Now Audiofonol, 2026; 15(1): 59-64 Nowa} . ®
DOI: 10.17431/na/214299 Audiofonologia

CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy Studi dk
udium przypadku

s OCENA percepcji interwatdw muzycznych
gg.all(::ézpzf)tf)avano po recenzji:

RO u uzytkownika implantu slimakowego (ClI)
oa0e z jednostronng gtuchota (SSD) - studium
przypadku

Assessment of musical interval perception
in a cochlear implant (Cl) user with single-sided
deafness (SSD) — a case study

Wktad autordw:

Projekt badania

e oyt Weronika Martynowska**({, Anna Ratuszniak*®@®, Artur Lorens*
Interpretacja danych

MBS e Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Shuchu, Zakltad Implantéw

Gromadzenie funduszy i Percepcji Stuchowej, Warszawa/Kajetany

OmMmMmoOOw>

Streszczenie

Wprowadzenie: Percepcja interwaléw muzycznych stanowi kluczowy element w odbiorze melodii i harmonii. Postrzeganie brzmienia
interwaléw harmonicznych (dzwigki brzmiace jednoczesnie) ogrywa istotna role w odbiorze wspoélbrzmien i akordéw. W zaleznos$ci
od proporcji czestotliwosci dzwiekéw tworzacych interwal harmoniczny jego brzmienie moze by¢ przyjemne (konsonans) lub
nieprzyjemne (dysonans). Uzytkownicy implantéw §limakowych (CI) mogg postrzega¢ brzmienie interwatéw harmonicznych inaczej
niz osoby prawidlowo styszace, co jest konsekwencja specyfiki funkcjonowania systemu implantu $§limakowego, wykorzystujacego
elektryczng stymulacje nerwu stuchowego.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek osoby doroslej z jednostronna gluchota (SSD), uzytkownika CI. Przeprowadzono badania
psychoakustyczne w celu oceny percepcji brzmienia interwaléw muzycznych w uchu zaimplantowanym oraz w uchu prawidtowo
styszacym. Kazdy bodziec skladal si¢ z dwoch jednoczesnie podawanych tonow tworzacych interwal harmoniczny w zakresie od
0 do 12 poéttonéw. Stuchacz ocenial, ktéry z dwéch bodzcow w kazdej parze byl w jego odczuciu bardziej przyjemny, co pozwolilo
na ustalenie rankingu (hierarchii) przyjemnosci brzmienia interwatéw. W uchu prawidlowo slyszacym interwaly konsonansowe
oceniono jako najbardziej przyjemne, a dysonansowe jako najmniej przyjemne. W uchu zaimplantowanym wzorzec ocen roznil sie
od uzyskanego w uchu z normg stuchu zaréwno w przypadku konsonanséw, jak i dysonansow.

Whnioski: Percepcja brzmienia interwatéw harmonicznych u uzytkownika implantu $limakowego z SSD w uchu zaimplantowanym
odbiega od wzorca obserwowanego w uchu prawidtowo styszacym. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszych badan.

Stowa kluczowe: implant slimakowy e interwaly muzyczne o interwal harmoniczny « konsonans « dysonans

Abstract

Introduction: The perception of musical intervals is a key element in the perception of melody and harmony. Harmonic intervals
(sounds sounding simultaneously) are particularly important for the perception of consonances and chords. Depending on the frequency
ratio of the sounds that constitute a harmonic interval, its sound can be pleasant (consonance) or unpleasant (dissonance). CI users
may perceive harmonic intervals differently than normal-hearing individuals, which is a consequence of the specific functioning of
the cochlear implant system that relies on electrical stimulation of the auditory nerve.

Case report: The case of an adult cochlear implant user with single-sided deafness (SSD) is presented. Psychoacoustic studies were
conducted to assess the perception of musical intervals in the implanted ear and in the normal-hearing ear. Each stimulus consisted
of two simultaneously presented tones creating a harmonic interval ranging from 0 to 12 semitones. The listener rated which of the
two stimuli in each pair was more pleasant, which allowed for the determination of a pleasantness ranking of the intervals. In the
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normal-hearing ear, consonant intervals were rated as the most pleasant, and dissonant intervals as the least pleasant. In the implanted
ear, the pattern of ratings differed from that obtained in the normal-hearing ear, for both consonances and dissonances.
Conclusions: The perception of harmonic intervals in a cochlear implant user with single-sided deafness in the implanted ear differs
from the pattern observed in the normal-hearing ear. These results indicate the need for further research.

Keywords: cochlear implant « musical intervals « harmonic interval « consonance « dissonance

Wprowadzenie

Percepcja interwaltéw muzycznych stanowi jedno z pod-
stawowych zagadnien w badaniach nad odbiorem muzyki
i funkcjonowaniem stuchu muzycznego. Interwaly, czyli
réznice wysokoéci miedzy dwoma dzwigkami wyrazane
w pottonach, odgrywaja istotna role w odbiorze melodii,
harmonii oraz w ksztaltowaniu struktury muzycznej. Ich
rozpoznawanie i ocena zalezg zaréwno od wiasciwosci aku-
stycznych dzwigkdw, jak i od mechanizmoéw poznawczych
oraz do$wiadczenia stuchacza [1].

Interwaly muzyczne dzieli sie¢ na dwie podstawowe po-
stacie: melodyczne, w ktérych dzwigki prezentowane sa
kolejno w czasie, oraz harmoniczne, gdzie dZwigki brzmia
rownocze$nie. Interwaly melodyczne tworza strukture
melodii, natomiast interwaly harmoniczne majg kluczo-
we znaczenie dla postrzegania harmonii, wspdtbrzmien
i akordow - elementow stanowigcych podstawe wiekszosci
systemdéw muzycznych, zaréwno w muzyce klasycznej, jak
i w wielu nurtach zachodniej muzyki popularne;j.

W skali chromatycznej, ktéra ma najpowszechniej-
sze zastosowanie w muzyce, gdy prezentowane sg dwie
nuty, stosunki ich wzajemnych czestotliwoéci opisywa-
ne sg w péttonach, przy czym podwojenie czestotliwosci
odpowiada 12 pottonom. W sytuacji kiedy stuchaczo-
wi jednocze$nie prezentowane sa dwa dzwieki (interwat
harmoniczny), proporcje pomiedzy ich czestotliwoscia-
mi podstawowymi decydujg o tym, jak odbierany jest
dzwigk z nich zlozony: czy jako konsonans (wspotbrzmie-
nie uznane za przyjemne), czy dysonans (wspdtbrzmienie
uznane za nieprzyjemne) [2]. Przykladowo takie proporcje
jak oktawa czysta (12 pottonow) lub kwinta czysta (7 pét-
tondéw) sa postrzegane jako najbardziej przyjemne, podczas
gdy inne, takie jak sekunda mata (1 pétton) lub septyma
wielka (11 poéltondw), sa postrzegane jako najbardziej
nieprzyjemne [5]. Wykaz wszystkich interwaléw prostych
(w ramach jednej oktawy) zawarto w tabeli 1. W euro-
pejskiej tradycji tonalnej dysonans jest postrzegany jako
subiektywnie ostre wspolbrzmienie wywolujace wrazenie
dudnienia [3,4]. Tworzy on napiecie, ktére wymaga tzw.
rozwigzania, czyli przej$cia do konsonansu. Konsonanse
dzieli si¢ na doskonale — charakteryzujace si¢ wyjatkowa
zgodnos$cig brzmienia - oraz niedoskonale, ktére mimo
mniejszej zgodno$ci nie wymagaja rozwigzania. Ocena in-
terwaléw prostych pod katem przyjemnosci ich brzmienia
pozwala uchwyci¢ charakterystyczny wzorzec percepcji
interwaléw harmonicznych.

Przetwarzanie dzwigku przez implant §limakowy (ang.
cochlear implant, CI) moze wplywaé na opisany powyzej
sposOb postrzegania interwaléw harmonicznych.
Uzytkownicy CI odbieraja je inaczej niz osoby prawidlo-
wo slyszace, co moze mie¢ wplyw na percepcje muzyki,
ktéra stanowi najbardziej ztozony bodziec dzwigkowy dla
ludzkiego stuchu.

Tabela 1. Interwaty muzyczne proste
Table 1. Simple musical intervals

Liczba

Interwat pottonow Konsonans/dysonans
Pryma czysta 0 konsonans doskonaty
Sekunda mata 1 dysonans
Sekunda wielka 2 dysonans
Tercja mata 3 konsonans niedoskonaty
Tercja wielka 4 konsonans niedoskonaty
Kwarta czysta 5 konsonans doskonaty
Tryton 6 dysonans
Kwinta czysta 7 konsonans doskonaty
Seksta mata 8 konsonans niedoskonaty
Seksta wielka 9 konsonans niedoskonaty
Septyma mata 10 dysonans
Septyma wielka 11 dysonans
Oktawa czysta 12 konsonans doskonaty

Badania przeprowadzone przez Spitzera i wsp. [5] pokazu-
ja, Ze nie ma wyraznego wzorca postrzegania interwatow
u uzytkownikéw implantéw slimakowych, w poréwnaniu
do do 0s6b prawidtowo styszacych. Oznacza to, Ze roznice
w ocenie przyjemnoéci brzmienia poszczegélnych inter-
waléw sg znacznie mniejsze u 0sob zaimplantowanych niz
u prawidlowo slyszacych. W konsekwencji moze to powo-
dowa¢, ze odbidr utworu muzycznego przez uzytkownika
CI nie zawsze odzwierciedla to, co chcial swoim dzielem
przekaza¢ kompozytor. Uzytkownicy CI mogg inaczej po-
strzega¢ emocje, przyjemnos¢ brzmienia czy wysoko$é
dzwieku podczas stuchania muzyki.

Literatura pokazuje, ze implanty §limakowe moga istotnie
poprawia¢ rozumienie mowy w zakresie odbioru i prze-
twarzania zlozonego sygnatu muzycznego, jednak maja
one pewne ograniczenia, co powoduje mniejszg efektyw-
no$¢ w analizowaniu u pacjentéw wigkszosci cech sygnatu
muzycznego, w tym melodii i harmonii, ktére odgrywaja
gltéwna role w percepcji muzyki [6]. Istnieje szereg czyn-
nikéw, ktére przyczyniaja sie do innego postrzegania
interwatéw muzycznych przez uzytkownikéw CI w po-
réwnaniu do 0s6b z prawidlowym stuchem akustycznym,
w tym np. ograniczona liczba separowanych elektrod im-
plantu, silna interakcja pomiedzy elektrodami, rozplyw
pradu stymulujacego, glebokos¢ wprowadzenia wigzki
elektrod, stosowana strategia kodowania sygnatu, jak
réwniez indywidualne cechy anatomiczne §limaka [7-10].
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Rycina 1. Wynik badania audiometrii tonalnej przed wszczepieniem implantu
Figure 1. Pure-tone audiometry results prior to cochlear implant surgery

Celem pracy jest prezentacja przypadku uzytkownika
CI z jednostronna gluchota, u ktérego przeprowadzono
badanie percepcji interwatéw muzycznych w uchu zaim-
plantowanym oraz prawidlowo slyszacym (kontrolnie).

Opis przypadku

W badaniu wziela udziat kobieta w wieku 66 lat z jedno-
stronng gluchota (ang. single-sided deafness, SSD), tj. ze
zdiagnozowanym glebokim ubytkiem stuchu w uchu lewym
oraz normg stuchu w uchu prawym. Wynik badania audio-
metrii tonalnej przedstawiono na rycinie 1. W wywiadzie
— brak chordéb wspétistniejacych oraz prawidtowe funk-
cjonowanie psychomotoryczne. Utrata stuchu w wieku 51
lat w uchu lewym wystapita nagle, z przyczyn nieznanych.
Implant firmy Med-El z elektroda Flex 26 zostal wszcze-
piony w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (SCS IFPS) do ucha lewego; wiek pa-
cjentki w momencie operacji — 65 lat. Aktywacja procesora
Sonnet 2 odbyta si¢ zgodnie z przyjetym klinicznym pro-
tokolem postepowania u pacjentéw zaopatrzonych w CIL.
Badana nie posiada formalnego wyksztalcenia muzycznego
w zakresie gry na instrumencie ani $piewu.

Metoda

W badaniu zastosowano nieinwazyjna metode¢ psychoaku-
styczna, polegajaca na prezentowaniu serii par bodzcow
dzwiekowych. Badanie wykonano z uzyciem oprogramo-
wania PsyWorks 7.1.1 firmy Med-El (Innsbruck, Austria).
Osobie badanej zaprezentowano dwa bodzce dzwigko-
we nastepujace po sobie, a jej zadaniem bylo wskazanie,
ktéry z nich jest przyjemniejszy, takze w sytuacji, kiedy
nie byta pewna. Kazda pare bodzcéw zaprezentowano
jednokrotnie. Do ucha prawidlowo slyszacego sygnaly
podawane byly przez stuchawki nauszne, natomiast do
procesora mowy — za posrednictwem kabla podlgczone-
go bezposrednio do wejécia audio. Cale badanie trwalo
ok. 20 minut. Bodzce uzyte w badaniu percepcji interwa-
16w muzycznych skladaly si¢ z dwoch tondw, ktére byty

prezentowane jednocze$nie jako interwal harmoniczny.
Kazdy bodziec dzwickowy charakteryzowat si¢ jednym
z 13 réznych stosunkéw czestotliwosci podstawowych:
od 0 do 12 péttondw. Istota badania byto poréwnywanie
par bodzcow w celu ustalenia rankingu przyjemnosci ich
brzmienia - od 1 (najmniej przyjemny) do 13 (najbardziej
przyjemny).

Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie

nr: KB.IFPS 10/2024.

Wryniki

W uchu ze stuchem prawidlowym (rycina 2) interwa-
ty konsonansowe doskonate (pryma czyta, kwarta czysta,
kwinta czysta, oktawa czysta) ocenione zostaly jako najbar-
dziej przyjemne i uzyskaly pozycje w rankingu w zakresie
10-13. W tym samym uchu interwaly dysonansowe uzy-
skaly pozycje w zakresie od 1 do 6,5, czyli zostaly ocenione
jako zdecydowanie mniej przyjemne.

W uchu z CI wzér ocen interwaléw harmonicznych
przebiegal inaczej w poréwnaniu do ucha prawidto-
wo styszacego. Najwyzej zostaly ocenione: tercja mata,
tercja wielka i kwarta czysta (w rankingu: pozycje 11-13),
a najnizej: pryma czysta, sekunda mata i oktawa czysta
(w rankingu: pozycje 1-3).

Interwaly dysonansowe slyszane przez CI uzyskaty w ran-
kingu lepsze oceny niz w przypadku ucha prawidlowo
styszacego, za wyjatkiem sekundy matej i wielkiej. Septyma
wielka, ktérej brzmienie zostato ocenione jako najbardziej
nieprzyjemne przez ucho prawidlowo styszace (w rankin-
gu: 1), uzyskala w uchu implantowanym pozycje 5. Jako
najbardziej nieprzyjemny interwat styszany w uchu zaim-
plantowanym zostala oceniona pryma czysta (w rankingu:
1), podczas gdy w uchu prawidlowo styszacym - jako kon-
sonans doskonaly (w rankingu: 11). Najwieksza roznice
w rankingu pomiedzy uchem prawidlowo styszacym
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Rycina 2. Wynik badania postrzegania brzmienia interwatéw harmonicznych dla ucha prawidtowo styszacego. Na osi pionowej wykresu
wynikowego przedstawiono ranking ocen (od 1 do 13), natomiast dolna 0$ pozioma prezentuje liczbe péttonéw (przemnozona przez
100) miedzy tonami sktadowymi bodzca. Gérna 0$ pozioma obrazuje numer porzadkowy interwatu: od 1, oznaczajacego pryme czysta
(0 péttondéw), do numeru 13, odpowiadajacego oktawie czystej (12 péttonéw). KD — konsonans doskonaty, D — dysonans

Figure 2. Result of the harmonic intervals perception test for the normal-hearing ear. The vertical axis of the presented graph shows
the ranking of ratings (from 1 to 13), while the lower horizontal axis presents the number of semitones (multiplied by 100) between the
component tones of the stimulus. The upper horizontal axis shows the ordinal number of the interval: from 1, representing a perfect unison
(0 semitones), to 13, corresponding to a perfect octave (12 semitones). KD — perfect consonance, D — dissonance
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Rycina 3. Wynik badania postrzegania interwatéw harmonicznych dla ucha zaimplantowanego; opis jak dla ryciny 2
Figure 3. Result of the harmonic intervals perception test for the implanted ear; description as in Figure 2

a zaimplantowanym uzyskano dla skrajnych interwaldéw,
tj. prymy czystej i oktawy czystej. Dla konsonanséw nie-
doskonalych, tj. tercji wielkiej i seksty wielkiej, pozycje
w rankingu byly wyzsze niz w uchu prawidlowo styszacym.

Na rycinie 3 przedstawiono wynik uzyskany w uchu za-
implantowanym. Wyrézniono interwaly, w przypadku
ktérych wyniki oceny przyjemnosci brzmienia znaczaco
roznia si¢ w rankingu od wynikéw uzyskanych w uchu
prawidlowo slyszacym. Strzatki w dot wskazujg przedzia-
ty ocenione znaczgco gorzej w uchu zaimplantowanym niz
w uchu z norma stuchu, a strzatki w gore - lepiej (réznica
w rankingu réwna lub wigksza niz 4 pozycje).

Dyskusja

Wynik badania postrzegania brzmienia interwaléw mu-
zycznych opisany w niniejszej pracy w uchu prawidtowo
styszacym wydaje si¢ w wigkszosci zbiezny z wynikami
prezentowanymi w literaturze przedmiotu [3,4]. Tworzy
spdjny wzorzec postrzegania zaréwno konsonansow, jak
i dysonanséw. Wynik dla ucha zaimplantowanego wy-
kazuje wyrazne odstgpstwa w postrzeganiu brzmienia
interwaléw harmonicznych od wyniku dla ucha prawi-
dlowo styszacego, co moze by¢ spowodowane wieloma
czynnikami. Nalezy tu przede wszystkim rozwazy¢
wplyw ograniczen technologicznych CI, w tym ogra-
niczong rozdzielczo$¢ widmowo-czasows, jak rowniez
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czynniki osobnicze, takie jak: wiek w momencie implanta-
¢ji, ztacze elektroda-neuron, dlugos¢ i potozenie elektrody
w $limaku, neuroplastyczno$¢ i in. Wskazéwki widmowe
nie wplywaja tak silnie na ocene interwaléw podczas pre-
zentacji bodzcéw do ucha z CI, jak interakcje obwiedni
czasowej (np. dudnienie), ktére prawdopodobnie maja
wigkszy wplyw na postrzeganie dysonansu w styszeniu
elektrycznym [5].

Wedlug wiedzy autoréw w literaturze nie znajduje si¢
jasnego stanowiska co do tego, czy uzytkownicy CI sa
w stanie za pomoca stuchu elektrycznego jednoznacznie
postrzega¢ interwaly harmoniczne — dysonanse i konso-
nanse. Brockmeier i wsp. [11] podaja, ze uzytkownicy CI
byli w stanie rozréznia¢ akordy muzyczne, ale dyskrymi-
nacja byla gorsza niz u stuchaczy prawidtowo styszacych.
W grupie uzytkownikéw CI (N=31) i oséb prawidlo-
wo styszacych (N=67) uzyskano znaczaco rézne wyniki
w zakresie: rozrézniania wysokoéci dzwieku, melodii
i akordoéw oraz wykrywania i identyfikacji instrumen-
téw, jakkolwiek nie zaobserwowano znaczacych réznic
w wynikach w podtestach rozrézniania rytmu, oceny
dysonansu i oceny emocji. Dodatkowo autorzy tego arty-
kutu twierdza, iz percepcja dysonansu zalezy od kultury
i doswiadczenia muzycznego, ale potwierdzenie tej tezy
wymaga przeprowadzenia wigkszej liczby badan [11].

Z kolei Knobloch i wsp. [12] podaja, ze uzytkownicy CI sa
w stanie rozréznia¢ akordy, a oceny preferencji wybranych
akordow w ich badaniach byly ogélnie podobne do ocen
stuchaczy prawidlowo styszacych. W badaniach Spitzer
i wsp. [5] analizowano przyjemnos$¢ brzmienia dysonan-
sow podawanych pacjentom z SSD z CI (N = 11). Wyniki
dla ucha z CI tych pacjentéw poréwnano z wynikami uzy-
skanymi w uchu przeciwnym. Przyjemnoéci brzmienia
interwaléw byla oceniana w trzech warunkach: dla ucha
prawidlowo styszacego, dla ucha z CI i dla obojga uszu
razem. W przypadku stuchania wylacznie uchem prawi-
dlowo slyszacym interwaly sekunda mala, sekunda wielka
i septyma wielka zostaly ocenione jako najmniej przyjem-
ne, natomiast tercja wielka, kwinta czysta i oktawa czysta
zostaly ocenione jako najbardziej przyjemne. Wyniki oceny
w przypadku stuchania wytacznie przez CI odbiegaty od
tych uzyskanych w uchu prawidlowo styszacym i wykazy-
waly mniejsze zréznicowanie pod wzgledem przyjemnosci
(wzorzec byt bardziej ptaski). Badanie pokazalo, ze nie-
ktére interwaly konsekwentnie byly odbierane jako mniej
przyjemnie niz inne. Wyniki badania Spitzer byty podobne
w testach dla ucha prawidlowo styszacego oraz obuusznie,
a oceny — wiarygodne dla najmniej i najbardziej przy-
jemnych interwaléw [5]. Przytoczone wyniki wykazaly,
ze roznicowanie interwaléw harmonicznych za pomoca
stuchu elektrycznego jest mozliwe.

W prezentowanym przez nas przypadku wzorzec dla ucha
zaimplantowanego wyglada inaczej niz dla ucha prawidlo-
wo slyszacego. Pacjentka w pewnym stopniu odmiennie
postrzega interwaly konsonansowe i dysonansowe. Efekt
ten moze by¢ skutkiem kombinacji wielu czynnikéow
zwigzanych m.in. z uwarunkowaniami anatomiczny-
mi i technologia przetwarzania sygnalu przez implant,
w tym specyfika rozpltywu pradu w uchu wewnetrznym.
Wydaje si¢ rowniez, ze odniesienie do ucha prawidtowo

styszacego u uzytkownikéw CI z SSD daje lepszy wglad
w realne mozliwosci postrzegania interwalow przez osoby
zaimplantowane niz odniesienie do oséb prawidtowo
styszacych, ktére moga mie¢ rézne doswiadczenia mu-
zyczne i sprawno$¢ proceséw poznawczych, a takze moga
odznaczac si¢ zréznicowanym stuchem muzycznym i in.

Wiele badan potwierdza, iz preferowanie konsonansow
moze by¢ uwarunkowane szkoleniem muzycznym [1,3]
oraz obyciem w muzyce zachodniej [13]. Doswiadczenie
muzyczne pozytywnie wplywa na zdolnoé¢ odbioru
i analizy muzyki, w tym réwniez na rozpoznawanie in-
terwalow czy struktur melodycznych. Jednak nawet osoby
bez wyksztalcenia muzycznego, ale majace prawidtowy
stuch osiagaja w tego typu zadaniach wyniki lepsze od
uzytkownikéw implantéw slimakowych. Badania pokazu-
ja, ze implantowani pacjenci jako grupa osiagaja istotnie
nizsze wyniki w rozpoznawaniu melodii, szczegélnie gdy
pozbawieni sa wsparcia w postaci rytmu czy stow piosenki.
Gléwna przyczyna lezy nie tyle w braku do$wiadcze-
nia muzycznego, ile w technologicznych ograniczeniach
samego implantu [8].

Ponadto, jak zauwazaja Gfeller i wsp. [14-16], zaawanso-
wany wiek oraz dlugotrwala gluchota moga negatywnie
wplywa¢ na zdolnos$¢ rozpoznawania melodii - funkcje
silnie zwigzang z rozpoznawaniem interwaltéw. W opisy-
wanym przez nas przypadku okres deprywacji obejmowat
14 lat, co stanowi do$¢ dtugi czas w kontekscie jedynie roku
korzystania z systemu implantu. Fakt ten moze sugerowac,
ze korzystanie z implantu moze w dalszej perspektywie
pozytywnie wplynaé na uzyskiwane wyniki. Pomimo
duzych réznic w ocenach pomiedzy uchem z implantem
a uchem prawidlowo slyszacym pacjentka na co dzien nie
zglasza probleméw dotyczacych brzmienia dzwigku oraz
regularnie i dlugoczasowo korzysta z procesora mowy.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, jak wyglada
wzorzec postrzegania interwaléw muzycznych w stuchu
elektrycznym, konieczna jest kontynuacja badan na wiek-
szej grupie osob.

Whioski

W prezentowanym przypadku uzytkowniczki CI z SSD
wzorzec percepcji interwaléw muzycznych w uchu
prawidiowo styszacym wyglada podobnie do wzorca pre-
zentowanego w literaturze, charakterystycznego dla oséb
ze stuchem w normie. Wynik uzyskany dla ucha zaimplan-
towanego odbiega od wzorca wyniku ucha prawidtowo
styszacego zaréwno w odbiorze konsonansu, jak i dyso-
nansu, co wymaga dalszych badan na wigkszej grupie
0s6b. Badania tego typu moga by¢ pomocne w poopera-
cyjnej opiece nad pacjentami zaopatrzonymi w implanty
$limakowe.
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