المحاضرة الرابعه
تكملة باقي فصل الإعاقة السمعية
عناصر المحاضرة
وستتناول المحاضرة الموضوعات التالية:
· تصنيف الإعاقة السمعية.
· تعريف الإعاقة السمعية.
· كيفية التعرف على إعاقة الطفل السمعية.
تصنيفات أخرى للإعاقة السمعية
· يوجد تصنيفات أخرى ومتعددة للإعاقة السمعية يمكن توضيحها في الآتي:
الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها
· كيف تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها؟
· تصنف إلى أطفال متحدثي اللغة الصوتية، وأطفال غير متحدثي اللغة الصوتية؛ ماذا يعني ذلك؟
· يعني أنه إذا ما اكتسب الطفل اللغة الصوتية وتمكن منها وبلغ عمر الطفل أكثر من خمس سنوات؛ فإن ذلك يشير إلى فئة متحدثي اللغة الصوتية.
· أما إذا حدثت الإعاقة خلال السنوات الخمس الأولى فإن الطفل لا يستطيع اكتساب اللغة الصوتية؛ فان ذلك يشير إلى فئة غير متحدثي اللغة الصوتية.
الإعاقة السمعية وفقًا لتاريخ الإصابة
· كيف تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة؟
· تصنف إلى إعاقة سمعية ولادية، وإعاقة سمعية مكتسبة؛ ولكن ماذا يعني ذلك؟
· يعني ذلك الطفل الذي لديه إعاقة سمعية ولادية؛ أي منذ ولادته، وهذا مؤشر يدل على عدم اكتساب اللغة الصوتية بطريقة طبيعية عن طريق حاسة السمع.
· أما الإعاقة السمعية المكتسبة فيحددها تاريخ الإصابة بها؛ وتكون خلال السنوات الثلاث الأولى أو بعد اكتساب اللغة الصوتية ليكون عمر الطفل أكثر من خمس سنوات.
· ويعد هذا التصنيف مفيد تربويًا في عدم وضع الأطفال الصم في فصل دراسي واحد.
· ومفيد أيضًا في مراعاة استخدام طرق الاتصال اللفظي وغير اللفظي؛ حتى لا يفقد الأطفال الصم المتحدثون لغتهم الصوتية عند استخدام الإشارة معهم لكونها لغة جذابة حتى للمتحدثين العاديين؛ لأنه يوجد من الصم من يتحدث اللغة الصوتية ولكنه لا يسمع
الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها
· كيف تصنف الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها؟
· تصنف إلى إعاقة سمعية توصيلية عندما تكون الإصابة أو الإعاقة في الأذن الخارجية أو الوسطى، أو في الاثنين معًا.
· أو إعاقة سمعية حس – عصبية عندما تكون الإعاقة في الأذن الداخلية أو في العصب السمعي.
· وتبعًا لهذا التصنيف فإن درجة الإعاقة أو شدتها تزداد كلما وصلت إلى الأذن الداخلية أو العصب السمعي؛ وتقل إذا كانت الإصابة في الأذن الوسطى، وتقل أكثر كلما كانت في الأذن الخارجية.
· والسؤال الآن: هل يمكن استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لعلاج الإعاقة البسيطة؟
· عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى فإن استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لا يحقق هدفه غالبًا.
· كما أن استخدام التقنيات السمعية ليس له فائدة كبيرة.
· إلا أنه يمكن استخدام المعينات السمعية (وفقًا لشدة الإصابة) عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى.
· أما إذا كانت الإصابة في الأذن الداخلية والعصب السمعي  فغالبًا ما يُستخدم التواصل غير اللفظي مع الفرد.
تعريفات الإعاقة السمعية
· هل يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؟
· لا يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؛ وقد اختلفت المصطلحات والتسميات تبعًا للمشكلات التي تحول دون قيام الجهاز السمعي بوظائفه أو تقلل من قدرة الفرد على سماع الأصوات المختلفة واكتساب اللغة بشكل تلقائي طبيعي.
· وسنشير فيما يلي لبعض من التعريفات الأكثر شيوعًا للإعاقة السمعية:
الأطفال الصم
· هم أولئك الذين يولدون فاقدون للسمع تمامًا، أو يفقدون حاسة السمع بدرجة تكفي لإعاقة بناء الكلام واللغة؛ كما أنهم الذين يفقدون السمع في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة؛ بحيث تصبح القدرة على الكلام وفهم اللغة من الأشياء المفقودة بالنسبة لهم.
· ويوجد تعريف آخر يرى أنهم الأطفال الذين لا تؤدي حاسة السمع لديهم وظائفها لأغراض الحياة العادية (مثل ماذا هذه الأغراض؟)، وتضم فئة الصمم الولادي الذين يولدون فاقدون للسمع، والصمم المــكــتــســـــب وتـــضــــــم الأطـــفـــــال الــذيـــن يـــولـــــــدون بـــدرجــــــــــــة
عادية من السمع ثم تفقد حاسة السمع لديهم وظائفها في وقت لاحق؛ سواء عن طريق الإصابة بالمرض أو الحوادث.
· وهناك تعريف ثالث يرى أن الطفل الأصم هو الفرد الذي يعاني من عجز سمعي إلى درجة فقدان سمعي (91db) فأكثر تحول دون اعتماده على حاسة السمع في فهم الكلام سواء باستخدام معينات سمعية، أو دونها.
· ويوجد تعريف أخير يرى أن الأصم هو الطفل غير القادر على اكتساب اللغة الطبيعية، وهو الذي يتخلى عن اللغة اليدوية؛ وينمو لديه تلقائيًا نظام الإيماءات في التواصل.
ضعاف السمع
· يمكن تعريفهم بأنهم أولئك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة بدرجة ما، ثم تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة في السمع، أو قبل ذلك مثل هؤلاء الأطفال الذين يكونون على وعي بالأصوات، ولديهم اتصال عادي أو قريب من العادي بعالم الأصوات الذين يعيشون فيه.
· ويوجد تعريف آخر هو أنهم الأطفال الذين تكون حاسة السمع لديهم برغم أن بها قصور إلا أنها تؤدي وظائفها باستخدام المعينات السمعية أو دون استخدام هذه المعينات.
· وهناك تعريف آخر يرى أن ضعاف السمع هم الأفراد الذين يعانون من فقدان سمعي بدرجة أقل من (90db) تجعلهم يواجهون صعوبة في فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فقط؛ سواء باستخدام المعينات أو بدونها.
التعرف على إعاقة الطفل السمعية
· كيف يمكننا التعرف على الطفل المعاق سمعيًا؟
· هناك مظاهر جسمية وسلوكية يبديها الأطفال المعاقين سمعيًا يمكن ملاحظتها عليهم.
· ويُعد الوالدان هما أهم مصادر التعرف على إعاقة طفلهما السمعية؛ ومن خلال شكوك الوالدين تم التعرف على (80%) من حالات ذوي الإعاقة السمعية؛ ويمكن توضيح بعض المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية في الآتي:
1- عندما ننظر إلى الطفل ونلاحظ وجود خصلة من الشعر الأبيض في مقدمة الرأس والرموش؛ يمكن أن يدل ذلك على وجود إعاقة سمعية لدى الطفل، حتى ولو كان رضيعًا.
2- عندما ننظر إلى الطفل ونجد إحدى عيناه لونها أزرق والأخرى لونها بني أو أسود؛ بمعنى أن إحدى العينين ملونة والأخرى عادية؛ فإن ذلك يُعد مؤشرًا لوجود إعاقة.
3- وجود صغر في حجم أذن الطفل، ووجود خلل في ترتيب الأسنان، ارتجاع خلقي للذقن، وجود بعض الخلل في عظام الوجه؛ كل هذا قد يكون مؤشرًا للإعاقة.
4- عندما نلاحظ أن صوت الطفل عال جدًا عند تحدثه مع الآخرين وعلى وتيرة واحدة، أو منخفض جدًا وعلى الوتيرة نفسها يكون مؤشرًا لحدوث الإعاقة.
5- عندما تسأل الطفل ولا يستطيع الرد على سؤالك مع كونه ينظر إليك، فينتابك شعور أنه متخلف أو غير قادر على الفهم.
6- وقد نجد بعض الأطفال لديهم ذكاء غير لفظي عال يراقبون من يتحدث ويفهمون مضمون ما هو مطلوب منهم بأعينهم ولكن مستواهم اللغوي منخفض بشكل ملحوظ.
7- عندما يتحدث الطفل ونلاحظ اقترابه كثيرًا من المتحدث؛ وعادة يكون في وجه متحدثه. أو نلاحظ ابتعاد الطفل كثيرًا خوفًا من أن يُطلب منه شيئًا؛ هذا السلوك يكون مؤشرًا على وجود إعاقة سمعية.
8- عندما تنادي على الطفل ويكون متأكدًا أنه المقصود فإنه يستجيب بسرعة، أما إذا شك في ذلك فيدير رأسه يمينًا ويسارًا ليعرف من المقصود، ويأخذ وقتًا طويلًا حتى يرد، وهذا مؤشر لوجود إعاقة سمعية.
9- يُفضل معظم الأطفال ذوي الإعاقة السمعية اللعب مع أطفال أصغر منهم سنًا، نظرًا لاستجابة الأطفال الأصغر سنًا لأداء الأكبر سنًا دون الدخول في تواصل لفظي.
10- عندما يتحدث الأطفال بكلام صوتي غير دقيق وتركيب جُملي غير صحيح، وظهور أخطاء في الألفاظ؛ غالبًا ما يكون إعاقة سمعية.
11- غالبًا ما يرتبك الأطفال ذوو الإعاقة السمعية عندما تفاجئهم بطلب شئ.
12- غالبًا ما يشارك الأطفال المعوقون سمعيًا في مواقف اللعب التي لديهم خبرة سابقة بها، ولا يحتاج إلى كلام صوتي واضح لأدائهم.
13- غالبًا ما نلاحظ على وجه الطفل المعوق سمعيًا دلائل وإيماءات على الوجه كأن الوجه يتحدث، ويداه وذراعاه دائمًا أمامه.
14- لا يعبر تحصيله اللغوي عن المرحلة العمرية التي يعيشها الطفل المعوق سمعيًا، ويستخدم عادة كلمات بسيطة خصوصًا الكلمة الواحدة.
15- عندما لا يكون الطفل مشغولًا فهو دائم الالتفات حوله، ويستجيب للأصوات؛ فهو يعاني من إعاقة سمعية.
16- عندما يحاول الطفل خلال سيره في أي مكان الوقوف للحظات والنظر للخلف، ثم معاودة السير مرة أخرى سواء بمفرده أو مع آخرين فان هذا الطفل يعاني من إعاقة سمعية.
· عندما نجد هذه الملاحظات السابقة أو بعض منها لدى الطفل فهذا يعني أنه يعاني من إعاقة سمعية؛ لذا يمكن اكتشافها مبكرًا.
· بعد هذا الاكتشاف يجب تحويله إلى جهة الاختصاص لتشخيصه بدقه؛ ما هي جهة الاختصاص هذه؟
· طبيب الأنف والأذن والحنجرة.
· اختصاصي قياس السمع.
· طبيب السمعيات.
· ما فائدة تحويل الطفل إلى جهة الاختصاص؟
· بعد التحويل لابد من تقرير ما إذا كان الطفل يعاني من إعاقة سمعية أم لا.
· لأنه قد يكون هناك ضعف سمعي يمكن علاجه، أو يستخدم معه معينات سمعية تجعله قادرًا على اكتساب اللغة اللفظية والكلام الصوتي بشكل طبيعي.
· أو لمنع تطور الضعف السمعي إلى إعاقة سمعية حادة تصل إلى فقد السمع الكلي (الصمم) مستقبلا؛ وما يترتب على ذلك من مشكلات اجتماعية ونفسية وتعليمية وانفعالية يواجهها الطفل في حياته، وتؤثر في الآخرين.











الفصل الثالث
قياس السمع والمعينات السمعية
عناصر الفصل
وستتناول في هذا الجزء الباقي من بعض المحاضرة الموضوعات التالية:
· التعرف على سمع الطفل.
· طرق قياس السمع.
· أولا- الطريقة الرسمية لقياس السمع.
· ثانيًا- الطريقة غير الرسمية لقياس القدرة السمعية.
· تجهيز الطفل لقياس السمع.
· المعينات السمعية.
· المعينات السمعية: المساعدات السمعية.
· مكونات المعين السمعي.
· تطور المعينات السمعية.
· أنواع المعينات السمعية المستخدمة.
· تقبل المعين السمعي.
· بعض مشكلات المعين السمعي.
مقدمة:
· يدور في ذهننا سؤال مؤداه هل كل الصم غير قادرين على السمع بشكل مطلق؟
· بالطبع لا؛ لأنه قد أشارت بعض الدراسات التي أجريت على عينة من الأطفال الصم هدفت التعرف على مستوى سمعهم؛ وقد وجد أن حوالي 95% منهم لديهم بقايا سمع صالحة للاستخدام السمعي.
· ولكن كيف ذلك ويطلق عليهم أنهم صم؟
· مصطلح الصم هنا عام، لأنه يتضمن أيضًا ضعاف السمع؛ أما عن كيفية ذلك؛ فعن طريق استخدام المعينات السمعية.
· ومشكلة الأطفال الذين أصبحوا صمًا أنهم لم يُفحصوا في وقت مبكر لتقرير مستوى سمعهم.
· والآن هم يعاملون كصم في سلوكياتهم في مواقف التواصل المختلفة عند استخدامهم للسمع؛ وهذه الحالات من الظلم أن نعاملها كصم؛ والأمر لا يزيد عن كونه ضعفًا سمعيًا يمكن الاستفادة من وظائف السمع لديهم ليكونوا أقرب إلى العاديين في سلوكهم.
· وقديمًا كان هناك عادة معروفة تُقام بعد ميلاد الطفل بأسبوع وهي السبوع؛ وضمنيًا ففيه يتم التأكد من أحد حواس الطفل المهمة؛ وهو السمع.
· ففيه يسمع الطفل الهون المعدني وترتفع بشدة الأصوات الصادرة منه وعندها يُظهر الطفل بعض الانتفاضات والحركات الجسمية البسيطة؛ وتُعد هذه طريقة غير مباشرة لقياس سمع الطفل؛ إلا أنها طريقة ليست دقيقة وآمنة في القياس.
· ولي سؤال أوجهه إليكم؛ هل المواليد الصم مثل العاديين من حيث أصوات وصرخات الميلاد؟
· فقد وجد أن المواليد الصم يأتون بأصوات وصرخات تُشبه ما يأتي به المواليد العاديون في الأشهر الأولى حتى بلوغهم ستة أشهر، وقد تصل إلى سبعة أشهر.
· وعند سبعة أشهر يبدأ المواليد الصُم تدريجيًا في إخراج أصوات أقل كمًا وكيفًا وتكون بطيئة، في حين أن الأطفال العاديين يخرجون الأصوات بشكل عادي وتلقائي حتى المناغاة ونطق الكلمة.
· وهل تستطيع الأم أو الأسرة التعرف على صمم ابنها بسهولة؟
· لا؛ تجد الأم صعوبة في إثبات ذلك طالما استطاع الطفل أن يراها.
· لأن الأطفال ذوو الفقد السمعي دائمو الالتفات والحركة برؤوسهم وأعينهم بدرجة يختلط على الآخرين التفرقة بين استخدام حاسة السمع وبين استخدام حاسة البصر من جانب الطفل.
· ومن الناحية النفسية فإن الأمهات يملن إلى التصديق بسلامة سمع أطفالهن.
· أما إذا أريد معرفة حقيقة سمع الطفل فيجب عدم رؤية الطفل لأمه؛ وتأتي الأم من خلفه وتُصدر أصواتًا عالية كفيلة بلفت انتباه الطفل لمجرد سماعه.
· ويجب التقليل من المثيرات الأمامية للطفل حتى يتبين أثر الصوت الخلفي عليه؛ كما يجب إعادة المحاولات بكل دقة عدة مرات.
طرق قياس السمع
· هل يمكن قياس السمع؟ وهل هناك طريقة واحدة لقياس السمع إن وجد؟
· نعم يمكن قياس السمع؛ وهناك أنواع وطرق لقياس السمع؛ فهناك طرق رسمية، وأخرى غير رسمية.
· الطرق الرسمية هي التي تعطينا قياسات غاية في الدقة من حيث؛ تحديد عتبة السمع (التي تمثل بداية سماع الأصوات عند الطفل أو الأفراد الكبار، وتحديد مقدار الفقد السمعي لدى الطفل).
· وجهاز الأديوميتر هو الجهاز المستخدم لقياس السمع بالطرق الرسمية؛ أما الطرق غير الرسمية فهي طرق غير دقيقة لقياس الفقد السمعي، وهي تعطي نتائج تقريبية عن السمع.
أولًا- الطريقة الرسمية لقياس السمع
· وتتضح هذه الطريقة في:
أ- جهاز قياس السمع الأديوميتر
· يتكون جهاز الأديوميتر من الآتي:
· وحدة اليكترونية لإصدار الأصوات.
· وحدة اختيار الترددات الصوتية المتغيرة.
· وحدة تغيير الذبذبات.
· وحدة خرج الصوت التي تنقل النغمة النقية عبر السماعات إلى الأذن؛ وهو جهاز دقيق يقيس درجة القصور السمعي في كل أذن على حدة، ويحدد نوع الذبذبات التي لا تستطيع الأذن سماعها، وهو نوعان أحدهما فردي والثاني جمعي.
· والسؤال الآن: أين يمكن قياس السمع؟ هل يتم القياس في المنزل؟ أم يتم القياس في السيارة؟ أم يتم القياس في الشارع؟
· لا يتم قياس السمع في أي مكان؛ إنما يتم قياس السمع في حجرة صغيرة مُعدة لذلك. ولكن ما هي الخصائص التي يجب أن تتسم بها هذه الحجرة؟
· تكون منعزلة وبعيدة عن الضوضاء.
· تُعد عازلة للصوت تمامًا للصوت لمنع اختلاط النغمات النقية بأصوات أخرى من خارج الحجرة؛ ولنرى الشكلين رقما (2،1) ص 44
· بماذا تتميز النغمة النقية؟
· تتميز النغمة النقية التي ينتجها الجهاز بالآتي:
· ذات ترددات مختلفة.
· ذات طبقات مختلفة؛ إذ أن معظم الأصوات التي يسمعها الإنسان من النوع المركب (نغمة نقية + ضوضاء).
· فيما تستخدم النغمات النقية؟
· تستخدم لمعرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات بشكل جيد أو بشكل ضعيف.
· بما تقاس الأصوات النقية؟
· تقاس الأصوات بترددات محددة تقاس (بالهرتز) واختصارها (HZ) وهذه الترددات كالآتي (125-250-500-1000-2000-4000-8000)؛ وهناك ترددات متوسطة تتخلل الترددات السابقة وهي (750-1500-3000-6000)؛ وهذه الترددات السابقة تمثل الخطوط الرأسية للمحور الأفقي لبطاقة قياس السمع؛ ولنرى شكل (3) ص 46.
· أما الخطوط الأفقية التي تمثل المحور الرأسي فهي تبين مستوى الصوت الذي يبدأ من مستوى (-10-صفر-10-20-30-40-50-60-70-80-90-100-110-120)؛ وقد يبدأ المقياس أحيانًا من درجة (صفر) أو من (10)، وينتهي التدريج الى (110db)وليس إلى (120db)، وكما نرى من شكل(3) ص46
بطاقة قياس السمع على الأديوميتر
· أين هذه البطاقة؟ أو بصورة أدق ما هو شكلها؟
· يعبر عن هذه البطاقة شكل رقم (3) ص 46؛ حيث يمثل المحور الرأسي مستويات الصوت التي تبدأ من -10 إلى 110 db، ويمثل المحور الأفقي الترددات الصوتية النقية التي تبدأ من 125-8000HZ، ويتم تحديد عتبة السمع على المحورين الرأسي والأفقي للأذنين: اليمنى واليسرى؛ وعادة ما يرسم المنحنى البياني لكلتا الأذنين معًا وتستخدم الرموز الآتية للتفرقة بين الأذنين:
· الرمز 0 للأذن اليمنى والرمز × لليسرى ونلاحظ الألوان؛ وهو ما يستخدم عند قياس السمع الهوائي في حالة وضع السماعات على أذن الطفل.
· وهناك إشارات عالمية أخرى تدون على بطاقة الفحص السمعي عبارة عن (>) للأذن اليمنى، ورمز (<) للأذن اليسرى ونلاحظ الألوان؛ وهو ما يستخدم عند قياس السمع العظمي؛ في حالة وضع السماعات على عظام الصدغين بدلا من أذن الطفل.
ب- الأديوميتر الجمعي
· جهاز مشابه للجهاز الفردي من حيث مكوناته؛ ولكنه يختلف عن الجهاز الفردي؛ والسؤال لنتخيل وجه الاختلاف بينهما يا ترى ماذا يكون؟
· لو دققنا في اسمه قد نتخيل وجه الاختلاف.
· الاختلاف في أن الجهاز الفردي تخرج منه سماعة واحدة لكل أذن؛ في حين أن الجهاز الجمعي يخرج منه عدد كبير من السماعات الفردية لكل فرد كي يضعها على أذنيه؛ وقد يصل عدد السماعات إلى (40) سماعة لعدد (40) فردًا في نفس الوقت.
· ونلاحظ أن الصوت (الترددات) يصل إلى هذه السماعات بدرجة واحدة لا تختلف بين سماعة وأخرى، مع أن عددها كبير.
· حيث يطلب من الأطفال وضع السماعة المزدوجة إحداهما على إحدى الأذنين يسمع فيها صوت شخص يخبره برقم؛ وتوضع أمام الطفل ورقة يُسجل عليها ما يسمع من أرقام.
· كما يتم إصدار نغمات ويتدرج الصوت من أصوات عالية، إلى أصوات منخفضة بطريقة متدرجة حتى يصل إلى الدرجة التي لا يستطيع الطفل سماعها، فيتوقف صوت الجهاز.
· ويتحدد درجة قصور السمع في الأذن التي أجريَّ عليها الاختبار.
· وبنفس الطريقة على الأذن الثانية.
· ويتم تسجيل الدرجات على البطاقة؛ وذلك باستخدام الإشارات المتعارف عليها.
· ويُلاحظ أن هذا الاختبار هو اختبار هوائي؛ ويوضح شكل رقم (4) ص 47 استخدام المعينات السمعية الجماعية.
· وإذا نظرنا في الشكل رقم (6) ص 48 سنتعرف على أنواع الإعاقات السمعية ومستوياتها ودرجتها على بطاقة قياس السمع.
· فنجد أن المدى الطبيعي أو عتبة السمع تقع ما بين (0-25db)
· أما الإعاقة البسيطة جدًا فتقع ما بين (25-40db)، والإعاقة البسيطة تقع ما بين (40-55db)، والإعاقة المتوسطة تقع ما بين (55-70db)، والفقدان الملحوظ من (70-90db)؛ والإعاقة العميقة (بداية الصمم) أي أكثر من (91db).
عتبة السمع
· ماذا نقصد بعتبة السمع؟
· تمثل بداية سماع الترددات الصوتية للفرد؛ ونستطيع أن نعرفها بصورة أبسط؛ فنقول أنها الدرجة التي يخبرنا فيها الشخص انه يسمع بعد سماعه أصوات متدرجة في الارتفاع تبدأ من الدرجة المنخفضة.
· ونعرفها بالطريقة العكسية فنقول أنها الدرجة التي يخبرنا فيها الفرد أنه لم يعد يسمع؛ وذلك بعد إسماعه أصوات متدرجة في الانخفاض تبدأ من الدرجة المرتفعة.
· ولننظر في الكتاب صفحتي (49-50) لنرى الأشكال من 7-11 والتي توضح أمثلة لتحديد مقدار الفقدان السمعي من خلال بطاقات الفقد السمعي للأذنين: اليمنى واليسرى للأفراد.
قياس السمع بطريقة التقدير الكلامي للسمع
· تستخدم هذه الطريقة سماع الكلام الصوتي لقياس حدة السمع؛ كيف؟
· يُطلب من الأطفال الذي يمكنهم الكلام ترديد بعض الكلمات التي يقولها اختصاصي السمع والكلام.
· وبهذه الطريقة يُمكن تحديد أضعف مستوى من الكلام يمكن أن يسمعه الطفل؛ بمعنى أننا نسمعه كلمات تبدأ بصوت مرتفع ثم يبدأ الصوت لأقصى درجات الانخفاض حتى يمكن تحديد عتبة السمع أو أقل مستوى للسمع يمكن أن يسمعه الطفل.
· وفي هذه الطريقة يتم التعرف أيضًا على أعلى درجة من الوضوح للكلمات التي يمكن أن يسمعها الطفل؛ وذلك بتقديم قوائم من الكلمات على الطفل أن يرددها.
ثانيًا- الطريقة غير الرسمية لقياس القدرة السمعية
· هذه الطرق تقديرية متعددة؛ ولكن ماذا نعني بتقديرية؟
1- الشوكة الرنانة
· كيف تُستخدم هذه الشوكة؟
· تُستخدم الشوكة الرنانة - انظر شكل (12) ص 51 - إن وجدت أو ملعقة صغيرة بديلا عنها بالإضافة إلى كوب زجاجي؛ ويتم ضرب الكوب الزجاجي بالملعقة سواء من الداخل أو من الخارج لإخراج صوت.
· وتقريب هذا الصوت إلى أذن الطفل من خلف الطفل تدريجيًا لمعرفة استجابته نحو سماع الصوت.
· مع مراعاة الابتعاد تدريجيًا ومعرفة الاستجابات المناسبة، وتحديد المسافات وتقدير المستوى السمعي.
2- طريقة الهمس
· من خلال عنوانها نستطيع أن نتخيل ماذا تعني؟
· يقوم الفاحص أو الأم بإصدار صوت هامس خلف الطفل مباشرة.
· رفع مستوى الصوت تدريجيًا.
· معرفة استجابات الطفل نحو سماع الصوت.
· مع مراعاة تكرار هذه التجارب عدة مرات.
· والسؤال الآن هل يتم القيام بذلك للأذنين؟ وكيف؟
· نعم يتم ذلك للأذنين ولكن لكل أذن على حده؛ بعد غلق الأذن الأخرى.
3- ساعة الجيب
· كيف يتم قياس السمع عن طريق ساعة الجيب؟ هل سنقوم بوضع الساعة بجانب أذن الطفل مثلا؟ أم ماذا؟
· تعتمد هذه الطريقة على تلك الدقات التي تصدرها ساعة كبيرة.
· هذه الساعة أكبر من ساعة اليد.
· يتم تقريب الساعة من أذن الطفل ولكن من خلفه.
· مع الابتعاد تدريجيًا لتقدير مستوى سمعه.
· ومن الضروري مراعاة شروط الحياد والموضوعية في قياس سمع الطفل.

تجهيز الطفل لقياس السمع
· هل يتم إحضار الطفل مباشرة ثم يتم قياس سمعه أم ماذا يحدث؟
· تحضير الطفل لقياس قوة السمع لديه شئ جوهري وأساسي لحد كبير.
· فكثير من الأطفال ينزعجون من وضع سماعة على آذانهم، أو استقبال أصوات لم يسمعوها من قبل.
· أو إصدار أصوات عند استخدام أدوات كهربائية.
· أو وضعهم في حجرة القياس بمفردهم.
· وهذه العمليات كلها قد تزعج هؤلاء الأطفال؛ لذا فإن هناك مجموعة من الخطوات التي يجب مراعاتها عند قياس قوة سمع الأطفال يمكن توضيحها فيما يلي:
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب وضع سماعات على أذنيه في البيت؛ وهذه السماعات كثيرة وموجودة مع الأجهزة الكهربية؛ مثل أجهزة المذياع والمسجل؛ لماذا؟
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب الاستماع إلى أصوات مختلفة حتى المزعجة من خلال السماعات التي توضع على أذنيه؛ لماذا؟
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يشارك الكبار غير المعروفين لديه بعض الألعاب؛ لماذا؟
· التعرف على الأوقات المناسبة والظروف التي يمكن للطفل استقبال الأصوات للاستماع إليها.
· محاولة أن تكون تجارب الطفل السمعية بعيدة عن إخوانه وأخواته لماذا؟؛ وتكون منفردة؛ وأن يعيش تلك اللحظات دون خوف أو ارتباك.

