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TADEUSZ S. GALKOWSKI
OPIEKA PSYCHOLOGICZNA NAD MALYM DZIECKIEM GELUCHYM !

Problemy zwigzane z opiekg lekarska i pedagogiczng nad dzieckiem
gluchym wymagajg szerokiego uwzglednienia réznych aspektéw psy-
.chologii rozwojowej, defektologicznej, psycholingwistyki i psychoakustyki.
Uzyskanie pozytywnych rezultatéw w zakresie rozwijanta funkcji jezy-
kowych zapewnia dziecku podstawy dla normalnego poziomu umysto-
wego. Skuteczno$¢ postepowania rehabilitacyjnego zalezy w duzym
stopniu od wczesnego jego podjecia, co jest uzasadnione prawami roz-

! Artykut oparty jest na badaniach jakie autor przeprowadzal w zwig-
zku z przygotowywaniem rozprawy doktorskiej.
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woju mowy i myS$lenia, a takze znajduje potwierdzenie w $wietle zasad
rzgdzgcych mechanizmami kompensacji zmysléow.

Proces diagnozy psychologicznej malego dziecka z uszkodzeniem stu-
chu nastrecza wiele trudno$ci i wymaga czesto licznych korekeji i uzu-
pelnien. Dodatkowo komplikuje go brak odpowiednich metod testowych
opracowanych i wystandaryzowanych z przeznaczeniem dla dzieci
o uszkodzonym stluchu. Niezmiernie wazng rzeczg jest uwzglednianie
caloksztaltu czynnikéw wplywajgeych na zachowanie sie dziecka, ktére
jest przedmiotem oceny, a zwlaszeza postawy rodzicow i Srodowiska
socjalno-ekonomicznego. i

Psycholog pracujacy w dziedzinie rehabilitacji dziecka z uszkodze-
niem stuchu ma za zadanie z jednej strony okreflié poziom rozwoju
funkecji intelektualnych i sfery emocjonalnej dziecka, a z drugiej winien
ocenié¢ jego dojrzatoéé psychologiczng dla wiaczenia do procegu rehabili-
tacji. Praktyka kliniczna wykazuje, ze mimo zapewnienia wszys’ckich_nie-
zbednych warunkéw wiadciwego postepowania diagnostycznego i prze-
strzegania zasad waznych dla rehabilitacji, zdarzajg sie doéé czesto niepo-
wodzenia, ktére wplywaja w zasadniczy sposéb na dalsze losy dziecka.
Surdopsychologia nie ma jeszcze w naszym kraju ustalonej tradycji,
a wiec nie nalezy sie¢ dziwi¢, ze psychologowie-praktycy zatrudnieni
w poradniach i innych orodkach przeznaczonych dla dzieci gluchych
odezuwajag brak wzoréw i zatozen, na ktérych mogliby sie oprzeé¢ w swej
pracy. Tymczasem w niektérych krajach ten dzial psychologii defekto-
logicznej zostal juz w odniesieniu do pewnych zagadnien rozpracowany
i warto — wydaje sie — sprébowaé zaadaptowania do potrzeb naszego
kraju zaréwno réznych metod diagnostyki psychologicznej jak i po-
stepowania rehabilitacyjnego. Kilkanagcie poradni przeznaczonych wy-
lacznie dla dzieci gluchych, dzialajgcych we wszystkich wiekszych mia-
stach mogloby dostarczyé ciekawego materialu  do$wiadczalnego,
. wymagajgcego analizy psychologicznej i wyciggniecia wnioskéw prak-
tyeznych., Niniejsza praca stanowi pr6ébe wykorzystania do§wiadczed
zebranych przez autora stykajacego sie z dzieémi gluchymi w wieku
przedszkolnym, objetymi opieka Centralnej Poradni Audiologiczno-Re-
habilitacyjnej przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. Ma ona’
na celu wyodrebnienie i opisanie podstawowych probleméw i trudnosei
dotyczacych pracy psychologa i wysunigecie pewnych postulatéw, ktére
mogiyby w przyszlo$ei usprawnié jego dziatalnosé.

Przeglad dotychczasowyeh form organizacyjnych dotyczacych opieki
nad dzieckiem gluchym daje do§é rdéznorodny obraz w zaleino$ci od
tradycji, kultury i rozwoju socjalno-ekonomicznego danego kraju. Na
podstawie sprawozdan z kilku ostatnich §wiatowych kongreséw na temat
ghuchoty mozna dostrzec stopniowy postep w zakresie doceniania i roz-
wijania ustug w zakresie opieki psychologicznej w. réznych krajach.
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Coraz czeSciej spotyka sie tez wypowiedzi i powazne opracowania wska-
zujgce na konieczno$§é¢ najwecezeSniejszego objecia rehabilitacjg dziecka
ghuchego. Z krajow anglosaskich do najpowazniejszych ofrodkéw zaj-
mujgcych sie teoretycznymi aspektami i praktycznymi rozwigzaniami
dotyczacymi opieki nad ma{lym dzieckiem gluchym nalezg: Hamilton
(Ontario) w Kanadzie, Manchester w Anglii oraz Centralny Instytut
Gluchoty w St. Louis USA, W Europie doé§é ciekawe proby rehabilitacji
malych dzieci z uszekodzeniem sluchu zostaly podjete i uwienczone
sukcesem zardwno w Kkrajach zachodnich jak i Zwigzku Radzieckim
i krajach demokracji ludowej. W oparciu o zalozenia, jakich dostarczyly
prace Wygotskiego, Leontiewa, Galperina, fiurii i wielu innych psycho-
logéw zajmujgcych sie wzajemnym zwigzkiem miedzy rozwojem jezyka
i mowy, zostaly ustalone zasady postepowania rehabilitacyjnego i peda-
gogiki w odniesieniu do dzieci gluchych. W Instytucie Defektologii
w Moskwie opracowane zostaly przez Zykowa formy nauczania mowy
palcowej, tzw. daktylologii, ktore stosuje sie takze w rehabilitacji dzieci
w wieku przedszkolnym. W Polsce zespél PAN, zajmujacy sie proble-
matyka myS§lenia i mowy u malych dzieci, w sklad ktbérego weszli Szu-
man, Geppertowa, Przetacznikowa, Kowalski, wydal szereg opracowan
ksigzkowych zawierajgcych wiele cennych wytycznych dla rozwijania
systemu jezykowego u osobnikdéw gluchych. Badania L. Geppertowe],
dotyczgce ujmowania stosunk6éw i umiejetnosci postugiwania sie¢ formami
przyimkowymi przez dzieci gluche w wieku szkolnym, wykazaly po-
wazne braki we wiaciwym postugiwaniu sie nimi przez dzieci. Swiadczy
10 0 konieczno$ci wiekszego, anizeli sie to powszechnie czyni, docenia-
nia znaczenia okresu przedszkolnego dla rozwoju mowy. Lata szkolne
to okres, w ktérym rozpoczecie nauki mowy ustnej napotyka na trud-
noSci przerastajgce obiektywne mozliwo$ei dziecka. Nalezy zatem jak
najwezeéniej przystepowaé do rozwijania mowy u dzieci gluchych, aby
w wieku lat 7-iu, gdy znajdg sie w szkole, potrafily korzysta¢ z form
jezykowych zgodnie z przeznaczonym dla nich programem zajeé
szkolnych.

Postulat ten stat sie gléwnym celem dziatalnosci 13 poradni audio-
logiczno-rehabilitacyjnych, stworzonych przez Polski Zwigzek Gluchych.
Zatrudnieni w nich psycholodzy, poza przeprowadzaniem okresowych
badann diagnostycznych, yvsp()lpracuja, z logopedami zajmujgcymi sig
rehabilitacjg mowy, ktéra pozostaje w bardzo $cislym powiazaniu z da-
nymi psychologii. Dzieci gluche znajdujg sie takze pod opiekg innych
oérodkéw specjalistycznych, takich jak szpitale i oddzialy laryngolo-
giczne, poradnie foniatryczne, przychodnie zdrowia psychicznego. Dosé
czesto dzieci te bywajg kierowane niepotrzebnie na leczenie psychia-
iryczne lub tez z powodu blednej oéeny poziomu umyslowego umiesz-
czzne w zakladach i szkotach specjalnych dla opéznionych umysiowo.

13 — Studia Phil. Christianae 6/1970/2
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W planach perspektywicznych, dotyczacych opieki nad dzieckiem glu-
chym w naszym kraju projektuje sie: a) wprowadzenie do poradni
pediatryecznych badan majgcych na celu wezesne wykrywanie zaburzen
stluchu i mowy, b) utworzenie Kklinik foniatrycznych przy wszystkich
akademiach medycznych, c¢) zorganizowanie we wszystkich miastach
wojewodzkich poradni dla rodzicow dzieci gluchych, d) umozliwienie
uzyskania protez sluchowych przez wszystkie dzieci gtuche, dla ktérych
sg one wskazane.

Og6lng sytuacje w zakresie opieki nad dzieckiem gluchym w krajach
europejskich charakteryzuje sprawozdanie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (W.H.O.) dotyczgce 27 krajéw bedgcych czlonkami tej organizacji.
Tylko 12 krajow zapewnia otrzymywanie przez dzieci aparatéw stu-
chowych; w 8 krajach prowadzi sie rejestracje dzieci gluchych w wieku
przedszkolnym; w 10 krajach koszty zaprotezowania dzieci gluchych
pokrywane sg przez panstwo. Swiatowa Federacja Gluchych skupiajaca
wiele narodowych zwigzkéw gluchych podejmuje nieustannie wysitki
zmierzajgce do poprawy obecnego stanu rozwoju opieki i ustug w tej
dziedzinie. Wéréd ekspertéw wspodlpracujacych ze Swiatowsg Federacja
Gluchych znajduje sie takze wielu wybitnych psychologéw znanych -ze
swych badan w zakresie gluchoty.

Badania przeprowadzane przez nich mozna podzielié na dwa typy
wedlug zasadniczych przedmiotéw zainteresowan: jedne dotyczyly po-
rownywania poziomu réznych funkeji umyslowych u dzieci giuchych
z dzieémi styszgcymi, a drugie obejmowaly rozmaite aspekty rozwoju
jezyka. Je§li chodzi o metody, jakimi postugiwali sie badacze zastuzeni
na polu surdopsychologii, to mozna wyr6zni¢ wérdéd nich standardowe
testy zwigzane z oceng funkcji intelektualnych i niektére techniki pro-
jekeyjne, a z drugiej strony eksperymenty oryginalne majace na celu
prze§ledzenie zalezno$ci niektérych procesé6w umystowych od mowy.

Badania testowe zawierajgce préby bezstowne zostaly zapoczatko-
wane przez Pintnera i Patersona w 1917 roku. Do bardziej znanych
autoréw kontynuujgeych ten kierunek badan nalezg: Myklebust, Bur-
chard Smith, Templin, Levine, Wyniki tych badan wskazuja na wplyw
braku mowy na obnizenie poziomu rozwoju niektérych funkeji intelek-
tualnych (pojemno$§é pamieci, spostrzegania wzrokowe) u osobnikéw
gluchych w pordéwnaniu ze styszgcymi. Wnioski z tych badan nie maja
jednak charakteru stwierdzen rozstrzygajacych ostatecznie o nizszym
poziomie inteligencji ogélnej u oséb gluchych.

Eksperymenty opisywane przez Olérona, Furtha, Puftalla i innych
wykazaly mniej lub bardziej istotne réznice w poziomie wykonywania
zadan i poshlugiwania sie myé$leniem bezslownym u dzieci gluchych.
w poréwnaniu ze styszgcymi. Ciekawe sg rozwazania Furtha, ktéry
dowodzi, ze na skutek braku opanowania funkecji jezykowych u dzieci
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gluchych, nie maja one takiej stymulacji poznaweczej i motywacji do
spontanicznego rozwoju umystowego jaka spotyka sie u dzieci stysza-
cych. Autor ten wskazuje takie na konieczno$é wezesnego podejmowania
u dzieci gluchych pracy nad rozwijaniem my§lenia bezslownego, obej-
mujgcego przyswajanie sobie podstawowych zasad logicznych. Nawia-~
zuje przy tym w swych koncepcjach do teorii zwigzanych z epistemo-
logig genetyczng Piageta. ' .

Inna obszerng dziedzing badan psychologicznych jest réznicowanie
gluchoty w stosunku do innych typéw zaburzen, ktére moga istnieé
u dziecka niezaleZnie od niej. Nalezg do nich zaburzenia emocjonalne,
niedorozw6j umysiowy i uszkodzenia moézgowe z objawami afazji. Roz-
poznawanie i roZnicowanie tych zaburzen wymaga opanowania przez
psychologa wielu metod diagnostycznych oraz duzego doswiadczenia
klinicznego.

W audiologii dzieciece] wystepuje wiele aspektéw psychologicznych,
ktore domagaja sie uwzgednienia przez psychologa pracujgcego
z dzieémi gluchymi. Dotyczg one zaréwno oceny reakeji stuchowych
na dzwieki i mowe, jak problematyki zwigzanej z protezowaniem oraz
treningiem stuchowym. Tzw. orientacyjne metody badania stuchu, dosé
powszechnie stosowane w przypadku matlych dzieci, zawierajg wiele cen-
nych dla psychologa okazji do przeprowadzania obserwacji uzupelnia-
jacych wyniki jego badan. Odnosi sie to do takich funkeji jak latwosé
i szybkodé tworzenia sie odruchdéw warunkowych, czas reakcji, okres
latencji reakeji na bodzce stuchowe, zmienno$é i labilno$é reakceji itp.
Badania, obejmujgce audiometrie tonalng oraz slowng wraz z bardzo
czgsto Igczonymi z nig metodami elektrofizjologicznymi (EEG, EDER,
chronaksymetria, elektronystagmografia i inne), a takze wykorzystaniem
komputerow do analizy uzyskanych wynikéw, moga dostarczyé psycho-
logowi takze wiele ciekawych informacji, pod warunkiem, Ze zapozna
sie z istotg tych badan, sposobami ich przeprowadzania i potrafi w tej
dziedzinie nawigza¢ wspdlprace z personelem lekarskim oraz labora-
{oryjnym.

Aparaty stuchowe mimo niewgtpliwych korzySci dla dziecka, jakie
w nich tkwig, stanowia przedmiot ozywionych sporéw zaréwno 'wérdd
praktykéw-klinicystéw, zajmujgcych sie rehabilitacjg dzieci gluchych,
jak i specjalistéw z zakre}su psychoakustyki oraz psychofizyki. Jak na
to wskazuje wiele wynikow badan z tego zakresu, obiekiywnym para-
metrom fizycznym bodzcéw wzrokowych, stuchowych i innych nie od-
powiadaja jednostki natezenia odbieranego przez cziowieka wrazenia.
Dlatego iloéciowe skale mierzace kontinuum fizyczne, dla potrzeb psy-
chologii zmysiéw muszg pozostawaé w powiazaniu funkcjonalnym
z kontinuum psychofizycznym. W sklad metod pomiaru psychofizycz-
nego, ktéra ma miejsce m.in. w badaniach audiologicznych, wchodzi
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mierzenie réwnych odleglosci miedzy wrazeniami, poréwnywanie pozos-
nie réwnych odstepéw miedzy wrazeniami, frakcjowanie, podwajanie
bodZcow, metoda stalej sumy. Wszystkie te metody wchodza w zakres
tzw. skal stosunkowych pozwalajacych na bogate wykorzystanie réznych
typbébw opracowan statystycznych. W S§cistym powigzaniu ze statystyka
matematyezng pozostaje takze teoria detekceji sygnaléw, wykorzystujgca
dare z teorii decyzji. Wspblezesna psychoakustyka wskazuje na szerokie
mozliwo$ci udoskonalenia metod audiologicznych w oparciu o najnowsze
osiggniccia psychologii spostrzezen zmystowych.

Rodzice dziecka .gluchego jako osoby najbardziej odpowiedzialne za
losy dziecka i pozostajace -z nim w cigglym kontakcie nie mogg po-
zostaé jedynie biernymi obserwatorami procesu rehabilitacji, lecz po-
winni by¢ do niego wigczeni w sposéb czynny. Wspélng troske o rezul-
taty rehabilitacji, jaka lgczy rodzicow i specjalistow zejmujgcych sie
dzieckiem nalezy wykorzystaé dla wprowadzenia rodzicow w zakres
ich nowych obowiazkéw i zadan zwigzanych z pracg nad dzieckiem
w domu., W wielu o§rodkach audiologicznych tworzg sie grupy rodzicow
dyskutujacych wspoélnie ze specjalistami na temat brakéw i potrzeb icn
dzieci. W trakcie tych spotkan mozna dokonywaé oceny psychologicznej
rézinych postaw wobec dziecka i wobec procesu rehabilitacji. Te wspoblne
grupowe dyskusje moga staé¢ sie takze okazja dla oddzialywania psycho-
terapeutycznego zmierzajacego do przeksztalcania niewlasciwych po-
staw u rodzicéw i wytworzenia takich, ktére bedg wplywaé pozytywnie
na rezultaty rehabilitacji. W Klinice John Tracy w Los Angeles prowadzi
sie od wielu lat korespondencyjne kursy dla rodzicéw dzieci gluchych
i akcja ta zostaje wprowadzana takze w krajach europejskich, a w ostat-
nim czasie z pewnymi modyfikacjami znalazla miejsce w Polsce. W po-
radniach dzialajacych pod auspicjami Polskiego Zwigzku Gluchych
rodzice otrzymujg specjalnie dla nich wydany w formie osobnych listéw
roradnik, bedacy tlumaczeniem amerykanskiego kursu koresponden-
cyinego, Na podstawie ankiet przeprowadzanych przez Wydziat Reha-
bilitacji Dziecka Polskiego Zwigzku Gluchych oraz w trakcie spotkan
z rodzicami na kursach specjalnie dla nich organizowanych mozna sie
bylo przekonaé, ze ta forma instruktazu jest potrzebna i skuteczna.

Oprécz rodzicéw odpowiednie szkolenie i zapoznanie z zasadami
rehabilitacji winno objaé personel pedagogiczny i pielegniarski, ktory
styka sie na co dzied z dzieémi gluchymi. Znajomo$é podstawowych
wytycznych dla postepowania wychowawczego, opartych na danych
psychologii rozwojowej i defektologiczrnej, pozwala unikngé¢ réinych
trudnoéci w procesie rehabilitacji i przyspieszyé osiggnigcie pozgdanych
efektow.

Badania moje objely 47 dzieci, w tym 27 chiopcéw i 20 dziewczynek,
ktéore korzystaly z opieki Centralnej Poradni Audiologiczno-Rehabi-
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litacyjnej w Instytucie Matki i Dziecka. Obserwacje dotyczyly okresu
rehabilitacji, ktory trival przecietnie 14,7 miesiecy, a wiek dzieci w chwili
przyjecia do Poradni wynosit przecietnie 2,63 lata. Dodatkowy material
do$wiadczalny stanowily wyniki obserwacji przeprowadzanych na Od-
dgiale Foniatrycznym Akademii Medycznej w Warszawie, oraz w Za-
kladzie dla Dzieci Gluchych w Michalinie. Mozliwo§¢ poréwnania roz-
nych form post¢powania rehabilitacyjnego uzyskalem dzigki krotkim
pobytom w instytutach dla dzieci gtuchych w Rzymie, Paryzu i Wiedniu.

Jesli chodzi o rodzaj testéw, jaki zostal wykorzystany przeze mnie
w odniesieniu do eksperymentalnej grupy 47 dzieci, to zastosowalem
trzy metody: Skale Rozwoju Psychomotorycznego Brunet-Lézine, Mieg-
dzynarodowg Skale Wykonawezg Leitera oraz Vinelandzkg Skale Doj-
rzaloSci Spotecznej Dolla. W Skali Leitera wyréznilem zadania wigzace
' sie wyraznie z takimi funkcjami jak orientacja przestrzenna, kojarzenie,
klasyfikacja i uogoélnianie, Na podstawie uzyskanych u dzieci wynikéw
staralem sie poréwnywaé osiaggniecia, jakie mieli badani w tych prébach,
z oceng ich rozwoju jezykowego w zakresie mowy biernej i czynnej.
Skalg Leitera przebadanych zostalo dwukrotnie 34 spo$réd dz'eci weho-
dzacych do grupy eksperymentalnej, a wiekszo$¢ z nich uzyskala wyniki
na poziomie normy intelektualnej. 11 dzieci zostalo przebadanych Skalg
Rozwoju Psychomotorycznego Brunet-Lézine uzyskujac przecietny iloraz
rozwojowy 93. W skali tej, ktoéra obejmuje cztery sfery rozwojowe,
§wiadom’e ograniczylem sie do oceny tylko trzech, wylaczajac mowe,
poniewaz u dzieci gluchych ta funkcja nie mogla byé dobrze rozwinieta.
Mozna zatem przyjaé, ze uzyskane wyniki znajdowaly sie takze na po-
ziomie normy. Natomiast badania Vinelandzka Skalg DojrzatoSci Dolla
ujawnily u 16 dzieci, z Kktérych potowa rekrutowala sie ze $Srodowiska
o wyzszym standardzie socjo-ekonomicznym, a polowa ze S§rodowiska
nizszego, pebwne obnizenie ilorazu dojrzalosci spolecznej. Mozna to tiu-
maczy¢é ograniczeniem pola do§wiadczent Zyciowych u dzieci gluchych,
nie dysponujgcych tak waznym instrumentem poznawczym, jakim jest
mowa.

Badane dzieci nie byly wybierane wedlug jakich§ sztywnych kry-
teriéw selekcji, poniewaz w badaniach chodzilo o to, aby uzyskaé realny
obraz trudnoéci i potrzeb w zakresie opieki psychologicznej obejmujacej
przecietne, zglaszajace sie do poradni audiologicznych; dzieci. Nie
u wszystkich spo$réd nich udaje sie zastosowaé te same metody testo-
we, a zatem psycholog musi mieé ich kilka do swej dyspozycji.

Ocena stanu emocjonalnego dokonywana byla na podstawie wywiadu
z matky, obserwacji zachowania sie dziecka podczas badania oraz
w trakcie zaje¢ logopedycznych z dzieckiem. Cwiczenia mowy stano-
wily bardzo ciekawy i bogaty material dla interpretacji psycholo!gicznej,
poniewaz udawalo. sie¢ podezas przeprowadzania ich uchwycié niektére



MATERIAZY I RECENZJE [8]

-t
£
[ee]

cechy, nie zawsze latwe do zaobserwowania podczas badania dziecka
w gabinecie psychologicznym. Uwidaczniaty sie np. mechanizmy moty-
wacji odgrywajacej bardzo istotna role w rehabilitacji, a ktoérej nie
mozna oceni¢ na drodze jednorazowego spotkania przebiegajacego z re-
guly w sztucznych dla dziecka warunkach. Zajecia rehabilitacyjne po-
zwalajg takze na pelniejsza ocene osobowo$ci dziecka, a zwlaszcza jego
reakeji emocjonalnych, zainteresowan i mozliwos$ci do wspotdziatania
7 osobami dorostymi. '

Rejestrowanie zachowania sie dziecka poddanego oddziatywaniu
zorganizowanej grupy réwiesnikow, co ma miejsce w przedszkolu, ujaw-
nia wiele zjawisk majacych znaczenie dla rehabilitacji, ktore z kolei
nie wystepujg przy indywidualnych kontaktch z dzieckiem. Nawigzanie
skutecznej i trwatej wspdlpracy z dzieckiem gluchym przysparza czesto
powaznych trudno$ci, przed ktérymi logopeda staje bezradny. Obser-
wowane przeze mnie zajecia rehabilitacyjne przeprowadzane grupowo
w ofrodkach dla malych dzieci gluchych potwierdzily w calej rozcig-
gto§ci hipoteze o pozytywnych wplywach grupy na zachowanie sie
dziecka gluchego, charakteryzujacego sie trudnym kontaktem z osobami
dorostymi, -

Wiéréd réznych typdéw zaburzen emocjonalnych, jakie wystepowaly
u badanych przeze mnie dzieci, do najczestszych nalezaly reakcje uni-
kania, negatywizm, napady zloSci i agresja. W wielu przypadkach nale-
zalo je traktowaé jako reakecje frustracyjne na pozbawienie dziecka
mozliwoéei porozumiewania sie z otoczeniem wskutek gluchoty. Inne
ich podloze wigzato sie z istniejgecymi niezaleznie od gluchoty i bardzo
czesto wywotanymi tg samg przyczyna co gluchota uszkodzeniami o$rod-
kowego ukladu nerwowego. U dzieci tego typu, ktore charakteryzowaly
sie nasilonymi objawami zaburzen emocjonalnych, proszono o konsul-
tacje neuropsychiatryczne i przeprowadzano rézine dodatkowe badania
takie jak EEG, Rtg czaszki, badania plynu mobzgowo-rdzeniowego
i inne, Na podstawie wywiadéw §rodowiskowych i rozméw z rodzicami,
w przypadku niektdérych dzieci mozna bylo podejrzewaé, ze na obser-
wowane u dziecka zaburzenia w sferze emocjonalnej ma wplyw wy-'
chowywanie przez rodzicow. W badaniach moich wystapily wyraine
zaleznoSci pomiedzy zaburzeniami emocjonalnymi a warunkami érodo-
wiskowymi i stosunkiem rodzicow do procesu rehabilitacji. Postawa
rodzicoéw w sposdb bardzo wyraZny rzutuje na zachowanie sie dziecka
kalekiego. Troje spoéréd badanych przeze mnie dzieci mialo rodzicow
gluchych, a jedno mialo ghichego ojca. Poza jednym spo&réd nich dzieci
te charakteryzowaly sie latwym kontaktem 1 nie sprawialy trudnosei
wychowaweczych. Mozna to uzasadnié jak si¢ wydaje stalg lgcznoscia
komunikatywnag za pofrednictwem mowy migowej, jaka od poczatku
lgczyla te dzieci ze swymi rodzicami. Rodzice glusi przyjmujg swe
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gluche dziecko i akceptujg latwiej jego braki bez stawiania warunku
opanowania mowy ustnej, ktéra sprawia dziecku tak wielkie trudnoseci,
a niekiedy jest przeszkodg nie do przebycia.

- W zwigzku z oddzialywaniem na sfere emocjonalng dziecka wylania
sie potrzeba psychoterapii. Stanowi ona problematyke, ktdra nie zostata
jeszcze rozpracowana, a ze wzgledu na swa zlozonoé§é i donioslos§é wy-
maga powaznych, szeroko zakrojonych studiéw. W praktyce logope-
dycznej tkwig duze mozliwo$ci pod tym wzgledem, poniewaz umiejetne
wplatanie elementéw zabawowych do ¢éwiczen mowy ma znaczenie
przeciwwarunkujace w stosunku do niepozgdanych reakeji emocjonal-
nych. Zajecia wychowawcze, gry i zabawy, a takze wykorzystywanie
kontaktéw z réwie$nikami, moga skutecznie stuzyé jako czynniki psy-
choterapeutyczne. W przypadku tych dzieci, u ktoérych pomimo zapew-
nienia wszelkich niezbednych dla wiasciwej rehabilitacji warunkéw
i dilugotrwatych wysilkdéw, nie udalo sie uzyskaé nawet w ‘skromnym
zakresie opanowania mowy ustnej, nalezy wzigé pod uwage mozliwosé
nauczenia form mowy migowej. Podkre§li¢ trzeba, ze trwajgcy od
wielu lat spdr pomiedzy zwolennikami tych  -dwoéch systemdw porozu-
miewania sie, w ostatnich czasach rozstrzyga sie na Kkorzy$§¢ mowy
ustnej (neooralizm), a jednoczeS$nie coraz wiecej spotyka sie wypo-
wiedzi propaguj'a,cych mowe palcowa (daktylologia).

Celem zorientowania sie w charakterystycznych dla rodzieow dzieci
gluchych postawach wplywajgcych na proces rehabilitacji przepro-
wadzilem badania za pomocg specjalnie w _tym celu skonstruowanej
ankiety, na grupie rodzicoOw uczestniczgcych w kursach szkoleniowych.
Byla to grupa osdb, kioére raczej byly przekonane co do stusznobci
- zasady S$cislej wspolpracy z ofrodkami specjalistycznymi w opiece nad
dzieckiem. Wypowiedzi badanych $wiadczyly o tym, ze wiekszo$é z nich
posiada wtasciwy stosunek do potrzeb dziecka, mimo do$é rozbieznych
pogladéw na temat probleméw wychowawczych. Poréwnanie wlasnej
oceny postepédw dziecka ze strony rodzicéw z reprezentowanymi przez
nich poglgdami na sprawy wychowania i rehabilitacji, wykazuje duze
znaczenie atmosfery rodzinnej oraz podkre$la wplyw nagrody na wy-
niki uczenia sie, bedacej wladciwszym wzmocnieniem anizeli kara.

Polowa spoéroéd badanych dzieci wykazywala poziom ubytkéw shuchu
wynoszacy przecietnie od 80—95 db dla obu uszu. Wickszo§¢ dzieci, bo
53%, nie uzyskala poprawy w trakcie okresu dzielacego pierwsze bada-
nie od powtornego, ktore bylo wykonywane po uplywie okolo 12 mie-
siecy. Doé¢ znaczna liczba jednak, bo 18 (38%0), uzyskala pewna poprawe,
co mozna tiumaczy¢ lgeznym oddzialywaniem éwiczen logopedycznych,
treningu stuchowego oraz korzystaniem z aparatu wzmacniajgcego przez
dziecko. Z przeprowadzonych przeze mnie badaﬁ wynika do&é istotna
zalezno$¢ pomiedzy og6lng oceng psychologiczng a postawg dziecka
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wobec aparatu wzmacniajgcego, wyrazajgca sie wspolezynnikiem ko-
relacji .48, (istotnym na poziomie 0,01). Ujawnila sie takze zaleznosé
pomiedzy typem pobudliwo$ci nerwowej, a pewnymi czynnikami audio-
logicznymi, takimi jak wiek w ktérym rozpoznano gluchote, nasilenie
ubytkéw stuchu i korzystanie z protezy sluchowej przed zgloszeniem
sie do poradni. Wystapila takze wyraZna zalezno§é pomiedzy stosunkiem,
jaki dziecko przejawialo wobec zajeé rehabilitacyjnych, a stopniem zysku
jaki dawala proteza. Zalezno§é ta wzrastala w trakcie procesu reha-
bilitacji i przy powtérnej ocenie dziecka wyrazala sie dwukrotnie
wigkszym wspbiczynnikiem korelacji wynoszacym 48 (istotnym na po-
ziomie 0,01). '

Cwiczenia logopedyczne przeprowadzane z dzieckiem w . poradni
mialty przede wszystkim charakter instruktazowy i odbywaly sie prze-
waznie w obecnofci matki, ktérej demonstrowano éwiczenia, jakie
z dzieckiem winna wykonywaé w domu. Przed rozpoczeciem éwiczen
uzyskiwano od matki informacje na temat dynamiki procesu przyswa-
jania sobie przez dziecko materiatu jezykowego, ktoéry zostal wyzna-
czony poprzednio. Zajecia trwaly przecietnie od 20—40 minut i odbywaty
sie najczeSciej raz na tydzieh. Jako material pomocniczy wykorzysty-
wano dobrane odpowiednio drobne przedmioty codziennego uzytku,
zabawki, obrazki i ksigzeczki obrazkowe dla dzieci przedszkolnych.
Poza tym do éwiczen byly wykorzystywane specjalne zeszyty, w ktérych
matki zamieszczaly material ilustracyjny i napisy odnoszace sie do aktu-
alnie przez dziecko przyswajanego mferialu jezykowego. W trakcie
kolejnych spotkan matki otrzymywaly pojedyncze zeszyty kursu kores-
pondencyjnego dla rodzicow opracowane w formie listéw (polska adap-
tacja Kursu John Tracy z Los Angeles) zawierajacych wskazéwki od-
noszace sie do postepowania wychowawczo-rehabilitacyjnego z dziec-
kiem gluchym w okre§lonym wieku.

Wspélnie z innymi psychologami pracujgcymi w Centralnej Poradni
Audiologiczno-Rehabilitacyjnej zostaty opracowane przyklady zajeé
przeznaczonych dla rodzicow pracujgcych w domu nad dzieckiem.
Obejmowaly one pieé¢ dzialéw: lokomocje, oddzialywanie na zmysty,
funkcje kojarzeniowe i pamieciowe, nawyki zycia codziennego oraz
mowe podzielong na dwa dzialy: bierng i czynng. W czasie spotkan
psychologa z matkami udzielane im byly szczegélowe. wskazania w opar-
ciu o wyniki badan psychologicznych oraz o wspomniane wyzej uklady
zajeé rehabilitacyjnych. Podstawowym materialem leksykalnym dla
przeprowadzanych z dzieé¢mi éwiczen byly tzw. teksty stownikowe opra-
cowane przez zespdl psychologéw, logopede i jezykoznawce. Odnoszg
si¢ one do dzieci w wieku od 12 miesiecy do lat 4 i zostaly oparte
na cytowanych -juz uprzednio pracach o$rodka krakowskiego dotycza-
" cych rozwoju stownika u dzieei normalnych (prace Szumana, Gepper-
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"towej, Przetacznikowej). Do tych tekstow zostaly dolaczone opisy sy-
tuacji zabawowych, ktére mogg postuzy¢ za okazje do postugiwania sie
materialem jezykowym. Zasob stownictwa, ktére potraktowane jest
jako wzorcowy zestaw, nie obowigzujacy w sposéb sztywny, jest znacznie
mniejszy‘aniieli zasdb slownictwa dziecka normalnie slyszgcego. Obej-
muje on okolo 400 st6w najczedciej stosowanych w zZyciu codziennym.
Poza kryteriami psychologicznymi, opartymi na prawach rozwoju umy-
slowego dziecka, przy ustalaniu zestawow stéw dla poszezegdlnych
okreséw wieku brano pod uwage Kkryteria.fonologiczne tzn. latwosé
wymawiania danego slowa oraz latwo$§é odczytywania tego slowa
z ukladu ust, co ma donioste znaczenie dla dzieci gluchych. Materiat
stownikowy byl wigzany z cechami sensorycznymi przedmiotéw dostep-
nych dziecku gluchemu,

Obserwujgc dynamike procesu przyswajania sobie przez dzieci glu-
che systemu jezykowego mozna bylo przekonaé sie o przydatnosci opra-
cowanych przez Piageta koncepcji wyjaéniajacych fakty rozwojowe.
Asymilacja jako proces poznawezy ujawnila sie w swych trzech stadiach
W rozwoju mowy u obserwowanych dzieci. Rehabilitacja logopedyczna
vaktywniala opanowane juz przez dziecko schematy jezykowe dopro-
wadzajgc do organizacji nowych struktur i calo$ci. Obserwowalem duze
trudnosci u badanych dzieci w zakresie koordynowania poszczegdlnych
systemoéw i schematdw jezykowych.

Jak wynika z zarejestrowanych przeze mnie danych, najwiecej trud-
no$ci przysparzaly dzieciom éwiczenia majace na celu opanowywanie
slownika czynnego, polgczone z artykulacjg poszczegblnych glosek i wy-
razéw. Najwieksze trudnodci wystapily w opanowywaniu tych fonemoéw,
ktére wymagaja najbardziej precyzyjnych ruchéw jezyka, i jednoczeénie
sg najtrudniejsze do odczytywania z ust. W karcie logopedycznej byty
rejestrowane oceny w skali pieciostopniowe] odnoszace sie do mowy
biernej, czynnej, funkeji glosu, postawy dziecka wobec ¢wiczen oraz
czesto§ei wizyt w poradni. Na ogél rozwdj mowy biernej (stownika
wewnetrznego) zwigzanej z rozumieniem wypowiadanych w obecnoSci
dziecka stéw, pojmowaniem tredci obrazkéw i napiséw, szedl w parze
z rozwojem mowy czynnej. MoZna bylo jednak zaobserwowaé wyrazine
wyprzedzanie przez mowe bierng mowy czynnej, a do§é czesto wyste-
powalo nawet duze opodZnienie zdolnosci gloénego wypowiadar/lia sie
w stosunku do percypowania mowy. Podkre§lié wypada, Ze w procesie
rehabilitacji logopedyczne] nie wykorzystuje sie w dostatecznym stopniu
zasad i koncepcji wchodzacych w zakres takich dziedzin jak teoria
informacji, jezykoznawstwo matematyczne, teoria komunikacji.

W §wietle uzyskanych danych na temat rehabilitacji logopedycznej,
wydaje sie potwierdzaé teza psychologa amerykanskiego Furtha, ktéry
twierdzi, ze wymagania jezykowe, jakie stawiamy dzieciom gluchym,
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biorge przecietnie, przerastajg znacznie ich mozliwosci. Wydaje sig
takze, iz potwierdza sie koncepcja lansowana na Miedzynarodowe]j
Konferencji w Toronto w 1964 roku, wedlug ktérej dziecko gluche, ktoére
zaczyna sie rehabilitowaé dopiero w wieku 18 miesigcy, przekroczylo
juz tzw. okres krytyczny dla rozwoju mowy i w zwiazku z tym zupeinie
usprawiedliwiony jest brak postepéw podjetej rehabilitacji. Wiekszoé¢
obserwowanych przeze mnie dzieci przekroczyla ten krytyczny okres
w chwili rozpoczecia rehabilitacji. Jak okazalo sie przy analizie wply-
wow réznych czynnikédw, od ktérych zalezaly pozytywne rezultaty reha-
bilitacji logopedycznej, do$§¢ istotng role odegraly -takie zmienne jak
dynamika rozwoju umyslowego, czynniki audiologiczne oraz postawa
dziecka i jego rodzicow wobec przeprowadzanych zajeé logopedycznych.
U badanych dzieci oceniane byly trzy sfery, stanowiace wypadkows
badan diagnostycznych: lekarskich, psychologicznych i logopedycznych.
Na podstawie uzyskanych wynikéw badan, kazdg z tych trzech sfer
ocenialem w skali trzystopniowej stosujac okreflenia: ,staby, prze-
cietny, dobry”. W zakresie sfery psychologicznej i audiologicznej naj-
wiecej bylo ocen przecictnych (72% i 44%6), natomiast w zakresie stery
logopedycznej najwiecej bylo ocen stabych (59%0).

Bardzo wazny dzial w rehabilitacji dzieecka z uszkodzonym stuchem
stanowi oddzialywanie na zmys! stuchu, ktoéry prawie’ zawsze Wykazfzje
prewng mozliwoéé reagowania na bardzo glo$ne dzwieki. Matki zgla-
szajgce sie z dzieémi do poradni dowiadywaly sie po raz pierwszy
o koniecznos$ci stymulacji zachowanych u dz'ecka resztek stuchu i byly
zaznajamiane ze sposobami, za pomocg ktérych mogg przeprowadzad
odpowiednie éwiczenia w domu. Jednym z istotnych elementéw treningu
stuchowego bylo zaopatrzenie dziecka w proteze stuchowa. Wigkszoéc¢,
bo 29 dzieci, nie cheiala korzystaé z protez, mimo ze rodzice je otrzymali.
Podcezas przeprowadzanych kilkakrotnie badan audiometrycznych stwier-
dzono, ze aparaty wzmacniajgce stuch dajg dziecku znaczna korzy$é
podwyzszajgc krzywg progows styszalnosdci. U polowy badanych dzieci
stwierdzono roéiny stopien zysku, jaki dawaly ich sluchowi aparaty
wzmacniajgce, a tylko u 29% nie zaobserwowano poprawy w krzywej
progowej przy uzyciu aparatu podczas badania audiometrycznego.
W- rozmowach z matkami mozna bylo sie zorientowaéd, ze wiekszosé
tych dzieci, ktore korzystaly w domu z aparatu stuchowego, przeja-
wiala wieksze zainteresowanlie dzwickami, stawala sie bardzie] wrazliwa
na sytuacje, w ktérych spotykaly sie ze Zrédlem diwickéw. Aparaty
wzmacniajgce stuch powinny sie charakteryzowaé mozliwie szeroka
skalg wzmoenienia i .nie dawaé¢ jako dzialania ubocznego niepozgda-
nych efektéow akustycznych. Takie zjawiska jak szumy i trzaski bardzo
czesto powodujg wrazenia boélu, poniewaz krzywa progowa slyszalno$ci
przy duzych wzmocnieniach znajduje sie blisko krzywej progowej boélu.
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Uwidocznil sie wyraZny wplyw korzystania przez dziecko z protezy
stuchowej na o0g6lng ocene psychologiczng. Zaleino$é miedzy faktem,
czy dziecko chce nosié aparat, a ogélng oceng logopedyczng wyraza sie
wspoéiczynnikiem korelacji 45 (istotnym na poziomie 0,01), a zaleznoéé
tej oceny od zysku, jaki przynosi dziecku aparat, uwidacznia wspdéi-
czynnik .33 (istotny na poziomie 0,05). Podobne zalezno$ci wystapity
. miedzy tymi dwoma czynnikami audiologicznymi, a koficowg oceng
mowy biernej, czynnej i funkeji glosu.

W ramach treningu stuchowego stosowano u badanych dzieci bodZce
w postaci dzwiekéw instrumentéw perkusyinych z uwzglednieniem pod-
stawowych cech diwieku, takich jak: barwa, rytm, natezenie i wy-
soko$é. Oddzialywanie za pomocg tych bodzeéw bylo lgczone z réznymi
prostymi czynnos$ciami, jakie dziecko miato wykonaé, z ruchami rytmicz-
nymi i stosowano je takze jako sygnaly rozpoczynania lub kohczenia
zabaw ruchowych. Reakcje dzieci na tego typu bodice dostarczaly psy-
chologowi okazji dla czynienia spostrzezen uzupelniajgeych wyniki
badan, jakie dziecko mialo juz przeprowadzone. )

W grupie obserwowanych przeze mnie dzieci odezytywanie mowy
z ust stanowilo u wiekszoSci umiejetno§é trudng do opanowania. W po-
réwnaniu do innych zajeé¢ rehabilitacyjnych, takich jak éwiczenia logo-
pedyczne lub trening stuchowy, dzieci wykazywaly w tym zakresie
. daleko mniejsze zainteresowanie. Do zasadniczych powodoéw trudnoéci
zwigzanej z opanowywaniem odczytywania mowy z ust przez dziec
gluche nalezy niemozno§¢ réznicowania wzrokowego poszczegblnych
glosek artykulowanych w niedostepnych dla obserwacji miejscach jamy
ustnej. Przy tych gloskach natomiast, ktére sg latwe do identyfiko-
wania wzrokowego, wystepuje czesto trudne do uchwycenia przez osob-
nika gluchego udzwiekowienie lub ubezdZwiecznienie majgce podsta-
wowg moc réznicujgcg w procesie porozumiewania sie. Zaréwno za-
jecia zwigzane z treningiem shluchowym jak i z odezytywaniem mowy
z ust winny pozostawaé w zwigzku z uwzglednianiem czynnikéw melo-
dycznych mowy, na co wskazujg badania L. Handzla oparte na mate-
Tiale poréwnawczym dzieci polskich oraz czeskich: normalnych, niedo-
styszalnych i gluchych.

Wspblpraca psychologa z lekarzem-audiologiem wymaga wzajemnego
zapoznania sie z zasadniczymi koncepcjami i zalozeniami obu dziedzin
reprezentowanych przez tych specjalistow. Przed psychologiem staje
zadanie wykorzystania bogatej i rozwijajacej sie w szybkim tempie
psychoakustyki oraz teorii uczenia sie. Dotychczas bardzo niewiele prac
psychologicznych na temat gluchoty nawigzuje do tych galezi wiedzy,
co odbija sie wyraZnie na ich poziomie naukowym. Nie podejmowano
takie préb wykorzystania badan przeprowadzanych na zwierzetach
dotyczgcych roéznych aspektéw uczenia sie. Badania te obejmowatly
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wplyw deprywacji zmystowej na rozwdj sklono$ci badawczych, inte-
resowaly sie skutkami ograniczenia kontaktéw ze S$rodowiskiem we
wezesnym okresie Zycia, wplywem frustracji na poziom motywacji
w procesach uczenia sie oraz dotyczyly zjawisk imprintingu. Szcze-
gélnie ciekawe sg dla badacza zajmujgcego sie gluchotg konkluzje, do
ktérych doszli Leontiew i Hippenreiter zajmujgc sie reprodukowaniem
glosowym wrazen stuchowych. Stwierdzajg oni, ze niemozno§é odtwa-
rzania niektérych wzoréw jest spowodowana tym, ze nie zostal u osob-
nika wytworzony we wilasciwym okresie rozwoju zwigzek sluchowo-
-glosowy. SpostrzeZenia te, majgce dla rehabilitacji dzieci gluchych
podstawowe znaczenie, pozostaja w zgodzie z koncepcjami Piageta,
a jednoczeénie nawiazujg do wspomnianego wyzej i opisywanego u zwie-
rzgt imprintingu (reakcja pietna). Badania Galperina, Dawidowa, Mo-
rozowej i innych kontynuatoréw myS$li badawczej Leontiewa podkreflaja
konieczno§é niepomijania zadnego okresu w procesie uczenia sie, a takze
postepowania wychowawczego zgodnego z precyzyjnie opracowanym
programem. Przedstawienie tu zalozen teoretycznych dla programéw
tych zajeé w oparciu o koncepcje wyz wym. autoré6w, a takze o wnioski
z warte w ksigzkach Osgooda, Hilgarda i Marquis na temat proceséw
uczenia sie i warunkowania, przekroczyloby ramy niniejszego opraco-
wania. Stanowi to jednak wazny zesp6l zagadnien, ktéore powinny do-
czekaé sie gruntownej analizy psychologicznej oraz szczegdétowych roz-
wigzan praktycznych. Przykladem grupy dzieci kalekich, ktéra stata
sie przedmiotem wielu oryginalnych badan naukowych i doczekata sie
opracowanych gruntownie rozmaitych form opieki, mogg byé dzieci
opdznione umystowo. W stosunku do nich, podobnie jak w przypadku
dzieci gluchych, do procesu rehabilitacji wykorzystani sg rodzice,
a psychologiczne zasady postepowania wychowawczego zostaly ustalone
dia caloksztaltu opieki nad dzieckiem od pierwszych miesiecy zycia az
do okresu dojrzalo$ci.

U kilkunastu dzieci spoéré6d obserwowanej przeze mnie grupy, tych
ktére przebywaly w przedszkolach normalnych lub Zlobkach, wyste-~
powaly niekiedy trudne do tolerowania przez otoczenie przejawy agresji,
niepodporzgdkowania sie zasadom wspéizycia i nadmierna pobudliwo$é
nerwowa. Kontakty z kierownictwem zakladéw i ewentualna zmiana
srodowiska, ktéra w takich przypadkach moze byé wskazana, wchodzié
powinny w zakres obowiazkéw asystenta socjalnego, ktoérego psycholog
nie moze zastepowaé majgc wiele obowigzkéw zwigzanych z pracg
diagnostyczng. Ze wzgledu na brak w naszym kraju dostatecznej liczby
wykwalifikowanych asystentéw socjalnych, role ich przejmuja tzw,
pielegniarki spoteczne po odpowiednim przeszkoleniu. U kilkorga obser-
wowanych przeze mnie dzieci, ktére przebywaly w przedszkolach
i sprawialy trudno$ci wychowawecze, wspé6lnie z pielegniarkg spoleczng
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przeprowadziliSmy wywiad $§rodowiskowy, obserwacje ich zachowania
w grupie rowie$nikow, Na podstawie wywiadu i rozméw 'z personelem
wychowawczym mozna sie bylo zorientowaé, Ze jest on uprzedzony
w stosunku do tych dzieci pragnac usungé je z przedszkola. Tymeczasem
pobyt w przedszkolu nalezy traktowal prawie zawsze jako przediuzenie
postepowania rehabilitacyjnego poza ramy poradni. Na podstawie badan
nad mowg dziecka prowadzonych przez szkole poznanska pod kie-
runkiem S. Kowalskiego wynika, ze rozmaitosé sytuacji, jakie dziecko
- spotyka w przedszkolu, zapewnia mu warunki sprzyjajace przechodzeniu
myélenia i mowy ze stadium sytuacyjnego do stadium wyobrazni.

Istnieje potrzeba oddzialywania na postawy  spoleczenstwa wobec
dzieci kalekich, poniewaz do$é czesto jeszcze spotyka sie uprzedzenia,
nieuzasadniong niecheé¢ i pozostawianie ich probleméw na marginesie
dzialalnosci spolecznej. Liczne' przyklady os6b gluchych, ktore ukon-
" czyly wyzsze studia, uzyskaly odpowiedzialne zawody i pracujg z dobrag
wydajnescig, zacheca do przyjécia im z pomocy ze strony wladz. Wielu
gluchych mogloby sie staé peinowartoéciowymi'czionkami spofeczen-
stwa, gdyby we wlaSciwym czasie zapewniono im mozliwosci rehabili-
tacji. W =zespole specjalistéow zajmujacych sie rehabilitacjg dziecka
gluchego nie moze zabrakngé psychologa, zaréwno w dziedzinie diagnozy
jak i samej rehabilitacji. Aby sprostaé¢ zadaniom, ktére stawia przed
nim wcigz wzrastajacy postep wiedzy, psycholog musi podnosi¢ swe
kwalifikacje i uzupeliaé¢ wiedze zdobyta na studiach. Jedng z form
doksztalcania zawodowego bylyby kursy podyplomowe organizowane
dla os6b, kibére niedawno konezyly studia, a inng forma mogg byé
zjazdy, na ktdérych psychologowie z wiekszym stazem kliniecnym wy-
‘mienialiby swe do§wiadczenia.

~ T. 8. Galkowski
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