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cych problem atyki kalectw a. Można przypuszczać, że w  niedalekiej 
przyszłości ze względu na szybko rozw ijającą się tę  specjalizację psy­
chologiczną, podobne do tej konferencje będą m usiały się odbywać 
w sekcjach. Nasuw a się także postu lat podjęcia p rac z zakresu u jedno­
licenia fachowej term inologii, k tó rą  się posługują psychologowie p ra ­
cujący w  rehabilitacji, a także opracowanie dla niektórych pokrew nych 
działów zunifikowanych form  dokum entacji psychologicznej.

Jeśli chodzi o problem atykę dziecięcą w  rehabilitacji, to trzeba przy­
znać, że coraz bardziej docenia się znaczenie in te rakcji dziecko—rodzice 
i rodzice—specjalista. W w ielu w ystąpieniach zw racano uw agę na do­
niosłą rolę znajomości podstawowych m echanizm ów neurofizjologicz­
nych, odpowiedzialnych za zjaw iska kom pensacji. Wciąż jeszcze niezbyt 
w yjaśnione jest działanie substancji siateczkow atej w  mózgu, a także 
roli wzgórza (thalam us) w  m echanizm ie przejm ow ania u traconych 
funkcji. W ydaje się, że jak  dotąd psycholodzy za m ało w swej p raktyce 
klinicznej związanej z rehabilitacją  w ykorzystu ją wiadom ości z zakresu 
teorii uczenia się i w arunkow ania.
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Na Sym pozjum  złożyły się dw a refera ty  oraz dwa film y naukow e do­
tyczące powyższych zagadnień, k tóre w ykazały, że dziedzina zaburzeń 
mowy i słuchu stanow i dla psychologa ciekawe i obszerne pole dla 
badań  i pracy klinicznej. P ierw szy refera t oraz dw a film y z nim  zw ią­
zane przedstaw ione były' przez prof, d r A leksandrę M itrinow icz- M odrze­
jew ską, przewodniczącą Sekcji Foniatrycznej Polskiego Tow arzystw a 
Otolaryngologicznego, byłego kierow nika Oddziału Foniatrycznego A ka­
demii Medycznej w  W arszawie. P relegentka omówiła w łasne badania i ich 
wnioski zaw arte w  referacie pt. Zagadnienia głuchoty w ieku dziecięcego, 
podkreślając znaczenie wczesnego postępow ania rehabilitacyjnego 
i udziału psychologa w  procesie diagnozy oraz leczenia dziecka głuchego. 
Zdaniem  prof, d r A. M itrinow icz-M odrzejew skiej p rak tyk-k lin icysta  
styka się w  swej codziennej pracy z pięciom a najczęstszym i typam i 
głuchoty, które powinien umieć zróżnicować. Należą do nich: 1) głuchota 
połączona z opóźnionym rozwojem  w szystkich funkcji językowych 
u dzieci, k tóre nie m iały zapewnionej w  odpowiednim okresie życia 
diagnozy i rehabilitacji; bardzo często w tej grupie zna jdu ją  się dzieci, 
u których w ystępuje opóźnienie m ielinizacji w łókien nerw ow ych w  oś rod-
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kowym układzie nerw ow ym , powodując opóźnienie rozwoju mowy, mimo 
że stopień ubytków  słuchu jest stosunkowo nieznaczny; 2) głuchota po- 
łącżona z zaburzeniam i w  porozum iew aniu się na tle afatycznym  lub 
dysartycznym ; czynnikam i podstawowym i w  etiologii tego schorzenia 
są uszkodzenia zlokalizowane w dom inującej półkuli mózgu lub w  ośrod­
kach podkorowycb; 3) głuchota na tle psychogennym , w ystępująca 
u dzieci w  postaci dość trudnej do rozpoznaw ania, połączona z dość 
nasilonym i zaburzeniam i em ocjonalnym i, u trudniającym i naw iązanie 
z dzieckiem kontak tu  niezbędnego dla przeprow adzenia badań  diagno­
stycznych; 4) głuchota połączona z opóźnieniem umysłowym , które 
zaistniało na jej podłożu jako objaw  w tórny, lub zostało spowodowane 
tym i sam ym i czynnikam i etiologicznymi co uszkodzenie słuchu; różnico­
w anie tych dwóch postaci opóźnienia umysłowego u dzieci głuchych 
w ym aga dużego doświadczenia od psychologa i zastosow ania w łaści­
wych metod testow ych; 5) głuchota w  swej czystej postaci, będąca 
obniżeniem wrażliwości słuchowej na dźwięki z otoczenia, nie połączona 
z innym i towarzyszącym i je j zaburzeniam i. Dzieci z tym  typem  głuchoty, 
je ś li zostaną bardzo wcześnie objęte leczeniem specjalistycznym  i reh a ­
b ilitac ją logopedyczną, mogą uzyskać znaczną popraw ę i w  przyszłości 
stać się pełnowartościowym i członkami społeczeństwa. Natorfliast b rak  
tej opieki powoduje zanik aktywności słuchowej, jaką w  ograniczonym 
stopniu przejaw iają te  dzieci w pierwszym  okresie swego życia (Atrophia 
ex inactivitate).

R eferat prof. dr M itrinow icz-M odrzejew skiej był ilustrow any dwoma 
film am i, przedstaw iającym i opracowane przez au torkę w łasne m etody 
postępow ania rehabilitacyjnego i diagnostycznego. Pierw szy film  został 
nakręcony w  S tanach Zjednoczonych podczas pobytu prof. M itrinow icz- 
-M odrzejew skiej w charak terze „visiting professor” na U niw ersytecie 
Mississippi, w  Medical Center, Division of Otolaryngology, Jackson, 
M ississippi. F ilm  ten, kolorowy i dobry pod względem technicznym , 
ukazuje m etodę w ykryw ania uszkodzeń w  ośrodkowym układzie n e r ­
wowym, posługująca się łączeniem symboli graficznych z desygnatem  
Na podstaw ie porów nania w yników  uzyskiw anych u k ilkuletn ich  dzieci 
z danym i, jak ie  au torka otrzym ała badając zw ierzęta (dw uletnie m ałpy 
rhesus) stw ierdza, że istn ieje  duże podobieństw o pomiędzy dynam iką opa­
now yw ania funkcji kojarzenia symboli u małego dziecka, a niektórym i 
m echanizm am i obserw ow anym i u m ałpy podczas łączenia identycznych 
kształtk i i kolorów. Drugi film  au tork i p rzedstaw iał m etody rehabili­
tacji funkcji m yślenia słownego u m ałych dzieci głuchych. Podkreślono 
w  nim  znaczenie wczesnego oddziaływ ania na uszkodzony zm ysł słuchu 
przy pomocy całego zestaw u instrum entów  perkusyjnych. Dzięki tem u 
możną uchronić m ałe dzieci z uszkodzonym słuchem  od całkowitej głu­
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choty, k tóra zdaniem  au tork i często następuje u dziecka jako w ynik 
b raku  stym ulacji.

Drugi re fera t opracowany przez dr dr Jerzego G rossm ana i Tadeusza 
Gałkowskiego poświęcony był „Zasadom rehab ilitacji zaburzeń mowy 
pochodzenia ośrodkowego u dzieci”. Na przykładzie w łasnej p rak tyk i 
zdobytej podczas pracy w  sanatoriach rehabilitacyjnych autorzy omó­
wili dwa typy dzieci z zaburzeniam i mowy: te, k tóre przejaw iają objawy 
afazji dziecięcej oraz w ykazujące objawy porażeń mózgowych. M ateriał, 
jak i je s t przekazyw any w  trakcie zajęć logopedycznych, w inien być 
odpowiednio ustruk turow any, uw zględniając specyficzne cechy procesów 
in telektualnych w ystępujących u tego typu dzieci. Na podstaw ie prac 
klinicznych S traussa i L ehtinena, którzy opisali tzw. zespół objawów  
porażenia mózgowego (Syndrom S traussa) stw ierdzono, że procesy m y­
ślowe tych dzieci charak teryzuje trudność w  skupieniu się na jednym  
temacie, persew eracja i labilność. R eakcje ich są bardzo zm ienne, przy 
czym poszczególne dzieci różnią się znacznie między sobą pod wzglę­
dem nasilenia objawów. O pierając się na tych przesłankach autorzy 
postu lu ją w prow adzenie do ćwiczeń rehabilitacyjnych m ateria łu  w  po­
staci m ałych, ściśle określonych ilości i pow iązanie go z dość licznymi 
bodźcami dodatkowym i, pod w arunkiem , że nie będzie w pływ ał roz­
praszaj ąco na dziecko. Isto tną  rolę w  postępow aniu logopedycznym 
(podobnie jak  i w  przypadku dzieci afatycznych) m a k lim at em ocjo­
nalny  w pływ ający w yraźnie na uzyskiw ane efekty. D latego na uwagę 
zasługuje w prow adzenie zajęć grupowych, zaw ierających tak  w ażny 
czynnik psychoterapeutyczny.

Z ajm ując się omówieniem postępow ania rehabilitacyjnego w  odnie­
sieniu do dzieci z zaburzeniam i mowy typu afatycznego* autorzy prze­
prow adzali porów nanie ich z dorosłym i afatykam i znajdu jąc między 
nim i zarówno isto tne różnice, jak  i punk ty  styczne. Na podstaw ie swych 
obserw acji stw ierdzili, że w  ćwiczeniach logopedycznych należy w  szer­
szej mierze, aniżeli się to zwykło czynić, w ykorzystyw ać m echanizm  
indukcji w  ośrodkowym układzie nerw owym , oddziaływ ując poprzez 
zajęcia ruchow e na ośrodki mowy znajdujące się w  lewej półkuli mózgu. 
Ogólne zasady rehabilitacji tych zaburzeń u dzieci w ypływ ają z da­
nych, jak ie udaje się zebrać podczas obserw acji klinicznej. Wysoko 
w yspecjalizow ane procesy przebiegające w  korze mózgowej, do których 
należy różnicowanie, identyfikow anie i in tegrow anie bodźców słownych, 
w ym agają ostrożnego i w nikliw ego do nich podejścia. Z dużą pomocą 
przychodzi tu  akustyka psycho-fizjologiczna ze swym podejściem  ilo­
ściowym, pozw alającym  na w yodrębnienie spośród różnorodnego w ach­
larza objawów najbardziej istotnych i najczęstszych czynników. W arto 
zdaniem  autorów  w ykorzystać w nioski zaw arte  w  pracach  autorów  
am erykańskich (W epman i Jones) oparte n a  analizie czynnikowej d a­
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nych uzyskanych przy pomocy testu  uwzględniającego aspekty teorii 
inform acji (Illinois Psycholinguistical Test — IPAT).

Po refera tach  odbyła się dyskusja, w  k tórej poruszono teoretyczne 
podstaw y przedstaw ionych przez autorów  tez, oraz zagadnienie w spół­
pracy psychologa z logopedą. Prof. d r A. M itrinowicz odpow iadała na 
liczne py tan ia związane z reprezentow aną przez nią dziedziną i udzie­
lała w yjaśnień dotyczących nakręconych przez nią filmów.

T. S. G ałkow ski


