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Wprowadzenie

Programowanie jezyka dotyczy zaburzen, w ktoérych kompetencje nie wyksztal-
cajg si¢ w ogole lub wyksztalcajg sie w stopniu niewystarczajacym do prawidtowej
realizacji wypowiedzi. W $wietle logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy Sta-
nistawa Grabiasa' naleza do nich: gtuchota, alalia, oligofazja, autyzm i padaczki
dzieciece. Procedurg logopedyczng jest budowanie wszystkich typéw kompeten-
cji - jezykowej, komunikacyjnej i poznawczej (kulturowej). Usprawnianie reali-
zacji staje si¢ procedurg wtdrna?’.

U dzieci z wymienionymi zaburzeniami mowy system jezykowy i zasady jego
uzycia nalezy programowac¢ od podstaw. Warunkiem opanowania zaréwno kom-
petencji komunikacyjnej (wiedza na temat zasad uzycia jezyka w grupie spolecznej
realizowana za pomocg sprawnosci spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej), jak
i kompetencji kulturowej (wiedza na temat zjawisk rzeczywistosci manifestujaca
sie zawartymi w jezyku sposobami interpretacji otaczajacego swiata) jest wczesniej-
sze dysponowanie odpowiednim stopniem kompetencji jezykowej. O kompetencji

' S. GrRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRABIAS,
M. KurkowskI. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2012, s. 15-71.
2 Ibidem, s. 54.
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jezykowej, nieuswiadomionej wiedzy na temat zasad budowania zdan gramatycz-
nie poprawnych, decyduja’:

tkwigcy w umysle czltowieka pelny zasob wlasciwych polszczyznie fonemow,

niezbedny do budowania zdan gramatycznie poprawnych zbiér morfeméow

leksykalnych i gramatycznych,

znajomos¢ regul morfonologicznych, morfologicznych i sktadniowych, pozwa-

lajacych z fonemoéw budowa¢ morfemy, a z morfemoéw zdania.

U podstaw organizacji systemu jezykowego znajduje si¢ podsystem fonologicz-
ny, ktory jako jedyny nie stwarza zadnych szans na minimalizacje?, nie mozna
bowiem pozwoli¢ sobie na poznanie tylko wybranych foneméw. Budujac tekst,
trzeba mie¢ do dyspozycji caly ich zaséb’. W programowaniu podsystemu fonolo-
gicznego® nie mozna pominac¢ zadnego z fonemdw, istotna jest kolejno$¢ rozwoju
poszczegolnych etapdw i repertuar dzwiekow, ktore je reprezentuja, podyktowa-
ne specyfika rozwoju fonologicznego w normie’ oraz jego zaburzen w przypadku
uszkodzen stuchu®. Jak twierdzi S. Grabias, najwigksze mozliwo$ci minimalizacji
stwarza morfologiczny poziom organizacji jezyka i wyrdzniane w jego obrebie
morfemy leksykalne, stowotworcze i fleksyjne’. Ten sam autor podkresla ogromna
trudno$¢ minimalizacji fleksji (w ktdrej sama odmiana rzeczownika dysponuje
112 koncéwkami - 30 w rodzaju meskim, 29 w rodzaju zenskim i 53 w rodzaju nija-
kim") i proponuje wybra¢ najwazniejsze dla komunikacji jezykowej czasowniki,
opracowac ich sktadniowg konotacje w zaleznosci od liczby realizowanych przez
nie rél semantycznych, a nastgpnie wypelni¢ otwierane przez czasownik miejsca

3 Ibidem, s. 52.

* Por. IDEM: Jezyk w nauczaniu niestyszgcych. Zasady programowania systemu komunikacyj-
nego. W: Gluchota a jezyk. Red. S. GRABIAS. Lublin, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej i Polski
Zwigzek Gluchych 1994, s. 185-221.

> Polskie inwentarze fonologiczne w zaleznosci od przyjetych kryteriéw, metodologii oraz
sposobu interpretacji, m.in. statusu fonemicznego samoglosek /i/ oraz /i/, spélglosek miekkich
wargowych oraz tylnojezykowych, ortograficznych samogtosek nosowych {a} i {¢}, segmentow
nosowych /1/, /j/, /Wl, w konsekwencji znaczaco réznig si¢ pod wzgledem liczby wyréznianych
fonemoéw. Por. J. SzpYRA-Kozrowska: Inwentarze fonemow jezyka polskiego i ich konsekwencje.
»Logopedia” 2002, nr 31, s. 7-26.

¢ Por. A. LORENC Programowanie wczesnych etapow rozwoju jezykowego. W: Wezesna inter-
wencja logopedyczna. Red. K. KACZOROWSKA-BRAY, S. MILEwsKI. Gdansk, Harmonia Universalis
[w drukul].

7 M. BRYNDAL: Fonologiczna interpretacja doskonalenia wymowy dziecigcej na tle wspétcze-
snych teorii fonologicznych. Gliwice, Komlogo 2015.

8 Por. A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci niestyszgcych. Analiza audytywna i akustyczna.
»Komunikacja Jezykowa i Jej Zaburzenia”. T. 22. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2008; A. LORENC:
Charakterystyka fonetyczna mowy o0s6b niestyszgcych. W: Logopedia. Teoria zaburze#i mowy...,
s. 249-282.

° Wigcej na temat realizacji konstrukeji sfowotworczych przez dzieci w normie i z uszkodze-
niami stuchu zob. E. Muzyka-FurTak: Konstrukcje stowotwércze w swiadomosci jezykowej dzieci
niestyszgcych. ,Komunikacja Jezykowa i Jej Zaburzenia”. T. 24. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2010.

1 Cyt. za: S. GRABIAS: Jezyk w nauczaniu niestyszgcych..., s. 197.
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odpowiednimi wyrazami imiennymi z podstawowego zasobu polszczyzny. Liczy
on okolo 2 700 jednostek. W jego obrebie tzw. minimalny zaséb leksykalny stanowi
okoto 800 jednostek™. Hierarchizacja poszczegdlnych form fleksyjnych (przypad-
kéw, 0sob, rodzajow, liczb) powinna si¢ ujawnia¢ réwniez w procesie budowania
zdan, w ktérym role porzadkujaca moze pelni¢ czasownik i najwazniejsze relacje
skladniowe (z punktu widzenia nabywania jezyka i potrzeb komunikacyjnych
dzieci w réznym wieku), w jakie wchodzi z wyrazami imiennymi (rzeczownika-
mi, zaimkami, przymiotnikami, przystéwkami).

W programowaniu jezyka niezbedna jest doskonata znajomos¢ prawidlowego
rozwoju mowy dziecka, a takze specyfiki trudnosci w przypadku jej zaburzen.
Uszkodzenie stuchu u dzieci zaburza rozwdj wszystkich pozioméw organizacji
jezyka, zaréwno sprawnosci jezykowych, jak i komunikacyjnych, a oprocz tego
réwniez funkcji stuchowych Wielu skutecznych technik i strategii terapeutycz-
nych w zakresie programowania jezyka dostarcza metoda audytywno-werbalna,
korzystajaca z zalozen wczesnego wychowania stuchowego, pozwalajaca rozwija¢
mowe na podstawie uszkodzonego zmystu stuchu.

Opis przypadku

Studium przypadku dotyczy dziewczynki, ktora urodzita si¢ w kwietniu 2011
roku. Do Poradni Logopedycznej Zakladu Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowa-
nego UMCS w Lublinie dziecko trafito w maju 2013 roku. Zajecia (prowadzone do
chwili obecnej) odbywaja si¢ raz w tygodniu - trwaja 45-60 minut.

Dla potrzeb niniejszego artykulu analiza objeto okres rozwoju dziecka do
ukonczenia przez nie 3. roku zycia (maj 2014 rok).

Analiza wywiadu

Dziewczynka jest pierwszym dzieckiem pochodzacym z trzeciej cigzy. Pordd
przebiegal prawidtowo, cigza byla donoszona i zostata rozwigzana w naturalny spo-
sob. Jedyna komplikacja bylo owiniecie glowki dziecka pepowina, ale nie doprowa-
dzilo to do niedotlenienia. Dziewczynka po urodzeniu w 1. i 5. minucie otrzymata

' Por. M. ZAREBINA: Jezyk polski w rozwoju jednostki. Analiza tekstow dzieci do wieku szkolne-
£0. Rozwéj semantyczny jezyka dziecka. Krakow, Wydawnictwo Naukowe WSP 1980; EADEM: Préba
statystycznej analizy stownictwa polszczyzny mowionej. Wroctaw, Ossolineum 1985, H. ZGOLKOWA:
Stownictwo wspolczesnej polszczyzny mowionej. Lista frekwencyjna i rangowa. Poznan, Wydawnic-
two UAM 1983; H. ZcOrKowa, K. BULCZYNSKA: Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym. Listy
frekwencyjne. Poznan, Wydawnictwo UAM 1987.
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10 punktéow w skali Apgar. Jej rodzice majg wyzsze i zawodowe wyksztalcenie.
W rodzinie matki odnotowuje sie liczne choroby, ktére moga w sposdb posredni
rzutowaé na stan zdrowia dziecka. Wystepuje niedostuch nabyty, niepetnospraw-
nos¢, WZW typu C, a takze incydent mézgowo-naczyniowy (wylew). Uszkodzen
stuchu nie stwierdzono u rodzicéw dziewczynki.

Analiza dokumentacji medycznej

W pierwszych dokumentach medycznych datowanych na okres zaraz po uro-
dzeniu dziewczynki znajdujg si¢ informacje o wrodzonym zapaleniu ptuc, krwa-
wieniu podkostnowym nad prawa koscig ciemieniows, zo6ltaczce fizjologicznej,
torbielach na jajnikach, obrz¢ku gruczoléw piersiowych, zaburzeniach centralne-
go ukladu nerwowego oraz nieprawidlowosciach pracy serca. W marcu 2012 roku
przeprowadzono badania molekularne na obecno$¢ mutacji genu GJB2 i GJBé6.
Nie wykryto mutacji tych genéw. Wedtug opinii lekarza, specjalisty genetyki kli-
nicznej, niedostuch obserwowany u dziewczynki jest prawdopodobnie wywotany
poprzez mutacj¢ innych gendéw lub przez czynniki niegenetyczne.

W dokumentacji medycznej dziecka pojawiaja si¢ wzmianki o nieharmonij-
nym rozwoju psychoruchowym i obnizonym napieciu migsniowym, w zwigzku
z czym obserwuje si¢ pewne opoznienia w rozwoju motorycznym, zwlaszcza
w obrebie motoryki duzej. Dziewczynka od 8. miesigca zycia do 2. roku zycia
byla systematycznie rehabilitowana ruchowo. Dzigki interwencji i wsparciu fizjo-
terapeutéw na przetomie 8. i 9. miesigca zycia podjela pierwsze proby siadania,
raczkowac zaczela na przetomie 14. i 15. miesigca, a w 23. miesigcu Zycia zaczela
samodzielnie chodzi¢. Nie zaobserwowano zaburzen rozwoju motoryki malej ani
sprawnosci narzagdu wzroku.

Analiza dokumentacji audiologicznej

Pierwsze badanie stuchu wykonano w ramach Programu Powszechnych Prze-
siewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w 2. dobie zycia, odnotowujac norme
w uchu lewym i nieprawidtowy wynik w uchu prawym. Badanie powtdrzono
w 4. miesigcu zycia dziecka. Ucho lewe w dalszym ciggu pozostawalo w normie,
a w uchu prawym stwierdzono niedostuch stopnia lekkiego. W przeprowadzo-
nym w 7. miesigcu zycia badaniu otoemisji akustycznej TEOAE nie odnotowano
zadnych reakeji dla ucha prawego, a w lewym zarejestrowano odpowiedzi cha-
rakterystyczne dla normy (pdzniejsze wyniki otoemisji akustycznej TEOAE -
we wrzesniu 2012 roku, w czerwcu i wrzesniu 2013 roku - wykazujg brak reakcji
zaréwno dla ucha prawego, jak i lewego). Dziecko zostato skierowane na dalsze
specjalistyczne badania stuchu.
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Przeprowadzone badanie ABR w 7. miesigcu zycia dziecka wykazalo niedo-
stuch na poziomie 80 dB dla ucha prawego oraz norme¢ w uchu lewym. Badanie
stuchowych potencjaléow wywotanych pnia mézgu powtdrzono w marcu 2012
roku. Ustalono, ze wartosci progu styszenia dla 500 Hz w uchu prawym plasuja
sie powyzej 90 dB nHL, a w uchu lewym dla tej samej cz¢stotliwosci przybieraja
warto$¢ 20 dB nHL. Wyniki dla czestotliwosci 2-4 kHz wykazaty progi styszenia
dla prawego ucha powyzej 100 dB nHL, a dla lewego — 20 dB nHL. Kolejne bada-
nie ABR wykonano w lutym 2013 roku. W uchu prawym odpowiedzi odnotowa-
no dopiero dla czestotliwosci 2-4 kHz. Wartosci wynosity powyzej 120 dB nHL.
Wyniki zarejestrowane w uchu lewym jednoznacznie wskazywatly na pogorszenie
styszenia: dla czestotliwosci 500 Hz warto$¢ progu styszenia wynosita 40 dB nHL,
nie odnotowano odpowiedzi dla czestotliwosci 1000 Hz, a dla przedziatu 2-4 kHz
uzyskano warto$¢ rzedu 60 dB nHL. W powtérnym badaniu, w maju 2013 roku,
nie uzyskano zadnych odpowiedzi dla ucha prawego, z kolei w uchu lewym zauwa-
zono poprawe: dla czestotliwosci 500 Hz wynik poprawit sie o 10 dB i wynosit
30 dB nHL, a dla czestotliwosci 2-4 kHz polepszyt si¢ o 20 dB, wskazujac war-
to$¢ 40 dB nHL. W czerwcu 2013 roku w kolejnym badaniu ABR udalo si¢ zare-
jestrowac odpowiedzi dla ucha prawego, ktére wynosity odpowiednio: 500 Hz —
90 dB nHL, 1000 Hz - 100 dB nHL, 2-4 kHz - 100 dB nHL. W uchu lewym znéw
nastgpito pogorszenie. Dla 500 Hz uzyskano wartos¢ 50 dB nHL, a dla czestotli-
wosci 1000 Hz oraz 2-4 kHz - odpowiedzi na poziomie 60 dB nHL. W ostatnim
branym pod uwage dla potrzeb niniejszego artykutu badaniu stuchowych wywo-
tanych potencjaléw pnia mézgu (we wrzesniu 2013 roku) w uchu lewym odno-
towano odpowiedz rzedu 50 dB HL dla wszystkich przewidzianych w badaniu
czestotliwosci, z kolei w uchu prawym nie zarejestrowano odpowiedzi.

Jezeli chodzi o diagnostyke ucha $rodkowego, to we wszystkich badaniach
dotyczacych podatnosci blony bebenkowej zawsze uzyskiwano prawidlowy tym-
panogram - typu A. Natomiast wyniki odruchéw z migénia strzemigczkowego
roznity sig, w zaleznoéci od momentu, w jakim zostaly przeprowadzone bada-
nia. W marcu 2012 roku udalo si¢ przeprowadzi¢ badanie tylko dla ucha lewego.
Woéwcezas odnotowano prawidtowe wyniki (tylko dla czestotliwosci 4000 Hz nie
zarejestrowano odpowiedzi): 500 Hz - 85 dB, 1000 Hz - 85 dB, 2000 Hz - 90 dB.
Po okresie pot roku powtérzono badanie, ktore wykazalo, iz zaréwno w uchu
lewym, jak i prawym nie rejestruje si¢ odpowiedzi. Dodatkowo stwierdzono, ze
dziecko jest nadwrazliwe na dzwigki i podczas badania placze. Wynik dla ucha
prawego utrzymatl si¢ do kolejnego badania z czerwca 2013 roku. W uchu lewym
w tym czasie odnotowano odpowiedzi na poziomie 95 dB HL dla czestotliwosci
500 Hz i 1000 Hz.

Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, iz u dziewczynki rozwinat
sie obustronny niedostuch zmystowo-nerwowy glebokiego stopnia w uchu prawym
i sredniego stopnia w uchu lewym (kod H90.3. w Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10).



234 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

W czerwcu 2013 roku wykonano pierwsza audiometrie wolnego pola. Na jej
potrzeby dziecko otrzymato aparaty stuchowe Phonak Nios S H20 III. Odnotowano
reakcje na poziomie 20-30 dB SPL dla czestotliwosci istotnych dla odbioru mowy.
W sierpniu 2013 roku dziewczynka otrzymata aparaty Phonak Naida S IIT SP dla
ucha prawego i lewego. Wykonana w nich audiometria wolnego pola wykazuje
reakcje na poziomie 25 dB SPL dla czestotliwo$ci 250-2000 Hz oraz 30 dB SPL dla
czestotliwosci 4000 Hz. Wkroétce dziecko otrzymalo pozytywna decyzje na temat
kwalifikacji do wszczepienia implantu slimakowego.

Diagnoza rozwoju jezykowego

Podsystem fonologiczny

Inwentarz badanego dziecka w wieku 3 lat reprezentowany jest przez naste-
pujace fonemy: /i/, /i/, €/, /al, /2], lul, Ipl, /b, 1), 1), Ith, (dl, If], 191, 1x1, [l
/w/, /m/, /m/, /n/, In/, /1/, /V]. Niektore z nich (np. /i/, /m//, /n/, n/, 11/, /f],
/x/, Ipl, Ib/) wciaz znajduja sie na etapie doskonalenia, gdyz czasami sg jeszcze
pomijane lub substytuowane. Najlepiej opanowane zostaty samogloski ustne, dla
ktérych zawsze obserwuje si¢ poprawng realizacje (wyjatek stanowi samogloska
/i/, ktdra niekiedy zastepowana jest przez /i/ w wyglosie). W obrebie spolglosek
najlepiej utrwalone sg spélgloski zwarto-wybuchowe zazgbowe®, ktére sa sub-
stytutem wszystkich nieopanowanych grup fonemoéw: /t/ jest substytutem dla
bezdzwiecznych, a /d/ - dla dzwiecznych. Dziewczynka prawidlowo realizuje
oba glajdy, aproksymant boczny, spétgloski o dwuwargowym miejscu artykulacji
(zwarto-wybuchowe i nosowe), co moze by¢ zwigzane z kryterium wizualnym
(wszystkie reprezentuja rozréznialny wzrokowo uklad artykulacyjny - kinem I”).
W wymowie badanego dziecka pojawiaja si¢ pierwsze spolgloski szczelinowe -
/fl, Ifi], Ix/, reprezentujace klas¢ niesybilantdéw, rozwojowo pojawiajacych sie
wczesniej niz sybilanty.

W odniesieniu do charakterystyki rozwoju fonologicznego trzylatkéw mozna
stwierdzi¢, ze dziewczynka pomimo uszkodzenia stuchu opanowala realizacje

2 Podobne wyniki uzyskano w badaniu dzieci z uszkodzonym stuchem, wychowywanych
z zastosowaniem metody fonogestow. Szerzej na ten temat zob. A. TRocHYMIUK: Wymowa dzieci
niestyszgcych. Analiza audytywna i akustyczna... Spolgloska /t/ jest dzwiekiem prymarnym, dla-
tego jest opanowywana jako jedna z pierwszych, rowniez w normie rozwojowej. Podlega kontroli
wzrokowej i wzrokowo-czuciowej, przez co staje si¢ substytutem dla innych, trudniejszych arty-
kulacyjnie dzwigkow.

' Por. B. SZCZEPANKOWSKI: Niestyszgcy — Glusi — Gluchoniemi. Wyréwnywanie szans. War-
szawa, WSiP 1999.
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wielu fonemoéw typowych dla rowiesnikow (por. tabele 1., w ktérej realizacje fone-

mow opanowane przez badane dziecko pogrubiono).

TaBELA 1. Nabywanie podsystemu fonologicznego przez dziecko w 3. roku zycia w ujeciu réznych

autorow
Fonemy KaczmAaRrex (1953) ZAREBINA (1965) BrYNDAL (2015)
Samogloskowe il fifel fal Il ful | |/l fel fal 3] ful brak danych
o/ 18/
Zwarto-wybuchowe | 1 s fbif 1t/ 141 | 1p/ 1o/ 1931 163 167 11 |/ b1 1pif 147 1) fel
el 13/ 1K/ 1g/ el 13/ 1K/ Ig/ /k/ Ig/
Zwarto-szczelinowe /’tE/ /a—‘z/ /’t‘c’/ /a—‘z/ -
Szczelinowe 181 157 11V 16/ 17] 1% | €1 1wl 161 159) el 1x1 - |/£1 1wl 161 1gl 1X/
Glajdy Jil il Iwi il Iwi
Nosowe /m/ /mi/ n/ [p/ /m/ /mi/ n/ [p/ /m/ /mi/ n/ [p/
Boczne Y, n
Drizaca - - -

W realizacjach badanej dziewczynki wciaz brakuje spélgtosek zwarto-wybu-
chowych postpalatalnych /c/, /3/, welarnych /k/, /g/ (aczkolwiek obecna jest szcze-
linowa /x/) oraz dziagstowo-twardopodniebiennej /¢/, pierwszej z grupy sybilan-
tow'. Brak opanowania wybranych foneméw typowych dla inwentarza trzylatkow
w polaczeniu z rozmaitymi procesami dotyczacymi struktury wyrazu, wérod ktd-
rych najliczniej reprezentowane sg redukcje spotglosek (zwlaszcza w obrebie grup
spolgtoskowych) i sylab (gtéwnie w naglosie wyrazéw), oraz zmianami jako$ciowy-
mi w postaci asymilacji i substytucji powoduja, Ze mowe badanego dziecka wcigz
charakteryzuje niska zrozumiatosc.

Podsystem morfologiczny

U badanej dziewczynki, pomimo intensywnego rozwoju leksyki, nie obserwuje
sie znaczacych postepdow, jesli chodzi o nabywanie fleksji i stowotwdrstwa. W pro-
cesie komunikacji dziecko zazwyczaj postuguje si¢ rzeczcownikami w mianowniku
liczby pojedynczej (dzigki prowadzonej terapii obserwuje sie stopniowe postepy
w rozréznianiu liczby pojedynczej i mnogiej), nie uzywa przypadkow zaleznych,

" Jej obecno$¢ w inwentarzu wigze sie z jednym z najbardziej typowych dla fonologii trzylat-
kéw procesow - palatalizacja. Por. M. BRYNDAL: Fonologiczna interpretacja doskonalenia wymowy
dziecigcej na tle wspotczesnych teorii fonologicznych. ..
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ma trudnosci ze zrozumieniem niektérych z nich. Nie rozumie kategorii rodza-
ju. Czasowniki uzywane sg w 3. osobie liczby pojedynczej lub w bezokoliczniku,
wylgcznie w czasie terazniejszym, w trybie oznajmujgcym.

W tabeli 2. przedstawiono kolejno$¢ nabywania poszczegolnych form fleksyj-
nych w obrebie kategorii rzeczownika i czasownika, obserwowang u prawidto-
wo rozwijajacych sie trzylatkéw. Formy opanowane przez badang dziewczynke
pogrubiono.

TaBELA 2. Nabywanie podsystemu fleksyjnego przez dziecko do 3. roku zycia w ujeciu réznych

autoréw
Kategoria KaczmAREK (1953) SMOCZYNSKI (1955) ZAREBINA (1965)
Rzeczownik Przypadki (wedtug Przypadki (wedtug
(do 3. roku zycia) kolejnosci nabywania): kolejnosci nabywania):
Mianownik Mianownik
Wotacz Wotacz
Biernik Biernik
Dopetniacz Dopetniacz
Celownik Celownik
Miejscownik Miejscownik
Narzednik
Rodzaj (wedlug kolej-
noéci nabywania):
zenski
meski
nijaki
Czasownik Osoby (wedtug kolej- Osoby (wedtug kolej-
(do 3. roku zycia) noéci nabywania): noéci nabywania):
3.0s.1. poj.il. mn. 3.0s. L. poj.
Los. L. poj. Los. L. poj.
o0s.1. mn. os.l. mn.
2.0s. L. poj. os.l. mn.
2.0s. 1. poj.il. mn.
Czasy (wedlug kolejno- | Czasy (wedlug kolejno-
$ci nabywania): $ci nabywania):
terazniejszy terazniejszy
przeszty przeszty
przyszty przyszty
Tryby (wedlug kolejno-
$ci nabywania):
rozkazujacy
oznajmujacy
przypuszczajacy

Jesli chodzi o rozwdj stowotworczy, to dziewczynka postuguje si¢ licznymi
zdrobnieniami, ktdre rozwojowo pojawiajg si¢ jako pierwsze. Zdarza jej sie takze
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tworzy¢ wyrazy zgrubiale. Nie rozumie pozostatych kategorii stowotworczych,
przez co nie jest w stanie uswiadomic¢ sobie wielu zaleznosci, jakie zachodza
pomiedzy wyrazami.

Podsystem leksykalno-semantyczny

Badanie zasobu leksykalnego (stownik bierny i czynny) i powigzanych z nim
pdl semantycznych przeprowadzono, opierajac si¢ na kwestionariuszu autor-
stwa Magdaleny Smoczynskiej”. Wykonano je w momencie rozpoczecia terapii
z dzieckiem (2 r.z.) i rok pdzniej (3 r.z). Wykres 1. prezentuje wyniki z obu badan
i przyrost liczby stow zaréwno w stowniku biernym (rozumienie), jak i czynnym
(ekspresja).

500 stow
450 stow 284
400 stow
350 stow
300 stow
250 stow 156
200 stow D czynny zasob stownictwa
152
150 stow
. bierny zaséb stownictwa
100 stow 66
50 stow
0 stow
dziecko dziecko
w 2 roku zycia w 3 roku zycia
(badanie 1) (badanie 2)

WYKRES 1. Poréwnanie zasobu leksykalnego (biernego i czynnego) badanego dziecka w 2. (bada-
nie 1) i 3. roku Zycia (badanie 2)

Po roku prowadzonej terapii obserwuje si¢ znaczacy przyrost zaréwno stow-
nika biernego, jak i czynnego. Stwierdza sie, typowa réwniez dla normy rozwo-
jowej, znaczng przewage stownika biernego w stosunku do czynnego. Rzeczow-
niki stanowia najliczniejsza grupe lekseméw, jakie rozumie i realizuje dziecko.
Nazwy odnoszg si¢ do najblizszego otoczenia, wérdd nich sg okreslenia zwierzat,
pokarmow i napojow, czesci ciata oraz ubran. Przewazajg rzeczowniki konkret-
ne, nazwy abstrakcyjne nie pojawiaja si¢. Dziewczynka uzywa takze onomato-
pei. Kolejng liczng grupe stanowig czasowniki, ktore gtéwnie okreslaja procesy,
czynnosci. W drugim badaniu zaobserwowano wzrost liczby rozumianych i uzy-
wanych przymiotnikéw, ktére opanowywane sg czesto na zasadzie antonimii.
Dziewczynka rozumie coraz wigcej wyrazow zwiazanych z okreslaniem miejsca,

> M. SMOCzYNSKA: Inwentarz rozwoju mowy i komunikacji. Stowa i gesty. Krakow, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego 1999; EADEM: Inwentarz rozwoju mowy i komunikacji. Stowa
i zdania. Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego 1999.
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miary i czasu. Odnotowano dwa przyimki i zaimek wskazujacy ,to”. Wciaz nie
wystepowaly przystowki i liczebniki.

W tabeli 3. przedstawiono nabywanie poszczegdlnych czesci mowy przez dzie-
ci w normie rozwojowej w ujeciu réznych badaczy (kategorie realizowane przez
badang dziewczynke pogrubiono).

TABELA 3. Nabywanie cze$ci mowy przez dzieci do 3. roku Zycia w ujeciu roéznych autoréw

KaczmAREK (1953) SMoczyNskI (1955) ZAREBINA (1965)
1.-1,5. roku zycia Przelom 1.1 2. roku zycia 1,5. roku Zycia
60-100 wyrazow onomatopeje (glownie|wykrzykniki
rzeczowniki (stowa doty- nazwy zwierzat) onomatopeje
czace najblizszego otocze- wykrzykniki rzeczowniki
nia dziecka) wolacze czasowniki
2. rok zycia Przetom 2. i 3. roku zycia 2. rok zycia
rzeczowniki rzeczowniki okoto 500 wyrazéw
czasowniki czasowniki rzeczowniki
wolacze czasowniki
wykrzykniki przymiotniki
przystowki
zaimki
3. rok zycia 3. rok zycia
800-1000 wyrazéw opanowanie wszystkich
rzeczowniki czedci mowy
czasowniki rzeczowniki
(rzadko inne cze¢sci mowy) czasowniki
przymiotniki
przystowki
zaimki
liczebniki

Oszacowana na podstawie obserwacji dziecka i zastosowanego kwestiona-
riusza liczba lekseméw opanowanych do 3. roku zycia (okoto 300 w stowniku
czynnym) oraz uzywane czg¢sci mowy pozwalajg poréwnaé poziom rozwoju lek-
sykalno-semantycznego dziewczynki do styszacych dwulatkow.

Podsystem sktadniowy

W okresie objetym badaniem dziecko nie potrafito jeszcze budowaé wypowie-
dzen. W wigkszo$ci przypadkow postuguje si¢ pojedynczym wyrazem (rzeczow-
nikiem lub czasownikiem), ktérego uzywa w funkeji zdania. Pod koniec 3. roku
zycia odnotowano pierwsze polaczenia dwuwyrazowe pelnigce funkcje prostych,
pojedynczych zdan oznajmujacych i pytajacych, budowanych gtéwnie na zasadzie
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nasladownictwa. Wyrazy tworzace omawiane wypowiedzenia czegsto wystepuja
w podstawowej, nieodmiennej formie.

Jezeli chodzi o rozumienie, to dziewczynka najlepiej radzi sobie ze zdaniami
o nieskomplikowanej budowie sktadniowej, odréznia zdania oznajmujace od pyta-
jacych. Istotnymi wskazéwkami, ktére utatwiaja jej rozumienie, sa: bogata into-
nacja, wyrazajaca rézne emocje, takie jak rado$¢, smutek, zaciekawienie, kontekst
sytuacyjny oraz zwiekszona liczba powtdrzen.

Tabela 4. obrazuje ksztaltowanie si¢ podsystemu sktadniowego do 3. roku zycia
w normie rozwojowej w ujeciu réznych badaczy. Kategorie realizowane przez bada-
ng dziewczynke pogrubiono.

TABELA 4. Nabywanie podsystemu skladniowego przez dziecko do 3. roku zycia w ujeciu réznych
autorow

KACZMAREK (1953) SmoczyNskrI (1955) ZAREBINA (1965)
Ze wzgledu na cel wypowiedzi: | Ze wzgledu na cel wypowiedzi:| Ze wzgledu na cel wypowiedzi:
zdania oznajmujace zdania rozkazujace zdania oznajmujace
zdania rozkazujace zdania oznajmujace (zdania pytajace)
zdania wykrzyknikowe (zdania pytajace) zdania rozkazujace
Ze wzgledu na budowe: Ze wzgledu na budowe: Ze wzgledu na budowe:
zdania pojedyncze zdania pojedyncze zdania pojedyncze
zdania zlozone: zdania zlozone: zdania ztozone:
wspoétrzednie: wspoélrzednie wspolrzednie:
- laczne podrzednie - laczne
- wynikowe - przeciwstawne
- przeciwstawne - wynikowe
podrzednie: podrzednie:
- okolicznikowe - okolicznikowe
przyczyny
- dopelnieniowe
- warunkowe

Diagnoza rozwoju sprawnosci komunikacyjnych

Sprawnosci komunikacyjne dziewczynki zdiagnozowano na podstawie Karty
Oceny Zachowan Komunikacyjnych'®. Pierwsze badanie przeprowadzono w paz-
dzierniku 2013 roku (dziewczynka miala wowczas 2 lata i 6 miesiecy), drugie po
uplywie 8 miesigcy, w maju 2014 roku.

16 K. KRAKOWIAK, M. PANASIUK: Umiejetnosci komunikacyjne dziecka z uszkodzonym stuchem.
W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Red. S. GRaBIAS. T. 3. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1992.



240

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Wynik pierwszego badania wskazuje na duze ograniczenia ogélnych mozliwo-
$ci porozumiewania si¢ z innymi ludZmi (= 54; 36%; srednia arytmetyczna — = 1,08)
oraz problemy z komunikacjg foniczng (= 30; 50%; $rednia arytmetyczna - = 2,5),
w ktorej wecigz dominowaty przedjezykowe formy przekazu dzwigkowego, cha-
rakterystyczne dla wezesnych etapow rozwoju mowy. Dziewczynka porozumiewa
sie z najblizszymi osobami. Jej wypowiedzi foniczne wspomagane sa przez natu-
ralng komunikacje gestowo-mimiczng (= 18; 30%; srednia arytmetyczna - = 1,5).
Wspolczynnik preferencji sposobu porozumiewania sie w pierwszym badaniu jest
wiekszy niz 1 (= 1,7), co oznacza, iz u dziecka obserwuje si¢ przewage komunika-
cji fonicznej nad gestowa. Na podstawie omawianego wskaznika mozna ponadto
stwierdzi¢, iz u dziecka odnotowuje si¢ dobre przygotowanie do dalszego ksztal-
towania mowy.

Prognozy te potwierdzilo drugie badanie, ktére wskazuje na przyrost ogélnych
umiejetnosci komunikacyjnych (= 15), potwierdzajac tym samym skutecznos¢
prowadzonej terapii dziecka i pozytywnie rokujac na jego dalszy rozwdj jezyko-
wy. Ogélne umiejetnosci komunikacyjne oceniono na 69 punktéw (= 46%; $red-
nia arytmetyczna - = 2,3), co wigzalo si¢ ze wzrostem umiejetnosci nabywania,
nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z najblizszym otoczeniem spolecznym,
w konsekwencji niosgc mozliwos¢ zaspokajania podstawowych potrzeb komuni-
kacyjnych. Dziewczynka w ciggu kilku miesiecy poprawita swoje zdolnosci uzy-
wania jezyka fonicznego (= 42; 70%; $rednia arytmetyczna - = 3,5), umiejetnosci
zwiekszyly sie o 12 pkt. Rozwo6j mowy znalazl si¢ na bardziej zaawansowanym
etapie, w niektorych aspektach poréwnywalnym z rozwojem mowy dziecka sty-
szacego w 3. roku zycia, ktory pozwala na nawigzywanie i utrzymywanie kon-
taktu stownego z bliskimi osobami (rodzing, nauczycielami, terapeutami). Ocena
zachowan gestowo-mimicznych w drugim badaniu pozostala na tym samym
poziomie (= 18; 30%; $rednia arytmetyczna — = 1,5). Dziewczynka nie uczy sie
komunikacji gestowej, skupia si¢ na nabywaniu umiejetnosci fonicznych, mimi-
ka i znaki niewerbalne tylko wspomagaja komunikacje¢ oralng. Dlatego wspot-
czynnik preferencji sposobu porozumiewania si¢ w badaniu drugim jest jeszcze
wyzszy (= 2,3) i jednoznacznie potwierdza przewage komunikacji fonicznej nad
gestowa. Wskaznik przyrostu bezwzglednego umiejetnosci w zakresie komunika-
cji fonicznej (A) wynosi 0,4. Taka sama jest takze réznica miedzy bezwzgledny-
mi warto$ciami komunikacji fonicznej i gestowo-mimicznej. Wynika to z braku
przyrostu w obrebie komunikacji gestowej (B = 0). W zwiazku z tym, iz pojawiaja
sie wyniki réwne 0, niemozliwe jest obliczenie wartosci przyrostu wzglednego
w obydwu typach komunikacji (= 0; = 0).
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Diagnoza rozwoju funkcji stuchowych

W zwigzku z postepujaca utratg stuchu i brakiem protez stuchowych w poczat-
kowym okresie terapii utrwalanie zdobytych umiejetnosci w zakresie percepcji
stuchowej i opanowywanie nowych byto zadaniem niestychanie trudnym.

Jezeli chodzi o recepcje dzwiekow, to w poczatkowej fazie terapii dziewczynka
dostrzegata jedynie glosne dzwieki przedmiotowe, z czasem pojawily sie reakcje
na dzwigki muzyki, a nastepnie réwniez na dzwigki mowy.

Lokalizacja dzwigkéw sprawia dziecku trudnosci. Dziewczynka ma duze kto-
poty z okresleniem Zrédta docierajacego do niej bodzca stuchowego. Jest w stanie
rozpoznac tylko bardzo glosne, niskie dzwigki, ktére sg prezentowane dos¢ blisko
niej. Dziecko odwraca gtowe w kierunku osoby méwiacej tylko wowczas, gdy ta
glosno wypowiada jej imie. Czesto zdarza sig, iz dziewczynka dostrzega istnienie
bodzca dzwigkowego, ale nie potrafi okresli¢, skad on doktadnie dobiega, rozglada
sie wokdt siebie, szukajac wizualnej podpowiedzi.

W zakresie dyskryminacji cech dzwigkéw dziewczynka bardzo dobrze opano-
wala dostrzeganie réznic dotyczacych natezenia dzwiekow. Najwigksze problemy
wiazg si¢ z dyskryminacja czestotliwosci.

Dziecko bardzo dobrze radzi sobie z identyfikacjg dzwiekéw muzyki i dzwie-
kéw przedmiotowych. Intensywny program ¢wiczen stuchowych skupia si¢ na
nauce identyfikacji dZwigkéw mowy, zdan, wyrazéw z opanowanych pdl seman-
tycznych, jak réwniez wybranych sylab i glosek poznawanych w ramach wczesnej
nauki czytania. Znacznie poprawia si¢ umiejetnos¢ rozumienia mowy.

Programowanie jezyka

Analiza dokumentacji medycznej, audiologicznej, zebrany wywiad oraz
logopedyczna diagnoza sprawnosci jezykowych, komunikacyjnych i stuchowych
pozwolity podja¢ decyzje o programowaniu jezyka z wykorzystaniem metody
audytywno-werbalnej. Metoda ta pozwala ksztaltowa¢ jezyk moéwiony na pod-
stawie percepcji stuchowej. Strategie postgpowania terapeutycznego stosowane
w wychowaniu stuchowo-jezykowym uwzgledniaja nastepstwo etapéw rozwo-
jowych wystepujacych u prawidlowo rozwijajacych sie dzieci. Kazdy element
pracy i nauki jest dostosowywany do aktualnych mozliwosci oraz obserwowa-
nych postepéw dziewczynki. W diagnozie okresowej ustalany jest wiek rozwoju
stuchowego, psychomotorycznego i mowy w zakresie poszczegélnych sprawnosci
jezykowych i komunikacyjnych.
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Ramowy plan cotygodniowych spotkan terapeutycznych obejmuje:

¢éwiczenia stuchowe,

¢wiczenia jezykowych sprawnosci systemowych (w obrebie wszystkich podsys-

temow jezyka: fonologicznego, morfologicznego, leksykalno-semantycznego

i sktadniowego),

¢wiczenia jezykowych sprawnosci komunikacyjnych (zmierzajace do przyswo-

jenia spolecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych regul komunikacyjnych),

¢wiczenia ruchowe rozwijajace sprawnos$¢ motoryki duzej i matej (z uwagi na
indywidualne potrzeby dziewczynki).

Podstawa rozwoju jezyka i komunikacji u dzieci ksztalconych z wykorzysta-
niem metody audytywno-werbalnej jest wychowanie stuchowe. W opisywanym
przypadku byto ono prowadzone systematycznie i konsekwentnie, poczawszy od
momentu podjecia interwencji terapeutycznej, niezaleznie od tego, iz nie dopaso-
wano jeszcze indywidualnej protezy stuchowej. Oczywiscie, lepsze efekty zaczeto
uzyskiwa¢ wowczas, gdy dziecko korzystalo z indywidualnego wzmocnienia.

Wychowanie stuchowe powinno przebiega¢ wedlug okreslonego programu
rozwijania funkcji stuchowych. Zazwyczaj badacze wyrdzniaja cztery etapy wycho-
wania stuchowego':

1. Swiadomo$¢ dzwieku (reakcja na dzwiegk).
2. Réznicowanie (dyskryminacja) dzwigkdow.
3. Identyfikacja dzwieku.

4. Rozumienie dzwieku.

Rozwdj funkcji stuchowych u dzieci z zaburzeniami stuchu programowany jest
zgodnie z chronologia ich rozwoju w normie. Wychowanie stuchowe rozpoczyna
zatem ksztaltowanie swiadomosci dzwieku, pierwszych reakcji na bodzce aku-
styczne, uwagi stuchowej, budowanie kontrastu zwigzanego z obecnoscia dzwigku
lub jego brakiem oraz nauka lokalizowania zrédta dzwigku. Terapeuta i rodzice
powinni wykorzystywac¢ wszelkie mozliwe sytuacje z zycia codziennego, aby zwra-
ca¢ uwage dziecka na dzwieki otoczenia, opowiadaé o nich i nagladowa¢ je. Cwi-
czenia na materiale niejezykowym poprzedzajg analogiczng sprawno$¢ budowana
na materiale jezykowym (np. réznicowanie wstepnie dotyczy dzwiekow otoczenia,
w dalszej kolejnosci — dzwiekow mowy). Tempo opanowywania sprawnosci zalezy
od indywidualnych mozliwosci dzieci. Poczatkowo ocena rozwoju poszczegolnych
funkcji stuchowych odbywa si¢ na podstawie obserwacji zachowan i reakcji dziec-
ka (np. dziecko reaguje na dzwiek, bo: obserwujemy ogdlne pobudzenie w obre-
bie calego ciata, mruzenie oczu po pojawieniu si¢ bodzca lub ruch galek ocznych,
calej glowy lub przemieszczanie si¢ w kierunku Zrédta dzwigku, usmiech itd.).
Z czasem stymulacja rozwoju funkgcji stuchowych odbywa si¢ podczas specjalnie
zaprogramowanych ¢wiczen, w ktdrych terapeuta i rodzice otrzymujg jednoznacz-

7 Por. A. LOWE: Wychowanie stuchowe. Historia - metody - mozliwosci. Warszawa, PWN 1995;
H. Rosier: Wychowanie stuchowe. Warszawa, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 1997.
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ng informacje na temat odbieranego przez dziecko dzwieku, zazwyczaj w postaci
reakcji motorycznej'®.

Obok intensywnego wychowania stuchowego w terapii dziewczynki sto-
sowane sg wybrane, indywidualnie dobrane do jej potrzeb, strategie z zakresu
metody audytywno-werbalnej, pochodzace z rozmaitych programéw autorskich.
W poczatkowej fazie terapii wykorzystywano strategie i techniki majace swoje
zrédla w podejsciu werbo-tonalnym®, stuzace programowaniu wezesnych etapow
rozwoju jezykowego, takich jak wokalizacje i gaworzenie®. Nauka stownictwa
i gramatyki odbywa sie w dzialaniu z wykorzystaniem dialogu®. W tym celu pro-
jektowane sg odpowiednie zabawy. W domu wykorzystuje si¢ naturalne sytuacje
i zwigzane z nimi codzienne czynnoséci. Zaréwno stownictwo, jak i gramatyka
tworzonego dialogu dostosowane sg do indywidualnych mozliwosci dziewczynki,
ustalonych we wczesniejszej diagnozie logopedycznej. Dialog ten czesto, w catosci
lub duzej czesci, jest budowany przez osobe dorosla (terapeute, rodzica) z wyko-
rzystaniem strategii podchwytywania i grania podwdjnej roli, opisywanych przez
Audena van Udena®. Strategia podchwytywania polega na trafnym rozpozna-
niu intencji dziecka, jego chcen i stanéw emocjonalnych, o ktérych poczatkowo
informuje ono za pomocg symptomow i sygnaléw niejezykowych / parajezyko-
wych. Strategia grania podwdjnej roli polega na zwerbalizowaniu rozpoznanych,

¥ Gotowo$¢ dziecka do wykonywania kierowanych ¢wiczen stuchowych oceniana jest m.in. na
podstawie dojrzalosci psychomotorycznej. Przyklady ¢wiczen stuchowych dla podstawowych eta-
péw wychowania stuchowego mozna znalez¢ w nastepujacych publikacjach: A. LOWE: Mamo naucz
mnie rozumiec: poradnik dla rodzicéw dzieci niedostyszgcych (od 1 do 30 miesigca zycia). Warszawa,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1981; IDEM: Rozwijanie stuchu w zabawie: praktyczne
wskazowki do ¢wiczen stuchowych z dzie¢mi w wieku przedszkolnym z uszkodzonym stuchem i zabu-
rzeniami spostrzegania. Warszawa, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1983; IDEm: Wycho-
wanie stuchowe. Historia - metody - mozliwosci...; A. KorzoN: Wychowanie stuchowe dzieci z wadg
stuchu. Katowice, Infograf 1994; Listy o wychowaniu dziecka z wadg stuchu. Poradnik dla rodzicow
dzieci najmtodszych. Warszawa, Polski Zwigzek Gluchych 1995; Listy o wychowaniu dziecka z wadg
stuchu. Poradnik dla rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym. Warszawa, Stowarzyszenie Przyjaciol
Oséb Nieslyszacych i Niedostyszacych ,,Cztowiek-Czlowiekowi” 2001; K. BIENKOWSKA: Stucham,
mowie, jestem. Program 60 krokow do oceny i terapii dzieci z wadg stuchu. Krosno, Stowarzyszenie
Rodzicéw i Przyjaciét Dzieci z Wadg Stuchu, HEDOM 2011.

1 C.W. Asp, P. GUBERINA: The Verbo-Tonal Method for Rehabilitating People with Communi-
cation Problems. International Exchange of Information in Rehabilitation. New York, World Reha-
bilitation Fund, Inc. 1981.

% Por. A. TRocHYMIUK: Wymowa dzieci niestyszgcych. Analiza audytywna i akustyczna...;
A. LorRENC: Programowanie wczesnych etapéw rozwoju jezykowego...

! Por. S. SCHMID-GIOVANNINT: Sprich mit mir. Eine ganzheitliche Lautsprachmethode: 0-7 Jah-
ren. Berlin, Marhold Verlag 1984; EADEM: Rady i wskazowki dla rodzicéw i wychowawcow dzieci
z uszkodzonym stuchem. Calosciowa metoda przyswajania mowy dZwiekowej (wiek 0-2 lat). War-
szawa, Polski Komitet Audiofonologii 1995; R.M. SzyMANsKA: Ksztalcenie zwigzkow zgody i rzgdu
w wypowiedziach dzieci nieslyszgcych. ,Biuletyn Audiofonologii” 1991, T. 3, nr 1-4, s. 115-142.

22 Por. A.M.J. vaN UpEN: A World of Language for Deaf Children. Part 1: Basic Principles.
A maternal reflective method. Rotterdam, Rotterdam University Press 1970.
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podchwyconych intencji dziecka i przedstawienia ich w formie dialogu, ktérego
autorem w calosci jest poczatkowo sam dorosty, méwiacy za siebie i za dziecko,
zadajac pytania i odpowiadajac na nie. Rozmowa powinna dotyczy¢ faktow zwia-
zanych z przezyciami i zainteresowaniami dziecka. W tym celu prowadzony jest
pamietnik®. W jego przygotowaniu obowiazuje kilka zasad:

duze karty zapetniamy kolorowymi, realistycznymi rysunkami o wyraznych

konturach - im dziecko jest mlodsze, tym wieksza wage przywiazujemy do

tych cech;

rysujemy sytuacje wazne dla dziecka (nie dla nas), jak najszybciej po wysta-

pieniu wydarzenia, ktére chcemy upamietni¢, najlepiej w obecnosci dziecka;

wazne jest, aby dokumentowa¢ sytuacje, w ktorych dziecko uczestniczyto lub
ktérych bylo §wiadkiem;

dorysowujemy ,,dymki” osobom, zwierzetom oraz przedmiotom i wpisujemy

w nie to, co bohaterowie moéwili lub chcieliby powiedzie¢, oraz dzwieki, ktére

wydali;

podpisujemy rysunek krétkim komentarzem;

pokazujemy pamietnik kazdej osobie, ktédra moze i chce go ogladac oraz prze-

czytaé wraz z dzieckiem;

stopniowo wzbogacamy rysunki i teksty pisane;

coraz cze$ciej wlaczamy dziecko do tworzenia obrazkéow (rysowanie, nakleja-

nie, pisanie).

Zaréwno za posrednictwem kart pamietnika, jak i w osobnych ¢wiczeniach
wdrazana jest wczesna nauka czytania, bedaca dodatkowa drogg poznawania jezy-
ka ijego gramatyki. Wprowadza sie ja zardwno w sposob calosciowy, globalny, jak
i poprzez czytanie sylab®.

Ze wzgledu na zdiagnozowane zaburzenia rozwoju ruchowego w terapii
uwzglednia sie réwniez ¢wiczenia motoryki, ktére poczatkowo mialy postac¢ zabaw
fonetycznych, a w pozniejszym etapie — specjalnych ¢wiczen calego ciata, okre-
$lanych w metodzie werbo-tonalnej jako rytmy ciala (poswigcone wywotywaniu
i utrwalaniu prawidtowych artykulacji dzwiekéw mowy) i rytmy muzyczne (stu-
z3ce ksztaltowaniu prawidlowej jakosci glosu oraz rozwijaniu wzorcéw rytmicz-
nych i intonacyjnych).

Y. CsANYIL: Stuchowo-werbalne wychowanie dzieci z uszkodzonym narzgdem stuchu. War-
szawa, WSIiP 1994; A. L1PINsKA: Album, pamietnik, kronika wydarzen - technika wspomagajgca
rehabilitacje (rewalidacje) dziecka z uszkodzonym stuchem. W: Moje dziecko nie styszy. Materiaty
dla rodzicow dzieci z wadg stuchu. Red. ]. KoBosko. Warszawa, Stowarzyszenie Przyjaciél Oséb
Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Cztowiek-Czlowiekowi” 1999.

2 Por.]. CieszYNsKA: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania systemu
jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakow, Wydawnic-
two Naukowe Akademii Pedagogicznej 2000; EADEM: Nauka czytania krok po kroku. Jak przeciw-
dziatac dysleksji. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej 2001.
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Podsumowanie

Przedstawione obserwacje, wyniki badan oraz przeprowadzona analiza
potwierdzaja skutecznos¢ metody audytywno-werbalnej w programowaniu jezyka
dziecka z uszkodzeniem stuchu. Okreslenie poziomu rozwoju jezykowego dziec-
ka w zakresie poszczegdlnych sprawnosci pozwala odnies¢ uzyskane wyniki do
normy rozwojowej, skutecznie niwelowa¢ stwierdzone opo6znienia oraz progra-
mowac terapie w sposob adekwatny do jego mozliwosci i potrzeb. Kontynuowa-
nie terapii, intensywne ¢wiczenia stuchowo-jezykowe, zaangazowanie rodzicow
i samego dziecka oraz nowa proteza stuchowa (implant slimakowy) powinny
pozwoli¢ na bardziej dynamiczny rozwdj sprawnosci stuchowo-jezykowych oraz
umozliwi¢ dziewczynce coraz pelniejsze funkcjonowanie w spolecznosci oséb
styszacych.
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