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Streszczenie

Wstep: Mowa dzieci z uszkodzonym stuchem rozwija si¢ wedlug takich samych regul, jak u ich styszacych réwiesnikow, a za-
sadnicza réznica polega na czasie nabywania poszczegolnych umiejetnosci. Wezesne wykrywanie uszkodzen, dostep do najno-
wocze$niejszych urzadzen oraz wczesna i intensywna rehabilitacja umozliwiaja dzieciom z wada stuchu rozwijanie mowy na
poziomie zblizonym do slyszacych rowiesnikow. Zasadne wiec wydaje si¢ dokonywanie poréwnan w zakresie rozumienia, jak
i uzywania mowy przez dzieci z wada stuchu ze slyszacymi réwiesnikami postugujac si¢ tymi samymi narzedziami badawczymi.

Cel: Zbadanie umiejetnoéci uzycia i rozumienia poszczegolnych przyimkow u dzieci korzystajacych z systemu implantu $li-
makowego oraz poréwnanie stanu tych umiejetnosci u dzieci z prawidlowym stuchem.

Material: Badaniami zostato objetych kolejno wybranych 40 dzieci korzystajacych z systemu implantu §limakowego w wieku
od 3 do 6 lat. Wszystkie dzieci korzystaly z implantu slimakowego minimum rok czasu, a uszkodzenie stuchu wystapito przed
3 r. z. Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami dzieci styszacych w wieku od 3 do 6 lat o prawidtowym rozwoju psychoru-
chowym, ktére zostaly przebadane przez Emilute-Rozya i Kaczmarek-Sowe.

Metoda: Metoda badania zostala w catoéci zaczerpnigta z pracy Emiluty-Rozya i Kaczmarek-Sowy. Materiat badawczy wyko-
rzystany w badaniu obejmowal jedenascie przyimkéw. Badanie sktadalo sie z czterech prob - trzy pierwsze mialy na celu zba-
danie adekwatnego uzycia przyimkow, natomiast ostatnia proba badata ich rozumienie.

Wyniki: Dzieci korzystajace z systemu implantu §limakowego uzyskaly wyniki gorsze od swoich styszacych réwiesnikow za-
réwno w rozumieniu, jak i uzyciu przyimkéw. Jednak w prébach badajacych poprawne rozumienie tej cze$ci mowy, w odnie-
sieniu do przyimkéw ,,na’, ,do’, ,z”, ,w” juz w grupie czterolatkow dzieci korzystajace z systemu implantu §limakowego osia-
gaja wyniki na poziomie taki samym, badz nieznacznie nizszym, niz dzieci z normg stuchows.

Whioski: Dzieci korzystajace z systemu implantu §limakowego prezentuja nizszy poziom zaréwno uzycia i rozumienia przy-
imkow, jednak wraz z rozwojem dziecka wzrasta réwniez poziom tych dwdch umiejetnosci. Kolejno$¢ pojawiania si¢ przyim-
kéw w rozwoju mowy dzieci implantowanych jest analogiczna do kolejnosci, w jakiej przyimki pojawiaja sie u dzieci w nor-
mie stuchowe;j.

Stowa kluczowe: rozwo6j mowy e implant §limakowy « przyimek
Abstract
Background: Speech in children with impaired hearing develops following the same principles as in their hearing peers, the

principal difference is the time of acquisition of each ability. Early detection of dysfunctions, access to the newest devices and
intensive rehabilitation make it possible for children with hearing impairment to develop speech on the level similar to that
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of their hearing peers. It seems therefore to be justified to make comparisons in terms of understanding as well as using the
speech between hearing impaired and hearing children, using the same research tools.

Aim: To investigate the ability to use and understand individual prepositions in children using cochlear implants and to com-
pare their level of these abilities with that of the normally hearing children.

Material: In this study were included 40 children, cochlear implant users, ages from 3 to 6 y.o.. All children had been using
the cochlear implant for at least one year and the hearing defect appeared before the 3 y.o.. The results were compared with
the results of the hearing children aged 3-6 y.o., with normal psychomotor development examined by Emiluta-Rozya and
Kaczmarek-Sowa.

Method: The examination method has been taken in whole from the study by Emiluta-Rozya and Kaczmarek-Sowa. The test-
ing material used in this study comprised eleven prepositions. Examination consisted of four tests - the first three were aimed
to assess the proper use of prepositions, the last one was designed to test the understanding.

Results: Children using the cochlear implants achieved worse results than their hearing peers, both in using and in under-
standing prepositions. But in test investigating proper understanding of prepositions in case of ,,on”, ,,to”, ,from’, ,,in” already
in the group of 4-year olds these children who are using cochlear implants achieve results on the same, or minimally lower,
level as the children with normal hearing.

Conclusions: Children who are using cochlear implants present lower level both in using and in understanding prepositions,
but with the child’s development the level of these two abilities grows as well. The order, in which prepositions appear in the

developing vocabulary of the implanted children is the same as in the case of hearing children.

Key words: speech development « cochlear implant « preposition

Wstep

Jezyk stuzy czlowiekowi do uporzadkowania otaczajace-
go go $wiata, do nazywania przedmiotow i zjawisk, zdo-
bywania oraz przekazywania wiedzy dotyczacej réznych
tematdw. Jest on rowniez narzedziem komunikacji i po-
zwala na nawigzywanie relacji z innymi ludZzmi. Komu-
nikacja werbalna oraz sprawne postugiwanie si¢ jezykiem
sa bardzo skomplikowanymi procesami, a ich powodze-
nie i skutecznos¢ zalezg od szeregu czynnikow Ksztalto-
wanie jezyka jest dlugotrwalym procesem w trakcie, ktére-
go czlowiek rozwija umiejetno$¢ rozumienia odbieranych
komunikatéw werbalnych, a nastepnie ich tworzenia. Oba
te procesy rozumienie i uzycie sg niezbedne, aby dziecko,
czy tez dorosty czlowiek mogt efektywnie komunikowaé
si¢ z innymi osobami.

Czym wiec jest rozumienie mowy? Jest to zlozony proces
psychologiczny, ktory ,,obejmuje identyfikacje dzwigko-
wa formy stowa i jej znaczeniowg interpretacje” [Rakow-
ska, 2003, s. 51]. Kluczowa role w prawidtowym odbiorze
mowy odgrywaja takie czynniki, jak: stan stuchu fizyczne-
go i fonematycznego, stuchowa pamigc¢ stowna oraz zdol-
nos¢ do adekwatnego odczytywania znaczenia wyrazow
i zdan w zalezno$ci od kontekstu wypowiedzi i zachodza-
cych zwigzkéw logiczno-gramatycznych. Prawidlowy stuch
fizyczny zapewnia osobie odbiér dzwigkdéw z otoczenia
inajego podstawie wytwarza si¢ stuch fonematyczny, czy-
li zdolno$¢ do rozrézniania fonemdéw. Zadaniem pamieci
jest magazynowanie pojeé, wyrazow, a takze calych wypo-
wiedzi wraz z zachodzacymi w nich zwigzkami logiczno-
-gramatycznymi. Umiejetnoé¢ prawidtowego rozrézniania
zwigzkow zachodzacych miedzy wyrazami w zdaniu wa-
runkuje zrozumienie calej wypowiedzi [Rakowska 2003].

Zdolno$¢ przekazywania komunikatéw w sposéb werbalny
réwniez wymaga od czlowieka opanowania specyficznych

umiejetnoséci, jakimi sa dokonywanie analizy i syntezy.
Odbiorca chcgc prawidlowo zrozumieé czyja$ wypowiedz
musi si¢ postuzy¢ kodem analitycznym, natomiast kiedy
przyjmuje role nadawcy to analogicznie musi skorzystaé
z kodu syntetycznego. W rozwoju systemu jezykowego
pierwszy wystepuje kod analityczny, a wigc nie jest moz-
liwe opanowanie mowy bez wcze$niejszego jej rozumienia
[Rakowska 2003]. Zanim dziecko samo zacznie si¢ komu-
nikowa¢ za pomoca mowy, posiada juz duze umiejetnosci
w zakresie jej rozumienia. Licznych dowoddéw potwierdza-
jacych ta teze¢ dostarcza nam codzienne Zycie i obserwa-
cja rozwoju matych dzieci, ktére prezentuja umiejetno$é
prawidlowego rozumienia poprzez wskazywanie przed-
miotéw lub wykonywanie polecen do nich kierowanych.
Umiejetno$¢ rozumienia rozwija si¢ zwykle kilka miesie-
cy wczesniej niz produkcja mowy, zwlaszcza miedzy 18
a 36 miesigcem zycia [Smoczynska 1980].

Teza okreslajaca zaleznos¢ migdzy rozumieniem a pro-
dukcja mowy - ,,zanim produkuje si¢ okreslone wypo-
wiedzi czy ich cechy, zwykle juz sie te wypowiedzi czy
cechy rozumie” [Fraser, Bellugi, & Brown, 1963; za: Smo-
czynska, 1980] — odnosi si¢ rowniez do zdolnosci rozu-
mienia zasad gramatycznych, zgodnie z ktérymi budowa-
ne s3 zdania, pomimo ze dzieci same tych zasad w swoich
wypowiedziach nie stosuja. Badania prowadzone w grupie
trzylatkow potwierdzity umiejetno$¢ prawidtowego rozu-
mienia komunikatéw o kontrastowej budowie. Jest to ko-
lejny argument potwierdzajacy, ze na tym etapie rozwo-
ju rozumienie jest bardziej zaawansowane niz mowienie
[Smoczyniska 1980].

Ksztaltowanie si¢ umiejetnosci postugiwania sie mowa
werbalng jest procesem, ktory przebiega wedltug pewnych
regul. Zanim jakis$ wyraz wejdzie do stownika dziecka ko-
nieczne jest, aby wytworzylo si¢ skojarzenie pomiedzy
tym przedmiotem, a jego nazwa dzwickowa, czyli stowem.
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Takie skojarzenie wytwarza si¢ na zasadzie klasycznego wa-
runkowania - kiedy dziecko widzi jaki$ przedmiot, matka
nazywa go. W takiej sytuacji dziecko jednoczesnie widzi
dany przedmiot i styszy jego nazwe. Powtarzalnos¢ takich
zdarzen powoduje, Ze dziecko zapamigtuje dany wyraz
i zaczyna kojarzy¢ go z konkretnym przedmiotem. Pod-
czas kolejnych sytuacji zwigzanych z danym przedmiotem
dziecko samo zaczyna uzywa¢ wyrazu na jego okre$lenie
[Szewczuk 1998]. ,,Stopniowo krok za krokiem, rozbudo-
wuje si¢ jego zasob stow, zwieksza sprawnos¢ ich uzywania,
tworza si¢ podstawy dla nowego rodzaju myslenia, mys$le-
nia, ktére moze przebiega¢ bez obecnoséci przedmiotéw,
ktérych dotyczy. My$lenie przebiegajace w toku spostrze-
gania, bezposéredniego poznania przedmiotéw i manipu-
lowania nimi jest mysleniem sensoryczno-motorycznym.
Gdy natomiast myslenie przebiega bez spostrzegania da-
nych przedmiotéw i manipulowania nimi, w oderwaniu
od nich, wéwczas jest to mys$lenie wyobrazeniowo-poje-
ciowe, dokonuje si¢ ono na materiale zast¢epujacym przed-
mioty” [Szewczuk, 1998, s. 1059].

Pojawianie si¢ pierwszych stow w mowie dziecka obejmuje
trzy charakterystyczne etapy. Pierwszy z nich odnosi sie do
gaworzenia, podczas ktorego produkowane przez dziecko
dzwigki sa jednocze$nie przez nie slyszane. Dziecko stymu-
luje si¢ w ten sposob i powtarza kilkakrotnie jedng syla-
be, nabierajac tym samym wprawy w jej artykulacji. Drugi
etap polega na prowokowaniu dziecka poprzez inne osoby
z jego otoczenia do wypowiadania konkretnej sylaby. Od-
bywa si¢ to w sytuacjach, kiedy matka wypowiada stowo
podobne brzmieniowo do produkowanych przez dziecko
sylab, w ten sposéb pobudza je stuchowo i w efekcie otrzy-
muje reakcje stowna — dziecko wypowiada sylabe. Bardzo
wazne jest, aby stowa wypowiadane przez osoby doroste
byly dzwigkowo zblizone do sylab wypowiadanych przez
dziecko w czasie gaworzenia. Ostatni etap procesu pro-
wadzgcego do pojawiania si¢ stéw w mowie dziecka pole-
ga na tworzeniu skojarzen pomigdzy przedmiotami, kto-
re dziecko w danej chwili widzi a wypowiadanymi przez
inne osoby stowami. Po wytworzeniu takiego skojarzenia
juz sam widok danego przedmiotu bedzie sktaniat dziec-
ko do wypowiedzenia danej sylaby, ktéra dzwigkowo jest
zblizona do pelnej nazwy przedmiotu. Pomimo, ze nie
jest to jeszcze pelna i wlasciwa posta¢ wyrazu to jednak
ta reakcja stowna odnosi si¢ do konkretnego przedmio-
tu. W miare¢ uptywu czasu sylaby oraz inne dzwigki pro-
dukowane przez dziecko bedg si¢ brzmieniowo upodab-
nia¢ do sléw. Bedzie réwniez nastepowat ich intensywny
przyrost liczbowy [Jurkowski 1975].

Stownictwo dziecka rozwija si¢ bardzo intensywnie oko-
o 2 r.z. W tym czasie postuguje sie ono okolo 300 wyra-
zami, z czego najliczniejszg grupe stanowia rzeczowniki,
czasowniki, przymiotniki, liczebniki, zaimki. Pojawiajg si¢
takze wyrazy okreslajace zwiazki i stosunki, czyli spojniki
oraz przyimki [Buryn i wsp. 2001].

Fakt, Ze przyimek wchodzi do stownika dziecka pdzniej,
niz inne cz¢$ci mowy, wielu badaczy tlumaczy ich duzym
poziomem abstrakeji. Poniewaz oznaczaja one stosunki,
dziecko nie ma mozliwo$ci spostrzegania ich desygnatéw.
Prowadzone obserwacje dostarczyly informacji, ze tatwiej-
sze w rozumieniu sg dla dziecka przyimki, ktore okreslaja
konkretne relacje, jak np. ,,na’, ,w’, ,pod”, natomiast takie

rozumowanie nie uwzglednia wszystkich znaczen, jakie
moga wyrazaé te cze$ci mowy. Przyimki taczac sie z roz-
nymi wyrazami tworzg wyrazenia przyimkowe. Powstale
wyrazenia nabieraja wielu znaczen, ktére w duzym stop-
niu zaleza od wyrazéw wchodzacych w ich sklad [Gep-
pertowa, Szuman 1968].

Najcze$ciej pierwsze zastosowanie przyimka w mowie
czynnej nastepuje w konkretnej sytuacji, kiedy dziecko
chce co$ zmieni¢, uzyskac jaki$ efekt, a swoje pragnienie
moze przekazaé efektywnie otoczeniu poprzez zastoso-
wanie odpowiedniego przyimka, np. ,na rece’, ,na kola-
na’. We wczesnej fazie operowania przyimkami zdarzaja
si¢ sytuacje, ze jest on pomijany, ale zastosowanie rze-
czownika w odpowiednim przypadku wskazuje, ze dziec-
ko rozumie i wyraza dany stosunek w swojej wypowiedzi,
np. ,Péjdzie mamusiom do babci.” [Geppertowa, Szuman,
1968]. Do momentu utrwalenia sobie przez dziecko da-
nego przyimka w jego mowie czynnej wystepuja zaréwno
prawidlowe uzycia, a takze jego pomijanie. Po przejsciu
tego stadium dziecko bedzie potrafilo poprawnie taczy¢
przyimek z réznymi cze$ciami mowy. Obserwowane za-
chowania werbalne dzieci wskazuja na tendencje do zaste-
powania jeszcze nieopanowanych przyimkow tymi, ktére
juz znaja i ktérymi potrafig swobodnie operowaé [Gep-
pertowa, Szuman 1968].

Doglebna analiza zasobu stownika dzieci w réznym wieku
pozwolita na wyréznienie kolejnoéci pojawiania sie przy-
imkow. Jako pierwsze pojawiaja si¢ przyimki: ,,na’, ,,do’
»Z5 »W 1ich wystepowanie zaobserwowano juz u dzieci
2 - letnich. Kolejny rok zycia to czas intensywnego przy-
rostu przyimkéw w stowniku dziecka i pod koniec 3 roku
zycia uzywa ono takze: ,,po’, ,za, ,u’, ,do’, ,przed’, ,pod”,
»przez’, a rzadziej takich, jak: ,,przy”, ,,obok’, ,koto”, ,nad”
[Geppertowa, Szuman 1968].

Uszkodzenie stuchu jest duza przeszkoda na drodze do
opanowania mowy werbalnej, jednak nie odbiera dziec-
ku takiej mozliwosci. W zaleznosci od rodzaju wady stu-
chu mowa moze rozwija¢ si¢ z opdznieniem, ale w przy-
padku glebokich niedostuchéw nie wyksztalci si¢ ona bez
wykorzystania dostgpnych $rodkéw technicznych (kon-
wencjonalnych aparatéw stuchowych i implantéw $lima-
kowych), jak réwniez intensywnej i systematycznej pra-
cy logopedyczne;j.

Mowa dzieci z uszkodzonym stuchem rozwija si¢ wediug
takich samych regul, jak u ich styszacych rowie$nikow,
a zasadnicza roznica polega na czasie nabywania poszcze-
golnych umiejetnosci. U dzieci z wada stuchu kolejne etapy
opanowywania systemu jezykowego sa przesuniete w cza-
sie, s opdznione. To jak dlugo trwajg poszczegélne etapy
jest sprawa bardzo indywidualng [Buryn i wsp. 2001]. Dla
rozwoju mowy bardzo duze znaczenie ma moment, w ktd-
rym zostala postawiona diagnoza wady stuchu, zastosowa-
ne zostaly aparaty stuchowe lub implanty slimakowe oraz
moment rozpoczecia terapii stuchu i mowy. Jest to bardzo
wazne ze wzgledu na wystepowanie okreséw krytycznych
dla rozwoju mowy i stuchu, a wigc okreséw, w czasie ktd-
rych te dwie funkcje rozwijaja si¢ najintensywniej. Okre-
sem krytycznym dla rozwoju stuchania jest czas do 18
miesigca zycia, natomiast dla rozwoju mowy czas miedzy
2 a 3 rokiem zycia [Harwas-Napierata, Trempata 2005].
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Obecnie realizowane dzialania na rzecz dzieci z wada stu-
chu, a zwlaszcza wezesne wykrywanie jego uszkodzen oraz
dostep do najnowocze$niejszych urzadzen, jak réwniez
wczesna i intensywna rehabilitacja, umozliwiajg dzieciom
nieslyszacym i niedostyszacym rozwijanie mowy oraz na-
bywanie systemu jezykowego na poziomie zblizonym do
styszacych réwiesnikow [Kosmalowa 2001]. Zasadne wigc
wydaje sie dokonywanie poréwnan w zakresie rozumie-
nia, jak i uzywania mowy przez dzieci z wadg stuchu ze
styszacymi rowie$nikami, postugujac si¢ tymi samymi na-
rzedziami badawczymi

Podazajac tym tropem przeprowadzono badania dotyczg-
ce uzycia i rozumienia przyimkow wérdd dzieci w wieku
od 3 do 6 lat korzystajacych z systemu implantu §limako-
wego oraz poréwnano poziom tych umiejetnosci z dzie¢-
mi prawidtowo styszacymi. Danych poréwnawczych do-
starczyla nam praca autorstwa D. Emiluty-Rozya oraz K.
Kaczmarek-Sowy Rozwéj rozumienia i stosowania przy-
imkow u dzieci 2-6 letnich o prawidlowym rozwoju psy-
choruchowym [Kaczmarek-Sowa, Emiluta-Rozya 1997].

Cel

Celem pracy bylo zbadanie umiejetnosci uzycia i rozu-
mienia poszczego6lnych przyimkow u dzieci korzystajacych
z systemu implantu §limakowego oraz poréwnanie z pozio-
mem tych umiejetnoséci u dzieci z prawidlowym stuchem.

Material

Badaniami zostato objetych 40 dzieci korzystajacych z sys-
temu implantu §limakowego w wieku od 3 do 6 lat. W gru-
pie tej bylo 21 dziewczynek oraz 19 chlopcéw. Zbadanych
zostalo po dziesiecioro dzieci w kazdej grupie wiekowe;j.
Wszystkie dzieci korzystaly z implantu §limakowego mi-
nimum rok czasu, a uszkodzenie stuchu wystgpilo przed
3 r.z.- niedostuch prelingwalny [Skarzynski, Mueller-Ma-
lesinska, Wojnarowska 1997]. Warunkiem uczestnictwa
w badaniu byt brak dodatkowych obciazen — u dzieci wy-
stepowala tylko gleboka wada stuchu.

Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami dzieci styszacych
w wieku od 3 do 6 lat o prawidlowym rozwoju psycho-
ruchowym, ktoére zostaly przebadane przez Emilute-Roz-
ya i Kaczmarek-Sowe [Kaczmarek-Sowa, Emiluta-Roz-
ya 1997].

Metoda

Metoda badania zostata w caloéci zaczerpnieta z pracy
Emiluty-Rozya i Kaczmarek-Sowy. Material badawczy
wykorzystany w badaniu obejmowal jedenascie przyim-
kéw: ,na’, ,,do’, W 2, ,,pod’, ,nad’, ,,obok’, ,,za’, ,,przed’,
»spod’, ,miedzy”. Badanie skladalo si¢ z czterech préb —
trzy pierwsze mialy na celu zbadanie adekwatnego uzy-
cia przyimkdw, natomiast ostatnia préba badata ich rozu-
mienie. Procedura przeprowadzenia badania opiera si¢ na
zalozeniu, ze rozumienie wypowiedzi stownych wyprze-
dza méwienie w rozwoju mowy fonicznej. Jezeli dziecko
wykonalo poprawnie zadanie w odniesieniu do konkret-
nego przyimka w pierwszej probie, to nie byt on juz ba-
dany w kolejnych, zgodnie z zalozeniem, Ze dziecko po-
trafi je wykonac.

e
'l

Rycina 1. Badanie prawidtowego uzycia przyimkéw

Rycina 2. Badanie prawidtowego rozumienia przyimkéw

Podczas badania umiejetnosci prawidlowego uzycia przy-
imkéw w prébie I, II i III wykorzystano nastepujace po-
moce: makiete szafy, pitke, misia, krzesto oraz obrazki pre-
zentujace rozne stosunki przestrzenne. Proby te polegaly
na okresleniu przez dziecko polozenia poszczegdlnych
przedmiotéw z zastosowaniem odpowiedniego przyim-
ka. Jezeli dziecko uzyto odpowiedniego przyimka, to ko-
lejne préby odnosnie tej czeSci mowy nie byly przepro-
wadzane (Rycina 1).

W przypadku, gdy dziecko nie zastosowalo pozadanego
przyimka w zadnej z trzech préb, przechodzono do bada-
nia ich rozumienia — proba IV. Ta cze$¢ badania polegata
na manipulowaniu przez dziecko piteczka zgodnie z po-
leceniami wydawanymi przez osobe badajaca (Rycina 2)
[Kaczmarek-Sowa, Emiluta-Rozya 1997].

Wyniki

Wyniki otrzymane w probach dotyczacych uzycia i ro-
zumienia przyimkow zostaly przedstawione w tabelach
(Tabele 1, 2). Wyniki zostaly przedstawione kolejno dla
poszczegdlnych grup wiekowych. Zestawiono w nich re-
zultaty otrzymane przez dzieci korzystajace z systemu im-
plantu slimakowego oraz dzieci z norma stuchowa.

Analizujac wyniki uzyskane odno$nie uzycia przyimkow
zaprezentowane w Tabeli 1 zauwaza si¢ réznice pomiedzy
obiema badanymi grupami.
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Tabela 1. Wyniki dotyczace rozumienia przyimkow

Rozumienie 3-latki Rozumienie 4-latki Rozumienie 5-latki Rozumienie 6-latki

I i e lon DU il DU e 9
slimakowym slimakowym slimakowym slimakowym

Na 90% 95% 80% 100% 100% 100% 100% 100%
Do 100% 95% 90% 100% 90% 100% 100% 100%
z 90% 100% 80% 100% 100% 100% 100% 100%
W 90% 100% 80% 100% 100% 100% 80% 100%
Pod 50% 100% 60% 100% 70% 100% 70% 100%
Nad 40% 48% 10% 54% 20% 90% 70% 91%
Obok 80% 85% 80% 100% 80% 100% 90% 100%
Za 40% 90% 50% 100% 80% 100% 80% 100%
Przed 60% 70% 60% 100% 60% 86% 60% 100%
Spod 30% 90% 20% 100% 70% 100% 90% 100%
Miedzy 40% 35% 60% 54% 70% 66% 90% 86%

Tabela 2. Wyniki dotyczace uzycia przyimkow

Uzycie 3-latki

Uzycie 4-latki

Uzycie 5-latki Uzycie 6-latki

I e B it U i DU iton 97
slimakowym Slimakowym Slimakowym Slimakowym
Na 90% 95% 50% 100% 90% 100% 90% 100%
Do 80% 95% 80% 100% 90% 100% 80% 100%
VA 50% 100% 50% 96% 80% 100% 80% 100%
W 80% 100% 70% 100% 90% 100% 80% 100%
Pod 50% 85% 40% 100% 60% 100% 60% 100%
Nad 20% 15% 0% 36% 10% 62% 40% 76%
Obok 40% 80% 30% 96% 70% 100% 70% 100%
Za 30% 75% 20% 96% 40% 88% 70% 100%
Przed 30% 60% 30% 86% 10% 96% 30% 95%
Spod 10% 60% 30% 96% 20% 91% 20% 100%
Miedzy 10% 0% 10% 0% 20% 10% 20% 62%

Dzieci korzystajace z systemu implantu §limakowego uzy-
skaty wyniki gorsze od swoich styszacych réwiesnikow.
Najwieksze réznice dostrzegamy w grupie dzieci trzylet-
nich, w kolejnych grupach wiekowych poziom uzycia tej
cze$ci mowy wzrasta, jednak w dalszym ciggu utrzymu-
je si¢ na nizszym poziomie niz wsrdd dzieci prawidto-
wo styszacych.

Czcionkg pogrubiong zostaly zaznaczone te wyniki, ktd-
re znacznie ro6znia si¢ w obu badanych grupach. Zde-
cydowanie rézne wyniki odnotowano odnosnie uzycia
przyimkow: ,,za’, ,,przed’, ,,spod”, ,miedzy”. Jedynie 10%

badanych implantowanych trzylatkéw potrafilo adekwatnie
uzy¢ przyimki ,,spod” i ,miedzy” a umiejetnoscia zasto-
sowania przyimkéw ,,za” i ,,przed” wykazalo si¢ zaledwie
30% dzieci. Rowniez w grupie czterolatkéw dostrzegamy
duze réznice pomiedzy dzie¢mi korzystajacymi z systemu
implantu §limakowego, a ich styszacymi réwie$nikami.
Wisrdd dzieci z prawidtowym poziomem stuchu 96% za-
stosowalo przyimki ,,za” i ,spod”, a 86% przyimek ,,przed”.
Wiréd dzieci z implantem $limakowym jedynie 20% uzy-
fo prawidtowo przyimka ,,za” i po 30% zastosowalo przy-
imki ,,przed” i ,spod”. Wsrdd dzieci piecioletnich prawi-
dlowe uzycie przyimkow ,,przed” prezentuje jedynie 10%
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dzieci z implantem $limakowym, ,,spod” i ,,miedzy” - 20%,
a przyimka ,,za” — 40%. W grupie dzieci sze$cioletnich ko-
rzystajacych z systemu implantu §limakowego obserwuje-
my najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi, jednak
w konfrontacji z wynikami osigganymi przez ich slyszacych
réwiesnikow w dalszym ciagu widoczne sg doé¢ znaczne
réznice pomiedzy obiema badanymi grupami.

Przyimki wyrdznione jako sprawiajace najwieksze trud-
nosci dzieciom korzystajacym z systemu implantu $lima-
kowego, takze dzieciom z norma stuchowsa sprawiaja naj-
wiecej trudnosci. Wedlug badan przeprowadzonych przez
Emilute-Rozya i Kaczmarek-Sowe przyimki: ,,za”, ,,przed”,
»spod” i ,miedzy” pojawiaja si¢ jako jedne z ostatnich
w mowie dziecka. Jest to zgodne z informacjami przy-
taczanymi w literaturze przedmiotu [Geppertowa, Szu-
man 1968].

W Tabeli 2, zostaly zaprezentowane wyniki dotyczace
umiejetnosci prawidlowego rozumienia przyimkéw wsrod
dzieci korzystajacych z systemu implantu §limakowego
i dzieci o prawidlowym rozwoju psychoruchowym. Tutaj
réwniez zauwaza si¢ réznice pomiedzy obiema badany-
mi grupami. Najwieksze rozbieznosci dotycza najmtod-
szej grupy wiekowej — dzieci trzyletnich. Jednak juz na-
wet w grupie czterolatkéw w odniesieniu do przyimkow
»ha, ,do’, ,z", ,w” dzieci korzystajace z systemu implan-
tu §limakowego osiagaja wyniki na poziomie taki samym,
badz nieznacznie nizszym, niz dzieci z norma stucho-
wa. Wsréd dzieci korzystajacych z systemu implantu §li-
makowego prawidlowym rozumieniem przyimkéw ,,na’,
»Z5> »W wykazalo si¢ 90%, przyimek ,,do” adekwatnie ro-
zumialo 100%. Dla poréwnania rozumienie tych przy-
imkow wsérod dzieci styszacych uksztaltowalo si¢ na po-
ziomie 95% dla przyimkéw ,,na” i ,do” oraz na poziomie
100% dla ,,z” i ,w”. To wlasnie te przyimki pojawiaja sie
jako pierwsze w rozwoju mowy dziecka i cechuja sie naj-
wieksza frekwencyjno$cia wystepowania w jezyku polskim
[Geppertowa, Szuman 1968].

Whioski

Dzieci korzystajace z systemu implantu slimakowego pre-
zentuja nizszy poziom zaréwno uzycia, jak i rozumie-
nia przyimkéw. Jednak wraz z rozwojem dziecka wzrasta
réwniez poziom tych dwdch umiejetnosci. Mozna zatem

wnioskowaé, ze system implantu §limakowego umozliwia
dzieciom z gleboka wadg stuchu opanowanie umieje¢tnosci
prawidiowego rozumienia i stosowania przyimkéw, jako
cze$ci systemu jezykowego.

Kolejnos¢ pojawiania si¢ przyimkéw w rozwoju mowy
dzieci implantowanych jest analogiczna do kolejnosci,
w jakiej przyimki pojawiaja si¢ u dzieci w normie stucho-
wej. Jest to cenna informacja dla terapeutéw potrzebna
w celu stworzenia przemyslanego i uporzadkowanego pro-
gramu terapii. Wiemy, od ktérych przyimkéw powinnismy
zacza¢ ksztaltowanie rozumienia i uzycia tej czesci mowy.

Kazdy program terapii surdologopedycznej skierowany
do dzieci z wadg stuchu, w tym, takze tych korzystaja-
cych z systemu implantu §limakowego, powinien obejmo-
waé ¢wiczenia w zakresie rozumienia i uzycia przyimkow.
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