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SURDOPEDAGOGIKA

dziat pedagogiki specjalnej zajmujacy sie teorig
| praktykg ksztatcenia osob z wadg stuchu, a wiec osob
niestyszgcych (gtuchych) i stabostyszgcych (niedostyszgcych).
Etiologia wady stuchu

Czynniki wywolujgce wade

r- . nabytq:
Czynniki wywolujace wade - ostre lub przewlekte choroby
wrodzona: il

- czynniki genetyczne (wada
dziedziczna)

- czynniki dziatajgce na dziecko
w okresie zycia ptodowego badz
w czasie porodu (dzieci z ryzyka
okotoporodowego)

- choroby zakazne

- choroby wysokogorgczkowe
(zapalenie opon moézgowych)

- antybiotyki

- urazy chemiczne, mechaniczne
lub psychiczne (gtuchota
psychogenna)




KLASYFIKACJE OSOB Z USZKODZONYM
StUCHEM

A) Ze wzgledu na stopien uszkodzenia okreslamy osoby jako:

* niestyszace (gtuche) - sg to osoby z tak znaczng wadg stuchu, ze uniemozliwia ona
odbieranie mowy za pomocg stuchu, w sposob naturalny. Niestyszgcy odbiera
informacje gtéwnie drogg wzrokowg. Duzg pomocg sg urzgdzenia wzmacniajgce
dzwieki, tzw. aparaty stuchowe. Najpowazniejszym nastepstwem gtuchoty jest
niemoznos¢ opanowania mowy ustnej drogg naturalng, tj. przez nasladownictwo
styszanej mowy otoczenia. Osoby niestyszgce majg trudnosci w kontaktach z ludzmi
styszgcymi. Trudnosci te powodujg tendencje izolacyjne i tworzenie sie grup
,mniejszosci jezykowej” postugujacych sie gtdwnie jezykiem migowym lub miganym.

» staboslyszgce (niedostyszgce) - sg to osoby, u ktérych wada stuchu ogranicza
odbior mowy drogg stuchowa. Odbidr informacji stownej jest petniejszy przy
stosowaniu aparatu stuchowego. Stabostyszgcy w odréznieniu od niestyszgcych
mogg opanowa¢ mowe ustng drogg naturalng, poprzez stuch. Wada ta nie jest tak
wielka, aby uniemozliwiata korzystanie ze stuchu w nauce, pracy i zabawie, ogranicza
jednak i znieksztatca odbierang mowe ustng. Osoby stabostyszgce w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia majg pewne trudnosci w kontaktach stownych, korzystaniu
z radia, wykonywaniu zawodu wymagajgcego dobrego stuchu. W zaleznosci
od stopnia uszkodzenia i osiggnietego stopnia rewalidacji osoby te zblizajg sie
do styszgcych lub gtuchych (za: Eckert U. 2005).




KLASYFIKACJE OSOB Z USZKODZONYM
StUCHEM

B) Ze wzgledu na czas wystgpienia wady mowimy o osobach z wadg stuchu (za: Skarzynski H.,
Mueller-Malesinska M., Wojnarowska W. 1997):

« prelingwalna, gdy uszkodzenie wystgpito przed okresem nabycia mowy ustnej;

« interlingwalng, gdy dziecko zaczeto uczy¢ sie mowy, ale nie opanowato jeszcze catego systemu
symboli stownych i zwigzkéw miedzywyrazowych, tworzgcych strukture gramatyczng jezyka;

+ postlingwalna, gdy uszkodzenie stuchu nastgpito po opanowaniu mowy. Osoby z tym
uszkodzeniem okresla sie jako ogtuchte.

C) Ze wzgledu na miejsce uszkodzenia (bierze sie pod uwage te czes¢ analizatora stuchowego,
ktora ulegta uszkodzeniu lub zniszczeniu) wyrézniamy uszkodzenie (za: Skarzynski H.,
Mueller-Malesinska M., Wojnarowska W. 1997; Kuczkowski J. 2019):

*  przewodzeniowe — uszkodzone jest ucho zewnetrzne i Srodkowe;
+ odbiorcze: slimakowe, pozaslimakowe, centralne (pien mozgu, osrodki korowe);
. mieszane.

D) Ze wzgledu na dodatkowe (sprzezone) uszkodzenia wyrézniamy:
* 0soby z wadg stuchu i wadg wzroku;

« osoby z wadg stuchu i z niepetnosprawnoscig intelektualng;

* 0soby z wadg stuchu i uszkodzonym narzgdem ruchu;

* inne wady sprzezone.




CELE SURDOPEDAGOGIKI

usprawnianie uszkodzonego zmystu stuchu przez umozliwienie
korzystania z posiadanych resztek stuchowych drogg odpowiednich
cwiczen z zastosowaniem aparatow stuchowych lub implantow
stuchowych,

przywracanie sprawnosci psychicznej przez usprawnianie procesow
poznawczych, zaburzonych wskutek ograniczenia percepcji
bodzcow akustycznych, w tym mowy dzwiekowej,

przygotowanie osob z wadg stuchu do funkcjonowania w warunkach
zyciowo zmienionych wskutek istniejgcej wady oraz
do samodzielnego zycia w kazdym zakresie.



STOPIEN UBYTKU StUCHU
A ODBIOR | ROZWOJ MOWY

Okreslenie

Ubytek stuchu Uszkodzenie wedtug

w decybelach (dB) stuchu w stopniu  fynkcjonowania Odbior i rozwoj mowy

Powyzej 20 do 40 Bez aparatow stuchowych mowa dzwiekowa jest stabo styszalna, ale
wypowiedz powinna by¢ zrozumiata. Trudnosci ze styszeniem szeptu.

lekkim . C . . .
Rozwdj mowy najczesciej prawidtowy. Mogg wystepowacé zaburzenia

stabostyszacy artykulaciji.
Powyzej 40 do 70 Mowa jest styszana przez aparaty stuchowe. Wystepujg zaburzenia
umiarkowanym artykulacji, moze by¢ ograniczone stownictwo i trudnosci w odmianie
wyrazow.
Powyzej 70 do 90 Gtosna mowa czesto nie jest styszana przez aparaty stuchowe.
Rozwoj mowy jest opozniony. Mowa jest czesto niewyrazna,

znacznym ) : .
wystepujg btedy gramatyczne i sktadniowe, stownictwo jest ubogie.

Powyzej 90 ) Mowa i krzyk najczesciej nie sg odbierane na drodze stuchowej.
niestyszacy . : . e . . ,
Rozwdj mowy jest znacznie op6zniony. Mowa jest czesto niewyrazna,

o wystepujg btedy gramatyczne i sktadniowe, stownictwo jest ubogie.
gtebokim
Czasami mowa sie nie rozwija. Wystepujg zaburzenia gtosu.




MOZLIWE/POTENCJALNE SKUTKI
USZKODZENIA StUCHU

SFERA POZNAWCZA:

niemoznos¢ odbioru doznan stuchowych — trudnosci w orientacji przestrzennej i schemacie
wtasnego ciata

trudnosci w opanowaniu mowy w sposob naturalny

kompensacyjna rola wzroku i dotyku

spostrzezenia — charakter synkretyczny — zwracanie uwagi na to, co silniej rzuca sie w oczy,
chociaz moze by¢ mniej istotne

dostrzeganie w obiektach tego, co jest specyficzne i indywidualne, a nie tego, co ogdlne

i rodzajowe

brak lub niedoktadnos¢ spostrzezen moze powodowac niedoktadnos¢ wyobrazen
zapamietywanie mechaniczne, bez kojarzenia, co sprawia, ze opanowany materiat nie jest
operatywny

myslenie — u 0sob nie postugujgcych sie jezykiem dtuzej utrzymuje sie myslenie konkretne,
sytuacyjne, egocentryczne

SFERA SPOLECZNA:

Tendencje do izolacji

zawezenie stycznosci/interakcji do grupy oséb z podobnymi problemami
poczucie mniejszej wartosci, unikanie sytuacji wymagajgcych mowienia




MOZLIWE/POTENCJALNE SKUTKI
USZKODZENIA StUCHU

SFERA EMOCJONALNA:

ksztattowanie sie osobowosci w warunkach doswiadczania/przezywania
trudnosci

opdznienie rozwoju uczu¢ wyzszych (pochodna rozwoju myslenia
abstrakcyjnego)
niestatos¢ emocjonalna, konfliktowosc¢, drazliwosé, brak autokrytycyzmu

SFERA RUCHOWA:

zaburzenia chodu przy uszkodzeniu narzadu rownowagi

trudnosci w orientacji przestrzennej

szuranie stopami przy chodzeniu (przy gtebokim stopniu uszkodzenia)

mniejsza sprawnosc ruchowa - stabsza koordynacja statyczna i dynamiczna
oraz szybkosc i precyzja ruchu




METODY POROZUMIEWANIA SIE

1. METODY USTNE (ORALNE) — poczatki ich rozwoju datuje sie na XVII wiek. Wspétczesnie
zalicza sie do nich m.in.: metode macierzynskg (odruchowg), audytywno-werbalng oraz metode
fonogestow.

+ Metoda macierzynska, odruchowa jest to metoda catosciowego uczenia mowy ustne;.
W metodzie tej zaleca sie od najwczesniejszego dziecinstwa porozumiewanie sie z dzieckiem
mowg dzwiekowa. Ksztatcenie mowy opiera sie na wykorzystywaniu odczuc¢ stuchowych,
dotykowych, wzrokowych, zwigzanych z percepcjg dzwiekéw. Dziecko ma nie tylko stuchac swojej
mowy, ale jg widzie€ i czu¢. Rodzice oraz surdopedagog i logopeda organizujg i wykorzystujg
codzienne sytuacje zyciowe prowokujgce do rozmowy. Matka od pierwszych dni zycia dziecka
stosuje tzw. ,podchwytywanie”, czyli powtarza i rozwija jego naturalne wokalizacje zachecajgc go
do dalszych produkcji gltosowych. Proponuje sie tez stosowanie tzw. ,podwajnej roli”, czyli
prowadzenie przez matke dialogu, w ktérym wypowiada ona kwestie swoje i dziecka. Istotnym
elementem tej metody jest praca nad rozwojem prozodii mowy, ktdrg prowadzi sie poprzez
¢wiczenia muzyczno-rytmiczne, a wspotczesnie - logorytmiczne.

« Metoda audytywno-werbalna - w tej metodzie wykorzystuje sie w procesie ksztatcenia mowy
fonicznej gtbwnie droge stuchowg (z wykorzystaniem aparatow stuchowych lub implantéw
slimakowych). Rewalidacja opiera sie na wczesnym wychowaniu stuchowym i treningu
stuchowym, wykorzystuje sie maksymalnie posiadane przez dziecko resztki stuchu, a takze mowe
w jej formie dzwiekowej i graficznej. Istotnym elementem terapii jest pamietnik (dziennik)
prowadzony przez rodzicéw, w ktorym umieszcza sie wazne wydarzenia z zycia dziecka i rodziny
stuzgce do nauki mowy i utrwalania pojec. Znajdujg sie tam zdjecia, rysunki i podpisy roznych
sytuacii.




METODY POROZUMIEWANIA SIE

SYSTEM FONOGESTOW

Metoda fonogestéw — system
znany w krajach
anglojezycznych pod nazwg
Cued Speech (CS).
Podstawowym elementem
metody jest mowa dzwiekowa,
ktorej towarzyszy odczytywanie
z ust oraz ruchy reki (fonogesty).
Sg to umowne ruchy jednej
dtoni, wykonywane na
wysokosci twarzy i szyi
mowigcego. Dzieki temu dziecko
moze nauczyc¢ sie stow i jezyka.
Polska wersja tej metody zostata
opracowana przez prof.
Kazimiere Krakowiak.

(zdjecie obok: zrédto: Krakowiak K., Sekowska J.
(1996). Méwimy z fonogestami. Warszawa: WSIP.)

A. LOKACJE DLONI DLA SAMOGLOSEK

C. UKLADY PALCOW DLA SPOLGLOSEK

1. policzek i, u

2. ustae, 0

4. broda e, g

5.szyjaa, y

I

UWAGA: W lokacji 3. (obok twarzy)
pokazujemy kazda spétgloske,
po ktérej nie ma samogtoski.
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B. UKEAD PALCOW DLA KAZDEJ SAMOGLOSKI,
PRZED KTORA NIE MA SPOLGLOSKI
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METODY POROZUMIEWANIA SIE

2. METODY BIMODALNE (KOMBINOWANE) — faczg jezyk migowy
i mowe dzwiekowg. Elementami uzupetniajgcymi sg daktylografia
| pismo w jezyku ojczystym. Istniejg dwie podstawowe odmiany tej
metody:

« Jednojezykowa — uzywa sie tu jednego jezyka (ojczystego)
w postaci mowy dzwiekowej i jezyka tzw. miganego. W jezyku
miganym koncowki fleksyjne uzupetnia sie znakami
daktylograficznymi. W Polsce ta metoda nazywa sie systemem

jezykowo-migowym (SJM).

 Dwujezykowa — uzywa sie tu jezyka migowego definiowanego jako
naturalny jezyk Gtuchych (utworzony przez spotecznos¢ Gtuchych)
| jako drugiego jezyka - ojczystego w formie dzwickowej.




METODY POROZUMIEWANIA SIE

3. METODA MIGOWA - porozumiewanie sie przy
pomocy umownych znakow migowych, okreslajgcych
pojecia dotyczgce czynnosci, rzeczy, 0sob itp.

Jezyk migowy jest jezykiem wizualno-przestrzennym
| ma charakterystyczng strukture gramatyczng, ktora
nie posiada zakonczen fleksyjnych.




METODY POROZUMIEWANIA SIE

Daktylografia (z gr. daktylos — palec, POLSKI ALFABET PALCOWY

grapho — pisze) — dziat jezyka migowego

obejmujgcy alfabet palcowy oraz znaki :
migowe liczb, znaki dziatan 7

matematycznych, miana, znaki
interpunkcyjne.

D
Alfabet palcowy stuzy do przekazywania n n n n ﬂ ﬂ
kohcowek fleksyjnych wyrazow
w systemie jezykowo-migowym, imion {
I nazw wtasnych, synonimow.
Jest to uktad palcéw jednej lub obydwu E H n n " “
dtoni.
Polski alfabet palcowy jest jednoreczny. " ﬂ ﬂ n n ﬂ
(zdjecie obok: zrédto: Polski alfabet palcowy. Ulotka
Polskiego Zwigzku Gtuchych. Zarzad Gtéwny. ) ‘ ,
Warszawa).




METODY POROZUMIEWANIA SIE

4. METODA TOTALNEJ KOMUNIKACJI

Nadrzedng ideg jest tu skuteczne porozumiewanie sie.

W tym celu stosowac mozna wszelkie dostepne metody:
mowe dzwiekowa, gesty naturalne, jezyk migowy,
daktylografie, jezyk migany, odczytywanie z ust, czytanie

| pisanie oraz inne sposoby porozumiewania sie, ktore sg
skuteczne w przypadku danego dziecka z uszkodzonym
stuchem tgcznie z wykorzystaniem metod wspomagajgcych
| alternatywnych.




PODSTAWA PROGRAMOWA

Uczniowie stabostyszgcy i niestyszgcy realizujg te samg podstawe programowag
wychowania przedszkolnego, co ich styszgcy réwiesnicy.

Wazne jest, aby w przypadku uczniow z uszkodzeniem stuchu nauczyciele dazyli do
realizacji mozliwie petnego zakresu tresci podstawy. Modyfikacja powinna dotyczy¢
przede wszystkim formy jezykowej, co spowoduje, ze tresci programowe stang sie
bardziej przystepne do opanowania przez ucznia niedoskonale wtadajacego
systemem jezykowym.

Cele sformutowane w podstawie programowej wychowania przedszkolnego sg w duzej
mierze skoncentrowane na dziataniach rozwijajgcych umiejetnosci spoteczne

i poznawcze oraz ksztattujgcych gotowos¢ do poznawania otaczajgcego swiata

| przyswajania przez dziecko systemu wartosci. Realizacja tych celow w przypadku
dziecka z wadg stuchu jest trudna ze wzgledu na jego problemy jezykowe. Nalezy wiec
dostosowywac teksty do mozliwosci tych dzieci. Polecenia, wypowiedzi, opowiadania
nalezy modyfikowac, skracac przekazujgc tylko najwazniejsze tresci, zamieniac stowa
trudne, niezrozumiate na znane dziecku lub je objasnia¢ wykorzystujgc pomoce
dydaktyczne. Jednoczesnie trzeba pamietac, ze nalezy rozwijac¢ jezyk, a wiec dostarczac
nowego stownictwa i form jezykowych, ale w takiej ilosci i jakosci, jakg dziecko jest

w stanie przyjg¢. Bardzo wazng zasadg pomocng w pracy nad rozwojem jezyka jest
zasada utrwalania. Trzeba powtarzac tresci jezykowe wiele razy, najlepiej w okreslonych
kontekstach i sytuacjach, zeby stworzy¢ dziecku korzystne warunki do petnego
zrozumienia i zapamietania tekstow.

O]=




OBSERWACJA JAKO ELEMENT
DIAGNOZY DZIECKA

Kluczowym elementem diagnozy dziecka jest obserwacja poszczegolnych sfer

jego rozwoju:

* umiejetnosci w sferze emocjonalno-spotecznej — wspoétdziatanie
| podejmowanie inicjatywy w zabawie, umiejetnosci organizacyjne,
kolezenskosc¢, podporzgdkowanie sie regutom, samodzielnos¢ w pracy,
skupienie sie na wykonywaniu zadania, dgzenie do ukonczenia zadania,
tempo psychomotoryczne dziecka, poziom zabawy, na ktorym jest dziecko
(dziatan bezcelowych, swiadomego manipulowania, koordynacii,
Swiadomego dziatania, integracji, zabawy swiadomej);

* umiejetnosci w sferze poznawczej - spostrzeganie, uwaga, pamie¢, mowa,
myslenie;

* umiejetnosci w sferze ruchowej - pozycja i postawa ciata, lokomocja
| koordynacja;

* umiejetnosci w zakresie samoobstugi - ruch, spozywanie pokarmow,
czynnosci toaletowe, rozbieranie sie i ubieranie.

Dziecko z wadg stuchu moze przejawiac trudnosci w réznych sferach
rozwojowych. Konieczna jest wnikliwa obserwacja jego funkcjonowania
przez nauczyciela.




OBSERWACJA UCZNIOW NIESt.YSZACYCH
LUB StABO SLYSZACYCH W PRZEDSZKOLU

Jesli nauczyciel opracowuje wiasny arkusz obserwaciji, to powinien zwréci¢ uwage na:

*  poOziom rozwoju jezykowego;

+ preferencje w zakresie sposobu komunikowania sie (mowa dzwieckowa, mowa wspomagana
gestami naturalnymi, mowa wspomagana fonogestami, jezyk migowy, system jezykowo-migowy
i inne); w przypadku metod alternatywnych pomocny jest surdopedagog lub logopeda;

« ukierunkowanie aktywnosci poznawczej dziecka (czym sie interesuje, okreslenie obszaréw
dziatania, ktére powodujg, ze jest ono bardziej zaangazowane w dziatanie itp.);

« dominujgcy kanat odbioru informaciji (stuchowy, stuchowo-wzrokowy, wzrokowo-stuchowy,
wzrokowy);

+ zdolnos¢ koncentracji uwagi na tresciach odbieranych drogg stuchowg — czas koncentracji,
czynniki rozpraszajgce;

+ gotowos¢ dziecka do sygnalizowania swoich trudnosci w odbiorze i rozumieniu przekazywanych
na zajeciach tresci;

« formy i srodki wykorzystywane w procesie komunikaciji, utatwiajgce rozumienie i przekazywanie
tresci;

+ stopien rozumienia komunikatow przekazywanych na zajeciach;

* umiejetnosc tworzenia tekstdw mowionych (zdan i opowiadan), stopien poprawnosci
gramatycznej, stylistycznej, spojnosc, strukture tekstu itp.;

* komunikowanie sie w grupie z rowiesnikami.




PLANOWANIE PRACY Z DZIECKIEM

Podczas planowania dziatan majgcych na celu ksztattowanie kompetencii
jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej u dziecka z wadg stuchu, nalezy wzigc
pod uwage nastepujgce czynniki:

« gotowoscC dziecka do nawigzywania interakciji,

« informacje o jego funkcjonowaniu pochodzgce od rodzicow i z obserwacji
witasnych nauczyciela, orzeczen i opinii oraz wynikdw badan opracowanych
przez innych specjalistow,

* poziom rozwoju poznawczego W ujeciu holistycznym (bierzemy pod uwage
catosciowy rozwoj dziecka)

Wspomaganie rozwoju mowy dziecka w przedszkolu ukierunkowane na
stymulowanie jezykowej aktywnosci poznawczej przejawiajgcej sie w dgzeniu
do wzbogacania zasobu leksykalnego oraz poszerzania wiadomosci

0 otaczajgcej rzeczywistosci powinno by¢ nierozerwalnie zwigzane

z ksztattowaniem funkcji komunikacyjnej, a tym samym wdrazaniem

do stosowania regut spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych.




POMOCE DLA DZIECKA Z WADA StUCHU

W wyborze pomocy dla dziecka stabostyszacego lub niestyszacego nauczyciel

powinien kierowac sie:

* przejrzystoscig struktury tekstu w ksigzkach, kartach pracy (stosunkowo mata ilos¢
odnosnikow, trafnie dobrany materiat pogladowy — ilustracje tematyczne, schematy,
polecenia rysunkowe itp.);

* logicznoscig i spojnoscig formy jezykowej;
« uwzglednieniem potrzeby powtarzania i odwotywania sie do tresci omowionych
wczesniej, ale bezposrednio zwigzanych z realizacjg biezgcej tematyki;

* mozliwoscig czestego wykorzystywania materiatu odbieranego wzrokowo (obiekty
naturalne, ilustracje, zdjecia, filmy, plansze, plakaty itp.).

W przypadku dziecka stabostyszacego lub niestyszacego, w zaleznosci od jego

potrzeb i mozliwosci, szczegdlnie modyfikacji powinny by¢ poddane:

+ teksty o skomplikowanej strukturze gramatyczno-semantycznej;

« teksty charakteryzujgce sie bogactwem jezykowych srodkow artystycznych;

« teksty literackie zawierajgce stownictwo archaiczne, dialektyczne itp.;

+ teksty naukowe zawierajgce specjalistyczne stownictwo, ktérego dziecko z catg
pewnoscig wczesniej nie poznato.




Organizacja pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

Dla dzieci niestyszacych | stabostyszgcych
posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego opracowuje sie Indywidulany Program
Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET).

IPET powinien uwzgledniac zalecenia zawarte

W orzeczeniu, powinien by¢ dostosowany

do indywidualnych potrzeb rozwojowych | edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych dziecka.




Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny
(IPET)

Podstawowym warunkiem skonstruowania indywidualnego programu jest
dokonanie refleksyjnej analizy funkcjonowania dziecka, a takze oceny jego
potencjalnych mozliwosci oraz ewentualnych trudnosci w zakresie nabywania
wiadomosci i umiejetnosci dydaktycznych, wynikajgcych z realizacji podstawy
programowej, ksztattowania obrazu wtasnej osoby w relacjach z grupg
rowiesniczg i osobami dorostymi, przyswajania systemu wartosci, eksploraciji
otaczajgcej rzeczywistosci w sposob pozwalajgcy na ustalanie zwigzkow
przyczynowo-skutkowych i czasowo-przestrzennych.

W przypadku dzieci stabostyszgcych lub niestyszgcych nalezy uwzglednié
diagnoze zawartg w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz
informacje uzyskane od rodzicéw/opiekundw i terapeutow. Warto jednak
pamietac, ze wymienione zrodta dostarczajg najczesciej wiedzy na temat
funkcjonowania dziecka z uszkodzeniem stuchu w kontakcie indywidualnym.

Z uwagi na to niezwykle wazne jest uzupetnienie informacji o dane pochodzgce
z obserwacji swobodnej lub ukierunkowanej prowadzonej przez nauczyciela na
zajeciach oraz w relacjach z réwiesnikami.

O]=



JAKIE ASPEKTY UDZIELANEJ POMOCY
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ WARTO
PODDAC EWALUACJI?

1. Zasoby uzywane do realizacji IPET :

styl i sposéb pracy, jakosc¢ i czestotliwos¢ kontaktow zaréwno z dzieckiem, jak i pomiedzy
nauczycielami, specjalistami i rodzicami,

rodzaj udzielonego wsparcia oraz stosowane metody pomaocy,

czestotliwosc i jakos¢ kontaktow pomiedzy osobami realizujgcymi IPET w ramach spotkan zespotu,
naktady finansowe.

2. Skutecznos¢ podejmowanych dziatan (uwzgledniajgca opinie dziecka i jego rodzicow):

edukacyjnych,

wychowawczych,

informacyjnych,

zmian w srodowisku przedszkolnym i poza przedszkolnym,
wspotpracy ze specjalistami, trenerami spoza przedszkola.

3. Zmiany i postepy w nauce i funkcjonowaniu spotecznym dziecka.




DLACZEGO EWALUACJA JEST WAZNA?

Prowadzenie ewaluacji zwigzane jest z gotowoscig do zbadania
| lepszego zrozumienia konsekwencji wlasnego dziatania.
Dzieki temu ewaluacja moze si¢ stac:

v’ istotnym elementem uczenia sie i samodoskonalenia nauczycieli;

v’ narzedziem systematycznej refleksji nad osigganymi postepami
pracy, prowadzonejw celu zwiekszenia wydajnosci i skutecznosci

dziatan podejmowanych w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;

v’ forum wypowiadania opinii wszystkich kluczowych oséb
zaangazowanych w proces planowania i realizacji pomocy,
zbieranych i dokumentowanych w celu wzmacniania

wspotodpowiedzialnosci za prowadzone formy pomocy
oraz jej efekty.




DLA DZIECKA Z WADA StUCHU W EDUKACJI
PRZEDSZKOLNEJ WAZNE JEST:

Stwarzanie warunkéw umozliwiajgcych kreatywne dziatanie w procesie
edukacyjnym poprzez:

« wydtuzenie czasu pracy koniecznego do wykonania poszczegolnych zadan,

* organizowanie sytuacji na terenie przedszkola, domu, w ktérych dziecko moze
odnies¢ sukces,

« stosowanie czesto informaciji zwrotnych — komunikaty powinny zawierac
spostrzezenia na temat postepdéw, a takze elementéw, nad ktorymi dziecko musi
jeszcze popracowac,

* upewnienie sie, ze stawiane dziecku wymagania sg adekwatne do jego mozliwosci
percepcyjnych,

« kreowanie sytuacji, w ktorych dziecko bedzie miato okazje do wymiany komunikatow
z rowiesnikami — praca w grupach monitorowana przez nauczyciela,

* wydawanie polecen i instrukcji w postaci krotkich, jasnych komunikatow.

Rozwijanie motywacji do podejmowania dziatan poprzez okazywanie wsparcia
emocjonalnego i rozumiejgcej postawy wobec trudnosci dziecka poprzez:

+ stosowanie w procesie dydaktyczno-wychowawczym gtownie wzmocnien
pozytywnych,

« dostrzeganie nawet najmniejszych osiggniec¢ dziecka, wysitku wktadanego w prace,
chwalenie, nagradzanie, zachecanie,

» stwarzanie zyczliwej i przyjaznej atmosfery, dajgcej poczucie bezpieczenstwa.




PRZYGOTOWANIE SALI

« Woybranie sali po ,cichej” stronie budynku tak, by hatas dochodzacy
z zewnatrz nie utrudniat rozumienia.

« Przygotowanie sali i innych pomieszczen tak, by nie byto w nich
pogtosu (echa), ktory znacznie utrudnia stuchanie w aparatach.
W warunkach przedszkola zaleca sie wyposazenie sali w zastony,
firanki, gazetki scienne, kwiaty itp.

 Wyposazenie sali w zabawki tematyczne, obrazki, tablice
umozliwiajgce szybkie wprowadzenie do tematu rozmowy poprzez
pokazanie czy narysowanie przedmiotu.

« Ustawienie miejsc do siedzenia tak, by dziecko z wadg stuchu
mogto siedziec€ tytem do okna, widzgc jednoczesnie nauczyciela

| catg grupe.




REGULY OBOWIAZUJACE W GRUPIE

+ Dziecko z wadg stuchu przychodzi na zajecia wstepne — poznaje rowiesnikow (jesli to mozliwe,
warto wykonac zdjecia dzieci i podpisac¢ imiona na gazetce sciennej lub w przenosnym albumie tak,
by dziecko mogto zabra¢ go do domu i zapoznac sie z nauczycielami, kolezankami i kolegami,
nauczy¢ sie ich imion).

+  Warto wyjasni¢ pozostatym dzieciom, czym sg aparaty i jak one funkcjonujg. Pomocne moze okazac
sie przeczytanie np. ksigzeczek z serii ,,Oliwier...” wydanych przez firme Phonac lub pokazanie
aparatu stuchowego (za zgoda dziecka i rodzicow).

« Stale zachecac inne dzieci, by podczas zabaw tematycznych lub zajeé stolikowych staraty sie
zachowac cisze w sali. Mozna przeprowadzi¢ z dzie¢mi ¢wiczenie pokazujgce, jak trudno jest
stuchac¢ w hatasie.

+ Wprowadzenie statego schematu dnia — opisanie go np. poprzez obrazki, plansze przedstawiajgce
rytm dnia w przedszkolu. Nawigzywanie do schematu podczas zmiany aktywnosci.

«  Trzymanie dyscypliny w grupie oraz wprowadzenie jasnych zasad zachowania.

« Zastosowanie tych samych regut dla dziecka z wadg stuchu (warto sie jednak upewnic¢ czy rozumie,
jak i dlaczego ma sie zachowac tak, a nie inaczej). Przekazanie tych regut rodzicowi pozwoli na
wyttumaczenie i utrwalenie zachowan w domu.

* Posadzenie dziecka z wadg stuchu naprzeciwko nauczyciela tak, by mogto jednoczesnie stuchac
i obserwowac twarz oséb méwigcych (zaréwno nauczyciela, jak i kolegow).

+  Wprowadzenie reguty ,,stuchaj” (mozna wprowadzi¢ gest wskazujgcy ucho) jesli przekazywana jest
wazna informacja. Wazne, by dzieci na pytania odpowiadaty pojedynczo i miaty czas na
zastanowienie. Dziecko z wadg stuchu czesto styszy tylko hatas kolegdéw wykrzykujgcych
odpowiedzi i nie rozumie ich tresci.




REGULY OBOWIAZUJACE W GRUPIE

« Angazowanie dziecka z wadg stuchu w czynnosci dodatkowe, np. podanie kredek,
tak, by miato szanse ¢wiczyc¢ rozumienie polecenia, a nie tylko nasladowac kolegow,
jak dzieje sie w przypadku wypetniania polecenia przez wszystkich np. ,Przyniescie
ksigzki’.

«  Wielokrotne moéwienie do dziecka po imieniu, by zwrdocito uwage na to ,,ze, i co” sie
MOowi.

* Mowienie poprawnym jezykiem w naturalnym tempie i z normalng intonacja.
Wykorzystywanie techniki podkreslenia intonacyjnego lub zawieszenia gtosu przed
podaniem waznej informaciji.

« Zwrdcenie uwagi na ruch — mowienie w czasie chodzenia znacznie utrudnia odbior
mowy.

 Premiowanie samodzielnych wypowiedzi dziecka z wadg stuchu, nawet jesli sg one
niewyrazne lub niepoprawne.

« Warto poprosi¢ o powtorzenie i chwali¢, by motywowac do dalszego wysitku.

* Unikanie pytan zaczynajgcych sie od ,,czy” — udzielenie przez dziecko odpowiedzi
,ak” lub ,nie” niekoniecznie swiadczy o zrozumieniu wypowiedzi.

+ Dyscyplinowanie dziecka z wadg stuchu na rowni z réwiesnikami — po upewnieniu sie
jednak czy na pewno rozumie regute, do ktorej powinno sie dostosowac.

« Stawianie wymagan na poziomie mozliwosci — nie za niskich i nie za wysokich.
Odlegtosc¢ utrudnia styszenie — jesli dziecko nie ma systemu FM, na pewno trudniej
bedzie mu rozumiec¢ polecenia nauczyciela w czasie spaceru lub na placu zabaw.




ROLA NAUCZYCIELA

« Zapoznac sie z funkcjonowaniem aparatu stuchowego, implantu oraz
systemu wspomagajgcego styszenie FM, jesli dziecko go posiada.

* Nauczyc¢ sie wymienia¢ baterie, regulowac gtosnosc¢ i inne funkcje
urzadzen.

« Stac¢ przodem do dzieci, co pozwala na odczytywanie mowy ciata i czytanie
Z ust.

« ZwrdciC uwage by nie zastaniac twarzy np. rekoma lub ksigzka.

* Przekazywac rodzicowi na biezgco informacje dotyczgce nie tylko
zachowania dziecka, lecz takze, np. wprowadzanych tematow zajec,
stownictwa, tekstow piosenek, melodii.

« Warto wystuchac sugestii rodzica — to on jest najlepszym obserwatorem
| zna swoje dziecko.

 Motywowac dziecko do podejmowania wysitku poprzez liczne pochwaty
| wkgczanie w dziatanie catej grupy.

W ramach indywidualizacji ksztatcenia wygospodarowac¢ czas na prace
indywidualng z dzieckiem.




ROLA RODZICA

« DostarczyC zapasowe baterie i nauczyC nauczyciela, jak obstugiwac
urzgdzenia wspomagajgce styszenie.

« Ze zrozumieniem wystucha¢ uwag nauczyciela — w razie trudnosci szukac
mozliwych kompromisow.

« ZabieraC do domu podane materiaty, np. teksty piosenek, opowiadan,
wierszy, nagrania i powtarzac¢ z dzieckiem.

« Jesli to mozliwe, angazowac sie w zycie dziecka w grupie np. wspolne
wyjscie do kina lub muzeum (przedszkola czesto zachecajg rodzicow, by ci
uczestniczyli w takich wyjsciach jako dodatkowi opiekunowie).

« Systematycznie rozmawiac z nauczycielem — odbiera¢ wskazowki, w domu
utrwala¢ materiat w zakresie tematéw przerabianych w przedszkolu np. pory
roku, wiosenne porzadki, swieta itp. Szczegb6lng uwage nalezy zwracac¢ na
rozwoj jezyka, przyswajanie nowych wyrazow i zwrotéw, uczy¢ diuzszych
wypowiedzi, zacheca¢ do mowienia.




REWALIDACJA

Proces rewalidacji dzieci z uszkodzonym stuchem oparty jest na doktadnej znajomosci czasu
i stopnia uszkodzenia stuchu, jego przyczyn oraz przebiegu dotychczasowego rozwoju
dziecka.

W pracy z dzieémi z wadg stuchu wyrézniamy nastepujace kierunki dziatania:

1. Maksymalne rozwijanie tych sit biologicznych i zadatkow, ktére sg najmniej uszkodzone. U dzieci
z uszkodzonym stuchem, a szczegolnie u niestyszgcych, nastepuje przeniesienie funkcji stuchu na
sprawniej dziatajgce analizatory wzroku i dotyku.

2. Wzmocnienie i usprawnienie zaburzonych sfer psychicznych lub fizycznych. U dzieci z wadg stuchu
za pomocg aparatu stuchowego mozemy uaktywnic¢ resztki stuchu.

3. Wyréwnywanie i kompensowanie deficytéw biologicznych i rozwojowych przez rozwdj funkcji
zastepczych. U dzieci niestyszgcych jest to nauka odczytywania mowy z ust. Jesli jest mozliwosc i
potrzeba stosowanie alternatywnych sposobdw komunikaciji.

Najwazniejszymi zasadami w procesie rewalidacji s3:

1. Zasada akceptaciji, zgodnie z ktdrg dziecko z racji uposledzenia niektorych funkcji ma inne potrzeby
oraz prawo do szczegolnej pomocy.

2. Zasada pomocy, ktéra ma na celu aktywizacje sit biologicznych, usamodzielnienie, pomoc

w przezwyciezaniu trudnosci, wymaga unikania postawy nadopiekuncze;.

3. Zasada utrwalania, ktérej celem jest wielokrotne powtarzanie materiatu, az do catkowitego
przyswojenia.

4. Zasada indywidualizacji, ktéra zaktada koniecznos¢ dostosowania tresci ksztatcenia, metod,
Srodkdw i organizacji nauczania do mozliwosci indywidualnych, w celu optymalnego rozwoju jednostki.
5. Zasada terapii pedagogicznej, ktéra wspomaga dziatania terapeutyczne lekarza, psychologa, gdy
wystgpig zaburzenia funkcjonalne.

6. Zasada wspotpracy z rodzing w celu udzielania pomocy rodzicom w postepowaniu z dzieckiem
Z niepetnosprawnoscig (za: Lipkowski O. 1977; Doroszewska J. 1989; Dykcik W. 2005).




POMOCE TECHNICZNE | SRODKI
DYDAKTYCZNE

Aparat stuchowy jest urzgdzeniem elektronicznym zasilanym baterig. Sktada sie z mikrofonu, wzmacniacza i stuchawki.
Proteza, jakg jest aparat, nie przywraca normalnej zdolno$ci styszenia, wptywa jednak na znaczne zrekompensowanie
ubytku stuchu.

. Implanty

- Implant slimakowy — jest rodzajem protezy stuchowej, ktéra zamienia dzwieki na impulsy pradu elektrycznego,

a nastepnie doprowadza je do zakonczen nerwu stuchowego. Impulsy sg dalej przewodzone do osrodkow centralnych
w mdzgu oraz rozpoznawane jako wrazenia stuchowe. Implanty slimakowe mogg by¢ wszczepiane jednostronnie lub
obustronnie.

- Implant pniowy — stosowany jest w rodzajach gtuchoty, ktérych przyczyng jest uszkodzenie nerwu stuchowego.
Zadaniem elektrody umieszczonej w pniu moézgu jest bezposrednia stymulacja jader nerwu stuchowego.

. System FM

Bezprzewodowy system komunikacji — FM stuzy polepszeniu komunikacji miedzy nauczycielem i uczniem

W niesprzyjajgcych warunkach akustycznych. Eliminujgc pogtos i hatasy z otoczenia pozwala na bardziej komfortowe
rozumienie mowy. FM sktada sie z nadajnika wychwytujgcego gtos mowigcego i wysytajacego go za pomocg fal
radiowych bezposrednio do odbiornika potgczonego z aparatem stuchowym. Bardzo przydatny na wycieczkach.

. Tablica interaktywna

To urzadzenie wspétdziatajgce z komputerem i projektorem multimedialnym. Tablica petni role wielkiego monitora, ktory
reaguje na dotyk specjalnego pidéra. Dzieki temu urzgdzeniu mozna obstugiwa¢ dowolny program uruchomiony
w komputerze lub wykorzystywaé wtasne oprogramowanie tablicy.
Tablice interaktywne zastosowane w pracy ze stabostyszgcymi lub niestyszgcymi uczniami mogg stac sie cennym
Srodkiem pozwalajgcym na uatrakcyjnienie zaje¢, podniesienie efektywnosci proceséw percepcyjnych
wykorzystujgcych wzrok (mozliwos¢ prezentowania animaciji, filméw i obrazéw), a tym samym podniesienie u uczniéw
motywacji do nauki.
. Komputery - materiatéw z odpowiednim dostosowanym dla dzieci z wadg stuchu oprogramowaniem edukacyjnym
i terapeutycznym jest niewiele. Zaleca sie modyfikowanie lub uzupetnianie tresci przekazywanych
z wykorzystaniem komputera.

. Dyktafon - wykorzystywany do nagrywania materiatoéw dla rodzicow.
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