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Dziecko z wadga stuchu w procesie ksztattowania
gtosu i mowy

Hearing impaired child in the process of forming
voice and speech

Glos, zardwno w formie komponentu nadawczego (poprzez wydawan-
ie komunikatéw gtosowych, np. krzyk, méwienie), jak i odbiorczego,
w polaczeniu ze stuchem (stuchanie wraz z rozpoznawaniem modu-
lacji, melodii, barwy, natezenia dzwigkdw), jest dominujagcym narze-
dziem w komunikacji spolecznej. Wytwarzanie glosu i postugiwanie
sie mowg ustng ksztaltuja si¢ w czasie, sa wieloetapowe i uwarunko-
wane réznorodnymi czynnikami i wspoétzalezno$ciami.

Tak wiec istnieje wzajemna zalezno§¢ pomiedzy styszeniem, tworzeniem glosu, mowg
i méwieniem, dzieki integracyjnej czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego'.

W artykule omoéwiono powstawanie glosu oraz jego dysfunkcje.
Szczegoblng uwage zwrdcono na skutki deprywacji stuchowej w pro-
cesie formulowania artykulacji i mowy.

Powstawanie gtosu - uwarunkowania biologiczne

Powstawanie glosu uzaleznione jest od prawidlowo zbudowanego
i funkcjonujacego narzadu oddechowego (ptuc, oskrzeli, tchawicy

! A. Obrebowski, Anatomiczne podstawy procesu komunikatywnego, [w:] Fonia-
tria kliniczna, red. A Pruszewicz, Warszawa 1992, s. 20.
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oraz krtani, w ktorej wytwarza sie ton podstawowy) oraz jamy ust-
nej i gardtowo-nosowej, dzigki ktérym formutuje si¢ indywidualna
barwa dzwicku. Wszystkie te elementy s3 koordynowane poprzez
os$rodkowy uklad nerwowy, w tym przypadku zwanym osrodkowym
narzagdem mowy.

Osrodkowy narzad mowy to przede wszystkim:

- osrodek ruchowy mowy: os$rodek Broci;
- osrodek czuciowy: osrodek Wernickego.

Polgczone sg ze sobg peczkiem tukowatym?.

Wspdlczesnie, dzigki badaniom naukowym, nie mozna, jak kil-
kadziesiat lat temu, jednoznacznie okresli¢ Scistej specjalizacji ob-
szarow kory moézgowej. Jednak na potrzeby artykutu zastosowano
uproszczenie funkcjonujace w literaturze przedmiotu. Osrodek Bro-
ci, osrodek Wernickego, moézdzek, struktury podkorowe wptywajg
na powstawanie, rozwdj i zautomatyzowanie mowy, w tym emisji
glosu. O$rodek Broci (w placie czotowym) reguluje ruchy narzadéw
artykulacyjnych i ich synchronizacje, dzieki czemu uzyskuje si¢ emi-
sje wypowiedzi wraz z plynnoscia i intonacja. Osrodek Wernickego
(w placie skroniowym) gromadzi wzorce glosek, stéw, co warunkuje
rozumienie mowy. Przy uszkodzeniach o$rodka Wernickego glos
i artykulacja beda prawidlowe, ale wiasne wypowiedzi nie bedg zro-
zumiane. Natomiast przy dysfunkcji moézdzku pojawig sie trudnosci
z mowg plynng, melodyjng. W tym przypadku moze by¢ ona row-
niez artykutowana nieprawidlowo.

Kora mézgowa nalezy do istotnych struktur majacych wplyw na
powstawanie mowy, np. uklad pozapiramidowy reguluje napiecie
mieéni biorgcych udzial w artykulacji. Mézdzek odpowiada za ich
ruchy i synchronizacj¢ oraz za tempo i melodi¢ wypowiedzi. Plat
skroniowy kory moézgowej aktywnie uczestniczy w procesie stysze-
nia i stuchania, czyli rozumienia informacji odbieranych drogg stu-
chowa. Nerwy stuchowe sg nerwami skrzyzowanymi, dzieki czemu
dzwieki odbierane z przeciwleglych stron glowy sa potaczone na po-
ziomie CUN i tworzg jednolitg calo$¢.

2 Ibidem, s. 28.
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Miejscem tworzenia sie gtosu jest krtan, ktorej prawidtowa budo-
wa i dzialanie umozliwia czynnosci oddechowe oraz chroni przed
nieprawidlowym przemieszczaniem si¢ pokarmoéw podczas poty-
kania. Rozwdj krtani w ontogenezie rozpoczyna si¢ od pierwszych
tygodni Zycia prenatalnego.

Okoto 25 dnia zycia wewnatrzlonowego z brzusznosrodkowego zachytka zarodko-
wego przewodu pokarmowego zwanego rowkiem tracheooskrzelowym powstaje
miedzy innymi krtan, tchawica, oskrzela. ... U 33-dniowego zarodka wejscie do krta-
ni czy szpara krtani zbudowana jest przez 3 tkanki. Pierwotna nagloé$nia powstaje
z wyniostosci I1I i IV tuku skrzelowego... Wejécie do krtani ma ksztalt litery T. W 5
i 6 tygodniu tchawiczno-przetykowa przegroda rozciaga sie do pierwszej chrzastki
tchawicznej. U 13-17 mm zarodka- rozwdj chrzastek krtani i migsni jest zaznaczony.
Okolo 7 tygodnia chrzastka pierécieniowata jest w pelni uksztaltowana, a chrzastka
przyszlej kosci gnykowej jest widoczna ponizej naglosni. Pod koniec okresu zarodko-
wego (27-31 mm dlugo$ci) krtan, tchawica i przelyk sa dobrze uformowane’.

W 3. miesigcu Zycia ptodowego uksztaltowany jest wyrostek gto-
sowy chrzgstki nalewkowatej oraz rozwija si¢ kieszonka i woreczek
krtaniowy. W 2. trymestrze cigzy krtan u ptodu otwiera si¢ na 100
ms. przed poczatkiem przeptywu wdechowego ptynu owodniowego,
aby w czasie przeptywu wydechowego nastagpita modulacja gto$ni.
Ta czynnos$¢ krtani jest kontynuowana juz po urodzeniu, podczas
oddychania powietrzem atmosferycznym®.

U noworodka szkielet gnykowo-krtaniowy stanowi jedng ca-
tos¢. Stopniowo, w ciggu dwdch pierwszych lat zycia dziecka, krtan
obniza si¢ w odcinku szyjnym kregostupa z poziomu C2 do C5.
W wieku 5 lat do poziomu C6, a w wieku okoto 15 lat do C6-C7.
Ponadto w pierwszych trzech latach Zycia obserwuje sie intensyw-
ny wzrost krtani. Po tym okresie dynamika wzrostu znacznie spada,
jednak trwa do czasu adolescencji. Wowczas chrzastka tarczowata
zmienia rozmiar i ksztalt, wytwarzajac jabtko Adama. Faldy gtosowe
wydtuzaja sie, a u chtopcow pojawia sie mutacja’.

* Grzegorowski M., Pucher B., Szydlowski J., Zaburzenia rozwojowe krtani, [w:]
Otolaryngologia dziecigca, red. Gryczynska D., Bielsko Biata, 2007, s. 364.

4 Ibidem, s. 365.
5 Ibidem, s. 366-367.
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Tabela 1. Réznice w budowie krtani noworodka i cztowieka dorostego

Krtan

Noworodek

Osoba dorosta

potozenie w stosunku
do kregostupa

na wysokosci C1 do C2-C3

na wysokosci C6-7

potozenie w stosunku
do kosci gnykowej

kos¢ gnykowa jest przed
gorng czescig chrzastki
tarczowatej

powyzej chrzastki
tarczowatej

polozenie w stosun-
ku do podniebienia

nagto$nia wchodzi do
nosowej czesci gardla

nagtoénia ulega znacz-
nemu obnizeniu

krtani

miekkiego

$wiatlo krtani ksztalt lejkowaty ksztalt cylindryczny
glosnia ksztalt pentagonalny ksztalt trojkatny
kieszonka krtaniowa krétsza dluzsza

faldy glosowe krotsze dhuzsze

woreczek krtaniowy zanika

wiotkos¢ rusztowania wyrazna chrzastki wapnieja

btona $luzowa

grubsza, spulchniona, prze-
krwiona, podatna na urazy

mniej podatna na
urazy

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie Grzegorowski M., Pucher B., Szydtowski
J., Zaburzenia rozwojowe krtani, [w:] Otolaryngologia dziecigca, red. Gryczynska D.,
Bielsko Biala, 2007, s. 366-367.

Proces tworzenia glosu i realizacji glosek jest ztozony. Uczestni-
cza w nim roznorodne struktury. Wydychane powietrze, przecho-
dzac przez krtan wzbogaca sie o ton krtaniowy, ktory dzieki nasa-
dzie zostaje poddawany dalszej modyfikacji. Rezonans akustyczny
powstaje w jamie ustnej i nosowej na odcinku miedzy krtanig a war-
gami, z uwzglednieniem jamy nosowej. Podczas wymawiania po-
szczegblnych glosek, sylab, stow zmienia si¢ przekrdj jamy ustnej,
a tym samym ksztalt toru gtosowego, co powoduje zmiany przeply-
wu powietrza.

Efektem modulowania fali dZwiekowej jest powstawanie okreslonej wartoéci aku-
stycznej, artykulacyjnej, audytywne;j...c.

¢ D. Pluta- Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Pod-
stawy postepowania logopedycznego, Bytom 2015 s., 139.
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Tak wigc glos i tworzenie gloski sg mozliwe dzigki skomplikowa-

nym ruchom, zalezno$ciom i wspolpracy w torze glosowo- artyku-
lacyjno-oddechowym.

Za
W

burzenia gtosu natury organicznej

wyniku zmian organicznych aparatu artykulacyjnego, miedzy

innymi krtani, pojawiaja sie¢ zaburzenia glosu natury organicznej,
zwane dysglosja. Wady wrodzone krtani to miedzy innymi:

a.

b.

zaros$nigcie - stanowigce zagrozenie zycia noworodka;

wiotko$¢ chrzgstek krtani - powodujgca dusznos$é, hipotomie,
opoznienie rozwoju mowy, czasami refluks zZotadkowo-przety-

kowy;

. wrodzone (podgto$niowe) zwezenie krtani - wywolujace zapale-

nie krtani, tchawicy, oskrzeli;
. ptetwa krtani - powodujgca dusznosci, chrypke, ostabienie glosu;

e. torbiele kieszonki krtaniowej - powodujace chrypke i bezgtos,

lekka dusznos¢;
rozszczep krtani;
. naczyniaki podgto$niowe - nie leczone moga powodowa¢ $mier¢;

. ostre zapalenie naglosni - narastajaca dusznos¢, $wist podczas
wydechu, wysoka temperatura wraz z silnym bdlem gardta;
ostre zapalenie krtani - duszno$¢ wystepuje rzadko, chrypka, afo-
nia polaczona z silnym kaszlem;
podglos$niowe zapalenie krtani - przekrwienie i obrzek dolnej
czesci krtani;

. porazenie faldow gltosowych - objawiajace si¢ bardzo stabym pta-
czem dziecka, aspiracjg tresci pokarmowych do drég oddecho-
wych, wysokoczestotliwosciowym odglosem wdechu.

Jednostronne porazenie faldow glosowych jest trudniej rozpoznaé

i zdiagnozowac¢ niz obustronne, gdyz objawy porazen obustronnych

53

bardziej nasilone (sinica, stridor) i czgsto wymagajg interwencji

chirurgicznej tuz po urodzeniu. Jednostronne porazenia fatldéw gto-
sowych objawiaja si¢ zaburzeniami polykania, afonig, chrypka.
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Tabela 2. Zaburzenia ruchowe krtani - faldow glosowych w aspekcie medycznym

L.p Zaburzenia ruchowe krtani
Przyczyny Opis
1 wady wrodzone apa- okoto 10% wszystkich wrodzonych uszkodzen
ratu artykulacyjno- w obrebie krtani
oddechowego, urazy
2. metaboliczne - zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,
- zaburzenia metabolizmu lekow
3. genetyczne typ dziedziczenia autosomalny recesywny lub
zwigzany z chromosomem X
4. idiopatyczne 35-47% czestoéci wystepowania
5. wady rozwojowe przetoki tchawiczno-przelykowe
oskrzeli i ptuc
6. wady ukladu krazenia | wady wrodzone ukltadu krazenia:
i naczyniowe serca, wrodzone anomalie tuku aorty i jego
rozgalezien uciskajace tchawice i przelyk
7. osrodkowe porazenie | przy uszkodzeniu struktur korowych moézgu,
faldow gtosowych ukladu pozapiramidowego, mézdzku i rdze-
nia przedluzonego, zawal tkanki mézgowej,
niedotlenienie okoloporodowe, postepujace
wodoglowie. Moze wspdtwystepowac z rozsz-
czepem kregostupa i przepukling oponowo-r-
dzeniowsg
8. uszkodzenia ob- - choroby dolnego i gérnego neuronu rucho-
wodowego ukladu wego,
nerwowego - wrodzona myastenia gravis,
- ostry rdzeniowy zanik miesni, - posta¢
posrednia rdzeniowego zaniku migé$ni
9. nowotwory - guzy mozgu: wysciotczak, - anaplastyczny
ganglioglioma, Primitive Neuroectodermal
Tumors PNET- czesto wystepuje w mozdzku;
- guzy jamy nosowo-gardlowej: miesniaki
limfatyczne, siateczki, zarodkowe.
10. zapalenie bakte-
ryjne i wirusowe
w osrodkowym lub
obwodowym ukladzie
nerwowym

Opracowanie wlasne, na podstawie Malicka M, Zaburzenia ruchowe krtani, [w:] Oto-
laryngologia dziecigca, red. Gryczynska D., Bielsko Biala, 2007, s. 417-420.
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Podsumowujac, zaburzenia rozwojowe krtani mogg réwniez wy-
wolywa¢ trudnosci w przyjmowaniu pokarmoéw stalych i ptynnych,
jak rowniez w oddychaniu i fonacji. Zdaniem Jolanty Gebreselassie
(2006)

umiejetno$¢ ssania, potykania i oddychania sg pierwotne w stosunku do mowy. Stad
tez te naturalne czynnosci sg znakomitym ¢wiczeniem usprawniajacym narzady od-

powiedzialne za prawidlowa fonacje i artykulacje’.

Czynnosciowe zaburzenia gtosu w wieku rozwojowym

Zaburzenia glosu maja réwniez czynno$ciowe uwarunkowania
(dysfonie czynno$ciowe), ktore stanowig ok. 3% wszystkich scho-
rzen foniatrycznych, 10% zaburzen glosu..... Wyrdézniamy dwa
typy czynnosciowych zaburzen glosu: phonoponosis - powstate
w wyniku nieprawidlowego tworzenia gltosu oraz phononeurosis -
pojawiajace si¢ wskutek szczegdlnej struktury osobowosci, zmian
psychicznych, np. neurotyzmu. Zaburzenia czynnos$ciowe typu
phonoponosis gléwnie objawiaja si¢ u 0s6b zawodowo postugu-
jacych sie gtosem, réwniez w wyniku choréb krtani. Pierwotnym
zrédlem phonoponosis moga by¢: przeksztalcenia konstytucjo-
nalne krtani, niezgodno$¢ w ukladzie fonacyjnym (mata krtan,
duza klatka piersiowa), zmiany w narzadzie stuchu - zaréwno
uszkodzenia obwodowe, jak i osrodkowe. Choroby ogdélnoustro-
jowe: wycieficzenie organizmu, zatrucia, niedokrwisto$¢, zmiany
endokrynologiczne, np. niedoczynno$¢ jajnikow, dysfunkeje gru-
czolu tarczowego, choroby narzadu fonacyjnego: zapalenia krtani,
trudno$ci w oddychaniu, niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa,
mies$ni powtok brzusznych. Ponadto niewtasciwa technika tworze-
nia gtosu, np. nadmierne obcigzenie glosu, wadliwe nastawienie
glosowe, rowniez niewtasciwe oddychanie, wadliwa artykulacja,
np. moéwienie przy zaci$nietych wargach, zmiany neurologiczne

7 M.Sagan, Profilaktyka zaburzen glosu u dzieci,[w:] Komunikacja - Zaburzenia -
Terapia, red. E. M. Skorek, K. B. Kochan, Zielona Géra 2014, s. 159, za ]. Gerbreselas-
sie, Profilaktyka zaburzen glosu w wieku rozwojowym, [w:] profilaktyka i rehabilitacja
glosu mowy, red. L. Katarynczuk- Mania, I. Kowalkowska, Zielona Géra, 2006.

8 A. Pruszewicz, Czynnosciowe zaburzenia glosu, [w:] Foniatria kliniczna, red.
A.Pruszewicz, Warszawa 1992, s. 197.
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(korowe uwidaczniajg sie w glosie podczas $piewania, podkorowe
podczas méwienia)®.

W Kklasyfikacji objawowej czynno$ciowych zaburzen gltosu wy-
rézniamy dysfonie¢ hyperfunkcjonalna i hypofunkcjonalng. Obie
powstajg wskutek duzego obcigzenia przy nieekonomicznej pracy
glosu, przy czym w hyperfuncjonalnej odnotowuje si¢ zwigkszo-
ne napiecie mie$ni krtani, a w hypofunkcjonalnej - zmniejszone.
W dysfonii hyperfunkcjonalnej, wraz ze wzrostem napiecia glosu,
nasila si¢ chrypka. Glos moze by¢ party, ochryply, bez pelnego rezo-
nansu, nastawienie glosowe twarde, wysoko$¢ zmienna a czas fona-
cji skrécony. Moga pojawiaé si¢ naglte zmiany wysokosci dzwigkow
mowy, chwilowe, niekontrolowane przerwy w mowieniu, trudnosci
w wydobywaniu dzwiekéw. Dlugotrwale czynnosciowe obcigzenie
glosu moze prowadzi¢ do zmian organicznych w postaci guzkéw
glosowych i obrzekdw, wymagajacych leczenia chirurgicznego i dtu-
gotrwalej rehabilitacji. W dysfonii hypofunkcjonalnej, przy zmniej-
szonym napieciu migsniowym krtani, glos jest staby, ochrypty, me-
czliwy a czas fonacji skrocony.

A. Pruszewicz wskazuje, ze w diagnostyce zaburzen glosu odno-
towywana jest rowniez posta¢ dysfunkcjonalna (fonastenia), cha-
rakteryzujaca si¢ brakiem koordynacji pomiedzy oddychaniem, fo-
nacjg, artykulacjg i czynnoécig rezonatordw!®.

W okresie wczesnodzieciecym najczesciej wystepujacymi za-
burzeniami gtosu sg chrypki o podlozu organicznym. Natomiast
w poOzniejszym wieku sg one uwarunkowane czynno$ciowo'!.
A. Pruszewicz wskazuje, ze

liczba dzieci szkolnych z chrypka maleje wraz ze stopniowym poszerzaniem sie skali
glosu i dopiero w okresie dojrzewania wskazuja ponownie tendencje zwyzkowa'%.

Zaburzenia glosu u matych dzieci najczesciej spowodowane sg
silnym napieciem miesniowym narzadéw artykulacyjnych oraz

° Ibidem, s. 198.
1 Tbidem, s. 200-201.
1 Tbidem, s. 201.
12 Tbidem, s. 201-202.
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zakléceniami w obrebie narzgdu oddechowego. Mozna wéwczas za-
obserwowac zbyt male otwieranie ust, nieprawidlowg prace jezyka,
podniebienia miekkiego, napiecia w okolicy warg i szyi.
Czynnosciowa hiperfunkcjonalna dysfonia u dzieci jest najczestszym schorzeniem
glosu (ok. 40%), z tym, ze jej postacie cigzkie spotyka si¢ u ok.2% dzieci'. Glos jest
obnizony, ochrypty, tworzony w sposéb party z zaznaczonym slyszalnym wdechem,
mowa jest wybuchowa, szybka, a artykulacja niedokladna, zamazana'®.

Utrata stuchu uposledza czynnosci fonacyjne miedzy innymi ze
wzgledu na trudnosci autokontroli osoby moéwigcej i utrudnionej
zdolno$ci do poprawy wlasnego glosu i wypowiedzi. W kolejnym
podrozdziale szerzej oméwiono zaburzenie glosu w wyniku utraty
stuchu.

Zaburzenia gtosu przy uszkodzonym narzadzie stuchu

Warunkiem pozadanego ustawienia glosu sa prawidlowo uksztatto-
wane narzady: fonacyjno-artykulacyjny oraz oddechowy wraz z ich
sprawnoscia kinestetyczna.

W procesie ksztaltowania mowy, w tym glosu, stuch pelni role
stymulujgco-regulujaca. I tak:

1. Stuch fizyczny (jego dysfunkcja prowadzi do gluchoty lub niedostuchu);

2. Stuch fomenatyczny (dysfunkcja ujawnia si¢ w wielu zaburzeniach mowy, na przy-
ktad w dyslalii);

3. Stuch prozodyczny (dysfunkcja prowadzi do aprozodii i niemoznosci rozumienia
tekstu);

4. Mobilno$¢ mézgu i wydolnoé¢ pamigci (mechaniczne uszkodzenia mézgu prowa-
dza do afazji,...):

5. Funkcjonowanie obwodowego uktadu nerwowego, dziatanie mig$niowych i kost-
nych uktadéw narzagdéw mowy (zaburzenia funkcjonowania tych uktadéw ujawniajg
sie w dyzartii lub dysglosji)'*.

13 Ibidem, s. 202.
4 Tbidem, s. 202.

15 S. Grabias, O ostros¢ refleksji naukowej. Przedmiot logopedii i procedury logope-
dycznego postepowania postepowania, [w:] Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii
i praktyki, red. S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray, Gdansk 2016, s. 58.
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Ujmujac zagadnienie od strony diagnostyki logopedycznej, pra-
widlowos¢:
a. stuchu fonemowego wskazuje na poziom ustrukturyzowania sie
fonemow w umysle cztowieka;

b. sposob realizacji glosek dowodzi sprawnosci narzadu fonacyjno
-oddechowego, oraz stuchu fonemowego, ktéry jest bezposred-
nio uwarunkowany sprawnoscig stuchu fizjologicznego;

c. koartykulacji, a konkretnie jej nieprawidlowosci, dowodza dysla-
lii, dysglosji, dyzartrii lub niedostuchu;

d. prozodii mowy - jej dysharmonie wskazuja na funkcjonalne za-
burzenia narzadu artykulacyno-oddechowego, niedostuch, dy-
zartie lub uszkodzenia mézgu's.

Stuch wplywa na powstawanie glosu, a jego utrata, w bezposred-
niej konsekwencji, powoduje trudnosci w méwieniu.

Na kazdym odcinku drogi stuchowej - przewodzeniowej (ucho
zewnetrzne i srodkowe) lub odbiorczej (ucho wewnetrzne) moze
nastgpi¢ uszkodzenie stuchu o réznym stopniu nasilenia. Wyréznia-
my czterostopniowa skale ubytku stuchu: stopien lekki, umiarkowa-
ny, znaczny i gleboki. Obecnie w diagnostyce stuchu nie stosuje sie
pojecia gluchota. Ubytki stuchu w réznych klasyfikacjach audiolo-
gicznych s3 nieco odmiennie kwalifikowane. W tabeli 3 prezentowa-
ne jest poréwnanie podstawowych klasyfikacji uszkodzenia stuchu.
Tabela 3. Sposoby okreélenia stopnia uszkodzenia stuchu wedlug wytycz-

nych BIAP, ASHA, WHO-1980 (Szczepankowski, 1999) i WHO-1997 (WHO/
PDH/97.3,1997) na postawie progu slyszalnosci w uchu lepszym

Stopien BIAP- ASHA-1981 WHO-1980 WHO-1997
uszkodzenia | (0,5, 1,2kHz) | (0,5, 1,2 (0,5,1,2 (0,5,1,2, 4
stuchu (4kHz)* kHz) kHz) kHz)

0 do 20 dB HL -10-15dBHL | do25dBHL | do25dB
prawidtowy HL
fagodny 16-25 dB HL

na granicy

normy

(slight)

' Na podstawie S. Grabias, O ostros¢ refleksji naukowej. Przedmiot logopedii i pro-
cedury logopedycznego postepowania postepowania, [w:] Logopedia.... op. cit., s. 65.
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Stopien BIAP- ASHA-1981 WHO-1980 WHO-1997
uszkodzenia (0,5,1,2kHz) | (0,5,1,2 (0,5, 1,2 (0,5, 1,2, 4
stuchu (4kHz)* kHz) kHz) kHz)

1 21-40 dB HL 26-40 dB HL 26-40 dB HL | 26-40 dB
lekki HL

(mild)

2 41-70 dB HL 41-55dB HL 41-55dB HL | 41-55dB
Umiarko- HL

wany

(moderate)

do$¢ znaczny 56-70 dBHL | 56-70 dB HL

(moderately

severe)

3 71-90 dB HL 71-90 dB HL 71-90 dBHL | 71-90 dB
znaczny HL
(severe)

4 ponad 90 dB ponad 90 dB ponad 90 dB | ponad 80
gleboki HL HL HL dB HL
(profound)

Zr6dto: Anna Furman, Wybrane metody badania stuchu, [w:] Protetyka stuchu, red.
E. Hojan, Poznan 2017, s. 188.

Okres powstania ubytku stuchu ma wplyw na ksztaltowanie si¢
glosu oraz mowy. Biorac pod uwage kryterium formutowania si¢
mowy, wyrdznia sie trzy istotne periody: prelingwalny, perilingwal-
ny oraz postlingwalny. Termin prelingwalny okresla okres powstania
niedostuchu jeszcze przed uksztaltowaniem sie mowy (przyjmuje si¢
do 2., max. 3. roku zycia), perilingwalny - w czasie tworzenia si¢
mowy (od 3. do 5/6. roku zycia), a postlingwalny, gdy mowa ustna
jest juz rozwinieta (od 5/6. roku zycia). Im szybciej nastapi podwyz-
szenie progu styszenia, tym trudnosci glosowo-jezykowe beda wiek-
sze. Taki sam stopien ubytku stuchu, ale rézny czas jego powstania
(prelingwalny, perilingwalny, postlingwalny) wywotuje réznorodne
trudnosci komunikacyjne o innym stopniu nasilenia.

Im dziecko wczesniej ogluchto, tym jego glos jest wyzszy, bardziej piskliwy i skrzecza-
cy, falujacy a mowa ubozsza w czynniki muzyczne'’.

'7 L. Handzel, Rehabilitacja slyszenia a rehabilitacja mowy gluchych, [w:] Pamiet-
nik XXII Zjazd Otolaryngologéw Polskich, Warszawa 1970, s.253 za A. Pruszewicz,
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Przy uszkodzeniu stuchu moze wystapi¢ agnozja akustyczna, czy-
li trudnosci przy rozpoznawaniu mowy oraz réznorodnych dzwie-
kow, nawet prostych pod wzgledem akustycznym.

Stwierdza si¢ upoéledzenie stuchu fonematycznego, zrozumialoéci mowy, styszenia

kierunkowego (allaesthesia acustica), roznicowania wysokosci dzwieku i powtarza-
nia rytmu'®.

Rozrézniamy agnozje akustyczng calkowits, agnozje mowy,
agnozje dla dzwigkow.

Wedlug J. Géral-Péirola, M.Romaniec' przyczyny zaburzen re-
alizacji glosek u dzieci z obnizong ostroscig styszenia mozna podzie-
li¢ na cztery grupy:

a. audiogenne - na skutek klopotéw z odbiorem materiatu jezyko-
wego, jak rowniez samokontroli wypowiedzi. W tym przypadku
moze wystapi¢ u dzieci maskowanie trudnosci artykulacyjnych
poprzez np. szybkie tempo méwienia, elizje;

b. grafogenne - w wyniku stosowania znakéw daktylograficznych
(alfabetu palcowego). Powoduje znieksztalcenia iloczasu, akcen-
tu, intonacji, udZwiecznienia, epentezy;

c. kompensacyjne wywotane:

- zbyt silnym napieciem miesniowym narzadéw artykulacyj-
nych, ktére powoduje twarde nastawienie glosu, dodatkowe
eksplozje, szmery, nieprawidiowe pauzy;

- nadmierng ruchliwos$cia Zuchwy i jezyka;

- rzekomym nosowaniem - nadmiernym rezonansem jamy no-
sowej i ko§¢mi czaszki;

d. jatrogenne - wywotlane nieprawidfowym oddzialywaniem te-
rapeutycznym, ktére moze spowodowacé spowolnienie tempa
mowy, skandowanie, nadmierne wyrazanie glosek wybuchowych,

Zaburzenia mowy i jezyka [w:] Foniatria kliniczna, red. A. Pruszewicz, Warszawa
1992, s. 236.

'8 A. Obrebowski, Zaburzenia glosu w wieku rozwojowym (dysfonia dziecigca),[w:]
Foniatria kliniczna, red. A.Pruszewicz, Warszawa 1992, s. 240.

9. Géral-Potrola, M. Romaniec, Zaburzenia mowy u 0s6b z uszkodzonym narzg-
dem stuchu, [w:] Patologia mowy, red. Z. Tarkowski, Gdansk 2017, s. 324-326.
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wymowe miedzyzebowg lub hiperpoprawne wymawianie grup
spotgtoskowych.
U dzieci z wadg stuchu moga wystapi¢ nieprawidlowe artykulacje
glosek w postaci:
a. mogilalii, czyli opuszczania glosek nieakcentowanych gtéwnie
w naglosie, w sylabach;

b. paralalii, czyli zamian glosek, szczegélnie o podobnym sposobie
artykulacji, glosek dentalizowanych;

c. deformacji glosek, czyli znieksztalcenia ich wymowy w wyniku
niskiej sprawnosci narzagdéw artykulacyjnych, samokontroli stu-
chowej. Przy czym deformacje moga by¢ calkowicie odmienne
niz u dzieci w normie styszenia.

Znieksztalcenia w wymowie glosek moga by¢ na tyle silne, ze beda
obejmowac nawet samogloski, przy czym niezwykle rzadko spoty-
ka sie znieksztalcenia samogloski u, nastepnie o oraz a*. Uogol-
niajac opis zaburzen artykulacyjnych wskazanych przez H. Levitt,
H. Stromberg® mozna stwierdzi¢, ze dzieci zamieniaja samogloski
w kazdy mozliwy sposob, réwniez stosujac ich elizje. Ponadto moze
wystapi¢ rezonans nosowy przy wymowie samoglosek ustnych, kto-
ry jest spowodowany stabg praca podniebienia migkkiego i trudno-
$ciami w kontrolowaniu ruchéw tegoz podniebienia.

Trudnosci artykulacyjne spdlglosek wyrazaja si¢ poprzez: nie-
prawidtowe udzwiecznienia i ubezdzwigcznienia, nazalizacje, elizje,
zmiang¢ miejsca i sposobu artykulacji*.

2], Géral-Pélrola, M. Romaniec, Zaburzenia mowy u 0séb z uszkodzonym narzg-
dem stuchu, [w:] Patologia..., op. cit., s. 325, za Z. Kurkowski, Mowa dzieci szesciolet-
nich z uszkodzonym narzgdem stuchu, Lublin 1996.

21 J. Goéral-Potrola, M. Romaniec, Zaburzenia mowy u 0séb z uszkodzonym na-
rzgdem stuchu, [w:] Patologia 2017..., op. cit., s. 325, za: Levitt H., Stromberg H.,
Segmental characteristics of de speech of hearing-impaired children: factors effecting in-
telligibility, [w:] Speech of de hearing impaired. Research, training, and personnel prepa-
ration, red. I. Hochberg, H. Levitt, M.J. Osberger, Baltimore 1983, s. 53-73.

*2 Zastepowania spolglosek tracych spotgloskami zwarto-wybuchowymi, zamia-
na k,g gloska x oraz drzacej r aproksymantem, [w:] J. Géral-Péirola, M. Romaniec,
Zaburzenia mowy u 0s0b z uszkodzonym narzqdem stuchu, [w:] Patologia 2017... op.
cit., s. 326.
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Wedlug B. Manieckiej-Aleksandrowicz, A. Szkielkowskiej* glos

0s6b z wadg stuchu jest:

- bezdiwigczny, matowy, obnizony, falujacy, twardy;

- tworzony w sposob party, wystepuje napiecie migsniowe w okoli-
cach szyi;

- o skréconym czasie fonacji i zawezonym zakresie;

- o podwyzszonych wartosciach (piskliwy).

Ponadto obserwuje si¢ spastyczne zaburzenie fonacji, niedomy-
kalno$¢ faldow glosowych w odcinku tylnym, czynnosciowe zabu-
rzenia oraz oddechowo-fonacyjne glosu.

W zakresie czynnosci oddechowo-fonacyjnych, badania A. Ko-
walskiej** wykazaly, ze stopien ubytku stuchu ma niekorzystny
wplyw na tor oddychania. Przy czym u dziewczat na tor gérno-pier-
siowy, a u chlopcéw dolno-piersiowy. U badanych nie stwierdzono
réwniez podparcia oddechowego (appoggio), dzieki ktéremu pod-
czas moéwienia mozna w sposob swiadomy wydtuza¢ wydech. A dhu-
go$¢ oddechu warunkuje plynnos¢ wypowiedzi.

W rehabilitacji glosu i mowy nalezy uwzgledni¢ fakt od kiedy
dzieci z wadami stuchu zaczely stosowaé aparaty stuchowe, badz
implanty $limakowe. Obecnie implanty zaklada si¢ dzieciom nie
tylko z resztkami stuchowymi, czy gtebokimi ubytkami stuchu, ale
réwniez z niedostuchem na poziomie 80-90 dB., co wywoluje kon-
trowersje w $wiecie naukowym. Badania glosu i mowy dzieci, prze-
prowadzone przez H. Liwo®, wykazaty, ze:

a. zaopatrzenie dzieci w aparaty stuchowe lub implanty slimakowe

#]. Goral-Pétrola, M. Romaniec, Zaburzenia mowy u 0s6b z uszkodzonym narzg-
dem stuchu, [w:] Patologia 2017..., op. cit., s. 323-324, za: B. Maniecka-Aleksandro-
wicz, A. Szkietkowska, Zaburzenia glosu i rehabilitacja 0sob z uszkodzonym narzgdem
stuchu, [w:] Zaburzenia glosu - badanie — diagnozowanie - metody usprawniania, red.
H. Mierzejewska, M. Przybysz-Piwkowa, Warszawa 1998, s. 59-60.

], Géral-Pélrola, M. Romaniec, Zaburzenia mowy u 0séb z uszkodzonym narzg-
dem stuchu, [w:] Patologia 2017..., op. cit., s. 322, za A. Kowalska, Metodyka ksztat-
towania elementéw prozodycznych w wypowiedziach dzieci z uposledzeniem stuchu,
Lublin 1989.

» H. Liwo, (Nie)slyszqcy jako wyzwanie dla wspélczesnej surdologopedii, [w:] Lo-
gopedia.... op. cit., s. 398.
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we wczesnym okresie rozwoju (do drugiego roku zycia) wyraznie
wplywa na rozwoj cech suprasegmentalnych (prozodycznych:
akcent, intonacja, melodia wypowiedzi) mowy, cho¢ nie odbywa
sie to skokowo;

b. u dzieci z implantem $limakowym rozwdj strony prozodycznej
mowy jest bardziej wysublimowany niz u dzieci wykorzystuja-
cych aparaty stuchowe.

Wyniki badan stoja czg§ciowo w opozycji ze spostrzezeniami au-
torki tekstu, dotyczacymi odbioru strony prozodycznej mowy u oséb
od dziecinstwa noszacych aparat stuchowy i zaimplantowanych jed-
nostronnie w wieku dojrzatym - nadmieniam, Ze jest to inna grupa
badawcza niz u H. Liwo. Osoby te podkreslaly, ze stosujac jednocze-
$nie implant i aparat stuchowy moga rozrézni¢ intonacje, melodie
wypowiedzi rozmdwcy, czego nie daje im sam implant §limakowy.

Stosowanie implantdéw §limakowych u dzieci i 0sdb z wadami stu-
chu wymaga nowego spojrzenia na ich rehabilitacje pedagogiczno-
-logopedyczna. To, co kiedys byto niedostepne dla 0séb z glebokimi
ubytkami stuchu (np. rozréznianie cech suprasegmentalnych mowy)
jest teraz mozliwe. Stymulacja mowy i kontrola stuchowa wtasnych
wypowiedzi jest wigksza, dokladniejsza, bardziej precyzyjna. Dzia-
tania praktyczne terapeutéw, pedagogow, logopedow beda wplywac
na ustalenia teoretyczne i wypracowanie nowych, zasad, zatozen,
programow terapii zaimplantowanych oséb.

Trening stuchowy u dzieci z wadga stuchu

Istotnym elementem ksztaltowania glosu, a nastepnie mowy jest
trening stuchowy. Odbywa si¢ on w sposob naturalny (mniej lub
bardziej swiadomie) w warunkach Zycia codziennego oraz w ukie-
runkowanych dziataniach pedagogicznych, logopedycznych, mu-
zycznych. Szczegolnie zintensyfikowany trening stuchowy wystepuje
pod koniec edukacji w przedszkolu, w trakcie zaje¢ przygotowuja-
cych dzieci do czytania i pisania (analiza i synteza stuchowa glosek,
sylab, stéw, zdan) oraz zaje¢ muzyczno-rytmicznych.

W sytuacji dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu, trening stu-
chowy dodatkowo niesie ze sobg aspekt rehabilitacyjny i stymulu-
jacy ksztaltowanie sie glosu i mowy. Wowczas w terapii nalezy
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uwzgledni¢ stopien i typ ubytku stuchu, jak réwniez poziom wy-
korzystywania przez dziecko resztek stuchowych. Bardzo starannie
dobiera si¢ material ¢wiczeniowy, majac na uwadze fakt, ze mowa
posiada wyjatkowo ztozong strukture akustyczng, a wiec materiat
jezykowy powinien by¢ rozsgdnie dozowany i wyselekcjonowany.
W tym miejscu warto przytoczy¢ za U. Jorasz, iz

zalezno$¢ miedzy poszczegolnymi czestotliwosciami poszczegdlnych formantdw oraz

ksztalt obwiedni widma danej gloski sg najwazniejszymi cechami dystynktywnymi

umozliwiajacymi jej rozpoznawanie. Im wiec przypada podstawowa rola w procesie
analizy i syntezy mowy?.

Proponuje¢ nastepujaca kolejno$¢ wyznaczania materiatu ¢wicze-
niowego:

1. ,Proste” instrumenty muzyczne, typu bebenek, trabka, kotatka,
tamburyno, dzwonki - ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania $ci-
stych i powtarzalnych wartosci akustycznych, typu natezenie,
czestotliwosé.

2. Dzwigki z otoczenia, nie bedace mowg i wyrazami dzwiekona-
sladowczymi, typu: dzwieki roznych telefonow, suszarki, gwizd-
ka, stukania w drewno, metal.

3. Wyrazy dzwig¢konasladowcze.

Identyfikowanie, rozréznianie dzwiekéw mowy ludzkiej, np.
gloséw meskich, zenskich, konkretnych oséb.

5. Analiza i synteza materiatu jezykowego.
W kazdym z etapdéw najpierw ¢wiczy si¢ z aparatem stuchowym,
aby nastepnie ten sam material powtarza¢ bez urzadzenia po-
prawiajacego slyszenie, w ten sposdb mobilizujac do pracy reszt-
ki stuchowe.

Do etapu nizszego poziomu nalezy stopniowo dodawa¢é zakres
materialu wyzszego rzedu, bardzo uwaznie kontrolujac poziom
wykonywanych przez dziecko zadan, aby odbywaly sie one w sfe-
rze aktualnego lub najblizszego rozwoju, zawsze bedac na poziomie
kompetencji uczestnikow zajec.

% U. Jorasz, Wyklady z psychoakustyki, Poznan 1998, s. 146.
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W treningu stuchowym nalezy pracowa¢ nad takimi umiejetno-
$ciami stuchowymi jak: identyfikowanie, rozpoznawanie, rozréznia-
nie dzwiekdw, mowy wraz ze zrozumieniem. Nie traktujac tych po-
je¢ jako synonimow, lecz jako odrebne jednostki, jednakowo wazne
dla percepcji stuchowej. Przy czym, rozpoznawanie to wyréznianie
sposréd innych?. Identyfikowanie, to ustalanie tozsamosci’®. Rozroz-
nianie, to wyodrebnianie cechy réznigcej cos od czegos, wyodrebnianie
czegos$ sposréd innych®. W triadzie pojeé, fundamentalne jest iden-
tyfikowanie, czyli w praktyce odpowiadanie na pytanie: Co to jest?,
cho¢ najpierw na pytanie Czy jest, czy nie ma?*. Nastepnie rozpo-
znawanie i, kolejno, rozréznianie®. Idealnymi narzedziami poma-
gajacymi ksztaltowac percepcje stuchowg wedlug wezesniej wskaza-
nych pojec sa instrumenty muzyczne, ktére powinny by¢ uzywane
od samego poczatku treningu stuchowego.

W kontekscie rozwoju mowy identyfikacja pomaga rozwijaé stow-
nik i pojecia. Rozpoznawanie i rozréznianie wspiera wiedze o za-
lezno$ciach miedzy obiektami, pojeciami, sytuacjami, zdarzeniami,
bedac fundamentem zrozumienia owych zwigzkdow, obiektow, pojed,
w mysl sentencji nieznanego autora Wzrok pomaga poznaé swiat,
stuch go zrozumie(.

Dobierajac material ¢wiczeniowy, nalezy réwniez przeanalizo-
wac wykres audiogramu, zwracajac uwage na osiagane przez dziec-
ko progi styszalno$ci w zakresie konkretnych czestotliwosci. Jezeli

7 Stownik Jezyka Polskiego PWN, Warszawa 2006, s.861.
28 Ibidem, s.269.
¥ Ibidem, s863.

* Jest dzwiek, czy nie ma dzwigku? Jedli dziecko styszy, ze jest, wykonuje kon-
kretna, wczesniej okreslong czynnoé¢, np. podnosi reke do gory, opuszczajac ja, gdy
sygnal przestaje by¢ podawany. Chcac ustali¢, czy dziecko prawidlowo identyfikuje
odglos pokazuje stosowny obrazek, wykonuje umdéwiong czynnos¢.

! Rozpoznawanie, to miedzy innymi odpowiedz na polecenie: Jak styszysz ...
(co$ konkretnego, sposrod réznych sygnaléw), to ... (pokaz, zréb,...), czyli np. Jak
uslyszysz trabke (spoéréd réznych innych instrumentéw muzycznych), to klasnij
w dlonie. Rozréznianie niesie ze soba polaczenie rozpoznawania z identyfikacja okre-
$lonej cechy, czyli rozpoznanie wedtug jakiej$ kategorii, np. spoéréd wielu dzwigkéw
wskaz, ktory z nich byl najgtosniejszy.
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utrata stuchu jest rézna w zakresie niskich, srodkowych lub wyso-
kich czestotliwosci, zaczynamy ¢wiczenia od instrumentow muzycz-
nych o barwie® najlepiej identyfikowalnej przez uczestnika zajec.
W praktyce jest to bebenek. Stopniowo przechodzgc do najtrudniej
rozpoznawalnej skali.

Kolejng wlasciwoscig, ktorg nalezy ¢éwiczy¢, jest dyskryminacja
(rozréznianie) intensywnosci dzwieku, np. poprzez wskazanie, kto-
ry z bodZzcow jest glosniejszy, przy czym roznice gtosnosci podawa-
nego sygnatu staja sie coraz mniejsze. Podawany jest dZzwigk bardziej
zmodulowany w zakresie amplitudy a mniej w czestotliwosci. Zada-
niem dziecka jest rozréznienie owej modulacji poprzez wykonanie
wczesniej okreslonej czynnosci lub ukonkretyzowane zachowanie.

W treningu stuchowym dzieci z wadg stuchu nie zalezy zapomi-
na¢ o rozwijaniu umiejetnosci lokalizacji dzwigku, czyli ustalaniu
kierunku zrédla sygnatu. Warunkiem prawidlowej lokalizacji jest
binauralnos¢ uktadu stuchowego, czyli obuuszne styszenie, ktore
z kolei jest §cisle zalezne od réwnomiernej w obu uszach ostrosci
styszenia®. Dodatkowym problemem jest dominacja prawego lub
lewego ucha w szybkosci identyfikacji i rozpoznawaniu sygnaldow,
czyli lateralizacja stuchowa®.

... Dyskryminacja migdzyusznych réznic czasu lub intensywnosci (zaleznie od cze-

stotliwoéci sygnatu efektywnos¢ obu tych parametréw si¢ zmienia) jest podstawg oce-
ny kierunku, z ktérego dzwiek dociera do obserwatora...*.

U dzieci i os6b z wadg stuchu wspomniane wyzej wskazniki

nie dzialaja w pelni sprawnie, co utrudnia prawidtowe wskazanie
kierunku zrodta dzwieku.

32 Szczegolnym noénikiem barwy dzwieku jest czestotliwos¢.

3 Jednakowa ostro$¢ styszenia w uchu prawym i lewym, niezaleznie czy jest to
norma slyszenia, czy niedostuch. W tym przypadku istotniejsza jest symetria stysze-
nia niz ostro$¢. Odstepstwo od symetrycznego styszenia powoduje mniejsza, badz
wieksza dezorientacje w lokalizowaniu Zrédla dzwiekdow.

* Szerzej w wielu publikacjach lateralizacje stuchowa omawia Z.M. Kurkowski,
np. Lateralizacja stuchowa a zaburzenia komunikacji jezykowej., ,,Audiofonologia”
2002, t. XXI, s.181-186.

* U. Jorasz, Wyktady ..., op.cit., s. 168.
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Oprocz pracy nad lokalizacjg dzwieku, w treningu stuchowym
nalezy stosowaé ¢wiczenia majgce na celu ocene odlegtosci Zrédta
dzwieku od obserwatora. Ta umiejetno$¢ jest szczegdlnie trudna
dla dzieci i 0s6b z uszkodzeniem stuchu, gdyz uwarunkowana jest
sprawng percepcja zmiany glto$nosci oraz barwy (zmian czestotli-
wosciowych).

Percepcja gtosu i mowy

Z punktu widzenia akustycznego, mowa jest skomplikowanym zja-
wiskiem , trudnym do jednoznacznego skategoryzowania. Obejmu-
je problem segmentacji - czasowg charakterystyke sygnatu, czgsto-
tliwos¢ i amplitude fal dzwigkowych réznicujacych miedzy innymi
barwe dzwieku. Dodatkowg trudno$¢ w identyfikacji mowy i jej roz-
poznawaniu generuja niezbedne procesy analizy sygnatu na pozio-
mie centralnego uktadu nerwowego oraz lingwistycznym, angazu-
jace roznorodne czynnoéci pamigciowe, poznawcze, skojarzeniowe,
emocjonalne.

W rzeczywistosci mowa ludzka to dziwaczne splatanie nieartykutowanych dzwiekdw,

niewyraznych zglosek, przerw, skrétow. Co najgorsze nie wida¢ zadnego wyraznego

zwigzku miedzy przerwami w ksztalcie fali glosowej a granicami pomiedzy oddzie-
lonymi wyrazami®.

... Mowa jest tak specyficznym sygnatem, ze uposledzenie kazdego elementu percep-

cji stuchowej odbija sie niekorzystnie na zrozumialosci mowy?’.

Gdyby nie wspomniane wcze$niej komponenty, niemozliwe bylo-
by zrozumienie wypowiedzi. U. Jorasz*® szczegoélnie akcentuje kon-
tekst lingwistyczny, uwzgledniajac w procesie zrozumienia mowy
sktadniki semantyczny i syntaktyczny. Ponadto kulture, srodowisko,
identyfikacje mowcy i jego stylu jezykowego.

Przy ubytkach stuchu rzedu 27-55dB zrozumiato$¢ mowy w ciszy i przy jednym tylko
rozmowcy jest do$¢ dobra®.

* U. Jorasz, Wyktady ..., op.cit., s. 147.
37 Ibidem, s. 169.

3 Ibidem, s. 149.

* Ibidem, s. 169-170.
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Réwniez Badania Danuty Emiluty-Rozyi wykazaly,

ze dopiero uszkodzenie stuchu na poziomie 30-40 dB. moze by¢ przyczyna trudnosci
w wymawianiu glosek,...*.

Dlatego tez wydaje sie, ze formulowanie glosu oraz mowy na tym
poziomie styszenia nie powinno stanowi¢ wigkszego problemu te-
rapeutycznego. Jest bowiem mozliwa kontrola stuchowa wlasnego
glosu i mowy, co w ¢wiczeniach warunkuje jakos¢ osiggnietego re-
zultatu. Natomiast ten sam ubytek stuchu (27-55dB.) w przypadku
sytuacji wielogtosowych, czy wystepowania szumu tla wywoluje
klopoty ze zrozumiato$cig mowy i sledzeniem wypowiedzi ustnych.
Kazdy kolejny stopien niedostuchu generuje coraz to wieksze trud-
no$ci w omawianym zakresie.

Jedni uwazaja, ze powodem jest zawezanie obszaru slyszalnosci na skutek podwyz-
szenia progu styszalnosci. ... Inni natomiast dopatruja si¢ powodu trudnosci w obni-
zeniu zdolnoéci dyskryminacyjnych uktadu stuchowego dla sygnaléw powyzej pro-
gowych. Wydaje sie, ze pierwsza przyczyna dominuje w przypadku ubytkéw do ok.
40 dB., natomiast druga dotacza sie, kiedy ubytki stuchu sg wigksze*!.

W przypadku dzieci z glebokim niedostuchem proces wytwarza-
nia mowy ustnej jest procesem nienaturalnym, wywolywanym przez
$rodowisko zewnetrzne. Tworzy si¢ jakby w warunkach laborato-
ryjnych, gdzie bodziec (osoby zewnetrzne), pobudza reakcje ustng
dziecka z wadg stuchu. W tym sposobie nabywania umiejetnosci
jezykowych wystepuja trudnosci, takie jak: znieksztalcony wzorzec
mowy*, utrudniona autokontrola lub jej brak, ubogo$¢ odczué kine-
tycznych, swoista sztywnos$¢ narzadow artykulacyjnych, trudnosci
ze zautomatyzowaniem ruchéw artykulacyjnych. To tylko niektére
przeszkody w tworzeniu glosu i nabywaniu mowy przez dzieci z gle-
boka wadg stuchu.

Podsumowujac, wytwarzanie glosu i ksztaltowanie mowy sa
procesami zlozonymi i uwarunkowanymi wieloma czynnikami.

7. Géral-Potrola, M. Romaniec., Zaburzenia mowy u 0s6b z uszkodzonym narzg-
dem stuchu, [w:] Patologia..., op.cit.,s. 325.

41 U. Jorasz, Wyktady 1998..., op. cit., s. 170.

2 Dziecko z gtebokim niedostuchem nie jest zdolne do slyszenia glosu, stéw, zdan
w pelnym wymiarze fonetyczno-akustycznym.
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Poczawszy od sprawnosci centralnego ukladu nerwowego, na-
rzadow artykulacyjnych, sprawnosci stuchu. W przypadku dzieci
z wadg stuchu, kazdy z tych wskaznikdéw nabiera z osobna, jak i ra-
zem szczegoOlnego znaczenia, gdyz nalezy je z ogromna starannoscig
ksztatltowac. Im wcze$niej powstal i im wigkszy ubytek stuchu tym
proces formutowania wskazanych umiejetnosci jest bardziej ztozo-
ny. Dodatkowo dochodzg jeszcze konieczne inne niezbedne kompe-
tencje zwigzane z procesami pamieciowo- skojarzeniowymi i moty-
wacyjnymi.
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Streszczenie

Prawidtowy stuch wraz ze sprawnie dziatajagcym narzadem artykulacyj-
no- oddechowym, osrodkowym i obwodowym uktadem nerwowym sa
koniecznymi warunkami powstawania i formutowania gtosu, a nastepnie
mowy. W sytuacji uszkodzenia stuchu we wczesnym okresie dziecinstwa,
z duzym prawdopodobieristwem moga wystgpi¢ znieksztatcenia fone-
tyczno- artykulacyjne, prowadzace do werbalnych zaburzern komunika-
cyjnych. Jednym z fundamentalnych dziatan zapobiegajacych deprywacji
stuchowo-jezykowej jest trening stuchowy w warunkach naturalnych oraz
zaaranzowanych. Wczesne wykrycie wady stuchu oraz systemowa rehabi-
litacja pomogg ksztattowac gtos i mowe dziecka, a te z kolei uwarunkujg
rozwéj kluczowych dla zycia umiejetnosci i kompetencji.

Stowa kluczowe: dziecko, gtos, mowa, utrata stuchu, wada stuchu, tre-
ning stuchowy.

Abstract

Normal hearing, correct anatomical structure and well functioning
speech and respiratory organs as well as an efficient nervous system
are essential (fundamental) in forming voice and speech. In case of ear-
ly childhood hearing impairment, phonetic-articulation distortions are
likely to occur, leading to verbal communication disorders. To prevent
this, it is necessary to implement auditory training. Early detection of he-
aring impairment and systematic rehabilitation will help to form a voice
and speech of a child, which in turn, determine a proper development of
other abilities.

Key words: child, voice, speech, hearing loss, hearing impairment, audi-
tory training
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