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TADEUSZ S. GAŁKOW SKI

OPIEKA PSYCHOLOGICZNA NAD MAŁYM DZIECKIEM GŁUCHYM i

Problem y zw iązane z opieką lekarską i pedagogiczną nad dzieckiem 
głuchym w ym agają szerokiego uw zględnienia różnych aspektów  psy
chologii rozwojowej, defektologicznej, psycholingw istyki i psychoakustyki. 
Uzyskanie pozytywnych rezultatów  w zakresie rozw ijania funkcji języ
kowych zapew nia dziecku podstaw y dla norm alnego poziomu um ysło
wego. Skuteczność postępow ania rehabilitacyjnego zależy w  dużym 
stopniu od wczesnego jego podjęcia, co jest uzasadnione praw am i roz-

1 A rtykuł oparty jest na badaniach jakie au to r przeprow adzał w zwią
zku z przygotow yw aniem  rozpraw y doktorskiej.
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w oju mowy i m yślenia, a także znajdu je potw ierdzenie w  św ietle zasad 
rządzących m echanizm am i kom pensacji zmysłów.

Proces diagnozy psychologicznej małego dziecka z uszkodzeniem słu
chu nastręcza w iele trudności i w ym aga często licznych korekcji i uzu
pełnień. Dodatkowo kom plikuje go b rak  odpowiednich m etod testow ych 
opracowanych i w ystandaryzow anych z przeznaczeniem  dla dzieci
0 uszkodzonym słuchu. N iezm iernie w ażną rzeczą jest uw zględnianie 
całokształtu czynników w pływ ających na zachowanie się dziecka, które 
jest przedm iotem  oceny, a zwłaszcza postaw y rodziców i środowiska 
socjalno-ekonom icznego. i

Psycholog pracujący w  dziedzinie rehabilitacji dziecka z uszkodze
niem  słuchu m a za zadanie z jednej strony określić poziom rozwoju 
funkcji in telektualnych i sfery em ocjonalnej dziecka, a z drugiej w inien  
ocenić jego dojrzałość psychologiczną dla w łączenia do procesu rehab ili
tacji. P rak ty k a  kliniczna w ykazuje, że mimo zapew nienia w szystkich n ie
zbędnych w arunków  właściwego postępow ania diagnostycznego i p rze
strzegania zasad w ażnych dla rehabilitacji, zdarzają się dość często niepo
wodzenia, k tóre w pływ ają w  zasadniczy sposób na dalsze losy dziecka. 
Surdopsychologia nie m a jeszcze w  naszym  k ra ju  ustalonej tradycji, 
a w ięc nie należy się dziwić, że psychologow ie-praktycy zatrudnieni 
w  poradniach i innych ośrodkach przeznaczonych dla dzieci głuchych 
odczuw ają b rak  wzorów i założeń, na których mogliby się oprzeć w  swej 
pracy. Tymczasem w  niektórych k rajach  ten dział psychologii defekto- 
logicznej został już w  odniesieniu do pewnych zagadnień rozpracow any
1 w arto  — w ydaje się — spróbować zaadaptow ania do potrzeb naszego 
k ra ju  zarówno różnych metod diagnostyki psychologicznej jak  i po
stępow ania rehabilitacyjnego. K ilkanaście poradni przeznaczonych w y
łącznie dla dzieci głuchych, działających we w szystkich w iększych m ia
stach mogłoby dostarczyć ciekawego m ateria łu  doświadczalnego, 
w ym agającego analizy psychologicznej i w yciągnięcia wniosków p ra k 
tycznych. N iniejsza praca stanow i próbę w ykorzystania doświadczeń 
zebranych przez au to ra  stykającego się z dziećmi głuchym i w wieku 
przedszkolnym , objętym i opieką C entralnej Poradni Audiologiczno-Re- 
habilitacyjnej przy Insty tucie M atki i Dziecka w  W arszawie. Ma ona 
na celu w yodrębnienie i opisanie podstaw owych problem ów  i trudności 
dotyczących pracy psychologa i w ysunięcie pewnych postulatów , które 
mogłyby w  przyszłości uspraw nić jego działalność.

Przegląd dotychczasowych form  organizacyjnych dotyczących opieki 
nad dzieckiem głuchym daje dość różnorodny obraz w  zależności od 
tradycji, k u ltu ry  i rozwoju socjalno-ekonom icznego danego kraju . Na 
podstaw ie spraw ozdań z k ilku  ostatnich św iatowych kongresów na tem at 
głuchoty można dostrzec stopniowy postęp w  zakresie doceniania i roz
w ijan ia usług w  zakresie opieki psychologicznej w . różnych krajach.
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Coraz częściej spotyka się też wypowiedzi i poważne opracowania w ska
zujące na konieczność najwcześniejszego objęcia rehab ilitac ją  dziecka 
głuchego. Z krajów  anglosaskich do najpow ażniejszych ośrodków za j
m ujących się teoretycznym i aspektam i i praktycznym i rozw iązaniam i 
dotyczącymi opieki nad m ałym  dzieckiem głuchym należą: H am ilton 
(Ontario) w  K anadzie, M anchester w  Anglii oraz C entralny In sty tu t 
G łuchoty w  St. Louis USA. W Europie dość ciekawe próby rehabilitacji 
małych- dzieci z uszekodzeniem  słuchu zostały podjęte i uwieńczone 
sukcesem zarówno w  krajach  zachodnich jak  i Związku Radzieckim 
i k ra jach  dem okracji ludowej. W oparciu o założenia, jakich dostarczyły 
prace W ygotskiego, Leontiew a, G alperina, Ł urii i w ielu innych psycho
logów zajm ujących się w zajem nym  związkiem  między rozwojem  języka 
i mowy, zostały ustalone zasady postępow ania rehabilitacyjnego i peda
gogiki w  odniesieniu do dzieci głuchych. W Insty tucie Defektologii 
w  Moskwie opracowane zostały przez Zykowa form y nauczania mowy 
palcow ej, tzw. daktylologii, k tó re  stosuje się także w  rehabilitacji dzieci 
w  w ieku przedszkolnym . W Polsce zespół PAN, zajm ujący się p rob le
m atyką m yślenia i mowy u m ałych dzieci, w  skład którego weszli Szu- 
m an, G eppertow a, Przełącznikow ą, K owalski, w ydał szereg opracowań 
książkowych zaw ierających w iele cennych w ytycznych dla rozw ijania 
system u językowego u osobników głuchych. B adania L. G eppertow ej, 
dotyczące ujm ow ania stosunków  i um iejętności posługiw ania się form am i 
przyim kowym i przez dzieci głuche w  w ieku szkolnym, w ykazały po
ważne brak i we w łaściw ym  posługiw aniu się nimi prze^ dzieci. Świadczy 
1 0  o konieczności większego, aniżeli się to powszechnie czyni, docenia
nia znaczenia okresu przedszkolnego dla rozw oju mowy. L ata  szkolne 
to okres, w  którym  rozpoczęcie nauki m owy ustnej napotyka na tru d 
ności p rzerastające obiektyw ne możliwości dziecka. Należy zatem  jak  
najwcześniej przystępow ać do rozw ijania mowy u dzieci głuchych, aby 
w  w ieku la t 7-iu, gdy znajdą się w  szkole, po trafiły  korzystać z form  
językówych zgodnie z przeznaczonym  dla nich program em  zajęć 
szkolnych.

P ostu la t ten s ta ł się głównym celem działalności 13 poradni audio- 
logiczno-rehabilitacyjnych, stworzonych przez Polski Związek Głuchych. 
Z atrudnieni w  nich psycholodzy, poza przeprow adzaniem  okresowych 
badań  diagnostycznych, w spółpracują z logopedami zajm ującym i się 
rehab ilitac ją  mowy, k tó ra  pozostaje w  bardzo ścisłym pow iązaniu z d a 
nymi psychologii. Dzieci głuche znajdu ją się także pod opieką innych 
ośrodków specjalistycznych, takich jak  szpitale i oddziały laryngolo
giczne, poradnie foniatryczne, przychodnie zdrow ia psychicznego. Dość 
często dzieci te  byw ają kierow ane niepotrzebnie na leczenie psychia
tryczne lub też z powodu błędnej oceny poziomu umysłowego um iesz
czane w  zakładach i szkołach specjalnych dla opóźnionych umysłowo.

13 — S t u d i a  P h i l .  C h r i s t i a n a e  6/1970/2
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W planach perspektyw icznych, dotyczących opieki nad dzieckiem g łu
chym w  naszym k ra ju  p ro jek tu je  się: a) w prow adzenie do poradni 
pediatrycznych badań m ających na celu wczesne w ykryw anie zaburzeń 
słuchu i mowy, b) utw orzenie klin ik  foniatrycznych przy w szystkich 
akadem iach medycznych, c) zorganizowanie we wszystkich m iastach 
wojewódzkich poradni dla rodziców dzieci głuchych, d) um ożliwienie 
uzyskania protez słuchowych przez w szystkie dzieci głuche, dla których 
są one wskazane.

Ogólną sytuację w  zakresie opieki nad dzieckiem głuchym w  krajach  
europejskich charak teryzuje spraw ozdanie Światow ej O rganizacji Zdro
w ia (W.H.O.) dotyczące 27 krajów  będących członkami te j organizacji. 
Tylko 12 krajów  zapew nia otrzym yw anie przez dzieci aparatów  słu 
chowych; w  8 k ra jach  prow adzi się re jestrac ję  dzieci głuchych w  w ieku 
przedszkolnym ; w  10 k ra jach  koszty zaprotezow ania dzieci głuchych 
pokryw ane są przez państw o. Św iatow a Federacja  Głuchych skupiająca 
w iele narodowych związków głuchych podejm uje nieustannie wysiłki 
zm ierzające do popraw y obecnego stanu rozw oju opieki i usług w tej 
dziedzinie. W śród ekspertów  w spółpracujących ze Św iatow ą F ederacją 
Głuchych znajdu je się także w ielu w ybitnych psychologów znanych ze 
swych badań w  zakresie głuchoty.

B adania przeprow adzane przez nich m ożna podzielić na dwa typy 
w edług zasadniczych przedm iotów  zainteresow ań: jedne dotyczyły po
rów nyw ania poziopnu różnych funkcji um ysłowych u dzieci głuchych 
z dziećmi słyszącymi, a drugie obejm owały rozm aite aspekty rozwoju 
języka. Jeśli chodzi o metody, jakim i posługiwali się badacze zasłużeni 
na polu surdopsychologii, to można w yróżnić w śród nich standardow e 
testy  zw iązane z oceną funkcji in te lek tualnych  i niektóre techniki p ro
je k c y jn e /a  z drugiej strony eksperym enty oryginalne m ające na celu 
prześledzenie zależności niektórych procesów um ysłowych od mowy.

B adania testow e zaw ierające próby bezsłowne zostały zapoczątko
w ane przez P in tnera  i P atersona w  1917 roku. Do bardziej znanych 
autorów  kontynuujących ten  k ierunek  badań należą: M yklebust, B u r
chard  Sm ith, Tem plin, Levine. W yniki tych badań w skazują na w pływ  
braku  mowy na obniżenie poziomu rozwoju niektórych funkcji in te lek 
tualnych (pojemność pam ięci, spostrzegania wzrokowe) u osobników 
głuchych w  porów naniu ze słyszącymi. W nioski z tych badań  n 'e  m ają 
jednak  charak teru  stw ierdzeń rozstrzygających ostatecznie o niższym 
poziomie inteligencji ogólnej u osób głuchych.

Eksperym enty opisywane przez Olérona, F urtha , P u fia lla  i innych 
w ykazały m niej lub bardziej isto tne różnice w poziomie w ykonyw ania 
zadań i posługiwania się m yśleniem  bezsłownym  u dzieci głuchych, 
w porów naniu ze słyszącymi. Ciekawe są rozw ażania F u rtha , k tóry  
dowodzi, że na skutek braku  opanow ania funkcji językowych u dzieci
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głuchych, nie m ają  one takiej stym ulacji poznawczej i m otyw acji do 
spontanicznego rozwoju umysłowego jaką spotyka się u dzieci słyszą
cych. A utor ten w skazuje także na konieczność wczesnego podejm ow ania 
u dzieci głuchych pracy nad rozw ijaniem  m yślenia bezsłownego, obej
m ującego przysw ajanie sobie podstawowych zasad logicznych. N aw ią
zuje przy tym  w  swych koncepcjach do teorii związanych z epistem o
logią genetyczną Piageta. '

Inną obszerną dziedziną badań psychologicznych jest różnicowanie 
głuchoty w  stosunku do innych typów zaburzeń, k tóre mogą istnieć 
u dziecka niezależnie od niej. Należą do nich zaburzenia em ocjonalne, 
niedorozwój umysłowy i uszkodzenia.m ózgow e z objawam i afazji. Roz
poznaw anie i różnicowanie tych zaburzeń w ym aga opanow ania przez 
psychologa w ielu m etod diagnostycznych oraz dużego doświadczenia 
klinicznego.

W audiologii dziecięcej w ystępuje w iele aspektów  psychologicznych, 
k tó re  dom agają się uwzgędnienia przez psychologa pracującego 
z dziećmi głuchymi. Dotyczą one zarówno oceny reakcji słuchowych 
na dźwięki i mowę, jak  problem atyki związanej z protezow aniem  oraz 
treningiem  słuchowym. Tzw. orientacyjne m etody badania słuchu, dość 
powszechnie stosowane w  przypadku m ałych dzieci, zaw ierają w iele cen
nych dla psychologa okazji do przeprow adzania obserw acji uzupełnia
jących w yniki jego badań. Odnosi się to do takich  funkcji jak  łatwość 
i szybkość tw orzenia się odruchów w arunkow ych, czas reakcji, okres 
la tencji reakcji na bodźce słuchowe, zmienność i labilność reakcji itp. 
Badania, obejm ujące audiom etrię tonalną oraz słowną w raz z bardzo 
często łączonym i z nią m etodam i elektrofizjologicznym i (EEG, EDPi, 
chronaksym etria , elektronystagm ografia i inne), a także w ykorzystaniem  
kom puterów  do analizy uzyskanych w yników , mogą dostarczyć psycho
logowi także w iele ciekawych inform acji, pod w arunkiem , że zapozna 
się z istotą tych badań, sposobami ich przeprow adzania i po trafi w tej 
dziedzinie naw iązać w spółpracę z personelem  lekarskim  oraz labo ra
toryjnym .

A paraty  słuchowe mimo niew ątpliw ych korzyści dla dziecka, jak ie  
w  nich tkw ią, stanow ią przedm iot ożywionych sporów zarówno -wśród 
praktyków -klin icystów , zajm ujących się rehab ilitac ją  dzieci głuchych, 
jak  i specjalistów  z zakresu psychoakustyki oraz psychofizyki. Jak  na 
to w skazuje w iele w yników  badań z tego zakresu, obiektyw nym  p a ra 
m etrom  fizycznym bodźców wzrokowych, słuchowych i innych nie od
pow iadają jednostki natężenia odbieranego przez człowieka w rażenia. 
Dlatego ilościowe skale m ierzące kontinuum  fizyczne, dla potrzeb psy
chologii zmysłów muszą pozostawać w  powiązaniu funkcjonalnym  
z kontinuum  psychofizycznym. W skład m etod pom iaru psychofizycz
nego, k tóra m a miejsce m. in. w badaniach audiologicznych, wchodzi
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m ierzenie równych odległości między w rażeniam i, porów nyw anie pozui- 
nie rów nych odstępów między w rażeniam i, frakcjow anie, podw ajanie 
bodźców, m etoda sta łe j sumy. W szystkie te m etody wchodzą w  zakres 
tzw. skal stosunkowych pozw alających na bogate w ykorzystanie różnych 
typów opracowań statystycznych. W ścisłym pow iązaniu ze sta tystyką 
m atem atyczną pozostaje także teoria detekcji sygnałów, w ykorzystu jąca 
dane z teorii decyzji. W spółczesna psychoakustyka w skazuje na szerokie 
możliwości udoskonalenia metod audiologicznych w oparciu o najnowsze 
osiągnięcia psychologii spostrzeżeń zmysłowych.

Rodzice dziecka (głuchego jako osoby najbardziej odpowiedzialne za 
losy dziecka i pozostające -z nim w  ciągłym kontakcie nie mogą po
zostać jedynie biernym i obserw atoram i procesu rehabilitacji, lecz po
w inni być do niego włączeni w sposób czynny. W spólną troskę o rezul
ta ty  rehabilitacji, ja k a  łączy rodziców i specjalistów  zajm ujących się 
dzieckiem należy w ykorzystać dla w prow adzenia rodziców w  zakres 
ich nowych obowiązków i zadań związanych z pracą nad dzieckiem 
w  domu. W wielu ośrodkach audiologicznych tw orzą się grupy rodziców 
dyskutujących w spólnie ze specjalistam i na tem at b raków  i potrzeb ich 
dzieci. W trakcie tych spotkań można dokonywać oceny psychologicznej 
różnych postaw  wobec dziecka i wobec procesu rehabilitacji. Te w spólne 
grupow e dyskusje mogą stać się także okazją dla oddziaływ ania psycho
terapeutycznego zm ierzającego do przekształcania niewłaściw ych po
staw  u rodziców i w ytw orzenia takich, k tóre będą w pływać pozytywnie 
na rezu lta ty  rehabilitacji. W Klinice John  Trący w  Los Angeles prowadzi 
się od w ielu lat korespondencyjne kursy  dla rodziców dzieci głuchych 
i akcja ta zostaje w prow adzana także w  k rajach  europejskich, a w  osta t
nim czasie z pew nym i m odyfikacjam i znalazła m iejsce w  Polsce. W po
radniach  działających pod auspicjam i Polskiego Związku Głuchych 
rodzice otrzym ują specjalnie dla nich w ydany w form ie osobnych listów 
poradnik, będący tłum aczeniem  am erykańskiego kursu  koresponden
cyjnego. Na podstaw ie ankiet przeprow adzanych przez W ydział R eha
b ilitac ji Dziecka Polskiego Związku Głuchych oraz w trakcie spotkań 
z rodzicam i na kursach specjalnie dla nich organizowanych można się 
było przekonać, że ta  form a in struk tażu  je st po trzebna i skuteczna.

Oprócz rodziców odpowiednie szkolenie i zapoznanie z zasadam i 
rehab ilitacji w inno objąć personel pedagogiczny i pielęgniarski, k tóry  
styka się na co dzień z dziećmi głuchymi. Znajomość podstaw owych 
w ytycznych dla postępow ania wychowawczego, opartych na danych 
psychologii rozwojowej i defektologicznej, pozw ala uniknąć różnych 
trudności w  procesie rehabilitacji i przyspieszyć osiągnięcie pożądanych 
efektów.

B adania moje objęły 47 dzieci, w  tym  27 chłopców i 20 dziewczynek, 
k tó re  korzystały z opieki C entralnej P oradni Audiologiczno-Rehabi-



17] Z Z A G A D N IE Ń  P S Y C H O L O G I I 197

litacyjnej w Insty tucie M atki i Dziecka. O bserwacje dotyczyły okresu 
rehabilitacji, k tóry  trw ał przeciętnie 14,7 miesięcy, a w iek dzieci w chwili 
przyjęcia do P oradni w ynosił przeciętnie 2,63 lata. Dodatkowy m ateria ł 
doświadczalny stanow iły w yniki obserwacji przeprow adzanych na Od
dziale Foniatrycznym  A kadem ii Medycznej w  W arszawie, oraz w Za
kładzie dla Dzieci G łuchych w M ichalinie. Możliwość porów nania róż
nych form  postępow ania rehabilitacyjnego uzyskałem dzięki k rótk im  
pobytom  w  insty tu tach  dla dzieci głuchych w  Rzymie, Paryżu i W iedniu.

Jeśli chodzi o rodzaj testów, jak i został w ykorzystany przeze m nie 
w  odniesieniu do eksperym entalnej grupy 47 dzieci, to zastosowałem 
trzy metody: Skalę Rozwoju Psychomotorycznego B runet-Lézine, Mię
dzynarodową Skalę W ykonawczą L eitera oraz V inelandzką Skalę Doj
rzałości Społecznej Doiła. W Skali L eitera  w yróżniłem  zadania wiążące 
się w yraźnie z takim i funkcjam i jak  o rien tacja przestrzenna, kojarzenie, 
k lasyfikacja i uogólnianie. Na podstaw ie uzyskanych u dzieci w yników  
stara łem  się porów nyw ać osiągnięcia, jak ie m ieli badani w  tych próbach, 
z oceną ich rozwoju językowego w zakresie mowy biernej i czynnej. 
Skalą L eitera  przebadanych zostało dw ukrotnie 34 spośród dz'eci wcho
dzących do grupy eksperym entalnej, a większość z nich uzyskała w yniki 
na poziomie norm y in telektualnej. 11 dzieci zostało przebadanych Skalą 
Rozwoju Psychomotorycznego B runet-Lézine uzyskując przeciętny iloraz 
rozwojowy 93. W skali te j, k tó ra  obejm uje cztery sfery rozwojowe, 
św iadom :e ograniczyłem się do oceny tylko trzech, w yłączając mowę, 
ponieważ u dzieci głuchych ta  funkcja nie mogła być dobrze rozw inięta. 
Można zatem  przyjąć, że uzyskane w yniki znajdow ały się także na po
ziomie normy. N atom iast badania V inelandzką Skalą Dojrzałości Dolla 
u jaw niły  u 16 dzieci, z k tó rych  połowa rek ru tow ała  się ze środowiska 
o wyższym standardzie socjo-ekonomicznym , a połowa ze środowiska 
niższego, pew ne obniżenie ilorazu dojrzałości społecznej. Można to tłu 
maczyć ograniczeniem  pola doświadczeń życiowych u dzieci głuchych, 
nie dysponujących tak  w ażnym  instrum entem  poznawczym, jakim  jest 
mowa.

Badane dzieci nie były w ybierane w edług jakichś sztywnych k ry 
teriów  selekcji, ponieważ w  badaniach chodziło o to, aby uzyskać rea lny  
obraz trudności i potrzeb w  zakresie opieki psychologicznej obejm ującej 
przeciętne, zgłaszające się do poradni audiologicznych, dzieci. Nie 
u wszystkich spośród nich udaje się zastosować te  sam ę m etody testo 
we, a zatem  psycholog musi mieć ich k ilka do swej dyspozycji.

Ocena stanu em ocjonalnego dokonyw ana była na podstaw ie w yw iadu 
z m atką, obserw acji zachow ania się dziecka podczas badania oraz 
w  trakcie zajęć logopedycznych z dzieckiem. Ćwiczenia mowy stano
wiły bardzo ciekawy i bogaty m ateria ł dla in te rp re tac ji psychologicznej, 
ponieważ udaw ało się podczas przeprow adzania ich uchwycić niektóre
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cechy, nie zawsze łatw e do zaobserw ow ania podczas badania dziecka 
w gabinecie psychologicznym. U widaczniały się np. m echanizm y m oty
w acji odgrywającej bardzo isto tną rolę w  rehabilitacji, a k tórej nie 
można ocenić na drodze jednorazowego spotkania przebiegającego z re 
guły w  sztucznych dla dziecka w arunkach. Zajęcia rehabilitacy jne po
zw alają także na pełniejszą ocenę osobowości dziecka, a zwłaszcza jego 
reakcji em ocjonalnych, zainteresow ań i możliwości do w spółdziałania 
z osobami dorosłymi.

R ejestrow anie zachow ania się dziecka poddanego oddziaływ aniu 
zorganizowanej grupy rówieśników, co m a m iejsce w przedszkolu, u jaw 
nia w iele zjaw isk m ających znaczenie dla rehabilitacji, k tóre z kolei 
nie w ystępują przy indyw idualnych kontak tch  z dzieckiem. Nawiązanie 
skutecznej i trw ałej w spółpracy z dzieckiem głuchym przysparza często 
poważnych trudności, przed którym i logopeda sta je  bezradny. O bser
w ow ane przeze m nie zajęcia rehabilitacy jne przeprow adzane grupowo 
w  ośrodkach dla m ałych dzieci głuchych potw ierdziły  w  całej rozcią
głości hipotezę o pozytywnych w pływ ach grupy na zachowanie się 
dziecka głuchego, charakteryzującego się trudnym  kontak tem  z osobami 
dorosłymi.

W śród różnych typów zaburzeń em ocjonalnych, jak ie  w ystępow ały 
u badanych przeze mnie dzieci, do najczęstszych należały reakcje u n i
kania, negatywizm , napady złości i agresja. W wielu przypadkach n a le
żało je  trak tow ać jako  reakcje fru stracy jne na pozbawienie dziecka 
możliwości porozum iew ania się z otoczeniem w skutek głuchoty. Inne 
ich podłoże w iązało się z istniejącym i niezależnie od głuchoty i bardzo 
często w yw ołanym i tą sam ą przyczyną co głuchota uszkodzeniami ośrod
kowego układu nerwowego. U dzieci tego typu, które charakteryzow ały 
się nasilonym i objaw am i zaburzeń em ocjonalnych,, proszona o konsu l
tacje neuropsychiatryczne i przeprow adzano różne dodatkowe badania 
tak ie  jak  EEG, R tg czaszki, badania płynu mózgowo-rdzeniowego 
i inne. Na podstaw ie w ywiadów środowiskowych i rozmów z rodzicami, 
w  przypadku niektórych dzieci m ożna było podejrzew ać ,. że na obser
w ow ane u dziecka zaburzenia w  sferze em ocjonalnej m a w pływ  w y
chowywanie przez rodziców. W badaniach moich w ystąpiły  w yraźne 
zależności pomiędzy zaburzeniam i em ocjonalnym i a w arunkam i środo
w iskowym i i stosunkiem  rodziców do procesu rehabilitacji. Postaw a 
rodziców w  sposób bardzo w yraźny rzu tu je na zachowanie się dziecka 
kalekiego. T roje spośród badanych przeze m nie dzieci m iało rodziców 
głuchych, a jedno m iało głuchego ojca. Poza jednym  spośród nich dzieci 
te  charakteryzow ały się łatw ym  kontaktem  i nie spraw iały  trudności 
wychowawczych. Można to  uzasadnić jak  się w ydaje sta łą  łącznością 
kom unikatyw ną za pośrednictw em  m owy migowej, jaka  od początku 
łączyła te  dzieci ze swymi rodzicami. Rodzice głusi p rzy jm ują swe
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głuche dziecko i akceptują łatw iej jego b rak i bez staw ian ia w arunku  
opanow ania mowy ustnej, k tóra spraw ia dziecku tak  w ielkie trudności, 
a niekiedy jest przeszkodą nie do przebycia.

W związku z oddziaływaniem  na sferę em ocjonalną dziecka w yłania 
się potrzeba psychoterapii. Stanow i ona problem atykę, k tó ra  nie została 
jeszcze rozpracow ana, a ze względu n a  sw ą złożoność i doniosłość w y
m aga poważnych, szeroko zakrojonych studiów. W praktyce logope
dycznej tkw ią duże możliwości pod tym  względem , ponieważ um iejętne 
w platan ie elem entów  zabawowych do ćwiczeń mowy m a znaczenie 
przeciw w arunkujące w  stosunku do niepożądanych reakcji em ocjonal
nych. Zajęcia wychowawcze, gry i zabawy, a także w ykorzystyw anie 
kontaktów  z rów ieśnikam i, mogą skutecznie służyć jako czynniki psy
choterapeutyczne. W przypadku tych dzieci, u któryęh pomimo zapew 
nienia wszelkich niezbędnych d la w łaściw ej rehabilitacji w arunków  
i długotrw ałych wysiłków, nie udało się uzyskać naw et w  skrom nym  
zakresie opanow ania mowy ustnej, należy wziąć pod uw agę możliwość 
nauczenia form  mowy migowej. Podkreślić trzeba, że trw ający  od 
w ielu la t spór pomiędzy zw olennikam i tych dwóch system ów porozu
m iew ania się, w  ostatnich czasach rozstrzyga się na korzyść mowy 
ustnej (neooralizm), a jednocześnie coraz w ięcej spotyka się w ypo
wiedzi propagujących mowę palcową (daktylologia).

Celem zorientow ania się w  charakterystycznych dla rodziców dzieci 
głuchych postaw ach w pływ ających na proces rehabilitacji przepro
w adziłem  badania za pomocą specjalnie w  tym  celu skonstruow anej 
ankiety, na grupie rodziców uczestniczących w  kursach szkoleniowych. 
Była to grupa osób, k tó re  raczej były przekonane co do słuszności 
zasady ścisłej w spółpracy z ośrodkam i specjalistycznym i w  opiece nad 
dzieckiem. W ypowiedzi badanych świadczyły o tym , że większość z nich 
pos:ada w łaściw y stosunek do potrzeb dziecka, mimo dość rozbieżnych 
poglądów na tem at problem ów wychowawczych. Porów nanie w łasnej 
oceny postępów dziecka ze strony rodziców z reprezentow anym i przez 
nich poglądam i na spraw y w ychow ania i rehabilitacji, w ykazuje duże 
znaczenie atm osfery rodzinnej oraz podkreśla wpływ nagrody na w y
niki uczenia się, będącej w łaściwszym  w zm ocnieniem  aniżeli kara.

Połowa spośród badanych dzieci w ykazyw ała poziom ubytków  słuchu 
wynoszący przeciętnie od 80—95 db dla obu uszu. Większość dzieci, bo 
53°/o, nie uzyskała popraw y w  trakcie okresu dzielącego pierw sze bada
nie od powtórnego, k tóre było w ykonyw ane po upływ ie około 12 m ie
sięcy. Dość znaczna liczba jednak, bo 18 (38%), uzyskała pew ną poprawę, 
co można tłum aczyć łącznym oddziaływaniem  ćwiczeń logopedycznych, 
treningu słuchowego oraz korzystaniem  z apara tu  w zm acniającego przez 
dziecko. Z przeprow adzonych przeze m nie badań w ynika dość istotna 
zależność pomiędzy ogólną oceną psychologiczną a postaw ą dziecka
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wobec ap a ra tu  wzm acniającego, w yrażającą się współczynnikiem  ko
re lacji .48, (istotnym  na poziomie 0,01). U jaw niła się także zależność 
pomiędzy typem  pobudliwości nerw ow ej, a pew nym i czynnikam i audio- 
logicznymi, takim i jak  w iek w  którym  rozpoznano głuchotę, nasilenie 
ubytków  słuchu i korzystanie z protezy słuchowej przed zgłoszeniem 
się do poradni. W ystąpiła także w yraźna zależność pomiędzy stosunkiem , 
jak i dziecko przejaw iało wobec zajęć rehabilitacyjnych, a stopniem  zysku 
jak i daw ała proteza. Zależność ta  w zrastała  w  trakcie procesu reh a
b ilitac ji i przy pow tórnej ocenie dziecka w yrażała się dw ukrotnie 
większym współczynnikiem  korelacji wynoszącym  48 (istotnym  na po
ziomie 0,01).

Ćwiczenia logopedyczne przeprow adzane z dzieckiem w poradni 
m iały przede w szystkim  charak te r instruktażow y i odbywały się prze
w ażnie w  obecności m atki, k tórej dem onstrow ano ćwiczenia, jakie 
z dzieckiem w inna w ykonyw ać w  domu. P rzed rozpoczęciem ćwiczeń 
uzyskiw ano od m atk i inform acje na tem at dynam iki procesu przysw a
jan ia  sobie przez dziecko m ateria łu  językowego, k tó ry  został w yzna
czony poprzednio. Zajęcia trw ały  przeciętnie od £0—40 m inut i odbywały 
się najczęściej raz na tydzień. Jako  m ateria ł pomocniczy w ykorzysty
w ano dobrane odpowiednio drobne przedm ioty codziennego użytku, 
zabaw ki, obrazki i książeczki obrazkowe dla dzieci przedszkolnych. 
Poza tym  do ćwiczeń były w ykorzystyw ane specjalne zeszyty, w  których 
m atk i zam ieszczały m ateria ł ilu stracy jny  i napisy odnoszące się do ak tu 
alnie przez dziecko przysw ajanego m teria łu  językowego. W trakcie 
kolejnych spotkań m atki otrzym yw ały pojedyncze zeszyty kursu  kores
pondencyjnego dla rodziców opracowane w  form ie listów  (polska adap
tacja  K ursu  John  Trący z Los Angeles) zaw ierających w skazówki od
noszące się do postępow ania w ychow aw czo-rehabilitacyjnego z dziec
kiem  głuchym w  określonym  wieku.

W spólnie z innym i psychologam i pracującym i w  C entralnej Poradni 
Audiologiczno-Rehabilitacyjnej zostały opracowane przykłady zajęć 
przeznaczonych dla rodziców pracujących w  domu nad dzieckiem. 
Obejm owały one pięć działów: lokomocję, oddziaływ anie na zmysły, 
funkcje kojarzeniow e i pam ięciowe, naw yki życia codziennego oraz 
mowę podzieloną na dw a działy: b ierną i czynną. W czasie spotkań 
psychologa z m atkam i udzielane im były szczegółowe w skazania w  opar
ciu o w yniki badań psychologicznych oraz o w spom niane wyżej układy' 
zajęć rehabilitacyjnych. Podstaw ow ym  m ateria łem  leksykalnym  dla 
przeprow adzanych z dziećmi ćwiczeń były tzw. teksty  słownikowe opra
cowane przez zespół psychologów, logopedę i językoznawcę. Odnoszą 
się one do dzieci w  w ieku od 12 miesięcy do la t 4 i zostały oparte 
na cytowanych już uprzednio pracach ośrodka krakow skiego dotyczą
cych rozwoju słownika u dzieci norm alnych (prace Szum ana, G epper-
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towej, Przełącznikow ej). Do tych tekstów  zostały dołączone opisy sy
tuacji zabawowych, k tóre mogą posłużyć za okazję do posługiwania się 
m ateriałem  językowym. Zasób słow nictw a, k tóre po traktow ane jest 
jako wzorcowy zestaw , nie obowiązujący w  sposób sztywny, jest znacznie 
m niejszy aniżeli zasób słow nictw a dziecka norm alnie słyszącego. O bej
m uje on około 400 słów najczęściej stosowanych w  życiu codziennym. 
Poza k ry teriam i psychologicznymi, opartym i na praw ach rozwoju um y
słowego dziecka, przy usta lan iu  zestawów słów dla poszczególnych 
okresów w ieku brano pod uwagę k ry teria  fonologiczne tzn. łatwość 
w ym aw iania danego słowa oraz łatw ość odczytywania tego słowa 
z układu ust, co m a doniosłe znaczenie dla dzieci głuchych. M ateriał 
słownikowy był w iązany z cechami sensorycznym i przedm iotów  dostęp
nych dziecku głuchemu.

O bserw ując dynam ikę procesu przysw ajania sobie przez dzieci głu
che system u językowego można było przekonać się o przydatności opra
cowanych przez P iageta koncepcji w yjaśniających la k ty  rozwojowe. 
A sym ilacja jako proces poznawczy u jaw niła  się w swych trzech stadiach 
w  rozwoju m owy u obserwowanych dzieci. R ehabilitacja  logopedyczna 
uak tyw niała opanowane już przez dziecko schem aty językowe dopro
wadzając do organizacji nowych s tru k tu r i całości. Obserwowałem  duże 
trudności u badanych dzieci w  zakresie koordynow ania poszczególnych 
system ów i schem atów językowych.

Jak  w ynika z zarejestrow anych przeze m nie danych, najw ięcej tru d 
ności przysparzały  dzieciom ćwiczenia m ające na celu opanow yw anie 
słownika czynnego, połączone z artykulacją  poszczególnych głosek i w y
razów. Najw iększe trudności w ystąpiły  w  opanow yw aniu tych .fonemów, 
które w ym agają najbardziej precyzyjnych ruchów  języka, i jednocześnie 
są najtrudniejsze do odczytywania z ust. W karcie logopedycznej były 
rejestrow ane oceny w  skali pięciostopniowej odnoszące się do mowy 
biernej, czynnej, funkcji głosu, postaw y dziecka wobec ćwiczeń oraz 
częstości w izyt w  poradni. Na ogół rozwój mowy biernej (słownika 
w ew nętrznego) zw iązanej z rozum ieniem  w ypow iadanych w  obecności 
dziecka słów, pojm ow aniem  treści obrazków i napisów, szedł w  parze 
z rozwojem mowy czynnej. Można było jednak  zaobserwować w yraźne 
w yprzedzanie przez mowę bierną mowy czynnej, a dość często w ystę
powało naw et duże opóźnienie zdolności głośnego w ypow iadania się 
w  stosunku do percypow ania mowy. Podkreślić w ypada, że w  procesie 
rehabilitacji logopedycznej nie w ykorzystuje się w  dostatecznym  stopniu 
zasad i koncepcji wchodzących w  zakres takich  dziedzin jak  teoria 
inform acji, językoznaw stw o m atem atyczne, teo ria  kom unikacji.

W świetle uzyskanych danych na tem at rehab ilitac ji logopedycznej, 
w ydaje się potw ierdzać teza psychologa am erykańskiego F urtha , k tó ry  
tw ierdzi, że w ym agania językowe, jak ie  staw iam y dzieciom głuchym,
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biorąc przeciętnie, p rze rasta ją  znacznie ich możliwości. W ydaje się 
także, iż potw ierdza się koncepcja lansow ana na M iędzynarodowej 
K onferencji w  Toronto w  1964 roku, w edług której dziecko głuche, które 
zaczyna się rehabilitow ać dopiero w  w ieku 18 miesięcy, przekroczyło 
już tzw. okres krytyczny dla rozw oju mowy i w  związku z tym  zupełnie 
uspraw iedliw iony jest b rak  postępów podjętej rehabilitacji. Większość 
obserwowanych przeze m nie dzieci przekroczyła ten  krytyczny okres 
w  chwili rozpoczęcia rehabilitacji. Ja k  okazało się przy analizie wpły-r 
wów różnych czynników, od których zależały pozytywne rezu lta ty  reh a 
b ilitac ji logopedycznej, dość isto tną rolę odegrały tak ie zm ienne jak  
dynam ika rozwoju umysłowego, czynniki audiologiczne oraz postaw a 
dziecka i jego rodziców wobec przeprow adzanych zajęć logopedycznych. 
U badanych dzieci oceniane były trzy  sfery, stanowńące w ypadkow ą 
badań  diagnostycznych: lekarskich, psychologicznych i logopedycznych. 
Na podstaw ie uzyskanych w yników  badań, każdą z tych trzech sfer 
oceniałem  w  skali trzystopniow ej stosując określenia: „słaby, p rze
ciętny, dobry”. W zakresie sfery psychologicznej i audiologicznej n a j
więcej było ocen przeciętnych (72% i 44'°/o), natom iast w zakresie sfery 
logopedycznej najw ięcej było ocen słabych (59%).

Bardzo w ażny dział w  rehabilitacji dziecka z uszkodzonym słuchem 
stanow i oddziaływanie na zm ysł słuchu, k tóry  praw ie' zawsze w ykazuje 
pew ną możliwość reagow ania na bardzo głośne dźwięki. M atki zgła
szające się z dziećmi do poradni dowiadywały się po raz pierwszy 
o konieczności stym ulacji zachowanych u dz:ecka resztek słuchu i były 
zaznajam iane ze sposobami, za pomocą których mogą przeprow adzać 
odpowiednie ćwiczenia w  domu. Jednym  z istotnych elem entów  treningu 
słuchowego było zaopatrzenie dziecka w  protezę słuchową. Większość, 
bo 29 dzieci, nie chciała korzystać z protez, mimo że rodzice je otrzym ali. 
Podczas przeprow adzanych k ilkakro tn ie  badań audiom etrycznych stw ie r
dzono, że aparaty  w zm acniające słuch dają  dziecku znaczną korzyść 
podwyższając krzyw ą progową słyszalności. U połowy badanych dzieci 
stw ierdzono różny stopień zysku, jak i daw ały ich słuchowi aparaty  
w zm acniające, a ty lko u 29% nie zaobserwowano popraw y w krzyw ej 
progowej przy użyciu aparatu  podczas badania audiom etrycznego. 
W· rozmowach z m atkam i można było się zorientować, że większość 
tych dzieci, k tóre korzystały w  domu z apara tu  słuchowego, p rze ja
w iała większe zainteresow anie dźwiękam i, s taw ała  się bardziej w rażliw a 
na sytuacje, w  których spotykały się ze źródłem  dźwięków. A paraty  
w zm acniające słuch pow inny się charakteryzow ać możliwie szeroką 
skalą w zm ocnienia i .nie daw ać jako  działania ubocznego niepożąda
nych efektów  akustycznych. Takie zjaw iska jak  szumy i trzask i bardzo 
często powodują w rażenia bólu, ponieważ krzyw a progowa słyszalności 
przy dużych w zm ocnieniach znajduje się blisko krzyw ej progowej bólu.
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Uwidocznił się w yraźny w pływ  korzystania przez dziecko z protezy 
słuchowej na ogólną ocenę psychologiczną. Zależność między faktem , 
czy dziecko chce nosić aparat, a ogólną oceną logopedyczną w yraża się 
współczynnikiem  korelacji 45 (istotnym  na poziomie 0,01), a zależność 
te j oceny od zysku, jak i przynosi dziecku aparat, uw idacznia w spół
czynnik .33 (istotny na poziomie 0,05). Podobne zależności w ystąpiły  

. m iędzy tym i dwoma czynnikam i audiologicznymi, a końcową oceną 
m ow y biernej, czynnej i funkcji głosu.

W ram ach treningu słuchowego stosowano u badanych dzieci bodźce 
w  postaci dźwięków instrum entów  perkusyjnych z uw zględnieniem  pod
staw owych cech dźwięku, takich jak : barw a, ry tm , natężenie i w y
sokość. Oddziaływanie za pomocą tych bodźców było łączone z różnymi 
prostym i czynnościami, jak ie dziecko miało w ykonać, z rucham i ry tm icz
nym i i stosowano je  także ja k o 4sygnały rozpoczynania lub kończenia 
zabaw  ruchowych. Reakcje dzieci na tego typu bodźce dostarczały psy
chologowi okazji dla czynienia spostrzeżeń uzupełniających w yniki 
badań , jak ie  dziecko miało już przeprowadzone.

W grupie obserw ow anych przeze m nie dzieci odczytywanie mowy 
z ust stanow iło u większości um iejętność tru d n ą  do opanow ania. W po
rów naniu  do innych zajęć rehabilitacyjnych, takich  jak  ćwiczenia logo
pedyczne lub tren ing  słuchowy, dzieci w ykazyw ały w  tym  zakresie 

. daleko m niejsze zainteresow anie. Do zasadniczych powodów trudności 
zw iązanej z opanow yw aniem  odczytywania mowy z ust przez dzieci 
głuche należy niemożność różnicow ania w zrokowego poszczególnych 
głosek artykułow anych w  niedostępnych dla obserw acji m iejscach jam y 
u stne j. Przy tych głoskach natom iast, k tóre są łatw e do identyfiko
w an ia  wzrokowego, w ystępuje często trudne  do uchw ycenia przez osob
n ik a  głuchego udźw iękow ienie lub ubezdźwięcznienie m ające podsta
wową moc różnicującą w  procesie porozum iew ania się. Zarówno za
jęcia zw iązane z treningiem  słuchowym  ja k  i z odczytywaniem  mowy 
z ust w inny pozostawać w  związku z uw zględnianiem  czynników m elo
dycznych mowy, na co w skazują badania L. H andzla oparte na m ate
r ia le  porównawczym  dzieci polskich oraz czeskich: norm alnych, niedo
słyszalnych i głuchych.

W spółpraca psychologa z lekarzem -audiologiem  w ym aga wzajem nego 
zapoznania się z zasadniczym i koncepcjam i i założeniami obu dziedzin 
reprezentow anych przez tych specjalistów. Przed psychologiem staje 
zadanie w ykorzystania bogatej i rozw ijającej się w  szybkim tem pie 
psychoakustyki oraz teorii uczenia się. Dotychczas bardzo niewiele prac 
psychologicznych na tem at głuchoty naw iązuje do tych gałęzi wiedzy, 
co odbija się w yraźnie na ich poziomie naukowym . Nie podejm ow ano 
także prób w ykorzystania badań przeprow adzanych na zw ierzętach 
dotyczących różnych aspektów  uczenia się. B adania te obejmowały
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w pływ  depryw acji zmysłowej na rozwój skłoności badawczych, in te 
resow ały się skutkam i ograniczenia kontak tów  ze środowiskiem  we 
wczesnym okresie życia, w pływ em  fru strac ji na poziom m otyw acji 
w procesach uczenia się oraz dotyczyły zjaw isk im printingu. Szcze
gólnie ciekawe są dla badacza zajm ującego się głuchotą konkluzje, do 
których doszli Leontiew  i H ippenreiter zajm ując się reprodukow aniem  
głosowym w rażeń słuchowych. S tw ierdzają oni, że niemożność odtw a
rzania n iektórych wzorów jest spowodowana tym , że nie został u osob
nika w ytw orzony we w łaściw ym  okresie rozw oju związek słuchowo- 
-głosowy. Spostrzeżenia te, m ające dla rehab ilitac ji dzieci głuchych 
podstaw owe znaczenie, pozostają w  zgodzie z koncepcjam i P iageta, 
a jednocześnie naw iązują do w spom nianego wyżej i opisywanego u zwie
rzą t im prin tingu  (reakcja piętna). B adania G alperina, Dawidowa, Mo- 
rozowej i innych kontynuatorów  m yśli badawczej Leontiew a podkreśla ją  
konieczność n iepom ijania żadnego okresu w  procesie uczenia się, a także 
postępow ania wychowawczego zgodnego z precyzyjnie opracowanym  
program em . Przedstaw ienie tu  założeń teoretycznych dla program ów  
tych zajęć w  oparciu o koncepcję wyż. wym. autorów , a także o w nioski 
z w arte  w książkach Osgooda, H ilgarda i M arquis na tem at procesów 
uczenia się i w arunkow ania, przekroczyłoby ram y niniejszego opraco
w ania. S tanow i to jednak w ażny zespól zagadnień, które pow inny do
czekać się gruntow nej analizy psychologicznej oraz szczegółowych roz
w iązań praktycznych. P rzykładem  grupy dzieci kalekich, k tó ra  sta ła  
się przedm iotem  w ielu oryginalnych badań naukow ych i doczekała się 
opracowanych gruntow nie rozm aitych form  opieki, mogą być dzieci 
opóźnione umysłowo. W stosunku do nich, podobnie jak  w  przypadku 
dzieci głuchych, do procesu rehabilitacji w ykorzystani są rodzice, 
a psychologiczne zasady postępow ania wychowawczego zostały ustalone 
dla całokształtu  opieki nad dzieckiem od pierw szych miesięcy życia aż 
do okresu dojrzałości.

U k ilkunastu  dzieci spośród obserw ow anej przeze m nie grupy, tych 
k tóre przebyw ały w  przedszkolach norm alnych lub  żłobkach, w ystę
powały niekiedy trudne  do to lerow ania przez otoczenie przejaw y agresji, 
niepodporządkow ania się zasadom współżycia i nadm ierna pobudliwość 
nerwowa. K ontakty  z kierow nictw em  zakładów  i ew entualna zm iana 
środowiska, k tó ra  w  takich  przypadkach może być w skazana, wchodzić 
powinny w  zakres obowiązków asysten ta socjalnego, którego psycholog 
nie może zastępować m ając w iele obowiązków związanych z pracą 
diagnostyczną. Ze względu na b rak  w  naszym k ra ju  dostatecznej liczby 
w ykw alifikow anych asystentów  socjalnych, rolę ich przejm ują tzw, 
p ielęgniarki społeczne po odpowiednim  przeszkoleniu. U kilkorga obser
wowanych przeze m nie dzieci, k tóre przebyw ały w  przedszkolach 
i spraw iały trudności wychowawcze, wspólnie z p ielęgniarką społeczną
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przeprow adziliśm y w yw iad środowiskowy, obserw acje ich zachow ania 
w  grupie rówieśników. Na podstaw ie w yw iadu i rozmów z personelem  
wychowawczym  można się było zorientować, że jest on uprzedzony 
w stosunku do tych dzieci pragnąc usunąć je  z przedszkola. Tymczasem 
pobyt w  przedszkolu należy trak tow ać praw ie zawsze jako przedłużenie 
postępow ania rehabilitacyjnego poza ram y poradni. Na podstaw ie badań 
nad mową dziecka prowadzonych przez szkołę poznańską pod k ie
runk iem  S. Kowalskiego w ynika, że rozm aitość sytuacji, jakie dziecko 
spotyka w przedszkolu, zapew nia mu w arunk i sprzyjające przechodzeniu 
m yślenia i mowy ze stadium  sytuacyjnego do stadium  wyobraźni.

Istn ie je  potrzeba oddziaływ ania na postaw y społeczeństwa wobec 
dzieci kalekich, ponieważ dość często jeszcze spotyka się uprzedzenia, 
nieuzasadnioną niechęć i pozostaw ianie ich problem ów na m arginesie 
działalności społecznej. Liczne przykłady osób głuchych, k tóre ukoń
czyły wyższe studia, uzyskały odpowiedzialne zawody i p racu ją  z dobrą 
wydajnością, zachęca do przyjścia im z pomocą ze strony władz. W ielu 
głuchych mogłoby się stać pełnowartościowym i członkami społeczeń
stw a, gdyby w e w łaściw ym  czasie zapew niono im możliwości rehab ili
tacji. W zespole specjalistów  zajm ujących się rehabilitacją  dzieckâ 
głuchego nie może zabraknąć psychologa, zarówno w  dziedzinie diagnoźy 
jak  i sam ej rehabilitacji. Aby sprostać zadaniom , k tóre staw ia przed 
nim  wciąż w zrastający  postęp wiedzy, psycholog m usi podnosić swe 
kw alifikacje i uzupełniać wiedzę zdobytą na studiach. Jedną z form  
dokształcania zawodowego byłyby ku rsy  podyplomowe organizowane 
dla osób, k tó re  niedaw no kończyły studia, a inną form ą mogą być 
zjazdy, na których psychologowie z większym  stażem  klinicnym  w y
m ien ia liby  swe doświadczenia.

T. S. G ałkow ski
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