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Wczesne rozpoznanie niedostuchu v dzieci.

Prof. dr hab. med. Grazyna Mielnik — Niedzielska
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Szacunkowo jedno dziecko na 1000 rodzi sie ze znacznego stopnia uposledzeniem
stuchu lub gtuchota jest rozpoznawana wkrétce po urodzeniu. W catej populacii
dzieciecej czesto$s¢ odbiorczych uszkodzen stuchu wynosi ok. 3,5%. Uwaza sie, ze
okoto 50-60 gtuchot u noworodkdw uwarunkowanych jest genetycznie, pozostate zas
czynnikami pozagenetycznymi. Gtownymi czynnikami ryzyka uszkodzenia narzgdu
stuchu u noworodka sg przyczyny okotoporodowe (26%), obcigzajgcy wywiad
rodzinny (ok. 23%) oraz obecnos¢ wrodzonych wad twarzoczaszki (4%). Jednakze
U 40-50 % dzieci gtuchych nie udaje sie ustali¢ przyczyny choroby.

Gtéwne czynniki ryzyka wystgpienia gtuchoty wrodzonej niegenetycznej sq zwigzane
z. infekcjomi wrodzonymi, lekami i substancjami otfotoksycznymi przyjmowanymi
w okresie cigzy, chorobami metabolicznymi i hormonalnymi matki oraz z czynnikami
okotoporodowymi jak wczesniactwo, hipoksja, hiperbilirubinemia i urazy. Doktadnie
zebrany wywiad pozwala ustali¢ czynniki ryzyka uszkodzenia narzgdu stuchu i zaliczy¢
dziecko do grupy ryzyka.

W Polsce prowadzone sg badania przesiewowe stuchu noworodkdw, ktdre podlegajq
okreslonym kryteriom. Przede wszystkim przeprowadza sie wtedy, gdy schorzenie niesie
za sobg okreslone konsekwencje. W tym przypadku nieprawidtowy lub opdzniony
rozwdj mowy. Z badan przesiewowych ptyng konkretne korzysci. Istniejg efektywne
metody wykrycia wady oraz metody tferapeutyczne | rehabilitacyjne.
W powszechnych badaniach przesiewowych stuchu u noworodkdéw sg aktualnie
stosowane wytgcznie metody obiektywne — emisja otoakustyczna (OAE) i stuchowe
potencjaty wywotane pnia mozgu (ABR). Metoda OAE umoZliwia zbadanie
obwodowej czesci narzqgdu stuchu, natomiast ABR dodatkowo czynnosci
bioelektryczne nerwu stuchowego i pnia mdozgu.

Badanie przesiewowe noworodkdw inicjuje proces, ktéry w efekcie ma doprowadzi¢
do wdrozenia wczesnej diagnostyki i rehabilitacji narzgdu stuchu przed 6 miesigcem
zycia. Niewgtpliwie od zaangazowania rodzicow, pediatrow oraz lekarzy pierwszego
kontaktu zalezy w duzym stopniu skuteczno$¢ etapu diagnostyki.
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Diagnostyka przyczynowa zaburzen stuchu u dzieci
ze szczegolnym uwzglednieniem badan genetycznych.
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Niedostuch jest najczestszym zaburzeniem narzgddw zmystow u cztowieka. Wrodzony
niedostuch wystepuje z czestoscig 1- 3/1000, a wiele dzieci traci dobry stuch przed
okresem dojrzatosci. U matego dziecka nastepstwem niedostuchu jest brak rozwoju
mowy i wszystkie wynikajgce z tego konsekwencije. Utrata stuchu prowadzi czesto do
izolacji spotecznej i moze mie¢ dramatyczny wptyw na wiele aspektdéw zycia, jezeli
witasciwa interwencja zostanie podjeta z opdznieniem.

Mamy obecnie w Polsce nagjlepsze standardy wczesnego wykrywania i leczenia
zaburzen stuchu u dzieci. Czesto jednak zapominamy, ze niedostuch nie jest jednostkg
chorobowg samqg w sobie, a jedynie objawem. Wczesne ustalenie rozpoznania
przyczynowego pozwala czesto na leczenie zaburzen pierwotnych, co moze wptyngc
na poprawe stuchu. Leczymy zaburzenia stuchu zwigzane z alergig i stanami
zapalnymi zanim bedq nieodwracalne lub wymagajgce terapii chirurgiczne.

Trwaty niedostuch w ponad potowie wszystkich przypadkdw u dzieci ma podtoze
genetyczne. Mutacje setek réznych gendw mogg prowadzi¢c do niedostuchu, ktory
moze byc¢ jedynym objawem (niedostuch izolowany) lub tylko jednym z objawdw
zespotu. Niedostuch izolowany - stanowi od 70-80% przypadkdw, a zespoty
z niedostuchem - stanowig od 20-30% wszystkich przypadkédw z niedostuchem.
Niedostuch stwierdza sie w ponad 400 zespotach, w ktérych wystepujqg takze objawy
ze strony uktadu nerwowego, krgzenia, moczowego, kostnego, endokrynnego,
narzgdu wzroku i skory. Zespoty z niedostuchem maijqg z nielicznymi wyjgtkami podtoze
genetyczne. Wyjgtki te to niegenetyczne zespoty embriopatii rdzyczkowe;,
toksoplazmozy i cytomegalii wrodzonej. Zespoty z niedostuchem Iub niedostuch
izolowany wykazujg rézne typy dziedziczenia: autosomalne dominujgce, autosomalne
recesywne, sprzezone z X i mitochondrialne. Do tej pory zidentyfikowano geny
w ponad 100 zespotach, w ktérych wystepuje niedostuch.

Ustalenie specyficznego rozpoznania zapewnia lepszg opieke nad chorym m. in. przez
monitorowanie ewentualnych powiktan, a takze pozwala na okreslenie typu
dziedziczenia i wykonanie okre$lonych badan molekularnych, ktére mogq byc
podstawqg poradnictwa genetycznego.
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Neurologiczne aspekty opdznionego rozwoju mowy.
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Okres dziecinstwa, szczegdlnie jego wczesny etap to przede wszystkim dojrzewanie
osSrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktory reguluje czynnosci zardwno
wegetatywne, jok i te podlegajgce kontroli naszej Swiadomosci. Dojrzewanie
poszczegdlnych struktur OUN wptywa rowniez na rozwdj mowy. W szczegdlnosci
dotyczy to rozwoju kory mdzgowe,.

la powstawanie i rozwdj procesu mowy odpowiedzialne sqg liczne struktury
anatomiczne, takie jak:
= kora mdzgowa
= nerwy czaszkowe: V, VI, IX, X, Xll, unerwiajgce miesnie artykulacyjne
»  uktad pozapiramidowy, utrzymujgcy prawidtowe napiecie miesni
artykulacyjnych
= mozdzek, ktéry odpowiada za melodyke mowy oraz synchronizuje prace miesni
artykulacyjnych
» yktad oddechowy
= miesnie artykulacyjne i fonacyjne.

Zaburzenia mowy mogqg towarzyszy¢ wielu jednostkom chorobowym u dzieci.
Najwazniejsze z nich to: mbzgowe porazenie dzieciece (MPDz), padaczka i zespoty
padaczkowe, choroby naczyniowe mozgu, zespoty pozapiramidowe, cato$ciowe
zaburzenia rozwoju oraz zaburzenia lekowe.

Aby postawi¢ frafng diagnoze neurologiczng, oprécz wnikliwie przeprowadzonego
wywiadu i badania neurologicznego, konieczne jest przeprowadzenie badan
diagnostycznych, do ktérych nalezq: elekiroencefalografia (EEG) oraz badania
obrazowe - ultrasonografia (USG), tomografia komputerowa (TK) i rezonans
magnetyczny (MRI).

W codziennej praktyce neurologa dzieciecego zaburzenia rozwoju mowy stanowiqg
istotny problem. Wczesnie postawiona prawidtowa diagnoza neurologiczna pozwala
ukierunkowac i odpowiednio prowadzi¢ proces terapeutyczny.
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Specyficzne trudnosci w uczeniu sie, opdzZnienia w rozwoju
mowy - czy jest miedzy nimi wspolny mianownik...?

Lek. med. Leszek Walentynowicz

Kierownik ds. Medycznych — Qpharma Q P h armd

Istnieje wiele badan wskazujgcych na to, ze w organizmie osob cierpigcych na ADHD,
dysleksje, depresje i schizofrenie wspotwystepujg niedobory wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych. Te schorzenia czesto objawiajqg sie u tej samej osoby lub kilku
cztonkdéw tej samej rodziny. Czynniki ryzyka mogg byC zwigzane z nieprawidtowym
metabolizmem nienasyconych kwasow ttuszczowych w organizmie.

Badanie Oxford-Durham jest jak dotychczas najoardziej doktadnym i szeroko
zakrojonym badaniem nad kwasami ttuszczowymi i ich zwigzkiem ze specyficznymi
trudnosciami w uczeniu sie i zachowaniem u dzieci. W szczegdlnosci badanie Oxford-
Durham pokazuje, ze dzieci biorgce eye q wykazywaty znaczng poprawe
w wiekszosci objawow ADHD w poréwnaniu z grupg biorgcq placebo wliczajgc w to
redukcje nieuwagi, impulsywnosci i nadpobudliwosci. Ponadto miaty bardzo
ZNacCzgcq poprawe w czytaniu i pisaniu.

Badania wskazujg, ze zaburzenia metabolizmu kwasdw ttuszczowych z rodziny
omega-3 mogqg przyczynic sie do zaburzen zachowania, zaburzeh nastroju i frudnosci
W uczeniu sie, ktéore towarzyszg tym problemom. Kwasy te sg niezbedne do
prawidtowego rozwoju i funkcjonowania madzgu. Dieta w wielu krajaoch w Europie
czesto nie jest w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci kwasdw omega-3. Przyczynia
sie do tego wysoko przetworzona zywnos$¢ (zapewniajgc dtugqg przydatno$¢ do
spozycia) i ogodlnie niskie spozycie ryb. Wstepne wyniki badan kontrolowanych
placebo wskazujg, ze leczenie omega-3, a w szczegdlnosci kwasem
eikozapentaenowym (EPA), moze by¢ pomocne w leczeniu depresji, choroby
dwubiegunowej i schizofrenii. Badania wskazujg takze na korzysci w przypadku ADHD,
dysleksji i opdznien w rozwoju mowy.

Eye q to jedyny naturalny preparat rekomendowany przez Polskie Towarzystwo
Neurologdw Drzieciecych w opdznieniach rozwoju mowy, zaburzeniach koncentracii,
uwagi, i nadpobudliwosci psychoruchowei.
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Zadania specjalistycznej poradni w zakresie wczesnej
interwencji i wspomagania rozwoju dziecka.
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Dr Bozena Cioch Zespot Poradni nr 3. .83 =
Dyrektor Zespotu Poradni nr 3 w Lublinie w Lublinie /yﬁ .

Specijalistyczna Poradnia Wczesnej Diagnozy i Rehabilitacji w Lublinie od poczgtku
swej dziatalnosci — od konca 1993 roku, oferuje wczesng intferwencije i wspomaganie
rozwoju dziecka i jego rodziny. Na przestrzeni ostatnich lat ewoluowato podejscie do
niepetnosprawnosci odchodzgc od koncentracji na dziecku i jego deficytach na
rzecz przyjecia paradygmatu holistycznego, nadajgc znaczenie systemowemu ujeciu
rodziny. ZImiana podstaw teoretycznych oznacza ftraktowanie rodziny jako
prymarnego i najlepszego kontekstu rozwojowego, ktory wspomaga procesy
rozwojowe wszystkich jej cztonkdw. W nowym rozumieniu wczesna interwencija jest
systemem  oddziatywan  specjalistycznych: medycznych,  psychologicznych,
pedagogicznych, logopedycznych i rehabilitacyjnych skierowanych na rozwdj
dziecka zagrozonego niepetnosprawnosciq. Kompleksowqg pomocqg objeta jest cata
rodzina. Adresatem wczesnego wspomagania rozwoju w rozumieniu resorfu edukaci
jest dziecko od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole.

Gtoéwnym zadaniem poradni jest wszechstronna, specjalistyczna pomoc dziecku,
ktérego rozwdj jest opdzniony, przebiega nieprawidtowo lub nieharmonijnie.
Najczesciej zgtaszajg sie rodzice z potwierdzong medycznie dysfunkcjg lub kiedy
rozwdj, zachowanie i zdrowie dziecka budzg powazne watpliwosci i niepokdj rodziny.
Moze wigzac sie to z brakiem precyzyjnej, wczesnej diagnozy lub z pojawieniem sie
zaburzenia w pozniejszym wieku. Zajmujemy sie dziecmi z wadami genetycznymi,
uposledzeniem umystowym réznych stopni, autyzmem i Zespotem Aspergeraq,
niepetnosprawnoscig ruchowqg, w tym afazjg, deficytem wzroku i stuchu oraz
niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

W pomoc udzielang matemu dziecku i jego rodzinie, na wszystkich etapach diagnozy

i terapii, zaangazowani sq specjalisci — praktycy z réznych dziedzin. Wspobtpracujg ze

sobg w ramach zespotu konsultacyjnego. Kluczowe etapy tej wspodtpracy to:

» diagnoza poftrzeb ukierunkowana na rozwdj i mozliwosci dziecka oraz jego
Srodowiska rodzinnego

» ystalenie rodzaju i zakresu form pomocy dziecku i jego rodzinie

»  wspomaganie rozwoju dziecka - opracowanie i readlizacja indywidualnego
programu: stymulacji i usprawniania, ukierunkowanej terapii, rewalidacii, rozwijanie
potencjalnych mozliwosci i mocnych stron dziecka, wsparcie i pomoc

psychopedagogiczna rodzinie
= powtdrna ocena, konsultacje, ewaluacja programu i jego modyfikowanie.
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Psycho-pedagogiczne wspomaganie rozwoju myslenia dzieci
z deficytem stuchu. Diagnoza i terapia.

Prof. WSSP dr Maria Panasiuk

Surdopsycholog, Wyzsza Szkota Spoteczno — Przyrodnicza w Lublinie,
Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowaciji w Lublinie, Recenzent Krajowy MEN
ds. Srodkdw Dydaktycznych w Szkolnictwie Specjalnym

Wyzsza Szkola
Ekonomii i Innowacji
w Lublinie

Badania psychologiczno - pedagogiczne poziomu myslenia przez analogie
niewystarczajgco jak dotgd wpisujg sie w efektywnqg prace rewalidacyjng z dziecmi
z roznymi trudnosciami rozwojowymi wynikajgcymi z niepetnosprawnosci zmystowej,
infelektualnej, zaburzen mowy, chociaz prawa analogii dominujg w ich dziatalnosci
poznawczej i umystowej od wczesnego dziecinstwa.

Efektywnos$¢ operacji rozumowania przez analogie u dzieci z deficytem stuchu
warunkuje podstawowq zasade kompensacyjng w dokonywaniu operaciji myslowych
typu poréwnywania réznych cech dostepnych wrazen oraz porzgdkowania ich
w ogodlniejsze schematy percepcyjne i myslowe w kierunku petniejszego poznania
i zrozumienia otaczajgcego Swiata.

Celem wystgpienia jest prezentacja metody eksperymentalnego badania poziomu
myslenia przez analogie u dzieci z dysfunkcjg stuchowq przydatnej do prac
diagnostyczno - rewalidacyjnych dla specjalistow: psychologdow, pedagogdw,
logopeddw, nauczycieli szkolnictwa integracyjnego i specjalnego, nie tylko na
poziomie surdologicznym, ale obejmujgce takze inne kategorie niepetnosprawnosci
dzieciecej.

»1est Analogii” zawiera bogaty materiat cwiczeniowy, ktéry w pracy terapeutycznej
z dzieckiem moze postuzy¢é do sprawdzenia jego aktualnych umiejetnosci
rozumowania przez analogie, a takze stuzy¢ pomocqg usprawniajgcqg jego dalszg
edukacje w tym zakresie.

] . @
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Wptyw jednostronnej gluchoty na rozwéj dziecka.

Mgr Grazyna Gwizda

Psycholog, Klinika Otolaryngologii Dzieciecej,
Foniatrii i Audiologii DSK im. prof. Antoniego Gebali
w Lublinie
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Prof. dr hab. med. Grazyna Mielnik — Niedzielska

Konsultant w Dziedzinie Otolaryngologii Dzieciecej,
Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej,
Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

UNIWERSYTET MEDYCZNY
w LUBLINIE

Celem prezentowanej pracy jest ocena wptywu konsekwencji jednostronnego
uszkodzenia narzgdu stuchu na funkcjonowanie proceséw poznawczych dzieci,
ocena deficytow spowodowanych jednostronnym uszkodzeniem narzgdu stuchu oraz
zrozumienie neuropsychologicznych mechanizmdéw  zmian zachodzgcych
w cenfralnym uktadzie nerwowym u osoby z uszkodzonym narzgdem stuchu.

ZLaprezentowane zostang wyniki badan prowadzone w Klinice Otolaryngologii
Dzieciecej, Foniafrii i Audiologii DSK w Lublinie. Badaniami objeto dzieci, u ktdrych
zdiagnozowano przy pomocy badania audiologicznego jednostronne uszkodzenie
narzqgdu stuchu w stopniu gtebokim. W badaniu psychologicznym oceniano poziom
zdolnosci intelektualnych przy uzyciu Skali Inteligenciji D. Wechslera Dla Dzieci.

Stwierdzono, ze strona niedostuchu ma istotny wptyw na przebieg procesdow
poznawczych. Dzieci z niedostuchem prawostronnym osiggajq istotnie nizsze wyniki
w skali stownej w stosunku do dzieci z niedostuchem lewostronnym, natomiast dzieci
z niedostuchem lewostronnym osiggajq istotnie nizsze wyniki w zakresie analizy i syntezy
wzrokowej, pamieci wzrokowej, posiadajg nizsze wyniki w zakresie wyobrazni
przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowe;.

W gtuchocie prawostronnej obserwuje sie wiecej trudnosSci w zakresie zdolnosci
jezykowych - za ktdére odpowiada lewa pdtkula mdzgu, natomiast w gtuchotach
lewostronnych trudnosci dotyczg proceséw percepcii, analizy i syntezy wzrokowej,
dominujgcych dla prawej potkuli.

W obu grupach ogdlny iloraz inteligencji nie odbiega od normy, ksztattuje sie na
poziomie przecietnym.

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozliwe bedzie dostosowanie odpowiednich
dziatan stymulujgcych deficyty bedgce skutkiem niedostuchu, dostosowanie
wymagan dydaktycznych do mozliwosci dziecka z jednostronnym uszkodzeniem
narzgdu stuchu.
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Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego v dzieci.

Mgr Ewa Kurkowska
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Surdologopeda, Klinika Otolaryngologii Dzieciecej,
Foniatrii i Audiologii DSK im prof. Antoniego Gebali
w Lublinie

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego charakteryzujg sie, przy
prawidtowym stuchu fizycznym, nieprawidtowymi procesami zwigzanymi z takimi
zachowaniami stuchowymi jak: lokalizacja i lateralizacja dzwieku, dyskryminacja
stuchowa, rozpoznawanie cech dzwiekdw, percepcja aspektdw czasowych sygnatu,
zdolno$¢ odbioru sygnatdw znieksztatconych.

Zaburzenie percepcji stuchowej uniemozliwia dziecku wtasciwy dostep do informacii
dzwiekowej, wwyniku czego mogqg wystepowac u niego nieprawidtowosci
w mowieniu, komunikowaniu sie, a takze w nauce szkolnej (problemy z pisaniem,
czytaniem, liczeniem, naukg jezykdw obcych).

Dlatego tez warto, chcqgc skutecznie pomodc dziecku z trudnosciami szkolnymi,
poszerzy¢ diagnoze o badanie przetwarzania stuchowego na poziomie centralnym.

W wystgpieniu omdwione zostang symptomy zaburzen przetwarzania stuchowego
U dziecka. Przedstawiona zostanie réwniez diagnostyka centralnych procesdw
przetwarzania stuchowego, a przede wszystkim najczesciej stosowane testy: FPT, DPT,
DDT, DLF, CWT, FWT.
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Pomoce dydaktyczne w pracy z dzie¢mi z deficytem stuchu.

Bogustawa Bagtqj

Pedagog specjalny, ***‘

Manager ds. Promociji i Marketingu — NOWA SZKOLA nowa 52'(0"'0

Oferta firmy NOWA SZKOtA obejmuje pomoce do zajec stymulujgcych rozwdj
motoryki, ¢wiczenia stuchu werbalnego, rozwoju mowy biernej i czynnej, rozwijania
stownictwa i budowania poprawnej gramatycznie mowy dialogowej. Odpowiednio
dobrane pomoce uatrakcyjniajg zajecia terapeutyczne przynoszgc wymierne efekty
w postaci zwiekszonego zaangazowania dzieci w wykonywane ¢wiczenia.

Rehabilitacja dziecka stabo styszgcego powinna stanowi¢ readlizacje wczesnego
wychowania stuchowego. Pomoce, ktére mogqg dostarczy¢ rdznego rodzaju
bodzcdédw stuchowych to np. loteryjki dzwiekowe imitujgce odgtosy zwierzgt, sprzetu
domowego, pojazddw, czynnosci (np. pukanie do drzwi), instrumentow, np.:
bebenka, dzwonka, dzwiekdw ludzkich (np.: ptacz, Smiech itp.), odgtosy przyrody (np.:
deszcz, burza itp.) (Katalog Nowa Szkota Dziat Integracji Sensorycznej str. 314-315).
Instrumenty muzyczne uczq dziecko poszukiwania zroédta dzwieku, rozpoznawania,
wysokosci  dzwieku, natezenia, dtugosci, liczby i tepa zjawisk akustycznych. Po
pewnym czasie pozwoli to dziecku odrdzniac dzwieki np. dzwieki bebenka od
dzwiekdw dzwonka, okreslic, czy dzwiek byt dtugi czy krotki, cichy czy gtosny (Katalog
Nowa Szkota, Dziat Muzyka i Teatr, str. 456-466).

W nabywaniu i rozwijaniu mowy biernej i czynnej dziecka z wadqg stuchu, tak by
rozumiato to, co do niego mdéwimy i mowy czynnej, by mogto samodzielnie sie
wypowiadac¢, pomocne bedg historyiki obrazkowe. Sg one pomocne w wielu
sytuacjach — mozemy dzieki nim wyjasni¢ znaczenie nowych wyrazéw, wyrazen
przyimkowych: ,,na krzesle”, ,pod krzestem”, rzeczownikdw - poprzez nazywanie
bohaterdw, zdarzeh, miejsc, czasownikdw — do opisania czynnosci (Katalog Nowa
Szkota Dziat Edukacja pisanie i czytanie, rzeczowniki | czasowniki str. 264). Dzieki
historyjkom obrazkowym mozemy réwniez budowac tekst, dialogi do konkretnych
sytuacji przedstawionych na jednym obrazku lub w catej historii, cwiczy¢ pamiec,
kojarzenie, rozumienie zwigzkdéw przyczynowo - skutkowych (Katalog Nowa Szkota
Dziat mowienie strony 222-243).

Sponsor konferenciji: ***‘
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Jak poméc najmtodszemu dziecku z wadq stuchu - z dos-
wiadczen surdopedagogow pracujgcych w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Mtodziezy
Niestyszqgcej i Stabo Styszqgcejim. Jana Pawta Il w Lublinie.
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Jako Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Mtodziezy
Niestyszqcej i Stabo Styszgcej im. Jana Pawta Il w Lublinie przedstawie Panstwu, w jaki
sposdb zajmujemy sie edukacijq i rehabilitacjg mowy oraz stuchu najmtodszych dzieci.

Obserwujgc w ciggu ostatnich trzech lat szybki wzrost liczby dzieci korzystajgcych z zaje¢
wczesnego wspomagania (z 3 do 20) oraz skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji mowy
i stuchu przez surdopedagogdw w naszym Osrodku, potwierdza sie koniecznosc
rozpoczecia nauki poprzez zabawe od jak najwczesniejszego wieku — nawet od 2 |aft.

Waznym atutem w pracy z dzieckiem z wadqg stuchu jest dobry kontakt z rodzicami.
Czesto sq oni niestyszgcy — nasi absolwenci, ktérzy majg zaufanie do naszych nauczycieli
oraz majg dobry z nimi kontakt np. poprzez jezyk migowy. Oczekiwania rodzicow dzieci
uczestniczgcych w zajeciach rehabilitacyjnych sg duze i chcg oni szybkich efektow.
Rodzice sq codziennymi terapeutami swoich dzieci — biorg udziat w zajeciach i otrzymujg
od nauczyciela wskazowki oraz przyktadowe cwiczenia, by w sytuacjach domowych
umozliwia¢ dziecku szybki rozwdj mowy.

Jedng z najciekawszych form pracy stosowanych w naszym Osrodku jest organizowanie
dodatkowych zaje¢ grupowych dla chetnych rodzicéw i ich dzieci. Cieszg sie one duzym
zainteresowaniem. Takie spotkania sq bardzo cenne dla rodzicdw, ktdrzy wzajemnie sie
integrujg i majg mozliwo$¢ dzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami.

Wiele naszych dzieci jest dobrze przygotowanych do nauki w klasach integracyjnych. Co
roku kilkoro z nich odchodzi do szkét masowych do klas integracyjnych i dobrze sobie
w nich radzi.

Skuteczng pomoc zapewniamy dziecku z wadqg stuchu i jego rodzicom w Cenfrum
wczesnego wspomagania rozwoju matego dziecka w naszej placéwce, wyposazonym
w specjalistyczng baze dydaktyczng i wszystkich zainteresowanych serdecznie
zapraszamy.
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Systemy wspomagajqce dzieci z wadami stuchu.

Lek. med. Beata Skrzyhska — Sekowska NOVA

Prezes Zarzgdu audioNOVA

Lapewnienie warunkdw do prawidtowego rozwoju niedostyszgcego dziecka
wymaga, aby zastosowane urzgdzenia wspomagajgce styszenie umozliwity jak
najlepsze styszenie otaczajgcych dzwiekow, a przede wszystkim mowy.

Badania pokazujg, ze mate dzieci, aby rozumie¢ mowe, potrzebujq lepszego stosunku
sygnatu do szumu (SNR) niz osoby doroste. Dorosli w komunikaciji wykorzystujg rowniez
inne zrodta informacji (mowa ciata, ruchy ust, gesty, domyslanie sie tresci z kontekstu
itp.). W zwigzku z tym, w przypadku dzieci niezwykle wazne jest zapewnienie
korzystnego stosunku sygnatu do szumu. Same aparaty stuchowe, nawet najwyzszej
klasy, nie sg w stanie sprosta¢ oczekiwaniom w kazdej sytuacji akustyczne,.
Urzgdzeniem, ktdére okazuje sie w tym przypadku konieczne jest system FM.

Aparatom stuchowym jak i urzgdzeniom wspomagajgcym stawia sie bardzo wysokie
wymagania.

Po pierwsze: muszg zapewni¢ optymalny stosunek sygnatu do szumu. Aby osoby
z ubytkami stuchu byty w stanie rozumie¢ mowe, muszg jg stysze¢ gtosniej anizeli
otaczajgce hatasy. W tym celu w aparatach stuchowych stosuje sie rozmaite systemy
np. adaptacyjne ksztattowanie charakterystyk kierunkowych mikrofondw, lub uktady
redukcji hatasu.

Po drugie: nasze otoczenie akustyczne nieustannie sie zmienia, problem ten
w szczegolny sposéb dotyczy oséb aktywnych i dzieci. Jesli podczas lekcji nauczyciel
przemieszcza sie po sali, czasem mowi wprost do ucznidw, a czasem piszgc co$ na
tablicy jest odwrécony do nich tytem — wtedy poziom sygnatu mowy zmienia sie
w bardzo szerokim zakresie. W zwigzku z tym aparaty stuchowe muszg posiadac
systemy kompresji dostosowujgce wielkos¢ wzmocnienia do aktualnego poziomu
sygnatu.

Po trzecie: zapewnienie dobrego styszenia cichych diwiekdw mozliwe jest rowniez
dzieki uktadom kompresiji. Wiekszo$¢ aparatdw stuchowych posiada kompresje, ktéra
aktywuje sie przy bardzo niskich poziomach na wejsciu aparatu stuchowego, co
umozliwia styszenie nawet najcichszych dzwiekow.

Korzysci z uzywania urzgdzenia FM mogqg czerpac réwniez osoby doroste. Stosowane
sg, by poprawi¢ percepcje mowy i mozliwosci komunikacyjne, a takze komfort
styszenia w trudnych sytuacjach akustycznych. Systemy FM umozliwiajg skupienie
uwagi na tre$ci wypowiedzi, a nie na samym ustyszeniu jej. Uzytkownikiem moze by¢
osoba w kazdym wieku, z kazdym typem niedostuchu, zarbwno jednostronnym jak
i obustronnym.

Sponsor konferenciji: NOVA
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Nie styszeé w szkole - moja edukacja.

mgr Pawet Kasprzak

Absolwent Ekonomii
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta I

W referacie przedstawie, jok wyglgdata moja edukacja — osoby, ktdéra od urodzenia
nie styszy. Podam praktyczne przyktady z zycia akademickiego, ktére mogqg byc
cennymi wskazowkami dla nauczycieli, pedagogdéw czy wyktadowcdodw, ktdrzy
spotykaja w swej pracy osoby z uszkodzonym narzgdem stuchu. Osobom tym nie jest
tatwo ksztatci¢ sie, dlatego potrzebujg odpowiedniego wsparcia ze strony grona
pedagogicznego jak i srodowiska, w ktérym sie znajdujg — dzieki temu sg w stanie
wykorzystac niepowtarzalng szanse, by moc radzi¢ sobie w spoteczenstwie tak, jak
osoby styszgce.

Dzieki wczesnej inferwenciji i udzieleniu odpowiedniej pomocy przy procesie rozwoju
dziecka z uszkodzonym narzgdem stuchu, moze ono duzo tatwiej wejs¢ i zintegrowac
sie ze spotecznosciqg szkolng i efektywnie w niej funkcjonowac.

Jestem osobg niestyszgcg, mimo to z powodzeniem ukonczytem studia. Warto
pamietac, ze dobra wola nadawcy, ktory chce przekazac w sposdb zrozumiaty petny
przekaz do odbiorcy, moze w duzym stopniu pomdc w komunikacji jezykowej. Przede
wszystkim nalezy zwrdcic uwage na sposdb porozumiewania sie z osobg niestyszqca.
Osoba ta moze mie¢ ogromne trudnosci, gdy w rozmowie uczestniczy troje lub wiecej
rozmowcow. Trudno jej zorientowac sie, kto w danym momencie wypowiada sie
i skupi¢ uwage na kazdej wypowiedzi. Dlatego warto zadbac o to, aby osoba ktéra
wypowiada sie, mogta wsta¢ lub nawigzac kontakt wzrokowy z osobqg, ktéra ma
problemy ze styszeniem. Bardzo wazne jest to, zeby twarz rozmdwcy nie byta
zastonieta, byta dobrze oswietlona, a jej postawa ciata byta skierowana przodem do
niestyszgcego odbiorcy.

Niektére osoby niestyszgce poftrafig odczytywad z ust, ale nie zawsze sq w stanie
w petni zrozumiec przekaz nadawcy, mimo tego, ze sygnalizujg mu, iz zrozumieli to, co
ustyszeli. Zyczliwo$é i zrozumienie ze strony oséb, ktére starajg sie w dosé jasny
i zrozumiaty sposdb przekazac tresci i informacje jest bardzo pozytywnie postrzegane
przez osoby, ktére majg problemy ze styszeniem. Dzieki temu, mogqg one aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.
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