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Streszczenie

Wstep: Implant pniowy (ABI) to obecnie jedyna proteza stuchu dla oséb z uszkodzeniem nerwdéw stuchowych. Wszczepiany
jest on gléwnie pacjentom ze zdiagnozowana neurofibromatoza typu 2 (NF2), w przebiegu ktérej na nerwie stuchowym two-
rzg si¢ guzy, co nieuchronnie prowadzi do calkowitej gluchoty. Pacjenci korzystajacy z systemu implantu pniowego uzyskuja
w badaniach niski poziom rozumienia dzwigkéw mowy. Jednym z czynnikéw skladajacych sie na prawidlowy przebieg tego
procesu jest stuch fonematyczny. Jest to umiejetnos$¢ odbioru przez uktad stuchowy cech dystynktywnych foneméw w danym
jezyku, co pozwala na réznicowanie dzwigkéw mowy. Zaburzenia stuchu fonematycznego sa przyczyna probleméw z rozu-
mieniem mowy i uniemozliwiaja sprawna komunikacje.

Cel: Celem pracy jest ocena stanu stuchu fonematycznego u pacjenta z dwoma implantami pniowymi, w tym ocena mozliwo-
$ci dyskryminacji glosek opozycyjnych, co jest jednym z warunkéw umozliwiajacych prawidtowy odbiér mowy.

Material i metody: Oceny stanu stuchu fonematycznego dokonano u uzytkownika dwéch implantéw pniowych. Do bada-
nia wykorzystano ,,Test do badania stuchu fonematycznego” autorstwa E. Szelag i A. Szymaszek. Test przeprowadzono w wa-
runkach ciszy.

Wyniki i wnioski: Stymulacja elektryczna realizowana przez dwa systemy implantu pniowego pozwala pacjentowi — w sprzy-
jajacych akustycznie warunkach - na odbiér i réznicowanie opozycyjnych glosek oraz paroniméw bez positkowania si¢ kon-
tekstem wypowiedzi. Zatem stosowanie stuchowych implantéw pniowych moze by¢ skuteczng metoda kompensacji utracone-
go, w przebiegu NF2, stuchu. W celu uogdlnienia wnioskéw z badania wskazane byloby przeprowadzanie podobnych badan
u innych uzytkownikéw implantéw pniowych. Pomocne dla dalszego rozwoju programu rehabilitacji i wspomagania pacjentow
w uzyskiwaniu jak najwigkszych korzysci z implantu pniowego byloby przeprowadzenie badan dotyczacych wplywu treningu
stuchowego na rozwdj kompetencji stuchowych dotyczacych rozumienia mowy u pacjentéw z ABI. Przeprowadzenie testu stu-
chu fonematycznego przed treningiem stuchowym i po takim treningu umozliwiloby ocene skutecznoéci podjetej interwencji.

Stowa kluczowe: implant pniowy « niedostuch e stuch fonematyczny « gloska « neurofibromatoza typu 2
Abstract

Background: The auditory brainstem implant (ABI) is at present the only prosthesis of hearing available for people with dam-
aged acoustic nerves. It is implanted most commonly in patients with diagnosed neurofibromatosis type 2 (NF2), which causes
formation of tumours on the auditory nerve unavoidably leading to total deafness. ABI patients show in tests low speech un-
derstanding levels. One of the factors resulting in the correct course of this process is phonemic hearing, which is the ability
of the auditory road to receive and differentiate diacritic features of phones and speech discrimination. Its dysfunctions lead
to the problems with speech understanding and prohibit efficient communication.

Aim: To verify the phonemic hearing of a patient with two auditory brainstem implants, which will enable the assessment of
patient's ability to discriminate opposing phones, which is one of the conditions for the proper reception of speech.
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Material and methods: The study involved an examination of a user of two ABIs using ,,Test do badania stuchu fonematycz-
nego” (,,Phonemic hearing test” by E. Szelag and A. Szymaszek). The test was conducted in silence.

Results and conclusion: The ABI enables its user - in favourable acoustic conditions - to receive and differentiate the oppos-
ing phones and paronyms without the aid of the sentence context. Thus ABI is an effective method of compensating for the
hearing loss. It would be recommended to conduct such examinations in other ABI users, which could allow comparing the
results. For the future development of the rehabilitation program and assisting patients to obtain the maximum benefits from
the ABI it would be helpful to conduct studies of the effects of the auditory training for speech discrimination ability in the
ABI patients. For that purpose it would be worthwhile to conduct phonemic hearing tests on the same group of patients twice:

before and after the training, and to compare the results.

Key words: implant « hearing  phonemic hearing « phone « neurofibromatosis type 2

Wstep

Stuchowe implanty pniowe (ang. Auditory Braistem Im-
plant, ABI) pozwalaja stysze¢ osobom, ktére nie maja ner-
wu stuchowego lub jest on nieodwracalnie uszkodzony.

Zasada dzialania systemu implantu pniowego polega na
odpowiedniej stymulacji elektrycznej jader brzusznych
i grzbietowych nerwu slimakowego usytuowanych w pniu
mozgu [1]. W ten sposéb mozliwe jest ominiecie uszko-
dzonego nerwu stuchowego, a dla potrzeb odbioru dzwie-
ku wykorzystywany jest dalszy, funkcjonujacy odcinek
drogi stuchowej. Nowoczesny system implantu pniowego
zlozony jest z czg$ci wewnetrznej — implantu, sktadajace-
go sie z odbiornika i stymulatora elektrycznego we wspdl-
nej obudowie wraz z matryca elektrod (plytka, na ktorej
umieszczone sg kontakty elektrod), oraz z czesci zewnetrz-
nej - cyfrowego, wielokanatowego procesora mowy. Czgéé
wewnetrzna jest wszczepiana operacyjnie: kapsuta implan-
tu umieszczana jest w niszy w kosci skroniowej i przykry-
wana platem skdrnym, a matryca elektrod wprowadzana
jest w okolice jader slimakowych w pniu mézgu.

Do chwili obecnej gtéwnym wskazaniem klinicznym do
wszczepienia implantu pniowego jest utrata stuchu w prze-
biegu neurofibromatozy typu 2 (NF2). NF2 jest zespo-
fem chorobowym, u podloza ktérego leza mutacje gene-
tyczne. NF2 charakteryzuje si¢ wystgpowaniem guzow
nerwu przedsionkowo-stuchowego oraz innych mnogich
guzéw w obrebie ukladu nerwowego. Wszczepienie im-
plantu pniowego odbywa si¢ najcze$ciej jednoczasowo
z chirurgicznym usunieciem zmian w okolicy kata mo-
stowo-moézdzkowego [2].

Stuch fonematyczny

W literaturze mozna spotkac si¢ z réznymi terminami do-
tyczacymi zagadnienia stuchu fonematycznego: obok po-
jecia ‘stuch fonematyczny, istniejg rowniez okreslenia ta-
kie jak: ‘stuch fonologiczny, ‘stuch fonemowy’ czy ‘stuch
fonetyczny. Mimo czasu, jaki uptynal od momentu wpro-
wadzenia tych poje¢ do terminologii polskiej, miedzy spe-
cjalistami i badaczami nadal nie ma zgodno$ci co do za-
kresu znaczeniowego poszczegdlnych definicji.

J6zef Kania jako definicje stuchu fonematycznego podaje:
»umiejetno$¢ percypowania (wyodrebniania oraz identy-
fikowania) elementéw fonologicznie relewantnych (istot-
nych), pomijania za$ cech dla procesu porozumiewania
sie redundantnych (nieistotnych)” [3].

Irena Styczek [4] natomiast okresla stuch fonematyczny
jako ,umiejetnos$¢ rozrézniania najmniejszych elementéw
sktadowych wyrazoéw, czyli fonemodw. Jest to takze umie-
jetno$¢ utozsamiania réznych wymoéwien gloski™

W ujeciu Bronistawa Roclawskiego [5] stuch fonemowy
»jest to zdolnoé¢ do kwalifikowania wyrdznionych z po-
toku mowy glosek jako przynaleznych do okreslonych, fo-
nologicznie zdeterminowanych klas glosek”

Agnieszka Domagala i Urszula Mirecka [6] za najszersze
znaczeniowo uznaly pojecie ‘stuchu mownego, na ktory
skladaja sie: zdolnosci warunkujgce opanowanie syste-
mu fonologicznego — czyli stuch fonemowy i fonologicz-
ny stuch prozodyczny - oraz zdolnoéci stanowigce o od-
biorze funkgcji pozasystemowych - czyli fonetyczny stuch
segmentalny i fonetyczny stuch prozodyczny. Stuch fone-
mowy i fonologiczny stuch prozodyczny odpowiadaja za
ksztaltowanie si¢ systemu fonologicznego w umys$le oraz
jego pozniejsze funkcjonowanie w komunikacji jezykowe;.

Elzbieta Szelag i Aneta Szymaszek [7] stwierdzily, ze
stuch fonematyczny ,,zabezpiecza wyodrebnianie z po-
toku dzwiekoéw mowy tych cech, ktore odgrywaja szcze-
golne znaczenie dla identyfikacji danego fonemu, dzieki
czemu dany wyraz mozna odrdézni¢ od innych, o odmien-
nym znaczeniu’.

Ze wzgledu na réznorodnosé¢ definicji oraz uzywanych
w niej terminéw nalezy zdefiniowaé pojecia ‘gtoski’
i ‘fonemu’

Zgodnie z definicja zaprezentowang w ,,Encyklopedii wie-
dzy o jezyku polskim” Urbanczyka [8], ,fonem to naj-
mniejszy, dajacy si¢ liniowo wydzieli¢, funkcjonalny seg-
ment formy jezykowej” Gloska z kolei to elementarny,
najmniejszy i pozbawiony znaczenia skladnik potoku
mowy - jest to fizyczna realizacja fonemu. Réznica mie-
dzy tymi pojeciami opiera si¢ na funkcjonalnosci: fonem
jest abstrakcyjna jednostka systemu jezykowego, za$ glo-
ska jest realnie istniejacym dzwigkiem [7].

Wobec powyzszych definicji, omawiajgc stuch fonema-
tyczny, nalezy uwzgledni¢ jego dwie funkcje: réznicowanie
dzwiekéw mowy, czyli glosek, oraz zdolno$¢ do ich anali-
zy i syntezy. Wyksztalcenie sie tych zdolnosci jest warun-
kiem umozliwiajagcym prawidlowe rozpoznawanie wyra-
zbw, a przez to takze posrednio prowadzenie efektywnej
komunikacji i, w péZniejszym czasie, nabywanie zdolno-
$ci pisania i czytania.

78



Maszewska M. i wsp.

Ksztaltowanie sie stuchu fonematycznego nie jest ce-
cha wrodzona i nie nastgpuje samoistnie [7]. Jest $cisle
zwigzane z rozwojem osobniczym dziecka oraz z pozio-
mem oddzialywan systemu fonologicznego danego jezy-
ka. R.J. Lewina [3], obserwujac dzieci, wyszczegdlnita pieé
etapdw ksztaltowania si¢ stuchu fonematycznego, ktére
s3 jednocze$nie etapami rozwoju mowy u dzieci. Pierw-
szy etap to przedfonetyczne stadium rozwoju mowy: na
tym etapie u dziecka w ogdle nie wystepuje réznicowanie
dzwigkoéw, brak tez rozumienia mowy czynnej. Drugi etap
to poczatki réznicowania glosek najmniej podobnych -
wymowa dziecka jest jednak niepoprawna i znieksztalco-
na, a samo dziecko nie rozréznia wymowy poprawnej od
niepoprawnej u 0s6b z otoczenia. Trzeci etap to czas, kie-
dy dziecko zaczyna réznicowac gloski, umie tez odréznié¢
wymowe poprawng od niepoprawnej. Na czwartym etapie
dzieci, juz z nielicznymi pomytkami, potrafig réznicowaé
wszystkie gloski, a ich wymowa jest zazwyczaj prawidto-
wa. Etap piaty to zakonczenie rozwoju stuchu fonemowego,
ktdre zwienczone jest poprawnym réznicowaniem wszyst-
kich glosek przez dziecko oraz ich poprawng wymowa.

Styczek twierdzi [4], ze stuch fonematyczny zaczyna sig
rozwija¢ juz w konicowym okresie gaworzenia, czyli mie-
dzy 9 a 12 miesigcem zycia, za$§ miedzy 1 a 2 rokiem zZy-
cia przypada jego najintensywniejszy rozwoj. Roctawski
natomiast, pracujac nad tym zagadnieniem, przeprowa-
dzil badania [5], ktore wykazaly, ze drugi rok zycia dziec-
ka jest okresem intensywnego opanowywania systemu
fonologicznego jezyka. Oznacza to, ze zalazki stuchu fo-
nematycznego pojawiaja si¢ okoto 7-9 miesigca zycia,
a okolo 13-15 miesigca dzieci odrézniajg juz znaczna
liczbe glosek.

Prawidtowo wyksztalcony stuch fonematyczny warunkuje
poprawne postrzeganie oraz produkcje dzwiekéw mowy.
Jego zaburzenia powodujg brak stabilnoéci wzorcéw stu-
chowych glosek, przez co utrudniaja rozumienie mowy
i sg przyczyna wadliwej realizacji tychze glosek. Pdzniej
skutkuje to problemami z pisaniem i czytaniem. Mimo
tak powaznych konsekwencji zaburzen tej umiejetnosci
nie powstala jeszcze §cista klasyfikacja zaburzen stuchu
fonematycznego. Styczek [4] posluguje si¢ podzialem ze
wzgledu na stopien deficytu zalezny od:

- liczby opozycji nierozréznianych;

- typu opozycji nierozréznianych;

- liczby nierozréznianych czlonéw danej opozycji.

Stopien deficytu okreslany moze by¢ jako maly lub duzy.

Osoby z deficytem stuchu fonematycznego majg trudno-
$ci z rozréznianiem pewnych opozycji lub ich czlonéw,
przewaznie dotyczy to gltosek dzwiecznych i bezdzwiecz-
nych. W przypadku duzej liczby problemowych glosek
jedna z przyczyn moze by¢ wyksztalcenie si¢ mowy bez-
dzwiecznej. Jest to zjawisko objawiajace sie zaburzeniami
w wymowie dZwieczno$ci, czyli zastepowaniu ich bezdz-
wiecznymi odpowiednikami. Duzy stopien deficytu stu-
chu fonematycznego znacznie utrudnia i op6znia roz-
woéj mowy u dziecka — odpowiedzialny za to jest brak
mozliwoéci odbioru prawidlowych wzorcéw. Zwigzane
sa z nim dwa zaburzenia: alalia percepcyjna, bedaca wy-
nikiem catkowitego braku rozwoju stuchu fonematyczne-
go, oraz afazja akustyczna, spowodowana catkowita utrata

stuchu fonematycznego. Schorzenia te skutkuja ogranicze-
niem rozumienia mowy [5].

Kurkowski [9] dysfunkcje wynikajace z zaburzen stuchu
mownego przyporzadkowal jego skladowym. Zaburzenia
stuchu fonemowego beda objawia¢ sie substytucjami glo-
sek, a zaburzenia stluchu fonematycznego ich deforma-
cjami. W efekcie prowadzi¢ to bedzie do mowy niezrozu-
mialej dla otoczenia. Problemy ze stuchem prozodycznym
wplyna na pltynnos$é¢ wypowiedzi, natomiast dysfunkcja
analizy i syntezy gloskowej bedzie skutkowala trudno$cia-
mi w czytaniu i pisaniu.

W celu uzupetnienia deficytéw stuchu fonematycznego
mozna stosowaé réznego rodzaju ¢wiczenia majace na
celu rozwijanie zdolno$ci réznicowania glosek opozycyj-
nych. Moga mie¢ one charakter stuchowo-gestowy, czy-
li np. klaskanie, wskazywanie palcem, lub stuchowo-wer-
balny, np. powtarzanie gtoski za terapeuta.

Pierwsze narzedzie pozwalajgce na zbadanie poziomu defi-
cytu stuchu fonematycznego opracowata Styczek [4]. Pro-
cedura badania sktada si¢ z trzech proéb: literowej, sylabo-
wej i wyrazowej. Test zostal stworzony do badania dzieci.

Test pozwalajacy na oceng stanu stuchu fonematycznego
réwniez u pacjentéw dorostych stworzyly Elzbieta Szelag
i Aneta Szymaszek [7]. Autorki te wyszly z zalozenia, ze
badajgc stan stuchu fonematycznego, nalezy uwzgledni¢
elementy znaczeniowe, zatem lepiej wykorzysta¢ w bada-
niu testy zdaniowe niz wyrazowe czy sylabowe, wykorzy-
stywane w tescie opracowanym przez Styczek. Samo narze-
dzie sktada sie z zestawu obrazkéw oraz zdan opisujgcych
te obrazki nagranych na plycie CD.

Program implantéw pniowych w Polsce

W 1998 roku prof. Henryk Skarzynski, we wspotpracy ze
specjalistami z Niemiec i Austrii, rozpoczat w Polsce, w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, program implantéw
pniowych, przeprowadzajac pierwsza operacje wszczepie-
nia implantu pniowego u pacjentki z NF2 [10]. Po dwdch
latach rehabilitacji pacjentka uzyskata w testach dyskrymi-
nacji mowy wyniki potwierdzajace mozliwosci rozumie-
nia ze stuchu, bez positkowania si¢ czytaniem z ust [11].
Wynik ten uznano za ogromny sukces z uwagi na to, ze
wiekszo$¢ dotychczas operowanych na §wiecie pacjentow
- uzytkownikéw systemu implantu pniowego nie uzyski-
wala mozliwoéci dyskryminacji mowy w testach otwar-
tych bez positkowania si¢ odczytywaniem mowy z ust [12].

W 2008 roku w IFPS pacjentowi, ktory korzystal z im-
plantu pniowego po stronie prawej, wszczepiono — po raz
pierwszy na $wiecie — implant do pnia mézgu réwniez po
stronie lewej. Pacjent ten stal si¢ pierwszym uzytkowni-
kiem dwoch implantéw pniowych, tj. wszczepionych obu-
stronnie. Pacjent aktywnie uczestniczyt w dwuletnim pro-
cesie rehabilitacji stuchowej i uzyskal bardzo dobre wyniki
w testach dyskryminacji mowy [2]. Uzasadnione stalo si¢
sprawdzenie, na jakim poziomie funkcjonuje jego stuch
fonetyczny, to znaczy, w jakim stopniu pacjent faktycznie
styszy wszystkie gloski, a w jakim domysla sie, o ktére cho-
dzi, na podstawie kontekstu zdania czy sytuacji.
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Rycina 1. Obrazki ilustrujace opozycje zdah: Na potce lezq pgczkii Na pétce lezg baczki
Figure 1. Pictures showing the opposition of sentences: Donuts lie on the shelf and Spinning tops lie on the shelf

Cel pracy

Celem pracy jest ocena stanu stuchu fonematycznego u pa-
cjenta z dwoma implantami pniowymi, w tym ocena moz-
liwosci dyskryminacji glosek opozycyjnych, co jest jednym
z warunkow umozliwiajacych prawidlowy odbiér mowy.

Material i metody

Oceng stanu stuchu fonematycznego wykonano u 32-let-
niego mezczyzny, po 5 latach korzystania z dwoch syste-
moéw implantu pniowego.

Obustronne guzy kata mostowo-mézdzkowego zostaly
po raz pierwszy zdiagnozowane w 2004 roku, objawem
zglaszanym przez pacjenta byl niedostuch oraz obustron-
ne szumy uszne. W lutym 2006 r. wykonano kraniotomie
z resekcjg nerwiaka nerwu stuchowego po stronie pra-
wej z jednoczesnym wszczepieniem implantu pniowego.

Po uptywie 2 miesiecy od zabiegu pacjentowi podlaczo-
no w Zaktadzie Implantéw i Percepcji Stuchowej Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu procesor mowy, czyli
zewnetrzng cze$¢ implantu. W Klinice Rehabilitacji pro-
wadzono rehabilitacje stuchu, obejmujaca przede wszyst-
kim systematyczny trening stuchowy. W pierwszym etapie
rehabilitacji treningi stuchowe opieraja si¢ na nauce wy-
krywania dzwiekéw, réznicowania ich oraz rozpoznawa-
nia. Drugi etap obejmuje nauke rozumienia mowy: naj-
pierw w korzystnych warunkach, nastepnie na tle hatasu.
W tym czasie pacjent korzystal z implantu pniowego po
stronie prawej oraz z aparatu stuchowego po stronie lewej,
gdzie wystepowaly niewielkie resztki stuchowe.

W roku 2008 przeprowadzono operacj¢ usuniecia guza
kata mostowo-médzdzkowego po stronie lewej i dokona-
no jednoczasowego wszczepienia implantu pniowego po
tej stronie. Od tego czasu pacjent korzysta z dwdch syste-
moéw implantu pniowego. Pacjent byl réwniez kilkakrot-
nie operowany z powodu licznych guzéw w kregostupie.

Przeprowadzone — w warunkach obustronnej stymula-
cji elektrycznej realizowanej przez dwa systemu implantu
pniowego — badanie stuchu fonematycznego miato na celu
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Iu glosek nie réznicuje pacjent, kiedy korzysta wylacz-
nie ze stuchowej drogi odbioru?

2.Ktore gloski sprawiaja mu problemy?

3. Czy u pacjenta wystepuje deficyt stuchu fonematyczne-
go? Jesli tak, to na jakim poziomie?

Badanie stuchu fonematycznego przeprowadzono za po-
mocy testu autorstwa Szelag i Szymaszek. Test sklada si¢
ze 106 zdan i ilustrujacych je obrazkéw. Pierwsze 10 zdan
to przyklady stuzace wprowadzeniu do badania wlasciwe-
go, na ktore sklada si¢ 96 pozostatych zdan. Zdania te za-
wieraja pary slow rozniace si¢ jednym fonemem. Autorki
ulozyly z nich 4 listy: 1. i 2. zawieraja po 54 zdania ulozo-
ne w kolejnoéci losowej, natomiast na listach 3. i 4. upo-
rzadkowano je wedlug opozycji spotgloskowych - te listy
mozna wykorzysta¢ w celu sprawdzenia stanu réznico-
wania kolejno poszczegdlnych opozycji spotgtoskowych.
W trakcie badania wykorzystano listy 1. 1 2. zgodnie z za-
leceniami autorek. Szes¢ pierwszych zdan na kazdej liScie
stuzy do wprowadzenia osoby badanej do badania wta-
$ciwego. Zdania zostaly nagrane na plycie CD, ktora na-
lezy odtworzy¢ w trakcie badania. Odpowiedzi badanego
mozna zaznaczaé na karcie odpowiedzi.

Zadaniem osoby badanej jest wystuchanie zdania i wska-
zanie obrazka ilustrujacego jego tre$¢. Warunkiem ko-
niecznym do przeprowadzenia badania wlasciwego jest
poprawne wskazanie przez osobe badang czterech pierw-
szych przykladowych obrazkéw.

W przypadku btednej odpowiedzi mozliwe jest ewentualne
powtorzenie zdania, ale tylko jednego. Nastepnie prezen-
towane sg pozostate dwa zdania z grupy przykladow. Tu,
w razie bedu, mozliwe jest powtdrzenie zdan z naciskiem
na slowa kluczowe. W przypadku poprawnego zidentyfi-
kowania wyrazéw mozna przej$¢ do badania wlasciwego.
Na tym etapie badany stucha serii nagran, a przed nim
prezentowane s3 pojedynczo karty odpowiedzi zawierajg-
ce po dwa obrazki. Badany po wystuchaniu zdania wska-
zuje wlasciwy — w jego ocenie — obrazek, odpowiadajacy
styszanej informacji. Nastepnie prezentowane jest kolejne
zdanie i kolejne obrazki. Osoba badana otrzymuje infor-
macj¢ zwrotna dopiero po wykonaniu badania.
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Tabela 1. Zestaw zdan zilustrowanych na kartach odpowiedzi (lista 1 i lista 2). Zdania wprowadzajgce wyrézniono kur-
sywa. Stowa kluczowe w zdaniach wtasciwych wyrézniono pogrubionym drukiem. Ostatnie trzy kolumny w kazdej liscie
stanowig klucz, utatwiajacy przyporzadkowanie danego stowa kluczowego w zdaniu do odpowiedniej opozycji spotgto-
skowej. Objasnienia do klucza: ® paronimy r6znigce sie dzwiecznoscia; B paronimy réznigce sie miejscem artykulacji
Table 1. Set of sentences illustrated on reply cards (list 1 and list 2). Topic sentences are in italics. Keywords in appropria-
te sentences are in bold. Three last units in every list constitute the key, facilitating assigning a given keyword to the right
consonantal opposition. Of explaining up to the key: ® paronyms differing in the sonorousness; B paronyms differing in
the place of the articulation

LISTA 1
Klucz
Lp. Zdanie I::jy:)roav\;vi:gi;‘: Opozycje spotgtosek
Zwartych Szczelinowych LT
otwartych
1. Samochéd jedzie do koSciota.
2. Krzesto stoi na podtodze.
3. Bawie sie pitka.
4. Bawie sie z kotem.
5. Na podwdrku jest duzo kosci. °
6. Na podwérku jest duzo gosci. o
7. Dziecko trzyma paczuszke/kaczuszke. |
8. Za ptotem stoi domek/Tomek. o
9. Na plazy stoi nurek/murek. ]
10. Mezczyzna fotografuje korzenie/koszenie. )
11. Na poétce lezg baczki/paczki. °
12. W barze/garze s3 dobre pierogi. u
13. Chtopiec dostat taczke/paczke. |
14. Dziecko trzyma kaczuszke/paczuszke. |
15. To jest zniszczony wrak/frak. o
16. To jest szok/sok. [ ]
17. W tazience stoi wanna/Hanna. on
18. Do sklepu przywieziono butki/patki. °
19. Dziewczynka obserwuje kre/gre. [
20. Za ptotem stoi Tomek/domek. °
21. To jest wysoka fala/sala. |
22. Pod lisémi siedza liski/kiszki. ]
23. Kobieta pokazuje nowe szale/sale. |
24. Chtopiec dostat paczke/kaczke. ]
25. Z daleka widac loty/lody. °
26. On niesie narte/Marte. ]
27. W garze/barze s3 dobre pierogi. u
28. Kobieta pokazuje nowe sale/szale. u
29. Do sklepu przywieziono pétki/butki. o
30. Na poétce lezg paczki/baczki. )
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31. Na plazy stoi murek/nurek. |
32. W tazience jest tran/kran. [ ]
33. Na podworku stoi kurnik/gérnik. o
34. Pod drzewem jest gruszka/drézka. |
35. To jest wysoka sala/fala. [ |
36. Ten waz/was jest czarny. ]
37. Chtopiec liczy balie/dalie. |
38. Ten was/waz jest czarny. u
39. Z daleka widac lody/loty. °
40. Dziewczynka obserwuje gre/kre. )
41. Chtopiec liczy dalie/balie. ]
42. To jest sok/szok. |
43. To jest zniszczony frak/wrak. °
44, Na podwérku stoi kosa/koza. °
45. Mezczyzna fotografuje koszenie/korzenie. °
46. W tazience jest kran/tran. ]
47. Po drzewem jest drézka/gruszka. |
48. Na podworku stoi koza/kosa. o
49. Na podwoérku stoi gérnik/kurnik. )
50. W lesie jest szatas/hatas. [ |
51. Po lis¢mi siedza liszki/kiszki. u
52. On niesie Marte/narte. |
53. W tazience stoi Hanna/wanna. om
54. W lesie jest hatas/szatas. u
LISTA 2
Klucz
Lp. R Popraw'noé.é Opozycje spotgtosek
odpowiedzi . Zwarto-
Zwartych Szczelinowych otwartych
1. Krzesto stoi na stole.
2. Bawie sie z bratem.
3. Samochéd jedzie nad jezioro.
4. Bawie sie pitkq.
5. Na podwérku jest duzo kosci. )
6. Na podwérku jest duzo gosci. )
7. Lekarze gadaja/badaja w pokoju. ]
8. W sklepie jest kasa/kasza. |
9. Samochéd przywiozt kraty/graty. °
10. Na gatezi sg baki/paki. °
11. Na podtodze lezy korba/torba. u
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12. Na podworku stojg buty/budy.

13. Chtopiec uktada tory/pory.

14. Dziecko ma kaszel/kafel.

15. Na podtodze lezy torba/korba.

16. Aktor ma piekny pas/bas.

17. Z rzeki wydobywa sie sum/szum.

18. Pod drzewem jest kos/kosz.

19. Chtopiec pokazuje nézke/muszke.

20. Za miastem jest zakon/zgon.

21. Mezczyzna oglada port/kort.

22. Dziewczynka oglada hotel/fotel.

23. To jest tama/dama.

24. Lekarze badaja/gadaja w pokoju.

25. Mocny/Nocny straznik pilnuje sklepu. [ |
26. Student czyta o zebrach/zebrach.

27. Chtopiec uktada pory/tory.

28. Ona pokazuje dar/bar.

29. Na podworku stojg budy/buty.

30. Mezczyzni reperuja nosze/noze.

31. To jest dama/tama.

32. Dziewczynka oglada fotel/hotel.

33. Na gatezi sg paki/baki.

34. Chtopiec pokazuje muszke/nézke. |
35. W sklepie jest kasza/kasa.

36. Nocny/Mocny straznik pilnuje sklepu. |
37. Samochéd przywidzt graty/kraty.

38. Z rzeki wydobywa sie szum/sum.

39. Student czyta o zebrach/zebrach.

40. Pod drzewem jest kosz/kos.

41. Kobieta niesie gary/dary.

42. Kobieta dtugo szyje/zyje.

43. Dziecko ma kafel/kaszel.

44, Mezczyzna oglada kort/port.

45. Mezczyzni reperuja noze/nosze.

46. Kobieta dtugo zyje/szyje.

47. Kobieta choruje/szoruje.

48. Kobieta niesie dary/gary.

49. On pokazuje bar/dar.

50. Dziewczynka narysowata chustke/szostke.
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51. Za miastem jest zagon/zakon. [
52. Dziewczynka narysowata szdstke/chustke. |
53. Kobieta szoruje/choruje. |
54. Aktor ma piekny bas/pas. °

Tabela 2. Uzyskane wyniki badania
Table 2. Results of the examination

Proba pierwsza

Préba druga

Liczba opozycji nierozréznianych

7

4

Typ opozycji nierozréznianych

Btedy zwigzane z miejscem artykulacji

Btedy zwigzane z miejscem artykulacji

Liczba nierozréznianych cztonéw danej
opozycji

6
b-g
b-d
k-t

m-n
p-t
S-Sz

Przeprowadzono dwie proby w ciszy w warunkach odstu-
chowych: 1) przez stuchawki zalozone tak, aby mikrofony
procesoréw mowy byly nimi objete oraz 2) przez glosni-
ki. Informacje zwrotng dotyczaca poprawnoéci odpowie-
dzi badany otrzymal dopiero po wykonaniu obu préb.

Wyniki

W prébie pierwszej (badanie w stuchawkach) badany po-
pelnit dziesi¢¢ bledéw: sze§¢ w zdaniach z listy 1. i czte-
ry w zdaniach z listy 2. Wszystkie btedy dotyczyly paro-
niméw réznigcych sie miejscem artykulacji. Badany nie
pomylil sie ani razu, kiedy chodzilo o paronimy réznig-
ce sie dzwieczno$cia.

Trzy bledy z listy 1. dotyczyly opozycji spolgtosek zwar-
tych [t-p] [t-Kk], dwa spolglosek zwarto-otwartych [m-n]
i jeden spotgtosek szczelinowych [s-sz].

Bledy z listy 2. dwa razy dotyczyly opozycji spotgtosek
zwartych [b-g] [b-d] i dwa razy spélgtosek zwarto-otwar-
tych [m-n].

W prébie drugiej (bez stuchawek) badany popetlnit siedem
bled6w: cztery w zdaniach z listy 1. i trzy w zdaniach z li-
sty 2. Tym razem pomytki réwniez dotyczyly réznic zwia-
zanych z miejscem artykulacji glosek opozycyjnych. Trzy
bledy z listy 1. dotyczyly opozycji spétglosek zwarto-otwar-
tych [m-n] i jeden spoétgtosek zwartych [t-p]. W badaniu
za pomocy listy 2. dwa bledy dotyczyly spolglosek zwar-
to-otwartych [m-n] i jeden spolglosek zwartych [d-b].

Mniejsza liczbe btedéw w prébie 2. sam badany wyjasnit
lepszym odbiorem dzwigku z glto$nikow. Zebrane wyniki
badanego przedstawia tabela 2.

Przeprowadzony test wykazal, ze pacjent nie ma wigkszych
probleméw z komunikacja: nie ma on trudnosci z rozu-
mieniem mowy w sprzyjajacych warunkach akustycz-
nych. Poniewaz badanie przeprowadzone bylo z uzyciem

nagrania z ptyty CD, pacjent odpowiadal jedynie na pod-
stawie tego, co ustyszal przez procesory implantow.

Badany mial problemy z rozréznianiem kilku glosek opo-
zycyjnych z kategorii miejsca artykulacji. Bledy dotyczyly
przede wszystkim glosek zwartych i nosowych. Dodatko-
wo warto zaznaczy¢, Ze w porownaniu z Préba 1. powto-
rzyly si¢ bledy dotyczace tylko trzech opozycji, ktore uzna¢é
mozna za problematyczne dla badanego.

Wyniki przeliczono na procenty: w pierwszej probie pa-
cjent rozpoznal prawidlowo 90% materiatu testowego,

w drugiej 95%.

Dyskusja

Proces odbioru i rozumienia dzwiekdw jest czynnoécig zto-
zong, zalezng od wielu czynnikéw. Przede wszystkim na-
lezy uwzgledni¢ dwa typy uzupelniajacych si¢ procesow
poznawczych. Pierwszy z nich — przetwarzanie oddolne -
nazywany procesem ,,dot-gora” dotyczy mozliwoéci odbioru
dzwigku przez receptor stuchowy i przekazania go do wyz-
szych pieter drogi stuchowej, gdzie dochodzi do wstepnej
analizy. Tutaj niezwykle istotna jest dokladnos¢ przekazu
zwigzana z podstawowymi funkcjami percepcyjnymi, taki-
mi jak: glo$no$¢, barwa i wysokoé¢ dzwigku [13]. Drugi —
przetwarzanie odgérne — nazywany procesem ,,gora-dot”
dotyczy interpretacji odebranego sygnatu na podstawie
wezedniejszych do$wiadczen czy wiedzy i ewentualng in-
terakcje z otoczeniem na podstawie uzyskanej informacji.
Skuteczna komunikacja jest uzalezniona od funkcjonowa-
nia trzech elementdw zwiagzanych z przetwarzaniem odgor-
nym: predkosci przetwarzania dzwigkdéw, umiejetnosci wy-
korzystywania kontekstu sytuacyjnego i zdaniowego oraz
pojemnosci pamieci operacyjnej. Czynniki te majg szczegdl-
nie duze znaczenie, kiedy odbierane informacje akustyczne
sg zbyt ubogie lub niepelne, np. w warunkach hatasu [13].

Omawiany pacjent wykazuje umiejetnosci rozumienia
mowy na drodze stuchowej, co potwierdzono badaniami [2].
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Na jako$¢ uzyskanego za pomoca implantu pniowego stu-
chu sktada si¢ kilka elementéw: czynniki medyczne, czyn-
niki dotyczace implantu oraz czynniki osobnicze. Jak wy-
kazaly badania [14], na doktadno$¢ przekazu informacji
o dzwigku u pacjentéw z implantem pniowym wplywaja
czynniki takie jak: technika usuwania zmian nowotworo-
wych przez chirurga, utozenie matrycy elektrod implan-
tu w obszarze jader slimakowych w pniu mézgu, poziomy
stymulacji, czestotliwos¢ stosowanych impulséw stymulu-
jacych oraz czas trwania niedostuchu. Pacjent przed zdia-
gnozowaniem NF2 zajmowal si¢ zawodowo muzyka. Jego
kora mozgowa, odpowiadajaca za przetwarzanie infor-
magji akustycznych, byta zatem dlugotrwale i intensyw-
nie pobudzana. Posrednio przyczynilo si¢ to do wytwo-
rzenia si¢ duzej iloéci polaczenn miedzy neuronami, a to
z kolei pozwolilo na skuteczne przetwarzanie dzwiekow
po implantacji. Niedostateczna ilo§¢ bodzcow akustycz-
nych, spowodowana niedostuchem, prowadzi do stop-
niowej utraty umiejetnosci analizy tych informacji przez
kore. Zatem kroétki czas przebywania w ciszy réwniez za-
dziatal na korzys¢ pacjenta.

Przeprowadzone badanie wykluczato udzial elementow
pomocniczych zwiazanych z przetwarzaniem bodzcow
dzwigkowych, takich jak korzystanie z kontekstu czy wspo-
maganie si¢ ruchem warg. Skoncentrowano si¢ gtéwnie
na zdolnosci dyskryminacji opozycji fonetycznych, pole-
gajac tylko na odebranym sygnale akustycznym. Uzyska-
ne przez pacjenta wyniki wskazuja na sprawne dzialanie
proceséw ,,dot-gora” i pozwalajg na wnioskowanie, ze sy-
gnal przesylany przez implant jest na tyle kompletny, ze
pacjent jest w stanie dyskryminowa¢ podobnie brzmig-
ce slowa na podstawie ich brzmienia. Z kolei wczeéniej-
sze badania [10] dyskryminacji mowy u pacjenta wskaza-
ty na sprawne dzialanie proceséw ,,géra-dot’, co pozwala
mu na poprawne odbieranie i przetwarzanie bodZcow stu-
chowych w trakcie rozmowy, zaréwno w ciszy (70% roz-
poznawanych stéw jednosylabowych), jak i w halasie (50%
stéow jednosylabowych).

Pi$miennictwo:

Czynniki osobnicze pacjenta oraz podjeta interwencja
medyczna, w tym praca specjalistycznego zespolu inzy-
nieréw i rehabilitantéw, bez watpienia przyczynily sie do
uzyskiwania przez pacjenta wysokich wynikéw w testach
dyskryminacji mowy.

Whioski

Implant pniowy pozwala pacjentowi — w sprzyjajacych
akustycznie warunkach - na odbiér i réznicowanie opo-
zycyjnych glosek oraz paroniméw bez positkowania si¢
kontekstem wypowiedzi. Wszczepienie implantu pniowe-
go jest zatem skuteczng metodg kompensowania utraco-
nego stuchu w przebiegu neurofibromatozy typu 2. Prze-
prowadzone badanie wykazalo, Ze sygnal przekazywany
do mézgu przez implant pniowy jest w stanie odda¢ pra-
wie wszystkie wlasciwosci gloski. Obecnie brak doniesien
na temat wynikéw badan dotyczacych stuchu fonematycz-
nego u innych uzytkownikéw ABI. Przeprowadzane do tej
pory badania, za pomoca testow slow jednosylabowych czy
testow zdaniowych, pozwalaja na oceng, czy badany roz-
poznaje i jest w stanie powtdrzy¢ stowa czy tez cale zda-
nia wypowiadane w ciszy lub w halasie. Wskazane bytoby
przeprowadzanie badan stuchu fonematycznego u innych
uzytkownikéw implantéw pniowych, w sposéb umozliwia-
jacy poréwnywanie wynikéw, co pozwolitoby na zdefinio-
wanie czynnikéw i/lub parametréw warunkujacych moz-
liwoéci rozumienia mowy w tej grupie pacjentéw. Wazne
jest, aby kryterium rozumienia mowy byto rozpoznawanie
na drodze stuchowej sktadowych stéw i zdan. Nalezatoby
réwniez sprawdzi¢, na ile pomocny i skuteczny w popra-
wie dyskryminacji mowy jest trening stuchowy u pacjen-
téw z ABI. Przeprowadzenie testu stuchu fonematycznego
przed treningiem stuchowym i po takim treningu umozIi-
wiloby ocene skutecznosci podjetej interwencji.
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