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Streszczenie

Wprowadzenie: Zdolnos$¢ do odbierania wielu wrazen stuchowych w krétkim czasie wynika z psychofizjologicznych moz-
liwosci czlowieka. Wrazenia stuchowe nie sa wylacznie wynikiem biernego odbioru bodzcéw zewngtrznych, lecz sa zdeter-
minowane indywidualnymi doswiadczeniami stuchowymi jak réwniez procesami aktualnie zachodzacymi wewnatrz organi-
zmu czlowieka. Badania nad spostrzeganiem dzwieku wchodza w zakres problematyki percepcji dzwickow mowy i otoczenia.
W sytuacji gdy do o$rodkowego ukladu nerwowego przez dtuzszy czas nie dociera wystarczajaco wiele bodZcow, dochodzi do
stopniowej utraty umiejetnosci ich przetwarzania. Zaburzenia w tym zakresie powoduja zjawisko deprywacji stuchowej, ktd-
ra manifestuje si¢ trudno$ciami w odbieraniu dzwigkéw na drodze stuchowej, rozumieniu mowy a takze w konsekwencji po-
rozumiewaniu sie miedzyludzkim.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie istoty deprywacji stuchowej u osoby dorostej z postlingwalnym ubytkiem stuchu. Ukaza-
nie przyczyn i konsekwencji tego zjawiska w zyciu codziennym, funkcjonowaniu na réznych poziomach: poznawczym, emo-
cjonalnym, komunikacyjnym, a takze propozycja terapii logopedyczne;j.

Material i metody: Badania logopedyczne dotycza osoby dorostej z postlingwanym ubytkiem stuchu korzystajacej z syste-
mu implantu §limakowego. Wykorzystanie studium indywidualnego przypadku pozwolilo na postawienie rzetelnej diagnozy,
a takze skonstruowanie ramowego programu terapii dopasowanej do potrzeb badanej osoby nieslyszacej. W przebiegu badan
osoby dorostej przedstawianej w artykule oprocz wywiadu i obserwacji wykorzystano analize dokumentacji medycznej, ktora
dostarczyta informacji dotyczacych historii choroby pacjentki. Prezentowane badania maja charakter jako$ciowy. Uwzgled-
niaja kontekst sytuacyjny badanych zjawisk gdzie istotne jest poznanie ich rozwoju w warunkach naturalnych. W omawianym
przypadku dokonano analizy realizacji systemu fonologicznego pod wzgledem cech segmentalnych (artykulacja samogtosek
i spolglosek) i suprasegmentalnych - intonacja, rytm, akcent. Oceny intonacji dokonano na podstawie wypowiedzi osoby ba-
danej biorac pod uwage analize audytywna — subiektywna ocene stuchows a takze akustyczng analiz¢ wykresow przebiegu
linii intonacyjnej z wykorzystaniem programu komputerowego Wave Surfer 1.8. Dodatkowo zastosowano Profil Stuchowych
Umiejetnosci Pacjentow Implantowanych (Skarzynski i wsp. 2004) opracowany przez specjalistow Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu i Mowy w Kajetanach.

Wyniki: Zdobyte umiejetnosci stuchowe osoby badanej z Profilu Umiejetnosci Stuchowych Pacjenta wskazuja na przecietne
osiagniecia badanej osoby w zakresie dyskryminacji, identyfikacji, a takze rozumienia dZzwiekéw mowy i otoczenia. Utworzo-
ny profil pozwolil na skonstruowanie indywidualnego programu terapii, ktérego celem jest rozwijanie umiejetnosci stucho-
wych badanej osoby nieslyszacej przede wszystkim na drodze stuchowej. Z analizy realizacji systemu fonologicznego wynika,
ze kontur intonacyjny badanej osoby nieslyszacej jest ptaski i monotonny. W opisie zaburzen prozodycznych zauwazono wy-
razng tendencje do skandowania pojedynczych wyrazéw, z pauzami mi¢edzywyrazowymi. Zdania rozkazujace, wykrzykniko-
we i pytajace wystepuja w postaci realizacji zdan twierdzacych. Badana osoba niestyszaca w poréwnaniu z osobg styszaca nie
intonuje w sposéb poprawny zdan rozkazujacych jako kadencja, zdan wykrzyknikowych w postaci intonacji opadajacej oraz
zdan pytajacych jako antykadencja.

Whioski: Biorac pod uwage wyniki badan nalezy stwierdzié, ze zjawisko deprywacji stuchowej u badanej osoby niestyszacej
wystepuje na skutek braku stymulacji stuchowej przez dlugi okres czasu. Prawdopodobnie w prezentowanym przypadku ze
wzgledu na niekorzystanie z aparatéw stuchowych do osrodkowego uktadu nerwowego przez dluzszy czas nie docieralo z uszu
wystarczajaco wiele bodzcéw akustycznych co spowodowalo stopniowa utrate umiejetnosci ich przetwarzania. Deprywacja
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stuchowa u badanej osoby przejawia si¢ w postaci braku rozumienia mowy na drodze stuchowej a takze jest konsekwencja
pdznej operacji wszczepienia systemu implantu §limakowego (53 rok zycia). Aktualnie percepcja badanej osoby niestyszacej
opiera si¢ gléwnie na kanale wzrokowo-stuchowym. Mowa jej jest charakterystyczna dla oséb z postlingwalnym ubytkiem
stuchu. Wystepuja zaburzenia artykulacji na tle niedostuchu - dyslalia audiogenna, a takze zakldcenia elementéw prozodycz-
nych wypowiedzi: intonacji, akcentu i rytmu.

Konstruujac ramowy program terapii wzieto pod uwage wyniki badan diagnostycznych bazujac na Profilu Umiejetnosci Stu-
chowych (Skarzynski i wsp. 2004) i postuzono sie nim jako punkt wyjscia do tworzenia procesu rehabilitacji.

Metody terapii jakie zastosowano w przypadku osoby doroslej z objawami deprywacji stuchowej to przede wszystkim inten-
sywny trening stuchowy bazujacy na dyskryminacji i identyfikacji, a takze rozumieniu mowy bodzcéw akustycznych na dro-
dze stuchowej. Ramowy program terapii zawiera rowniez propozycje ¢wiczen logopedycznych z zakresu emisji glosu, techni-
ki méwienia poczawszy od relaksacji, wypracowania wlasciwej postawy ciala, poprzez ¢wiczenia oddechu, fonacji i artykulacji
az do ¢wiczen poprawnej prozodii wypowiedzi.

Stowa kluczowe: deprywacja stuchowa  system implantu §limakowego « diagnoza logopedyczna
Abstract

Introduction: The ability to receive multiple listening experiences in a short time results from psychological and physiologi-
cal possibilities of a man. Listening experience is not only the result of passive reception of external stimuli, but is determined
by individual experience of hearing as well as the processes currently taking place inside the human body. Research on the
perception of sound belongs to the scope of the problems of perception of speech sounds and environments. When the cen-
tral nervous system for a long time does not receive enough incentives from one ear, there is a gradual loss of ability to ana-
lyze them. Disturbances in this field cause the phenomenon of auditory deprivation, which is manifested by difficulties in re-
ceiving sounds through hearing, understanding speech and communication problems among people.

Target: The aim of this paper is to present the essence of auditory deprivation in adults with postlingual hearing loss, to reveal
the causes and consequences of this phenomenon in everyday life and in the functioning at different levels: cognitive, emo-
tional and communicative, as well as to offer a speech therapy proposal.

Materials and methods: The research concerned an adult with postlingual hearing loss the cochlear implant system. The use of
case study allowed for a reliable diagnosis and therapy program to construct the therapeutic framework tailored to the needs
of the deaf person. During the studies on the tested adult, apart from interviews and observations also the analysis of medical
records was used, which provided information on the patient’s medical history. The presented research is qualitative. It takes
into account the situational context of the studied phenomena, where it is important to get to know their development un-
der natural conditions. In the considered case, the analysis was performed of the implementation of the phonological system
in terms of its segmental features (articulation of vowels and consonants) and suprasegmental ones — intonation, rhythm and
accent. Evaluation of the intonation was based on the basis of an utterance of the person examined, taking into account the
auditory analysis: subjective listening assessment as well as acoustic analysis of the charts of intonation course using the com-
puter program Wave Surfer 1.8. In addition, Hearing Skills Profile of the Implanted Patients was used (Skarzynski et al. 2004)
developed by the specialists of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing and Speech in Kajetany.

Results: The listening skills of the person tested in the Hearing Skills Profile of a Patient indicate the person’s average achieve-
ments in the field of discrimination, identification and comprehension of speech and environmental sounds. The Profile al-
lowed for the construction of an individual therapy program, which aimed to develop the listening skills of a deaf person in
the auditory pathway only. The analysis of the implementation of the phonological system showed that the intonation con-
tour of the tested deaf person was flat and monotonous. In the description of prosodic disturbances a clear tendency was ob-
served to chant single words with pauses between the words. Imperative, exclamatory and interrogative sentences were in
the form of implementation of affirmative sentences. The study has shown that a deaf person, unlike a hearing person, can-
not correctly chant imperative statements as cadence, exclamation sentences in the form of a falling intonation or interroga-
tive sentences as anticadence.

Conclusions: Taking into account the results of research it should be noted that the phenomenon of auditory deprivation in
deaf people results from a lack of auditory stimulation over a long period of time. Probably in the presented case the central
nervous system for a long time had not received enough acoustic stimuli from ears, and therefore there was a gradual loss of
ability to analyze them. It is manifested by the lack of understanding of speech in the auditory pathway. Auditory deprivation
of the examined person has also been the consequence of late implant surgery of cochlear implant system (at 53 years). Cur-
rently, the tested deaf person relies heavily on visual-auditory pathway. Her speech is typical for people with postlingual hear-
ing loss. Problems with articulation have appeared due to hearing loss — audiogenic dyslalia and disturbances in the prosod-
ic elements of speech, intonation, accent and rhythm.

While constructing the framework program of therapy, the results of diagnostic tests were considered based on the Hearing
Skills Profile (Skarzynski et al. 2004) and the latter was used as a starting point for the rehabilitation process creation.
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The therapies used for an adult with symptoms of auditory deprivation are primarily an intensive listening training based on
the discrimination and identification, as well as understanding speech acoustic stimuli on the auditory pathway. Therapy for
an adult with symptoms of auditory deprivation consists primarily in intensive listening. The framework program also con-
tains a proposal of speech therapy practice in the field of voice emission, speaking techniques ranging from relaxation and
developing proper posture, through breathing exercises, phonation and articulation to the proper exercise of speech prosody.

Key words: auditory deprivation « postlingual hearing loss « cochlear implant system e diagnosis and therapy of speech

Wstep

Do uktadu stuchowego nieustannie dociera ogromna licz-
ba dzwiekow. Zdolno$¢ do odbierania wielu wrazen stu-
chowych w krotkim czasie wynika z psychofizjologicznych
mozliwosci czlowieka. Wrazenia stuchowe nie s wylacznie
wynikiem biernego odbioru bodzcéw zewnetrznych, lecz sa
takze zdeterminowane indywidualnymi do§wiadczeniami
stuchowymi jak réwniez procesami aktualnie zachodzacy-
mi wewnatrz organizmu czlowieka. Badania nad spostrze-
ganiem dzwieku wchodza w zakres problematyki percepcji
dzwiekéw mowy i otoczenia. W sytuacji gdy do o$rodko-
wego uktadu nerwowego przez dluzszy czas nie dociera
z jednego ucha wystarczajaco wiele bodzcow, dochodzi
do stopniowej utraty umiejetnoséci ich analizy. Zaburzenia
w tym zakresie powoduja zjawisko deprywacji stuchowej,
ktéra manifestuje si¢ trudnos$ciami w odbieraniu dzwig-
kéw na drodze stuchowej, rozumieniu mowy a takze pro-
blemami w porozumiewaniu si¢ miedzyludzkim.

W przypadku gtebokiego obustronnego, postlingwalne-
go niedostuchu duza role odgrywa wczesne wszczepienie
systemu implantu §limakowego, zwiekszajacego zasieg in-
formacji dochodzacych droga stuchowa. Ma to ogromny
wplyw na rozumienie mowy oraz pozwala osiagnaé oso-
bie, przy dodatkowej i systematycznej rehabilitacji polep-
szenie funkcjonowania w sytuacjach zycia spolecznego.

Biorac pod uwage wazno$¢ powyzszych zagadnien autor-
ka niniejszej pracy chce si¢ podzieli¢ wlasnymi spostrze-
zeniami dotyczacymi diagnozy i terapii logopedycznej
w przypadku osoby dorostej nieslyszacej z systemem im-
plantu slimakowego.

Material i metody

Podstawowa metoda stosowang w badaniach logopedycz-
nych jest metoda indywidualnego przypadku. Metoda ta
opiera sie na analizie jednostkowych loséw ludzkich uwi-
ktanych w sytuacje wychowawcze lub na analizie kon-
kretnych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat
jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opra-
cowanie diagnozy przypadku lub zjawiska w celu podjecia
dziatan terapeutycznych [Pilch., Bauman, 2001]. Metoda
indywidualnego przypadku w logopedii prowadzona jest
w celu postawienia rzetelnej diagnozy a takze odpowied-
niego doboru terapii.

W prezentowanej pracy zastosowano: wywiad i obserwa-
cje dorostej osoby niestyszacej. Wykorzystano takze anali-
ze dokumentacji medycznej, ktéra dostarczyla informacji
dotyczacych historii choroby badanej osoby. Przedstawio-
ne badania majg charakter gléwnie jako$ciowy. Uwzgled-
niaja kontekst sytuacyjny badanych zjawisk gdzie istot-
ne jest poznanie ich rozwoju w warunkach naturalnych.

W omawianym przypadku przeprowadzono analiz¢ fone-
tyczna pod wzgledem cech segmentalnych (artykulacja sa-
moglosek i spélglosek) i suprasegmentalnych - intonacja,
rytm, akcent. Oceny intonacji dokonano na podstawie wy-
powiedzi osoby badanej biorac pod uwage analiz¢ audy-
tywna — subiektywna oceng stuchowg a takze akustyczna
analize wykresow przebiegu linii intonacyjnej (pitch con-
ture) z wykorzystaniem programu komputerowego Wave
Surfer 1.8. Weryfikowano przebieg linii intonacyjnych wy-
stepujacych w trzech rodzajach zdan, zgodnie z typologia
B. Wierzchowskiej (1971): twierdzacym (intonacja rosna-
co-opadajaca), pytajacym (antykadencja), rozkazujacym
(kadencja) oraz wykrzyknikowym (intonacja opadajaca)
w poréwnaniu do wypowiedzi osoby styszacej z popraw-
na artykulacja. Wykorzystano w tym celu zestaw zdan
w opracowaniu wlasnym.

Dodatkowo zastosowano Profil Stuchowych Umiejetnosci
Pacjentéw Implantowanych [Skarzynski i wsp. 2004] opra-
cowany przez specjalistéw Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu i Mowy w Kajetanach. Zdobyte umiejetnosci stu-
chowe osoby badanej zostaly przedstawione graficznie
w postaci Profilu Umiejetnosci Stuchowych Pacjenta. Indy-
widualny postep w rozwoju funkgji stuchowych, weryfiko-
wano na podstawie trzech poziomdw zawartych w profi-
lu: I poziom podstawowy, II poziom zwyklej rozmowy, ITI
poziom rozumienia mowy. Kazdemu z nich przyporzad-
kowano wybrane testy, ktérych wyniki, stanowity procent
poprawnych odpowiedzi. Profil postuzyt jako punkt wyj-
$cia do skonstruowania programu terapii dopasowanego
do potrzeb badanej osoby nieslyszacej.

Wryniki

U badanej osoby zostat zdiagnozowany obustronny, gle-
boki niedostuch odbiorczy (zmystowo-nerwowy). Z wy-
wiadu ustalono, ze pacjentka w dziecinstwie chorowala
na odre. Powiklaniem tej choroby w 12 roku zycia byta
réwniez perforacja subtotalna blony i destrukcja koste-
czek stuchowych w uchu prawym a takze totalna perfo-
racja i destrukcja kosteczek stuchowych w uchu lewym.
Badana osoba nieslyszaca w 2005 roku zostala skierowa-
na na operacje rekonstrukcyjna (myringoplastyke) ucha
prawego w celu umozliwienia wszczepienia systemu im-
plantu §limakowego. Myringoplastyke zastosowano u pa-
cjentki obustronnie.

Pacjentka jest uzytkownikiem systemu implantu §limako-
wego od 2003 roku. Badana miata wtedy 53 lata. System
implantu §limakowego jaki zastosowano u osoby bada-
nej w uchu prawym to typ MED-EL COMBI 40+. War-
to zaznaczy¢ fakt, ze pacjentka wcze$niej nie korzystala
z tradycyjnych aparatéow stuchowych. Badana przebywa-
fa w ,ciszy” przez okres ok. 30 lat. Pacjentka stopniowo
tracifa stuch w wieku adolescencji. Nabyla mowe a zatem
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PROFIL UMIEJETNOSCI SEUCHOWYCH PACJENTA

Pagjent: K
Wiek w momencie zaimplantowania: 53
Przyczyna gtuchoty: zapalenia uszu

Typ implantu: Med. El C40+
Data pierwszego podfaczenia procesora mowy: 14 luty 2006
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Rycina 1. Profil Umiejetnosci Stuchowych badanej osoby niestyszacej [Skarzyfski i wsp. 2004]

jej niedostuch jest o typie postlingwalnym. Obecne wy-
stepuja $lady pamieciowe dzieki ktérym badana pamieta
pewne dzwigki otoczenia oraz mowy. Osoba badana ko-
munikuje sie w sposob werbalny z osobami z najblizszego
otoczenia, w pracy czy w urzedzie. Jednak czesto zgtasza
klopoty z komunikowaniem si¢ kiedy rozmdweca zbyt szyb-
ko méwi a badana nie nadaza za odczytywaniem mowy
z ust. Z obserwacji wynika, ze pacjentka rozumie mowe
otoczenia jedynie poprzez odczytywanie mowy z ust. Po-
stuguje si¢ takze telefonem komoérkowym, piszac wiado-
mosci ,,sms”. Ogladajac telewizje, raczej odczytuje mowe
z ust lub czyta napisy. Pacjentka zglasza duze trudnosci
w rozumieniu mowy na drodze stuchowej. Pamiegta nie-
ktére dzwigki z otoczenia z ktorymi zdazyla si¢ ostucha¢
w dziecinstwie np.: styszy kiedy dzwoni kto$§ do drzwi,
a takze rozpoznaje dzwiek niektérych instrumentéw mu-
zycznych np.: skrzypiec. Jednak jak mowi sama wiekszo$¢
dzwiekow sie jej ,,zlewa”.

Z obserwacji i rozmowy z pacjentka wynika, ze niekiedy
w komunikowaniu si¢ z otoczeniem towarzysza jej uczu-
cia niepewnosci, zaklopotania szczegdlnie wtedy, gdy roz-
mawia z osobami waznymi ranga lub z duzg ich grupa.
Dodatkowym stresujacym aspektem w tym zakresie jest
wazno$¢ informacji, ktérg przekazuje. Badana czesto w ta-
kich sytuacjach nie koncentruje uwagi na méwieniu, przez
co dochodzi czasami do zaktécen w komunikowaniu sie.

Zjawisko deprywacji stuchowej u badanej osoby niesty-
szacej spowodowane jest brakiem stymulacji stuchowej
przez dlugi okres czasu. W przypadku pacjentki przeja-
wia sie ona w postaci braku rozumienia mowy na drodze
stuchowej. Obecnie badana osoba korzysta z kanatu wzro-
kowo-stuchowego (odczytywanie mowy z ust rozmdowcy).

Stwierdza si¢ réwniez w przypadku badanej osoby ogra-
niczenie funkcjonowania pier§cienia zwierajacego gar-
dlo. Dodatkowo wystepuja objawy nadmiernej rucho-
mosci warg przy wymowie nosowej. Wyzej wymienione
trudnosci pacjentki nie sa spowodowane bezposrednimi

trudno$ciami motorycznymi lecz wynikaja z braku kon-
troli stuchowe;j.

Zdobyte umiejetnosci stuchowe osoby badanej zostaly
przedstawione graficznie w postaci Profilu Umiejetnosci
Stuchowych Pacjenta [Skarzynski i wsp. 2004] wskazuja
na przecigtne osiagniecia badanej osoby w zakresie dys-
kryminacji, identyfikacji a takze i rozumienia dzwigkow
mowy i otoczenia. Utworzony profil stanowi punkt wyj-
$cia do skonstruowania indywidualnego programu tera-
pii dla osoby badanej w celu rozwijania umiejetnosci stu-
chowych na drodze stuchowej (Rycina 1).

Test Onomatopeje wskazuje, Ze osoba badana w zakresie
identyfikacji (65%) dokonuje interpretacji wyodrebnionych
cech ze zbioru cech akustycznych w gérnych granicach wy-
niku przecietnego. Z kolei w réznicowanie (~57%) wska-
zuje na trudnosci badanej osoby w poréwnywaniu dwoch
bodzcow stuchowych jako réznych lub takich samych.

Test stluchowego réznicowania glosek (TSRG). Wynik
(53%) ustalono na podstawie badania pacjentki, ktora
odczytywala mowe z ust badajacego. Mimo to osiaggniety
wynik osoby badanej §wiadczy o trudno$ciach w zakresie
rozrdzniania cech dystynktywnych tj: dZzwigcznoéé-bezdz-
wiecznosé, ustnosé-nosowosé, twardosé-miekkosé, opo-
zycja sposobu artykulacji — inaczej stopnia zblizenia na-
rzadéw mowy oraz opozycja miejsca artykulacji.

Test ,,Chinski Jezyk” - ta proba zweryfikowala umiejet-
noséci osoby badanej pod wzgledem réznicowania fone-
moéw w ktérym osiagneta wynik 52%. Swiadczy to o tym,
ze u badanej osoby niestyszacej wystepuja trudnosci w dys-
kryminacji foneméw np.: (otlo-odlo). Czesciej zdarzaly sie
bledy dotyczace dzwigczna-bezdzwieczna.

Test identyfikacji 12 dzwiekow. Wyniki badan w zakre-
sie identyfikacji dZwigkdw otoczenia w zestawie otwartym
wynoszg 58,33% a w zamknietym 91,67%. Swiadczy to
o tym, ze badana osoba nieslyszaca ma wieksze trudnosci
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Rycina 2. Naniesione wyniki badanej osoby na wykres obrazujacy percepcje mowy (wykres pobrano z http://w1.hearing.siemens.

com/pl)

w identyfikacji bodzcédw akustycznych w zakresie odbioru
na drodze stuchowej. Z kolei lepiej radzi sobie w sytuacji
gdy styszy dzwigk a on jest poparty materiatem wzroko-
wym. Uzyskane wyniki dajg obiektywna wiedze¢ o mozli-
wosciach rozpoznawania dzwiekéw docierajacych wylacz-
nie drogg stuchows.

Test skriningowy: W tescie poziomu A badana osoba nie-
styszgca osiggneta wynik 50%. Ten wynik §wiadczy o tym,
ze badana ma trudnosci w zakresie identyfikacji na pod-
stawie dlugo$ci wyrazu. W ¢wiczeniach poziomu B ba-
dana osoba nieslyszaca osiagneta wynik 45%. Ten wynik
$wiadczy o tym, ze badana ma trudnosci w zakresie iden-
tyfikacji na podstawie dtugosci zdania. W teécie poziomu
C badana osoba niestyszaca osiagneta wynik 66%. Ten wy-
nik §wiadczy o tym, ze badana calkiem dobrze radzi sobie
z rozréznianiem (popartej o kanat wzrokowy) w zakresie
wypowiedzi réznigcych si¢ przede wszystkim drugim for-
mantem, ktéry odpowiedzialny jest za barwe samogtosek.
W ¢wiczeniach poziomu D badana osoba niestyszgca uzy-
skata wynik 80%. Ten wynik $§wiadczy o dobrych umie-
jetnoéciach w zakresie rozpoznawania popularnych zdan.

W zakresie baterii testow sprawnos$ci stuchowej dla oséb

dorostych przeznaczonej dla pacjentéw z gltuchota post-

lingwalng, korzystajacych z implantéw badana osoba nie-
styszaca uzyskata nastepujace wyniki:

o Identyfikacja samogtosek jezyka polskiego w sylabach —

70% $wiadczy to o bardzo dobrej umiejetnosci rozréz-

niania samoglosek oprécz i-y.

Identyfikacja spolgtosek w sylabach - 50% wynik

ten wskazuje na trudnosci w identyfikacji spotgtosek

w sylabach.

Identyfikacja liczb od 1 do 100 — 45% wynik ten wskazu-

je na trudno$ci w zakresie identyfikacji liczb bez wzgle-

du na natezenie glosu.

» Rozumienie zdan w zestawie otwartym — wynik uzyska-
ny przez osobe badang to 36% stéw zrozumianych tylko
na drodze stuchowej. Badana osoba niestyszaca w nie-
wielkim stopniu odbiera na drodze stuchowej kierowa-
ne do niej wypowiedzi.

Analiza realizacji podsystemu fonologicznego

Cechy segmentalne

Poréwnujac wyniki audiometrii w wolnym polu z okre-
su przed zastosowaniem implantu do zakresu czestotli-
wosci i natezen charakterystycznych dla odbioru mowy
nalezy stwierdzi¢, ze osoba badana odbierala dzwigki tyl-
ko i wylacznie w zakresie niskich czestotliwosci, nato-
miast czesto $rednie i wysokie czestotliwo$ci znajdowa-
1y si¢ poza mozliwosciami odbioru na drodze stuchowej
(Rycina 2). Jak wida¢ ponizej badana osoba niestyszaca
odbierata tylko tony niskie 250 Hz, akustycznie zwigza-
ne z takimi cechami mowy jak: intonacja, dzwiecznos¢.
Jest to za malo na dyskryminacje i identyfikacje dzwie-
kéw mowy w pelnym zakresie. Brak mozliwosci styszenia
w zakresie tondéw wysokich, wplywato na gorsza styszal-
no$¢ samoglosek i spotglosek a to prowadzi do zaburzen
W rozumieniu mowy.

Artykulacje samogtosek w przypadku badanej osoby nie-
styszacej zilustrowano na podstawie ,trdjkata samoglo-
skowego” przedstawionego na diagramie z parametrami
F1i F2 w poréwnaniu z norma (Rycina 3.).

Samogtloska ustna a, u osoby badanej w F1 wynosi 893 Hz
a w F2 wynosi 1283 Hz, a zatem mie$ci si¢ w normie,
gdyz badana samogloska przebiega w pasmie w F1 -
683-1020 Hz a w F2 - 1130-1570 Hz. Zewnetrzny obraz
samogloski badanej jest prawidtowy i fatwy do wyrdznie-
nia dzigki znacznemu otwarciu ust zaréwno w poziomie
jak i w pionie z réwnoczesnym swobodnym ulozeniem je-
zyka na dnie jamy ustnej.

Samogtoska ustna o, u osoby badanej w F1 wynosi 725
Hz a w F2 wynosi 1172 Hz. Oznacza to, ze nie miesci si¢
w normie dla formantéw F1 i F2 0séb z normalnym stu-
chem. Wyzszy formant F1 $wiadczy o szerszym kanale glo-
sowym w przodzie jamy ustnej a takze o obnizeniu masy
jezyka. Z kolei warto$¢ formantu F2 jest wyzsza co moze
powodowac jej uprzednienie.
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Rycina 3. Trojkat samogtoskowy osoby bada-
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Formanty F1iF2 osoby dobrze styszacej

Samogtoska ustna e, u osoby badanej w F1 wynosi 614 Hz
aw F2 wynosi 2009 Hz, a zatem mie$ci si¢ w normie, gdyz
badana samogloska przebiega w pasmie w F1 - 524-630
Hz aw F2 - 1580-2230 Hz. Z trudno$cig, ale jednak moz-
na wyrdznic ja wzrokowo dzigki ukladowi artykulacyjne-
mu. Przy wymawianiu samogloski e masa jezyka przesu-
nieta jest do przodu, jednak przesuniecie to jest znacznie
mniejsze niz w przypadku samogtoski i.

Samogloska ustna i, u osoby badanej w F1 wynosi 446 Hz
a w F2 wynosi 2400 Hz, a zatem nie mie$ci si¢ w normie.
Badana samogloska przebiega w pasmie F1 — 188-275 Hz
aw F2 - 2090-2840 Hz. Wysoki F1 $wiadczy¢ moze o szer-
szym kanale glosowym. Z kolei w F2 jest w normie i charak-
teryzuje go przedni uktad masy jezyka. O barwie samogto-
ski i decyduje formant F2. Wzrokowo jest stabo wyrédznialna
i przypominajaca zewnetrzna artykulacje samogloski y.

Samogloska ustna y, u osoby badanej w F1 wynosi 446 Hz
aw F2 wynosi 2009 Hz. Formant pierwszy jest nieco wyz-
szy w poréwnaniu do przebiegéw w normie (F1 - 262-
391 Hz). Formant F2 jest w normie. Swiadczy to o tym, ze
przy wymawianiu samogltoski y masa jezyka badanej oso-
by niestyszacej jest wzniesiona ku gorze i przesunieta ku
przodowi jamy ustnej. Nalezy zaznaczy¢, ze formant pierw-
szy samogloski y jest nieco wyzszy niz formant pierwszy
samogloski i, natomiast formant drugi y lezy nieco nizej
niz formant drugi i.

Samogloska ustna u, u osoby badanej w F1 wynosi 446 Hz
a w F2 1060 Hz. Formant F1 jest wyzszy odnoszac go do
przebiegu w pasmach 243-338 Hz. Swiadczy to o wiek-
szej szeroko$ci kanalu glosowego w przodzie jamy ustne;j.
Formant F2 jest réwniez wyzszy w poréwnaniu z przebie-
giem w pasmach 573-789 Hz. Oznacza¢ to moze, ze ba-
dana osoba niestyszaca nie przesuwa masy jezyka w glab
jamy ustnej powoduje to uprzednienie i obnizenie a tak-
ze nie obserwuje si¢ u niej zaokraglenia warg.

Tréjkat samogtoskowy badanej osoby niestyszacej jest
znacznie nizszy w plaszczyznie pionowej poréwnujac do
wykresu osoby slyszacej. Plaszczyzna pionowa formantu
F1 wskazuje na ruchy jezyka w pionie géra—dot i wielkos¢
otworu wargowego. U badanej osoby niestyszacej ograni-
czony jest ruch jezyka w goére oraz zwezenie otworu war-
gowego i w zwigzku z tym nie dochodzi do obnizenia cze-
stotliwo$ci formantu F1.

1000 1,

Plaszczyzna pozioma trojkata jest ograniczona w czesci
samoglosek tylnych, nie s3 one wyraznie tylne jak obser-
wuje sie to u osoby styszacej gdzie ruch jezyka nastepuje
do tylu wraz z zaokragleniem warg co powoduje obnize-
nie formantu F2. Badana osoba niestyszaca nie wykonu-
je wyzej opisanych ruchéw skrajnych. Samogloski pod
wzgledem wizualnym realizuje poprawnie. Zauwaza sie
poszum nosowy samoglosek ustnych, ktére podczas ich
wymawiania wplywaja zasadniczo na nieprawidlowe ich
brzmienie. W zakresie réznicowania samoglosek duze
trudnosci badanej osobie nieslyszacej sprawiaja samoglo-
ski [i-i]. Zwigzane jest to z tym, Ze ta rdéznica przypada
na wysokie czestotliwosci, ktore osoba badana nie odbie-
ra (ok. 2500-3000 Hz). Charakterystyczna w przypadku
badanej osoby jest realizacja samogtosek nosowych 3 [ou]
€ [eu] w sposdb hiperpoprawny.

W zakresie spolglosek realizowanych przez badang osobe
niestyszaca nalezy wskaza¢ niepoprawna artykulacje spot-
glosek sybilantnych [f, 3, f, &g]. Sposdb ich realizacji jest
charakterystyczny dla os6b z odbiorczym ubytkiem stu-
chu (dyslalia audiogena, seplenienie przyzebowe). Bled-
na artykulacja tych spolgtosek wystepuje wskutek ptasko
ulozonej przedniej czeéci jezyka przylegajacego mocno
do powierzchni wewngetrznej dolnych zebéw siecznych,
a powietrze przechodzi szerokim strumieniem wytwa-
rzajac przytepiony szmer. Wystepujace zaburzenia syn-
tagmatyczne u osoby badanej obejmuja znieksztalcenia
struktury liniowej wyrazu w postaci okreslanej jako: re-
dukcje (aréwka - zZaréwka, kura - kua, fukcjonowania -
funkcjonowania), substytucje (klijet — klient) a takze spo-
radycznie upodobnienia (prawidlewego — prawidlowego).
Wspomniane znieksztalcenia ciagu fonicznego wypowie-
dzi czesto spowodowane sa zbyt szybkim tempem mo-
wienia, a takze niedokladno$cia artykulacyjna. Najcze-
$ciej tego typu trudnoéci mozna zaobserwowaé podczas
mowy spontanicznej.

Cechy suprasegmentalne

Na podstawie wynikéw uzyskanych z programu kompu-
terowego Wave Surfer 1.8 stwierdzono nieprawidlowosci
w przebiegu linii intonacyjnej u badanej osoby niestysza-
cej. Zdania twierdzace wymawiane przez badang wskazu-
ja na monotonng i plaska lini¢ intonacyjna w poréwna-
niu z przebiegiem linii intonacyjnej osoby z prawidlowym
stuchem gdzie intonacja jest rosnaco-opadajaca. Zdania
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przeczace realizowane sg przez badang osobe zdecydowa-
nie réznig si¢ konturem intonacyjnym od realizacji osoby
z prawidfowym stuchem.

W przypadku badanej osoby ciagi sg realizowane w sposéb
monotonny a linia intonacyjna jest poréwnywalna do kon-
turu intonacyjnego zdan twierdzacych. Wykresy przebiegu
linii intonacyjnej u badanej osoby niestyszacej wskazuja
na wystepowanie zdan, rozkazujacych, wykrzyknikowych
i pytajacych w postaci realizacji zdan twierdzacych. Czasa-
mi wystepuja wypowiedzi twierdzace i rozkazujace z into-
nacjg zdan pytajacych. Osoba niestyszagca w poréwnaniu
ze styszaca nie intonuje w sposéb poprawny zdan rozka-
zujacych jako kadencja, zdan wykrzyknikowych w postaci
intonacji opadajacej a zdan pytajacych jako antykadencja
na co wskazuja ponizsze wykresy (Ryciny 4-7).

U badanej osoby stwierdza si¢ brak wahan formantu F, po-
wodujacy odbiér melodii mowy jako plaskiej i monoton-
nej. W opisie zaburzen prozodycznych zauwazono réw-
niez wyrazng tendencje do skandowania pojedynczych
wyrazow, z pauzami migdzywyrazowymi. Istotny wplyw
na poprawnos$¢ wymowy badanej osoby miat pdzny mo-
ment wszczepu systemu implantu limakowego.

Stwierdzono réwniez nieprawidtowosci w przebiegu li-
nii intonacyjnej. Najczesciej jest ona monotonna i ptaska.
W przypadku realizacji zdan rozkazujacych, wykrzykniko-
wych i pytajacych wystepuje w postaci realizacji zdan twier-
dzacych. Osoba niestyszaca w poréwnaniu z osobg stysza-
ca nie intonuje w sposéb poprawny zdan rozkazujacych

jako kadencja, zdan wykrzyknikowych w postaci intonacji
opadajacej a zdan pytajacych jako antykadencja.

Badania wskazaly réwniez zaburzenia akcentu melodycz-
nego oraz dynamicznego zaréwno wyrazowego jak i zda-
niowego, z nadmiernym akcentowaniem wybranych wyra-
z6w w zdaniu. Zauwaza sie takze brak obecnosci akcentu
dynamicznego co utrudnia wyrdznianie odpowiednich sy-
lab w wyrazie lub wyrazu w zdaniu. Najczesciej te niepra-
widlowosci wystepuja w mowie spontanicznej, jednak zda-
rzaja si¢ réwniez przy powtarzaniu i czytaniu.

Biorac pod uwage ocene foniatryczng nalezy stwierdzi, ze
glos osoby badanej jest matowy, obtozony, czasami z ten-
dencja do ubezdzwigczniania. Ma on charakter falujacy
a zatem zaburzona jest zdolnos$¢ utrzymania fonacji na tym
samym poziomie. Wydobywanie gltosu u badanej osoby
realizowane jest w sposdb party. Czgsto towarzyszy temu
nadmierne napigcie migsni szyi i unoszenie ramion. Na-
stawienie glosu jest twarde, natomiast czas fonacji znacz-
nie skrécony. Zakres glosu jest zawezony. NateZenie glosu
cechuje si¢ podwyzszonymi wartosciami (mowa jest glo-
$na). W badaniu narzadu artykulacyjnego stwierdza si¢
odchylenia od stanu prawidlowego w postaci: obnizonej
sprawnoéci warg i jezyka a takze nieprawidlowa czynno$¢
podniebienia migkkiego, czego konsekwencjg jest nosowa-
nie otwarte. W zakresie narzadu fonacyjnego obserwuje
si¢ zaburzenia koordynacji oddechowo-fonacyjnej. Cha-
rakterystyczne jest skrécenie fazy wydechowej z wspotwy-
stepujacymi czestymi i zbyt glebokimi, styszalnymi wde-
chami [Trochymiuk, 2008 s. 23].
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Rycina 5A. Zdanie przeczace: Nie byto nikogo
w domu. w wykonaniu badanej
osoby niestyszacej

Rycina 5B. Zdanie przeczace: Nie byto niko-
go w domu. W wykonaniu osoby
styszacej

Rycina 6A. Zdanie rozkazujace. Niech wszy-
scy otworza ksigzki. Wykonane
przez badang osobe niestyszaca

Rycina 6B. Zdanie rozkazujace. Niech wszy-
scy otworza ksigzki. Wykonane
przez osobe styszaca
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Podsumowanie

Zjawisko deprywacji stuchowej jest ograniczeniem odbio-
ru bodzcéw stuchowych, ktdre najczesciej jest konsekwen-
cja dlugotrwalego niedostuchu. Moze wystapi¢ ona przy
zbyt p6znym lub nieodpowiednio protezowanym odbior-
czym ubytku stuchu. Przywroécenie prawidlowej czutosci
stuchu powoduje przez pewien okres czasu wystepowanie
zaburzen wyzszych funkcji stuchowych.

Postlingwalny ubytek stuchu dotyczy oséb, ktére prawi-
dlowo styszaly i nabyty mowe do 7 roku zycia, ale na sku-
tek chorob zakaznych, zapalnych, przewleklych czy urazéw
doszto do uszkodzenia narzgdu stuchu w okresie adole-
scencji. Bardzo wazne jest, aby ten ubytek stuchu byt jak
najszybciej protezowany i wlaczony w program treningu
stuchowego dla zachowania mowy, ktéra rozwinela sie na
drodze fizjologiczne;j.

Dzisiejsze mozliwo$ci medyczne stwarzaja szanse kom-
pleksowego leczenia zachowawczego i operacyjnego wro-
dzonych i nabytych zaburzen narzadu stuchu, w tym m.in.:
leczenie i protezowanie wad stuchu, leczenie operacyjne
gluchoty i glebokiego niedostuchu za pomoca systemu
implantow slimakowych, leczenie operacyjne wad stuchu
przy uzyciu wszczepialnych implantéw ucha $rodkowego.

Istotnym osiggnieciem wspolczesnej medycyny jest sys-
tem implantu §limakowego -rodzaj elektronicznej prote-
zy stuchowej, ktéra zastepuje uszkodzona czes$¢ narzadu
odbiorczego. Funkcja implantu, ktéry jest wszczepiany
choremu z catkowita gtuchota, glebokim niedostuchem

lub czesciowa gluchota jest odbidr dzwiekow z otocze-
nia a zwlaszcza mowy. Przez stymulacje akustyczno-elek-
tryczng odbywa sie dostarczanie dzwiekdéw do central-
nych osrodkéw stuchowych, ktore odpowiedzialne sg za
odbieranie dzwigkéw jako wrazen stuchowych [Skarzyn-
ski, 2010]. System implantu §limakowego jest zbudowany
tak, aby mogl by¢ noszony stale w warunkach codzien-
nego zycia oraz stymulowac elektrycznie nerw stuchowy.

Biorac pod uwage wyniki badan nalezy stwierdzi¢, ze zja-
wisko deprywacji stuchowej u badanej osoby wystapito na
skutek uszkodzenia narzadu stuchu powodujac ubytek stu-
chu w okresie adolescencji. Pacjentka nie korzystata z apa-
ratéw stuchowych czego konsekwencja bylto ograniczenie
percepcji stuchowej a takze stopniowa utrata przetwarza-
nia stuchowego mowy. Przejawia si¢ to brakiem rozumie-
nia mowy na drodze stuchowej. Deprywacja stuchowa
osoby badanej jest réwniez konsekwencja poznej opera-
¢ji wszczepienia systemu implantu §limakowego. Aktual-
nie badana osoba nieslyszaca opiera si¢ gtéwnie na kana-
le wzrokowo-stuchowym. Mowa jej jest charakterystyczna
dla 0séb z postlingwalnym ubytkiem stuchu. Wystepuja
zaburzenia artykulacji — dyslalia audiogenna, a takze za-
klécenia elementéw prozodycznych wypowiedzi: intona-
cji, akcentu i rytmu.

Tworzac ramowy program terapii wzieto pod uwage wyni-
ki badan diagnostycznych bazujac na Profilu Umiejetnosci
Stuchowych [Skarzynski i wsp.. 2004] i postuzono si¢ nim
jako punktem wyjscia do tworzenia procesu rehabilitacji.
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Metody terapii jakie zastosowano w przypadku osoby
dorostej z objawami deprywacji stuchowej to przede
wszystkim trening stuchowy bazujacy na dyskrymina-
cji i identyfikacji, a takze rozumieniu mowy bodzcéw
akustycznych na drodze stuchowej. Terapia ta nie przy-
niosta jednak oczekiwanych rezultatow ze wzgledu na
zjawisko deprywacji i brak mozliwoéci prowadzenia

Pi$miennictwo:

intensywnej terapii. Dlatego nalezy kontynuowaé pro-
gram terapii w postaci intensywnego treningu stucho-
wego a takze ¢wiczen logopedycznych z zakresu emisji
glosu, techniki méwienia poczawszy od relaksacji, wy-
pracowania wlasciwej postawy ciala, poprzez ¢wiczenia
oddechu, fonacji i artykulacji az do ¢wiczen poprawnej
prozodii wypowiedzi.
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