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Motto:

Sposob, w jaki traktujemy stabszych, jest miarg
naszego cztowieczenstwa. Mimo deklaratywnej
tolerancji czesto okazuje sie, ze wiasnie niepet-
nosprawni stanowig grupe, wobec ktorej istnieje
najwigkszy dystans spofeczny.

Dla cziowieka stuch jest jedng z wazniejszych
drog poznawania swiata i jednym z warunkow ko-
niecznych do rozwoju mowy dzwickowej. Stano-
wi podstawe porozumiewania sie miedzy ludzmi.
Wszelkie niedobory w odbiorze dzwiekéw wyste-
pujace u dziecka w okresie ksztattowania sie mo-
wy i jezyka powodujg opdznienia tego procesu
czesto zupetnie go zaburzajgc. Ma to swoje reper-
kusje we wszystkich sferach zycia, a szczegdlnie
w zakresie edukacji i zachowan spotecznych.

Woczesne rozpoznanie istniejgcych probleméw ma
niebagatelne znaczenie dla skutecznej interwenc;i.
Liczy sie tutaj czujnos¢ i aktywnos¢ wszystkich sro-
dowisk, w ktorych przebywa dziecko. Przedszkole,
szkota i dom dajg na ogét wartosciowe informacije
wynikajgce z codziennej obserwaciji zachowanh
dziecka. Bywa jednak, ze podstawowa wiedza, jakg
posiadajg opiekunowie dzieci, rodzice, nauczyciele
na temat objawdéw mogacych sugerowac zaburze-
nia stuchu u dziecka, nie jest wystarczajgca.

Badania prowadzone przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu wykazaty, ze w Polsce zabu-
rzenia stuchu wystepujg u 4-6 noworodkéw na
1000, 2-4% przedszkolakéw i az ok. 20%
uczniéw szkédt podstawowych, gimnazjow i szkoét
srednich. Najczestszg przyczyng niedostuchu
u dzieci (w 70 %) sg zmiany zapalne i ich powi-
ktania — mozliwe do skutecznego leczenia
w przypadkach wczesnego wykrycia. Stuzg temu
badania przesiewowe wprowadzane w placow-
kach medycznych i oswiatowych. Réwniez trwa-
ty niedostuch odbiorczy mozna skutecznie le-
czy¢ poprzez rehabilitacje za pomoca aparatéw
stuchowych czy implantéw slimakowych.

Przedstawione materiaty majg na celu zapo-
znanie Srodowiska nauczycielskiego z proble-
mem niedostuchu. Nowoczesne leczenie i po-
step techniczny sprawiajg, ze coraz wiecej dzie-
ci korzystajacych z aparatow stuchowych lub im-
plantow Slimakowych uczy sie w szkotach po-
wszechnych. Jest to trudne wyzwanie, zaréwno
dla tych dzieci, jak i dla pedagogdéw. Sukces po-
winien by¢ wspolny i podparcie go rzetelng wie-
dzg powinno przynies¢ lepszy wynik. Ogromny
wysitek tych dzieci i ich rodzicéw wtozony w to,
zeby moc korzystaC z edukacji w ramach inte-
gracji z dzie¢mi styszgcymi zastuguje na umiejet-
ne wsparcie ze strony pedagogow.

..........
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Mowienie i aktywne stuchanie sg sprawnoscia-
mi i trzeba sie ich uczyc, tak jak wszelkich innych
umiejetnosci. Do rozwoju i koordynacji poszcze-
goélnych czesci wchodzgcych w skfad skompliko-
wanego narzgdu mowy potrzebny jest prawidfo-
wo dziatajgcy narzgd stuchu oraz pewien okres
i aktywne ¢wiczenia. Jezeli reakcje na dzwigki sg
niepewne, a mowa dziecka nie rozwija sie czy po-
stepuje zbyt wolno, przyczyny tego stanu mogg
by¢ rézne, np.: wada stuchu, przewlekte wysieko-
we zapalenie uszu, opdznienie psychoruchowe,
brak stymulacji ze strony srodowiska rodzinnego,
wady narzagdow mowy, zaburzenia oddechowe,
czasem jest nim podtoze natury emocjonalne;j.
Wiedza o tym co normalne (i w jakim czasie) sta-
nowi punkt odniesienia do patologii.

Mowa dziecka niestyszgcego rozwija sie ana-
logicznie jak mowa dziecka styszgcego, tylko
z powodu uszkodzenia stuchu odbywa sie to
wolniej, z opdznieniem, z duzymi trudnosciami
i wymaga pomocy pedagogicznej i logopedycz-
nej. Niebagatelng role do spetnienia w tym za-
kresie majg nauczyciele i wychowawcy. Zwtasz-
cza nauczyciele przedszkoli, do ktérych masowo
uczeszczajg dzieci z zaburzeniami i uszkodze-
niami stuchu. W okresie przedszkolnym oproécz
dziatan rodzicow i nauczycieli przedszkola po-
trzebna jest interwencja logopedy.

Celem terapii logopedycznej powinno byé do-
prowadzenie do takiego stanu, aby wszystkie dzia-
tania ,wokot mowy dziecka” odbywaly sie w prawi-
diowym kontakcie emocjonalnym i réznych sytu-
acjach zabawowych oraz przy wykorzystaniu
wszystkich zmystow, w tym takze zmystu stuchu.
Cele, jakie powinien sobie nakreslic nauczyciel,
w tym takze nauczyciel-logopeda sg wielorakie i za-
lezg od rodzaju i gtebokosci uszkodzenia oraz od
momentu, w jakim to uszkodzenie nastgpito.
W przypadku uszkodzen stuchu — jak wiadomo —

..........
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logopeda zajmuije sie nie tylko i nie wytgcznie kory-
gowaniem wad wymowy, lecz ksztatci, rozwija
i usprawnia umiejetnosci jezykowe dziecka od pod-
staw. A wiec w polu zainteresowania logopedy jest
nauka komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem.
W tym zadaniu moze w znacznym stopniu wspie-
rac go swiadomy swej roli nauczyciel przedszkola,
a takze nauczyciel nauczania poczatkowego

Dzieci wstepujgc do szkoty wykazujg dosc¢
szeroka rozpietos¢ w zakresie przygotowania do
podjecia obowigzku szkolnego i to pod kazdym
wzgledem: motorycznym, intelektualnym, emo-
cjonalnym, spofecznym, a takze pod wzgledem
mowy. Wiek kalendarzowy niczego tu nie ozna-
cza. Uzyskany jednak przez dziecko stopien roz-
woju mowy i jezyka jest jednym z wazniejszych
kryteribw oceny dojrzatosci szkolnej. Jezeli
dziecko zaczeto moéwi¢ z powaznym opoznie-
niem, to nie mozemy oczekiwac, aby rozwaoj jego
mowy w wieku 6-7 lat zgodny byt ze standar-
dem. Dziecko takie bedzie musiato poswieci¢
wiecej czasu i wysitku nauce szkolneji domowej,
nadrabiajgc zalegtosci we wszystkich obszarach
warunkujgcych prawidtowy rozwoj mowy.

Do szkoty idg wszystkie dzieci, takze te, u kto-
rych w okresie przedszkola nie zlikwidowano
wad wymowy badz to przez zaniechanie, bgdz
przez powazny charakter posiadanej przez
dziecko wady. Do szkoly idg takze dzieci z po-
wazng wadg stuchu, ktore prezentujg duze zale-
gtosci w rozwoju jezyka w ptaszczyznach: dzwig-
kéw, sfownictwa i gramatyki. Okres adaptaciji
szkolnej oraz intensywna nauka, jaka ma miej-
sce w pierwszej klasie, nie sprzyjajg wyrdwnywa-
niu tych zalegtosci. Dzieci nieSmiate, nerwowe,
zaleknione moga nie tylko nie wyrownywa¢ swo-
ich wad, ale takze je pogtebiac.

Szczegodlne trudnosci w sprostaniu wymaga-
niom szkolnym moga mie¢ dzieci z wadg stuchu.
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Takie dzieci majg trudnosci w realizacji programu
szkolnego, skupieniu uwagi, podazaniu za wyma-
ganiami nauczyciela, panowaniu nad swoimi reak-
cjami emocjonalnymi, odpowiednim znalezieniu
sie w grupie rowiesniczej. Do tej trudnej sytuaciji
dotacza sie wzgledny regres w rozwoju mowy spo-
wodowany intensywng naukg czytania i pisania.
Mamy nadzieje, ze przygotowana publikacja
pomoze nauczycielom szkot i przedszkoli na zro-
zumienie waznych aspektow medycznych, reha-
bilitacyjnych, psychologicznych i edukacyjnych
i wptynie korzystnie na jakos¢ bezposredniej
pracy nauczyciela z dzieckiem z réznymi uszko-
dzeniami stuchu, gfosu i mowy. Stowarzyszenie
Przyjaciét Osob Niestyszgcych i Niedostysza-
cych ,Cztowiek-Cztowiekowi” od wielu lat czyni
starania o pozyskanie partnerskiej wspotpracy
nauczycieli i wychowawcow z rodzinami dzieci
majgcych uszkodzenia lub zaburzenia styszenia.
Organizujemy szkolenia dla nauczycieli w formie
wyktadow oraz warsztatow. Popularyzujemy tak-
ze wiedze na tamach naszego czasopisma ,Sty-
sze” oraz poprzez inne wydawnictwa staramy sie
przekaza¢ wiedze o tym, jak postepowac
Z uczniem, ktory ma problemy ze stuchem.
Przygotowana publikacja jest wyborem tek-
stow, ktore majg charakter poradnika, i jest prze-
znaczona przede wszystkim dla nauczycieli i wy-
chowawcoéw uczniow majgcych problemy ze stu-
chem i mowg. Korzysta¢ z niej mogg rowniez
z powodzeniem rodzice uczniow, gdyz oni stajg
wcigz wobec nowych sytuacji i wyzwan, chociaz
sg juz zdecydowanie lepiej ,wprowadzeni”
w problemy dziecka niestyszacego czy niedosty-
szgcego i rodziny, w ktorej sie ono wychowuje,
i tym samym bardziej doswiadczeni. Publikacja
ta stuzy rownoczesnie poszerzeniu wiedzy spe-
cjalistéw zaangazowanych w proces rehabilitacji
i wychowania dzieci z wadami stuchu i mowy
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oraz pomocy ich rodzinom. Przydatna tez bedzie
dla studentdéw ksztatcgcych sie w kierunku pracy
z dzie¢mi i mfodziezg z uszkodzonym narzadem
stuchu. Przede wszystkim jednak ma na celu
uzmystowienie nauczycielom i wychowawcom,
Z jakimi wielkimi trudnosciami muszg borykaé sie
rodziny wychowujgce dzieci z wadg stuchu i one
same, aby méc na tych samych prawach korzy-
sta¢ z dobrodziejstw powszechnej edukaciji.

W serii ,Uczen — zmysty, komunikacja” — zbior
pierwszy ,,Gdy Twéj uczen ma problemy ze
stuchem” sktada sie z 4 zeszytow omawiajgcych
wybrane aspekty medyczne, psychologiczne, re-
habilitacji i edukacyjne.

Zeszyt 1 - Wybrane aspekty medyczne - zada-
niem poradnika jest w sposob przystepny i zrozu-
miaty dla nauczycieli i wychowawcow zobrazowa-
nie sytuacji ucznia majgcego problemy ze stu-
chem. Dzisiaj nie ulega watpliwosci, ze juz nawet
mniejsze ubytki stuchu (2040 dB), trwajgce dtuz-
szy czas majg znaczny, niekorzystny wpltyw na
osiggniecia szkolne uczniow. Wady takie uniemoz-
liwiajg bowiem korzystanie w petni z przekazywa-
nej sfownie wiedzy, majg wptyw na nauke czytania
i pisania, w szczegolnosci na nauke jezykow ob-
cych. Dzieci z tego typu ubytkami muszg mie¢ za-
tem zorganizowane specjalne formy pomocy
w szkotach powszechnych — regularng pomoc lo-
gopedy w celu korekcji mowy i pedagoga w reali-
zacji programu nauczania. Uczen taki wymaga
systematycznej pracy nad rozwojem jezyka, po-
mocy w rozumieniu tekstu z podrecznika, zwlasz-
cza czytanego podczas lekcji, gdy uczen nie mo-
ze weryfikowac¢ tego, co styszy. Publikacja ta ma
pomoéc rozwigza¢ powyzsze problemy, ma byc¢
zrodtem informacji teoretycznych i praktycznych
dla nauczycieli i wychowawcow, jak postepowac

..........
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z takim uczniem. Zawiera najistotniejsze informa-
cje z dziedziny medycyny, a wiec informacije na te-
mat anatomii i fizjologii styszenia, jak ,dziata” na-
rzad stuchu, jakie moga by¢ przyczyny réznego
stopnia niedostuchu i jak prawidiowo powinna
przebiega¢ interwencja medyczna.

Zeszyt 2 - Wybrane aspekty psychologiczne
— zeszyt zawiera i omawia problemy diagnozy psy-
chologicznej, rozwdj dziecka z wadg stuchu na tle
norm rozwojowych, jaka powinna by¢ pomoc psy-
chologiczna dla terapeutow i rodzicow ucznia z wa-
da stuchu. Porusza takze problem wyboru jezyka
migowego jako podstawowego sposobu porozu-
miewania si¢ ludzi gluchych.

Zeszyt 3 - Wybrane aspekty rehabilitaciji
— W zeszycie tym przedstawiano miedzy innymi:
metody diagnostyczne, diagnoze logopedyczna,
mozliwosci rozwoju jezykowego dziecka
z uszkodzonym narzgdem stuchu, istotne zagad-
nienia procesu terapii logopedycznej, narzedzia
i techniki stosowane w procesie rehabilitacji, pro-
blem dokonania wyboru dalszej edukaciji, jak ra-
dzi¢ sobie z czytaniem i pisaniem w czasie edu-
kacji szkolnej, jak rozwija¢ pamiec, myslenie i je-
zyk ucznia, zabawy z dzwiekiem w terapii ucznia
z uszkodzonym narzadem stuchu i inne.

U progu nauki szkolnej dziecko styszgce powin-
no mie¢ bogate umiejetnosci komunikowania sie
jezykowego - petng sprawnos¢ wymawiania
wszystkich gtosek jezyka polskiego, znaczng
sprawnos¢ systemowg (postuguje sie popraw-
nym, gramatycznym zdaniem, takze ztozonym)
oraz pragmatyczng (wypowiedzi dziecka odpo-
wiednio dopasowane do sytuacji, mogg odnosic
zamierzony skutek). Wszelkie zaburzenia stysze-
nia majgce miejsce w tym okresie wywotujg na-
tychmiastowe skutki poprzez ograniczenie uwagi

..........
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i mozliwosci poznawczych, nawarstwiajgce sie
z czasem. Typowe objawy sugerujagce mozliwosc
wystepowania zaburzen stuchu sg tatwe do zaob-
serwowania u pierwszoklasisty, ale nalezy pamie-
ta¢, ze mogg wystepowac w roznym nasileniu
w zaleznosci od gtebokosci problemu.

Zeszyt 4 — Wybrane aspekty edukacyjne — za-
wierajg miedzy innymi zagadnienia zwigzane
z diagnozg pedagogiczng dziecka z wadg stu-
chu i jego rodziny, pomocy pedagogicznej, jak
ksztatci¢ dzieci z wadg stuchu, troche o edukacii
jezykowej i o tym, ze nie mozna zrobi¢ nic bez
wsparcia w rodzicach i nauczycielach, jakie sg
metody wspomagajgce rozwigzywanie proble-
mow wychowawczych, o integracji dzieci niesty-
szacych z dzieC¢mi styszacymi, troche wskazo-
wek dla nauczycieli jak dopomdc uczniowi
z uszkodzonym narzgdem stuchu w klasie szko-
ty masowej oraz jak poradzi¢ sobie na studiach.
Mamy nadzieje, ze zaproponowana publikacja
z powodzeniem spetni swoj cel — edukacyjny,
ukierunkowujgcy, informujacy i wspierajgcy na-
uczycieli i wychowawcow ucznidéw z wada stuchu.
Pozwoli nauczycielom i wychowawcom na prawi-
dtowg obserwacje zarbwno zaburzen jak i poste-
pow, jakie na drodze rozwoju czyni ich podopiecz-
ny. Pozwoli takze na bardziej fachowg interwencie.
Zdajemy sobie sprawe, ze wybor tekstow nie
jest podrecznikiem w catym tego stowa znacze-
niu, lecz zapewniamy, iz majgc swiadomos¢ du-
zego zapotrzebowania i zainteresowania na publi-
kacje tego rodzaju, mamy wole kontynuowac pra-
ce nad przygotowywaniem kolejnych wydawnictw
przede wszystkim z myslg o nauczycielach i wy-
chowawcach dzieci i mfodziezy z wadg stuchu.

Joanna Szuchnik
Henryk Skarzynski
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Wprowadzenie

MEDYCYNA
wybrane aspekty

Prawidtowy stuch jest dla dziecka jedng z waz-
niejszych drog poznawania swiata, warunkiem
koniecznym rozwoju mowy i komunikacji jezy-
kowej. Stuch stanowi podstawe porozumiewa-
nia sie miedzy ludzmi. Wszelkie niedobory
w odbiorze dzwiekdw wystepujgce u dziecka
w okresie ksztattowania sie mowy i jezyka po-
wodujg opoOznienia tego pro-
cesu, czesto zupetnie go
zaburzajgc. Ma to swoje
reperkusje we wszystkich
sferach zycia, a szczegol-

nie w zakresie edukaciji

i zachowan spotecznych.
Wczesne rozpoznanie
istniejgcych problemow

ma niebagatelne znacze-

nie dla skutecznosci le-
czenia. Liczy sie tutaj
czujnos¢ i aktywnosc¢
wszystkich srodowisk, w kt6-
rych przebywa dziecko. Przedszkole, szkota
i dom dostarczajg na ogoét warto$ciowych infor-
macji wynikajgcych z codziennej obserwacji
zachowan dziecka. Wtasciwie ukierunkowane
umozliwiajg sformutowanie watpliwosci co do
prawidtowego rozwoju dziecka wymagajgcych
dalszej interwencji medycznej. Tak wiec opie-

kunowie dzieci, rodzice, nauczyciele powinni
posiada¢ podstawowg wiedze, jakie objawy
mogg sugerowac¢ zaburzenia stuchu, na co
i kiedy warto zwracac uwage.
Badania prowadzone przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w latach 1995-1999 wykaza-
ty, ze w Polsce zaburzenia stuchu wystepuja
u 4-6 noworodkow na 1000,
2-4% przedszkolakéw i az
20% uczniow szkoét pod-
stawowych, gimnazjow
i szkét srednich. Cze-
stos¢ wystepowania nie-
dostuchu poréwnywana
jest z czestoscia wad
wzroku. Niestety aparaty
stuchowe nie sg po-
wszechnie akceptowane
w spoteczenstwie, w prze-
ciwienstwie do okularéow.
W tym przypadku dzieci sg
mniej tolerancyjne niz ludzie dorosli. Najczest-
szg przyczyng niedostuchu u dzieci (w 70%) sg
zamiany zapalne i ich powiktania, ktére mogg
by¢ skutecznie leczone w przypadkach wcze-
snego wykrycia. Stuzg temu badania przesie-
wowe wprowadzane w placéwkach medycz-
nych i oswiatowych. Rowniez trwaty niedostuch

..........
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odbiorczy mozna skutecznie

wojem mowy i nabywaniem

leczy¢ poprzez rehabilita-
cje z pomocg aparatow
stuchowych czy implan-
tow slimakowych.

Przedstawione materiaty
majg na celu zapoznanie
srodowiska nauczyciel-
skiego z problemem niedo-
stuchu. Nowoczesne le-
czenie i postep techniczny
sprawiajg, ze coraz wiecej
dzieci korzystajacych z apa-
ratobw stuchowych lub im-
plantow slimakowych uczy sie
w szkotach powszechnych. Jest to trudne wyzwa-
nie, zarowno dla tych dzieci, jak i dla pedagogow.
Sukces powinien by¢ wspolny i podparcie go rze-
telng wiedzg powinno przyniesc lepsze rezultaty.
Ogromny wysitek tych dzieci i ich rodzicow wio-
zony w to, zeby moc korzysta¢ z edukacji w ra-
mach integracji z dzie¢mi styszacymi, zastuguje
na umiejetne wsparcie ze strony pedagogow.

U progu nauki szkolnej dziecko styszace po-
winno mie¢ bogate umiejetnosci komunikowania
sie jezykowego — petng sprawnos¢ wymawiania
wszystkich gtosek jezyka polskiego, znaczng
sprawnosc¢ systemowg (postugiwanie sie po-
prawnym, gramatycznym zdaniem, takze ztozo-
nym) oraz pragmatyczng (wypowiedzi dziecka
odpowiednio dopasowane do sytuacji mogg od-
nosi¢ zamierzony skutek). Wszelkie zaburzenia
styszenia wystepujgce w tym okresie lub we
wczesniejszych latach zycia dziecka wywotujg
natychmiastowe skutki poprzez ograniczenie
uwagi i mozliwosci poznawczych, nawarstwiajg-
ce sie z czasem, jezeli nie sg leczone. Jednakze
nawet leczone zaburzenia u dzieci, ktére urodzi-
ty sie z wadg stuchu, powodujg problemy z roz-

..........

jezyka, pomimo aparatowa-
nia stuchu. Dzieci z wadg
wrodzong u progu szkoty
rzadko dorownujg rowie-
$nikom w mozliwosciach
poznawczych. Aparaty
nie poprawiajg stuchu,
wzmacniajg jedynie gto-
$nos¢ dzwiekdw, ale ni-
gdy nie zastgpig stuchu
naturalnego. Bfedne jest
wiec zatozenie, ze dziec-
ko noszgce aparaty stucho-
we wszystko styszy i rozumie.
Z badan prowadzonych przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu wynika, ze czesto pro-
blem ze stuchem powstaje nagle lub stopniowo
w okresie przedszkolnym lub szkolnym i dtugo
pozostaje niezauwazony przez opiekunoéw.
Wptywa na zachowanie sie dziecka, jego kon-
centracje i pogorszenie zdolnos$ci poznaw-
czych czy wrecz zahamowanie rozwoju. Te
i wiele innych objawow kojarzone sg czesciej
z problemami wychowawczymi niz z niedostu-
chem. Tymczasem typowe objawy sugerujgce
mozliwos¢ wystepowania zaburzen stuchu sg
tatwe do zaobserwowania u pierwszoklasisty,
ale nalezy pamieta¢, ze mogg wystepowac
w réznym nasileniu w zaleznosci od gtebokosci
problemu:
® opdznienie rozwoju mowy lub ograniczony za-
séb jezyka (trudnosci ze zrozumieniem tekstu
czytanego)
® niewyrazna mowa, gubienie poczgtkow lub
koncowek wyrazoéw
® problemy z pisaniem ze stuchu (dziecko pisze
tak, jak styszy)
® obserwowanie twarzy osoby mowiagcej
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@ rozkojarzenie, problem z koncentracjg uwagi,
rozgladanie sie po klasie w czasie, gdy inni
wykonujg polecenie nauczyciela

® zdziwienie, gdy dziecko uswiadamia sobie, ze
jest wywotywane po imieniu

® opdznione reagowanie lub brak odpowiedzi
na zawotanie

@ utrudnienia w rozumieniu polecen w hatasie
np. na przerwie

® czeste prosby o powtérzenie, dopytywanie sie
,C0”, trudnosci ze zrozumieniem pytania

® czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu
nierejestrowania przez dziecko tematu pracy
domowej

® siadanie blisko telewizora lub manipulowanie
ustawieniem gtosnosci

MEDYCYNA
wybrane aspekty

® siadanie blisko nauczyciela lub wrecz odwrotnie
— zajmowanie sie sobg samym w koncu sali

@ trudnosci z lokalizacjg dzwieku

@ gtosne moéwienie w cichym pomieszczeniu

® gorsze wyniki w nauce

® siedzenie w klasie w czasie przerwy, uciekanie
przed hatasem, bodle gtowy — mogace by¢ ob-
jawem nadwrazliwoéci na dzwieki

® styszenie dzwiekow, ktorych inni nie styszg
(szumy, piski, gwizdy, dzwonienie)

® niestyszenie dzwonka oznajmiajgcego przerwe

@ dysleksja, dysgrafia

® zawroty gfowy, zaburzenia rownowagi.

..........
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