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Dzieci z wadą słuchu – podstawowe informacje
surdologopedyczne i wskazówki dla nauczycieli.

Do szkół masowych trafiają dzieci z różnego rodzaju dysfunkcjami, jednym z nich
jest uszkodzenie słuchu. Nie zawsze jest ono rozpoznane i leczone. Zdarza się, że to
nauczyciel  jest  pierwszą osobą dostrzegającą problem. Jeśli  słuch nie funkcjonuje
prawidłowo,  ma  to  odbicie  w  niewystarczającym  wykształceniu  się  kompetencji
językowej i komunikacyjnej. 
Aby nauczyciele i inne osoby opiekujące się uczniem niedosłyszącym w placówce
edukacyjnej  mogły  w  sposób  prawidłowy  na  niego  oddziaływać  potrzebne  jest
poznanie podstawowych pojęć i informacji wiążących się z zaburzeniami słuchu. 

I. Zauważmy problem

Ważnymi sygnałami, które mogą wskazywać na zaburzenia słuchu są:
 intensywne patrzenie na twarz, szczególnie na usta rozmówcy
 częste powtarzanie: „nie rozumiem”, „co mówisz?”
  podgłaszanie dźwięku przy oglądaniu telewizji czy słuchaniu muzyki, 
 głośniejsze mówienie. 




Na problemy ze słuchem mogą wskazywać także takie objawy, jak:
 mowa bezdźwięczna (zamienianie np. g-k, dz-c, d-t)
 nieróżnicowanie głosek podobnych brzmieniowo (np. c-s, k-t, m-n)
  przedłużanie  lub  mylenie  samogłosek,  głos  monotonny,  bez  odpowiednich

akcentów lub jego nierównomierne natężenie
 słaba mimika twarzy, niska sprawność narządów artykulacyjnych
  agramatyzmy czy ubogie słownictwo
  problem z rozumieniem i stosowaniem pojęć abstrakcyjnych

U  podłoża  tych  problemów  leży  brak  możliwości  pełnego  odbioru wrażeń
słuchowych. 

Dzieci z jednoczesnymi wadami: słuchu i wymowy mają problem z  autokontrolą
słuchową – nie słyszą własnych błędów w wymowie ale potrafią wychwycić je 
u innych.

Może zdarzyć się tak, że osoba o prawidłowym słuchu fizjologicznym ma zaburzoną
uwagę  słuchową,  nie  rozumie  mowy,  wtedy  audiometria  tonalna (badająca,  czy
słyszymy dźwięki)  wychodzi prawidłowo, natomiast  złe wyniki  daje  audiometria
słowna (badająca, czy rozumiemy słowa).
Najczęstszym badaniem  słuchu  wykonywanym  przy  podejrzeniu  niedosłuchu  jest
audiometria tonalna i tympanometria (badająca funkcjonowanie błony bębenkowej,
pomoże wykryć np. bezobjawowe zapalenie ucha), dlatego jeśli mimo prawidłowych
wyników tych badań nadal mamy wrażenie, że dziecko ma problemy z rozumieniem
mowy, powinny zostać wykonane dalsze badania.

II. Podstawowe klasyfikacje

A.  Spośród  wielu  klasyfikacji  jedną  z  najważniejszych  jest  podział
niedosłuchów ze względu na stopień uszkodzenia słuchu.

 Niedosłuch lekkiego stopnia: 20-40 dB 
Jego  przyczyną  mogą  być  nawet  alergie,  katary,  zapalenia  ucha,  hałas,  mają  one
jednak wpływ na rozwój mowy. Dziecko z niedosłuchem w tym zakresie może nie
słyszeć  szumu  liści,  kapiącej  wody  i  innych  codziennych  cichych  odgłosów
domowych,  śpiewu  ptaków,  szeptu,  może  mieć  problem ze  zrozumieniem cichej
mowy. W zakresie zaburzeń mowy mogą występować problemy z różnicowaniem
głosek dźwięcznych i bezdźwięcznych, zaburzenia artykulacji. 

 Niedosłuch średniego stopnia: 41-69 dB.
Niedosłuch w tym zakresie  utrudnia  słyszenie  przede  wszystkim  mowy ludzkiej,
odgłosów osiedlowej ulicy, dużego sklepu, dzwonka telefonu, płaczu dziecka. Przy
takim niedosłuchu wskazane jest założenie aparatu słuchowego 



i  prowadzenie  terapii  logopedycznej.  W zakresie  zaburzeń  mowy może  wystąpić
zaburzona artykulacja głosek dźwięcznych trzech szeregów, nieprawidłowa analiza i
synteza  słuchowa,  błędy  gramatyczne  (głównie  fleksyjne),  osłabiona  jest  pamięć
słuchowa, mniejszy zasób słownictwa.

 Niedosłuch znacznego stopnia- 70-89 dB powoduje problemy ze słyszeniem
ulicznego hałasu,  ludzkiego krzyku,  szczekania psa,  gry na pianinie, pracy
odkurzacza  i  innych  domowych  sprzętów.  Uniemożliwia  bezpieczne
funkcjonowanie człowieka w codziennym życiu. 

Konieczne jest, oprócz intensywnej terapii logopedycznej,  zastosowanie
aparatu słuchowego z systemem FM, który ułatwia słyszenie w hałasie czy 
z dużej odległości. W szkole pomaga on np. wyłowić głos nauczyciela z otaczającego
dziecko  szumu,  rozmów kolegów i  innych  odgłosów  szkolnego  życia.  Dzieci  ze
znacznym  niedosłuchem  oprócz  wymienionych  przy  mniejszych  niedosłuchach
problemów przejawiają także zaburzenia intonacji, ich sposób artykulacji oraz błędy
gramatyczne  często  uniemożliwiają  zrozumienie  wypowiedzi  przez  słuchacza.
Wiedza  ogólna  i  zasób  słownictwa  oraz  pamięć  słuchowa  są  na  bardzo  niskim
poziomie. 

 Niedosłuch głębokiego stopnia- 90-100 dB 
w tym przedziale  przebiega granica słyszenia  niepokojącego dla  osób słyszących,
tutaj  lokuje  się  odgłos  pracującej  kosiarki  czy  hałas  przejeżdżającego  motocykla.
Ogromne zaburzenia mowy występują tutaj na wszystkich płaszczyznach. Ratunkiem
dla osób z tak dużym ubytkiem słuchu są aparaty słuchowe i implanty ślimakowe
(warto  tutaj  podkreślić,  że  Światowe Centrum Słuchu  w Kajetanach  jest  jedną  z
najlepszych na świecie placówek zajmujących się leczeniem słuchu, większość dzieci
z  prelingwal-
nym ubytkiem słuchu jest aparatowana lub/i implantowana właśnie w tym centrum,
zwykle ok. 1 r.ż.  co daje im szanse na całkowicie prawidłowe słyszenie i  rozwój
mowy).

 Powyżej  100 dB mówimy o  resztkach słuchowych,  w takich  przypadkach
można stosować jedynie komunikację alternatywną.

B. Ze względu na miejsce uszkodzenia niedosłuchy dzielimy na: 

 przewodzeniowe - odbiór dźwięku
 odbiorcze – przetwarzanie dźwięku
 mieszane – kłopot i z przewodzeniem dźwięku, i z jego przetwarzaniem
 centralne – przy uszkodzeniach ośrodkowego układu nerwowego

C. Ze względu na moment pojawienia się niedosłuchu.
Inny zakres problemów z nadawaniem i odbieraniem mowy obserwujemy
u dzieci z wadami słuchu, u których uszkodzenie narządu słuchu nastąpiło:

 przed  opanowaniem  mowy  (prelingwalnie,  do  1.  r.ż.,  20.tydzień  życia
płodowego to początek słyszenia, w 30. tygodniu ciąży następuje  zakończenie



rozwoju ucha)
 w trakcie opanowywania mowy (perilingwalnie, 2-7 r.ż.) 
 po  opanowaniu  mowy:  udzieci,  młodzieży  i  dorosłych  ogłuchłych

postlingwalnie (po 7. r.ż.)
Decydujące  jest  też  kiedy  zastosowane  były  aparaty  słuchowe  lub  implanty
ślimakowe. 

Jeśli  dziecko  nie  słyszy  przez  pierwsze 2 lata  swojego  życia,  dochodzi  do  tzw.
deprywacji słuchowej   –  obszary w mózgu odpowiedzialne za funkcje słuchowe
zanikają i układ słuchowy może już pewnych funkcji nie wykształcić. 
Obecnie takich przypadków jest  stosunkowo mało  gdyż od 2002 roku w Polsce jako
w jednym z pierwszych krajów na świecie  wprowadzono  Program Powszechnych
Przesiewowych  Badań  Słuchu  u  Noworodków  (otoemisje  akustyczne).  Niebieska
plakietka w książeczce zdrowia dziecka oznacza słuch prawidłowy, żółta podejrzenie
uszkodzenia słuchu lub wystąpienie czynnika mogącego słuch uszkodzić (np. leki
ototoksyczne takie jak gentamecyna ). Wprawdzie badanie wykrywa niedosłuchy od
40 dB, czyli dopiero te średniego stopnia, natomiast na rozwój mowy ma wpływ już
niedosłuch  stopnia  lekkiego,  jest  to  jednak  kamień  milowy  w  zapobieganiu
najpoważniejszym problemom związanym z wadą słuchu.

W przypadku niedosłuchów pre- i perilingwalnych niezbędny jest trening słuchowy.
Słyszymy tylko te dźwięki, które mamy zakodowane w głowie, są one odnajdowane
w mózgu i tylko je rozumiemy, z ich istnienia zdajemy sobie sprawę. Jeśli dziecko
nie  miało  dostępu  (z  powodu  uszkodzenia  słuchu)  do  dźwięków  o  określonej
częstotliwości (wysokości) i/lub natężeniu (głośności), musi najpierw nauczyć się je
słyszeć, rozróżniać, różnicować, następnie (jeśli chodzi o dźwięki mowy) odtwarzać.



Oczywiście  to,  jak  funkcjonuje  dziecko  z  wadą  słuchu  nie  zależy  jedynie  od
głębokości czy  rodzaju  uszkodzenia  narządu  słuchu.  Decydującą  rolę  ma
odpowiednio  wczesna  interwencja,  czyli  założenie  aparatów  słuchowych  lub/i
implantów  oraz,  co  najważniejsze  –  rehabilitacja  słuchu w  specjalistycznym
ośrodku.  Nawet  dzieci  z  dużym  ubytkiem  słuchu  odpowiednio  wcześnie
zdiagnozowane  i  uczestniczące  w  terapii  mają  szansę  funkcjonować  jak  dzieci
słyszące i uniknąć problemów szkolnych oraz społecznych.

III. Lewouszność

Ważną rolę w rozwoju mowy pełni  też  lateralizacja słuchowa:  można ją  zbadać
samemu kładąc  przed dzieckiem telefon i  prosząc  aby go podniosło  i  posłuchało
dźwięków w słuchawce lub prosząc aby przyłożyło ucho do drzwi i  nasłuchiwało
odgłosów dobiegających z zewnątrz (wtedy eliminujemy działanie ręki dominującej).
U dzieci  lewousznych droga,  jaką pokonują  dźwięki  z  lewego  ucha do lewej
półkuli jest dłuższa, gdyż najpierw informacja trafia do półkuli prawej, gorzej
przetwarzającej informacje językowe niż lewa. Następuje przesunięcie czasowe
oraz nadmierny wpływ emocji na percepcję informacji. 

Typowe objawy lewouszności to: 
 gubienie sylab
 kłopoty z powtarzaniem sekwencji
 trudności z analizą i syntezą słuchową (głoskową, wyrazową)
 problemy z rozumieniem w hałasie
 trudności w zapamiętaniu tego, co było na lekcji, trudności w uczeniu się lub

uczenie się przez pismo
 większa wrażliwość na dźwięki niewerbalne ( np. ton głosu, melodia)
 zaburzenia komunikacji słownej
 niepłynność mówienia (90% jąkających się jest lewouszna)
 często także dysleksja

Lekarze ostrzegają, że uszkodzenia słuchu są już jedną z  chorób cywilizacyjnych.
Szczególnie  ludzie  żyjący  w  miastach  są  narażeni  na  przeciążenia  słuchu
spowodowane nieustającym miejskim zgiełkiem. Do zaburzeń słuchu przyczynia się
także moda na uczestniczenie w odznaczających się nadmierną głośnością koncertach
muzyki  rozrywkowej  (poziom hałasu  kształtujący  się  między  105-  120  dB)  czy
słuchanie muzyki w słuchawkach. Doprowadzić  to może do uszkodzenia komórek
słuchowych  ślimaka,  najpierw  pojawiają  się  problemy  z  różnicowaniem  głosek
szumiących, syczących i ciszących.



IV. Nauczyciel

Jakich  zaleceń  powinni  przestrzegać  nauczyciele  uczniów  z  zaburzonym
rozwojem mowy, w tym uczniów z wadą słuchu?

 sadzamy ucznia w takim miejscu, aby dobrze widział i słyszał nauczyciela oraz
mógł łatwo odwrócić się w stronę kolegów

 nauczyciel powinien zwracać się twarzą  do uczniów (błędem jest jednoczesne
pisanie na tablicy i mówienie lub rozmowa z dzieckiem siedząc obok niego
zamiast naprzeciwko),

 nauczyciel  powinien  mieć  precyzyjną  i  dostatecznie  głośną  artykulację,
zachować  prawidłowy  rytm  i  intonację  wypowiedzi  (powoduje  to  lepszy
odbiór u osób niedosłyszących), mówić nieco wolniej, logicznie porządkować
swoją wypowiedź, stosując bogate słownictwo ale jednocześnie dbając o jasne
wyrażanie myśli.

 upewniamy się, czy uczeń kieruje uwagę na mówiącego, aby ułatwić odbiór
mowy nie chodzimy po klasie. Z kolei gdy uczeń mówi, patrzymy na niego –
to ułatwia nauczycielowi zrozumienie wypowiedzi, szczególnie gdy występują
problemy artykulacyjne.

 czytając na głos nie wolno zasłaniać ust książką
 używamy pomocy wizualnych (np. plansz) oraz zapisujemy na tablicy temat

lekcji, najważniejsze pojęcia, słowa kluczowe, schematy, plany itp.
 zachęcamy ucznia do korzystania ze słowników, internetu, encyklopedii
 upewniamy się, czy uczeń rozumie polecenia kierowane do całej grupy
 nauczyciel  powinien  zachęcać  ucznia  do  zadawania  pytań,  gdy  czegoś  nie

rozumie lub nie słyszy
 dajemy  więcej  czasu  na  wypowiedź.  Jeśli  uczeń  nie  rozumie  pytania

powtarzamy lub próbujemy sformułować je w inny sposób
 nauczyciel  powinien mieć świadomość,  że  uczeń ma problemy z robieniem

notatek,  dyktandami,  słuchaniem  nagrań,  korzystaniem  z  programów
telewizyjnych

 wykorzystujemy każdą sposobność do indywidualnej pracy z uczniem
 pomocny jest bliski kontakt nauczyciela nie tylko z rodzicami ale także 

z terapeutami dziecka (logopedą, psychologiem, pedagogiem)
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