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Surdopedagogika

jest dziatem pedagogiki specjalnej, zajmujacym sie teorig
| praktykg ksztatcenia osob z wadg stuchu, a wiec osob
niestyszacych (gtuchych) i stabo styszgcych (niedostyszacych,
z resztkami stuchu).
Etiologia wady stuchu

Czynniki wywolujgce wade

nabyta:

Czynniki wywolujace wade - ostre lub przewlekte choroby

wrodzona: ucha

- czynniki genetyczne (wada - choroby zakazne

dziedziczna) | - choroby wysokogorgczkowe

- czynniki dziatajgce na dziecko w (zapalenie opon mdzgowych)

okresie zycia ptodowego bgdz w - antybiotyki

czasie porodu (dzieci z ryzyka - urazy chemiczne, mechaniczne

okotoporodowego) lub psychiczne (gtuchota
psychogenna)



Klasyfikacja osob z uszkodzonym stuchem

A) Ze wzgledu na czas wystgpienia wady mowimy o osobach z wadg stuchu:

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

- interlingwalna, 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 (Van Uden, 1970).
Osoby z tym uszkodzeniem okresla sie jako ogtuche.

B) Ze wzgledu na stopien uszkodzenia okreslamy osoby jako:

- niestyszace — gtuche. Sg to osoby z tak znaczng wadg stuchu, ktéra uniemozliwia odbieranie mowy
za pomocag stuchu, w sposob naturalny. Niestyszacy odbiera informacje gtéwnie drogg
wzrokowa. Duzg pomoca sg urzagdzenia wzmacniajace dzwiegki, tzw. aparaty stuchowe.
Najpowazniejszym nastepstwem gtuchoty jest niemoznos¢ opanowania mowy ustnej drogg
naturalng, tj. przez nasladownictwo styszanej mowy otoczenia. Osoby niestyszace majq
trudnosci w kontaktach z ludzmi s%yszqcyml Trudnosci te powoduja tendencje izolacyjne i
tworzenie sie grup ,mniejszosci jezykowej” postugujacych sig gtownie jezykiem migowym lub
miganym.

- niedostyszace, stabo styszace. Sg to osoby, u ktérych wada stuchu ogranicza odbiér mowy drogag
stuchowag. Odbidr informaciji stownej jest petniejszy przy stosowaniu aparatu stuchowego.
Stabo styszacy w odrdznieniu od niestyszgcych mogg opanowaé¢ 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 stabo styszgce
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia majg pewne trudnosci w kontaktach stownych,
korzystaniu z radia, wykonywaniu zawodu wymagajgcego dobrego stuchu. W zaleznosci od
s}oprr]ua rL]Jszkodzenla | osiggnietego stopnia rewalidacji osoby te zblizajg sie do styszacych lub
gtuchyc



cd. klasyfikacj

C) Ze wzgledu na dodatkowe (sprzezone) uszkodzenia rozrézniamy:
- gtuchoniewidomych,
- osoby z wadg stuchu i z uposledzeniem umystowym,
- z wadg stuchu i kalectwem narzadu ruchu.

D) Ze wzgledu na miejsce uszkodzenia okresla sie te czes¢ analizatora
stuchowego, ktora ulegta uszkodzeniu lub zniszczeniu. Rozréznia sie
zaburzenia stuchu:

- obwodowe (przewodzeniowe, odbiorcze i mieszane),
- centralne;

E) Ze wzgledu na czas wystepowania przyczyny powodujgcej wade stuchu
rozrozniamy wade:

- wrodzong
- nabytg



CELE SURDOPEDAGOGIKI

e przywracanie sprawnosci uszkodzonego zmystu stuchu przez
umozliwienie korzystania z posiadanych resztek stuchowych drogg
odpowiednich ¢wiczen badz pobudzanie nerwu stuchowego i
centralnego uktadu nerwowego przez zastosowanie wszczepu
slimakowego i rewalidacje,

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

* przygotowanie 0s6b z wadg stuchu do funkcjonowania w warunkach
zyciowo zmienionych wskutek istniejgcej wady i do mozliwie
samodzielnego zycia,
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Mozliwe/potencjalne SKUTKI USZKODZEN StUCHU:

SFERA RUCHOWA:

«  zaburzenia chodu przy uszkodzeniu narzgdu rownowagi
« trudnosci w orientacji

*  szuranie stopami przy chodzeniu (gtuchota gteboka)

* mniejsza sprawnos¢ ruch.- stabsza koordynacja statyczna i dynamiczna, szybkosc¢ i precyzja
ruchu

» czestsza leworecznosc

SFERA POZNAWCZA:

*  niemoznosc¢ odbioru doznan stuchowych — trudnosci w orientacii

* opdznienie rozwoju intelektualnego — z powodu trudnosci w opanowaniu mowy

* trudnosci w opanowaniu mowy w sposob naturalny

« kompensacyjna rola wzroku, zmystu wibracji 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 niedoktadnosc¢ spostrzezen powoduje niedoktadnos¢ wyobrazen

« zapamietywanie mechaniczne, bez kojarzenia, co sprawia, ze opanowany materiat nie jest
operatywny

* myslenie — u 0s6b nie postugujgcych sie mowg diuzsze utrzymywanie sie myslenia konkretnego,
sytuacyjnego, egocentrycznego



cd. Skutkdw uszkodzen stuchu

SFERA EMOCJONALNA:

« ksztattowanie sie osobowosci w warunkach doswiadczania/przezywania
trudnosci

* 0opoznienie rozwoju uczuc¢ wyzszych (pochodna rozwoju myslenia
abstrakcyjnego)
* niestatos¢ emocjonalna, konfliktowos¢, drazliwosc, brak autokrytycyzmu

SFERA SPOLECZNA:

* izolacja

« zawezenie stycznosci/interakcji do grupy osob z podobnymi problemami
* poczucie mniejszej wartosci, unikanie sytuacji wymagajacych mowienia



Niektore metody porozumiewania sie

METODA MIGOWA Porozumiewanie sie przy pomocy umownych znakéw migowych, okreslajgcych
pojecia dotyczgce czynnosci, rzeczy, oséb itp. Ma ona charakterystyczng strukture gramatyczna, ktora
nie posiada zakonczen fleksyjnych. Natomiast w systemie jezykowo-migowym, gdzie stosowane jest
porozumiewanie jezykiem migowym, koncowki fleksyjne uzupetnia sie znakami daktylograficznymi.
Daktylografia — mowa palcowa, wprowadzona do nauczania przez hiszpanskiego mnicha Pedra de
Ponce w XVI wieku. Prawdopodobnie powstata w klasztorach o surowym rygorze, ktére zakazywaty
zakonnikom rozmowy. Jest ona oparta na odpowiednich uktadach palcow jednej, lub obydwu dtoni.
Przestrzega zasad gramatycznych.
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cd. Metod porozumiewania sie

Fonogesty — system znany w krajach anglojezycznych pod nazwg Cued Speech (CS),
opracowany przez dr Roberta Orin Cornetta. W krajach, gdzie uzywa sie jezyka
francuskiego metoda ta jest znana pod nazwg Le Langage Parlé Complété (LPC). Sg
to umowne ruchy jednej dtoni, wykonywane na wysokosci twarzy mowigcego.
Ruchom reki towarzyszy gtosne i wyrazne mowienie. Osoba styszgca powinna moéwic
wyraznie, aby niestyszace dziecko mogto zobaczy¢ wymawiane stowa (czyta¢ z ust).
Dzieki temu niestyszgce dziecko moze nauczycC sie stow i jezyka. Polska wersja tej
metody zostata opracowana przez prof. Kazimiere Krakowiak.

MOWA KOMBINOWANA — mowa ustna + alfabet palcowy + jezyk migowy
Metoda totalnej komunikacji ekspresja stowna +wzrokowa +percepcja wypowiedzi+

systemy jezykowo-migowe +mimika i pantomima + systemy ustno-manualne
(daktylofazja, daktylografia, fonogesty)

Metoda ustna, czyli oralna — opracowana w XVII wieku. Do jej form zalicza sie m.in.:
metode matczyno-stowng (uczenie sie mowy ustnej oparte na podstawach

fonetyczno-psychologicznych) i audytywno-werbalng (stuchowo-ustna).

Metoda matczyna - stowna. Jest to metoda cato$ciowego uczenia mowy ustnej, oparta na podstawach fonetyczno-
psychologicznych. W metodzie tej zaleca sie od najwczesniejszego dziecinstwa porozumiewanie sie z dzieckiem
mowg ustng. Ksztatcenie mowy opiera sie na wykorzystywaniu odczu¢ stuchowych, dotykowych, wzrokowych,
zwigzanych z percepcjg dzwiekow. Dziecko ma nie tylko stuchaé swojej mowy, ale jg widzie¢ i czué. Rodzice oraz
surdopedagog organizujg i wykorzystujg sytuacje prowokujgce do rozmowy.

Metoda audytywno-werbalna (stuchowo-ustna). W tej metodzie wykorzystuje sie w procesie ksztatcenia mowy
ustnej gtéwnie droge stuchowg (z wykorzystaniem aparatow stuchowych lub bez nich). 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 graficzne;j.



DZIECKO Z WADA StUCHU W GRUPIE
PRZEDSZKOLNEJ

Od kilku lat rehabilitacja coraz liczniejszej grupy dzieci z wadg stuchu
rozpoczyna sie zaraz po wykryciu jej, czyli juz w pierwszych miesigcach zycia.
Terapia zaplanowana jest na kilka (6-15 lat w zaleznosci od mozliwosci |
potrzeb). dzieci najczesciej okoto 3—4 roku zycia trafiajg do przedszkola blisko
swojego miejsca zamieszkania. W zwigzku z tym wejscie do grupy rowiesniczej
staje sie nowym doswiadczeniem nie tylko dla dziecka, lecz takze
nauczyciela, ktory czesto pierwszy raz w zyciu spotyka osobe z wadg stuchu.
Spotkanie to czesto determinuje niepewnos¢ zardwno po stronie rodzicow, jak i
wychowawcow dotyczacg mozliwosci jezykowych 1 komunikacyjnych
konkretnego dziecka. Prowadzenie zaje¢ z grupa, w ktorej znajduje sie dziecko
z wadg stuchu wymaga poznania i zaakceptowania specyfiki trudnosci
rozwojowych zwigzanych z niedostuchem (wiecej w publikacji Zaborniak-
Sobczak 2011).

Ponizej zawarto praktyczne wskazéwki ufatwiajgce porozumienie
pomiedzy rodzicami — nauczycielem, a terapeuta prowadzacym.

Nie méwmy o wspolpracy tylko rzeczywiscie wspotpracujmy,
mozna zaczac€ od ustalenia zasad te] wspotpracy!!!!



CO WARTO WSPOLNIE ZROBIC BY POMOC
DZIECKU?

SPRAWY FORMALNE

Rodzice zapisujgc dziecko do przedszkola, powinni zgtosi¢c dyrektorowi
placowki, z jakimi ktopotami boryka sie dziecko, gdzie, przez kogo i jakg
metodg byto dotychczas leczone i rehabilitowane.

Rodzice zgtaszajg sie do poradni psychologiczno-pedagogicznej wtasciwej do
miejsca zamieszkania i sktadajg wniosek o:

e opinie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ( WWRD) -od momentu
stwierdzenia wady do momentu rozpoczecia nauki w szkole

e orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Terapeuta prowadzacy dziecko w poradni specjalistycznej na prosbe rodzica
kontaktuje sie z dyrektorem przedszkola, w celu nawigzania kontaktu
bezposrednio z nauczycielem.

Omawiajg wspolnie mozliwosci stuchowe i jezykowe konkretnego dziecka.
Zaproszenie nauczyciela do osrodka, w ktorym specjalizujg sie w pracy z
dzieckiem gluchym i niedostyszgcym.

Dyrektor organizuje zajecia dodatkowe w ramach programow wczesnego
wspomagana i/lub programu specjalnego. Wskazana jest systematyczna

wymiana informacji pomiedzy rodzicami, nauczycielem w przedszkolu a
terapeutg prowadzacym czesto surdopedagogiem lub surdologopeda.



PRZYGOTOWANIE SALI

Wybranie sali po ,cichej” stronie budynku tak, by hatas dochodzacy z
zewnatrz, przy otwartych w lecie oknach, nie utrudniat rozumienia.

Przygotowanie sal przedszkolnych (sali zabaw, jadalni, korytarzy) tak,
by nie byto w nich pogtosu (echa), ktéry znacznie utrudnia stuchanie w
aparatach. W warunkach przedszkolnych wystarczy standardowe
wyposazenie sali w zastony, firanki, gazetki, 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 i catg grupe.



REGULY W GRUPIE PRZEDSZKOLNEJ

+ 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 miato szanse nauczyc sie i zapamieta¢ imiona nauczycieli i kolegow).

+  Warto wyjasnic¢ 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.

»  State zachecanie innych dzieci, by podczas zabaw tematycznych lub zaje¢ stolikowych staraty sie
zachowac cisze. Mozna przeprowadzi¢ z dzie¢mi ¢wiczenie pokazujgce jak trudno jest stucha¢ w
hatasie. .

+  Wprowadzenie statego schematu dnia — opisanie go np. poprzez obrazki, plansze opisujgce 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 osob méwigcych (zarowno 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 kolegodw wykrzykujgcych
odpowiedzi.



cd. Regut w grupie

Angazowanie dziecka z wadg stuchu w czynnosci dodatkowe, np. podanie kredek
tak, by miato szanse ¢wiczy¢ 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 zwrdcito uwage na to ,,ze i co” sie
MOowi.

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

Zwrocenie uwagi na ruch — mowienie w czasie chodzenia znacznie utrudnia
rozumienie.

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

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

Unikanie pytan zaczynajacych sie od ,,czy” — udzielenie odpowiedzi tak lub nie
niekoniecznie swiadczy o zrozumieniu wypowiedzi.

Karanie dziecka z wadg stuchu na rowni z réwiesnikami — po upewnieniu sie jednak
czy na pewno rozumie regute, do ktérej powinien sie dostosowac.

Stawianie wymagania na poziomie mozliwosci — nie za niskie i nie za wysokie.
Odlegtos¢ utrudnia styszenie — jesli dziecko nie ma systemu FM na pewno trudniej




Rola nauczyciela
« Zapoznac sie z funkcjonowaniem aparatu, implantu oraz systemu FM, jesli dziecko go posiada.

« Nauczyc¢ sie wymieniac baterie.
+  Stac przodem do dzieci, co pozwala na odczytywanie mowy ciata i czytanie z ust.
«  Zwrdci¢ uwage by nie zastaniac twarzy np. rekoma lub ksigzka.
*  Przekazywac rodzicowi na biezgco informacje dotyczace nie tylko zachowania dziecka,
lecz takze, np. wprowadzanych tematow zajec, stownictwa, tekstow piosenek, melodii.
«  Warto wystucha¢ sugestii rodzica — to on jest najlepszym obserwatorem i zna swoje dziecko.
Motywowac dziecko do podejmowania wysitku poprzez liczne pochwaty i wcigganie w dziatanie

catej grupy.
*  Wykorzystac czas na prace indywidualng z dzieckiem.
Rola rodzica
. Dostarczy¢ zapasowe baterie i nauczy¢ nauczyciela, jak i kiedy je wymienic.

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

«  Zabiera¢ do domu podane materiaty, np. teksty piosenek, nagrania na MP 3 i powtarzaé
z dzieckiem.

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

«  Systematycznie rozmawia¢ z nauczycielem — odbiera¢ wskazdéwki, w domu utrwalaé
materiat leksykalny w zakresie tematéw przerabianych w przedszkolu np. pory roku, wiosenne
porzadki, swieta itp.
Cata spotecznosc¢ przedszkola
* Nie poddawac sie pomimo trudnosci !



Dziecko z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego
w przedszkolu

* Whnikliwa analiza orzeczenia (diagnoza, zalecenia, uzasadnienie)

* Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania

Praca zespotu dziecka (badania specjalistyczne w przedszkolu -psychologiczne, logopedyczne
l. Poziom | inne, rozpoznanie przeprowadzone przez nauczycieli, wywiad z rodzicami)

diagnostyczny « Specjalne potrzeby edukacyjne dziecka (okreslenie potrzeb)

 |[IPET Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny

Praca zespotu cele terapeutyczne cele edukacyjne
II. Poziom Zasady pracy z dzieckiem Podstawa programowa wychowania
programowy przedszkolnego

(procedury osiggania celow + dostosowanie otoczenia+ rodzaje pomocy i wsparcia)

Praca zespotu
[ll. Poziom
praktyczny

» Zajecia (obowiazkowe, dodatkowe, nadobowigzkowe)
Efekty pracy/osiggniecia dziecka
v

Diagnoza dojrzatosci szkolnej



Proces rewalidacji dziecl z uszkodzonym
stuchem

Proces rewalidacji dzieci z uszkodzonym stuchem oparty jest na doktadnej znajomosci stopnia,
rozwoju wystapienia gtuchoty, jej przyczyn oraz warunkéw dotychczasowego rozwoju
jednostki. W pracy z dzieémi niestyszacymi wyrézniamy nastepujace kierunki dziatania:

1. Maksymalne rozwijanie tych sit biologicznych i zadatkéw, ktore sg najmniej uszkodzone. U dzieci
niestyszgcych nastepuje przeniesienie funkcji stuchu na sprawniej dziatajgce analizatory wzroku i
dotyku.

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

3.  Wyréwnywanie i kompensowanie deficytéw biologicznych i rozwojowych przez rozwdj funkciji
zastepczych. U dzieci niestyszacych jest to nauka mowy, odczytywania mowy z ust.

O. Lipkowski uwaza, ze najwazniejszymi zasadami w procesie rewalidacji s3:
1. Zasada akceptacji, zgodnie, z ktorg dziecko z racji uposledzenia niektérych funkcji ma inne
potrzeby oraz prawo do szczegolnej pomocy.

2. Zasada pomocy, ktdra ma na celu aktywizacje sit biologicznych, usamodzielnienie, pomoc w
przezwyciezaniu trudnosci, ale wymaga unikania postawy nadopiekuncze;.

3. Zasada indywidualizaciji, ktora zaktada koniecznos¢ dostosowania tresci ksztatcenia, metod,
Srodkdw i organizacji nauczania do mozliwosci indywidualnych, w celu optymalnego rozwoju jednostki.

4. Zasada terapii pedagogicznej, ktéra wspomaga dziatania terapeutyczne lekarza, psychologa, gdy
wystagpig zaburzenia funkcjonalne.

5. Zasada wspotpracy z rodzing, w celu pomocy rodzicom w postepowaniu z dzieckiem z
niepetnosprawnoscia.



