Dziecko niedoslyszace i nieslyszace

Dzieci z zaburzeniami stuchu, $cislej méwiac, z uszkodzonym shuchem — to dzieci, u
ktérych spontaniczny rozwo6j mowy i jezyka jest znacznie opdzniony lub zostat catkowicie
zahamowany w wyniku znacznego uszkodzenia stuchu.

Przyczyny zaburzen stuchu:

m wrodzone,

m czynniki dziedziczne 1 wady rozwojowe,

m niedostuch nabyty uwarunkowany czynnikami endo- i egzogennymi.

W grupie 0s0b z zaburzeniami stuchu mozna wyroznic¢:

m osoby nieslyszace,

m osoby z niedostuchem.

Nieslyszenie — to catkowity brak odczucia dzwicku w uchu. Osoba niestyszaca nie ma
mozliwos$ci zrozumienia mowy drogg stuchowa, gldwnym kanatem komunikacji staje si¢ zmyst
wzroku. W przypadku niestyszenia mowi¢ mozna o uszkodzeniu stuchu powyzej 70 dB.
Niedoshluch — to ograniczenie funkcji stuchowej przejawiajace si¢ trudnosciami w odbieraniu
1 rozumieniu mowy. Niedostluch nie uniemozliwia korzystania ze stuchu w spotecznym
funkcjonowaniu, znieksztatca natomiast odbierang mowe. W przypadku tego zaburzenia stuch
jest uszkodzony w granicach od 35 do 69 dB.

Wyrdznia si¢ trzy typy niedostuchu:

Niedoshluch przewodzeniowy — powstaly w wyniku uszkodzenia czgsci przewodzacej drgania
akustyczne do ucha srodkowego. Wsrod jego przyczyn nalezy wymienic¢: niedorozwdj ucha
zewnetrznego 1 $rodkowego, uszkodzenie blony bebenkowej, uszkodzenie kosteczek
stuchowych, zaburzenia czynnosci trabki stuchowe;.
Niedostuch odbiorczy — powstaty w wyniku uszkodzenia elementéw zmystowo-nerwowych
ucha wewngtrznego.
Wsrdd przyczyn nalezy wymienic:

m uwarunkowania genetyczne,

m infekcje bakteryjne 1 wirusowe powstate we wczesnym okresie zycia ptodowego (pierwsze
3 miesigce),

m uszkodzenia okotoporodowe (np. niedotlenienie ptodu lub noworodka),

m infekcje, choroby przebyte we wezesnym dziecinstwie (np. odra, $winka, zapalnie opon
moézgowych i mozgu),

m mozgowe porazenie dzieci¢ce, urazy czaszki, przyjmowanie lekéw (np. strepto-mycyna,
gentamycyna, neomycyna).
Niedostuch mieszany — to wspotwystepowanie niedostuchu typu przewodzeniowego i
odbiorczego.
Dzieci niestyszace w odbiorze mowy wykorzystujg przede wszystkim wzrok, natomiast dzieci
nie-doslyszagce w odbiorze mowy wykorzystujag gtownie stluch, a wzrok jest zmystem
wspomagajacym.
Dzieci z wadami stuchu powinny by¢ jak najszybciej poddane terapii logopedycznej i
medycznej. Wczesne wykrycie wady stuchu i postawienie diagnozy daje dzieciom szans¢ na
porozumiewanie si¢ z innymi osobami za posrednictwem dostgpnych i adekwatnych do



przejawianych trudnosci kanatléw komunikacji, a ponadto przeciwdziata pojawieniu si¢
wtornych zaburzen emocjonalno-spotecznych oraz zaburzen stuchu i mowy.
Niedostuch przewodzeniowy powoduje trudnosci w rozpoznawaniu sylab nieakcentowanych,
przyimkow, spdjnikow, koncowek fleksyjnych — co nie powoduje trudnos$ci w rozumieniu
wypowiedzi, gdyz osoba z tym rodzajem uszkodzenia stuchu rozumie wypowiedz, biorac pod
uwage caty kontekst.

Zaburzenia w rozwoju jezyka wywotane przez niedostuch przewodzeniowy:

m zaburzenia fleksji — opuszczanie koncowych sylab oraz glosek,

m wystepowanie agramatyzmow,

m zaburzenia skladni,

m niewyrazna wymowa glosek, sylab, wyrazow, dtuzszych wypowiedzi.

Niedostuch odbiorczy—to uszkodzenie przewodnictwa kostnego i powietrznego; mozna
wyrdzni¢ niedostuch §limakowy i pozaslimakowy. Niedostuch odbiorczy charakteryzuje sig:

m znacznie obnizonym progiem styszenia,

B Znacznym niezrozumieniem mowy nawet przy zastosowaniu aparatu odbiorczego (pacjent
styszy mowe, ale jej nie rozumie),

mnietolerancja na gltosne dzwigki,

m trudniejszym odbiorem glosek dentalizowanych 1 [fl, [kL, [t], [1],

m zwykle twardym nastawieniem glosu i gloSnym mowieniem,

m czgsto obustronnym uszkodzeniem shuchu,

m brakiem kontroli wtasnej wymowy.

Zaburzenia rozwoju jezyka w niedostuchu odbiorczym slimakowym 1 pozaslimakowym:

m znieksztalcanie, zamiana oraz opuszczanie dzwigkow,

m liczne agramtyzmy,

m ubogie stownictwo.

Niedosluch przewodzeniowo-odbiorczy — najczesciej spotykany wsrod dzieci.
Charakteryzuje si¢ wyste-powaniem niedostuchu przewodzeniowego w poczatkowym okresie,
ktoremu towarzyszg na dalszym etapie zaburzenia typu odbiorczego, co wigze si¢ z tym, ze
bodzce z ucha srodkowego sa zbyt stabe i nie docierajg do narzadu Cortiego. W tym typie
uszkodzenia ubytek stuchu zwykle nie przekracza 60 dB.

W rozwoju jezyka wystepuja zaburzenia mowy charakterystyczne dla obu typow niedostuchu.
Niedostuch centralny — powstaje w wyniku uszkodzenia osrodkéw korowych i pnia mézgu,
daje glebokie uszkodzenie stuchu, charakteryzuje sig:

m trudno$ciami w styszeniu niskich i wysokich dzwigkow,

m trudno$ciami w rozroznianiu wysokosci dzwigkow 1 ich natezenia, rytmu,

m znacznymi zaburzeniami w zakresie percepcji dzwigkow.
Zaburzenia rozwoju jezyka w tym typie niedostuchu powoduja, ze mowa nie rozwija sig,
poniewaz dzwieki nie docierajg do odpowiednich obszaréw kory moézgowe;.
Niedostuch centralny jest bardzo trudny do zdiagnozowania — mozna jedynie w przyblizeniu
okresli¢, gdzie znajduje si¢ zrodto uszkodzenia stuchu.
Ze wzgledu na czas wystapienia uszkodzenia narzadu stuchu, mozna wyrdzni¢:

m uszkodzenia prelingwalne — powstate w okresie prenatalnym, perinatalnym i
postnatalnym, czyli przed opanowaniem mowy,



m uszkodzenia perilingwalne — powstate w okresie rozwoju mowy, czyli od urodzenia do 7.

roku zycia,
m uszkodzenia postlingwalne — powstate po opanowaniu mowy, czyli w okresie szkolnym,

mtodzienczym lub u dorostych i starszych.
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