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Wprowadzenie

W latach 2009-2011 autorka niniejszego opracowania przeprowadzila sze-
roko zakrojone badania dotyczace gotowosci szkolnej dzieci z wadg stuchu. Za-
stosowano autorskie narzedzia badawcze i zdiagnozowano 159 dzieci w wieku od
6 lat i 6 miesiecy do 8 lat o réznym stopniu ubytku stuchu. Badani pochodzi-
li z réznego typu placéwek z terenu calej Polski. Zestaw zastosowanych testéw
umozliwil badanie nastepujacych aspektéw dojrzalosci szkolnej:

— gotowosci do nauki czytania i pisania;

— gotowosci do uczenia si¢ matematyki;

— sprawnosci jezykowej;

— dojrzatosci spolecznej;

- lateralizacji reki, nogi, oka i ucha (badanie orientacyjne).

W trakcie badan zgromadzono tez podstawowe informacje na temat dziec-
ka, przebiegu jego rozwoju i rehabilitacji. Postuzyl do tego wywiad srodowisko-
wy zawarty w zestawie narzedzi diagnostycznych. Podczas badania gotowosci
do nauki pisania i czytania oraz uczenia si¢ matematyki prowadzono obser-
wacje zgodnie z Arkuszem obserwacji umieszczonym w zestawie. Obserwacji
podlegal sposéb porozumiewania sie¢ dziecka z badajacym, zainteresowanie
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wykonywanymi zadaniami, trudnosci z ich wykonywaniem, meczliwos¢, spo-
sOb trzymania narzedzia pisarskiego i ewentualna potrzeba udzielania dodat-
kowych objasnien. Narzedzia przeznaczone do diagnozowania gotowosci do
nauki czytania i pisania oraz uczenia si¢ matematyki sa bezstowne. Zawieraja
instrukcje rysunkowe. Jesli dziecko nie wie, jak ma wykona¢ dane zadanie, do-
puszcza si¢ mozliwo$¢ podania mu instrukcji wykorzystujac sposoby komuni-
kacji dla niego zrozumiale.

Wszystkie narzedzia wyposazone sa w szczegélowe instrukcje przeznaczone
dla diagnosty, propozycje punktacji oraz interpretacji wynikéw.

Oprocz diagnozowania gotowosci szkolnej dzieci z wadg stuchu badano tez
nauczycieli pracujacych w klasach I-III z tymi dzie¢mi, ich rodzicéw oraz pra-
cownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych prowadzacych diagnoze go-
towosci szkolnej dzieci z wada stuchu.

W niniejszym opracowaniu opisano bardziej szczegélowo badania spraw-
nosci jezykowej, uzyskane wyniki oraz wnioski ptynace przede wszystkim dla
praktyki pedagogicznej. Ten aspekt gotowosci szkolnej jest szczegélnie istotny
w diagnozowaniu stopnia przygotowania do nauki szkolnej u dzieci z uszko-
dzonym narzadem stuchu, poniewaz czesto maja one powazne trudnosci z roz-
wojem mowy, jest on opdzniony, a nawet w niektorych przypadkach pozostaje
na poziomie uniemozliwiajacym porozumiewanie si¢ za pomoca mowy dzwie-
kowe;j.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego opisuje szczegélowo
umiejetnosci dziecka rozpoczynajacego nauke szkolna. W zakresie rozwoju
mowy i umiejetnosci komunikacyjnych dziecko konczace wychowanie przed-
szkolne:

1) zwraca si¢ bezposrednio do rozméwcy, méwi poprawnie pod wzgledem
artykulacyjnym, gramatycznym, fleksyjnym i sktadniowym lub komunikuje si¢
w inny zrozumialy sposéb, w tym z wykorzystaniem jezyka migowego lub innych
alternatywnych metod komunikacji;

2) méwi plynnie, niezbyt glosno, dostosowujac ton glosu do sytuaciji;

3) uwaznie stucha, pyta o niezrozumiale fakty i formutuje dtuzsze wypowie-
dzi o waznych sprawach;

4) w zrozumialy sposéb méwi lub w inny sposéb komunikuje o swoich
potrzebach i decyzjach (Dz. U. 2016, poz. 895, Rozporzadzenie MEN z dn.
17 czerwca 2016 1.).

Dziecko powinno wigc posiada¢ sprawno$¢ jezykowa rozumiang jako umie-
jetnoé¢ rozumienia i moéwienia, ktdra jest wypadkowa jezykowej sprawnosci sys-
temowej, spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej [za: Grabias, 2003 ].

W zwiazku ze specyfika rozwoju dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu
w ramach badania poziomu sprawnosci jezykowej diagnozowano rozumienie
mowy i stopien poslugiwania sie nig, ale réwniez brano pod uwage inne sposoby
porozumiewania si¢ charakterystyczne dla tych dzieci.
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Opis narzedzi diagnostycznych

W badaniach zastosowano autorskie narzedzia diagnostyczne dostosowane
do specyficznych mozliwosci i potrzeb dzieci z wada stuchu bedace czescia skia-
dowa zestawu do badania gotowosci szkolnej tych dzieci pt. Czy moge juz is¢ do
szkoly? Diagnoza gotowosci szkolnej dziecka z uszkodzonym narzqdem stuchu. Do
diagnozowania sprawnosci jezykowej stuza dwa zeszyty: z. 3. Sprawnos¢ jezyko-
wa dziecka z uszkodzonym narzqdem stuchu rozpoczynajgcego nauke szkolng i z. 4.
Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji [Biefikowska, 2012].

Zeszyt 3. zawiera dwie plansze. Pierwsza z nich, Pokdj, przedstawia czlon-
kéw rodziny, meble i sprzety domowe. Jest wykorzystywana w réznych tzw. pro-
bach przeprowadzanych w ramach diagnozowania sprawnoscijezykowej. Préba
Pytania zawiera 20 pytan dotyczacych osob, przedmiotéw i sytuacji przedsta-
wionych na planszy. Proba Polecenia sklada si¢ z 11 polecen, ktére sprawdzaja
umiejetno$¢ odczytywania z ust. Proba Zdania z lukami zawiera 15 zdan, ktére
moga by¢ przeksztalcone, w razie potrzeby, w pytania. Zadaniem dziecka jest
zrozumienie zdan lub pytan i uzupelnienie lub udzielenie odpowiedzi. Uzupel-
nieniem badania umiejetnoséci rozumienia i méwienia s pytania zlozone, na
ktére badany ma odpowiedzie¢ oraz opowiadanie, ktére dziecko ma stworzy¢
na podstawie planszy Pokéj. Wynik obu tych zadan nie jest wlaczany do ogélnej
puli punktéw uzyskanych w diagnozowaniu sprawnosci jezykowej, poniewaz sa
to umiejetnosdci bardzo trudne i czesto dziecko z wada stuchu rozpoczynajace
nauke szkolng jeszcze ich nie opanowato. Druga plansza Park stuzy do badania
umiejetnosci rozumienia i okreélania stosunkéw przestrzennych z zastosowa-
niem przyimkow.

Zeszyt 4. zawiera 337 obrazkow, ktore stuza do badania artykulacji, ale row-
niez (wraz z zeszytem 3.), do badania zasobu leksykalnego. Za pomoca materiatu
zawartego w obu zeszytach mozna zbada¢ znajomo$¢ 346 wyrazéw, w tym rze-
czownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw, przyimkow, zaimkoéw, liczebnikdw,
spojnikéw i przystowkow.

W ramach prowadzonych badan sprawdzano, na jakim poziomie ksztaltuja
sie umiejetno$ci rozumienia i mowienia (ponizej szczegéltowy zakres tych ba-
dan).

Badanie rozumienia:

1. Na poziomie pojedynczych stéw (nazwy przedmiotéw, oséb, zjawisk,
czynnosci, stowa okreslajace stosunki przestrzenne i ilosciowe). Do badania wy-
korzystano Kwestionariusz obrazkowy i Kwestionariusz do badania sprawnosci je-
zykowej.

2. Na poziomie polaczen stownych — badanie zdolnosci rozumienia struktur
gramatycznych, w tym form fleksyjnych. Do badania wykorzystano Kwestiona-
riusz do badania sprawnosci jezykowej, proby: Pytania, Zdania z lukami, Polecenia
oraz plansze Park.
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3. Na poziomie zdan zlozonych — badanie zdolnosci rozumienia struktur
sktadniowych. Do badania wykorzystano prébe Pytania zlozone.

4. Badanie umiejetnosci odczytywania z ust. W badaniu wykorzystano prébe
Polecenia.

Badanie méwienia:

1. W aspekcie fonetycznym — ustalanie zasobu dzwiekéw. W badaniu wyko-
rzystano Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji.

2. W aspekcie leksykalnym — okreslanie zasobu slownictwa czynnego. Wy-
korzystano Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji i Kwestionariusz do
badania sprawnosci jezykowej. Zawarto w nich 346 wyrazéw (rzeczowniki, cza-
sowniki, przymiotniki przyimki, zaimki, liczebniki, spéjniki, przystowki).

3. W aspekcie gramatycznym — oceniano umiejetnos¢ stosowania form flek-
syjnych i budowania struktur zdaniowych. Wykorzystano Kwestionariusz do ba-
dania sprawnosci jezykowej i Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji.

4. W aspekcie ekspresyjnym — badano plynnos¢ i prozodia mowy. W bada-
niu wykorzystano proby: Pytania, Zdania z lukami i Opowiadanie zawarte w Kwe-
stionariuszu do badania sprawnosci jezykowej.

Zasady analizy wynikow badan

Szczegbdlowy opis punktacji zawarty jest obu zeszytach i odniesiony do po-
szczegblnych zadan (préb) stawianych dziecku. Przyjeto, ze badane dziecko osia-
gnelo gotowos¢ szkolng w zakresie sprawnosci jezykowej, jesli uzyskalo ponad
50% punktéw w zadaniach zawartych w Kwestionariuszu sprawnosci jezykowej
i zna ponad 50% wyrazéw zawartych w obydwu Kwestionariuszach. Zatozono
réwniez, ze dziecko powinno postugiwac sie wszystkimi czesciami mowy zawar-
tymi w materiale diagnostycznym oraz méwi¢ pod wzgledem poprawnosci arty-
kulacyjnej w sposéb zrozumialy dla otoczenia.

W badaniach uwzgledniono trzy najczesciej stosowane sposoby porozumie-
wania sie dzieci z wada stuchu: jezyk polski w postaci mowy dzwiekowej, sys-
tem jezykowo-migowy (SJM) oraz polski jezyk migowy (PJM). Ze wzgledu na
obecna rzeczywisto$¢ szkolng w Polsce uznano, ze sprawno$¢ jezykowa osiagnety
te dzieci, ktére postuguja sie jezykiem ojczystym w formie mowy dzwiekowe;j.
Do tej grupy dolaczono tez badanych, ktoérzy postuguja si¢ systemem jezykowo-
-migowym i uzyskali odpowiednie wyniki w ramach przeprowadzonej diagnozy.
Komfortowe warunki do nauki tej ostatniej grupie dzieci moga zapewnic jedynie
szkoly specjalne. Obecnie bowiem w polskich szkotach ogélnodostepnych oraz
duzej czesci szkol integracyjnych nie zatrudnia si¢ specjalistow surdopedagogow
znajacych biegle system jezykowo-migowy i polski jezyk migowy. Takich peda-
gogdw uczen moze spotkaé w szkolach specjalnych przeznaczonych dla dzieci
z wadg stuchu.
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Wryniki badania sprawnosci jezykowej

Diagnozujac sprawnos¢ jezykowa w ramach badania gotowosci szkolnej
dzieci z wada sluchu rozpoczynajacych nauke w klasie I szkoly podstawowej
przede wszystkim skoncentrowano si¢ na tym, co uczen rozumie i w jakim za-
kresie postuguje sie mowa dzwigkowa. Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane
przez dzieci w opisywanych badaniach.

Rozumienie:

1. Pojedynczych stéw — wynik pozytywny uzyskato 111 (69,81%) dzieci
(znaly one ponad 50% stéw sposréd podanych w materiale badawczym; byly to
rézne cze$ci mowy). Wéréd badanych mozna wyodrebni¢ dwie znacznie réznia-
ce si¢ uzyskanymi wynikami podgrupy. Do pierwszej naleza dzieci, ktére znaty
od 206 (76,01%) do 255 (94,10%) wyrazéw. Badani nalezacy do drugiej pod-
grupy uzyskali znacznie nizsze wyniki. Zakres znajomosci slow wahat sie miedzy
26 (9,59%) a 60 (22,14%).

2. Polaczen stownych — wyniki byly zréznicowane. Badani wykonywali pré-
by: Pytania, Polecenia, Zdania z lukami. W prébie Pytania pozytywny wynik uzy-
skalo 30 (18,87%) badanych. Warto uwzglednié fakt, ze duza grupa dzieci, bo az
84 (52,83%) uzyskala wyniki w przedziale 40-50%. Badani ci byli wiec bliscy
osiagniecia gotowosci szkolnej w tym zakresie. W prébie Polecenia wynik pozy-
tywny uzyskato 132 (83,03%) badanych, a co istotne, 93 dzieci (58,49%) wyko-
nalo zadania bezbtednie. W prébie Zdania z lukami wynik pozytywny osiagneto
80 badanych (50,32%).

3.Zdan zlozonych — wynik pozytywny uzyskalo 26 (16,36%) dzieci. Istotna
informacja jest fakt, ze osiggniecia na poziomie 50% prezentowato 67 (42,13%)
badanych. Spora grupa dzieci byla wigc bardzo blisko uzyskania pozytywnego
wyniku. Ze wzgledu na czgsto wystepujacy opdzniony rozwéj mowy u dzieci
z wada stuchu proby tej nie liczono do ogélnej punktacji sprawnosci jezykowe;j.

4. Zwrotéw okreslajacych stosunki przestrzenne — pozytywny wynik osia-
gnelo az 146 (91,82%) dzieci. Warto zauwazy¢, ze wsréd badanych 80 dzieci
(50,31%) probe wykonato bezblednie. Znajomos¢ stosunkéw przestrzennych
badano tez w czeéci diagnozujacej gotowos¢ do uczenia si¢ matematyki. Tam ba-
dania przeprowadzono bezstownie. Uzyskano nizsze wyniki: 81 dzieci (50,94%)
udzielilo pozytywnych odpowiedzi, czyli wykonalo zadania na poziomie powy-
zej 50%.

5. Odczytywanie z ust — pozytywny wynik uzyskato 132 (83,03%) dzieci. Az
119 (74,84%) badanych wykonalo te prébe na poziomie 80%.

Moéwienie:

1. Zaséb prawidtowo wypowiadanych glosek — 73 dzieci (45,91%) wyma-
wialo gloski w taki sposéb, ze ich mowa byla zrozumiata pod wzgledem artykula-
cyjnym dla otoczenia.
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2. Zasob stownictwa czynnego — ponad polowa proponowanego stownic-
twa i wszystkimi zawartymi w nim cze$ciami mowy poslugiwato si¢ 69 dzieci
(43,40%). Wzieto réwniez pod uwage badanych, ktérzy osiagneli pozytywny
wynik, ale postugiwali sie systemem jezykowo-migowym. Takich dzieci bylo
13 (15,85%). Kolejna grupa badanych to 37 dzieci (23,27%), ktére posiadaly wy-
magany zakres stownictwa, ale nie poslugiwaly sie wszystkimi czesciami mowy
zawartymi w materiale jezykowym. Pozostate dzieci w liczbie 53 (33,33%) znacz-
nie odbiegaly od reszty, poniewaz ich zaséb stownictwa wahat sie w zakresie mie-
dzy 17 a 76 wyrazéw i nie uzywaly one takich cze¢éci mowy jak: przyimki, zaimki,
spojniki i przystéwki. Wéréd badanych bylo 3 (1,89%) dzieci, ktére postugiwaty
sie tylko rzeczownikami.

3. Umiejetno$¢ stosowania form fleksyjnych i budowania struktur zdanio-
wych — pozytywny wynik uzyskato 30 badanych (18,87%), wyniki w przedziale
40-50% prezentowalo 84 dzieci (52,83%).

W ramach diagnozowania sprawnosci jezykowej rejestrowano tez plyn-
noé¢ i prozodi¢ mowy, szczegdlnie zwracajac uwage na akcent, intonacje, tempo
i glosnos¢ wypowiedzi. Okazalo sig, ze zaburzenia w zakresie prawidlowego ak-
centowania wyrazéw, glto$nosci, prawidlowego tempa mowy maja dzieci, ktére
dotknigte s glebokim ubytkiem sluchu. Po szczegdtowej analizie danych uzy-
skanych w badaniach ustalono, ze problemy te byly szczegdlnie nasilone u dzieci,
u ktérych pézno wykryto uszkodzenie stuchu, pézno rozpoczeto rehabilitacje
i byta ona prowadzona niesystematycznie lub dziecko nie bylo rehabilitowane.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze gotowos¢ do nauki
w zakresie sprawnosci jezykowej osiagnelo 82 badanych (51,57%). Wéréd nich
69 dzieci (43,40%) postugiwalo sie¢ mowa dzwigkowa, a 13 (8,18%) porozumie-
walo sie systemem jezykowo-migowym ze znacznym udziatem znakéw migowych.

Podsumowanie i wnioski plynace z badan

Analizujac wyniki badan brano pod uwage wplyw czynnikéw wewnetrznych
tkwigcych w samym dziecku oraz wybranych najistotniejszych czynnikow ze-
wnetrznych. Opracowano szczegétowe wnioski i wskazéwki wazne dla dalszego
rozwoju proceséw rehabilitacyjnych dotyczacych dzieci z uszkodzonym narza-
dem stuchu. Najistotniejsze z nich to:

1. Znaczna poprawa w zakresie rozumienia poleceni okreslajacych stosunki
przestrzenne, o czym $wiadczy 91,82% prawidlowych wynikéw uzyskanych przez
badane dzieci. Weczesniej sygnalizowano powazne problemy w tym zakresie [Gep-
pertowa, 1973, Baran 1982]. Szczegdlnie istotne jest, ze wynik na tak wysokim po-
ziomie osiagneli uczniowie w probie stownej przeprowadzanej z wykorzystaniem
polecen zawierajacych okreslenia przyimkowe. Oznacza to, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ badanych zna te okreélenia i rozumie je w dluzszych wypowiedziach. Cieszy
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réwniez fakt, ze ponad 50% dzieci wykonalo to zadanie bezblednie, a kolejne 25%
uzyskalo 9 punktéw na 10 mozliwych, popelnity wigc one tylko jeden blad. Pod-
sumowujac mozna wiec stwierdzié, ze znajomos$¢ zwrotéw okreslajacych stosunki
przestrzenne w grupie badanych pozostaje na bardzo wysokim poziomie.

2. Bardzo dobre wyniki w zakresie umiejetnosci odczytywania z ust. Wéroéd
badanych 132 (83,03%) uzyskalo pozytywny wynik w tym zakresie, a 93 dzieci,
czyli 58,49% wykonalo te probe bezblednie. W poréwnaniu z podobnymi badania-
mi prowadzonymi przez Urszula Eckert nastapila znaczna poprawa w opanowaniu
tej umiejetnosci. Autorka ta podaje, ze w jej grupie badawczej prawidtowo odczyty-
walo z ust 48% dzieci [Eckert, 1986]. W trakcie badari nad gotowoscia szkolna py-
tano rodzicéw o sposoby porozumiewania si¢ z dzieckiem i dziecka z otoczeniem,
ale nikt z badanych nie deklarowat tej formy jako istotnej we wzajemnych kontak-
tach. Swiadczy to o braku wiedzy wsréd rodzicéw o tym sposobie komunikacj.
Nalezy wiec zwréci¢ uwage w procesie rehabilitacji na informowanie na ten temat
oraz podkreslanie istotnej roli wzrokowej percepcji mowy szczegélnie w przypad-
ku funkcjonowania dzieci z wadg stluchu. Nauka czytania z ust odbywa sie w pla-
céwkach specjalnych przeznaczonych dla dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu,
ale w instytucjach, gdzie nie zatrudnia sie surdopedagogéw i surdologopedéw, ten
wazny element rehabilitacji jest czesto zaniedbywany. Jak wynika z opisywanych
badan dzieci postuguja sie odczytywaniem z ust i umiejetnos¢ ta jest im bardzo po-
trzebna zaréwno w procesie nauczania, jak i codziennego funkcjonowania.

3. Do$¢ dobre wyniki w zakresie posiadanego slownictwa biernego na po-
ziomie pojedynczych stéw. Pozytywny wynik uzyskato 111 dzieci, czyli 69,81%.
Wiéréd badanych wyraznie wylaniaja si¢ dwie podgrupy. Pierwsza ma znacznie bo-
gatszy zasob slownictwa, niz druga. Dzieci z pierwszej podgrupy wykazaly sie zna-
jomoscia co najmniej 76% wyrazéw zawartych w materiale jezykowym, a przedsta-
wiciele drugiej podgrupy znali zaledwie 22% i mniej stéw. Na nizszym poziomie
pozostaje zasob stownictwa czynnego. W tym zakresie pozytywny wynik uzyskato
69 dzieci (43,40%). Postugiwaly sie one wszystkimi uzytymi w badaniu cze$ciami
mowy. W grupie badanych stwierdzono duze rozbieznosci co do zasobéw stownic-
twa biernego i czynnego. Niektore dzieci dysponowaly znacznie bogatszym stow-
nictwem niz zaproponowane w materiale diagnostycznym. Uzywaly zdrobnien,
stopniowaly przymiotniki, stosowaly imieslowy. Bardzo niepokojacy jest fakt, ze
wéréd badanych byto sporo dzieci o zdecydowanie mniejszym zasobie stownictwa.

4. Niski poziom (okolo 50% i mniej) w zakresach: rozumienia polaczen
stownych, uzywania prawidlowych koricéwek fleksyjnych i wymowy zrozumialej
dla otoczenia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom sprawnosci jezykowej dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu ulegt poprawie, ale w niektérych zakresach cia-
gle jest niski, a skutki sa bardzo powazne. Wciaz dzieci z wada stuchu naleza do
tej czedci populacji uczniéw niepelnosprawnych, ktérych jest najmniej w placéw-
kach integracyjnych i ogélnodostepnych.
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Badajac gotowos$¢ szkolna dzieci z wada stuchu starano si¢ ustali¢, ktore
czynniki warunkuja jej osiagniecie réwniez w zakresie sprawnosci jezykowe;j.
Okazalo sieg, ze korzystnie na wysoki poziom umiejetnosci jezykowych wplywaja
nastepujace czynniki:

1. Wczesne wykrycie wady stuchu. Wydaje sie, ze w dobie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw warunek ten jest spetniony. Nalezy
jednak wzia¢ pod uwagg, ze zdarza sig, ze noworodek nie przejdzie przez te ba-
dania np. z powodu awarii aparatury. Takie wypadki jednak maja miejsce bardzo
rzadko. Czesciej zdarza sie, ze dziecko rodzi sie slyszace, a potem, w trakcie Zycia
jego stuch ulega uszkodzeniu. W takich przypadkach wykrycie wady jest dos¢
trudne, szczegdlnie, jesli ma to miejsce w pierwszych latach zycia, kiedy rozwija
sie mowa i zaréwno rodzice, jak i lekarze czesto rzeczywistych przyczyn opéz-
nionej mowy nie dostrzegaja, a diagnoza przesuwa si¢ w czasie. Wsrdéd badanych
dzieci u dziesieciorga wykryto wade stuchu w 4. r.z., u trojga - w 5. .z, a u czwor-
ga-wb.r.z.

2. Wczesne wyposazenie w urzadzenia wspomagajace odbiér stucho-
wy. W tym zakresie odnotowuje si¢ istotng poprawe, ale ciagle jeszcze zdarzaja
sie przypadki, kiedy dziecko otrzymuje aparaty stuchowe po 2. lub wigcej latach
od momentu wykrycia wady sluchu.

3. Zaangazowanie rodzicow w rehabilitacje. Od wielu lat terapeuci staraja
si¢ intensywnie wlacza¢ rodzicow w proces rehabilitacji i osiagaja w tym zakresie
coraz lepsze rezultaty. Jednak badani pracownicy poradni psychologiczno-peda-
gogicznych prowadzacy taka rehabilitacje zadeklarowali, ze tylko 48% rodzicéw
uczestniczy w zajeciach. Prowadzac wywiady z rodzicami badanych ustalono, ze
tylko 73% pracuje z dzie¢mi codziennie w domu, a 48% uczeszcza raz w tygodniu
do poradni. Réwniez badani nauczyciele wskazywali niski poziom zaangazowania
rodzicow w rehabilitacje jako przyczyne trudnosci w osiaganiu dobrego poziomu
sprawnosci jezykowej dzieci. Wynika z tego, ze cze¢$¢ rodzicow nie dostrzega wagi
swojego zaangazowania w rehabilitacje swoich dzieci. Przyczyna tego stanu rzeczy
moga by¢ tez warunki zycia danej rodziny, ktére powinno sie rozpoznac i w razie
potrzeby poprawic.

4. Wczesne rozpoczecie systematycznej rehabilitacji. W tym zakresie
zdarzaja sie czasami réwniez kilkuletnie nawet opéznienia. Przyczyny bywaja
rozne. W przypadku czesci dzieci rehabilitacja jest prowadzona niesystematycz-
nie. Nalezy réwniez zwracaé szczeg6lng uwage na konieczno$¢ rozpoczynania re-
habilitacji zaraz po zdiagnozowaniu uszkodzenia stuchu.

5. Uczeszczanie dziecka do przedszkola. W wyniku przeprowadzonych
badan ustalono, ze minimalny okres uczeszczania do przedszkola warunkujacy
wysoki poziom rozwoju dziecka z wada stuchu to 2 lata. Stwierdzono tez, ze nie
ma znaczenia, do jakiego typu przedszkola dzieci uczeszczaly. Zaréwno placow-
ki specjalne, integracyjne, jak i ogélnodostepne korzystnie wplynely na rozwoj
dzieci.



Sprawnos¢ jezykowa dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu 55

Wiréd kluczowych czynnikéw warunkujacych osiagnigcie okreslonego po-
ziomu sprawnosci jezykowej nie wymieniono stopnia i rodzaju ubytku stuchu.
Okazalo si¢ bowiem, ze w grupie badanych, ktérzy uzyskali wysokie wyniki, byly
dzieci o réznym stopniu ubytku stuchu. Rozw6j mowy jest w duzym stopniu za-
lezny od stopnia uszkodzenia stuchu, ale jest réwniez mozliwy u dzieci z ubyt-
kiem w stopniu znacznym i glebokim, co potwierdzity opisywane badania.

W wyniku przeprowadzonych badan okreslono tez warunki dobrego diagno-
zowania. Na ten temat wypowiadali sie badani pracownicy poradni psychologicz-
no-pedagogicznych oraz nauczyciele uczacy dzieci z wada stuchu. Najwazniejsze
wnioski na ten temat s3 nastepujace:

1. Diagnoza powinna by¢ prowadzona przez specjalistdw znajacych sig
na specyfice rozwoju dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu (surdopedagog,
surdologopeda). Ciagle jest takich specjalistow zbyt malo w poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych, ktore sa najbardziej powszechnymi i dostepnymi
placéwkami tego typu. Badani pracownicy poradni zglaszali potrzebe szkolen
dotyczacych specyfiki diagnozowania dzieci z wadg stuchu oraz metod terapii
przeznaczonych dla tych dzieci.

2. Do diagnozy powinno uzywa¢ si¢ odpowiednio przygotowanych narze-
dzi diagnostycznych uwzgledniajacych specyfike rozwoju dzieci z uszkodzonym
narzadem stuchu. Badani pracownicy poradni sygnalizowali wyraznie potrze-
be wyposazenia placéwek w narzedzia diagnostyczne dostosowane do potrzeb
i mozliwosci dzieci z wada stuchu. Cze$¢ badanych stwierdzila, ze narzedzia prze-
znaczone dla styszacych najczesciej nie sprawdzaja sie w procesie diagnozowania
dzieci z wadg stuchu.

3. Wyniki diagnozy powinny by¢ przekazywane do wiadomosci nauczycie-
li, ktérzy beda uczy¢ dzieci z uszkodzonym stuchem. Badani nauczyciele sygnali-
zuja, ze nie zawsze maja wglad do orzeczen i opinii wydawanych przez poradnie.
Czesto brakuje tez w szkotach innej waznej dokumentacji dotyczacej dziecka np.
wynikéw diagnozy audiologiczne;.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze umiejetno$¢ postugiwania si¢ jezykiem
polskim przez dziecko z wada stuchu rozpoczynajace nauke szkolng jest kluczowa
dla osiagniecia sukcesu szkolnego. Etap edukacji wczesnoszkolnej ma przygoto-
wac ucznia do dalszej nauki na wyzszym poziomie, a wiec dziecko, ktore konczy
ten etap ksztalcenia, musi by¢ przygotowane do samodzielnego zbierania infor-
macji, czytania ze zrozumieniem, wyrazania swoich mysli w formie jezykowej,
swobodnego komunikowania si¢ z innymi ludZmi. Bez dobrych podstaw po-
slugiwania sie jezykiem ojczystym uczen z uszkodzonym narzadem stuchu ma
niewielkie szanse na sprostanie wymaganiom szkolnym, szczegdlnie w dobie in-
tensywnie rozwijajacej si¢ w Polsce edukacji integracyjnej i wlaczajacej. Dalsza
wzmozona praca nad rozwojem mowy i jezyka u dzieci z wada stuchu, dosko-
nalenie obecnie stosowanych metod i poszukiwanie sposobéw bardziej skutecz-
nych jest szalenie wazne. Jest to szczegdlnie istotne réwniez ze wzgledu na fakt, ze
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propagowana przez surdopedagogéw edukacja dwujezyczna w Polsce ciagle jest
tematem kontrowersyjnym i nie jest stosowana w praktyce, o czym pisze w swojej
najnowszej ksiazce Anna Jakoniuk-Diallo [2017].

Badania prowadzone przez autorke niniejszego opracowania pokazaly, ze
dzieci z uszkodzonym sluchem najnizsze wyniki uzyskaly w zakresie sprawnosci
jezykowej (82 badanych, czyli 51,57% pozytywnie wykonato zadania). W pozo-
stalych zakresach wyniki byly znacznie lepsze: gotowo$¢ do nauki czytania i pi-
sania osiagnelo 132 dzieci, czyli 83,02% badanych, a gotowos¢ do uczenia sig
matematyki — 142 dzieci, co stanowi 89,31% badanej populacji.
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Summary

The following paper presents the results of a language test for hearing impaired children.
Author’s original research tools were used and 159 children from all over Poland of age
ranging from 6 and half to 8 years were examined. Speech understanding and speaking
abilities were diagnosed. Alternative methods of communication have also been con-
sidered. The Author determined what internal and external factors affect the language
skills of hearing impaired children.



