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Wybrane zagadnienia dotyczace stuchu dzieci

Selected issues concerning hearing children

Wprowadzenie

We wspédtczesnym swiecie sprawnos¢ w komunikowaniu sie z innymi
ludZmi staje sie coraz bardziej istotnym warunkiem powodzenia w zy-
ciu. Mechanizmy rozwoju mowy nie sg jeszcze do konca znane. Wia-
domo, ze dziecko rodzi sie ze strukturami w mozgu, ktére oczekujg na
odpowiedni bodziec stuchowy. Bodziec ten musi by¢ dostarczony odpo-
wiednio wczesnie, aby wykorzystaé¢ okres optymalny dla nauki mowy,
tzw. okres krytyczny. Dziecko pozbawione odpowiednich bodzcéow stu-
chowych w pierwszych dwéch, trzech latach zycia nigdy nie wykorzysta
swoich potencjalnych mozliwosci jezykowych?.

Wspdtczesny nauczyciel muzyki, zdaniem L. Katarynczuk-Manii, to
cztowiek o wysokim poziomie kultury artystycznej, wykazujacy sie sze-
rokim wachlarzem wiedzy o muzyce, posiadajgcy umiejetnosci aktyw-
nego odtworcy utwordw muzycznych, osoba twdrcza, usprawniajgca
nieustannie swdj aparat gtosotwarczy, ktéra powinna by¢ bardzo wrazli-
wa na rozwdj stuchu dzieci?. Wérdd funkcji petnionych przez nauczyciela

* dr, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny, Instytut Pedagogiki, Katedra
Sztuki, Pracownia Muzyki

! E. Hassmann-Poznanska, M. Topolska, Testy audiometryczne u dzieci
[w:] Sliwiriska-Kowalska M. (red.), Audiologia kliniczna, Oficyna Wydawnicza
Mediton, £6dz 2005, s. 189.

2. Katarynczuk-Mania, M. Buczniewska, Innowacyjnos¢ w pracy nauczyciela
muzyki [w:] W kregu edukacji artystycznej i terapii, Kataryriczuk-Mania L. (red.),
Gtogow: PWSZ, 2006, s. 96.
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muzyki E. Rogalski wskazuje na role: przewodnika, nauczyciela-artysty,
animatora kultury, nowatora, dobrego wychowawcy, badacza poszuku-
jacego nowych i nowatorskich metod ksztatcenia stuchu dzieci i mto-
dziezy?.

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie tych wiadomosci z zakresu
podstawowe] wiedzy o stuchu dzieci, ktére bedg przydatne dla nauczy-
cieli-praktykow przedszkola i klas wczesnoszkolnych, uczacych dzieci
i pragnacych rozwijac ich stuch muzyczny. Podjete zostang zagadnienia
z dziedziny anatomii, fizjologii, psychoakustyki, akustyki muzycznej do-
tyczacej dzwieku, problematyki stuchania, styszenia i lateralizacji, pato-
logii narzadu stuchu oraz obiektywnych i subiektywnych metod badania
stuchu dzieci.

Bez muzyki wychowanie dzieci nie jest wystarczajgce. Zgodnie z po-
wiedzeniem ,,muzyka dla wszystkich dzieci, wszystkie dzieci dla muzyki”
—edukacja artystyczna powinna zaczynac sie od wychowania stuchowe-
go dzieci najmtodszych.

1. Narzad stuchu

Juz starozytni Grecy wiedzieli o istnieniu i funkcji btony bebenkowej
— elementu oddzielajgcego ucho od srodowiska zewnetrznego. W roku
1545 Vesalius, a nastepnie Ingrassia opisali kosteczki stuchowe oraz
okienko owalne i okragte. W 1561 roku Falopius prowadzit badania nad
elementami ucha srodkowego, zas w 1564 Eustachius opisat trgbke stu-
chowg, nazwang pdzniej od jego imienia. Odkrycia dotyczgce anatomii
ucha stworzyty podwaliny do dalszych badan nad funkcjg przewodzenia
dzwieku w uchu®.

Kartezjusz, przedstawiciel racjonalizmu w epoce baroku, wybitny
francuski filozof, matematyk, fizyk, autor dziet poswieconych muzyce:
,Namietnosci duszy” (1649), ,,Compendium musicae” (1650) opisat fi-
zjologiczne podstawy styszenia. Jego traktaty anatomiczno-fizjologiczne:

3 Cyt. za: L. Katarynczuk-Mania, Nauczyciel edukacji muzycznej we
wspdtczesnej rzeczywistosci kulturalnej, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu
Zielonogorskiego, Zielona Gora 2010, s.166.

4 P. Kotyto, Fizjologia przewodzenia diwieku w narzgdzie stuchu [w:]
Audiologia kliniczna, M. Sliwiriska-Kowalska (red.), tédz: Oficyna Wydawnicza
Mediton, 2005, s. 29.
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,Cztowiek” (1632), ,Zasady filozofii” (1644) i ,Opis ciata ludzkiego”
(1648) wyjasniajg zjawiska zachodzace w przyrodzie, kosmosie a takze
w cztowieku. Kartezjusz jako pierwszy przedstawit strukture styszenia
oraz wspoétdziatanie ciata i duszy cztowieka postugujac sie metodami
matematycznymi i mechanicznymi, zapoczatkowat rozwdj medycyny
i takich dziedzin jak anatomia i fizjologia®.

Jednak dopiero odkrycie ptyndw w uchu wewnetrznym, dokonane
przez Meckela w 1777 roku, dato mozliwos¢ zrozumienia roli poszcze-
gblnych drég przewodzenia fali akustycznej. Za twdrce nowoczesnej
fizjologii przewodzenia dzwieku, opartej na zjawisku impedancji aku-
stycznej, uwaza sie Hemholtza, ktory prowadzit badania w 1868 roku.
W XX wieku fizjologig przewodzenia dzwieku w uchu zajmowato sie
wielu badaczy, miedzy innymi: laureat nagrody Nobla — Georg von Bek-
esy i Jozef Zwistocki®.

Narzad stuchu — to jeden ze zmystow cztowieka, a jego rola sprowa-
dza sie do odbioru, transformacji, kodowania i dekodowania informacji
akustycznej. Juz w 16 tygodniu cigzy ptdd wykazuje rekcje na dzwieki
o niskiej i wysokiej czestotliwosci, jest w stanie odréznic¢ gtos matki od
innych dzwiekéw. Ucho wewnetrzne osigga swoje ostateczne rozmiary
(jak u osoby dorostej) w 36 miesigcu cigzy.

Narzad stuchu podzieli¢ mozna na cztery czesci: ucho zewnetrzne,
srodkowe, wewnetrzne i osrodki stuchowe w mézgu’. Diwiek dociera
do narzadu odbiorczego cztowieka drogg powietrzng i drogg kostna.
Droga powietrzna biegnie przez matzowine uszng, przewdd stucho-
wy zewnetrzny, jame bebenkows i ptyny ucha wewnetrznego do na-
rzgdu Cortiego. Matzowina uszna zbiera i kieruje fale dzwiekowe do
przewodu stuchowego zewnetrznego, odgrywajgc pomocniczg role
w lokalizacji zrodta dzwieku. Najbardziej istotng czescig aparatu prze-
wodzgcego dzwieki jest ucho srodkowe wraz z btong bebenkowa. Fala
akustyczna, po przejsciu przez przewdd stuchowy zewnetrzny, uderza

® Sz. Paczkowski, Nauka o afektach w mysli muzycznej | potowy XVII wieku,
Lublin: Polihymnia, 1998, s. 50.

& P. Kotyto, Fizjologia przewodzenia dZwieku w narzqdzie stuchu..., op. cit.,
s. 29.

7 ). Ratynska, Fizjologia styszenia, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, 2007, s. 3.
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w btone bebenkowa i wprawia jg w drgania. Za posrednictwem btony
bebenkowej zostaje wprawiony w ruch fancuch kosteczek stuchowych
(mtoteczek, kowadetko i strzemigczko)®. Przemieszczenie podstawy
strzemigczka pod wptywem dzwieku powoduje ruch ptynéw ucha we-
wnetrznego, ktéry odchyla btone podstawng narzadu Cortiego ku goé-
rze, powodujac ugiecie rzesek komérek stuchowych. Ugiecie rzesek jest
bodzcem wyzwalajgcym w komédrkach stuchowych zewnetrznych pro-
cesy biochemiczne powodujgce skurcz tych komérek, podobny do skur-
czu komédrek miesniowych. Skurcz komorek stuchowych zewnetrznych
dodatkowo zwieksza wychylenie btony podstawnej w miejscu, w kto-
rym znajdujg sie komorki odpowiedzialne za styszenie danej czestotli-
wosci. Czynnos$¢ motoryczna komérek zewnetrznych powoduje wzmo-
zony przeptyw ptynu w okreslonej czesci narzadu Cortiego, wywotujac
ruch rzesek komadrek stuchowych wewnetrznych i w ten sposdéb ich po-
budzenie. Pobudzenie komodrek stuchowych wewnetrznych powoduje
wydzielanie substancji chemicznych, dzieki, ktérym powstaje bodziec
w nerwie stuchowym. W ten sposéb bodziec mechaniczny (fala aku-
styczna) zostaje zamieniony na bodziec elektryczny (zmiana potencjatu
elektrycznego nerwu stuchowego). Pobudzenie elektryczne jest przez
nerw stuchowy przewodzone do wyzszych osrodkéw nerwowych w ko-
rze mézgowej, w ktdrej powstaje wrazenie dzwieku.

Nerw stuchowy jest uformowany przez neurony zwoju spiralnego
Slimaka. W jego obrebie wtdkna nerwowe wykazujg organizacje tono-
topowg, tzn. wtdkna odpowiedzialne za przewodzenie informacji o po-
szczegoblnych czestotliwosciach sg zgrupowane razem. Podobna organi-
zacja tonotopowa wystepuje na wyzszych pietrach uktadu stuchowego
w mozgu9. Kora stuchowa odpowiedzialna jest za ztozong interpretacje
dzwiekéw. Nawet catkowite zniszczenie kory stuchowej nie powoduje
gtuchoty, mozliwe jest rozrdéznianie czestotliwosci i natezen dzwieku.
Przy uszkodzeniach kory zaburzona lub niemozliwa staje sie natomiast
czasowa analiza dZzwieku i jego lokalizacja. Wiekszos¢ wtdkien drogi stu-
chowej jest skrzyzowana, tzn. wtdkna ucha prawego biegng gtéwnie do

8 G. Szymanska, Stuch fizjologiczny a stuch muzyczny, Siedlce: WN, 2002,
s. 5.

9 J. Ratynska, Zaburzenia stuchu, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, 2005, s. 5.
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lewej poétkuli mézgu i odwrotnie. Droga stuchowa sktada sie z czterech
neurondw?,

Opisany przez Kartezjusza proces styszenia wytyczyt barokowej na-
uce kompozycji nowe zadania i otworzyt przed nig nowe perspektywy.
Kompozytor, znajgc ten skomplikowany mechanizm styszenia, starat sie
wywotac¢ w stuchaczu zamierzone afekty muzyczne, czyli odpowiednig
reakcje na muzyke. Wedtug Kartezjusza ,,muzyka jest zmystowo postrze-
galnym czynnikiem zewnetrznym, wzbudzajgcym uczucia i namietnosci
(afekty); muzyka przez procesy fizjologiczne wptywa na psychike czto-
wieka; liczba afektéw jest ograniczona: rados¢, smutek, mitosé, niena-
wis¢, podziw, pozadanie (rados¢, smutek, mitosé, nienawisé, podziw)”.
Zdaniem filozofa muzyka powinna sta¢ sie wyrazem uczuc.

2. Rodzaje zaburzen stuchu
Najbardziej przydatnym podziatem zaburzen stuchu jest podziat

w zaleznosci od miejsca uszkodzenia. Wyrdznia sie:

- niedostuch przewodzeniowy — spowodowany jest chorobami ucha
zewnetrznego i srodkowego, np. wrodzonymi anomaliami, zmianami
zapalnymi, perforacjg btony bebenkowej, uszkodzeniem kosteczek
stuchowych i otosklerozg;

- niedostuch odbiorczy (Slimakowy) — spowodowany jest uszkodze-
niem narzgdu Cortiego (niedostuch slimakowy), pozaslimakowe;j cze-
$ci drogi stuchowej (niedostuch pozaslimakowy) lub struktur os$rod-
kowego uktadu nerwowego (niedostuch centralny);

- niedostuch mieszany — tgczy komponenty niedostuchu przewodze-
niowego i odbiorczego.

Ze wzgledu na gteboko$¢ uszkodzenia stuchu niedostuch dzieli sie na:

- lekki—(21-40 dB),

- S$redni—(41-70 dB),

- znaczny (ciezki) — (71-90 dB),

- gteboki—(>91 dB)*.

1 Materiaty szkoleniowe, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
s. 28.

11 Sz. Paczkowski, Nauka o afektach..., op. cit., s. 54.

2 Audiologia kliniczna, M. Sliwiriska-Kowalska (red.), tédz: Oficyna
WYdawnicza Mediton, 2005, s. 113.
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Istotg niesprawnosci stuchu jest niezdolnos$¢ do doktadnego stysze-
nia (a czasem niezdolno$¢ do styszenia w ogdle). Wynika to bezposred-
nio z faktu, ze niepetnosprawny narzad stuchu dostarcza do mézgu je-
dynie czes¢ informacji w celu dalszej interpretac;jis.

Relacja pomiedzy typem ubytku stuchu a percepcja dZzwieku jest na-
stepujaca:

- 16-25 dB — wystepujg trudnosci z percepcjg cichych lub odlegtych
dzwiekow, trudnosé w percepcji dzwieku w hatasie;

- 26-30 dB —trudnos¢ w styszeniu i rozumieniu spotgtosek, w szczegdl-
nosci w warunkach zaktdcen i hatasu, przy duzej odlegtosci od zrddta
oraz w zaleznosci od rodzaju ubytku stuchu, korzys¢ z protezy stuchu;

- 31-50 dB - percepcja i rozumienie sygnatow tylko w bliskiej odlegto-
$ci, zwtaszcza, jesli mowa nie jest ograniczona do stownika zrozumia-
tego dla dziecka z ubytkiem stuchu, korzys¢ z protezy stuchu;

- 51-70 dB — trudnos¢ w prowadzeniu rozmowy, brak zrozumienia, ko-
rzy$¢ z protezy stuchu;

- 71-90 dB - trudnos¢ w percepcji sygnatow dzwiekowych, niemoz-
nos¢ rozumienia sygnatu mowy bez protezowania — takze w warun-
kach rozmowy w bliskiej odlegtosci (nawet bez zaktdcen);

- 91 dB — brak detekcji sygnatéw dzwiekowych, osoba niestyszgca
moze odczuwac wibracje, musi sie wspomagac¢ komunikacjg wzro-
kowa.

Ze wzgledu na podstawowe znaczenie sprawnosci narzadu stuchu
dla rozwoju jezyka, konsekwencjg utraty stuchu sg zaburzenia w zacho-
waniu, majgce charakter psychologiczny i spoteczny. Nie uposledzajgc
sprawnosci fizycznej, a potencjalnie takze umystowej dziecka, uszkodze-
nie narzadu stuchu utrudnia i ogranicza jego kontakty spoteczne, stwa-
rzajac na ogot sytuacje, w ktérej dziecko dotkniete tg niepetnosprawno-
$cig zostaje w pewnym stopniu wyizolowane ze srodowiska. Staje sie to
przyczyng powstawania znacznych probleméw natury wychowawcze;j,
dydaktycznej i rehabilitacyjnej“.

Wychowanie stuchowe to rozwijanie zdolnosci doznania dzwieku

13 B. Szczepanski, Wyréwnywanie szans osob niepetnosprawnych. Optyma-
lizacja komunikacji jezykowej, Siedlce: Wydawnictwo Uczelniane WSR-P, 1998,
s. 75.

% |bidem, s. 75.
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jako elementu wielozmystowego postrzegania®®. To réwniez stymulo-
wanie istniejgcego, zawezonego pola stuchowego, rozwijanie, udosko-
nalanie zdolnosci do akustycznego odbierania i réznicowania oraz wy-
ksztatcenie zdolnosci do przetwarzania odbieranych dzwiekdw mowy?.
A. Lowe twodrca programu stuchowego uwaza, iz celem wczesnego
wychowania stuchowego jest:
- koncentracja uwagi na dzwiekach,
- koncentracja na dostrzeganiu rézni¢ miedzy dzwiekami,
- sprawnos¢ w stuchowej identyfikacji dzwiekdw,
- stuchowa orientacja przestrzenna,
- stuchowa percepcja mowy,
- stuchowa kontrola wtasnej mowy?.
Program stuchowy E. Kulczyckiej koncentruje sie na:
- wykrywaniu dzwieku,
- rdéznicowaniu cech dzwieku,
- identyfikacji dzwiekdw,
- przyswajaniu (zdolnosci do rozumienia informacji)*®.
Celem rehabilitacji jest ksztatcenie i rozwdj jezyka przez wykorzysta-
nie resztek stuchu.

3. Slyszenie i stuchanie — lateralizacja stuchowa

Styszenie jest procesem biernym (recepcjg dzwieku) i zalezy od stanu
obwodowej czesci narzadu stuchu, tzn. komdrek stuchowych w uchu we-
wnetrznym i nerwu stuchowego.

Stuchanie (uwaga stuchowa) jest procesem aktywnym polegajgcym na

' H. Rosier, Wychowanie stuchowe, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, 1997, s. 21.

%Y, Csanyi, Stuchowo-werbalne wychowanie dzieci z uszkodzonym
narzgdem stuchu, Warszawa: WSiP, 1994, s. 16-17.

7 A. Lowe, Wychowanie stuchowe, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, 1995, s. 15.

18 A. Kulczycka, Metoda audytywno-werbalna w usprawnianiu dzieci z wadg
stuchu w wieku przedszkolnym [w:] Niektore metody i techniki pracy pedagoga
specjalnego, Eckert U. (red.), Warszawa: Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej, 1999, 34.
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umiejetnosci Swiadomego odbierania bodzcéw dzwiekowych, wydoby-
wania sygnatow istotnych i odrzucania nieistotnych oraz czerpania z nich
informacji o otaczajgcym swiecie.

Jakos¢ uwagi stuchowej zalezy przede wszystkim od funkcjonowania
osrodkowych struktur uktadu stuchowego oraz przeptywu informacji
miedzy réznymi osrodkami w mdzgu. Na jako$¢ uwagi stuchowej wptywa
réwniez dziatanie struktur obwodowej czesci narzgdu stuchu. Stuchanie
jest umiejetnoscig, ktdra ksztattuje sie przez cate zycie cztowieka i moze
podlegac treningowi. Osoby z prawidtowym wynikiem badania audio-
metrycznego mogg miec problemy ze stuchaniem. Wedtug Alfreda A.
Tomatisa stuchanie jest wyrazem checi komunikowania sie z otoczeniem,
otwarciem sie na Swiat zewnetrzny.

Przyczyng powstawania zaburzen uwagi stuchowej mogg by¢, np.
traumatyczne przezycia emocjonalne, powodujace ,,zamkniecie sie” na
otaczajgcy $wiat, innym powodem moze by¢ czasowe lub state odciecie
od sSwiata dzwiekdéw (np. nawracajgce zapalenia uszu u dzieci). Zaburze-
nia stuchania wptywajg na jakos¢ gtosu i mowy, dzwiek odbierany jest
woéwczas przez obwodowy ukfad stuchowy, jednak informacja zawarta
w nim nie jest prawidtowo wykorzystana i przetworzona. W tym przy-
padku zachodzi proces recepcji dzwieku, ale zaburzona jest jego analiza
i percepcja.

Alfred A. Tomatis, francuski otolaryngolog i foniatra, jest tworcg meto-
dy ksztatcenia uwagi stuchowej (trening uwagi stuchowej, stymulacja stu-
chowa albo trening audio-psycho-lingwistyczny). Celem tej metody jest
wspomaganie funkcji stuchowej, a efektem: poprawa koordynacji rucho-
wej, zwiekszenie koncentracji, lepsze zapamietywanie, poprawa jakosci
uczenia sie, skuteczniejsza nauka jezykdw obcych, rozwijanie sprawnosci
komunikacyjnych, zwiekszenie kreatywnosci oraz poprawa jakosci zacho-
wan spotecznych.

Podstawowym testem diagnostycznym w Metodzie Tomatisa jest test
uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej. Do przeprowadzenia testu uwa-
gi stuchowej i lateralizacji stuzy odpowiednio skalibrowany audiometr.

Test uwagi stuchowej i lateralizacji sktada sie z:

- badania uwagi stuchowej zewnetrznej (droga powietrzng),
- badania uwagi stuchowej wewnetrznej (drogg kostng),
- badania umiejetnosci lokalizacji dzwieku (drogg kostng),
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- badania umiejetnosci dyskryminacji wysokosci dzwieku (tzw. selekcji
dzwieku),
- badanie lateralizacji stuchowej®.

Wazng role w procesie stuchania odgrywa tzw. lateralizacja stucho-
wa. Prawe ucho stucha w nieco inny sposéb niz ucho lewe. Wynika to
z faktu, ze prawa i lewa pétkula mézgu zawiadujg innymi umiejetno-
Sciami. Lewa potkula nazywana jest racjonalng. W niej u zdecydowane;j
wiekszosci oséb znajdujg sie osrodki mowy. Prawa pétkula zwana jest
emocjonalng i niewerbalng. Odpowiada za catosciowe ujmowanie po-
je¢, wyobraznie przestrzenna, percepcje muzyki oraz procesy emocjo-
nalne. Wiekszo$¢ wtdkien nerwowych nerwu stuchowego krzyzuje sie,
tak wiec wiekszo$¢ informacji z prawego ucha trafia najpierw do lewej
pétkuli, natomiast wiekszos$¢ informacji z ucha lewego trafia poczatko-
wo do prawej potkuli mdzgu. Nastepnie informacja jest przekazywana
poprzez wtdkna kojarzeniowe i nastepuje ,wymiana” informacji miedzy
pétkulami. Skrzyzowany szlak stuchowy jest jednak najszybszy i najbar-
dziej efektywny?.

4. Dziwiek jako zjawisko styszalne

Dzwiek — jest to fala akustyczna rozchodzaca sie w osrodku sprezy-
stym (ciato state, ptyn, gaz) zdolna wytworzy¢ wrazenie stuchowe. We-
dtug Leonardo da Vinci (1495) —,dZwiek jest falg powietrza”?.

Zrodtem dzwieku moze byé ciato wykonujace drgania np. napieta
struna zamocowana na obydwu koncach. Ucho ludzkie odbiera wra-
zenia dzwieku styszalnego, gdy czestotliwos¢ drgan zrédta zawarta jest
w przedziale od 16 Hz do 20 kHz.

Do podstawowych miar opisujgcych dzwiek zaliczamy:

— predko$¢ akustyczng — U [m/s] — szybko$¢ przeptywu jednostkowe;j
objetosci powietrza przez jednostke powierzchni w ruchu drgajgcym;

¥ Zob. G. Szymanska, Test uwagi stuchowej i lateralizacji [w:] Student
niepetnosprawny, 8 (Z. 1), Rosa R., Zacharuk T. (red.), Siedlce: Wydawnictwo
Akademii Podlaskiej, 2008, s. 149-168; G. Szymanska, Metoda Tomatisa —
stymulacja audio-psycho-lingwistyczna. W: Student..., s. 123-148.

7. M. Kurkowski, Test rozdzielnousznego styszenia, Warszawa: Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu 2007, s. 6.

21 M. Drobner, Akustyka muzyczna, Krakéw: PWM, 1973, s. 26.
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- ci$nienie akustyczne — p [N/m2] — réznica miedzy chwilowym cisnie-
niem w osrodku drgajacym a cisnieniem srednim (atmosferycznym);

- intensywno$¢ dzwieku (gestosé mocy akustycznej) — 1 [W/m2] — moc
fali akustycznej przeptywajgca przez jednostke powierzchni;

— moc akustyczng (moc Zrddta) — W [W] — catkowita energia fali aku-
stycznej wypromieniowana przez zrodto akustyczne w jednostce cza-
su?,

Fizyczne parametry fali dzwiekowej: natezenie, czestotliwos¢ i struk-
tura widmowa to (atrybuty) obiektywne, ktére mozna zmierzy¢ za po-
mocg odpowiednio wyskalowanych przyrzadéw. Uktad stuchowy przy-
pisuje tym fizycznym parametrom wtasne, subiektywne miary, takie jak:
gtosnosé zwigzana z natezeniem, wysokos¢ zwigzana z czestotliwoscia
i barwa zwigzana z przebiegiem obwiedni widmowej sygnatu?.

Dzwiek muzyczny jest wrazeniem stuchowym powstatym w sSwia-
domosci stuchacza w wyniku pobudzenia uktadu stuchowego falg aku-
styczng wytworzong przez instrument muzyczny lub gtos ludzki.

Dzwieki w muzyce powstajg zazwyczaj w kilkuetapowym procesie:

1. Pobudzenie. DZzwiek jest zalezny od rodzaju wibratora zastosowa-
nego w instrumencie (stroik, struna, membrana, struny gtosowe)
i ma on zwykle charakter szumu.

2. Utworzenie fali stojgcej. Powstaje wéwczas whasciwy dzwiek mu-
zyczny.

3. Odpowiedz rezonansowa. W tym etapie uczestniczg gtdwnie ele-
menty rezonacyjne instrumentu (pudfo rezonansowe, korpus
piszczatki) lub naturalne rezonatory ciata ludzkiego (w przypadku
Spiewu).

W praktyce dZwiek wytwarzany przez instrumenty muzyczne (lub
gtos ludzki) jest wypadkowgq réznych rodzajow zjawisk dzwiekowych,
takich jak: szum, wieloton harmoniczny, wieloton nieharmoniczny. Ce-
chy wrazeniowe lub wymiary wrazeniowe dzwieku to: wysokosé, gto-
$nos¢, czas trwania i barwa.

Wysokos¢ dzwieku definiuje sie w terminologii akustycznej jako

22 | Sliwa, Podstawy akustyki, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, 2007, s. 7.

2 E. Hojan, E. Skrodzka, Audiologiczne aspekty akustyki i psychoakustyki
[w:] Audiologia ..., op. cit., s. 99.
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ceche wrazeniowg, na podstawie ktérej mozna uporzadkowac dzwieki
na skali od niskich do wysokich?*. Wysoko$¢ dZzwieku jest wielkoscig su-
biektywng, nie jest bezposrednio mierzalna jak obiektywne wielkosSci
fizyczne. Zalezy gtdéwnie od czestotliwosci bodzca, jego cisnienia aku-
stycznego oraz postaci przebiegu falowego bodzca®.

Wysokos¢ dzwieku jest materiatem fonologicznym jezyka muzycz-
nego. W systemie komunikacji miedzyludzkiej jezyk muzyczny, podob-
nie jak jezyk naturalny jest narzedziem przekazywania informacji od
nadawcy do odbiorcy z zastosowaniem okreslonego kodu komunika-
cyjnego®.

Ubytki stuchu zaburzajg percepcje wysokosci w muzyce i mowie —
dziecko moze odbiera¢ wysokos¢ dzwieku o okreslonej czestotliwosci,
ale wrazenie wysokosci bedzie inne, w percepcji mowy dziecko moze
btednie rozpoznawac gtos nauczyciela i nieprawidtowo rozpoznawacé
informacje niesione przez dzwiek mowy.

Gtosnos¢ jest subiektywng cechg dzwieku, ktéra umozliwia upo-
rzagdkowanie dzwiekdw w skali od cichych do gtosnych. W muzyce
okresla sie gtosnos¢ w skali stopni dynamicznych, rozciggajacej sie od
pianissimo possibile (ppp) do fortissimo possibile (fff)?’.

Barwa dzwieku najprosciej moze by¢ okreslona jako cecha obrazu
stuchowego, ktdra umozliwia rozpoznanie zrédta dzwieku. Jezeli zro-
dto dzwieku jest nowe i nieznane, to barwa umozliwia zapamietanie
charakteru zrédta i pdzniejszg jego identyfikacje. Innymi stowy, barwa
dzwieku jest stuchowym obrazem charakteru zrédta dzwieku?®.

24 A, Rakowski, Wysokos¢ dZzwieku jako materiat fonologiczny jezyka muzycz-
nego, ,Muzyka” 1998, 1, s. 11.

% E. Hojan, E. Skrodzka, Audiologiczne aspekty akustyki i psychoakustyki...,
op. cit., s. 103.

% A. Rakowski, Podstawowe cechy strukturalne materiatu dzwiekowego
muzyki w poréwnaniu z niektérymi cechami jezyka, ,,Studia Semiotyczne” 1994,
XIX/XX, s. 283-294.

A, Miskiewicz, Wysokos¢, gtosnos¢ i barwa — badanie wymiaréw
wrazeniowych diwiekdw muzycznych, Warszawa: Akademia Muzyczna im.
Fryderyka Chopina, 2002, s. 113.

28 A, Rakowski, Studia nad wysokosciq i barwgq dZwieku w muzyce, Warszawa:
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Wiedza o psychoakustycznych podstawach percepcji dzwiekdw mu-
zycznych wnosi wiele nowych elementéw do wiedzy z zakresu peda-
gogiki, bowiem jezyk muzyczny jest narzedziem komunikacji miedzy-
ludzkie;j.

5. Metody obiektywne badania stuchu dzieci

Powszechnie wiadomo, ze wiekszos¢ wrodzonych zaburzen stuchu
ujawnia sie juz w okresie noworodkowym. Osobg szczegdlnie zastuzo-
ng dla propagowania idei badan przesiewowych stuchu u noworodkéw
jest Profesor Henryk Skarzynski z Miedzynarodowego Centrum Stuchu
i Mowy w Kajetanach. W 2002 roku badania przesiewowe zostaty po-
wszechne wdrozone w Polsce dzieki sSrodkom spotecznym zebranym na
ten cel przez Fundacje — Wielkg Orkiestre Swigtecznej Pomocy.

Zasadniczym celem badan przesiewowych jest wyodrebnienie z da-
nej populacji tych dzieci, u ktérych wystepujg okreslone schorzenia, np.
zaburzenia stuchu.

Powszechne badania przesiewowe sg jedyna droga prowadzgca sku-
tecznie do znacznego obnizenia Sredniego wieku dziecka, w ktérym roz-
poznaje sie i potwierdza zaburzenia stuchu. Przeprowadzone u nowo-
rodkéw, pozwalajg zdiagnozowac w pierwszych trzech miesigcach okoto
70% dzieci z zaburzeniami stuchu, a okoto 90% dzieci w pierwszych pie-
ciu miesigcach zycia.

Zdaniem Krzysztofa Kochanka ,pdine wykrycie, a co za tym idzie
opdzniona terapia i rehabilitacja wrodzonych zaburzen stuchu niosg ne-
gatywne skutki w odniesieniu do rozwoju jezyka i mowy, rozwoju emo-
cjonalnego i poznawczego, a w konsekwencji rowniez w odniesieniu do
wynikéw nauczania na wszystkich poziomach”?.

Stuch noworodka i matego dziecka sprawdza sie stosujgc obiektywne
metody badania stuchu, czyli otoemisje akustyczng, audiometrie impe-
dancyjnag (tympanometrie, odruch miesnia strzemigczkowego, test za-
nikania odruchu z miesnia strzemigczkowego) oraz rejestracje poten-
cjatéw stuchowych wywotanych z pnia mézgu (ABR).

Wybdr metody zalezy w duzej mierze od wieku dziecka, stopnia jego

Wydawnictwo Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina, 1999, s. 43.

2 K. Kochanek, Badania przesiewowe stuchu [w:] Audiologia..., op.cit.,
s. 391-396.
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rozwoju oraz jego stanu zdrowia. Obiektywne metody badania stuchu
nie wymagajg aktywnego udziatu dziecka, tzn. mate dziecko nie musi
odpowiadac na pytania, ani reagowac na polecenia.

a) Otoemisja akustyczna

David Kemp w roku 1978 dokonat istotnego odkrycia. Zauwazyt, ze
w uchu wewnetrznym generowany jest (spontanicznie lub w odpowie-
dzi na bodziec akustyczny) staby sygnat akustyczny — bedgcy miarg pro-
cesow aktywnych zachodzgcych w Slimaku i emitowany jest on na ze-
wnatrz — do przewodu stuchowego zewnetrznego. Zjawisko to nazwano
emisjg otoakustyczng (otoacoustic emission — OEA).

Badania dotyczace fizjologii slimaka dostarczyty dowododw, ze gene-
rowanie OAE Scisle zwigzane jest z aktywnoscig komorek stuchowych
zewnetrznych, z ich wtasciwosciami kurczenia sie. Badanie wykonywa-
ne jest w pomieszczeniu dzwiekoszczelnym. U noworodkdéw i niemow-
Iat mozna je wykonaé w $nie fizjologicznym. W uchu badanego dziecka
umieszcza sie sonde pomiarowa, w ktorej znajduje sie gtosnik i mikro-
fon. Gtosnik nadaje krotki dzwiek, a mikrofon odbiera zwrotng emisje
sygnatu ze $limaka (ucha wewnetrznego). Za pomocg tego badania mo-
zemy ocenié stan slimaka i zbadac reakcje ucha wewnetrznego na ciche
dzwieki. Jezeli w badaniu nie pojawi sie otoemisja ze $limaka, moze to
Swiadczy¢ o wadzie stuchu dziecka. Wynik badania otrzymuje sie w for-
mie wykresu (DP-gramu) i opisu.

W zaleznosci od sposobu pomiaru otoemisje akustyczng mozna po-
dzieli¢ na:

- otoemisje spontaniczng — SOAE (ang. Spontaneous Otoacoustic

Emissions),

- otoemisje wywotang — TEOAE (ang. Transient Evoked Otoacoustic

Emissions),

- otoemisje produktéw znieksztatcen nieliniowych — DPOAE (ang. Di-
stortion Products Otoacoustic Emissions),
- otoemisje specyficzng czestotliwosciowo — SPOAE (ang. Stimulus

Frequency Otoacoustic Emissions)™®.

30 ). Smurzynski, Podstawy badari otoemisji akustycznej, ,,Audiofonologia”,
Tom VII, 5-18, 1995.
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Emisje otoakustyczne znajdujg zastosowanie zarowno u dzieci, jak
i u dorostych. Nalezg do nich:

- badanie przesiewowe stuchu,

- diagnostyka uszkodzen stuchu,

- monitorowanie uszkodzen stuchu spowodowane hatasem,

- monitorowanie ototoksycznosci lekow,

- wykrywanie gtuchoty czynnos$ciowej oraz symulacji niedostuchu,
- diagnostyka szuméw usznych,

- monitorowanie funkcji slimaka w operacjach®.

b) Audiometria impedancyjna

Audiometrie impedancyjng zastosowat w roku 1867 Lucae. Byta to
metoda opisujgca wtasciwosci uktadu przewodzgcego ucha srodkowe-
go. Audiometria impedancyjna to obiektywna i nieinwazyjna metoda
oceny ubytkow stuchu — okresla stan narzadu stuchu badanego dziecka
i charakter procesu chorobowego. Urzgdzeniem stuzgcym do pomiaru
impedancji ucha srodkowego jest mostek impedancyjny (tympanome-
tr)®.

Badanie polega na wtozeniu do ucha dziecka sondy akustycznej, kté-
ra jest potgczona ze zrédtem dzwieku, mikrofonem i pompg zwieksza-
jaca cisnienie w przewodzie stuchowym. Zmiana cisnienia powoduje
wychylenie btony bebenkowej. Wychylenia te sg rejestrowane przez
urzadzenie i zapisywane w postaci wykresu. Celem badania jest ocena
stanu ucha Srodkowego oraz diagnostyka w przypadku wysiekowego
zapalenia ucha, niedroznosci trgbki stuchowej, przerw w tancuchu ko-
steczek stuchowych.

Audiometria impedancyjna obejmuje kilka podstawowych testdw,
do ktérych nalezg:

- wyznaczanie podatnosci przewodu stuchowego zewnetrznego i ucha
srodkowego,

31 M. Sliwiriska-Kowalska, P. Kotyto, K. Morawski, Emisje otoakustyczne [w:]
Audiologia..., op. cit., s. 155.

32.G. Namystowski, R. Fira, Audiometria impedancyjna [w:] Audiologia..., op.
cit., s. 137.
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- obliczanie wartosci impedancji akustycznej uktadu przewodzgcego

(w omach),

- uzyskanie krzywej tympanometrycznej,

- badanie progu odruchu miesni wewnatrzusznych (w decybelach),
- testowanie funkcji motorycznej nerwu twarzowego,

- rdéznicowanie niedostuchow — slimakowych i pozaslimakowych,

- badanie droznosci trgbki stuchowej®3.

Wszystkie te testy sg oceniane i interpretowane tgcznie. Badanie
pozwala na ocene funkcji poszczegdlnych elementéow ucha srodkowe-
go i stanu potaczen miedzy nimi (trgbka stuchowa, tancuch kosteczek,
stawy, wiezadta), na rozpoznawanie, w sposéb obiektywny, objawu wy-
réwnania gtosnosci i uszkodzen pnia mézgu.

c) Audiometria elektrofizjologiczna — stuchowe potencjaty

wywotane pnia mézgu — ABR

Istnieje wiele metod obiektywnego diagnozowania ubytkéw stu-
chu. Wsrdd nich znaczgca role odgrywajg badania elektrofizjologiczne,
a w szczegdlnosci metoda badania stuchowych potencjatéw pnia mézgu
- ABR (ang. Auditory Brainstem Responses). Badanie to polega na reje-
strowaniu czynnosci bioelektrycznej powstajacej w wyzszych pietrach
drogi stuchowej (w pniu moézgu), w odpowiedzi na bodZce stuchowe
podawane do ucha®.

Jest to najbardziej popularna, nieinwazyjna metoda obiektywnego
badania stuchu. Stosuje sie jg zaréwno w badaniach przesiewowych jak
i diagnostycznych. Pozwala wykry¢ uszkodzenia stuchu w obszarze ucha
srodkowego, Slimaka, nerwu stuchowego i pnia mézgu®>.

Badanie przeprowadza sie w stanie czuwania albo w $nie — fizjo-
logicznym bgdz wywotanym lekami. Na gtowie lekarz umieszcza trzy
elektrody rejestrujgce zapis powstajacy podczas podawania do ucha

3 |bidem, s. 140.

34 K. Kochanek, Stuchowe potencjaty wywotane [w:] Audiologia..., op. cit.,
s. 163-176.

35 A. Czyzewski, B. Kostek, H. Skarzynski, Technika komputerowa w audiologii,
foniatrii i logopedii, Warszawa: Akademicka Oficyna Wydawnicza ,,EXIT”, 2002, s.
6-15.
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dzwieku przez stuchawke. Badanie jest bezpieczne, trwa od kilku do

kilkunastu minut. Rejestracje ABR sg wykonywane za pomocg trzech

elektrod powierzchniowych:

- jedna z nich umieszcza sie na szczycie gtowy lub na czole w linii po-
Srodkowej, tuz ponizej linii wtoséw,

- druga elektroda umieszczona jest za uchem, na wyrostku sutkowa-
tym lub na ptatku usznym po stronie bodzcowanej,

- trzecia elektroda, tzw. elektroda uziemiajaca, jest umieszczona na
wyrostku sutkowatym lub na ptatku usznym ucha przeciwnego.
Testowanie drugiego ucha wymaga przetgczenia elektrod z wyrost-

kéw w przedwzmacniaczu. Elektrody potgczone sg z przedwzmacnia-

czem, ktory dalej potaczony jest ze wzmacniaczem, zespotem filtréw

i ze stuchawkami oraz komputerem. Komputer rejestruje odpowiedzi,

usredniajgc wartosci potencjatow elektrycznych i zapisuje wyniki.

Wyznaczenie progu styszenia za pomocg stuchowych potencjatéow
wywotanych pnia mdézgu sktada sie z dwdch etapow:

- rejestracji pewnej liczby odpowiedzi wedtug procedury okreslanej
mianem ,,szeregu natezeniowego”,

- analizy zarejestrowanych odpowiedzi w celu wyznaczenia ich pro-
guss,

Odpowiedzi stuchowe pnia mdzgu wywotuje sie jedynie bodzcami
o krotkim czasie trwania, nie przekraczajgcym kilku milisekund. Naj-
czesciej stosowane sg trzaski (bodzce szerokopasmowe) oraz impulsy
sinusoidalne, zwane popularnie kréotkimi tonami (bodzce o waskim wid-
mie mocy). BodZce typu trzask umozliwiajg wyznaczenie $redniej war-
tosci progu styszenia dla czestotliwosci od 2000 do 4000Hz, natomiast
krotkie tony dla czestotliwosci audiometrycznych z zakresu od 500 do
8000Hz.

W badaniu obiektywnym ABR zapis stuchowych potencjatéw wywo-
tanych pnia mézgu (prég fali V) pojawiajacy sie na ekranie urzadzenia
jest wskaznikiem czutosci stuchu.

Wyznaczenie najnizszej intensywnosci bodZca, przy ktdrej mozna
zarejestrowac fale V, jest podstawg oceny czutosci stuchu. Jezeli prog

36 K. Kochanek, Stuchowe potencjaty wywotane [w:] Audiologia..., op. cit.,
s. 163-176.
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odpowiedzi nie przekracza 20 db nHL, to uznaje sie, ze czutos¢ stuchu
jest w normie®’.

6. Metody subiektywne badania stuchu dzieci

Badania oceny stuchu dzieci sg oparte na zasadzie Jerger'a i Hayes'a,
cross-chek, czyli wzajemnego sprawdzania wynikow audiometrii beha-
wioralnej — badaniem elektrofizjologicznym potencjatéw stuchowych
pnia mozgu.

Badania subiektywne — behawioralne dzielg sie na:

- audiometrie nieuwarunkowang,
- audiometrie uwarunkowana.

Audiometria nieuwarunkowana, behawioralna obserwacyjna audio-
metria — Behavioral Observational Audiometry (BOA), polega na obser-
wacji i ocenie reakcji niemowlecia na bodziec stuchowy. Sposéb wyko-
nywania badan rdzini sie w zaleznosci od wieku i rozwoju dziecka. Na
podstawie badan prawidtowego procesu dojrzewania reakcji na dZzwiek
opracowano Wskaznik Zachowarn Stuchowych. Metoda BOA jest stoso-
wana do badania niemowlat od dnia urodzenia do ukonczenia pierwsze-
go roku zycia i jest prostg obserwacjg zmiany zachowania niemowlecia
pod wptywem dzwieku: prezentacja dziecku bodZca powyzej 70 dB do
wywotania reakcji, odwracanie gtowy w kierunku zrédta dzwieku. Dzieci
prawidtowo styszgce reagujg na dzwiek, u dzieci niestyszgcych brak jest
reakcji. Najbardziej popularnym jest test BOEL, w ktdrym uwage dziec-
ka skupia sie na zabawce w celu utrzymania gtowy dziecka na wprost.
W tym czasie z boku badanego podawany jest bodziec stuchowy. Za re-
akcje prawidtowg uwaza sie odwrdcenie gtowy dziecka w kierunku za-
bawki3®.

W audiometrii uwarunkowanej, oprécz bodzca stuchowego, stosuje
sie dodatkowy bodziec interesujacy dla dziecka, wzmacniajgcy reakcje
na dzwiek, uwarunkowujacy reakcje stuchowg. Przyktadem audiometrii
uwarunkowanej jest audiometria wzmocniona bodZcem wzrokowym

37 K. Kochanek, A. Pitka, Katalog stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mozgu w uszach normalnie styszqcych oraz z ubytkami stuchu typu
pozaslimakowego, Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 1999, s. 21.

3 E. Hassmann-Poznanska, M. Topolska, Testy audiometryczne u dzieci...,
op. cit., s. 191-194.
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— Visual Reinforcement Audiometry (VRA), w ktdrej prezentowany jest
dzwiek oraz bodziec wzrokowy w postaci podswietlonej, poruszajacej sie
zabawki. Badanie rozpoczyna sie w czasie, gdy dziecko zajete jest zabaw-
kg skupiajgca jego uwage. Prezentuje sie dzwiek o czestotliwosci 500 Hz
i natezeniu 30 dB HL. W chwili, gdy dziecko odwrdci gtowe, uruchamiany
jest bodziec wzrokowy. Wykonanie testu wystarcza do uwarunkowania
i przechodzi sie do badania progu stuchu. Progi stuchu u dzieci za po-
moc3a VRA s3 okoto 10-15 dB wyzsze niz u dorostych i utrzymuja sie na
niezmiennym poziomie w okresie od szdstego do osiemnastego miesig-
ca zycia.

Subiektywne pomiary narzadu stuchu w praktyce audiologicznej obej-
muja audiometrie tonalng, stowng i badania nadprogowe. Wyniki tego
typu badan zalezne sg od $wiadomej reakcji dziecka — osoby badanej®.

U dzieci wieku 2-2,5 lat wprowadza sie audiometrie zabawowg. Nie-
zbednym warunkiem przeprowadzenia badania jest kontakt stowny
stuzacy wyjasnieniu czego oczekuje sie od dziecka. W audiometrii zaba-
wowej dziecko wykonuje okreslone zadania ruchowe w odpowiedzi na
bodziec stuchowy (uktada klocki lub naktada pierscienie na drazki).

a) Audiometria tonalna

Progowa audiometria tonalna opiera sie na okresleniu progu stysze-
nia jako funkcji czestotliwosci tonu testowego. Badanie stuchu przepro-
wadza sie przy pomocy audiometru — urzadzenia elektroakustycznego,
ktory generuje dzwieki bedgce tonami prostymi o réznych czestotliwo-
Sciach i o okreslonym poziomie natezenia. Badania audiometryczne
przeprowadza sie w pomieszczeniach wyttumionych, tzw. kabinach ci-
szy. Rozpoczynajg sie one od oznaczenia progu stuchu przewodnictwa
powietrznego ucha lepiej styszacego dla czestotliwosci 1 kHz, a nastep-
nie dla kolejnych tonéw o czestotliwosciach wiekszych, az do tonéw
wysokich, nastepnie dla tonéw o czestotliwosciach mniejszych, poczym
znowu dla czestotliwosci 1 kHz. Osoba badana bierze w nich czynny
udziat, sygnalizujac, przez przyciskanie przycisku, lub podniesienie reki,
ze styszy ton sinusoidalny. Innym rodzajem audiometrii tonalnej jest
badanie przewodnictwa kostnego. Uzywa sie wéwczas tzw. stuchawek

39 A. Czyzewski., B. Kostek,. H. Skarzynski, Technika komputerowa w audiologii...,
op. cit., s. 180.
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kostnych (pobudnika kostnego, zwanego takze wibratorem), ktore przy-
ktada sie do skdry na wyrostku sutkowatym lub do czota osoby badanej.
Badanie przewodnictwa kostnego wykonuje sie w wezszym zakresie
czestotliwosci niz przewodnictwa powietrznego. Test kostny obejmuje
przedziat od 250 Hz do 4 kHz*.

Na podstawie pomiaréw dokonywanych za pomocg audiometru wy-
kresla sie tak zwany audiogram, czyli potozenie progu stuchu (czutosé¢
stuchu) w funkcji czestotliwosci. Z audiogramu odczytuje sie wielkos¢
ubytkéw stuchu, czyli réznice miedzy czutoscia stuchu badanego w sto-
sunku do czutosci stuchu standardowego (potozenia progu stuchu nor-
malnego). Potozenie i ksztatt krzywych zalezy od rodzaju niedostuchu.

b) Audiometria stowna

Badanie metodg audiometrii stownej polega na podawaniu do uszu
dziecka zarejestrowanego sygnatu mowy o regulowanym poziomie,
przy czym osoba badana powtarza ustyszang sekwencje. Test prowa-
dzi do okreslenia progu detekcji mowy lub stopnia zrozumiatosci mowy
przy zadanym poziomie sygnatu. Innym zastosowaniem technik stow-
nych jest okreslenie tolerancji gtosnosci ucha, czyli progu niekomfor-
towego styszenia poprzedzajgcego prog bolu. Pierwszy z nich, to prog
detekcji mowy (SDT lub SAT). Definiowany on jest jako najmniejszy po-
ziom sygnatu, dla ktérego mowa jest styszana przez 50% czasu. Drugim
rodzajem progu jest prog zrozumiatosSci (lub percepcji) mowy (SRT) de-
finiowany jako najmniejszy poziom, przy ktérym mowa jest rozumiana
lub identyfikowana przez 50% czasu.

Do podstawowych testéw audiometrii stownej zalicza sie:

- podstawowy test rozumienia mowy, polegajgcy na prezentacji dziec-
ku elementéw fonetycznych przy réznicowanym poziomie nateze-
nia, przy czym oceniany jest stopien zrozumiatosci w funkcji poziomu
sygnatu. Wynikiem pomiaru sg krzywe procentowego rozumienia
mowy w funkcji poziomu natezenia dZzwigku.

- test mowy przerzucanej, tzw. proba Calearo polega na podawaniu do
uszu dziecka mowy na przemian raz do lewego, raz do prawego ucha,

40 Audiometria. Zbiér wyktadow dla pielegniarek zatrudnionych w Kolejowej
Stuzbie Zdrowia, Bochenka Z. (red.), Warszawa 1970, s. 43-44.
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przy czym czestotliwos¢ przerzucania moze by¢ zmieniana w zakresie
od 2 do 40 Hz. Test ma na celu okreslenie prawidtowosci pracy obu
pétkul mdézgowych. Brak rozumienia, zwtaszcza przy matych czesto-
tliwosciach przerzucania, wskazuje na nieprawidtowg prace jednej
z potkul mézgowych.

c) Badania nadprogowe

Test wyrdownania gtosnosci zaliczany jest do podstawowych nadpro-
gowych préb stuchowych. Podstawowa forma testu wyréwnywania
gtosnosci zostata sformutowana przez Fowlera i polega na okreslaniu
przez badanego stopnia przyrostu wrazenia gtosnosci w stosunku do
przyrostu natezenia bodzca. Istniejg okreslone przez Fowlera warunki
prowadzania tego testu. Jego realizacja jest mozliwa tylko w przypad-
ku, gdy rdéznica progéw styszenia miedzy uchem lewym i prawym dla
tondw w poblizu 4000 Hz jest nie mniejsza niz 20-25 dB i jednoczesnie
nie wieksza niz 50-60 dB. Wynik tego testu okresla sie jako dodatni,
gdy osoba badana podaje nadmierny przyrost gtosnosci w stosunku do
faktycznego przyrostu natezenia bodzca, co wskazuje na slimakows lo-
kalizacje zmian w narzadzie stuchu. Istnieje kilka odmian tej préby w za-
leznosci od oczekiwanego wyniku, miedzy innymi: test Fowlera, test
oceny przyrostow natezen — préba SISI, audiometria w szumie i préby
adaptacyjne.

Badanie akumetryczne, czyli badanie szeptem jest najprostsza, a za-
razem najbardziej fizjologiczng, orientacyjng oceng stuchu u dziecka,
poniewaz oparta jest na jego naturalnym sposobie porozumiewania
sie z otoczeniem. W badaniu tym oznacza sie styszenie drogg przewod-
nictwa powietrznego, zwykle dla kazdego ucha oddzielnie. Mowa jest
styszalna prawidtowo z odlegtosci dwudziestu metréw. Badanie akume-
tryczne przeprowadza sie za pomocg szeptu, ktory jest styszalny z odle-
gtosci szesSciu, siedmiu metréw. Do badania akumetrycznego wykorzy-
stuje sie zestawy stow, w ktorych zachowane sg odpowiednie proporcje
tondw niskich i wysokich®'.

Wynik badania akumetrycznego wskazuje, gdzie jest zlokalizowane

41 M. Gryczynski, A. Pajor, Badanie akumetryczne i proby stoikowe [w:]
Audiologia..., p. cit., s. 107-109.
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uposledzenie stuchu. W niedostuchu przewodzeniowym wystepuje mata
réznica miedzy styszalnoscig mowy a szeptem oraz lepsza styszalnosé
stéw o przewadze wysokich tondw. W niedostuchu odbiorczym styszal-
nos¢ mowy jest lepsza niz szeptu oraz lepsza styszalnosc¢ stéw o przewa-
dze niskich tondw.

Za pomocg prob stroikowych mozna przeprowadzi¢ jakosciows i ilo-
$ciowga ocene stuchu dzieci. Do badan tych zastopowane sg kamertony
(stroiki) zbudowane z okreslonych stopéw metalowych. Stroiki stuzg do
oznaczenia pola stuchowego oraz okreslenia wzajemnego stosunku prze-
wodnictwa powietrznego i kostnego.

Proba Webera polega na lateralizacji dzwieku stroika. Wzbudzony
stroik przystawia sie do szczytu czaszki w linii posrodkowej lub do okolicy
nasady nosa. Badane dziecko ma zlokalizowa¢, gdzie (w srodku gtowy,
w ktéryms z uszu) odczuwa dzwiek stroika®2.

Interpretacja wyniku préby Webera jest nastepujaca:

- stuch prawidtowy — dZwiek odczuwalny jednakowo gtosno w gtowie

(Weber w ,,gtowie”),

- jednostronny niedostuch przewodzeniowy - dzwiek odczuwany

w uchu chorym (Weber lateralizuje do ucha chorego),

- jednostronny niedostuch odbiorczy — dZzwiek odczuwany w uchu zdro-
wym (Weber lateralizuje do ucha zdrowego).

Préba Rinne’go polega na poréwnaniu czasu trwania przewodnictwa
kostnego i powietrznego dla jednego ucha. Wzbudzony stroik przystawia
sie do wyrostka sutkowatego badanego ucha, a kiedy dziecko przestaje
stysze¢ dzwiek, przesuwa sie stroik przed matzowine uszna. Dziecko ma
stuch poprawny, jezeli czas trwania przewodnictwa powietrznego jest
dtuzszy niz kostnego (Rinne dodatni), niedostuch przewodzeniowy wyste-
puje wowczas, gdy czas trwania przewodnictwa powietrznego jest krét-
szy niz kostnego (Rinne ujemny).

Profesor Henryk Skarzynski, Swiatowe] stawy otochirurg i wielbiciel
muzyki, jako pierwszy w Polsce wszczepit implant osobie niestyszgcej oraz
jako pierwszy w Swiecie wykonat takg operacje u osoby z czesciowg gtu-
chota. Jest geniuszem naszych czaséw, przywracajgcym dzieciom stuch.

Z inicjatywy Profesora, odbywa sie w Uniwersytecie Muzycznym

42 |bidem, s. 108.
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Fryderyka Chopina w Warszawie Miedzynarodowy Festiwal Muzyczny
Dzieci, Mfodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu — ,Slimakowe Ryt-
my”.

Celem Festiwalu jest ukazanie talentéw dzieci (oséb dorostych tak-
ze), ktérych natura obdarowata talentem muzycznym, ale odebrata im
sprawny stuch, nie dajgc szansy, aby sie ten talent ujawnit. Takie dzieci,
dzieki wspaniatemu Profesorowi Henrykowi Skarzynskiemu i postepowi
w medycynie, odzyskujg zdolnos¢ styszenia i mogg oddawac sie swo-
im muzycznym pasjom. W wywiadzie dla czasopisma ,Stysze” Profesor
Henryk Skarzynski powiedziat: ,Nikt nie wierzyt w umiejetnosci tych
0s6b i nie miat pomystu, jak te talenty wykorzysta¢. Zapragnatem to
zrobi¢. Dla mnie talent to co$, czego nie wolno zmarnowac!”.

Z inicjatywy Profesora powstato Swiatowe Centrum Stuchu w Kaje-
tanach, pod opiekg ktdrego pozostaje obecnie blisko piec tysiecy uzyt-
kownikéw implantéw. W Instytucie, w ciggu 20 lat, zrealizowano okoto
300 tysiecy procedur chirurgicznych. Postep w medycynie jest jednak
bardzo szybki, genetycy od wielu lat szukajg sposobdéw leczenia niedo-
stuchu u dzieci z zastosowaniem metod inzynierii genetycznej.
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Streszczenie

Problematyka stuchu dzieci stanowi przedmiot zainteresowania wielu
dyscyplin naukowych. Nalezg do nich przede wszystkim medycyna-au-
diologia kliniczna, psychologia i pedagogika. Niektore z nich zajmuja sie
zaburzeniami stuchu, osobami z uszkodzonym stuchem, a dla innych dzie-
dzin wazne sg oddziatywania dydaktyczno-wychowawcze zaréwno na
dzieci ze zdrowym jak i uszkodzonym narzgdem stuchu.

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie podstawowej wiedzy nie-
zbednej dla nauczycieli wszystkich szczebli nauczania, a przede wszystkim
dla nauczycieli przedszkola i klas wczesnoszkolnych, .ktérzy wprowadzaja
dzieci w $wiat muzyki i rozwijaja ich stuch muzyczny. W artykule poruszo-
no najwazniejsze zagadnienia z anatomii, fizjologii, psychoakustyki, aku-
styki muzycznej dotyczacej dzwieku, problematyke stuchania, styszenia
i lateralizacji, patologii narzadu stuchu oraz obiektywnych i subiektyw-
nych metod badania stuchu dzieci. Dzieki nowoczesnym obiektywnymi
subiektywnym metodom badania stuchu dzieci: stuchowym potencjatom
wywotanych pnia mézgu, audiometrii impedancyjnej, otoemisji akustycz-
nej, audiometrii tonalnej stosowanych w ocenie czutosci stuchu, w bada-
niach przesiewowych stuchu noworodkdw, istnieje mozliwos¢ wczesnego
wykrycia schorzenia i wczesnej terapii. Niewykrycie schorzenia narzadu
stuchu u dzieci, przez zaniedbanie rodzicdw, nauczyciela niesie za soba
istotne konsekwencje dla dziecka dotknietego danym schorzeniem i dla
spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: narzad stuchu, zaburzenie stuchu, stuchanie, stysze-
nie, lateralizacja stuchowa, wychowanie stuchowe, obiektywne metody
badania stuchu, subiektywne metody badania stuchu

Abstract
The problem of hearing children is of interest to many scientific di-



Wybrane zagadnienia dotyczqce stuchu dzieci 213

sciplines. These are mainly medicine-clinical audiology, psychology
and pedagogy. Some of them deal with hearing impairments, people
with impaired hearing and other areas are important impact teaching
and educational both for children with a healthy and hearing impaired.
The purpose of this article is to present the basic knowledge necessary
for teachers at all levels of education, and above all for teachers of kin-
dergarten and early school classes, introduce children to the world of
music and develop their ear for music. The article addresses the most
important issues of anatomy, physiology, psychoacoustics, musical aco-
ustics on the sound, the problem of listening, hearing and lateralization,
pathology hearing and objective and subjective methods for testing
children’s hearing. Thanks to modern methods of subjective objective
hearing tests for children: auditory brainstem evoked potentials, impe-
dance audiometry, OAE, audiometric used in the assessment of hearing
sensitivity in newborn hearing screening, there is a possibility of early
detection of disease and early treatment. Undetected hearing disorders
in children, the neglect of parents, the teacher would have important
consequences for the affected child to the disease and for society.

Keywords: organ of hearing, impaired hearing, listening, hearing, au-
ditory laterality, auditory education, objective methods of hearing tests,
subjective test methods for hearing



