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Streszczenie

Cel: Celem artykutu jest prezentacja wynikoéw przesiewowych badan stuchu i mowy dzieci w wieku wczesnoszkolnym uczesz-
czajacych do szkoly muzycznej.

Metoda: U dzieci, ktore uzyskaly nieprawidtowy wynik w przesiewowym badaniu stuchu, przeprowadzono dodatkowo bada-
nie audiometryczne, na podstawie ktorego obliczono $redni ubytek stuchu dla kazdego ucha osobno. Okreslono réwniez, czy
poziom odpowiadajacy najstabszej reakcji na audiogramie pokrywa si¢ z wada wymowy gloski lub grup glosek posiadajacych
swe cechy akustyczne w zblizonym zakresie czestotliwosci.

Wyniki: Uzyskane wyniki pozwolily skorelowa¢ zdiagnozowana wad¢ wymowy z przyczyna, jaka mégl by¢ minimalny nie-
dostuch. Warto podkresli¢, ze zadna z przebadanych osob nie osiagneta $redniego wyniku w granicach 21 dB, pozwalajacego
zdiagnozowa¢ lekki ubytek stuchu wg Miedzynarodowego Biura Audiofonologii. Pojawil sie wiec finalnie problem tzw. przy-
padkéw granicznych, czyli 0séb skazanych na brak jakiejkolwiek opieki terapeutycznej ze wzgledu na zaszeregowanie ich do
grupy z catkowicie sprawnym stuchem.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu i mowy » systemy ,,M6wie...” oraz ,,Stysze...” « audiometria tonalna « przypad-
ki graniczne

Abstract

Aim: The main goal of the article is the presentation of the outcome of the screening conducted for the children at the ear-
ly school-age attending the music school.

Method: For the negative results of the screening, the pure tone audiometry was made, on the basis of which there was an
average hearing loss counted for each ear separately. The study also specifies if the weakest reaction place on an audiogram
overlaps the speech disability of a sound or a group of sounds that have the acoustic features of the same frequency range.

Results: The results of the study enabled to correlate the diagnosed speech disability with the cause, which may have been the
light amblyacousia. It is worth highlighting that none of the screened people reached the outcome surrounding 21dB that en-
ables the diagnosis of the light hearing loss according to BIAP (Bureau International dAudiophonologie). This led to a prob-
lem of so called borderline cases, which means people that lack the therapy because they were earlier qualified to a hearing-
abled group.

>

Key words: the screening of the speech and hearing « “I can speak...” and “I can hear...” systems « pure tone audiometry

(PTA) « borderline cases
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Wstep

Punktem wyj$cia do rozwazan zawartych w niniejszym ar-
tykule byly przesiewowe badania stuchu i mowy u dzie-
ci w mlodszym wieku szkolnym. Podstawowg motywacja
do przeprowadzenia testow przesiewowych byla weryfi-
kacja dostepnych w literaturze wynikéw statystycznych,
dotyczacych po pierwsze: uszkodzen stuchu w popula-
¢ji ucznidw w wieku 7-9 lat (badania epidemiologiczne
przeprowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu wskazuja, ze co pigte dziecko w wieku 6-19 lat ma
problemy ze stuchem); po drugie, wplywu, jaki wywieraja
na rozwoj fonologiczny dziecka i jego wymowe w pierw-
szych latach edukacji weczesnoszkolnej. Jednym z najwaz-
niejszych pytan, jakie pojawily si¢ w trakcie badan, byto:
czy istnieje korelacja pomiedzy dodatnim wynikiem ba-
dania przesiewowego stuchu (ktéry sugeruje istnienie za-
burzenia stuchu) i takim samym rezultatem badania prze-
siewowego mowy. Zainteresowanie zwiekszal fakt, ze na
miejsce badan wybrano szkote muzyczna, w ktérej przy-
najmniej teoretycznie powinny ksztalci¢ sie dzieci niema-
jace zadnych probleméw ze stuchem.

U wszystkich dzieci z dodatnim wynikiem badania prze-
siewowego stuchu wykonano audiometri¢ tonalng. Obli-
czono dzigki temu $redni ubytek stuchu dla kazdego ucha
osobno oraz okre$lono, czy najstabiej odbierane czestotli-
wosci pokrywaja si¢ z cechami akustycznymi glosek wa-
dliwie wymawianych przez dzieci.

W niniejszym artykule zawarto opis przedmiotu i celu ba-
dan, charakterystyke terenu badan i grupy badanej. Scha-
rakteryzowano ponadto metody, techniki oraz narzedzia
badawcze, konczac opisem organizacji badan. Finalnie
przeprowadzono analize i interpretacje¢ otrzymanych wy-
nikéw. Czytelnik znajdzie odpowiedZ na postawione py-
tania badawcze oraz prébe okreslenia gléwnych przyczyn
zaobserwowanych problemoéw.

Przedmiot i cel badan

2.Jakie sg to wady oraz ktore wady dominujg?

3.Czy w dwdch wyzszych klasach nauczania wczesnosz-
kolnego widoczne jest zmniejszenie odsetka dzieci z wa-
dami wymowy i jakie sg to odchylenia?

4.Jaki procent uczniéw badanej grupy uzyska wynik do-
datni w przesiewowym badaniu stuchu?

5.Czy w dwdch wyzszych klasach nauczania wczesno-
szkolnego widoczne jest zmniejszenie odsetka dzieci
z dodatnim wynikiem tego badania?

6.Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wadami wymowy
a ubytkami stuchu w badanej populacji?

Charakterystyka terenu badan i badanej grupy

Badania przeprowadzone zostaly w Ogdlnoksztalcacej
Szkole Muzycznej I stopnia w Przemyslu. Sekcja naucza-
nia wczesnoszkolnego sktada si¢ z pieciu klas:

— klasala, 17 osob;

- klasaI'b, 17 0s6b;

— klasa II, 27 oséb;

— klasa III a, 14 oséb;

— klasa III b, 15 oséb.

Badaniami objeto facznie 77 dzieci z klas I-III. Grupe ba-
dawcza stanowily dzieci w przedziale wiekowym 7-9 lat,
uczace si¢ w pieciu klasach. Badana grupa obejmowala
facznie 26 chlopcow i 51 dziewczynek. Rozklad badanej
grupy przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Rozktad badanej grupy

Badania przesiewowe' stuza szybkiemu wyselekcjonowaniu
dzieci z r6znorodnymi zaburzeniami, w omawianym przy-
padku testy przesiewowe dotyczyly badania mowy i stu-
chu. Przedmiotem badan bylo wyselekcjonowanie dzie-
ci w mtodszym wieku szkolnym pod wzgledem zaburzen
artykulacji oraz percepcji stuchowej. Ze wzgledu na pod-
jety przedmiot badan zarysowaly sie nastepujace cele: po
pierwsze — okreslenie liczby dzieci w trzech klasach szkoly
podstawowej majacych wady wymowy, po drugie — okre-
$lenie tych wad, sklasyfikowanie i poréwnanie z aktual-
nym stanem badan statystycznych w tym zakresie, po trze-
cie — okreélenie liczby dzieci majacych ubytki stuchu, po
czwarte — weryfikacja zalezno$ci pomiedzy wada wymo-
wy a ubytkiem stuchu w badanej populacji.

Przyjete cele ukierunkowaly tre$¢ ponizszych pytan

badawczych:

1. Jaki odsetek uczniow pierwszej klasy szkoly podstawo-
wej posiada wady wymowy?

Liczba G
e badanych  chtopcy  Dziewczynki

la 14 3 1
Ib 14 4 10

I 24 7 17
lla 12 6 6

Il b 13 6 /
Ogotem 77 26 51

Techniki i narzedzia badawcze

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania po-
stuzono sie dwiema metodami badawczymi, ktérym przy-
porzadkowane zostaly odpowiadajace im techniki i narze-
dzia, okreslajace sposéb postepowania oraz umozliwiajace
rzetelne zebranie materiatu badawczego.

Pierwsza metoda badawcza bylo zastosowanie multime-
dialnych testéw przesiewowych ,,Mowie...” oraz ,,Stysze...”
[zob. Skarzynski, Czyzewski, Senderski, 2001]. Jest to se-
ria programoéw komputerowych przeznaczonych do bada-
nia stuchu i mowy przede wszystkim u dzieci i mlodziezy.

! Por. testy przesiewowe dostgpne na polskim rynku wydawniczym, tj.: Z. Tarkowski (1992) Przesiewowy test logopedyczny, Lublin; D. Emi-
luta-Rozya, H. Mierzejewska, P. Atys (1995) Badania przesiewowe do wykrywania zaburzen rozwoju mowy u dzieci dwu-, cztero- i sze$cio-
letnich, Warszawa; S. Grabias, Z. M. Kurkowski, T. Wozniak (2002) Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym, Lublin.
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Druga metoda badawcza bylo zastosowanie audiometrii
tonalnej, ktdra jest podstawowa metoda subiektywnego
badania stuchu. Sluzy ona wyznaczeniu progu slyszenia,
dzigki czemu mozna okreéli¢ rodzaj oraz stopien ubytku
stuchu. W klasycznym badaniu wynik — $redni ubytek stu-
chu - podany w decybelach otrzymywany jest poprzez do-
danie do siebie wartosci z trzech progéw: 500 Hz, 1000 Hz
12000 Hz i podzielenie otrzymanych warto$ci przez trzy.
W przypadku analizowanych ponizej badan, audiometria
tonalna wykonywana byla metoda zstgpujaca poczawszy
od czestotliwosci 1000 Hz i przez 2, 4 i 8 kHz, konczac na
czestotliwosciach 250 Hz i 500 Hz, umozliwiajac wyzna-
czenie progu styszenia dla tych czestotliwo$ci.

Organizacja badan

Badania przeprowadzone zostaly w lutym oraz marcu 2010
roku. Zakres badan obejmowat dwa etapy. Pierwszy z nich
polegal na przeprowadzeniu testow przesiewowych stuchu
i mowy w grupie 77 dzieci z klas I-III. Badania trwaly czte-
ry kolejne dni w godzinach od 6smej do czternastej, co da-
walo mozliwoé¢ przebadania dziennie okolo dwudziestu
dzieci. Dane zapisywano bezposrednio w trakcie rozwig-
zywania zadan. Podczas tego etapu uzyskano takze dostep
do kart zdrowia dzieci, jednak tylko w dwoch wypadkach
odnaleziono wpis dotyczacy wady wymowy, z oczywistych
za$ przyczyn nie moglto by¢ mowy o jakiejkolwiek adnota-
cji dotyczacej problemoéw ze stuchem (szkota muzyczna).

Drugi etap obejmowal badanie audiometryczne. Wyselek-
cjonowano dwadzieécioro dzieci majgcych dodatni wynik
w obu przeprowadzonych testach, badz tylko w tescie ,,Sly-
sze...”. Badania wykonano w odpowiednich warunkach
akustycznych, w specjalnie przygotowanym, wytlumionym
pomieszczeniu, zapewniajacym cisze i spokoj, umozliwia-
jac dziecku koncentracje przy udzielaniu odpowiedzi. In-
dywidualne badanie trwalo przeci¢tne 10-14 minut. Na
kazdym etapie testy przebiegaly bez zaktdcen, ktére mo-
glyby rzutowa¢ na jakos$¢ zebranego materiatu.

Charakterystyka wynikow uzyskanych w tescie
przesiewowym mowy

Dla przejrzystosci niniejszego opracowania warto przy-
pomnieé, ze test przesiewowy mowy skladat si¢ z pie-
ciu zadan:

a) oceny stuchu fonematycznego,

b) oceny motoryki narzadéw mowy,

¢) oceny artykulacji,

d) oceny stownictwa,

e) oceny gramatyKki.

W zwigzku z tym, Ze nie zaobserwowano wiekszych od-
chylen przy ocenie stownictwa i gramatyki, a w ocenie stu-
chu fonematycznego wszystkie dzieci wypadly poprawnie,
za$ w ocenie motoryki narzadéw mowy potwierdzily si¢
w zasadzie trudnos$ci wplywajace na wady wymowy, bio-
rac pod uwage ogdlny charakter testu przesiewowego, ktd-
ry to zgodnie ze swoja specyfika pomaga wychwyci¢ osoby
z problemami, skupiono si¢ na ocenie artykulacji. Trak-
tuje o tym Tabela 2 wskazujgca na ogdlny odsetek dzieci
(22%), ktore posiadaja wady wymowy, na tle ogdlnej licz-
by przebadanych dzieci. Zestawiajac ten wynik (przypomi-
najac jednocze$nie, ze dotyczy on wad wymowy u dzieci

7-9-letnich) z badaniami autoréw zajmujacych sie ta te-
matyka na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat [por.
Jastrzebowska, 2003], mozna stwierdzié, ze potwierdzily
sie¢ pewne tendencje wykazujace zgodnos¢ z uzyskanymi
w latach wczeéniejszych wynikami.

Tabela 2. Ogblna liczba dzieci z dodatnim wynikiem testu
,Médwie...”(wadami wymowy)

Liczba badanych dzieci Procent
N  z dodatnim wynikiem testu badanych
»Mowie” / z wadami wymowy dzieci
77 17 22,08%

Nieodzowna jest w tym miejscu konstatacja, ze niezbedne
bylo uzupelnienie danych pochodzacych z testu przesiewo-
wego w postaci notatek stuzacych skatalogowaniu wad wy-
mowy. W innym bowiem przypadku, cho¢ gtéwny temat
pracy bylby zrealizowany, wyniki przedstawialyby bardzo
duzy poziom ogélnoéci, w zasadzie moglyby koniczy¢ sie
na zasygnalizowaniu problemu i wskazaniu potrzeby kon-
taktu z logopeda. Tak wigc, pomimo tego, Ze nie rejestro-
wano materialu dZzwiekowego, mozliwe bylo sklasyfikowa-
nie poszczegdlnych wad wymowy. Z Tabeli 3 wynika, ze
nieco ponad 2/5 dzieci z nieprawidlowym wynikiem testu
»Mowie...” niepoprawnie realizuje /r/, prawie 1/4 niepo-
prawnie realizuje /r/ oraz wszystkie lub wybrane spdtgtoski
sybilantne, tyle samo - niespelna 1/4 analizowanej grupy
mialo problem wytacznie ze spélgtoskami sybilantnymi, za$
niespelna 12% dzieci zaprezentowalo mowe bezdzwieczna.

Tabela 3. Rodzaje wad wymowy wystepujgce w badanej

grupie
. Liczba Procent
 Rodiale wad YTONS  baganych  badanych
17 1. Rotacyzm 7 41,18%
2. Rotacyzm i sygmatyzm 4 23,53%
3. Sygmatyzm 4 23,53%
4. Mowa bezdZwieczna 2 11,76%

Wyniki prezentowalyby si¢ inaczej pod wzgledem staty-
stycznym, gdyby zrezygnowano z ujecia w jednej grupie
0s6b z rotacyzmem i sygmatyzmem, szeregujac wady tyl-
ko do trzech grup. Nie uczyniono tego, bowiem osoby ma-
jace wiecej niz jedng wade wymowy musialyby si¢ zdu-
blowa¢ w dwoch grupach, przez co wynik ogétu zostatby
wypaczony, a liczba 0s6b z wadami zwigkszytaby sie z 17
do 21. Wéwczas statystyka przedstawiataby sie nastepu-
jaco: rotacyzm 52,85%; sygmatyzm 38,09%; mowa bez-
dzwieczna 9,52%.

Zrezygnowano w tym miejscu z poréwnania z badaniami
dostepnymi w literaturze, nie prowadzono bowiem w zasa-
dzie miarodajnych statystyk obejmujacych tak duza rozpie-
to$¢ wiekows, jak charakteryzowane w tym miejscu dzie-
ci 7-9-letnie. Odniesienie statystyczne przydatne bedzie
w kolejnych punktach analizy skupiajacej si¢ na podsumo-
waniu wynikéw w stosunku do poszczegolnych klas. Warto
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jednak wskaza¢ na zaskakujaco wysoka przewage rotacy-
zmu nad sygmatyzmem, si¢gajaca ponad 15%.

Szczegdélowa analiza wynikow uzyskanych
w klasach I-III

W dwéch klasach pierwszych przebadano facznie 28 dzie-
ci, z ktérych 10 ma wadg wymowy (Tabela 4). Stanowi to
nieco ponad 1/3 ogétu badanych siedmiolatkow.

Tabela 4. Ogoblna liczba dzieci z wadami wymowy w kla-
sach |

N Liczba badanych dzieci Procent badanych
z wadami wymowy dzieci

28 10 35,71%

Rozklad wad wymowy przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabela 5. Rodzaje wad wymowy wystepujace u dzieci

zklas |
q Liczba Procent
 Rodiale wad WYTONS  baganych  badanych
10 1. Rotacyzm 3 30,00%
2. Rotacyzm i sygmatyzm 3 30,00%
3. Sygmatyzm 3 30,00%
4. Mowa bezdZwieczna 1 10,00%

Problem z realizacja /r/ prezentuje prawie 1/3 badanych.
Analogiczna liczba dzieci ma nieprawidtowa wymowe
spolglosek sybilantnych. Mowe bezdzwigczng zaobser-
wowano u jednej osoby. Uwage zwraca grupa oséb ma-
jacych wigcej niz jedng wade wymowy (réwniez niemal
1/3), w tym i kazdym nastepnym przypadku w niniejszej
pracy bedzie to polaczenie rotacyzmu z sygmatyzmem.
Nie mozna przy tym odnie$¢ si¢ w sposob jednoznaczny
do poréwnywania z innymi badaniami, np. G. Jastrzebow-
ska przeprowadzita bowiem swoje badania w 1993 roku
na grupie 575 dzieci 6-7-letnich. Autorka ta uzyskala na-
stepujace wyniki: 42,3% badanych - sygmatyzm, 13,6% —
rotacyzm, 4,8% — mowa bezdzwieczna. Jednakze zaréw-
no rozbiezno$¢ pomiedzy liczbg przebadanych oséb, jak
i rodzaj przeprowadzonego testu nie pozwalaja na bezpo-
$rednie poréwnanie, stanowi¢ moga jedynie pewien ele-
ment wzbogacajacy prowadzong analize.

W Kklasie drugiej przebadano 24 dzieci, z ktérych 6 ma
wade wymowy (por. Tabela 6). Stanowi to 1/4 sposréd
ogoétu badanych osmiolatkéw.

Tabela 6. Ogélna liczba dzieci z wadami wymowy w kla-
sie |l

N Liczba badanych dzieci Procent badanych
z wadami wymowy dzieci

24 6 25,00%

W pordwnaniu z odsetkiem os6b klasy pierwszej zauwa-
zalny jest spadek liczby dzieci z wadami wymowy (z pra-
wie 36% do 25%). Rozklad wad wymowy przedstawia si¢
nastepujgco:

Tabela 7. Rodzaje wad wymowy wystepujace u dzieci

z klasy |l
. Liczba Procent
N " badanych driegl”  badanych  badanych
6 1.Rotacyzm 3 50,00%
2. Rotacyzm i sygmatyzm 1 16,67%
3. Sygmatyzm 1 16,67%
4. Mowa bezdzwieczna 1 16,67%

Tu takze przewaza nieprawidlowa realizacja /r/, co stano-
wi dokladnie potowe wszystkich oséb z wadami wymo-
wy w tej klasie. Ponadto sygmatyzm i mowe bezdzwigcz-
na wykryto u dwdch osoéb, zas u jednej osoby wystepuje
wiecej niz jedna wada wymowy.

W dwoch klasach trzecich przebadano 25 dzieci, tylko
u jednego dziecka stwierdzono wade wymowy - rotacyzm.
Mozna wiec méwi¢ o bardzo znacznym spadku procen-
towym w stosunku do wad wymowy u dzieci siedmio-
i o$mioletnich: z prawie 36% w klasie pierwszej do jedy-
nie 4% w klasie trzeciej.

Tabela 8. Ogélna liczba dzieci z wadami wymowy w kla-

sach Il
N Liczba badanych dzieci b';:?ac:"cth
z wadami wymowy dzie};’i
2 1 4,00%

Wyniki ogélem przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Tabela 9. Zestawienie porownawcze liczby dzieci z wa-
dami wymowy w poszczegblnych przedziatach

wiekowych
Liczba LiCZb%:’iae‘:?"VCh Procent
Klasa badanych 7 wadami badanych
ogotem wymowy dzieci
Klasa | 28 10 35,71%
Klasa ll 24 6 25,00%
Klasa Il 25 1 4,00%

Charakterystyka wynikéw uzyskanych w tescie
przesiewowym stuchu

Test przesiewowy stuchu skladal si¢ z dwéch czesci:
- audiometrycznego testu tonalnego,
- badania rozumienia mowy w szumie.

22



Ptoszczak P.i Lorenc A.

W zwigzku z tym, ze wszystkie badane dzieci osiagnely w te-
$cie rozumienia mowy w szumie wynik w granicach normy,
tj. prawidlowe zrozumienie 90% i wiecej prezentowanych
stéw [zob. Skarzynski, Czyzewski, Senderski, 2001], skupio-
no sie na analizie audiometrycznego testu tonalnego, utozsa-
miajac jego dodatni wynik z dodatnim wskazaniem calego
testu ,,Stysze. .. Tak wiec, jak wskazuje Tabela 10, na 77 prze-
badanych dzieci ponad 1/4 uzyskata wynik niezadawalajacy.

Tabela 10. Ogélna liczba dzieci z dodatnim wynikiem te-
stu ,,Stysze...”, wsroéd ktoérych przeprowadzono
audiometrie tonalng

Liczba badanych dzieci
z dodatnim wynikiem testu Procent
N »Stysze...”, wsrdd ktorych badanych
przeprowadzono audiometrie dzieci
tonalna (PTA)

77 20 25,97%

Po podzieleniu tej grupy na dzieci, ktére uzyskaly dodatni
wynik w tescie przesiewowym ,,Mdwig.. ., oraz te z wyni-
kiem zadawalajacym, uzyskano interesujacy wskaznik in-
formujacy o tym, ze niemal potowa badanych z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego mowy to osoby, ktdre
uzyskaly dodatni wynik w badaniu przesiewowym stuchu.

Tabela 11. Liczba dzieci z wadami wymowy oraz dodat-
nim wynikiem testu ,,Stysze...”

Liczba badanych dzieci

z dodatnim wynikiem testu Procent
N ,Méwie”/ wadami wymowy badanych
oraz dodatnim wynikiem testu dzieci
»Stysze”
77 8 47,06%

Powstala potrzeba weryfikacji otrzymanych rezultatéw po-
przez przeprowadzenie dodatkowego badania, mianowicie
audiometrii tonalnej, by z jednej strony ograniczy¢ pole
bledu (majac swiadomos¢, ze na przebieg testu przesiewo-
wego mogly mie¢ wplyw czynniki zewnetrzne, takie jak:
»rozkojarzenie”, dzwonek na przerwe itp.), z drugiej prze-
kona¢ sie, czy na wady wymowy u tej grupy dzieci mo-
gly mie¢ wpltyw pewne ubytki stuchu. Dodatkowo prze-
badano audiometrem réwniez te dzieci, ktére uzyskaty
dodatni wynik wylacznie w tescie ,,Stysze...”, za§ w tescie
»Mowie...” uzyskaly rezultat zadawalajacy. Jest to grupa
stanowiaca ponad 15% sposréd ogoétu badanych.

Tabela 12. Liczba dzieci wytgcznie z dodatnim wynikiem
testu ,,Stysze...”

Liczba badanych dzieci Procent
N z dodatnim wynikiem testu badanych
»Stysze...” dzieci
77 12 15,58%

Po podziale na klasy rozktad tej grupy przedstawia sie¢
nastepujgco:

Tabela 13. Zestawienie poréwnawcze liczby dzieci z do-
datnim wynikiem testu ,,Stysze...” w poszcze-
goblnych przedziatach wiekowych

Liczba badanych

Liczba dzieci Procent
Klasa badanych z dodatnim badanych
ogotem wynikiem dzieci
testu ,,Stysze”
Klasa | 28 1 3,57%
Klasa Il 24 6 25,00%
Klasa Il 25 5 20,00%

Szczegdélowa analiza wynikow uzyskanych
w klasach I-III

W dwoch klasach pierwszych wsréd 10 oséb posiadaja-
cych wade wymowy znajduje si¢ 6 0sdb, ktére uzyskaly
dodatni wynik takze w badaniu przesiewowym stuchu.
Osoby te stanowia wiec az 3/5 wszystkich pierwszoklasi-
stow z wadami wymowy.

Tabela 14. Liczba dzieci z wadami wymowy oraz dodat-
nim wynikiem testu ,,Stysze...” wsrdd uczniow
z klas |

Liczba badanych dzieci

; Procent
z wadami wymowy oraz
N dodatnim wynikiem testu bagzai:th
»Stysze”
10 6 60,00%

Tylko jedna osoba sposrod 28 przebadanych w obu kla-
sach miala dodatni wynik jedynie w badaniu przesiewo-
wym stuchu.

Tabela 15. Liczba dzieci z dodatnim wynikiem wytacznie
testu ,,Stysze...” wsrdd uczniéw z klas |

Liczba badanych dzieci Procent
N z dodatnim wynikiem testu badanych
»Stysze” dzieci
28 1 3,57%

W Kklasie drugiej sytuacja przedstawia si¢ odmiennie. Na
6 dzieci posiadajacych wade wymowy, tylko jedna oso-
ba uzyskata dodatni wynik w obu przeprowadzanych te-
stach przesiewowych.

Tabela 16. Liczba dzieci z wadami wymowy oraz dodat-
nim wynikiem testu ,,Stysze...” wsréd uczniow
z klasy |l

Liczba badanych dzieci

; Procent
z wadami wymowy oraz
N dodatnim wynikiem testu bagzaiz‘):'ich
”Styszq”
6 1 16,67%
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Jednak az sze$cioro dzieci uzyskato dodatni wynik w sa-
mym tylko tescie ,,Stysze.., co stanowi 1/4 wszystkich
dzieci uczacych si¢ w tej klasie.

Tabela 17. Liczba dzieci z dodatnim wynikiem wytgcznie
testu ,,Stysze...” wsrdd ucznidw z klasy Il

Liczba badanych dzieci Procent
N z dodatnim wynikiem testu badanych
»Stysze” dzieci
24 6 25,00%

W dwdch klasach trzecich tylko jedna osoba posiada wadg
wymowy oraz osiggneta takze dodatni wynik badania prze-
siewowego stuchu. Procz tego 5 0s6b uzyskalo dodatni wy-
nik tylko w przesiewie stuchu, co stanowi 1/5 wszystkich
przebadanych trzecioklasistow.

Tabela 18. Liczba dzieci z wadami wymowy oraz dodat-
nim wynikiem testu ,,Stysze...” wsrdd uczniow

z klas 1l
Liczba badanych dzieci Procent
N z dodatnim wynikiem testu badanych
»Stysze” dzieci
25 5 20,00%

Podsumowujac, tylko w klasach pierwszych widoczny jest
duzy odsetek badanych (60%), majacych dodatni wynik
w obu testach przesiewowych. W klasach II oraz III utrzy-
mywal si¢ do$¢ wysoki (rzedu 20-25%) odsetek dzieci, kto-
re uzyskaty dodatni wynik tylko w badaniu przesiewowym
stuchu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na kazdym poziomie
ksztalcenia wezesnoszkolnego (biorac pod uwage, ze gru-
pa pierwszoklasistow wynosi 28 0sdb, grupa drugoklasi-
stow 24 osoby, zas trzecioklasistow 25 0sdb, sg wiec liczeb-
nie zblizone) utrzymuje si¢ stata liczba 0séb z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego stuchu, tj. 6-7 0s6b.

Analiza audiograméw po przeprowadzeniu
audiometrii tonalnej

Jak juz wspomniano przy ogélnej charakterystyce wyni-
kéw badanej grupy, ponad 1/4 sposréd wszystkich prze-
badanych dzieci uzyskala wynik dodatni w tescie prze-
siewowym ,,Stysze...”. Oprocz tego prawie polowa dzieci
z dodatnim wynikiem badania przesiewowego stuchu uzy-
skata takze dodatni wynik w tescie przesiewowym mowy.

W toku badania ponownie przyjrzano si¢ osiemnascior-
gu sposrédd dwadzie$ciorga dzieci. Po analizie audiogra-
moéw wyniki podzielono na trzy grupy, poniekad zgodnie
ze stopniem ubytku stuchu, aczkolwiek jedynym kryterium
nie byla $rednia warto$¢ progu styszenia, biorac bowiem
pod uwage miedzynarodowe normy wszystkie dzieci pod
wzgledem $redniej wypadaja pomysélnie. Najnizsza $red-
nia warto$¢ progu slyszenia, jaka odnotowano, to 12 dB
w prawym uchu, stwierdzone u dziewczynki z pierwszej
klasy nauczania poczatkowego. Wedtug Miedzynarodowe-
go Biura Audiofonologii o ubytku lekkiego stopnia moz-
na moéwi¢ przy progu wrazliwoséci stuchowej zawartej po-
miedzy 21 a 40 dB. Z. M. Kurkowski (2000) postuluje

obnizenie tej granicy tylko do 15 dB, tak wigc bezapela-
cyjnie jest to jeszcze norma. Po drugie, uwage zwracaja
pewne zjawiska niespecyficzne: najczesciej klopot spra-
wialy badanym skrajnie niskie czgstotliwosci nieujmowa-
ne przy obliczaniu $redniego ubytku stuchu, zrodzita sie
wiec potrzeba uwzglednienia przy klasyfikowaniu przede
wszystkim czestotliwosci, przy ktdrej dziecko osiggneto
najstabszy wynik. Tak wigc:

a) grupa I - reakcja na poziomie co najmniej 20 dB przy
czestotliwoéci 250 Hz w jednym lub obojgu uszach
(o$mioro dzieci);

b) grupa II - reakcja na poziomie co najmniej 15 dB przy
czestotliwoéci 250 Hz w jednym lub obojgu uszach (pie-
cioro dzieci);

c) grupa III - reakcja na poziomie co najmniej 10 dB przy
czegstotliwoéci 250 Hz w jednym lub obojgu uszach (pie-
cioro dzieci).

W grupie I znajduje si¢ wigkszos¢ dzieci, u ktorych wy-
kryto takze wady wymowy (sposréd oémiorga posiadaja-
cych dodatni wynik w obu testach przesiewowych, por. Ta-
bela 11, w dniu badania obecnych bylo szescioro dzieci,
czworo za$ osiagnelo wyniki kwalifikujace do tej wlasnie
grupy). Przykladowo, zamieszczony na nastepnej stronie
audiogram nalezy do dziecka nieprawidlowo realizujace-
go /r/. Biorac pod uwage, ze cechy akustyczne /r/ zawie-
rajg si¢ w przedziale §rednio 500-1600 Hz [Lobacz, 1996,
s. 178] nie trudno zauwazy¢, ze znaczne obnizenie wyste-
puje akurat w tym zakresie czestotliwoéci. Rycina 1 przed-
stawia wynik badania stuchu, na ktérym wida¢, ze w le-
wym uchu reakcja na czgstotliwos¢ 250 Hz pojawila sig
przy natezeniu 30 dB, przy kolejnej badanej czestotliwo-
$ci nastepuje poprawa w odbiorze dzwigku, by przy 1000
Hz znéw opas¢ do 20 dB. Mozna zatem przypuszczad, ze
nienormatywna wymowa /r/ jest spowodowana pewnym
niedostuchem, powodujacym zaburzenia artykulacji glo-
sek o niskich czestotliwosciach formantowych — w zwigzku
z obnizeniem progu slyszalnosci dla tondéw niskich, w tym
wypadku wtasnie drzacego /r/.

Podsumowujac wyniki uzyskane w grupie I, mozna
stwierdzi¢, ze istnieje korelacja pomiedzy wada wymowy
a ubytkiem stuchu wéréd dzieci. Tylko dwoje z o$mior-
ga badanych dzieci nie posiadato zadnych adnotacji do-
tyczacych nienormatywnej wymowy. Istnieje tu wskaza-
nie wnikliwej obserwacji ze wzgledu na domniemanie, ze
podczas badania przesiewowego niektdre subtelne zmiany
mogly uciec uwadze badajacego. Troje dzieci z wada drza-
cej /1/, biorac pod uwage statystyki fonetyczno-akustycz-
ne, moze nieprawidlowo realizowa¢ t¢ gloske w zwiaz-
ku z obnizeniem progu sltyszenia w czestotliwosciach
odzwierciedlajacych wladnie jej cechy akustyczne. Po-
dobnie jest w przypadku dziecka z mowg bezdzwigczna,
ktore najstabsze wyniki osiaga przy czestotliwosciach do
500 Hz. Druga potowa badanych znajdujaca si¢ w grupie
stworzonej na potrzeby niniejszej pracy, nie posiada jed-
noznacznych wskazan dotyczacych wad wymowy. Tylko
dwoje sposrdd czworga uzyskalo adnotacje wypowiedzi
niestarannych, na co réwniez hipotetycznie moégiby mie¢
wplyw obnizony poziom styszenia, rzutujacy w oméwio-
nych zakresach czestotliwoéci na problemy np. z wychwy-
ceniem dystynkeji dzwigczno$ci. Ostatnia analizowana
na podstawie audiogramoéw para dzieci, jak wspomnia-
no wyzej, wymagalaby powtdrnej obserwacji, mozliwe
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Rycina 1. Przyktadowy audiogram dziecka z grupy |
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Rycina 2. Przyktadowy audiogram dziecka z grupy |I

bowiem jest przeoczenie pewnych rodzacych si¢ dopie-
ro nieprawidlowosci.

Do grupy II zakwalifikowano pigcioro dzieci (reakcja na
poziomie co najmniej 15 dB przy czestotliwoéci 250 Hz
w jednym lub obojgu uszach). Charakterystyczne jest, ze
zostaly one zaklasyfikowane do badania audiometrycz-
nego na podstawie wylacznie dodatniego wyniku testu
przesiewowego stuchu, co nie wigzalo si¢ z potrzebg ko-
relacji z wada wymowy, a raczej z préba wychwycenia
pewnych drobnych nieprawidlowosci. Tak wiec wszyst-
kie dzieci znajdujace si¢ w tej grupie osiagnely staby re-
zultat przy czestotliwo$ci 250 Hz. Nasuwa sie tu skoja-
rzenie z mozliwo$cia zaburzenia dystynkcji dZwigcznosci,
biorac pod uwage najnowsze badania, ktére nie klasyfi-
kuja arbitralnie mowy bezdzwiecznej na zasadzie normy
i patologii, a wskazuja na wymowe: normatywna, bezdz-
wieczng, czesciowo dzwieczng, czesciowo bezdzwiecz-
na. Byloby to zatem pole do kolejnych, bardziej wnikli-
wych badan, gdyz na obecnym etapie mozna wylacznie
domniemywac o rodzacych si¢ nieprawidlowosciach. Po-
nadto ,wykorzystanie instrumentalnych technik pomia-
rowych w najnowszych badaniach dowodzi tego, ze stu-
chowa ocena fonetycznej realizacji wypowiedzi czesto nie
odpowiada realnym faktom. To samo zjawisko akustycz-
ne moze by¢ odmiennie zinterpretowane nie tylko przez
réznych stuchaczy, lecz takze przez tego samego interpre-
tatora” [Trochymiuk, 2008, s. 148]. Tak wigc, tym bardziej
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wskazaniem powinno by¢ powtdrne, bardziej wnikliwe
przebadanie tej grupy dzieci.

W przyktadowym audiogramie (por. Rycina 2) z tej wla-
$nie grupy przedstawiono interesujgce rezultaty nalezace
do dziecka, ktéro znalazto si¢ wérdéd badanych przez przy-
padek. Ot6z wyniki badan przesiewowych stuchu wskazy-
waly na brak koniecznoéci bardziej wnikliwego badania
i tylko pomylka nauczycielki, ktéra wskazala niewlasci-
we dziecko, sprawila, ze znalazlo si¢ ono w polu zainte-
resowania. Cho¢ mozna zauwazy¢, ze i w tym przypadku
$redni wynik progu styszenia w obojgu uszach nie budzi
ogdlnie zastrzezen; fakt, ze dziecko to znalazto si¢ wérdd
badanych przypadkowo pozwalaltby przypuszczad, ze wy-
niki beda o wiele lepsze niz u pozostalych dzieci. Sytuacja
wyglada jednak wrecz odwrotnie; dziecko ma najstabszy
wynik wérdd calej pigcioosobowej drugiej grupy. Pojawia
sie tu po raz kolejny postulat nietraktowania wynikéw PTA
(ang. Pure Tone Audiometry) jako ostatecznych, lecz raczej
jako wskazowke wspierajaca calo$ciowa diagnoze, tak by
przy watpliwosciach badZ powazniejszych uszkodzeniach
stuchu skorzysta¢ z bardziej szczegétowych badan [Pru-
szewicz, 1992, s. 299]. Opisywana osoba uzyskata najstab-
sze wyniki dla czestotliwosci skrajnych — prog slyszenia
w obu uszach przy czestotliwo$ciach 250 Hz oraz 8000 Hz
ksztaltuje si¢ na poziomie 20 dB (co réwniez nie ma prze-
lozenia na $redni ubytek stuchu, bowiem jak juz niejed-
nokrotnie wspominano, klasyczny wzoér nie uwzglednia
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Rycina 3. Przyktadowy audiogram dziecka z grupy Il

skrajnych czestotliwosci). Nalezaloby wiec zweryfikowad,
czy dziecko prawidlowo realizuje kategorie dZzwiecznosci
oraz jak przedstawia si¢ wymowa sybilantow.

Podsumowujac wyniki dzieci z grupy II, trzeba stwierdzic,
ze cho¢ nikt z badanych nie posiadal wady wymowy, to
wyniki percepcji stuchowej nie sg idealne. Nalezy zwro-
ci¢ uwage na fakt, Ze terenem badan byla szkota muzycz-
na, tak wiec od tych dzieci powinno wymagac si¢ ponad-
standardowych rezultatéw. Nalezaloby cala piatke podda¢
wnikliwej obserwacji logopedycznej, by odnalez¢ badz
wykluczy¢ ewentualne subtelne odchylenia i wady, ktdre
w przysztosci moglyby sie pogtebic.

W grupie III umieszczono pigcioro dzieci z najlepszym
rezultatem (reakcja na poziomie co najmniej 10 dB przy
czestotliwos$ci 250 Hz w jednym lub obojgu uszach). Dwo-
je dzieci ma wade wymowy. U osoby, ktdrej audiogram
przedstawiono powyzej (por. Rycina 3), odnotowano za-
burzenia w realizacji kategorii dZwigczno$ci. Jednak sytu-
acja nie jest tak klarowna jak u osoby z grupy I, u ktorej
wykryto podobng wade. W omawianym przypadku nale-
zaloby przeprowadzi¢ dodatkowe testy pozwalajace usta-
li¢ przyczyne zaburzen realizacji opozycji +dzwigczna.

Podsumowanie

Analiza rezultatéw uzyskanych w wyniku przeprowadzo-
nych badan pozwala sformutowa¢ kilka istotnych wnio-
skow, waznych z punktu widzenia optymalizacji oddziaty-
wan logopedycznych w zakresie diagnozowania i usuwania
wad wymowy z oddzialywaniami audiologicznymi maja-
cymi za zadanie wychwycenie i zminimalizowanie ewen-
tualnych szkéd spowodowanych ubytkiem stuchu. Jed-
nakze, by odzwierciedli¢ sam proces analizy, niezbedne
jest syntetyczne przedstawienie podstawowych wskazni-
kéw zgodnie z zasada od szczegdtu do ogdtu.

1. Wsréd przebadanych 77 dzieci, ponad 22% posiadalo
wade wymowy (utozsamiono je z dodatnim wynikiem
przeprowadzonego testu przesiewowego mowy). Z kazda
kolejna, wyzsza klasg, liczba wad zmniejszyla sie z 35%
w klasie pierwszej do nieco ponad 4% w klasie trzeciej.
Sa to wyniki przewidywalne i w zasadzie mieszczace sie
w przedziale procentowym, prezentowanym przez réz-
nych badaczy na przestrzeni ostatnich 30 lat.
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2. Najliczniej reprezentowang wada na kazdym poziomie
wiekowym byl rotacyzm. Ogoélnie wykryto te wade
u ponad 1/5 wszystkich przebadanych dzieci. Najwie-
cej u dzieci w klasie drugiej, gdzie byla to az co druga
wystepujaca wada. W klasie trzeciej tylko jedno dziec-
ko posiadalo wade wymowy i takze byl to rotacyzm.
Tak duza liczbe dzieci z rotacyzmem mozna tlumaczy¢
trudno$ciami rozréznialnosci percepcyjnej gtosek kon-
trastujacych gléwnie w wymiarze czasu; realizacja /r/
u dzieci w mlodszym wieku szkolnym podlega ciagle-
mu doskonaleniu, tak wiec dosy¢ dlugo nieustalone sa
reguly fonologiczne w systemie jezykowym dla tego wi-
brantu [por. Lobacz, 1996].

3. Kolejnymi wedlug czesto$ci wystepowania wadami byty:
polaczenie rotacyzmu z sygmatyzmem (ogélem prawie
1/4 wszystkich wad, przy poréwnaniu klas od 30% w kla-
sie I do niemal 17% w klasie II); sygmatyzm, z identycz-
nym rozkladem w grupie jak przy wczesniej wspomnia-
nym polaczeniu obu wad, oraz mowa bezdZwieczna:
prawie 12% wszystkich wad wymowy (w klasie drugiej
stanowi prawie 17%, za$ w klasie pierwszej 10% wszyst-
kich wad wymowy).

4. Ponad 25% wszystkich przebadanych dzieci uzyskato do-
datni wynik w tescie przesiewowym stuchu. Po spraw-
dzeniu, czy i w jakim stopniu pokrywaja si¢ osoby z obu
testow przesiewowych, uzyskano rezultat prawie 50%.
Tak wiec prawie co druga osoba z wadg wymowy uzy-
skata takze dodatni wynik testu przesiewowego stuchu.
W tym momencie zrodzil si¢ pomyst przeprowadzenia
bardziej szczegélowego badania stuchu, ktére pomogto-
by odpowiedzie¢ na pytanie, czy hipotetyczna wada stu-
chu koreluje z wada wymowy.

5.Udato sie powtdrnie przebadaé osiemnascioro dzieci
(siedemnascioro z wyselekcjonowanej grupy dwadzie-
$ciorga dzieci, ktdre uzyskaly dodatni wynik w przesie-
wowym badaniu stuchu plus jedna osoba przypadkowo
wystana przez nauczycielke).

6. Zaskakujaca okazata si¢ obnizona recepcja czestotliwo-
$ci skrajnie niskich, stad podzielono audiogramy na trzy
grupy, w zalezno$ci od poziomu reakcji na czgstotliwo$é
250 Hz. Wyniki cato$ciowe wszystkich dzieci zakwalifi-
kowanych do II etapu (PTA) odzwierciedla Tabela 19.

W pierwszej, majacej najstabsze wyniki, grupie (w zwigz-
ku z tym, ze kolejne grupy w zasadzie tylko uzupelnia-
ja analize, w niniejszym podsumowaniu opisana zostanie
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Tabela 19. Srednia arytmetyczna ubytku stuchu w grupie
badanej audiometrem tonalnym

Czestotliwosé Ucho - ubytek stuchu w dB

w Hz Prawe Lewe
250 19,44 20,27
500 8,33 6,94

1000 2,77 1,94

2000 1,66 3,05

4000 4,44 5,83

8000 4,72 6,11

jedynie grupa najliczniejsza) znalazla si¢ przewazajaca
liczba 0s6b z wadami wymowy. Cechy akustyczne glosek
poréwnywane na podstawie pracy Jassema (1966) pokry-
ty sie w zasadzie z miejscem najstabszego wyniku dla da-
nej osoby przedstawionego na audiogramie, co pozwo-
lito skorelowa¢ wade wymowy z przyczyna, jaka mogt

by¢ w przewazajacym stopniu minimalny niedostuch. Co
prawda zadna z przebadanych oséb nie osiagnela $red-
niego wyniku ubytku stuchu cho¢by w granicach 21 dB,
czyli lekkiego ubytku stuchu wg Mi¢dzynarodowego Biu-
ra Audiofonologii, lecz audiogramy calej przebadanej gru-
py mozna uzna¢ za daleko niesatysfakcjonujace, biorac
pod uwage, ze sa to dzieci ksztalcone do roli profesjonal-
nych muzykéw.

Tabele $rednich wartosci fizjologicznego ubytku stuchu
[cyt. za: Pruszewicz, 1992] zestawione ze §rednimi wyni-
kami ubytkéw stuchu analizowanej grupy badawczej wska-
zuja dobitnie, ze istnieje dos¢ powazna luka w literaturze,
a co za tym idzie w praktyce audiologicznej i logopedycz-
nej, skazujaca tzw. przypadki graniczne® na brak jakiejkol-
wiek opieki terapeutycznej przez zaszeregowanie tych os6b
do grupy ludzi z calkowicie sprawnym stuchem. Prowadzi¢
to moze do stopniowych, progresywnych ubytkéw, ktdre
po kilku, kilkunastu latach b¢da wymagaly protezowania.

Ostateczne i najwazniejsze wnioski, ktére wyplywaja z ni-
niejszego artykutu, koncentruja si¢ zatem wokot postulatu

Tabela 20. Srednie wartosci fizjologicznego ubytku stuchu (dB) u mezczyzn w zaleznoéci od wieku

Przedziat wieku w latach

Czestotliwosc

w Hz 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
250 0 0 1 2 3 4 6 8 10 13 16 19
500 0 0 1 2 3 5 7 9 12 15 18 22
1000 0 0 1 2 3 5 7 9 12 15 19 23
2000 0 1 3 5 7 10 13 17 22 27 33 40
3000 1 3 5 8 11 15 20 25 31 37 44 52
4000 1 4 7 11 16 21 26 31 37 44 51 59
6000 2 5 9 14 19 24 30 37 44 51 59 67
8000 1 4 8 13 18 24 31 39 48 58 68 80

Tabela 21. Srednie wartosci fizjologicznego ubytku stuchu (dB) u kobiet w zaleznoéci od wieku

Czestotliwosc

Przedziat wieku w latach

w Hz 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
250 0 0 1 2 3 4 6 8 10 13 16 20
500 0 1 2 3 4 5 7 9 11 14 17 21
1000 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 22
2000 0 1 3 4 6 8 11 14 17 21 25 29
3000 0 1 3 5 8 11 14 17 21 26 31 36
4000 1 2 4 7 10 13 17 21 26 31 37 44
6000 1 3 6 9 13 17 22 27 33 39 46 53
8000 1 2 5 8 12 16 22 29 37 46 57 69

2 Za ,przypadki graniczne” uznaje si¢ osoby, u ktorych $redni ubytek stuchu miesci sie w granicach 10-20 dB.
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bardziej obiektywnego, szczegdtowego oraz indywidualne-
go traktowania kazdego pacjenta.

Podsumowujac przebieg przeprowadzonych badan, moz-
na zalozy¢, ze pierwotnie wytyczone cele zostaly osig-
gnigte, a postawione pytania nie pozostaly bez odpowie-
dzi. Cho¢ uzyskane rezultaty nie napawaja optymizmem,

Pi$miennictwo:

mozna mie¢ nadzieje, ze dynamicznie rozwijajace si¢ dzie-
dziny wiedzy jak logopedia i audiofonologia wzbogaca
na tyle jako$¢ postepowania diagnostycznego, ze za jaki$
czas opisany problem bedzie cho¢ cze$ciowo nieaktual-
ny. W tym upatruje si¢ wigc sensu badan przeprowadzo-
nych w tym obszarze.
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