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Wstep

Jedng z dyscyplin naukowych w obszarze nauk spolecznych
jest pedagogika. Jest ona naukg praktyczng i teoretyczng. Wiedze
teoretyczng wykorzystuje w rozwigzywaniu konkretnych proble-
méw praktycznych. Jednym z jej obszaréw pracy — wyrdznio-
nych ze wzgledu na specyficzny podmiot dziatan jest pedagogika
specjalna. Podmiotem oddziatywan praktycznych i teoretycznych
sa osoby z niepelnosprawnos$ciami, szczegdlnymi potrzebami
oraz szczeg6lnymi zdolnosciami. Korzystajac z syntetycznego
podziatu pedagogiki specjalnej ze wzgledu na rodzaj i stopien
uposledzenia zaproponowanego przez Z Se¢kowska (1998) wy-
réznia si¢ pedagogike:

e niewidomych i niedowidzacych (tyflopedagogike);
gtuchych 1 niedostyszacych (surdopedagogike);
gluchoniewidomych;
uposledzonych umystowo (oligofrenopedagogike);
przewlekle chorych (pedagogika terapeutyczna i leczni-
cza);

e 0s0b z uszkodzeniem narzadu ruchu (pedagogika korek-

cyjna);

e 0s6b z trudno$ciami w uczeniu si¢ na skutek dysharmo-

nii rozwoju (pedagogika terapeutyczna);

e spofecznie niedostosowanych (pedagogika resocjaliza-

cyjna);

e 0s0b szczegodlnie uzdolnionych (pedagogika szczegdlnie

zdolnych).

Niniejsza monografia to wielowatkowy zbior artykuléw nau-
kowych.

Autorzy sg czynnymi nauczycielami badZz osobami zaintere-
sowanymi pracg z dzie¢mi. Monografia jest pierwszym wyda-
niem, przygotowanym przez Polskg Edukacje. Ksigzke utozono
w kilku zbiorach tematycznych: opis anatomiczny narzadu shu-
chu, komunikacja, rodzina dziecka z niepetnosprawnoscia, pro-
blemy integracji i funkcjonowania spotecznego, wybrane zagad-
nienia pracy z dzieckiem oraz rola nauczyciela. Warto$cig infor-
macyjng tej monografii jest jej obszar tematyczny oraz poszerza-
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nie kregu wiedzy na tematy zwigzane z funkcjonowaniem oséb
z niepelnosprawnoscig stuchu, ktére wcigz wymagaja upo-
wszechniania i zglebiania. Jakze jeszcze czgsto nie rozumiemy,
ze aparat shuchowy czy implant, to po prostu proteza, a nie za-
miennik uszkodzonego narzadu shuchu. Dziatanie tejze protezy
wymaga ponoszenia kosztow. Renty czy inne wsparcie finanso-
we.np. ze srodkéw PFRON (Panstwowego Funduszu Rehabilita-
cji Osob Niepelnosprawnych), wsparcie spoleczne sa niezbedne
do finansowania procesow rehabilitacji i doskonalenia protezo-
wania w celu znormalizowania codzienno$ci oraz aktywnosci
w zyciu zawodowym i spotecznym, a nie tylko bytu socjalnego.

Monografia zawiera sady, wnioski i zestawienia danych co
$wiadczy o jej naukowych walorach. Wprowadzeniem w tematy-
ke surdopedagogiki jest opis anatomii narzgdu stuchu — to w nim
zachodzace zmiany sg przyczyng niepelnosprawnosci. Jedng
z konsekwencji uszkodzenia stuchu sg zaburzenia w komuniko-
waniu si¢, a kilka artykutow umieszczonych w ksigzce opisuje tg
problematyke.

Na szczegodlng uwage zashuguje problem komunikacji w kon-
tekscie uszkodzenia sensorycznego (wzroku i stuchu) — autor
opisuje szczegblny sposdb komunikowania si¢ alfabetem Lorma.

Opisuje jego ogromne zalety w zyciu osobistym i spotecznym
ludzi ghluchoniewidomych oraz pokazuje ograniczenia jakie mimo
tej komunikacji utrudniajg funkcjonowanie. Rodzi si¢ nadzieja,
ze w dobie tak bogatych technologii medycznych i srodkéw tech-
nicznych zycie tej grupy niepetnosprawnych staje si¢ bardziej
komfortowe i wlaczone w spoteczenstwo.

Nie jest latwo pogodzi¢ zadania rehabilitacji i rewalidacji
z zadaniami edukacyjnymi szkoty czy przedszkola. Potrzeby
wszystkich petnosprawnych i niepetnosprawnych dzieci uczacych
si¢ we wspolnych zespotach klasowych sg rdwnie wazne i wy-
magajg ogromnego zaangazowania nauczyciela. Podejmowana
aktywna praca rewalidacyjna przez odpowiednie dziatania
usprawniajgce i kompensujgce oraz nauka korzystania z techno-
logii protezowania wspierajacych proces styszenia moze dac
mozliwo$¢ zrownania szans w uzyskaniu sukcesu edukacyjnego
dziecka 1 mlodego cztowieka. Jednoczesnie wzajemna wymiana



umiejetnosci komunikacyjnych réznymi metodami naturalnymi,
wspomagajacymi i alternatywnymi — zardwno 0sob niestyszacych
miedzy sobg jaki styszacych z osobami z uszkodzonym narzagdem
shuchu, a nierzadko dwoch narzagdoéw wzroku i stuchu, dajg po-
czucie jednosci spotecznej. Dopdki bedzie istniala chociaz czesé
srodowiska nauczycieli, terapeutow, pracownikow socjalnych czy
medycznych, ktorzy beda poszukiwaé wiedz¢ na temat swoich
niestyszacych, staboslyszacych czy ghichoniewidomych podo-
piecznych warto pisa¢ podobne monografie w celu zglebiania
wiedzy ale i doskonalenia procesu wsparcia. Tym wszystkim,
poswiecony jest pierwszy zbior opracowan mieszczacych si¢
w obszarze surdopedagogiki, zatytutowany ,,PROBLEMY
I KWESTIE SPOLECZNE PEDAGOGIKI SPECJALNEJ. WY-
BRANE ASPEKTY SURDOPEDAGOGIKI”.

Agata Tanska
Ireneusz Wojaczek



NATALIA KLAJA
ANATOMIA 1 FIZJOLOGIA NARZADU SLUCHU

Streszczenie

Narzad stuchu sktada si¢ z trzech elementéw: ucha zewnetrz-
nego, ucha Srodkowego oraz ucha wewngtrznego. Wszystkie
czesci odpowiadaja za odbieranie bodzcow shuchowych czyli
dzwigkow, natomiast ostatnia dodatkowo petni funkcje narzadu
rownowagi. Ucho zewngtrzne sklada si¢ z matzowiny usznej oraz
przewodu stuchowego zewnetrznego. Ucho $rodkowe zbudowane
jest z btony bebenkowej, jamy bebenkowej, kosteczek stucho-
wych, trabki stuchowej, jamy sutkowej oraz komorek sutkowych.
Wsrod elementow, z ktorych zbudowane jest ucho wewnetrzne
(inaczej nazywane blednikiem), mozemy wyr6zni¢: §$limak,
przedsionek, kanat poétkolisty i przewdd stuchowy wewngtrzny.
Fale akustyczne, za pomocg powietrza, przewodzone sg W uchu
zewnetrznym, gdzie dochodzac do btony bebenkowej, zmienia
si¢ jego ci$nienie. Nastgpnie w uchu srodkowym, dzigki trzem
kosteczkom stuchowym, przenoszone sg drgania z btony beben-
kowej. Kolejnym etapem jest odbieranie fal akustycznych dzigki
receptorom w uchu wewnetrznym, gdzie dochodzi do przeksztat-
cenia fal akustycznych na impulsy nerwowe.

Stowa kluczowe: narzad stuchu, zmyst stuchu, ucho, ghuchota

Abstract

The organ of hearing consists of three parts: the outer ear,
middle ear and inner ear, which are responsible for receiving
auditory stimuli and for registering them as sounds. Additionally,
the inner ear is also responsible for keeping the balance while
stationary. The outer ear includes the auricle and the outer ear
canal. Middle ear consists of eardrum, tympanic cavity, ossicles,
Eustachian tube, mastoid antrum and mastoid cells. The elements
of the inner ear, also called the bony labyrinth, include the coch-
lea, ear vestibule, semi-circular canals and inner ear canal. The
acoustic waves travel through the air to the outer ear canal where



they change the air pressure. The vibrations are then carried
through the eardrum to ossicles. Next, the acoustic waves are
registered via inner ear receptors, where they are converted and
further transmitted as neural impulses.

Keywords: hearing organ, sense of hearing, ear, deafness

Narzad shichu, ktory nazywany jest powszechnie uchem,
prawidlowo nazywa si¢ narzadem przedsionkowo-§limakowym
badz narzadem statyczno-stuchowym. Sktada si¢ on z trzech
czesci: ucha zewnetrznego, srodkowego 1 wewnetrznego. Pierw-
sze dwie czesci pelnig funkcje narzadu stuchu, natomiast trzeci
element dodatkowo odpowiada za narzad réwnowagi [1, 236].

Ucho zewngtrzne
W sktad budowy ucha zewn¢trznego wchodzi:
e Mmalzowina,
e przewdd stuchowy zewngtrzny.

Malzowing uszng nazywamy fald skomy, ktory w wiekszej
czesci sktada si¢ z chrzastki sprezystej, jedynie dolna cze$¢ ucha
zewngtrznego tzw. platek sklada si¢ z tkanki thuszczowej i nie
zawiera chrzastki. W matzowinie usznej mozemy wyr6zni¢ taki
element jak obrgbek — jest to brzeg wolny malzowiny odgigty
w stron¢ boczng. W przedniej cz¢$ci matzowiny znajduje si¢
wejscie do przewodu stuchowego zewnetrznego, pokrytego sko-
ra, ktory jest zablokowany btong bgbenkowsg od strony przysrod-
kowej. Przewod shluchowy w czesci zewnetrznej sklada sig¢
z chrzgstki, natomiast glebiej z kosci. Skora, pokrywajaca prze-
wod stuchowy, posiada sztywne wlosy, gruczoty lojowe oraz
gruczoty woskowinowe. Kostna cze$¢ przewodu stuchowego
znajduje si¢ w ko$ci skroniowej, ktora zakonczona jest bruzda
begbenkowsa, posiadajaca zamocowang w niej blong bgbenkows
[2, 338].

Ucho Srodkowe
W sktad budowy ucha srodkowego wchodza:
e Dbtona bebenkowa,



jama bebenkowa,
kosteczki stuchowe,
tragbka stuchowa,
jama sutkowa,
komorki sutkowe.

Blona bebenkowa jest czgécia oddzielajaca ucho zewngtrzne
od srodkowego, zbudowang z cienkiej, przezroczystej i sprezystej
btony tacznotkankowej, ktora ma ksztatt kulisty o $rednicy od 9
do 11 milimetrow. Jej ustawienie jest skosne wzgledem dna
przewodu stuchowego. Zamocowana jest pierScieniem wioknisto-
chrzgstnym w bruzdzie bebenkowej. Btong bebenkowa mozemy
podzieli¢ na czgs¢ gorna, ktéra jest bardzo cienka i wiotka oraz
na cze$¢ dolna, ktora oprocz wielkosci cechuje rowniez wigksze
napigcie w porownaniu do czesci gornej. Od wewnetrznej strony
btony przymocowany jest mtoteczek, ktoéry swoim wierzchotkiem
wcigga w czesci Srodkowej blone do wewnatrz. Na skutek tego
procesu powstaje wpuklenie, ktore nazywamy pepkiem. W btonie
begbenkowej mozemy wyrdzni¢ trzy warstwy: zewnetrzng, srod-
kowa 1 wewnetrzng. Warstwa zewnetrzna jest to cienka warstwa
skory, warstwa srodkowa nazywana jest blaszka wtasciwg btony
begbenkowej, ktorej witokna tkanki tgcznej biegna w sposob
okrezny i promienisty. Warstwy S$rodkowej nie znajdziemy
w wiotkiej czgsci blony bebenkowej, natomiast warstwa we-
wngetrzna pokryta jest blong §luzowg jamy bgbenkowe;.

Jama begbenkowa jest to niewielka powietrzna przestrzen,
znajdujaca sie¢ w skalistej czesci kosci skroniowej. Jest wystang
btong $§luzowa, sktadajaca si¢ z szesciu Scian:

e gornej,

e dolngj,

o przysSrodkowe;j,
e bocznej,

e przedniej,

o tylnej.

Sciana gorna, inaczej zwana pokrywowa, odgrywa rolg pod-
wieszenia. Sciana dolna, bgdaca dnem jamy bgbenkowej, jest
Sciang dla zyty szyjnej. Sciana przysrodkowa jest nazywana $cia-
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ng biednikowa, ktora jest rownoczesnie Sciang dla bocznej Sciany
btednika kostnego. W $cianie przysrodkowej znajduje si¢ uwypu-
klenie spowodowane poczatkiem kanatu spiralnego $limaka,
nazywane inaczej wzgorkiem oraz dwa okienka: okienko przed-
sionka, ktore jest zamknigte przez podstawe strzemigczka oraz
okienko §limaka, zamkniete przez blong bgbenkowa wtdrna.
Sciana boczna powstata przez btone bebenkowa, $ciana przednia
inaczej nazywana Szyjno-tetniczg jest w sasiedztwie ze $ciang
kanatu tetnicy szyjnej oraz $ciana tylna inaczej nazywana sutko-
wa posiada wejscie do jamy sutkowe;.

Kosteczki stuchowe znajdujg si¢ po gornej stronie jamy be-
benkowej, gdzie potaczona jest jama bebenkowa wraz z blong
begbenkows. Kosteczkami stuchowymi nazywamy miloteczek,
kowadelko i strzemigczko. W pierwszej kolejnosci od bocznej
strony znajduje si¢ mtoteczek majacy ksztatt maczugi, ktéry jest
zro$nigty z rekojescig btony bebenkowej, a w gornej czesci wy-
stepuje powierzchnia stawowa taczgca go z kowadetkiem. Kowa-
detko jest elementem posrednim, majacym ksztalt zgba trzono-
wego. Posiada ono dwie odnogi: odnoge dluga laczacy si¢ ze
strzemigczkiem oraz odnoge krotka, ktora jest zamocowana na
tylnej $cianie jamy bgbenkowej. Strzemigczko zamyka podstawa
okienko przedsionka. Jest najbardziej przysrodkowym elemen-
tem, sktadajgcym si¢ z powierzchni stawowej, potrzebnej do
zlaczenia si¢ z odnogami. To do nich przymocowana jest blona
strzemigczkowa oraz podstawy strzemigczka.

Trabka stuchowa majgca dlugo$¢ od 3 do 4 centymetrow i 1g-
czy gorng czes¢ gardla z jamg bebenkows. Rozpoczyna sie
w uj$ciu bebenkowym 1 przechodzi do ujécia gardtowego, az do
nosowej czesci gardta. Trabke stuchowa mozemy podzieli¢ na
element chrzgstny, znajdujacy si¢ po przysrodkowej stronie
i element kostny, bedacy po stronie bocznej, ktory jest trzykrotnie
dhuzszy. Oddzielone sg one cie$nig trabki stuchowej. Cze$¢
chrzgstna trabki stuchowej tworzy otwartg z dotu i boku rynienke,
ktora jest uzupetniona lacznotkankowa blaszka btoniasta. Tworzy
W ten sposob zamknieta cewe. Kostng cze$¢ trabki stuchowej
znajdziemy natomiast pomigdzy czgscia tuskowa i czgscia skali-
sta kosci skroniowej. Blona $luzowa trabki §luzowej sktada sie
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z nabtonka migawkowego jednowarstwowego, ktory posiada
liczne komorki kubkowe. Swiatto trabki, ktére znajduje sie
w cze$ci chrzestnej zazwyczaj posiada ksztalt szczelinowaty,
jedynie jego gbérna czes$¢, ktora nazywana jest przewodem bez-
pieczenstwa ma inny ksztalt. Odchodzace od blaszki btoniastej
migs$nie podniebienia migkkiego powoduja rozszerzanie si¢ §wia-
tla trabki shuchowej podczas wykonywania czynnos$ci potykania.

Tylna $ciana jamy bgbenkowej posiada wniknigta w nig blone
sluzows - przez co powstaja w jamie b¢benkowej zatoki pobocz-
ne. Najwiecej zatok mozemy zaobserwowaé w wyrostku sutko-
watym 1 sg to komorki sutkowe, natomiast przejécie jamy beben-
kowej w komorki sutkowe powoduje powstanie przestrzeni na-
zywang jamg sutkowg. Komorki sutkowe oraz jama sutkowa
pokryte sg btong sluzows [1, 237-238].

Ucho wewnetrzne

Inng nazwa ucha wewnetrznego jest blednik, ktory znajduje
si¢ w czgdci skalistej kosci skroniowej. Mozna go podzieli¢ na
btednik btoniasty i btednik kostny. Potaczony z czesécig kostng
btednik bloniasty oddzielony jest przestrzeniami szczelinowaty-
mi, ktore wypelione sg osoczopochodnym ptynem, inaczej na-
zywany przychlonkag. Wewnatrz btednika btoniastego znajduje
si¢ plyn nazywany $srédchtonka. Btednik kostny sktada si¢ z:

e {limaka,

e przedsionka,

e Kkanalow poéltkolistych,

e przewodow stuchowych wewnetrznych.

Slimak jest to przednia cze$¢ blednika i posiada ksztalt stoz-
kowaty. Wyr6zni¢ w nim mozemy podstawe, ktéra przylega do
dna przewodu stuchowego wewnetrznego oraz osklepek $limaka,
ktory biegnie bocznie i ku dotowi. Jezeli dokonamy przekroju
osiowego $limaka, zauwazy¢é mozemy, ze zweza si¢ 1 owija wo-
kot stozkowej osi kostnej nazywanej wrzecionkiem. Jest on jed-
nocze$nie $ciang przysrodkowa kanatu. Przewdd, ze wzgledu na
swoja budowe, nosi nazwe¢ kanahu spiralnego $limaka. Rozpoczy-
na si¢ on okraglym otworem w przedsionku. Cienka blaszka
kostna, odchodzaca od zewngtrznej powierzchni wrzecionka do
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srodka kanatu, nie dochodzgc do przeciwleglej $ciany kanatu
slimaka, dzieli go cze$ciowo na dwa przewody — gorny oraz dol-
ny.

Dzigki temu powstaje niepelny podzial kanatu spiralnego, be-
dacy uzupehieniem btednika bloniastego, nazywany blona spi-
ralng. Kanat ten rozposSciera si¢ od brzegu blaszki kostnej do
Sciany bocznej §limaka. Blona spiralna oraz blaszka spiralna
kostna tworza blaszke podstawna, ktora kanat spiralny $§limaka
dzieli poprzecznie na dwa przewody. Przewdd gorny, dochodzacy
do okienka owalnego przedsionka, to tzw. schody przedsionka,
natomiast przewod dolny taczacy sie z jamg bebenkowa poprzez
okienko okragle §limaka nazywany jest schodami bebenka. Oba
przewody lgcza sie ze sobg dzieki szparze osklepka na szczycie
slimaka. Przewdod gomy i dolny wypetnione sg przychionka.
W $rodku §limaka kostnego znajduje si¢ przewdd slimaka btonia-
stego, ktory ma przekrdj trojkatny. Przyczepiony jest do brzegu
blaszki spiralnej kostnej oraz zewngtrznej bocznej $ciany kanaty
spiralnego $limaka. Dzigki temu kanat spiralny $limaka podzieli¢
mozna na trzy przewody: gérny, dolny oraz srodkowo-bloniasty,
ktéry wypehiony jest srodchtonka. W przewodzie §limaka blony
podstawnej znajduje si¢ narzad spiralny, ktory ma ksztatt listew-
ki. Przechodzi on przez caly przewdd sluchowy §limakowy. Na-
rzad spiralny zbudowany jest ze stuchowych komérek (rzgsatych
komorek), ktore utozone sg w komdrkach zrgbowych czyli pod-
porkowych. Rzesatych komorek jest okoto 1500 w kilku rzedach,
a w kazdym rzedzie znajduje si¢ od 30 do 100 rzesek. W kierun-
ku od blaszki podstawnej do narzadu spiralnego znajduje si¢
sprezysta, cienka btona pokrywajaca do ktorej przyczepione sg
rz¢ski shuchowych komorek. Komorki rzgsate sa owiniete licz-
nymi wypustkami komoérek nerwowych zwoju spiralnego $lima-
ka.

Ucho wewnetrzne poza receptorami stuchu posiada takze ko-
moérki zmystowe narzadu réwnowagi, ktore zlokalizowane sg
w bledniku bloniastym, czyli przedsionku i kanatach potkoli-
stych. W $cianie kostnej przedsionka znajduja si¢ wglebienia,
w ktorych sg umieszczone dwie czgsci blednika bloniastego —
tagiewka, ktéra jest wydtuzona oraz woreczek, majacy okragly
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ksztatt. Powierzchnia obu tych elementéw pokryta jest nabton-
kiem nerwowym, tworzac plamke tagiewki i plamke¢ woreczka.
Nabtonek zmystowy, ktéry posiada plamki, zbudowany jest
z komorek rzesatych i zrgbowych. Cienka warstwa, lezaca na
wloskach komorek rzgsatych, sktada si¢ z galaretowatej warstwy
btony kamyczkowej, w ktorej sktad wchodza krysztatki fosforanu
1 weglanu wapnia. Nazywane sg one kamyczkami btednikowymi
lub otolitami. Odchodzace od tagiewki, trzy btoniaste przewody
potkoliste znajduja si¢ w kanatach biednika kostnego w trzech
gltéwnych ptaszczyznach: czolowej, poprzecznej i strzalkowe;.
Podczas przejscia ze wszystkich przewodow potkolistych do
fagiewki miesci si¢ banieczkowate rozszerzenie, gdzie jest usta-
wiony poprzecznie grzebien bankowy. Posiada on nablonek ner-
wowy zmystowy, majacy zdolno$¢ odbierania bodzcoéw. Na rze-
skach zmystowego nabtonka widnieje galaretowata substancja
nazywana osklepkiem [2, 340-344].

Zmysl stuchu

Receptorem, ktory odbiera fale akustyczne, jest narzad Cor-
tiego. Znajduje si¢ on w uchu wewnetrznym i dochodzi w nim
przeksztalcanie fal akustycznych na impulsy nerwowe. Przewo-
dzenie fal akustycznych zachodzi w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym za pomocag powietrza, gdzie podczas tego przeptywu
fale akustyczne docieraja do btony bebenkowej i powodujg zmia-
n¢ cisnien na btonie bgbenkowej. Dochodzi wéwczas do drgan
btony bgbenkowej. Przenoszone sg w uchu srodkowym do okien-
ka przedsionka dzigki dzwigni, utworzonej przez trzy kosteczki
stuchowe, ktorymi sg mioteczek, kowadetko i strzemigczko.

Dzigki temu, ze powierzchnia btony bebenkowej jest dwa-
dzies$cia dwa razy wicksza od powierzchni podstawy strzemigcz-
ka, zamyka okienko przedsionka. Energia fal akustycznych, od-
bierana przez wigksza powierzchni¢ btony bebenkowej, zostaje
przeniesiona na powierzchni¢ podstawy strzemigczka za pomocg
dZzwigni kosteczek stuchowych. Powstajg dzigki temu fale zmiany
cisnien oraz ruchy przychtonki przewodéw goérnego i dolnego,
wywolane drganiami blony bebenkowej. Dochodzi wowczas do
nacisku przychlonki przez podstawe strzemigczka, przez co po-
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wstaje uwypuklenie btony zamykajacej okienko $limaka do jamy
bebenkowej, gdzie nastgpnie fala wraca w kierunku przeciwnym.
Ruchy, ktére powstaly w strzemigczku powoduja w przychtonce
fale cisnienia, ktorej amplituda zalezy od intensywnosci. Miejsce
ich wystgpowania uzaleznione jest natomiast od czgstotliwosci
odbieranych bodzcow.

Fale cisnienia przychtonki nazywane sg falami biegngcymi,
ktore przenosza si¢ od okienka przedsionka do szpary osklepka,
gdzie amplituda wzrasta do momentu znajdowania si¢ w miejscu
zmiany fazy. Gdy wystepuje obnizenie si¢ czgstotliwosci dzwig-
kéw wowezas dochodzi do zmiany miejsca fazy, powodujac od-
dalenie si¢ od okienka przedsionka. W miejscu, w ktorym docho-
dzi do zmiany fazy, fala ci$nienia z przechtonki przechodzi na
srodchtonke. Wypehia si¢ przewdd $limakowy a blaszka pod-
stawna ulega najwickszemu odksztatceniu. Dzieki ruchom blasz-
ki podstawnej, w miejscu zmiany fazy fali pobudzone zostaja
komérki zmystowe wloskowate, spowodowane napinaniem si¢
wloskow pomigdzy btong siatkowatg a blong pokrywajaca. Kazda
z tych komorek oplatajg widkna nerwowe, ktore sg wypustkami
komérek dwubiegunowych zwoju spiralnego $limaka. Komorki
nerwowe tego zwoju oraz ich wypustki tworzg nerw $limakowy,
ktéry stanowi czgs¢ stuchowg nerwu VIII. Przewodnictwo impul-
sow nerwowych dochodzi do mostu jader §limakowych brzusz-
nych oraz grzbietowych, gdzie znalez¢ mozemy II neuron czu-
ciowy. Przewodzenie impulséw stuchowych do III lub IV neuro-
nu czuciowego przewodzi wstega boczna w wzgdorku dolnym
blaszki pokrywy, natomiast do IV lub V neuronu czuciowego
przewodzi w ciele przysrodkowym kolankowatym. Z tego miej-
sca impulsy stuchowe biegng do pola stuchowego w zakrecie
skroniowym gérnym w placie skroniowym nazwanym wedhug
Brodmana polem 4L [3, 119-124].

Najwazniejszym okresem przypadajagcym na rozwdj narzadu
shuchu jest 37-43. tydzien cigzy. Jest to moment, kiedy dochodzi
do réznicowania si¢ narzadu. Jezeli proces ksztaltowania si¢ na-
rzadu stuchu zostanie zaburzony, moze by¢ powodem ghuchoty.
Jest wiele czynnikéw wplywajacych na nieprawidlowy rozwdj
narzadu stuchu, m.in.: choroby wirusowe (np. grypa, rozyczka,
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ospa wietrzna, zapalenie ptuc), czynniki fizyczne, czynniki che-
miczne, awitaminoza B czy tez kuracja hormonalna podczas
trwania cigzy. Gluchota moze réwniez wystepowaé¢ w zespolach
wad wrodzonych, ktore dzielg si¢ na ektodermalne, mezodermal-
ne oraz neuroektodermalne. Czasami przyczyng ghichoty moga
by¢ takze aberracje chromosomowe [4, 661-662].

Zakonczenie

Receptor obwodowy zmystu stuchu znajduje si¢ w §limaku,
natomiast droga stuchowa czteroneuronowa przebiega przez
os$rodek podkorowy w miedzywzgorzu az do pierwszorzgdowego
korowego os$rodka stuchu, znajdujacego si¢ w polu 4L [4, 661].

Kora mézgu posiada w polu stuchowym skupiska neurondéw
czuciowych co pozwala na odbieranie dzwigkéw majacych wy-
sokg skale. W korze mézgu mozemy wyrdzni¢ nie tylko czucio-
wa reprezentacje narzadu stuchu, ale rowniez sgsiadujgce z nim
drugorzedowe i trzeciorzedowe reprezentacje stuchu, ktorych
zadaniem jest roznicowaé oraz poréwnywaé wysokos$¢ a takze
natezenie odbieranych dzwigkow [3, 124].

Powodem niedostuchu badz catkowitej gluchoty moga by¢
uszkodzenia kazdego z elementéw narzadu stuchu, w uchu we-
wnetrznym mozemy wyrozni¢ zapalenia, urazy, nowotwory czy
choroba Meniere’a. Uszkodzenie ucha $rodkowego moze by¢
spowodowane przez zapalenia, urazy bezposrednie badz posred-
nie, dekompresje, ciata obce, otoskleroz¢ lub stwardnienie blony
begbenkowej. Natomiast do uszkodzen ucha zewngtrznego zali-
czamy woskowing, ciato obce, urazy przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, zapalenia, polipy czy tez nowotwory [4, 662-666].
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OLGA PRZYBYLA-KOKOT

OSRODKOWE ZABURZENIA SEUCHU
— DIAGNOSTYKA | WYBRANE PROPOZYCJE TERAPII

Streszczenie

Osrodkowe zaburzenia shuchu (Central Auditory Processing
Disorders, CAPD), czyli deficyty w przetwarzaniu informacji
shuichowych na wyzszych pigtrach uktadu nerwowego pomimo
prawidtowego stuchu obwodowego, sa coraz bardziej powszech-
nym zjawiskiem ws$rdd dzieci i mtodziezy. Czgsto towarzysza
dysleksji, problemom z czytaniem, pisaniem, uczeniem sig,
a takze nadpobudliwosci psychoruchowej lub zaburzeniom kon-
centracji uwagi.

Praca prezentuje zagadnienia zwigzane z diagnoza i wybrane
metody terapii, ktore moga by¢ stosowane w pracy z dzie¢mi
z osrodkowymi zaburzeniami stuchu. W tekscie wyszczegolniona
zostala metoda A. Tomatisa, metoda K. Johansena, metoda
F. Warnkego oraz neurofeedback.

Stowa kluczowe: osrodkowe zaburzenia stuchu, CAPD, diagnoza
CAPD, terapia CAPD, trening stuchowy, metoda A. Tomatisa,
metoda K. Johansena, metoda F. Warnkego, terapia neurofee-
dback (NFB)

Abstract

Central Auditory Processing Disorders (CAPD), i.e. deficits in
the processing of auditory information on higher levels of the
nervous system despite normal peripheral hearing, are an increas-
ingly common occurrence among children and adolescents.
CAPD is often accompanied by dyslexia, problems with reading,
writing, learning, attention deficit hyperactivity disorder or atten-
tion deficit disorder. This work presents issues related to the di-
agnosis and selected therapy methods, which can be used when
working with children with Central Auditory Processing Disor-
ders. The article describes the A. Thomatis Method,
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the K. Johansen Individualised Auditory Stimulation Programme
(Johansen IAS), the F. Warnke Method as well as neurofeedback
therapy (NFB).

Keywords: Central Auditory Processing Disorder, CAPD, diag-
nosis of CAPD, therapy of CAPD, auditory training, the A.
Tomatis method, the K. Johansen Indicidualised Auditory Stimu-
lation (Johansen IAS), the F. Warnke Method, neurofeedback
therapy (NFB).

Wstep

W ostatnich latach coraz powszechniejszym problemem spo-
tecznym staja si¢ Osrodkowe Zaburzenia Stuchu (Central Audito-
ry Processing Disorders, CAPD). Zgodnie z Mig¢dzynarodowsa
Klasyfikacja Choréb ICD-10 (2010) nie jest to odrebna jednostka
chorobowa, lecz zespdt objawoéw wigzacych si¢ z deficytami
wynikajacymi z opracowywania informacji akustycznej w osrod-
kowym uktadzie stuchowym - pomimo prawidlowego stuchu
obwodowego. Zaburzone sg procesy odpowiedzialne za takie
umiejetnosci jak: lokalizacja, lateralizacja, réznicowanie dzwie-
kéw (w tym dzwickow mowy), integracja dzwickéw, analiza
czasowych aspektow sygnatu dzwickowego (w jej sktad wchodzi
rozdzielno$¢ czasowa, maskowanie poprzedzajace i nastgpcze,
prawidlowa percepcja kolejnosci dzwigkdw, integracja czasowa
dzwickéw w zakresie milisekund oraz sekund), rozpoznawanie
wzorcow dzwigkowych (W tym umiejetno$¢ rozrdézniania mowy
znieksztatconej 1 umiejetno$¢é rozrézniania mowy w obecnosci
sygnatu zagluszajacego).

Wedhig Amerykanskiego Stowarzyszenia Stuchu i Mowy
(ASHA) osrodkowe zaburzenia shuchu rozpoznaje si¢ juz wow-
czas, gdy zaburzona jest co najmniej jedna z wymienionych
funkcji stuchowych.

Wspolczesnie problemy z CAPD rozpoznaje si¢ tez, kiedy
trudno$ci z przetwarzaniem informacji stuchowej nie sg w postaci
izolowanej, ale takze towarzyszg im deficyty w zakresie innych
modalnosci zmystowych [1].
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Pomimo tego, ze w CAPD najwazniejszym objawem jest nie-
prawidlowe przetwarzanie informacji akustycznej, osrodkowe
zaburzenia shuichu nie ograniczajg si¢ jedynie do problemow
zwigzanych ze styszeniem. U 0s6b z CAPD czgsto diagnozuje si¢
takze specyficzne trudnosci w uczeniu si¢, opdznienie mowy oraz
zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej (ang. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder — ADHD).

Z powodu szerokiego spektrum objawow charakterystycznych
dla CAPD, Osrodkowe zaburzenia shuchu czgsto wptywaja nega-
tywnie na wiecej niz jedng sfer¢ funkcjonowania dzieci. Czgsto
sg one przyczyng problemow w nauce, klopotoéw z komunikowa-
niem si¢, a takze silnie oddziatuja na relacje spoteczne, zaburza-

jac je [2].

Etiologia CAPD

Centralne zaburzenia shluichu mozna zaobserwowaé wsréd
dzieci, u ktorych doszto do zmian na poziomie makroskopowym
oraz (lub) mikroskopowym os$rodkowego ukladu nerwowego.
Najczesciej zmiany te sg widoczne w obrebie lewej potkuli 1 spo-
idta wielkiego.

Przyczyny dysfunkcyjnych polaczen pomigdzy komoérkami
moga wynika¢ z nieprawidtowosci w okresie zycia ptodowego,
z uszkodzenia mézgu podczas porodu lub w okresie okotoporo-
dowym, ale rowniez we wczesnym dziecinstwie mogly wystapi¢
réznorodne czynniki uszkadzajace (np.: zapalenie opon mbzgo-
wych, urazy, uszkodzenia toksyczne). W czgsci przypadkow
CAPD przyczyna jest uwarunkowana genetycznie, cze$¢ jest
spowodowana zbyt wolnym dojrzewaniem OUN, za$ pewna gru-
pa dzieci nie ma wlasciwej stymulacji srodowiskowej. Problemy
z centralnym przetwarzaniem stuchowym moga by¢ nastgpstwem
deprywacji stuchowej, gdy przez dluzszy czas (miesigce, lata)
obecny jest niewielki niedostuch, bedgcy wynikiem np.: przewle-
ktego kataru lub wysickowego zapalenia ucha.

W tych przypadkach nawet po przywrdceniu odpowiedniej
czutodci stuchu ciggle sg obecne zaburzenia centralnych funkcji
stuchowych [3].
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Rozpoznanie CADP

Objawem wskazujacym, ze u dziecka wystapi¢ moga proble-
my ze stuchem centralnym jest zachowanie wskazujace na zabu-
rzenia percepcji shuchowej, wystepujace pomimo prawidlowego
shuichu obwodowego. Osoby takie maja trudnosci ze zrozumie-
niem zltozonych polecen - szczegodlnie, jesli przekaz ma ztozona
forme¢ gramatyczng lub pojawiajg si¢ tam stowa dla dziecka no-
we. Czesto osoby te majg problem z czytaniem na glos i litero-
waniem — ktopot sprawia im takze rozumienie mowy w hatasie
lub w pomieszczeniu o duzym poglosie. Uczniowie majg duze
problemy w koncentracji na tym, co méwi nauczyciel. Dzieci
takie podczas testow inteligencji znacznie lepiej wykonujg testy
niewerbalne niz werbalne [1].

Diagnostyka CADP

Diagnostyka w przypadku CAPD oparta jest na dwoch zato-
zeniach:

1. W procesie diagnostycznym konieczny jest udziat zespo-
hu specjalistow wraz z rodzicami/opiekunami dziecka,
w celu uzyskania zaréwno wiedzy medycznej, jak i jezy-
kowej oraz poznawczej, a takze wiedzy socjalnej na te-
mat dziecka.

2. Lekarz audiolog — specjalista zardéwno koordynujacy, jak
1 prowadzacy diagnoze powinien dysponowac baterig te-
stow oceniajacych réznorodne wyzsze funkcje stuchowe
[3].

Obecnie w diagnostyce CAPD wykorzystuje sie przede
wszystkim testy behawioralne, mierzace wyzsze funkcje stucho-
we wyszczegblnione przez ASHA (audiometria tonalna, audio-
metria stowna, impedancyjna oraz rejestracja fotoemisji aku-
stycznych). CAPD mozna rozpoznaé¢ wowczas, gdy wynik ktore-
go$ z wymienionych testow nie jest prawidiowy.

Audiolog zbiera informacje od innych cztonkéw zespotu: lo-
gopedy (ktory ocenia mozliwosci dziecka w mowie czynnej
i biernej), pedagoga (oceniajacego funkcjonowanie shichowe
w konteksécie umiejetnosci szkolnych oraz zachowania dziecka
podczas pracy samodzielnej i grupowej), psychologa (badajacego
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mozliwo$ci poznawcze i1 funkcjonowanie emocjonalne dziecka),
rodzicow (dzieki ktérym zbiera informacje o rozwoju psychoru-
chowym dziecka we wczesnym dziecinstwie, zdrowiu i zachowa-
niach stuchowych w domu), lekarza (konieczne jest wykluczenie
przyczyn medycznych, np. neurologicznych, mogacych wptywac
na pojawienie si¢ trudnosci szkolnych), pracownika socjalnego
(ktory zbiera informacje na temat Srodowiska dziecka). Jesli na
podstawie danych przesiewowych audiolog potwierdzi podejrze-
nie zaburzen funkcji stuchowych, kieruje wtedy dziecko na testy
osrodkowych funkcji stuchowych.

Coraz czgsciej rozwaza si¢ wlaczenie w proces diagnostyczny
obiektywnych metod badania osrodkowych funkcji stuchowych,
czyli elektroencefalografii, stuchowych potencjatow wywolanych
lub rezonansu magnetycznego, gdyz techniki te dostarczajg waz-
nych i precyzyjnych informacji na temat miejsca uszkodzenia
mozgu oraz dynamiki zmian czasowych, zachodzacych podczas
opracowywania informacji stuchowe;j.

Obecnie w diagnostyce CAPD korzysta si¢ z trzech grup te-
stow behawioralnych:

a. testy rozumienia mowy znieksztalconej — polegaja na
prezentacji sztucznie zmodyfikowanych dzwigkéw mo-
Wy — sg one np. eksponowane w obecno$ci halasu,
skompresowane czasowo lub pozbawione pewnych cze-
stotliwosci,

b. testy rozdzielnousznego styszenia: moga by¢ one oparte
na cyfrach (ang. dichotic listening) - podawanie konku-
rencyjnych bodzcéw do obu uszu jednocze$nie lub jako
stowa spondejowe (ang. The Staggered Spondaic Word
Test) — cze$¢ stowa podawane jest do jednego ucha,
a cze$¢ do drugiego,

C. testy mierzace czasowe aspekty opracowywania infor-
macji sluchowej oraz mierzgce krotkotrwala pamieé stu-
chowsg (zawierajg 2-3 sekwencje dzwiekdéw, réznigeych
si¢ wysokoscia lub czasem trwania).

Dzieci z CAPD nie stanowig jednorodnej grupy pacjentdw,
wazne jest wigc, aby w procesie diagnostycznym wyznaczy¢
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profil zaburzen, dzigki czemu mozliwe bedzie trafniejsze dobra-
nie formy i rodzaju oddziatywan terapeutycznych.

Osoby z osrodkowymi zaburzeniami stuchu mozemy podzie-
li¢ na takie, ktore majg:

o deficyt w zakresie dekodowania stuchowego — jest on
zwigzany z nieprawidtowa praca potkuli dominujacej dla
mowy (w wiekszo$ci przypadkow lewej). Dzieci takie
charakteryzuje niska §wiadomosc¢ fonologiczna, moze tez
pojawié si¢ zubozenie stownika oraz trudnosci w zakre-
sie syntaktyki. Czesto poziom inteligencji werbalnej jest
duzo nizszy niz inteligencji niewerbalne;.

o deficyt prozodyczny — zwigzany z dysfunkcjg prawej
potkuli mozgowej — dzieci te majg problem z rozumie-
niem intencji innych osob, zartéw i ironii, gdyz u podto-
za lezy niezdolno$¢ do adekwatnego interpretowania
wskazowek prozodycznych.

o deficyt integracji — wiazacy si¢ z deficytami w zakresie
miedzypotkulowej integracji z powodu wadliwego trans-
feru informacji przenoszonych przez spoidto wielkie.
Symptomy te moga wystgpowaé w obrebie jednej lub
wielu modalnoséci. Dzieci z deficytem integracji czgsto
skarzg si¢ na problemy z rozumieniem mowy w szumie,
trudno$ci wiazania semantyki z prozodia, problemy ze
styszeniem kierunkowym oraz lokalizacjg dzwicku [1].

Wybrane propozycje terapii CAPD

Obok tradycyjnych metod i form rehabilitacji stuchu coraz
wiekszg popularnos¢ zdobywaja terapie takie jak metoda A. To-
matisa, metoda K. Johansena, metoda F. Warnego, czy neurofee-
dback. Warto wiec przyblizy¢ te terapie, aby wiedzie¢, czym sie
one charakteryzuja i w jakich przypadkach sg polecane.

Metoda A. Tomatisa

Metoda opracowana zostala przez profesora Alfreda Tomatisa
— lekarza otolaryngologa i foniatre - jako program stymulacji
stuchowej, majacy na celu poprawe komunikacji, szybko$ci
uczenia si¢, polepszenia koncentracji i funkcjonowania spotecz-
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nego poprzez przezwyciezenie zaburzen uwagi stuchowej. Tre-
ning obejmuje stuchanie odpowiednio dobranego materiatu
dzwickowego oraz ¢wiczenia audio-wokalne, majace na celu
polepszenie kontroli nad wlasnym glosem i mowa [4].

Styszenie jest traktowane tutaj jako proces bierny (odbior
dZzwigkow otoczenia), za$ stuchanie (uwaga stuchowa) jako pro-
ces aktywny, gdyz w tym przypadku nie tylko rejestruje si¢
dzwigk, ale takze wykorzystuje ptynaca z niego informacje. Pod-
czas tego procesu wazne informacje wytawiane sg z catego poto-
ku dzwiekéw 1 rejestrowane, za§ sygnaly mniej istotne zostaja
odrzucane.

Jesli proces ten jest zaburzony, wtedy dziecko ma problem np.
ze skupieniem uwagi na wypowiedzi nauczyciela, poniewaz do-
cieraja do niego takze inne dzwigki (np.: przejezdzajace samo-
chody, $piewy ptakow, szepty kolegéw), mozg zas nadaje im taki
Sam stopien waznosci w trakcie przetwarzania informacji.

Alfred Tomatis podkreslat znaczenie lateralizacji stuchowe;j,
przy czym obojetnie, czy cztowiek jest praworeczny, czy lewo-
reczny, zawsze powinien by¢ zlateralizowany na prawe ucho.

Informacja z prawego ucha trafia przede wszystkim do lewej
potkuli (chociaz istniejg takze szlaki nerwowe pobudzajace tg
samg stron¢ mozgu). W lewej potkuli znajduja si¢ u wiekszosci
ludzi os$rodki mowy, wigc potaczenia pomigedzy prawym uchem
a lewa potkula dzialaja szybciej i bardziej efektywnie ze wzgledu
na wigksza liczbe potaczen nerwowych. Lewa potkula takze bar-
dziej racjonalnie przetwarza dostarczone informacje, podczas,
gdy prawa jest odpowiedzialna w duzej mierze za emocje. Czes$é
0s0b przejawia jednak dominacje stuchowg ucha lewego, co mo-
ze powodowac, ze droga przebiegu pomiedzy impulsem stucho-
wym a osrodkiem mowy jest duzo dluzsza. A. Tomatis w swojej
terapii opracowat sposob reedukacji stuchania prawousznego.

Terapia metodg A. Tomatisa poprawia umiejetnos$¢ stuchania.
Nie poprawia ona shuchu w przypadku organicznego uszkodzenia
jego narzadu, umozliwia jednak lepsze wykorzystanie istnieja-
cych mozliwosci.

Terapia ta moze by¢ z powodzeniem stosowana u dzieci, ktore
czgsto chorowaty na zapalenie uszu lub przewlekly katar i z tego
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powodu byly przez jaki$ czas odciete od dzwickow. W zwigzku
z tym mogly rozwing¢ si¢ zaburzenia uwagi shuchowe;j i dziecko,
pomimo powrotu do zdrowia, nadal sprawia wrazenie stabo sty-
szacego. W takim przypadku terapia A. Tomatisa moze stuzyé
jako reedukacja stuchania. W przypadku wigkszych uszkodzen
odbiorczych terapia ta ma ograniczone zastosowanie [5, 112-
115].

Diagnostyka w metodzie A. Tomatisa obejmuje test uwagi i late-
ralizacji stuchowej. Na podstawie badania diagnostycznego przy-
gotowywany jest program z wykorzystaniem urzadzenia ,,elek-
tronicznego ucha”, ktére dziala na zasadzie modyfikacji sposobu
styszenia poprzez wzmacnianie pewnych pasm czg¢stotliwosci.
Terapia dzieli si¢ na faze¢ bierng i czynng. Podczas fazy biernej
pacjent stucha odpowiednio przetworzonej muzyki lub przefil-
trowanego glosu matki. Podczas fazy czynnej osoba ¢wiczaca
czyta lub $piewa do mikrofonu, jednocze$nie majagc mozliwosé
shuchania wtasnego glosu przez stuchawki.

Charakterystyczne dla tej metody jest podawanie dzwigku za-
rowno droga powietrzng, jak i kostng. Problemy z uwagg stucho-
wa wystepuja w wielu zaburzeniach, dlatego metoda A. Tomatisa
ma szerokie zastosowanie w terapii ADHD, ADD, dysleksji,
trudnosci w nauce, CAPD, autyzmie oraz zaburzeniach mowy
i glosu.

Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena TAS

Metod¢ opracowat Kjeld Johansen — dunski nauczyciel i psy-
cholog, dyrektor Baltyckiego Laboratorium Badan Nad Dysleksjg
(Balic Dyslexia reseach Laboratory).

Diagnoza opiera si¢ na badaniu audiometrii tonalnej oraz te-
stach mowy utrudnionej (zawierajacej takze test dychotomiczny).
Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena jest realizowana
w domu. Program terapeutyczny w postaci filtrowanej muzyki
nagrywany jest dla kazdego pacjenta indywidualnie na ptyte CD.
Dziecko stucha jej codziennie, ok. 10 minut przez stuchawki.
Postepy terapii kontroluje si¢ co 4-8 tygodni, za kazdym razem
dziecko otrzymuje nowa, specjalnie dla niego przygotowana ptyte
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z programem terapeutycznym. Okres stymulacji trwa 6-10 mie-
siecy.

Terapia ta poprawia przetwarzanie bodzcoOw stuchowych,
a takze zdolnosci utrzymywania uwagi i koncentracji podczas
wypowiedzi ustnych, rozumienie mowy, ptynno$¢ czytania, arty-
kulacje i komunikacj¢. Stymulacja metoda K. Johansena wymaga
Systematyczno$ci (odstuchiwanie wg planu — codziennie lub
z odpowiednimi przerwami) [5, 115-117].

Metoda F. Warnkego

Metoda opracowana przez Freda Warnkego jest adresowana
do os6b majacych problemy w zakresie prawidlowego czytania,
pisania i mowienia. Wykorzystywana jest z powodzeniem
w terapii os6b z CAPD. Wedhig twércy metody, przyczynami
probleméw z czytaniem, pisaniem i méwieniem sa trudnoSci
w automatyzacji funkcji centralnych w zakresie styszenia, widze-
nia i motoryki.

Przyspieszenie procesoOw przetwarzania na poziomie central-
nym mozna osiggnac przez ¢wiczenie automatyzacji o$miu funk-
cji podstawowych wykonywanych za pomoca urzadzenia ,,Brain-
Boy-Universal”. Zawiera ono zestaw programow treningowych
przypominajacych gry. Cwiczy si¢ nastepujace obszary: prog
kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stuchowej, styszenie kie-
runkowe, rdznicowanie tondéw, synchroniczne wystukiwanie
rytmu, czas reakcji z wyborem, test wzorca czgstotliwo$ci oraz
test wzorca czasowego. Doskonalona jest takze koordynacja
wzrokowo-ruchowa oraz krétkotrwate zapamietywanie materiatu
podawanego droga shluchowg. Do treningu lateralnego wykorzy-
stywane jest urzadzenie zwane ,,Trenerem Lateralnym”. Podczas
¢wiczen czytania osoba styszy swoj glos naprzemiennie raz
w jednym, raz w drugim uchu, glos ten przeplata si¢ z glosem
terapeuty lub glosem podawanym z ptyty CD, ktory jest gtosem
wzorcowym. Takie ,,wedrowanie glosu” motywuje obie podtkule
do aktywnego stuchania i skoordynowanej aktywnosci.

Metoda ta pozwala na poprawe funkcjonowania osoby w za-
kresie centralnego przetwarzania stuchowego, wzrokowego, ko-
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ordynacji wzrokowo-ruchowej oraz stuchowo-ruchowej, a takze
w obszarze motoryki i rOwnowagi [5, 117-118].

Terapia Neurofeedback

Jedng z innowacyjnych metod terapii os6b z CAPD moze by¢
takze neurofeedback. Dzieki zastosowaniu tzw. biologicznego
sprzezenia zwrotnego (ang. biofeedback) mozliwa jest normaliza-
cja okreslonych parametrow zwiazanych z pracag mozgu. Sygnat
biologiczny z mozgu jest rejestrowany na biezaco i prezentowany
osobie trenujgcej w postaci gry, animacji lub muzyki. Caty proces
jest dynamiczny, a osoba trenujaca ma mozliwos$¢ nauki zmienia-
nia aktywacji mozgu we wlasciwym kierunku. Metoda neurofee-
dback z bardzo dobrym skutkiem jest stosowana w poprawie
funkcjonowania réznych aspektéw uwagi i pamigci operacyjne;.
Analiza odbieranej aktywnosci dzwigkowej u dzieci z CAPD
moze zaleze¢ od sprawnie funkcjonujacych uwagi i pamigci ro-
boczej.

Przeprowadzone badania zastosowania terapii neurofeedback
w poprawie wyzszych funkcji stuchowych u dzieci z osrodko-
wymi zaburzeniami stuchu wykazaly, ze normalizacji relacji
pomiedzy falami mézgowymi towarzyszyta takze poprawa wyni-
kéw testow wyzszych funkcji stuchowych. Dodatkowo lepsze
wyniki testow odnotowano takze w komputerowych testach uwa-

gi [2].

Zakonczenie

W pracy z osobami z CADP bardzo wazna jest rzetelna dia-
gnoza, a takze indywidualizacja procesu terapeutycznego. Zna-
jomos$¢ roznych form terapii pomaga dopasowaé odpowiednig
terapi¢ do potrzeb i mozliwos$ci dziecka z osrodkowymi zaburze-
niami stuchu.

Powyzszy przeglad zagadnien dotyczacych diagnostyki i wy-
branych propozycji terapii os§rodkowych zaburzen stuchu moze
stanowi¢ material pomocniczy dla oséb pracujacych z dzie¢mi
z CAPD.
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NATALIA CYFKA

USPRAWNIANIE PERCEPCJI SLUCHOWEJ DZIECI
W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

Streszczenie

Dziecko poznaje swoje otoczenie przy pomocy podstawowych
i naturalnie dostgpnych mu narzedzi — zmystow: wzroku, stuchu,
smaku, dotyku i wechu. Wszelkie nieprawidlowosci w ich dziata-
niu uposledzajg nabywanie umiejetnosci warunkujacych prawi-
dlowe funkcjonowanie cztowieka w spoteczenstwie. Zaraz po
rodzinie, szkota stanowi drugie, podstawowe $srodowisko, w kto-
rym rozwijane sg zdolnoSci i zainteresowania, ale takze niwelo-
wane sg braki.

Wezesne rozpoznanie dysfunkcji umozliwia podjg¢cie dziatan
kompensujgcych i korygujacych. W niniejszym artykule skoncen-
trowano si¢ na przyblizeniu istoty percepcji stuchowej: podsta-
wowych elementow 1 najczesciej pojawiajacych sie zaburzen w
jej zakresie. Oprocz tego opisano organizacj¢ terapii pedagogicz-
nej oraz przedstawiono propozycje C¢wiczen usprawniajgcych
funkcje stuchowe.

Stowa Kkluczowe: percepcja stuchowa, zaburzenie, terapia,
usprawnianie

Abstract

A child explores its surrounding by means of basic and natu-
rally accessible tools — the senses of sight, hearing, taste, touch
and smell. Any irregularities in their functioning impair the ac-
quisition of fundamental skills that determine one’s performance
in society. Straightforwardly after family, school constitutes the
second, primary environment, which not only develops abilities
and interests, but also overcomes deficiencies. An early identifi-
cation of dysfunctions enables the implementation of corrective-
compensating actions. Apart from focusing on the issue of aural
perception: its primary elements and most frequently emerging
disorders, this article also analyses the process of organising
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a proper pedagogic therapy. In addition, the paper depicts a series
of helpful exercises which enhance aural functions.

Keywords: aural perception, disorder, therapy, improvement

Wstep

Percepcja stuchowa jest, obok m.in. sprawnosci wzrokowej
i motorycznej, jednym ze sposobow umozliwiajacych cztowie-
kowi poznawanie otoczenia. Wrazenia dzwigkowe docierajace ze
srodowiska zewnetrznego odbierane sa przez zmyst stuchu, ktory
przeksztatca otrzymany bodziec w sygnal nerwowy. Impuls ten
jest nastgpnie transportowany do odpowiedniego osrodka w korze
moézgowej, gdzie zostaje zinterpretowany. Ze wzgledu na to, ze
postrzeganie $wiata w pelnym jego wymiarze jest uwarunkowane
sprawnym dzialaniem zmystow, konieczne staje si¢ stymulowa-
nie wspomnianej funkcji poznawczej od najwczesniejszych lat.

Percepcja stuchowa rozwija si¢ juz w 4-5 miesigcu zycia pto-
dowego [1]. Po narodzinach czlowiek zaczyna stopniowo naby-
waé umiejetnos¢ odtwarzania glosek, monosylab, a potem — po-
jedynczych stow. Powtarzanie odbieranych sygnatoéw jest czgsto
btedne 1 niewyrazne, dlatego powinno by¢ systematycznie po-
prawiane przez dorostych, a potem przez samo dziecko. Pomytki
sg jednak naturalne w procesie rozwijania zdolnosci do postugi-
wania si¢ aparatem artykulacyjnym [2].

Ramy percepcji stuchowej

Zakres percepcji stuchowej obejmuje kilka elementow. W lite-
raturze najcze$ciej wymienianymi sa: shuch fizyczny, muzyczny
i fonematyczny. Pierwszy z nich stanowi fizyczng zdolnosé sty-
szenia dzwiekow. Wyodrebnianie wysokosci i jakosci bodzcoéw
akustycznych mozliwe jest tylko przy prawidlowo wyksztalco-
nym stuchu muzycznym. Natomiast stuch fonematyczny odgrywa
istotng role w procesie rozwoju mowy, wptywajac na skuteczng
komunikacje. Jako niezbedny fundament w procesie dokonywa-
nia operacji analitycznych i syntetycznych ma réwniez niematy
wplyw na poczatkowe etapy w nauce czytania i pisania [3].
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Marta Bogdanowicz thumaczy stuch fonematyczny jako ,,spo-
strzeganie i odroznianie od siebie glosek [...], roznicowanie ele-
mentarnych jednostek jezyka” [4]. Na uwage zastuguje takze
pami¢¢ stuchowa, ktéra pozwala kojarzy¢ dzwieki zaréwno z ich
fizycznymi reprezentacjami, jak i pojeciami. Umozliwia réwniez
odtwarzanie ustyszanych struktur akustycznych [5].

Zaburzenia percepcji stuchowej

Do przejawow uposledzonego funkcjonowania stuchowego
mozna zaliczy¢:

e agnozj¢ stuchowa,

nieumiejetnos¢ identyfikacji glosek,
zaburzenia emocjonalne [1],
niski poziom pamigci shuchowe;j,
klopoty ze zrozumieniem instrukcji czytanych i slow-
nych,
zanik muzykalno$ci,
problemy z synteza i analizg stuchows [3],
opOznienia w rozwoju mowy [6],
ktopoty z czytaniem i pisaniem ze stuchu,
spowolniony proces nauki jezyka obcego.

Deficyty stuchowe i warunki ich kompensacji

Ograniczony rozwoj percepcji stuchowej niekorzystnie wply-
wa na edukacj¢ dziecka. Oprocz konsekwencji typowo dydak-
tycznych — takich jak np. stabsze oceny czy utrudnione przyswa-
janie 1 wykorzystywanie poznanych tre$ci — uczen z niedoborami
w zakresie funkcjonowania stuchowego staje si¢ nieufny i nie-
chetnie nastawiony w stosunku do szkoty. W niektérych przy-
padkach zaobserwowa¢ mozna agresywne zachowania, stany
lgkowe 1 obnizong che¢é¢ do nauki. Thumienie obaw i odczucie
bycia ,,innym” czgsto skutkujg zaktoceniami w sferze emocjonal-
nej i spotecznej [7].

Probujac eliminowa¢é deficyty shuchowe, a tym samym wpty-
nag¢ na pozytywna samoocen¢ dziecka, warto wzia¢ pod uwage
czynniki wewnetrzne 1 zewnetrzne. Do pierwszej grupy zalicza
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si¢ m.in.: odpowiedni stan zdrowia, wlasciwy poziom rozwoju
umystowego, dobre funkcjonowanie proceséw nerwowych
i emocjonalnych. Akceptowanie w rodzinie dziecka z jego dys-
funkcjami, przychylna postawa nauczyciela i pozytywne relacje
z rowiesnikami stanowig zewngetrzne parametry ulatwiajace wy-
réwnywanie brakow [8].

Terapia pedagogiczna dziecka z deficytami stuchowymi

Pomoc udzielana dziecku z zaburzeniami rozwojowymi
uwzglednia trzy aspekty: profilaktyke, diagnoze i terapi¢. Wedtug
Hanny Nartowskiej dziatalno$¢ profilaktyczng nalezy podjac
wtedy, kiedy ,,okre$lone cechy rozwoju dziecka jeszcze nie
utrudniajg mu przystosowania i nie dezorganizujg prawidlowego
procesu wychowawczego, lecz jednoczesnie wyrdzniajg dziecko
W negatywny sposob sposrod rowiesnikow” [2].

Diagnoza deficytow powinna mie¢ charakter wieloaspektowy,
jak twierdzg Irena Czajkowska i Kazimierz Herda w pozycji ,,Za-
jecia korekcyjno-kompensacyjne w szkole”. Konieczne jest ze-
branie informacji nie tylko w obszarze medycznym wskazujgcym
na ogodlny stan zdrowia i rozwo]j cech fizycznych, ale roéwniez
w dyscyplinach: spotecznej, psychologicznej i pedagogiczne;.

Moment ujawniania si¢ destrukcyjnego wplywu zaburzen
rozwojowych na codzienne funkcjonowanie dziecka w spote-
czenstwie powinien by¢ sygnatem do podjgcia dziatalnosci tera-
peutycznej. Jej celem w ujeciu pedagogicznym jest niwelowanie
niepowodzen szkolnych przy zastosowaniu srodkow wychowaw-
czych i1 dydaktycznych. Warto, by nauczyciel sformutowat kolej-
ne kroki swojego postepowania tak, aby osiggnaé wytyczone
cele. W trakcie przeprowadzania ¢wiczen Kkonieczne staje si¢
uwzglednienie indywidualnych potrzeb ucznia wraz z jego dys-
harmoniami, mozliwo$ciami poznawczymi, funkcjonowaniem
sfery motywacyjnej, spotecznej i emocjonalne;j.

Doswiadczenie zdobyte przez praktykdw na przestrzeni lat
pozwolito wysung¢ uniwersalne zasady, ktéorymi warto kierowaé
si¢ przy przygotowywaniu zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych.
Poza zindywidualizowaniem $rodkéw i metod oddzialywania
terapeutycznego, wazng rol¢ odgrywa reguta stopniowania trud-
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nosci. W mysl zasady, ze w korekcji oczywiste jest, by rozpoczaé
prace od doskonalenia najstabiej rozwini¢tych sprawnosci i suk-
cesywnie przechodzi¢ do ksztalcenia umiejetnosci opanowanych
na wyzszym poziomie — t0 warto pamigtaé o przeplataniu ¢wi-
czen funkcji uposledzonych w mniejszym i wiekszym stopniu.

Pozwoli to unikngé¢ zmeczenia, a jednocze$nie zagwarantuje
optymalny stopien zainteresowania dziecka. Bezposrednio z za-
sada korekcji zwigzana jest zasada kompensacji zaburzen, wedtug
ktorej sprawne mechanizmy (np. percepcja wzrokowa) w pew-
nym stopniu zrekompensujg braki w innych zakresach (np. per-
cepcji stuchowej).

Wazne jest, by zabiegi terapeutyczne byty wdrazane w sposob
ciggly 1 systematyczny. Regularnie organizowane zajgcia 1 wila-
Sciwe dozowanie ¢wiczen z pewnos$cig pozwoli osiggnaé sukces
w pracy z dzieckiem z parcjalnymi deficytami rozwojowymi.

Szczegodlnie istotna w poczatkowych fazach procesu korek-
cyjno-kompensacyjnego jest reguta oddziatywan psychoterapeu-
tycznych. Istnieje silna zalezno$¢ mig¢dzy trudno$ciami edukacyj-
nymi a sferg emocjonalno-motywacyjng. Zwiazek ten jest czgsto
btednie interpretowany — nierzadko zdarza si¢, ze rodzic zrzuca
stabe oceny swojej pociechy na karb jego lenistwa. Tymczasem
okazuje sie, ze to dysfunkcje percepcyjno-motoryczne powoduja,
ze dziecko nie potrafi si¢ uczy¢ [9].

Stymulowanie percepcji stuchowej w réznych okresach zycia
dziecka

Umiejetno$ei stuchowe zaczynaja rozwijaé si¢ juz w okresie
prenatalnym. Reakcjami na odglosy dochodzace z otoczenia sg
odczuwane przez matke ruchy plodu. Uzasadnia to postulaty
zachecajace do jak najwczesniejszego dostarczania dziecku fa-
godnych bodzcow dzwickowych. Od momentu narodzin rodzice
sg pierwszymi osobami wspomagajacymi rozwoj percepcji shu-
chowej. Duzg role odgrywaja wtedy wypowiedzi o emocjonal-
nym zabarwieniu — radosne spotykaja si¢ z usmiechem, podczas
gdy krzyk wyzwala ptacz. W pierwszym roku zycia dziecko po-
dejmuje préby wykonywania ruchow catym ciatlem w rytm usty-
szanej melodii. Zaleca si¢ wigc inicjowaé zabawy muzyczne,
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w czasie ktorych doskonalona bedzie koordynacja stuchowo-
ruchowa. Poczatki przetwarzania wypowiedzi na poziomie syla-
bowym nastepuja juz w 2-3 lata po narodzinach.

Artykutowane przez matke proste czgstki wyrazow pobudzg
dziecko do dokonywania syntezy sylabowej, a w pdzniejszym
okresie — gloskowej [1]. Zidentyfikowanie jakichkolwiek trudno-
sci w dokonywaniu analizy i syntezy stuchowej u pigcio- i Sze-
$ciolatka powinno sta¢ si¢ sygnalem do wprowadzenia ¢wiczen
korekcyjnych. Podjecie jak najwczesniejszych dziatan w tym
kierunku wplynie na nauke czytania, pisania i moéwienia. Z uwagi
na wysitek wlozony w wykonywanie zadan nalezy zadbac o to,
by byty one réznorodne i wzbudzaly zainteresowanie [10].

Percepcje stuchowa w zakresie stuchu fizycznego mozna
usprawnia¢ na nast¢pujace sposoby:

e rozpoznawanie dzwigkdw naturalnych dochodzacych
z najblizszego otoczenia (np. szelest lisci, $piew pta-
kow),

e identyfikowanie dzwigkow celowo wytworzonych,
nasladowanie mowy ludzi i odgloséw przyrody np. przy
pomocy instrumentdw muzycznych,

e reagowanie na konkretne wypowiedzi stowne [3],

e zdawanie relacji z dzwigkoéw ustyszanych o konkretnych
porach dnia np. w drodze do szkoty,

e podawanie nazw odglosow towarzyszacych codziennym
czynnosciom.

Zaburzona lub ograniczona recepcja dzwigkdéw mowy spowo-
dowana uszkodzeniem stuchu niejednokrotnie wigze si¢ z nega-
tywnym wplywem na zasob stownictwa [11]. Mozna je efektyw-
nie wzbogacac poprzez:

e shuchanie opowiadan i uktadanie obrazkéw zgodnie z ko-
lejnoscia wydarzen,

e laczenie przedmiotow w grupy wedtug przyjetego kryte-
rium,

e Zzastosowanie ,,Klucza do uczenia si¢” proponowanego
przez Galing Dolya [3], uwzgledniajacego zalozenia pe-
dagogiczne rosyjskiego psychologa Lwa Wygotskiego.
Na jego ,,Program Literacki” sklada si¢ szereg procedur.
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Pierwsza z nich polega na wprowadzeniu bajki. Jej celem
jest emocjonalnie zaangazowac dziecko tak, aby utatwic¢
zrozumienie ustyszanych tresci. Kolejny etap stanowi
modelowanie kinestetyczne, podczas ktdrego postaci
i przedmioty opowiadania zastgpowane sa fizycznymi
desygnatami np. figurami geometrycznymi. Pozwala to
na wyksztalcenie mentalnych skojarzen na ptaszczyznie:
abstrakt-konkret. Trzecim komponentem programu jest
modelowanie wizualno-przestrzenne, ktore wiaze si¢
z odtworzeniem epizodow bajki przy pomocy umownych
zastepnikéw. Jednocze$nie rozwijana jest umiejetnosé
analizowania 1 porzadkowania tre$ci oraz logiczne my-
$lenie. Poprzez kodowanie i rozkodowywanie informacji
jest to rowniez okazja dla dziecka do przygotowania si¢
do nauki czytania i pisania. Ostatnig procedura, najwaz-
niejszg z punktu widzenia usprawniania zaburzonej per-
cepcji stuchowej, jest wizualizacja i odegranie przedsta-
wienia z wykorzystaniem ustalonej sekwencji wydarzen.
Jest to czas, w ktoérym uczen ma mozliwo$¢ wyrazenia
swojego zdania i wyciggnigcia wnioskOw na temat zna-
czenia bajki [12].

Jako ze dysfunkcje w obrebie percepcji stuchowej moga
ujawnia¢ si¢ pod postacig niecheci do zabaw muzyczno-
ruchowych, oczywista konsekwencja bedzie m.in. niezgrabnos¢
ruchowa. Aby efektywnie ,,przemyci¢” ¢wiczenia usprawniajace
motoryke i poczucie rytmu mozna:

na poczatku zachgci¢ do uktadania kompozycji odzwier-
ciedlajacych wystuchang muzyke przy pomocg klockow
lub innych umownych symboli,

wkomponowaé ,,Metode Dobrego Startu” Marty Bogda-
nowicz w przebieg zaje¢ terapeutycznych [3]. Jej pro-
gram ma dwojaki charakter: usprawniajgcy i relaksacyj-
ny. Bierze on pod uwage fundamentalng regule pedago-
giki tj. przechodzenie od zadan prostych do bardziej zto-
zonych (usprawnianie), zmniejszajac jednoczes$nie na-
piecie ciata (relaksacja). Zajecia odbywaja sie zazwyCzaj
wedlug okreslonego schematu. Najpierw glowng role
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odgrywaja ¢wiczenia ruchowe, nastgpnie — ruchowo-
sluchowe, a na kofcu ruchowo-stuchowo-wzrokowe. Za-
angazowanie wszystkich rodzajéw analizatoréw moze
by¢ dla niektorych dzieci przeszkods, dlatego na poczat-
ku zaleca si¢ prace ukierunkowang na usprawnianie jed-
nej funkcji [13].

Po etapach stymulowania wrazliwosci na dzwieki, roznicowa-
nia bodzcow shuchowych w najblizszym otoczeniu, zaangazowa-
nia dziecka w ¢wiczenia odtwarzania struktur rytmicznych i sty-
mulowania rozwoju stowno-pojeciowego, kolejnym krokiem jest
doskonalenie umiejetnosci dokonywania analizy i syntezy stu-
chowej. Zaburzenia w tym zakresie moga przejawiaé si¢ m.in.
problemami w opanowaniu tabliczki mnozenia, nauce wierszy
lub definicji [11], a takze w klopotach z opanowaniem czytania
i pisania [8].

Naturalna potrzeba ekspresji muzycznej i ruchowej powinna
stanowi¢ punkt wyjscia w planowaniu procesu doskonalenia per-
cepcji stuchowej — znacznie ograniczone zostanie wtedy ryzyko
utozsamiania pracy kompensacyjnej ze zmudnym rozwigzywa-
niem kolejnych zadan. Aby jak najbardziej uatrakcyjni¢ czas
spedzany na zajeciach przeprowadza si¢ zabawy i wykorzystuje
réznego rodzaju pomoce dydaktyczne: ilustracje, patyczki lub
inne przedmioty, ktorymi mozna dowolnie manipulowac [14].

Doskonalenie analizy stuchowej moze odbywac si¢ poprzez:

e powtarzanie pojedynczych glosek,

e tworzenie grup wyrazoéw rozpoczynajacych si¢ okreslong
gloska,

e dzielenie wyrazéw na sylaby,
porownywanie liczby sylab w wyrazach [3],

e (¢wiczenia proponowane przez Irene Polewczyk w jej au-
torskim programie stymulujacym percepcje stuchowa np.
zabawa ,.taniec robotow”. Polega ona na wypowiadaniu
wielosylabowych stow przez nauczyciela. Jednocze$nie,
przy kazdej podanej sylabie, dzieci wykonuja ruch robo-
ta;

e shuchanie piosenki [1] lub wypowiadanie krotkich zdan
przez prowadzacego. Uczen wyodrebnia wyrazy, uktada-
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jac klocki tak, aby ich ilo$¢ odpowiadata liczbie ustysza-
nych stow [14]. Dodatkowym bodzcem stymulujgcym
moze by¢ zacheta terapeuty do ulozenia wybranej przez
dziecko kompozycji (zamku, domu itp.).

Brak lub niski poziom umiejetnosci dokonywania syntezy shi-
chowej we wczesnym etapie nauki szkolnej jest czesto efektyw-
nie maskowany przez sprawnie funkcjonujacy analizator wzro-
kowy. W pozycji ,,Zaburzenia rozwoju uczniéw a niepowodzenia
szkolne” Halina Spionek przekonuje, ze dziecko nie znajace liter
i sylab nadal moze ,,czyta¢”, bezblednie zapamigtujac wzorzec
graficzny wyrazu. Niemniej jednak, w p6zniejszych latach edu-
kacji, taki mechanizm kompensacyjny okaze si¢ mato skuteczny
1 nie umozliwi postgpow w nauce [8].

Synteze stuchowg doskonalg ¢wiczenia takie jak:

e wypowiadanie pojedynczych glosek sktadajacych si¢ na
nazwe przedmiotu w sali lekcyjnej (z zachowaniem
przerw mig¢dzy kolejnymi gtoskami) [1],
e dobieranie w pary ilustracji, ktorych nazwy koncza sie
takimi samymi gtoskami [3],
»tanczace sylaby”,
,»Sylabowe domino”,
»sztafeta sylabowa” [15],
»przesuwaczki sylabowe”, ktore doskonale sprawdzajg
si¢ przy nauce czytania. Dziecko otrzymuje paski papie-
ru z zapisanymi wertykalnie sylabami, ktére nalezy ze-
stawi¢ w taki sposob, aby utworzy¢ wyraz [16],
e zadania proponowane przez Ireng Polewczyk w jej autor-
skim programie stymulujgcym percepcje stuchows.

Przeprowadzajac jakiekolwiek ¢wiczenia majace na celu do-
konanie analizy i syntezy stuchowej, trzeba pamieta¢ o rozkladzie
komponentéw wigkszych na mniejsze. W praktyce oznacza to
przejécie od zdan do wyrazéw, nastepnie od wyrazoéw do sylab,
a wreszcie od sylab do pojedynczych glosek [1].

Zakonczenie
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zaburzone funkcje stu-
chowe powoduja nie tylko problemy z nauka, ale réwnie silnie
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ksztattujg postawe dziecka wobec szkoty. Poza niepowodzeniami
w zakresie zapamigtywania regul ortograficznych lub gramatycz-
nych [17], op6znionym rozwojem mowy, utrudnionym przyswa-
janiem jezykow obcych i tabliczki mnozenia, problemami z czy-
taniem i pisaniem [8], ucznia z fragmentarycznymi niedoborami
rozwojowymi charakteryzuje niski poziom wiary we wlasne moz-
liwosci.

Pomimo tego, ze ograniczona percepcja stuchowa moze by¢
kompensowana prawidtowa recepcja bodzcow wzrokowych,
dziecko czesto doswiadczajace porazek szybko traci zapat do
pracy nad wyréwnywaniem brakow [7].

Nieoceniona okazuje si¢ wtedy rola terapeuty, rodzicéw i ro-
wie$nikow: przyjazna atmosfera w szkole 1 w domu oraz pozy-
tywne stosunki kolezenskie sprzyjaja niwelowaniu brakéw roz-
wojowych. Dobre samopoczucie dziecka i odnoszone mniejsze
oraz wigksze sukcesy stanowig doskonate zaplecze dla dziatalno-
$ci nauczyciela i korzystnie wptyng na efekty pracy korekcyjno-
kompensacyjnej [7].
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KATARZYNA KUBICA

SPOSOBY KOMUNIKOWANIA SIE OSOB Z WADA
SLUCHU

Streszczenie

Jedng z wielu umiejetnosci, ktorg cztowiek posiada, to zdol-
no$¢ porozumiewania si¢ z innymi. U o0soéb niestyszacych lub
niedostyszacych jest to niestety bardzo utrudnione ze wzglgdu na
ubytki stuchu lub catkowita jego utrate. W niniejszym artykule
zostaty omdwione gtowne przyczyny wad stuchu. Zwrdcono
rowniez uwage na metody, za pomocg ktérych komunikuja sig¢
z sobg 1 z innymi.

Wskazano takze sposoby, pomocy o0sob dobrze styszacych
osobom z wadg stuchu, dzigki ktérym mogg oni zrozumie¢ dosta-
tecznie przekaz stowny.

Stowa kluczowe: komunikacja, wady shuchu,

Abstract

The basic feature of every human being is the ability to com-
municate with the surroundings. However, it is very difficult for
both the deaf and hearing- im-paired people due to hearing deficit
or deafness. This article discusses the main reasons of hearing
defects as well as methods in which hearing-impaired people
communicate with each other and with others.

Furthermore, there are also pre-sented some techniques how
well hearing people can help hearing-impaired people understand
verbal communication.

Keywords: communication, hearing impairments;

Wstep

Waznym elementem w zyciu kazdego cztowieka jest umiejet-
no$¢ porozumiewania si¢. Cztowiek nie tylko tworzy spoteczen-
stwo ale réwniez w nim zyje, funkcjonuje. Jedna z wielu prze-
szkdd jakie ludzie spotykajg, jest brak umiejgtnosci stownego
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przekazania podstawowych informacji. W kazdym spoleczen-
stwie zyja ludzie ktorzy tego nie potrafia, zwré¢my zatem uwage
za jak radzg oni sobie w zyciu, oraz jak komunikujg si¢ z otocze-
niem.

Wady sluchu

Wady stuchu to roznego rodzaju zaburzenia funkcji ucha
i zmystu stuchu, uposledzajace zdolnosé¢ styszenia. Wada moze
polega¢ na uszkodzeniu odbierania dzwigkow z otoczenia, zabu-
rzeniu przewodzenia dzwickdw do mozgu. Najczegsciej wystepuja
wady mieszane. Stopien uszkodzenia stuchu moze by¢ rézny — od
lekkiego niedostuchu po catkowita gluchote. Do gléwnych przy-
czyn zaburzajacych prawidtowe funkcjonowanie narzadu stychu
nalezg:

e czynniki dziedziczne — dziedziczenie dominujace, dzie-
dziczenie recesywne oraz dziedziczenie z chromosomem
X,

e czynniki dziatajace w okresie prenatalnym i zaburzajace
rozwoj ptodu, np. choroba wirusowa matki, infekcja
wewnatrzmaciczna, zatrucie lekami lub innymi substan-
cjami oto toksycznymi, itp.,

e czynniki dziatajagce w okresie okotoporodowym, np.
przedwczesny pordd (wczesniactwo), nieprawidlowy po-
r6d, zaburzenia krazenia czy oddychania, urazy doznane
w trakcie porodu, brak fachowej opieki w czasie porodu,
nieprawidtowo stosowana narkoza, itp.,

e czynniki dzialajace w okresie poporodowym, np. zo6t-
taczka (szczegolnie gdy jest zwigzana z konfliktem sero-
logicznym), zakazenia, urazy i inne uszkodzenia ototok-
syczne,

e czynniki dziatajgce w okresie niemowlgecym i wezesnym
dziecinstwie — zapalenie opon mézgowych i przewlekle
zapalenia ucha $rodkowego, toksyczne uszkodzenie ner-
wu stuchowego w przebiegu choréb zakaznych takich
jak: odra, plonica, koklusz, grypa i §winka, stosowanie
lekoéw o charakterze ototoksycznym (gentamycyna, chi-
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nina), urazy mechaniczne w obrgbie czaszki oraz urazy
akustyczne,

e czynniki dzialajace w okresie pdzniejszym, np. — uszko-
dzenia spowodowane otoskleroza, zaburzeniami ukrwie-
nia ucha wewnetrznego, chorobg Meniere’a, dlugotrwa-
tym urazem akustycznym (praca w hatasie) oraz ghuchota
starcza [1].

Obok pedagogicznej definicji wady stuchu wystepuja rowniez
definicje audiologiczne i medyczne, ktére dziela wady stuchu ze
wzgledu na stopien ubytku stuchu, miejsce wystgpowania oraz
czas, w ktorym wada powstata.

Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii opracowato klasyfi-
kacje o charakterze audiologicznym, w ktoérej wyroznia sze$c
stopni uszkodzenia stuchu. Za kryterium podzialu przyjeto sto-
pien ubytku shuchu i stworzono nastepujacy podziat:

e prog styszenia w przedziale do 20 dB — prawidlowe sty-
szenie,

e prog styszenia w przedziale 20-40 dB — lekkie uszkodze-
nie stuchu,

e prog styszenia w przedziale 40-70 dB — umiarkowane
uszkodzenie stuchu,

e prog styszenia w przedziale 70-90 dB — znaczne uszko-
dzenie stuchu,

o prog styszenia w przedziale powyzej 90 dB — glebokie
uszkodzenie stuchu [2, 15-16].

Klasyfikacja medyczna dzieli niedostuch ze wzglgdu na miej-
sce 1 czas wystgpienia wady. Ze wzgledu na miejsce uszkodzenia
narzadu stuchu wyrézniamy niedostuch typu przewodzeniowego,
odbiorczego i mieszany.

Niedostuch typu przewodzeniowego dotyczy obszaré6w ucha
zewnetrznego (matzowina, przewdd stuchowy, blona bebenkowa)
oraz ucha $rodkowego (kosteczki stuchowe, trabka stuchowa).
Wady stuchu typu odbiorczego, zwane roéwniez czuCiowo-
nerwowymi, sg wynikiem nieodwracalnych i nieuleczalnych
uszkodzen w obrgbie ucha wewnetrznego. Mozemy wyrdznié
niedostuch $limakowy (uszkodzone sa komorki zmystowe
w $limaku), niedostuch nerwowy (uszkodzenie widkien nerwo-
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wych nerwu statyczno-stuchowego) oraz niedostuch centralny
(uszkodzenie moze dotyczy¢ kazdego miejsca drogi shuchowej
W mozgu).

Niedostuch §limakowy i nerwowy moze by¢ jednouszny, na-
tomiast centralny zawsze jest obuuszny. O niedostuchu central-
nym moéwi si¢ wowczas, gdy niedostuchowi typu odbiorczego
towarzyszy niedostuch typu porzewodzeniowego [3, 10].

Wyrézniamy tez ghichote typu jednostronnego. Polega ona na
ubytku shuchu tylko w jednym uchu i moze mie¢ ona rozny sto-
pien [3, 19].

Porozumiewanie si¢

W czasach prehistorycznych gtownym sposobem porozumie-
wania si¢ byly gesty, ktore nasladowaty naturalne ruchy, cechy
zewnetrzne przedmiotéw czy oséb. W komunikacji miedzy
dwoma osobami wykorzystywano gestykulacj¢ oraz wydawanie
glosu jako nieartykutlowane dzwigki. Rozne sposoby porozumie-
Wania si¢ (ustne, migowe, za pomocg pisma lub alfabetu palco-
wego) stopniowo ujawnialy si¢ W nastepnych okresach.

B. Szczepanowski wyrdéznia nastepujgcy podzial porozumie-
wania si¢ 0sOb niestyszgcych z niestyszanymi:

e klasyczny jezyk migowy,

e znaki migowe daktylograficzne,
o mimika i pantomimika,

e clementy mowy dzwickowej.

Porozumiewanie si¢ oséb niestyszacych ze styszagcymi odby-
wa si¢ glownie przy pomocy jezyka migowego. B. Szczepanow-
ski wyrdznia nastepujace metody:

e mowa glosna wykorzystujaca resztki stuchowe 1 odczy-
tywanie mowy z ust,

system jezykowo-migowy,
mimika i pantomimika [5, 16].

e artykulacja bez uzycia glosu — odczytywanie mowy z ust,
e znaki migowe daktylograficzne,

e pismo,

o fonogesty,

[ ]

[ ]
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Jezyk migowy to porozumiewanie Si¢ przy pomocy umow-
nych znakéw migowych, okreslajacych dane pojecie (osoby,
rzeczy, zjawiska). Jego specyficzng cechg jest struktura grama-
tyczna bez zakonczen fleksyjnych.

Daktylografia to metoda porozumiewania si¢ oparta na odpo-
wiednich uktadach palcow jednej lub obu dtoni. Kazdej literze
i liczbie odpowiada okreslony znak daktylograficzny.

Fonogesty to umowne gesty jednej lub drugiej dtoni, wyko-
nywane na wysokosci twarzy osoby mowigcej, uzupetniaja one
niewidoczne ruchy artykulacyjne. Metoda ta utatwia odczytywa-
nie mowy ust [6].

Szczepanowski wskazuje pedagogiczne formy komunikowa-
nia si¢ nauczyciela z uczniem niestyszacym:

e oralno-stuchowg (przekaz informacji za pomocg mowy
dzwickowej i odbierana za pomocg shuchu, wzroku),

e oralno-daktylograficzng (stosowana jest mowa dzwig-
kowa i alfabet palcowy),

o oralno-fonogestowa (mowie towarzysza fonogesty),
oralno-migowa (mowie towarzysza znaki jezyka migo-
wego) [7, 218].

Te metody wykorzystuja mowe dzwickowa 1 sg stosowane
podczas porozumiewania si¢ z dzieckiem wykorzystujacym
resztki shuchowe.

Metoda kombinowana taczy powyzsze metody, jej struktura
uwzglednia wszystkie sposoby porozumiewania si¢ (mowg
dzwigkowa, daktylografi¢, mow¢ migowa oraz shuchowa). Jest to
celowy i $wiadomy sposdb nauczania z wykorzystaniem elemen-
tow z czterech podstawowych metod (oralnej, stuchowe;j, daktyl-
nej oraz migowej) stosowanych w procesie dydaktycznym [2,
21].

Waznym aspektem porozumiewania si¢ 0s6b z wada stuchu
jest komunikacja niewerbalna. Nalezy zwréci¢ uwage na mimike
twarzy, ktora dzigki swojej sile moze przekazywa¢ bardzo wiele
r6éznych informacji. Sktadaja si¢ na nia rozne czesci, ktore moga
uczestniczy¢ w procesie komunikacji niezaleznie od siebie.

Wyraz twarzy dziata z reguty duzo silniej niz tresci komuni-
katu czy intonacja. Kaciku ust moga kierowac si¢ ku gorze lub
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dotowi. Usta majg r6zny sposob rozwarcia, zeby moga by¢ uwi-
docznione lub nie. Nos si¢ marszczy lub pozostaje gladki, noz-
drza si¢ rozszerzaja. Oczy sg szeroko otwarte lub przymruzone,
pozostaja suche lub wilgotne. Za pomoca wszystkich tych ele-
mentdw mozemy wyrazac¢ nastepujace emocje: radosc, zaskocze-
nie, lek, smutek, gniew, wstret, obrzydzenie, zainteresowanie.

Emocje te wyraza si¢ poprzez zastosowanie schematu mi-
micznego obejmujacego cala twarz. W trakcie interakcji spotecz-
nych nastgpuje szybka i kompleksowa sekwencja sygnatéw twa-
rzy, ktéra ma decydujace znaczenia w komunikacji werbalnej
oraz niewerbalnej. Calosciowe ruchy twarzy odgrywaja istotng
role. Twarz moze rowniez wysytaé sygnaty 0 znaczeniu konwen-
cjonalnym (mruganie, pokazywanie jezyka). Sygnaly te przebie-
gaja szybciej 1 dotycza tylko okreslonego obszaru twarzy, maja
znaczenie wskazujace.

Niektore sygnaty mimiczne sg jasno okre§lone i majg bezpo-
$redni wplyw na nastepujace po nich zachowania. Istniejg reguty
wskazujgce jaka mimika twarzy jest odpowiednia do danej sytua-
cji. Sygnatdéw tych trzeba si¢ nauczy¢, jednak zdolno$¢ do mi-
micznego sygnalizowania jest wrodzona [8, 288-289]. To jak
wyobrazamy sobie innych zalezy od postrzegania ich rysow twa-
rzy.

Twarz ma gldwne znaczenie przy poznawaniu drugiej osoby,
jej rozpoznawaniu i komunikacji niewerbalnej. Na twarzy poja-
wia si¢ indywidualno$¢ cztowieka. Ludzie w szczegdlnosci r6z-
nig si¢ rysami twarzy. Znajomos¢ czy obcos¢ identyfikowane sg
za pomocg twarzy oraz glosu [8, 289]. Za pomocg mimiki danej
osoby prébujemy odpowiedzie¢ na pytanie czy nalezy ona do tej
samej czy innej warstwy spotecznej niz my.

Na pierwsze wrazenie wptywaja rozne obszary mimiczne twa-
rzy (oczy, usta, broda, nos), ale sg rowniez inne czynniki takie
jak: postawa, wielko$¢ ciata, gestykulacja, chéd. Pierwsze wraze-
nie jakie wywarla na nas twarz danej osoby, pozwala nam ocenié
czy jest ona sympatyczna czy nie.

Dla o0sob z wada shuchu istotne jest rowniez spojrzenie. W zy-
ciu codziennym bardzo waznym elementem jest kontakt wzro-
kowy umozliwiajacy nam podjecie interakcji spotecznych, po-
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zwala on ustala¢ relacje migdzyludzkie. Przy nawigzywaniu rela-
cji ma réwniez znaczenie wielkos$¢ zrenic, ktore rozszerzaja si¢
w zaleznosci od naszego zainteresowania [8, 291]. USmiech jest
oznaka uprzejmosci w komunikacji mig¢dzyludzkiej na catym
$wiecie, oznacza akceptacje innych i gotowos$¢ do nawigzania
kontaktu. Wazny jest rowniez gest przymknigcia powiek, wyraza-
jacy zgode i otwarto$¢. Polega on na powolnym opuszczeniu
powiek z zaznaczonym zamknigciem oczu oraz lekkim skinie-
niem glowy. Charakterystyczne jest krotkie przerwanie kontaktu
wzrokowego i natychmiastowe wznowienie go.

Stany emocjonalne majg wplyw na nasze spojrzenie, wzrok.
Strach, zaklopotanie prowadza do unikania kontaktu wzrokowe-
go. Oczy szeroko otwarte moga oznacza¢ lgk lub zdziwienie,
natomiast $ciSnigte — zto§¢. Rozszerzone zrenice mogg wskazy-
wa¢ zmiany pobudzenia emocjonalnego, czestotliwo§¢ mrugania
zmienia si¢ wraz z poziomem pobudzenia, wzrasta w stanie leku
lub napigcia, zmniejsza si¢ w trakcie skoncentrowanego myslenia
[8, 294]. Wyraz twarzy w kontekscie komunikacji niewerbalnej
podlega na szybkiej i wolnej zmianie wzorcow mimicznych. Jest
on czesciowo wrodzony, a czgsciowo spotecznie wyuczony. Od-
powiednie wzorce mimiczne rozciagajg si¢ na catg twarz, okazu-
jac zto$¢, rados¢, smutek, lgk czy gniew.

Mimika wspiera tre$ci komunikatu w trakcie konwersacji.
Wyraz twarzy jest waznym instrumentem oceny partnera. Spoj-
rzenie jest opisywane za pomocg dtugosci, kierunku, szeroko$ci
Zrenic, czestotliwoSci mrugania, otwarcia oczu i wyrazu twarzy
w strefie oczu. Za pomocg spojrzenia rowniez mozemy réznico-
wacé stany emocjonalne [8, 295]. Osoba z wada stuchu ma trud-
nos¢ z odczytaniem emocji, gdyz nie styszy tonu gtosu oraz into-
nacji.

Przeszkoda w odczytywaniu mowy jest przesadne i nienatu-
ralne artykulowanie poszczegdlnych glosek oraz nadmierne
zwalnianie tempa wypowiedzi bagdZ wymowa skandowana. Ko-
lejng przeszkoda jest krzyk lub podniesiony ton glosu, wtedy
twarz oraz artykulacja poszczegdlnych glosek wyglada inaczej
niz przy mowie spokojne;j.
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Innymi sposobami komunikowania si¢ s3g metody unimodalne,
bimodalne oraz multimodalne. Jedna z metod unimodalnych jest
shuch, czyli wykorzystanie zachowanych resztek stluchowych
w kontakcie z innymi ludZzmi. W tej metodzie rozwijanie zdolno-
sci jezykowych i komunikacji jest oparte na wychowaniu stu-
chowym. Z racji ciagle rozwijajacej si¢ medycyny wykorzystanie
drogi stuchowej w procesie komunikacji bedzie uzasadnione
i bedzie zmuszato profesjonalistow do stalego poszukiwania co-
raz bardziej skutecznych metod.

Wychowanie stuchowe zmierzato do lepszego i glosniejszego
odbierania dzwigku, co osiggano dzieki wprowadzeniu do ucha
wickszej ilosci energii dzwickowej [4, 29-31]. W tej metodzie
duze znaczenie miato wykorzystywanie resztek stuchu przy po-
mini¢gciu  wykorzystania wzroku. Zwolennicy tego podejscia
uwazali, ze tylko poprzez stuch szybciej 1 skuteczniej osiggng
zamierzone cele. Jednakze przedstawiciele unimodalnych metod
w trakcie pracy z niestyszacymi modyfikowali sposoby porozu-
Miewania si¢ [4,34].

I. Tutodziecka odczytywanie mowy z ust definiuje jako ,,ro-
zumienie informacji na podstawie widocznych ruchéw narzadow
mowy”’[4, 35]. Czytanie mowy z ust byly preferowane przez
oralistow, kiedy nie byto jeszcze srodkow elektroakustycznych.

Pablo Bonet byt jednym z pierwszych, ktory uwazat, ze czy-
tanie mowy z ust jest sztuka, ktérej moga nauczy¢ si¢ nieliczni,
a ioni sami sg w stanie zrozumie¢ tylko swojego nauczyciela.

Wiele os6b uwaza, ze ludzie niestyszacy, braki w styszeniu
rekompensujg odczytujac mowe z ust, poniewaz wystarczy im
patrze¢ na mowigcego. Niestety jest to zatozenie btgdne. Uklady
artykulacyjne wykonywane przez narzady mowy sa do siebie
bardzo podobne, przez co uniemozliwia to prawidlowe odczyty-
wanie mowy z ruchu warg. Zdecydowanie wigkszo$¢ glosek jest
nierozroznialna, poniewaz ich artykulacja odbywa si¢ przy nie-
znacznie uchylonych ustach lub w glebi ust. Dodatkowa trudno$¢
sprawia fakt, ze wymowa poszczegolnych glosek ulega upodob-
nieniom ze wzgledu na gloski przerzedzajace lub nastgpujace po
nich [3, 28].
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Odczytywanie mowy z ust jest mozliwe tylko w zakresie
stownictwa znanego odbiorcy. Niemozliwe jest odczytywanie
wyrazow zupehie nieznanych oraz nie mozna nadazy¢ za tokiem
wypowiedzi opartych na skomplikowanych konstrukcjach grama-
tycznych. Odczytywanie mowy z ust jest uzaleznione od wiedzy
jezykowej osoby z wada stuchu i jej praktyki w komunikacji
werbalnej. Im wigcej dana osoba rozmawia z innymi, tym lepiej
radzi sobie z odczytywaniem mowy z ruchu warg. Istotnym ele-
mentem jest rOwniez ustawienie twarzy mowiacego, ktora po-
winna by¢ doktadnie naprzeciw osoby z wada stuchu. Waznym
elementem jest mozliwos$¢ obserwacji catej twarzy osoby mowia-
cej. Odczytywanie dotyczy rowniez policzkow, nozdrzy, a w
szczegolnosci wyrazu 0Czu.

W komunikacji wazny jest réwniez przekaz emocjonalny, kto-
ry wraza si¢ w gestach, mimice oraz w wyrazie oczu. Oczywiste
dla prawidlowego odczytywania mowy jest dobre os$wietlenie
twarzy mowigcego. Nie powinna by¢ ona w cieniu oraz nie moze
by¢ nadmiernie o$wietlona. Nie powinna by¢ takze zastonigta
reka, ksigzka czy zeszytem. Ze wzglgdu na zrodlo §wiatla wazne
jest miejsce, w ktorym siedzi uczen z wadg stuchu. Powinien
zaja¢ miejsce przy oknie, by $wiatlo stoneczne padalo na twarze
wszystkich jego rozméwcow [3, 31].

Trzecig metoda unimodalng jest alfabet palcowy. Jest to ,,sys-
tem znakéw oparty na ruchach i uktadach palcow, w ktéorym po-
szczegolnym gloskom odpowiadaja osobne utozenia lub ruchy
palcow. Oddaje on ustugi w przekazywaniu informacji i ksztatce-
niu 0s6b gluchych. Znany jest takze pod nazwg daktylografii” [9,
20].

Ostatnig metodg unimodalng sg znaki jezyka migowego. Jest
to system znakéw manualno-mimicznych, uzywanych przez ghu-
chych do porozumiewania si¢ migdzy sobg. Gatkowski uwaza, ze
jezyk migowy jest formg porozumiewania si¢ ghuchych, ktora
wykorzystuje ekspresje gestow 1 postuguje si¢ ustalonymi symbo-
lami, opartymi na ruchach i ulozeniach dtoni i palcow rak. Jezyk
migowy nalezy do gestowych metod komunikacji. Ks. Michat de
I’Epee jako pierwszy wykorzystat w sposob planowy i systema-
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tyczny jezyk migowy jako metod¢ porozumiewania si¢ z ghu-
chymi.

Do metod bimodalnych zaliczamy stuch i czytanie mowy
z ust, stuch i alfabet palcowy, stuch i znaki jezyka migowego,
czytanie mowy z ust i znaki jezyka migowego oraz czytanie mo-
wy z ust wspomagane alfabetem palcowym. Dwukanatowy (stuch
i wzrok) odbior umozliwia lepszg komunikacje. Przyswajanie
informacji z pomoca shuichu z réwnoczesnym obserwowaniem
informatora zwigksza ilo§¢ odebranych komunikatéw. Shich
i alfabet palcowy umozliwiajg osobie z wadg stuchu, ktdra posia-
da aparaty stuchowe odbiera¢ czes$ci komunikatu za pomocg stu-
chu. Z kolei stowa trudne lub niezrozumiate sg przekazywane za
pomocg alfabetu palcowego. Przy wykorzystaniu stuchu i jezyka
migowego dominujacy jest jezyk migowy, ktory pozwala z duzej
odleglosci odczyta¢ dany komunikat. Najczesciej jest wykorzy-
stywany przy utrudnionych warunkach komunikacyjnych. Czyta-
nie mowy z ust nalezy do metod oralnych, natomiast znaki jezyka
migowego nalezg do metod manualnych. OraliSci dopuszczali
naturalne gesty, pozwalajace wyraza¢ dzieciom pewng liczbe
poje¢. W tej metodzie pojawia si¢ wiele odmian: czytanie mowy
z ust wspomagane znakami jezyka migowego; nauczanie meto-
dami oralnymi w klasach mtodszych, za§ w klasach starszych
uzywanie ustnych i migowych sposobow komunikacji; indywidu-
alne podejscie do mozliwo$ci ucznia.

Ostatnig metodg jest czytanie mowy z ust wspomagane alfabe-
tem palcowym. W komunikacji z osobami gluchymi ta forma
komunikacji moze by¢ wykorzystywana w trakcie trwania catego
procesu komunikacji lub tylko w pewnych jego fragmentach,
ktore sg trudne do odbioru wzrokowego.

W nauczaniu polega ona na uzupehianiu za pomocg alfabetu
palcowego — dzwickow, ktorych uczen gluchy lub niedostyszacy
nie ustyszy. Do ostatnich metod zaliczamy multimodalne sposoby
komunikacji, w ktorych wyrozniamy dwie kombinacje:

e czytanie mowy z ust, wykorzystanie resztek stuchu i al-
fabet palcowy,

e czytanie mowy z ust, wykorzystanie resztek stuchu oraz
znaki jezyka migowego.
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Obie metody nawigzujg do metod bimodalnych oraz musza
wykorzystywaé aparat stuchowy. Zwolennicy tych metod do-
strzegaja jednak trudno$ci w porozumiewaniu si¢ wynikajgce
z rownoczesnych sposoboéw odbioru informacji [4, 36-47].

Zakonczenie

Pomimo tego, iz istnieje wiele réoznych sposobow komuniko-
wania si¢ 0sob z wada stuchu, ludzie Ci maja ogromny problem
z funkcjonowaniem w spoteczenstwie. Jest to szczeg6lnie spo-
wodowane brakiem wiedzy u oséb dobrze styszacych, na temat
komunikowania si¢ z osobami niestyszacymi.

Do glownych metod umozliwiajacych porozumiewanie sig¢
z osobg z wadg stuchu zalicza si¢ znajomo$¢ jezyka migowego,
jednak nie kazdy ma mozliwo$¢ nauczenia si¢ go w odpowiednim
stopniu. Nalezy pamigta¢, Zze osoby niestyszace funkcjonuja
W naszym spoleczenstwie 1 sg takimi samymi obywatelami jak
my.

Dlatego wazna jest ch¢¢ podjecia proby porozumiewania sig¢
0s6b dobrze styszacych z osobami z wada shuchu. Wiaze sig to
z pomocg umozliwiajacg sprawne funkcjonowanie osobom
z wadg shuchu w spoteczenstwie.
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ALEKSANDRA SOBCZAK

SPOSOBY KOMUNIKACJI OSOB NIESLYSZACYCH
I SLABOSLYSZACYCH

Streszczenie

Najwickszg trudnos$cia, z jaka borykaja si¢ w zyciu codzien-
nym osoby nieslyszace jest kontakt i komunikacja ze $wiatem
0s0b styszacych. Przeszkody te pojawiajg si¢ juz w czynnosciach
dnia codziennego takich jak zakupy, wystanie listu na poczcie
czyn kupno mieszkania. Bariera ta spowodowana jest kilkoma
czynnikami, jednakze najwazniejszym z nich jest brak wspolnego
jezyka komunikacji, ktory jest warunkiem sprawnej i niezakloco-
nej rozmowy i przeplywu informacji.

W niniejszym artykule oprdcz scharakteryzowania rdéznych
Sposobéw komunikowania si¢ os6b niestyszacych omoéwione
zostanie takze Srodowisko os6b ghuchych oraz ich podejscie do
Polskiego Jezyka Migowego jako symbolu ich odrebnej kultury
1 spolecznosci. Rozwazone zostanie takze podejscie do nauczania
dwujezycznego taktowanego jako model edukacyjny w przypad-
ku 0s6b z uszkodzonym stuchem.

Stowa kluczowe: SIM, PJM, fonogesty, daktylografia, nauczanie
dwujezyczne

Abstract

The greatest difficulty with hearing in the everyday life of the
deaf person is the contact and communication with the hearing-
impaired world. This barrier is caused by several factors, but the
most important one is the lack of a common language of commu-
nication, which is a condition of smooth and undisturbed conver-
sation and information flow. In this article, in addition to charac-
terizing various ways of communicating with deaf people, the
Deaf environment and their approach to the Polish Sign Lan-
guage will be discussed as a symbol of their culture and commu-
nity.
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Keywords: SJM, PJM, phonetic gestures, dactylography, bilin-
gual teaching

Wstep

Komunikacja jest fundamentalnym i niepodwazalnym ele-
mentem funkcjonowania kazdego czlowieka, niezaleznie od miej-
sca zamieszkania, narodowosci czy koloru skory. Komunikacje
ze §wiatem zewngtrznym zaczynamy juz w pierwszych momen-
tach naszego zycia, jest jedna z naszych podstawowych potrzeb.

Wg Wincentego Okonia komunikacja opiera si¢ na kontakcie
dwoch osob z ktorych jedna z nich ma charakter nadajacy nato-
miast druga obierajacy [1, 177]. Umiejetno$¢ komunikacji to nie
tylko odbiér nadawanych informacji (komunikacja receptywna)
ale takze zdolno$¢ do nadawania komunikatow (komunikacja
ekspresyjna) [2, 103]. Najwazniejszg czescia kazdej komunikacji
jest jezyk, ktéry pozwala dwoém stronom relacji porozumiec si¢
ze soba. Jezyk wg definicji logopedycznej jest ,,Systemem kon-
wencjonalnych znakoéw i regut gramatycznych, za pomoca kto-
rych porozumiewa sie pewna grupa spoteczna. Znakami jezyka sg
wyrazy. Jezyk ma charakter spoteczny, trwaty i abstrakcyjny” [3,
26-27]. W przypadku oséb z uszkodzonym stuchem lub osob
catkowicie nieslyszacych ich pierwszym oraz naturalnym je¢zy-
kiem jest jezyk migowy. Jezyk migowy w swojej definicji jest
»Zestawem znakdéw mimicznych lub pantomimicznych okreslaja-
cych poszczegolne litery lub cale stowa, przy czym elementem
charakterystycznym dla danego znaku jest zarowno uktad palcow
obu rgk, uktad samych rgk i calego ciala, jak rowniez ruch wcho-
dzacy w sktad catosci znaku” [4, 119].
System Jezykowo-Migowy

Osoby niestyszace w Polsce postugujg si¢ dwoma jezykami
migowymi — pierwszy z nich to System Jezykowo-Migowy
(SIM) nazywany takze jezykiem miganym i Polski Jezyk Migo-
wy (PJM). SIM jest jezykiem linearnym, co oznacza ze jego ele-
menty musza wystgpowac w zdaniu w okreslonej kolejnosci.

Zostat on stworzony w latach 60. XX wieku przez osoby sty-
szace, najwigkszy swoj wklad mial Bogdan Szczepankowski.
Najwazniejszym zatozeniem SIM jest ulatwienie osobom niesty-
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szacym nauki fonicznego jezyka polskiego, poniewaz struktura
gramatyczna, sktadniowa i fleksyjna SIM jest odwzorowaniem
jezyka polskiego. Dzigki SJIM osoby niestyszace miaty mie¢ ta-
twiejszy dostep do nauki jezyka ojczystego w szkotach i osrod-
kach specjalnych, gdzie obowiazywata tylko i wylacznie nauka
metodg oralng, z ktérej wraz z biegiem czasu zrezygnowano
z racji braku oczekiwanych efektéw. System Jezykowo-Migowy
opiera si¢ na bimodalizmie, ktoéry polega na rownoczesnym po-
kazywaniu znakoéw migowych i wypowiadaniu stow [5, 156].

Jezyk méwiony i migany w komunikacji 0sob niestyszacych
uzupelniany jest elementami prozodycznymi czyli mimika twa-
rzy, gestami i ruchami ciata. Podczas nauki SJM osoby niestysza-
ce maja najwigksze problemy z naukg odmiennych form grama-
tycznych, ktére wystepuja w fonicznym jezyku polskim. Najtrud-
niejsze natomiast sag formy odmienne z dwoch powoddéw — pierw-
sza z nich to mnogo$¢ znaczen jednego znaku ideograficznego
(np. czynnos$¢, narzedzie do wykonania tej czynnos$ci i wykonaw-
ca tej czynnosci), w jezyku polskim fonicznym, na kazde z tych
stow uzywane jest inne stowo, wspdlny jest tylko trzon stowo-
tworczy. Kolejng trudno$cig w przyswojeniu SJM przez osoby
niestyszace jest fleksja oraz jej swobodne postugiwanie sig
w jezyku migowym oraz jego symultaniczno$¢ z mowa. Najta-
twiejsze do przyswojenia si¢ natomiast przystowki, przyimki
i spojniki poniewaz sa nieodmienne [6, 19-20].

Polski Jezyk Migowy

Drugim jezykiem migowym ktérym postugujg si¢ osoby nie-
styszace 1 stabostyszace w Polsce jest Polski Jezyk Migowy
(PJM). PJM jest bardziej dominujagcym i preferowanym przez
srodowiska 0sob niestyszacych jezykiem z racji faktu ze jest to
jezyk naturalnie stworzony i caly czas ksztaltowany przez osoby
z uszkodzonym stuchem. Jezyk ten w wielu znaczacych kwe-
stiach rézni si¢ zaréwno od jezyka polskiego fonicznego jak i od
jego przestrzennego odwzorowania — SJM. Pierwszg roznicg jest
zupelie odmienna gramatyka, ktéra charakteryzuje si¢ brakiem
deklinacji przez rodzaje, osoby a takze przypadki. Ta rdéznica
w poréwnaniu z jezykiem polskim fonicznym powoduje zmiang
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w zasadach tworzenia zdan — stosuj¢ si¢ zasad¢ szyku zdania
pozycyjnego, czyli takiego ktory uzaleznia sens zdania od kolej-
nosci wyrazow.

Nierozlacznym elementem jest daktylografia czyli alfabet pal-
cowy. Daktylografia jest zestawem znakéw migowym ktore od-
powiadaja literom z polskiego alfabetu fonicznego, nie odpowia-
daja one gltoskom. Daktylografia to nie tylko litery ale takze zna-
ki okreslajace liczby (liczebniki gltéwne i porzadkowe), znaki
dziatan arytmetycznych, znaki interpunkcyjne, akronimy (mgr,
inz., ZUS, itp.), ale takze do wyeksponowania przedrostow stow-
nych, lub kiedy stowa majg taki sam znak migowy (np. uchwalac¢
uchwale) oraz do okreslania miar metrycznych. Alfabet palcowy
umozliwia przekazywanie trudniejszych stow ale takze nazw
whasnych.

Osoby postugujace si¢ jezykiem migowym wykonujg okreslo-
ne znaki migowe, ktore sg przestrzenng kombinacjg ramion, rak
oraz palcow, ktore uktadajg si¢ w okreslonej pozycji, tempie oraz
wielko$ci. Znaki wykonywane sa jedno jak i dwurgcznie. Dodat-
kowym elementem komunikacji w jezyku migowym jest panto-
mimika twarzy [7, 24]. Wszystkie te sktadowe umozliwiajg utwo-
rzenie nieskonczenie wielu wyrazow. Konfiguracje uktadu pal-
cdw mozna wyrdzni¢ az 46, ktore dotycza jednej dloni i az 2116
w znakach dwurecznych, pozycji rak wskazuje si¢ 32, oraz miejsc
artykulacji 37 [8, 134-137].

Polski Jezyk Migowy jest zdecydowanie bardziej preferowa-
nym jezykiem komunikacji w $rodowisku osob niestyszacych
z racji faktu, ze zostal on naturalnie wykreowany przez nich sa-
mych, a takze jego rozwoj, tworzenie si¢ nowych znakow jest
zashuga Scistego srodowiska niestyszacych. Komunikacja w tym
jezyku ma charakter spontaniczny. Bardzo duze znaczenie
w kreacji PJM majg rodziny niestyszace, u ktérych wada stuchu
jest przekazywana naturalnie z pokolenia na pokolenie, ale takze
styszace dzieci niestyszacych rodzicow (tzn. CODA) [9, 231].

Kolejnym argumentem ktory §wiadczy o tym, ze Polski Jezyk
Migowy posiada cechy jezyka ojczystego sg regionalizmy. Re-
gionalizm z definicji ,,to wyraz, forma gramatyczna, lub kon-
strukcja sktadniowa, charakterystyczna dla mowy danego regio-
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nu, czasem upo-wszechnione w jezyku ogdlnym” [10, 937]. Na-
czelnym powodem pojawienia si¢ regionalizméw w jezyku mi-
gowym sg powody historyczne jakimi sg rozbiory Polski, ktére
dzielgc kraj pomiedzy dwoma lub trzema panstwami spowodo-
wala naturalng i nieunikniong izolacje spoteczenstwa osob niesty-
szacych.

Przymus socjalizacji Polakéw z obywatelami innych panstw
polegat takze na przyjeciu ich jezyka, wigc w przypadku jezyka
migowego przyjecia okreslonych gestow. Regionalizmy te sa
najbardziej widoczne w rejonie centralnej Polski oraz na Podkar-
paciu, najmniej wystepuja na Dolnym i Gérnym Slasku [11, 80-
84]. W szkotach i osrodkach specjalnych o profilu ksztatcenia
dzieci i mlodziezy stabostyszacej i niestyszacej — nauczyciele
opieraja si¢ na Systemie Jezykowo-Migowym, poniewaz jest on
oficjalnym jezykiem komunikacji osob niestyszacych oraz uzna-
wany jako subkod jezyka polskiego przez nauczycieli styszacych
[12, 267].

Polski Jezyk Migowy, a Srodowisko ghluchych

Na temat Polskiego Jezyka Migowego istnieje bardzo duzo
stereotypow przez ktore jezyk ten jest deprecjonowany, gltdéwnie
przez srodowiska o0séb styszacych. Glownym zarzutem jest brak
form i odmian fleksyjnych PJM w poréwnaniu z fonicznym jezy-
kiem polskim czy SIM. Polski Jezyk Migowy posiada system
gramatyczny, ktéry znacznie rdzni si¢ od jezyka polskiego.

Gloéwna rdznica jest jego nielinearno$é oraz przestrzenny cha-
rakter [13, 135]. Polskiego Jezyka Migowego nie powinno si¢
ttumaczy¢ dostownie na jezyk polski foniczny, i takze nie two-
rzy¢ konstrukcji zdaniowej opierajac si¢ na jezyku polskim. Ble-
dem jest takze rownoczesne miganie oraz méwienie wyrazow ze
wzgledu na odmienny szyk zdaniowy oraz fakt opdznienia poka-
zywanych gestow.

Osoby niestyszace traktuja PJM jako swoj symbol identyfika-
cji 1 tozsamos$ci kulturowej ze $rodowiskiem ,,gluchych”. Gtlu-
chymi nazywamy te osoby, ktore nie traktujg swojej gluchoty
jako niepetlnosprawnosci, oraz takie ktore silnie identyfikuja si¢
1 uznajg kulture osob niestyszacych. Wiele trudnosci i klopotow
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sprawia osobom gluichym nauka Systemu Jezykowo-Migowego
z racji duzych rozbieznosci z PJM, dlatego tez w codziennych
sytuacjach uzywaja oni znanego im jezyka. Krzywdzacy stereo-
typ dotyczy 0sob ghuchych ktérzy bazujac na PJM nie sg w stanie
nauczy¢ si¢ biegle jezyka polskiego fonicznego lub SIM z racji
jego ubogosci. Glusi traktuja PIM jako swoj jezyk naturalny,
ojczysty, jako pierwszy jezyk ktory przyswajaja i ucza si¢ w pro-
cesie socjalizacji od najmtodszych lat, dlatego jezyk polski (za-
rowno ten foniczny jak i pisany) traktuja podczas nauki jako je-
zyk obcy [14, 5-12]. Nastepnym stereotypem jest przeswiadcze-
nie o socjalizacji osob niestyszacych tylko i wylgcznie poprzez
edukacje i nauke jezyka ojczystego w formie fonicznej. Glusi
traktujg PJM jako swojg identyfikacje z kulturg oséb niestyszg-
cych. Nie traktujg ghichoty jako niepelnosprawno$ci sensorycz-
nej, lecz jako cech¢ wyr6zniajaca ja od reszty spoteczenstwa.
Poprzez znajomos¢ i1 bieglto§¢ w PJIM weryfikujg oni przynalez-
no$¢ do swojego srodowiska. Ich jezyk pomaga im w identyfika-
cji z okres$long grupg spoleczng, daje mozliwo$¢ poczucia si¢
pelnowartosciowym cztonkiem spoleczenstwa, czego nie moga
odnalez¢ wsrdd osob styszacych. Dzigki PIM moga takze w petni
wyrazi¢ swoje zdanie, uczucia, emocje i takze odebra¢ w sposob
prawidtowy komunikaty naptywajace z otoczenia [15, 72-75].

Fonogesty — nauczanie dwujezyczne

Osoby niestyszace mogg porozumiewac si¢ z osobami stysza-
cymi nie tylko bazujac na jezyku migowym ale takze odczytujac
mowg z ust. Jednakze umieje¢tnos¢ odczytywania mowy z ust jest
bardzo trudna do wypracowania, dlatego najczgsciej wspomaga
si¢ ja fonogestami. Fonogesty s3 umownym systemem palco-
wym, ktéry zbudowany jest z 8 uktadow palcow, uklady te przy-
pisane sg 8 grupom spolgtosek, natomiast samogtoski pokazywa-
ne sg w okolicy twarzowej, gdzie kazda z nich ma swoje okreslo-
ne miejsce. Fonogesty zostaty stworzone w roku 1984 przez Ka-
zimier¢ Krakowiak, ktora opierata si¢ na amerykanskim systemie
cuedspeech [16, 246-250]. Artykulacja glosek wigze si¢ z rowno-
czesnym wykonywaniem ruchéw rak, przekazywane gloski sa
dzielone sylabowo.
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Fonogesty, pomimo podobnego, przestrzennego przekazu
znacznie roéznig si¢ od znakow jezyka migowego, fonogesty sa
jedynie dopetieniem fonicznej mowy, nie posiadaja jednak od-
rebnego znaczenia semantycznego, istota zrozumienia sg wypo-
wiadane gloski. Nauka odczytywania mowy z ust wspomagana
przez fonogesty powinna rozpoczac si¢ juz w pierwszych latach
dziecka, oraz powinno by¢ w nig zaangazowane cale otoczenia
dziecka. Dzieki temu w wielu sytuacjach spotecznych dziecko
bedzie sukcesywnie przyswajac okre§lony sposob komunikacji.

Wykorzystywanie fonogestéw niesie za sobg bardzo duzo ko-
rzy$ci w holistycznym rozwoju dziecka. Podczas nauki fonoge-
stow rozwija si¢ koncentracja wzrokowa i uwaga dziecka, a takze
uaktywniane sa resztki stuchowe w przypadku glebokiego niedo-
shuchu. Roéwnoczesénie z wykorzystywaniem fonogestow istotne
jest korzystanie z wszelkich protez stuchowych (aparaty, implan-
ty, urzadzenia FM) ktére wspomagaja i wzmacniajg dzwigki do-
biegajace z otoczenia oraz rozwijanie stownika leksykalnego.

Wielka zaletg fonogestow jest nieuzaleznianie dwoch stron
komunikacji od ich stosowania, poniewaz ufatwiaja one nauke
jezyka polskiego, nauke czytania i pisania, wspomagaja rozwoj
umiejetnosci stowotworczych oraz pisanie dyktand. W momencie
kiedy osoba niestyszaca opanuje podstawy jezyka polskiego mo-
ze zrezygnowac z wykorzystywania fonogestow [17, 206-208].

Obecnie surdopedagodzy i edukatorzy promujg silnie nurt na-
uczania dwujgzycznego, nazywanego takze bilingualizmem. Bi-
lingualizm polega na uczeniu dzieci niestyszacych zarowno jezy-
ka migowego jak i jezyka fonicznego. W tym zalozeniu jezyk
migowy jest traktowany jako jezyk macierzysty, ojczysty nato-
miast jezyk mowiony jako jezyk ktorego dziecku uczy si¢ opiera-
jac si¢ o jezyk migowy Ghuche dzieci wychowujace si¢ w rodzi-
nach gdzie gluchota jest dominujgca ich pierwszym kodem ko-
munikacji przyswajanym naturalng drogg jest jezyk migowy,
jezyk moéowiony poznaja dopiero najczeSciej na pierwszych eta-
pach edukacyjnych, i ma on charakter bardziej wyuczony niz
przyswojony.

Problem w nauce jezyka mowionego pojawia si¢ takze w sy-
tuacji kiedy bazujac na jezyku migowym osoba niestyszaca pro-
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buje nauczy¢ si¢ jezyka fonicznego, ktory w swojej strukturze
zdaniowej 1 gramatycznej rozni si¢ od jezyka migowego [18, 265-
275]. Taki mechanizm moze wywota¢ u osoby niestyszacej duzy
poziom narastajacej frustracji oraz poczucie izolacji. Aby idea
nauczania dwujezycznego zostala wprowadzona w Osrodkach
Specjalnych oraz w placowkach gdzie pobieraja nauki osoby
z uszkodzeniem stuchu nalezatoby uznaé¢ Polski Jezyk Migowy
jako jezyk ojczysty mniejszosci, a jezyk polski jako jezyk obcy
w tychze szkotach. Taka zmiana wigzataby si¢ z akceptacja $ro-
dowiska gluchych jako mniejszosci narodowej (m.in. jak Ka-
szubi) [19, 14].

Zakonczenie

Podsumowujac, komunikacja i kontakt ze Swiatem styszacych
jest nie-watpliwie najwigksza przeszkoda w prawidtowej socjali-
zacji osob niestyszacych. Osoby niestyszace bardzo czesto po-
dejmujgc proby kontaktu z osobami styszacymi z racji niezrozu-
mienia odnoszg porazke. Sytuacje takie mogg prowadzi¢ do sa-
moistnej izolacji i deprecjacji osob z uszkodzonym stuchem —
ograniczaja oni kontakty spoteczne tylko do 0séb niestyszacych,
z ktorymi kontakt i komunikacja nie jest w zaden sposob zaklo-
cony, z ktérymi podczas rozmowy czuja si¢ swobodnie.

Istnieje takze bardzo duzo krzywdzacych stereotypow na te-
mat os6b niestyszacych krazacych wsroéd osob styszacych. Jed-
nym z nich jest przekonanie, Ze osoba ghlucha nie potrafi takze
moéwic, a to najczesciej wigze si¢ z obnizong sprawnoscig intelek-
tualng. Kolejnym btgdnym przeswiadczeniem jest ubogos¢ Pol-
skiego Jezyka Migowego wzgledem jezyka polskiego foniczne-
g0, co stawia osoby niestyszace w pozycji stabiej rozwinigtych
leksykalnie.

Wszystkie te aspekty sprawiajg ze srodowisko 0sob niestysza-
cych staje si¢ bardzo hermetyczne, i takim tez jest postrzegane.

Nalezy wciaz dazy¢ do zmiany myslenia spoleczenstwa — za-
rowno tego styszacego jak i niestyszacego, tak aby odrzuci¢
btedne i niczym nieuzasadnione przekonania. Z jednej strony
osoby styszace powinny pozby¢ sie leku i nieSmiatosci w kontak-
cie z osoba nieslyszaca, natomiast z drugiej osoby niestyszace
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pomimo cz¢sto niezrozumienia odrzuca¢ postawe negatywng
1 probowac komunikowac sie ze styszacym otoczeniem.
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IRENEUSZ WOJACZEK

SPOLECZNY WYMIAR POROZUMIEWANIA SIE
Z GLUCHONIEWIDOMYMI - JEZYK LORMA
JAKO SPOSOB ALTERNATYWNEJ KOMUNIKACJI

Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono problem wybranej gru-
py niepetnosprawnych — 0soéb ghuchoniewidomych i zapropono-
wano znang w wielu krajach metod¢ komunikacji za pomocg tzw.
jezyka Lorma. W specjalistyczne literaturze naukowej XX i XXI
wieku, wiele miejsca poswigcono systemom komunikacji z oso-
bami niestyszacymi i niewidzgcymi oraz metodom pracy z 0so-
bami z wcze$niej wymienionymi niepelnosprawnosciami.

Niewiele miejsca w literaturze naukowej poswigcono jednak
zyciu, problemom i barierom jezykowym, ktére dotycza ghucho-
niewidomych. Sygnalizujac ten problem, autor niniejszego arty-
kutlu pragnie przede wszystkim zwroci¢ uwage, ze problem ko-
munikacji z osobami gluchoniewidomymi istnieje, ale takze
wskazuje, ze komunikacja z tymi osobami jest mozliwa. Przed-
stawiony w artykule system jezykowy jest prosty i warty upo-
wszechniania w $rodowisku pedagogéw specjalnych i wsrdd
0s0b, ktore majg styczno$¢ z osobami gtuchoniewidomymi.

Stowa kluczowe: komunikowanie, komunikacja interpersonalna,
gluchoniewidomi, alfabet Lorma, komunikacja z ghichoniewi-
domymi

Abstract

The article addresses the issue of a selected group of people
with disabilities — deaf-blind people, and suggests a widely
known form of communication, the Lorm’s alphabet. The special-
ised scientific literature of the 20th and 21st centuries devotes
a lot of attention to systems of communication with deaf and
blind people and methods for treatments of people with such
disabilities.
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However, in the scientific literature there is the lack of con-
sideration given to life, problems and language barriers of deaf-
blind people. By signalling this issue, the author of this article
wishes to point out that the problem of communication with deaf-
blind people exists, but also indicates that such communication
with these people is possible. The language system which is in-
troduced in this article is simple and worth promoting in envi-
ronment of special education teachers and persons who come in
contact with deaf-blind people.

Keywords: communication, interpersonal communication, deaf-
blind people, the Lorm’s alphabet, communication with deaf-
blind people

,, Tozsamos¢ kazdej rozumnej istoty jest okreslana przez jezyk,
komunikacje pomiedzy tq istotq, a innymi, ktore jq otaczajq”
Robert Anthony Salvatore

Komunikowanie, jako proces spoteczny jest $cisle zwigzany
z funkcjonowaniem cztowieka od zarania dziejow. Rozbudowana
komunikacja stata si¢ szczegolnie wazna od momentu, gdy czto-
wiek zaczat tworzy¢ pierwsze struktury spoteczne i zaczal orga-
nizowaé si¢ w grupy. Wraz z rozwojem jezyka, jako narzedzia
porozumiewania, tworzeniem relacji z innymi ludzmi, rozwijaty
si¢ takze sposoby nawigzywania kontaktéw, metody i formy
przekazu informacji oraz komunikowania si¢ miedzy poszczegol-
nymi osobami i grupami. Mowa oraz stuch sg podstawg forma
porozumiewania si¢ ludzi.

Cztowiek wypowiedziat i zrozumial pierwsze stowa ok.120
tys. lat p.n.e., a pierwsze wyryte zapisy graficzne mowy uwiecz-
nione na skatach powstaty 12 tys. lat p.n.e. Pierwszy alfabet po-
wstat ok. 3000 lat p.n.e. Dzisiaj nikogo nie zachwyca ten fakt.
Rozw¢j technologii informacyjnych wypiera nawet jezyk pisany.
Telekomunikacja, Internet, telefonia komoérkowa, dostarczaja
szybkiej informacji, a technologia komunikacyjna w ostatnich 20.
latach tak bardzo si¢ rozwinela, ze §wiat wirtualny stat si¢ dla
wielu osob $§wiatem rzeczywistym. Obecnie trudno jest wyobra-
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zi¢ sobie spoteczenstwo lub dang grupg oséb, gdzie cztonkowie
rezygnuja z porozumiewania si¢ ze sobg [1, 7]. Przekaz informa-
cji, dotarcie informacji do adresata, sg dzigki obecnej technologii
tak szybkie, ze trudno jest nawet zastanawiaé si¢ nad procesem
tworzenia komunikatu, jego kodowania, przekazywaniem i deko-
dowania. Zazwyczaj nie zastanawiamy si¢ nad catym spektrum
mechanizméw wystepujacych w procesie komunikowania si¢
z innymi ludzmi. Od ponad 60. lat sa prowadzone badania
w zakresie analizy proceséw komunikowania sie spotecznego [2,
153].

W tym czasie powstato tak wiele definicji, ktore okreslajg ten
proces, ze trudno je wszystkie wymieni¢. Zwiezle zdefiniowania
stowa ,,komunikacja”, w taki sposob, aby definicja ta oddata sens
tego zagadnienia i wystepujacych proceséw jest bardzo trudna.
Na uwagg zastuguje jednak jedna z ciekawszych definicji zapro-
ponowanych przez B. Dobek-Ostrowska, a mianowicie: ,,Komu-
nikacja jest procesem porozumiewania si¢ jednostek, grup lub
instytucji. Jego celem jest wymiana mysli, dzielenie si¢ wiedza,
informacjami i ideami. Proces ten odbywa si¢ na réznych pozio-
mach, przy uzyciu zréznicowanych srodkow 1 wywotuje okreslo-
ne skutki” [1, 713].

Wsrod wielu cech zwigzanych z procesem komunikacji jedna
szczegolnie jest wazna w konteksScie funkcjonowania cztowieka
w spoleczenstwie lub grupie. Jest to nieuchronno$¢ komunikacji
jak wskazuja w swojej koncepcji P. Watzlawicka, J. Beavin i D.
Jackson — ,,nikt nie moze si¢ nie komunikowa¢” [1, 14]. Dobek-
Ostrowska, procz nieuchronnosci komunikowania si¢, wymienia
takze inne cechy fundamentalne, ktére sa niezbedne dla zaistnie-
nia tego procesu, a mianowicie wskazuje, ze komunikowanie jako
proces spoteczny zachodzacy pomiedzy minimum dwoma jed-
nostkami, przebiega w tzw. srodowisku spotecznym [1, 14].

Komunikowanie jest takze procesem zlozonym o wysokim
dynamizmie, wymagajgcym od uczestnikoOw tego procesu krea-
tywnosci, a pomigdzy uczestnikami danej formy komunikacji
tworza si¢ okre§lone stosunki W procesie interakcyjnym [1, 14].
Jako proces wieloelementowy oraz wielofazowy moze mie¢ cha-
rakter [1, 14]:
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dwustronny,
jednostronny,
werbalny,
niewerbalny,
bezposredni,
medialny,
posredni.

Bez wzgledu na charakter komunikacji warto podkresli¢, ze
jest ona takze procesem nieodwracalnym, ,,nie da si¢ jej cofnac,
powtorzy¢ czy zmieni¢ przebiegu” [1, 15].

Na sam proces komunikacji, a co najwazniejsze na wlasciwy
odbior danego komunikatu wptywa wiele czynnikéw. Bardzo
wazng role odgrywa shuch, wzrok, mowa oraz dotyk. Zaburzenia
zmystow stanowig powazna przeszkode dla prawidlowej komu-
nikacji lub ja zubozajg. Osoba sprawna zazwyczaj nie zastanawia
si¢ nad tym, jakg wazng role w procesie komunikowania si¢ od-
grywajg zmysty. Uswiadamiamy sobie ich znaczenie wtedy, gdy
tracimy sprawno$¢ jednego lub kilku z nich.

W publikacjach naukowych z zakresu komunikacji spotecz-
nej, autorzy zazwyczaj koncentrujg sie na:

e rodzajach komunikaciji,

e elementach procesu komunikacji,
e cechach i formach komunikacji,
e typach i modelach komunikacji.

Nie mozna si¢ temu dziwi¢, gdyz badania prowadzone w tym
zakresie stale zaskakuja. Psycholingwistyka oraz neurolingwisty-
ka odgrywajg coraz wigksza role w nauczaniu metod komunikacji
interpersonalnej. W wyniku rozwoju nauk o komunikowaniu,
powstaty m.in. techniki umozliwiajace wywieranie wptywu na
innych oraz modele programowania neurolingwistycznego, kto-
rych przedmiotem zainteresowania stata sie struktura subiektyw-
nych do$wiadczen [3, 13]. Te specyficzne techniki umozliwiaja
organizowane, a takze reorganizowanie wlasnego subiektywnego
doswiadczenia lub do$wiadczenia innej osoby, gdzie celem jest
zdefiniowanie oraz uzyskanie danego wyniku behawioralnego [3,
13].
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W catej fascynacji nad zlozono$cig proceséw komunikowania,
trudno jest zauwazyé, aby w publikacjach specjalistycznych
wskazywano, ze mozliwos¢ komunikowania si¢ jest wartoscig.
Prawdopodobnie niewiele oséb myslalo o komunikowaniu sig¢
w aspekcie warto$ci. Nie mozna si¢ temu dziwi¢, bo wigkszosc¢
ludzi widzi, styszy, potrafi méwi¢. Na ten fenomen spojrzymy
inaczej, gdy popatrzymy na komunikacje z perspektywy osoby
z niepelnosprawnos$cia wzroku, stuchu, mowy, z niepetnospraw-
noscig ztozona lub sprzezong (np. osoby z ghuchoslepota).

Osoby z tymi niepelnosprawnosciami zapewne uznajg mozli-
wos¢ komunikowania si¢ za warto$¢ autoteliczng i zapewne beda
ja utozsamiaty z poczuciem godnosci, rozumianej jako poczucie
wlasnej wartosci [4, 166]. ,,Psychologowie twierdzg, ze poczucie
godnosci to — rownowazne szacunkowi wobec samego siebie
1 poczuciu wlasnej warto$ci — jest jedng z najwazniejszych po-
trzeb cztowieka, réwng potrzebom mitosci, przynaleznosci, bez-
pieczenstwa, identyfikacji, akceptacji” [4, 168]. W procesie ko-
munikowania si¢ miedzy ludzmi, wzrok, stuch i mowa odgrywaja
kluczowa rolg. Dysfunkcje w tym obszarze, tj. w przypadku ghu-
choslepoty, zaburzaja mozliwo$¢ pelnego porozumiewania si¢
z uzyciem wszystkich sensorycznych kanatow przekazu.
»W komunikowaniu posrednim kanaty te sg zredukowane do
wzroku i stuchu” [1, 17]. Oznacza to, ze osoby gluchoniewidome
moga by¢ pozbawione mozliwosci odbierania i przetwarzania
komunikatow ze §wiata zewnetrznego na plaszczyznie stownej
1 pozastownej (za posrednictwem wzroku), z zachowaniem moz-
liwosci odbierania informacji ze §wiata zewngtrznego za pomoca
takich kanalow jak:

e dotyk,
e zapach,
e smak.

Osoby z niepelnosprawnos$cia ztozong lub sprzgzong, u kto-
rych wystgpuje wspolistniejagca niepetnosprawnos¢  stuchu
1 wzroku wymagaja intensywnego usprawniania. U oséb tych
wystepuja [5, 314]:
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e _problemy z transferem lub generalizacja wiedzy z jed-
nej sytuacji na inna, z jednego otoczenia do innego,
z jednej umiejetnosci na inng”,

e ograniczenia w zakresie mozliwos$ci komunikowania si¢
z innymi osobami,

e zaburzenia i problemy z pamigcig,

e potrzeba wsparcia w wielu podstawowych czynno$ciach
zyciowych (zwigzanych z zyciem domowym, wypo-
czynkiem, uczestnictwem w spotecznosci, praca)”.

Dla tych os6b, mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z otoczeniem,
spoteczenstwem, bliskimi — komunikowania si¢, stanowi warto$¢
niezbywalng, porownywalna z prawami czlowieka do wolno$ci
1 godnosci. Kiedy zastanowimy si¢ nad stowem ,,gluchoniewido-
my”, to prawdopodobnie wyobrazimy sobie osobg, ktora w ogole
nie styszy i nie widzi. Oczywiscie jest to obraz prawdziwy, ale
dotyczy stosunkowo niewielkiej liczby 0sob z ta niepetnospraw-
nos$cig. Jeszcze mniejszg liczbe stanowig osoby gluchoniewidome
od urodzenia. NajczeSciej ,,0s0by te posiadajg wzrok i/lub stuch
w szczatkowej postaci” [5, 315]. Jak definiujemy w takim razie
gluchoslepote?

Trafna definicj¢ podaje amerykanska ustawa IDEA: ,,Glucho-
Slepota oznacza rownoczesnie wystepujace uszkodzenia stuchu
1 wzroku, ktorych potgczenie wywotuje na tyle powazne potrzeby
w zakresie komunikowania si¢, rozwoju oraz edukacji, ze zaspo-
kojenie ich nie jest mozliwe w ramach programéw nauczania
specjalnego, przewidzianych dla dzieci i milodziezy tylko
z zaburzeniami stuchu Iub tylko z glgbszg niepelnosprawnos$cia —
bez dodatkowego wsparcia ukierunkowanego na ich potrzeby
edukacyjne, wynikajace z tej podwojnej, Sprzgzonej niepetno-
sprawnosci” [5, 315]. Gluchoslepota jest bardzo powazna niepet-
nosprawnos$cig, ktéra ma ogromny wptyw na komfort zycia do-
tknietych nig oséb. Komunikacja interpersonalna z ghuchoniewi-
domymi stanowi dla nich waznym element godnego zycia. Spe-
Cjalne metody komunikowania si¢ umozliwiajg tym osobom pet-
niejsze uczestniczenie w zyciu spolecznym, podejmowanie nauki
i doswiadczanie otaczajgcego ich $wiata. Trzeba pamietal, ze:
Hutrata mozliwosci odbioru bodzcow zmystowych, szczegélnie
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kiedy nie moze by¢ skorygowana za pomocg $rodkdéw optycz-
nych (okularow lub szkiet kontaktowych) oraz urzadzen wzmac-
niajacych shuch (np. aparatow stuchowych), moze bardzo utrud-
ni¢ proces uczenia si¢” [5, 319].

W konsekwencji osoba ta ma ograniczone szanse na samo-
dzielne funkcjonowanie, prace, realizacje swoich planéw i ma-
rzen.

Istnieje wiele skutecznych metod komunikowania si¢ z 0so-
bami ghluchoniewidomymi. W zaleznosci od stopnia niepelno-
sprawnos$ci wzroku lub stuchu, zachowania szczgtkowych moz-
liwosci widzenia lub styszenia, do najpopularniejszych metod
porozumiewania si¢ z osobami gtuchoniewidomymi nalezg:

o daktylografia nargczna,
dotykowy jezyk migowy,
pismo punktowe Braille’a,
metoda komunikacji wibracyjnej Tadoma,
metoda kre$lenia liter,
migdzynarodowy Alfabet Morse’a,
metoda komunikacji za pomocg komputera,
metoda komunikacji za pomocg ptytki z wypuktymi lite-
rami,

o metoda komunikacji za pomocg alfabetu Lorma.

Ze wszystkich wyzej wymienionych metod komunikowania
si¢ z osobami ghichoniewidomymi, najlepszg zdaniem autora
niniejszego artykutu metoda jest system komunikacji za pomocg
alfabetu Lorma. Metoda znana w wielu krajach europejskich
(Szwajcaria, Czechy, Niemcy, Austria i Belgia). W Polsce meto-
da ta jest traktowana jako nowos$¢, mimo ze alfabet Lorma zostat
wymyslony okoto 1865 roku. Tworcg alfabetu jest Heinrich Lan-
desmann — pisarz, krytyk, dziennikarz i eseista, piszacy pod
pseudonimem Heronymus Lorm. Kiedy Landesmann, bedacy juz
osobg niestyszacg od 16 r. z., w wieku 44 lat zaczat traci¢ wzrok,
byt tak zdeterminowany, aby méc komunikowaé si¢ z innymi
ludzmi, ze wraz ze swoja corka Marie, rozpoczat pracg nad alfa-
betem dla oso6b ghichoniewidomych. Afabet Lorma, nazywany
takze alfabetem dotykowym, do dnia dzisiejszego z powodze-
niem stuzy osobom gluchoniewidomym i jest szczegolnie popula-
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ryzowany w Czechach. W Polsce, dzigki aktywnej pracy $rodo-
wisk gluchoniewidomych, alfabet ten jest popularyzowany
w Krakowie, Wroctawiu, Biatymstoku, .odzi, Lublinie, Szczeci-
nie, Poznaniu, Bytomiu i Warszawie, m.in. dzi¢ki adaptacji alfa-
betu przez Malgorzate Benisz, ktora ta metode komunikacji po-
znata w Szwajcarii [6].

Fenomen alfabetu Lorma polega m.in. na tym, ze:

e jest prosty w nauczaniu,

e 7adna ze stron komunikacji nie jest wyrdzniona, gdyz
istnieje tylko jedna forma porozumiewania si¢ (przez do-
tyk),

o daje mozliwos$¢ na zachowanie dyskrecji rozmowy,

e znaki sg proste — oparte na systemie punktoéw i linii kre-
$lonych na dtoni,

e nie wymaga do kodowania i dekodowania przekazu ja-
kichkolwiek urzadzen technicznych,

e moze by¢ stosowany w kazdym miejscu i praktycznie
kazdej sytuacji,

e podczas porozumiewania si¢ za pomocg tego alfabetu
wystepu niewielkie ryzyko btedu w komunikacji,

e moze by¢ nauczany przez dowolng osobe, ktéra opano-
wata wszystkie znaki alfabetu.

W celu sprawdzenia skutecznosci 1 czasu uczenia alfabetu
Lorma, w czasie prowadzonego zimowiska wypoczynkowego
w roku 2012, autor artykutu przeprowadzit zajecia edukacyjne dla
dzieci 1 miodziezy w wieku 9-17 lat, na ktérych to zajeciach
uczestnicy (32 0s.) zostaly nauczone wyzej wspomnianego alfa-
betu. Wigkszos¢ uczestnikow zajec (26 os.) nauczyta sie alfabetu
Lorma w czasie ok. 45-60 minut, co zostalo potwierdzone spraw-
dzianem umiejetnosci. Pozostatym osobom (6 0s.), nauczenie si¢
alfabetu zajeto ok. ponad 60 minut, ale nie wigcej niz 90 minut.

Na poczatku ,,pisanie” alfabetem bylo wolne, ale dalsze zaje¢-
cia wykazaty, ze dzigki ¢wiczeniom praktycznym prowadzonym
w formie zabawy tematycznej, uczestnicy nabyli wigkszej spraw-
nosci motorycznej w postugiwaniu sie¢ poznanym alfabetem.

70



Mozna wigc przypuszczaé, ze kazda osoba majaca kontakt
z osobg gluchoniewidoma, moze w stosunkowo szybkim czasie
opanowac alfabet Lorma, aby porozumiewac si¢ z tymi osobami.

Litery w alfabecie Lorma i ich znaki na dloni

Alfabet moze by¢ stosowany na dowolnej dtoni i dowolne;j jej
stronie. Znaki poszczegolnych liter sktadaja sie z punktow i kre-
sek, a rozmieszczenie znakow na dloni minimalizuje mozliwo$¢
popelnienia btgdu w dekodowaniu. Prezentowany ponizej opis
i wizualizacja liter alfabetu Lorna, przedstawiono na podstawie
adaptacji w wykonaniu Matgorzaty Benisz [6]:

Samogtoski

Znaki samoglosek umiejscowiono w kolejnosci ich wystepo-
wania w alfabecie polskim (a, e, i, 0, u), a poszczegdlnym samo-
gloskom przyporzadkowano po jednym punkcie na kolejnych
opuszkach placow, poczawszy od kciuka.

Umiejscowienie samogtosek:
e [a] punk na opuszku kciuka (paliczek dalszy),
e [e] punkt na opuszku palca wskazujacego (paliczek dal-

szy),

e [i] punkt na opuszku palca $rodkowego (paliczek dal-
szy),

e [o] punkt na opuszku palca serdecznego (paliczek dal-
szy),

e  [u] punkt na opuszku matego palca (paliczek dalszy).

Spolgloski

Znaki spotglosek (t, b, d, g oraz h), umiejscowiono na po-
szczegolnych palcach, poczawszy od kciuka. Znaki spotglosek
(t, b, d, g oraz h) maja posta¢ linii prowadzonych na kazdym
z palcéw od opuszka palca (ponizej miejsca wystepowania samo-
gloski), az do nasady palca tj. od paliczka dalszego do blizszego.
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Umiejscowienie spolglosek:

[t] linia ciagta, prowadzona wzdhuz kciuka (od paliczka
dalszego do paliczka blizszego),

[b] linia ciagta, prowadzona wzdtuz palca wskazujacego
(od paliczka dalszego, przez paliczek $rodkowy, do pa-
liczka blizszego),

[d] linia ciagta, prowadzona wzdluz palca Srodkowe-
go(od paliczka dalszego, przez paliczek Srodkowy, do
paliczka blizszego),

[g] linia ciggta, prowadzona wzdtluz palca serdeczne-
go(od paliczka dalszego, przez paliczek srodkowy, do
paliczka blizszego),

[h] linia ciagla, prowadzona wzdhuz matego palca(od pa-
liczka dalszego, przez paliczek srodkowy, do paliczka
blizszego),

[f] osoba przekazujaca komunikat — ,,piszaca”, $ciska
swoimi palcami réwnoczes$nie palec wskazujacy i $rod-
kowy, taczac je razem, w okolicach opuszkow (na wyso-
kosci paliczka dalszego),

[1] ciggta dtuga linia prowadzona od opuszka palca $rod-
kowego (ponizej punktu umiejscowienia samogtoski —
poczawszy od paliczka dalszego, przez srodkowy, bliz-
szy, kos¢ érédrecza do nasady kosSci nadgarstka), czyli
przez cata dlon,

[p] ciagta dtuga linia prowadzona od nasady kciuka, po-
czawszy od paliczka blizszego, przez srodkowy do pa-
liczka dalszego — ,,[...] wzdtuz krawedzi palca wskazu-
jacego” [6, 4],

[i11 zacisniecie paliczka dalszego, na opuszku palca $rod-
kowego za pomoca palcéw osoby przekazujacej komu-
nikat —,,piszacej”,

[s] kétko narysowane na dioni, w czgsci Srodrecza,

[K] rownoczesny nacisk czterema palcami na dloni
w czesci srodrecza,

[c] punk u nasady nadgarstka,
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[z] ciagla linia sko$na, prowadzona od migénia kilebu
kciuka w strong migsnia dtoniowego krotkiego i paliczka
blizszego matego palca,

[r] ,,szybkie i rytmiczne uderzenie wnetrza dtoni wszyst-
kimi palcami, poczynajac od malego, a konczac na
wskazujagcym” [6, 4] — (w cze$ci srodrecza),

[V] nacisk punktowy na dolnej krawedzi kciuka (na mig-
$niu kiebu kciuka),

[w] nacisk punktowy dwoma palcami na dolnej krawedzi
kciuka (na migs$niu klebu kciuka — ponizej umiejscowie-
nia litery ,,V”),

[m] nacisk punktowy u nasady paliczka blizszego mate-
go palca,

[n] nacisk punktowy u nasady paliczka blizszego palca
wskazujacego,

[X] pozioma ciggta linia przebiegajaca na nadgarstku
i prowadzona od strony kciuka,

[a] pionowa ciagta linia biegnaca na zewnetrznej czesci
dtoni, prowadzona od cz¢séci bocznej §rodregcza, przez pa-
liczek blizszy do paliczka srodkowego na matym palcu.

Litery diakrytyczne

W jezyku polskim wystepuje dziewie¢ liter, dzieki ktorym
tworzy si¢ znaki diakrytyczne. Sg to litery: a, ¢, e, I, n, 0°s, Z.
W jezyku polskim za pomocg wczes$niej wymienionych liter two-
rzy si¢ znaki diakrytyczne (litery diakrytyczne), a mianowicie sg
to litery: g, ¢, ¢, 1, 1, 6, §, Z, Z.

Umiejscowienie liter diakrytycznych:

[a] mata pionowa kreska w miejscu litery ,,a” na opuszku
kciuka (paliczka dalszego),

[e] mata pionowa kreska w miejscu litery ,,e” na opuszku
palca wskazujgcego (paliczka dalszego),

[€] mata pionowa kreska w miejscu litery ,,c” na $rodku
nasady nadgarstka,
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[n] mata pionowa kreska w miejscu litery ,,n” u nasady
paliczka blizszego palca wskazujacego,

[6] mata pionowa kreska na opuszku palca serdecznego,
paliczka dalszego,

[1] ciagta dtuga linia prowadzona od nasady kosci nad-
garstka, przez $rodek $rodrecza, paliczek blizszy, $rod-
kowy, az do paliczka dalszego i opuszka palca §rodko-
wego (ponizej punktu umiejscowienia samogtloski ,,i”),
[§] kotko narysowane na dloni, w czesci $rodrgcza oraz
mata pionowa kreska w centralnym punkcie $rodrecza,
[Z] ciagla linia sko$na, prowadzona od migsnia kigbu
kciuka w strong migénia dtoniowego krotkiego i paliczka
blizszego, matego palca oraz mala pionowa kreska
w centralnym punkcie $rodrecza,

[z] ciagla linia sko$na, prowadzona od migsnia kiebu
kciuka w strong migénia dtoniowego krotkiego i paliczka
blizszego, matego palca oraz nacisk punktowy w cen-
tralnym miejscu $rodrecza.

Dwuznaki
Dwuznaki wystepuja w wielu jezykach §wiata i tworzone sa
z dwoch liter (zazwyczaj spoigtosek) danego alfabetu.

Umiejscowienie dwuznakow:

[ch] dwie ukosne przecinajgce si¢ linie, umiejscowione
na $rodregczu i tworzace znak ,, X,

[sz] objecie i Scisniecie rownoczesne palcéw wskazuja-
cego, srodkowego, serdecznego i malego, z wytaczeniem
kciuka,

[cz] nacisk punktowy wykonany dwoma placami na
srodku nasady dtoni, powyzej miejsca okreslonego dla li-
tery ,,c”,

[rz] przeciagniecie wszystkimi palcami przez $rodrecze
do nasady dtoni,

[dz] potaczenie litery ,,d” oraz litery ,,z” bez odrywania
dtoni.
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Sygnalty nieliterowe
Sygnaty te stluzag do wzbogacenia komunikacji za pomocg
umownych znakow i stosowane sg w wigkszosci jako komunika-

ty.

Umiejscowienie komunikatow:

e [potwierdzenie] szybkie i kilkukrotne dotkniecie dtoni
pigscia,

e [zaprzeczenie] kilkukrotne potarcie dtoni odbiorcy
otwartg dtonig nadawcy,

e [zamazanie bledu] ten sam znak jak ,,zaprzeczenie”,

e [koniec wyrazu] jednokrotne klepniecie otwarta dtonig
w dlon odbiorcy komunikatu,

e [niezrozumienie] odbiorca komunikatu zaciska dlon
w piese.

Rys. 1. Alfabet Lorma

Zrodto: http://gluchoniewidomi.pl (dostep: 17.05.2017)
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Mozliwo$¢ porozumiewania si¢ i komunikowania oraz udzial
w zyciu spotecznym to wazne elementy wptywajace na poczucie
szczgscia 1 przynalezno$ci. Czlowiek, jako istota spoteczna, aby
mogt realizowaé si¢ w dowolnej sferze zycia, musi mie¢ mozli-
wo$¢ komunikowania si¢. Bez wzgledu na wystepujace ograni-
czenia funkcjonowania zmystéw niezbednych do prawidlowego
komunikowania si¢, kazda osoba jest ponickad zmuszona do
kontaktowania si¢ z innymi osobami.

W $wiecie stale rozwijajacych si¢ technologii informacyjnych,
czy chcemy, czy tez nie, to jednak jestesmy odbiorcami i twor-
cami bardzo wielu komunikatow. Dzigki systemom je¢zykowym
m.in. takim jak alfabet Lorma, osoby z niepelnosprawno$ciami
ztozonymi lub sprzezonymi mogg takze zwigkszaé swoje uczest-
nictwo w zyciu spotecznym, podejmowac¢ konwersacje oraz prze-
kazywa¢ 1 odbiera¢ informacje. Warto tez popularyzowac te al-
ternatywne metody komunikacji dla dobra catego spoteczenstwa.

Zaprezentowany w niniejszym artykule system komunikacji
z osobami ghluchoniewidomymi ukazuje, ze bez wzgledu na sze-
reg trudnosci i blokad, ktore na poczatku wydaja si¢ niemozliwe
do pokonania, zawsze znajdzie si¢ metoda do nawigzania kontak-
tu. Sam alfabet wymaga jednak uzupelnienia. Jego tworca nie
przewidziat stworzenia alternatywnych znakoéw dla cyfr, znakoéw
dziatah matematycznych i znakéw specjalnych. Warto, aby spe-
cjalisci, ktérzy zajmuja si¢ alternatywnymi systemami komuni-
kowania z osobami niepetnosprawnymi zastanowili si¢ nad stwo-
rzeniem takich znakoéw, co niewatpliwie utatwi porozumiewania
si¢ ale takze edukacje oséb gluchoniewidomych.
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MAGDALENA TARNOWSKA

ISTOTA INTEGRACJI OSOB NIESLYSZACYCH
I SLABO SLYSZACYCH ZE SWIATEM
0SOB SLYSZACYCH

Streszczenie

Celem integracji jest przeciwdziatanie tendencjom segrega-
cyjnym, izolacyjnym, nieakceptowanie stygmatyzaciji, nietoleran-
cji i dyskryminacji osob niepetno-sprawnych. Swiat ciszy i fru-
stracja wynikajaca z proby wyrazania siebie czy przekazania
informacji to codzienno$¢ z jakg zmaga si¢ osoba z uszkodzonym
stuchem. Utrudniona komunikacja niestety bardzo czgsto skutku-
je wykluczeniem niestyszacych ze spoleczenstwa skazujac ich na
samotno$¢ w §wiecie ciszy.

W niniejszym artykule, précz oméwienia problemow wynika-
jacych z kompetencji komunikacyjnych osob niepetnosprawnych
stuchowo, przedstawiono rdwniez aspekty blednie pojmowanej
integracji niestyszacych z resztg spoteczenstwa. Niemniej jednak,
dzigki nowym trendom oraz rozwojowi technologii, sytuacja osob
nieslyszacych ulegla znacznej poprawie, co z kolei korzystnie
wplywa na ich integracj¢ z osobami styszacymi.

Stowa kluczowe: integracja, niepetnosprawni stuchowo, komu-
nikowanie sig¢, jezyk migowy

Abstract

The aim of integration is to counteract segregation, isolation,
unacceptable stigma, intolerance and discrimination among peo-
ple with disabilities. The world of silence and frustration resulting
from attempting to express themselves or passing on information
is the everyday life of a person with a damaged hearing. Harsh
communication unfortunately often results in the exclusion of the
deaf from society, condemning them to loneliness in the world of
silence. In this article, apart from discussing the problems con-
nected with the communication skills of the hearing impaired,
there are also presented aspects of misunderstood deaf integration

78



with the rest of the society. Nevertheless, thanks to new trends
and technology development, the situation of deaf people has
improved significantly, which in turn has a positive influence on
their integration with the hearing-impaired.

Keywords: integration, hearing impaired, communication, sign
language

Wstep

Osoby z uszkodzonym stuchem napotykajg na swojej drodze
zyciowej wiele barier i utrudnien. Brak swobodnego porozumie-
nia si¢ ze $wiatem styszacych powoduje zagubienie a w konse-
kwencji izolacje i ucieczke do $wiata ciszy. Zgodnie z definicjg
zawartg w ,,Stowniku wyrazéw obcych i zwrotow obcojezycz-
nych” W. Kopalinskiego integracja to: ,,scalanie, proces tworze-
nia cato$ci z czgséci, wlaczanie jakiego$ elementu w calos¢; ze-
spolenie i zharmonizowanie sktadnikéw zbiorowosci spoteczne;”
[1, 192]. Wydawa¢ by si¢ moglo, iz wspotczesnie postawy spo-
teczne wobec niestyszacych i ghuchych ewoluowaly w pozytyw-
nym kierunku (przechodzac przez fazy dyskryminacji, izolacji i
separacji) w praktyce jednak postrzeganie gluchych przez stysza-
cg wiekszo$¢ jest duzo bardziej ztozone.

Problemy wynikajace z kompetencji komunikacyjnych oséb
nieslyszacych i stabostyszacych w procesie integracji

Catkowita gluchota czy tez czeSciowe uszkodzenie stuchu to
niepelnosprawno$é, ktora rozni si¢ od pozostatych tym, ze jej nie
widzimy. Dopiero gdy zachodzi potrzeba komunikacji, osoba
styszaca zauwaza owa niesprawno$¢. Wowczas okazuje sie, ze
dzwigk stanowi bardzo wazng role w zyciu kazdego cztowieka.
Otéz za pomocy dzwigkéw, a co za tym idzie stdw, mozemy si¢
swobodnie porozumiewa¢. Komunikowanie si¢ jest bardzo istot-
ne w procesie poznawania otaczajacego nas Swiata. Pozwala nie
tylko na wyrazanie siebie, swoich potrzeb czy emocji, ale takze
na zrozumienie drugiego czlowieka.

Wyrozniamy wiele sposobow komunikowania si¢, niemniej
jednak najpopularnicjszg forma jest komunikacja werbalna.
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W swoim artykule Jowita Zuk pisze o istocie jezyka fonicznego
w $wiecie komunikacji. Skoro fonia jest tak wazna w procesie
integracji, zatem jakie sg kompetencje komunikacyjne o0sob
z uszkodzonym stuchem? Zuk wyjaénia, ze ,,zaburzony stuch
utrudnia przyswajanie mowy i w konsekwencji ogranicza mozli-
wos¢ skutecznego komunikowania, przez co kontakty spoteczne
sg bardzo ograniczone i utrudnione” [2, 19]. Takie ograniczone
umiejetnosci nawigzywania relacji z innymi ludzmi niewatpliwie
rzutujg na proces integracji z osobami styszacymi. Urszula Buryn
i Tamara Podziemska pisza, ze ,,nastolatek z wada shuchu juz na
starcie stoi na stabszej pozycji. Z racji swojej niepetnosprawnosci
musi wigcej czasu niz jego koledzy z klasy poswigca¢ na nauke,
dlatego brakuje mu go na integrowanie si¢ z nimi po lekcjach” [2,
57]. Co wigcej, problemy komunikacyjne czesto prowadza do
izolacji spotecznej i niskiej samooceny.

Obserwujac ucznidéw z uszkodzonym shichem uczeszczajg-
cych do szkoty masowej, mozna z tatwoscig zauwazy¢ ich wyco-
fanie, podejrzliwo$¢ i nierzadko nieuzasadniong agresj¢. Brak
mozliwo$ci wyrazania swoich emocji prowadzi do r6znych zabu-
rzen emocjonalnych. Czgsto towarzyszy im zazenowanie, poczu-
cie odosobnienia, strach czy biernos¢ wobec innych. Taka posta-
wa tylko poglebia alienacje wobec osdb niepelnosprawnych shu-
chowo.

Kolejnym zagadnieniem, na ktoére nalezy zwroci¢ uwage jest
tak zwana ,przymusowa oralno$¢”. Co 6w koncept oznacza
W procesie nauczania oso6b ghuchych i niedostyszacych? Otoz, jak
powszechnie wiadomo, jezyk migowy jest jezykiem naturalnie
przyswajanym przez osoby z uszkodzeniem stuchu. Malgorzata
Czajkowska-Kisil wyjasnia, ze ,,w tym jezyku dziecko ghluche
tworzy swoje pierwsze obrazy $wiata, niezaleznie od tego, czy
jest to dziecko rodzicow gtuchych, czy styszacych [3, 265]. Nie-
mniej jednak, w $wietle prawa, w Polsce jezyk ten nie jest jezy-
kiem mniejszosci. Na konferencji naukowej pt. ,,Gtlusi jako
mniejszo$¢ jezykowa i kulturowa” Czajkowska-Kisil podkresla,
ze specjalisci, nauczyciele i1 rodzice cz¢sto sg przeciwni uczeniu
si¢ jezyka migowego z uwagi na ryzyko braku motywacji do
nauki mowy fonicznej przez dzieci z uszkodzonym stuchem [4,
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121]. W zwigzku z tym dzieci ghluche przymuszane sg do uczenia
si¢ jezyka fonicznego, co nie przychodzi im naturalnie, poniewaz
jest on oczywiscie niedostepny dla ich zmystow z przyczyn fizjo-
logicznych [3, 266]. Blednie zaklada si¢, ze ,,pelna socjalizacja
osoby ghluchej jest mozliwa tylko wtedy, gdy jest ona osoba mo-
wigca” [3, 267]. Innymi slowy, osoba niestyszaca musi si¢ nau-
czy¢ mowic, by méc zy¢ tak, jak reszta spoteczenstwa. Ponadto
warto dodaé, ze dopiero od 1991 roku w szkole mozna uzywac
jezyka migowego. A poniewaz jezyk to niewatpliwie nieodzowna
cze$¢ kultury, takie negatywne podejscie do jezyka migowego
moze skutkowa¢ niejako brakiem przynalezno$ci czy tez zabu-
rzeniami tozsamos$ci osob niestyszacych i stabo styszacych. Pod-
sumowujac ten watek, Gabriel Maciejewski w swoim artykule pt.
»Z cisza w glowie” tlumaczy, ze wspomniany na poczatku ora-
lizm to nic innego jak robienie z 0s6b niestyszacych styszace [5].

Biorac pod uwage wyzej opisane zjawisko, swoisty brak zro-
zumienia, czy nawet dyskryminacja, przektada si¢ roOwniez na
ograniczony dostep do kultury. Majac na mysli kultur¢ — mowa tu
miedzy innymi o ogdlnodostepnej telewizji, czyli o dostepnosci
tresci audiowizualnych. Zgodnie z nowelizacjg Ustawy o radio-
fonii i telewizji (lipiec 2011 r.), nadawcy programéw telewizyj-
nych maja obowigzek zapewni¢ co najmniej 10% nadawania
z udogodnieniami dla o0s6b niestyszacych i stabo styszacych.
Wspomniane udogodnienia to napisy dla niestyszacych, audiode-
skrypcja czy thumaczenie na jezyk migowy [6, 41]. Niestety, jest
to tylko 10%.

Ponadto, nawet jesli dany program jest thumaczony na jezyk
migowy, jest to SIM (system jezykowo-migowy), a nie PJM,
czyli polski jezyk migowy. Roznica migdzy nimi jest niezwykle
znaczgca. Mianowicie, ten wspomniany jako pierwszy shuzy do
komunikowania si¢ 0sob styszacych z ghichymi. Niemniej jed-
nak, jest on nienaturalny i pozbawiony wszelkiej mimiki czy
gestow co sprawia, ze jego odczyt jest trudny. Z kolei PIM jest
jezykiem migowym, ktorym ghusi postuguja si¢ na co dzien [3,
272]. Maciejewski nazywa go ,tworem ich kultury, owocem
kontaktow i wspotistnienia w swoim specyficznym $rodo-wisku,
a takze kontaktow ze §wiatem, ktéry styszy” [5]. Taka deprecja-
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cja jezyka migowego PJM oznacza, ze osoby ghiche sg niejako
w pewnym stopniu pozbawione dostgpu do odbioru danej sfery
kultury.

Kolejnym problemem wynikajagcym z kompetencji komunika-
cyjnych o0sob niestyszacych i stabostyszacych sg tak zwane fal-
szywe stereotypy. Osoby te czesto postrzegane sg przez reszte
spoteczenstwa jako uposledzone umystowo. Takie btedne zatoze-
nie moze wynikaé zaréwno z niewiedzy, jak i z trudno$ci w na-
wigzaniu kontaktu z osoba, ktora nie styszy. Bardzo czgsto gdy
niestyszacy probuje wydoby¢ z siebie dzwigk, brzmienie to iden-
tyfikowane jest z ,,mowa” 0sd0b z porazeniem mozgowym. Wyni-
ka to z faktu, ze glhuchy najzwyczajniej nie ma catkowitej kontroli
nad swoim aparatem mowy, a nie jak btednie zaktadamy, z jego
uposledzenia umystowego. Ponadto zdarza si¢, ze gtusi, ktorzy
utracili stuch w poézZniejszym wieku, potrafia $wietnie mowic
pomimo swojej catkowitej ghichoty. Niemniej jednak wielu
z nich utracito zdolno$¢ do ,.kontrolowania” swojej mowy, co
skutkowato pogorszeniem jej ,,jakosci”. Owa ,,zaburzona mowa”
przez wielu moze by¢ fgczona z uposledzeniem, a nie uszkodze-
niem stuchu.

Stereotypy opisane powyzej to nie jedyne btedne wyobrazenie
na temat ludzi z uszkodzeniem shuchu. Jak wiadomo osoby
z niedostuchem komunikujg si¢ miedzy sobg i styszacymi za
pomocg réznych $rodkow, tj. np. jezyka migowego, mowy czy
tez czytania z ruchu warg. Dlatego tez fakt, iz dana osoba spraw-
nie postuguje si¢ jezykiem, nie oznacza, ze styszy wszystko to, co
si¢ do niej méwi. Teresa Hulboj dodaje, Ze ,,jezyk to stowa i re-
guty ich laczenia. I wladnie zaré6wno stowa i reguty ich taczenia
sprawiaja osobie z wadg shuchu najwigcej trudnosci. Wszyscy
uczniowie z wadg stuchu odbierajg mowe w sposob niepelny,
niedoktadny. Nie zawsze sg pewni tego, co uslyszeli i czesto na-
wet slyszac, nie rozumiejg znaczenia stow” [2, 35].

Biorgc pod uwage czytanie z ruchu warg, warto powiedzieé,
ze pomimo tego iz osoby niedostyszace faktycznie odczytuja
informacje z ruchu ust, na jakos¢ danego odczytu ogromny
wplyw ma doswiadczenie, umiejetnosci oraz okolicznosci odczy-
tywania. Jest to bardzo trudna umiej¢tnosc¢ i tak naprawde niewie-
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lu ghuchych opanowato ten sposdb komunikacji na tyle, by byt to
ich gtéwny $rodek w odczytywaniu mowy. Niemniej jednak
czg¢$¢ niestyszacych bardzo dobrze radzi sobie z taka metoda
pozwalajacg zrozumie¢ innych, dlatego tez czesto zdarza sie, ze
osoby styszace moga by¢ nieSwiadome lub zapominajg o ghicho-
cie swojego rozméwcy. Wtedy nie kontrolujg tego, aby ich twa-
rze byly nieustannie widoczne badz tez mowig zbyt szybko. Bu-
ryn i Podziemska zwracaja rowniez uwage na fakt, iz wypowia-
dane wyrazy musza by¢ znane, tak, by mogly by¢ bezblednie
odczytane. Proste i powszechnie uznane stownictwo odgrywa
kluczowa role w efektywnym czytaniu z ruchu warg. Wyrazy
niezrozumiate lub wyjete z kontekstu mogg by¢ pominigte lub
btednie odczytane. Takie przegapienie stowa, ktore jest kluczowe
dla danego kontekstu, moze spowodowac niewtasciwe odczytanie
calej informacji. Co wigcej, naglta zmiana kierunku rozmowy
moze utrudnia¢ nadgzanie w odczytywaniu za rozméwcea [2, 29].

Bariera jezykowa oraz wyzej opisane, zakorzenione w na-
szych glowach, stereotypy sa wynikiem braku wiedzy czy tez
kontaktu z osobami niestyszacymi. Wiara w nie niewatpliwie
powicksza dystans pomiedzy $wiatem ciszy a spolecznoscig sty-
$73ca.

Integracja czy izolacja?

Jesli chodzi o obszar europejski, dopiero w XVI w. prekurso-
rem nauczania oséb niestyszacych byta Hiszpania. Po widocz-
nych efektach zaczeto tworzy¢ instytuty dla gluchoniemych czy
tez inne zorganizowane formy ksztalcenia. Zwazywszy na fakt, iz
za poczatek ksztalcenia zawodowego mozna uznaé utworzenie
Instytutu Gluchoniemych w Warszawie w 1817 r., to jednak do-
piero w 1930 r. umozliwiono organizowanie egzamindéw czelad-
niczych.

Mimo rozwijajacej si¢ dziatalno$ci na rzecz oso6b gluchonie-
mych, warto rowniez wspomnie¢ o towarzyszacych tej aktywno-
$ci nieporozumieniom. Dotyczyly one gléwnie metod pracy
z tymi osobami (zwolennicy ,,wymowy — artykulacji” i ,,mi-
gow”). Poczatkowo spor ten rozstrzygnigto na korzys¢ tzw. me-
tody oralnej, co w praktyce oznaczato zakaz postugiwania si¢
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jezykiem migowym. Dopiero w 1980 r. na Migedzynarodowym
Kongresie Edukacji Gluchych w Hamburgu, metoda ta zostata
skrytykowana [7]. Byl to niewatpliwie przelomowy moment dla
sposobu porozumiewania si¢ z osobami niestyszacymi, a co za
tym idzie, dla sposobu integracji nieslyszacych ze $wiatem sty-
szacych.

Proba integracji niestyszacych ze styszacymi stawia surdope-
dagogice powazne zadania. Ot6z surdopedagodzy musza zapew-
ni¢ dzieciom i mtodziezy z uszkodzonym shuichem nie tylko wy-
ksztatcenie, ale takze przygotowanie ich do zycia w spoteczen-
stwie.

Wiestawa Walkowska pisze, ze zgodnie prawami cztowieka,
,»kazda jednostka ma jednakowe prawa, a osoby niepetnosprawne
powinny mie¢ stworzone warunki do maksymalnie korzystnego
dla nich rozwoju w warunkach zblizonych do naturalnych” [7].

Ponadto Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej gwarantuje
réwny dostep do ksztalcenia, a system edukacji obejmuje troska
0 uczniow ze szczegodlnymi potrzebami edukacyjnymi. Magdale-
na Gajda w swoim artykule ,,Szkolna (dez)integracja” pisze, ze
»Ksztalcenie integracyjne to miatl by¢ tylko etap przejsciowy.
Integracja miata zapewni¢ elastyczne przej$cie do modelu eduka-
cji wlaczajacej. Polega ona na tym, ze kazde dziecko/nastolatek
bez wzgledu na rodzaj i stopien niepelnosprawnos$ci bedzie miato
prawo do nauki w szkole masowej, ogdlnodostepnej, najblizsze;j
swojemu miejsca zamieszkania razem ze sprawnymi dzie¢mi”
[8].

Zatem faktem jest, ze integracja szkolna ma na celu wspolne
ksztatcenie zarowno dzieci zdrowych jak i niepetnosprawnych.
Niemniej jednak w przypadku niektorych dzieci z uszkodzonym
sluchem moze ona mie¢ destruktywny wpltyw na ich rozwoj.
Aniela Korzon wyjasnia, ze ,,integracja jest konsekwencja do-
strzezenia skutkéw segregacji 0sob niestyszacych w ptaszczyznie
edukacyjnej” [9]. Mimo krytyki segregacyjnego systemu naucza-
nia, czg$¢ specjalistow uwaza, iz ,,niektore osoby niepetnospraw-
ne lub grupy ze wzgledu na rodzaj kalectwa wymagaja specjal-
nych warunkow dla prawidtowego przebiegu procesu ksztatcenia
i rehabilitacji” [9]. Majgc na uwadze wzgledy psychologiczne
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ucznia niestyszacego, wyzej wspomniana integracja moze skut-
kowaé jego niskg samooceng, demotywacja czy nawet rezygna-
cja. Czgsto jest ona rowniez zrodlem réznego rodzaju klopotow
W nauce.

Powyzsza sytuacja ma miejsce wtedy gdy w szkole masowej
dziatania integracyjne nie przebiegaja prawidtowo. Bardzo czgsto
zdarza si¢, ze dana placéwka nie spetnia norm architektonicznych
(odpowiednie warunki akustyczne) dla dzieci z uszkodzeniem
shuchu. Ponadto kadra nie jest odpowiednio wykwalifikowana do
pracy z dzieckiem niepetnosprawnym. Co wigcej, Magdalena
Gajda pisze, ze szkoly masowe nie zapewniaja obecnosci tzw.
nauczyciela wspomagajacego, a zajecia dodatkowe dla tych
uczniéw sa prowadzone na fatalnym poziomie [8]. Warto rowniez
wspomnie¢ o braku dostosowania odpowiednich metod pracy
1 wymagan do mozliwosci ucznia niepelnosprawnego.

To wiasnie wyzej przedstawione problemy, z jakimi musi bo-

rykaé si¢ uczen niestyszacy w szkole masowej, doprowadzaja do
jego izolacji. Powotujac sie na zdanie A. Lowego, Aniela Korzon
wyjasnia, ze ,,Izolacja ma miejsce wtedy, kiedy dziecko niesty-
szgce uczeszeza do szkoty masowej, lecz nie jest w niej objete
specjalistyczng pomocg lub ,,pomagaja” mu osoby nie majace
specjalistycznego przygotowania z zakresu rehabilitacji niesty-
szacych. Jest to pozorna integracja i z pedagogicznego punktu
widzenia nie powinna mie¢ miejsca” [9]. Poprzez zle pojeta inte-
gracje dzieci niestyszace nie potrafig si¢ odnalez¢ w zespole kla-
sowym i izolujg si¢ od swoich rowiesnikoéw, gdyz nie sa w stanie
nawigza¢ kontaktu z kolegami.
Podsumowujac, alienacja klasowa oraz klopoty w nauce moga
skutkowaé tym, ze odizolowany uczen ma powazne trudnosci
W pisaniu i czytaniu, a jego podstawowa wiedza i umiejetnosci sg
na tyle wybrakowane, ze uniemozliwia mu to funkcjonowanie
w klasie wyzsze;.

Realne sposoby integracji

Osoby niestyszgce sg tg grupa niepelnosprawnych, dla ktorej
najwickszym problemem jest trudno$¢ w komunikowaniu sig¢
wynikajaca z zaburzonego rozwoju jezyka. Dla osoby niestysza-
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cej utrudniona komunikacja oznacza utrudniony dostep do infor-
macji, a to z kolei prowadzi do catkowitej izolacji lub utrudnio-
nego funkcjonowanie w otaczajagcym go spoleczenstwie. ,,Nie-
wyobrazalne do niedawna mozliwosci likwidacji barier komuni-
kacyjnych, istniejacych pomigdzy ludZzmi niestyszacymi a reszta
spoteczenstwa, stwarza rozwoj techniki komputerowej, informa-
tyki i telekomunikacji” [10, 5]. Chodzi tutaj o sie¢ komputerows,
za pomocg ktorej niestyszacy moga si¢ komunikowac poprzez
przesytanie wiadomosci tekstowych i graficznych. Ponadto, istot-
ng role odgrywaja réwniez komunikatory, takie jak np. Skype,
Messenger, Twitter czy Gadu-Gadu. Czestaw Slusarczyk pisze
takze o przydatnosci tzw. przenosnych systeméw FM. To nie-
wielkie nadawczo-odbiorcze urzgdzenie umozliwia odbiodr prze-
kazu glosowego i jest przydatne np. podczas wyktadu [10, 5].

Integracja oséb styszacych z niestyszacymi odbywa si¢ row-
niez w obrebie tak zwanej ,,Kultury Gluchych”. Wspdlnota ta
tworzona jest przez osoby z uszkodzonym stuchem i postugujace
si¢ jezykiem migowym. Jak kazda kultura, takze i ,,Kultura Gtu-
chych” moze pochwali¢ si¢ wiasng literatura, sztukg i historig.
Dzigki Festiwalom Kultury Gluchych niestyszgcy artySci prezen-
tuja swojg tworczo$¢. Natomiast za sprawg festiwalu Polskiego
Jezyka Migowego glusi moga zaznajomié¢ styszacych ze swoim
jezykiem, przedstawiajac np. poezje migowa czy opowiadajgc
dowcipy [11, 44-45]. Powyzsze przejawy aktywno$ci osOb nie-
styszacych pozwalaja im niejako przeméwié, zaprezentowad
siebie jako normalnych ludzi oraz zintegrowa¢ si¢ z osobami
styszgcymi.

Warto réwniez wspomnie¢ o zmieniajacym si¢ podejsciu me-
diow do 0s6b nie-pelnosprawnych. Jeszcze do niedawna byli oni
prezentowani jako niezaradna, niepotrzebna i staba czg$¢ spole-
czenstwa. Obecnie trend jest taki, aby przedstawia¢ niepetno-
sprawnych jako zaradnych, kreatywnych i1 pelnowartosciowych
ludzi. Z kolei taki wizerunek osob niestyszgcych w mediach
sprzyja promowaniu nauki jezyka migowego. Coraz czesciej
styszy si¢ o kursach jezyka migowego, a co wigcej, niektore sek-
tory zawodowe uwazaja za konieczne posiadanie umiejgtnosci
postugiwania si¢ tym wlasnie jezykiem.
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Zakonczenie

Osoby niepelnosprawne nieustannie napotykaja wiele prze-
szkdd na swojej drodze. Dla niestyszacych zdecydowanie naj-
wigkszym problemem sg bariery komunikacyjne, dlatego tez
istota integracji §wiata ciszy z osobami slyszacymi jest niezmier-
nie wazna. Kazda proba pozbycia si¢ owych barier przybliza te
dwa $wiaty do siebie, scala je i umozliwia wspotistnie¢ jako jed-
na catos$¢. Co wigcej, zmniejszenie dystansu pozwala na stopnio-
we odchodzenie od stereotypéw na temat osob niestyszacych.
Dzigki zmieniajagcym si¢ trendom oraz aktywnym dziataniom na
rzecz 0sOb niestyszacych, ich sytuacja ulega poprawie, a spote-
czenstwo wreszcie dostrzega istotg integracji.
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AGATA TANSKA

STRUKTURA RODZINY A ROZWOJ DZIECKA
Z WIELORAKA NIEPELNOSPRAWNOSCIA,
W TYM Z DYSFUNKCJA SLUCHU

Streszczenie

Rodzina okreslana jest jako podstawowe srodowisko spolecz-
ne czlowieka. Badania nad rodzing i jej funkcja prowadzi wielu
naukowcow z roéznych dyscyplin. Rodzina znajduje si¢ w kregu
zainteresowan badawczych gownie socjologii, psychologii spo-
tecznej, ale i prawa, medycyny, ekonomii oraz pedagogiki.

W poszukiwaniu jej roli spotecznej i psychologicznej wazng
tematyke stanowig zadania wobec dzieci, szczegdlnie tych,
z szeroko rozumiang niepetnosprawnos$cig. Wtedy wydaje si¢ by¢
wazna nie tylko sama rodzina, ale poziom zaangazowania
wszystkich cztonkow tworzgcych jej strukture.

Stowa kluczowe: struktura rodziny, niepelnosprawnosci sprzezo-
ne, niepetnosprawnos¢ intelektualna, dysfunkcja stuchu, rehabili-
tacja

Abstract

The family is determined as a basic social environment of
a man. Researches about it is function are being carried out by
multiple branches of science. It is a very complex matter. The
family is mainly in the area of interest of sociology, social psy-
chology but even of law, medicine, economy and pedagogy. In
search of her role an important topic occurs which is it is tasks
towards children, particularly those afflicted by broadly defined
disability. At this point not only the family seems to be important
but also it is structure.

Keywords: family structure, coupled disability, intellectual disa-
bility, hearing impairment, rehabilitation
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,, Troska o dziecko jest pierwszym i podstawowym
sprawdzianem stosunku cztowieka do cztowieka”

Rodzina to miejsce, gdzie cztowiek czuje si¢ bezpiecznie, jest
sobg i daje siebie tym, ktorych kocha, sa dla niego najwaznie;jsi.
Tak mozna definiowa¢ pojecie ,rodzina” przez pryzmat wigzi
emocjonalnych. Jednak z punktu widzenia nauk humanistycznych
»rodzina” okreslana jest jako podstawowe Srodowisko spoteczne.
Badania nad rodzing i jej funkcja prowadzi wielu naukowcoéw
z r6znych dyscyplin. Problematyka rodziny jest ciekawa z punktu
widzenia badacza zajmujacego si¢ tg tematyka i w odniesieniu do
dyscypliny naukowej jaka reprezentuje. Stanowi istotny obszar
badan mieszczacy si¢ w ramach psychologii spotecznej, ale jed-
noczesnie dotyka innych waznych, poza psychologia, nauk takich
jak: socjologia, pedagogika, prawo, medycyna, ekonomia [4, 14].

Rodzina spetnia szereg funkcji w kazdym z wyzej przedsta-
wionych obszarow. Kilka z nich takie jak: ekonomiczna, tj. za-
spakajanie  materialnych  potrzeb  rodziny; opiekunczo-
zabezpieczajaca gwarantujgca opieke nad dzie¢mi, osobami cho-
rymi i starszymi oraz zabezpieczenie $rodkow potrzebnych do
zycia; socjologiczna; dbajacg o rozwdj spoteczny i nadanie swo-
im cztonkom odpowiedniej pozycji w nim; kulturowa; przekazu-
jaca dorobek kulturalny i religijny pokolen i wiele, wiele innych.

Niektore z nich nabierajg szczeg6lnego charakteru, a inne
spelniane sg w mniejszym stopniu.

Gdy w rodzinie pojawia si¢ dziecko z niepetnosprawnoscig,
szczegolnie z wieloraka, tj. sprz¢zong, wtedy przed rodzing staja
szczegblne zadania. Z uposledzeniem (niepetnosprawnoscia)
sprzezonym mamy do czynienia woéwczas, gdy u danej osoby
wystepuja dwie lub wigcej niepetnosprawnosci spowodowane
przez jeden lub wigcej czynnikow endo- lub/i egzogennych dzia-
ajacych jednoczesnie lub jednoczesnie w rdéznych okresach zy-
cia, w tym rowniez w okresie prenatalnym. Kumulacja mozli-
wych uposledzen sprzezonych jest bardzo dluga. W literaturze
przedmiotu wymienia si¢ m.in. osoby: ghichoniewidome, z nie-
petnosprawnoscia intelektualng: niewidome, ghiche, autystyczne,
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przewlekle chore, niesprawne ruchowo oraz niewidome z poraze-
niem mozgowym [ 10, 286-290].

W prezentowanym artykule podjeto problematyke wsparcia
tych dzieci, u ktoérych pojawia si¢ niepelnosprawnos¢ sprzezona,
tj. wada stuchu i dodatkowa inna niepelnosprawno$¢. Etiologia
tego typu sprzgzen jest czesto nieznana i utrudnia diagnoze oraz
pelne prognozowanie wsparcia. Duza liczba niepetnosprawnosci
sprzezonych powstaje w okresie prenatalnym i wczesnodziecig-
cym, gdy przyczyna jest np. rozyczka matki w okresie cigzy czy
zapalenie opon moézgowych. Moga one wywota¢ jednocze$nie
gluchote oraz uposledzenie umystowe lub inne niepelnosprawno-
$ci wspotistniejace. Ponadto wystapienie poszczegdlnych niepet-
nosprawno$ci moze by¢ roztozone w czasie, np. osoba, ktora jest
niestyszaca od urodzenia na skutek wypadku traci sprawno$¢
ruchowa. Pierwszym i podstawowym elementem rozpoczecia
pracy z dzieckiem jest diagnoza — rozpoznanie potrzeb.

W dobie rozwijajacych si¢ technik diagnostycznych we wcze-
snym etapie budzenia si¢ Zycia cztowieka mozna rozpoczaé ten
proces juz w okresie prenatalnym, gdy pojawiajg si¢ przestanki
wynikajace z predyspozycji zdrowotnych rodzicow. Czas badan
prenatalnych nalezy do specjalistow medycznych i chociaz bar-
dzo skomplikowany, daje szereg sukceséw. Po urodzeniu si¢
dziecka do grona wspierajgcych wlaczajg si¢ kolejne grupy oséb,
np. reprezentujacych pedagogike i psychologi¢. Wtedy rozpoczy-
na si¢ nie tylko poszukiwanie przyczyn, ale podejmowanie jak
najszybszych dziatan, aby dziecko w optymalnym dla niego stop-
niu mogto si¢ rozwija¢. Jednak to na ile proces wsparcia bedzie
mogt dziata¢ zalezy w ogromnym stopniu od rodzicow, blizszej
i dalszej rodziny, a nawet otaczajacego Srodowiska z jego kulturg
1jej elementami jakimi sg religia, status spoteczny czy tradycja.

Potrzeby dziecka i jego rodziny determinuja sukces rehabilita-
cyjny i terapeutyczny. Zycie Z niepelnosprawnym dzieckiem jest
szkotg madrosci, od ktérej nie nalezy si¢ uchylaé jezeli chce si¢
glebiej poznaé $wiat i rzadzace nim prawa [7]. Wsparcie najbliz-
szych rozumiane jest dwojako: po pierwsze ,,dla” i po drugie
,0d”. Wsparcie dawane przez innych, w tym przez instytucje
»dla” rodziny i dziecka, ale tez ,,0d” czyli rodzina i najblizsi jako
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komédrka wspierajaca dziecko, ale rowniez dziecko z niepetno-
sprawnos$cig ksztaltujace rodzing. Nalezy pamietaé, ze nie tylko
rodzice majg wplyw na rozwoj dzieci, ale réwniez dzieci maja
swoj udzial w rozwoju indywidualnym rodzicéw, poniewaz pet-
nienie roli matki i ojca stanowi zrédlo doswiadczen, ktore maja
znaczenie dla rozwoju psychospolecznego dziecka, ale i cztowie-
ka dorostego [9].

Rys. 1. Wzajemna zalezno$¢ migdzy rodzing a dzieckiem z niepetnospraw-
noscia

RODZINA <:> DZICKO NIEPEENOSPRAWNE

Zrodto: opracowanie wilasne

Fakt niepelnosprawno$ci dziecka ma bezposredni wptyw na
catoksztalt toczacego si¢ zycia w rodzinie, na wzajemne relacje
pomigdzy poszczegdlnymi jej czionkami. Proces wychowania
dziecka musi uwzgledni¢ zarowno potrzeby, jak i mozliwosci
uczestniczacych w nim oséb. W prace z dzieckiem powinien by¢
wlaczony kazdy czionek rodziny, ale tez zaden nie moze byc
nadmiernie ograniczony w swoich wilasnych potrzebach z tego
powodu. Tylko taki podziat obowigzkdw, ktory przyczynia si¢ do
zadowolenia kazdego cztonka rodziny i respektuje potrzeby kaz-
dego, tworzy korzystny klimat dla rozwoju dziecka uposledzone-
go [11, 255].

Postawy rodzicow wobec sytuacji dziecka majg wymierny
wplyw na rozwoj i rehabilitacj¢. Ich charakter czesto ewoluuje
1 przez to zmienia si¢ charakter dziatan [8], wyr6znia si¢ siedem
faz miedzy przyjSciem na $wiat dziecka a diagnoza niepehno-
sprawnosci:

1. ,,Okres niepewnosci i poszukiwan prawdy:
e hustawka emocjonalna,
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goragczka diagnostyczna,
poszukiwanie potwierdzenia.
Szok

Zaprzeczenie

Zatoba

Poczucie winy

Zto$¢

Akceptacja i adaptacja”.

Doplero faza nr 7 ,,Akceptacja i adaptacja” dziecka z niepet-
nosprawnoscia, jego specjalnych potrzeb, umozliwia rodzicowi
skuteczne podjecie rehabilitacji. Te $wiadome dzialania otwierajg
perspektywe wszechstronnego rozwoju dziecka i petnego uczest-
nictwa w zyciu spotecznym — pierwsza spolecznoscia jest rodzina
a wraz z dorastaniem blizsze i dalsze spoteczenstwo. Przekonani
i przygotowani do pracy z dzieckiem rodzice daja gwarancje
efektywnej 1 wlasciwej pracy z dzieckiem oraz tworzenia z nim
stabilnej atmosfery rodzinnej. Stabilno$¢ rodziny gwarantuje
wlasciwe role spoleczne wszystkich jej cztonkow, w tym dzieci
z dysfunkcjami. Proces akceptacji niepetnosprawnosci jest trud-
niejszy wowczas, gdy jednej zdiagnozowanej niepetnosprawnosci
towarzyszy inna, co czesto nie tylko utrudnia diagnoze ale przede
wszystkim ma ogromny wplyw na podjete dziatania rehabilita-
cyjne i codzienne funkcjonowanie. O skali wystgpowania sprze-
zonej niepetnosprawnosci w populacji 0sob z dysfunkcjami moga
$wiadczy¢ badania przeprowadzone w jednej z placéwek specjal-
nych przeznaczonej dla dzieci i mlodziezy z wiodacg niepetno-
sprawnoscia stuchu.

NooiAwWN e e

Czestotliwos¢ wystepowania sprzezenia dysfunkcji shuchu
z innymi niepelnosprawnosciami w podjetej probie badawczej

Niepetnosprawno$¢ stuchu jest naruszeniem sprawnosci or-
ganizmu sklasyfikowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb jako ICD-10. Jest
to okreslenie $ciste zwigzane jedynie z dysfunkcja jednego ze
zmystow jakim jest stuch. Jedng z definicji 0sob z uszkodzonym
stuchem proponuje B. Hoffmann [2], wedtug ktérego przez osobe
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z uszkodzonym shuchem rozumiemy taka, ktéra wskutek trudno-
$ci w samodzielnym przyswojeniu jezyka i mowy, wynikajacych
z uszkodzenia analizatora stuchowego, wymaga specjalnej pomo-
Cy W nauczaniu, wychowaniu i przysposobieniu do zycia spo-
tecznego. Natomiast M. Grzegorzewska [3], osobg gluchg nazy-
wa czlowieka, ktory jest pozbawiony catkowicie lub w duzej
mierze stuchu, a wigc 1 tresci stuchowych plyngcych ze $wiata,
i ktory wskutek tego znajduje si¢ gorszych warunkach niz czto-
wiek styszacy w pracy proceséw poznawczych i przygotowaniu
si¢ do zycia spotecznego. Rozumienie mowy ludzkiej tg droga
staje si¢ dla niego niemozliwe, a w pracy i wszelkich potrzebach
zycia stuch nie ma dla niego zadnego lub wystarczajacego zna-
czenia. Zaburzenie dziatania tego zmystu ma swoje konsekwen-
cje W rozwoju 0sobistym i spotecznym. Stopien uszkodzenia
stuchu ma wplyw na rozwdj mowy, jej rozumienie i wymiang
komunikatow z innymi ludzmi. To mowa jest podstawowym
narzedziem komunikacji miedzyludzkiej, pozwala na utrzymanie
wigzi spolecznych i poznawania otaczajgcej nas rzeczywistosci.
Mowa przez wymiang¢ informacji pozwala cztowiekowi pozna-
waé $wiat 1 zachodzace w nim zjawiska. Biorgc pod uwage role
jakie spelnia mowa mozna je podzieli¢ si¢ na wewngtrzng petnia-
cg funkcje reprezentatywng i1 na zewngtrzng, ktora peini funkcje
komunikacyjna.

Oprocz tych dwu funkcji wymienia si¢ takze trzecig zwanag
spoleczng inaczej impresywna, ktora ma za zadanie sprowokowac
osobe¢ stuchajaca do reakcji. Rehabilitacja i pomoc osobom z tg
niepetnosprawnoscig skupia si¢ wokot usprawnienia uszkodzone-
go narzadu shuchu, ktéry jest przyczyng niepetnosprawnosci.
Odpowiednie dzialanie moze zmniejszy¢é badz zminimalizowaé
skutki wady stuchu. Ogromna rol¢ w tym procesie ma doskonale-
nie protetyki narzadu stuchu. Jednak dzialania medyczne, dydak-
tyczne i techniczne ostabia lub uniemozliwia pojawienie si¢
u osoby wspieranej dodatkowa niepelnosprawno$é, wspotistnie-
jaca z wadg shuchu.
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Wykaz badan niepelnosprawnosci sprzezonych z dysfunkcja
sluchu w populacji 140 dzieci

Badania przeprowadzono w placowce na podstawie analizy
danych systemu informacji o$wiatowej Ministerstwa Edukacji
Narodowej i wywiadow z rodzicami. Placowka ksztalci dzieci
i mtodziez z dysfunkcja shuchu oraz kilka klas z niepetnospraw-
no$cig intelektualng. W populacji wychowankow z niepetno-
sprawnoscig stuchu znajduja si¢ rowniez dzieci i mtodziez z do-
datkowa dysfunkcja (niepelnosprawnosci sprzgzone). W tabeli
przedstawiono charakterystyke owych sprezen.

Tabela 1. Niepelnosprawnos$ci wspoélistniejace z uszkodzeniem stuchu
w populacji badanych ucznidéw placoéwki

Niepetnospraw-
no$¢ wiodaca Niepetlosprawnosci
(dysfunkcja shu- sprz¢zone do wiodacej
chu)
Typy niepelnosprawnoséci Liczba
Niepelnosprawno$¢ intelektualna 15
N = 140 Niepe%nosprawnos’c’ ruchowa (W tym 11

(wychowankow) afazja)
Autyzm i zespot Aspergera 7
Dysfunkcja wzroku 3
RAZEM 36

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan

Z analizy danych wynika, Ze najczgsciej wspolistniejacy
(sprzezong) niepetnosprawno$cig w grupie 140 wychowankow
jest 15 wychowankow z niepelnosprawnoscig intelektualng, na-
stepnie 11 badanych ma niepelosprawnos¢ ruchowa, w tym
takze afazje, u 7 badanych zanotowano autyzm i zespot Asperge-
ra, a u 3. dysfunkcje wzroku. Lacznie w 140 osobowej grupie az
u 36 wychowankow stwierdzono niepelnosprawno$¢ sprz¢zong.
Mozna zatem wnioskowaé, ze niepetnosprawnosci sprz¢zone
stanowig 25% grupy ucznidow badanej placowki. Zatem jest to
do$¢ popularne zjawisko. Nauczanie i wychowanie tych podo-
piecznych wymaga od nauczycieli dodatkowego przygotowania
merytorycznego i stosowania metod pracy wynikajacych nie
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tylko z dysfunkcji shuchu, ale réwniez z ukazanych w tabeli
sprzezen. Ogromnym znaczeniem w procesie wsparcia dziecka
jest nie tylko dobra praca placowki rehabilitujacej, ale nieocenio-
na funkcja rodziny wspotpracujacej z instytucjami edukacyjnymi,
pomocowymi czy medycznymi.

Struktura rodziny wplywajaca na funkcjonowanie dziecka
z wieloraka niepelnosprawnoscia, w tym z niepelnosprawno-
$cia stuchu

Rodzina w ujeciu strukturalnym zmienia si¢ na przestrzeni
XX i XXI wieku i ksztattuje sie¢ od rodziny wielopokoleniowe;j
przez partnerska do samotnego rodzica z dzie¢mi lub jednym
dzieckiem. Zmiany te determinujg system opieki nad dzieckiem
1 pracy z nim z jednoczesnym przeksztalcaniem si¢ rél rodziciel-
skich pomi¢dzy cztonkami rodziny, a sitami zewnetrznymi, ktore
na nig oddzialuja. W populacji tak ksztaltujacych si¢ struktur
rodziny funkcjonujg rowniez rodziny z dzie¢mi niepetnospraw-
nymi. Z punktu widzenia wsparcia dziecka model samotnego
rodzica jest bardzo trudny dla niego, zatem potrzebuje duzego
zaangazowania instytucjonalnego ze strony odpowiednich shuzb.
Samotny rodzic potrzebuje zardwno pomocy opiekunczej dla
dziecka jak i wsparcia osobistego (czesto emocjonalnego) w obli-
czu trudnych zadan medycznych, rehabilitacyjnych i terapeutycz-
nych. W momencie pojawienia si¢ dziecka z niepetnosprawnoscia
tworzy si¢ sytuacja trudna. Sytuacja psychiczna rodzicéw jest
szczegolnie obcigzajgca. Z racjonalnego punktu widzenia rodzice
nie ponosza zadnej odpowiedzialno$ci za material genetyczny,
ktéry przekazuja dzieciom, jednak $wiadomos$¢ dziedziczenia
niektorych chorob niesie ze sobg poczucie winy i bezsilnosci [7].

Takie zachowania czgsto sg przyczyng odrzucenia wilasnego
dziecka, rozpadu matzenstwa lub dlugotrwatej depresji rodzica
hamujacej podjecie konstruktywnych dziatan diagnostycznych
i rehabilitacyjnych. Ograniczenia rozwojowe dziecka mozna
rozpatrywaé w kategoriach krytycznego wydarzenia zyciowego,
poniewaz bezposrednio wplywaja na funkcjonowanie matki
1 ojca, stanowig silne obciagzenie psychiczne, wymuszaja charak-
ter dziatan w aspekcie przystosowawczym.
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Rodzice przezuwajg kryzys rodzicielstwa. Wyroznia si¢ trzy
kryzy rodzicow: kryzys nowosci, kryzys osobistych wartosci,
kryzys rzeczywistym. Kazdy z nich w $wietle struktury rodziny
dziecka ma rézny wymiar [9]. Ciekawe jest to, ze te kryzysy
w odniesieniu do rodzicéw, a nawet samotnego rodzica dziecka
z niepelnosprawno$ciag w sytuacji tozsamej z rodzicem dziecka
z dysfunkcjg np. stuchowa, nie stanowi tak duzego szoku. Rodzic
doswiadczajacy trudow lub braku akceptacji inno$ci zycia, nie
zawsze buduje sobie wyobrazenia 0 zdrowym dziecku.

Jezeli w rodzinie, jej pokoleniowej historii, niepelnospraw-
nos$¢ juz wystapita przed narodzeniem si¢ dziecka, to juz akceptu-
je jego funkcjonowanie i konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej
rehabilitacji czy wsparcia. Te rodzaje kryzysow i z ogromng silg
wystepuja w sytuacji niepelnosprawnos$ci sprzezonej z wadg stu-
chu, np. niepelnosprawno$¢ intelektualna czy autyzm lub Zesp6t
Downa. Taka sytuacja rodziny jest jeszcze trudniejsza kiedy nie-
petnosprawnos¢ wystepuje nie tylko u dziecka ale i u jego rodzi-
cOw [6]. W tej sytuacji koniecznos$¢ udzielania wsparcia a nawet
medycznego diagnozowania dziecka przerasta rodzica i bez po-
mocy innych cztonkéw rodziny, np. petlnosprawnych dziadkow
lub pracownikow instytucji pomocowych, Centrum Pomocy Ro-
dzinie, medycznych, pielggniarka $rodowiskowa staje si¢ wy-
zwaniem czgsto nie do podjecia. W przypadku autyzmu, gdzie
jedng z cech charakterystycznych sa znaczne zaburzenia W za-
chowaniu niewerbalnym: brak kontaktu wzrokowego, mimiki
twarzy, gestow, usmiechu, powoduje ograniczenia w przekazy-
waniu komunikatow miedzy cztonkami rodziny dziecka z niepel-
nosprawno$cig stuchu: rodzic — dziecko. Struktura rodzin dzieci
z niepetnosprawnoscig stuchu jest podobna do ogdlnie funkcjonu-
jacej w spoleczenstwie. W wymienionej placowce dla dzieci
z dysfunkcjg stuchu przeprowadzono badanie jedna z metod jako-
sciowych — wywiadem skoncentrowanym na problemie. Jedynie
fakt wady stuchu u rodzicéw i dzieci jest czynnikiem wyr6zniaja-
cym, zwigzanym ze specyfika komunikacji, percepcji zjawisk
1 pojg¢, w tym sposobdw rehabilitacji i potrzeby wsparcia 0sob
trzecich w niektorych sferach zycia.
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Tabela 2. Struktura 36 rodzin dzieci grupy badawczej ze sprzgzong niepet-
nosprawnoscig z dysfunkcja stuchu

Przyktadowe struktury rodzin w badanej populacji dzieci
z niepelnosprawnoscia sprz¢zong

Liczba
Lp. Struktura rodziny w badanej
populacji

Dwoje rodzicow pelnosprawnych — sami wycho-
1 | wuja 1 dziecko z niepetnosprawnoscia i troszcza 4
si¢ 0 jego rehabilitacje

Dwoje rodzicow petnosprawnych — w procesie
2 | wychowania biorg udziat dziadkowie i wspolnie 7
z rodzicami troszczg si¢ o rehabilitacje dziecka
Rodzice z jedng lub wieloma niepetnosprawno-
$ciami — w procesie wychowania biorg udziat
dziadkowie i wspdlnie z rodzicami troszcza si¢
o rehabilitacje dziecka

Rodzice z niepetnosprawnoscia stuchu — w proce-
sie wychowania biorg udziat dziadkowie i petno-
sprawne rodzenstwo rodzicow lub dziecka,
wspdlnie troszczac si¢ o rehabilitacje dziecka
Rodzina z wigcej niz jednym dzieckiem —
w procesic wychowania dziecka z niepetno-
sprawnos$cig bierze udziat glownie sama rodzina
i wspolnie troszczy sie o rehabilitacje dziecka
Rodzic samotnie wychowujacy dziecko —
w procesie wychowania biorg udziat dziadkowie i
pelnosprawne rodzenstwo rodzica lub dziecka,
wspolnie troszczac sie o rehabilitacje dziecka
Rodzic samotnie wychowujacy dziecko —
w procesie wychowania osoba ta samodzielnie
7 | troszczy si¢ o rehabilitacje swojego niepetno- 2
sprawnego dziecka i korzysta z pomocy instytucji
wspierajacej

Laczna liczba badanych rodzin 36
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan

Jak wynika z badan struktury rodzin (poj¢cie rodzina to rodzi-
ce lub rodzic i dziecko lub dzieci) najwigksza grupe stanowia
rodziny z wigcej niz jednym dzieckiem, w procesie wychowania
bierze udzial gldwnie sama rodzina wspolnie troszcza si¢ o reha-
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bilitacje — 9, dwoje rodzicoéw petlnosprawnych w procesie wy-
chowania biorg udziat dziadkowie wspolnie troszcza si¢ 0 rehabi-
litacje wspdlnie wychowujacy dziecko — 7, cieckawg grupe stano-
wig rodziny z niepelnosprawnoscia shuchu, w procesie wychowa-
nia biorg udziat dziadkowie i pelnosprawne rodzenstwo rodzicéw
lub dziecka, wspolnie troszcza si¢ o rehabilitacje — 7, gdy rodzice
sg z jedng lub wieloma niepelnosprawnos$ciami w procesie Wy-
chowania biora udziat dziadkowie, wspolnie troszcza si¢ 0 reha-
bilitacje — 4, lub gdy rodzic samotnie wychowuje dziecko w pro-
cesie wychowania biorg udziatl dziadkowie i pelnosprawne ro-
dzenstwo rodzica lub dziecka, wspdlnie troszczg si¢ o rehabilita-
cj¢ — 4, podobnie przedstawia si¢ liczba rodzin gdzie dwoje ro-
dzicow pelosprawnych sami wychowuje 1 dziecko z niepetno-
sprawnos$cig 1 wspolnie troszczg si¢ o rehabilitacje — 4, najmniej-
szg liczba w badaniach okazata si¢ sytuacja gdzie rodzic samotnie
wychowujacy dziecko w procesie wychowania sam troszczy si¢
0 rehabilitacj¢, jednak potrzebuje pomocy ze strony instytucji
pomocowych np. w obszarze wsparcia finansowego — 2. Cieka-
wym czynnikiem pozytywnym w rehabilitacji dzieci niepetno-
sprawnoscig sprzgzong z dysfunkcja shuchu moze by¢ fakt dziet-
nosci rodzin, gdy dziecko moze si¢ wychowywaé wspoélnie
z rodzenstwem.

Ten czynnik wydaje si¢ mie¢ znaczenie zarowno spoleczne,
jak i rehabilitacyjne, m.in. dla rozwoju biernej komunikacji stow-
nej lub bezstownej i budowania naturalnych wzajemnych relacji
spotecznych.

W schemacie funkcjonowania rodzin na szczegdlng uwagg za-
stuguje fakt wspdlnego wsparcia migdzy osobami umieszczonymi
w strukturze: rodzice/opickunowie, rodzenstwo, dziadkowie,
blizsza i dalsza rodzina. Tylko dobrze pojgta akceptacja dziecka
z niepelnosprawno$cia moze da¢ kazdej z 0sd6b mozliwos¢ ode-
grania pozytywnej roli w tym procesie. Wsparcie instytucji ze-
wnetrznych, w tym zaangazowania specjalistow przy kazdej
z wymienionych struktur moze by¢ inne i wymagac dziatan inne-
go zbudowania zespotu pomocowego. W przypadku samotnych
rodzicow do wsparcia wlacza si¢ pracownikéw socjalnych lub
w szczegoblny sposob ( tzn. praca z rehabilitantem w celu konty-
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nuacji ¢wiczen ) cztonkow rodziny, ktérzy z samotnym rodzicem
petnig znaczaca role w zyciu dziecka. Do grupy wspierajacych
samotnego rodzica wigcza si¢ np. psychologa czy pedagoga lub
pozyskang osobe z rodziny. Ich pomoc moze zapewnié¢ zdrowe
relacje miedzy rodzicem a dzieckiem, co za tym idzie, wlasciwe
postepowanie rehabilitacyjne dla dziecka. Warunkiem koniecz-
nym u podstaw pracy jest pomoc wszystkim domownikom, kto-
rzy sa zaangazowani w prac¢ z dzieckiem np. przez wspolne
zajecia, w zespole wczesnego wspomagania gdy dziecko jest
mate lub wspolne turnusy rehabilitacyjne gdy dorasta, a w okresie
dorostym uczestnictwo w dziataniach stowarzyszen czy klubow
dla niepetnosprawnych.

Zdobywanie informacji na temat wielorakiej niepelnospraw-
no$ci dziecka w czasie spotkan indywidualnych i grupowych.
Celowym jest wprowadzanie do zespotu wsparcia wielu specjali-
stow z dziedziny niepetnosprawnosci sprzezonej takich jak: fizjo-
terapeuci, oligofrenopedagodzy, tyflopedagodzy, ttumacze jezyka
migowego (niezbedni w komunikacji z rodzicami z dysfunkcja
stuchu) i inni. Wszystkie dziatlania planowane i realizowane
dzieckiem w ro6znych okresach jego zycia winny by¢é wykonywa-
ne w obecno$ci rodzicow lub innych cztonkéw rodziny (gdy do-
ro$nie), aby czuli wspotodpowiedzialno$¢ za nie oraz mogli ob-
serwowac postepy w rozwoju dziecka dajace satysfakcje z po-
dejmowanych zadan. Waznym elementem budowania wspoma-
gania rozwoju matego dziecka i jego pelnego wsparcia jest takze
praca z rodzenstwem.

Dla rodzicéw duzym obcigzeniem jest niejednokrotnie $§wia-
domo$¢, ze z powodu obowiazkdéw zwigzanych z opieka nad
dzieckiem niepetnosprawnym, nie mogg poswigci¢ wystarczajaco
duzo uwagi swoim pozostalym dzieciom. Wielu z nich ma po-
czucie winy wynikajace z obarczania dzieci sprawami, ktore sa
dla nich zbyt trudne [9]. Praca specjalistow musi w tym przypad-
ku zawiera¢ nie tylko elementy wzmacniania czy edukowania roli
rodzica, ale réwniez rodzenstwa i bliskich wspierajacych rodzi-
cow. To ich zachowania i spetnione osobiste potrzeby moga by¢
dobrym ogniwem kompleksowego wspomagania rozwoju dziec-
ka z niepetnosprawnoscia we wszystkich etapach wzrostu i edu-
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kacji. Zadania wsparcia to nie tylko okres wczesnego dziecinstwa
to proces calego Zycia 0so6b z niepetnosprawnosciami sprzezo-
nymi i dorastania. Na kazdym etapie rozwoju te wspoOtdziatania
z rodzing sg inne, ale zawsze pozostaje wazna struktura wsparcia
rodziny dla dziecka ale i samego dziecka niepetnosprawnego
stajacego si¢ dorostym w rodzinie dla niej samej i jej zadan spo-
tecznych. Zatem rodzina, jej struktura ma duze znaczenie w pro-
cesie rehabilitacji i zycia codziennego. Réznorodno$¢ w struktu-
rze rodzin czgsto wskazuje na réoznorodno$é w doborze wsparcia
wszystkich zaangazowanych w proces rehabilitacji zaréwno
w samej rodziny, jak i specjalistow zewnetrznych reprezentuja-
cych rozne instytucje.
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EWA KOLBUSZ

WYBRANE ZAGADNIENIA W OBSZARZE SPOSOBOW
POMOCY RODZINOM WE WSPOMAGANIU ROZWOQOJU
DZIECI Z DYSFUNKCJAMI SLUCHU

Streszczenie

Celem artykutu, jest omowienie wybranych przepiséw praw-
nych, ktére maja wspiera¢ rozwdj dzieci z wada stuchu i ich ro-
dzicow poprzez wsparcie w przezwyci¢zaniu réoznych probleméw
napotykanych na ich drodze zyciowej. Rodzice/opiekunowie
dzieci ghuchych lub z niedostuchem nie zawsze zdaja sobie spra-
we z przyshugujacych im praw. Nalezy podkresli¢, ze regulacje
prawne najczesciej nie dotycza bezposrednio 0sob z wadg stuchu.
Przewaznie odnosza si¢ do szeroko rozumianej grupy ,,080b nie-
petnosprawnych”.

Przeanalizowane ponizej regulacje prawne powinny zachecic¢
czytelnikow do szerszego zapoznania si¢ z treScig przepisow,
a tym samym skuteczniejszego egzekwowania swoich praw
w dazeniu do uzyskania naleznej pomocy i wsparcia.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos$¢, badania stuchu, orzeczenie
o niepelnosprawnosci, wsparcie rodziny i dziecka, zasitek, ulga,
pomoc

Abstract

The following article is meant to emphasise some selected le-
gal regulations, which can support the development of children
with hearing loss and can help their parents to overcome numer-
ous problems they encounter in everyday life. The parents or
custodians of children with hearing loss are not always aware of
the rights they are granted. It is significant that legal regulations
hardly ever refer to people with hearing loss directly. Most often
they generally refer to people with disabilities. The following
selected and described legal regulations should encourage the
readers to get familiar with the details of the regulations, to en-
force their rights, and to seek help and support.
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Keywords: disability, hearing tests, certificate of disability, sup-
port for the family and the child, benefit, relief

Wstep

Kazdy rodzic oczekujacy swojego potomka ma juz wstepne
wyobrazenie na jego temat. Nie moze doczeka¢ si¢ jak go wez-
mie w swe ramiona i utuli. Gdy z dumg pokaze go rodzinie i naj-
blizszym. Kiedy begdzie moégt z nim poznawaé otaczajacy $wiat.
No i wreszcie jak begdzie mogt godzinami z nim rozmawiac,
$mia¢ si¢ i slucha¢ jego opowiesci. Co si¢ dzieje, gdy nasze
dziecko rodzi si¢ inne, z wada stuchu lub gluche? Kiedy wydaje
nam si¢, ze Swiat si¢ zawalil, a my zostaliSmy sami z ,,proble-
mem”? W swoim artykule pragne omowi¢ wybrane aspekty
prawne, ktore obejmuja zasady udzielania wsparcia, pomocy
dziecku i rodzinie. Niestety wigkszo§¢ rodzin nie zdaje sobie
sprawy z przyshugujacych im praw. Czgsto na poczatku swej
walki o normalny rozwdj swego dziecka czujg si¢ zagubieni
i osamotnieni.

Od 2002 r. w Polsce dzieki dziatalnosci Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy (WOSP) wdrozono Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Shuchu u Noworodkow. Dzialajaca,
w ramach WOSP, Fundacja prof. dr hab. med. Jerzego Szczapy,
Prezesa Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, uzupetnita
wyposazenie 67 osrodkéw audiologicznych i laryngologicznych
oraz 9 osrodkdw wezesnej interwencji. W ramach programu na
oddziatach noworodkowych wykonywane sg bezptatne badania
przesiewowe shuchu, majace na celu sprawdzenie, czy stuch
dziecka rozwija si¢ prawidtowo. Do dnia dzisiejszego przebadano
ok. 5 milionéow noworodkow. Gdy u noworodka stwierdza si¢
podejrzenie wady stuchu, dziecko kierowane jest do odpowied-
niego os$rodka, w ktérym wykonywane sg badania diagnostyczne.
Zgodnie z zalozeniami Programu, dziecko z podejrzeniem obu-
stronnego niedoshuchu, powinno by¢ zdiagnozowane najpdzniej
do 3 miesigca zycia.
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W przypadku rozpoznania trwatego uszkodzenia stuchu kie-
rowane jest do jednego z osrodkow wczesnej interwencji, ktorego
zadaniem jest wdrozenie programu pomocy do 6 miesigca zycia —
dopasowanie dziecku aparatéw stuchowych i rozpoczecie pro-
gramu rehabilitacji. Dzieci te sa objete holistyczng pomocg —
audiologa, laryngologa, psychologa i pediatry. Na pomoc moze
liczy¢ takze rodzina dziecka [1].

Zanim zostat wprowadzony w Polsce Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuichu u Noworodkéow wada stuchu
u dzieci zazwyczaj byla wykrywana bardzo po6zno. W wielu
przypadkach to rodzice pierwsi zauwazali, Ze dziecko nie reaguje
na grajace zabawki, otaczajace dzwigki czy ich glos. To rodzina
zauwazala, ze rozwdj mowy ich potomka nie przebiega jak
u innych dzieci. Wczesna diagnoza pozwala podjaé rodzicom
oraz specjalistom natychmiastowe dziatania wspierajace rozwoj
dziecka. Im wczesniej wykryje sie¢ ubytek stuchu i doktadniej
oceni si¢ jego glebokos¢ oraz zakres, tym wigksze sg mozliwosci
rehabilitacji oraz zapewnienia dziecku szans prawidlowego roz-
Woju i integracji w styszgcym spoteczenstwie.

Warto pamigtac, ze skuteczna wspotpraca rodzicow i specjali-
stow moze przynies¢ pordwnywalny poziom rozwoju jezykowe-
g0, pojeciowego dziecka z wada stuchu jak u dziecka styszacego.
Wecezesne wykrywanie, protezowanie i szybko rozpoczeta specja-
listyczna rehabilitacja moze w duzej mierze zapobiec zaburze-
niom rozwoju. Takie dziatanie moze réwniez wyrownywaé bar-
dzo istotne braki w doptywie informacji do dziecka z dysfunkcja
shuchu [2].

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka z niedostuchem to
pomoc dla dzieci od urodzenia do podjecia przez nie nauki w
szkole podstawowej. Rodzice, gdy tylko zauwazg problem u swo-
jego dziecka powinni jak najszybciej uda¢ sie do lekarza. Po
zdiagnozowaniu choroby winni zglosi¢ si¢ do powiatowego ze-
spolu do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci, ktory wyda
dziecku odpowiednie orzeczenie.

Orzecznictwo o niepelnosprawnosci stuzy osobom, ktoére chca
uzyska¢ prawne potwierdzenie statusu osoby niepelnosprawnej,
umozliwiajace korzystanie z przewidzianych dla nich swiadczen i
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przywilejow, np.: ulgi podatkowe, zasitki, inne taryfy przejazdo-
we w transporcie publicznym itp. Pozwala to ukierunkowa¢ dzia-
fania osoby niepelnosprawnej badz jej opiekundéw zwigzane
z prowadzong terapig i rehabilitacja.

Nalezy podkresli¢, ze wickszos¢ cytowanych ponizej aktow
prawnych nie dotyczy tylko dzieci z niedostuchem czy ghuchych,
ale ogodlnie rzecz ujmujac oso6b niepetnosprawnych. Wedlug
ustawy, niepelnosprawnos$¢ ,to trwata lub okresowa niezdolnosc¢
do wypelniania rol spolecznych z powodu statego lub dtugotrwa-
tego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczego6lnosci powodu-
jaca niezdolno$¢ do pracy” [3].

Zgodnie z ustawa z dnia 27.08.1997 r., 0 rehabilitacji zawo-
dowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych
osobom, ktoére nie ukonczyly 16. rok zycia, nie stwierdza si¢
rodzaju i stopnia niepelnosprawnos$ci. Opiekunowie otrzymuja
orzeczenie 0 niepelnosprawno$ci dziecka (bez orzekania o stop-
niu niepetnosprawnosci) i ten dokument otwiera im droge do
szukania wsparcia i pomocy w odpowiednich instytucjach. Do-
piero po 16. roku zycia, dzieci moga zosta¢ zakwalifikowane
przez Zespoty Orzekajace do jednego z 3 stopni niepelnospraw-
nosci (art. 4 ust.1-3 ustawy) znaczny, umiarkowany, lekki.

Zgodnie z rozporzadzeniem, aby osobg zakwalifikowaé do
znacznego, umiarkowanego lub lekkiego stopnia niepelnospraw-
nosci bierze si¢ pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organi-
zmu, spowodowany przez ,,zaburzenia glosu, mowy i choroby
stuchu, w tym:

a. trwate uszkodzenie czynnosci ruchowej jednego lub obu
fatldow glosowych,

b. cze$ciowa lub catkowita utrata krtani z réznych przy-
czyn,

C. zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem mézgu —
wyzszych osrodkow mowy,

d. gluchoniemota, gluchota lub obustronne upo$ledzenie
stuchu nie poprawiajace si¢ w wystarczajacym stopniu
po zastosowaniu aparatu sluchowego lub implantu §li-
makowego”.
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Symbol przyczyny niepelnosprawnosci, o ktorym mowa,
oznacza si¢: 03-L. Po 18.r.z. osobie z orzeczeniem o niepelno-
sprawnosci Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) ustala grupe
inwalidztwa (I, 11, III stopien). Orzeka, czy osoba niepetnospraw-
na jest czesciowo lub catkowicie niezdolna do podj¢cia pracy. Na
podstawie ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
organem przyznajacym i wyplacajacym renty socjalne jest wia-
sciwa jednostka organizacyjna ZUS [4].

Renta socjalna przystuguje osobie, ktora jest petnoletnia oraz
catkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci
organizmu, ktére powstato:

e przed ukonczeniem 18. roku Zycia albo,

e w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed
ukonczeniem 25. roku zycia albo,

o w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury nauko-
wej.

Renta moze by¢ przyznana na state (jezeli catkowita niezdol-
no$¢ do pracy jest trwata) lub na wskazany okres (jesli catkowita
niezdolnos$¢ do pracy jest okresowa). Niezdolnos¢ do pracy orze-
ka si¢ na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Jezeli wedtug wiedzy me-
dycznej nie ma rokowan do odzyskania zdolno$ci do pracy przed
uptywem tego okresu, niezdolno$¢ do pracy orzeka si¢ na okres
dluzszy niz 5 lat. Od 1 marca 2017 r. wysokos¢ renty socjalnej
wynosi 840 zt.

Wykaz wybranych aktéw prawnych regulujacych prace
Z uczniem niepelnosprawnym

Ustawa z dnia 7 wrzesénia 1991 r. o systemie o§wiaty daje ucz-
niom niepelnosprawnym, podobnie jak kazdemu innemu dziecku,
zgodnie z Konstytucyjng zasadg rownosci, prawo do ksztalcenia
oraz do korzystania z wychowania i opieki, zapewnianych przez
system edukacji. Kazdemu dziecku, w tym takze z wadg stuchu,
szkota powinna zagwarantowaé dostosowanie tresci, metod
1 organizacji nauczania do jego mozliwosci psychofizycznych,
a takze mozliwo$¢ ksztatcenia i wychowania, usprawniania zabu-
rzonych funkcji, rewalidacje oraz specjalistyczng pomoc i opieke.
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Kazde dziecko powinno mie¢ zapewnione zindywidualizowane
formy i metody pracy na lekcjach.

Kiedy dziecko z wadg stuchu osigga wiek szkolny, rodzice za-
stanawiajg si¢ nad wyborem najlepszej dla niego szkoty. Kazdy
chce dla swojego dziecka jak najlepiej, tym bardziej wybor jest
trudny. Rodzice przezywaja ogromne rozterki, gdyz maja — zgod-
nie z rozporzadzeniem — do wyboru nastepujgce mozliwosci:

o szkoly ogodlnodostepne w miejscu ich zamieszkania,

o Kklasy integracyjne przy szkotach ogdlnodostepnych
w miejscu ich zamieszkania,
szkotly integracyjne w miejscu ich zamieszkania,

o klasy dla dzieci z wadg stuchu przy szkotach ogdlnodo-
stepnych badz integracyjnych w miejscu ich zamieszka-
nia,

o ofrodki szkolno-wychowawcze dla dzieci niedostysza-
cych z internatem poza miejscem ich zamieszkania,

o ofrodki szkolno-wychowawcze dla dzieci niestyszacych
z internatem poza miejscem ich zamieszkania [5].

Rozporzadzenie MEN z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie wa-
runkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spo-
tecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym [6]. Rozpo-
rzgdzenie wskazuje, ze ksztalcenie, wychowanie i opieke dla
ucznidow niepetnosprawnych organizuje si¢ na kazdym etapie
edukacyjnym, w integracji z uczniami pelnosprawnymi. Dzieci,
ktore otrzymaty z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej orze-
czenie o ksztalceniu specjalnym moga ksztalci¢ si¢ w szkole
masowej, integracyjnej lub innej placéwce.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie przedszkola, szkoty i pla-
cowki muszg zapewnic:

e realizacj¢ zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego,

e warunki do nauki, sprz¢t specjalistyczny i srodki dydak-
tyczne, odpowiednie ze wzgledu na indywidualne po-
trzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psycho-
fizyczne dzieci lub ucznidw;

e 7zajecia specjalistyczne,
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e inne zaj¢cia, odpowiednie ze wzgledu na indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psy-
chofizyczne dzieci lub uczniow, w szczegdlnosci zajecia
rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne,

e integracj¢ dzieci lub ucznidéw ze §rodowiskiem rowiesni-
czym, w tym z dzie¢mi lub uczniami pelnosprawnymi.

Rozporzadzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placow-
kach [7]. Planowanie i koordynowanie udzielanej uczniowi nie-
pelnosprawnemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest
zadaniem zespolu nauczycieli, wychowawcoéw 1 specjalistow
pracujacych z tym uczniem. Ustalone dla niego formy i okres
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar
godzin, w ktorym poszczegolne formy pomocy bedg realizowane,
muszg by¢ uwzglednione w IPET (Indywidualny Program Edu-
kacyjno-Terapeutyczny) Kazde dziecko z orzeczeniem o ksztal-
ceniu specjalnym, powinno uczestniczy¢ w zaj¢ciach rewalidacji
na terenie szkoty.

Nalezy podkresli¢ jeszcze raz informacje¢, ze podstawa do
uzyskania przez rodzica pomocy i przywilejow zwigzanych
z opieka nad dzieckiem z wadg stuchu jest wydane przez Powia-
towy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelosprawnos$ci przy
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) tzw. orzeczenia
o niepelnosprawnosci. Trzeba jednak pamigtaé, ze w/w orzecze-
nie nie jest tozsame z orzeczeniem do ksztalcenia specjalnego
wydawanym przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne.

Po uzyskaniu diagnozy, ze dziecko ma wade stuchu, warto jak
najwczesniej zajac si¢ sprawg otrzymania ww. orzeczenia. Warto
to zrobi¢ jak najwczesniej, gdyz niektore swiadczenia finansowe
przystugiwaé beda rodzicom i dziecku, od chwili ztoZenia wnio-
sku w stosownym urze¢dzie. Mozna je sktada¢ w Zaktadzie Ubez-
pieczen Spotecznych (ZUS), PCPR, Miejskim O$rodku Pomocy
Spotecznej (MOPS), Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
(GOPS) lub Osrodku Pomocy Spotecznej (OPS) .

Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Niepelosprawnosci wy-
daja orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka, to wydany doku-
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ment bedzie podstawa do korzystania przez rodziny z istotnych
udogodnien, przede wszystkim finansowych.

Wykaz wybranych obowiazujacych aktow prawnych regulu-
jacych przywileje w zakresie ubezpieczen spotecznych [8]

e urlop wychowawczy,

e zasilek wychowawczy.

Urlop wychowawczy

Rodzic lub opiekun dziecka z wadg stuchu moze skorzysta¢
z dodatkowego urlopu wychowawczego w wymiarze 3 lat, nieza-
leznie od tego, czy osoba ta wykorzystata 3 letni urlop przyshugu-
jacy jej do opieki nad dzieckiem do 4. roku zycia, czy tez nie.
Ten dodatkowy 3 letni urlop moze by¢ wykorzystany w 4 czg-
$ciach, nie dtuzej niz do ukonczenia przez dzieckol8. roku zycia.
Nalezy tylko pamigta¢, ze wymagany jest 6. miesigczny okres
zatrudnienia.

Zasilek wychowawczy

Rodzicowi lub opiekunowi bgdgcemu na w/w urlopie przystu-
guje rowniez zasitek wychowawczy, przez okres do 72 miesiecy
kalendarzowych, jezeli spetnia kryteria dochodowe.

Prawo do $wiadczen z pomocy spolecznej
e zasilek pielegnacyjny,
e S$wiadczenie pielegnacyjne,
e zasilek rodzinny z dodatkami,
e inne $wiadczenia z pomocy spoleczne;j.

Zasilek pielegnacyjny

Aby otrzymywaé zasilek pielegnacyjny, nie trzeba spemiac
zadnego kryterium dochodowego, przystuguje on kazdemu opie-
kunowi dziecka niepelnosprawnego. Zasitek pielegnacyjny
otrzymuje opiekun dziecka z wada shichu po przedstawieniu
w MOPS (Migjski Os$rodek Pomocy Spolecznej) waznego orze-
czenia o niepelnosprawnosci. Od 01.01.2017 r. $wiadczenie wy-
nosi 1406 zt.
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Swiadczenie pielegnacyjne

Swiadczenie pielegnacyjne otrzymaé moze matka lub ojciec
(badz prawny opiekun), jesli rezygnuje z pracy lub musi zrezy-
gnowaé z pracy, aby opiekowaé si¢ niepelnosprawnym dziec-
kiem. Swiadczenie to przystuguje, jezeli niepetnosprawno$é oso-
by wymagajacej opieki powstala przed ukonczeniem przez nia
18. roku zycia (lub 25. roku zycia, jesli si¢ uczy). Od 2016 r.
wysokos$¢ §wiadczenia wynosi 1300 zt.

Specjalny zasitek opiekunczy

Zasitek przystuguje osobom, jezeli rezygnuja z zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej w zwiazku z koniecznoscia sprawo-
wania stalej opieki nad osobg legitymujgca si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo o0rzeczeniem
0 niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci sta-
tej Iub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz
konieczno$ci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Specjalny zasi-
tek opiekunczy przystuguje, jezeli taczny dochod rodziny osoby
sprawujacej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki
w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium docho-
dowego wynoszacego 764,00 zt. Kwota specjalnego zasitku
opiekunczego wynosi 520 zt.

Zasitek rodzinny z dodatkami:

o przyshuguje, gdy dochdd rodziny w przeliczeniu na oso-
be nie przekracza kwoty 674,00zt netto miesiecznie
(764,00zt, gdy cztonkiem rodziny jest dziecko z orzecze-
niem o niepetosprawnosci).

Kwota zasitku rodzinnego od 01.11.2016 r.:
e na dziecko w wieku do ukonczenia 5. roku zycia — 95,00

zt/mies.,

e na dziecko w wieku od 5. do 18. roku zycia — 124,00
zl/mies.,

e na dziecko w wieku powyzej 18. roku zycia — 135,00
zl/mies.
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Od 01.11.2016 r. zmianie ulegly takze kwoty niektorych dodat-
kow, ktore wynosza:

a. dodatek z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka nie-
petosprawnego:

e 90,00 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5. roku zy-
Cla,

e 110,00 zt na dziecko w wieku powyzej 5. roku zycia do
ukonczenia 24. roku zycia,;

b. dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole
poza miejscem zamieszkania:

e 113,00 zt miesiecznie na dziecko w zwigzku z zamiesz-
kiwaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ siedziba
szkoty ponadgimnazjalnej lub szkoty artystycznej, w kto-
rej realizowany jest obowigzek szkolny i obowigzek na-
uki, a takze szkoly podstawowej Iub gimnazjum w przy-
padku dziecka lub osoby uczacej sig, legitymujacej sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepel-
nosprawnosci,

e 69,00 zt na dojazd z miejsca zamieszkania do miejsco-
wosci, w ktorej znajduje si¢ siedziba szkoty.

Inne $wiadczenia z pomocy spolecznej

Osoby, bez wzgledu czy posiadajg orzeczenie o niepetno-
sprawnosci czy nie, znajdujace si¢ w trudnej sytuacji finansowe;j
(spetniajace okreslone ustawg kryteria dochodowe) maja prawo
do $wiadczen pienig¢znych, w tym zasitkéw, z pomocy spotecz-
nej. Mozliwe jest pobieranie zasitkow statych, jak i okresowych.
W uzasadnionych wypadkach rowniez rodziny niespetniajgce
kryterium dochodowego moga uzyska¢ pomoc pienigzng (zwrot-
na lub bezzwrotng).

Osoby niepelnosprawne, w tym osoby nieslyszace, moga
otrzyma¢ pomoc, ktora jest realizowana ze $rodkoéw Panistwowe-
go Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych oraz NFZ.

Koszty zwigzane z leczeniem gluchoty i glebokich niedostu-
chow sa bardzo wysokie. Na szczescie leza one po stronie pan-
stwa, a nie pacjenta. Mowimy tu o leczeniu probleméw ze shu-
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chem za pomocg implantéw stuchowych (implantu §limakowego,
hybrydowego czy implantu na przewodnictwo kostne).

Finansowanie aparatéw shluchowych i implantéw §limako-
wych

Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa koszt zakupu, wszcze-
pienia i ustawiania implantu $limakowego. NFZ refunduje
w 100% kosztéw zwigzanych z implantem, procesorem mowy,
zabiegiem, wizytg kontrolng oraz rehabilitacja w wymiarze go-
dzinowym. Kazdy, kto uzywa procesora mowy w implancie §li-
makowym dluzej niz 5 lat, moze wymieni¢ urzadzenia na nowe.
Wymiana jest takze w pelni refundowana przez NFZ. PFRON
pomaga rodzinom poprzez finansowanie: $rodkow ortopedycz-
nych, likwidowanie barier komunikacyjnych (zakup komputera),
turnuséw rehabilitacyjnych, ustug thumacza jezyka migowego lub
thumacza-przewodnika.

Przywileje podatkowe — podatek dochodowy od osob fizycz-
nych- ulgi i odliczenia [9].

Wolne od podatku dochodowego sg: $§wiadczenia na rehabili-
tacje zawodowa, spoteczng i lecznicza osdb niepelosprawnych
ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawnych oraz z zakladowych funduszy rehabilitacji. Majac
na utrzymaniu osobe niepetnosprawng mozemy odliczy¢ od pod-
stawy opodatkowania kwotg poniesionych przez nas wydatkow
na cele rehabilitacyjne. Aby modc dokonaé takiego odliczenia
osoba, ktorej dotyczy wydatek musi posiada¢ jeden z nastepuja-
cych dokumentow:

e orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce
do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci,

e orzeczenia o rodzaju 1 stopniu niepelosprawnosci
dziecka, ktore nie ukonczyto 16. roku zycia,

e w odniesieniu do dzieci do lat 16 — orzeczenia o niepel-
nosprawnos$ci wydanego przez lekarza specjaliste lub
wlasciwa przychodnie specjalistyczna publicznego za-
ktadu opieki zdrowotne;.
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Wydatki na cele rehabilitacyjne, ktore podlegaja odliczeniu
(w okreslonej przepisami wysokosci), s3 to m.in. wydatki na:

adaptacje 1 wyposazenie mieszkan oraz budynkéw
mieszkalnych stosownie do potrzeb wynikajacych z nie-
petnosprawnosci,

zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i na-
rz¢dzi technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz
utatwiajacych wykonywanie czynnos$ci zyciowych sto-
sownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci,
zakup wydawnictw i materiatow (pomocy) szkolenio-
wych, stosownie do potrzeb wynikajacych z niepeino-
sprawnosci,

odplatno§¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjno-
usprawniajgcym, leczeniu sanatoryjnym, za pobyt
w placowkach leczniczych sanatoryjnych, rehabilitacyj-
nych, szkoleniowych, leczniczo-opiekunczych, opiekun-
czo-pielegnacyjnych, wychowawczych i szkolno-
wychowawczych oraz odptatno$¢ za zabiegi rehabilita-
Ccyjno-usprawniajace,

optacenie ttumacza jgzyka migowego,

kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej,
odptatny konieczny przew6z na niezbedne zabiegi lecz-
niczo-rehabilitacyjne dzieci niepelnosprawnych do lat 16
réwniez innymi $rodkami transportu niz karetka trans-
portu sanitarnego,

odptatne przejazdy $rodkami transportu publicznego
zwigzane Z pobytem na wyzej wymienionych turnusach,
leczeniu, koloniach i obozach.

Osoba ghuchoniema lub gluchoniewidoma nie ma obowigzku
ptacenia podatku z tytulu posiadania psa, bedacego dla niej po-

moca.

Inne ulgi — ulgi przy zakupie biletéw do muzeow panstwo-
wych [10]. Osoby niepetnosprawne wraz z opickunami maja
mozliwo$¢ zakupu ulgowych biletow wstepu do panstwowych
muzedw.
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Zwolnienie z oplat za uzywanie odbiornikow radiowych i telewi-
zyjnych [11]. Nowelizacja ustawy o radiofonii i telewizji z 25
marca 2011 wprowadza zakaz dyskryminacji ze wzglgdu na nie-
petnosprawnos¢ w audycjach i innych przekazach. Nadawcy
programéw telewizyjnych sa obowiazani do zapewniania dostep-
nosci programow dla oséb niepetnosprawnych z powodu dys-
funkcji narzgdu wzroku oraz osob niepetnosprawnych z powodu
dysfunkcji narzadu shichu, przez wprowadzanie odpowiednich
udogodnien: napiséw dla niestyszacych. Nalezy podkresli¢, ze od
oplat za korzystanie z odbiornikoéw radiowych i telewizyjnych
zwolnione sg osoby niestyszace, z obustronnym uszkodzeniem
stuchu od 80 dB. W urzegdzie pocztowym wiasciwym dla miejsca
zameldowania dziecka nalezy przedlozy¢ orzeczenie o obustron-
nym uposledzeniu stuchu, lub zaswiadczenie wydane przez za-
ktad opieki zdrowotne;.

Ulgowe przejazdy $rodkami krajowego publicznego transportu
zbiorowego [12]. Do ulgi 78% przy przejazdach $rodkami pu-
blicznego transportu zbiorowego kolejowego oraz autobusowego
Sg uprawnione dzieci i mtodziez z wada stuchu oraz ich opieku-
nowie z miejsca zamieszkania lub pobytu do przedszkola, szkoty,
placéwki opiekunczo-wychowawczej, osrodka rehabilitacyjno-
wychowawczego, domu pomocy spotecznej, osrodka wsparcia,
zaktadu  opieki  zdrowotnej, poradni  psychologiczno-
pedagogicznej i z powrotem. Do ulgi 95% przy przejazdach $rod-
kami publicznego transportu zbiorowego kolejowego oraz auto-
busowego, na podstawie biletéw jednorazowych, jest uprawniony
przewodnik lub opiekun towarzyszacy w podrézy osobie niewi-
domej albo osobie niezdolnej do samodzielnej egzystencji.

Warunki skorzystania z ulg

Dla dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do przedszkola, szko-
ty, szkoty wyzszej albo osrodka lub placowki o charakterze
oswiatowym: legitymacja przedszkolna dla dziecka niepetno-
sprawnego, legitymacja szkolna dla uczniow dotknigtych inwa-
lidztwem lub niepelnosprawnych, legitymacja szkolna lub stu-
dencka.
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Dla dzieci i mlodziezy nie uczeszczajacych do przedszkola,
szkoty, szkoty wyzszej albo osrodka lub placéwki o charakterze
oswiatowym: legitymacja osoby niepelnosprawnej, ktéra nie
ukonczyta 16. roku zycia wystawiona przez uprawniony organ,
legitymacja osoby niepetnosprawnej wystawiona przez upraw-
niony organ, wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej do
spraw inwalidztwa i zatrudnienia, stwierdzajacy zaliczenie do
jednej z grup inwalidow, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS albo
wypis z tre$ci orzeczenia lub orzeczenia komisji lekarskiej ZUS
stwierdzajace czesciowa niezdolno$¢ do pracy, catkowita nie-
zdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji albo
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.

Rodzic zyskuje ulge jezeli jedzie $rodkiem komunikacji po
dziecko Iub go zawozi np. na zajecia szkolne, rehabilitacyjne.
Dokumentem potwierdzajagcym mozliwos$¢ skorzystania z ulgi sa
dokumenty dziecka lub zaswiadczenie wydane np. przez MOPS
lub szkote, do ktorej dziecko uczeszeza. Ulgi w przypadku korzy-
stania ze $rodkow transportu komunikacji gminnej. Ulgi w prze-
jazdach srodkami gminnego transportu zbiorowego zalezne sg od
ustanowionego prawa miejscowego. Ustugi ttumacza jezyka mi-
gowego lub ttumacza-przewodnika [13].

Ustawa o jezyku migowym okresla zasady:

1) Kkorzystania przez osoby uprawnione z pomocy 0soby
przybranej w kontaktach z organami administracji pu-
blicznej, jednostkami systemu, podmiotami leczniczymi,
jednostkami Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i strazy
gminnych oraz jednostkami ochotniczymi dziatajgcymi
w tych obszarach,

2) obshlugi 0s6b uprawnionych w kontaktach z organami
administracji publicznej,

3) dofinansowania kosztéw ksztalcenia 0osdb uprawnionych,
cztonkow ich rodzin oraz innych os6b majgcych staty lub
bezposredni kontakt z osobami uprawnionymi w zakresie
polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-
migowego i sposobow komunikowania si¢ osob ghucho-
niewidomych na r6znych poziomach,
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4) monitorowania rozwigzan.

O dofinansowanie ze srodkow PFRON ustug ttumacza jezyka
migowego lub tlumacza-przewodnika moga ubiegac si¢ te osoby
niepelnosprawne, u ktorych jest to uzasadnione potrzebami wyni-
kajacymi z niepelnosprawnos$ci. Ushugi te moze wykonywac oso-
ba, ktora jest thumaczem wpisanym w rejestrze wojewody, pro-
wadzaca dzialalno$¢ gospodarcza. Osoba niepelnosprawna moze
ztozy¢ wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Funduszu ushug
thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika w kazdym
czasie. Wniosek rozpatrywany jest niezwlocznie, nie dtuzej jed-
nak niz w terminie 7 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.
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BEATA MALCHARCZYK

SWIAT DZIECIECYCH ZNACZEN - MODEL PRACY
Z DZIECKIEM NIESLYSZACYM

Streszczenie

Artykut wzbogaca wiedze, na temat specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych dziecka niestyszacego. Podkresla znaczenie prawidto-
wego przygotowania przez nauczyciela, do wczesnego podjecia
zaje¢ rewalidacyjnych, w warunkach przedszkolnych. Sktania do
glebokiej refleksji nad integracja dzieci niestyszacych ze zdro-
wymi. Dostarcza wzorow pracy i postepowania dydaktycznego.
Wartoscig artykutu jest przede wszystkim otwarcie na dialog:
nauczyciel — uczen — rodzic, w trosce o holistyczny rozwo6j dziec-
ka niepelnosprawnego.

Stowa kluczowe: dziecko niestyszace, specjalne potrzeby eduka-
cyjne, integracja, wspomaganie, rewalidacja

Abstract

The article enriches the knowledge concerning special educa-
tional needs of a deaf child. It stresses the importance of a teacher
being properly prepared to undertake revalidation classes early
enough, in preschool conditions. Also, it provokes a profound
reflection as far as integration of deaf and healthy children is
concerned. In addition, the article provides working patterns as
well as teaching proceedings. The value of the thesis is, first of
all, openness to the teacher — pupil — parent dialogue for the sake
of a holistic development of a disabled child.

Keywords: deaf child, special educational, needs, integration,
support, revalidation

Wstep

Punktem wyij$cia jest zatozenie, ze kazdy cztowiek dysponuje
potencjatem komunikacyjnym. Dziecko ze specjalnymi potrze-
bami komunikacyjnymi — dziecko niestyszace, zabiera ,,glos”

119



w swojej sprawie, niekiedy za posrednictwem innych. Nasz ko-
munikacyjny potencjat realizowany jest przez ciato. Ruch, gest,
spojrzenie, dzwigk wydobywany z naszego ciala, ukierunkowany
w stron¢ $wiata, w stron¢ przebywajacych z nami ludzi, stwarza
mozliwos$¢ dialogu. Moze si¢ zdarzy¢, ze moderatorem, thuma-
czem rozmowy jest ta sama osoba, ktora w relacji z osobg niepet-
nosprawng, si¢ga po narzedzia wspomagajace komunikacje, czyli
jezyk migowy.

Wezesne podjecie pracy nad rozwojem umiej¢tnosci komuni-
kacyjnych, oznacza glownie stwarzanie warunkéw do ujawnienia
si¢ 1 doskonalenia umiej¢tnosci, ktorych zalgzki tkwiag w dziecku
1 wynikajg bezposrednio z jego rozwoju. Komunikacja ksztattuje
charakter wzajemnych relacji. Dlatego w zabawie z dzieckiem
powinno si¢ stwarzaé takie sytuacje, w ktorych dojdzie do spo-
tkania z nim, a w efekcie do dzielenia si¢ wrazeniami, czy emo-
cjami. Wowczas to wspolna czasoprzestrzen bedzie rzeczywistym
porozumieniem. Wzajemny wplyw Ja — zmieniam ciebie, Kiedy
si¢ przede mna otwierasz, a Ty — zmieniasz mnie Kiedy ja si¢
otwieram przed tobg. Mechanizmem otwierajagcym mozliwosci
rozwoju mowy u dzieci, jest wigz oparta na: mitosci 1 dialogu.
Potrzebne jest tu przypomnienie, ze komunikowanie si¢ z dziec-
kiem, rozpoczyna si¢ juz od chwili ksztattowania si¢ stosunku
rodzicéw do poczecia. Pierwsza interakcjg spoteczng jest spoj-
rzenie, ktore daje poczatek wiezi komunikacyjne;.

Bardzo wazne staje si¢ skierowanie wzroku dziecka na osoby
bliskie, a po stronie dorostego zapatrzenie si¢ w nie i odpowiada-
nie na jego spojrzenie. Dziecko niestyszace jest dzieckiem: ,,in-
nym”, wigc droga do niego prowadzi indywidualna $ciezka. Jego
komunikaty ptyng z samego ciata, oznacza to, ze co$ jest do od-
czytania. Dlatego nakazu interpretacji nie mozna zawiesC.
»Wzrok jest zrédlem duszy, jednak stuch jest do niej bramg” [1,
5]. Kazdy nauczyciel, ktory staje przed zadaniem uczenia dziecka
z dysfunkcja narzadu shichu, podejmuje pewne wyzwanie. Od
jego wiedzy, doswiadczenia, tworczego wysitku zalezy sukces.
Trzeba podja¢ trud, poszukiwac rozwigzan, nie bac si¢ ryzyka
1 wysitku.
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Uczenie dziecka niestyszacego, jest czgsto zadaniem wymaga-
jacym cierpliwosci, zmiany metod postgpowania, a efekty pracy
moga by¢ niewspotmierne do wysitku, jaki wlozylismy w ucze-
nie. Jestem jednak glgboko przekonana, ze trzeba podjg¢ trud, ze
warto probowac ksztalci¢ dzieci o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych, radzenia sobie w §rodowisku 0sob styszacych, jest to
jednoznaczne z daniem mu szansy na wybor wilasnej drogi zy-
ciowej. Kazdy nauczyciel, ktory uczy takie dzieci musi sobie
wypracowaé wilasne zasady postgpowania. ,,Wada shichu, choc¢
wazna w zyciu osobistym i szkolnym nie jest i nigdy nie powinna
sta¢ si¢ najwazniejszg cechg dziecka” [2, 7].

Nauczyciel powinien poznaé u dziecka: osobowos¢, emocje,
poziom zdolno$ci, poziom odpornosci na stres. Kierowaé si¢ tg
wiedza, pomaga¢ swoim uczniom zdobywaé umiejgtnosci spo-
teczne.

Wspoltpraca z dzieckiem niestyszacym wymaga duzego na-
ktadu wysitku. Nauczyciel musi pozna¢ dziecko dobrze, aby zro-
zumie¢ jego ,,mowe¢ ciata”, sygnaly przestane mimika, czy ge-
stem, oraz pozna¢ po wyrazie twarzy, czy jest rozumiany.
Z takim dzieckiem komunikujemy si¢ tez pozawerbalnie. Do-
strzegamy niezrozumienie, zagubienie. Motywujemy dziecko
pozytywnie i staramy si¢, aby jak najczesciej odnosito sukces.
Indywidualizujemy zadania, dostosowujemy je do mozliwosci
dziecka ,,Maty czlowiek nie jest niewolnikiem duzego cztowieka.
Nie jest tez partnerem. Trzeba go jednak traktowac po partnersku,
czyli adekwatnie do jego wieku. Nieduza roznica, ale bardzo
wazna” [3, 40].

Dzieciom z niepetnosprawnoscig stuchowg nalezy stworzy¢
odpowiednie §rodowisko uczenia sig:

o zadbaj o to zeby dziecko siedzialo w miejscu, ktore uta-
twi mu nauke,

e zadbaj o to, zeby dziecko widziato nauczyciela i mogto
czyta¢ z ruch6éw jego warg,

e zadbaj o to, zeby w trakcie rozmowy z uczniem sta¢, lub
siedzie¢ naprzeciwko niego,

e jezeli korzystasz z pomocy tlumacza, zadbaj o to zeby
dziecko dobrze go widziato.
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Wazne jest takze zapewnienie odpowiedniej akustyki otocze-
nia, czemu shuzy wprowadzenie opisanych modyfikacji. Zeby
zapewni¢ odpowiednig akustyke, nalezy wykorzystaé:

o wykladziny dywanowe,

e grube zaslony,

o naktadki na nogi krzeset i stotéw pozwalajace ograniczy¢
hatas w klasie” [4, 100].

Dziecko z uszkodzonym stluchem moze nauczy¢ si¢ porozu-
miewania mowa, jezeli stworzy mu si¢ odpowiednie warunki.

Dawno juz zaobserwowano fakt, ze dziecko uczone mowy
w formie lekcji, jest nerwowe, napiete, czegsto negatywnie nasta-
wione do zajg¢. Natomiast podczas zabawy staje si¢ pogodne,
swobodne, zapomina, ze stowa sprawiaja mu ktopot, kosztujg go
duzo wysitku. Nie nalezy zmuszaé dziecka do wypowiedzi, gdyz
moze to go zniechecic.

Podczas zabaw z dzieckiem nie zapominajmy, ze: dziecko
musi widzie¢ wyraznie przedmiot, o ktdorym jest mowa, a takze
twarz osoby, z ktérg si¢ bawi (chodzi tu nie tylko o uktad ust
bedacy wzorem prawidlowej wymowy — na ktory nalezy zwroci¢
uwage dziecka — pomagajacy prawidtowo je odczytac i zrozu-
mieé, lecz takze o wyraz twarzy osoby dorostej, jej zaangazowa-
nie w zabawe, reakcje aprobaty, niezadowolenia itp.) Nalezy wiec
zwrdci¢ uwage na dobre o$wietlenie pokoju, w ktérym przepro-
wadzamy ¢wiczenia.

Podstawa kazdego prawidlowego dziatania dziecka jest zro-
zumienie, utrwalenie w pamieci, przypominanie i odtwarzanie.
,Lekcje” powinny by¢ zabawg tak atrakcyjng, by dziecko z nie-
cierpliwo$cig na nie czekato, lepiej zapamigtuje si¢ to co atrak-
cyjne. Kazda forma ¢wiczen traci swojg warto$é, jezeli powoduje
zmeczenie i1 rozdraznienie. Nagroda i pochwatg uzyskamy wigcej
niz kara, ale tylko wtedy, gdy dziecko otrzyma ja za rzeczywisty
wysitek. Zajecia muszg by¢ przeplatane ruchem lub dowolng
zabawa.

Koncentracja uwagi dziecka jest krotkotrwala, trzeba wigc
zmienia¢ rodzaje zachowan. Nalezy je zmienia¢ takze wtedy, gdy
dziecko nie ma ochoty na przeprowadzenie ¢wiczenia. Pracujemy
w pogodnej atmosferze, tylko z dzieckiem zdrowym i wypocze-
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tym. Nie nalezy sie spieszy¢ podczas zaje¢, pozostawiamy dziec-
ku czas, by mogto spokojnie wykona¢ zadanie, a sobie by odpo-
wiednio zrozumie¢ reakcj¢ dziecka. Unikajmy szkodliwego na-
pigcia nerwowego.

Nigdy nie wolno zaczyna¢ od ¢wiczen zbyt trudnych, ale zaw-
sze od tych, ktore dziecko dobrze opanowato (nalezy koniecznie
dostrzec i pochwali¢ prawidlowe wykonanie). Gdy uczymy
dziecko nowego stowa, pokazmy mu w miar¢ mozliwosci odpo-
wiedni przedmiot, osobe¢ lub czynno$é. Nalezy do dziecka mowi¢
poprawnie, nie spieszczajac wyrazow, nie dzielgc ich na sylaby,
bez przesady w mimice i artykutowaniu. Sprawy dla nas jasne i
proste sa dla dziecka bardzo trudne. Musi wlozy¢ wiele wysitku
zanim je zrozumie i prawidtowo wykona. Dlatego pokazujac
dziecku zadanie, pozwolmy mu je wykona¢ samodzielnie.
Zabawy nalezy poczatkowo koniecznie wykonywaé razem
z dzieckiem (oprocz sprawdzianow i ¢wiczen, w ktorych ma ono
sam doj$¢ do odpowiedniego rozwigzania.) Dlatego wazne jest by
byly dwa zestawy pomocy. Dziecko poznaje §wiat wszelkimi
zmystami, nalezy wiec je wszystkie wykorzystywacé i rozwijac.

Bardzo czesto rozwdj jednej sprawnosci powoduje zastdj
w drugiej i nie nalezy si¢ tym zniechgcaé. U dzieci leworgcznych
dobrze jest ¢wiczy¢ obie rece, dajac np. pedzle do obu rak. Prze-
strzegam przed zmuszaniem dziecka do postugiwania si¢ prawa
rgka — postgpowanie takie moze wywota¢ powazne zaburzenia
takie jak: jakanie, moczenie itp. Nalezy traktowa¢ dziecko jak
pozostatych cztonkéw rodziny — niech w miare mozliwos$ci bierze
udziat w obowigzkach domowych, niech wspdlnie przezywa
smutki i rado$ci rodzinne. W miar¢ rozwoju dziecka nalezy je jak
najbardziej usamodzielnia¢, przyzwyczajajac do samodzielnego
robienia zakupow, zalatwiania drobnych spraw, pomagania in-
nym itp. Nigdy nie wolno stwarza¢ przywilejow dziecku z uwagi
na jego trudnosci rozwojowe — niech si¢ nauczy czeka¢ na swojg
kolej, dzieli¢ zabawkami, wygrywac i przegrywac. Pamigtajmy —
spod naszej opieki dziecko wyjdzie w $wiat, ktory go dla zadnej
racji piesci¢ nie bedzie, musi nauczy¢ si¢ wspotzy¢ z ludzmi
i samo sobie radzi¢ w zyciu. Zeby praca z dzieckiem dawata
efekty, musi by¢ zachowany jednolity kierunek wychowawczy,
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nigdy nie wolno dyskutowac o dziecku w jego obecnos$ci. Dziec-
ko poznaje $wiat przez zabawg, a wigc 1 nasze ¢wiczenia muszg
by¢ zabawa.

»Wykonywanie polecen egzekwujemy od dziecka w sposéb
tagodny, lecz konsekwentnie i stanowczo (oczywiscie), po
uprzednim sprawdzeniu, ze dziecko polecenie dobrze zrozumia-
to” [5, 102].

Waznym aspektem porozumiewania si¢ osoby styszacej
z osoba niestyszaca jest komunikacja. Zadaniem pedagoga spe-
cjalnego jest stymulacja, wspomaganie, usprawnianie aparatu
mowy, korygowanie btedow, kompensowanie brakow, dynami-
zowanie ¢wiczen, czyli — rewalidacja, ktora jest oddzialywaniem
zmierzajagcym do przywrdcenia pelni sit osobom ostabionym
powaznym schorzeniem. Dlatego jezeli kto§ ma pod opicks
dziecko z dysfunkcjg stuchu pisze dla niego IPET (Indywidualny
Program Terapeutyczny), nadajac tym samym kierunek swojej
pracy z dzieckiem. Zeby lepiej komunikowaé si¢ z dzieckiem
nieslyszacym musimy pozna¢ definicj¢ mowiaca o komunikacji.

»Komunikacja oparta jest na bezposrednim kontakcie, a naj-
wazniejszg jest jej funkcja fatyczna” [6, 9]. Komunikacja to jezyk
i jego kody. Podstawowe formy komunikacji to komunikacja
werbalna i pozawerbalna. Ta druga jest kodem najbardziej specy-
ficznym dla danej grupy. Trzeba by¢é w jej obrgbie, aby zrozu-
mie¢ to co niewypowiedziane, aby znaki odczyta¢ zgodnie z in-
tencjg nadawcy. Wspodtczesny $wiat stawia przed czlowiekiem
wiele réznorodnych wyzwan. W zwigzku z nimi oczekuje wielo-
rakich kompetencji, a wsrod nich na plan pierwszy wysuwajg si¢
te niezbedne do skutecznego porozumiewania sig¢.

Kompetencja komunikacyjna jest zdolnoscia uymowang przez
znaczaca czgS¢ teoretykow 1 praktykow jako ,,ztozona zdolnosé
w sktad, ktorej wchodzg takie szczegolne zdolnosci, jak kompe-
tencja lingwistyczna, lingwistyczne zdolno$ci funkcjonalne,
umiejetnosci poznawcze, umiejetnosci spoteczne, interakcyjne
i kulturowe” [7, 225].

Mowa jest jednym z procesoOw poznawczych i wywierajacych
ogromny wplyw na funkcjonowanie cztowieka. Mowa jest zwig-
zana z dzialaniem, za$ jezyk migowy oddaje nieocenione ustugi
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w komunikowaniu si¢ niestyszacych miedzy soba i ze styszgcymi
stanowiac poza tym cenna pomoc w ksztaltowaniu na ich pod-
stawie mowy oralnej. W ksztalceniu i wychowaniu dzieci niesty-
szacych stosowanych jest obecnie kilka metod porozumiewania
si¢ nauczycieli i wychowawcow z dzie¢mi. ,,Nalezg do nich:

e metoda oralno-stuchowa (zwana takze oralno-ustng lub
ustno-dzwickowa, w ktorej nosnikiem informacji jest
mowa dzwigckowa odbierana wzrokiem lub wzrokiem
i stuchem);

e metoda oralno-daktylograficzna (zwana takze daktylng
lub daktylograficzng), w ktérej dodatkowym nos$nikiem
informacji stosowanym réwnoczes$nie z mowg jest alfa-
bet;

e metoda oralno-fonogestowa (zwana takze metodsg fone-
gestow), w ktorej dodatkowym no$nikiem informacji
stosowanym rownoczesnie z mowa dzwigkowa sg fono-
gesty;

e metoda oralno-migowa (zwana takze metodg bimodalna,
jednojezykows, rzadziej kombinowanag)” [8, 218].

Przyktadowe ¢wiczenia wszystkich zmystow dziecka z uszko-
dzonym shluchem pomocne w przedszkolu: ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia migéni artykulacyjnych, ¢wiczenia rozluzniajace, ¢wi-
czenia warg, ¢wiczenia migsni pier§cienia zwierajacego i gardlo-
wego, nadymanie policzkow z naglym uwolnieniem powietrza,
¢wiczenia podniebienia migkkiego, ¢wiczenie jezyka, ¢wiczenia
przygotowujace do odczytywania mowy z ust.

Badanie shuchu szeptem, dziecko siedzi ok. 3 metréw od ba-
dajacego. Na stole lezy kilka przedmiotow: auto, piesek, kubek.
Polecenia wymawiamy glto$nym szeptem: daj lalke, daj misia.

,Cwiczenia zmystéow pozwolg dziecku niestyszacemu udo-
skonali¢ je tak, aby w pewnym sensie mogly one zastgpi¢ uszko-
dzony analizator. Zjawisko wykorzystania pozostatych zmystow
do zastgpienia zmystu uszkodzonego nazywamy — kompensacja.
Analizatory wspoldziataja i si¢ uzupehiaja” [9, 26].

Nalezy podkresli¢ pozytywna warto$¢ tych ¢wiczen wykony-
wanych przez pedagoga w przedszkolu, w wychowaniu dziecka
z uszkodzonym shichem. Wielkg zaleta przedszkola jest zamie-
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rzone zaprogramowanie i osigganie celow jaki pedagog sobie
i dziecku wyznaczyt.

,Poczawszy od ukonczenia trzech lat — u jednego dziecka
wezesniej u drugiego pdzniej — mozna rozpoczaé planowe
usprawnianie shuchu” [10, 34]. Dziecko z wada stuchu mysli
w sposob konkretny. Rozwdj myslenia abstrakcyjnego jest szcze-
gblnie utrudniony. Oto kilka ¢éwiczen, ktére mozna wykonad
z dzieckiem, aby usprawni¢ narzad shuchu:

1. ¢wiczenia liczenia: dziecko odlicza uderzenia w bebe-
nek;

2. ¢wiczenia logicznego myslenia: uktadanie historyjek ob-
razkowych. Odtwarzamy historyjke ponownie omawia-
jac kolejnos¢ zdarzen — ,,najpierw”, ,,potem”, ,teraz”;

3. grupowanie w pary i odrzucanie jednego nieprzydatnego

elementu;

wyszukiwanie ré6znic w obrazkach.
¢wiczenia wechu;

¢wiczenia smaku;

¢wiczenia odczuwania temperatury.

Bardzo wazng sprawa dla dziecka z dysfunkcja narzadu shu-
chu jest odczuwanie wibracji. W tym celu ktadziemy rece dziecka
na obudowie grajacego radia, krtani osoby mowiacej lub samego
dziecka podczas wydawania glosu. ,,Jm wcze$niej zauwazymy, ze
nasz wychowanek ma specjalne potrzeby, tym lepiej bedziemy
mogli je zaspokoi¢ i tym skuteczniej zadbamy o wlaczenie takie-
go dziecka w $rodowisko klasy” [11, 8].

Gdy dziecko nie robi postepéw w nauce i potrzebuje pomocy,
zeby pokona¢ swoje trudno$ci potrzebna jest strategia interwencji
1 wsparcia. (Szkota w Dziataniu) Wychowawca klasy i koordyna-
tor do spraw specjalnych potrzeb edukacyjnych, ktérzy oceniajg
dzieci opracowuja indywidualny plan nauczania. Wyznaczaja
w nim zindywidualizowane cele. Cele te sg weryfikowane
w kazdym semestrze. Dziecko ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi pozostaje w grupie i pracuje w réznych zespotach. Ko-
ordynator do spraw SPE uczestniczy w formulowaniu celow
i ocenie dziecka. Zespot zaklada i prowadzi Karte Indywidual-

No ok
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nych Potrzeb Ucznia. Karta jest podstawg do opracowania Planu
Dziatania Wspierajacego (PWD).

»Na podstawie przeprowadzonego rozpoznania Zespot opra-
cowuje odpowiednia dla dziecka ofert¢ edukacyjno-
terapeutyczng. W przypadku posiadania przez ucznia orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez publiczng
poradnie psychologiczno-pedagogiczng, w tym poradnie specjali-
styczna, Zesp6t opracowuje Indywidualny Program Edukacyjno-
Terapeutyczny (IPET)” [12, 40]. Model pracy z dzieckiem
0 specjalnych potrzebach edukacyjnych jest trzypoziomowy:

e poziom diagnostyczny,
e programowy,
e praktyczny.

Dziataniami na rzecz konkretnego ucznia kieruje nauczyciel —
wychowawca grupy. Zespoét nauczycieli moze pracowac na pod-
stawie roznych modeli:

o multidyscyplinarnych,
e interdyscyplinarnych,
e transdyscyplinarnych.

Zasady pracy pedagogicznej z uczniem o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych: staraj si¢ usamodzielni¢ dziecko. Dostosuj
sposob komunikacji. Ttumacz dziecku o sposobie wtasnego ro-
zumowania. Badz dyskretny. Konsekwentnie prezentuj wartosci.
Zachecaj do dziatan tworczych. Inicjuj je, pobudzaj wyobraznig,
utrzymuj porzadek w otoczeniu. Wystuchaj swojego ucznia. Po-
dazaj za rozumowaniem dziecka. Podawaj i ¢wicz z dzieckiem
wszystkie metody pracy. Nie pospieszaj dziecka. Prezentuj swoje
poczucie humoru. Dawaj przyktady dobrych rozwigzan. Nawiaz
dobry kontakt z dzieckiem.

Zakonczenie

Ludzie niestyszacy widza nas inaczej, starajg si¢ dostrzegaé
nas z réznych punktow widzenia. Zawierzaja nam a my, zdrowi
nie widzimy w nich os6b myslacych, czujacych, mogacych ko-
cha¢, wierzy¢ — a wigc to co w cztowieku najwazniejsze. Popet-
niamy btad sprowadzajac ich warto$¢ do tego co potrafig wypro-
dukowac. Jest to pigtno, ktére méwi catemu §wiatu: nie spetnia-
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cie oczekiwan, wasza tozsamos$¢ jest zniszczona. JesteScie, cie-
niem, brakiem, nieistnieniem, zaprzeczeniem, przeciwienstwem,
gorszym. Towarzyszy im cierpienie. ,,Osoby z dysfunkcjg stuchu
usadowione sg na marginesie zycia, sg spofecznie skazane na
milczenie uzywajac niejednokrotnie stow typu ,,$wiat bez dzwig-
kow”, czy ,,Swiat ciszy”, ,,$wiat milczenia” nie sa to tylko eufe-
mizmy, ale takze okreslenia fatszujgce rzeczywistos¢” [13, 19].

Ludzie niepelnosprawni podobnie jak my ,,normalni, zdrowi”
chcg by¢ akceptowani spotecznie i nie wyrazaja zgody aby ich
niepelnosprawno$¢ stanowita ,,status podstawowy”, najistotniej-
szy rys ich osoby, negatywnie warto$ciowany przez innych. Nie-
styszacy ujmujg swoja niepelnosprawno$¢ jako pewna nietypo-
wos¢, inno$é, niesprawnos¢ w konkretnej dziedzinie, ktéra nie
pomniejsza ich ludzkiej godnos$ci. Nie upowaznia to innych ludzi
do odgdrnej cato$ciowej oceny ich wartosci jako cztowieka. ,,Po-
garda to najgorsza z postaw w stosunku do drugiego czlowieka”
[14,10]. Podobnie w przedszkolu, to rola wychowawcy jest
u$wiadomienie zdrowym dzieciom, ze ich rowiesnik — dziecko z
niepelnosprawnos$cig stuchowg, niczym istotnym nie r6zni si¢ od
innych dzieci, ma tylko trudno$¢ w jednej dziedzinie i nalezy mu
pombe.

»Przedszkolne oddzialy integracyjne stworzyly dzieciom nie-
pelnosprawnym szans¢ wzrastania ws$réd zdrowych dzieci,
uczestnictwa we wspolnych z nim sytuacjach zabawowych,
a dzieciom pelosprawnym — szanse poznania swoich niepetno-
Sprawnych rowiesnikow” [15, 83].

W grupie przedszkolnej pojawienie si¢ dziecka z dysfunkcjg
narzadu stuchu jest sprawa zamierzong. Jego obecno$¢ stanowi
wyzwanie, rodzi réznego rodzaju problemy, stwarza dylematy,
wnosi w przestrzen grupy swojg inno$¢, tolerowana na odlegtosé,
ktéora w blizszym zetknigciu — niepokoi, porusza, drazni. Jest
zroédtem napigé. ,, Bedac niepetnosprawnym latwo by¢ roszcze-
niowym, ale z drugiej strony tatwiej by¢ wrazliwym” [14,10].

Dziecko niestyszace jest duzym wyzwaniem dla nauczyciela.
Wymaga podjecia wielokrotnego wysitku i zaangazowania, nie
tylko intelektualnego, ale rowniez emocjonalnego, otwarcie si¢
na podjecie walki z wlasnymi stereotypami. Jak wspotistnie¢

128



z dzieckiem z uszkodzonym stuchem? Z $wiadomoscia jego ,,in-
nosci”, nie podejmujac prob jego usunigeia? Jak by¢ wspieraja-
cym mimo wielu r6zni¢? Pozytywna integracja stanowi cel peda-
gogiki specjalnej — oznacza wlaczenie jednostki z fizycznym lub
spotecznym uposledzeniem do rzeczywistosci spolecznej, rodzi-
ny, grupy rowiesniczej i struktur sasiedzkich. Utrata stuchu po-
woduje bunt i rozpacz, nie potrafig si¢ z tym pogodzi¢. Dzieci te
moga zachowywac si¢ agresywnie, lub nie chcie¢ ¢wiczy¢.

Rola surdopedagoga bywa wtedy nieoceniona — musi przeko-
na¢ dzieci do pracy rewalidacyjnej. Powinien umie¢ je zmoty-
wowac. ,,Surdopedagodzy — to przewodnicy oséb niestyszacych
w $wiecie ciszy” [16, 27]. Przygotowujac swoich podopiecznych
do wejscia w $wiat styszacych, tchng wiare, ze furtka don prowa-
dzaca nie jest dla nich zamkni¢ta. Pomagaja zaadoptowac si¢
w miejscu obcym dla dzieci z niepetnosprawnoscia stuchowa —
w otoczeniu ludzi styszacych gdzie te dzieci czujg si¢ wyalieno-
wane. Niektore trudnosci beda musialy pokona¢ same. Wiara
ludzi styszacych i wsparcie wiele dla nich znacza, a zatem dopin-
gumy te dzieci do systematycznej pracy, ktora doprowadzi
1 utwierdzi je w przekonaniu, ze niemozliwe staje si¢ mozliwe.
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BERNADETA BERGER-SZYPULA

PLANOWANIE EFEKTYWNEJ PRACY
DYDAKTYCZNEJ | WYCHOWAWCZEJ Z DZIECKIEM
NIESLYSZACYM I NIEDOSLYSZACYM

Streszczenie

Niniejsza praca skoncentrowana jest na zagadnieniach doty-
czacych efektywnego planowania pracy dydaktycznej i wycho-
wawczej z dzieckiem niestyszacym i niedostyszacym. Przedsta-
wione zostaly opisy postaw rodzicielskich ze wskazaniem tej
wlasciwej oraz role $rodowiska domowego w ksztaltowaniu je-
zyka dzieci z uszkodzonym stuchem. Uczen z dysfunkcja shuchu
wymaga odmiennego traktowania w procesie dydaktyczno- wy-
chowawczym. Ma to zarowno zwigzek pod wzgledem doboru
odpowiednich $rodkow zaradczych jak i dostosowania wymagan
oraz sposobu oceniania do indywidualnych mozliwo$ci ucznia i
jego ograniczen percepcyjnych. Dalsza czes$¢ artykulu poswieco-
na jest wlaczeniu dziecka z wadg stuchu w Srodowisko dzieci
styszacych. Nastepnie przedstawitam istotne czynniki wptywaja-
ce na efektywne planowanie pracy. Nalezy stwierdzi¢, ze nauczy-
ciel wpaja prawidlowe zachowania spoteczne, ale takze stwarza
srodowisko przyjazne dziecku niepelnosprawnemu, w ktorym
moze ono zaspokaja¢ potrzeby psychiczne tak wazne dla dalsze-
go rozwoju.

Stowa kluczowe: nauczyciel, wada stuchu, integracja, efektyw-
no$¢, dziecko niestyszace i niedostyszace

Abstract

This work is focused on issues concerning effective planning
of didactic and educational work with deaf and hard-of-hearing
children. The thesis contains a description of parental attitudes
indicating the proper one. It also includes the role of home envi-
ronment in shaping the language. Students with hearing difficul-
ties require a special treatment in didactic and educational pro-
cess. This applies to selecting appropriate preventing measures,
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adjusting the requirements and assessing up to the individual
capabilities and limitations of perception. The further part of the
article is focused on ways to engage a child with hearing defect to
an environment of hearing children. Then I introduced some im-
portant factors that affect the effective work planning. It is worth
mentioning that the teacher not only unites the correct social be-
haviour, but also creates a friendly environment for a child with
disabilities. The one in which one can satisfy needs of mental
health, that are important for further development.

Keywords: teacher, hearing defect, integration, efficiency, deaf
child and hard-of-hearing child

Wstep

»Problemy 0sob niestyszacych i stabo styszacych nie sg pro-
blemami marginalnymi, poniewaz dotyczg ponad o$miuset tysig-
cy Polakéw. Wielko$¢ tej populacji, mimo postepéw w medycy-
nie — znacznie si¢ tylko zmienia. Powodowane to jest nastepuja-
cymi czynnikami: powazne uszkodzenia stuchu sg na ogoét nieu-
leczalne; gléwnych przyczyn uszkodzen shuchy nie udaje sie
zlikwidowaé na drodze profilaktyki, poniewaz az 30% z nich jest
uwarunkowanych genetycznie; uszkodzenie stuchu czesto powo-
dowane jest przez czynniki zwigzane ze zjawiskami cywilizacyj-
nymi, np. przez substancje toksyczne, w tym leki” [1, 330]. Upo-
Sledzenie shuchu jest niepelnosprawnoscig, ktéra z pozoru jest
prawie niewidoczna Niesie jednak ze sobg wiele trudnosci
w sferze komunikacji z dalszym, ale takze z najblizszym otocze-
niem osoby z wadg stuchu funkcjonujacym zmystom: stuch,
smak, wech, dotyk. Uszkodzenie jednego z nich powoduje znie-
ksztatcenie obrazu poznawanej rzeczywistosci. Do takiej wiasnie
sytuacji dochodzi w przypadku o0séb z uszkodzonym shuchem.
Niekorzystny wplyw zaburzen stluchu i mowy niestyszacych
1 niedostyszacych dotyczy proceséw poznawczych. W przypadku
tych dzieci poznawanie opiera si¢ w znacznym stopniu na wraze-
niach wzrokowych, w mniejszym lub tylko minimalnym stopniu
na wrazeniach stuchowych (zalezy to od stopnia i rodzaju ubytku
shuchu).
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Najpowazniejsza konsekwencja ghuchoty jest czesto wspotist-
niejacy brak mowy, co ma powazny wpltyw na rozwdj intelektu-
alny dziecka i na rozwdj jego proceséw poznawczych. Mowa
bowiem wprowadza jednostke takze w $wiat kultury. Dzieki mo-
wie przyjmuje ona doswiadczenia ludzkie zdobyte w filogenezie,
w procesie dzialania, ksztaltuje pojecia i rozwija myslenie. Brak
zdolno$ci méwienia utrudnia poznanie i czyni je ubogim. Rozwoj
jezykowy dziecka niestyszacego wymaga stosowania specjalnych
metod, jest procesem dlugim i bardzo skomplikowanym, nie
wystepuje bowiem naturalnie przez nasladownictwo styszanej
mowy otoczenia [2, 9].

Rozw¢j dziecka z wadg stuchu, podobnie jak dziecka stysza-
cego, zalezy od wielu procesow, ktore na ten rozwdj wptywaja.
Czynnikami stymulujgcymi sg: Srodowisko, w ktorym dziecko si¢
rozwija, oraz nabywane w nim umiejetnosci. Juz od najmiod-
szych lat dziecko poprzez kontakt z cztonkami rodziny poznaje
otoczenie, a tym samym pogiebia swdj rozwoj w sferach: po-
znawczej, spotecznej 1 emocjonalnej. Komunikacja opiera si¢ na
przekazie werbalnym oraz niewerbalnym, czyli przekazie mimiki,
gestow, emocji. W przekazie werbalnym zdecydowang role petni
mowa, dzieki ktorej mozliwe jest porozumiewanie si¢ i wymiana
informacji [3, 53]. Dziecko przechodzac przez poszczegdlne fazy
rozwoju, przygotowuje si¢ do samodzielnego, pelnego zycia
wsrod innych ludzi. Umiejetnosci 1 doswiadczenia zdobyte
w toku rozwoju pozwalajag mu prawidtowo funkcjonowaé¢ w naj-
blizszym otoczeniu, jakim jest rodzina dziecka, a nastepnie
w $rodowisku réwiesniczym, jakim jest szkota i klasa szkolna.
W zyciu dziecka wazng role odgrywaja rodzice. To oni sa jego
przewodnikami po §wiecie warto$ci 1 pierwszymi nauczycielami
mowy.

Praca z dzie¢mi z wada stuchu wymaga od rodzicéw po§wie-
cenia znacznie wigkszej iloSci czasu na réznego rodzaju ¢wicze-
nia oraz tlumaczenie zjawisk otaczajacej nas rzeczywistosci.
Aparaty stuchowe i wszczepy $limakowe sg bardzo pomocne
w nauce jezyka, ale i tak jest to proces trudny, skomplikowany
1 wymagajacy ogromnego wysitku zarowno ze strony rodzicow
oraz logopedéw, jak i matych pacjentow. Rodzice musza jednak
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pamigtac, ze wyposazenie dziecka w aparat stuchowy nie przy-
wraca mu stuchu. Jego zadanie polega jedynie na wzmocnieniu
dzwigkéw docierajacych do ucha [4, 9-10]. Muszg stworzy¢ od-
powiednie warunki rozwoju, da¢ mu poczucie bezpieczenstwa
i przede wszystkim akceptacji. Btysk radosci w oku matki staje
si¢ dla niego najcenniejszg nagroda. Krytyczne uwagi i grymas na
twarzy rodzicéw sprawiaja mu przykro$¢ i mogg staé si¢ przy-
czyna unikania ¢wiczen. Rodzina nie moze jednak okazywac
litoéci 1 ubolewaé nad losem dziecka, gdyz w ten sposéb mu nie
pomaga. Nie powinni oni wstydzi¢ si¢ tej wady ani izolowaé
dziecka od otoczenia styszacych rowiesnikow.

,»Po stwierdzeniu wady stuchu rodzice czesto uwazaja, ze ich
dziecko nie bedzie umialo samo sobie poradzi¢ w zrozumieniu
wielu zdarzen i zjawisk zycia codziennego. Dowiadujg si¢ ,ze
jego mowa 1 jezyk bez ich intensywnej pomocy nie rozwinie sig.
W tym momencie wielu z nich musi przeorganizowa¢ swoje zy-
cie tak, aby mie¢ czas na ¢wiczenia rozwijajace, na zabawy
1 jezyk dziecka. Jesli jednoczesnie korzystaja z rad i wskazowek
pedagogdéw zajmujacych si¢ rehabilitacja dziecka, to mowa ma
szans¢ rozwija¢ si¢ prawidtowo, a efekty sg nieraz widoczne
szybko” [5, 46].

Rodzice niestyszacych dzieci, ktére trafiajg do szkot i placod-
wek dla niestyszacych, musza mie¢ swiadomosé¢, ze majg w do-
mu dziecko nalezace do mniejszosci jezykowej. Musza tez wie-
dzie¢, ze jesli chea utrzymaé wi¢z emocjonalng ze swoim dziec-
kiem od poczatku, ale przede wszystkim wtedy, kiedy bedzie
dorasta¢, musza pozna¢ jezyk najprawdopodobniej migowy, kto-
rym to dziecko begdzie poshugiwac sie na co dzien. W przeciw-
nym razie to dziecko kiedys$ od nich odejdzie, zatozy wiasny dom
i rodzing wraz z inng niestyszacg osoba, w ktérej moze zabrakngc¢
miejsca dla rodzicow, nie umiejacych si¢ porozumie¢ z wlasnym
dzieckiem [6, 29]. Przyjecie dzieci do szkoty, zespotu integracyj-
nego odbywa si¢ na podstawie orzeczenia z poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej. Orzeczenie to zawiera informacje o po-
trzebach edukacyjnych dziecka oraz wskazania dotyczacej formy
pomocy, takich jak: zajecia rewalidacyjne, usprawniajace i sty-
mulujace rozwdj dziecka. Pomoc taka nalezy zapewni¢ dziecku w
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celu jak najlepszego jego funkcjonowania w danej placdwce.
Orzeczenie, przyznawane jest przez zespot orzekajacy w poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Do zadan poradni nalezy wska-
zanie drogi edukacyjnej uczniom, opinie w sprawie wczesniej-
szego rozpoczecia nauki przez dziecko lub odroczenie obowigz-
ku, opinie w sprawie dostosowania materialu do mozliwosci
dziecka. Opinia wydawana jest na wniosek rodzicow lub opieku-
noéw prawnych dziecka. Pomoc taka jest rozumiana jako diagno-
zowanie, rozpoznawanie przyczyn trudnosci dziecka, podejmo-
wanie wszelkich dziatan profilaktycznych oraz wspieranie rodzi-
cow 1 nauczycieli [3, 67].

»Realizacja tresci podstawy programowej powinna przebiegac
na podstawie IPET (Indywidualny Program Edukacyjno-
Terapeutyczny) w ktorym uwzglednia wspdlne, skoordynowane
dziatania nauczycieli oraz specjalistow pracujacych z dzieckiem.
Oddziatywania pedagogiczne majg sprzyja¢ przyrostowi umiejgt-
nos$ci i wiedzy oraz umozliwiaé utrwalenie nabytych wiadomosci,
ktore beda stanowily baze do rozszerzenia i przyswajania nowych
tresci” [7, 111]. ,,IPET jest konstruowany dla konkretnego dziec-
ka z okreslonym rodzajem niepelnosprawnosci. Nalezy pamigtac,
ze podstawowym warunkiem skonstruowania programu jest do-
konanie refleksyjnej analizy funkcjonowania ucznia, a takze oce-
ny jego potencjalnych mozliwosci oraz ewentualnych trudnosci
w zakresie nabywania wiadomosci i umiej¢tnosci dydaktycznych
wynikajacych z realizacji podstawy programowej, przyswajania
systemu wartosSci, eksploracji otaczajacej rzeczywistosci w spo-
sob pozwalajacy na ustalenie zwigzkow przyczynowo-
skutkowych oraz ksztaltowania obrazu wtasnej osoby. W przy-
padku stabo styszacych lub niestyszacych ucznidw nalezy
uwzgledni¢ diagnoz¢ w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego oraz informacje uzyskane od rodzicéw i terapeutdw
dziecka. Niezwykle wazne jest uzupehlienie informacji pocho-
dzace z obserwacji swobodnej Iub ukierunkowanej przez nauczy-
cieli na lekcjach oraz w relacjach z rowiesnikami” [7, 113].

,»Drugim po rodzinie $rodowiskiem funkcjonowania dziecka
jest szkota, a w niej grupa réwiesnicza. Dziecko, wstepujac
w progi szkoty, musi nauczy¢ si¢ obcowania z réwie$nikami.
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Bagaz doswiadczen i zasad wpojonych w domu rodzinnym musi
skonfrontowa¢ z normami i zasadami, jakie panuja W grupie ro-
wiesniczej. Jego kontakty z nauczycielem i kolegami majg za-
réwno pozytywny, jak i negatywny charakter, co moze by¢ zro-
dfem réznych emocji. Wlaczenie dziecka z uszkodzonym stu-
chem w grupe styszacych jest dla niego szansg na pelne uczest-
nictwo w tym s$rodowisku. Pomoc ze strony rodziny, jej nasta-
wienie 1 odpowiednie uksztaltowanie przez niag osobowosci
dziecka daje efekty w postaci dobrego zaadaptowania si¢ dziecka
w grupie integracyjnej. Warto zatem podkresli¢, iz pozytywne
postawy, w wyniku ktérych dziecko niepelnosprawne zajmuje
takie samo miejsce w rodzinie, jak pelmosprawne rodzenstwo,
sprzyjaja integracji. Dziecko posiadajace dobre kontakty spolecz-
ne w rodzinie przeniesie te do$wiadczenia na grunt szkolny” [3,
88].

Zaroéwno w rodzinie, jak i w szkole wazne jest zaspokojenie
juz wspomnianej potrzeby kontaktu emocjonalnego. W szkole
dziecko moze ja zaspokoi¢ poprzez dobry i przyjazny kontakt
z nauczycielem i1 rowiesnikami. Postawa nauczyciela odgrywa
tutaj duza role, od niego zalezy czy dziecko bedzie zywilo uczu-
cie akceptacji wobec niego, a wrecz mitosci czy nie. Uczen, ktory
jest akceptowany przez rodzing, réwiesnikow w szkole i nauczy-
cieli, ma mozliwo$¢ sprawdzenia si¢ w kazdej sytuacji, a tym
samym moze osiggna¢ sukces. Wazna jest tutaj osoba nauczycie-
la, ktory czuwa nad istnieniem prawidtowych kontaktow migdzy
dzie¢mi. Tym bardziej jest to istotne w grupie integracyjnej. Wia-
$nie w takiej klasie pelni szczegdlng role osoby tworzacej dobry
klimat w grupie. Powinien on poprzez swoje postawy i zachowa-
nia pokazywaé dzieciom sposob postepowania wobec dzieci nie-
petnosprawnych. Nie wszyscy nauczyciele posiadajg odpowied-
nie predyspozycje, wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spolecz-
ne, zeby pracowac W Kklasie integracyjnej [3, 96].

W prawidlowo zorganizowanym procesie dydaktycznym rola
nauczyciela polega na stwarzaniu warunkow i sytuacji pobudza-
jacych uczniow do aktywnosci, kierowaniu ich dziatalnoscig
poznawcza podczas zdobywania wiedzy oraz czuwania nad jej
wykorzystaniem. W procesie ksztalcenia aktywnos$¢ tworcza

137



dziecka przeplata si¢ z aktywnoscig odtworcza. Aby zajecia byly
efektywne, muszg by¢ umiejetnie zorganizowane, przemyslane
1 w sposob atrakcyjny przeprowadzone. Ich efektywnos¢ uzalez-
niona jest gldwnie od stylu pracy nauczyciela, metod i form, kto-
re stosuje, a takze od tego, w jakim stopniu zdota zaktywizowad
uczniow oraz naktoni¢ ich do $wiadomego uczestnictwa w proce-
sie nauczania. Istotng cechg nauczyciela, ktory sprzyja petnemu
i wszechstronnemu rozwojowi ucznia, jest refleksyjnos¢. ,, Taka
refleksyjnos¢ wymaga posiadania doskonatego warsztatu pracy,
ale rownoczesnie umiejetnosci nieustannej modyfikacji doskona-
lenia metod 1 form pracy. Nauczyciel refleksyjny wptywa na
refleksyjno$¢ ucznidw, daje im bowiem szans¢ dostrzegania bez-
posredniego zwigzku migdzy ich wlasnym dziataniem a swojg
reakcja. Daje uczniom $wiadomos¢ sprawstwa, poczucie podmio-
towosci 1 zwigksza ich gotowo$¢ do podnoszenia konsekwencji
swoich dziatan” [ 8,33]. W przypadku stabo styszacych i niesty-
szacych dzieci istotnym czynnikiem podnoszacym efektywnos¢
pracy jest wyeliminowanie presji czasu. Wykonywanie niekto-
rych zadan moze si¢ przedhuzy¢ ze wzgledu na brak pewnosci
ucznia. Nauczyciel w takich przypadkach, poprzez potwierdzenie,
ze dana czynnos¢ zostata wykonana prawidtowo, powinien umoz-
liwi¢ dziecku przejécie do nastepnego zadania. W przypadku, gdy
cata grupa dostaje okresSlone dziatania do wykonania, warto stabo
styszacemu lub nieslyszacemu uczniowi przydzieli¢ mniejsza
ilo§¢ zadan w tym samym czasie, ktdry maja styszacy uczniowie.
Dostosowanie materialu zaréwno pod wzgledem jakosciowym,
jak 1 ilosciowym pozwoli uczniowi na stworzenie bardziej kom-
fortowych warunkow do refleksyjnej pracy.

Srodki dydaktyczne sa nastepnym, niezbednym skfadnikiem
efektywnego organizowania procesu ksztatcenia. Odpowiednie
ich wykorzystanie i dobor do treéci nauczania ulatwia ghluchym
uczniom poznanie oraz zrozumienie ksztattowanych poje¢. W ich
doborze nauczyciel musi uwzgledni¢: odpowiednig wielkosc,
wyglad, ilo§¢ w stosunku do liczby uczniow w klasie, zgodnosé
z rzeczywisto$cia, bezpieczenstwo ich uzywania przez uczniow.
Srodki te sa bardzo rézne i nalezy je dobiera¢ w zaleznosci od
wieku ucznidow oraz charakteru i etapu pracy. W procesie ksztat-
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cenia wykorzystywane pomoce musza posiada¢ walory ksztatca-
ce, wychowawcze i estetyczne, by zachgcaly do nauki mowy
i pomagaty ja szybko opanowaé [2, 47-49]. W procesie eduka-
cyjnym dziecka z uszkodzonym stuchem mogg wystapi¢ réznego
rodzaju trudno$ci, wynikajace ze specyfiki ksztaltowania sig
i operowania systemem jezykowym. Rozpoznanie tych trudnosci
przez nauczyciela pozwoli na wdrozenie odpowiednich zasad
pracy, zwigkszajacych szans¢ na podniesienie efektywnosci pro-
cesu nauczania i uczenia si¢.

»Organizacja otoczenia zewnetrznego, w przypadku stabo sty-
szacego lub nieslyszacego ucznia, moze w istotny sposob wply-
ng¢ na poziom efektywnosci uczenia si¢. Z tego wzgledu niezwy-
kle istotna jest dbato$¢ o zapewnienie optymalnych warunkow
w klasie. Z uwagi na trudnosci percepcyjne, wynikajgce z uszko-
dzenia stuchu, nalezy zminimalizowa¢ poziom hatasu w klasie.
Wskazane byloby, aby klasa, w ktorej uczy si¢ dziecko z uszko-
dzonym shuchem, sktadata si¢ z mniejszej liczby uczniow. Nau-
czyciel moze czuwaé nad przebiegiem relacji w grupie, w ktdrych
uczestniczy stabo styszacy lub niestyszacy uczen oraz ma wigk-
szg mozliwos¢ kontrolowania pracy poszczegélnych uczniow
i pracy w grupach:

e slabostyszacy lub niestyszacy uczen powinien zajmowac
odpowiednie miejsce w klasie w pierwszej tawce, gdy
lekcja przeprowadzona jest metodami skierowanymi na
aktywnos¢ nauczyciela (opis, wyktad, opowiadanie);

o w przypadku ghichoty jednostronnej lub istotnej réznicy
glebokosci uszkodzenia miedzy jednym uchem i drugim,
w przypadku obustronnych uszkodzen stuchu, uczen po-
winien by¢ zwrocony do grupy klasowej uchem zdro-
wym lub lepiej styszacym;

e nauczyciel nie powinien jednoczesnie pisa¢ na tablicy
1 komentowac zapisywanej tresci;

e nalezy pamigtaé, ze uczen z uszkodzonym stuchem nie
moze jednoczesnie przepisywac z tablicy i stucha¢, dla-
tego wskazana jest przerwa w prowadzeniu lekcji ,aby
uczen mogt przepisaé tres¢ z tablicy;
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jesli na lekcji stosowana jest pogadanka lub prowadzona
jest metodami aktywizujacymi ,fawki powinny by¢ usta-
wione tak, aby uczen z uszkodzonym shuchem miat moz-
liwos¢ obserwacji zarowno twarzy nauczyciela, jak i po-
zostatych uczniow;

podczas omawiania tematu lub bezposrednio zwraca si¢
do ucznia, nauczyciel powinien by¢ skierowany do niego
twarza, nie powinien przemieszczac si¢ po klasie;

zroédlo §wiatla powinno znajdowac si¢ za uczniem, co
sprawi, ze twarz nauczyciela bedzie odpowiednio o$wie-
tlona, co umozliwi odczytywanie mowy z ust” [7, 102].

Organizacja pracy z uczniem z wadg stuchu:

zapewnienie optymalnych warunkow akustycznych;
dostosowanie tempa pracy do mozliwosci percepcyjnych
ucznia;

zastosowanie metod wspomagajacych odczytywanie
mowy z ust, lub jezyka migowego, gdy dziecko nie po-
shuguje sie systemem jezyka dzwigkowego;
dostosowanie form przekazu percepcyjnych ucznia;
upewnienie si¢ czy uczen rozumie przekazywane przez
nauczyciela tresci.

Dziecko z wadg shuchu przebywajace w gronie styszacych
rowieSnikow zmusza Srodowisko do szukania optymalnych form
porozumiewania si¢ z nim. Rownocze$nie uczy si¢ zachowan
spotecznie akceptowanych oraz systemu jezykowego, ksztaltujac
swoje pozytywne postawy wobec siebie i innych. Przebywanie w
srodowisku ludzi styszacych powoduje, ze osoba niestyszaca
nabiera pewno$ci siebie we wchodzeniu w coraz szersze uklady
miedzyludzkie i sytuacje spoteczne [ 9, 67].

,Efektywnos$¢ procesu poznania stanowigcego W nauczaniu
glowny i najbardziej istotny element zalezy od:

gotowosci ucznia do uczenia sie, to jest od jego rozwoju
emocjonalnego, fizycznego, spotecznego, intelektualne-
go;

zainteresowania i ciekawosci zjawiska te obejmuja czyn-
niki intelektualne i emocjonalne. Umiejetnie rozbudzona
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przez nauczyciela cieckawo$¢ moze sta¢ si¢ punktem wyj-
$cia uksztattowania trwalego zainteresowania, ktore staje
si¢ wowczas czynnikiem tworczym i pozytywnym w
roZwoju 0SObowosci;

e motywoOw uczenia si¢”’[10, 50].

Zakonczenie

Zadaniem surdopedagogdéw i rodzicow jest nauczenie dzieci
niestyszacych komunikowania si¢ z otoczeniem. Przygotowanie
ich do przejscia ze §wiata ciszy do dzwigkéw i1 funkcjonowania
w nim. JesteSmy odpowiedzialni za ulatwienie im startu w §wie-
cie ludzi styszacych. Starajmy si¢ nauczy¢ je jak najwigcej i po-
zwoOlmy, aby rozwijaly swoja samodzielno$¢ i podejmowaty
zwycieskie proby radzenia sobie w trudnych dla nich sytuacjach
komunikacyjnych.

Istotne jest przygotowanie wszystkich uczniow w klasie do
zgodnego, pelnego zyczliwosci, zrozumienia i Wzajemnego
wsparcia funkcjonowania w klasie. Nauczyciele powinni pamig-
ta¢ o koniecznos$ci wnikliwego obserwowania klasy, o dostrzega-
niu zachodzacych pomigdzy uczniami relacji, tak aby niczego nie
przeoczyé. Nie mozna zaprzepasci¢ szansy zadnego dziecka na
dobry, prawidtowy rozwoj.

Wazne jest aby nauczyciel sumiennie wykonywat swoje obo-
wigzki oraz doskonalit swoj warsztat pracy. To pozwoli mu po-
szerza¢ wiedzg, orientowa¢ sie¢ W nowych sposobach pracy
z dzieémi, rozwija¢ umiejetnosci dydaktyczne oraz metody peda-
gogiczne. Wszystko to wptynie na efektywno$¢ pracy.
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EMILIA PIETON

ROLA NAUCZYCIELA WSPOMAGAJACEGO
EDUKACJE DZIECKA NIESLYSZACEGO
I SLABOSLYSZACEGO

Streszczenie

W artykule zostang przyblizone zagadnienia dotyczace funk-
cjonowania dzieci z uszkodzonym stuchem. Wyjasnione zostanie
rowniez kim jest nauczyciel wspomagajacy, oraz jaka jest jego
rola w edukacji. Szczegdtowo zostang takze omowione zadania
jakie zostaly postawione wobec nauczyciela, oraz jakie kroki
powinien on wykona¢, aby polepszy¢ funkcjonowanie ucznia
z uszkodzonym shuchem. Na sam koniec zostang przedstawione
dane statystyczne dotyczace czgstotliwosci wystepowania wad
shuchu u dzieci.

Stowa kluczowe: wada stuchu, nauczyciel wspomagajacy, zada-
nia, funkcjonowanie

Abstract

This article's main aim is to present the problem concerning
the child with hearing impairment. It also explains tasks of teach-
ing assistants to perform and their role in education of these chil-
dren. The function and arisen problems of the teaching assistants
will be discussed elaborately as well as the steps, which they have
to undertake in order to improve functioning of children with
hearing defect. In the very conclusion the scale of phenomenon
will be presented including the description of fluctuation of statis-
tics.

Keywords: hearing impairment, teaching assistant, tasks, func-
tioning

Wstep

Swiat 0sob niestyszacych to $wiat ciszy. Ludzie styszacy bar-
dzo dobrze zdaja sobie sprawg jak wazng role odgrywa shuch.
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Dzigki niemu mozna bez probleméw porozumie¢ si¢ z inny-
mi. Jednak nie wszyscy w ten sam sposob odbieraja to, co nas
otacza. Wsrod spotecznosci istnieje takze grupa ludzi, ktorzy
maja problemy ze stuchem lub sg catkowicie ghusi. Poczatkowe
problemy zaczynaja si¢ gdy dziecko rozpoczyna edukacje
w przedszkolu. Problem stanowi porozumienie z rowie$nikami
oraz zrozumienie polecen nauczyciela. Wraz z kolejnymi stop-
niami edukacji problemy narastaja. Wedlug badan przeprowa-
dzonych przez Instytut Fizjologii i patologii stuchu az 20% dzieci
w wieku szkolnym cierpi na problemy zwigzane z uszkodzonym
stuchem [1]. Termin ,uszkodzenie stuchu’’ dotyczy zaréwno
tych, ktorzy utracili stuch w stopniu lekkim (czyli w przedziale
od 20 do 40 dB), jak i wyzszym ( powyzej 40 dB). Ludzie majacy
uszkodzenie stuchu mieszczace si¢ w przedstawionym przedziale
nie odczuwajg zmniejszonego komfortu zycia. Nie musza wiec
korzysta¢é z dodatkowych form wspomagajacych styszenie.
Uszkodzenie stuchu w stopniu umiarkowanym miesci si¢ w za-
kresie od 40 do 70 dB.

W przypadku tego rodzaju uszkodzenia rozumienie mowy jest
mozliwe tylko wtedy, gdy sg ku temu dogodne warunki aku-
styczne. Wigkszo$¢ osob postuguje sie wiec aparatami shucho-
wymi. W mowie mozemy zauwazy¢ pewne nieprawidtowosci. Sa
one zwigzane z nieprawidtowym odbiorem lub przetwarzaniem
dzwigkdw jakie do nich dochodzg. Znaczny stopniu uszkodzenia
stuchu dotyczy oséb, ktore mieszcza si¢ przedziale od 70 do 90
dB. Taki rodzaj uszkodzenia dyskwalifikuje samodzielne stysze-
nie i niezbedne sg aparaty stuchowe, ktore poprawiajg komfort
zycia cztowieka.

Zdarza si¢ jednak, iz mimo zastosowania ich, nie sg one
w stanie poprawié¢ catkowicie stuchu i niezbgdne jest poshuzenie
si¢ nie tylko sluchem lecz takze innymi zmystami, takimi jak
wzrok, dzigki ktéremu niepetnosprawny moze czyta¢ z ruchu ust
innych nadawcow. Mowi si¢ wtedy, ze rozwdj mowy u takiego
dziecka jest dysharmonijny. Uszkodzenie 90 dB i powyzej, to
uszkodzenie w stopniu glebokim. Rozmowa z taka osobg jest
utrudniona, poniewaz docierajg do niej nad wyraz glosne dzwig-
ki, porozumiewa si¢ tylko przy uzyciu aparatu stuchowego. War-
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to tez doda¢ , iz rzadko zdarza si¢, aby osoba utracita stuch cat-
kowicie (ghuchota catkowita) [2, 43]. Niezaprzeczalnym faktem
jest to, ze dziecko z uszkodzonym stuchem w stopniu glgbokim
powinno zosta¢ objgte wczesna interwencja, aby moglto miec
szans¢ na lepsze funkcjonowanie w przysztosci.

Dzieci z tego typu uszkodzeniem mogg mie¢ przerdzne pro-
blemy poczawszy od trudnosci w nauce, kontaktach z rowiesni-
kami, a skonczywszy na wyeliminowaniu ze spoteczenstwa. Sku-
pmy si¢ jednak na tych pierwszych. Dotycza one glownie toku
lekcji. Mowa jest tutaj przede wszystkim o nierozumieniu pole-
cen, ktore sg bardziej zlozone, poj¢¢ abstrakcyjnych, czy tez cal-
kowitej tresci przeczytanej lektury. Uczen ten nie potrafi skon-
centrowac si¢ na catej lekcji, poniewaz jego uwaga obnizona jest
przez bodzce rozpraszajace, np. gestykulacje. Problem stanowig
wypowiedzi ustne, ktére sg bardzo stresujace, gdyz istnieje oba-
wa przed brakiem zrozumienia ze strony innych uczniéw. Jego
zdania mogg by¢ pozbawione sktadni, czasem nawet sensu. Nale-
zy wtedy spokojnie wystucha¢ i da¢ szans¢ uczniowi, aby mogh
si¢ poprawi¢. Pisownia jest zwykle nieprawidtowa, poniewaz
uczen zapisuje to co uslyszy. Bledy dotycza przede wszystkim
glosek podobnie brzmiacych, to jest ,,p-b”, ,t-d”, ,,f-w”. Trzeba
podkresli¢, ze u dzieci z takim uszkodzeniem stuchu, mozna za-
obserwowa¢ wybitne zdolno$ci np. plastyczne, ktore jesli beda
rozwijane, moga w znacznym stopniu podnie$¢ samooceng
dziecka [3, 16]. Duzym stresem dla dzieci z uszkodzonym stu-
chem jest rozmowa z rowiesnikami oraz obawa, ze uczen moze
nie zosta¢ zrozumiany lub wy$miany z powodu niewyraznej mo-
wy. Strach powoduje, ze dziecko czuje si¢ inne, niezrozumiane,
przez co kontakt jest zaburzony. Zty odbidr przez inne osoby
powoduje frustracj¢. Konsekwencja czego moze byé wyalieno-
wanie, czy catkowite wycofania z grupy, nieche¢¢ do uczestni-
czenia w lekcjach, a nawet opuszczanie szkoty. Polski system
o$wiaty nie pozostal obojetny 1 dzigki wprowadzeniu rozporzg-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia,, 24 lipca 2015 r.
w sprawie ,,warunkOw organizowania ksztalcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych, niedostoso-
wanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecz-
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nym’’(Dz. U. poz1113) weszto w zycie 1 wrzesnia 2015 r.,
z wyjatkiem § 7 ust. 26, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2016 r.” [4] dyrektorzy w placowkach moga zatrudnia¢ nau-
czycieli wspomagajacych.

Nauczyciel wspomagajacy to osoba, ktéra czuwa nad prawi-
dlowym procesem edukacyjnym dziecka, ktére ma trudnosci,
zarbwno w nauce jak i kontaktach spotecznych [5]. Dzigki
wspolnej pracy staje si¢ dla dziecka swoistego rodzaju przewod-
nikiem-mentorem. Wsparcie to przystuguje dzieciom niepetno-
sprawnym, takim ktore majag w petli Iub czg¢sciowo zaburzong
sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng, ktora ogranicza catkowicie
lub czesciowo funkcjonowanie w spoteczenstwie [6, 6].

W przypadku osob z wadg stuchu, niepelnosprawnoscig jest
uszkodzenie stuchu, wptywajgce na odbioér bodzcow z zewnatrz.
Dlatego tak wazna jest pomoc nauczyciela wspomagajacego,
ktérego prawidlowe dziatanie moze wplyna¢ pozytywnie na
przebieg procesu edukacyjnego dziecka. Aby proces ten przebie-
gal pomyslnie, nauczyciel wspomagajacy powinien przestrzegac
kilku zasad. Rozpoczynajac prace z dzieckiem powinien zapo-
zna¢ si¢ z dokumentacjg dziecka, aby moc poznaé charakterysty-
ke uszkodzenia stuchu. Kolejnym krokiem jest poznanie sposobu,
w jaki porozumiewa si¢ dziecko. Dopiero po zapoznaniu z pod-
stawowymi informacjami o dziecku i obserwacji bedzie mozna
dobra¢ najlepsze metody i narzedzia do pracy. Dobor odpowied-
nich metod do pracy z niepelnosprawnym jest niezwykle istotny,
poniewaz pokazuje on nasz stosunek do ucznia oraz to, czy trak-
tujemy go jako indywidualny przypadek, czy tez jeden z wielu.
Warto réwniez zaznaczy¢, iz aby wszystkie procesy podczas
edukacji przebiegaly pomyslnie, nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwa-
g¢ na kontakty, wspolprace pomigdzy nauczycielem prowadzg-
cym, a nauczycielem wspomagajacym. Bardzo istotne jest, aby
ich praca wzajemnie si¢ uzupetniata. Sa to bowiem dwa najwaz-
niejsze elementy catego procesu edukacyjnego dla dziecka. Nale-
zy rOwniez pamietaé, ze jedng z wielu zasad jest wypracowanie
i utrzymywanie dobrej atmosfery w klasie, zatozenie i realizowa-
nie wspolnego kierunku dziatania, wzajemne wsparcie oraz kon-
sekwencja w podejmowanych decyzjach wobec ucznia szczegdl-
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nie wymagajacego pomocy psychologiczno- pedagogicznej. Do
glownych zadan nauczyciela wspomagajacego nalezy wiec,
wspieranie nauczycieli prowadzacych, realizowanie dziatan zapi-
sanych w programie nauczania, wspoélna praca z nauczycielami
i specjalistami podczas dziatan pracy wychowawczej, wspoma-
ganie dziecka w sytuacjach dla niego trudnych, podczas nauki.
Dla dziecka z uszkodzonym shluchem nauczyciel wspomagajacy
jest niezmiernie wazng postacia w jego zyciu szkolnym. Jego
pomoc jest bardzo wazna np. podczas pisania ze stuchu, gdy nau-
czyciel prowadzacy dyktuje ,dziecko z wadami stuchu nie jest
w stanie samodzielnie wykonac¢ tego zadania, gdyz ma problemy
z odbiorem dZwigkdw z zewnatrz lub slyszy niewyraznie. Dzieci
te mogg takze wykazywaé problemy w czytaniu. Zadaniem nau-
czyciela wspomagajgcego jest przeczytanie polecenia w sposob
jak najbardziej zrozumiaty dla dziecka, aby uczen mogt czué sig
pewniej, a co za tym idzie podaza¢ za dalszymi poleceniami nau-
czyciela prowadzacego. Warto jednak zauwazy¢, ze oprocz zadan
dotyczacych pomocy na lekcji, nauczyciel wspomagajacy aktyw-
nie bierze udzial w procesach integracji, najczesciej podczas
przerw migdzy lekcjami. Podczas kontaktu w gronie rowiesnikow
nauczyciel wspomagajacy staje si¢ swoistego rodzaju pomostem
migdzy dzieckiem niepetnosprawnym a jego rowiesnikami [7].

W pracy z dzieckiem z uszkodzonym shuchem nalezy kiero-
wac si¢ kilkoma waznymi zasadami. Przestrzeganie ich poprawia
komfort dziecka podczas pobytu w szkole, wyj$¢ klasowych,
wycieczek. Pierwsza z nich dotyczy usadzenia dziecka w klasie.
Powinno ono siedzie¢ w pierwszych rzedach tawek, tak aby mo-
glo lepiej stysze¢, co mowi nauczyciel lub tez czyta¢ z ruchu ust.
Kolejng wazng zasada, jaka powinien przestrzega¢ nauczyciel,
jest ciagta kontrola nad tym, czy dziecko shucha i potrafi w calo-
$ci zrozumie¢ przekazywang tre$¢. W przypadku obnizenia kon-
centracji uwagi Ucznia moze zaburzy¢ to jego calkowity odbior,
a tre$¢ przestanie by¢ zrozumiata. Istotng zasadg jest réwniez
dbanie o to, aby uczen, ktory nosi aparat, mial go wlaczony, gdyz
bardzo czg¢sto zdarza si¢, ze uczniowie wylaczaja go, poniewaz
przeszkadza im nadmierny hatas. Wazne jest dopilnowanie, aby
mikrofon, ktdry jest w zestawie zawsze trafil do nauczyciela.
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Ostatnig zasadg jest ustawienie tawek, chodzi tutaj o ksztalt
podkowy, dzigki takiemu ustawieniu uczen z wada stuchu bedzie
mogt lepiej widzie¢ ruch warg nie tylko nauczyciela, ale rowniez
swoich kolegdow. Jest to przydatne szczegdlnie przy wypowie-
dziach uczniow. Im dalsze Zzrodto dzwigku tym trudniejszy jest
odbior. Ponadto nauczyciel prowadzacy powinien pamigtac
o tym, by w trakcie zadawania pytan nie przemieszczaé si¢ ciagle
po klasie. Waznym elementem postawy nauczyciela sa gesty. Im
wigcej wykonuje gestow, tym trudniej jest si¢ skupi¢ uczniowi
z uszkodzonym stuchem. Powoduje to bowiem rozkojarzenie
1 catkowity brak zrozumienia przekazywanej tresci.

Pamigtajmy jednak, ze kazdy rodzaj uszkodzenia charaktery-
Zuja inne wyznaczniki i r6zne moga by¢ ich konsekwencje. Tak
wiec dziecko z uszkodzonym stuchem w stopniu lekkim nie jest
w stanie ustysze¢ stow, gdy sa wypowiadane szeptem , trudnos$¢
sprawia takze mowa w glo$nych pomieszczeniach, dlatego tak
wazne jest maksymalne usuni¢cie wszelkich zroédet dodatkowego
dzwigku, np. w klasie podczas lekcji tak, aby dziecko mogto
ustysze¢ wszystko, co sie dzieje wewnatrz pomieszczenia.

Problem dla dziecka stanowi odroznianie glosek zar6wno tych
dzwiecznych jak i1 bezdzwigcznych, nadazeniem nad tokiem
lekcji, czesto zdarza sie, ze uczen taki jest spostrzegany jako
nieuwazny lub nieskoncentrowany. JeSli natomiast chodzi
0 dziecko ze $rednim uszkodzeniem stuchu to, problemy polegaja
gtéwnie na odbiorze stow wypowiadanych z wigkszej odleglosci,
dzieci te nie potrafia poprowadzi¢ rozmowy w zatloczonych
1 glosnych miejscach, problem sprawia dtuzsza rozmowa podczas
ktérej musza na biezaco $ledzi¢ jej tok. Ktopot sprawia rowniez
intonacja, ktérej nie sg w stanie odrézni¢ w wypowiedziach in-
nych ludzi czy tez zrozumienia tekstow, ktdre sg puszczane
w radiostacjach. Slownictwo tych dzieci jest ubogie, a pamigé
dosy¢ staba, dlatego tez metoda pogadanki, prowadzona podczas
lekeji, moze by¢ duzym utrudnieniem. Problem u takiego ucznia
moze stanowi¢ roéwniez mySlenie abstrakcyjne, mylenie glosek,
ktére majg podobne brzmienie, czesto popelniane btedy przewaz-
nie w pracach pisemnych, wypowiedzi s3 w bardzo prostym
1 niezrozumialym jezyku. Osoby z powaznym uszkodzeniem
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stuchu to osoby, ktore posiadaja niewielka reakcje na bodzce
zewnetrzne, dla tego typu uczniow zaréwno wzrok jak i stuch
stanowig postawe do zrozumienia przekazywane] mu tresci
,bardzo ubogie stownictwo, niech¢¢ do udzielania si¢ na lekcji
wypowiedzi takiego ucznia sg niezbyt zrozumiate, co powoduje
frustracje dziecka. Glgboki ubytek stuchu charakteryzuje ucznia,
ktérego rozwdj mowy jest niewielki glos o bardzo niskim lub
wysokim tonie, zupehie niedostosowany do wieku dziecka. Pro-
blem sprawia komunikowanie si¢ z roéwiesnikami, poniewaz
mowa jest dosy¢ niezrozumiata, utrudnione sg kontakty spoteczne
a odpowiedzi sa mechaniczne [8, 54-55].

Zatem, aby zrozumie¢ jak silne natezenie posiada opisywane
wyzej zjawisko zostang, przedstawione dane statystyczne.
W Polsce najwigksza organizacja, ktora zrzesza osoby z uszko-
dzonym shuchem, jest PZG, czyli Polski Zwiazek Gluchych. Za-
daniem tej organizacji jest opieka nad osobami z uszkodzonym
stuchem bez wzgledu na rodzaj i ubytek stuchu, pomoc w spra-
wach dnia codziennego. Polski Zwigzek Gtuchych Zrzesza ok.
100 000 os6b[9]. Nalezy wigc zauwazy¢, iz bardzo wazng rola
dla ucznia odgrywaja zajecia rewalidacyjne, ktore usprawniajg
rozw0j danego ucznia, by polepszy¢ funkcjonowanie. Nauczyciel
wspomagajacy powinien prowadzi¢ systematyczng prace nad
prawidtowa mowag. Wazne jest wzbogacenie stownictwa, zapo-
znanie z nowym slownictwem. Pamig¢tajmy jednak aby budowac
proste zdania, bez skomplikowanych poj¢¢, tak aby dziecko mo-
glo zrozumie¢ intencj¢ naszej wypowiedzi. Istotng role odgrywa-
ja rowniez zabawy, gry z uczniem, podczas ktorych latwiej przy-
swaja¢ pewna wiedze. Aby wspomoc ucznia w nauce czytania,
nalezy podzieli¢ stowo na gloski a pdzniej kolejno zadawaé pyta-
nia dotyczace przeczytanego wyrazu. Pytajac o ilo$¢ sylab, liter,
glosek w wyrazie, poproszenie o to, aby podal inny wyraz zaczy-
najacy si¢ na te sama litere. Podczas zaje¢ nalezy rowniez ¢wi-
czy¢ pamie¢ stuchowa. Pomocne bedg tutaj zadania polegajace na
identyfikacji ustyszanych dzwigkdéw oraz zabawy w poszukiwa-
nie zrédta dzwigku. Jak podaja zrédta oséb gluchych i glucho-
niemych w Polsce obecnie jest okoto 50 tysiecy, za$ uszkodzo-
nego stuchu w stopniu umiarkowanym, tj. stabo styszacych od
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800 do prawie 900 tysiecy. Nalezy zaznaczy¢, ze dane te nie
obejmuja 0s6b z uszkodzeniem shuchu w stopniu lekkim, ponie-
waz takie osoby nie sa objete dodatkowym nadzorem. Mozna
jedynie przypuszczad, iz warto$ci te wahajg si¢ w granicy 3 min.
i jak mozna zaobserwowa¢ maja tendencj¢ wzrostowa [10, 4].

Podsumowanie

W calym procesie edukacji warto zaznaczy¢ ze kazde dziecko
pomimo uszkodzonego stuchu rodzi si¢ jednak z pewnymi pre-
dyspozycjami do odbioru dzwickoéw. Wszystko jednak zalezy od
rodzaju i stopnia uszkodzenia stuchu. Dlatego tak wazne jest
wykrycie nieprawidlowos$ci zwiazanych ze stuchem juz we wcze-
snym dziecinstwie. Daje ono mozliwosci poprawienia komfortu
zycia takiej osobie w przysztosci.
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