachgci¢ dzieci do czytania, a przy okazji nauczy¢ ich
nowych sposobéw komunikacji i tolerancji wobec potrzeb innych. Dla dzieci
z wada stuchu zajecia te stanowiag duzg zmiang perspektywy: wszyscy uczg si¢
tego samego, co one, i w tym samym kodzie/jezyku. Nie sg wigc napictnowane
jako ,,inne” z powodu uzywania innego sposobu komunikacji. Mozna wiec od-
nie$¢ te zajgcia do postulatow Universal Design for Learning, ktory rozumie
nauczanie wszystkich ucznidéw w sposob zréznicowany, dostosowujacy si¢ do
mozliwosci ucznidow, ale rowniez stawiajacy przed nimi wymagajace, stymulu-
jace zadania. W ten sposob zasady inkluzji odnajduja caly swoj sens dla wszyst-
kich dzieci w klasie i dla ich nauczycieli, ale rowniez dla rodzicow.

Podsumowanie

Jak wskazuje powyzsza analiza, studia logopedyczne przygotowujg raczej
logopedow ,,0golnych”, a nie specjalistow w dziedzinie wad stuchu. Konieczne
jest zatem organizowanie regularnych studiéw podyplomowych w tej dziedzinie,
co rzadko si¢ zdarza w Szwajcarii romanskiej. Istniejg jednak inne mozliwosci,
szybsze i mniej kosztowne, proponowane przez rézne instytucje. Dobrym
przyktadem w tym regionie jest kanton wodtanski, w ktérym zorganizowane
wsparcie pozwala instytucji na przygotowywanie regularnych szkolen dla pra-
cownikow. Niestety, taka organizacja istnieje tylko w tym kantonie (jesli cho-
dzi o Szwajcarie romanskg), w pozostatych, aby zdoby¢ odpowiednig wiedze
w dziedzinie wad stuchu i odpowiedniego postepowania logopedycznego dosto-
sowang do potrzeb dzieci w réznym wieku, logopeda musi sobie radzi¢ sam;
sam musi dotrze¢ do zrodet potrzebnej mu wiedzy. Podobnie jest z ksztatceniem
nauczycieli wsparcia w dziedzinie wad stuchu — rzadko jest ono organizowane
w formie studiéw podyplomowych. Nauczyciele ci, czgsto majacy dyplom stu-
diéw magisterskich nauczyciela specjalisty w dziedzinie inkluzji, r6znicowania
nauczania i nauczania wspomagajacego, maja za zadanie wspiera¢ wszystkich
uczniow majacych trudnosci szkolne lub dotknigtych niepetnosprawnosciami.
Uczg si¢ oni zawodu surdopedagoga w terenie lub nabywajg potrzebng im wie-
dze prywatnie (Tominska, w druku). Nawet wigc w tak innowacyjnym kraju jak
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Szwajcaria, w ktérym badania naukowe w dziedzinie medycyny sg bardzo moc-
no zaawansowane, wiele jest jeszcze do zrobienia w zakresie pedagogiki i terapii
dzieci z wada sluchu. Mimo ze istnieje migdzynarodowa zgoda, jesli chodzi
0 wczesng interwencj¢ dla dzieci z wada stuchu (Moeller i in. 2013) oraz oparte na
badaniach naukowych poradniki dotyczace tego, jak takie wsparcie zorganizowac,
biorac pod uwage perspektywe multidyscyplinarng skierowang zaréwno na po-
trzeby dziecka, jak i jego rodziny (Sass-Lehrer 2016), instytucje kantonalne od-
powiedzialne za decyzje i ich finansowanie nie znajg prawdopodobnie tych zale-
cen. Zastanawia zwlaszcza brak instytucjonalnej, usankcjonowanej prawnie orga-
nizacji ogélnorozwojowego wsparcia dla dziecka i jego rodziny; przyjmuje si¢, ze
rodzice potrafig wszystko zapewni¢ sami (?). Zastanawiajacy jest rowniez brak
regularnych studiéw specjalistycznych w dziedzinie wad stuchu, pozwalajacych
skupi¢ pedagogdw i terapeutéw i utatwi¢ im zdobywanie potrzebnej wiedzy.
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Speech and language therapy care as a basic support for children with impaired
hearing in Roman Switzerland

Summary

Currently, it has been assumed that after hearing loss diagnosis, speech therapy is the most
important element of early intervention. The aim of the article is to show how the early and school
age support of children with hearing impairment and their families is organized, and in particular
how the speech therapy is organized on the example of French speaking part of Switzerland.

Key words: logopedic intervention, children with hearing impairment, early and school support
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