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Ocena rozwoju sprawnosci komunikacyjnych dziecka
z prelingwalnym gtebokim uszkodzeniem narzadu stuchu

— studium przypadku

The assessment of development of communication skills of a children with
severe prelingual impairment of hearing organ — case study

JusTYNA ANTCzAK-KUujAWIN

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, VWydziat Filologiczny, Uniwersytet kodzki

Wprowadzenie. Duzy wptyw na efektywne nabywanie
sprawnosci komunikacyjnych przez dzieci niestyszace ma m.in.
rzetelnie przeprowadzona diagnoza logopedyczna i wczesnie
podjeta i systematyczna rehabilitacja stuchu i mowy.

Cel pracy. Celem prezentowanych badan byta ocena rozwoju
sprawnosci komunikacyjnych dziecka z prelingwalnym gtebokim
uszkodzeniem stuchu.

Materiati metody. W badaniu wziat udziat chtopiec zaopatrzo-
ny w aparaty stuchowe ze wzgledu na zdiagnozowany w wieku
1 roku i 3 miesiecy obustronny niedostuch zmystowo-nerwo-
wy gtebokiego stopnia. Oceny umiejetnosci komunikacyjnych
dziecka dokonano przy zastosowaniu Karty Oceny Zachowan
Komunikacyjnych (1992) Kazimiery Krakowiak i Marii Panasiuk.
Wyniki. Wyrazny wzrost umiejetnosci komunikacyjnych obser-
wauije sie w kategorii zachowan fonicznych przy jednoczesnym
niewielkim przyroscie umiejetnosci w zakresie porozumiewania
sie gestowo-mimicznego. Zaobserwowany sposob komuniko-
wania sie dziecka z innymi osobami pozwala na umieszczenie
jego rozwoju mowy w okresie swoistej mowy dzieciece;.
Whioski. Omoéwione wyniki badania surdologopedycznego
pokazuja, iz niedostuch gteboki jest bariera, ale mozliwg do
pokonania, jesli zostang podjete odpowiednie dziatania diagno-
styczno-terapeutyczne w tym kierunku.

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, sprawnosci
komunikacyjne, prelingwalne gtebokie uszkodzenie stuchu,
Karta Oceny Zachowari Komunikacyjnych

Introduction. Thorough speech therapy diagnosis and early and
systematic rehabilitation of hearing and speech have significant
influence on effective acquisition of communication skills by
deaf children.

Aim. The aim of the present research was to assess the
developent of communication skills of a child suffering from
prelingual deep hearing loss.

Materials and methods. The research was conducted on
a boy with hearing prosthetic devices due to the bilateral severe
sensorineural hearing loss diagnosed at the age of 1 year and
3 months. The assessment of child’s communication skills was
conducted by means of Communication Skills Evaluation Form
(1992) by Kazimiera Krakowiak and Maria Panasiuk.

Results. Significant increase of communication skills is observed
in the category of phonetic behaviours with the simultaneous
slight increase of gesture and mimic communication skills. The
observed way in which the child communicates with others is
characteristic for the period of specific child’s speech.

Conclusions. The discussed results of the speech test for the
deaf or hearing impaired show that severe prelingual hearing
impairment constitutes a barrier which is, however, possible
to overcome if the appropriate diagnostic and therapeutical
actions are taken.

Key words: speech therapy diagnosis, communication skills,
severe prelingual hearing impairment, Communication Skills
Evaluation Form
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WPROWADZENIE

Rozwoj mowy dziecka przebiega stopniowo pod
wptywem dziatania wielu czynnikow. Ogromna role
w ksztattowaniu sie sprawnosci jezykowych i komu-
nikacyjnych odgrywa prawidtowo funkcjonujgcy na-
rzad stuchu. Dzigki niemu cztowiek zyskuje dostep
do otaczajacych go zjawisk akustycznych. Percepcja
dzwiekow jest mozliwa dzieki wiasciwie rozwinie-
tym i funkcjonujacym funkcjom stuchowym, tj.
recepcji, rozr6znianiu i r6znicowaniu, lokalizacji,
lateralizacji, pamieci oraz kontroli stuchowej [1].
Uszkodzenia narzadu stuchu ograniczaja badz unie-
mozliwiaja prawidtowe wyksztalcenie si¢ tych funk-
cji, co z kolei wptywa na ograniczenia wrazliwosci
stuchowej cztowieka na bodzce akustyczne i jego
zdolnosci do zdobywania, gromadzenia i interpre-
towania wiedzy o rzeczywistosci drogg stuchows.

Znaczacy wptyw na dalszy ogolny rozwoj psy-
chomotoryczny dziecka z uszkodzonym narzagdem
stuchu ma wczesna diagnoza audiologiczna, wcze-
sne zaopatrzenie dziecka we wtasciwie dobrane
protezy stuchowe, wczesnie podjeta i systematycz-
na rehabilitacja stuchu i mowy. Duze znaczenie
ma ponadto rzetelnie przeprowadzona diagnoza
logopedyczna pozwalajaca na doktadne prognozo-
wanie rozwoju komunikacji dziecka niestyszacego,
ustalenie hierarchii zjawisk jezykowych w procesie
aplikacji jezyka oraz efektywne wyznaczanie kolej-
nych krokéw postepowania logopedycznego [2-4].

Celem prezentowanych w niniejszej pracy badan
byto dokonanie oceny rozwoju sprawnosci komu-
nikacyjnych dziecka z prelingwalnym gtebokim
uszkodzeniem narzadu stuchu z uwzglednieniem
etiologii niedostuchu i patomechanizmu zaburzen
mowy. W diagnozie surdologopedycznej wykorzy-
stano metode studium przypadku. Przeprowadzone
badanie surdologopedyczne pozwolito zatem na
okreslenie poziomu umiejetnosci komunikacyjnych
dziecka z gtebokim ubytkiem stuchu rehabilitowa-
nego metodg audytywno-werbalng.

MATERIAE | METODY

Badanie surdologopedyczne bylo przeprowa-
dzone w okresie od stycznia 2016 roku do czerw-
ca 2017 roku. W badaniu wzigt udziat chtopiec
zaopatrzony w aparaty stuchowe Oticon Safari
P ze wzgledu na zdiagnozowany w wieku 1 roku
i 3 miesiecy obustronny niedostuch zmystowo-ner-
wowy gteboki I stopnia (dla ucha prawego: 90 dB
nHL (ton 500 Hz), 95 dB nHL (trzask 2-4 kHz); dla
ucha lewego: 85 dB nHL (ton 500 Hz), 95 dB nHL
(trzask 2-4 kHz). Badanie zostato przeprowadzone
trzykrotnie: 1) pierwszy raz (w 01.2016 r.), kiedy
chtopiec miat 5 lat i 7 miesiecy (po 2 latach i 9 mie-

sigcach systematycznej terapii logopedycznej), 2)
drugi raz (w 09.2016 r.), kiedy chtopiec miat 6 lati 3
miesigce (po 3 latach i 6 miesigcach systematycznej
terapii logopedycznej), 3) trzeci raz (w 06.2017 r.),
kiedy dziecko miato 7 lat (po 4 latach i 1 miesigcu
systematycznej terapii logopedycznej).

W przebiegu diagnozy umiejetnosci komunika-
cyjnych dziecka, ktérej wyniki opisano w niniejszej
pracy, oprocz wywiadu z rodzing, analizy wynikow
badan specjalistycznych przeprowadzono ciagta ob-
serwacje zachowan jezykowych i komunikacyjnych
dziecka przy zastosowaniu ,,Karty Oceny Zachowan
Komunikacyjnych” (1992) autorstwa Kazimiery
Krakowiak i Marii Panasiuk [5].

WYNIKI
Dane dotyczace badanej osoby

Badany chtopiec (S.K.) obecnie ma 7 lat i 6 mie-
siecy (ur. 20.06.2010 r.). Uczeszcza do klasy zerowej
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym dla
dzieci niestyszacych. Jest starszym synem styszgcych
rodzicow. Jego mlodszy brat (obecnie w wieku 3
lat i 6 miesiecy) jest zdrowym, prawidtowo rozwi-
jajacym sie dzieckiem. W rodzinie nie wystepuja
inne przypadki wady stuchu. Chtopiec wychowuje
sie w pelnej rodzinie. Rodzice dziecka sa osobami
z wyzszym wyksztatceniem. Ojciec badanego pracu-
je zawodowo (prowadzi wtasng firme) i utrzymuje
rodzing, za$ matka zajmuje si¢ wychowaniem synow.
Warunki bytowe rodziny s3 bardzo dobre. Chtopiec
otrzymuje ze strony najblizszych ogromne wsparcie.

S.K. jest dzieckiem z pierwszej ciazy. Jej przebieg
byt prawidtowy. Por6d odbyt si¢ sitami natury w 36.
tygodniu cigzy. Chtopiec wazyt 2450 g. Otrzymat 8
punktéw w skali Apgar. Kilka godzin po urodzeniu
stan dziecka ulegt pogorszeniu. Narastat wysitek
oddechowy. U chtopca zastosowano donosowe
wspomaganie oddychania oraz tlenoterapie bierng.
Na podstawie obrazu klinicznego i badan laborato-
ryjnych rozpoznano u dziecka wrodzone zapalenie
ptuc. Do leczenia wiaczono antybiotykoterapie —
chlopiec przyjmowat gentamycyne. Ponadto u dziec-
ka zarejestrowano podwyzszony poziom bilirubiny
(w pierwszej dobie zycia 7,30 mg/dl, w drugiej dobie
zycia 15,40 mg/dl, w trzeciej dobie zycia 16,30 mg/
dl, w piatej dobie zycia 6,90 mg/dl). Po dwoch tygo-
dniach pobytu w szpitalu chtopiec zostat wypisany
do domu. Na oddziale noworodkowym z powodu
awarii sprzetu dziecko nie miato wykonanego ba-
dania przesiewowego stuchu.

Nieprawidtowosci w zakresie rozwoju funkcji
stuchowych oraz mowy zaobserwowata u S.K.
w wieku okoto 1 roku matka dziecka. Kobiete
szczegblnie zaniepokoit brak nawigzywania kon-



Antczak-Kujawin J. Ocena rozwoju sprawnosci komunikacyjnych dziecka z prelingwalnym gtebokim ...

121

taktu werbalnego przez dziecko. Do niepokojacych
objawow rodzice zaliczyli takze brak reakcji dziecka
na glosne dzwieki z otoczenia. W opinii rodzicow
chtopiec gtuzyt, jednak po jego stopniowym zaniku
nie pojawito si¢ gaworzenie. Rodzice bardzo szybko
podjeli wiec dziatania w celu doktadnej diagnozy
uszkodzenia narzadu stuchu swojego dziecka.

Chtopiec w wieku 1 roku i 3 miesiecy trafit do
zamiejscowej poradni audiologicznej, w ktorej miat
wykonane nastepujace badania stuchu: ABR, TEOAE
oraz tympanometrie. Dziecko z podejrzeniem gte-
bokiego ubytku stuchu zostato skierowane do In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.
W grudniu 2012 r. S K. przeszedt peina diagnostyke
audiologiczng, obejmujaca nastepujace badania
stuchu: ABR, TEOAE, audiometri¢ impedancyjna,
audiometri¢ w swobodnym polu dzwigkowym.
Badanie stuchowych potencjatéw wywotanych pnia
mozgu (ABR) wykonano przy zastosowaniu trzasku
oraz krotkich tonéw. Na podstawie fali V wyzna-
czono nastepujace wartosci progow styszenia: dla
ucha prawego: 90 dB nHL (ton 500 Hz), 95 dB nHL
(trzask 2-4 kHz); dla ucha lewego: 85 dB nHL (ton
500 Hz), 95 dB nHL (trzask 2-4 kHz). W badaniu
otoemisji akustycznej zarbwno dla ucha prawego,
jak i lewego nie zarejestrowano zwrotnej emisji
sygnatow. Wynik tympanometrii byt prawidtowy

(wyznaczono tympanogramy typu A), jednak nie
zaobserwowano odruch6éw z mig$ni $rodusznych.

W grudniu 2012 r. po raz pierwszy dobrano
chtopcu (w wieku 2 lat i 6 miesiecy) aparaty stu-
chowe typu Widex m2-9. Od marca 2014 roku S.K.
(w.z. 3;9) systematycznie nosi aparaty stuchowe
Oticon Safari P na oboje uszu, z ktérych uzyskuje
dobre korzysci stuchowe (0,20 kHz - 35 dB HL, 0,5
kHz - 40 dB HL, 1 kHz - 45 dB HL, 2 kHz - 60 dB
HL, 4 kHz - 65 dB HL).

Ocena rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych
badanego dziecka

Diagnoza poziomu umiejetnosci komunikacyj-
nych badanego dziecka przy zastosowaniu ,,Karty
Oceny Zachowan Komunikacyjnych” K. Krakowiak
i M. Panasiuk pozwolita na ocene 30 kategorii za-
chowan komunikacyjnych: 12 kategorii (od b do
m) reprezentujacych zachowania zwigzane z uzy-
waniem znakéw fonicznych (oralnych) przedjezy-
kowych i jezykowych, 12 kategorii (od b1 do m1)
dotyczacych zachowan gestowo-mimicznych oraz
6 kategorii (A oraz od n do s) odnoszacych si¢ do
zachowan, w ktérych moze by¢ uzyty jeden i drugi
sposob przekazu oraz pismo [5]. Wyniki poszczegdl-
nych badan zostaly szczegétowo opisane w tabeli I.

Tabela |. Wyniki poszczegdlnych badan przeprowadzonych przy uzyciu ,Karty Oceny Zachowan Komunikacyjnych”

Kategorie zachowan

komunikacyjnych Badanie pierwsze 01.2016 r.

Badanie drugie 09.2016 r. Badanie trzecie 06.2017 r.

A. Dazenie do kontaktow
i wspotdziatania z innymi ludzmi

Dazy do kontaktéw z innymi
ludZzmi i sam je inicjuje dosy¢
czesto.

B. Gotowos¢ do komunikowa-

nia sie stownego

b) Koncentracja uwagi na
sygnatach mowy

Potrafi skupia¢ uwage, uwaznie
stucha¢ i obserwowac osoby
mowigce, patrzac na ich twarze
i usta. Rozumie sens i intencje
wielu wypowiedzi kierowanych
do niego.

c) Ekspresja gtosowa Wyraza gtosem swoje stany
emocjonalne i uczucia zwigzane

z dang sytuacja komunikacyjna.

d) Swiadome taczenie Kojarzy dzwieki mowy z ich

Znaczeniem.

Czesto i chetnie nawigzuje kon-
takty z wieloma osobami, takze
z najblizszego srodowiska.

Wyraza i nazywa stowami swoj
stan emocjonalny zwiazany
z dang sytuacja komunikacyjna.
Informuje o stanach przesztych
i przewidywanych.

Dostrzega elementy budowy Pyta o znaczenie stéw, ktérych

dzwiekoéw ze znaczeniami

C. Poznawanie stéw
e) Wymawianie dzwigkow

wyrazow i ich form (morfemy).
Tworzy neologizmy, ktére bu-
duje ze znanych przedrostkow,
przyrostkéw i koncdwek.

Wydaje dzwieki zblizone do wy- Wymawia wyrazy ztozone z wy-
razdw, zawierajace co najmniej raznie wyodrebniajacych sie
trzy sylaby. sylab.

nie posiada w swoim stowniku
czynnym. Zastepuje nieznane
stowa innymi oraz czesto uzywa
okreslen opisowych czy definicji.

Dysponuje bogatym repertu-
arem fonologicznym. Wymawia
wiekszos¢ gtosek jezyka pol-
skiego.
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Kategorie zachowan
komunikacyjnych

Badanie pierwsze 01.2016 .

Badanie drugie 09.2016 .

Badanie trzecie 06.2017 r.

f) Powtarzanie wypowiedzi
wedtug wzoru

g) Trwate zapamietywanie
stow

D. Umiejetnos¢ postugiwania
sie stowami

h) Rozumienie tresci wypo-
wiedzi stownych

i) Budowanie wypowiedzi
stownych

j) Komunikowanie sie stow-
ne z samym sobg

E. Cechy komunikowania si¢
stownego

k) Czestos¢ komunikowania
sie stownego

[) Zrozumiatos¢ wypowiedzi
stownych

m) Celowos¢ i skutecznosé
wypowiedzi

B1. Gotowos¢ do komuniko-
wania sig gestowo-mimicznego

b1) Koncentracja uwagi
na sygnatach gestowo-
-mimicznych

c1) Ekspresja gestowo-
-mimiczna

d1) Swiadome taczenie
gestow i mimiki ze zna-
czeniami

e1) Wykonywanie sygnatéw
gestowych i mimicznych

1) Powtarzanie komunika-
tOw gestowo-mimicz-
nych wedtug wzoru

F. Znajomosc jezyka

Stara si¢ powtarzac¢ zdania we-
dtug wzoru, ale nie odtwarza ich
wszystkich sktadnikow.

Zapamiegtuje pojedyncze stowa
i odtwarza je po kilku dniach
w podobnej sytuacji komunika-
cyjnej.

Stuchajac i patrzac na usta ro-
zumie proste zdania na tematy
zwigzane z sytuacjami codzien-
nymi wypowiadane przez osoby
znane dziecku.

Buduje wypowiedzi w formie
pojedynczych wyrazéw, wyrazen
ztozonych z dwoch-trzech stow.

Uzywa wyrazow, mowiac sam do
siebie w czasie zabawy.

Rozmawia z osobami z najbliz-
szego otoczenia. Czesto jest
inicjatorem rozmow.

Jego wypowiedzi moga zrozu-
mie¢ osoby spoza najblizszego
$rodowiska, ale wymaga to pew-
nego wysitku z ich strony.

VWypowiedzi dziecka s3 celowe.
Mowi, aby nawiaza¢ kontakt,
przekazac informacje.

Mimowolnie zwraca uwage na
gesty i mimike innych osob.

Wykonuije tylko gesty i miny mi-
mowolne, bedace symptomami
jego standéw emocjonalnych.

Dostrzega, ze inne osoby reaguja
na wykonywane przez niego
gesty i mimike. Powtarza te czyn-
nosci z zamiarem powtornego
wywotania reakcji.

Wykonywane przez dziecko
gesty i jego mimika sa mato
zréznicowane. Przewazajg przy-
padkowe ruchy zblizone do
prostych symptomow fizjologicz-
no-emocjonalnych.

Odtwarza tylko fragmenty ge-
stow w sposéb niedoktadny.
Nie potrafi powtorzyé¢ znaku
gestowo-mimicznego.

Powtarza krétkie zdania, skta-
dajace sie co najmniej trzech
wyrazow, zachowujac wszystkie
ich sktadniki.

Zapamietuje i powtarza po kilku
dniach w zwigzku z podobng sy-
tuacja komunikacyjng wyrazenia
i krotkie zdania.

Rozumie proste zdania wypo-
wiadane przez osoby spoza
najblizszego otoczenia dziecka,
jesli méwia one wyraznie.

Buduje krotkie, proste zdania
zbudowane wedtug regut sktad-
ni, cho¢ czesto popetnia btedy
gramatyczne.

Uzywa kroétkich zdan, mowiac do
siebie, do zabawek.

Bardzo czesto rozmawia z naj-
blizszymi. Czesto zadaje pytania.

Jego wypowiedzi sg zrozumiate
dla oséb obcych.

Swiadomie uzywa jezyka dzwie-
kowego, starajac sie osiagnaé
zamierzone cele swoich wypo-
wiedzi.

Uzywa gestow i mimiki jako
sygnatow dla otoczenia.

Powtarza zdania rozwiniete,
sktadajace sie z co najmniej pieciu
wyrazdw, w brzmieniu zblizonym
do wzoru.

Na trwate zapamietuje i powta-
rza po wielu dniach rymowanki
i krotkie wiersze.

Rozumie wypowiedzi na tematy
rézne wypowiadane przez obce
osoby, jesli moéwiag one wyraznie
i w sposéb umozliwiajacy czyta-
nie z ust.

Méwiac spontanicznie, buduje
zdania rozwiniete i wypowiedzi
sktadajace sie z kilku zdan pro-
stych.

Uzywa zdan prostych rozwinie-
tych, mowiac do siebie w czasie
zabawy.

Czesto inicjuje rozmowy z oso-
bami spoza najblizszego oto-
czenia.

Swoimi wypowiedziami potrafi
osiagnaé zamierzone cele, od-
dziatujac na rozmowce.

Nasladuje mimike i gesty ludzi
oraz ruchy zwierzat i przedmio-
tow, ktdre obserwuje w swoim
najblizszym otoczeniu.

Wykonuje gesty o okreslonym
kierunku. Dostrzega sie zamie-
rzone powtarzanie tych samych
krotkich sekwencji gestowo-
-mimicznych.
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Kategorie zachowan

komunikacyjnych Badanie pierwsze 01.2016 .

Badanie drugie 09.2016 r.

Badanie trzecie 06.2017 .

Rozumie taka liczbe znakdw je-
zykowych, ktora pozwala mu na
dobre rozumienie prostych zdan
w wypowiedziach kierowanych
do niego w typowych sytuacjach
codziennych.

n) Zasob znakow jezy-
kowych odbieranych
(rozumianych)

0) Zasob znakow jezyko-
wych uzywanych

Postuguije sie czynnie ponad 100
znakami jezykowymi, co nie
wystarcza mu do budowania wy-
powiedzi w typowych sytuacjach
codziennych.

Stara sie budowac zdania, uzy-
wajac form fleksyjnych wyrazow.
Nie umie stosowac regut budo-
wy zdan.

p) Stosowanie regut grama-
tycznych

G. Znajomos¢ pisma
r) Czytanie

Potrafi odwzorowywac litery
i wyrazy, przepisujac je po jednej
literze.

s) Pisanie

Rozumie taka liczbe znakow
jezykowych, ktéra umozliwia mu
petne rozumienie wypowiedzi na
wigkszos$¢ tematow zwigzanych
z Zyciem codziennym.

Postuguije sie czynnie taka liczba
znakéw jezykowych, ktéra wy-
starcza mu do porozumiewania
sie w typowych sytuacjach co-
dziennych.

Potrafi poprawnie budowa¢d
proste zdania, stosujac celowo
fleksyjne formy wyrazéw i stara-
jac sie zachowac reguty sktadni.

Odréznia i rozpoznaje ksztatty
wiekszosci liter. Potrafi rozpo-
znac kilka wyrazow napisanych.

Rozumie taka liczbe znakow
jezykowych, ktéra umozliwia mu
swobodne rozumienie wypowie-
dzi na tematy zwigzane z zyciem
codziennym.

Postuguje sie czynnie taka licz-
ba znakéw jezykowych, ktora
pozwala mu wypowiada¢ sie na
wiegkszos¢ tematdw zwigzanych
z zyciem codziennym.

Swiadomie stosuje formy fleksyj-
ne i stara sie zachowywac reguty
sktadni. Czesto buduje jednak
zdania dysgramatyczne.

Odwzorowuije wyrazy, przepisu-
jac po kilka liter. Potrafi napisa¢
z pamieci przynajmniej kilka
wyrazow.

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela Il. Zestawienie wynikow poszczegdlnych badan przy uzyciu KOZK

Kategorie zachowan komunikacyjnych

Badanie pierwsze

Badanie drugie

Badanie trzecie

01.2016r. 09.2016r. 06.2017 r.
Dazenie do kontaktéw i wspotdziatania z innymi ludzmi 4 4 5
80% 80% 100%
So Ogolna ocena umiejetnosci porozumiewania sie 54 71 83
36% 47% 55%
S;, Ocena zachowan fonicznych 35 46 53
58% 77% 88%
Sgn Ocena zachowan gestowo-mimicznych 5 6 7
8% 10% 12%
WV, Wspétczynnik preferencji sposobu porozumiewania sig 7 7,7 7,6

Podsumowujac dane liczbowe zawarte w tabeli I
mozna stwierdzi¢, iz juz pierwsze zachowania komu-
nikacyjne dziecka charakteryzowaty si¢ dazeniem
do kontaktoéw i wspotdziatania z innymi ludZmi,
co potwierdza wysoki procent wynikow (ostatnie
badanie — 100%).

Ogo6lna ocena umiejetnosci porozumiewania si¢
wzrastata podczas kazdego badania (ostatnie badanie
- 55%). Nalezy podkresli¢, iz na ten niewielki sto-
sunkowo procent wptywa niski poziom umiejetnosci
komunikacyjnych chtopca w zakresie porozumiewa-
nia si¢ gestowo-mimicznego. Ogolny przyrost umie-
jetnosci komunikacyjnych dziecka wzrost w drugim
badaniu o 17 punktéw, w trzecim — o 12 punktéw.

W kategorii zachowan fonicznych obserwuje
sie wzrost umiejetnosci komunikacyjnych dziecka

(ostatnie badanie — 88%). Przyrost umiejetnosci
w zakresie porozumiewania si¢ oralnego wzrost
w drugim badaniu o 11 punktéw, w trzecim -
o 7 punktow.

W zakresie komunikacji gestowo-mimicznej od
pierwszego badania odnotowano niewielki przyrost
umiejetnosci. Dziecko bardzo nieznacznie rozwija
ten sposob porozumiewania sie. Przyrost w zakresie
tej komunikacji wynosi 1 punkt. Chtopiec zdecydo-
wanie preferuje foniczny spos6b porozumiewania
sie, na co wskazuje wysoki wspoétczynnik preferencji
sposobu porozumiewania sie¢.

Oceniajac znajomos¢ jezyka nalezy podkresli¢
jego szybki rozw6j. Na niskim poziomie pozostaja
jednak umiejetnosci chtopca w zakresie czytania
i pisania.
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Podsumowujac analize wynikoéw badania pierw-
szego (01.2016 r.), drugiego (09.2016 r.) i trzeciego
(06.2017 r.) przy uzyciu ,,Karty Oceny Zachowan
Komunikacyjnych” mozna wnioskowa¢, ze badane
dziecko stale rozwija umiejetnosci komunikacyjne
oraz przyswaja zasady i reguty uzycia jezyka. Zaob-
serwowany wiec sposoéb komunikowania si¢ z oto-
czeniem pozwala na umieszczenie rozwoju mowy
chtopca w okresie tzw. swoistej mowy dzieciecej.

WNIOSKI

Omowione w niniejszym artykule wyniki bada-
nia surdologopedycznego pokazuja, ze prelingwalny
gleboki ubytek stuchu jest bariera, ale mozliwa
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