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Streszczenie

W Stolecznym Centrum Rehabilitacji w Konstancinie koto Warszawy w ciagu ostatnich 30 lat
prowadzona byta rehabilitacja dzieci z rozszczepem podniebienia, ktéra objeta ogdétem ponad 2500
przypadkéw dzieci w wieku od 2 do 15 lat. Przecietny okres trwania rehabilitacji w Centrum wynosit
okoto 6 tygodni, Wigkszo$¢ tych dzieci miata juz za soba operacje plastyczna podniebienia.

Niniejsze opracowanie przedstawia wyniki analizy wplywu wystepujacych u tych dzieci
uszkodzen stuchu na  efekty postgpowania rehabilitacyjnego ukierunkowanego na rozwijanie zdol-
nosci jezykowych. Uzyskane rezultaty potwierdzajg te wnioski, ktére podawane sa przez réznych
autoréw zajmujacych sig podobna problematyks. Powazne uszkodzenia stuchu zaobserwowano
jedynie u niektérych sposréd objetych badaniami dzieci. Analiza statystyczna uzyskanych wynikdw
pozwolita uchwyci¢ znaczaca zalezno$é pomiedzy prawidtowq zdolnoscia styszenia, a poprawnoscig
artykulacji i poziomem umystowym. Mozna przyjaé, Ze stan narzadu stuchu i jego funkcjonowanie
w duzej mierze wiaze si¢ z poziomem zrozumialosci mowy badanych dzieci, a takze z faktem czy
odpowiednio wczednie zostato rozpoczete leczenie i rehabilitacja. Najlepsze rezultaty w wynikach
badan audiologicznych uzyskaty te dzieci, ktére mieszkajac w Warszawie lub jej najblizszych
okolicach miaty zapewniona do$¢ wezesng i czesciej uzyskiwang specjalistyczna pomoc w osrodkach
oto-ryno-laryngologicznych.

* Prace wykonano w ramach projektu badawczego nr 4/PO5D/047/17 finansowanego przez
Komitet Badan Naukowych.
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Summary

In the Municipal Rehabilitation Center in Konstancin near Warsaw‘ in the last 30 years
speech rehabilitation was conducted in over 2500 children with cleft palate. Their age ranged between
2 and 15 years. The average duration of this treatment was 6 weeks. Most'ofthese Fl]lldren had a{nﬂjady
had plastic operations of the palate. In the present work, the effect ofhearlr}g‘lmpalrmem on the results
of rehabilitation treatment was analyzed. The results obtained were not different from those reported
by other authors. More significant hearing impairment was found in only a small numb.er of ch.lldren.
Of interest is the considerable strength of the relationship observed between good hefftrlmg acuity z}nd
mental development and especially, the development of active speech. A' greater po‘smve _corre.lat}on
coefficient between hearing acuity and speech intelligibility and articulation at the time of admission
for rehabilitation treatment may show that hearing impairment is responsib.ie to a greater deg!'ef: f9r
failures in speech learning than it is usually thought. The bz?st r.esu]ts of hearing t‘ests were obtained in
children living in Warsaw. This is very interesting, considering that_thes? children had‘ very poor
results of mental development testing, and belonged thus to the most Smpaired group. This indicates
that the laryngological care received by these children in the metropolitan area was much better than

in other areas of the country.

Jednym z powazniejszych typow obwodowych zaburzen mowy jest .W:I‘OdZ.OI‘lE-l
wada rozszczepu podniebienia i wargi, stanowiaca w pre%ktyce rehabilitacyjnej
bogata i ztozona problematyke. Sktada si¢ na to kilka czynnikow, a przn?de \f\rszyst—
kim wieloukladowy charakter tej wady, wymagajacy w postgpowaniu diagnos-
tycznym i rehabilitacyjnym uwzglednienia jednoczesnie W-ielu Fozmaltych kompo-
nentoéw. Wada ta, ograniczajac moznos¢ porozumiewania sig dziecka z’otocze.mem,
wplywa ujemnie na jego rozwoj umystowy i bywa przyczyna zaburzen emocjonal-
nYCh' - . . e
Ze schorzeniem tym wiaze si¢ upo$ledzenie waznych biologlczme. fun}«ccy:

1) zaburzenie ssania — spowodowane niemoznoscig wthO{‘zen-la ujemnego
ciénienia w jamie ustnej w nastgpstwie uszkodzenia pierScienia zwierajacego gardto
i przerwania ciagto$ci migsnia okreznego ust; S

2) zaburzenie polykania — w efekcie niedoktadnego zamkmqlmfi pierscienia
miesniowego cieéni gardlowej i zakiocenia synchronizmu pracy migéni jamy ust-
nej, gardia i naghosni, . . _

3) zaburzenie Zucia — wystgpujace m.in. w efekme.wadh\jvego u¥<s‘ztalt0\yama
sie szczeki i zgbow; istotny wplyw na powstawanie mepraw1d}0‘wc’)si:1 ma nieod-
powiedni kierunek dziatania uszkodzonych i nie uszkodzonych migsni;

4) zaburzenie oddychania — w wigkszosci leczonych w Sto%ecznyrp CGUU‘L}]’H
Rehabilitacji dzieci w wieku szkolnym obserwowalismy rozne anaton?lc':zne-zple—
ksztatcenia klatki piersiowej, powodujace ograniczenie jej ruchomosci i mm.ejs_z’at
pojemno$¢ zyciowa; zmiany te s spowodowane czgstym we wezesnym dziecin-
stwie zachtystywaniem sig pokarmem i przebytymi niezytami oskrzeli.
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Na osobne oméwienie zastuguja wystepujace z reguty w rozszezepach pod-
niebienia zaburzenia mowy i shuchu, bedace przedmiotem licznych opracowan
naukowych z zakresu: logopedii, foniatrii i audiologii.

Do specyficznych objaw6éw zaburzen mowy naleza:

a) nosowanie otwarte — spowodowane brakiem zamkniecia jamy nosowej od
jamy ustnej w czasie emisji glosek,

b) nieprawidtowa artykulacja glosek — zwlaszcza szczelinowych i tylnojezyko-
wych,

¢) ubogi rozwdj stownictwa — zarédwno czynnego jak i biernego.

Stwierdza sig olbrzymi wplyw istniejacej u dziecka wady na jego rozwdj psy-
chofizyczny. Wystepuje on szczegdlnie wyraznie w okresie rozpoczynania nauki
szkolnej. Trudnosci w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem i narazenie na drwiny
rowiesnikéw wywolujg tendencje izolacyjna i nerwice o typie zahamowania.

Istotny wplyw na stan psychiczny moze mie¢ réwniez u dzieci starszych
uswiadomienie sobie szpetoty wlasnej twarzy i zwiazane z tym zmiany osobowosci.

Zaburzenia stuchu sg najczesciej wynikiem wielokrotnych niezytow trabki
Eustachiusza i ucha srodkowego oraz nastgpowych stanéw zapalnych. Przed-
stawiajg typ gtuchoty mieszanej. Doswiadczenia niektorych wybitnych klinicystow
wskazuja, ze zaburzenia te, mimo iz nie naleza do kategorii ciezkich — w istotny
spos6b pogarszajg zdolnosé styszenia i rozrozniania dzwiekéw mowy.

Stosowane przez nas ¢wiczenia logopedyczne i zabiegi fizykoterapeutyczne
miaty na celu:

a) osiggnigcie poprawy artykulacji spolglosek i zmniejszenie nosowania
otwartego,

b) uzyskanie lepszej sprawnosci ruchowej migsni artykulacyjnych jamy ustnej,
od ktérych zalezy poprawna mowa,

¢) zwigkszenie elastycznosci migsni podniebienia i tylnej $ciany gardta,

d) uzyskanie synchronicznego wspotdziatania miesni fonacyjnych, artykula-
cyjnych 1 oddechowych.

Podstawowe znaczenie dla uzyskania poprawnej mowy mialy éwiczenia
umozliwiajace opanowanie wzrokowe 1 kinestetyczne wiasciwego danym
spolgtoskom ustawienia aparatu artykulacyjnego. Nauczenie prawidlowe] artyku-
lacji poszczegdlnych spolgtosek ulatwialy nam systematycznie prowadzone
¢wiczenia, polegajace na rozréznianiu stuchowym poszczegdlnych dzwickow. Ich
kontynuacje stanowily wihadciwe ¢wiczenia artykulacyjne, prowadzone metoda
uczulania stref. Oczywidcie typ i rodzaj stwierdzanych zaburzen ksztattowaty
zawsze metody indywidualnego postgpowania rehabilitacyjnego.

Elektrostymulacje zwigkszajace wartos¢ miesni artykulacyjnych byly pod-
stawowym zabiegiem fizykoterapeutycznym w okresie przedoperacyjnym,
a jonizacje jodowe polepszajace ich elastycznos¢ stosowalismy zwykle w kilka-
nascie miesigcy po zabiegu.
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Dla dzieci po plastyce podniebienia najbardziej istatn}’f element rehabilitacji
stanowily ¢éwiczenia, polegajace na uczulaniu poszczegolnych sFref artykula-
cyjnych za pomocg bodZca chemicznego lub elektrycznego, z jednoczesnym
wypowiadaniem spotgtosek odpowiadajacych tym st.refgm. o

Podstawowy natomiast problem w usprawnianiu grupy dziecl pfz‘ygo-—
towywanych do faryngoplastyki stanowil rozwdj wewnatrzustnego cisnienia
artykulacyjnego i kontrolowane wydhuzenie fazy wydechu‘. - .

W Stotecznym Centrum Rehabilitacji w Konstancinie usprawniano w ciagu
ostatnich 30 lat mowg ponad 2500 dzieci z rozszczepem podmebm.ma. Wle}c
naszych pacjentow wahal sie od 2 do 15 lat. I_Drzeciqtny okres leczenia wynosit
6 tygodni. Wigkszos¢ dzieci przebyla juz operacj¢ p-lastycznz.ac ' )

Celem zapewnienia mozliwosci pordwnywania stopnia zaburzenia funkcji
mowy 1 oceny wynikow rehabilitacji zostal opracowany s.tanda-lrdow_ry' schemat
badania. Sktadal sie on z trzech czedci: foniatrycznej, audiologicznej i psycho-
]Oglézzr;?é foniatryczna — obejmowata badanie rozwoju form jqzylfogv{ych
i badanie wad artykulacji. Jesli chodzi o rozw¢j form jezykowych, oceqlallsmy
takie elementy, jak: zasob stownictwa w stosunkt.l do norm -rozwqj'owy(‘:h,
poprawnos¢ gramatyczna stosowanych w mowie odmian -deklmacyjnych i kOI.HL.l—
gacyjnych, poprawnos¢ syntaktyczna opanowanych form. jezykowych. W anahzwj
wad artykulacji ocenialiémy charakterystyczny cﬂa kazdfego‘,przypadkL‘l rodzaj
zaburzen artykulacji — emisje, dystorsje, substytucje. -Okreslahsm?/ pozycjg wyra-
zowa zaburzonych glosek, tempo mowy spontanicznej‘oraz s.to.plel? ?osowanla..

Cze$¢ audiologiczna obejmowata ba@ame w?azhwo?m stuchowej na
dzwieki i badania styszenia mowy. Stosowahérpy listg s}ov.v' fonetyczn’@
zrownowazonych, wykreslalismy krzywa styszalnosci mowy, badal:gm;y zdolno:f;m
réznicowania stuchowego i zdolnodci przechowywania w pamigcl WZOrcow
Smd(l:(—;:s'?hé sychologiczna to badanie funkcji in_telek'tualn)‘/ch i badar{ia

strefy emocjonalnej. Korzystalismy z testow bezs%ownych. 1.pr0Jekch.nycf{ z 0gol-
nie przyjetych metod badania dojrzatosci przledszkolnej i szl_{o%nej. Uzyteczng
okazata sie takze obserwacja zachowania sig dziecka podczas zajgc grupo“fych. .

0d 1970 r. u wszystkich leczonych przez nas dzieci z rozszezepem pqdnleblen@
wykonywane byly w Of$rodku Foniatrycznym Kliniki Laryngologlczntej Akadem'u
Medycznej w Warszawie badania aparaturowe, przede wszystl.qm badania
fonospektroskopowe i pomiar nowej ucieczki powietrza. Bgdame fonotspelf—
troskopowe skladato sig z: pomiaru cignienia akusty-cznego, pomiaru czestotliwos-
¢i tonu krtaniowego i badania widma sygnatow stacjonarnych. .

Analizie statystycznej — przy zastosowaniu techniki‘ komp,uterowej - podda.n(_)
oceny 36 cech uzyskanych u 500 usprawnianych d-ziec1, u }(t(?rych Vs:'ykonanlo.{uz
uprzednio plastyke podniebienia. Cechy te stanowily: ptec, $rodowisko, miejsce
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leczenia chirurgicznego, rodzaj istniejacej wady anatomicznej, faryngoplastyka,
wiek dziecka, wiek, w jakim zostalo zakonczone leczenie chirurgiczne, liczba
wykonanych zabiegoéw chirurgicznych, liczba miesiecy, jaka dziecko bylo u nas
usprawniane, rozwoj umystowy, rozwdj mowy czynnej, stuch, znieksztalcenia
ortodontyczne, dlugo$¢ podniebienia, ruchomo$é¢ podniebienia miekkiego przy
przyjeciu i przy wypisie, ruchomosé tylnej sciany gardia przy przyjeciu i przy wy-
pisie, uzyskana poprawa ruchomosci podniebienia i tylnej $ciany gardla, rozwdj
tkanki adenoidalnej, zrozumiato$¢ mowy spontanicznej — przy przyjeciu i przy
wypisie, poprawa zrozumiatosci mowy, nosowanie — przy przyjeciu i przy wypisie,
zmnigjszenie istniejacego nosowania, szum gloéniowo-gardlowy — przy przyjeciu
1 przy wypisie, zmniejszenie istniejagcego szumu uzyskane w wyniku prowadzonego
usprawniania, zaburzenia emocjonalne, istniejace przetoki w podniebieniu, inne
wady towarzyszgce.

Wykonane badania dowodzg istotnosci wptywu na rozwdj mowy tych dzieci
takich czynnik6w, jak: rozwdj umystowy, wiek, stuch, dlugo$é podniebienia i jego
ruchomos¢, rodzaj wady, wiek, w jakim zostata wykonana plastyka podniebienia,
$rodowisko, z jakiego pochodzi dziecko, istniejace znieksztalcenia ortodontyczne,
przetoki w podniebieniu.

Badania nasze wskazujg na koniecznos¢ wezesnego leczenia: chirurgicznego,
ortodontycznego i laryngologicznego. Wskazujg rowniez na znaczenie prowa-
dzonego we wilasciwym okresie zycia dziecka usprawniania jego obwodowego
aparatu mowy. Uzasadniaja celowos¢ statej opieki lekarskiej i pedagogicznej nad
tymi dzie¢mi. Dowodza, ze op6znienie w rozwoju mowy u dzieci w miodszym
wieku jest mniejsze niz u dzieci starszych. Staje si¢ to szczegdlnie widoczne, jesli
nie jest prowadzona wiasciwa systematyczna terapia.

Psychosocjalne problemy byty zdeterminowane przez zewngtrzne cechy dzieci,
a zwlaszcza wyglad zewnetrzny i stowng komunikacje.

Wyniki naszych badan wydaja si¢ prowadzi¢ do wniosku, Ze przez odpowied-
nie postgpowanie mozna zapobiec wystepowaniu u dzieci zaburzen emocjonalnych,
a w razie wystapienia znacznie je zredukowac. Jednym z istotniejszych czynnikow,
jakie przyczynily si¢ do zmniejszenia cigzkosci tych zaburzen, byla poprawa
zrozumiato$ci mowy, nastepujgca w wyniku prowadzonego usprawniania.

Analiza wielkosci wspétczynnikow korelacji miedzy wiekiem dziecka w czasie
zabiegu a zrozumiato$cia mowy, nosowaniem i artykulacja jest zgodna z pogladami
foniatrow amerykanskich i wskazuje na brak absolutnego zwigzku dobrej mowy
z wezesnym zabiegiem.

W przeprowadzonych poprzednio badaniach, ktorych wyniki zostaty przed-
stawione na V Kongresie Swiatowej Federacji Ghuchych w Warszawie, stwier-
dzilismy:

TT—
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a) u dzieci z rozszczepami podniebienia wystepuja wigksze ubytkilshlchu niz
u dzieci z rozszczepami wargi | podniebienia; réznica jest bardziej ewidentna dla

ucha lepszego; ’ o
b) w grupie mlodszej wigkszy procent ubytkéw shuichu obserwowano u dzieci

z rozszczepem podniebienia wtornego; o ‘

¢) uwidacznia si¢ tendencja wystgpowania u starszych dzieci — w wieku
powyzej 7 lat — mniej ciezkich zaburzen stuchu niz u miodszych. o

Sadzimy, ze na nizsza czgsto$¢ ubytkow s%uchu. m‘OZt? wplywaé kll’ka ezyn-
nikéw, np. wykonanie definitywnej plastyki podniebienia pr;ed leor?czel?lt?m
drugiego roku zycia, rodzaj operacji, zapewnienie dobrego funkcjonowania migsni
dzwigacza i napinacza podniebienia. '

Uzyskane wyniki nie odbiegaja od wynikow uzyskanj_/ch przez mpych badaczy.
Znaczniejsze ubytki stuchu obserwowano tylko u matej liczby dzieci.

Tab. 1. Stopieft uszkodzenia stuchu u dzieci z rozszczepami podniebienia

o Frakcje kumulowane
Stopien Liczba dzieci % (dysteybiaita)

1 1 0,2 0,2

2 5 1,0 1,2

3 7 1,4 2,6

4 53 10,6 13,2

5 54 10,8 24,0

6 239 47,8 71,8

7 41 82 80,0

8 100 20,0 100,0
Srednia 6,070 kurtosis 0,360
Modalna 6,000 skosnosc -0,394
Mediana 6,044 bfad standardowy 0,059
Wariancja 1,749 odchylenie standardowe 1,322

Na uwage zashuguje stwierdzona znaczna sita zwigzku miqdz;y dqbrym s’rucherp
a rozwojem umystowym, a zwlaszcza rozwojem mowy czyfnne’J.'WIkazy' dodatni
wspolczynnik korelacji uzyskany migdzy siuchem a zroz'um'm}osma( mowy i artyku-
lacjg przy wypisie dzieci ze STOCER niz przy ich przyjeciu na Feczmcze uspraw-
nianie dowodzié moze, ze uszkodzenia stuchu sa w WIQkSZ){m- stopn-lu
odpowiedzialne za niepowodzenia w nauce mowy dzieci, niz sig to ogolnie uwaza.
Wyrazny zwiazek migdzy znieksztalceniami 0rto§ontycznym1 a usqudzenlaml
stuchu mozna tlumaczyé tym, ze ze znieksztalceniami tymi zwiazany jest przy-
czynowo nieprawidlowy kierunek dziatania uszkodzgnych i nie us.zkgdzonych
mieséni, a zatem i upo$ledzenie funkcji dZzwigacza i napinacza podniebienia.
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Tab. 2. Wspotezynniki korelacji uzyskane migdzy wynikami badania stuchu a wynikami

niektdrych innych testéw czynnosciowych w 148-osobowej populacji

z rozszczepem podniebienia wtérnego

Badane cechy Wspolezynnik korelacji
Wiek, w jakim zostato zakoriczone leczenie chirurgiczne -0,0024
Liczba miesigcy, jaka dziecko bylo usprawniane -0,2607
Rozwoj umyslowy +0,4325
Rozwéj mowy czynnej +0,5316
Znieksztalcenia ortodontyczne -0,3056
Dlugos¢ podniebienia +0,2513
Ruchomos¢ podniebienia +0,3379
Zrozumiatod¢ mowy przy przyjeciu +0,3330
Zrozumiato$é mowy przy wypisie +0,4121
Artykulacja spdtgtosek przy przyjeciu +0,2384
Artykulacja spotgtosek przy wypisie +0,3999
Zaburzenia emocjonalne -0,2672
Wady wrodzone towarzyszace -0,0134

Tab. 3. Wspétezynniki korelacji uzyskane migdzy wynikami badania stuchu a wynikami

niektérych innych testow czynnoéciowych w 217-0s0bowej populacji dzieci
z rozszezepem jednostronnym podniebienia pierwotnego i wtérnego

Badane cechy

Wspélezynnik korelacji |

Wiek, w jakim zostato zakonczone leczenie chirurgiczne
Liczba miesigcy, jaka dziecko bylo usprawniane
Rozwdj umystowy

Rozwdj mowy czynnej

Znieksztalcenia ortodontyczne

Dhugos$¢ podniebienia

Ruchomos$é podniebienia

Zrozumialo$¢ mowy przy przngciu
Zrozumiato$¢ mowy przy wypisie

Artykulacja spolglosek przy przyjeciu
Artykulacja spofgtosek przy wypisie

+0,0114
-0,1074
+0,3985
+0,3061
-0,1389
+0,1244
+0,3134
+0,3132
+0,4051
+0,3087
+0,4268
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Znacznie mniej wyrazny zwiazek ubytkéw stuchowych ze znieksztaic:::niaml
ortodontycznymi, w poréwnaniu z populacja dzieci z roz_szczepem wylacznie plod-.
niebienia wtérnego, wynikaé moze z wczesniej zazwyczaj rozpoczynanego u d-Zlef:i
z rozszezepem catkowitym leczenia ortodontycznego. Sam ro’z§;zczep podr}leb.lenla
wtornego nie jest widoczny, ¢o powoduje, ze rodzice zbyt.pozno gg}aszajq sie do
ortodonty badz lekcewaza konieczno$¢ systematycznych wizyt u niego.

Wyzszy wspolczynnik korelacji migdzy sf'L-lche.m ~a rozwojem umys’cowym
i rozwojem mowy czynnej uzyskany w populacj i d'21e01 - rozszczepem wquczple
podniebienia wtérnego mozna tlumaczyé mniejszq liczba przyozyn uposle-
dzajgcych ten rozwdj w tej populacji. o -

Analiza wielkosci wspotczynnikéw korelacji zwigzanych gaﬁykulac;qll Zrozu-
miatodcia mowy potwierdza spostrzezenie Grahama o wptywie uszkodzef stuchu

na nauke mowy.

Tab. 4, Wspotezynniki korelacji uzyskane migdzy wynikami badania stuchu a wynikami
niektorych innych testow czynno$ciowych — w zaleznodei od wicku dziecka

Wiek, w jakim zostalo zakonczone leczenie chirurgiczne -0,0356 -0,0180
Diugo$é usprawniania -0,1302 -0,1227
Rozwdj umystowy +0,3622 +0,4239
Rozw6j mowy czynnej +0,3339 +0,4398
Znieksztalcenia ortodontyczne -0,2157 -0,2707
Diugo$é podniebienia +0,1147 +0,2094
Ruchomo$é podniebienia +0,1980 +0,4057
Zrozumialo$é mowy przy przyjgciu +0,2300 +0,4123
Zrozumialoéé mowy przy wypisie +0,3415 0,4802
Artykulacja spolglosek przy przyjeciu +0,2268 +0,3391
Artykulacja spoigtosek przy wypisie +0,3515 +0,4562
Zaburzenia emocjonalne -0,2065 -0,2882

Widoczna roznica miedzy obu grupami, jesli chodzi o rozw6j umystowy
i rozwdj mowy czynnej, wynika z uposledzenia tego roz\?voju spowodowanego
saburzeniami shuchu. Podstawowe znaczenie ma tutaj niedostateczny doptyw
informacji stuchowych we wezesnym dziecinstwie. ‘ _ .

Dalszym wnioskiem wynikajacym z zawarty(‘:h W tejltabelc? Flanych .Jest, znaj-
dujace rowniez w praktyce klinicznej, stwierdzemc-a 0 komfzcznosm przywiazywania
w prowadzonym usprawnianiu dzieci ze znaczniejszymi uszkodzeplaml .ngrzqdu
shuchu duzego znaczenia do ¢wiczen majacych na celu kompensacjg istniejacych

zaburzen.
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Wiadomo z badan wspolczesnych neurofizjologdw, ze istnieje S$ciste
powiazanie migdzy poszczegdlnymi percepcjami, ktére odbieramy, a naszym
uktadem emocjonalnym. Wazna rzecza jest wezesne rozpoczecie leczenia, aby nie
dopusci¢ do utrwalania tych powiazan. Potwierdza to réwniez wyzszy ujemny
wspolezynnik korelacji migdzy stuchem a zaburzeniami emocjonalnymi uzyskany
u dzieci powyzej 6 roku zycia.

Najlepsze wyniki badania stuchu uzyskano u dzieci pochodzacych z Warszawy.
Jest to bardzo interesujace, jesli uwzglednié fakt, ze dzieci te uzyskaty bardzo stabe
wyniki przy badaniu testem rozwoju umystowego, a wiec nalezaly do najbardziej,
a nie najmniej uposledzonych. Dowodzi to znaczaco lepszej opieki laryngolo-
gicznej nad tymi dzie¢émi w stolicy niz w innych srodowiskach. Do wysuniecia
bardziej szczegdétowych wnioskéw nie upowazniajg nas rezultaty poréwnania
$rednich metoda Fishera. W tab. 5 podane sg wyniki uzyskane z ocen w skali
8-stopniowej.

Tab. 5. Stopien uszkodzenia narzadu stuchu, w zaleznoéci od miejsca zamieszkania dziecka

Miejsce zamieszkania | Liczba dzieci Srednia Odchylenie Bt
standardowe standardowy
Warszawa 111 6,4324 1,2765 0,1212
Duze miasto 93 5,8925 1,4778 0,1532
Mate miasto 93 6,0753 1,1538 0,1196
Wies 203 5,9507 1,3154 0,0923

Ubytki stuchu majg istotny wplyw na zdolno$ci porozumiewania sie u dzieci
z rozszczepem podniebienia, co potwierdzaja liczne badania. Wspélnie z P.
Gassowskim przeprowadzilismy w grupie 95 dzieci z rozszczepem podniebienia
w wieku 7-14 lat badania majace na celu okreslenie, czy stopief zrozumiatosci
mowy u dzieci przejawiajacych wyrazne ubytki shuchu jest gorszy niz u ich
rowiesnikéw nie wykazujacych tych ubytkow. W badaniach tych staraliémy sie
takze stwierdzi¢, czy ogdlny rozwdj mowy, a nastgpnie poziom poprawy uzyski-
wanej w trakcie pobytu w sanatorium byly lepsze u dzieci, ktére nie przejawiaty
ubytkéw stuchu. Badane dzieci zostaly podzielone na grupy. W grupie B znalazto
si¢ 20 dzieci ze znacznymi ubytkami stuchu (obustronnymi powyzej 30 dB lub
jednostronnymi powyzej 50 dB), a w grupie A bylo 75 dzieci bez wyraznych
zaburzen narzadu shuchu.

Poszczegodlne parametry brane pod uwage, a odnoszace si¢ do oceny poziomu
rozwoju jezykowego oraz do poprawy w zakresie poslugiwania si¢ mowg byly
pordwnywane w obu grupach dzieci za pomoca skali pigciopunktowej. W podanych
nizej tabelach zamieszczone sa w kazdej z badanych grup liczby dzieci w kazde;
z pigciu skalowanych ocen.




™

140

Jerzy Grossman, Tadeusz Gatkowski

Stopien zrozumiatosci wypowiedzi stownych wéréd badanych dzieci byl

Tab. 6. Rozwéj mowy w obu grupach badanych dzieci

do&¢ zroznicowany 1 w grupie dzieci Zle styszacych przewazalty niZsze. oceny. .Dla
wyjasnienia nalezy doda¢, ze w stosowanej skali ocen punkty 1 oznaczajg najnizszy
poziom, a punkty 5 odnosza sie do najwyzszego poziomu Sprawnoscl.

— Oceny w skall pigciopunktowej Ogé%e:
1 2 3 4 5
A 1 7 7 3 1 19
B 3 5 2 - - 10
Ogdlem 4 12 9 3 1

Stopien zrozumiatosci wypowiedzi stownych wéréd badaqych dzieci byl
dosé zrdznicowany i w grupie dzieci Zle styszacych przewazaly nizsze oceny. Dla

wyj

poziom, a punkty 5 odnosza sig do naj

asnienia nalezy dodac, ze w stosowanej skali ocen punkty 1 oznaczajg najnizszy
WYZSZego pOZiomu sprawnoscl.

Tab. 7. Ocena zrozumialoéci mowy w obu badanych grupach

S Oceny w skali pigciopunktowej Ogslem
1 2 3 4 5
A 16 37 22 - - 75
B 11 6 3 20
Ogolem 27 43 25 95

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja wplywu ubytkéw stuchu na uzysklwaqa
przez dzieci z rozszczepem podniebienia poprawg w zakresie opanowania
poprawnej mowy. Poréwnanie z dzieémi nie wykazujacymi zaburzen shuchu

przedstawiono w tab. 8.

Tab. 8. Liczba dzieci uzyskujacych poprawg po trzech miesiacach rehabilitacji
w obu badanych grupach

ak Poprawa .
Grupa Br Ogotem
poprawy o 1 punkt | o2 punkty | o3 punkty
A 40 28 3 19
B 4 8 - 10
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Wyniki zamieszczone w tab. 8 wskazuja, o ile poprawita sie ocena w zakresie
wszystkich branych pod uwagg parametréw (przecigtnie) w poréwnaniu ze stanem
poczatkowym rejestrowanym podczas przyjecia dzieci do sanatorium, czyli po
uptywie trzech miesigcy. Nalezy jednak stwierdzi¢, Ze réznice wynikle z poréwna-
nia z soba obu grup dzieci w zakresie poprawy poziomu rozwoju mowy nie sg tak
wyrazne, jak w przypadku oceny rozwoju zdolno$ci porozumiewania sie.
W kazdym razie uzyskane rezultaty badan usprawiedliwiajg w pelni przekonanie
0 znaczacym wplywie uszkodzenia narzadu stuchu dla procesu przyswajania sobie
mowy przez dzieci z rozszczepem podniebienia. Wykazuja one zlozony obraz
ograniczen, jakie hamuja normalny rozwdj mowy, i potwierdzaja koncepcje, ktora
uznaje rozszczep podniebienia za wade wielouktadowa.

Dos$¢ charakterystyczne braki w zakresie rozumienia wypowiedzi stownych
przez dzieci z rozszczepem podniebienia wiazg si¢ z percepcja stuchowsq oraz
integracjg bodzcow shichowych w osrodkowym ukladzie nerwowym. U obser-
wowanych przez nas dzieci zauwazyliémy do$¢ charakterystyczne zjawisko,
ktére nie wigzalto sig¢ z wystepujacymi ubytkami shuchu, lecz raczej ze stopniem
poprawnosci artykulacyjnej wypowiedzi stownych opanowanej przez te dzieci.
W tych przypadkach, gdzie wlasna ekspresja stowna byla ograniczona, wy-
stgpowaly wigksze trudnosci w rozumieniu mowy otoczenia. Prawdopodobnie
dzieci te nie majac, tak jak ich zdrowi, poprawnie mowigcy réwiesnicy, informacji
funkcjonujacej na zasadzie stuchowego sprzezenia zwrotnego, nie przyswajaly
sobie w tym samym stopniu zdolnosci szybkiego rozumienia materiahu jezykowego
dostarczanego przez otoczenie.

S to wstepne obserwacje, wymagajace potwierdzenia i podjecia dalszych
szczegotowych badan, ktore zamierzamy przeprowadzi¢ w grupie dzieci w wieku
przedszkolnym, wykorzystujac metodyke audiometrii stownej z uzyciem listy stow
pozwalajacej okresli¢ zawarto$¢ informacyjna tych sléw mierzona w bitach. Takie
badania w odniesieniu do dzieci gluchych przeprowadzili R. Krugler i wspél-
pracownicy.
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