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Streszczenie

Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach afek-
tywnych powoduja pogorszenie proceséw przetwa-
rzania informacji w uktadzie nerwowym, utrudniajac
odbieranie informacji z otoczenia. W chorobach afek-
tywnych zmiany dotycza prawie wszystkich obszaréw
poznawczych. Rozumienie mowy jako zlozona funkcja
poznawcza, integrujaca myslenie, wnioskowanie, rozu-
mienie oraz angazujaca procesy pamieci i uwagi, jest
stosunkowo malo zbadana w przebiegu zaburzen afek-
tywnych.

Ukazuje si¢ coraz wiecej doniesieri na temat funkcjono-
wania o§rodkowego przetwarzania stuchowego (central
auditory processing — CAP), ktére odgrywa role w pro-
cesie rozumienia mowy w o$rodkach korowych mézgu
pomimo braku ubytku stuchu. Istnieja dane dotyczace
wystepowania nieprawidtowosci CAP w takich zabu-
rzeniach psychicznych i neurologicznych, jak schizofre-
nia, autyzm, depresja, zesp6l uzaleznienia od alkoholu,
zesp6l deficytu uwagi, anoreksja, dysleksja oraz choro-
ba Alzheimera.

Wykazano, ze w zaburzeniach afektywnych percepcja
stuchowa na poziomie korowym ulega uposledzeniu,
a w mechanizmach tych rozpoznano role ukladu sero-
toninergicznego. Zaburzenia sluchowe na poziomie
korowym prawdopodobnie odzwierciedlaja cze$¢ dys-
funkcji mézgu wystepujacych w zaburzeniach nastroju
i prowadzag do angazowania dodatkowych obszaréw
mézgu do osiagnigcia odpowiedniej wydajnosci stucho-
wej u pacjentéw z depresja.

Niedawno w Polsce opracowano testy umozliwiajace
pomiar rozumienia mowy. Ich duza rzetelnoé¢ pozwala
na badanie w réznych warunkach, z uwzglednieniem
réznic w percepcji mowy przed i po farmakoterapii.
Celem artykulu jest przedstawienie dotychczasowego
stanu wiedzy na temat procesdw rozumienia mowy
w zaburzeniach afektywnych, takze w kontekscie funk-
cjonowania CAP, oraz wskazanie dalszych kierunkow

badan.

Stowa kluczowe: zaburzenia afektywne, rozumienie
mowy, dysfunkcje poznawcze.

Abstract

Cognitive impairment in affective disorders causes
a deterioration of information processing in the nerv-
ous system, which impairs receiving information from
the environment. In affective disorders, the changes af-
fect almost all cognitive areas; however, understanding
speech as a complex cognitive function that integrates
thinking, reasoning, understanding, and engaging
processes of memory and attention, has little been in-
vestigated.

There has been an increase in the number of reports on
the functioning of central auditory processing (CAP),
which affects the processes of speech understanding in
the brain despite any loss of hearing. The occurrence of
CAP abnormalities in mental and neurological disor-
ders, such as schizophrenia, autism, depression, alcohol
addiction, attention deficit syndrome, anorexia, dyslex-
ia, and Alzheimer’s disease has been demonstrated.

It has been found that cortical auditory perception is
impaired in affective disorders, and its mechanisms
could be regulated by the serotonergic system. Cortical
hearing disorders are likely to reflect some of the brain
dysfunction found in mood disorders and involve addi-
tional areas of the brain to achieve adequate auditory
performance in patients with depression.

In Poland, tests have recently been developed for the
assessment of speech understanding. Their reliability
allows testing in various conditions, also taking into
account the differences in speech perception before and
after pharmacological therapy.

The aim of the article is to systematise the existing
knowledge on speech understanding processes in the
context of affective disorders, including CAP function-
ing, as well as to demonstrate the possibilities for fur-
ther research.

Key words: mood disorders, speech perception, cogni-
tive deficits.
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Wstep

Zaburzenia poznawcze sg uznawane za waz-
ng cze$¢ objawdéw chordb afektywnych (Porter
i wsp. 2015). Dotychczasowe badania wskazuja
na obecno$¢ zmian w prawie wszystkich obszarach
poznawczych w chorobach afektywnych: w po-
ziomie 1Q, szybko$ci motorycznej i psychicznej,
poziomie uwagi, pamieci i zdolno$ci uczenia sig,
zdolnosci jezykowych, umiejetno$ci wzrokowo-
-przestrzennych, zdolno$ci wykonawczych (pla-
nowanie, podejmowanie decyzji, korekta bledéw)
(Tsitsipa i Fountoulakis 2015). Deficyty poznaw-
cze wystepuja niezaleznie od stadium choroby
(epizodu lub remisji), cho¢ na ogét sg bardziej
widoczne w okresie jej ostrego epizodu. Deficyty
te sg jakosciowo podobne do obserwowanych
w schizofrenii, ale sa mniej nasilone (Rybakowski
i Borkowska 2005). Wielko$¢ deficytéw w choro-
bach afektywnych jest zalezna od specyficznych
cech indywidualnych (wiek, ple¢, wyksztalcenie
itp.), ogélnej symptomatologii (zwlaszcza obja-
woéw psychotycznych), stadium i czasu trwania
choroby, wspétistniejacych choréb somatycznych,
naduzywania substancji psychoaktywnych, takich
jak alkohol (Tsitsipa i Fountoulakis 2015), oraz
zastosowanego leczenia (Suwalska i Rybakowski
2009; Herrera-Guzman i wsp. 2010). Zaburzenia
poznawcze wystepuja takze u dzieci z zaburzenia-
mi afektywnymi (Frias i wsp. 2014).

Dotychczas nie przedstawiono przekonujacych
dowodéw wskazujacych na inny profil zaburzen
w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD)
i chorobie afektywnej jednobiegunowej (ChA]J)
oraz nie wykazano réznic w obszarze zaburze
poznawczych pomiedzy réznymi podtypami
ChAD (Tsitsipa i Fountoulakis 2015). Wyka-
zano, ze zaburzenia poznawcze sa bardziej na-
silone u 0s6b z ChAD niz ChAJ (Borkowska
i Rybakowski 2001). Mimo ze nie uzyskano
danych, ktére rozstrzygalyby, czy zaburzenia
poznawcze sg wynikiem zaburzen afektywnych
czy ich stabilng cecha, w badaniach stwierdzono
wigkszy zakres dysfunkcji poznawczych u cho-
rych niz u ich zdrowych krewnych, co sugeruje,
ze niektére deficyty moga by¢ wynikiem sa-
mej choroby i/lub jej leczenia (Cardenas i wsp.
2016). Choroba afektywna dwubiegunowa nie
ma jednak znaczacego niekorzystnego wplywu
na starzenie si¢ poznawcze i mézgowe (Delaloye
1 wsp. 2011).

Osoby z ChAD wykazuja zmiany w strukturze
jezyka. Zadania w zakresie fluencji stownej sg
szeroko stosowane do oceny zdolnosci pacjentéw
z zaburzeniami dwubiegunowymi w celu okre-
$lenia ich funkcjonowania werbalnego i pamigci
leksykograficznej. Badania potwierdzaja, ze na-

str6j u pacjentéw z ChAD wplywa na zmiang
tresci semantycznej wypowiedzi, szybko$¢ wy-
powiadania i przypominania stéw oraz prozodie
(Raucher-Chéné i wsp. 2017). Pogorszenie funk-
¢ji werbalnych jest bardziej widoczne w okresie
nasilenia objawéw choroby (Yochim i wsp. 2004).

Rozumienie mowy jest ztozona umiejetnoscia
kognitywna, integrujaca aspekty myslenia, pa-
mieci, planowania, postrzegania i percepcji (Nec-
ka i wsp. 2013). Wymaga zaangazowania funkcji
myslenia, wnioskowania, rozumienia i wiedzy
zapisanej w pamieci roboczej oraz trwalej, a takze
proceséw percepcyjnych odpowiedzialnych za
sensoryczna analize komunikatu.

Rozumienie mowy zalezy od prawidlowej
recepcji sensorycznej, do ktérej niezbedna
jest fizyczna sprawno$¢ ucha, oraz od proce-
séw przetwarzania informacji stuchowej za-
chodzacych na wyzszych pietrach drogi stu-
chowej. Przetwarzanie stuchowe obejmuje
funkcje stuchowe wyzszego rzedu, takie jak:
1) dyskryminacja stuchowa, ktéra jest odpowie-
dzialna za umiejetnos$¢ grupowania dzwigkéw,
2) pamig¢ stuchowa, ktéra przechowuje i przy-
woluje informacje dzwiekowa, 3) percepcja stu-
chowa dotyczgca odbioru i rozumienia dzwickéw
i stéw, 4) synteza stuchowa odpowiedzialna za
taczenie dzwiek6éw lub sylab w zrozumiale wzory
(stowa) i dzielenie sléw na oddzielne dZwieki,
5) automatyzacja stuchowo-werbalna, czyli umie-
jetno$¢ przewidywania na podstawie przesztych
doswiadczen, jak beda styszane przyszlte komuni-
katy jezykowe, 6) stuchowa relacja skojarzeniowa,
ktora odgrywa role w zmniejszaniu si¢ dzwigkéw
nieistotnych podczas koncentrowania si¢ na
innych (Iliadou i Takovides 2003).

Mechanizmy percepcji mowy
i oSrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego

System stuchowy czlowieka jest drugim — po
systemie wzrokowym — najbardziej zlozonym
uktadem odbioru bodzcéw (Czyzewski i wsp.
2002). Sktada sie on z cze$ci mechanicznej oraz
nerwowej. W sktad cze$ci mechanicznej wcho-
dzi ucho zewnetrzne, srodkowe i wewnetrzne.
Osrodkowy stuchowy uktad nerwowy stanowi
cze$¢ nerwowa, polaczong ze §limakiem za po-
mocg nerwu stuchowego (Matthews 2013).

Percepcja dzwigkéw mowy, podobnie jak
jej wytwarzanie, sktada sie z kilku faz: 1) fazy
aerodynamicznej: drgaf powietrza w przewodzie
stuchowym; 2) fazy akustomechanicznej: przeno-
szenia drgan powietrza od blony bebenkowej do
narzadu Cortiego; 3) fazy mechanoelektrycznej:
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zamiany drgan blony podstawowej na impulsy
elektryczne; 4) fazy neurologicznej: przenoszenia
informacji przez wi6kna nerwowe i jej przetwa-
rzania w o$rodkowym ukladzie nerwowym,;
5) fazy psychologicznej: rozpoznawania i rozu-
mienia informacji na podstawie analizy fonetycz-
nej, fonologicznej, leksykalnej, syntaktycznej
i semantycznej (Ozimek 2002). Procesy te zacho-
dza réwnolegle, z uwzglednieniem sprzezenia,
np. interpretacja na nizszych poziomach prze-
twarzania jest mozliwa dzieki bardziej ogdlnej
wiedzy zapisanej w pamieci trwalej.
Rozumienie mowy wymaga przede wszystkim
uwzglednienia poziomu neurologicznego, a takze
lingwistycznego (psychologicznego). Percepcja
pojedynczych elementéw fonetycznych mowy,
ktére nie maja okre$lonego znaczenia semantycz-
nego (np. glosek), dotyczy pojecia wyrazisto$ci.
Zrozumiato§¢ mowy odnosi si¢ do elementéw
mowy majacych okre§lone znaczenie seman-
tyczne (np. zdan lub wyrazéw) (Ozimek 2002).
Badania nad zaburzeniami myslenia i jezyka
w chorobach afektywnych potwierdzily, ze na
poziomie behawioralnym uposledzenie lingwi-
styczne wystepuje w ChAD, wplywajac gléwnie
na zdolno$ci semantyczne w zakresie rozumienia
i produkcji jezyka (Radanovic i wsp. 2013). Na
poziomie elektrofizjologicznym (badanie kom-
ponentu N400 zwiazanego z przetwarzaniem
materialu semantycznego) nie potwierdzono
jednak powyzszych wynikéw (Cermolacce i wsp.
2014). Zdolno$¢ rozumienia mowy przy braku
uposledzenia stuchu zalezna jest od o$rodkowych
proceséw przetwarzania shuchowego.
Osrodkowe zaburzenie przetwarzania stu-
chowego (central auditory processing disorder —
CAPD) definiuje si¢ jako specyficzny deficyt
w przetwarzaniu informacji dzwiekowej wzdtuz
o$rodkowego uktadu nerwowego, przejawiajacy
si¢ zaburzeniem jednego lub kilku proceséw
zwiazanych z zachowaniami stuchowymi pomimo
braku ubytku stuchu. Moze ono wystgpowaé
samodzielnie lub wspélistnie¢ z wyzszymi, global-
nymi zaburzeniami, ktére maja wplyw na ogélne
zdolnosci przetwarzania, w tym z zaburzeniami
zwiazanymi z uwaga i jezykiem (ASHA 2005).
Znaczenie CAPD w patogenezie zaburzen psy-
chicznych nie jest obecnie jednoznacznie ustalone.
Istnieja dane dotyczace wystgpowania CAPD
w licznych zaburzeniach psychicznych i neuro-
logicznych (Iliadou i ITakovides 2003). Nalezg
do nich: schizofrenia (Erwin i wsp. 1991; Nie-
1zén i Olsson 1997; Brown i wsp. 2002; Michie
iwsp. 2002), zaburzenia autystyczne (Buchwald
iwsp. 1992; Hegerl i wsp. 2001; Michael i wsp.
2004; Tollkotter i wsp. 2006; Christ i wsp.
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2008; Kreisman i wsp. 2012), depresja (Hegerl
i wsp. 2001; Michael i wsp. 2004; Tollkotter
iwsp. 2006; Christ i wsp. 2008; Kreisman i wsp.
2012), zesp6t uzaleznienia od alkoholu (Spilzer
i Ventry 1980; Sanchez-Turet i Serra-Grabulosa
2002), zesp6t deficytu uwagi z nadruchliwoscia
(ADHD) (Gascon i wsp. 1986; Schochat i wsp.
2002), anoreksja (Dodin i Nandrino 2003),
dysleksja (Welsch i wsp. 1980; Schulte-Korne
i wsp. 1999; Kujala i Naatanen 2001) oraz
choroba Alzheimera (O’Mahony i wsp. 1994;
Katada i wsp. 2003; Pokryszko-Dragan i wsp.
2003) i choroba Parkinsona.

Suchodoletz (2009), dokonujac przegladu
badaf na temat CAPD w zaburzeniach roz-
wojowych, dysleksji i ADHD, stwierdzil, ze
nie wykazano zwigzku pomigdzy stopniem za-
burzenia a deficytami stuchowymi. Wskazat
takze, ze trening shuchowy poprawiajacy funkcje
stuchowe nie wplywa na zdolno$¢ uczenia si¢
w tym zakresie. Natomiast trening stuchowy, np.
w przypadku schizofrenii, prowadzi do istotnego
wzrostu ogélnego funkcjonowania poznawczego,
szybko$ci przetwarzania, uczenia si¢ werbalnego
i pamigci werbalnej w poréwnaniu z uczestni-
kami badan, ktérzy takiego treningu nie prze-
szli (Fisher i wsp. 2016). Suchodoletz wskazuje
jednak na wazne aspekty, ktére moga prowa-
dzi¢ do rozbieznosci wynikéw, a ktére dotycza
trudnosci diagnostycznych CAPD oraz niskiej
wiarygodnosci testéw stuchowych. Problematyka
definicji CAPD oraz testéw do oceny CAPD jest
obecnie przedmiotem licznych dyskusji (Fuente
i McPherson 2007; Iliadou i wsp. 2017).

Zaburzenia procesow stuchowych
w depresji

Dotychczasowe badania nad zaburzeniem
proceséw stuchowych w depresji dotyczg gtéwnie
percepcji pojedynczych tonéw. Badania wy-
kazaly, ze uklad serotoninergiczny odgrywa
role w generowaniu stuchowych potencjaléw
wywolanych przez pierwotng i wtérng kore
stuchowa. U pacjentéw z depresjg stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomiedzy wysoka aktywnoscia
stuchowych potencjatéw wywotanych a niska
aktywacja ukladu serotoninergicznego i po-
prawa po leczeniu selektywnymi inhibitorami
transportera serotoniny (SSRI). Ponadto w ba-
daniach z udzialem pacjentéw z zaburzeniami
afektywnymi wykazano, ze duza aktywnosé
stuchowych potencjaléw wywotanych moze by¢
czynnikiem predykcyjnym pozytywnego wyniku
leczenia profilaktycznego litem (Hegerl i Juckel
2000; Hegerl i wsp. 2001).
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Michael i wsp. (2004) w badaniach neuro-
obrazowych mézgu wykonanych u 22 pacjentéw
zaobserwowali nieprawidlowy wzér habituacji
fMRI w obrebie kory stuchowej u pacjentéw
z depresja 0 znacznym nasileniu. Badacze wy-
kazali istotnie nizsza aktywacje po pierwszym
bloku stymulacji za pomoca pojedynczych tondw,
brak charakterystycznego zaniku sygnatu do
wielokrotnej stymulacji akustycznej i wyrazny
niedobér po kazdym bloku stymulacji. Taki wzo-
rzec moze wskazywac na deficyty czynnosciowe
w przetwarzaniu stuchowym wystepujace w de-
presji. Podobnie Tollkotter i wsp. (2006) wyka-
zali zaburzony wzor habituacji obserwowany za
pomoca magnetoencefalografii (MEG) lewej kory
stuchowej, tj. pdzniejsze przyzwyczajanie si¢ do
pojedynczych tondw oraz sygnaléw sktadajacych
sie z samoglosek u pacjentéw z cigzka depresja.
Uposledzone przetwarzanie stuchowe poprawito
sie po skutecznej terapii przeciwdepresyjnej.
Obserwowane zaburzenia funkcji korowych
zwigzanych z percepcjg stuchowg taczone sa
z dysfunkcja ukladu serotoninergicznego (Zwan-
zger 1 wsp. 2012).

Christ i wsp. (2008) zaobserwowali réwniez
multimodalne wykorzystanie dodatkowych
obszaré6w mdzgu, tj. zaangazowanie ukladu
wzrokowego, mézgowia, zakretu obreczy kory
moézgowej i wzgdrza u pacjentéw z objawa-
mi depresji w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Wysunieto hipoteze, ze drugorzedowe obsza-
ry wzrokowe sg angazowane do utrzymania
funkcji stuchowych. Wezesniej wykazano, ze
zaangazowanie dodatkowych obszar6w méo-
zgu jest niezbedne do osiagniecia odpowiedniej
wydajnosci percepcji stuchowej u pacjentéw
z depresja (Fitzgerald i wsp. 2008). Zalozenia
te sg zgodne z raportami, ktére wskazujg na
odwrotng zalezno$¢ miedzy mniejszg objetoscia
moézgowia u pacjentéw dotknietych depresja
a czasem trwania choroby (Lacerda i wsp. 2003).

Moézgowie odgrywa wazna role w sensorycznej
integracji stuchowej (Opitz i wsp. 2005) oraz
stymulacji stuchowej (Arnauld i wsp. 1996).
Wzgbrze petni funkcje koordynujaca wezesne
interakcje wielozmystowe (Baier i wsp. 20006;
Vohn i wsp. 2007), a zmiany w jego funkcji
zostaly wielokrotnie uznane za istotne w pa-
tofizjologii depresji (Drevets i Raichle 1992;
Seminowicz i wsp. 2004). Wigksza aktywacja
wzgOrza zdaje sie zwigzana z funkcjg hamowania
w depresji (Milak i wsp. 2005; Greicius i wsp.
2007) i moze przyczynic si¢ do aktywizacji ob-
szaréw mozgu zwykle nieaktywnych podczas
stymulacji akustycznej. Zakret obreczy nie jest
angazowany w proces przetwarzania stuchowego,

jednak region ten jest zwigzany z patofizjologia
depresji, przez co sygnal w tych obszarach wzra-
sta w zwiazku z jej nasileniem.

Opisane powyzej metody badawcze uwzgled-
nialy przede wszystkim pojedyncze tony. Badania
z zakresu zrozumialo$ci mowy wskazuja, ze testy
wykorzystujace zdania, a nie jednostki lingwi-
styczne w rodzaju pojedynczych tonéw czy wy-
izolowanych wyrazéw, gwarantuja rzetelniejszy
wynik pomiaru (Ozimek i wsp. 2010). Ponadto
na rozumienie mowy wplyw maja zmiany cze-
stotliwosci i amplitudy dzwiekdw, poglos oraz
szum tla, dlatego badanie rozumienia mowy
w obecnosci szumu maskujacego odzwierciedla
doktadniej naturalny proces porozumiewania
sie (Ozimek 2002) oraz pozwala precyzyjniej
zdiagnozowac¢ obszar i typ zaburzenia stuchu.

W jedynym dotychczasowym badaniu (Chan-
drasekaran i wsp. 2015) rozumienia mowy u os6b
z depresjg zastosowano test do percepcji mowy
w niekorzystnych warunkach akustycznych.
Wykazano, ze osoby z depresja majg wieksze
trudno$ci na wyzszych poziomach przetwarza-
nia stuchowego (przy maskowaniu szumu za
pomoca markera informacyjnego). We wsp6l-
czesnych modelach percepcji mowy zaktada
si¢, ze w przypadku maskowania stuchacz musi
pokona¢ dwie kwestie: ,,stworzy¢ obiekt” (object
Jormation) i ,wybrac obiekt” (object selection), tzn.
wybraé z szumu zrédto docelowe, a nastepnie
oddzieli¢ je od tta (Shinn-Cunningham 2008).
Prawdopodobiefistwo powstania bledu przy
tworzeniu obiektu ro$nie, gdy maskowany jest
obwdd stuchowy, natomiast selekcja obiektu
wymaga zaangazowania innych struktur po-
znawczych — np. uwagi (Cooke i wsp. 2008).

Polskie wersje testow do badania
rozumienia mowy w warunkach
szumu

Dotychczas zaproponowano wiele metod po-
miaru rozumienia mowy w warunkach szumu
(Kalikow i wsp. 1977; Plomp i Mimpen 1979;
Hagerman 1982; Nilsson i wsp. 1994; Kollme-
ier i Wesselkamp 1994; Wagener i wsp. 2003;
Smits i wsp. 2004). Metody réznig si¢ takimi
aspektami, jak: struktura mowy, procedura testu,
sposOb prezentaciji, zakres stosunku sygnatu do
szumu czy rodzaj zakl6cajacego szumu.

Pierwsze polskie testy zdaniowe do badania
rozumienia mowy w warunkach szumu powstaly
pod kierownictwem Edwarda Ozimka w Insty-
tucie Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu. Obejmujg one testy prze-
znaczone dla mlodziezy i dorostych — Polski Test
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Zdaniowy (PTZ), Polski Test Zdaniowy typu Matrix
(PTZ-M) oraz Polski Pediatryczny Test Zdaniowy
typu Matrix (PPTZ-M). Dodatkowo stworzono
Polski Test Trypletow Cyfrowych (PTTC), ktéry
wykorzystuje sekwencje cyfr i spelnia funkcje
testu przesiewowego, oraz Polsk: Test Zdaniowy
Zrozumialosci Mowy Przyspieszonej typu Matrix
(PTZMP-M). Testy te sa testami zdaniowymi,
wiec prezentowany w nich material nie jest tylko
pojedynczym tonem. Dla testéw wygenerowano
maskujacy szum mowopodobny (maskowanie
za pomocg markera energetycznego). Podczas
badania mowa jest prezentowana na tle szumu
maskujgcego, przy réznych warto$ciach sto-
sunku sygnalu mowy do szumu (signal-to-noise
ratio — SNR). Stosunek sygnalu mowy do szumu
wyraza siec w dB odpowiadajacym ogélnie liczbie
poprawnych odpowiedzi — SNR odpowiadajacy
50% poprawnych odpowiedzi jest okreslany jako
prég obioru mowy w warunkach szumu (speech
reception threshold — SRT). Doktadno$¢ pomiaru
SRT ma kluczowe znaczenie, poniewaz tylko
wynik wiarygodnego testu rozumienia mowy
na tle szumu daje wglad w subtelne réznice
miedzy SRT uzyskanymi w réznych warun-
kach, np. przed i po terapii. Im nizszy SRT, tym
wyzszy poziom szumu, przy ktérym osigga sie
50-procentowa zrozumiato§¢ mowy, co wskazuje
na lepsza zrozumialo§¢. W przypadku polskich
testéw zdaniowych warto§¢ SRT wyznaczano
przez zastosowanie procedury adaptacyjnej z tzw.
reguly decyzyjng one-uplone-down (,raz w goére/
raz w dé1”). Oznacza to, ze podczas prezentacji
kolejnego materiatu warto$¢ SNR jest modyfiko-
wana w zalezno$ci od poprawnosci ostatniej wy-
powiedzi — jezeli stuchacz prawidtowo rozpoznat
zdanie w ostatnim prezentowanym materiale,
SNR jest zmniejszany, jesli natomiast odpowiedz
byla bledna, kolejna prezentacja ma wicksza
warto$¢ SNR. Procedura adaptacyjna pozwala
na automatyczne okre$lenie warto$ci SRT, bez
konieczno$ci wykres§lania calego audiogramu
mowy (Ozimek i wsp. 2009; 2010).

Polski ‘lest Zdaniowy sklada sie z 37
13-zdaniowych list zawierajacych zdania
o zmiennej strukturze syntaktycznej. Zdania
majg forme wyselekcjonowanych wypowiedzi
pochodzacych z codziennych konwersacji. Wy-
powiedzi te sg znormalizowane pod wzgledem
sktadu fonemowego. Wynik uzyskuje sie po
prezentacji listy 27 zdad, po czym jest on po-
réwnywany z warto$ciag normatywng. Test ten
charakteryzuje sie duza dokltadnoscig i jest szcze-
g6lnie przydatny do celéw diagnostycznych przy
dopasowywaniu aparatéw stuchowych (Ozimek
i wsp. 2009).

Rozumienie mowy w zaburzeniach afektywnych

Polski ‘lest Zdaniowy typu Matrix bazuje na
ograniczonej podstawie leksykalnej sklada-
jacej sie z macierzy 50 stéw. Macierz sklada
sie z 5 kolumn oraz 10 wierszy zawierajgcych
10 réznych imion, czasownikéw, liczebnikéw
oraz rzeczownikéw. Kazde stowo to oddzielny
plik dzwiekowy, dzieki czemu mozliwe jest wy-
generowanie 100 000 pieciowyrazowych zdan,
ktére maja stala strukture syntaktyczna i zawie-
raja: podmiot, orzeczenie, liczebnik, przymiotnik
oraz dopetnienie. Poniewaz stowa zostaly dobra-
ne pod wzgledem czestosci ich wystepowania
w Polsce oraz czestosci wystepowania w nich
okreslonych glosek, sktad fonemowy wszystkich
mozliwych zdan jest identyczny i reprezenta-
tywny dla jezyka polskiego. Badanie testem
mozliwe jest w dwdch wariantach. Pierwszy
pozwala na szybkie okreslenie wartosci SRT
na podstawie prezentacji dwdch dziesieciozda-
niowych list. Oprécz bezposredniego pomiaru
SRT mozliwe jest tez okreslenie audiogramu
mowy w szumie. Wynik badania pozwala na
okreslenie procentowej wartosci zrozumialosci
zdaniowej lub wyrazowej dla wybranych wartosci
SNR. Dla testu wyznaczono prég odbioru mowy
(SRT) oraz nachylenie funkcji zrozumialo$ci
w punkcie SRT, ktére wynosza odpowiednio:
-9,6 dB i 17,1%/dB. Odchylenie standardowe
SRT dla poszczegblnych stéw i zdan wynosi
odpowiednio 0,2 dB i 0,4 dB. Standardowo
podczas badania mowa jest prezentowana na tle
szumu maskujacego, przy réznych wartosciach
SNR. Wygenerowany szum jest szumem mowo-
podobnym, a maskowanie nastepuje za pomocg
markera energetycznego. Program umozliwia
réwniez okreslenie wartosci SRT bez szumu
dla réznych pozioméw ci$nienia akustycznego
(Ozimek i wsp. 2010).

Modyfikacja PTZ-M jest PTZMP-M. W prze-
ciwiedistwie do standardowych testéw zrozu-
mialo$ci mowy nie stuzy on do pomiaréw SRT,
lecz do wyznaczania progu kompresji czaso-
wej mowy. Opracowane testy dostepne sa jako
aplikacje komputerowe (Ozimek i wsp. 2008;
2009; 2010).

Ponadto w ostatnich latach w Klinice Au-
diologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pra-
cy w Lodzi zesp6t pod kierunkiem Marioli
Sliwiniskiej-Kowalskiej utworzyt Test rozumienia
zdan w szumie HINT dla jezyka polskiego. Test
opiera si¢ na protokole opracowanym w De-
partment of Human Communication Sciences and
Devices, House Ear Institute (HEI) w Stanach
Zjednoczonych i sktada si¢ z 20-zdaniowych
list zawierajacych zdania o podobnej trudno-
§ci rozumienia, zréwnowazone pod wzgledem
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rozktadu foneméw, ktore prezentuje sie na tle
szumu. Podobnie jak wyzej opisane test ten
umozliwia ocen¢ rozumienia mowy, w tym pro-
cesOw przetwarzania stuchowego zachodzacych
w o$rodkowym uktadzie nerwowym, niezaleznie
od osiggnietego wyniku w audiometrii tonalnej
(Sliwiniska-Kowalska i wsp. 2013).

Przykladem innych polskich testéw, ktdre —
mimo ze nie sg testami zdaniowymi (wykorzystu-
ja material liczbowy i stowny) — takze pozwalajg
na diagnoze CAPD, sg Polsk: Test Stowny 1 Polski
Test Liczbowy. Oba zostaly opracowane w Kate-
drze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz Zaktadzie Fonetyki Instytutu
Jezykoznawstwa Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu. Testy te oceniajg zaburze-
nia sekwencji czasowych, zdolno$¢ odkodowania
znieksztalconego materiatu stownego oraz zdol-
no$¢ rozumienia mowy przyspieszonej. Polski Test
Stowny utworzony zostal z 10 list sktadajacych
si¢ z 20 jednosylabowych stéw i jest modyfikacja
testu NLA-93 Pruszewicza. Polski Test Liczbowy
réwniez zawiera 10 list skladajacych si¢ z 10
liczb (Wojnowski i wsp. 20006).

Podsumowanie

Dla oceny dzialania ukladu stluchowe-
go w chorobach afektywnych konieczna jest
wspblpraca specjalistéw z dziedziny psychiatrii,
neurologii, psychologii, otolaryngologii i au-
diologii. W badaniu CAPD nalezy wyrézni¢
zaburzenia w obszarze o$rodkowych proceséw
przetwarzania swoiste dla proceséw stuchowych,
aby wykazad, ze nieprawidlowosci dotycza je-
dynie drogi stuchowej. Poniewaz rozumienie
mowy oprécz percepcji stuchowej dotyczy wie-
lu aspektéw proceséw poznawczych, badanie
tego procesu w chorobach afektywnych moze
rozszerzy¢ ocene funkcji poznawczych w tych
chorobach. Zastosowanie testéw oceniajacych
rozumienie mowy prezentujacych material na
tle szumu jest obiecujaca metodg badawcza,
ktéra moze uzupelni¢ dotychczasowe badania
nad procesami poznawczymi angazowanymi
w proces rozumienia mowy oraz nad procesem
fluencji stownej o poziom przetwarzania rozu-
mienia mowy na poziomie centralnego systemu
stuchowego w chorobach afektywnych.
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