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Streszczenie

W artykule przedstawiono opis przypadku 65-letniej kobiety z gtuchotg starczg oraz trud-
noéciami w przetwarzaniu stuchowym. Omoéwiono wyniki diagnozy i treningu funkcji
stuchowych, wzrokowych i motorycznych przy zastosowaniu zatozen metody Warnkego.
Wykazano pozytywny wplyw treningu stuchowego metoda Warnkego na funkcjonowanie
jezykowe pacjentki.

Abstract

The article presents a case study of a 65-year-old woman with age-related hearing loss and
auditory processing disorders. The results of diagnosis and training of auditory, visual and
motor functions using the assumptions of the Warnke method are discussed. A positive in-
fluence of the auditory training using the Warnke method on the linguistic functioning of
the patient was demonstrated.
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Charakterystyka gtuchoty starczej (presbyacusis)

Gluchota starcza, inaczej niedostuch zwigzany z wiekiem (presbyacusis), dotyczy
okoto 25% oséb w wieku 65-74 lat i okoto 60-70% 0s6b powyzej 75 lat [Gierek, 2005,
s. 299; Sprinzl, Riechelmann, 2010, s. 351-352]. Jest to wigc fizjologiczny ubytek stu-
chu, ktéry postepuje z wiekiem, spowodowany gltéwnie zmianami zwyrodnienio-
wymi w uchu wewnetrznym [Tomik, 2014, s. 103-104], jednak czynnikami ryzyka
presbyacusis sg takze halas, substancje ototoksyczne, uwarunkowania genetyczne,
niektére choroby (nadcis$nienie, cukrzyca, choroby nerek, lipidemia, choroby endo-
krynologiczne) [Frisina, Frisina, 2013; Keithley, 2020; Wang, Puel, 2020].

Ze wzgledu na umiejscowienie zmian zwyrodnieniowych narzadu stuchu wyrdz-
nia sie trzy postacie starczej gluchoty, tj. slimakowa, nerwowg oraz centralng. Naj-
czestsza jest posta¢ §limakowa ze zmianami zwyrodnieniowymi i inwolucyjnymi
w nabtonku zmystowym narzadu Cortiego. W postaci nerwowej zmiany dotycza
gtownie komorek i widkien nerwu stuchowego. Natomiast posta¢ centralna pres-
byacusis charakteryzuje si¢ zmianami w osrodkach i drogach stuchowych mézgu
[Gierek, 2005, s. 300; Tomik, 2014, s. 103-104].

Istnieje takze inny podzial starczego niedostuchu. Ze wzgledu na czynniki pato-
genetyczne wyroznia sie cztery jego typy: czuciowy, nerwowy (neurytyczny), me-
taboliczny (prazkowy) i mechaniczny (slimakowy) [Shuknecht, Gacek, 1993]. Typ
czuciowy charakteryzuje si¢ zanikiem komoérek narzadu Cortiego, ktéry rozpoczy-
na si¢ w podstawowym zakrecie §limaka i dotyczy ubytku stuchu dla tonéw wy-
sokich. Jest to obustronny, wysokoczestotliwosciowy, symetryczny niedostuch od-
biorczy, ktory postepuje powoli. W postaci nerwowej (neurytycznej) presbyacusis
zmiany zwyrodnieniowe dotyczg gléwnie zwoju $§limakowego oraz widkien ner-
wowych, jader nerwu §limakowego polozonych w moscie oraz dalszych odcinkow
osrodkowej czesci narzadu stuchu, co manifestuje si¢ ztym rozumieniem mowy,
niewspdtmiernym do ubytku stuchu w audiogramie tonalnym. Trudnosci ze zro-
zumieniem mowy wynikaja z tego, ze centralny uklad nerwowy potrzebuje duzo
wiecej zakonczen nerwowych do interpretacji (dekodowania) mowy niz do roz-
poznawania tonu czystego. Tym trudnosciom zwykle towarzysza takze deficyty
w zakresie pamieci oraz pogorszenie sprawnosci umysfowej. Przyczyna typu me-
tabolicznego (prazkowego) gtuchoty starczej sa defekty biochemiczny i biofizycz-
ny w procesach przetwarzania mechanizméw w uchu wewnetrznym, co skutkuje
zmianami bioelektrycznymi slimaka i nerwu $limakowego. Ten typ niedostuchu
postepuje powoli, czgsto jest dziedziczny. Trudno$ci w odbiorze dzwigkéw sa po-
dobne dla wszystkich czestotliwosci. Posta¢ mechaniczng (Slimakowa) gluchoty
starczej charakteryzuja zmiany na skutek zaburzen w ukrwieniu wig¢zadta spiral-
nego i prazka naczyniowego. W badaniu audiometria tonalng uzyskuje si¢ ptaskie
obnizenie w zakresie wysokich tonéw, bez zjawiska wyréwnania glosnoscii z dosé
dobrym rozumieniem mowy [Gierek, 2005].
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U os6b z gluchota starczg rozpoznaje si¢ zazwyczaj obuuszny, symetryczny, syste-
matycznie postepujacy ubytek stuchu czuciowo-nerwowy, z uposledzeniem styszenia
w zakresie czestotliwo$ci wysokich (powyzej 4000 Hz). Z czasem pogorszenie odbio-
ru dzwigkdw rozszerza si¢ na Srednie tony. Najdluzej stuch pozostaje prawidtowy dla
tonéw ponizej 1000 Hz. W badaniu audiometrii stownej stwierdza si¢ pogorszenie
dyskryminacji mowy. Typowymi objawami zglaszanymi przez osoby z presbyacu-
sis s3 zaburzenia rozumienia mowy, ktdre szczegdlnie nasilaja si¢ w niekorzystnym
akustycznie srodowisku, czyli w hatasliwym otoczeniu. Ponadto charakterystyczne
s3: obnizenie progu styszenia tonéw nieprzyjemnych oraz szum uszny, nasilajacy sie
szczegblnie w ciszy. W audiometrii impedancyjnej wyznacza si¢ tympanogram typu
A, a prég odruchu z migs$nia strzemigczkowego na tony czyste zazwyczaj jest ponizej
70 dB SL. Z kolei w badaniach audiometrig odpowiedzi elektrycznych opisuje si¢ wy-
dluzony czas utajenia dla fali V w granicach od 0,5 do 1 ms [Gierek, 2005, s. 301].

Pogarszanie si¢ stuchu u oséb w wieku senioralnym skutkuje trudnosciami ko-
munikacyjnymi, ktére przejawiaja sie nie tylko pogorszeniem w zakresie rozumie-
nia mowy (tj. w odbiorze stuchowym mowy), ale takze ograniczeniem kontaktéw
interpersonalnych oraz obnizeniem poziomu funkcjonowania poznawczo-jezy-
kowego, co z kolei moze prowadzi¢ do wykluczenia spolecznego [Steuden, 2012].
Posrednig konsekwencja gluchoty starczej jest zatem wycofanie si¢ z kontaktéw
spotecznych, a takze w ogéle z aktywnosci zyciowej, co moze doprowadzi¢ do tzw.
izolacji spotecznej [Karlson Espmark i in., 2002] oraz przyspieszenia proceséw de-
generacyjnych organizmu [Kuczkowski, Cieszynska, 2018].

Dla osiagania korzysci z aparatowania i efektéw w rehabilitacji stuchowej wazne jest
wezesne wykrycie niedostuchu, tzn. juz na poczatkowym etapie narastania trudnosci
w odbiorze dzwiekéw. Pomocne w tym celu mogtyby okazac sie przesiewowe badania stu-
chu organizowane na szeroka skale w grupie osob w wieku senioralnym. Model postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego wzgledem osob starszych powinien obejmowac:

1) przesiewowe badania stuchu;

2) szczegblowa diagnostyke audiologiczng w przypadku oséb, u ktérych wynik

przesiewowego badania jest dodatni;

3) dobor i dopasowanie urzadzen wspomagajacych stuch (aparatow stuchowych)

oraz monitorowanie korzysci stuchowych z aparatowania;

4) trening stuchowy;

5) specjalistyczne konsultacje, m.in. logopedyczne, psychologiczne, psychia-

tryczne.

Kluczowe pozostaje rozpoznanie mozliwych zaburzen funkeji poznawczych, psy-
chicznych, stanéw depresyjnych oraz trudnosci komunikacyjnych, ktére mogg utrud-
nia¢, op6zniac lub hamowac proces rehabilitacji stuchowej osob w wieku senioralnym.

Postgpowanie terapeutyczne wzgledem oséb z gluchota starcza obejmuje tzw. tre-
ning stuchowy. Jego celem jest nauka (a w zasadzie przywrdcenie umiejetnosci) ak-
tywnego stuchania, umozliwiajaca recepcje dzwigkdéw (ich skuteczny odbior), ich
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dyskryminacje, identyfikacj¢ (rozpoznawanie) oraz rozumienie mowy na tle dzwie-
kow zakldcajacych (np. podczas rozmowy w wiekszych grupach oséb czy w hatasie).
Ponadeto istotne jest takze wypracowanie optymalnych technik i strategii komuni-
kacyjnych, wykorzystywanych w codziennych kontaktach z otoczeniem [Rostkow-
ska, Pankowska, 2015]. Trening stuchowy sktada si¢ z nastepujacych etapéw [Rost-
kowska, Pankowska, 2015]:

1) detekcji (dostrzegania obecnosci lub braku dzwigku w otoczeniu);

2) dyskryminacji (réznicowania dzwigkdow);

3) identyfikacji (rozpoznawania dzwiekow);

4) rozumienia mowy w zestawach pototwartych (ze wskazdéwka tematyczng);

5) rozumienia mowy w zestawach otwartych;

6) rozumienia mowy i dzwiekow uzytecznych na tle dzwigkdéw zakldcajacych.

Omoéwiony schemat treningu stuchowego to tradycyjny model terapeutyczny,
uwzgledniajacy réznego typu ¢wiczenia stuchowe na materiale jezykowym typu
gloski, wyrazy, zdania.

Diagnoza audiologiczno-logopedyczna pacjentki
z gluchoty starcza

Kobieta po raz pierwszy zglosita si¢ na konsultacje audiologiczno-logopedyczna
w styczniu 2019 roku. Podczas spotkania wykonano audiometri¢ tonalng, czyli ba-
danie stuchu pozwalajace na okreslenie progu slyszenia w zakresie czgstotliwoscio-
wym od 125 Hz do 8000 Hz dla przewodnictwa powietrznego oraz od 250 Hz do 4000
Hz dla przewodnictwa kostnego. Zaréwno dla prawego, jak i dla lewego ucha stwier-
dzono uposledzenie styszenia w zakresie czestotliwosci wysokich (dla 4000 HZ - od-
biér na poziomie 60 dB, 6000 Hz - 65 dB, 8000 Hz - 65 dB). Pacjentke skierowano
na pelng diagnostyke audiologiczng w celu potwierdzenia niedostuchu starczego oraz
doboru i dopasowania aparatu stuchowego. W badaniu audiometrig mowy rozpozna-
no pogorszenie rozumienia mowy, a w audiometrii impedancyjnej wyznaczono tym-
panogram typu A. Ponadto przeprowadzono z pacjentka wywiad, ktéry rozszerzono
o uzupelnienie kwestionariusza przesiewowego zaburzen przetwarzania stuchowe-
go SCAP-A (Screening Checklist of Auditory Processing — Adults) [Vaidyanath, Yathi-
raj, 2014] w ttumaczeniu Karoliny Dajos-Krawczynskiej [2016] oraz arkusza Krétkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination - MMSE) w wersji
Marshala F. Folstein, Susan E. Folstein, Paula R. McHugh [1975]. Badana to kobie-
ta w wieku 65 lat, z wyksztalceniem wyzszym. Jest nauczycielkg matematyki i fizy-
ki. Mieszka w matym miescie (polozonym w wojewddztwie t6dzkim) wraz z cérka
i jej rodzing. Pozostaje pod opieka endokrynologa (niedoczynno$¢ tarczycy), kardio-
loga (nadcis$nienie tetnicze) oraz okulisty (wada wzroku). Podczas diagnozy ustalo-
no, ze pacjentka od kilku lat ma problemy ze stuchem, jednak nigdy nie korzystata
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z aparatow stuchowych. Kobieta odczuwa gltéwnie trudnosci ze zrozumieniem mowy
na drodze stuchowej. Ma klopoty z komunikowaniem si¢, np. w sytuacjach, kiedy roz-
mowca zbyt szybko méwi, podczas rozmowy w wigkszym gronie oséb (np. podczas
spotkan dyskusyjnych w klubie seniora, uroczystosci rodzinnych, w kosciele). Ponad-
to ma problemy z rozumieniem podczas rozmoéw telefonicznych, ogladania telewizji
i stuchania radia. W rozmowie z pacjentka ustalono, ze w kontaktach interpersonal-
nych czuje si¢ coraz bardziej niepewnie i wstydzi sie swoich probleméw.

W ocenie percepcji stuchowej postuzono si¢ kwestionariuszem przesiewowym
SCAP-A [Vaidyanath, Yathiraj, 2014]. W tabeli 1 umieszczono kwestionariusz,
w ktérym zaznaczono odpowiedzi pacjentki ocenione wedlug skali dwustopniowej
(0 pkt - brak problemu, 1 pkt — obecno$¢ problemu). Maksymalny wynik mozliwy
do uzyskania wynosi 12 pkt, przy czym catkowity wynik wiekszy lub réwny 6 pkt
wskazuje na ryzyko wystapienia zaburzen przetwarzania stuchowego.

Odpowiedzi udzielone przez kobiete poswiadczajg odczuwane przez nig trudno-
$ci stuchowe dotyczace umiejetnosci zwigzanych z tzw. domknigciem stuchowym
(dekodowaniem fonologicznym), czyli zdolnoscig do uzupetniania znieksztalconych
czgsci sygnatu akustycznego, ktdra pozwala na zrozumienie catej wypowiedzi mimo
brakow czy zakldcen w jej przekazie. Pacjentka odczuwa takze problemy z utrzymy-
waniem uwagi stuchowej (pytania 1, 8), szczegélnie w niekorzystnym akustycznie
otoczeniu, oraz z integracja stuchowa (pytanie 10). Uzyskany przez kobiete wynik,
tj. 7 punktéw, wskazuje na ryzyko zaburzen wyzszych funkeji stuchowych (trudno-
$ci w przetwarzaniu stuchowym).

W celu oceny funkcjonowania poznawczego przeprowadzono badanie przy uzy-
ciu MMSE [Folstein, Folstein, McHugh, 1975]. Skala ta sktada si¢ z elementéw oce-
niajacych: orientacje allopsychiczng, zapamietywanie wyrazéw, uwage i liczenie,
przypominanie po odroczeniu, funkcje jezykowe, wykonywanie polecen, pisanie
ze stuchu oraz praksje konstrukcyjng wykonawczg. Maksymalnie mozna uzyskaé
30 punktow. Wynik ponizej 24 punktéw sugeruje obecnos¢ procesu otepiennego.
U pacjentki badanie wykonano dwukrotnie: przed zastosowaniem aparatu stucho-
wego oraz po jego dopasowaniu (czyli po dwdch miesigcach od daty pierwszej kon-
sultacji logopedycznej). Zarejestrowano znaczacg réznice w uzyskanych wynikach.
Bez aparatu stuchowego kobieta osiaggneta znacznie nizszy wynik, tj. 21 punktéw,
sugerujacy otepienie lekkiego stopnia. Po dopasowaniu aparatu stuchowego (dzieki
ktéremu pacjentka po okoto roku korzystania z protezy stuchowej i po intensywnym
treningu stuchowym osiggneta duze korzysci stuchowe) uzyskala w tescie MMSE
28 punktdéw, co uznaje si¢ za wynik prawidtowy.

Po dopasowaniu aparatéw stuchowych, tj. po trzech miesigcach od daty pierw-
szej konsultacji audiologiczno-logopedycznej, u pacjentki wykonano diagnoze
wyzszych funkcji stuchowych metoda Warnkego. W tym celu uzyto urzadzenia
Audio4Lab, zawierajacego modul Brain-Audiometr, stuzacy do diagnozy funk-
cji podstawowych niezbednych do prawidlowego przetwarzania stuchowego.
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W badaniu wykorzystano dodatkowo kontroler dzwigku oraz wzmacniacz do re-
gulacji gtosnosci bodzcow stuchowych dla lewego i prawego ucha oddzielnie, ktére
dotaczone s3 do urzadzenia diagnostycznego w wersji dla niedostyszacych i niesty-
szacych. Poddane diagnozie i terapii metodga Warnkego funkcje podstawowe (wzro-
kowe, stuchowe i motoryczne) to: prog kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stu-
chowej, styszenie kierunkowe, réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie
rytmu, czas reakcji z wyborem, rozpoznawanie wzorca czestotliwosci oraz rozpo-
znawanie wzorca dtugosci dzwieku:

Tabela 1. Trudnosci stuchowe u pacjentki na podstawie kwestionariusza SCAP-A

. Odpowiedz

Nr 7 Obecne/Nieobecne

1 | Czy czesto prosi Pan/Pani o powtdrzenie informacji, kiedy stucha Pan/Pani 10
kogos, kto nie ma problemow z wymowa?

2 | Czy jest Pan/Pani w stanie skupi¢ uwage na kims, kto méwi dtuzej niz 0 1
10 minut (np. stuchac konwersacji)?

3 | Czy trudne jest dla Pana/Pani skierowanie uwagi na to, co ktos mowi 170
na tle hatasu (np. przy wtaczonym telewizorze)?

4 | Czy ma Pan/Pani problem z przywotaniem z pamieci tego, co byto 10
powiedziane, we wiasciwej kolejnosci?

5 | Czy czesto zdarza sie Panu/Pani zapomniec, co byto powiedziane okoto 10
minuty wczesniej?

6 | Czy ma Pan/Pani trudnosci z rozumieniem mowy na tle hatasu (np. przy 170
wigczonym telewizorze)?

7 | Czy jest Pan/Pani w stanie przypomniec sobie nazwiska 5 przyjaciét 0 1
z czasow szkolnych, ktorych nie spotykat/spotkata Pan/Pani
w podZniejszym okresie?

8 | Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej czasu na odpowiedZ na zadane pytanie 10
niz inni cztonkowie Pana/Pani rodziny?

9 | Czy ma Pan/Pani trudnosci z odpowiedzig, podczas gdy dwie osoby 10
moéwig jednoczesnie (np. w grupie)?

10 | Czy trudno Panu/Pani zrozumiec kogos, kiedy nie moze Pan/Pani patrzec 170
na jego twarz?

11 | Czy ma Pan/Pani trudnosci z zapamietywaniem numerdw, np. telefonu, 10
autobusu?

12 | Czy inni czesto zwracaja Panu/Pani uwage, Ze nie skupia sie Pan/Pani, 1 0
kiedy nagle zaczynaja do Pana/Pani mowic?

Zrédto: opracowanie wiasne.

1. Okreslenie progu kolejnosci wzrokowej
Prég kolejnosci wzrokowej to odstep w czasie miedzy dwoma bodzcami wzro-
kowymi, ktory jest niezbedny do oddzielnego ich postrzegania i wskazania pra-
widlowej kolejnosci [Warnke, 2014, s. 53]. Test ten mierzy zatem rozdzielczos¢
czasowa bodzcow wzrokowych. Pacjent widzi zapalajace si¢ na urzadzeniu
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diody - z prawej i lewej strony. Musi zdecydowac, z ktdrej strony bodziec po-
jawit si¢ pierwszy.

2. Okreslenie progu kolejnosci stuchowej
Prég kolejnosci stuchowej to najmniejszy odstep czasowy migdzy dwoma bodz-
cami stuchowymi, ktére dana osoba jest w stanie wlasciwie odréznic¢ i upo-
rzadkowac ich kolejnos¢. Jest wazny dla statego dzielenia ciagu jezykowego
na segmenty [Warnke, 2014, s. 42]. Badana osoba w stuchawkach styszy dwa
dzwigki - z prawej i lewej strony. Musi zdecydowa¢, z ktdrej strony bodziec
pojawil sie najpierw.

3. Styszenie kierunkowe
Styszenie kierunkowe to umiejetno$¢ lokalizacji zrodla dzwigku. Jest to funk-
cja stuchowa, ktora pozwala wychwyci¢ uzyteczne dzwigki z tta dzwiekow za-
kldécajacych [Warnke, 2014, s. 45]. Pacjent, slyszac jedno klikniecie, musi zde-
cydowac, z ktérej strony dobieglo.

4. Réznicowanie tonow
Ocenie poddana zostaje umiejetnos¢ spostrzegania subtelnych réznic w wysoko-
$ci tonow, ktora warunkuje efektywng prozodie. Jest ona bardzo istotna dla rézni-
cowania samoglosek i rozpoznawania cech prozodycznych mowy. Pacjent styszy
dwa dzwieki o réznej wysokosci i musi zdecydowac, ktory z nich byl nizszy.

5. Synchroniczne wystukiwanie rytmu
Synchroniczne wystukiwanie rytmu to umiejetnos¢ przelozenia zmieniajacych
sie kliknie¢ styszanych raz z lewej, raz z prawej strony, na odpowiednie stuka-
nie dlonnmi. Informuje o koordynacji pracy potkul mézgowych [Warnke, 2014,
s. 58]. Osoba badana styszy naprzemiennie dzwieki (tzw. klikniecia) w pra-
wej i lewej stuchawce. Jej zadaniem jest synchroniczne naciskanie przyciskow
w rytm styszanych bodzcow dzwiekowym.

6. Czas reakcji z wyborem
Szybki czas reakcji z wyborem to umiejetnos$c szybkiej i trafnej reakcji moto-
rycznej przy wyborze jednej z wielu mozliwosci. Umiejetnos¢ ta jest bardzo
wazna dla rozpoznawania fonemow i grafemow [Warnke, 2014, s. 60]. Z lewej
i prawej strony pacjent slyszy dwa dzwigki réznigce si¢ wysokoscig. Musi jak
najszybciej zdecydowacd, po ktorej stronie styszany dzwigk byl nizszy.

7. Rozpoznawanie wzorca czestotliwosci
Umiejetno$¢ ta stanowi podstawe segmentowania cigglego potoku mowy
[Warnke, 2014, s. 75]. Pacjent slyszy trzy dzwigki, sposrod ktorych jeden rézni
sie od pozostatych pod wzgledem wysokosci. Badany ma okresli¢, ktéry z ko-
lei dzwigk byl inny.

8. Rozpoznawanie dlugosci tonu
Ta umiejetnos¢ stanowi podstawe wyodrebniania z ciggu mowy poszczegdl-
nych stéw. Pacjent styszy trzy dzwieki: dwa o takiej samej dtugoscii jeden diuz-
szy. Musi wskaza¢, ktéry dzwiek miat inng dtugos¢.
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Uzyskane przez badang kobiete wyniki w zakresie funkcji wzrokowo-stucho-
wo-motorycznych w metodzie Warnkego wskazuja na problemy w zakresie prze-
twarzania stuchowego. W tabeli 2 zestawiono wyniki o§miu funkcji podstawowych
z warto$ciami normatywnymi dla os6b w wieku 65 lat.

W celu okreslenia wpltywu trudnos$ci w zakresie percepcji stuchowej na funk-
cjonowanie jezykowe pacjentki przeprowadzono badanie logopedyczne z wyko-
rzystaniem Bostonskiego testu do diagnozy afazji (Boston Diagnostic Aphasia Exa-
mination - BDAE) [Goodglass, Kaplan, 1972; 1983]. U kobiety stwierdzono:

1) trudnosci ze zrozumieniem dtugich i ztozonych polecen;

2) nieadekwatne odpowiedzi na zadane pytania dotyczace czytanego tekstu;

3) czegste prosby o powtérzenie wypowiedzi;

4) problemy z odtwarzaniem ciggéw rytmicznych;

5) trudnosci z powtarzaniem rzadkich wypowiedzen;

6) wolne tempo czytania stéw, zdan;

7) trudnosdci z fluencja (ptynnoscia) stowna;

8) trudnosci z formulowaniem tekstu pisanego na podstawie ilustracji oraz z pi-

saniem zdan pod dyktando.

Tabela 2. Poréwnanie uzyskanych przez pacjentke wynikéw osmiu funkcji podstawowych w metodzie
Warnkego z wartosciami normatywnymi dla grupy wiekowej 65 lat

> Wartosci docelowe
. Wartos¢ referen- -
Wynik uzyskany . . (zalecane wartosci
Nazwa testu . cyjna (Srednia) dla .
przez pacjentke , . treningowe) dla
0sob w wieku 65 lat , .
0s6b w wieku 65 lat
Prog kolejnosci wzrokowej 116 ms 78 ms 39 ms
Prog kolejnosci stuchowej 148 ms 105 ms 53ms
Styszenie kierunkowe 110 us 72 us 36 Us
Réznicowanie tonow 29% 20% 10%
Synchroniczne wystukiwanie 283 ms 238 ms 155 ms
rytmu
Czas reakcji z wyborem 1061 ms 884 ms 442 ms
Rozpoznawanie wzorca 316 ms 191 ms 96 ms
czestotliwosci
Rozpoznawanie dtugosci tonu 160 ms 112 ms 56 ms

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie sprawnosci jezykowych wykonano jeszcze dwukrotnie w ramach badan
okresowych, tj. po szesciu i dwunastu miesigcach treningu stuchowego. Zaréwno
w pierwszym, jak i drugim badaniu okresowym zauwazono przyrost prawidtowych
odpowiedzi we wszystkich zadaniach diagnostycznych. W tabeli 3 poréwnano wy-
niki ilo$ciowe uzyskane przez pacjentke podczas diagnozy logopedycznej (przed
rozpoczeciem treningu stuchowego metoda Warnkego) oraz badan okresowych
(po szesciu i dwunastu miesigcach treningu stuchowego).
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Tabela 3. Poréwnanie wynikow uzyskanych w wybranych prébach z Bostonskiego testu do diagnozy
afazji podczas diagnozy logopedycznej i badar okresowych

Wynik ilosciowy

Wynik ilosciowy uzy-
skany w badaniu okre-

Wynik ilosciowy uzy-
skany w badaniu okre-

dyktando (skala
0-4 punkty, gdzie
4 to norma)

N9 uzyskany w diagnozie | sowym — po 6 mie- sowym — po 12 mie-
diagnostycznej z BDAE 4 Y 9N wym =poo vym = po °.
logopedycznej sigcach treningu sigcach treningu
stuchowego stuchowego
Rozumienie polecen 6 10 14
(maks. 15 pkt)
Rozumienie - ztozony 4 8 10
materiat jezykowy
(maks. 12 pkt)
Odtwarzanie ciggow 0/0/0/0 2/11/1 2/2/1/1
rytmicznych (ocena:
2 — poprawnie,
1 — zakiécone,
0 — porazka)
Powtarzanie 2 5 8
wypowiedzen rzadkich
(maks. 8 pkt)
Czytanie stow (maks. 18 22 26
30 pkt)
Fluencja stowna (maks. 3 5 6
7 pkt, jesli odnotowano
> 17 stéw/60 sekund)a
Czytanie gtosne zdan 4 6 8
(maks. 10 pkt)
Formutowanie tekstu 2 4 4
pisanego (skala 0-5
punktéw, gdzie
5 - norma)
Pisanie zdan pod anl 2/2/2 3/3/2

a Interpretacja ilosciowa wynikdéw badania fluencji stownej opracowana na podstawie punktacji zawartej
w polskiej adaptacji testu ACE-Ill [Diagnostic dementia tests, b.d]: > 17 stéw/60 sekund — 7 pkt, 14-17
stow/60 sekund - 6 pkt, 11-13 stow/60 sekund — 5 pkt, 8-10 stow/60 sekund — 4 pkt, 6-7 stéw/60 sekund - 3 pkt,

4-5 stow/60 sekund - 2 pkt, 2-3 stowa/60 sekund - 1 pkt, < 2 stowa/60 sekund - 0 pkt.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Trening stuchowy metoda Warnkego u pacjentki z gtuchotga
starczg

Na podstawie informacji zebranych podczas diagnozy dla pacjentki opracowano pro-
gram treningowy przy zastosowaniu urzadzenia Brain-Boy Universal, wyposazo-
nego w stuchawki. Celem treningu metoda Warnkego w przypadku badanej osoby
byto doprowadzenie do automatyzacji przetwarzania bodzcéw stuchowych, wzroko-
wych i motorycznych poprzez poprawe rozpoznawania wzorcéw wzrokowych i stu-
chowych, poprawe styszenia kierunkowego, lepsze réznicowanie wysokosci oraz
dlugosci dzwigkdw, usprawnienie prawidlowej reakcji na ustyszany bodziec dzwig-
kowy, zwigkszenie uwagi stuchowej oraz umiejetnosci wychwytywania pozadanego
dzwieku (np. glosu wspdtrozmoéwcy) na tle dzwigkow zagtuszajacych. Trening stu-
chowy obejmowal osiem funkgcji podstawowych. Sesje terapeutyczne odbywaly si¢
raz w tygodniu.

Po szesciu miesigcach terapii przeprowadzono okresowg diagnoze, podczas kto-
rej zarejestrowano wzrost prawidtowych odpowiedzi we wszystkich testach funkcji
podstawowych (tabela 4). Po dwunastu miesigcach trwania treningu stuchowego wy-
niki byly jeszcze korzystniejsze. Nie odnotowano jedynie zmiany wyniku dla testow:
réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie rytmow i czas reakcji z wyborem
(tabela 4). W okresowych badaniach sprawnosci jezykowych (po szesciu i dwuna-
stu miesigcach treningu stuchowego) pacjentka uzyskata znacznie wyzsze wyniki
w poréwnaniu z danymi odnotowanymi w diagnozie logopedycznej (tabela 3). Efek-
ty treningu stuchowego (dostrzegalne przez sama pacjentke) to przede wszystkim
usprawnienie funkcji stuchowo-jezykowych, a szczegélnie poprawa w zakresie ro-
zumienia mowy, uwagi i pamieci stuchowe;j.

Z uwagi na pozytywne skutki oddzialywan terapeutycznych zaleca si¢ kontynu-
owanie u pacjentki treningu stuchowego metoda Warnkego, szczegdlnie z uwzgled-
nieniem testéw: réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie rytméw i czas re-
akcji z wyborem. Ponadto nalezatoby réwniez wlaczy¢ w proces terapeutyczny inne
¢wiczenia z zakresu percepcji stuchowej, w tym ¢wiczenia prozodyczne, rytmizuja-
ce, stuchu fonematycznego, pamieci stuchowej, uwagi stuchowej, spostrzegawczosci
stuchowej, rozumienia mowy oraz umiejetnosci dekodowania fonetycznego. Dziala-
nia terapeutyczne powinny takze obejmowac stymulacje funkcji poznawczych oraz
sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, w tym ¢wiczenia rozumienia wypowie-
dzi stownych (takze w obecnosci dystraktoréow), ¢wiczenia w aktualizowaniu jedno-
stek podsystemu leksykalno-semantycznego oraz rozwijajace fluencje stowng, a takze
usprawnianie umiejetnosci czytania i pisania.
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Tabela 4. Zestawienie wynikéw o$miu funkgji podstawowych uzyskanych przez pacjentke w diagnozie
oraz w badaniach okresowych

Wartosci docelo- Wynik uzyska- | - Wynik uzyska-
ny w badaniu ny w badaniu
we (zalecane war-
. . . . okresowym okresowym
Nazwa testu tosci treningowe) | Wynik z diagnozy . M
2 . - po 6 miesigcach | - po 12 miesia-
dla oséb w wieku . .
treningu stucho- | cach treningu
65 lat
wego stuchowego
Prog kolejnosci 39ms 116 ms 80 ms 44 ms
wzrokowej
Prég kolejnosci 53ms 148 ms 100 ms 66 ms
stuchowej
Styszenie 36 us 110 ms 77 Us 43 us
kierunkowe
Roznicowanie 10% 29% 20% 20%
tonéw
Synchroniczne 155 ms 283 ms 244 ms 244 ms
wystukiwanie
rytmu
Czas reakgji 442 ms 1061 ms 1022 ms 1020 ms
z wyborem
Rozpoznawanie 96 ms 316 ms 181 ms 102 ms
wzorca
czestotliwosci
Rozpoznawanie 56 ms 160 ms 130 ms 67 ms
dtugosci tonu

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zakonczenie

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u 0séb z gluchotg starcza to zagadnie-
nie coraz czesciej poruszane w literaturze przedmiotu, jednakze wcigz nie w petni
opisane. Omoéwiony w pracy przypadek 65-letniej kobiety z zaburzeniami percep-
cji stuchowej pozwala na sformulowanie nastepujacych wnioskéw w odniesieniu
do organizacji postepowania diagnostycznego i rehabilitacyjnego senioréw z trud-
no$ciami stuchowymi:

1. Istnieje ogromna potrzeba prowadzenia przesiewowych badan stuchu w grupie
0s0b w wieku senioralnym, co wplyneloby na mozliwos¢ podjecia wezesnych
krokéw w zakresie dopasowania protezy stuchowej oraz rehabilitacji stuchowe;j.

2. Waznym krokiem diagnostycznym pozostaje dopasowanie protezy stuchowe;j.
Nierozpoznanie i niepodejmowanie dzialan w zakresie doboru aparatu stucho-
wego w presbyacusis moze znaczgco wplynac na wyniki testow oceniajacych
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funkcjonowanie poznawcze, w tym szerzenie si¢ wynikéw falszywych, tj.
z blednym zakwalifikowaniem osoby do grupy ryzyka demencji.

3. Proponuje sie¢, by w diagnozie audiologiczno-logopedycznej senioréw z gtu-
chotg starczag przeprowadzaé przesiewowa ocene w kierunku rozpoznawania
ryzyka zaburzen przetwarzania stuchowego, a w razie konieczno$ci poszerzy¢
diagnostyke audiologiczng o testy wyzszych funkcji stuchowych. Ocena logo-
pedyczna powinna uwzgledniaé szczegdlnie badanie rozumienia mowy (per-
cepcji), umiejetnosci czytania i pisania oraz sprawnosci jezykowych (fono-
logicznych, morfologicznych, leksykalno-semantycznych i syntaktycznych),
w tym szczegdlnie fluencji stownej.

4. Osoby z presbyacusis izaburzeniami przetwarzania stuchowego powinny
uczestniczy¢ w treningu stuchowym. Potwierdzono, iz trening stuchowy me-
todg Warnkego jest efektywny w usprawnianiu umiejetnosci jezykowych osoby
w wieku senioralnym z gtuchotg starczg i trudnos$ciami w przetwarzaniu stu-
chowym. W przypadku badanej kobiety uzyskanie nizszych (lepszych) war-
tosci w tescie pierwszym i drugim wplyneto na tempo spostrzegania grafe-
mow oraz sprawnosc¢ stuchowego réznicowania glosek zwarto-wybuchowych,
co z kolei polepszylo rozumienie mowy oraz tempo czytania. Poprawa wyni-
ku w tescie trzecim, styszenia przestrzennego przyczynita si¢ do poprawy per-
cepcji, rozumienia i ekspresji stow, zdan, polecen oraz dtuzszych wypowiedzi.
Z kolei lepsze wyniki w testach si6dmym i 6smym wplynely na polepszenie
zdolnosci do zapamietywania sekwencji dZwiekéw oraz umiejetnosci wychwy-
tywania i interpretacji elementéw prozodycznych mowy (np. intonacji, rytmu).
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