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Dzieci z wadaq sluchu — podstawowe informacje
surdologopedyczne i wskazowki dla nauczycieli.

Do szkdt masowych trafiaja dzieci z ré6znego rodzaju dysfunkcjami, jednym z nich
jest uszkodzenie stuchu. Nie zawsze jest ono rozpoznane i leczone. Zdarza sie, ze to
nauczyciel jest pierwszg osobg dostrzegajacq problem. Jesli stuch nie funkcjonuje
prawidlowo, ma to odbicie w niewystarczajgcym wyksztalceniu sie kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej.

Aby nauczyciele i inne osoby opiekujgce sie uczniem niedostyszacym w placéwce
edukacyjnej mogly w sposob prawidlowy na niego oddzialtywac potrzebne jest
poznanie podstawowych pojec i informacji wigzacych sie z zaburzeniami stuchu.

I. Zauwazmy problem

Waznymi sygnalami, ktore moga wskazywac na zaburzenia shuchu sa:
€ intensywne patrzenie na twarz, szczegélnie na usta rozméwcy
€ czeste powtarzanie: ,nie rozumiem”, ,,co méwisz?”
€ podglaszanie dzwieku przy ogladaniu telewizji czy stuchaniu muzyki,
@ glosniejsze méwienie.
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Na problemy ze stuchem moga wskazywac takze takie objawy, jak:
€ mowa bezdZwieczna (zamienianie np. g-k, dz-c, d-t)
@ nier6znicowanie glosek podobnych brzmieniowo (np. c-s, k-t, m-n)
€ przedtuzanie lub mylenie samogtosek, glos monotonny, bez odpowiednich
akcentow lub jego nieréwnomierne natezenie
@ staba mimika twarzy, niska sprawnos¢ narzadow artykulacyjnych
€ agramatyzmy czy ubogie stownictwo
€ problem z rozumieniem i stosowaniem poje¢ abstrakcyjnych

U podloza tych probleméw lezy brak mezliwosci pelnego odbioru wrazen
stuchowych.

Dzieci z jednoczesnymi wadami: stuchu i wymowy majg problem z autokontrola
shuchowa — nie stysza wlasnych btedéw w wymowie ale potrafia wychwycic je
u innych.

Moze zdarzyc¢ sie tak, ze osoba o prawidlowym stuchu fizjologicznym ma zaburzong
uwage stuchowa, nie rozumie mowy, wtedy audiometria tonalna (badajaca, czy
styszymy dzwieki) wychodzi prawidlowo, natomiast zte wyniki daje audiometria
slowna (badajaca, czy rozumiemy stowa).

Najczestszym badaniem stuchu wykonywanym przy podejrzeniu niedostuchu jest
audiometria tonalna i tympanometria (badajgca funkcjonowanie btony bebenkowej,
pomoze wykry¢ np. bezobjawowe zapalenie ucha), dlatego jesli mimo prawidtowych
wynikow tych badan nadal mamy wrazenie, Ze dziecko ma problemy z rozumieniem
mowy, powinny zosta¢ wykonane dalsze badania.

I1. Podstawowe klasyfikacje

A. Sposrod wielu klasyfikacji jedna z najwazniejszych jest podziat
niedostuchow ze wzgledu na stopien uszkodzenia shuchu.

X Niedoshuch lekkiego stopnia: 20-40 dB
Jego przyczyna moga byC nawet alergie, katary, zapalenia ucha, halas, majq one
jednak wplyw na rozwéj mowy. Dziecko z niedostuchem w tym zakresie moze nie
stysze¢ szumu lisci, kapigcej wody i innych codziennych cichych odgloséw
domowych, Spiewu ptakow, szeptu, moze mie¢ problem ze zrozumieniem cichej
mowy. W zakresie zaburzen mowy moga wystepowac problemy z réznicowaniem
glosek dZzwiecznych i bezdZwiecznych, zaburzenia artykulacji.

X Niedoshuch sredniego stopnia: 41-69 dB.
Niedostuch w tym zakresie utrudnia styszenie przede wszystkim mowy ludzkiej,
odglosow osiedlowej ulicy, duzego sklepu, dzwonka telefonu, ptaczu dziecka. Przy
takim niedostuchu wskazane jest zalozenie aparatu stuchowego



i prowadzenie terapii logopedycznej. W zakresie zaburzen mowy moze wystapic
zaburzona artykulacja glosek dzwiecznych trzech szeregow, nieprawidtowa analiza i
synteza stuchowa, bledy gramatyczne (gléwnie fleksyjne), ostabiona jest pamie¢
stuchowa, mniejszy zasob stownictwa.

X Niedostluch znacznego stopnia- 70-89 dB powoduje problemy ze styszeniem
ulicznego hatasu, ludzkiego krzyku, szczekania psa, gry na pianinie, pracy
odkurzacza i innych domowych sprzetow. Uniemozliwia bezpieczne
funkcjonowanie cztowieka w codziennym zyciu.

Konieczne jest, oprocz intensywnej terapii logopedycznej, zastosowanie

aparatu sluchowego z systemem FM, ktory ulatwia styszenie w hatasie czy

z duzej odlegtosci. W szkole pomaga on np. wyltowi¢ glos nauczyciela z otaczajacego
dziecko szumu, rozmow kolegow i innych odglosow szkolnego zycia. Dzieci ze
znacznym niedostuchem oprécz wymienionych przy mniejszych niedostuchach
problemow przejawiajq takze zaburzenia intonacji, ich sposob artykulacji oraz btedy
gramatyczne czesto uniemozliwiaja zrozumienie wypowiedzi przez stuchacza.
Wiedza ogdlna i zasob stownictwa oraz pamie¢ sluchowa sa na bardzo niskim
poziomie.

X Niedostuch glebokiego stopnia- 90-100 dB

w tym przedziale przebiega granica styszenia niepokojacego dla osdéb styszacych,
tutaj lokuje sie odglos pracujacej kosiarki czy halas przejezdzajacego motocykla.
Ogromne zaburzenia mowy wystepuja tutaj na wszystkich ptaszczyznach. Ratunkiem
dla oséb z tak duzym ubytkiem stuchu sq aparaty stuchowe i implanty Slimakowe
(warto tutaj podkresli¢, ze Swiatowe Centrum Shichu w Kajetanach jest jedna z
najlepszych na Swiecie placowek zajmujacych sie leczeniem shuchu, wiekszos¢ dzieci
z prelingwal-

nym ubytkiem stuchu jest aparatowana lub/i implantowana wiasnie w tym centrum,
zwykle ok. 1 r.z. co daje im szanse na calkowicie prawidlowe styszenie i rozwaj
mowy).

X Powyzej 100 dB mowimy o resztkach sluchowych, w takich przypadkach
mozna stosowac jedynie komunikacje alternatywna.

B. Ze wzgledu na miejsce uszkodzenia niedostuchy dzielimy na:

przewodzeniowe - odbior dzwieku

odbiorcze — przetwarzanie dzwieku

mieszane — klopot i z przewodzeniem dzwieku, i z jego przetwarzaniem
centralne — przy uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego

X X X X

C. Ze wzgledu na moment pojawienia sie niedostuchu.
Inny zakres probleméw z nadawaniem i odbieraniem mowy obserwujemy
u dzieci z wadami shuchu, u ktérych uszkodzenie narzadu stuchu nastgpito:

X przed opanowaniem mowy (prelingwalnie, do 1. r.z.,, 20.tydzien zycia
ptodowego to poczatek styszenia, w 30. tygodniu cigzy nastepuje zakonczenie



rozwoju ucha)
X w trakcie opanowywania mowy (perilingwalnie, 2-7 r.z.)
X po opanowaniu mowy: udzieci, milodziezy i dorostych oghichlych
postlingwalnie (po 7. 1.z.)
Decydujace jest tez kiedy zastosowane byly aparaty stluchowe Ilub implanty
Slimakowe.

Jesli dziecko nie styszy przez pierwsze 2 lata swojego zycia, dochodzi do tzw.
deprywacji shuchowej — obszary w mozgu odpowiedzialne za funkcje stuchowe
zanikaja i uklad shuchowy moze juz pewnych funkcji nie wyksztalcic.

Obecnie takich przypadkow jest stosunkowo mato gdyz od 2002 roku w Polsce jako
w jednym z pierwszych krajow na Swiecie wprowadzono Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (otoemisje akustyczne). Niebieska
plakietka w ksigzeczce zdrowia dziecka oznacza stuch prawidlowy, zélta podejrzenie
uszkodzenia stuchu lub wystapienie czynnika mogacego stuch uszkodzi¢ (np. leki
ototoksyczne takie jak gentamecyna ). Wprawdzie badanie wykrywa niedostuchy od
40 dB, czyli dopiero te Sredniego stopnia, natomiast na rozw0j mowy ma wplyw juz
niedostuch stopnia lekkiego, jest to jednak kamien milowy w zapobieganiu
najpowazniejszym problemom zwigzanym z wada stuchu.

W przypadku niedostuchéw pre- i perilingwalnych niezbedny jest trening stuchowy.
Styszymy tylko te dZzwieki, ktore mamy zakodowane w glowie, sq one odnajdowane
w mozgu i tylko je rozumiemy, z ich istnienia zdajemy sobie sprawe. Jesli dziecko
nie miato dostepu (z powodu uszkodzenia stluchu) do dZzwiekow o okresSlonej
czestotliwosci (wysokosci) i/lub natezeniu (glosnosci), musi najpierw nauczyc sie je
styszeC, rozréznia¢, roznicowac, nastepnie (jesli chodzi o dzwieki mowy) odtwarzac.




Oczywiscie to, jak funkcjonuje dziecko z wada stluchu nie zalezy jedynie od
glebokosci czy rodzaju uszkodzenia narzadu stuchu. Decydujaca role ma
odpowiednio wczesna interwencja, czyli zalozenie aparatow stuchowych lub/i
implantow oraz, co najwazniejsze — rehabilitacja shuchu w specjalistycznym
osrodku. Nawet dzieci z duzym ubytkiem sluchu odpowiednio wczesSnie
zdiagnozowane i uczestniczace w terapii majq szanse funkcjonowac jak dzieci
styszace i unikna¢ problemow szkolnych oraz spotecznych.

II1. Lewousznosc¢

Wazng role w rozwoju mowy pelni tez lateralizacja shuchowa: mozna jg zbadac
samemu kladac przed dzieckiem telefon i proszac aby go podniosto i postuchato
dzwiekow w shuchawce lub proszac aby przytozylo ucho do drzwi i nastuchiwato
odglosow dobiegajacych z zewnatrz (wtedy eliminujemy dziatanie reki dominujacej).
U dzieci lewousznych droga, jaka pokonuja dzwieki z lewego ucha do lewej
polkuli jest dluzsza, gdyz najpierw informacja trafia do pélkuli prawej, gorzej
przetwarzajacej informacje jezykowe niz lewa. Nastepuje przesuniecie czasowe
oraz nadmierny wplyw emocji na percepcje informacji.

Typowe objawy lewousznosci to:

gubienie sylab

klopoty z powtarzaniem sekwencji

trudnosci z analizg i syntezg stuchowa (gloskowa, wyrazowa)
problemy z rozumieniem w hatasie

trudnosci w zapamietaniu tego, co byto na lekcji, trudnosci w uczeniu sie lub
uczenie sie przez pismo

wieksza wrazliwo$¢ na dZzwieki niewerbalne ( np. ton glosu, melodia)
zaburzenia komunikacji stownej

nieptynnos¢ mowienia (90% jakajacych sie jest lewouszna)

czesto takze dysleksja
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Lekarze ostrzegaja, ze uszkodzenia stuchu sg juz jedng z chorob cywilizacyjnych.
Szczegolnie ludzie zyjacy w miastach sa narazeni na przecigzenia stuchu
spowodowane nieustajgcym miejskim zgietkiem. Do zaburzen stuchu przyczynia sie
takze moda na uczestniczenie w odznaczajacych sie nadmierng gtosSnoscia koncertach
muzyki rozrywkowej (poziom hatasu ksztaltujacy sie miedzy 105- 120 dB) czy
stuchanie muzyki w sluchawkach. Doprowadzi¢ to moze do uszkodzenia komorek
stuchowych $limaka, najpierw pojawiaja sie problemy z réznicowaniem glosek
szumigcych, syczacych i ciszacych.



IV. Nauczyciel

Jakich zalecen powinni przestrzega¢ nauczyciele uczniéw z zaburzonym
rozwojem mowy, w tym uczniow z wada shuchu?

sadzamy ucznia w takim miejscu, aby dobrze widziat i styszal nauczyciela oraz
mogt latwo odwrdcic sie w strone kolegow

nauczyciel powinien zwracac sie twarzg do uczniow (bledem jest jednoczesne
pisanie na tablicy i mowienie lub rozmowa z dzieckiem siedzac obok niego
zamiast naprzeciwko),

nauczyciel powinien mieC precyzyjng i dostatecznie glosng artykulacje,
zachowaC prawidlowy rytm i intonacje wypowiedzi (powoduje to lepszy
odbior u osob niedostyszacych), mowic nieco wolniej, logicznie porzadkowac
swoja wypowiedz, stosujac bogate stownictwo ale jednoczesnie dbajac o jasne
wyrazanie mysli.

upewniamy sie, czy uczen kieruje uwage na mowigcego, aby ulatwi¢ odbiér
mowy nie chodzimy po klasie. Z kolei gdy uczen mowi, patrzymy na niego —
to utatwia nauczycielowi zrozumienie wypowiedzi, szczegolnie gdy wystepuja
problemy artykulacyjne.

czytajac na glos nie wolno zastaniac ust ksigzka

uzywamy pomocy wizualnych (np. plansz) oraz zapisujemy na tablicy temat
lekcji, najwazniejsze pojecia, stowa kluczowe, schematy, plany itp.

zachecamy ucznia do korzystania ze stownikow, internetu, encyklopedii
upewniamy sie, czy uczen rozumie polecenia kierowane do catej grupy
nauczyciel powinien zacheca¢ ucznia do zadawania pytan, gdy czego$ nie
rozumie lub nie styszy

dajemy wiecej czasu na wypowiedZz. JeSli uczen nie rozumie pytania
powtarzamy lub prébujemy sformutowac je w inny sposob

nauczyciel powinien mie¢ Swiadomos¢, ze uczen ma problemy z robieniem
notatek, dyktandami, stuchaniem nagran, korzystaniem 2z programow
telewizyjnych

wykorzystujemy kazdg sposobnos¢ do indywidualnej pracy z uczniem
pomocny jest bliski kontakt nauczyciela nie tylko z rodzicami ale takze

z terapeutami dziecka (logopeda, psychologiem, pedagogiem)
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