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Perceptual Consequences of Cochlear Damage

Streszczenie

Praca zawiera krotki przeglad zmian percepcji stuchowej towarzyszacych §limakowemu
ubytkowi stuchu. Opisano takze préby wyjasnienia, dlaczego zmiany te wystepuja.

Summary

The main goal of this paper is to present a short review of the perceptual changes
associated with cochlear hearing loss, and of the difficulties faced by the hearing-impaired
person. The question is not only what happens, but also why it happens.

Badania pracy uktadu stuchowego otologicznie normalnego 1 zmienionego
patologia stanowia wzajemnie si¢ uzupeiniajaca cato§¢. Teorie dotyczace
normalnego funkcjonowania uktadu stuchowego nie sa kompletne, jezeli nie
biora pod uwage zjawisk obserwowanych przez klinicystéw przy patologi-
cznych zmianach uktadu. Cheé przyjécia z pomoca osobom niestyszacym
motywuje bardzo wiele badani nad percepcja stuchowa. To, czego dowiemy
si¢ o procesie slyszenia patologicznego, moze wymazywacé biale plamy
w analizie styszenia, szczegélnie w zakresie percepcji glto§nosci, wysokosci
czy rozréznialnosci struktury czasowe;j.

Dlaczego mozemy uznaé ghuchote §limakowa za reprezentatywng dla pato-
logicznych zmian uktadu stuchowego? Gluchota §limakowa stanowi najbar-
dziej rozpowszechniona forme ubytkéw shuchu. Wystarczy u§wiadomic sobie
fakt, iz uszkodzenie §limaka to najprawdopodobniej zasadnicza przyczyna
presbyacusis, czyli ubytkéw stuchu zwiazanych z fizjologicznym starzeniem
sig¢ organizmu. Uszkodzenie §limaka moze wystapi¢ ponadto na skutek eks-
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pozycji zbyt intensywnych dZwiekéw czy przez uzywanie lekéw ototoksy-
cznych (np. niektérych antybiotykéw). Moga je wywota¢ infekcje, zaburzenia
metaboliczne lub genetyczne, niektére typy alergii.

Uszkodzeniu §limaka niejednokrotnie towarzyszy brak sprawno$ci wyz-
szych pieter ukladu stuchowego, a takze gluchota przewodzeniowa, czyli
obnizenie transmisji dZwigku przez ucho zewnetrzne i $rodkowe (czesty
powéd to wosk gromadzacy si¢ w kanale stuchowym i Zle dzialajace ko-
steczki). Powoduje to ostabienie intensywnosci dZwigkéw docierajacych do
i tak uszkodzonego §limaka. Ten typ gluchoty mozna jednak leczy¢ zacho-
wawczo lub chirurgicznie. A zatem przeanalizowanie percepcyjnych konse-
kwencji uszkodzenia §limaka daje nam orientacj¢ o bardzo szerokiej gamie
standw patologicznych.

Jakie najwazniejsze funkcje §limaka moga zosta¢ zaburzone na skutek
jego uszkodzenia? W ocenie sprawnosci §limaka ogromnie wazng role od-
grywa proces aktywny w nim zachodzacy. Odpowiedzialno$¢ za aktywna
cze$¢ pracy §limaka ponosza prawdopodobnie zewnetrzne komérki stuchowe.
One najcze$ciej jako pierwsze traca sprawno$¢ dziatania ze wzgledu na
anacznie wieksza podatno§¢ na uszkodzenia niz komérki wewngtrzne. Na
dwu fotografiach (rys. 1 a, 1 b) przedstawiono widok zewnetrznych komdérek
stuchowych nie zniszczonych i uszkodzonych na skutek ekspozycji hatasu.
Widzimy kompletny zanik wielu komoérek, podczas gdy pozostate stracity
uporzadkowanie, jakie cechuje komérki w nie uszkodzonym $limaku.
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Rys. 1. Zdjecie z mikroskopu skaningowego przedstawiajace ze
a) nie zniszczone (skala 6000 : 1)
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naczaja miejsca, gdzie komdrki zanikiy)

b) 10 miesigcy po ekspozycji halasu (skala 2200 : 1) (gwiazdki oz

Rola $limaka polega na nieliniowej odpowiedzi btony podstawnej na bo-
dziec akustyczny i przekazaniu impulséw neuralnych do nerwu stluchowego.
Nieliniowo$§¢ odpowiedzi oznacza brak proporcjonalnodci miedzy wychyle-
niem blony podstawnej a intensywno$cia bodZca akustycznego. Jest ona
notabene powigzana z wlasciwym funkcjonowaniem mechanizmu aktywnego
w Slimaku. Jego uszkodzenie musi odbié sie na odpowiedzi blony podstaw-
nej, predkosci lub amplitudzie jej wibracji.

Uprawnione jest zatem domniemanie, ze transformacja tego, co dzieje
si¢ na blonie podstawnej, na aktywno§é neuralna bedzie tez zaktécona.
Witasciwoscia potencjatéw czynno$ciowych jest synchroniczno$é fazowa
z bodZcem. Wprawdzie niewiele jest prac na ten temat, a te, ktére sa, nie
tlumacza jednoznacznie wplywu uszkodzenia §limaka na synchronizacje
fazowa, wydaje si¢ niewatpliwe, ze wplyw ten istnieje.

Najpowazniejsza dolegliwoscia 0s6b z uszkodzonym §limakiem jest za-
kiécona zrozumialo$¢ mowy. Sytuacje pogarsza fakt, ze problemu tego nie
rozwiazuja konwencjonalne aparaty stuchowe, poniewaz nie kompensuja one
uposledzenia poszczegdlnych funkcji percepcyjnych uktadu stuchowego. Ba-
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dania konsekwencji uszkodzenia §limaka daja szanse opracowania nowej
generacji aparatéw stuchowych, ktére spozytkowatyby dane psychoakustyczne.
W ostatnich 10-15 latach dokonaly si¢ rewolucyjne zmiany w rozumieniu
mechanizmu analizowania dZwieku w §limaku, gléwnie dzigki ogromnemu
postepowi w dziedzinie fizjologii. Znacznie lepiej poznana zostala tez ghu-
chota §limakowa. WyraZnie opéZnione jest spozytkowanie danych fizjolo-
gicznych przez psychoakustyke, ktéra nie nadaza z interpretacja percepcyjna.
Analizujac wiec konsekwencje percepcyjne uszkodzenia §limaka, wielokrot-
nie uzywaé bedziemy trybu przypuszczajacego, nie majac dostatecznej liczby
danych eksperymentalnych, aby postugiwaé si¢ trybem oznajmujacym.

I. SELEKTYWNOSC CZESTOTLIWOSCIOWA

Nadrzedna funkcja uktadu stuchowego jest styszenie jednego dZwigku na
tle innych, czego odzwierciedleniem jest selektywno$é czestotliwosciowa
uktadu. Odgrywa ona ponadto wazna role w innych formach percepcji stu-
chowej. Rozpatrywanie percepcyjnych konsekwencji uszkodzenia §limaka
rozpoczniemy zatem od analizy zmiany selektywnodci czestotliwoSciowej.
Miara selektywnosci czestotliwo$ciowej jest maskowanie, a ono zupetnie
dobrze tlumaczy si¢ przy zaangazowaniu tego, co dzieje si¢ na peryferiach
uktadu shuichowego. Uszkodzony §limak musi wiec oznaczal pogorszenie
selektywnodci czgstotliwosciowe;j.

Na rys. 2 przedstawiono wyniki [Glasberg, Moore 1986] wyznaczania
ksztattu filtréw shichowych dla trzech stuchaczy. Gérny rysunek to filtry
dla ucha zdrowego, dolny — dla ucha z gtuchota §limakowa. Ksztalt filtréw
stuchowych dla uszu zdrowych jest podobny i wskazuje na dobra selektyw-
noéé czestotliwosciowa. Filtry na dolnym rysunku sa zréznicowane migdzy-
osobniczo i wszystkie sa szersze niz normalnie. Szczegélnie uderzajace jest
rozszerzenie po stronie niskich czestotliwo$ci. Wiaze sig¢ to ze wzrostem
maskowania przez dZwieki z przewaga sktadowych niskoczestotliwoscio-
wych, takich jak szum samochodowy lub szum z wentylatora.

Wyciaganie wniosku o obnizonej selektywnosci czgstotliwosciowej na
podstawie rozszerzenia filtra stuchowego jest oparte na prostej postaci mo-
delu maskowania pochodzacej wprost od Fletchera: tylko ta czg$¢ energii
szumu maskujacego, ktéra przepuszcza okre§lony filtr stuchowy, bierze
udzial w maskowaniu. Rozszerzony filtr to wigksza energia szumu masku-
jacego, mniejsza zdolno$¢é uktadu stuchowego do selektywnego styszenia.
Kazda inna posta¢ modelu zwigksza porcj¢ energii zaangazowanej w ma-
skowanie poprzez wlaczenie w proces styszenia wigkszej liczby filtréw
shuchowych. (Jest to na przyklad konieczne, kiedy rozpatrujemy maskowanie
dla sygnaléw zmiennych w czasie).
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Rys. 2. Filtry sluc]-‘lowe o czgstotliwosci srodkowej | kHz dla ucha normalnego (géra)
1 patologicznego (dét), uzyskane dla trzech stuchaczy z jednostronna gluchota odbiorcza

Jednym z elementéw, ktére komplikuja poréwnywanie selektywnosci cze-
stotliwosciowej u 0séb bez zmian patologicznych i ze zmianami, jest inten-
sywno$¢ bodZcéw. U stuchaczy normalnie styszacych wzrost intensywnosci
bodZca powoduje rozszerzenie filtra stuchowego po stronie niskich czgsto-
tliwosci. Ma to prawdopodobnie zwiazek z mechanizmem aktywnym w §li-
maku. Przy niskich intensywnosciach mechanizm ten wnosi przypuszczalnie
wigkszy wkiad w strojenie filtra stuchowego dla niskich czestotliwosci.
Wzrost poziomu bodZca redukuje przyczynki pochodzace od mechanizmu
aktywnego 1 stad mniejsze strojenie filtra stuchowego — rozszerzenie —
dla niskich czestotliwosci.

Wydaje si¢ wielce prawdopodobne, ze mechanizm aktywny jest uszko-
dzony lub wrgcz zanika wraz z uszkodzeniem §limaka, stad zmiany w se-
lektywnosci czestotliwoSciowej wraz ze wzrostem poziomu w takich przy-
padkach nie wystepuja lub sa znacznie mniej wyrazne. W rezultacie réznice
migdzy stuchaczami normalnie styszacymi i z uszkodzeniami §limaka zmniej-
szaja si¢ przy wysokich intensywno$ciach bodZca. Niewlasciwe moze by¢
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poréwnywanie selektywno$ci wyznaczanej przy uzyciu matych intensywnosci
— u shuichaczy otologicznie normalnych — z ta wyznaczona przy wyzszych
intensywnosciach — dla stuchaczy z patologia §limaka. Poniewaz dla tych
ostatnich najcze$ciej stosujemy wyzsze poziomy, cze§é rozszerzenia filtra
moze pochodzié od wplywu intensywnosci, ktéra i dla stuchaczy otologicznie
normalnych tez by wystapila.

Nastepna sprawg jest zwiazek miedzy progiem absolutnym a szerokoscia
filtra shuichowego. Wprawdzie mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze pod-
wyzszenie progu, czyli wielko§¢ ubytku stuchu, wiaze si¢ z obserwowana
szerokoscia filtra, jednak istnieja do§¢ znaczne odstgpstwa od tej reguly.
Ubytki stuchu rzgdu 40-50 dB moga powodowaé 4-5-krotne rozszerzenie
filtra w stosunku do normalnego, ale u niektérych stuchaczy szeroko$¢ filtra
stuchowego moze by¢ niemal normalna.

Réznice w efektywnosci maskowania miedzy osobami z uszkodzonym
a nie uszkodzonym §limakiem zaleza w znacznym stopniu od charakterystyki
widmowej sygnatu i maskera. Jezeli oba sygnaly réznia si¢ nieznacznie
widmowo, to progi maskowania sa na ogét tylko niewiele wyzsze na skutek
uszkodzenia §limaka. Natomiast im réznice widmowe migdzy sygnalem
a maskerem sa wieksze, tym uszkodzenie §limaka moze zdecydowanie bar-
dziej wpltywac na warto§¢ progéw maskowania.

II. PERCEPCJA GLOSNOSCI

Redukcja czy wrecz zanik styszenia dZwigku na skutek podwyZszenia
progu absolutnego jest pierwszym, najbardziej charakterystycznym, objawem
patologii ukfadu sluchowego. Ponadto u zdecydowanej wigkszoSci oséb,
jezeli nie po prostu u wszystkich, u ktérych uszkodzony jest §limak, wy-
stepuje nienormalny odbiér gtosnos$ci dZwigku. Odbiegajace od normy na-
rastanie glo§nosci w stosunku do intensywnosci dZwigku jest znaczacym
czynnikiem psychoakustycznym, wplywajacym na zrozumiato$¢ mowy i per-
cepcje muzyki. Stresci¢ je mozna stowami: niestyszalne piano i prawie
normalnie styszalne forze.

Pacjenci z nieproporcjonalnie narastajaca glo$noscia nie stysza stabych
dzwiekéw ze wzgledu na podwyzszony prég styszalnosci, natomiast dZwigki
o znacznej intensywnoéci sa dla nich tak glo$ne, jak gdyby nie mieli oni
ubytkéw stuchu. Ich problemy mozna sprowadzi¢ do tego, co oni sami
méwia o swojej sytuacji: ,,Prosze do mnie nie méwié tak glosno. Ja slysze,
ale nie rozumiem, co pan do mnie méwi”. Glosne dZwigki percypuja wpraw-
dzie, ale nie wystarcza to do porozumienia si¢. Zrozumialo§¢ mowy wymaga
zatem uruchomienia innego jeszcze mechanizmu.
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1. Patologiczne narastanie glosnosci. Objaw wyréwnania glosnosci (OWG)

Przy uszkodzeniu §limaka czgsto wystepuje tzw. objaw wyréwnania gtos-
nosci. OWG moze by¢ zademonstrowany szczegdlnie wyraznie, jezeli ubytek
stuchu jest jednostronny. W poblizu progu bodZce sa réwnoglo$ne wtedy,
gdy bodziec w uchu uszkodzonym ma intensywno$¢ wieksza niz w uchu
zdrowym o warto$¢ ubytku stuchu. Natomiast w okolicy ok. 80 dB SPL
wyréwnanie glos$nosci nastgpuje przy tej samej intensywno$ci w obojgu
uszach. Patologiczna percepcja glo§no$ci oznacza znacznie szybszy niz nor-
malnie wzrost glosnosci towarzyszacy wzrostowi intensywnos$ci bodZca.

Na rys. 3 przedstawiono usrednione wyniki [Moore (i inni) 1985] zréw-
nywania glosnosci tonu dla pigciu stuchaczy z jednostronna ghuchota §lima-
kowa. Srednia warto$§¢ zréwnanego poziomu ci$nienia akustycznego w uchu
normalnym przedstawiono jako funkcj¢ poziomu cisnienia akustycznego
w uchu uszkodzonym. Dla poréwnania zamieszczono obraz zréwnywania
glosnosci dla stuchacza bez patologicznych zmian uktadu stuchowego (linia
przerywana).

Jak nalezato przewidywad, dla stuchacza otologicznie zdrowego zréwnanie
glosnosci w obojgu uszach nastepuje przy prawie réwnych poziomach ci$nie-
nia akustycznego (nachylenie linii przerywanej jest prawie réwne jednosci;
dla wigkszych intensywnosci ton zréwnywany ma nieco wyzszy poziom
ci$nienia akustycznego niz ton standardowy). W przypadku uszkodzenia
Slimaka obraz zréwnywania glo§nosci w obojgu uszach sie zmienia. Poziom
60 dB SPL (warto§¢ ubytku stuchu) w uchu uszkodzonym zréwnywany jest
z poziomem ok. 30 dB SPL w uchu zdrowym, przy czym dla wiekszych
intensywnoSci tonu réznica migdzy tymi warto§ciami maleje, aby w okolicy
ok. 80 dB SPL wynieé¢ ok. 10 dB. Gdyby nie dyskomfort akustyczny, jaki
pojawial si¢ dla stuchaczy w okolicy 90 dB SPL, nalezy przypuszczad, ze
poziomy w obu uszach zréwnalyby sie.

Przy szczeg6lnie duzych ubytkach stuchu moze nie wystapié objaw wy-
réwnania glo$nosci w obojgu uszach i glo$no$é w uchu uszkodzonym jest
nizsza. Méwimy wtedy o cze¢§ciowym wzmocnieniu glos-
no§ci Wystgpuje takze zjawisko odwrotne, kiedy gto§no§é w uchu pato-
logicznym jest wyzsza niz w uchu zdrowym. Jest to dodatkowe
wzmocnienie gltosnodci.

Jakie czynniki odpowiedzialne sa za anormalny wzrost gtosnoéci? Pod-
wyzszeniu progu styszalnosci i — co za tym idzie — zredukowaniu styszenia
dZwigkow o niewielkiej intensywnosci towarzyszy ograniczenie nieliniowego
zachowania si¢ btony podstawnej. To wiasnie wydaje si¢ gléwna przyczyna
wzmocnienia glto$nosci. Z fizjologicznego punktu widzenia jest to zwiazane
z zanikiem lub zaktéceniem proceséw aktywnych w §limaku, za co odpo-
wiedzialne sa gtdwnie zewnetrzne komoérki stuchowe. Zredukowana selek-



34 Urszula Jorasz

T L) T T T T T
W =——— Stuch normalny 1
Stuch patologiczny P

/

80

70

50

40

Poziom tonu zrownywanego, dB SPL

30

1 1 1 1 1

30 40 50 60 70 80 90
Poziom tonu standardowego, dB SPL

Rys. 3. Wyniki zréwnywania glosno$ci impulséw tonalnych, prezentowanych naprzemiennie do ucha
lewego i ucha prawego dla stuchaczy otologicznie normalnych (linia przerywana) 1 z jednostronnie
uszkodzonym $limakiem

tywno$¢ czestotliwosciowa moze tez odgrywaé pewna, niewielka rolg, cho¢
giéwnie w percypowaniu glo§nosci, a nie w jej nienormalnym narastaniu.

2. Adaptacja

Adaptacja ma najprawdopodobniej zwiazek ze zréwnowazeniem energii
proceséw metabolicznych z wydatkiem energii receptora stuchowego. Jezeli
procesy metaboliczne sa zaklécone patologia na jakimkolwiek odcinku ukla-
du shichowego, to moze wystapi¢ szczegélnie intensywne obniZenie glos-
noéci bodZzca w czasie jego ekspozycji.

Adaptacja patologiczna jest wyraZzniejsza przy uszkodzeniu widkien ner-
wowych niz przy uszkodzeniu §limaka. Wydaje si¢ jednak malo prawdopo-
dobne, aby wiékna eferentne odgrywaly w tym jakakolwiek rolg [por. Scharf
1992]. Pomiary OWG i adaptacji sa wiec warto§ciowe dla identyfikacji
miejsca uszkodzenia uktadu stuchowego.

3. Inne aspekty percepcji glosnosci

Sumowanie glo$nosci objawiajace si¢ jej wzrostem, kiedy szeroko$¢ pas-
ma szumu przekracza wstege krytyczna, jest zaburzone u oséb z uszkodzo-
nym §limakiem. Wzrost glo§noéci jest mniejszy niz normalnie. Wydaje si¢
to mieé¢ zwiazek ze zredukowaniem selektywnodci czestotliwosciowej. Zatem
szum wasko- i szerokopasmowy o tej samej intensywno$ci réznig si¢ glos-
no$cia znacznie mniej niz normalnie lub nawet wcale si¢ nie réznig.

Wieksze niz normalnie zmiany glo$noSci towarzyszace zmianom inten-
sywnosci dZwigku sugerowaé moga, zZe detekcja zmian intensywnosci u os6b
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z patologia §limaka jest lepsza niz normalnie. Stanowi to podstawe wyko-
rzystywanego przez klinicystéw testu SISI jako wskaZnika uszkodzenia §li-
maka [Liischer, Zwistocki 1949; Buus (i inni) 1982]. Nie kwestionujac jego
przydatnoSci klinicznej, wydaje sie kontrowersyjne zalozenie o lepszej niz
normalna analizie zmian glosnosci. Byloby tak, gdyby progi réznicy glos-
nosci nie ulegaly zmianie na skutek uszkodzenia $limaka. Wydaje sie jednak,
ze szybsze narastanie glo§nosci rzutuje na niestabilno§é warto§ciowania glos-
noSci i szczegblnie przy ocenie glo§nosci jednego dZwieku na tle innych
nie daje preferencji przy dyskryminacji intensywno$ci.

III. SPOSTRZEGANIE STRUKTURY CZASOWE]J SYGNALU

Analize zmian w spostrzeganiu struktury czasowej dZwieku na skutek
uszkodzenia §limaka opieramy na tym, co dzieje si¢ w obrebie pojedynczego
filtra shuachowego. Jest bowiem bardzo mato prac dotyczacych miedzyfiltro-
wej obrébki sygnatu przez osoby z patologia uktadu stuchowego.

Dane psychoakustyczne wykazuja, ze analiza struktury czasowej pewnej
kategorii dZwigkow zalezy od uszkodzenia §limaka i jest najczesciej gorsza
niz normalnie. Nie jest to wcale oczywiste ani na podstawie danych fizjo-
logicznych, ani danych psychoakustycznych. Uszkodzenie §limaka zwierzat
spowodowane ekspozycja hatasu lub lekami ototoksycznymi nie powoduje
zaburzeri w odwzorowaniu struktury czasowej dZwigkéw w odpowiedziach
neuronéw nerwu stuchowego. Z kolei rozszerzenie filtra stuchowego zwia-
zane z uszkodzeniem §limaka mogloby prowadzi¢ do lepszej niz normalna
analizy struktury czasowej, poniewaz szerokie filtry — majac krétszy czas
odpowiedzi impulsowej niz waskie filtry — moga lepiej odwzorowywaé
zmiany zachodzace na ich wejéciu.

Obserwowany wplyw uszkodzenia §limaka na pogorszenie odwzorowania
struktury czasowej dZiwigku moze by¢ zwigzany z czynnikami, ktére nie
majg bezposredniego zwiazku z obrébka czasowa sygnatu. Naleza do nich
obniZenie poziomu odczucia na skutek podwyzszenia progu absolutnego
i zanik spostrzegania sktfadowych wysokoczestotliwosciowych, ktére wnosza
istotna informacje o strukturze czasowej dZwigku.

Wzrost fluktuacji glo$nosci u 0séb z nieproporcjonalnie narastajaca glos-
noscia, co — jak méwiliSmy — jest zwiazane z redukcja nieliniowej pracy
uktadu stuchowego, moze utrudniaé spostrzeganie przerw w sygnale. Nie-
przewidywalne fluktuacje amplitudy w czasie, ktére sa nieodtacznie zwiazane
z diwigkami rzeczywistymi, moga byé z trudem S§ledzone przez osoby
z uszkodzonym §limakiem.

Redukcja nieliniowego charakteru pracy blony podstawnej wydaje sie tez
odpowiedzialna za zmniejszona zdolno§¢ do ,.integracji” czasowej. (Terminu
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mintegracja” uzywamy w cudzystowie, poniewaz niektérzy kwestionuja tego
typu obrébke w uktadzie stuchowym. Mowi sig, ze dluzszy czas wystgpowania
sygnalu zwigksza po prostu prawdopodobiefistwo jego detekcji). Wplywa to
w rézny sposéb na pogorszenie styszalnosSci stabych dzwigkéw krétko-
i diugotrwatych. U 0s6b z normalnym stuchem ,,integracja” czasowa pracuje
na korzy$¢ styszalnodci stabych, ale dtugotrwatych dZwiekéw. Jezeli mecha-
nizm ten jest rozregulowany, to réznica miedzy styszalnodcia dZwigkéw o nie-
wielkiej intensywnosci u 0séb o stuchu normalnym i patologicznym jest
mniej wyrazna dla dZwigkéw krétkotrwatych niz dla dlugotrwalych.

IV. PERCEPCJA WYSOKOSCI

Rozszerzenie filtra stuchowego zwiazane z uszkodzeniem §limaka powinno
—- zgodnie z teorig miejsca — prowadzié¢ do pogorszenia dyskryminacji cze-
stotliwo$ci. Natomiast jezeli interpretujemy te dyskryminacje opierajac sie na
teorii czasu, to rozszerzony filtr stuchowy nie musi si¢ wiazaé¢ z pogorszeniem
dyskryminacji czestotliwosci. Moze ja jednak redukowaé zaburzona synchro-
nicznos$¢ fazowa, ktéra najprawdopodobniej towarzyszy ghichocie §limakowe;.

Wyniki badan progéw réznicy czestotliwosci [np. Moore, Peters 1992] wska-
zujg na niewatpliwe pogorszenie dyskryminacji czestotliwosci. Wystepuja jed-
nak znaczne réznice migedzyosobnicze i brak wyraZnego zwiazku migedzy war-
toSciami progéw a ubytkiem stuchu dla danej czestotliwosdci dZwigku.

Jest natomiast bardzo mato danych dotyczacych progu spostrzegania mo-
dulacji czestotliwosci dla stuchaczy z uszkodzonym §limakiem. Te, ktére
opublikowano, wskazuja, Ze progi te sa wyzsze niz normalnie.

Jezeli idzie o dyskryminacje wysokosci wielotonéw przez osoby z uszko-
dzonym §limakiem, to kluczowa rolg wydaje si¢ pelnié synchroniczno$é fazowa.
Jezeli nie jest ona zaburzona, to stuchacze moga wykazywaé zupeinie dobra
dyskryminacje wysokodci, i to niezaleznie od rozszerzenia filtréw stuchowych.

Warto tu wspomnieé o diplacusis. U 0séb z jednostronna patologia §limaka
Iub asymetrycznym ubytkiem stuchu (niekiedy nawet przy jednakowym ubyt-
ku w obojgu uszach) moze wystepowac rézna percepcja wysokosci tonu
prezentowanego do obojga uszu. Wielko§¢ miedzyusznego przesunigcia
wysokoSci jest cecha zdecydowanie indywidualna i zalezy od poziomu
diwigku. Wydaje si¢ prawdopodobne — choé brak jest danych fizjologicz-
nych dotyczacych zalezno$ci migdzy intensywnoscia dZwieku a synchroni-
zacja fazowa u oséb z uszkodzonym §limakiem — ze centralny mechanizm
analizujacy dane czasowe i odpowiedzialny za ksztaltowanie si¢ wrazenia
wysokoSci zbiera informacje o czasie rozchodzenia sie fali wedrujacej na
blonie podstawnej. Ten czas moze by¢ zmieniony na skutek uszkodzenia
§limaka. Ogdlnie wigc zaburzony moze by¢ wktad informacji czasowej w for-
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mowanie si¢ wrazenia wysokoSci. Dla czgstotliwo$ci mniejszych od ok.
5 kHz oznacza to powazne zmniejszenie szansy wlasciwego ksztaltowania
si¢ wrazenia wysokosci dZwieku.

Percepcja wysoko$ci odgrywa istotna role w zrozumialo$ci mowy. Po-
wszechnie znana jest teza, ze osoby majace dobry shuch muzyczny ucza sie
lepiej i szybciej jezykéw obcych niz inne. Melodia jezyka stanowi bowiem
jego istotny atrybut i stad uprzywilejowanie — lub upo$ledzenie — o0s6b,
ktére informacje zawarta w zmianie wysokosci (melodii) przyswajaja lub nie.

V. LOKALIZACJA ZRODLA DZWIEKU

Najistotniejsze wskazowki o lokalizacji Zrédta dZwigku czerpie ukfad
stuchowy z faktu swojej binauralno$ci. Migdzyuszne réznice czasu oraz
intensywnosci, podstawowe parametry fizyczne, na ktérych podstawie uktad
stuchowy okresla kierunek Zrédta dZwigku, wynikaja z réznicy drég dZzwieku
do obojga uszu. Zatem wszystko, co pozbawia uktad stuchowy umiejetnosci
oceny réznic migdzyusznych lub réznice te czyni podprogowymi, powoduje
dezorientacj¢ przestrzenna. Wplyw uszkodzenia §limaka na orientacj¢ prze-
strzenng sluchacza podporzadkowany jest nastgpujacym zasadom:

1. Istnieja znaczne réznice indywidualne zaréwno co do samego wyste-
powania lub braku wplywu, jak i co do jego wielkosci.

2. Brak jest §cisltej korelacji miedzy przebiegiem progu absolutnego
a utrata zdolnodci wykorzystywania dos$¢ licznych wskazéwek lokalizacyjnych.

3. Symetryczne, obustronne, uszkodzenie §limaka nie powoduje drama-
tycznych zmian w zdolno$ci do lokalizacji Zrédta dZwieku. Kazde odstepstwo
od symetrii wprowadza wigkszy stopieri dezorientacji przestrzennej.

Dwie pierwsze zasady sa prawdziwe dla percepcji wielu atrybutéw wra-
Zenia stuchowego.

Jezeli dyskryminacja miedzyusznych réznic czasu lub intensywnosci (za-
leznie od czgstotliwodci sygnahu efektywnosé obu tych parametréw si¢ zmie-
nia) jest podstawa oceny kierunku, z ktérego dZwiek dociera do obserwatora,
to powstaje pytanie, jakie moga by¢ przyczyny stabszej niz normalna roz-
réznialnosci, jezeli uszkodzony jest §limak. Pierwsza przyczyna moze by¢
niski poziom odczucia dZwigku. Dla stuchaczy otologicznie normalnych
dyskryminacja migdzyusznych réznic czasu pogarsza sie¢ wyraZnie, jezeli
poziom odczucia dZiwigku obniza si¢ do ok. 20 dB SL [Hiusler (i inni)
1983]. Poza tym moze to byé wynik zaklécen w obrébce sygnatu na poziomie
btony podstawnej i dalej we wiéknach nerwu sthuichowego [Ruggero, Rich
1987; Ruggero (i inni) 1993]. Moze to byé wreszcie rezultat zakiéced w syn-
chronizacji fazowej miedzy bodZcem a impulsami neuralnymi. Jezeli idzie
0 migdzyuszne réznice intensywnosci, to zaklécenia w systemie jej kodo-
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wania moga dezorientowad uktad stuchowy i nie pozwalaja spozytkowac
wskazéwek dla orientacji przestrzenne;j.

Innego rodzaju korzy$¢ z binauralnosci zwiazana jest z detekcja sygnatu
na tle szumu. Poréwnywanie bodZcéw dochodzacych z obojga uszu moze
zwigksza¢ szanse¢ detekcji sygnalu. Wreszcie fakt binauralnoSci moze wy-
twarza¢ migdzyuszng réznice pozioméw maskowania sygnatu na tle szumu
MLD. Jezeli np. sygnat i szum dochodza do obojga uszu w réznych fazach
lub z réznych kierunkéw, to powstaja warunki do réznej miedzyusznej
efektywnos$ci maskowania. Jezeli sygnatem jest mowa, a w warunkach rze-
czywistych zawsze towarzyszy jej szum, to zdolno$¢ do spozytkowania
wskaznikéw binauralnych moze znacznie poprawié styszalno$¢, a takze zro-
zumiato§¢ — choé juz w mniejszym stopniu — mowy w halasie.

Generalnym skutkiem uszkodzenia $§limaka jest zmniejszenie si¢ miedzyusz-
nych réznic poziomu maskowania, nawet wtedy, kiedy uszkodzenie jest jed-
nakowe w obojgu uszach. Zmniejsza si¢ wigc takze mozliwo$é wykorzystania
tego parametru dla lepszej zrozumialosci mowy na tle szumu. Przyczyny mniej-
szych niz normalnie MLD — jakkolwiek nie sa one catkowicie jasne — mozna
sprowadzié do obnizenia poziomu odczucia i pogorszenia dyskryminacji réznic
miedzyusznych. Ghuchota §limakowa redukuje takze zdolnos¢ wykorzystywania
przez stuchacza réznicy potozenia Zrédta sygnatu i Zrédta szumu maskujacego.

W przypadku uszkodzenia §limaka przestaja tez wnosi¢ swéj przyczynek
do lokalizacji Zrédta réznice widmowe, ktére wywoluje malzowina uszna.
Moga one byé po prostu niestyszalne lub nierozpoznawalne. Skutkiem tego
sa trudno$ci w rozpoznawaniu kierunkow przéd-tyl oraz géra—doét. Na uwage
zastuguje fakt, ze wlasnie wskazéwki widmowe wnoszone przez malzowing
zmieniaja sie lub wrecz zanikaja przez obecno$é protez stuchowych. Aparaty
stuchowe zmieniaja obwiednie widma w przewodzie stuchowym i z reguly
nie wzmacniaja sktadowych o czestotliwosciach wigkszych niz 6 kHz, dla
ktérych wskazéwki wnoszone przez matzowing sa szczegdlnie efektywne.

Wszystko, co powiedzieli§my dotychczas, dotyczyto oceny kierunku Zrédia
dZwigku. Ocena odlegtoéci od nie znanego obserwatorowi Zrédla dZwigku jest
zawsze mniej precyzyjna niz okre$lenie kierunku. Dwa zasadnicze atrybuty
wrazenia shuichowego, ktdre zmieniajg si¢ ze wzrostem odleglo$ci — zmiana
glosnosci oraz barwy (zanik sktadowych wysokoczestotliwo§ciowych) — percy-
powane sg przez osoby z uszkodzonym §limakiem w sposéb szczegélnie pato-
logiczny. Nie moze to nie mie¢ wplywu na oceng odleglosci.

VI. PERCEPCJA BARWY DZWIEKU

Istotng determinanta barwy dZwigku jest obwiednia widmowa. Jest ona
odwzorowana w modelu pobudzenia blony podstawnej wywolanym przez
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dZwigk. Przy zredukowanej selektywnosci czestotliwo$ciowej model pobu-
dzenia odzwierciedla mniejszg liczbe detali struktury widmowej niz w przy-
padku ucha normalnego. Redukcji ulega zatem zdolno$¢ rozréznienia
dZwigkéw na podstawie obwiedni widmowej. Jeieli réznice miedzy
dZwigkami dotycza subtelnej struktury widmowej, to ich rozpoznanie moze
by¢ znacznie utrudnione. Dotykamy w ten sposéb kwestii wptywu uszko-
dzenia §limaka na percepcje mowy. Réznice miedzy obwiedniami widmo-
wymi poszczegélnych samogtosek moga tkwié wilasnie w subtelnosciach
struktury widmowej i stad trudno$ci w ich rozpoznawaniu.

VII. ZAKEOCENIA W KOMUNIKACJI SELOWNE]

Trudnosci ze zrozumieniem mowy, szczegdlnie kiedy towarzyszy jej szum
tla, sa najbardziej charakterystyczna cecha patologicznej percepcji stuchowej,
przedmiotem najwickszej troski oséb z uszkodzonym §limakiem. Musimy
zdawac sobie sprawe z tego, ze mowa jest tak specyficznym sygnalem, ze
uposledzenie kazdego elementu percepcji stuchowej odbija sie niekorzystnie
na zrozumiato§ci mowy.

Zacznijmy od oczywistego stwierdzenia, ze stopieri trudnosci zalezy od
wielkoSci ubytku stuchu. Przy ubytkach rzedu 27-55 dB (ubytki stuchu do
26 dB uwazane sa za normalne [por. np. Goodman, cyt. przez Moore’a
1995]) zrozumialo$¢ mowy w ciszy i przy jednym tylko méwcey jest dodé
dobra. W przypadku wielu méwcéw i wyraznego tta akustycznego pojawiaja
si¢ trudnosci. Kazdy wzrost niedostuchu zwigksza ktopoty ze zrozumiatoécig
mowy, szczegblnie jezeli wystgpuje szum maskujacy. Pozostaje wtedy czy-
tanie z ust 1 wykorzystywanie kontekstu.

Nie jest sprawa jasna, dlaczego uszkodzenie §limaka powoduje zaklécenia
w komunikacji slownej. Interpretacja tych zjawisk wcale nie jest jedno-
znaczna. Jedni uwazaja, ze powodem jest zawezenie obszaru styszalnosci
na skutek podwyzszenia progu styszalnodci. Wyizszy niz normalnie prég
styszalno$ci powoduje, ze obszar, w ktéorym mowa jest sygnatem powyzej
progowym, jest mniejszy. Inni natomiast dopatrujg si¢ powodu trudnosci
w obnizeniu zdolno$ci dyskryminacyjnych uktadu stuchowego dla sygnatéw
powyzej progowych. Wydaje si¢, ze pierwsza przyczyna dominuje w przy-
padku ubytkéw do ok. 40 dB, natomiast druga dotacza sig¢, kiedy ubytki
stuchu sg wigksze.

WspominaliSmy juz o tym, ze osoby z uszkodzonym $limakiem maja
trudno$ci ze Sledzeniem zmian obwiedni widma w czasie. Jezeli zatem tlo
fluktuuje, to trudnodci ze zrozumialo§cia mowy staja si¢ szczegdlnie
wyraine. Moze by¢ wtedy potrzebna znacznie wigksza réznica pozioméw
ci$nienia akustycznego migdzy sygnalem a maskerem dla recepcji mowy.
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Uszkodzenie §limaka ogranicza tez wykorzystanie informacji pochodza-
cych z réznicy polozed Zrédta sygnatu i maskera, co takze utrudnia komu-
nikacje stowna (por. pkt 5).

Tak jak poznanie mechanizmu dziatania §limaka jest kluczem do zrozu-
mienia procesu sltyszenia, tak analiza percepcyjnych konsekwencji uszko-
dzenia $limaka jest reprezentatywna dla patologicznej obrébki sygnatu
w uktadzie stuchowym. Analiza ta jest niezwykle istotna w poszukiwaniu
rozwiazan probleméw oséb z ghluchoty odbiorcza, dla ktérych brak zrozu-
miato§ci mowy na tle szumu jest najbardziej dokuczliwy w zyciu codzien-
nym. Aparaty stuchowe powinny skutecznie kompensowaé jak najwigksza
liczbe skutkéw zniszczenia §limaka. Badania psychoakustyczne znajda wtedy
spozytkowanie o wartoSci trudnej do przecenienia.

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze generalng cecha percepcyjnych konse-
kwencji uszkodzenia §limaka jest ich znaczne migdzyosobnicze zréznicowa-
nie. Oprécz — wspomnianego na poczatku artykulu — pewnego nienada-
zania psychoakustyki za fizjologia styszenia zréznicowanie to komplikuje
formutowanie prawdopodobnych hipotez percepcyjnych.
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