
 

 

 

 

 

  
         

 

 

Wczesne rozpoznanie niedosłuchu u dzieci. 

           
Prof. dr hab. med. Grażyna Mielnik – Niedzielska 
 

           Konsultant w Dziedzinie Otolaryngologii Dziecięcej, 

         Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii Dziecięcej,  

                  Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego 

           w Lublinie 

 

 

Szacunkowo jedno dziecko na 1000 rodzi się ze znacznego stopnia upośledzeniem 

słuchu lub głuchota jest rozpoznawana wkrótce po urodzeniu. W całej  populacji 

dziecięcej częstość odbiorczych uszkodzeń słuchu wynosi ok. 3,5%. Uważa się, że 

około 50-60 głuchot u noworodków uwarunkowanych jest genetycznie, pozostałe zaś 

czynnikami pozagenetycznymi. Głównymi czynnikami ryzyka uszkodzenia narządu 

słuchu u noworodka są przyczyny okołoporodowe (26%), obciążający wywiad 

rodzinny (ok. 23%) oraz obecność wrodzonych wad twarzoczaszki (4%). Jednakże  

u 40-50 % dzieci głuchych nie udaje się ustalić przyczyny choroby. 
 

Główne czynniki  ryzyka wystąpienia głuchoty wrodzonej niegenetycznej są związane 

z: infekcjami wrodzonymi, lekami i substancjami ototoksycznymi przyjmowanymi  

w okresie ciąży, chorobami metabolicznymi i hormonalnymi matki oraz z czynnikami 

okołoporodowymi jak wcześniactwo, hipoksja, hiperbilirubinemia i urazy. Dokładnie 

zebrany wywiad pozwala ustalić czynniki ryzyka uszkodzenia narządu słuchu i zaliczyć 

dziecko do grupy ryzyka. 
 

W Polsce prowadzone są badania przesiewowe słuchu noworodków, które podlegają 

określonym kryteriom. Przede wszystkim przeprowadza się wtedy, gdy schorzenie niesie 

za sobą określone konsekwencje. W tym przypadku nieprawidłowy lub opóźniony 

rozwój mowy. Z badań przesiewowych płyną konkretne korzyści. Istnieją efektywne 

metody wykrycia wady oraz metody terapeutyczne i rehabilitacyjne.  

W powszechnych badaniach przesiewowych słuchu u noworodków są aktualnie 

stosowane wyłącznie metody obiektywne – emisja otoakustyczna (OAE) i słuchowe 

potencjały wywołane pnia mózgu (ABR). Metoda OAE umożliwia zbadanie 

obwodowej części narządu słuchu, natomiast ABR dodatkowo czynności 

bioelektryczne nerwu słuchowego i pnia mózgu. 
 

Badanie przesiewowe noworodków inicjuje proces, który w efekcie ma doprowadzić 

do wdrożenia wczesnej diagnostyki i rehabilitacji narządu słuchu przed 6 miesiącem 

życia. Niewątpliwie od zaangażowania rodziców, pediatrów oraz lekarzy pierwszego 

kontaktu zależy w dużym stopniu skuteczność etapu diagnostyki. 
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Diagnostyka przyczynowa zaburzeń słuchu u dzieci  

ze szczególnym uwzględnieniem badań genetycznych. 

           
   Dr n. med. Małgorzata Mueller – Malesińska 
 

Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie Audiologii i Foniatrii,  

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu  

w Warszawie 

 

 
 

Niedosłuch jest najczęstszym zaburzeniem narządów zmysłów u człowieka. Wrodzony 

niedosłuch występuje z częstością 1- 3/1000, a wiele dzieci traci dobry słuch przed 

okresem dojrzałości. U małego dziecka następstwem niedosłuchu jest brak rozwoju 

mowy i wszystkie wynikające z tego konsekwencje. Utrata słuchu prowadzi często do 

izolacji społecznej i może mieć dramatyczny wpływ na wiele aspektów życia, jeżeli 

właściwa interwencja zostanie podjęta z opóźnieniem.  
 

Mamy obecnie w Polsce najlepsze standardy wczesnego wykrywania i leczenia 

zaburzeń słuchu u dzieci. Często jednak zapominamy, że niedosłuch nie jest jednostką 

chorobową samą w sobie, a jedynie objawem. Wczesne ustalenie rozpoznania 

przyczynowego pozwala często na leczenie zaburzeń pierwotnych, co może wpłynąć 

na poprawę słuchu. Leczymy zaburzenia słuchu związane z alergią i stanami 

zapalnymi zanim będą nieodwracalne lub wymagające terapii chirurgicznej.  
 

Trwały niedosłuch w ponad połowie wszystkich przypadków u dzieci ma podłoże 

genetyczne. Mutacje setek różnych genów mogą prowadzić do niedosłuchu, który 

może być jedynym objawem (niedosłuch izolowany) lub tylko jednym z objawów 

zespołu. Niedosłuch izolowany – stanowi od 70-80% przypadków, a zespoły  

z niedosłuchem – stanowią od 20-30% wszystkich przypadków z niedosłuchem. 

Niedosłuch stwierdza się w ponad 400 zespołach, w których występują także objawy 

ze strony układu nerwowego, krążenia, moczowego, kostnego, endokrynnego, 

narządu wzroku i skóry. Zespoły z niedosłuchem mają z nielicznymi wyjątkami podłoże 

genetyczne. Wyjątki te to niegenetyczne zespoły embriopatii różyczkowej, 

toksoplazmozy i cytomegalii wrodzonej. Zespoły z niedosłuchem lub niedosłuch 

izolowany wykazują różne typy dziedziczenia: autosomalne dominujące, autosomalne 

recesywne, sprzężone z X i mitochondrialne. Do tej pory zidentyfikowano geny  

w ponad 100 zespołach, w których występuje niedosłuch.  
 

Ustalenie specyficznego rozpoznania zapewnia lepszą opiekę nad chorym m. in. przez 

monitorowanie ewentualnych powikłań, a także pozwala na określenie typu 

dziedziczenia i wykonanie określonych badań molekularnych, które mogą być 

podstawą poradnictwa genetycznego.  
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Neurologiczne aspekty opóźnionego rozwoju mowy. 
        

  Dr n. med. Magdalena Chrościńska – Krawczyk 
 

                  Neurolog dziecięcy, Pediatra, Klinika Neurologii Dziecięcej DSK  

                                                              im. prof. Antoniego Gębali w Lublinie 

 

 

 

 

Okres dzieciństwa, szczególnie jego wczesny etap to przede wszystkim dojrzewanie 

ośrodkowego układu nerwowego (OUN), który reguluje czynności zarówno 

wegetatywne, jak i te podlegające kontroli naszej świadomości. Dojrzewanie 

poszczególnych struktur OUN wpływa również na rozwój mowy. W szczególności 

dotyczy to rozwoju kory mózgowej.  
 

Za powstawanie i rozwój procesu mowy odpowiedzialne są liczne struktury 

anatomiczne, takie jak:  

 kora mózgowa 

 nerwy czaszkowe: V, VII, IX, X, XII, unerwiające mięśnie artykulacyjne 

 układ pozapiramidowy, utrzymujący prawidłowe napięcie mięśni 

artykulacyjnych  

 móżdżek, który odpowiada za melodykę mowy oraz synchronizuje pracę mięśni 

artykulacyjnych 

 układ oddechowy 

 mięśnie artykulacyjne i fonacyjne.  
 

Zaburzenia mowy mogą towarzyszyć wielu jednostkom chorobowym u dzieci. 

Najważniejsze z nich to: mózgowe porażenie dziecięce (MPDz), padaczka i zespoły 

padaczkowe, choroby naczyniowe mózgu, zespoły pozapiramidowe, całościowe 

zaburzenia rozwoju oraz zaburzenia lękowe.  
 

Aby postawić trafną diagnozę neurologiczną, oprócz wnikliwie przeprowadzonego 

wywiadu i badania neurologicznego, konieczne jest przeprowadzenie badań 

diagnostycznych, do których należą: elektroencefalografia (EEG) oraz badania 

obrazowe – ultrasonografia (USG), tomografia komputerowa (TK) i rezonans 

magnetyczny (MRI).  

 

W codziennej praktyce neurologa dziecięcego zaburzenia rozwoju mowy stanowią 

istotny problem. Wcześnie postawiona prawidłowa diagnoza neurologiczna pozwala 

ukierunkować i odpowiednio prowadzić proces terapeutyczny. 
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Specyficzne trudności w uczeniu się, opóźnienia w rozwoju 

mowy – czy jest między nimi wspólny mianownik…? 
 

Lek. med. Leszek Walentynowicz 
 

   Kierownik ds. Medycznych – Qpharma 

 

 

     
Istnieje wiele badań wskazujących na to, że w organizmie osób cierpiących na ADHD, 

dysleksję, depresję i schizofrenię współwystępują niedobory wielonienasyconych 

kwasów tłuszczowych. Te schorzenia często objawiają się u tej samej osoby lub kilku 

członków tej samej rodziny. Czynniki ryzyka mogą być związane z nieprawidłowym 

metabolizmem nienasyconych kwasów tłuszczowych w organizmie. 
 

Badanie Oxford-Durham jest jak dotychczas najbardziej dokładnym i szeroko 

zakrojonym badaniem nad kwasami tłuszczowymi i ich związkiem ze specyficznymi 

trudnościami w uczeniu się i zachowaniem u dzieci. W szczególności badanie Oxford-

Durham pokazuje, że dzieci biorące eye q wykazywały znaczną poprawę  

w większości objawów ADHD w porównaniu z grupą biorącą placebo wliczając w to 

redukcję nieuwagi, impulsywności i nadpobudliwości. Ponadto miały bardzo 

znaczącą poprawę w czytaniu i pisaniu. 
 

Badania wskazują, że zaburzenia metabolizmu kwasów tłuszczowych z rodziny 

omega-3 mogą przyczynić się do zaburzeń zachowania, zaburzeń nastroju i trudności 

w uczeniu się, które towarzyszą tym problemom. Kwasy te są niezbędne do 

prawidłowego rozwoju i funkcjonowania mózgu. Dieta w wielu krajach w Europie 

często nie jest w stanie dostarczyć odpowiedniej ilości kwasów omega-3. Przyczynia 

się do tego wysoko przetworzona żywność (zapewniając długą przydatność do 

spożycia) i ogólnie niskie spożycie ryb. Wstępne wyniki badań kontrolowanych 

placebo wskazują, że leczenie omega-3, a w szczególności kwasem 

eikozapentaenowym (EPA), może być pomocne w leczeniu depresji, choroby 

dwubiegunowej i schizofrenii. Badania wskazują także na korzyści w przypadku ADHD, 

dysleksji i opóźnień w rozwoju mowy. 
 

Eye q to jedyny naturalny preparat rekomendowany przez Polskie Towarzystwo 

Neurologów Dziecięcych w opóźnieniach rozwoju mowy, zaburzeniach koncentracji, 

uwagi, i nadpobudliwości psychoruchowej.  
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Zadania specjalistycznej poradni w zakresie wczesnej 

interwencji i wspomagania rozwoju dziecka.        
    

       Dr Bożena Cioch 
 

                          Dyrektor Zespołu Poradni nr 3 w Lublinie 

 

 

Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Diagnozy i Rehabilitacji w Lublinie od początku 

swej działalności – od końca 1993 roku, oferuje wczesną interwencję i wspomaganie 

rozwoju dziecka i jego rodziny. Na przestrzeni ostatnich lat ewoluowało podejście do 

niepełnosprawności odchodząc od koncentracji na dziecku i jego deficytach na 

rzecz przyjęcia paradygmatu holistycznego, nadając znaczenie systemowemu ujęciu 

rodziny. Zmiana podstaw teoretycznych oznacza traktowanie rodziny jako 

prymarnego i najlepszego kontekstu rozwojowego, który wspomaga procesy 

rozwojowe wszystkich jej członków. W nowym rozumieniu wczesna interwencja jest 

systemem oddziaływań specjalistycznych: medycznych, psychologicznych, 

pedagogicznych, logopedycznych i rehabilitacyjnych skierowanych na rozwój 

dziecka zagrożonego niepełnosprawnością. Kompleksową pomocą objęta jest cała 

rodzina. Adresatem wczesnego wspomagania rozwoju w rozumieniu resortu edukacji 

jest dziecko od chwili wykrycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole. 
 

Głównym zadaniem poradni jest wszechstronna, specjalistyczna pomoc dziecku, 

którego rozwój jest opóźniony, przebiega nieprawidłowo lub nieharmonijnie. 

Najczęściej zgłaszają się rodzice z potwierdzoną medycznie dysfunkcją lub kiedy 

rozwój, zachowanie i zdrowie dziecka budzą poważne wątpliwości i niepokój rodziny. 

Może wiązać się to z brakiem precyzyjnej, wczesnej diagnozy lub z pojawieniem się 

zaburzenia w późniejszym wieku. Zajmujemy się dziećmi z wadami genetycznymi, 

upośledzeniem umysłowym różnych stopni, autyzmem i Zespołem Aspergera, 

niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją, deficytem wzroku i słuchu oraz 

niepełnosprawnościami sprzężonymi. 
 

W pomoc udzielaną małemu dziecku i jego rodzinie, na wszystkich etapach diagnozy 

i terapii, zaangażowani są specjaliści – praktycy z różnych dziedzin. Współpracują ze 

sobą w ramach zespołu konsultacyjnego. Kluczowe etapy tej współpracy to: 

 diagnoza potrzeb ukierunkowana na rozwój i możliwości dziecka oraz jego 

środowiska rodzinnego 

 ustalenie rodzaju i zakresu form pomocy dziecku i jego rodzinie 

 wspomaganie rozwoju dziecka – opracowanie i realizacja indywidualnego 

programu: stymulacji i usprawniania, ukierunkowanej terapii, rewalidacji, rozwijanie 

potencjalnych możliwości i mocnych stron dziecka, wsparcie i pomoc 

psychopedagogiczna rodzinie 

 powtórna ocena, konsultacje, ewaluacja programu i jego modyfikowanie. 

Zespół Poradni nr 3  
w Lublinie 
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Psycho-pedagogiczne wspomaganie rozwoju myślenia dzieci 

z deficytem słuchu. Diagnoza i terapia.  

 
        

               Prof. WSSP dr Maria Panasiuk 
 

    Surdopsycholog, Wyższa Szkoła Społeczno – Przyrodnicza w Lublinie,  

Wyższa Szkoła Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Recenzent Krajowy MEN     

                           ds. Środków Dydaktycznych w Szkolnictwie Specjalnym 
 

 

 

 

 

Badania psychologiczno – pedagogiczne poziomu myślenia przez analogię 

niewystarczająco jak dotąd wpisują się w efektywną pracę rewalidacyjną z dziećmi  

z różnymi trudnościami rozwojowymi wynikającymi z niepełnosprawności zmysłowej, 

intelektualnej, zaburzeń mowy, chociaż prawa analogii dominują w ich działalności 

poznawczej i umysłowej od wczesnego dzieciństwa. 
 

Efektywność operacji rozumowania przez analogię u dzieci z deficytem słuchu 

warunkuje podstawową zasadę kompensacyjną w dokonywaniu operacji myślowych 

typu porównywania różnych cech dostępnych wrażeń oraz porządkowania ich  

w ogólniejsze schematy percepcyjne i myślowe w kierunku pełniejszego poznania  

i zrozumienia otaczającego świata. 
 

Celem wystąpienia jest prezentacja metody eksperymentalnego badania poziomu 

myślenia przez analogię u dzieci z dysfunkcją słuchową przydatnej do prac 

diagnostyczno – rewalidacyjnych dla specjalistów: psychologów, pedagogów, 

logopedów, nauczycieli szkolnictwa integracyjnego i specjalnego, nie tylko na 

poziomie surdologicznym, ale obejmujące także inne kategorie niepełnosprawności 

dziecięcej.  
 

„Test Analogii” zawiera bogaty materiał ćwiczeniowy, który w pracy terapeutycznej  

z dzieckiem może posłużyć do sprawdzenia jego aktualnych umiejętności 

rozumowania przez analogię, a także służyć pomocą usprawniającą jego dalszą 

edukację w tym zakresie.  
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Wpływ jednostronnej głuchoty na rozwój dziecka. 
        

   Mgr Grażyna Gwizda 
 

                     Psycholog, Klinika Otolaryngologii Dziecięcej,                 

         Foniatrii i Audiologii  DSK im. prof. Antoniego Gębali 

     w Lublinie 

 

Prof. dr hab. med. Grażyna Mielnik – Niedzielska 
 

           Konsultant w Dziedzinie Otolaryngologii Dziecięcej, 

         Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii Dziecięcej,  

                  Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego 

           w Lublinie 

 

 

Celem prezentowanej pracy jest ocena wpływu konsekwencji jednostronnego 

uszkodzenia narządu słuchu na funkcjonowanie procesów poznawczych dzieci, 

ocena deficytów spowodowanych jednostronnym uszkodzeniem narządu słuchu oraz 

zrozumienie neuropsychologicznych mechanizmów zmian zachodzących  

w centralnym układzie nerwowym u osoby z uszkodzonym narządem słuchu. 
 

Zaprezentowane zostaną wyniki badań prowadzone w Klinice Otolaryngologii 

Dziecięcej, Foniatrii i Audiologii DSK w Lublinie. Badaniami objęto dzieci, u których 

zdiagnozowano przy pomocy badania audiologicznego jednostronne uszkodzenie 

narządu słuchu w stopniu głębokim. W badaniu psychologicznym oceniano poziom 

zdolności intelektualnych przy użyciu Skali Inteligencji D. Wechslera Dla Dzieci. 
 

Stwierdzono, że strona niedosłuchu ma istotny wpływ na przebieg procesów 

poznawczych. Dzieci z niedosłuchem prawostronnym osiągają istotnie niższe wyniki  

w skali słownej w stosunku do dzieci z niedosłuchem lewostronnym, natomiast dzieci  

z niedosłuchem lewostronnym osiągają istotnie niższe wyniki w zakresie analizy i syntezy 

wzrokowej, pamięci wzrokowej, posiadają niższe wyniki w zakresie wyobraźni 

przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej. 
 

W głuchocie prawostronnej obserwuje się więcej trudności w zakresie zdolności 

językowych – za które odpowiada lewa półkula mózgu, natomiast w głuchotach 

lewostronnych trudności dotyczą procesów percepcji, analizy i syntezy wzrokowej, 

dominujących dla prawej półkuli. 
 

W obu grupach ogólny iloraz inteligencji nie odbiega od normy, kształtuje się na 

poziomie przeciętnym. 
 

Na podstawie uzyskanych wyników możliwe będzie dostosowanie odpowiednich 

działań stymulujących deficyty będące skutkiem niedosłuchu, dostosowanie 

wymagań dydaktycznych do możliwości dziecka z jednostronnym uszkodzeniem 

narządu słuchu. 
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Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego u dzieci. 
 

      Mgr Ewa Kurkowska 
 

 Surdologopeda, Klinika Otolaryngologii Dziecięcej, 

            Foniatrii i Audiologii  DSK im prof. Antoniego Gębali  

             w Lublinie 

 

 

 

        

         
Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego charakteryzują się, przy 

prawidłowym słuchu fizycznym, nieprawidłowymi procesami związanymi z takimi 

zachowaniami słuchowymi jak: lokalizacja i lateralizacja dźwięku, dyskryminacja 

słuchowa, rozpoznawanie cech dźwięków, percepcja aspektów czasowych sygnału, 

zdolność odbioru sygnałów zniekształconych.  

 

Zaburzenie percepcji słuchowej uniemożliwia dziecku właściwy dostęp do informacji 

dźwiękowej, w wyniku czego mogą występować u niego nieprawidłowości  

w mówieniu, komunikowaniu się, a także w nauce szkolnej (problemy z pisaniem, 

czytaniem, liczeniem, nauką języków obcych).  

 

Dlatego też warto, chcąc skutecznie pomóc dziecku z trudnościami szkolnymi, 

poszerzyć diagnozę o badanie przetwarzania słuchowego na poziomie centralnym. 

 

W wystąpieniu omówione zostaną symptomy zaburzeń przetwarzania słuchowego  

u dziecka. Przedstawiona zostanie również diagnostyka centralnych procesów 

przetwarzania słuchowego, a przede wszystkim najczęściej stosowane testy: FPT, DPT,  

DDT, DLF, CWT, FWT.  
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Pomoce dydaktyczne w pracy z dziećmi z deficytem słuchu. 

 
             Bogusława Bagłaj 
  

Pedagog specjalny,     

 Manager ds. Promocji i Marketingu – NOWA SZKOŁA 

 

 

 

Oferta firmy NOWA SZKOŁA obejmuje pomoce do zajęć stymulujących rozwój 

motoryki, ćwiczenia słuchu werbalnego, rozwoju mowy biernej i czynnej, rozwijania 

słownictwa i budowania poprawnej gramatycznie mowy dialogowej. Odpowiednio 

dobrane pomoce uatrakcyjniają zajęcia terapeutyczne przynosząc wymierne efekty 

w postaci zwiększonego zaangażowania dzieci w wykonywane ćwiczenia. 
 

Rehabilitacja dziecka słabo słyszącego powinna stanowić realizację wczesnego 

wychowania słuchowego. Pomoce, które mogą dostarczyć różnego rodzaju 

bodźców słuchowych to np. loteryjki dźwiękowe imitujące odgłosy zwierząt, sprzętu 

domowego, pojazdów, czynności (np. pukanie do drzwi), instrumentów, np.: 

bębenka, dzwonka, dźwięków ludzkich (np.: płacz, śmiech itp.), odgłosy przyrody (np.: 

deszcz, burza itp.) (Katalog Nowa Szkoła Dział Integracji Sensorycznej str. 314-315). 

Instrumenty muzyczne uczą dziecko poszukiwania źródła dźwięku, rozpoznawania, 

wysokości  dźwięku, natężenia, długości, liczby i tępa zjawisk akustycznych. Po 

pewnym czasie pozwoli to dziecku odróżniać dźwięki np. dźwięki bębenka od 

dźwięków dzwonka, określić, czy dźwięk był długi czy krótki, cichy czy głośny (Katalog 

Nowa Szkoła, Dział Muzyka i Teatr, str. 456-466).  
 

W nabywaniu i rozwijaniu mowy biernej i czynnej dziecka z wadą słuchu, tak by 

rozumiało to, co do niego mówimy i mowy czynnej, by mogło samodzielnie się 

wypowiadać, pomocne będą historyjki obrazkowe. Są one pomocne w wielu 

sytuacjach – możemy dzięki nim wyjaśnić znaczenie nowych wyrazów, wyrażeń 

przyimkowych: „na krześle”, „pod krzesłem”, rzeczowników – poprzez nazywanie 

bohaterów, zdarzeń, miejsc, czasowników – do opisania czynności (Katalog Nowa 

Szkoła Dział Edukacja pisanie i czytanie, rzeczowniki  i czasowniki  str. 264). Dzięki 

historyjkom obrazkowym możemy również budować tekst, dialogi do konkretnych 

sytuacji przedstawionych na jednym obrazku lub w całej historii, ćwiczyć pamięć, 

kojarzenie, rozumienie związków przyczynowo – skutkowych (Katalog Nowa Szkoła 

Dział mówienie strony 222-243). 
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Jak pomóc najmłodszemu dziecku z wadą słuchu – z doś– 

wiadczeń surdopedagogów pracujących w Specjalnym 

Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Młodzieży 

Niesłyszącej i Słabo Słyszącej im. Jana Pawła II w Lublinie.        
 

 

Mgr Anna Stasiak 
 

   Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci  

  i Młodzieży Niesłyszącej i Słabo Słyszącej im. Jana Pawła II w Lublinie 

 

 

 
 

Jako Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży 

Niesłyszącej i Słabo Słyszącej im. Jana Pawła II w Lublinie przedstawię Państwu, w jaki 

sposób zajmujemy się edukacją i rehabilitacją mowy oraz słuchu najmłodszych dzieci.  
 

Obserwując w ciągu ostatnich trzech lat szybki wzrost liczby dzieci korzystających z zajęć 

wczesnego wspomagania (z 3 do 20) oraz skuteczność prowadzonej rehabilitacji mowy  

i słuchu przez surdopedagogów w naszym Ośrodku, potwierdza się konieczność 

rozpoczęcia nauki poprzez zabawę od jak najwcześniejszego wieku – nawet od 2 lat. 
 

Ważnym atutem w pracy z dzieckiem z wadą słuchu jest dobry kontakt z rodzicami. 

Często są oni niesłyszący – nasi absolwenci, którzy mają zaufanie do naszych nauczycieli 

oraz mają dobry z nimi kontakt np. poprzez język migowy. Oczekiwania rodziców dzieci 

uczestniczących w zajęciach rehabilitacyjnych są duże i chcą oni szybkich efektów. 

Rodzice są codziennymi terapeutami swoich dzieci – biorą udział w zajęciach i otrzymują 

od nauczyciela wskazówki oraz przykładowe ćwiczenia, by w sytuacjach domowych 

umożliwiać dziecku szybki rozwój mowy.  
 

Jedną z najciekawszych form pracy stosowanych w naszym Ośrodku jest organizowanie 

dodatkowych zajęć grupowych dla chętnych rodziców i ich dzieci. Cieszą się one dużym 

zainteresowaniem. Takie spotkania są bardzo cenne dla rodziców, którzy wzajemnie się 

integrują i mają możliwość dzielenia się własnymi doświadczeniami. 
 

Wiele naszych dzieci jest dobrze przygotowanych do nauki w klasach integracyjnych. Co 

roku kilkoro z nich odchodzi do szkół masowych do klas integracyjnych i dobrze sobie  

w nich radzi. 
 

Skuteczną pomoc zapewniamy dziecku z wadą słuchu i jego rodzicom w Centrum 

wczesnego wspomagania rozwoju małego dziecka w naszej placówce, wyposażonym  

w specjalistyczną bazę dydaktyczną i wszystkich zainteresowanych serdecznie 

zapraszamy. 
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APARATY SŁUCHOWE 

APARATY SŁUCHOWE 

 

Systemy wspomagające dzieci z wadami słuchu. 
        

Lek. med. Beata Skrzyńska – Sękowska 
   

                   Prezes Zarządu audioNOVA 

 

 

Zapewnienie warunków do prawidłowego rozwoju niedosłyszącego dziecka 

wymaga, aby zastosowane urządzenia wspomagające słyszenie umożliwiły jak 

najlepsze słyszenie otaczających dźwięków, a przede wszystkim mowy. 
 

Badania pokazują, że małe dzieci, aby rozumieć mowę, potrzebują lepszego stosunku 

sygnału do szumu (SNR) niż osoby dorosłe. Dorośli w komunikacji wykorzystują również 

inne źródła informacji (mowa ciała, ruchy ust, gesty, domyślanie się treści z kontekstu 

itp.). W związku z tym, w przypadku dzieci niezwykle ważne jest zapewnienie 

korzystnego stosunku sygnału do szumu. Same aparaty słuchowe, nawet najwyższej 

klasy, nie są w stanie sprostać oczekiwaniom w każdej sytuacji akustycznej. 

Urządzeniem, które okazuje się w tym przypadku konieczne jest system FM. 
 

Aparatom słuchowym jak i urządzeniom wspomagającym stawia się bardzo wysokie 

wymagania. 

Po pierwsze: muszą zapewnić optymalny stosunek sygnału do szumu. Aby osoby  

z ubytkami słuchu były w stanie rozumieć mowę, muszą ją słyszeć głośniej aniżeli 

otaczające hałasy. W tym celu w aparatach słuchowych stosuje się rozmaite systemy 

np. adaptacyjne kształtowanie charakterystyk kierunkowych mikrofonów, lub układy 

redukcji hałasu.  
 

Po drugie: nasze otoczenie akustyczne nieustannie się zmienia, problem ten  

w szczególny sposób dotyczy osób aktywnych i dzieci. Jeśli podczas lekcji nauczyciel 

przemieszcza się po sali, czasem mówi wprost do uczniów, a czasem pisząc coś na 

tablicy jest odwrócony do nich tyłem – wtedy poziom sygnału mowy zmienia się  

w bardzo szerokim zakresie. W związku z tym aparaty słuchowe muszą posiadać 

systemy kompresji dostosowujące wielkość wzmocnienia do aktualnego poziomu 

sygnału.  
 

Po trzecie: zapewnienie dobrego słyszenia cichych dźwięków możliwe jest również 

dzięki układom kompresji. Większość aparatów słuchowych posiada kompresję, która 

aktywuje się przy bardzo niskich poziomach na wejściu aparatu słuchowego, co 

umożliwia słyszenie nawet najcichszych dźwięków.  
 

Korzyści z używania urządzenia FM mogą czerpać również osoby dorosłe. Stosowane 

są, by poprawić percepcję mowy i możliwości komunikacyjne, a także komfort 

słyszenia w trudnych sytuacjach akustycznych. Systemy FM umożliwiają skupienie 

uwagi na treści wypowiedzi, a nie na samym usłyszeniu jej. Użytkownikiem może być 

osoba w każdym wieku, z każdym typem niedosłuchu, zarówno jednostronnym jak  

i obustronnym. 
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Nie słyszeć w szkole – moja edukacja. 
        

             mgr  Paweł Kasprzak 
   

                         Absolwent Ekonomii   

        Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II 

 

 

 

W referacie przedstawię, jak wyglądała moja edukacja – osoby, która od urodzenia 

nie słyszy. Podam praktyczne przykłady z życia akademickiego, które mogą być 

cennymi wskazówkami dla nauczycieli, pedagogów czy wykładowców, którzy 

spotykają w swej pracy osoby z uszkodzonym narządem słuchu. Osobom tym nie jest 

łatwo kształcić się, dlatego potrzebują odpowiedniego wsparcia ze strony grona 

pedagogicznego jak i środowiska, w którym się znajdują – dzięki temu są w stanie 

wykorzystać niepowtarzalną szansę, by móc radzić sobie w społeczeństwie tak, jak 

osoby słyszące.  
 

Dzięki wczesnej interwencji i udzieleniu odpowiedniej pomocy przy procesie rozwoju 

dziecka z uszkodzonym narządem słuchu, może ono dużo łatwiej wejść i zintegrować 

się ze społecznością szkolną i efektywnie w niej funkcjonować.  
 

Jestem osobą niesłyszącą, mimo to z powodzeniem ukończyłem studia. Warto 

pamiętać, że dobra wola nadawcy, który chce przekazać w sposób zrozumiały pełny 

przekaz do odbiorcy, może w dużym stopniu pomóc w komunikacji językowej. Przede 

wszystkim należy zwrócić uwagę na sposób porozumiewania się z osobą niesłyszącą. 

Osoba ta może mieć ogromne trudności, gdy w rozmowie uczestniczy troje lub więcej 

rozmówców. Trudno jej zorientować się, kto w danym momencie wypowiada się  

i skupić uwagę na każdej wypowiedzi. Dlatego warto zadbać o to, aby osoba która 

wypowiada się, mogła wstać lub nawiązać kontakt wzrokowy z osobą, która ma 

problemy ze słyszeniem. Bardzo ważne jest to, żeby twarz rozmówcy nie była 

zasłonięta, była dobrze oświetlona, a jej postawa ciała była skierowana przodem do 

niesłyszącego odbiorcy.  
 

Niektóre osoby niesłyszące potrafią odczytywać z ust, ale nie zawsze są w stanie  

w pełni zrozumieć przekaz nadawcy, mimo tego, że sygnalizują mu, iż zrozumieli to, co 

usłyszeli. Życzliwość i zrozumienie ze strony osób, które starają się w dość jasny  

i zrozumiały sposób przekazać treści i informacje jest bardzo pozytywnie postrzegane 

przez osoby, które mają problemy ze słyszeniem. Dzięki temu, mogą one aktywnie 

uczestniczyć w życiu społecznym.  
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