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WSTĘP
         W Polsce żyje kilka milionów ludzi, którzy mają uszkodzony słuch. Problem podmiotowości człowieka z uszkodzonym słuchem oraz jego udziału w procesie świadomej rehabilitacji stanowi obecnie znaczące i prioryterowe zagadnienia tak w Polsce, jak i na świecie.
 We współczesnej literaturze zajmującej się rehabilitacją osób niepełnosprawnych na ogół niewiele miejsca poświęca się problematyce niesłyszących. Większość prac problem tej niepełnosprawności pomija lub traktuje marginesowo, ograniczając go co najwyżej do spraw i problemów ludzi niedosłyszących, późno ogłuchłych lub tracących słuch w wieku dojrzałym, przytaczając nawet przykłady ludzi niesłyszących, którzy swe sukcesy zaczęli osiągać jako słyszący i nigdy nie utożsamiali się z tym środowiskiem. Niemal w ogóle natomiast nie pisze się o tych,  którzy utracili słuch we wczesnym dzieciństwie lub urodzili się niesłyszącymi i są oddzieleni od reszty społeczeństwa barierą specyficznych, manualnych środków porozumiewania się. 
                 Jednym z najważniejszych problemów osób niesłyszących jest komunikowanie się z otoczeniem. Komunikacja międzyludzka jest warunkiem funkcjonowania człowieka w społeczeństwie. Podstawą komunikacji osób słyszących jest komunikacja werbalna. W przypadku osób niesłyszących podstawą komunikacji werbalnej jest język migowy.

Osoby niesłyszące nie mają problemu z porozumiewaniem się między sobą  podobnie jak osoby słyszące. Bariera w komunikacji występuje dopiero wówczas, gdy chcą się porozumieć osoby słyszące z niesłyszącymi. Osoby te mogą się komunikować się ze sobą za pomocą różnych środków komunikacji, jednak nie są one jednakowo dla wszystkich dostępne (np. kartka papieru, telefon komórkowy, tłumacz). Osoby niesłyszące często też nie mogą opanować w wystarczającym stopniu języka polskiego, natomiast wśród osób słyszących znajomość kodów manualnych jest rzadkością. 
 Celem niniejszej pracy jest ukazanie metod komunikowania się osób niesłyszących.
W pierwszej części pracy przedstawiono  charakterystykę zaburzeń słuchu. Starano się przedstawić  niezbędną wiedzę na temat osób z uszkodzonym słuchem: klasyfikacji uszkodzeń słuchu , rodzajów i etiologii niedosłuchu.
Drugi rozdział pracy został poświęcony opisie metod nauczania osób z uszkodzonym słuchem.
Ostatni rozdział obejmuje sposoby komunikowania się osób niesłyszących. 
Jest to najważniejszy  aspekt pracy z osobą niesłyszącą. U osób niesłyszących komunikowanie się za pomocą języka migowego, fonogestów czy odczytywania mowy z ust stanowi główny sposób wyrażania swych uczuć i myśli oraz podstawowy sposób komunikowania się między sobą.
I .Charakterystyka zaburzeń słuchu  
                 Niniejszy rozdział został poświęcony charakterystyce zaburzeń słuchu. W tej części pracy starano się przedstawić  niezbędną wiedzę na temat osób z uszkodzonym słuchem: klasyfikacji uszkodzeń słuchu , rodzajów i etiologii niedosłuchu.
1.1 Klasyfikacja uszkodzenia słuchu
 
Klasyfikacja osób z uszkodzonym słuchem może być dokonywana zgodnie z celami poszczególnych dyscyplin surdologicznych oraz poglądami jej przedstawicieli .
Podstawową cechą dobrej klasyfikacji jest uwzględnienie problematyki profilaktycznej i diagnostycznej, sposobu leczenia, rewalidacji. Powinna ona być klarowna, prosta oraz unikać wieloznaczności, uwzględniając współczesny stan wiedzy. Są to niektóre wymagania stawiane dobrej klasyfikacji przez Międzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP). Audiofonologia jest dyscypliną wiedzy integrującą inne nauki z uwagi m.in. na ich znaczenie w rehabilitacji i rewalidacji osób z uszkodzonym słuchem. Z punktu widzenia BIAP wyróżnia się dwie zasadnicze grupy klasyfikacji: medyczną i pedagogiczną .Cel zarówno medycyny jak i pedagogiki jest podobny – jest nim przywrócenie psychofizycznej sprawności umożliwiającej osobie z uszkodzonym słuchem integrację ze społeczeństwem. 
 
      Ze względu na znaczenie podstaw klasyfikacyjnych, opracowanych przez Międzynarodowe Biuro Audiofonologii, które są istotne także dla surdopedagogiki, dyscypliny wiedzy praktycznej, podane poniżej podziały są zgodne z zaleceniami tegoż Biura
   I.Medyczne podstawy klasyfikacji:
   1)  postępowanie profilaktyczne i wykrywanie: klasyfikacja etiologiczna
   2)  terapia : klasyfikacja kliniczna, umożliwiająca następujące pomiary:
 3) określenie krzywej progowej słuchu i na tej podstawie dokonywanie klasyfikacji audiometrycznej słownej,
   4) dobór aparatu słuchowego : klasyfikacja percepcji mowy
   5) sytuacja medyczno – pedagogiczna 
II.Pedagogiczne podstawy klasyfikacji w odniesieniu do wieku dziecięcego
              Klasyfikacja pedagogiczna polega na ustaleniu wyników procesów uczenia się w jego 
uwarunkowaniach pedagogiczno – szkolnych, społecznych. Kryterium pedagogiczne uwzględnia potrzeby organizacyjne systemu wychowania i nauczania głuchych. W Polsce takiego podziału dokonał K.Kirejczyk  i wyobrębnił następujące kategorie: 
  
   1.Kategorię dzieci niedosłyszących, które słyszą i rozumieją mowę mimo występujących u nich wad słuchu.
   2. Kategoria dzieci z resztkami słuchu, które słyszą i rozumieją mowę jedynie przy użyciu aparatów wzmacniających.
   3. Kategoria dzieci praktycznie głuchych, które nie słyszą i nie rozumieją mowy nawet przy użyciu jakichkolwiek dostępnych i stosowanych obecnie aparatów. 

W zależności od głębokości uszkodzenia często stosowana jest klasyfikacja opracowana przez Międzynarodowe Biuro Audiofonologii (ilościowa i jakościowa). Przedstawia się ona następująco:
1. Słuch normalny lub powyżej normalny ( próg słyszenia w przedziale do 20 dB ) - nie występuje żadne utrudnienie w percepcji mowy
2. Niedosłuch lekkiego stopnia (próg słyszenia w przedziale 21 – 40 dB) - nie wszystkie elementy mowy potocznej są identyfikowane
3. Niedosłuch średniego stopnia (próg słyszenia w przedziale 41 – 70 dB) - mowa potoczna nie jest odbierana
4. Niedosłuch znacznego stopnia (próg słyszenia w przedziale 71 – 90 dB) - odbierana jest mowa tylko o dużym natężeniu
5. Niedosłuch głębokiego stopnia (próg słyszenia w przedziale powyżej 91 dB) - mowa nie jest w ogóle słyszana 

Klasyfikacja audiometryczna nawiązują do krzywej audiometrii tonalnej ISO. Obliczeń dokonuje się na podstawie klasycznych częstotliwości mowy ( według WHO ) : 500 – 1000 – 2000 Hz. Wszystkie nie spostrzegane frekwencje liczy się jako 120 dB ubytek. Otrzymane wartości dodaje się i dzieli przez trzy. Kiedy utrata słuchu wynosi powyżej 90 dB obliczona średnia wartość z uwzględnieniem frekwencji w zakresie 250 Hz wyróżnia 3 stopnie ubytku słuchu :
pierwszy stopień – ubytek słuchu niższy lub równy 90 dB
drugi stopień – utrata słuchu między 90 i 100 dB
trzeci stopień – ubytek słuchu powyżej 100 dB
             Do potrzeb logopedycznych przydatna jest bardziej szczegółowa skala ubytków słuchu:
1. Próg słyszenia zawiera się w przedziale 0 – 15 dB -  słyszenie normalne
2. Próg słyszenia zawiera się w przedziale 16 – 25 dB - minimalna utrata słuchu
3. Próg słyszenia zawiera się w przedziale 26 – 40 dB -  lekka utrata słuchu 
4. Próg słyszenia zawiera się w przedziale 41 – 55 dB  -  umiarkowana utrata słuchu 
5. Próg słyszenia zawiera się w przedziale 56 – 70 dB -  umiarkowanie znaczna utrata słuchu
6. Próg słyszenia zawiera się w przedziale 71 – 90 dB -  znaczna utrata słuchu
7. Próg słyszenia zawiera się w przedziale powyżej 90 dB - głęboka utrata słuchu

                 Poszczególne, szczegółowe klasyfikacje zgodnie z zaleceniami biap przedstawiają się następująco:
Klasyfikacja etiologiczna uwzględnia:
1. Przyczynę uszkodzenia słuchu 
2. Metodologię postępowania medycznego 
Ad1. Ze względu na przyczynę wyróżnia się uwarunkowania:
- genetyczne: zależne od predyspozycji, degeneratywne (postępujący dziedziczny niedosłuch) 
- prenatalne: embriopatie (choroby matki, szczególnie różyczka), fetopatie (krwawienia, niezgodność grup krwi )
- wczesnoporodowe: wcześniactwo, urazy okołoporodowe
- w wieku dziecięcym:infekcji, zapalenia mózgu,uszu , uszkodzenia toksyczne, urazy czaszki
- w wieku dojrzałym przyczyny naczyniowe, alergiczne, starcze
Ad 2 . Na metodologię składają się w postępowaniu medycznym:
- badanie i anamneza
- dodatkowe badanie kliniczne, badania radiologiczne, określenie układu  chromosonalnego, hematologia, badanie wzroku.

Klasyfikacja kliniczna dotyczy form i metody. W tej klasyfikacji wyróżnia się dwa kryteria:
1. Trudności w przewodnictwie dźwięku 
2. Trudności w percepcji dźwięku 
 
Ad1. Przewodnictwo słuchowe- próg pobudliwości słuchowej w przewodnictwie kostnym jest lepszy niż w przewodnictwie powietrznym. Trudności w przewodnictwie dźwięku odróżnia się od trudności w percepcji dźwięku na podstawie audiometrii tonalnej. Przyczyny zaburzeń : aplazja, infekcje, zaburzenia wentylacji ucha środkowego, infekcje w obrębie kości gąbczastych, urazowe przesunięcia podczas złamań kości.
Ad 2. Percepcja dźwięku, próg pobudliwości słuchowej w przewodnictwie kostnym i powietrznym identyczny: 
a) recepcja ( ucho wewnętrzne ) - ubytki tonalne w ślimaku, drogach słuchowych, często powiązane z zaburzeniami percepcji:
b) percepcje ( zaburzenia werbalizacji, które nie muszą mieć związku z ubytkiem tonalnym ), w postaci:
- zaburzeń funkcjonalnych,
- zaburzeń w wyniku obrażeń, skaleczeń

1.2. Rodzaje niedosłuchów 
               Uszkodzenia słuchu mogą być bardzo różne. Powodują one określenie wady słuchu , na podstawie których M. Góralówna wyróżnia dwa zasadnicze typy głuchoty: 
1) głuchotę przewodzeniową 
2) głuchotę odbiorczą 
A. Mitrynowicz – Modrzejewska wskazuje jeszcze na istnienie trzeciego typu – głuchotę mieszaną. 

Ze względu na moment ujawnienia się uszkodzenia niezwykle przydatny jest następujący podział:
1) niedosłuch prelingwalny:
a) wrodzony – powstały w okresie prenatalnym i obecny w chwili urodzenia
b) nabyty – powstały w okresie perinatalnym lub późnej w pierwszym roku życia 
2) niedosłuch perilingwalny – nabyty w czasie rozwoju mowy
3) niedosłuch postlingwalny – nabyty po okresie mowy 

Ze względu na lokalizację uszkodzenia wyróżnia się :
1) niedosłuch typu przewodzeniowego – uszkodzenie zlokalizowane jest w uchu zewnętrznym lub środkowym, czyli w tych częściach narządu słuchu, które przewodzą drgania akustyczne. Niedosłuch tego typu nie przekracza zwykle granicy 60 dB. W tym typie niedosłuchu uszkodzeniu ulegają zwykle niskie tony, wysokie natomiast zachowują zazwyczaj normalną słyszalność .
Zdarzają się jednak przypadki, w których upośledzenie dotyczy w równym stopniu tonów niskich i wysokich. Przy tym typie niedosłuchu słyszenie i rozumienie mowy jest z reguły zachowane i rozwój mowy nie zaburzony. Wynika to stąd, że jednostka słyszy mowę wyraźnie za pośrednictwem przewodnictwa kostnego, dzięki czemu może ją naśladować i korygować. Mówienie głośne lub zastosowanie aparatu słuchowego mogą znacznie poprawić warunki rozwoju mowy i uchronić przed jej zaburzeniami .

                  Wśród dzieci ze stwierdzonym niedosłuchem przewodzeniowym można wyróżnić dwie główne grupy:
1) dzieci z obustronnymi wadami wrodzonymi w zakresie ucha zewnętrznego i środkowego – zmiany takie powodują znaczny niedosłuch(do 60 dB) a ponieważ operacje mikrochirurgiczne wykonuje się na ogół do 3 r.ż., dzieci te trzeba jak najszybciej aparatować (aparaty na przewodnictwo kostne) i stymulować rozwój mowy analogicznie jak w przypadku dzieci z niedosłuchem odbiorczym średniego stopnia.
2) dzieci z niedosłuchem przewodzeniowym różnego stopnia, pojawiającym się okresowo - niedosłuch ten, zwykle uleczalny, może być spowodowany zmianami zapalnymi w obrębie górnych dróg oddechowych czy też wadliwym funkcjonowaniem trąbki Eustachiusza. Powinien być oczywiście leczony farmakologicznie, ale czasami długo pozostaje niezauważony i może prowadzić do opóźnienia rozwoju mowy, wadliwej artykulacji, kłopotów z uważnym słuchaniem. Określa się, że ten rodzaj niedosłuchu występuje u 25% dzieci do pięciu lat. Rodzice, nauczyciele powinni być szczególnie wrażliwi na nietypowe zachowania dziecka, zwłaszcza po przebytych chorobach uszu.

2) Niedosłuch typu odbiorczego – uszkodzenie zlokalizowane jest w uchu wewnętrznym i polega na nieprawidłowym przekształcaniu bodźca akustycznego w impuls nerwowy. Może ono dotyczyć ślimaka, nerwu słuchowego lub ośrodkowego układu nerwowego i niestety ma charakter stały. Jest nazywany zaburzeniem jakościowym (odbierany dźwięk jest nie tylko słabszy, ale także zdeformowany).  

W tym niedosłuchu ubytek słuchu jest głębszy dla tonów wysokich w porównaniu z niskimi, co wpływa na gorsze rozumienie mowy i gorszą słyszalność. Niedosłuch odbiorczy rozpoznaje się na podstawie stwierdzenia na wykresie audiogramu obniżenia przebiegu krzywych ( przewodnictwa powietrznego i kostnego ) na tym samym poziomie lub wtedy, gdy udaje się wykreślić jedynie krzywą przewodnictwa powietrznego.
 Brak krzywej przewodnictwa kostnego na wykresie audiogramu nie zawsze świadczy o niedosłuchu odbiorczym, może  też oznaczać jego osłabienie. Typową cechą tego typu niedosłuchu są trudności w percepcji mowy i w jej opanowaniu. 
           Niedosłuch odbiorczy do 25 dB nie powinien mieć większych konsekwencji dla rozwoju mowy. Dziecko z takim niedosłuchem nie sprawia problemów rozumienia sygnałów sygnałów rozmowy prowadzonej cicho i powinno ono bez przeszkód uczestniczyć w komunikacji językowej w sposób naturalny zdobywając kompetencje:językową (nieuświadomiona wiedza o budowaniu zdań gramatycznie poprawnych), komunikacyjną (wiedza na temat użycia języka w grupie społecznej), kulturową (wiedza na temat zjawisk rzeczywistością). 
W przedziale niedosłuchu między 26 – 40 dB pojawiają się już trudności w rozumieniu sygnałów cichej rozmowy. W zależności od hałasu, odległości od rozmówcy dziecko może niedosłyszeć nawet połowy sygnałów dźwiękowych. Jednak u prawidłowo  rozwijającego się dziecka nie powinno to mieć poważnego wpływu na kształtowanie języka i rozwoju mowy. Artykulacja , rytm i intonacja powinny być w normie .Dziecko z niedosłuchem w przedziale 41 – 70 dB ma trudności z rozumienia sygnałów rozmowy prowadzonej głośno. 
U dzieci ze zdiagnozowanym odbiorczym uszkodzeniem narządu słuchu dodatkowo może pojawiać się niedosłuch przewodzeniowy, który nie leczony pogłębia ich problemy. Dlatego też należy wykonywać kontrolne badania słuchu w przypadku jakichkolwiek podejrzeń o pogorszenie stanu słuchu i w przypadku stwierdzenia komponenty przewodzeniowej niedosłuchu odpowiednim leczeniem doprowadzić do jej usunięcia. 
3) niedosłuch mieszany ( przewodzeniowo – odbiorczy ) - polega na jednoczesnym uszkodzeniu aparatu przewodzącego i odbierającego dźwięki. W  przypadku stwierdzenia tego typu niedosłuchu należy działąniem farmakologicznym lub operacyjnym starać się wyleczyć zmiany przewodzeniowe. 

Dowodem istnienia niedosłuchu mieszanego jest obniżenie krzywej przewodnictwa powietrznego poniżej 60 dB. Obniżeniu krzywej powietrznej towarzyszy obniżenie krzywej kostnej. Im większe jest uszkodzenie części odbiorczej, tym bardziej zmniejsza się rozpiętość między krzywą kostną i powietrzną. 
Według A. Mirtynowicz – Modrzejewskiej niedosłuch odbiorczy występuję częściej u dzieci niż u dorosłych. W niedosłuchu mieszanym upośledzenie przewodnictwa powietrznego obejmuje wszystkie częstotliwości – z  wyraźnym obniżeniem dla tonów wysokich. Poważnie osłabione lub całkowicie zniesione jest przewodnictwo kostne dla tonów wysokich, choć może być podwyższone dla tonów niskich . Stąd słyszalność dźwięków mowy jest tu znacznie ograniczona. 

1.3. Etiologia niedosłuchów
              Często przyczyna powodująca głuchotę obejmuje nie tylko narząd słuchu, ale i inne 
jeszcze ośrodki w centralnym układzie nerwowym, od których zależy prawidłowy rozwój i funkcjonowanie jednostki. Są to ośrodki słuchowe w korze mózgowej.Zwraca na to uwagę  M. Grzegorzewska, stwierdzając, że ,,dziecko głuche jest dzieckiem normalnym pod względem intelektualnym o ile przyczyna, która je pozbawiła słuchu, nie zadziałała destrukcyjnie na procesy wyższych czynności nerwowych”.

              Zebranie dokładnego wywiadu dotyczącego przyczyn upośledzenia słuchu często jest bardzo trudne ze względu na występowanie w życiu osobniczym każdego człowieka wielu momentów, z których każdy, teoretycznie, mógł być przyczyną niedosłuchu. Ustalenie przyczyny upośledzenia słuchu powinno być dokonywane bardzo krytycznie i dokładnie. Za podstawę do określenia czynnika chorobotwórczego należy przyjąć dokładną analizę badań lekarskich, audiometrycznych, jak i wyników zebranego wywiadu .
Etiologia wad słuchu obejmuje trzy grup:
a) etiologię dziedziczną,
b) etiologię wrodzoną,
c) etiologię nabytą
          Niedosłuch można określić jako dziedziczny, jeżeli występuje równię u innych członków tej samej rodziny. Niedosłuch dziedziczny dzieli się na dominującą i recesywną. Niedosłuch dziedziczny dominujący łączy się często z innymi zaburzeniami. Nie zawsze ujawnia się od urodzenia, nieraz dopiero po kilkunastu latach i może być wtedy mylnie oceniana jako niedosłuch na tle czynników etiologicznych, występujących już w trakcie życia osobniczego. Dokładne określenie wpływów genetycznych nie jest więc sprawą łatwą i prostą.

                Przyczyny wrodzonego niedosłuchu mogą być różne: choroby matki w czasie ciąży zwłaszcza choroby wirusowe, czynniki toksyczne uszkadzające płód i działające uszkadzającą na narząd słuchu, zaburzenia hormonalne, konflikt serologiczny na tle niezgodności czynnika Rh u matki u dziecka. 
Wieloletnie obserwacje i badania doświadczalne nad przyczynami wad wrodzonych pozwoliły stwierdzić, że wiele czynników patologicznych działających na matkę w okresie ciąży może być przyczynami powstawania zaburzeń rozwojowych. Jedną z nich może być uszkodzony narząd słuchu a nawet całkowita głuchota. Wadzie rozwojowej narządu słuchu towarzyszą często wady rozwojowe innych narządów. 
                 Niedosłuch nabyty spowodowany jest przyczynami działającymi w okresie porodu i w czasie dalszego rozwoju jednostki. 
W czasie porodu słuch dziecka może ulec uszkodzeniu na skutek urazu powodującego krwotok i niedotlenienie, a także urazu związanego z koniecznymi zabiegami przy utrudnionym porodzie. 
W okresie postnatalnym należy wyróżnić przyczyny powodujące głuchotę w pierwszych 2 – 3 latach życia. 
Rozpoznanie głuchoty nabytej we wczesnym okresie życia dziecka jest niejednokrotnie trudne.
Czynniki chorobowe mogą bowiem działać nie ostro, a w ciągu dłuższego czasu wpływać negatywnie na organ słuchu. Tak jak np. w przypadku przewlekłego zapalenia ucha środkowego. Ponadto osłabiona jest w tym okresie czujność matki, gdyż gaworzenie dziecka z uszkodzonym słuchem stwarza sugestię, że mowa dziecka rozwija się normalnie. Gaworzenie pojawia się zwykle i u dzieci niesłyszących od urodzenia i zanika dopiero około 16 miesiąca życia. 

Jedną z najczęstszych przyczyn niedosłuchu nabytego w pierwszych latach życia jest zapalenie opon mózgowych. W dalszych latach wzmaga się wpływ chorób zakaźnych (płonica i odra ) i wpływ urazów (silne urazy akustyczne, urazy przypadkowe), rzadziej zdarza się niedosłuch spowodowany czynnikami psychogennymi, np. po silnym wstrząsie psychicznym. 
                W niniejszym rozdziale przedstawiono zbiór podstawowych informacji dotyczących zaburzeń słuchu. Pozwoliło to na pełniejsze zrozumienie tematu pracy i stanowiło wstęp do kolejnego rozdziału.
II. Metody nauczania osób niesłyszących
       Niniejszy rozdział został poświęcony metodom nauczania osób niesłyszących. Przedstawiono różne podejście do metod nauczania i porozumiewania się osób niesłyszących.
2.1. Metoda kombinowana
         Metoda kombinowana zrodziła się na terenie Stanów Zjednoczonych Ameryki Zjednoczonych Ameryki Północnej. Historia kształtowania się metod nauczania była podobna do europejskiej.
           W 1817 roku otwarto szkołę dla głuchych w Hartford w stanie Connecticut. Jej założycielem był Thomas Hopkins Gallaudet, który wcześniej udał się do Europy w celu zapoznania się z metodami nauczania niesłyszących. Po poznaniu metody migowej w paryskiej szkole kierowanej wtedy przez R. Sicarda wrócił z niesłyszącym nauczycielem Laurentem Clerc do USA i wprowadził ją w swojej szkole. 
Inny nauczyciel, Horacy Mann, po zapoznaniu się z metodami ustnymi w Anglii i w Niemczech  wrócił do USA i propagował ustne podejście w nauczaniu głuchych.
Dość szybko zauważono niedostatki jednej i drugiej metody – niskie wyniki nauczania, trudności w porozumiewaniu się i przystosowaniu społecznym.

To zapoczątkowało reformowanie obu metod i zaowocowało narodzinami tzw. nowej metody nauczania, zwanej metodą kombinowaną. W nauczaniu wykorzystano wszystkie środki porozumiewania się: mowę ustną, pismo, język migowy i alfabet palcowy. Takie podejście zrodziło się pod wpływem pragmatyzmu, zalecającego stosowanie tych metod, i postępowania, które dają szybkie i wymierne rezultaty, zwłaszcza w działaniu. Kombinacje dwóch podstawowych metod: oralnej i manualnej polegały na tym,że w tzw. szkołach oralnych wprowadzono język migowy, by ułatwić uczniom opanowanie wiadomości, a w tzw. szkołach manualnych dodawano naukę artykulacji dla komunikowania się z osobami słyszącymi.
                  Pod koniec XIX wieku nakreślono ogólny schemat nauczania, którego celem było: 
,, włączenie każdej metody, która naprawdę może służyć każdej grupie głuchych”. Metoda kombinowana dawała dużą swobodę nauczycielowi  i jest uważana za prekursorską. Źródła literatury amerykańskiej określają tę metodę jako prekursora totalnej komunikacji. 
Definicja metody kombinowanej z 1914 roku brzmi: ,, mowa i czytanie mowy z ust są bardzo ważne, lecz rozwój umysłowy i opanowanie języka są ważniejsze. Można przypuszczać, iż w niektórych przypadkach rozwój umysłowy i opanowanie języka mogą być lepiej osiągnięte drogą metody migowej – metoda według możliwości ucznia. Nauczanie mowy i czytanie mowy z ust należy realizować tam, gdzie spodziewamy się sukcesu, by wkład pracy nauczyciela i ucznia nie był daremny”.

Metoda kombinowana miała kilka odmian. Jedną z nich była metoda rochesterska, zapoczątkowana przez Zenesa Westerwelta w 1978 roku. Polegała  ona na równoczesnym korzystaniu z mowy ustnej i alfabetu palcowego i była dość do około 1940 roku. Stosowano ją w pracy z całą klasą lub tylko z jednym uczniem.
2.2. Metoda macierzyńska
        Holenderski pedagog Antonius van Uden jest twórcą metody macierzyńskiej wprowadzonej w ośrodku kształcenia niesłyszących w St.Michielsgestel  w Holandii. Metoda macierzyńska – muratyzm odnosi się do roli matki, a nie do języka macierzystego. Matka uczy dziecko drogą naśladownictwa  - przez ,, podchwytywanie”.

Metoda ta nie uwzględnia innych metod oraz fonogestów. Polega na rozwijaniu języka dziecka w sytuacjach naturalnych. Matka – nauczyciel wprowadza te słowa lub zdania, którymi dziecko pragnie wyrazić jakąś myśl, życzenie. Metoda kładzie nacisk na konieczność aktywnego dialogu opartego na modalnościach słuchowo – oralnych. Autor tej metody przywiązuje szczególną uwagę do prozodii, którą rozwija przez ćwiczenia rytmu i muzykę. Antonius van Uder wymienił następujące warunki dydaktyczne, które należy brać pod uwagę w działaniach mających na celu przyswojenie języka macierzystego przez dziecko niesłyszące:

1. Porozumienie z dzieckiem głuchym powinno nastąpić jak najwcześniej
2. Należy używać tylko jednego języka, z wszystkimi naturalnymi formami językowymi w indywidualnych sytuacjach.
3. Język powinien być językiem rytmicznym, ustnym. To umożliwi rozwój myślenia językowego, język stanie się językiem macierzystym.
4. Język, którego dziecko ma się uczyć, powinien być rozumiany, percepcja powinna poprzedzać ekspresję językową. Rozumienie powinno powinno odnosić się nie tylko do treści , ale i do funkcji gramatycznych języka.
5. Zasób językowy powinien wzrastać w wyniku konwersacji, które powinny być notowane w dzienniczkach dzieci.
6. Systematyzujące wskazówki czy reguły gramatyczne dziecko powinno odnajdować, rozpoczynając pracę od całości, następnie przechodząc do części i ponownie wracając do całości.
7. Praca nad układaniem zdań nie powinna być przeceniona. Czytanie należy zawsze stawiać na pierwszym planie, może ono bowiem dostarczyć dzieciom głuchym częstej praktyki językowej. 
Antonius van Uden opracował swoją metodę bardzo starannie pod względem metodycznym i jest ona interesującym kierunkiem w grupie metod oralnych w nauczaniu dzieci niesłyszących.
2.3.Totalna komunikacja
               Pojęcie komunikacji totalnej pojawiło się w końcu lat sześćdziesiątych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej. Autorem tego pojęcia był Roy K.Holcomb, niesłyszący nauczyciel. Współczesna definicja tego pojęcia została sformułowana w 1976 r. przez stowarzyszenie Conference of Executives of American Schools for the Deaf, Inc(Konferencja Dyrektorów Amerykańskich Szkół dla Głuchych) jako koncepcja wcielająca odpowiednie słuchowe, manualne i ustne sposoby komunikacji z niesłyszącymi i pomiędzy niesłyszącymi dla zagwarantowania skutecznego porozumiewania się.

Chociaż z pojęcia tego wynika, że komunikacja totalna jest złożonym i rozbudowanym środkiem porozumiewania się, możliwym do stosowania zarówno pomiędzy samymi osobami niesłyszącymi, jak i pomiędzy osobami niesłyszącymi a słyszącymi, twórcy tego pojęcia wiążą je ściśle z podejściem pedagogicznym do niesłyszącego dziecka i realizowaniu przy udziale totalnej komunikacji określonych koncepcji poznawczych i pedagogicznych. U źródeł komunikacji totalnej legła niewątpliwie tzw. metoda kombinowana. Komunikacja totalna, w odróżnieniu od XIX – wiecznej metody kombinowanej, traktuje wykorzystanie pozostałości słuchu, także wspomaganych dostępnymi środkami technicznymi, jako integralny element w porozumiewaniu się. Metoda ta wprowadza wszystkie sposoby komunikowania się od początku drogi życiowej dziecka, nie czekając na niepowodzenia dydaktyczne.

         Pojęciem komunikacji totalnej określa się porozumiewanie się z osobami niesłyszącymi przy pomocy wszystkich dostępnych środków, jakimi są:
- ekspresja słowna
- wzrokowa percepcja mowy (odczytywanie mowy z ust osoby mówiącej)
- słuchowa percepcja mowy (obejmująca trening słuchowy polegający na uwrażliwianiu resztek słuchowych, reakcję na dźwięki, różnicowanie dźwięków i ich lokalizacja)
- wychowanie słuchowe (obejmuje nabywanie doświadczeń słuchowych dzięki świadomemu odbieraniu dźwięków otaczającej rzeczywistości oraz logorytmikę)
- systemy ustno – manualne i manualne (obejmująca daktylografię, fonogesty, system językowo – migowy i klasyczny język migowy, a także mowę ciała – gesty naturalne i mimikę)
- pismo, rysunek, piktogramy i inne systemy graficzne

      W komunikacji totalnej wszystkie możliwe środki komunikowania się są równoprawne Dotyczy to w równej mierze mowy dźwiękowej, jak i środków manualnych. Jednak wszędzie tam, gdzie komunikacja totalna ma być wykorzystywana w porozumiewaniu się z dzieckiem niesłyszącym, w rodzinie, przedszkolu, szkole, podkreśla się integralną rolę mowy dźwiękowej i wykorzystywania pozostałości słuchu, którym znaki migowe powinny jedynie towarzyszyć. A Korzon
 podkreśla, że komunikacja totalna jest nie tylko środkiem porozumiewania się, ale pewnego rodzaju filozofią, mającą na celu ukształtowanie innych niż dotychczas postaw otoczenia wobec człowieka niesłyszącego i języka migowego. Podkreśla,że formy porozumiewania się z niesłyszącym dzieckiem, bazuje jedynie na mowie dźwiękowej i jej odczytywaniu mowy z ust, deprecjonujące język migowy jako ,, gorszy ” środek komunikacji, ograniczały możliwości rozwojowe dziecka i kształtowały u niego poczucie niższej wartości, wynikające z niemożności swobodnego porozumiewania się z otoczeniem. 
Przeciwnicy komunikacji totalnej uważają, że prowadzi ona do zamknięcia się niesłyszących we własnym świecie, natomiast jej zwolennicy, w tym sami niesłyszący, uważają, że ułatwia ona integrację w dwóch światach, tak bowiem należy traktować pojęcie integracji niesłyszących.

Zwolennicy komunikacji totalnej uważają, że tego rodzaju multimodalne porozumiewanie się z niesłyszącym dzieckiem powinno być wprowadzone od najwcześniejszego, jak również zasady komunikacji totalnej wraz z podstawami języka migowego powinni poznawać i stosować w kontaktach z dzieckiem jego słyszący rodzice. Takie podejście zapobiega zaburzeniom emocjonalnym u dziecka i sprzyja rozwojowi jego kontaktów komunikacyjnych od pierwszych miesięcy życia.
D.M.Denton twierdzi, że u źródeł komunikacji totalnej leży prawo każdego niesłyszącego dziecka do wykorzystywania wszystkich możliwych sposobów porozumiewania się, tak, aby od jak najwcześniejszych lat swojego życia  miało ono możliwość rozwoju języka. 

Podstawowym bowiem celem komunikacji totalnej w  odniesieniu do niesłyszącego dziecka jest jak najszybsze nawiązanie przez nie kontaktu z otoczeniem, a tym samym umożliwienie mu normalnego rozwoju emocjonalnego i społecznego. 
Komunikacja totalna zdobywa sobie coraz więcej zwolenników nie tylko wśród niesłyszących. Znajduje także zwolenników wśród tych słyszących profesjonalistów, którzy przekonali o jej skuteczności. Świadczy o tym fakt, że coraz więcej szkół dla niesłyszących na świecie stosuje w porozumiewaniu się z dziećmi metodą oralno – migową, która wykorzystuje filozofię komunikacji totalnej. 
2.4. Metoda audytywno – werbalna
         Metoda ta należy do metod oralnych, jej twórczyni Susann Schmid-Giovannini, pedagog pracujący z dziećmi z wadą słuchu w Szwajcarii, nie akceptuje metod manualnych. Terapia audytywno – werbalna jest zalecana od początku drogi życiowej dziecka i biorą w niej udział terapeuta pedagog, dziecko i rodzice. Dzięki konsekwentnemu korzystaniu z aparatów słuchowych  czy implantów ślimakowych następuje rozwój naturalnej komunikacji. Dziecko uczy słuchać się słuchać swojego głosu, głosów innych ludzi i dźwięków ze środowiska, by efektywniej opanować mowę ustną. Filozofia podejścia audytywno – werbalnego popiera podstawowe prawo ludzkie, głoszące, że wszystkie dzieci z uszkodzonym słuchem zasługują na to, by stworzyć im warunki do rozwoju ich zdolności do słuchania i do wykorzystywania słownej komunikacji w ich rodzinie, w szkole i w grupach społecznych. 

       Zasady audytywno – werbalnego podejścia według S.Schmid-Giovannini, są następujące:
1. Wczesne wykrycie i stwierdzenie uszkodzenia słuchu u niemowląt.
2. Wszechstronne postępowanie audiologiczne.
3.Odpowiednie wzmocnienie techniczne dla osiągnięcia maksimum korzyści z wykorzystania drogi słuchowej.
4. środowisko sprzyjające rozwojowi słuchowemu i opanowaniu mowy ustnej, włączając w to również terapię indywidualną dziecka
5. słuchanie, które musi się stać u dziecka sposobem na życie
6. ciągła ocena i rokowanie rozwoju słuchowego, mowy i języka i procesów  poznawczych, co jest integralną częścią podejścia audytywno – werbalnego 
7. aktywny udział rodziców w rozwijaniu mowy ustnej w komunikacji między dzieckiem a członkami rodziny
8. integracji mowy, języka, słuchu i procesów poznawczych w odpowiedzi na psychologiczne, społeczne i edukacyjne potrzeby dziecka i jego rodziny

         Takie nauczanie należy rozpocząć od urodzenia, następnie kontynuować w przedszkolu i szkole. Zdaniem S.Schmid-Giovannini, każdą czynność wydarzenie i spostrzeżenie należy przekształcić w mowę. Nie może to jednak być mowa zdeformowana, a zdanie okaleczone. Trzeba pomagać dziecku w opanowaniu mowy, stosują systematyczne ćwiczenia oddechowe, fonacyjne, słuchowe i artykulacyjne. 
Podejście audytywno – werbalne wymaga stworzenia  odpowiedniej atmosfery współpracy między rodzicami, audiologiem, pedagogiem i terapeutą.
    W tej części pracy przedstawiono zbiór informacji na temat metod nauczania osób niesłyszących. Opisano różnorodność tych metod , prekursorów oraz korzyści płynące z danej metody dla zagwarantowania skutecznego porozumiewania się.
III. Komunikacja osób niesłyszących
       W rozdziale tym przedstawiono sposoby komunikacji osób niesłyszących: język migowy, fonogesty, odczytywanie mowy z ust. 
3.1. Język migowy
       Głuchota od urodzenia lub wczesnego dzieciństwa w znacznym stopniu utrudnia, a często nawet uniemożliwia  opanowanie mowy jako środka porozumiewania się. Dlatego dla wielu osób niesłyszących podstawowym sposobem porozumiewania się stał się język migowy- język , w którym nośnikiem informacji jest gest i ruch. Klasyczny język migowy obejmuje nie tylko zestaw  znaków migowych, ale również posiada własną gramatykę, odmienną od gramatyki języka polskiego. Stało się to przyczyną, że język migowy nie posiada  własną gramatykę, odmienną od gramatyki języka polskiego. Stało się to przyczyną, że język migowy nie posiada formy pisemnej.
Porozumienie się osób niesłyszących pomiędzy sobą i z osobami słyszącymi możliwe jest przy zastosowaniu różnych środków komunikacji. Należą to nich:
1) język mówiony (głośna mowa), przy którym łączy się wykorzystywanie resztek słuchu z odczytywaniem z ust
2) język artykułowany ( wyraźna artykulacja bez użycia głosu ) odbieramy wyłącznie przez odczytywaniem z ust
3) znaki migowe daktylograficzne (alfabet palcowy)
4) pismo i rysunek
5) fonogesty ( umowne układy rąk i palców wspomagające artykulację )
6) znaki migowe ideograficzne  w systemie migowym ( klasyczny język migowy )
7) znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w systemie językowo – migowym pełnym (język migany z końcówkami)
8) znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w systemie językowo – migowym uproszczonym ( język migany bez końcówek lub z końcówkami stosowanymi wybiórczo )
9) gesty naturalne , mimika i pantomimika

Teoretycznie istnieje możliwość przekazywania komunikatów za pomocą każdego z wymienionych systemów oddzielnie ( z wyjątkiem fonogestów, które muszą współdziałać z językiem mówionym lub artykułowanym), jednak w praktyce jako integralny środek przekazy w kontaktach między osobami niesłyszącymi używany jest głównie system 6 – klasyczny język migowy, wspierany szczątkową mową lub artykulacją oraz w koniecznych przypadkach
 daktylografią. W kontaktach między niesłyszącymi a słyszącymi dominuje system językowo – migowy, będący połączeniem mowy lub artykulacji z systemem 7 lub 8 – językiem miganym w wariancie z końcówkami z końcówkami fleksyjnymi lub bez nich. Znaki migowe daktylograficzne, czyli alfabet palcowy, służą przede wszystkim do celów specjalnych., takich jak przekazywanie nazw własnych i wyrazów, dla których brak znaków ideograficznych, i wreszcie przekazywanie końcówek wyrazów w systemie 7- języku miganym pełnym. System 9 pełni wyłącznie funkcje pomocnicze i uzupełniające.
Możliwość łączenia poszczególnych systemów sprawia, że środki komunikacji niesłyszących nie mają jednolitego charakteru i różnią się udziałem elementu mówionego, daktylograficznego i ideograficznego.
Pojęcie język migowy jest obecnie bardzo szerokie. Początkowo bowiem obejmowało ono swoisty język migowy tworzony przez osoby głuchonieme w ich naturalnych środowiskach, będący wyłącznie manualną formą przekazu informacji i posiadający własną odrębną gramatykę. 

       Współtwórcą i kodyfikatorem pierwszego znanego języka migowego niesłyszących był opat Charles Michael de l'Epee – założyciel jednej z pierwszych na świecie szkół dla głuchoniemych. Doświadczenie w pracy z niesłyszącymi zdobył nieco wcześniej, podejmując się wychowania religijnego dwóch głuchych dziewczynek. Wykorzystując znaki, którymi porozumiewały się dziewczynki między sobą, nawiązał z nimi kontakt, a następnie wspólnie z nimi rozbudowywał ten język.

Instytucjonalizacja wychowania głuchych i skupianie ich w placówkach oświatowo- wychowawczych sprzyjało powstawaniu języków migowych. Niezależnie od tego, czy w danej placówce stosowano metodę porozumiewania się z niesłyszącymi dziećmi wykorzystując mowę czy język migowy, języki migowe powstawały w tych środowiskach i rozwijały się. Zdecydowanie lepsze warunki dla rozwoju języka migowego istniały w tych placówkach, w których były one wykorzystywane w nauczaniu. 
Języki migowe niesłyszących zaczęły przeżywać swój rozkwit dopiero w  XIX wieku, w okresie burzliwego rozwoju szkolnictwa dla niesłyszących dzieci. 
        Historię polskiego języka migowego trzeba liczyć od daty powstania pierwszej szkoły dla głuchych, Instytutu Głuchoniemych w Warszawie w ówczesnym zaborze rosyjskim, a więc od 1817r. Jego twórca i założyciel, ks.Jakub Falkowski ( 1774 – 1848 ), był zwolennikiem metody nauczania wykorzystującej języki migowe. Klasyczny język migowy, funkcjonujący w XIX stuleciu w warszawskim Instytucie Głuchoniemych i Ociemniałych – najstarszej polskiej szkole dla dzieci niesłyszących, był równocześnie pierwszym polskim językiem migowym, który został opisany. Dokonali tego autorzy Słownika mimicznego dla głuchoniemych i osób z nimi styczność  mających- ks. Józef Hollak i ks. Teofil Jagodziński.
       Pojęcie język migowy jest obecnie znacznie szersze niż np. w XIX wieku, a nawet w pierwszej połowie XX wieku. Początkowo bowiem obejmowało ono jedynie klasyczny  język migowy tworzony przez osoby głuchonieme w ich naturalnych środowiskach, będący wyłącznie manualną formą przekazu informacji z własną odrębną gramatyką. 
Na przestrzeni wieków, w wyników nauczania dzieci niesłyszących języka ojczystego oraz ich kontaktów ze słyszącymi rodzicami, następowała i następuje znacząca integracja elementów języka ojczystego w język migowy, co powodowało częściowe zbliżenie języka migowego do języka ojczystego i wpływ tego drugiego zarówno na rozwój słownictwa migowego, jak też zmiany w gramatyce. W wypowiedziach migowych większość osób niesłyszących masowo zaczęła stosować artykulację, zwłaszcza te, które uczęszczały do szkół dla głuchych.Wreszcie wykształceni niesłyszący a także niektórzy badacze języka migowego zaczęli podejmować próby tworzenia sztucznych hybrydowych języków, łączących  w sobie słownictwo języka migowego z gramatyką języka ojczystego. Warto zwrócić uwagę ,że polski język migany powstał jako jeden z pierwszych w Europie. Języki migane, mimo że są przede wszystkim miganymi odmianami narodowych języków dźwiękowych, są również traktowane jako odmiany narodowych języków migowych i mieszczą się w jego ogólnej definicji.

    Język migowy jest to zespół środków stosowanych przez osoby niesłyszące w porozumieniu się pomiędzy sobą i osobami słyszącymi w porozumiewaniu się pomiędzy sobą i osobami słyszącymi, obejmujący właściwe danym środowiskom słownictwo – zbiór społecznie wytworzonych i obowiązujących znaków migowych oraz reguły określające ich użycie.
 
Każdy język migowy posiada swe charakterystyczne słownictwo – migowe znaki ideograficzne, które określają poszczególne słowa, czasem krótkie zwroty. Ich liczba w różnych językach waha się od 3 do 15 tysięcy znaków. Stanowią one podstawę komunikacji językowej. Uzupełnieniem znaków ideograficznych są znaki daktylograficzne, na które składa się alfabet palcowy, a więc zestaw znaków oznaczających poszczególne litery alfabetu, znaki liczebników głównych i porządkowych, ułamków zwykłych i dziesiętnych, znaki interpunkcyjne itp. Reguły używania znaków migowych są ściśle powiązane z odmianą języka migowego. Klasyczne języki migowe posiadają własną strukturę gramatyczną  o charakterze pozycyjnym. Podstawę porozumiewania się w tych językach stanowią znaki ideograficzne, natomiast znaki daktylograficzne, poza znakami liczb, pełnią jedynie rolę pomocniczą i uzupełniającą. Sztucznie tworzone w różnych państwach języki migane wykorzystują natomiast zasady gramatyczne obowiązujące w języku narodowym z drobnymi adaptacjami tam, gdzie bezpośrednio zastosowanie zasad gramatyki języka narodowego okazuje się niemożliwe. W tych językach rola znaków daktylograficznych jest znacznie większa. Warto jednak pamiętać, że początkowo alfabety palcowe istniały niezależnie od języków migowych, a ich historia jest znacznie starsza. 
Alfabet palcowy stanowi dziś integralny element języków migowych niesłyszących. Odczytywanie znaków daktylograficznych na ogół sprawia uczącym się większą trudność niż samodzielne przekazywanie. Alfabet palcowy, mimo że praktycznie występuje razem z mową, jest bliższy pismu. Odzwierciedla tekst nie głoska po głosce, lecz litera po literze. Obowiązują w nim więc zasady ortografii. Podobnie jak pismo, jest odbierany wzrokiem.
Daktylografia, traktowana kiedyś jako coś niezależnego od języka migowego, stanowi dziś jego integralną część. Obejmuje ona:
- znaki alfabetu palcowego
- znaki określające liczby, w tym liczebniki główne oraz porządkowe, ułamki zwykłe i dziesiętne
- znaki działań arytmetycznych
- znaki interpunkcyjne
- znaki niektórych mian i miar metrycznych
- znaki określające znaki interpunkcyjne
- znaki niektórych wyrazów jednoliterowych

   W uproszczonym wariancie systemu językowo – migowego alfabet palcowy jest wykorzystywany przede wszystkim przy przekazywaniu nazw własnych, a więc nazwisk, imion, nazw ulic itp., w skrótach i skrótowcach oraz w niektórych znakach pojęciowych języka migowego tworzonych na bazie znaków daktylograficznych.
    Współczesne potrzeby, głównie edukacyjne,spowodowały, że na świecie zaczęły powstawać nietypowe języki, tzw. migane, wykorzystujące pojęcia z klasycznego języka migowego, a gramatykę z języka narodowego. To pozwoliło na łączenie mowy ustnej ze znakami języka migowego wg ściśle określonych reguł, co zostało określone nazwą systemu językowo – migowego. Specyfiką systemu jest równoczesna realizacja dwóch subkodów języka naturalnego – odmiany mówionej i miganej. Równoległy przekaz języka w formie mówionej i miganej umożliwia dwukanałową percepcję, której odbierane elementy wzajemnie się uzupełniają i wzmacniają.
Na system językowo – migowy, będący wielokanałową formą przekazu informacji, składają się trzy główne elementy:
- język mówiony w postaci głośnej i wyraźnej mowy ( dopuszczalne jest stosowanie samej artykulacji tylko w przypadku bieżącego tłumaczenia na język migowy tekstu równocześnie mówionego przez inną osobę )
- język migany, czyli migana odmiana języka naturalnego- znaki migowe o tej samej treści co mowa i przekazywanie równolegle z nią ( język migany wykorzystuje znaki daktylograficzne i ideograficzne z tradycyjnego języka migowego, natomiast zasady gramatyczne z języka polskiego )
- elementy prozodyczne wypowiedzi – środki współuczestniczące w komunikacji językowej, takie jak mimika twarzy, gesty wtrącane, nie posiadające znaczenia konwencjonalnego, a ułatwiające rozumienie tekstu, oraz pantomimika. Elementy prozodyczne odgrywają w wypowiedzi mówiono – miganej taką samą rolę jak w mowie subtelności językowe osiągane za pomocą zmiennej intonacji i modulacji głosu, zmiennego tempa i akcentu oraz specjalnego doboru słów bliskoznacznych.

System językowo – migowy posiada dwa warianty- pełny i użytkowy. Obydwa mają swoje zalety i wady, ich wspólną cechą jest jednak całkowita zgodność z zasadami gramatycznymi języka polskiego oraz identyczność tekstów przekazywanych równolegle językiem mówionym i miganym. Wariant pełny ma zastosowanie przede wszystkim w nauczaniu, natomiast w codziennym porozumiewaniu się pomiędzy osobami słyszącymi i niesłyszącymi ma zastosowanie wariant użytkowy. 
Pełny wariant systemu językowo – migowego polega na równoczesnym przekazywaniu tego samego tekstu w języku mówionym i miganym z dokładnością ,, co do litery ”, a więc precyzyjne odwzorowanie w przekazie miganym tekstu polskiego razem z końcówkami fleksyjnymi. Jego podstawową zaletą jest dokładność i precyzja przekazywania w języku miganym. Wadą tego wariantu, mimo ograniczenia liczby końcówek dzięki wprowadzeniu form podstawowych, jest stosunkowo wolne tempo przekazywania.Ograniczenie tempa, występujące w manualnej części przekazu, a w konsekwencji spowolniające również mowę, wynika z dużego udziału daktylografii w pochodnych formach wyrazów oraz stosowania przedznaków. 
Wariant użytkowy systemu językowo – migowego polega na przekazywaniu równocześnie w języku miganym tego samego tekstu co w języku co w języku mówionym, ale z dokładnością ,, co do słowa ”. Oznacza to, że jednemu ideogramowi odpowiada właściwy wyraz we wszystkich swoich formach gramatycznych, a odpowiednią w danym przypadku formę gramatyczną odczytuje się z układu ust, natomiast nie uzupełnia się jej w języku miganym końcówkami daktylograficznymi. Daktylograficzne końcówki pozostają nadal przy czasie przeszłym czasowników oraz w tych wszystkich przypadkach, gdzie ich pominięcie powodowałoby wieloznaczność wypowiedzi. Alfabet palcowy nadal ma zastosowanie przy przekazywaniu imion własnych, synonimów i wyrazów  bliskoznacznych, a także przy wprowadzaniu nowych pojęć wraz z ich znakami migowymi. Przedznaki natomiast występują rzadziej, jedynie wówczas, jeżeli z treści zdania nie można wydedukować w pełni uściślenie znaku zasadiczego.

W praktyce codziennego porozumiewania się znacznie większe zastosowanie ma wariant użytkowy, od czasu do czasu wzbogacony końcówkami. Z pełną świadomością można tu stosować dowolność w stosowaniu lub pomijaniu końcówek fleksyjnych, nawet w ramach jednego zdania ,  w zależności od stopnia znajomości systemu języka ojczystego przez odbiorców, a także od rezerwy czasu na opóźnienia toru miganego w stosunku do mowy. Język migany bowiem nigdy nie występuje samodzielnie.  Jest on zawsze tylko manualnym elementem równoległego przekazu wypowiedzi i ewentualne luki w odbiorze końcówek w przekazie manualnym są uzupełniane równoległą mową, w której końcówki te występują zawsze. 
3.2. Odczytywanie mowy z ust
       Jedną z form percepcji języka narodowego w postaci  mowy dźwiękowej, stosowanych przez osoby niesłyszące, jest obserwacja ruchów ust rozmówcy w trakcie aktu komunikacyjnego. Czynność ta najczęściej nazywana jest odczytywaniem mowy z ust.

Technika ta pozwala, chociaż jest niewątpliwie najdoskonalszą formą odbioru przez osoby niesłyszące informacji przekazywanej w mówionym języku polskim, nie jest umiejętnością łatwą do opanowania i nawet przy osiągnięciu wysokiego jej poziomu, nie może ona w pełni zastąpić słuchu. Wzrokiem można dostrzec jedynie te elementy mowy – fragmenty układów i ruchów artykulacyjnych - które są widoczne z zewnątrz, a więc głoski artykułowane z udziałem warg. Jest ich jednak niewiele, stanowią bowiem nieco ponad 30% zbioru wszystkich głosek polskich, a ponadto wiele z nich prezentuje się wizualnie identycznie lub bardzo podobnie.

       W języku polskim istnieje ok.40 fonemów, w którym odpowiada taka sama liczba głosek, natomiast kinemów artykulacyjnych zależnie od wyrazistości wypowiedzi osoby mówiącej, można wyróżnić zaledwie od 6 do 10, przy czym odpowiadają one ok. 20 głoskom. Oznacza to, że prawie każdemu zewnętrznemu układowi artykulacyjnemu odpowiada więcej niż jedna głoska, ponadto wiele głosek środkowo i tylnojęzycznych posiada neutralny zewnętrzny układ  artykulacyjny, na podstawie którego nie można głoski wyróżnić i zidentyfikować. Oznacza to, że tzw. odczytywanie jest niezwykle trudnym odgadywaniem na podstawie niepełnych i niejednoznacznych danych.
        U podstaw umiejętności odczytywania z ust leżą zatem:
- umiejętność wyróżniania wzrokiem tych widzialnych głosek, które dają się wyróżnić
- trafne odgadywanie głosek wyróżnionych w grupach artykulacyjnych
- odgadywanie i uzupełnianie tych, których artykulacyjnych na zewnątrz – na podstawie ogólnej orientacji w temacie, czasu trwania wypowiedzi, akcentów wyrazowych i zdaniowych ( łatwiej dostrzegane są akcenty wyrazowe ) 
Mimo znajomości artykulacji i kinemów artykulacyjnych poszczególnych głosek, wobec wieloznaczności większości kinemów artykulacyjnych próby odczytywania z ust wyrazów nieznanych zwykle kończą się niepowodzeniem. W rozmowie z osobą niesłyszące należy zatem posługiwać się tylko znanymi jej pojęciami. Jest to szczególnie ważne w przypadku małego dziecka niesłyszącego, które operuje ograniczonym zasobem pojęć, których obrazy artykulacyjne już funkcjonują w jego świadomości, natomiast nowe wyrazy powinny być wprowadzane w ramach procesu dydaktyczno – wychowawczego metodą wielokanałowego przekazu – równolegle poprzez słowo z jego obrazem artykulacyjnym i akustycznym, zapisem literowym, znakami daktylograficznymi i ideogramem.
Czytelność układów artykulacyjnych nie jest jedynym czynnikiem określającym możliwość wzrokowego odbioru mowy. Na skuteczność tego procesu ma wpływ wiele innych czynników, które można podzielić na 4 zasadnicze grupy - czynniki związane z nadawcą tekstu ,z odbiorcą, ze środowiskiem, w którym odbywa się akt komunikacyjny oraz z samym tekstem.

Wśród czynników związanych z osobą przekazującą informację należy wymienić cechy anatomiczne i charakterystyczne twarzy (deformacje, tiki, wąsy i broda), mimikę twarzy i gestykulację, wyrazistość i naturalność artykulacji, tempo artykulacji, dykcję i natężenie dźwięku (jeśli odbiór mowy jest wspierany słuchem), stosowanie środków pomocniczych 
(alfabet palcowy, fonogesty, migowe znaki i ideograficzne).
      Czynniki związane z odbiorcą to przede wszystkim sprawność spostrzegania wzrokowego (ostrość i męczliwość wzroku ), znajomość kinemów artykulacyjnych głosek, odpowiednio bogate słownictwo bierne (odczytać z ust można wyłącznie znany wyraz), doświadczenie w porozumiewaniu się, możliwość odbioru słuchowego, elastyczność myślenia i szybkość kojarzenia. 
     Czynniki środowiskowe związane z komfortem wizualnym w miejscu, gdzie przebiega akt komunikacyjny, to oświetlenie twarzy osoby mówiącej, odległość, liczba rozmówców, istnienie czynników rozpraszających (np. włączony telewizor), komfort akustyczny(gdy odczytywanie z ust wspierane jest akustycznie).
  Czynniki związane z tekstem aktu komunikacyjnego wiążą się przede wszystkim z operowaniem znanym słownictwem, konstruowaniem poprawnych i krótkich zdań, orientacją w temacie rozmowy i trzymaniem się tego tematu przez nadawcę, współdziałaniem osoby niesłyszącej w akcie komunikacyjnym.
Wieloznaczność i niekompletność informacji uzyskanej za pomocą odczytywania z ust powoduje, że jest to proces wymagający bardzo dużej koncentracji. Koncentracji wymaga nawet oczekiwanie na rozpoczęcie czyjejś przewidywanej wypowiedzi, aby już na wstępie nie utracić jej wątku. Konieczność ciągłego intensywnego skupiania wzroku na szybko zmieniających się układach ust rozmówcy jest czynnością wyjątkowo wyczerpującą i wymagającą bardzo dużego wysiłku. 
Zagadnienia odczytywania z ust nie można rozpatrywać jedynie w aspekcie zaangażowania wzroku w procesie odbioru mowy. Wsparcie wsparcie akustyczne – kojarzenie wrażeń wzrokowych z niepełnymi wrażeniami  ma istotne znaczenie dla skutecznego odczytywania z ust. Kompleksowe wykorzystanie słuchu i wzroku przy odbiorze mowy leży u podstaw prawidłowego i skutecznego porozumiewania się, ponieważ obydwa analizatory wzajemnie się wspomagają. Zjawisko to nazywamy synergizmem wzrokowo – słuchowym.

Niektórzy badacze traktują odczytywanie mowy z ust jako proces, w którym występuje również zaangażowanie uszkodzonego słuchu. Taką definicję szeroko pojmowanego odczytywania z ust proponuje Bogdan Hoffman. Według autora  odczytywanie z ust jest umiejętnością związaną z ukierunkowanymi procesami postrzegania, identyfikacji oraz rozumienia określonych, głównie wizualnych , słuchowych oraz kinestetyczno – artykulacyjnych całości językowych w określonym kontekście zdaniowym i sytuacyjnym.

Podejście to wyraźnie podkreśla znaczenie, jakie w percepcji mowy przez osobę niesłyszącą odgrywa słuch, nawet jeśli jest uszkodzony w stopniu znacznym lub głębokim. 
Narząd słuchu, nawet jeśli jego działanie jest znacznie ograniczone, może i powinien być wykorzystywany w odbiorze mowy. Przy mniejszym ubytku słuchu jego rola jest zazwyczaj dominująca, a percepcja wzrokowa jedynie uzupełnia informacje odbierane słuchem. 
Przy znacznym i głębokim ubytku słuchu odbiór akustyczny uzupełnia dane uzyskane dane uzyskane drogą wzrokową. Nawet, gdy narząd słuchu dostarcza jedynie szczątkowych wrażeń słuchowych, wzajemne wspieranie się analizatorów w odbiorze informacji znacznie poprawia skuteczność odbioru. Istotne znaczenie ma tu nawet możliwość słyszenia jedynie dźwięku mowy, pozwala bowiem usłyszeć, że właśnie ktoś zaczął mówić i zwrócić  uwagę na rozmówcę, a ponadto umożliwia rozróżnianie między sobą niektórych widzialnych głosek, pozostających ze sobą w opozycji dźwięczności. Zatem nawet takie informacje dostarczane drogą słuchową stanowią niezwykle istotną pomoc w rozumieniu mowy drogą jej kompleksowego odbioru – przy pomocy wzroku i słuchu równocześnie. 
Wzrokowo-słuchowy odbiór mowy może być także skutecznie wspomagany za pomocą środków manualnych, takich jak alfabet palcowy, fonogesty czy znaki ideograficzne języka migowego.
3.3. Fonogesty
   Niedoskonałość odczytywania mowy z ust inspirowała wielu badaczy środków porozumiewania się do podejmowanych prób tworzenia wskazówek fonologicznych ułatwiających wzrokowy odbiór mowy. Za prekursora takich działań należy uznać nauczyciela warszawskiego Instytutu Głuchoniemych, lekarza i pedagoga Jana Siestrzyńskiego (1788-1824). W pracy nad rozwojem mowy niesłyszącego dziecka zalecał on stosowanie opracowanych przez siebie,,znaków ręczno-ustnych”, mających ułatwić odróżnianie głosek posiadających takie same zewnętrzne układy artykulacyjne. Także w latach późniejszych w Polsce stosowane były przez niektórych nauczycieli uproszczone wskazówki manualne podkreślające np. dźwięczność czy szczelinowość głosek, celem  ich jednak nie było ułatwianie rozumienia mowy, lecz poprawianie wymowy u niesłyszącego dziecka.
W 1984 r. powstał także polski system manualnych wskazówek fonologicznych, wzorowany również na cued-speech i nazwany przez jego autorkę, K.Krakowiak, fonogestami.
 Ze względu na specyfikę języka polskiego fonogesty znacznie odbiegają zarówno od swego amerykańskiego pierwowzoru i jego adaptacji do innych języków stanowiąc twórcze dzieło polskiej myśli naukowej.
Fonogesty są to specjalne ruchy ręki (prawej lub lewej) towarzyszące mówieniu, pomagające wsłuchiwać się w żywą mowę i dokładnie odczytywać wypowiedzi z ust.

Fonogesty charakteryzują się:
- ścisłym powiązaniem z artykulacją, pozwalając na precyzyjną identyfikację artykułowanych lub wymawianych równocześnie głosek,
-   przekazywaniem sylabowym,
-   korelacją z mową (a nie, jak w przypadku daktylografii, z pismem)
Ponieważ fonogesty, podobnie jak kinemy artykulacyjne,  nie są jednoznaczne, system ten nie może funkcjonować samodzielnie, a jedynie wraz z wyraźną artykulacją. 
Dzięki przeciwstawianiu różnic artykulacyjnych podobieństwom fonogestów i odwrotnie- różnicom w fonogestach podobieństw artykulacyjnych powstaje w pełni spójny system synergicznego uzupełniania się informacji odczytywania równocześnie a ust i ręki. Odpowiada on precyzyjnie systemowi fonologicznemu języka polskiego. 
W systemie fonogestów każdy umowny układ palców ręki w określonym położeniu względem  twarzy przy równoczesnej odpowiedniej artykulacji oznacza sylabę, zazwyczaj składającą się z dwóch głosek (otwartą), co odpowiada naturalnemu rytmowi wypowiedzi słownej. Dzięki temu uzyskuje się harmonizację z mówieniem i uwzględnia rytmiczną segmentację ciągu mowy, co powoduje łatwiejszą synchronizację fonogestów z artykulacją. Z fonogestami można więc mówić w naturalnym tempie, podkreślając sylaby i zachowując inne cechy ekspresji słownej. Zjawisko to w istotny sposób wyróżnia ten system od innych, a w szczególności od alfabetu palcowego, w którym jednemu daktylogramowi odpowiada jedna litera.

      System fonogestów zawiera 8 układów palców odpowiadających 8  grypom spółgłosek. Ustawiane w jednym z czterech wybranych położeń w pobliżu twarzy (lokacjach) oznaczają sylabę, w której pierwszą jest spółgłoska, a drugą samogłoska. Ponadto istnieje dziewiąty neutralny układ spółgłoskowy (pusty, w którym wszystkie palce są zamknięte w pięść), służący do prezentacji pojedynczych samogłosek, oraz piąta lokacja, także neutralna (pusta), służąca do prezentacji pojedynczych głosek. Główną zasadą uzupełniania mowy fonogestami jest ,,podobnemu na ustach towarzyszy inne niż dłoni”. W trakcie przekazywania wypowiedzi z fonogestami dłoń nieustannie, synchronicznie z mówieniem, przyjmuje układ właściwy wymawianej spółgłosce i ustawia się w miejscu właściwym dla samogłoski.
Fonogesty nie mają nic wspólnego z językiem migowym ani alfabetem palcowym, poza manualną formą przekazu. Nie zastępują one mówienia, lecz je uzupełniają. Nie przekazują one bowiem treści wypowiedzi i same w sobie nie są jednoznaczne. Fonogesty nabierają znaczenia dopiero wówczas, gdy występują wspólnie z artykulacją, pomagają bowiem identyfikować elementy mowy. Stanowią dopełnienie kinemów artykulacyjnych, niemal tak samo, jak dźwięki mowy, chociaż w inny sposób. Dzięki temu fonogesty pozwalają niesłyszącemu dziecku poznać język ojczysty taki sam, jakim posługują się osoby słyszące w jego bezpośrednim środowisku. Tym bezpośrednim otoczeniem w pierwszej fazie są rodzice, rodzeństwo, lecz także powinien nim się stać współpracujący z dzieckiem logopeda. nauczyciel.
    Fonogesty mogą jednak mieć wpływ na rozwijaniu aktywności językowej i komunikacyjnej dziecka, tylko wówczas, jeśli pozna je także jego otoczenie. Ponieważ osoba słysząca może opanować fonogesty praktycznie w ciągu kilku dni, jeśli akceptuje się tę metodę do porozumienia się z dzieckiem w domu, najlepiej zaangażować w nią wszystkich domowników. Największe jednak korzyści przynoszą fonogesty wówczas, gdy są stosowane zarówno w domu, jak w przedszkolu czy szkole. 
Fonogesty mogą mieć również zastosowanie w nauczaniu niesłyszących dzieci języków obcych. 
Stosując fonogesty, należy również stosować wszelkie inne elementy wychowania językowego, w tym przede wszystkim wychowanie słuchowe. 
Korzystanie z fonogestów przez dziecko, po ich opanowaniu, wpływa również pozytywnie na płynność jego wypowiedzi.
       Interesującą propozycją jest łączenie fonogestów z klasycznym językiem migowym w procesie wychowania dwujęzycznego. Dzięki fonogestom bowiem, w procesie nauczania języka ojczystego jako drugiego języka, można precyzyjnie rozdzielić dwa odmienne systemy językowe, jakimi są język ojczysty i klasyczny język migowy, unikając szkodliwego dla każdego z tych języków zjawiska interferencji .

      Prace nad metodą fonogestów są już na tyle zaawansowane, że można myśleć o ich bardziej powszechnym zastosowaniu w poradniach logopedycznych, rodzinach, szkołach tym bardziej, że jest to metoda, którą można opanować w krótkim czasie. Ma to szczególne znaczenie z tego względu, że nie jest to metoda zastępująca istniejące, lecz komplementarna, uzupełniająca i rozszerzająca istniejący pakiet porozumiewania się z niesłyszącymi dziećmi i mogąca wspomagać nie wychowanie słuchowe, ale i totalną komunikację. 

 Niniejszy rozdział miał na celu ukazanie wszystkich możliwych kanałów komunikacyjnych, którymi posługują się osoby niesłyszące. Metoda komunikacji  zależna jest od stopnia ubytku słuchu, środowiska w którym przebywa osoba z uszkodzonym narządem słuchu.
ZAKOŃCZENIE
          Głęboka utrata słuchu praktycznie niemal uniemożliwia swobodne opanowanie mowy dźwiękowej jako podstawowego środka porozumiewania się. Naturalną koniecznością życiową stało się zatem dla osób niesłyszących ukształtowanie własnego sposobu porozumiewania się. Tym własnym, naturalnym środkiem porozumiewania się nie mogła stać się mowa artykułowana, ponieważ zarówno jej czynne opanowanie, jak i odczytywanie z ust wymaga wieloletniego stosowania specjalnych technik dydaktycznych i wielkiego wkładu pracy osoby niesłyszącej przy trudno osiąganych efektach. Naturalnym dla osób niesłyszących środkiem porozumiewania się na całym świecie stały się więc języki migowe. 
         W niniejszej pracy przedstawiono obraz komunikowania się osób niesłyszących.
Opierając się na literaturze fachowej starano się przedstawić  niezbędną wiedzę na temat osób z uszkodzonym słuchem: klasyfikacji uszkodzeń słuchu , rodzajów i etiologii niedosłuchu. Pozwoliło to na pełniejsze poznanie osób z uszkodzonym słuchem, ich problemów związanych z komunikowaniem się w życiu codziennym.
Rozdział drugi ukazuje współczesne metody nauczania osób niesłyszących. 
Opisano różnorodność tych metod oraz korzyści płynące z danej metody dla zagwarantowania skutecznego porozumiewania się. Stosując ukazane metody nauczania mowy wymagane jest stworzenie odpowiedniej atmosfery  współpracy między rodzicami , pedagogiem, terapeutą.  Z przeglądu metod nauczania i porozumiewania się według literatury przedmiotu wyłaniają się metody oparte na słuchowych, migowych i ustnych sposobach komunikacji z osobami niesłyszącymi. Niniejsza praca  miała na celu ukazanie wszystkich możliwych kanałów komunikacyjnych, którymi posługują się osoby niesłyszące. Metoda komunikacji w dużym stopniu  zależna jest od stopnia ubytku słuchu, środowiska w którym przebywa osoba z uszkodzonym narządem słuchu.
Metody komunikowania się stosowane dzisiaj, z pewnością jeszcze rozwiną się i udoskonalą dając szansę niesłyszącym do posiadania swojego miejsca w świecie, w którym mają prawo istnieć na równych ze słyszącymi prawach.
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