
Teoria z praktyką…. 

Maria Lewandowska – Lewińska, surdopedagog i logopeda naszej Poradni ukończyła 

studia specjalizacyjne z zakresu surdologopedii w Katedrze Logopedii Uniwersytetu 

Gdańskiego. 

Od wielu lat zajmuje się diagnozą i terapią dzieci z niedosłuchami, obecnie zdobyła 

pełne  kwalifikacje jako surdologopeda -  specjalista leczenia i rehabilitacji mowy u osób 

głuchych oraz słabo słyszących. 

Jej praca dyplomowa uzyskała wyróżnienie promotora – profesora Marka 

Kurkowskiego z UMCS w Lublinie jako najlepsza na roku.  

Tematem pracy jest studium przypadku chłopca sześcioletniego obustronnie 

impantowanego. Szymon pojawił się w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chojnicach 

w październiku 2011 roku.  

Jako surdopedagog, logopeda  i specjalista wczesnej interwencji oraz wspomagania 

rozwoju  Maria Lewandowska – Lewińska dostała zadanie diagnostyczne: do  poradni 

przyszedł chłopczyk w wieku 1;9, należało go zdiagnozować i zaplanować dla niego ścieżkę 

terapii.  

Dziecko ogłuchło w 15 miesiącu życia; nastąpiły powikłania po bakteryjnym zapaleniu opon 

mózgowych.  Zdiagnozowano obustronną głuchotę. 

Przed chorobą Szymon rozwijał się prawidłowo, doskonale rozumiał, co się do niego mówi, 

wypowiadał pierwsze słowa. Był ruchliwy i wesoły. Chorował dwa miesiące. Po 

wyzdrowieniu przestał mówić. Trafił do poradni audiologicznej w Bydgoszczy, gdzie uznano 

za niecelowe aparatowanie z powodu głębokości niedosłuchu. 

Jako rozwiązanie najlepsze dla dziecka audiolog zaproponował wszczep implantu 

ślimakowego. 

Po procedurze kwalifikacyjnej do wszczepu implantu  w Wojewódzkim Szpitalu 

Dziecięcym w Bydgoszczy okazało się, że NFZ finansuje tylko jeden implant, a Szymon 

potrzebuje dwa. Rodzice napisali wniosek do NFZ z prośbą o refundację takiej operacji, 

jednocześnie analogiczne starania podjął dr Józef Mierzwiński. 

5 września 2011 matka dostała od lekarza sms o uzyskaniu zgody NFZ; ma tę wiadomość na 

telefonie do dzisiaj. 

Szymon jest pierwszym dzieckiem w ośrodku bydgoskim, któremu podczas operacji 

wszczepiono jednocześnie dwa implanty. 



A u nas pojawił się z wygoloną główką, odrastającymi włoskami, podczas 

uruchamiania procesora mowy... 

Początki były trudne, chłopiec niechętnie współpracował i brał udział w terapii. Takie 

same problemy miał surdologopeda pracujący w ramach rehabilitacji domowej „Dźwięki 

marzeń”, terapeuci wczesnego wspomagania i my w poradni – podczas zajęć grupowych, 

logopedycznych i surdopedagogicznych. 

Jedne problemy wynikały z samej konieczności noszenia procesorów mowy – Szymon był tak 

mały, że mama nakładała mu na głowę opaskę i do niej przyczepiała procesory. Nasz 

„jelonek” nie tylko taki miał problem; odnosiłam wrażenie, że problemem jest używanie 

implantu, chłopiec często sprzęt ściągał, rzucał nim, odmawiał noszenia. Był niecierpliwy, 

niespokojny, dużo biegał, krzyczał, wspinał się, uciekał. 

Tak samo zachowywał się w kontakcie jeden na jeden z terapeutą, jak podczas zajęć 

grupowych miał bawić się tak samo jak inne dzieci ze swym opiekunami.  Zawsze było 

trudno, efekty były mierne. Ponieważ nic nie mówił, analizowaliśmy jego zachowanie, w tym 

ograniczony kontakt wzrokowy.  

Latem 2012 mama pojechała z nim na turnus rehabilitacyjny dla dzieci w ramach 

programu „Dźwięki marzeń”. Po powrocie, rozmowach z terapeutami turnusu i innymi 

matkami miała pomysł na wyjaśnienie braków postępów w terapii swojego  dziecka – 

hipotezę, że procesory nie są ustawiane adekwatnie do potrzeb Szymona. We wrześniu 2012 

było kontrolne badanie słuchu. 

Na tej konsultacji matka poprosiła zespół klinicystów o weryfikację ustawień procesorów. 

Wgrano inne programy, dające możliwości cichszego odbioru mowy. Zadziałało, Szymon 

zaczął współpracować. 

Powtórzyliśmy – wszyscy terapeuci pracujący z Szymonem -  od początkowych 

wszystkie etapy  terapii, w tym szczególnie dużo czasu poświęcono na wychowanie słuchowe 

i trening słuchowy.  Zadziałało. Chłopiec zaczął mówić. 

Kolejne badania pokazywały coraz większe korzyści z implantów.  

Ostatnie wyniki, w tym audiometria wolnego pola, potwierdzają postępy jakie w zakresie 

słuchu mowy poczynił Szymon. 

Wcześnie podjęta po zaimplantowaniu Szymona rehabilitacja słuchu i mowy, terapia 

logopedyczna oraz intensywne stymulowanie umiejętności poznawczych, językowych  

i komunikacyjnych pozwoliły na osiągnięcie sukcesu. 



Mimo początkowych trudności udało się. Sukcesem całego zespołu terapeutów,  

w tym i moim, jest używanie przez chłopca słuchu do poznawania świata. To słuch jest dla 

dziecka głównym kanałem  odbioru wypowiedzi ustnych; dodatkowo  wspomaga się ono w 

odbiorze komunikatów werbalnych czytaniem z ust. 

Rozpoczęcie rozwijanie języka u Szymona poprzez czytanie pozwoliło na doprowadzenie do 

etapu, iż jego dominującym sposobem komunikowania się jest mowa.  

Na pewno proces rozwoju mowy warunkowały wysokie możliwości intelektualne, wczesna  

i intensywna stymulacja oraz rehabilitacja, dbałość rodziców o weryfikację ustawień 

procesorów mowy do możliwości dziecka, współpraca całego zespołu terapeutów  

i specjalistów  pracujących na sukces. 

Szymon chodzi do zerówki, dobrze czuje się w grupie słyszących rówieśników. Bierze 

udział we wszystkich zajęciach prowadzonych dla dzieci w jego wieku, występuje w 

przedstawieniach przedszkolnych, jeździ na wycieczki,  bierze udział w konkursach. 

 Na chwilę obecną chłopiec pracuje nad rozwojem języka w płaszczyźnie 

syntaktycznej, przygotowuje się do pójścia do szkoły rozwijając umiejętności społeczne  

i pracy w systemie klasowo-lekcyjnym z wykonywaniem poleceń nauczyciela. 

Zaskakuje nas nowymi zainteresowani i osiągnięciami – aktualnie nagrywa bajki  

z sygnału telewizji satelitarnej i i podłącza je do Liveboxa z pendriva. Urządza seanse 

filmowo-bajkowe dla rodziny i przyjaciół… 

A nie byłoby tego wszystkiego bez mamy Beaty – cudownej, oddanej, kochającej syna… 

To dla niej w pracy znalazła się dedykacja: 

„Dla Szymona i jego  cudownej, niezwykłej i nadzwyczaj oddanej mamy, 

 z podziękowaniem za czas wspólnie spędzony na zabawie i pracy  

 oraz za długie rozmowy w poszukiwaniu dróg  terapii” 

Maria Lewandowska-Lewińska 

Wszelkie informacje o dziecku udostępnione za zgodą rodzica.  



 



 



 


