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Streszczenie 

W pracy zaprezentowano nowoczesną, opartą na komputerze i dwu podłączonych do niego przy­stawkach, służących do wizualizacji sygnału mowy, metodę oceny i usuwania zjawiska nosowania. Pod uwagę wzięto wszystkie typy nosowania zarówno o charakterze zamkniętym, otwartym, jak i mieszanym. Pokazano moźliwości w tym zakresie zastosowania przystawki komputerowej o nazwie "Nasality Processar". Zaprezentowano oryginalne badania dotyczące oceny i usuwania zjawiska nosowania, przeprowadzone w statystycznie istotnej grupie dzieci z wadą słuchu, ich przebieg oraz uzyskane wyniki. Na ich podstawie zaproponowano metodę diagnozy oraz terapii głosu dzieci z problemami oralnymi w kategorii uzyskania przez nie prawidłowego rezonansu nosowego, w tym realizacji głosek nosowych oraz usunięcia procesu nosawania. 

Summary 

This paper presents a new method of diagnosis and therapy of nasality process, based on twa computer attachments connected to a PC compułer, which are used to visualize the speech signal. Ali kinds of nasality, closed, opened and mixed, were taken into consideratian. In this article were also presented the possibilities af using in this scope camputer attachment Nasality Processor. which was showed on concrete examples ofstatements, vaiced by children with significantly or deeply impaired 



122 
Jolanta Zielińska 

receptive hearing system. Experimental data, conceming nasality process, its course and results were 
also presented. The research was carried out on statistically important group af children with hearing 
defects. After research, there was proposed a new method af diagnosis and voice rehabilitation af chil­
dren with oral problems, in category af right nasal resonance, correct realization ef nasal sounds and 

removing nasality process. 

Na skutek ograniczenia lub braku kontroli słuchowej u dzieci z wadą słuchu 
dochodzi do zaburzeń głosu zwanych dysfonią audiogenną i utrwalania się wtórnie 
specyficznych warunków w obrębie aparatu fonacyjnego, głównie krtani, Zmianie 
ulegają: sposób emisji głosu, charakter, zakres, średnie położenie, nastawienie, 
natężenie, czas fonacji [Maniecka-Aleksandrowicz, Szkiełkowska 1998], 
Patologiczne zmiany głosu wywołują nieprawidłowe mowienie, charakteryzująCe 
się zmianami fonetycznymi w postaci zaburzeń siły artykulacji głosek, jej barwy, 
donośności, iloczasu trwania głosek, akcentu i melodii [Maniecka-A1eksandrowicz 
1990]. Z brzmieniem i barwą głosu w sposób bezpośredni łączy się zjawisko 
nosowania, bardzo trudne do usunięcia w przypadku braku kontroli słuchowej, Jego 
ocena i usuwanie, wspierane techniką komputerową, stanowią temat prezentowanej 

pracy, Termin "nosowanie" rozumiany jest, podobnie jak w badaniach foniatrycznych, 
jako zaburzenie barwy głosu (rhinophonia) i artykulacji (rhinolalia) w następstwie 
wadliwego rezonansu nosowego [Pruszewicz 1992], Rozróżnia się zatem, zależnie 
od objawów, następujące postacie nosowania: zamknięte, otwarte, mieszane, 
W kontekście przedstawionych badań należy podkreślić, że problem nosowania 
dzieci z wadą słuchu jest trudny nie tylko terapeutycznie, ale również diagnosty­
cznie, Bardzo często bowiem w systemie fonologicznym, zwłaszcza grupy 
młodszych dzieci niesłyszących, nie występują głoski nosowe, a jedynie ustne, 
Z oczywistych względów nie można wtedy mówić ani o diagnozie, ani o istnieniu 
zjawiska nosowania, Do badań, których wyniki prezentuje przedstawiana praca, 
w sposób celowy dobrana została grupa dzieci niesłyszących, uczęszczających do 
szkoły podstawowej, która w swoim systemie fonologicznym posiadała głoski 
nosowe, co potwierdziły zarówno badania autora pracy, jak i wywiad z logopedą 
szkolnym, rozwój językowy dzieci oparty był na preferowaniu przez rewalidatorów 
mowy metod oralnych, Fakt posiadania głosek nosowych, poza problemami z real­
izacją samogłosek nosowych, w systemie fonologicznym dzieci sześcioletnich 
z uszkodzonym narządem słuchu, a więc młodszych, niż badane, potwierdzają 
badania innych autorów [Kurkowski 1996], W założeniach badań prezentowanych 
w pracy przyjęto ogólnie obowiązujące normy oceny foniatrycznej nosowania 
[Pruszewicz 1992], stąd brzmienie w głosie dziecka niesłyszącego głoski "m" jak 
"b", czy "n" jak "d" uznawane było za nosowanie zamknięte, Jedyne odstępstwo 
dotyczyło oceny poprawności realizacji samogłosek nosowych "ę" i "ą", jako 
końcówek fleksyjnych oraz sytuacji utraty ich nosowości w pewnych, charak-
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terystycznych dla dzieci z wadą słuchu k ' 
mezrnienionym znaczeniu wypowiedzi T k onteks~ch, fonologicznych, przy 
nosowanie, ' a a sytuacja me była uznawana za 

W kontekście proponowanej w prac metod d' , .. 
rodzaju niepełnosprawności j'ak" Y d Y lagnozy I terapn nosowania oraz 

, lej ona otyczy należy dkr T' 
z uszkodzonym narządem słuchu b '" " , po es IC, że dzieci 
z problemami oralnymi kon.' a:d~tej ~IZ jakakolwiek inna grupa dzieci 
naśladownictwa i wiel;kr:ego Uj~~a:cz~ma głosowe na drodze obserwacji, 
prawidłowości wytworzonych w P, c ama ?dczuwają potrzebę sprawdzenia 

zorcow lonacyjnych 'b ł 
prosty w i~terpretacji i przede wszystkim obie w sposo atwy w ocenie: 
tego z udZiałem uszkodzonego słuchu J t t ~;"~' Nie mogą bOWiem dokonac 
wymową, w chwili obecnej efe ' ,es o, ar zo Istotny element pracy nad ich 
icznie technikę komputerową, ~:me wspierany ~rzez rozwij~jącą się dynam­
usuwającej nosowanie opartej' na ą prolPono,wane

j 
metody diagnozy i terapii 

, ' moz IwosClach przystawk' k 
o nazwie "Nasality Processor" j' est speln" " I omputerowej " , ,Ieme wymlemonych wy , M 
wejscle w postaci elektrody przypin ' ,mogow, a ona 
sposobowi zbierania sygnał~ mowy an~ na nos badanej osoby, Dzięki takiemu 
ekranie komputera widoczny j' est po, c,zas przepływu pdwietrza przez nos na 

wyrazme zmienny czerwony p b' 
zony przez NxAcc, Jego amplituda zale' ' " , rze leg, oznac­
skrzydełek nosa w jednostce czasu _' ZYb Od d ~~bkoscl zmian prędkości ruchu 
d' " , Im ar Zlej nosowa głoska ty d ' ająca Jej amphtuda drgań jest wyższa Stw ,'" ' m o POWta-
odpowiednio dobranym j'ęzyko " arza to mozhwosc, oczywiście przy 
'dł " wym matenale testowym zd' , 
I OWOSCI artykulacji głosek noso ch " lagnozowama praw-
oraz określenia jego rodza'u a '7 ' ' występowama nosowania podczas mowy 
Umożliwia również samod~i;lną akże Pdoprowkadzema procesu jego usuwania, 

" , pracę zlec a nad własną 
wyswletleme na ekranie komputera jednoc " d 'h ,';Ymow

ą 

poprzez 
wzorca ora kt I' , zesme woc przeblegow - poprawnego 

z a ua me cwiczonej wypowiedzi, 

I. CEL BADAŃ 

Celem badań było ustalenie i o ' specjalnej w wieku 7 13 1 t cena procesu nosowanla u dzieci klas 1-VI szkoły 
" - a, ze znacznym lub gł b k' b 

lmgwalnym uszkodzeniem siu h h ę o Im, o ustronnym, pre-, c u, o carakterze odb' k ' 
z aparatow słuchowych, Należy podkr T' , d" lOrczym, orzystających 
wyniosły korzyści z posiadanych apar::ó~' ze ~~e~1 te w bardz~ różnym stopniu 
komunikacji z otoczeniem Drug' , ' rozwIJając mowę fomcznąJako formę 

, Im rownorzędnym cel b ł k ' 
stosowanie przystawki Nasali P .. em y o wy azanle, że za-
naukę prawidłowego rezonan;u :~~:~:r OW terapn mowy dź::iękowej umożliwia 
oddychania przez nos podczas mo z~~i ":' tym artyk~lacjl g!osek nosowych, 
nosowania, jeśli ma ono miejsce, wy, ejszając lub hkwldując każdy rodzaj 
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II. MATERIAŁ I METODA BADAWCZA 

Materiał badawczy stanowiła grupa 88 dzieci ze znacznym (23%) lub głębokim 
(77%), obustronnym, prelingwalnym uszkodzeniem słuchu typu odbIOrczego, korzystających z aparatów słuchowych, uczęszczających do podstawowej szk.oły 
specjalnej, w wieku 7-13 lat. Natomiast grupę porównawczą tworzyło 25 dZIeCI 
słyszących, w tym samym przedziale wiekowym co mesły~ząc.e. 

Wszystkie dzieci poddano badaniu za pomocą specJalme skonstruowan~go 
komputerowego stanowiska do wizualizacji sygnału mowy, złozonego z dwoch 
przystawek komputerowych - Laryngograf Processor PC~X omz NasalIty 
Processor. Zostały one podłączone do komputera P~ przy użycIU speCjalnych kart 
interfejsu, zainstalowanych bezpośrednio na magIstralI komputera. oraz odpo­
wiednio oprogramowane. Wypowiedzi dzieci zapamIętano w pamIęcI komputera, 
a następnie poddano analizie za pomocą zintegrowanego systemu badanIa mowy 
Speech Studio oraz programu QAnalyses;, Przykład~wy komputerowy obraz 
wypowiedzi "Samolot leci wysoko nad namI ,Jednoczesme rf:prezentowany przez 
cztery przebiegi: Sp, Lx, Fx oraz NxAcc, otrzymany z użycIem systemu Speech 
Studio, przedstawiono na rys. 1. . . . . Trzy prezentowane przebiegi stanowią sygn~ły uzysk~ne z weJsc przysta,,:kl 
Laryngograf i kolejno prezentują: Sp zmIany clsmema falI akus~c~eJ w czasle~ 
Lx przebieg pracy fałd głosowych w czasie, Fx zmiany częstotlIwoscl po~stawo,:eJ 
w czasie. Czwarty - NxAcc, będący sygnałem uzyskanym z przystawki NasalIty 
Processor, pokazuje przepływ powietrza przez nos podczas WYPOWIedZI, o:rzyrrmny 
na zasadzie pracy alceleratora, mierzącego przyspleszeme ruchu, czylI zmIany 
prędkości w czasie. . . Badania przedstawione w pracy oparte zostały na analIZIe sygnału NxAcc~ 
stąd kolejny rysunek prezentuje bliżej ten sygnał. Jest on obrazem ~~erokrotneJ 
wypowiedzi "ma". Na rys. 2 wyraźnie widoczne są zWIększone wartOSCI amplItudy 
przebiegu, odpowiadające przepływowi powietrza przez nos podczas WYPOWIedzI. 

, I, i' i " ! 

320H, ,,_.~~_ ______ -~- _. ~ 
L't6~OH~'~~=:t:====~======I=.':i~ __ ==:t~ .. ~d==~~==~n~M~m~" ==:=~~ ~ ~2~, S. molot , 

Rys. I. Komputerowy obraz wypowiedzi "Samoł~t I~ci wysoko nad nami", 
jednocześnie reprezentowany przez cztery przebiegi: Sp, Lx, Fx, NxAcc 
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Rys. 2. Komputerowy obraz czterokrotnej wypowiedzi "ma", 
przebieg zmian w czasie prędkości drgań skrzydełek nosa NxAcc 
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Analiza ilościowa zapamiętanych w pamięci komputera wypowiedzi dzieci 
możliwa jest poprzez użycie programu QAnalyses. Jej wynikiem jest uzyskanie 
profilu mowy badanej osoby w formie diagramu o nazwie Speech Patlern Elements. 
Dla wypowiedzi "mama" dziecka poprawnie słyszącego został on przykładowo 
pokazany na rys. 3. 

Przedstawiony diagram składa się z dwóch niezależnych części , oddzielonych 
pionową linią przerywaną. Trzy pierwsze elementy - o nflZwach: Fr, Vx, Sx -
pokazują proporcje między dźwięczną wypowiedzią ustną (Vx), ciszą (Sx) 
a składnikami szumowymi (Fr) w mowie. W sumie dają one 100% składu 
wypowiedzi. Składnik Vx reprezentuje udział fonacji, czyli udźwięcznienia 
wypowiedzi, powstałej na skutek periodycznej (lub prawie periodycznej) pracy fałd 
głosowych podczas artykulacji głosek dźwięcznych. Składnik Fr określa zjawisko 
turbulencji i wynikającego z niej szumu, powstałego podczas przeciskania się 
powietrza przez wąski kanał głosowy przy artykulacji głosek bezdźwięcznych. 
Bardzo ważnym parametrem widocznym na diagramie jest składnik Sx, określany 
jako cisza, gdyż umożliwia on ocenę ewentualnych nieprawidłowości w oddycha­
niu dynamicznym, w tym przerw dokonywanych na wdechy oraz udziału bezgłosu 
w wypowiedzi. Najistotniejsza z punktu widzenia prezentowanych badań jest infor­
macja, możliwa do uzyskania z profilu mowy, o przepływie powietrza przez nos 
podczas wypowiedzi, oznaczona na rys. 3 przez Nx. Na jej podstawie, przy 
odpowiednio dobranym materiale testowym, można określić rodzaj i zakres 
nosowania, jeżeli ma ono miejsce. Porównawczy do prezentowanego na rys. 3 
przykładowy profil mowy dziecka niesłyszącego tej samej wypowiedzi "mama" 
przedstawiony jest na rys. 4. 

Poza linią przerywaną na rysunku powinien znajdować się słupek Nx, 
pokazujący przepływ powietrza przez nos podczas realizacji wypowiedzi "mama". 
U dziecka słyszącego jego wartość przykładowo wyniosła 74,45% i była wynikiem 
prawidłowej, nosowej realizacji wypowiedzi. Jego brak na diagramie przedsta­
wionym na rys. 4 świadczy o nieprawidłowej realizacj i głosek nosowych przez 
dziecko niesłyszące i wypływie powietrza przez usta podczas aktu mowy. Można 
więc wnioskować, że mają u niego miejsce nosowanie zamknięte i czynnościowa 
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II. MATERIAŁ I METODA BADAWCZA 
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przebiegu, odpowiadające przepływowi powietrza przez nos podczas WYPOWIedzI. 
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Rys. I. Komputerowy obraz wypowiedzi "Samoł~t I~ci wysoko nad nami", 
jednocześnie reprezentowany przez cztery przebiegi: Sp, Lx, Fx, NxAcc 
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Rys. 2. Komputerowy obraz czterokrotnej wypowiedzi "ma", 
przebieg zmian w czasie prędkości drgań skrzydełek nosa NxAcc 
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Analiza ilościowa zapamiętanych w pamięci komputera wypowiedzi dzieci 
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pokazany na rys. 3. 
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wypowiedzi, powstałej na skutek periodycznej (lub prawie periodycznej) pracy fałd 
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przykładowy profil mowy dziecka niesłyszącego tej samej wypowiedzi "mama" 
przedstawiony jest na rys. 4. 
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niedomoga pracy pierścienia zwierając.eg~ ga~~ła w postaci 
napięcia zamykającego jamę nosową [Hlggms (I m.) 1994]. 
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Rys. 3. Analiza elementów składowych wypowiedzi "mama"­
przykładowy profil mowy dziecka słyszącego 
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Rys. 4. Analiza elementów składowych wypowiedzi "mama" -
przykładowy profil mowy dziecka niesłyszącego 

Przedstawione możliwości komputerowego stanowiska do badania sygnału 
mowy zarówno w postaci sprzętowej jak i programowej, zostały zastosowane 
w cel~ uzyskania zaprezentowanych w pracy wynikó:-v badań. diagnostycznych or~ 
wykazania efektywności poprowadzonej na ich baZie terapn usuwam a nosowama 
u dzieci niesłyszących. 
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m. WYNIKI BADAŃ 

Wyniki procentowe badania występowania nosowania w grupie 88 dzieci ze 
znacznym lub głębokim uszkodzeniem słuchu, uzyskane za pomocą zinte­
growanego systemu badania mowy Speech Studio, przedstawiono w tab. I. Wyka­
zały one, że nosowanie otwarte występowało jedynie u 2% dzieci, pozostałą grupę 
prawie w równych proporcjach (ok. 45%) charakteryzowało nosowanie zamknięte 
lub mieszane. Brak oceny miał miejsce w 5% w sytuacj i, gdy dziecko praktycznie 
nie wydawało głosu artykułowanego. 

Tab. l. Wyniki procentowe badania procesu nosowania dzieci 
ze znaczną lub głęboką wadą słuchu (n = 88 

Rodzaj nosowania Procent dzieci 
Prawidłowe 5 
Zamknięte 42 
Mieszane 46 , 
Otwarte 2 
Brak oceny 5 

Dane zamieszczone w kolejnej tabeli otrzymano poprzez użycie programu ana­
lizującego QAnalyses. Uśrednione wartości uzyskane zarówno z badań elementów 
składowych mowy diagnozowanych dzieci niesłyszących, jak i porównawczo 
słyszących zamieszczono w tab. 2. 

Przeprowadzone badania wykazały, że podczas wypowiadania tego samego 
materiału słownego przepływ powietrza przez nos u dzieci niesłyszących był więcej 
niż dwa razy mniejszy (33,3%) aniżeli u słyszących (70,5%). Oprócz tego 
wypowiedziom dzieci niesłyszących towarzyszyły liczne przerwy, wykonywane na 
dodatkowe wdechy powietrza, trwające prawie połowę czasu przewidzianego na 
ich realizację (44,99%). Ten sam parametr wyniósł u dzieci słyszących dwa razy 
mniej, bo ok. 19%. Badania potwierdziły również, że mowę dzieci z wadą słuchu 
charakteryzuje ubezdźwięcznianie głosek dźwięcznych. Składowe fonacyjne, czyli 
dźwięczne wyniosły u dzieci słyszących 75,02%, natomiast uniesłyszącychjedynie 
42,07%. Z punktu widzenia prezentowanych w pracy badań istotny jest wynik 
charakteryzujący przepływ powietrza przez nos podczas wypowiedzi. Wyniósł on 
33,3% u dzieci niesłyszących i 70,5% u słyszących. Świadczy to o typie wy­
stępującego nosowania u przeważającej większości diagnozowanych dzieci 
z głębokim lub znacznym uszkodzeniem słuchu. Jest to nosowanie zamknięte lub 
mieszane, wynikające ze złej pracy podniebienia miękkiego oraz pierścienia zwie­
rającego gardła. Daje to oczywiste wskazania terapeutyczne. 
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mniej, bo ok. 19%. Badania potwierdziły również, że mowę dzieci z wadą słuchu 
charakteryzuje ubezdźwięcznianie głosek dźwięcznych. Składowe fonacyjne, czyli 
dźwięczne wyniosły u dzieci słyszących 75,02%, natomiast uniesłyszącychjedynie 
42,07%. Z punktu widzenia prezentowanych w pracy badań istotny jest wynik 
charakteryzujący przepływ powietrza przez nos podczas wypowiedzi. Wyniósł on 
33,3% u dzieci niesłyszących i 70,5% u słyszących. Świadczy to o typie wy­
stępującego nosowania u przeważającej większości diagnozowanych dzieci 
z głębokim lub znacznym uszkodzeniem słuchu. Jest to nosowanie zamknięte lub 
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rającego gardła. Daje to oczywiste wskazania terapeutyczne. 
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Tab 2 Wartości centralne elementów składo\Y)'ch mowy 

Składowe Składowe Przerwy Przepływ 

fonacyjne szumowe w wypowiedzi powietrza 
(dźwięczne) (bezdźwięczne) przez nos 

Dzieci niesłyszące 42.07% 12.94% 44.99% 33.30% 

Dzieci słyszące 75.02% 6.07% 18.91% 70.50% 

W ramach przeprowadzonych prac diagnostycznyc~ sprawnoś~i oralnej dzieci 
niesłyszących wykazane zostały dodatkowo implikacYjne zWlązkl pomIędzy od­
dychaniem dynamicznym i przepływem powietrza przez nos, a także przepływem 
powietrza przez nos i pracą fałd głosowych zaprezentowano w tab. 3. 

Tab 3 Implikacyjne związki pomiędzy oddychaniem dynamicznym i prze~~e~ poWiet~ 
. . rzep/ywem powietrza przez nos i pracą fałd głosowych dZiecI mesłyszącyc przez nos oraz p 

Oddychanie Przepływ powietrza Przepływ powietrza Praca 
dynamiczne przez nos przez nos fałd glosowych 

O O O O 

O 1 O 1 

1 1 1 1 

1 O 1 O 

Kategoria oceny "Przepływ powietrza przez nos" w tab. 3 jest bezpośredni~ 
powiązana z nosowaniem i przyjmuje wartość zera logIcznego (O) w sytuacjI 
nieprawidłowego procesu przepływu powietrza przez nos podc.zas WYPo"':ledzl: 
z li niezgodnego z charakterem tworzonych głosek, natomIast JedynkI 10glczn~J 

~l~ gdy sytuacjajest prawidłowa. W podobny sposób określo~o pozostałe kateg~ne 
oc~ny. Trzy pierwsze wiersze obydwu tabel prezentują sytuacJ.e mozlIwe, natomIast 
ostatni - czwarty - nie możliwą w realizacji praktycznej, czylI głosIe ~zlecI z wadą 
słuchu. Wnioski z podanych zależności zostaną podane. w dalszej CZęSCI pr~cy. 

Kolejny etap badań, po wykonaniu obiektywnej, komputerowej dlagno,?:, 
nosowania, polegał na usuwaniu zaistniałej w tym zakresIe patologu. S~tecznos~ 
podjętych działań terapeutycznych oceniono na podstaWIe wymkow . badan 

tk ch i końcowych wprawy testem statystycznym c 2. WylIczony 
~~~~ni~:stu wyniósł 16,56 przy poziomie ufności 0,01, cO,wskazy,wało na bar­
dzo istotny statystycznie charakter zmian, W podobny sposob okreslo~,o spadek 

badaniach dystansowych, Stosowny wskaźnik testu c 2 wymosł 0,192, 
wprawy w h kt' h iał 
Wskazało to na statystycznie nieistotne zmiany. Procent badanyc :,u oryc m . 

, , stęp podczas badań końcowych w ocenianej kategofll oralnej, czylI mIejsce po , , 't 
nosowaniu, w stosunku do badań początkowych WY,mosł 36,4%, NatomIast procen 
badanych, u których nastąpił regres podczas badan dystansowych w stosunku do 
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badań końcowych, wyniósł 12,5%, Uzyskane wyniki zarówno statystyczne, jak 
i procentowe wskazały na bardzo wysoką skuteczność podjętych działań terapeuty­
cznych oraz trwałość uzyskanych pozytywnych zmian w czasie. 

IV. WNIOSKI I ICH DUSKUSJA 

Dokonana z użyciem przystawki komputerowej Nasality Processor analiza 
wybranych wypowiedzi dzieci ze znacznym lub głębokim uszkodzeniem narządu 
słuchu, uczęszczających do klas I-V] szkoły podstawowej, pozwoliła na ustalenie, 
że u większości z nich występują objawy charakterystyczne dla nosowania 
zamkniętego lub mieszanego, Do rzadkich przypadków należy nosowanie otwarte, 
Zdiagnozowane nosowanie miało przy tym charakter czynnościowy i było 
spowodowane nieprawidłową funkcją podniebienia miękkiego oraz złą pracą pier­
ścienia zwierającego gardła, Wstępne badania dały podstawy do zaplanowania 
i przeprowadzenia procesu jego usuwania, opartego głównie na rehabilitacji odde­
chowej głosu oraz zwolnieniu napiętych mięśni fonacyjnych, 'w tym usunięciu nad­
czynności pOdniebienno-gardłowej , W ramach właściwych prac badawczych 
została opracowana i praktycznie wdrożona terapeutyczna metoda korekcji oraz 
usuwania nosowania u dzieci niesłyszących, Wspomagana techniką komputerową. 
Uzyskane z jej użyciem pozytywne zmiany, jako mierzalne efekty badawcze, opra­
cowane metodami statystycznymi, wskazały na bardzo wysoką efektywność pod­
jętych działań w zakresie zastosowania techniki komputerowej w omawianej 
dziedzinie rozwoju sprawności oralnej dzieci z wadą słuchu. Działania te dotyczyły 
statystycznie istotnej grupy dzieci niesłyszacych, co pozwoliło na uogólnienie 
otrzymanych wyników i porównanie ich z wynikami badań klinicznych 
[Obrębowski 1992]. Wskazało to na ich kompatibilność, 

Oprócz wniosków ogólnych, dotyczących efektywności komputerowej dia­
gnozy i terapii procesu nosowania, przeprowadzone badania pozwoliły na 
wyprowadzenie szeregu wniosków szczegółowych, Wynikają one z interpretacji 
zależności implikacyjnych, które ukazano w tab, 3, Pozwalają one przykładowo na 
stwierdzenie, że jeś li oddychanie dynamiczne podczas mowy ma patologiczny 
charakter, to może, ale nie musi, mieć miejsce proces nosowania, Natomiast jeśli 
oddychanie jest prawidłowe , to nosowanie nigdy nie ma miejsca, czyli 
prawidłowemu procesowi oddychania dynamicznego zawsze towarzyszy pra­
widłowy przepływ powietrza przez nos osoby badanej, Natomiast prawidłowemu 
przepływowi odpowiada zawsze prawidłowa praca fałd głosowych, Analogicznych 
do podanych wniosków, wspierających przykładową niepełną diagnozę, można 
podać na podstawie opracowanych zależności wiele, 

Przeprowadzone badania pozwoliły dodatkowo na wyprowadzenie wniosku, że 
zastosowanie przystawki Nasality Processor, oprócz usuwania bądź zmniejszania 
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Tab 2 Wartości centralne elementów składo\Y)'ch mowy 

Składowe Składowe Przerwy Przepływ 

fonacyjne szumowe w wypowiedzi powietrza 
(dźwięczne) (bezdźwięczne) przez nos 

Dzieci niesłyszące 42.07% 12.94% 44.99% 33.30% 

Dzieci słyszące 75.02% 6.07% 18.91% 70.50% 

W ramach przeprowadzonych prac diagnostycznyc~ sprawnoś~i oralnej dzieci 
niesłyszących wykazane zostały dodatkowo implikacYjne zWlązkl pomIędzy od­
dychaniem dynamicznym i przepływem powietrza przez nos, a także przepływem 
powietrza przez nos i pracą fałd głosowych zaprezentowano w tab. 3. 

Tab 3 Implikacyjne związki pomiędzy oddychaniem dynamicznym i prze~~e~ poWiet~ 
. . rzep/ywem powietrza przez nos i pracą fałd głosowych dZiecI mesłyszącyc przez nos oraz p 

Oddychanie Przepływ powietrza Przepływ powietrza Praca 
dynamiczne przez nos przez nos fałd glosowych 

O O O O 

O 1 O 1 

1 1 1 1 

1 O 1 O 

Kategoria oceny "Przepływ powietrza przez nos" w tab. 3 jest bezpośredni~ 
powiązana z nosowaniem i przyjmuje wartość zera logIcznego (O) w sytuacjI 
nieprawidłowego procesu przepływu powietrza przez nos podc.zas WYPo"':ledzl: 
z li niezgodnego z charakterem tworzonych głosek, natomIast JedynkI 10glczn~J 

~l~ gdy sytuacjajest prawidłowa. W podobny sposób określo~o pozostałe kateg~ne 
oc~ny. Trzy pierwsze wiersze obydwu tabel prezentują sytuacJ.e mozlIwe, natomIast 
ostatni - czwarty - nie możliwą w realizacji praktycznej, czylI głosIe ~zlecI z wadą 
słuchu. Wnioski z podanych zależności zostaną podane. w dalszej CZęSCI pr~cy. 

Kolejny etap badań, po wykonaniu obiektywnej, komputerowej dlagno,?:, 
nosowania, polegał na usuwaniu zaistniałej w tym zakresIe patologu. S~tecznos~ 
podjętych działań terapeutycznych oceniono na podstaWIe wymkow . badan 

tk ch i końcowych wprawy testem statystycznym c 2. WylIczony 
~~~~ni~:stu wyniósł 16,56 przy poziomie ufności 0,01, cO,wskazy,wało na bar­
dzo istotny statystycznie charakter zmian, W podobny sposob okreslo~,o spadek 

badaniach dystansowych, Stosowny wskaźnik testu c 2 wymosł 0,192, 
wprawy w h kt' h iał 
Wskazało to na statystycznie nieistotne zmiany. Procent badanyc :,u oryc m . 

, , stęp podczas badań końcowych w ocenianej kategofll oralnej, czylI mIejsce po , , 't 
nosowaniu, w stosunku do badań początkowych WY,mosł 36,4%, NatomIast procen 
badanych, u których nastąpił regres podczas badan dystansowych w stosunku do 
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badań końcowych, wyniósł 12,5%, Uzyskane wyniki zarówno statystyczne, jak 
i procentowe wskazały na bardzo wysoką skuteczność podjętych działań terapeuty­
cznych oraz trwałość uzyskanych pozytywnych zmian w czasie. 

IV. WNIOSKI I ICH DUSKUSJA 

Dokonana z użyciem przystawki komputerowej Nasality Processor analiza 
wybranych wypowiedzi dzieci ze znacznym lub głębokim uszkodzeniem narządu 
słuchu, uczęszczających do klas I-V] szkoły podstawowej, pozwoliła na ustalenie, 
że u większości z nich występują objawy charakterystyczne dla nosowania 
zamkniętego lub mieszanego, Do rzadkich przypadków należy nosowanie otwarte, 
Zdiagnozowane nosowanie miało przy tym charakter czynnościowy i było 
spowodowane nieprawidłową funkcją podniebienia miękkiego oraz złą pracą pier­
ścienia zwierającego gardła, Wstępne badania dały podstawy do zaplanowania 
i przeprowadzenia procesu jego usuwania, opartego głównie na rehabilitacji odde­
chowej głosu oraz zwolnieniu napiętych mięśni fonacyjnych, 'w tym usunięciu nad­
czynności pOdniebienno-gardłowej , W ramach właściwych prac badawczych 
została opracowana i praktycznie wdrożona terapeutyczna metoda korekcji oraz 
usuwania nosowania u dzieci niesłyszących, Wspomagana techniką komputerową. 
Uzyskane z jej użyciem pozytywne zmiany, jako mierzalne efekty badawcze, opra­
cowane metodami statystycznymi, wskazały na bardzo wysoką efektywność pod­
jętych działań w zakresie zastosowania techniki komputerowej w omawianej 
dziedzinie rozwoju sprawności oralnej dzieci z wadą słuchu. Działania te dotyczyły 
statystycznie istotnej grupy dzieci niesłyszacych, co pozwoliło na uogólnienie 
otrzymanych wyników i porównanie ich z wynikami badań klinicznych 
[Obrębowski 1992]. Wskazało to na ich kompatibilność, 

Oprócz wniosków ogólnych, dotyczących efektywności komputerowej dia­
gnozy i terapii procesu nosowania, przeprowadzone badania pozwoliły na 
wyprowadzenie szeregu wniosków szczegółowych, Wynikają one z interpretacji 
zależności implikacyjnych, które ukazano w tab, 3, Pozwalają one przykładowo na 
stwierdzenie, że jeś li oddychanie dynamiczne podczas mowy ma patologiczny 
charakter, to może, ale nie musi, mieć miejsce proces nosowania, Natomiast jeśli 
oddychanie jest prawidłowe , to nosowanie nigdy nie ma miejsca, czyli 
prawidłowemu procesowi oddychania dynamicznego zawsze towarzyszy pra­
widłowy przepływ powietrza przez nos osoby badanej, Natomiast prawidłowemu 
przepływowi odpowiada zawsze prawidłowa praca fałd głosowych, Analogicznych 
do podanych wniosków, wspierających przykładową niepełną diagnozę, można 
podać na podstawie opracowanych zależności wiele, 

Przeprowadzone badania pozwoliły dodatkowo na wyprowadzenie wniosku, że 
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nosowania, umożliwia także pracę nad uzyskaniem prawidłowego rezonansu 
nosowego, naukę prawidłowej realizacji głosek nosowych oraz oddychania przez 
nos podczas mowy. 

V. PODSUMOWANIE 

Przedstawione w pracy badania własne objęły prezentację możliwości 

nowoczesnej przystawki komputerowej Nasality Processor oraz przebadanie jej 
zastosowania w diagnozie i terapii nosowania. Wskazały one również na 
możliwości użycia prezentowanego narzędzia w uzyskaniu poprawnego fizjolo­
gicznie rezonansu piersiowego i głowowego, a także wyrobieniu prawidłowego, 
przesuniętego w górę usytuowania dźwięku, poprzez to osiągnięciu aktywnej pracy 
rezonatora głowowego, a tym samym odciążeniu krtani i fałd głosowych podczas 
fonacji oraz właściwym, w pierwszej strefie artykulacyjnej, usytuowaniu 
samogłosek, zapewniającym im jednakową barwę i formę. Wszystkie te elementy 
w połączeniu z nosowaniem w znaczący sposób wpływają na komunikatywność 
wypowiedzi, gdyż decydują o sile, barwie i nośności głosu. Są więc istotne dla 
osiągnięcia odpowiedniej zrozumiałości mowy i jej jakości, zarazem jednak bardzo 
trudne do wyćwiczenia u dzieci z uszkodzonym narządem słuchu. Stąd celowość 
badań w omawianym zakresie, w tym opracowania praktycznych propozycji aplika­
cyjnych, których próbę stanowi przedstawiona praca. 
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