Percepcja i rozumienie mowy u oséb z glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng.
Studium analityczno-krytyczne

STRESZCZENIE

Problemem podjetym w niniejszej pracy badawczej jest ocena stanu percepcji i
rozumienia mowy u 0sob z glebsza niepetnosprawnoscig intelektualng. Badania obejmujg
wybrane czynniki mézgowe odpowiedzialne za rozumienie mowy (stuch fonematyczny i
krotkotrwata pamigé stuchowa) oraz oceng innych czynnikow mogacych rzutowac na jej
rozumienie, takich jak niedostuch i centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego
(CAPD).

W celu oceny percepcji 1 rozumienia mowy badaniem objeto 52 dzieci ze
zdiagnozowang glebsza niepetnosprawnoscig intelektualng. Wiekszo§¢ badanych (33
osoby - 63,46%) miata umiarkowany stopien niepetnosprawnosci intelektualnej. Druga
pod wzgledem liczebnosci byla grupa, ktorag stanowily dzieci ze znaczng
niepelnosprawnoscig intelektualng (12 osoby — 23,08%). Najmniej liczng grupe stanowili
badani z glgboka niepelnosprawnoscia intelektualng (7 oséb - 13,46%).

Materiat empiryczny zebrano za pomoca badan shuzacych ocenie percepcji i
rozumienia mowy w$rdd badanych dzieci, takich jak: badanie stuchu fizycznego, badanie
lateralizacji (profil dominacji stronnej), badanie lokalizowania zrodta dzwigku, badanie
lateralizowania dzwigku do drugiego ucha w badaniu audiometrem tonalnym, badanie
profilu dominacji usznej, badanie stuchowej pamigci krétkotrwatej oraz badanie stuchu
fonematycznego.

Przeprowadzone badania stuzace ocenie percepcji mowy pozwolily analizowac
stan rozumienia mowy badanych dzieci z glebsza niepetlnosprawnoscia intelektualng
w oparciu o zbadanie nastepujacych czynnikow:

e stopien niedostuchu;

e ryzyko centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (capd) wyrazone w:

°© objawach obserwowanych u dziecka okreslajacych ryzyko wystgpowania
u badanych capd, wynikajacych z kwestionariusza ankietowego capd

0 rodzaju lateralizacji;
0 profilu dominacji usznej;

0 lokalizowaniu zrodta dzwieku;

o lateralizowaniu dzwigku do drugiego ucha w badaniu audiometrem

tonalnym;



e Pojemnos$¢ stuchowej pamigci krotkotrwate;:



o liczba powtarzanych stow,

o liczba wskazanych desygnatow,

o stopien deficytu pamieci stuchowej swiezej;
e  Wyniki badania stuchu fonematycznego:

o liczba mylonych opozycji gloskowych,

o stopien deficytow stuchu fonematycznego.

Weryfikacja statystyczna zgromadzonego materialu empirycznego polegata
w pierwszej kolejnosci na analizie ogdlnych wynikéw badania, w celu oceny stanu
percepcji 1 rozumienia mowy badanych dzieci. w kolejnym kroku poréwnano grupy
badanych wyr6znione ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci intelektualnej (tj.
osoby z umiarkowanym, znacznym i glgbokim stopniem niepetnosprawnosci) pod
wzgledem ich percepcji mowy, rozumianej jako ww. wyniki przeprowadzonych badan i
testow. Nastgpnie zbadano zwigzek migdzy wynikami kwestionariusza ankietowego
okreslajagcymi ryzyko CAPD a wybranymi wynikami badan stuzacych ocenie
wystepowania CAPD, takimi jak: rodzaj lateralizacji, profil dominacji usznej, wyniki
lokalizowania zrédta dzwigku, lateralizowanie dzwigku do drugiego ucha w badaniu
audiometrem tonalnym. w dalszej kolejnosci zweryfikowano kwestie wystepowania u
badanych ryzyka CAPD (pigciu lub wigcej objawow specyficznych tylko dla CAPD oraz
prawidtowego stuchu fizycznego), a takze stopnia ich niedostuchu pod katem zwigzku z
wynikami badania shuchu fonematycznego w postaci stopnia deficytu stuchu
fonematycznego. Na koniec sprawdzono powigzanie stopnia niedostuchu i ww. wynikow
badania shuchu fonematycznego u badanych dzieci z wybranymi wynikami badan
wystepowania CAPD, takimi jak: profil dominacji usznej, wyniki lokalizowania Zrodia
dzwigku, lateralizowanie dzwigku do drugiego ucha w badaniu audiometrem tonalnym.

Przeprowadzone badania percepcji 1 rozumienia mowy u osob z glebsza
niepelnosprawnoscig intelektualng 1 analiza ich wynikow wykazata, ze stan rozumienia
mowy 0sOb z glebsza niepetnosprawnos$cia intelektualng cechuja deficyty. Niedostuch
wystepuje u ponad potowy badanych dzieci z glgbsza niepelnosprawnoscig intelektualng
(57,69%). Ryzyko wystgpowania CAPD w poréwnaniu z dzie¢mi bez cech glebszej
niepetnosprawnosci intelektualnej jest wysokie. Mozliwo$¢ zaburzen o charakterze
CAPD potwierdzity: wyniki ankiety przeprowadzonej ws$réd nauczycieli-
wychowawcow, ktora pozwalata diagnozowa¢ ryzyko CAPD na podstawie zachowan

dziecka (36,54% badanych), wyniki badania lateralizacji (lateralizacja niejednorodna



65,37% badanych), wyniki badania profilu dominacji usznej (ucho lewe jako
dominujace 38,46%), wyniki badania lokalizowania zrédta dzwicku
(trudno$ci w lokalizowaniu zrodta dzwigku 75% badanych) oraz wyniki
badania lateralizowania dzwigku do drugiego ucha w badaniu audiometrem
tonalnym (dzwigk lateralizowal u 59,62% badanych). Stwierdzono, ze
powszechne sg deficyty pamieci stuchowej krotkotrwatej (90% badanych). w
badaniu stuchu fonematycznego wykazano masowos¢ jego deficytéw (94%
badanych). Badajac zwiazki pomiedzy czynnikami wplywajacymi na
percepcje mowy u badanych dzieci z glgbsza niepetnosprawnoscia
intelektualng wykazano, ze zachodzi zwigzek miedzy wynikami stuchu
fonematycznego dzieci z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng a
lokalizowaniem zrodia dzwigku oraz lateralizowaniem dzwieku do drugiego
ucha w badaniu audiometrem tonalnym. Wigkszej liczbie mylonych przez
dzieci opozycji w badaniu ich stuchu fonematycznego towarzyszy mniejsza
liczba uzyskanych przez nie punktéw w pigciu probach podczas badania
lokalizowania zrodta dzwicku, wyzszy stopien ich deficytu w lokalizowaniu
zrédta dzwigku oraz utrudniona ocena lateralizacji do drugiego ucha w
badaniu audiometrem tonalnym.

Przy  niskim  poziomie  wspolpracy osob z  glebsza
niepelnosprawnoscig intelektualng mozemy odnosi¢ mylne wrazenie
dotyczace rozumienia mowy przez te osoby i kierowaé nieadekwatne do
naszego odbiorcy komunikaty, co dalej implikuje podejmowanie nietrafnych
dziatan pedagogicznych i terapeutycznych. Trafna diagnoza mowy osoby z
glebsza niepelnosprawnos$cig intelektualng jest podstawa do wiasciwych
oddziatywan logoterapeutycznych i poprawy komunikacji tej osoby. Wydaje
si¢ by¢ koniecznym wprowadzenie badania audiologicznego jako
wymaganego  badania  diagnostycznego dla  osob z  glebsza
niepelnosprawnos$cig  intelektualng (poza powszechnym badaniem
noworodkow) oraz podjecie dziatan w kierunku diagnozy ryzyka CAPD u
tych os6b. Istotnym jest tez zwrocenie uwagi na diagnoze i
stymulowanie pamigci stuchowe;j krotkotrwatej i shichu
fonematycznego w oddziatywaniach pedagogicznych 1 terapeutycznych

wzgledem o0s6b z glebsza niepetnosprawnoscig intelektualng.
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