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Umiejetnosci komunikacyjne dziecka
z prelingwalnym uszkodzeniem stuchu
bilateralnie implantowanego. Studium przypadku

Communication Skills of a Child With Implanted Bilateral
Prelingual Hearing. Case Study

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut jest studium przypadku pigcioletniej dziewczynki zarazonej wirusem cyto-
megalii, z prelingwalnym, odbiorczym uszkodzeniem stuchu glebokiego stopnia, bilateralnie im-
plantowanej. Celem artykutu jest opis badan dotychczasowego rozwoju oraz aktualnych umiejet-
nosci komunikacyjnych dziecka w konteksécie wezesnej diagnozy, wezesnej obuusznej implantacji
oraz systematycznej terapii logopedycznej badanego dziecka. Opis umiejetnosci opracowany zo-
stal z wykorzystaniem Karty Badania Surdologopedycznego oraz Karty Oceny Zachowan Komu-
nikacyjnych Dziecka z Uszkodzonym Stuchem. Narzedzia te umozliwity dokonanie szczegdtowe;j
charakterystyki umiej¢tnosci dziecka w zakresie porozumiewania si¢ fonicznego we wszystkich
podsystemach jezyka: fonologicznym, leksykalnym oraz gramatycznym: morfologicznym i skla-
dniowym. Ocenie poddano rowniez zachowania gestowo-mimiczne dziecka pelnigce funkcje ko-
munikacyjng. Omoéwione zostaly takze mozliwosci audiologiczne dziecka ze szczegdlnym wska-
zaniem na korzysci, jakie odnosi z obuusznej implantacji i intensywnej pracy surdologopedyczne;j.

Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze mowa jest preferowanym sposobem komunikowania
si¢ badanej dziewczynki. Osiggneta ona bardzo wysokie umiejetnosci w zakresie komunikacji fo-
nicznej, zblizone do poziomu prezentowanego przez styszacych rowiesnikow. Porozumiewanie si¢
gestowo-mimiczne pelni funkcje pomocnicza. Bazuje na gestykulacji naturalnej, cho¢ dziecko mia-
o epizod nauki podstaw jezyka migowego. Analiza historii rozwoju mowy dziecka pozwala do-
strzec silng zalezno$¢ migdzy czasem implantacji a przyspieszeniem dynamiki rozwoju jego mowy.
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SUMMARY

This article is a case study of a five-year-old girl infected with cytomegalovirus, with profound
prelingual sensorineural hearing loss, bilaterally implanted. The aim of the article is to describe
research on the child’s current development and current communication skills in the context of early
diagnosis, early binaural implantation and systematic speech therapy of the examined child. The de-
scription of the skills was developed using the Speech and Language Therapy Examination Card and
the Communication Behavior Assessment Card for a Hearing Impaired Child. These tools enabled
a detailed characterization of the child’s phonic communication skills in all language subsystems:
phonological, lexical and grammatical: morphological and syntactic. The child’s gestural and facial
behavior serving a communicative function was also assessed. The child’s audiological capabilities
were also discussed, with particular emphasis on the benefits derived from binaural implantation and
intensive speech therapy work.

The research results allowed us to conclude that speech is the preferred way of communication
of the examined girl. She achieved very high phonic communication skills, similar to the level of
her hearing peers. Gesture and facial communication has an auxiliary function. It is based on natural
gestures, although the child has had an episode of learning the basics of sign language. Analysis of
the child’s speech development history allows us to notice a strong relationship between the implan-
tation time and the acceleration of the dynamics of his speech development.

Key words: a child with hearing impairment; prelingual hearing loss, bilateral implantation,
cochlear implant, communication skills, rehabilitation, speech therapy diagnosis

WPROWADZENIE

Marzeniem Aleksandra Grahama Bella byto pokonanie trzech ,,nieszczes$c
gluchoty”, ktore okreslit jako trzy braki: mowy, umiejgtnosci czytania i pisania
oraz umiejetnosci porozumiewania si¢ z innymi ludzmi. Natomiast marzeniem
logopedow jest po pierwsze skuteczna pomoc i przezwyciezanie trudnosci w roz-
woju jezyka spowodowanych uszkodzeniem stuchu oraz po drugie nauczenie jak
najwigkszej liczby 0sob sztuki rozmawiania w sposéb przyjazny i dostosowany
do mozliwos$ci obu stron (Krakowiak 2012, 413).

Pojawienie si¢ implantow Slimakowych zrewolucjonizowato mozliwosci
terapii osob z uszkodzeniami stuchu, niwelujac w znacznym stopniu ogranicze-
nia wynikajace z niepetnosprawnosci stuchowej. Nowoczesne urzadzenia, bazu-
jace na zaawansowanych strategiach kodowania sygnatu akustycznego, umozli-
wiajg osobom niestyszacym nie tylko styszenie dzwickéw otoczenia, jak to mia-
o miejsce w przypadku pierwszych tego typu systemow, lecz takze rozumienie
mowy wytacznie na drodze stuchowej. Co wazne, opracowane zostaty réwniez
atraumatyczne metody chirurgiczne oraz specjalne, migkkie elektrody, ktére mi-
nimalizuja ryzyko uszkodzenia struktur anatomicznych podczas ich wprowadza-
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nia do ucha wewngetrznego. Wszystko po to, aby w jak najwigkszym stopniu przy-
wroci¢ pacjentowi zdolnos¢ styszenia, wykorzystujac w tym celu takze istniejace
u niego resztki naturalnego stuchu'. Ten postgp odbiera argumenty przeciwnikom
wszczepow, dla ktorych utrata naturalnych resztek stuchowych byta najbardziej
niekorzystng konsekwencja implantacji. O obawach pacjentéw i rodzicéw dzieci
przed mozliwoscig wystgpienia powiktan zwigzanych z operacja i znieczuleniem
ogo6lnym podczas obustronnej implantacji pisze Mikotajewska, Lachowska i inni.
(Mikotajewska, Lachowska et al. 2014, 76).

BILATERALNA IMPLANTACJA DZIECI
Z GLEBOKIMI USZKODZENIAMI SEUCHU

W ostatnich latach zauwazalne jest rosnace zainteresowanie korzysciami
ze slyszenia obuusznego i trend do obustronnych symultanicznych implantacji
u dzieci. Pierwsza tego typu operacja w Polsce odbyta si¢ w 2009 roku. Symul-
taniczny wszczep ma zaréwno swoich zwolennikow, jak i przeciwnikow. Ci dru-
dzy uwazaja, ze obserwacja dziecka, jego zachowan, rozwoju oraz ewentualnych
zaburzen po pierwszej operacji jest bardzo wazna, zalecana procedura. Nie ozna-
cza to jednak, Ze nie nalezy przeprowadza¢ kwalifikacji w kierunku drugiego wsz-
czepu i minimalizowaé czas migdzy obiema operacjami. W Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu przygotowane zostaty rekomendacje dotyczace wszczepienia
drugiego implantu slimakowego w procedurze sekwencyjnej, ktora uznaje si¢ za
nieco bezpieczniejszg z powyzszych powodow?.

Styszenie obuuszne w rozwoju matego dziecka jest niezwykle wazne ze
wzgledu na kilka mechanizmow, takich jak: kierunkowa podzielno$¢ uwagi —
,»Squelch Effect”, efekt cienia glowy, efekt sumacyjny, i niesie ze sobg wiele ko-
rzysci, do ktorych naleza: lepsza dyskryminacja mowy w ciszy i hatasie oraz lep-
sza lokalizacja dzwicku (Galvin, Mok, Dowell 2007, 470).

Przy kwalifikacji do wszczepienia drugiego implantu $limakowego bra-
ne sg pod uwage: data pierwszej implantacji, wyniki badan audiometrycznych,
aparatowanie ucha nieimplantowanego i korzysci odnoszone z jego uzywania,
dotychczasowy rozw6j mowy i stuchu oraz badania narzadu przedsionkowego.
Badania przeprowadzone na grupie 40 pacjentow wykazaty, ze 38% (15) dzie-

! Historia implantéw $limakowych https://whc.ifps.org.pl/wp-content/uploads/2016/07/Mate-
rialy-prasowe.pdf (data dostgpu: 27.04.2023).

2 Rekomendacje powstaty podczas obrad Okraglego Stotu XLIIT Krajowej Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngologii dziecigcej w codziennej praktyce” Kajeta-
ny 8-9 listopada 2020 Kajetany. Prof. IFPS dr hab. A. Lorens. https://whc.ifps.org.pl/2020/11/rek-
omendacja-dotyczaca-wszczepienia-drugiego-implantu-slimakowego-w-procedurze-sekwencyjnej/
(data dostepu: 28.04.2023).
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ci — zostato zakwalifikowanych do wszczepienia drugiego implantu. U 35% dzie-
ci decyzje te odroczono z mozliwoscig implantacji w przysztosci. 11 dzieci (27%)
nie zakwalifikowano do drugiego zabiegu. Podczas postepowania zgodnego
z przedstawionym protokotem kwalifikacji 38% dzieci z jednym implantem za-
kwalifikowano do drugiej implantacji z szansa na optymalny rozwoj i efektywne
wykorzystanie drugiego implantu. Mozna przyja¢ za autorami, ze ,,implantacje
w trybie sekwencyjnym z mozliwie krotkim odstgpem czasu pomigdzy zabiega-
mi wraz z oceng narzadu przedsionkowego, rozwoju stuchu i mowy oraz korzy-
$ci z drugostronnego aparatu stuchowego (stymulacja bimodalna) przed druga
implantacja sg najbezpieczniejszym i optymalnym rozwigzaniem u dzieci z gle-
bokim niedostuchem” (Drela et al. 2019, 8).

Optymalny odstep migdzy operacjami wszczepienia implantow $limako-
wych okreslany jest przez specjalistow na od 1 do 3,5 roku. Czas migdzy za-
biegami implantacji odgrywa kluczowa role, ale im krotszy, tym lepsze efekty
przyniesie drugi implant. Stymulacja obuuszna jest takze wazna ze wzgledu na
bilateralng stymulacje potkul mozgowych. Prawidlowy proces styszenia oparty
jest na odbiorze impulsow dzwickowych z obydwu stron. Gdy jedno ucho nie od-
biera dzwigkow, mozg powoli zatraca umiej¢tnos¢ ich analizy. Implantacje prze-
prowadzane w krotkim odstepie skutkuja lepszymi efektami i tatwiejszym przy-
stosowaniem si¢ osoby niestyszacej do korzystania z podwojnego rozwigzania.
Im szybciej dziecko begdzie miato mozliwos¢ odbierania bodzcow dzwickowych
z obydwu stron, tym szybciej uzyska mozliwos¢ styszenia zblizonego do natu-
ralnego®. Ciekawe wyniki badan przeprowadzone na grupie pigciu pacjentow,
u ktorych wykonano symultaniczny wszczep implantéw, zaprezentowat zespot
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Karlik, Kociemba, Wiskirska-Woznica
et al. 2013, 185-188). Uzyskano zroznicowane wyniki, jednak wszystkie wska-
zuja na skuteczno$¢ tego postgpowania. Podobne optymistyczne wyniki badan
prezentuja liczni badacze na catym $wiecie (Luntz, Egra-Dagan, Attias, Yehudai,
Most, Shpak 2011; Gifford 2020; Wallhdusser-Franke, Balkenhol, Hetjens, Rotter,
Servais Patient 2018; Lammers, van der Heijden, Pourier, Grolman 2014).

Jak pisze Katarzyna Ita Bienskowska, grupa pacjentow obustronnie implan-
towanych wymaga monitorowania nie tylko na etapie kwalifikacji, zabiegu i usta-
wienia procesora, ale takze podczas terapii shuchu i mowy oraz wprowadzania
zmodyfikowanego programu terapeutycznego. Wazna jest takze umiejetnos$¢ do-
stosowania ¢wiczen przez terapeute do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
dziecka oraz pozytywne podejscie do ¢wiczen (Bienkowska 2016, 60).

3 Obustronna implantacja. Stowarzyszenie ,,Stysze¢ bez barier”. https://slyszecbezgranic.pl/
implant-sluchowy/implantacja-obustronna/ (data dostgpu: 27.04.2023).
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METODOLOGIA BADAWCZA

Celem gtownym, ktory zalozyly sobie autorki, bylo poznanie umiejetnosci
komunikacyjnych dziecka z uszkodzeniem stuchu. Problem glowny zawiera si¢
W pytaniu: jaka jest charakterystyka umieje¢tnosci komunikacyjnych dziecka bila-
teralnie implantowanego? Problemy szczegdlowe odnoszace si¢ do pytania gtow-
nego brzmig:

1. Jaka jest ogdlna ocena umiej¢tnosci komunikacyjnych dziewczynki?

2. Jak przedstawia si¢ preferencja sposobu komunikowania si¢ badanego
dziecka?

3. Jak prezentuje si¢ ocena komunikacji przedjezykowej i jezykowej przy-
gotowana z wykorzystaniem Karty Badania Surdologopedycznego (Kra-
kowiak, Muzyka-Furtak, Kotodziejczyk, 2015)?

Autorki w trakcie badan wykorzystaty metodg¢ studium przypadku (ang. case
study) oraz techniki wywiadu i obserwacji. Narzedzia zastosowane w procedurze
badawczej to Karta Oceny Zachowan Komunikacyjnych Dziecka z Uszkodzonym
Stuchem (KOZK) (Krakowiak Panasiuk 1992; Krakowiak 2012) oraz Karty Ba-
dania Surdologopedycznego (Krakowiak, Muzyka-Furtak, Kotodziejczyk 2015).

Karta Badania Surdologopedycznego z jednej strony usprawnia proces dia-
gnozowania poprzez wyrdznienie poszczegoélnych etapéw postgpowania ba-
dawczego, z drugiej — ulatwia systematyzacje¢ i udokumentowanie materiatu ba-
dawczego. Kwestionariusz karty sktada si¢ z kilku cze$ci: wywiadu, nastepnie
wstepnej, orientacyjnej oceny stanu dziecka oraz jego komunikacji przedjgzyko-
wej 1 jezykowej, ktorej efektem jest sformutowanie wstepnej, orientacyjnej dia-
gnozy surdologopedycznej. Trzecia, zasadniczg czgs¢ karty stanowi szczegodtowa
ocena surdologopedyczna, na ktdéra sktadajg si¢: ocena stanu przyswojenia syste-
mu jezykowego we wszystkich jego podsystemach, badanie roznych patomecha-
nizmow zaburzen mowy oraz ocena gtownego kanatu odbioru wypowiedzi stow-
nych. Podsumowaniem tej czesci jest szczegdlowa diagnoza surdologopedyczna
i opinia logopedyczna.

KOZK jest narzedziem stuzacym do przeprowadzenia uporzadkowanej
obserwacji, a w konsekwencji oceny i opisu umiej¢tnosci komunikacyjnych dziec-
ka z uszkodzonym narzgdem stuchu w zakresie komunikacji werbalnej i niewer-
balnej. Zawiera 30 kategorii dotyczacych roznych aspektow zachowan komunika-
cyjnych, ktore sg charakterystyczne dla 0sob z uszkodzonym stuchem. 12 z nich
jest zwigzane z zachowaniami fonicznymi, 12 z gestowo-mimicznymi, a pozo-
state sze$¢ ocenia zachowania, w ktorych mozna uzy¢ jednej lub drugiej formy
komunikacji, uwzgledniajac przy tym takze pismo. Kazde z zachowan jest oce-
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niane na podstawie wnikliwej obserwacji dziecka, na pigciostopniowej skali,
w zaleznosci od poziomu umiejetnosci reprezentowanych przez dziecko. Wyni-
ki obserwacji ilustruje si¢ za pomoca diagramu kotowego, a nastepnie poddaje in-
terpretacji ilosciowej 1 jakosciowej (Krakowiak, Panasiuk 1992). Wyniki badania
narzedziem KOZK sa bardzo pomocne przy sporzadzaniu wstgpnej oceny surdo-
logopedycznej dziecka.

ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADAN

Badania zostaly przeprowadzone w marcu i kwietniu 2023 roku po wcze-
$niejszym przygotowaniu procedury badawczej, okresleniu celu badan, proble-
mow szczegotowych oraz ustaleniu narzgdzi badawczych. Uzyskano zgode matki
dziecka na przeprowadzenie badan oraz nawigzano kontakt i wspdtprace z logo-
peda dziecka, ktory systematycznie prowadzi zajecia logopedyczne w poradni. Po
zapoznaniu si¢ z dokumentacja dziecka przeprowadzono kilka rozmoéw z matka
w celu poznania szczegotow dotyczacych okresu prenatalnego, porodu, wezesne-
go rozwoju dziecka, historii diagnostycznej, protetycznej i rehabilitacyjnej. Pod-
czas kilku spotkan z rodzing dziecka przeprowadzono obserwacje i nagrania, kto-
re umozliwity ocene umiejetnosci komunikacyjnych dziecka w zakresie kategorii
uwzglednionych w narzedziach badawczych. Po naniesieniu wynikow na formu-
larze skonsultowano je z matka dziecka i logopeda. Spotkania te staly si¢ inspi-
racja do podjecia dalszych badan uwzgledniajacych inne aspekty rozwoju dziec-
ka niestyszacego.

Zebrany materiat badawczy uporzadkowany jest wedlug schematu zapropo-
nowanego w Karcie Badania Surdologopedycznego.

CHARAKTERYSTYKA OSOBY BADANEJ
NA PODSTAWIE WYWIADU [ DOKUMENTACIJI

Maria w trakcie badania ma 5 lat i 3 miesigce. Rodzice dziewczynki w wieku
30-31 lat majg wyksztalcenie wyzsze, tata pracuje zawodowo, mama nie pracu-
je zawodowo, aby zapewni¢ najlepsza opieke dzieciom. Warunki mieszkaniowe
sg dobre, w domu panuje mita, wspierajaca atmosfera. Dziewigcioletni brat Woj-
ciech chetnie spedza czas z siostrg na wspdlnych zabawach. Wszyscy cztonkowie
rodziny sa zdrowi i majg prawidlowy stuch.

Dziewczynka urodzita si¢ sitami natury, bez komplikacji, cho¢ rodzita si¢
z wirusem cytomegalii. Zostal on wykryty w pierwszych miesigcach cigzy. Wirus
ten jest niebezpieczny dla dziecka w okresie prenatalnym, moze powodowac sze-
reg nieprawidtowosci rozwojowych, sprzezonych niepetnosprawnosci, facznie ze
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$miercig. Rodzice dziecka otrzymali informacje na temat powyzszych zagrozen,
a takze trafili pod specjalistyczng opieke. Przezycia rodzicow w trakcie cigzy, nie-
pewnos¢ i lek towarzyszacy okresowi diagnozy z pewnoscig wptynety na rozwija-
jace si¢ dziecko, poniewaz musieli sami szuka¢ mozliwosci diagnostyki i leczenia
oraz lekarzy, ktorzy beda w stanie podjac si¢ leczenia ich dziecka. Rodzice Marii
dostali niewiele konkretnych informacji, doswiadczyli ogromnego stresu zwigza-
nego ze $wiadomoscia zagrozenia dla zycia i zdrowia dziecka.

Dziewczynka po narodzinach otrzymata 10 punktow w skali Apgar i jak kaz-
de dziecko, standardowo, w pierwszych dobach zycia, zostata poddana przesie-
wowym badaniom stuchu. Wynik badania stuchu byt watpliwy, zatem badanie zo-
stalo powtdrzone. Na prosbe mamy dziecko zostato przebadane pod katem obec-
no$ci wirusa cytomegalii, po wykonaniu USG glowy, a takze badaniach krwi,
stwierdzono obecnos$¢ wirusa.

Maria, z powodu niepewnego wyniku badania stuchu, trafita réwniez
w pierwszych tygodniach zycia do Centrum Stuchu i Mowy w Lublinie, gdzie
zostata wykonana otoemisja akustyczna oraz podjeta pierwsza proba wykonania
rejestracji stuchowych potencjatéw wywolanych z pnia mozgu (ABR). Niestety
proba nie powiodta si¢ ze wzgledow technicznych. W ciggu nastepnych tygodni
dziewczynka trafita do Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie podjgto leczenie, ktore
miato zwalczy¢ wirusa cytomegalii. Tam tez zostala potwierdzona diagnoza obu-
stronnej czuciowo-nerwowej ghuchoty. Wynik w uchu lewym wskazywat na brak
odpowiedzi, natomiast w uchu prawym — gleboki niedostuch. Przyczyna uszko-
dzenia stuchu byt wirus cytomegalii, ktéry uszkodzil stuch w okresie prenatal-
nym. Dziewczynka przeszta leczenie antybiotykami.

W przeciagu pierwszych tygodni zycia odbyla sie takze wizyta w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. Diagnoz¢ potwierdzono, a dziewczyn-
ka zostata zakwalifikowana do wczepienia implantu slimakowego.

Kolejne badania ABR potwierdzaty diagnozeg, ucho lewe — brak odpowie-
dzi na wszystkich badanych czgstotliwo$ciach, a w uchu prawym wynik ksztat-
towat si¢ nastepujaco: na S00Hz uzyskano odpowiedz na 75dB, 1000Hz - 90dB,
2000Hz - 90dB, 4000Hz - 80dB ($rednia progowa 81dB). Podane wyniki jedno-
znacznie wskazywaty na brak mozliwosci odbioru mowy, a takze wigkszos$ci in-
nych dzwigkow.
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Schemat 1. Wynik badania ABR (wiek dziecka — 4 miesiace)

W siédmym tygodniu zycia Maria zostata obustronnie zaaparatowana, nie
wykazywala reakcji na bodzce dzwigkowe, jednoczesnie rozpoczeta rehabilitacje
pod okiem surdologopedy. Nie bylo problemu z akceptacja aparatéw. Poczatko-
wo nosita je godzing dziennie, potem coraz dtuzej, az wreszcie caly dzien. Reak-
cje w aparatach stuchowych byty niewystarczajace, a rozwdj mowy mocno opoz-
niony, dlatego dziewczynka otrzymata najpierw jeden, a w niedtugim czasie row-
niez drugi implant §limakowy. Pierwszy wszczep implantu slimakowego odbyt
sie, gdy dziewczynka miata 10 miesiecy, a drugi po 11 miesiacach, czyli w 21.
miesigcu zycia.

Dziewczynka w implantach ma bardzo dobre reakcje stuchowe, dzigki cze-
mu od tego czasu satysfakcjonujgco rozwijaja si¢ zardowno funkcje stuchowe, jak
i mowa. Dziewczynka od drugiego roku zycia uczeszczata na terapie logopedycz-
ng dwa razy w tygodniu po 30 minut oraz uczestniczy w codziennej intensywnej
stymulacji stuchu i mowy, prowadzonej przez mame w domu. Efekty takiej za-
angazowanej pracy w domu, przy wsparciu specjalistow, byty zaskakujaco dyna-
miczne, co dawato nadziej¢ na rozwdj jezykowy i poznawczy dziewczynki zbli-
zony do rowiesnikoéw w normie stuchowe;j.

Rozwo6j psychoruchowy po urodzeniu przebiegat prawidlowo. Mary-
sia o czasie raczkowatla, siadata, chodzila. Natomiast rozwdj mowy poczatko-
wo byl bardzo opozniony. Od trzeciego miesigca zycia pojawito si¢ gluzenie
w postaci gardtowych dzwiekéw 1 popiskiwania na samogtoskach. Do drugie-
go roku zycia nie pojawialo si¢ gaworzenie, wigc dziewczynka wraz z rodzicami
zaczeta uczy¢ si¢ podstaw jezyka migowego. Dopiero, po wszczepie pierwsze-
go implantu pojawilo si¢ powtarzanie sylab: ma-ma, ba-ba, pa-pa, natomiast po
wszczepie drugiego implantu $limakowego, rozpoczat sie¢ bardzo dynamiczny
rozw0j mowy: wokalizacje, stymulowane metoda werbotonalng i nauka czyta-
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nia samoglosek, nastgpnie czytanie sylab i coraz wigcej spontanicznego gawo-
rzenia. Dwuletnia Marysia znala juz literki, odczytywata samogtoski i proste sy-
laby, wypowiadala pierwsze proste stowa, cho¢ ich struktura fonetyczna byta
dos¢ znieksztatcona i wypowiedzi trudne do zrozumienia dla os6b spoza najbliz-
szego otoczenia. W trzecim roku zycia dynamicznie rozwijata si¢ umiejgtnosé
budowania prostych zdan, jeszcze z wieloma btgdami gramatycznymi. Obserwo-
wany byt tez wybuch leksykalny. Kazdego dnia pojawiaty si¢ lawinowo nowe sto-
wa. U czteroletniej dziewczynki pojawily si¢ coraz bardziej rozwinigte struktury
sktadniowe i coraz bogatsze stownictwo. Mowa zaczeta by¢ zrozumiata dla osob
obcych, cho¢ jeszcze dos¢ betkotliwa i niewyrazna.

Rozwdj czynnosci fizjologicznych w obrgbie aparatu artykulacyjnego, ta-
kich jak ssanie, gryzienie, potykanie i oddychanie, przebiegat prawidtowo.

Opisywana dziewczynka to radosne, pogodne dziecko, niezwykle chetne do
wspolpracy. Od najmtodszego wieku wyjatkowo skoncentrowana na wszystkich
proponowanych jej zadaniach, utrzymuje bardzo dobry kontakt wzrokowy, cze-
sto si¢ usmiecha i z tatwoscig wchodzi w interakcje. Podejmuje wszystkie propo-
nowane jej aktywnosci zarowno ruchowe;j, jak i werbalnej. Marysia i jej rodzina
wykazuja bardzo duzg motywacj¢ do rehabilitacji stuchu i mowy. Dziewczynka
ma aktywnego starszego brata, ktory chetnie spedza z nig czas, bawi si¢ oraz do-
starcza jej migdzy innymi bodzcow shuchowych, tym samym wspomagajac jej
rehabilitacjg. Dziewczynka rehabilitowana byla z wykorzystaniem polaczenia
wielu metod, w pierwszych miesigcach zycia gldéwnie elementami metody wer-
bo-tonalnej, a nastgpnie wykorzystywane byly ré6zne metody: elementy jezyka
migowego, metoda audytywno-werbalna, oralna oraz elementy innych metod, np.
metody krakowskiej.

WYNIKI OBSERWACIJI I BADANIA DZIECKA

Aby mozliwe bylo uchwycenie i rzetelna ocena umiejgtnosci jezykowych,
konieczna byta obserwacja prowadzona w naturalnych warunkach, w $rodowi-
sku domowym dziecka. Wazna, pomocnicza role w zbieraniu niezbednych infor-
macji odegrata matka dziecka, ktora chetnie wspotpracowala podczas procesu ba-
dawczego.

Wstepna orientacyjna ocena stanu dziecka oraz jego komunikacji przed-
jezykowej i jezykowej wykonana z zastosowaniem KOZK
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Karta Oceny Zachowan Komunikacyjnych Dziecka
z Uszkodzonym Stluchem
(opracowanie: K. Krakowiak, M. Panasiuk)

Imig¢ i nazwisko: Maria

Data urodzenia: styczen 2018
Badanie I: kwiecien 2023
wiek dziecka 51. 3 m.

Pierwsza oceniang kategorig (A) jest DazZenie do kontaktow i wspotdziala-
nia z innymi ludzmi. Jest to niezwykle wazna umiej¢tnosé, ktéra ma wpltyw na
mozliwosci wspotpracy z dzieckiem podczas rehabilitacji i w codziennym zyciu
spotecznym. Badane dziecko w skali pigciostopniowej otrzymato cztery punkty,
co oznacza, ze dazy do kontaktow z innymi ludzmi i samo je inicjuje dosy¢ cze-
sto. Stara si¢ wspotdziata¢ z rodzicami, kolegami, nauczycielem lub innymi oso-
bami w codziennych zajeciach, w zabawach i pracach. Przejawia zainteresowanie
osobami spoza najblizszego otoczenia i chg¢ kontaktu z nimi.
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Na diagramie kotowym sg zaprezentowane analogiczne kategorie w zakresie
umiejetnosci komunikacyjnych fonicznych i gestowo-mimicznych, roztozone sy-
metrycznie po obu stronach diagramu.

POROZUMIEWANIE SIE FONICZNE (ORALNE)

W kategorii Gotowos¢ do komunikowania si¢ stownego (B) dziewczynka
otrzymata maksymalng liczbe punktow (5) w podkategoriach koncentracja uwa-
gi na sygnatach mowy i ekspresja gtosowa, gdyz uwaznie stucha i obserwuje twa-
rze i usta 0sob mowiacych, starajac si¢ doktadnie zrozumie¢ sens i intencje ich
wypowiedzi, a takze potrafi wyraza¢ i nazywac¢ stowami swoj stan emocjonalny
zwigzany z konkretng, aktualng sytuacja, przekazywac informacje o stanach prze-
sztych i przewidywanych. Natomiast Swiadome fgczenie dzwigkow ze znaczenia-
mi oceniono na 4, gdyz dostrzega juz elementy budowy wyrazéw i ich form. Sa-
modzielnie tworzy nowe dzieciece stowa (neologizmy) i swoiste formy wyrazow,
wykorzystujagc znane wyrazy oraz przyrostki, przedrostki i koncoéwki. Nazywa
,,p0 swojemu” osoby, przedmioty, czynnosci itp.

W kategorii Poznawanie stow (C) maksymalng liczbe punktow Marysia
otrzymata w podkategoriach Powtarzanie wypowiedzi wedtug wzoru i Trwale za-
pamietywanie stow. Dziewczynka z tatwoscig powtarza dlugie zdania rozwinigte
lub ztozone, sktadajace si¢ z co najmniej siedmiu wyrazow, w brzmieniu zblizo-
nym do wzoru. Bardzo chetnie i szybko uczy sie¢ nowych tekstow na pamigé. Do-
ktadnie zapamietuje i powtarza po wielu dniach teksty wielozdaniowe, np. umie
na pamie¢¢ przynajmniej jeden dlugi wiersz, modlitwe, kilka krotkich wierszy.
W zakresie Wymawiania dzwigkéw ocena wynosi 4 ze wzgledu na to, ze badane
dziecko ma pig¢ lat i nie wymawia jeszcze doskonale wszystkich glosek jezyka
polskiego, cho¢ wymowa wigkszosci glosek jest juz doskonata, a kilku najtrud-
niejszych bliska poprawnosci. Wymawiane wyrazy skladajg si¢ z wyraznie wyod-
rebniajacych sie sylab.

W kategorii Umiejetno$¢ postugiwania sie¢ stowami (D) we wszystkich
podkategoriach dziewczynka otrzymata maksymalng liczbg punktow: rozumie-
nie tresci wypowiedzi stownych, budowanie wypowiedzi stownych 1 komuniko-
wanie si¢ stowne z samym sobq. Jest komunikatywna i skutecznie porozumiewa
si¢ z osobami najblizszymi, a takze obcymi. Stuchajac i patrzac na usta, rozumie
wypowiedzi na tematy oderwane od sytuacji konkretnych, wypowiadane przez
osoby obce, jesli moéwig one wyraznie i w sposob umozliwiajacy czytanie z ust.
Mimo bilateralnej implantacji wizualne wsparcie petni wazna, pomocniczg role.
Marysia z powodzeniem, samodzielnie buduje wypowiedzi ustne wielozdanio-
we, sktadajace si¢ ze zdan prostych oraz rozwinigtych i ztozonych, cho¢ czasem
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popelnia drobne btedy gramatyczne. Zauwazono tez, ze dziecko prowadzi dlugie
monologi wewnetrzne, méwigc do siebie lub do wyimaginowanego rozméwcy
(gtosno, szeptem lub bezglos$nie poruszajac ustami albo tylko ,,w mysli”). Mowi
do siebie w celu wyjasnienia sobie czegos, okreslenia swojego stosunku do cze-
g0$, udzielenia sobie pochwaty lub nagany.

W kategorii Cechy komunikowania si¢ stownego (E) Marysia otrzymata
maksymalng liczbe punktéw w podkategoriach czestosé komunikowania si¢ stow-
nego i zrozumiatos¢ wypowiedzi stownych. Dziecko jest $§miate i otwarte. Bardzo
chetnie i czgsto rozmawia z osobami bliskimi. Przy kazdej sposobnosci inicjuje
rozmowy. Dazy do rozméw z osobami spoza najblizszego otoczenia, chetnie od-
powiada na inicjatywe z ich strony i dosy¢ czesto samo inicjuje rozmowy. Oce-
niono tez, ze wypowiedzi sg zrozumiate dla osdb obcych. 4 punkty w kategorii ce-
lowos¢ i skutecznos¢ wypowiedzi oznacza, ze dziewczynka uzywa jezyka dzwie-
kowego swiadomie, starajac si¢ osiggac zamierzone cele swoich wypowiedzi, np.
potrafi prosi¢, przeprasza¢, zada¢, wyrazac sprzeciw lub zgodg itp. Potrafi udzie-
li¢ stownej odpowiedzi na proste pytania dotyczace konkretnej aktualnej sytuacji.
Potrafi réwniez zadawac proste pytania.

POROZUMIEWANIE SIE GESTOWO-MIMICZNE

W kategorii Gotowo$¢ do komunikowania sie gestowo-mimicznego (B1)
Marysia zostata oceniona do$¢ nisko w poszczegdlnych podkategoriach: koncen-
tracja uwagi na sygnatach gestowo-mimicznych (2), ekspresja gestowo-mimicz-
na (2), $wiadome lgczenie gestow i mimiki ze znaczeniami (1). Dziecko zna tylko
podstawy jezyka migowego, a na co dzien nie uzywa tego sposobu porozumiewa-
nia si¢. W sposob naturalny, podobnie jak dzieci styszace, kieruje wzrok na osoby
gestykulujace. Przez chwile patrzy na osobe zwracajaca si¢ do niego. Uzywa ge-
stow 1 mimiki jako sygnatow dla otoczenia, np. pragnac zwroci¢ na siebie czyjas
uwage, wzywajac kogo$, domagajac si¢ czegos, starajac si¢ wywrze¢ nacisk. Nie
postuguje si¢ migami ani innymi gestami o charakterze symbolicznym. Dostrze-
ga, Ze inne osoby reaguja na wykonywane przez nig gesty i mimike, i powtarza te
czynnosci z zamiarem powtdrnego wywotania reakcji.

W zakresie Poznawania znakéw gestowo-mimicznych (C1) we wszyst-
kich trzech kategoriach dziewczynka zostala oceniona podobnie jak dzieci sty-
szace: wykonywanie sygnatow gestowych i mimicznych (2), powtarzanie komu-
nikatow gestowo-mimicznych wedtug wzoru (1), trwale zapamietywanie znakow
gestowo-mimicznych (1). Wykonuje ona gesty o okreSlonym kierunku (np. wy-
ciagga reke w kierunku jakiego$ przedmiotu lub osoby). W sposob zamierzony po-
wtarza te same krotkie sekwencje gestowo-mimiczne. Odtwarza tylko fragmenty
gestow w sposob niedoktadny. Nieprecyzyjnie powtarza znaki gestowo-mimicz-
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ne (np. migi lub gesty konwencjonalne) wedlug wzoru, nie przywiazuje do nich
wagi, gdyz podstawowym sposobem porozumiewania si¢ jest mowa. Jest w sta-
nie zapamigtac pojedyncze znaki gestowo-mimiczne zwigzane z biezaca sytuacja
i potrafi je powtorzy¢ w tym samym dniu.

Nisko jest oceniona rowniez Umiejetno$¢ postugiwania si¢ znakami gesto-
wo-mimicznymi (D1). W zakresie rozumienia tresci komunikatow w jezyku migo-
wym (1) dziewczynka prezentuje podstawowe umiejetnosci, gdyz w wieku dwoch
lat byta uczona podstawowych znakow jezyka migowego. Mama podjeta decyzje
o nauce, gdy dziewczynka byta przygotowywana do wszczepienia drugiego im-
plantu. Obawiata sie¢, ze w szpitalu bedzie miata utrudniony kontakt z dzieckiem,
a jezyk migowy ulatwi im komunikacj¢. Jednak po wielu latach dziecko jedy-
nie rozpoznaje przynajmniej kilka konwencjonalnych znakow gestowo-mimicz-
nych Iub migéw uzywanych przez osoby najblizsze w kontaktach z nim, zwlasz-
cza takie, ktore czgsto powtarzajg si¢ w codziennych sytuacjach. Nie uzywa ich
w codziennej komunikacji. W pozostatych podkategoriach: budowanie komunika-
tow w jezyku migowym i komunikowanie sie gestowo-mimiczne z samym sobg nie
przyznano punktow, gdyz dziecko nie buduje komunikatéw w jezyku migowym
i nie uzywa go do rozméw z sobg samym.

Podobnie wigc w kategorii Cechy komunikowania si¢ gestowo-mimicz-
nego przyznano niewiele punktow. Trudno méwi¢ w przypadku badanego dziec-
ka o czestosci komunikowania si¢ gestowo-mimicznego. Mowiac o crozumiato-
Sci komunikatow gestowo-mimicznych (1), mamy na mys$li, podobnie jak u dzieci
styszacych, wylacznie gesty i miny naturalne, towarzyszace komunikacji mie-
dzyludzkiej, zrozumialej przez wickszo$¢ spoleczenstwa, z punktu widzenia ko-
munikacji migowej nieckonwencjonalne. Maria uzywa komunikacji gestowo-mi-
micznej gtownie w sytuacji, gdy nie ma zalozonych procesorow. Na przyktad
przywoluje inne osoby gestem i mimika. Za pomoca gestow i mimiki potrafi
zwrdcic na siebie czyjas uwage, wyrazi¢ swoje podstawowe emocje, domagac si¢
czego$. W tym kontekscie mozemy mowic o celowosci i skutecznos¢ komunika-
tow gestowo-mimicznych (1).

Kategoria Znajomos$¢ jezyka odnosi si¢ do umiejetnosci zar6wno do umie-
jetnosci fonicznych, jak i gestowo-mimicznych. Zasob znakow jezykowych odbie-
ranych (5) przez dziewczynke jest trudny do okreslenia i precyzyjnego policze-
nia. Otrzymala maksymalng liczb¢ punktdéw, gdyz rozumie taka liczbe znakow
jezykowych (wyrazow wymawianych lub napisanych albo migéw), ktoéra umoz-
liwia jej swobodne rozumienie wypowiedzi (komunikatéw) na tematy zwia-
zane z zyciem codziennym oraz z poznawaniem otaczajacego $wiata. Liczba
znakow, ktore rozumie zdecydowanie przekracza 3000. Podobnie zasob znakow
Jjezykowych uzywanych (5) bardzo wysoko oceniony oznacza, ze poshuguje si¢
czynnie (mowiac, piszac) takg liczba znakow jezykowych, ktora umozliwia mu
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swobodne wypowiadanie si¢ na tematy zwigzane z zyciem codziennym i z po-
znawaniem otaczajgcego Swiata. Jej stownik przekracza 3000 znakow. Natomiast
stosowanie regut gramatycznych (4) w jezyku dziecka jest w trakcie intensywne-
go rozwoju. Dziewczynka $wiadomie stosuje formy fleksyjne i stara si¢ zachowy-
wac reguty sktadni. W jego spontanicznych wypowiedziach (tekstach, komunika-
tach) bardzo rzadko pojawiaja si¢ agramatyczne zestawienia znakow, ale czeste
sg zdania dysgramatyczne.

Ostatnia kategoria dotyczy Znajomosci pisma. Dziecko jest zywo zaintere-
sowane czytaniem (2). Odroznia i rozpoznaje ksztalty wszystkich liter. Potrafi roz-
pozna¢ co najmniej kilkanascie napisoOw i rozumie ich konkretne znaczenie, np.
umie kojarzy¢ z napisanymi wyrazami osoby lub ich wizerunki, przedmioty lub
ich obrazy. Maria jest dzieckiem pigcioletnim, jednak juz od kilku lat bardzo in-
tensywnie pracuje metodg symultaniczno-sekwencyjng przygotowujaca do nauki
wczesnego czytania. W zakresie pisania otrzymata 2 punkty, gdyz odwzorowu-
je wyrazy, przepisujac po kilka liter. Potrafi napisa¢ z pamigci przynajmniej kil-
ka wyrazow, np. wlasne imig, wyrazy oznaczajace bliskie osoby, zabawki, przed-
mioty codziennego uzytku itp.

ANALIZA ILOSCIOWA WYNIKOW KOZK

Ogolna liczba punktdow w ocenie umiejetnosci komunikacyjnych wynosi
Yo =90, czyli 60% wszystkich mozliwych do zdobycia punktow. Jest to stosun-
kowo bardzo wysoki wynik, bioragc pod uwage kolejne wyniki otrzymane przez
dziecko w kategorii zachowan fonicznych. Po zsumowaniu punktow w katego-
riach od ,,b” do ,,m” otrzymujemy wynik Zfn = 57, co stanowi 95% wszystkich
mozliwych do zdobycia punktéw w kategorii zachowan fonicznych. Tu dziew-
czynka prezentuje umiej¢tnosci zblizone, a czasem przewyzszajagce normy roz-
wojowe dla pelnosprawnych dzieci. Kolejne kategorie ocenialy zachowania ge-
stowo-mimiczne. Ze wzgledu na to, ze dziewczynka nie postuguje sie jezykiem
migowym, wyniki sg niskie (na poziomie 0—2 punkty). Liczba punktow w tych
kategoriach to £gm = 12 czyli 20% mozliwych do zdobycia punktow. Odrebne
punkty przyznawane w kategorii jezyka i pisma sg adekwatne do wieku dziew-
czynki (G, F).

Wazng procedurag w ocenie umiejetnosci komunikacyjnych jest ustalenie
wspotczynnika preferencji. Pozwala on na ustalenie, ktory kanal komunikacyj-
ny jest dla dziecka wazniejszy, czy foniczny (oralny), czy gestowo-mimiczny
(wizualny). Obliczen dokonuje si¢ wedtug wzoru: Wp = Zfn : Xgm. Wynik wspot-
czynnika preferencji sposobu komunikowania si¢ Marii przedstawia si¢ nastepu-
jaco Wp =57 : 12 =4,75. Wyniki wyzsze od 1 oznaczaja preferencj¢ porozumie-
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wania si¢ fonicznego, co w przypadku badanej dziewczynki jest do$¢ oczywiste.
Przy bardzo dobrych korzysciach z implantow $limakowych, wezesnie rozpocze-
tej 1 bardzo intensywnej rehabilitacji logopedycznej, umiejetnosci dziewezynki sg
na poziomie dzieci styszacych, a w niektorych kategoriach, przy uwzglednieniu
wieku dziecka, mozna je oceni¢ jako wyzsze niz przecietne.

Kolejna ocena powinna zosta¢ wykonana po uptywie roku, gdy dziewczyn-
ka rozpocznie nauke w klasie zero 1 bedzie si¢ przygotowywata do podjecia nauki
w szkole. Karta Oceny Zachowan Komunikacyjnych Dziecka z Uszkodzeniem
Stuchu daje mozliwosci wyliczania postepow w rozwoju dziecka, okreslania sfer
najblizszego rozwoju oraz projektowania dzialan wspierajacych. Na podstawie
analizy wynikow KOZK mozna sformulowaé wstepng diagnoze logopedyczna.

DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA WSTEPNA

Gotowos$¢ dziecka do porozumiewania si¢ jest bardzo wysoka. Zna podsta-
wy jezyka migowego i czasem wykorzystuje naturalne, a jeszcze rzadziej kon-
wencjonalne znaki gestowo-mimiczne. Zdecydowanie preferuje stowng forme
komunikacji, zarbwno w procesie rozumienia, jak i nadawania mowy. Dziew-
czynka posiada bogaty zasob stownictwa jak na pigciolatka, porownywalny do
normy dla tego wieku. Zna i wykorzystuje wiekszos$¢ potrzebnych form morfolo-
gicznych, zdarzaja si¢ coraz mniej liczne btgdy w odmianie wyrazow lub w two-
rzonych konstrukcjach gramatycznych. Mowa jest bardzo wyrazna, Marysia reali-
zuje wszystkie gloski jezyka polskiego, nawet najtrudniejsze: r, sz, z (1z), cz, dz.
Czasem pojawia si¢ zjawisko hiperpoprawnosci, a wigc zamiany glosek latwiej-
szych, np. §, ¢, z, dz gtoskami trudniejszymi. Prozodia wypowiedzi jest dos¢ na-
turalna, zr6znicowana i bogata. Prawidtowo realizowane sg zarowno czynnos$ci
oddechowe, jak i fonacyjne podczas mowienia. Marysia osiaga cele swojej wy-
powiedzi na wysokim poziomie. Jest skuteczna w komunikacji, dzigki czemu jest
pogodna, aktywna, chetna do zabawy i nawigzywania kontaktow.

SZCZEGOLOWE BADANIE SURDOLOGOPEDYCZNE

W celu dokonania szczegdtowej oceny umiejetnosci jezykowych i komu-
nikacyjnych dziecka nalezy zebra¢ jak najobszerniejsza probe materiatu jezyko-
wego w postaci zarejestrowanych dialogdbw i monologoéw: opowiadan, opisow.
W przypadku dzieci z uszkodzeniami stuchu, cho¢ takze z innymi zaburzeniami
komunikacji jezykowej, szczegélnie cenne sg nagrania wideo, ktére pozwalaja
podda¢ analizie nie tylko foniczne, ale takze gestowo-mimiczne zachowania ko-
munikacyjne. Przygotowujac material do analizy, najlepiej dokona¢ transkryp-
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cji ortograficznej 1 fonetycznej zarejestrowanej proby tekstow. Tak przygoto-
wany material mozna poddac szczegétowej lingwistycznej analizie iloSciowej
i jako$ciowe;j.

OCENA STANU PRZYSWOIJENIA SYSTEMU JEZYKOWEGO

a) ocena dialogu

Marysia sprawnie prowadzi dialogi. Doskonale zna zasadg¢ naprzemienno-
sci rol. Chetnie inicjuje rozmowy, dopytujac o interesujace ja kwestie, jak row-
niez angazuje si¢ W rozmowy zainicjowane przez inne osoby. Rozumie kierowa-
ne do niej pytania przede wszystkim stuchajac, ale czesto, szczegdlnie w sytuacji
niekorzystnej akustycznie, takze patrzac na usta. Odpowiada adekwatnie na pyta-
nia, sprawnie wykonuje polecenia, nawet kilkuelementowe. Ma dobrze rozwinig-
ta pamie¢ stuchowg i koncentracj¢ uwagi na sygnatach mowy. Czasem, jesli nie
zrozumie pytania lub polecenia, prosi o powtorzenie. To bardzo korzystna strate-
gia, gdyz dziewczynka nie unika rozmowy, jest chetna do nawigzywania kontak-
tow, nawet z osobami nowymi, obcymi. Nie ukrywa sytuacji, w ktorej nie rozumie
pytania, ale odwaznie prosi o powtorzenie, zadaje dodatkowe pytania, ktore po-
zwalaja jej lepiej zrozumie¢ tres¢ rozmowy. W dialogach uzywa bogatego stow-
nictwa, z tatwos$cig buduje odpowiedzi zaréwno kroétkie, o charakterze rownowaz-
nikow zdan, jak rowniez rozbudowane, zawierajace zdania rozwinigte, a nawet
wspotrzednie i podrzednie ztozone. Marysia jest bardzo odwazna i towarzyska.
Chetnie prowadzi rozmowy z osobami dorostymi i rowie$nikami w grupie przed-
szkolnej. Chetnie informuje rowiesnikow o swojej wadzie stuchu, potrafi w zarto-
bliwy sposob wyjasnia¢ zasady dziatania procesora mowy i sposob jego obstugi.
Mozna powiedzie¢, ze Marysia prezentuje umiejetnosci prowadzenia dialogu na
poziomie swoich rowiesnikow — pigciolatkow.

b) ocena dluzszych wypowiedzi w zakresie rozumienia i méwienia

Marysia uwielbia stlucha¢ bajek, wierszykow i piosenek czytanych, recy-
towanych lub $piewanych przez rodzicéw, brata lub logopede. Uwaznie oglada
obrazki i wstuchuje si¢ w tres¢ opowiadania. Ilustracje nadal pomagaja jej lepiej
rozumie¢ tres¢ wypowiedzi stownych, czasem potrzebna jest wyrazniejsza eks-
presja twarzy, intonacja, mimika lub krotka inscenizacja sytuacji, niemniej jed-
nak jej zasob stownictwa biernego jest z kazdym dniem bogatszy. Marysia fan-
tastycznie korzysta z implantow $limakowych, wstuchuje si¢ w dzwigki mowy
nawet w szumie, dzigki czemu radzi sobie ze shuchaniem i rozumieniem wypowie-
dzi nawet przy niewielkich zaktoceniach. Jest w stanie zapamigta¢ wiele szczego-
tow z wystuchanego tekstu, a nastgpnie opowiedzie¢, co zapamigtata.
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Na podstawie analizy wypowiedzi dziewczynki zarejestrowanych na filmach
w réznych okolicznos$ciach, zabawach spontanicznych, wspdlnym opowiadaniu
bajek mozna zauwazy¢ jej wysokie umiejetnosci w tworzeniu opowiadan i opi-
sow. Bardzo chetnie buduje dluzsze wypowiedzi monologowe, opowiada, co si¢
wydarzyto w przedszkolu lub historie poznang w bajce. Czasem potrzebuje pytan
pomocniczych, aby utozy¢ opowiadanie w kolejnosci chronologicznej, dominuje
trochg chaos emocjonalny, zdarzaja si¢ liczne powtdrzenia, zastanawianie sig, po-
prawki, jak wyrazi¢ dang tres¢. W linii narracji brakuje czasem ciaglosci. Bardzo
pomagaja jej porzadkowac¢ budowany przez nig opis lub opowiadanie ilustracje
i historyjki obrazkowe. Wtedy tatwiej jej zachowa¢ kolejnos¢ wydarzen, szcze-
gbdtowos¢ opisu.

¢) ocena struktur skladniowych

Marysia najczegsciej uzywa zdan pojedynczych rozwinigtych (42,66%), ale
potrafi budowa¢ takze zdania wspolrzednie i podrzednie ztozone. W swoich wy-
powiedziach stosuje nie tylko formy mianownika, ale takze dopetniacza, bierni-
ka, celownika, a nawet narzednika — zar6wno w liczbie pojedynczej, jak i mno-
giej. Mozna wiec stwierdzié, ze uzywa wszystkich form odmiany wyrazow, cho¢
czasem popetnia jeszcze bledy w odmianie. Sprawnie tworzy wyrazenia przyim-
kowe. Przy budowaniu zdan ztozonych pamigta o stosowaniu spojnikow. Ponizej
znajduje si¢ wykres kolowy, prezentujacy zestawienie procentowe rodzajow wy-
powiedzen tworzonych przez Marysie:

16,18%

14.71%

OWypowiedzenia niezdaniowe
B Zdania pojedyncze proste

@ Zdania pojedyncze rozwiniete
@ Zdania Ziozone wspolizednie
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d) ocena form morfologicznych

Dziewczynka odkryta znaczenie i rozumie wszystkie formy fleksyjne i sta-
ra si¢ ich prawidtowo uzywa¢ w praktyce. Zdarza si¢ jej jednak popetnia¢ drob-
ne btedy, szczegodlnie w wyrazach, ktorych odmiana jest niezgodna z ogélnie po-
znang regula, np. one wiejg, zamiast: one wiedzq, dwiech dziewczynek, zamiast:
dwoch dziewczynek itd.
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Marysia do$¢ dobrze opanowata reguty stowotworcze 1 skutecznie je wyko-
rzystuje. Potrafi utworzy¢ liczbe mnoga od pojedynczej, czasem popetniajac btad
w odmianie wyrazu w liczbie mnogiej, potrafi tworzy¢ zdrobnienia (np. mdj ko-
ciaczek, moj milutki...), a nawet zgrubienia (np. na widok pajaka: jestes brzydal,
pajakal itd.), potrafi tworzy¢ i uzywac formy zenskie od meskich oraz nazwy za-
wodoéw 1 wykonawcoOw czynnos$ci (pan nauczyciel i pani nauczycielka; dzis$ je-
stem z mamg kucharka itd.). Jej eksperymenty z jezykiem prowadzg czasem do
tworzenia neologizmow i neosemantyzmoéw dzieciecych: np. gdzie temperatura?
(szukajac termometru); pani kwiatowa (na kwiaciarke) itd.

e) ocena jednostek znaczacych — wyrazow (ich uzycia i rozumienia oraz
realizacji spontanicznej i powtarzania):

» rzeczowniki stanowig ok. 60 % wypowiedzi; dziewczynka rozumie bar-
dzo wiele rzeczownikow, od niemowlectwa uczgszczala na terapie lo-
gopedyczng i poznawata bardzo duzo rzeczownikow z réznych kregdéw
tematycznych: osoby, zwierze¢ta, zabawki, przybory gospodarstwa domo-
wego, pojazdy, meble, ubrania, czgsci ciala, a takze rosliny i instrumen-
ty muzyczne; obserwacja komunikacji dziecka pozwala sadzi¢, ze zna
ponad 1000 rzeczownikow;

» czasowniki to ok. 30% wypowiedzi; obecno$¢ czasownikow $wiadczy
o dobrze rozbudowanej umiejetnosci budowania zdan; ten zbior zawie-
ra czasowniki ruchu, potrzeb i czynnos$ci fizjologicznych, aktywnos$ci
1 czynnosci szkolnych;

* przymiotniki stanowig ok. 4% — ich obecno$¢ $§wiadczy o znajomosci
cech 0s6b i1 przedmiotéw oraz o umiejetnosci budowania zdan rozwinig-
tych; Marysia jest wrazliwa na otaczajaca rzeczywisto$¢ i uzywa przy-
miotnikow stosunkowo czesto;

» przystowki to ok. 1% wypowiedzi — pojawiaja si¢ niezbyt czgsto, szcze-
golnie takie jak: bardzo, cicho, glosno, szybko, wolno — przystowki zwia-
zane z wychowaniem sluchowym dziecka, ale takze: mato, duzo, Zle,
dobrze, jeszcze;

» przyimki stanowig ok. 2% — Marysia rozumie rol¢ przyimka i wyrazen
przyimkowych, cho¢ w wymowie czasem gubi si¢ przyimek w jej wypo-
wiedzi (np. cztowieku zamiast: w czlowieku; calym cialem zamiast z ca-
tym ciatem itd.);

» zaimki to ok. 1% — Marysia uczy si¢ uzywac zaimkow, sprawiaja jej jesz-
cze sporo trudnosci, szczegodlnie kiedy trzeba ich uzy¢ w formie zalezne;.
Zna zaimki osobowe i tych uzywa najczesciej, zaimki wskazujace oraz
wzgledne;
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* liczebniki stanowig ok. 2% — Marysia uzywa liczebnikéw bardzo duzo
i czgsto, od lat jest nauczona wszystko przelicza¢, wyliczac, stad liczeb-
niki gtéwne i porzadkowe czesto pojawiaja si¢ w jej stowniku;

* spojniki to ok. 1% — dziewczynka zna przede wszystkim spojniki wspot-
rzednos$ci: i, a, ale, ale takze wskazujace na relacje podrzgdnosci: bo,
ze itd.

Taka struktura systemu leksykalnego dziewczynki swiadczy, ze budowane
przez nig wypowiedzi sg pelne, bogate w tres¢ i wykorzystuja wiele jednostek
leksykalnych.

f) ocena jednostek elementarnych (dzwiekéw mowy):

Marysia w ostatnim roku zycia bardzo wydoskonalita swoja artykulacje.
Mozna powiedzie¢, ze obecnie realizuje poprawnie wszystkie gloski jezyka pol-
skiego, wlacznie z gloskami: sz, z, ¢z, dz oraz r. Mozna zaobserwowac czasowa
hiperpoprawnos$¢ glosek z szeregu §, z, ¢, dz, ktore realizuje jako sz, z, cz i dz.
Trudnosci, jakie obserwujemy w artykulacji gtosek, majg bardziej charakter syn-
tagmatyczny i dotycza struktury wyrazu niz paradygmatyczny, wynikajacy z de-
ficytow w inwentarzu glosek.

W inwentarzu glosek znajduja si¢ wszystkie gloski jezyka polskiego:

— dwuwargowe,

— wargowo-z¢bowe,

— przedniojezykowozgbowe,
— przedniojezykowodzigstowe,
— $rodkowojezykowe,

— tylnojezykowe.

Dziewczynka wszystkie rozpoznaje w izolacji tylko drogg stuchowa, wigk-
szos$¢ z nich nawet w lekkim hatasie. Wtedy najwigksze trudno$ci ma z réznico-
waniem glosek z szeregu syczacego, ciszacego i szumigcego oraz glosek nisko-
czestotliwosciowych, gdyz implant daje stabsze wrazenia stuchowe dla niskich
czestotliwo$ci. Marysia upraszcza artykulacje gtosek w grupach spotgtoskowych,
czasem redukuje trzy spotgloski do jednej lub dwie do jednej: np. fedy zamiast
wtedy; czasem dochodzi tez do upodobnienia glosek, wynikajacych z ich podo-
bienstwa brzmieniowego: np. nie¢ zamiast miec.

Najwazniejsze, ze wymowa Marysi jest zrozumiala, recytuje wierszyki bar-
dzo wyraznie, ze staranno$cig artykulacyjng i z bardzo pigkna, zrdéznicowang
prozodia.
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BADANIE POD KATEM ROZNYCH PATOMECHANIZMOW
ZABURZEN MOWY

Budowa aparatu artykulacyjnego: nos, wargi, jezyk, podniebienie, jest pra-
widlowa. Sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego: jezyka, warg, zuchwy i podnie-
bienia jest w normie dla tej grupy wiekowej. Czynnosci fizjologiczne, takie jak
oddychanie, odgryzanie, zucie, gryzienie, potykanie (i parafunkcje) przebiegaja
prawidtowo.

Glownym kanatem odbioru wypowiedzi stownych u badanej dziewczynki
jest kanal stuchowo-wzrokowy. Na podstawie badania percepcji fonematycznej
(np. wg tablic . Styczek lub B. Roctawskiego) mozna stwierdzi¢, ze obecnie Ma-
rysia reaguje na dzwieki, styszy i reaguje na wszystkie dzwieki mowy w ciszy
tylko kanatem stuchowym. Wiekszo$¢ z nich potrafi tez roznicowac kanatem stu-
chowym, nie patrzac na usta mamy lub logopedy. Czasem pojawiaja si¢ ktopoty
ze sprawnym roznicowaniem stuchowym paroniméw zawierajacych gtoski z sze-
regow sz, z, ¢z, dz —s, z, ¢, dz oraz $, 7, ¢, dz. Wtedy pomocny staje si¢ kanat
wzrokowy. W badaniu kinestezji artykulacyjnej mozna stwierdzi¢, ze Marysia za-
rowno pojedyncze sylaby, jak tez sylaby w parach i wyrazy powtarza zazwyczaj
prawidtowo.

KORZYSCI AUDIOLOGICZNE I JEZYKOWE
Z BILATERALNEJ IMPLANTACJI BADANEGO DZIECKA

Badana dziewczynka w testach stownych poleceniowych i powtorzenio-
wych bardzo dobrze sobie radzi i udziela prawidtowych odpowiedzi. Styszy szept
z odlegtosci trzech metrow o natezeniu okoto 30—40dB. W probach lokalizacyj-
nych nie zawsze odgaduje skad pochodzi dzwigk, ma watpliwosci, ale w zabawie
wykazuje si¢ duzg cierpliwoscia i determinacjg. Chetnie podejmuje kolejne pro-
by, nie zniechgca sig.

Niestety rodzice dziecka nie posiadaja wynikoéw badan stuchu dziecka z tzw.
wolnego pola w implantach slimakowych, ktére pokazywatyby realng korzysc¢
z protez. Badania takie zostang przeprowadzone za miesiagc w Kajetanach. Obec-
nie dysponuja jedynie wynikami badan orientacyjnych. Kolejnym testem, ktory
zostal wykonany byly Dzwieki Linga. Jest to zestaw sze$ciu kart obrazujacych
szes¢ dzwiekow (e, m, u, a, i, sz, s) reprezentujacych rézne czgstotliwosei (od
250Hz do 8000Hz). Wykorzystanie testu pozwala sprawdzi¢ poprawnos$¢ dziata-
nia aparatow stuchowych lub implantéw $limakowych, oceni¢ mozliwosci per-
cepcji dzwigkow oraz zakres odbieranych czestotliwosci. Caty komplet dzwie-



UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJINE DZIECKA... 269

kéw Marysia rozpoznaje prawidtowo, co oznacza, ze posiada skuteczng percepcje
catego pola dzwickow mowy.

Jak ocenia matka dziecka, bilateralna implantacja Marysi daje jej mozliwo$¢
skutecznego rozumienia mowy, rowniez w niekorzystnych akustycznie warun-
kach, a takze lokalizacji dzwieku i1 komfortu akustycznego. Implanty sprawiaja,
ze dziecko che¢tnie nawigzuje kontakty, konwersuje i podtrzymuje relacje. Bardzo
chetnie ¢wiczy i rozwija mowe, uczy si¢ pisania, czytania, liczenia i nowych stow,
okreslen i tekstow. Rodzice planujg postanie dziecka do szkoly ogélnodostepne;,
bez nauczyciela wspomagajacego.

Bioragc pod uwage powyzsze informacje oraz wysokie wyniki dotyczace
umiejetnosci komunikacyjnych, mozna przyjaé, ze korzysci z bilateralnej implan-
tacji §limakowej sg zadowalajace oraz dajace nadzieje graniczaca z przekonaniem
o dalszych spektakularnych postgpach dziewczynki w rozwoju mowy i jezyka.

DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

Marysia ma pigc lat, jest dziewczynka z prelingwalnym, obustronnym, od-
biorczym, zmyslowo-nerwowym uszkodzeniem stuchu glebokiego stopnia, gru-
pa ztota. Niedostuch zostal wykryty w trakcie przesiewowych badan stuchu no-
worodkow, potwierdzony badaniami audiometrycznymi obiektywnymi (ABR).
Jak juz wspomniano, dziewczynka zaaparatowana w trzecim miesigcu zycia oraz
zaimplanowana obuusznie, niesymultanicznie. Poczatkowo opo6zniony rozwoj
mowy znacznie przybrat na dynamice, odkad dziewczynka w drugim roku zycia
otrzymata drugi implant slimakowy, zacz¢ta reagowac na dzwigki otoczenia oraz
sama $wiadomie bawi¢ si¢ glosem. Od tego czasu pojawily si¢ wszystkie etapy
rozwoju mowy, poczawszy od gaworzenia, przez okres wyrazu, zdania i swoistej
mowy dziecigcej. W tym to okresie konstruowana jest niniejsza diagnoza.

Obecnie dziewczynka ma wysoko rozwini¢te reakcje stuchowe na dzwigki
z otoczenia 1 na dzwigki mowy. Odbiera je gtownie kanatem stuchowym, wspo-
magajaco korzystajac z percepcji wzrokowej. Jest to zasluga bardzo dobrze do-
strojonych procesorow mowy w implantach §limakowych oraz systematycznie
1 z zaangazowaniem prowadzonego wychowania stuchowego i treningu stucho-
wego przez mame pod okiem doswiadczonego surdologopedy. Dziewczynka pre-
feruje foniczny sposob komunikowania sig, cho¢ w drugim roku zycia pojawit si¢
epizod nauki komunikacji w jezyku migowym. Szybki rozwo6j mowy sprawit jed-
nak, ze obecnie preferowanym sposobem komunikacji jest mowa.

Rozwo6] wszystkich podsystemow jezyka mozna okreslic u Marysi jako
zgodny z wiekiem. Pigcioletnia Marysia jest w okresie swoistej mowy dziecigce;.
Jako pigciolatek realizuje wszystkie gloski jezyka polskiego, takze te najtrudnie;j-
sze: sz, 7, ¢z, dz oraz r. Realizuje hiperpoprawnie szereg §, z, ¢, dZ wymawiajac
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go jako sz, z, ¢z, dz. Trudnosci artykulacyjne pojawiaja si¢ w niektorych grupach
spotgtoskowych, w ktérych czasem redukuje trzy lub dwie gloski do jednej. Do-
chodzi tez czasem do upodobnien niektorych gtosek, np. m —n, lub ch —s. Ogol-
nie artykulacja dziewczynki jest bardzo wyrazna, wzbogacona naturalng, wyrazi-
sta prozodia. Warto podkresli¢ tu zastuge wielkich korzysci, jakie Marysia czerpie
z obu implantow. Dziewczynka nawet $piewa melodie i jest w stanie do$¢ wiernie
odtwarza¢ lini¢ melodyczng piosenek, jest dzieckiem muzykalnym.

Stownik zarowno bierny, jak i czynny jest zblizony do normy dla wieku
dziecka pigcioletniego. Mozna stwierdzi¢, ze dziewczynka dzigki czgstym zaba-
wom i zajgciom rewalidacyjnym ma wrecz bogatszy zasob stownictwa i wiedze
0 otaczajacym s$wiecie niz niektorzy w petni sprawni réwiesnicy. W stowniku
pojawiaja si¢ wszystkie czeSci mowy w naturalnych proporcjach, typowych dla
osoby postugujacej si¢ petnymi zdaniami rozwinigtymi oraz wspotrzednie i pod-
rzednie ztozonymi.

Struktury sktadniowe sg zgodnie z wiekiem rozbudowane, dziecko po-
trafi budowacé wszystkie typy zdan i sg to zazwyczaj zdania gramatycznie po-
prawne. Preferuje zdania pojedyncze rozwinigte, ale sg tez czesto obecne zdania
ztozone wspotrzednie i podrzednie. W budowanych strukturach zdarzaja si¢ nie-
liczne bledy sktadniowe, przestawki szyku, opuszczenie obligatoryjnego elemen-
tu, np. przyimka lub zaimka. W zdaniach do$¢ swobodnie radzi sobie z odmiang
rzeczownika, przymiotnika i czasownika. Zdarzaja si¢ nieliczne btedy fleksyjne.
Dziewczynka odkrywa tez reguly stowotworcze. Korzysta z nich, budujac samo-
dzielnie zdrobnienia i inne wyrazy pochodne. Czasem popetnia btedy stowotwor-
cze. Zdarza sig¢ jej tez tworzy¢ neologizmy 1 neosemantyzmy dziecigce.

Ogodlnie dziewczynka chetnie i swobodnie uczestniczy w dialogu oraz two-
rzy samodzielne dtuzsze wypowiedzi, takie jak opowiadanie i opis. Czasem po-
trzebuje pytan pomocniczych lub pomocy dydaktycznych w postaci ilustracji
czy historyjki obrazkowej, aby uporzadkowa¢ dtuzsza wypowiedz. Dziewczyn-
ka chetnie nawigzuje kontakt slowny nawet z obcymi osobami. Inicjuje roz-
mowy, zadaje pytania i odpowiada na nie. Jest ciekawa $wiata i zadna wiedzy,
wesola i towarzyska. Zna literki i potrafi czytac i liczy¢. Jest gotowa do podjecia
obowiazku szkolnego.

Podsumowujac, wczesna diagnoza, potem aparatowanie i implantacja, a na-
stepnie rzetelna, dobrze dobrana terapia mowy i szeroko rozumiane wychowanie
shuchowo-jezykowe, zaangazowanie rodziny oraz terapeutow a takze otwarto$c¢
i inteligencja Marysi sprawily, ze pomimo prelingwalnego, gtebokiego ubytku
stuchu jest funkcjonalnie styszaca i moze funkcjonowac¢ podobnie do swoich sty-
szacych rowiesnikow.
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ZAKONCZENIE

Rozwdj jezykowy dzieci z uszkodzonym stuchem uzalezniony jest od wielu
naktadajacych si¢ na siebie czynnikow. Gtéwnymi sa: charakterystyka uszkodze-
nia shuchu, w tym stopien, czas wystgpienia uszkodzenia, lokalizacja, przyczyna,
ponadto historia diagnostyczna, rodzaj wsparcia protetycznego i korzysci z niego
wynikajace, prowadzona rehabilitacja, zaangazowanie rodzicow w stymulowanie
rozwoju sprawnosci, potencjal intelektualny dziecka, ewentualne wystepowanie
sprzezonych zaburzen rozwojowych, a takze czynniki §rodowiskowe. Nasilenie
wymienionych czynnikow decyduje o poziomie mozliwosci i trudnosci dziecka
w rozwoju mowy. Dzieci, wsrod ktorych zaobserwowano ustabilizowane 1 wspie-
rajgce otoczenie, sprzyjajace rozwojowi kompetencji jezykowych, znacznie czg-
$ciej 1 chetniej probuja nawigzac dialog, a komunikacja jest bardziej spontanicz-
na, natomiast dzieci o niestabilnej sytuacji rodzinnej nie wykorzystuja w pehi
swojego potencjatu jezykowego i rzadko nawiazuja kontakt z wlasnej inicjatywy.

Jednym w wazniejszych czynnikéw, ktory ma wplyw na poziom spraw-
nosci komunikacyjnych dziecka jest czas, intensywno$¢ oraz sposob wsparcia
protetycznego. Dzigki imponujacym postgpom technologicznym, w przypadku
dzieci z glebokim stopniem ubytku stuchu, mozliwe jest wykorzystanie elektro-
nicznych protez najnowszej generacji, czyli implantow §limakowych. Korzysci
audiologiczne wynikajace z uzywania tego typu urzadzen sg niepodwazalne.

W niniejszym artykule dokonano szczegdétowego opisu umiejetnosci ko-
munikacyjnych dziecka z uszkodzeniem stuchu, bilateralnie zaimplantowanego,
pokazujac, ze najnowsze zdobycze techniki w znaczacym stopniu przyczynia-
ja si¢ do niwelowania konsekwencji niepelnosprawnosci stuchowej. Przeprowa-
dzone badania daja mozliwos¢ odpowiedzi na postawione w artykule problemy
badawcze. Ogdlna ocena umiejgtnosci komunikacyjnych dziecka jest bardzo wy-
soka. Dziewczynka preferuje foniczny sposéb komunikowania si¢ i czyni szyb-
kie postepy w rozwoju mowy. Pigcioletnia Marysia jest w okresie swoistej mowy
dziecigcej. Co wazne, rozwoj wszystkich podsystemow jezyka mozna okresli¢
u dziecka jako zgodny z wiekiem.

Zaprezentowane studium przypadku udowadnia i daje nadzieje dla rodzi-
cow 1 specjalistow, ze weczesne, odpowiednio dobrane i systematyczne oddziaty-
wania terapeutyczne przynosza owoce w postaci dynamicznego rozwoju dziecka
1 otwieraja mu szans¢ na rowny start edukacyjny i szans¢ spetniania zyciowych
marzen.
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