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Streszczenie

W pracy przedstawiono badania wiasne dotyczace rozwoju oralnego dzieci z uszkodzonym
sluchem 1 wspicrania go nowoczesna, zaawansowang technikg komputerowa. Zaprezentowano i prze-
badano empirycznie nowoczesna, oparta na komputerze i dwdch podtaczonych do niego przys-
tawkach, stuzacych do wizualizacji sygnatu mowy, metodg¢ diagnozy 1 terapii rozwoju oralnego dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu. Pokazano mozliwosci zastosowania w tym zakresie przystawek
komputerowych o nazwach Laryngograf i Nasality. Opisano badania diagnostyczne oraz w oparciu
o nie zaproponowang metod¢ diagnozy i terapii glosu oraz fonicznej realizacji mowy dzwi¢ckowej
dzieci z problemami oralnymi w kategorii uzyskania przez nie prawidlowej wypowiedzi orto-
fonicznej. Opisano przebieg badan oraz uzyskane wyniki, z ktérych wyprowadzone wnioski poparto
badaniami statystycznymi, tym samym sprawdzajac skutecznos$¢ podj¢tych dziatan diagnostyczno-
terapeutycznych.

Summary

The experimental research presented in this paper concerning the evaluation and the develop-
ment of oral ability of children with impaired hearing system have been conducted with the use of
two computer attachments: Laryngograph Processor PCLX and Nasality, connected to a PC
computer. The aim of the research was the assessment, evaluation and positive changes in the level of
oral development of Polish children with impaired reception hearing system. The obtained results and
tfollowing practical conclusions can serve as guidelines in clinical and logopedical applications in
voice rehabilitation and communication development of groups children with impaired hearing
system.
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I. WPROWADZENIE DO BADAN

Podstawowym zadaniem, jakie stawia si¢ przed dzieckiem z wada stuchu, jest
opanowanie przez niego umiejgtnosci porozumienia si¢ jezykowego stownego
w celu lepszej komunikacji ze styszacym otoczeniem. Zaistniate uszkodzenie
stuchu w duzym stopniu ogranicza jego mozliwosci w tym zakresie. W chwili
obecnej dzialania wspomagajace komunikowanie si¢ dziecka niestyszacego
zreszta styszacego spoleczenstwa w znaczacy sposob zostaly wsparte przez
dynamicznie rozwijajaca si¢ technik¢ komputerowa. Wykorzystanie jej w dia-
gnozie i terapii glosu dziecka majacego problemy z uzyskaniem prawidiowej
fonicznej substancji mowy obejmuje zaréwno oprogramowanie komputerowe, jak i
specjalistyczny sprzet [Siemieniecki 1996]. Rozwéj ten jest stymulowany
uzyskiwaniem na tym polu znaczacych efektow dydaktyczno-wychowawczych.
Zastosowanie komputera w tej dziedzinie ma kompleksowy charakter i umozliwia
m.in. usuwanie zaburzefi rozwojowych, rozwijanie umiejgtnosci intelektualnych,
wspomaganie rozwoju osobowosciowego, a takze oswojenie si¢ z nowym
narzedziem nauki 1 rehabilitacji.

Przedstawione w pracy badania eksperymentalne dotyczace oceny i rozwoju
sprawnosci oralnej dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu zostaly przeprowa-
dzone z uzyciem dwoéch przystawek komputerowych o nazwie Laryngograf Pro-
cessor PCLX oraz Nasality, sprzggnietych z komputerem PC. Uzyskane wyniki
badan moga znalez¢ zastosowanie nie tylko w diagnozie i terapii mowy dzieci
z problemami oralnymi, dla ktérych niejednokrotnie jezyk stowny nie jest je-
zykiem naturalnym [Krakowiak 1998], przyktadowo niestyszacych, ale réwniez
z rozszczepami podniebienia czy wadami taczonymi, a takze znaczaco wspomdc
proces uczenia si¢ jezyka polskiego przez cudzoziemcdow.

II. PRZEDMIOT I CEL BADAN

Za cel badan postawiono ustalenie, oceng¢ i doprowadzenie do pozytywnych
zmian poziomu rozwoju oralnego dzieci ze znacznym lub gtgbokim uszkodzeniem
stuchu o charakterze odbiorczym, bedacych uczniami klas I-VI szkoty specjalne;,
a wigc w wieku 7-13 lat. Badania oparto na mozliwosciach zastosowania multi-
medialnej techniki komputerowej do oceny sygnalu mowy poprzez uzycie do
diagnozy i terapii glosu dzieci komputerowego stanowiska badawczego, opartego
o dwie sprzegnigte z komputerem PC przystawki komputerowe — o nazwach
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Laryngograf i Nasality [Abberton, Bootle 1988} — monitorujace prace traktu
gtosowego jako narzadu fonacyjno-oddechowego.

Sformutowano nast¢pujace problemy badawcze:

1. Jaki poziom rozwoju oralnego reprezentuja dzieci ze znacznym lub gi¢bo-
kim uszkodzeniem stuchu i jakie przyjac reprezentatywne kryteria jego oceny?

2. Jaki poziom ekspresji dzwigkowej wystepuje w badanych grupach dzieci?

3. Jakie sa trudnosci w rozwoju oralnym dzieci z wada stuchu, co charaktery-
zuje ich glos i mowe?

4. W jakim zakresie 1 jak efektywnie technika komputerowa moze wspomdc
rozw6j oralny dzieci niestyszacych?

HI. METODY I PROCEDURY BADAN

Badania przeprowadzono metoda eksperymentu pedagogicznego, zgodnie
z przewidzianymi w nim procedurami. Wykorzystano przy tym, skonstruowane
specjalnie do tego celu, multimedialne stanowisko badawcze umozliwiajace
komputerowa prezentacj¢ i ocene istotnych dla procesu komunikacji parametrow
sygnatu mowy.

1. Komputerowa metoda wizualizacji sygnalu mowy

Komputerowe stanowisko badawcze skonstruowano poprzez sprzegniecie
z komputerem dwodch wymienionych wczesniej przystawek komputerowych.
Zasada dziatania pierwszej z nich, o nazwie Laryngograf, zostala oparta na
metodzie elektroglotografii. Polega ona na umieszczeniu po obydwu stronach
gardta na wysokosci krtani dwu elektrod. Impedancja elektryczna pomigdzy nimi
jest funkcja ich wzajemnego potozenia, ktére ulega zmianom podczas drgania
krtani. W szczegdlnosci, jezeli fatdy gtosowe sg zwarte, jest ona mniejsza niz
w przypadku, gdy sa rozwarte. Na ekranie komputera widoczny jest charakter
drgan fald gtosowych (przebiegi oznaczone na rys. 1, 2 jako Lx) oraz czgstotliwos¢
podstawowa tego procesu (przebiegi oznaczone narys. 1, 2 jako Fx).
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EN mama.SPE

Rys. 1. Komputerowy obraz wypowiedzi ,,mama”,
umozliwiajacy oceng sprawnosci oralnej badanego dziecka

Osobnym wejsciem przystawki Laryngografu jest mikrofon, z ktérego uzyskuje
si¢ sygnal pokazujacy na ekranie komputera zmiany cisnienia fali akustycznej w czasie
(przebiegi oznaczone na rys. I, 2 jako Sp). Sa to oscylogramy, z ktérych, poprzez
analiz¢ widocznych zmian amplitudy fali glosowej w czasie, mozna okresli¢ jej
podstawowe wiasnosci akustyczne. Druga przystawka komputerowa, o nazwie
Nasality, ma wejscie w formie elektrody umieszczonej na skrzydetkach nosa. Uzyski-
wany z niej na ekranie komputera przebieg pokazuje dynamik¢ przeptywu powietrza
przez nos badanej osoby poprzez pomiar wibracji Scianek nosa na zasadzie pracy
akceleratora, mierzacego zmian¢ predkosci w czasie, czyli przyspieszenia ruchu
skrzydetek nosa (przebiegi oznaczone na rys. 1, 2 jako NXACC). Rysunek | stanowi
zrzut z ekranu komputera uzyskiwany podczas bezposredniej pracy z badanym
dzieckiem. Jako pierwszy przebieg widoczny jest na nim spektrograf dynamiczny
zwany sonografem, bedacy szerokopasmowym widmem, stuzacym do akustycznej
oceny normalnej oraz patologicznej fonacji, stanowiacej jeden z parametréw fonetycz-
nych mowy w plaszczyZznie segmentalnej, w tym zrdéznicowania dZzwigcznos¢ —
bezdzwigcznos¢ [Jassem 1973; Basztura 1988]. Obraz pokazuje zmiany czgstotliwosci
w czasie oraz przez stopien zaciemnienia poziom (amplitud¢) sygnatu, powstaty
podczas jej wytwarzania. Rysunek 2 jest celowo przeksztatlconym obrazem dla
petniejszej analizy sprawnosci oralne;.
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Rys. 2. Komputerowy obraz wypowiedzi ,,mama”,
umozliwiajacy oceng¢ sprawno$ci oralnej badanego dziecka

Sygnat wyjsciowy Laryngografu Lx (drugi przebieg widoczny na rys. 2)
reprezentuje prac¢ faldow glosowych 1 stanowi podstawe wyznaczenia
czestotliwosci podstawowej Fx (przebieg czwarty na rys. 2). Analiza cyklu sygnatu
Lx pozwala wyrézni¢ trzy jego fazy. Pierwsza z nich to szybki wzrost sygnatu,
odpowiadajacy szybkiemu zamykaniu si¢ fatd gtosowych. Druga faza odpowiada
nieco powolniejszemu opadaniu sygnatu i zwiazana jest z ich rozwieraniem. Faza
trzecia, stanowiaca ptaski przebieg, odpowiada stanowi, w ktérym fatdy glosowe
sa otwarte. Czestotliwos¢ Fx jest obliczana na drodze pomiaru dtugosci kazdego
cyklu pracy w potowie wartosci amplitudy sygnatu Lx (w praktyce dokonuje si¢
pomiaru odstepu czasu pomigdzy przejsciami sygnatu przez ten poziom). Sygnat
Sp (pierwszy przebieg widoczny na rys. 2), uzyskiwany z wejscia mikrofonowego,
pozwala na dynamiczng wizualizacj¢ przebiegéw czasowych wypowiedzi,
okreslenie stopnia jej nat¢zenia, oceng glosnosci wypowiedzi oraz ¢wiczen glosek
dentalizowanych, np. par s — sz, z — rz, czgsto zastgpowanych przez siebie
i mylonych w przypadku dzieci majacych problemy oralne, takze podczas
seplenienia. Analiza sygnalu Fx niesie informacje o wszystkich elementach
prawidtowej wypowiedzi mozliwych do oceny w prosty — nawet dla dziecka —
sposob. Sa to: prawidtowe oddychanie dynamiczne, ekonomiczne gospodarowanie
oddechem, praca fatd glosowych, wysokos¢ gtosu, prawidtowa artykulacja,
elementy prozodyczne wypowiedzi, takie jak: tempo, rytm, akcent, melodia, czyli
elementy decydujace o ekspresji wypowiedzenia, oraz dodatkowo ukazanie stopnia
dzwigcznosci glosek (przy braku dzwigcznosci brak obrazu). Sygnat NxACC
(trzeci przebieg widoczny na rys. 2) pozwala na okreslenie prawidlowosci
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realizowania gtosek nosowych, w tym pracy pierscienia zwierajacego gardto. Tak
przeprowadzona ocena parametréw gtosu badanej osoby pozwala na wyprowadze-
nie wielu diagnostyczno-terapeutycznych wnioskéw praktycznych.

2. Metoda eksperymentu pedagogicznego

Badaniami, trwajacymi 6 miesiecy, objeto 88 dzieci z powaznym (rzgdu 70-
-90 dB - 23% badanych) lub giebokim ubytkiem stuchu (powyzej 90 dB - 77%
badanych), o charakterze odbiorczym, uczg¢szczajacych do podstawowej szkoty
specjalnej na terenie Krakowa. Zastosowano metod¢ eksperymentu pedagogicz-
nego opartego na technice grup réwnolegtych. Podczas prac uzyto takich narze¢dzi
badawczych, jak karta badania glosu dziecka wyrazami i zdaniami oraz ankieta-
-wywiad z psychologiem szkolnym, pedagogiem i nauczycielami. R6wnowaznos¢
grup zostata przebadana poprzez poréwnanie wybranych cech jakosci glosu dzieci,
czyli oddychania dynamicznego, pracy fald glosowych, nosowania, wysokosci
gtosu, artykulacji, elementéw prozodycznych. Oceniajac réwnowaznos¢, pod
uwage wzigto réwniez zmienne towarzyszace, ktére, jak przewidywano, mogtly
mie¢ wpltyw na uzyskiwany postgp w terapii glosu. Byty to: tempo uczenia sig,
pojemnos¢ pamigci operacyjnej, statla charakteryzujaca proces zapominania,
inteligencja, koordynacja wzrokowo-ruchowa, wiek, czas utraty i stopiefi ubytku
stuchu, Srodowisko domowe, oceny z nauki i zachowania, wybrany sposéb poro-
zumiewania si¢ przy preferowaniu mowy ustnej oraz przebieg dotychczasowej
rewalidacji. Wyliczone wartosci $rednich, wariancji, testy srednich ¢ i wariancji F
oraz okreslone wspétczynniki istotnosci dla wymienionych zmiennych towarzy-
szacych wykazaty statystycznie nieistotne réznice pomigdzy grupami. Przeprowa-
dzono réwniez ocen¢ réwnowaznosci doboru grup pod wzgledem wybranych cech
jakosci gtosu dzieci, w kategoriach 0, 1, czyh prawidtowe w kategoriach: oddycha-
nie dynamiczne, praca fald glosowych, wysokos¢ gtosu, prozodyka, nosowanie.
Jedynie artykulacja byla oceniana jako procent prawidtowo wyartykutowanego
materialu  jezykowego, stanowiac zmienng ilosciowa. Srednia statystyczna
wyliczona dla tych zmiennych tacznie wyniosta dla grupy eksperymentalne;j 3,03,
natomiast dla kontrolnej 2,96. Statystycznie nieistotne réznice wyliczonych
$rednich tacznych wskazaly na réwnowaznos¢ badanych grup réwniez pod
wzgledem jakosci glosu. W ramach eksperymentu przeprowadzono badania
poczatkowe, wiasciwe, koncowe i dystansowe. Doboru materiatu jezykowego do
¢wiczen rehabilitacyjnych, prowadzonych w ramach badan wtasciwych, dokonano
na podstawie kryteriow prakseologicznych, fonetycznych, audiologicznych oraz
komunikacyjnych. Wybrany materiat byt reprezentatywny dla jezyka polskiego,
gtéwnie pod wzgledem fonetycznym, zawierajac w odpowiedniej liczbie gloski
dentalizowane, nosowe oraz dwuznaki. Formy kontroli powigzano z wymienio-
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nymi wczesniej narzedziami badawczymi, arkuszem obserwacji dziecka podczas
badan wiasciwych oraz komputerowym sprz¢tem diagnostyczno-rehabilitacyjnym
poprzez zapamigtanie w pamig¢ci komputera zaré6wno wzorcéw wypowiedzi dzieci
petnosprawnych réwnych wiekiem ¢wiczacym, jak 1 wszystkich wypowiedzi dzieci
z wada stuchu objg¢tych eksperymentem pedagogicznym.

3. Procedury badan wiasciwych

W ramach badan wtlasciwych prowadzona byla, trwajaca pét roku, terapia
gtosu i fonicznej realizacji mowy dzwigkowej dzieci z wadg stuchu grupy ekspe-
rymentalnej. Uzyto do niej multimedialnego stanowiska badawczego. Spotkania
z dzie¢mi odbywaly si¢ regularnie dwa razy w tygodniu i trwaty 30 minut kazde.
Cwiczenia podzielono na: oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, prozodyczne,
usuwajace nosowanie, glosowe globalne oraz samodzielnej poprawy wlasnej
wymowy. Dobierano je do indywidualnych potrzeb gtosowych dziecka, zaleznie
od postawionej wczesniej diagnozy, dazac do uzyskania poprawnej formy ortofo-
nicznej wypowiedzi. Najwi¢ksza uwage przywigzywano do ¢wiczen oddechowych,
dotaczajac je jako nieodzowny element do pozostatych. Do kazdego rodzaju
¢wiczenia dobierano mozliwosci takiej komputerowej jego prezentacji, ktora byta
najbardziej reprezentatywna dla ¢wiczonej umieje¢tnosci, zrozumiata dla rewali-
dowanego dziecka i jednoczesnie tatwa w interpretacji dla prowadzacego terapig.
Skutecznos¢ przyjetej procedury terapeutycznej zalezata w duzej mierze od
materiatu jezykowego przewidzianego do ¢wiczen. Byly to kolejno: logotomy,
onomatopeje, wyrazy dwu- i wigcej sylabowe oraz zdania, w tym oznajmujace,
pytajace i wykrzyknikowe, przekazujace ekspresywnos¢ wypowiedzi. W materiale
poczatkowo przewazaly samogtoski, kolejno taczone ze spétgtoskami nosowymi
typu ,,m” i ,,n”, co pozwalalo uzyskac i utrzymac prawidtowa wysokos¢ glosu, na
koficu wprowadzano ,r”, gloski dentalizowane i nosowe ustne. Cwiczenia
samodzielnej poprawy wlasnej wymowy mialy charakter catosci jezykowych
i wykorzystywaly tryb pracy komputera o nazwie PC Pitch Target. Polegat on na
wyswietleniu na ekranie komputera dwdch identycznych okienek — w jednym
widoczny byt wzorzec wypowiedzi dziecka poprawnie styszacego réwnego
wiekiem ¢wiczacemu, w drugim aktualna wypowiedz dziecka z wada stuchu.
Calos¢ badan byta zapamigtywana w pamigci komputera, a zachowanie dziecka
odnotowywane w arkuszu obserwacji przez prowadzacego rehabilitacjg.



200 Jolanta Zielinska

IV. REZULTATY BADAN

W trakcie badan poczatkowych oceniona zostata sprawnosé oralna, w wybra-
nych kategoriach (zob. tab. 1), wszystkich objetych badaniami dzieci z wada
stuchu. Wyniki tak przeprowadzonego pretestu przedstawiono w tab. 1.

Tab. 1. Wyniki procentowe badan poczatkowych (pretestu) oceny sprawnosci oralnej dzieci
z wada stuchu (n = 88)

Kategoria Ocena
prawidtowe cz¢éciowo prawidtowe nieprawidtowe

Oddychanie 13 % 1 % 76 %
Praca strun 16 % 7 % 77 %
Fonacja 24 % 3% 73 %
Prozodyka 1 % 2% 97 %

Nosowanie prawidtowe S %

zamknigte 42 %

mieszane 46 %

otwarte 2 %

brak oceny 5 %

Artykulacja (75%.100%) S %

(50%.75%) 23 %

(25%.50%) 26 %

(0%,25%) 41 %

brak oceny S %

Jak wynika z danych zamieszczonych w tab. |, podobne wyniki poczatkowe;j
oceny sprawnosci oralnej uzyskano w kategoriach: oddychanie dynamiczne, praca
strun gtosowych oraz fonacja. Okoto 70% dzieci wykazywato w tych dziedzinach
nieprawidtowosci. Najgorzej prezentowata si¢ kategoria ,,prozodyka”, prawidtowe
elementy prozodyczne wypowiedzi wykazywat bowiem jedynie 1% badanych
dzieci. W kategoriach oceny: nosowanie i artykulacja wyniki prawidtowe uzyskato
ok. 5% badanych. Zastugujacym na podkreslenie wynikiem badan byt fakt, ze
nosowanie otwarte wystgpowato jedynie u 2% dzieci, pozostala grupe — prawie
w rownych proporcjach (ok. 45%) — charakteryzowato nosowanie zamknigte lub
mieszane. Brak oceny miat miejsce w 5% w sytuacji, gdy dziecko praktycznie nie
wydawato glosu artykutowanego. Badania pozwolity na wyprowadzenie réwniez
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wnioskdw jakosciowych, dotyczacych cech glosu dzieci niestyszacych, zamiesz-
czonych w dalszej czesci pracy. Zgodnie z przyjeta procedura badawcza ekspery-
mentu pedagogicznego na podstawie wynikdw pretestu, w sposdb opisany
wczesniej, wydzielono do dalszych badan grupe eksperymentalna i kontrolna.
Naste¢pnie jedynie w grupie eksperymentalnej zastosowano opracowana specjalnie
dla potrzeb badan procedure terapeutyczna, usprawniajacy trakt gtosowy, rozu-
miany jako narzad fonacyjno-oddechowy dzieci. Wyniki pretestu i posttestu
w przyjetych kategoriach oceny, pozwalajace okreslic skutecznosé¢ podjetych
dziatan, przedstawiono w tab. 2.

Tab. 2. Skutecznos$¢ procedury diagnostyczno-terapeutycznej — badanie przyrostow
wprawy; grupa eksperymentalna pretest i posttest (n = 44)

. . ) ; Pozi
Srednia | Odchylenic | r. o\ | poiom | Liczba Test oziom
przyrostéw| standardowe L. ) ufnosci
-Studenta | ufnosci | przyrostéw | A
d Sy p
Ogotem 2,727 2.003 8,93 0,001 26
Antykulacja| 4,05 2,33 11,4 0.001 20
Oddychanie 14 9,624 < 0,01
Praca strun 26 30,788 < 0,001
Nosowanie 16 16,56 < 0,01
Fonacja 26 31.31 < 0.001
Prozodyka 17 19,398 <0.01

Badania statystyczne wykazaly, ze kompetencja istotnie wzrosta we wszyst-
kich rozwazanych kategoriach oceny sprawnosci oralnej dzieci, a przyjgta
procedura diagnostyczno-terapeutyczna okazatla si¢ bardzo skuteczna. Utrzymanie
si¢ umiejetnosci w czasie okreslono na podstawie wynikéw badan dystansowych,
wykonanych po trzech miesiacach od zakonczenia badan wtasciwych. Poréwnanie
wynikéw badan koncowych i dystansowych zamieszczono w tab. 3.
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Tab. 3. Wyniki badan koficowych (procent badanych, u ktérych mial miejsce postgp
oceniancj kategorii oralnej w stosunku do badan poczatkowych) oraz wyniki badan
dystansowych (procent badanych, u ktérych nastapit regres w oceniancj kategorii oralnej
w stosunku do badan koncowych); grupa eksperymentalna n = 44

Badania Koncowe Dystansowe
Oddychanie 31.8% 7.1%
Praca strun 59.1% 11.5%
Fonacja 59.1% 34.9%
Nosowanie 36.4% 12.5%
Artykulacja 45.5% 35%
Prozodyka Aleent L 5.9%
Rytm 34.1%

Badania dystansowe wskazaty, ze jedynie w dwéch kategoriach oceny spraw-
nosci oralnej nastapit wyrazny regres — byly to fonacja i artykulacja. Wyniést on
ok. 35% i1 polegat na powrocie do obserwowanych nieprawidtowosci sprzed badan
wlasciwych. W pozostatych kategoriach spadek wahat si¢ w granicach od 6% do
10%, a wigc byl niewielki. Mogto to wynikaé z faktu, ze kategorie, w ktdrych
nastapit regres, miaty typowo wyéwiczalny 1 nawykowy charakter, nastapit wigc
powrdt do pewnych, wczesniejszych przyzwyczajen. Pozostate kategorie byty,
potocznie ujmujac problem, bardziej fizjologiczne, a ich terapia, uwzgl¢dniajaca
trudnosci wynikajace ze specyficznosci jezyka polskiego, zgodna z migsniowo-
-aerodynamiczng teorig tworzenia glosu. Stad w tych obszarach zmiany byty
bardziej trwale.

V. WNIOSKI Z BADAN

Komputerowa analiza wybranych wypowiedzi dzieci ze znacznym lub gtebo-
kim uszkodzeniem narzadu stuchu, uczgszczajacych do klas 1-VI szkoty podsta-
wowej, pozwolita na ustalenie, ze u wigkszosci z nich wystgpuja objawy charakte-
rystyczne dla dysfonii hiperfunkcyjnej, z cechami nosowania mieszanego lub
zamknigtego. Nosowanie ma charakter czynnosciowy 1 jest spowodowane nie-
prawidlowa funkcja podniebienia migkkiego oraz zta praca pierscienia zwiera-
jacego gardta. W prowadzonych badaniach stwierdzono: nieprawidtowy tor
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oddychania, najczesciej obojczykowo-zebrowy, glos o twardym nastawieniu, zbyt
niski lub za wysoki, na ogét o zmniejszonej dzwiecznosci, skrécony czas fonacji,
zaktécone elementy prozodyczne wypowiedzi i1 zmieniona barwa glosu z cechami
nosowania. Przeprowadzone badania i wyciagnig¢te z nich wnioski statystyczne
wskazaty na bardzo wysoka efektywnosé proponowanej metody diagnostyczno-
-terapeutyczne;j.

Przeprowadzone badania sprawnosci oralnej dzieci ze znacznym lub gigbokim
uszkodzeniem stuchu pozwolity na okreslenie patologii zmian charakterystycznych
dla tej grupy w pewnych wybranych kategoriach oceny oraz wstgpne podanie
mozliwosci ich usuwania, opartego gtéwnie na terapii oddechowej gitosu ze
zwalnianiem napigcia migsni krtani, a takze pracy migsni podniebienia migkkiego
i pierscienia zwierajacego gardta. Przeprowadzenie badan na statystycznie istotnej
grupie wybranych dzieci pozwolifo na uogélnienie prezentowanych wnioskow
i poréwnanie z badaniami klinicznymi prowadzonymi w tej dziedzinie [Obre-
bowski 1992]. Przeprowadzone badania pozwolity rowniez na wyprowadzenie
wnioskéw o charakterze fizjologicznym. Oddychanie dynamiczne, praca fatd
gtosowych i wysokos¢ gtosu oraz oddychanie dynamiczne i nosowanie zachowuja
si¢ bowiem zgodnie z zasadami implikacji matematycznej, co zostato potwierdzone
badaniami praktycznymi na statystycznie istotnej grupie dzieci. Przyktadowo -
jesli oddychanie dynamiczne jest prawidtowe, to i praca fatd glosowych musi by¢
prawidtowa, natomiast nieprawidtowe oddychanie nie musi powodowac niepra-
widtowej pracy fald glosowych. Moga one pracowac¢ poprawnie. Takich diag-
nostycznie praktycznych wnioskéw, przydatnych przy planowaniu przebiegu
terapii, mozna sformutowac bardzo wiele.

Przeprowadzone badania pozwolity wiec na obiektywna ocene sprawnosci
oralnej wybranej, statystycznie istotnej, grupy dzieci niestyszacych, okreslenie ich
ekspresji dzwigkowej oraz trudnosci w tym zakresie. Odpowiedziaty takze na
pytanie, jak dalece i w jaki sposéb technika komputerowa moze wspomdc terapig
gtosu i fonicznej realizacji mowy dzwigkowej dzieci z problemami oralnymi.
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