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StUCH A MOWA W ASPEKCIE ROZWOJOWYM W NORMIE | PATOLOGII

FUNKCJE StUCHOWE

Prawidltowo funkcjonujacy narzad stuchu
dziecka umozliwia rozwdéj percepcji bodzcow
akustycznych. Swiat dzwiekéw staje sie brama
do zdobywania informacji o $wiecie. Z tego pun-
ktu widzenia mozemy moéwic o réznych katego-
riach dzwiekow petnigcych role sygnatdéw. Sa to:
- dzwieki Swiata zewnetrznego: dzwieki wyda-

wane przez rézne zwierzeta, gtosy ludzkie

(ptacz, smiech, pisk, krzyk, itp.), dzwieki

naturalne (szum wiatru, odgtos burzy, de-

szczu, krokéw, przesuwanych krzesel, itp.),
dzwieki réznych urzadzen (samochodéw,
maszyn, dzwonow);

- dzwieki muzyczne (Spiew i melodie grane na
instrumentach);

dzwieki mowy.

Procesy percepcji tak zr6znicowanego Swia-
ta dzwiekéw maja pewne cechy wspdlne, ale
takze wlasng specyfike. To coje taczy — to ten
sam schemat percepcji (przebieg funkcji stu-
chowych). To co specyficzne — ma swoje odbicie
w réznej lokalizacji funkcji stuchowych i réz-
nym charakterze bodzcéw akustycznych. Po-
zwala to rowniez wydzieli¢ podstawowe rodzaje
percepcji stuchowej: stuch przedmiotowy (fizy-
czny), stuch muzyczny, stuch mowny.

W kazdym procesie percepcji dzwiekéw mo-
zemy wyrézni¢ wystepowanie podstawowych
funkcji stuchowych, mianowicie: recepcji
dzwiekéw, rozrozniania, roznicowania, pamieci
stuchowej i kontroli stuchowej.

W zakresie interesujgcej nas percepcji stu-
chowej dzwiekéw mowy mozemy zatem wyroz-
ni¢ nastepujgce procesy.

bodziec przestat dziata¢ (jest to funkcja podsta-
wowa — potocznie okreslana terminem stysze-
nie, a odpowiada za nig analizator stuchowy
obejmujacy nizsze pietra mozgu); efektem jest
powstawanie wrazen stuchowych (uzywany jest
tez czesto termin — stuch fizjologiczny).

2) Rozréznianie i wyodrebnianie dzwiekéw
mowy — to rozpoznanie co najmniej dwéch
wrazen (odmiennych fonologicznie i fonetycz-
nie) jako réznych. Funkcja ta okresSlanajest tez
mianem stuchu mownego. Wyszczegolnic tutaj
nalezy:

- stuch fonemowy — odréznianie /utozsamia-
nie dwoch wypowiedzi réznych/takich sa-
mych fonologicznie

- stuch fonetyczny — odréznianie réznych
gltosek stanowiacych te samag klase glosek
(fonem),

- stuch prozodyczny — réznicowanie elemen-
téw prozodycznych wypowiedzi (akcent, me-
lodia, rytm),

- analize i synteze gtoskowg/sylabowg —
umiejetnos¢ Swiadomego wyrédznienia glo-
sek/ sylab w wypowiedzi z zachowaniem ich
kolejnosci i taczenie glosek/sylab w catosé
brzmieniowa.

3) Pamie¢ stuchowa wypowiedzi — umozli-
wia przywotywanie wyobrazen dzwiekéw mowy.
Istotng role w procesie percepcyjnym petnig
tworzone wzorce stuchowe wyrazow, sylab i
glosek, a takze wzorce stuchowe struktur pro-
zodycznych.

4) Semantyzacja dzwiekéw mowy — jest
umiejetnoscig kojarzenia dzwiekéw mowy i ich

1 Recepcja dZzwiekéw mowy — polegajacanaczenia, w efekcie przede wszystkim tgczenia

na dostrzezeniu dziatania bodzca lub tego, ze

wzorcéw stuchowych wyrazéw z odpowiednimi
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pojeciami, przypisywanie znaczen wypowie-
dziom, a co za tym idzie powstawanie odmien-
nych reakcji na rozréznialne bodzce.

5 Kontrola stuchowa wypowiedzi — percep-

cja stuchowa wlasnych wypowiedzi wymaga
jednoczesnego zaangazowania struktur odpo-
wiedzialnych za percepcje stuchowa, kineze i
kinesteze. Dziecku zazwyczaj najwiecej energii
pochtania czynnos¢ mdéwienia, stad kontrola
stuchowa moze by¢ niewystarczajgca.

Rozwoj funkcji stuchowych warunkowany
jest dojrzewaniem uktadu stuchowego, a takze
odpowiednig stymulacjg dzwiekowa. Wptywaja
na siebie réwniez umiejetnosci osiggane w ra-
mach réznych rodzajéw percepcji. Uwaza sie, iz
percepcja dzwiekéw Swiata zewnetrznego jest
bardziej podstawowa niz percepcja dzwiekéw

KSZTALTOWANIE SIE ZDOLNOSCI

Ksztattowanie sie mowy dzieckajest proce-
sem ciagtym, charakteryzujacym sie wystepo-
waniem szeregu celowych zmian nastepujacych
po sobie w ustalonej kolejnosci, prowadzacym
do osiagniecia petlnej umiejetnosci postugiwa-
nia sie mowg. Poza tym cechuje sie zmienno-
Scia, gdyz przejawy, tempo i kierunki rozwoju
sa rézne u poszczegdlnych dzieci. Ksztattowanie
sie mowy dziecka przypada na pierwsze szesc
lat zycia, ale jego najintensywniejszy rozwoj
wystepuje w 2-3 roku zycia.

Oceniajac rozwéj mowy dziecka bierzemy
pod uwage zaréwno zdolnos$¢ percepcji
dzwiekéw mowy, jak i umiejetnosé moéwienia. W
istocie koncentrujemy sie jednak gtéwnie na
problemie opanowywania przez dziecko jezyka.
Nie ulega jednak watpliwosci, iz proces ksztal-
towania sie mowy w pierwszej kolejnosci jest
procesem doskonalenia percepcji stuchowej
wypowiedzi méwionych, ksztattowania sie po-
je¢, atym samym tworzeniem wiedzy jezykowe;j.
W drugiej kolejnosci ksztattuje sie moéwienie,
czyli jezykowa sprawnos¢ realizacyjna. Procesy
te wzajemnie sie jednak warunkujg i sprzezenie
miedzy nimi wplywa zar6wno na rozwoj perce-
pcji, jak i moéwienia.

Badacze zajmujacy sie procesami akwizycji
jezyka dokonuja periodyzacji okreséw rozwoju
mowy przede wszystkim w oparciu o zdolnosci
budowania przez dziecko wypowiedzi jezyko-
wych. Klasyfikacja Leona Kaczmarka (1988)jest
tego klasycznym przyktadem. Wyréznia on:
okres melodii (0-1), okres wyrazu (1-2), okres
zdania (2-3), okres swoistych form jezykowych
(4-6). Opisujac jednak proces narastania syste-
mu jezykowego dziecka wielu autorow (np. Smo-
czynski 1955, Roctawski 1991, Styczek 1982)
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mowy — dlatego ta pierwsza okreslana jest
mianem | uktadu sygnatowego, a druga — ukta-
dem Il sygnatowym.

Dziecko uczy sie poznawania $wiataw opar-
ciu ojego akustyczne cechy, uczy sie réwniez
wykorzystywania dzwiekéw do komunikowania
sie z otoczeniem. Te dzwieki stuzgce do komu-
nikowania sie majg poczatkowo (dla dziecka)
charakter niejezykowy (komunikacja przedjezy-
kowa — niewerbalna), ale z czasem odkrywany
jest przez dziecko wymiar jezykowy tychze
dzwiekow. Nie ulega watpliwosci, iz interakcja
dziecka z otoczeniem w oparciu o dzwieki roz-
poczyna sie w okresie prenatalnym i wtedy
ksztattujg sie réwniez podstawy proceséw mo-
Wy (Kaczmarek 198i8, Kornas-Biela 1993).

StUCHOWYCH A ROZWOJ MOWY

potwierdza, ze procesy percepcyjne w zakresie
stuchowego odbioru mowy sgjuz wystarczajgco
efektywne okoto 2 roku zycia dziecka, skoro
obserwujemy u niego wymierne umiejetnosci
jezykowe, ktérych opanowanie nie bytloby mo-
zliwe bez sprawnie dziatajacych funkcji stucho-
wych.

OKRES PRENATALNY

Rozwoj funkcji stuchowych ma miejsce juz
w okresie prenatalnym. W pierwszym tryme-
strze rozwoju prenatalnego organ stuchu jest
najlepiej rozwinietym organem zmystowym. W
fazie ptodowej narzad stuchu doskonali sie.
Miedzy 4 a 5 miesigcem ptdd ludzki zaczyna
reagowac na bodzce akustyczne. Oznacza to, iz
czes¢ obwodowa narzadu stuchu, jak i czes¢
osrodkowa odbiera i przetwarza bodzce
dzwiekowe oraz udrazniajg sie potgczenia stu-
chowo-ruchowe w osrodkowym uktadzie ner-
wowym. W licznych badaniach (patrz: Kornas-
Biela 1993) stwierdzano wzrost aktywnosci ru-
chowej i zmiany w procesach fizjologicznych
pod wptywem stymulacji dzwiekowej lub
dzwiekowo-wibracyjnej. Zauwazono, iz pod
wplywem bodzcow dziwiekowo-wibracyjnych
nie tylko powstaje wzmozenie tak zwanych ru-
chéw duzych, ale takze mogg powstaé¢ zmiany
w ruchach miesni twarzy oraz w miesniach
zwigzanych z pracg narzadéw wewnetrznych.
Okoto 24-25 tygodnia zycia ptodowego pojawia
sie odruch oczny (mruganie powiekami), ktéry
jest statg reakcjg po 28 tygodniu.

Bardzo charakterystyczne sg zmiany w ryt-
mie pracy serca w odpowiedzi na bodzce
dzwiekowe. Stwierdzono, iz reakcje te uwarun-
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kowane sg zaréwno zmianami natezenia, jak i
czestotliwosci dzwigku. Interesujacyjest fakt, iz
reakcja dziecka na silny dzwiek mierzona wzro-
stem szybkosci uderzen serca, jestjego osobistg
cechg i wskazuje na okreslony ,,typ osobowosci”
— mozna zatem na podstawie sposobu reago-
wania na stres dzwiekowy przewidywac styl
poznawczego i emocjonalnego reagowania w
przysztosci, (patrz: Kornas-Biela 1993).

Badania nad rolg gtosu matki w stymulacji
stuchu ptodu wskazujg na dominacje jej gtosu
wsrod innych dzwiekoéw docierajacych do pto-
du. Drzieje sie tak nie tylko dlatego, iz jest to
najczesciej pojawiajacy sie dzwiek, ale prawdo-
podobnie wynika z faktu, ze do ptodu lepiej
docieraja dzwieki o wysokich czestotliwosciach
(dlatego gtos ojcajako nizszy jest gorzej perce-
powany). Preferencja stuchania wyzszych
dZzwiekow jest tez widoczna po urodzeniu.
Stwierdza sie uniwersalny fenomen, tak zwany
»,baby talk” polegajacy na tym, iz matki zwraca-
jac sie do dzieci wydajg réznego typu dzwieki o
wysokich czestotliwosciach, wzbogacajg réw-
niez kontur intonacyjny; podobnie czynig ojco-
wie. Zabawki przeznaczone dla niemowlakéw
rowniez wydajg zasadniczo wysokie dzwieki.
Oznacza to preferowanie przez noworodki i nie-
mowleta wysokich czestotliwosci, co jest uwa-
runkowane okresem prenatalnym.

W okresie ptodowym nie tylko ksztattuje sie
recepcja stuchowa, ale takze réznicowanie
dzwiekoéw i pamie¢ stuchowa. Noworodki, kto-
rych matki w okresie dwdch ostatnich miesiecy
cigzy czytaly gtosno, dwa razy dziennie, rymo-
wana ksigzeczke, preferowaty te teksty sposrod
innych, ktérych wczesniej nie styszaty i ktére
réznity sie rytmem od czytanych (badano re-
akcje ssania, skupiania uwagi, oceniano rytm
uderzen serca).

Badania nad noworodkami w pierwszych
dobach po urodzeniu wykazaty, ze ich ruchy
ulegajg precyzyjnym zmianom zgodnie ze stru-
kturami rytmicznymi wypowiedzi dorostych.
Oznacza to, izw okresie zycia ptodowego ksztat-
towata sie aktywnos¢ ruchowa ptodu pod wpty-
wem dzwiekéw, w tym takze dzwiekéw mowy.

Potwierdzajg to takze efekty terapii stucho-
wej prowadzonej przezA. Tomatisa(1991), ktéry
osiggat pozytywne rezultaty wykorzystujgc
przefiltrowane dzwieki mowy (rozpoczynajac od
wysokich dzwiekdéw styszanych w tonie matki)
do stymulacji zahamowanych funkcji stucho-
wych w przypadkach zaburzern mowy i trudno-
Sci w uczeniu.

Widzimy tutaj réwniez ogromny problem od-
biorczych uszkodzen stuchu, w ktérych uposle-
dzone jest przede wszystkim styszenie tondéw
wysokich. Prawdopodobnie dlatego tak trudne
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jest przezwyciezenie bariery stuchowej u dzieci
z weczesnymi uszkodzeniami narzadu stuchu.

PIERWSZY ROK ZYCIA

W okresie noworodkowym nastepuje przy-
stosowanie sie organizmu do nowych warun-
kéw, to znaczy do bytowania poza organizmem
matki. Dziatalno$¢ uktadu nerwowego w tym
okresie przejawia sie gtéwnie poprzez odruchy
bezwarunkowe, bedace wrodzong reakcja orga-
nizmu na okreslone bodZce oraz tak zwane
ruchy btedne, czyli nieskoordynowane ruchy
ciata, stanowigce reakcje na caloksztatt
bodzcow zwigzanych z nowym $rodowiskiem.
Reakcje wrodzone dokonujg sie na podtozu niz-
szych odcinkow ukfadu nerwowego i niekonie-
cznyjestw nich udziat kory mézgowej. Z czasem
wyksztatcajg sie odruchy warunkowe, powsta-
jace pod wpltywem doswiadczen zbieranych
przez kazdego cztowieka. Uktad stuchowy no-
worodka, jakkolwiek juz uksztattowany, niejest
jeszcze dojrzaty w czesci osrodkowej i zaczyna
sie doskonali¢ dzieki wzmozonej stymulacji
dzwiekowej, ktéra przyspiesza proces mieliniza-
cji wiokien nerwowych.

Zréznicowane sa poglady badaczy na spo-
s6b reagowania noworodka na bodZce
dzwiekowe. Na ogét podaje sie, jak juz wyzej
wspomniano, reakcje niespecyficzne na silny
dzwiek - odruch uszno-powiekowy, odruch Mo-
ro (obejmowania), przerwanie ptaczu i ssania,
odwracanie gatek ocznych i gtowy w kierunku
zrodta dzwieku, a takze zmiane rytmu oddycha-
nia, rytmu serca, budzenie z plytkiego snu,
0go6lne pobudzenie (za: Pruszewicz 1992).

W okresie niemowlecym nastepuje szybki
rozwoj w zakresie psychomotoryki, procesow
poznawczych i emocjonalnych. Efektem dojrze-
wania osrodkéw ruchowych jest wzmozona
aktywnos¢ motoryczna dziecka w 2-3 miesigcu
zycia. Przejawia sie ona w stanach dobrego
samopoczucia dziecka takze gtuzeniem, czyli
wydawaniem dzwiekéw o tylnojezykowej arty-
kulacji. W tym czasie obserwuje sie wiekszg
sprawnosé ruchéw gtowy, co umozliwia dziecku
doskonalenie lokalizacji bodzcow stuchowych.
Reakcje stuchowe stajg sie w tym czasie coraz
bardziej zréznicowane iwyrazne. Wielu autoréw
jest zgodnych co do duzej wrazliwosci dziecka
na gtos i mowe. Pod wplywem pieszczotliwego
przemawiania dziecko przestaje krzyczeé, uspo-
kaja sie, nastuchuje, a wraz z rozwojem reakcji
mimicznych — usmiecha sie na dzwiek znanego
sobie glosu i przejawia radosne ozywienie.
Dzwieki przedmiotowe takze wywotujg zaintere-
sowanie Kilkutygodniowego dziecka i z czasem
nastepuje coraz wiekszy wzrost koncentracji
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uwagi na bodzcu. Dzieje sie to dzieki rozwijaja-
cemu sie odruchowi orientacyjnemu. Reakcja
orientacyjna na bodzce akustyczne rozwija sie
jednak stopniowo, dlatego trudno jest uchwy-
ci¢, kiedy zaczyna sie pojawia¢, a kiedy jest juz
w petni uksztattowana. Umiejetnosé tajest nie-
zmiernie wazna, poniewaz warunkuje proces
integracji stuchowo-wzrokowej, istotny z pun-
ktu widzenia ksztattowania sie jezyka, a mozli-
wy dzieki dojrzewaniu drég asocjacyjnych, po-
zwalajgcych na kojarzenie styszanych
dzwiekoéw z widzianymi obrazami.

Od czwartego miesigca obserwuje sie re-
akcje na intonacje: na ton karcacy — ptaczem,
na ton przyjemny, spokojny — usmiechem. W
ten sposob dziecko doskonali umiejetnos¢ od-
rézniania zmiany wysokos$ci tonu podstawowe-
go bedacego istotng cecha wypowiedzi, uczy sie
takze odroznia¢ zmiane natezenia dzwieku.

Okoto szdstego miesigcu zycia dziecka na-
stepuje pierwszy przetomowy moment z punktu
widzenia ksztattowania sie mowy — pojawia sie
gaworzenie, ktore jest wynikiem dojrzewania
pol asocjacyjnych moézgu w zakresie sprzezenia
stuchowo-ruchowego. Gaworzenie polega na
wielokrotnym powtarzaniu przez dziecko
dzwiekdéw wytwarzanych przez nie oraz przez
otoczenie. W gaworzeniu pojawia sie bardzo
duze bogactwo artykutowanych dzwiekoéw.

W kolejnych miesiacach zycia dziecka do-
skonali sie przede wszystkim sprawno$¢ mani-
pulacyjna i lokomocyjna. Dziecko coraz aktyw-
niej bada otoczenie. Manipulujgc przedmiotami
poznaje jednoczesnie wlasciwosci akustyczne
otoczenia. Rozwija tym samym umiejetnosc roz-
rozniania wrazen stuchowych na tle innych
doznan zmystowych. Wielokrotnie powtarzane
bodzce dzwiekowe, kojarzac sie z doswiadcze-
niami motorycznymi, wizualnymi i dotykowymi
zostajg przez dziecko coraz lepiej zapamietywa-
ne. Dokonuje sie coraz petniejsze dojrzewanie i
uaktywnianie drog asocjacyjnych stuchowo-
wzrokowo-ruchowo-dotykowych. W tym okre-
sie nastepuje tez coraz wieksze zrdéznicowanie
wokalizacji, zalezne od jej funkcji sygnalizacyj-
nej, odpowiadajacej réznym stanom emocjonal-
nym dziecka. Od tej aktywnosci dziecka nazwa-
no ten pierwszy etap okresem melodii.

Pod koniec pierwszego okresu zycia dziecka
pojawia sie nie tylko zdolnosé¢ nasladowania
przypadkowych sylab (ciggéw sylab), jak to ma
miejsce w gaworzeniu, ale réwniez dziecko usi-
tuje nadladowac stowa wypowiadane przez naj-
blizsze osoby z otoczenia. Fakt ten okresla sie
mianem echolalii. Swiadczy to o doskonaleniu
sie umiejetnosci réznicowania dzwiekéw mowy
i doskonaleniu sie funkcji pamieci stuchowej.
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W tym czasie pojawia sie rowniez zdolnos¢
rozumienia znaczenia niektérych wypowiedzi,
co oznacza kolejny wazny krok w rozwoju mowy
— odkrycie semantycznego wymiaru wypowie-
dzi jezykowej. Uwazamy to za przejaw funkcji
semantycznej. Zdaniem wielu badaczy podsta-
wowa jednostka stuchowsg staje sie wyraz.

Podsumowujac ten okres mozemy stwier-
dzi¢, iz z punktu widzenia procesu ksztattowa-
nia sie mowy, dziecko w pierwszym roku zycia
uczy sie roznicowania przebiegow melodycz-
nych wypowiedzi i tgczy je z okresSlonymi stana-
mi emocjonalnymi, a nastepnie zdobywa umie-
jetnos¢ réznicowania stuchowego sylab, tgczac
te zdolnos¢ z nabywanymi w tym czasie spraw-
nosciami motorycznymi.

Na tym etapie ksztattujg sie podstawy umie-
jetnos¢ okreslanej mianem stuchu fonamatycz-
nego lub fonemowego. Odkrycie semantycznego
wymiaru dzwiekédw mowy rozpoczyna nowy
etap w rozwoju mowy — okres wyrazu.

DRUGI ROK ZYCIA

W drugim roku zycia nastepuje coraz pet-
niejsza stymulacja funkcji stuchowych w zakre-
sie dzwiekéw mowy. Dzieje sie tak dlatego, ze
dziecko ma wieksza motywacje do komuniko-
wania sie z otoczeniem i poznawania otaczajgcej
go rzeczywistosci. Te potrzeby wynikajace zjego
dojrzewania psychicznego wymuszajg dosko-
nalenie sie sprawnosci percepcyjnych.

Powstajg w tym okresie coraz liczniejsze
wzorce stuchowe wyrazéw. Potrzeba ich rézni-
cowania i zapamietywania wptywa na doskona-
lenie sie pamieci stuchowej i stuchu fonematy-
cznego, umozliwiajgc réznicowanie coraz bar-
dziej podobnych stéw. W Slad za umiejetnoscia-
mi percepcyjnymi idg sprawnosci kinestetycz-
no-kinetyczne oraz kontrola stuchowa wias-
nych wypowiedzi. Ta ostatnia daje podstawe
rozwoju stuehu fonetycznego, czyli oceny wias-
nej wypowiedzi w odniesieniu do poznanych
wzorcow stuchowych — poczatkowo na pozio-
mie wyrazu, pozniej na poziomie sylaby i gltoski.

Okres pierwszego potrocza (12-18 miesigc)
okres$lany jest jako stadium pierwszych piec-
dziesieciu stéw lub stadium catego stowa. W
momencie kiedy dziecko zaczyna wymawiaé
stowa, musi istnie¢ potgczenie pomiedzy stow-
nikiem a reprezentacjami motorycznymi. Za-
ktada sie, iz potgczenie to nie jest bezposrednie
lecz przebiega posrednio poprzez reprezentacje
stuchowe. Istnieje tu problem rozbieznosci po-
miedzy reprezentacjami stuchowymi dzieciecy-
mi (wkasnymi) i dorostych (tzw. ,dwa stowniki”).
Waznyw tym okresie jest réwniez rozwoj parnie-
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ci krotko — i dlugotrwatej, a takze pojawiajaca
sie zdolnos¢ kontroli stuchowej produkcji cate-
go stowa. Okoto 18 miesigca zycia przecietne
dziecko w niezwykle szybki sposéb zaczyna po-
wiekszac¢ swoj stownik (o kilka stéw na dzien).
Jego sprawnos¢ stuchowa doskonali sie i w
znacznie mniejszym stopniu ogranicza méwie-
nie, niz niski jeszcze poziom umiejetnosci mo-
torycznych.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, iz w
okresie wyrazu dziecko odkrywa jezyk, a tym
samym zaczyna doskonali¢ zdolno$¢ asocjaciji
wzorcéw stuchowych wyrazéw z ich znacze-
niem, atakze zdolnos¢ réznicowaniawymaoéwien
wyrazow pozwalajgca na odkrywanie przez
dziecko réznej struktury fonologicznej i fonety-
cznej wypowiedzi.

TRZECI ROK ZYCIA

W trzecim roku zycia dziecko odkrywa petny
wymiar jezyka poszerzajac dotychczasowa wie-
dze o znajomosé regut gramatycznych. Umozli-
wia to mu budowanie zdan gramatycznie popra-
wnych adekwatnie do rozwijajacych sie umie-
jetnosci poznawczych. Uzycie regut gramatycz-
nych, szczegdlnie w jezykach fleksyjnych, wy-
maga doskonalenia umiejetnosci poprawnego
wydzielania sylab/gtosek, czyli segmentacji wy-
powiedzi. Dojrzatos¢ stuchu fonemowego zalezy
tez wiec od dojrzatosci w zakresie segmentacji.
Najwiecej trudnosci sprawiajg dzieciom gemi-
nanty i grupy spoétgloskowe skladajgce sie z
gltosek podobnych (Roctawski 1991).

CZWARTY — PIATY rok zycia

Kolejnym waznym krokiem w rozwoju per-
cepcji stuchowej dzwiekéw mowy jest zdolnosé
analizy i syntezy gtoskowej wyrazu, czyli umie-
jetnos¢ Swiadomego wyrdznienia gltosek w wy-
razie z zachowaniem ich kolejnosci (analiza gto-
skowa) lub potgczenia glosek w catos¢ wyma-
wianiowa z zachowaniem kolejnosci (synteza
gltoskowa). Tego typu sprawnos¢ wymaga nie
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tylko zdolnosci réznicowania i wyodrebniania
glosek, ale rowniez pamieci stuchowej i tak
zwanej $Swiadomosci fonologicznej (patrz: to-
bacz 1996). Umiejetnosc to warunkuje nabycie
pozniejszej umiejetnosci czytania i pisania.

LATERALIZACJA SLUCHOWA

Nie nalezy rowniez pominaé wplywu latera-
lizacji funkcji stuchowych na proces percepcji
mowy. Badania nad asymetrig czynnosci psy-
chicznych w mozgu wyraznie wskazujg na do-
minacje jednej pétkuliw zakresie funkcji mowy.
Liczne badania, w szczegdlnosci nad afazja,
potwierdzajg zwigzek mowy z lewg potkulg moéz-
gu. Dotyczy do zaréwno strony motoiycznej
procesu mowy (mdwienia), jak i percepcyjnej
(rozumienia wypowiedzi méwionych) (Marusze-
wski 1970, Konorski 1969).

Badania Sperrego nad pacjentami, ktérym
przecieto spoidto tgczace obie pétkule (w przy-
padkach epilepsji) wykazaty nie tylko asymetrie
funkcjonalng moézgu, ale réwniez, silniejsze po-
wigzania kazdej z potkul mézgowychjest z prze-
ciwlegta strong ciata. Dotyczy to rowniez stuchu
— €O Oznacza, iz potaczenie danego ucha z
potkulg przeciwleglta silniejsze niz z pétkulg
znajdujaca sie po tej samej stronie.

Z powyzszych faktéw mozna wyciagna¢ na-
stepujacy wniosek: skoro osrodki percepcji mo-
wy zlokalizowane sag zazwyczaj w potkuli lewej,
apercepcjajest zwigzana gtéwnie z uchem prze-
ciwlegtym poétkuli, to prawe ucho jest dominu-
jace w percepcji dzwiekéw mowy .

Potwierdzaja to wyniki badan rozpoczetych
przez D. Kimure z zastosowaniem techniki sty-
szenia rozdzielnousznego (ang. dichotic liste-
ning), z ktérych wynika przewaga percepcji pra-
wousznej dla materiatu werbalnego, na przy-
ktad przy dowolnym odtwarzaniu serii 2-3 stéw
i przewaga percepcji lewousznej dla dzwiekdw
niewerbalnych — melodii, dzwiekéw z otocze-
nia, dzwigkéw emocjonalnych (przeglad badan:
Herzyk 1992, Budohoska, Grabowska 1994).

ZABURZENIA PERCEPCJI DZWIEKOW MOWY

Kazda z omoéwionych wyzej funkcji stucho-
wych sktadajacych sie na proces percepcji
dzwiekéw mowy moze ulec zaburzeniu pod
wpltywem roéznych czynnikéw. Zrdznicowana
etiologia zaburzen czynnosci stuchowych jest
przedmiotem licznych opracowan. Najpetniej
opisane sg przez audiologéw uszkodzenia ana-
lizatora stuchowego (gtuchota przewodzeniowa,
odbiorcza) powodujgace zrdznicowane ograni-

czenia funkcji recepcyjnej (patrz: Skarzynski
1997) Opis uszkodzen centralnych w obrebie
pol drugorzedowych i trzeciorzedowych mozgu
prowadzacych do agnozji stuchowej (zaburze-
nia r6znicowania dzwiekéw), zaburzen asocjacji
i pamieci stuchowej dostarcza literatura neuro-
psychologiczna (patrz: Kadzielawa 1983). Ogra-
niczenia w rozwoju stuchu fonemowo-fonetycz-
nego bada logopedia( Styczek 1982,1983, Roc-
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tawski 1991, Grabas 1994). Ocena lateralizacji
stuchowej stata sie przedmiotem zainteresowa-
nia badaczy stosunkowo niedawno.

Ztozono$¢ zaburzen stuchu i mowy mozna
przedstawi¢ w nastepujacy sposob:

A. Zaburzenia funkcji recepcyjnej

Najglebsze ograniczenia w rozwoju mowy
powodujg oczywiscie obustronne gitebokie i zna-
czne, prelingwalne uszkodzenia analizatora
stuchowego. Powodujg one nie tylko ogranicze-
nie ksztattowania sie funkcji stuchowych, ale
ograniczenie asocjacji z innymi modalnosciami
zmystowymi. Dlatego oprécz braku reakcji na
dzwieki u matego, niestyszgcego dziecka, obser-
wujemy zahamowanie kluczowych procesow
cechujacych zjawisko nabywania mowy przez
dziecko. Pierwszym zatem wskaznikiem uszko-
dzenia stuchu bedzie opdznienie w czasie wy-
stgpienia gaworzenia i jego znacznie ubozszy
charakter. Przewaga gtosek wargowych w
aktywnosci artykulacyjnej dzieci niestyszacych
Swiadczy o dominujacej roli percepcji wzroko-
wej i czuciowej. Znikoma moze by¢ réwniez
wokalizacja zachowan gtosowych dziecka. Zna-
cznie pézniej zaczynajg sie rowniez tworzy¢
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wzorce stuchowe wyrazow, a zdolnos¢ roéznico-
wania stéw moze ograniczy¢ siejedynie do stru-
ktur bardzo réznigcych sie artykulacyjnie i wi-
zualnie. Czesto dzieci z glebokimi ubytkami
stuchu moga nie przekroczy¢ progu tak zwane-
go stadium 50 wyrazéw.

Przyczyna jest oczywiscie bariera fonetycz-
na, ktéra uniemozliwia dziecku odkrycie stru-
ktur fonologicznych wypowiedzi jezykowych, a
tym samym ogranicza rozwoj jezyka w zakresie
leksykalnym i syntaktycznym. Im bariera fone-
tyczna jest mniejsza tym, wieksze jest szansa
na przynajmniej czesciowe opanowanie jezyka
przez dziecko, (patrz: Krakowiak 1995, Kurko-
wski 1996, Rakowska 1992)

W Tabeli 1wskazano ogélnie objawy zabu-
rzern mowy u dzieci w wieku szkolnym, wynika-
jace z ograniczenia funkcji recepcyjnej . Wiado-
mo, jestjednak, iz znaczne zréznicowanie tych-
ze zaburzen jest zalezne takze od innych czyn-
nikéw: skutecznosci zastosowania aparatéw
stuchowych, czasu rozpoczecia rehabilitacji,
metod rehabilitacji i sposobdw ich realizowania,
umiejetnosci rodzicow, rodzenstwa, nauczycie-
li, logopedow i tak dalej.

Tabela 1 Zaburzenia mowy a ograniczenia stuchowej funkcji recepcyjnej.

Rodzaj Miejsce Czas Stopien ubytku Znieksztatcenia wypowiedzi
uszkodzenia uszkodzenia wystapienia oy Fonetyczne Leksykalne Grama-
uszkodzenia tyczne
preilingwalny lekki 21-40 dB & &,
Niedostuch
S i - +
przewodzeniowy przedslimakowe sredni 41-70 dB * * -
obustronny . lekki 21-40 dB E3 -
postlingwalny
$redni 41-70 dB 3 E
lekki 21-40 dB * +
& i +
preilingwalny Sredni 41-70 dB x kA
znaczny 71-90 dB + = +
Slimakowe gteboki > 91 dB + + +
lekki 21-40 dB - - -
postlingwalny Sredni 41-70 dB x +
znaczny 71-90 dB + + —_
Niedostuch geboki > 91 dB * *
odbiorczy lekki 21-40 dB * +
obustronny . . +
prelingwalny Sredni 41-70 dB x kS
znaczny 71-90 dB + + +
pozaslimakowe gteboki > 91 dB + + +
lekki 21-40 dB - - -
postlingwalny Sredni 41-70 dB * * —
znaczny 71-90 dB + +
gteboki > 91 dB + + +
prelingwalny ubytek zmienny w + + +

osrodkowe
postlingwalny

granicach 15-30 dB

ubytek zmienny w
granicach 15-30 dB

+
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B. Zaburzenia funkgji rozrézniania dzwigej pétkul mézgowych. Zaburzenia lateralizacji

kow mowy.

Rozrdznianie i wyodrebnianie dzwiekéw mo-
wy jest zalezne przede wszystkim od funkcjono-
wania poél drugorzedowych moézgu i moze na
skutek réznych przyczyn ulegaé zaburzeniom.
Najistotniejsze z nich przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Zaburzenia stuchu mownego.

Rodzaje zaburzen stuchu

Przyczyny MoWNego

Zaburzenia stuchu
fonemowego
(fonematycznego)

Ograniczona recepcja
dzwiekéw mowy;

Agnozja stuchowa;

Opobznienie dojrzewania
struktur CUN;

Zaburzenia wstuchiwania sie
(uwagi i selekcji stuchowej);

Brak stymulacji srodowiskowej

Zaburzenia stuchu
fonetycznego

Zaburzenia stuchu
prozodycznego

Zaburzenia stuchowej

analizy i syntezy gtoskowej

C. Zaburzenia pamieci stuchowej

Pamie¢ stuchowa zalezy od funkcji pdl stu-
chowo-mnestycznych znajdujgcych sie w srod-
kowo-tylnej czesci lewego ptata skroniowego.
Uszkodzenie tych struktur wedtug turii (1976)
powoduje afazje akustyczno-mnestyczng prze-
jawiajgca sie trudnosciami w rozumieniu dtuz-
szych wypowiedzi, zapominaniu wyrazow, w
produkowaniu samodzielnych wypowiedzi. Ce-
cha charakterystyczng jest niezdolnos¢ do po-
wtérzenia serii stow prezentowanych stuchowo,
chociaz osoba ta potrafi zapamietac i powtorzyc
pojedyncze stowa

D. Zaburzenia semantyczne

Asocjacja dzwiekéw mowy jest zalezna od
funkcji okolicy styku ciemieniowo-skroniowo-
potylicznego (pola asocjacyjne trzeciorzedowe).
Uszkodzenie tych struktur powoduje afazje se-
mantyczng polegajgca na utracie wczesniej na-
bytych umiejetnosci rozumienia logiczno-syn-
taktycznych zwigzkéw wyrazowych (Luria
1967).

E. Zaburzenia lateralizacji stuchowej

Niewyksztatcenie sie lateralizacji stuchowej
wigza€ nalezy z brakiem asymetrii funkcjonat-

HEARING VERSUS SPEECH DEVELOPMENT WITHIN THE NORM AND

moga tez mie¢ inng etiologie. A. Tomatis (1991,
1993) w swoich licznych pracach sugeruje iz
zaburzenia te wigza¢ nalezy z czynnikami emo-
cjonalnymi i stymulacja $rodowiskowg. Jego
zdaniem lateralizacja lewostronna moze byc¢
przyczyng zaburzern w komunikacji jezykowej,

Dysfunkcja

Trudnosci réznicowania i
utozsamiania fonemaéw

Trudnosci w réznicowaniu
gtosek w ramach danej
klasy gtosek

Trudnosci w réznicowaniu
cech prozodycznych

Objawy

Substytucje gtosek
(dyslatia)

Deformacje —
niewtasciwe brzmienie
gtosek (dyslalia)

Ograniczenia w realizacji
elementow

suprasegmentalnych
wypowiedzi

Trudnosci w Swiadomym
wyréznianiu gltosek

w wyrazie (fgczeniu
glosek w wyraz)

Trudnosci w czytaniu
i pisaniu

powodowac dysleksje, nieptynnos¢ mowienia,
trudnosci w uczeniu sie.

Zaburzenia lateralizacji moga by¢ rowniez
wynikiemjednostronnej — prawostronnej utra-
ty stuchu. Badania w tym zakresie prowadzone
przez autora potwierdzajg tg hipoteze. Stwier-
dzono nie tylko trudnosci w uczeniu sie, ale
takze odnotowano przypadki nieptynnosci mo-
wienia/Zjgkania, trudnosci w rozumieniu, zabu-
rzenia gltoskowej analizy i syntezy stuchowej,
dysleksje.

F. Zaburzenia kontroli stuchowej

Zaburzenia kontroli stuchowej wypowiedzi
moga réwniez mie¢ zréznicowang etiologie. Sg
znamienne przy uszkodzeniach narzadu shu-
chu (ograniczeniach funkcji recepcyjnej), moga
by¢ skutkiem zaburzen selekcji dzwiekoéw mo-
wy (wstuchiwania sie), zaburzenn lateralizacji
stuchowej, silnie i dtugotrwale dziatajacych ne-
gatywnych emocji. Mogg prowadzi¢ do zabu-
rzen w realizacji glosek zaréwno o charakterze
paradygmatycznym jak i syntagmatycznym, do
nieptynnosci méwienia, do zbyt gtoSnego mo-
wienia.

IN PATHOLOGY

Summary

Auditory perception conditioning speech development
is the effect of well developed auditory functions. Develop-
ment of these functions starts in the prenatal period with

the auditory reception. In the first year of life, the child
learns to differentiate the melody of pronouncements and
acquires the auditory ability to differentiate syllables which
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is connected with the acquired motoric efficiency. In the
second year of life, the child discovers language based on
the ability to semantisize sounds (words) as well as on
improvement of phonemic hearing. In the third year, the
child reaches satisfactory level of auditory speech sounds
perception and starts to use grammatical rules. Auditory
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speech perception disorders include reception differentia -
tion, auditory memory, semantization of sounds. Peripheral
and central disorders of the hearing organ are the main
causes of such disorders but also delayed maturation of the
cortical structures, lack of stimulation, auditory lateraliza -
tion disorders, emotional disorders.
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