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Streszczenie

Wstęp: Prawidłowo funkcjonujące zmysły, w tym słuch, umożliwiają prawidłowy rozwój psychoruchowy dziecka. U dzieci z różne-
go rodzaju uszkodzeniami słuchu obserwuje się często opóźniony bądź nieharmonijny rozwój psychoruchowy. Karty Oceny Rozwoju 
Psychoruchowego (KORP) umożliwiają badanie wielu sfer rozwoju, a tym samym szybkie wykrycie nieprawidłowości rozwojowych. 
Za pomocą KORP można badać zarówno sferę motoryczną, poznawczą, w tym językową, jak również społeczno-emocjonalną oraz 
funkcje behawioralne, jak i poziom wiedzy i umiejętności uczenia się.
Cel: Celem pracy jest przedstawienie trzech różnych profili rozwoju psychoruchowego dzieci z zaburzeniami słuchu, otrzymanych 
za pomocą KORP: dziecka prelingwalnie głuchego, dziecka z jednostronną głuchotą oraz dziecka z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania słuchowego.
Materiał i metoda: W pracy przedstawiono wyniki trojga dzieci z zaburzeniami słuchu uzyskane w badaniu poziomu rozwoju psy-
choruchowego za pomocą KORP.
Wyniki: U dziewczynki M.L., lat 4, korzystającej z CI, badanie wykonane po 2 latach od aktywacji urządzenia wskazuje na niski po-
ziom funkcjonowania dziecka w zakresie umiejętności językowych i uczenia się (próby związane ze słyszeniem). Dziewczynka R.P., 
lat 8, z centralnymi zaburzeniami słuchu, wykazuje niski poziom funkcjonowania w 6 z 7 badanych sfer. Chłopiec P.A., lat 4, z jed-
nostronną głuchotą, badany po 2 latach korzystania z CI, wykazuje prawidłowe funkcjonowanie psychoruchowe we wszystkich ba-
danych sferach w odniesieniu do swojego wieku biologicznego.
Wnioski: KORP może być używany jako narzędzie umożliwiające przeprowadzenie wstępnej diagnozy rozwoju psychoruchowe-
go dzieci z zaburzeniami słuchu i mowy. Uzyskane w tym badaniu wyniki mogą ułatwiać planowanie wielospecjalistycznej pomo-
cy dzieciom z zaburzonym rozwojem psychoruchowym. Wyniki mogą wskazywać, które obszary funkcjonowania dziecka powinny 
zostać poddane głębszej diagnozie specjalistycznej, a po potwierdzeniu nieprawidłowości rozwojowych – jakie leczenie i rehabilita-
cja zaburzonych sfer rozwoju będą odpowiednie. KORP można wykorzystywać także w celu ewaluacji zastosowanych form wspar-
cia specjalistyczno-rehabilitacyjnego.
Słowa kluczowe: rozwój psychoruchowy • Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego • KORP • głuchota prelingwalna • głuchota jedno-
stronna • centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego • implant ślimakowy

Adres autora: Małgorzata Ganc, Zakład Audiologii Eksperymentalnej, Światowe Centrum Słuchu, 
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, Kajetany, ul. Mokra 17, 05-830 Nadarzyn, m.ganc@ifps.org.pl

58

Praktyka kliniczna i badawcza

Now Audiofonol, 2019; 8(3): 58–67 DOI: 10.17431/1003528
CC BY-NC-ND 3.0 PL, © autorzy

Wkład autorów:
A Projekt badania
B Gromadzenie danych
C Analiza danych
D Interpretacja danych
E Przygotowanie pracy
F Przegląd literatury
G Gromadzenie funduszy



Abstract

Introduction: Well-functioning senses, including hearing, enable the child’s normal psychomotor development. In children with var-
ious types of hearing loss, delayed or non-harmonious psychomotor development is often observed. The Psychomotor Development 
Evaluation Cards (KORP) allow to study many developmental spheres, and thus allow also the rapid detection of developmental ab-
normalities. Using KORP, one can examine both the motor, cognitive (including linguistic), as well as socio-emotional, and behavio-
ral functions, the level of knowledge and learning skills.
Aim: The aim of the study was to present by means of KORP three different profiles of psychomotor development of children with 
hearing impairments: a prelingually deaf child, a child with unilateral deafness and a child with central auditory processing disorders.
Material and Method: The study presents the results of three children with hearing disorders obtained by the evaluation of the level 
of psychomotor development using KORP.
Results: In a girl M.L., aged 4, using CI, the test performed 2 years after the device activation indicates a low level of child’s func-
tioning in terms of language skills and learning (hearing-related tests). A girl R.P., aged 8, with central auditory processing disorders, 
shows a low level of functioning in 6 out of 7 spheres of functioning. The boy P.A., aged 4, with unilateral deafness, examined after 
2 years of using the CI, shows normal psychomotor functioning in all studied areas in relation to his biological age.
Conclusions: KORP can be used as a tool enabling initial diagnosis of psychomotor development of children with hearing and speech 
disorders. The results obtained in this study may facilitate the planning of multi-specialist assistance for children with impaired psy-
chomotor development. The results may indicate which areas of the child’s functioning should be subjected to a deeper specialist di-
agnosis, and after confirmation, which treatment and rehabilitation should be applied. KORP can also be used to evaluate the applied 
forms of specialist and rehabilitation support.
Key words: psychomotor development • Psychomotor Development Evaluation Cards • KORP • prelingual deafness • unilateral deaf-
ness • central auditory processing disorder • cochlear implant

Wstęp

Rozwój psychoruchowy dziecka to ciąg zmian progre-
sywnych, w których rozwój motoryczny jest ściśle zwią-
zany ze sferą poznawczą i emocjonalno-motywacyj-
ną [1]. Nieprawidłowo funkcjonujące zmysły, w tym 
szczególnie słuch, mogą zakłócać prawidłowy rozwój 

psychoruchowy jednostki. Zaburzenia percepcji słuchowej 
powodują, że dziecko ma duże trudności z rozwijaniem 
różnych kompetencji poznawczych, nie tylko językowych 
i komunikacyjnych [2].

W zależności od momentu pojawienia się niedosłuchu, 
jego rodzaju i głębokości, a także od tego, czy ubytek słuchu 

Wykaz skrótów

Skrót Rozwinięcie skrótu w języku angielskim Znaczenie skrótu w języku polskim

ABR auditory brainstem response słuchowe potencjały wywołane pnia mózgu

ADHD attention-deficit hyperactivity disorder zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi

APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania słuchowego

ATOS – asymetryczny toniczny odruch szyjny

AVT auditory-verbal therapy terapia audytywno-werbalna

CI cochlear implant implant ślimakowy

DDT dichotic digit test rozdzielnouszny test cyfrowy

DPT duration pattern test test wzorców czasu trwania

DSR – Dziecięca Skala Rozwojowa

FPT frequency pattern test test wzorców częstotliwości

HL hearing level poziom słyszenia

KORP Psychomotor Development Evaluation Cards Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego

SSD single-sided deafness jednostronna głuchota

SPS – stymulacja percepcji słuchowej 

STOS – symetryczny toniczny odruch szyjny

TOB – toniczny odruch błędnikowy

UL – ucho lewe

UP – ucho prawe
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występuje jednostronnie czy obuusznie oraz czy ma cha-
rakter zmysłowo-nerwowy czy centralny [3], stosowa-
ne są różne formy leczenia, w tym implantacja ślimakowa 
[4], oraz terapie, np. terapia audytywno-werbalna (AVT) 
[5], czy treningi, np. treningi słuchowe [6], EEG Biofeed-
back [7–8], metoda Tomatisa [9], SPS metodą Skarżyńskie-
go [10], logorytmika [11], ogólnorozwojowe zajęcia z psy-
chomotoryki [12–13], i/lub programy wspierające rozwój 
emocjonalny i społeczny [14–15]. Dzieci z różnymi zabu-
rzeniami słuchu i ich rodzice (rodziny) otrzymują pomoc 
psychologiczną i pedagogiczną [16–18].

U dzieci z głębokim ubytkiem słuchu, które są pozbawio-
ne możliwości odbioru informacji w postaci dźwiękowej, 
rozwój psychoruchowy przebiega zazwyczaj nieprawidło-
wo w wybranych sferach. Obserwowane są trudności w za-
kresie orientacji w schemacie ciała i przestrzeni, zaburzenia 
w sferze emocjonalnej i behawioralnej, a nabywanie mowy 
i języka (fonicznego), jak i rozwój procesów poznawczych 
u dzieci niesłyszących przebiegają w inny sposób niż sły-
szących [19–20]. U dzieci ze znacznym i głębokim ubyt-
kiem słuchu najczęściej stosowana jest implantacja śli-
makowa. Od percepcji słuchowej uzależnione jest między 
innymi opanowywanie przez dziecko umiejętności czyta-
nia i pisania, opanowanie słownictwa czy tworzenie no-
wych pojęć [21]. Wyniki badań prowadzonych wśród dzie-
ci głuchych w wieku szkolnym, będących użytkownikami 
implantów ślimakowych, wskazują na niższy poziom ich 
funkcjonowania zarówno w zakresie umiejętności języko-
wych, poznawczych, jak i osiąganych wyników szkolnych 
[22–23]. Badania obejmujące gimnazjalistów z głucho-
tą prelingwalną i częściową, użytkowników CI, pokaza-
ły, że wiek dzieci w momencie implantacji różnicuje po-
ziom prezentowanej wiedzy na zakończenie nauki w szkole 
podstawowej. Dzieci, które zaczęły korzystać z CI przed 
ukończeniem 2,5 lat, uzyskały lepsze wyniki ogólne w te-
ście na zakończenie edukacji w szkole podstawowej oraz 
w teście czytania niż dzieci zaimplantowane w wieku po-
między 4,5 a 6,7 lat [24].

U osób z głębokimi jednostronnymi uszkodzeniami słuchu 
(SSD) obserwuje się trudności w lokalizacji źródła dźwię-
ku, nieprawidłowy przebieg lateralizacji słuchowej, a często 
także – trudności szkolne i wychowawcze [25]. Pacjenci 
skarżą się na słabe rozumienie mowy w hałasie, efekt cie-
nia głowy oraz na obniżoną jakość życia [26].

Inną grupę dzieci z zaburzeniami słuchu stanowią dzie-
ci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego 
(APD) [3, 27–29]. U tych dzieci, pomimo prawidłowej czu-
łości słuchu, nieprawidłowo przebiegają procesy przetwa-
rzania informacji akustycznej na wyższych piętrach drogi 
słuchowej. Centralne zaburzenia słuchu często współwy-
stępują z nieprawidłowym rozwojem mowy, ADHD, dys-
leksją, zaburzeniami emocjonalnymi i społecznymi, a tak-
że trudnościami szkolnymi [28,30–31].

Ze względu na to, że zaburzenia słuchu często wiążą się 
z trudnościami w rozwoju psychoruchowym u dzieci, ce-
lowe wydaje się przeprowadzanie diagnozy poszczególnych 
sfer funkcjonowania psychomotorycznego dzieci z niepra-
widłowym słuchem. Do oceny rozwoju psychoruchowego 
dzieci stosowane są różne narzędzia, jak np.: Skala Rozwo-
ju Psychoruchowego Brunet-Lézine [32], Skala Inteligencji 

Termana–Merrill [33], Dziecięca Skala Rozwojowa (DSR) 
[34] czy Międzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera [35]. 
Wymienione powyżej narzędzia zostały zastrzeżone do sto-
sowania wyłącznie przez psychologów i tylko niektóre 
z nich mają normy dla dzieci głuchych [36]. Narzędziem 
polskim, które umożliwia dokonanie oceny dzieci w wie-
ku od 1. miesiąca do ukończenia 9. roku życia przez każ-
dego terapeutę niebędącego psychologiem, który przeszedł 
wymagane przeszkolenie w jego stosowaniu, są Karty Oce-
ny Rozwoju Psychoruchowego (KORP) [37].

Materiał i metoda

Osoby badane

Troje dzieci z zaburzeniami słuchu i mowy:

• Dziewczynka M.L. (4 lata) – z głębokim obustronnym 
niedosłuchem, użytkowniczka CI, badana po 24 mie-
siącach od aktywacji CI.

• Dziewczynka P.R. (8 lat i 10 miesięcy) – ze zdiagnozowa-
nymi centralnymi zaburzeniami przetwarzania słucho-
wego i opóźnionym rozwojem mowy, uczennica klasy 3.

• Chłopiec A.P. (4 lata i 1 miesiąc) – z jednostronną głu-
chotą prawego ucha, prawdopodobnie od urodzenia, 
użytkownik CI, badany po 24 miesiącach od aktywa-
cji CI.

Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego

KORP jest polskim narzędziem wystandaryzowanym 
i znormalizowanym, opracowanym przez Elżbietę Bo-
gacz i Annę Bogacz-Rybczak [37], które umożliwia kom-
pleksową ocenę rozwoju dziecka od 1. miesiąca do koń-
ca 9. roku życia. Korzystać z niego może szeroka grupa 
specjalistów: pedagodzy, psycholodzy, logopedzi, fizjo-
terapeuci, pod warunkiem ukończenia szkolenia u auto-
rek narzędzia i otrzymania certyfikatu potwierdzającego 
uzyskanie uprawnień do jego stosowania. Za pomocą kart 
KORP możliwe jest przeprowadzenie oceny rozwoju dziec-
ka w takich sferach funkcjonowania, jak: sfera ruchowa, 
motoryka precyzyjna i lateralizacja, spostrzeganie wzro-
kowe i koordynacja wzrokowo-ruchowa, komunikowanie 
się i mowa, sfera emocjonalna i relacji społecznych, sfera 
funkcji behawioralnych oraz umiejętności przedszkolnych 
(dla dzieci w wieku od 3;0 do 5;11 lat) lub szkolnych (dla 
dzieci w wieku od 6;0 do 9;11 lat). Do oceny rozwoju dziec-
ka opracowano 13 rodzajów kart dostosowanych do okre-
ślonych przedziałów wiekowych. W pierwszym roku życia 
karty wypełniania się co kwartał, po między 1. a 2. rokiem 
życia – co pół roku (od 12. do 17. i od 18. do 23. miesiąca 
życia), a od 2. roku życia do końca 7. – w odstępach rocz-
nych. Natomiast w przypadku dzieci w wieku od 8. do koń-
ca 9. roku życia wykorzystywana jest jedna karta. Opra-
cowano także karty wywiadu dla rodziców zawierające 
szczegółowe pytania dotyczące okresu ciąży, porodu i do-
tychczasowego rozwoju dziecka.

KORP pozwala ocenić, czy rozwój psychoruchowy dziecka 
przebiega harmonijnie w odniesieniu do grupy wiekowej 
w obszarze ważnych sfer rozwoju, mających duże znacze-
nie dla jego funkcjonowania społecznego i osiągnięć edu-
kacyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości, 
dysharmonii bądź opóźnień rozwojowych KORP stanowi 
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podstawę do skierowania dziecka na dalsze badania i kon-
sultacje specjalistyczne oraz ułatwia opracowanie optymal-
nego planu wielospecjalistycznej pomocy dzieciom o za-
burzonym rozwoju psychoruchowym.

Dokumentacja medyczna

Wykorzystano informacje zawarte w książeczce zdro-
wia dzieci, jak również przeanalizowano informa-
cje zawarte w kartach ambulatoryjnych i szpitalnych 
opisywanych pacjentów.

Wywiady z rodzicami

Umożliwiły uzyskanie dodatkowych informacji na temat 
rozwoju dzieci i sytuacji socjalno-zdrowotnej ich rodzi-
ców i rodzeństwa.

Studium przypadku I

Dziewczynka M.L. – w wieku 4 lat, z obustronnym głę-
bokim niedosłuchem zmysłowo-nerwowym, korzy-
sta z jednego CI w uchu prawym i aparatu słuchowego 
w UL (Oticon Safari 600), od września 2017 roku uczęsz-
cza do przedszkola integracyjnego. Rodzina pełna, u ojca 
zdiagnozowano niedosłuch wysokoczęstotliwościowy, ro-
dzeństwo i matka słyszący. Badanie kartami KORP prze-
prowadzono po 24 miesiącach od aktywacji CI.

Dane medyczne. Dziecko urodziło się w 40. tygo-
dniu ciąży przez cesarskie cięcie, z masą urodzeniową 
3850 g, stan po urodzeniu oceniono na 10 punktów w ska-
li Apgar. Dziewczynka nie chorowała na zapalenie uszu, 
a rozwój motoryczny przebiegał prawidłowo. Wad wro-
dzonych i chorób przewlekłych nie wykryto. Wynik bada-
nia USG przezciemiączkowego był prawidłowy. Z powo-
du obniżonego napięcia mięśniowego była rehabilitowana 
w pierwszym roku życia. W przeprowadzonych badaniach 
molekularnych wykryto homozygotyczną mutację 35delG 
genu GJB2. Operację wszczepienia implantu ślimakowego 

firmy MED-EL (Synchrony) do ucha prawego przepro-
wadzono w listopadzie 2016 roku, a aktywacja procesora 
mowy odbyła się po miesiącu, kiedy dziewczynka miała 
ukończone 2 lata.

Wyniki badań audiologicznych. Przesiewowe badania słu-
chu przeprowadzone na oddziale noworodkowym wykaza-
ły wynik nieprawidłowy. Niedosłuch został potwierdzony 
dwukrotnie badaniem ABR, w którym nie zarejestrowano 
fali V w zakresie do 100 dB zarówno dla bodźca tonalne-
go 1 kHz, jak i dla trzasku (2–4 kHz). W wieku 6 miesięcy 
dziewczynka otrzymała aparaty słuchowe. Przed implan-
tacją w badaniu impedancyjnym zarejestrowano tympa-
nogramy typu A, a odruchów ipsilateralnych z mięśnia 
strzemiączkowego nie wywołano. Badanie audiometrycz-
ne po 2 latach od implantacji wykazało próg słyszenia 
w polu swobodnym w CI na poziomie ok. 25–40 dB HL 
w szerokim zakresie częstotliwości (UP CI/UL otwarte).

Rozwój mowy i języka. Po pół roku korzystania z apa-
ratów słuchowych i intensywnej rehabilitacji rodzice za-
częli zauważać powtarzalne reakcje na bodźce akustyczne 
oraz pojawiły się pierwsze słowa. Zdecydowali się na kon-
tynuowanie rehabilitacji w oparciu o aparaty słucho-
we, do komunikacji włączane były także znaki języka 
migowego. Po pewnym czasie rodzice zauważyli, że dziew-
czynka nie robi już postępów w rozwoju słuchowym, wspo-
maga się „czytaniem z ruchu warg”, denerwuje się, gdy nie 
może komunikować się z otoczeniem, dlatego zdecydowa-
li się na implantację. Przed otrzymaniem CI w słowniku 
czynnym dziewczynki znajdowały się wyrazy i wypowie-
dzenia: mama, tata, lala, pa, pa, daj, nie, nie ma, Michał, 
brawo. Reagowała na proste polecenia: daj, chodź, nie.

Po implantacji dziewczynka zaczęła systematycznie uczest-
niczyć w zajęciach logopedycznych po 3–4 godziny tygo-
dniowo. Aktualnie potrafi budować proste zdania 3–4-wy-
razowe, rozumie coraz lepiej komunikaty słowne i ma coraz 
większy zasób słownictwa. Jej mowa nadal jest nie w pełni 
rozumiana przez otoczenie.

Ocena aktualnego rozwoju psychoruchowego z wyko-
rzystaniem KORP. Po 2 latach korzystania z implantu 
ślimakowego u dziecka przeprowadzono badanie aktual-
nego poziomu rozwoju psychoruchowego kartami KORP 
(rycina 2).

Wyniki uzyskane w próbach testowych analizowano w od-
niesieniu do poszczególnych sfer funkcjonowania. Roz-
wój motoryczny zarówno w obszarze dużej motoryki, jak 
i motoryki precyzyjnej i lateralizacji w porównaniu do gru-
py normatywnej znajduje się na poziomie odpowiadają-
cym wiekowi biologicznemu dziewczynki. Umiejętności 
spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ru-
chowej oraz poziom rozwoju emocjonalno-społecznego 
i funkcji behawioralnych dziewczynka prezentuje na wy-
sokim poziomie. Próby sprawdzające kompetencje z obsza-
ru komunikacji i mowy oraz wiedzy i umiejętności ucze-
nia się sprawiały dziewczynce trudności i w porównaniu 
z grupą normatywną te umiejętności są na niskim pozio-
mie. Umiejętności komunikacyjne i mowę dziecko roz-
winęło na poziomie dzieci w wieku od 24 do 36 miesięcy, 
a wiedza odpowiada poziomowi dzieci 3-letnich rozwija-
jących się typowo.
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Rycina 1. Audiogram M.L. w polu swobodnym w CI
Figure 1. Free field audiogram in CI of the subject M.L.
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Jeśli chodzi o sferę umiejętności komunikacyjnych i mowę, 
dziewczynka nie zawsze mówiła zrozumiale, nie potrafi-
ła opowiedzieć treści obrazka przedstawiającego zabawy 
dzieci na dworze, ani powtórzyć dwuwersowej rymowan-
ki. W obszarze wiedzy i umiejętności uczenia się: dziew-
czynka nie potrafiła odwzorować figur geometrycznych, 
umieścić klocka „za”, „przed”, „pod” i „obok” samocho-
dziku, ale umiała położyć go zgodnie z poleceniem „na” 
samochodziku. M.L. nie umiała podzielić z pomocą wy-
klaskiwania wyrazów 2- i 3-sylabowych (np. mama, sa-
molot) na sylaby.

Uzyskany profil rozwoju dziewczynki M.L. po 2 latach użyt-
kowania CI prezentuje typowe opóźnienia rozwojowe, ja-
kie występują u dzieci z głęboką głuchotą prelingwalną. 
Z powodu opóźnionego procesu nabywania mowy i języka 
dziewczynka nie opanowała dostatecznie umiejętności bu-
dowania prostych zdań poprawnych gramatycznie, aby opi-
sać rysunek. Mowa dziewczynki nie zawsze jest zrozumiała 

dla otoczenia, a powtórzenie dwuwersowej rymowanki było 
zadaniem zbyt trudnym do wykonania. Brak możliwości 
poprawnego wykonania prób z zakresu wiedzy i umiejęt-
ności uczenia się jest związany z zaburzonym rozwojem ko-
munikacji i mowy, w tym z problemami z wysłuchiwaniem 
i wyklaskiwaniem rytmów oraz koordynacją słuchowo-ru-
chową i rozumieniem złożonych poleceń. Trudności z wy-
konaniem zadania, do którego niezbędna była znajomość 
przyimków, stanowią potwierdzenie wyników badań prowa-
dzonych wśród dzieci z głuchotą prelingwalną z implantami 
ślimakowymi, zgodnie z którymi dzieci 3–6-letnie, będące 
użytkownikami CI, uzyskują gorsze wyniki w rozumieniu 
i stosowaniu przyimków niż ich słyszący rówieśnicy. Rozu-
mienie przyimków „na”, „z”, „do” i „w” sprawia dzieciom głu-
chym implantowanym najmniejsze trudności, co potwier-
dza wynik uzyskany przez M.L. [38].

Celem dalszej rehabilitacji powinno być usprawnianie 
komunikacji i mowy. Raz w roku należy przeprowadzać 
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Rycina 2. Karta KORP dziewczynki M.L.
Figure 2. KORP profile for the subject M.L.
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badania oceniające aktualny rozwój psychomotoryczny 
dziewczynki, wyniki których umożliwią zidentyfikowa-
nie mocnych i słabych sfer jej funkcjonowania i ewentu-
alne dopasowanie zajęć wspierających harmonijny rozwój. 
Dobrze byłoby włączyć też inne narzędzia do oceny umie-
jętności komunikowania się dziewczynki, np. Kartę Oce-
ny Zachowań Komunikacyjnych autorstwa K. Krakowiak 
i M. Panasiuk [39], aby przyjrzeć się tej sferze rozwoju 
w wielu jej aspektach [40]. Wskazane jest też przyjrzenie 
się interakcjom matka (ojciec) – dziecko, by zobaczyć, jak 
one przebiegają, a także ocenić, czy rodzic/rodzice wyma-
gają wsparcia psychologicznego [41]. Dostarczenie rodzi-
com prawidłowego wzorca interakcji z dzieckiem głuchym, 
drogą ich modelowania przez psychologa lub logopedę, 
może także sprzyjać rozwojowi mowy i języka u omawia-
nej dziewczynki [15].

Studium przypadku II

Dziewczynka P.R. – w wieku 8 lat i 10 miesięcy, ze zdia-
gnozowanymi centralnymi zaburzeniami słuchu i opóź-
nionym rozwojem mowy, zdała do klasy trzeciej szkoły 
podstawowej; w rodzinie nie ma problemów ze słuchem. 
Badanie za pomocą KORP przeprowadzono w lipcu 
2017 roku, kiedy dziecko rozpoczynało terapię SPS-ar-
tykulacja, połączoną z ćwiczeniami sensomotorycznymi.

Dane medyczne. Wywiad okołoporodowy obciążony, cią-
ża podtrzymywana z powodu zagrażającego przedwcze-
snego porodu. Matka otrzymywała leki przeciwskurczowe. 
Dziewczynka P.R. urodzona w 35 tygodniu ciąży przez ce-
sarskie cięcie z powodu dwóch poprzednich porodów mat-
ki przez cesarskie cięcie, z masą urodzeniową 3000 g, otrzy-
mała 10 punktów w skali Apgar. Dziecko zostało poddane 
fototerapii z powodu podwyższonego poziomu bilirubiny. 
W okresie noworodkowym stwierdzono u dziewczynki 
wzmożone napięcie mięśniowe i z tego powodu była re-
habilitowana. W wieku 6 lat u dziewczynki przeprowadzo-
no zabieg adenotomii.

Wyniki badań audiologicznych. Wynik badania prze-
siewowego słuchu dziewczynki na oddziale noworodko-
wym był prawidłowy. W momencie rozpoczęcia terapii 
progi słyszenia w audiometrii tonalnej były w normie, 
a w badaniu impedancyjnym zarejestrowano tympanogra-
my typu A, odruchy ipsilateralne i kontrlateralne z mięśnia 
strzemiączkowego były obecne obustronnie na poziomie 
90–100 dB. W testach sprawdzających procesy przetwa-
rzania informacji słuchowej na wyższych piętrach drogi 
słuchowej dziecko udzieliło w badaniach FPT – 17,5%, 
DPT – 25% poprawnych odpowiedzi przy wartościach 
normatywnych odpowiednio 42% i 40%. W cyfrowym 
teście dychotycznym z uwagą rozproszoną P.R. prawidło-
wo identyfikowała z ucha prawego 42,5% cyfr, a z lewego 
– 40%, natomiast przy uwadze ukierunkowanej – odpo-
wiednio 35% dla UP i 45% dla UL – wartości prawidło-
we dla dzieci typowo się rozwijających w wieku dziew-
czynki wynoszą dla UP 75%, a dla UL 65% prawidłowo 
zidentyfikowanych cyfr.

Diagnoza sensomotoryczna i ocena pedagogiczna. 
U dziewczynki w rozwoju motorycznym nie występował 
etap raczkowania, a samodzielnie zaczęła chodzić w wie-
ku 12 miesięcy. Aktualnie występuje u niej niezgrabność 

ruchowa, dziecko ma problemy z planowaniem ruchu 
Przeprowadzono także diagnozę sensomotoryczną, któ-
ra wykazała niezintegrowane odruchy wczesnodziecię-
ce: Moro, Palmara, Galanta, ATOS, STOS oraz w mniej-
szym nasileniu TOB i w związku z tym uczestniczyła 
w terapii SPS-artykulacja z dodatkowo prowadzonymi 
ćwiczeniami sensomotorycznymi.

Z wywiadu z matką oraz analizy wytworów dziecka wyni-
ka, że P.R. ma wolne tempo pracy, popełnia błędy w pisaniu 
i przepisywaniu (zamiana liter, opuszczanie), zaobserwowa-
no także trudności w liczeniu w pamięci, dziewczynka nie 
potrafi mnożyć i dzielić. Obserwowane są zaburzenia kon-
centracji i wyłączenia uwagi, występują trudności w opano-
waniu materiału na pamięć oraz szybka męczliwość. Matka 
zgłasza łatwe rozpraszanie się córki przez bodźce dźwię-
kowe z otoczenia; dziewczynka często prosi o powtórze-
nie pytań i informacji. Łatwiej jej zrozumieć zdania proste, 
natomiast kłopot sprawiają dziecku zdania złożone i wie-
lokrotnie złożone. Zdaniem matki dziewczynka jest dziec-
kiem spokojnym i niezbyt zwinnym. Jazdę na rowerze bez 
bocznych kółek opanowała w wieku 7 lat.

Rozwój mowy i języka. Z powodu opóźnionego rozwo-
ju mowy dziewczynka od 6. roku życia uczestniczy raz 
w tygodniu w zajęciach logopedycznych. Dziecko używa-
ło smoczka do około 3. roku życia. Pierwsze znaczące sło-
wa pojawiły się w 12. miesiącu życia. Zdaniami zaczęła się 
posługiwać w wieku około 3 lat. Dziewczynka najchętniej 
posługuje się zdaniami prostymi i prostymi rozwiniętymi. 
Pojawiają się również zdania złożone, na ogół popraw-
ne gramatycznie, lecz zniekształcone artykulacyjnie. P.R. 
prawidłowo posługuje się mową dialogową, jednak dużą 
trudność sprawia dziewczynce narracja (opowiadanie).

W badaniu wykonanym w Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej zasób słownika dziecka oceniono jako 
przeciętny. Pomimo ćwiczeń dziewczynka nie utrwali-
ła prawidłowej realizacji głosek syczących i ciszących. 
Dziewczynka ma trudność z ich słuchowym odróżnie-
niem. Szeregi te są realizowane w sposób zdeformo-
wany (międzyzębowość). Rehabilitację międzyzębowe-
go ułożenia języka utrudnia nienormatywny schemat 
połykania i nieprawidłowa motoryka artykulacyjna 
– dziecko ma trudności z precyzją i wykonywaniem se-
kwencji ruchów niewyuczonych: warg, policzków, języ-
ka i podniebienia miękkiego.

Ocena aktualnego rozwoju psychoruchowego z wyko-
rzystaniem KORP. Badanie za pomocą KORP przepro-
wadzono u dziewczynki przed rozpoczęciem terapii SPS-
-artykulacja z ćwiczeniami sensomotorycznymi. Wyniki 
uzyskane w poszczególnych testach umożliwiły wykreśle-
nie profilu rozwoju psychoruchowego dziecka (rycina 3). 
W większości sfer funkcjonowania psychoruchowego P.R. 
wykazuje niski poziom rozwoju w porównaniu do dzie-
ci rozwijających się typowo, będących w wieku biologicz-
nym P.R. Jedynie umiejętności w sferze rozwoju emocjo-
nalno-społecznego dziewczynka prezentowała na poziomie 
dzieci z grupy normatywnej.

Rozwój ruchowy P.R., motoryki precyzyjnej i latera-
lizacji oraz funkcji behawioralnych odpowiadał prze-
ciętnemu poziomowi dzieci 7-letnich, a umiejętności 
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komunikacyjnych i mowy oraz prezentowanej wie-
dzy – dzieci 6-letnich. W ramach prób sprawdzających 
poziom rozwoju ruchowego dziewczynka nie potrafi-
ła, skacząc na jednej nodze, wykonać slalomu między 
przedmiotami umieszczonymi na podłodze, ani powtó-
rzyć sekwencji ruchowej wymagającej m.in. podrzuce-
nia i złapania piłki po klaśnięciu. Z obszaru motory-
ki precyzyjnej i lateralizacji –  nie potrafiła dokładnie 
wydrzeć kształtów figur geometrycznych narysowa-
nych na kartce papieru, nie przerywając ich konturów, 
tasować kart ani wykonać starannie i estetycznie pra-
cy plastycznej bogatej w szczegóły. Dziewczynka na-
dal ma nie w pełni ustaloną lateralizację dominującej 
ręki w zadaniach grafomotorycznych.

Wykreślony profil rozwoju psychoruchowego P.R. wska-
zuje na niski poziom funkcjonowania w granicach norm 
dla wieku w 6 sferach. Funkcjonowanie społeczno-emocjo-
nalne dziewczynki w odniesieniu do grupy normatywnej 
jest właściwe dla jej wieku biologicznego i osiąga poziom 
prawidłowy. Jednakże należy mieć na uwadze, że dzie-
ci z zaburzeniami przetwarzania słuchowego znajdują się 
w grupie ryzyka występowania problemów w sferze zdro-
wia psychicznego [17], co sugeruje zaproponowanie jej 
wsparcia psychologicznego, między innymi w formie tre-
ningu umiejętności społecznych [18].

Studium przypadku III

Chłopiec P.A. –  w wieku 4 lat i 1 miesiąca, z jedno-
stronną głuchotą ucha prawego, użytkownik CI, bada-
ny po 24 miesiącach od aktywacji CI; w rodzinie proble-
my ze słuchem nie występują; P.A. chodzi do przedszkola, 
młodszy brat słyszy.

Dane medyczne. Urodzony w 36 tygodniu ciąży siłami natu-
ry, z masą urodzeniową 2920 g, otrzymał 7 punktów w skali 
Apgar. W trakcie ciąży matka przeszła zapalenie dróg mo-
czowych, a chłopiec po urodzeniu dostawał gentamycynę. 
Stany zapalne uszu z wyciekami nie występowały. Rozwój 
motoryczny przebiegał prawidłowo. Wad wrodzonych i cho-
rób przewlekłych nie stwierdzono. Chłopiec przeszedł za-
bieg podcięcia wędzidełek. Wynik badania USG przezcie-
miączkowego w normie. W badaniach molekularnych nie 
wykryto najczęstszych mutacji genu: GJB2 i GJB6, ani mu-
tacji mitochondrialnego DNA m.1555A>G.

Wyniki badań audiologicznych. Wynik przesiewowego 
badania słuchu był nieprawidłowy dla ucha prawego i został 
potwierdzony dwukrotnie w badaniu ABR, podczas które-
go nie zarejestrowano odpowiedzi dla bodźca 1000 Hz i dla 
sygnału trzask do intensywności do 100 dB; progi odpo-
wiedzi dla ucha lewego były w normie (10 i 20 dB nHL). 
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Rycina 3. Karta KORP dziewczynki P.R.
Figure 3. KORP profile for the subject P.R.
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Aparat słuchowy na UP nosił chętnie od 6. miesiąca życia 
przez 10 miesięcy, a po przerwie – spowodowanej awarią 
aparatu słuchowego – nie chciał go już nosić.

Rozwój mowy i języka. Mowa rozwija się prawidło-
wo. Rodzice obserwowali trudności komunikacyj-
ne u syna w utrudnionych warunkach akustycznych, 
np. na placu zabaw czy w głośnym otoczeniu. P.A. miał 
wtedy problemy z selekcją istotnych w danym momencie 
bodźców dźwiękowych.

Ocena aktualnego rozwoju psychoruchowego z wy-
korzystaniem KORP. Badanie za pomocą KORP wy-
konano po 2 latach korzystania z CI w uchu prawym. 
Wykreślony profil rozwoju psychoruchowego (ryci-
na 4) wskazuje na prawidłowe funkcjonowanie chłop-
ca we wszystkich badanych obszarach. W zakresie roz-
woju funkcjonowania emocjonalno-społecznego oraz 

wiedzy i umiejętności uczenia się chłopiec wykazał wyso-
ki poziom w odniesieniu do wieku biologicznego, a w sfe-
rze spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-
-ruchowej –  zaprezentował umiejętności na poziomie 
dzieci 5-letnich rozwijających się typowo.

Uzyskane przez chłopca wyniki w KORP świadczą o har-
monijnym rozwoju pomimo stwierdzonego jednostronne-
go głębokiego niedosłuchu zmysłowo-nerwowego. Zasto-
sowanie CI umożliwiło dziecku słyszenie binauralne, które 
ułatwia m.in. lokalizację źródła dźwięku w płaszczyźnie 
horyzontalnej, oraz poprawiło rozumienie mowy w utrud-
nionych warunkach akustycznych [42]. Takie rezultaty wy-
kazały wyniki badań prowadzonych w IFPS [43–45] oraz 
przez badaczy zagranicznych. Na znaczącą poprawę rozu-
mienia mowy w ciszy i w hałasie u pacjentów z CI wska-
zują wyniki badań przeprowadzonych w USA na grupie 
5 dzieci i 20 dorosłych z SSD [46–47].
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Rycina 4. Karta KORP chłopca P.A.
Figure 4. KORP profile for the subject P.A.
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Wnioski

• KORP może być używany jako narzędzie umożliwiające 
przeprowadzenie wstępnej diagnozy rozwoju psychoru-
chowego dzieci z zaburzeniami słuchu i mowy.

• Uzyskane w tym badaniu wyniki mogą ułatwiać pla-
nowanie wielospecjalistycznej pomocy dzieciom z za-
burzonym rozwojem psychoruchowym, tj. wskazywać, 

w jakich obszarach funkcjonowania dziecka należy prze-
prowadzić specjalistyczną pogłębioną diagnozę, a po po-
twierdzeniu nieprawidłowości rozwojowych – jakie le-
czenie, rehabilitacja i terapia zaburzonych sfer rozwoju 
będą odpowiednie.

• Badanie za pomocą KORP można także wykorzy-
stać w celu ewaluacji zastosowanych form wsparcia 
specjalistyczno-rehabilitacyjnego.
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