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Audiogenne uwarunkowania zaburzen mowy
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Streszczenie

W polskich typologiach zaburzen mowy problem zaburzen percepcji stuchowej jest roznic
umiejscawiany. Zazwycza) wsrod czynnikow etiologicznych wymienia si¢ ogélnie uszkodzenia
narzadu stuchu, a takze agnozjg akustyczna, natomiast podkresla sig roznorodne objawy znieksztal-
cen wypowiedzi (ograniczenia syntaktyczne, leksykalne, fonologiczne). W pracy autor proponuje
uszczegolowienie opisu zaburzen, wprowadzajac jako punkt odniesienia zaburzenia funkcji
stuchowych, ktore moga by¢ uwarunkowane réznymi czynnikami etiologicznymi i objawia¢ sig calq
gamga nieprawidlowych zachowan jezykowych.

Summary

In Polish typology of speech disorders the problems of disorders in auditory perception is locat-
ed variously. Usually general lesions of the hearing organ and acoustic agnosis are stated among etio-
logical factors whereas various symptoms of disordered utterance (of speech) (syntactic, lexical,
phonologic limitations) are emphasised. The author proposes particularisation of the distinction of dis-
orders introducing disorders of auditory functions as a reference point, which may be conditioned by
different etiological factors manifested with full range of incorrect language behaviour.

Problem zaburzen percepcji stuchowej jest roznie umiejscawiany w kla-
syfikacjach zaburzen mowy. I. Styczek [1979] wymienia dysglosjg, jako skutek
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obnizenia styszalno$ci, ale wyroznia réwniez zaburzenia mowy spowodowane
glebokimi uszkodzeniami narzadu shichu. Podobne rozdzielenie tego problemu
widzimy w typologii L. Kaczmarka [1977], ktory umiejscawia gluchoniemotg
w grupie zaburzen mowy objawiajacych sig¢ brakiem znajomosci jgzyka lub jego
znieksztalceniami, a dyslali¢ audiogenna (sensoryczna) w grupie dyslalii.

W oméwieniu zaburzen mowy A. Pruszewicz {1992] taczy zaburzenia odbioru
sluchowego (uszkodzenie narzadu stuchu i agnozjg akustyczna) z op6znionym roz-
wojem mowy.

S. Grabias [1994] w logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy wiaze problem
odbioru dzwigkéw mowy z nabywaniem sprawnosci percepcyjnych. Laczy zabu-
rzenia mowy z brakiem stuchu fizycznego (niewyksztatcenie si¢ kompetenc;ji jgzy-
kowej, komunikacyjnej, kulturowej prowadzi takze do braku sprawnosci realiza-
cyjnych), z zaburzeniami stuchu fonematycznego (stuchoniemota) i z zaburzeniami
stuchu muzycznego (zaburzenia prozodii).

Problematyka ta powinna by¢ jednak ujmowana w szerszej perspektywie.
Trzeba dostrzegaé w procesie komunikowania si¢ pelny wymiar percepcji
dzwigkow. Nie mozna tez pomina¢ innych funkcji, jakie petni jgzyk w rozwoju
cztowieka, i1 nie dostrzega¢ istotnych zaleznosci migdzy nimi. Chodzi tu przede
wszystkim o funkcj¢ poznawcza jezyka i1 wpltyw znajomosci jgzyka na osiagnigcia
edukacyjne.

Dlatego pelne ujgcie tego ztozonego zagadnienia wymaga podejscia inter-
dyscyplinamego. Opisu zachowan jezykowych oraz ich zaburzen nalezy dokonac
na gruncie pogladow jezykoznawcow i logopedow, natomiast percepcje stuchowa
1 jej zaburzenia analizowaé trzeba opierajac si¢ na wiedzy i doswiadczeniu audio-
logéw i neuropsychologow.

I. MOWA W KONTEKSCIE INNYCH ZACHOWAN

Moweg 1 jej zaburzenia nalezy widzie¢ rowniez w szerszym kontekscie
zachowan komunikacyjnych, poznawczych, edukacyjnych i emocjonalnych.
Zachowania komunikacyjne mozna rozpatrywac¢ z réznych punktow widzenia.
Zasadniczy podziatl uwzglednia zachowania jgzykowe i niejgzykowe.

Porozumiewanie si¢ niejgzykowe jest etapem wstgpnym na drodze do po-
rozumiewania si¢ jezykowego (mowimy wtedy o porozumiewaniu si¢ przed-
Jezkowym), wspotwystepuje rowniez z zachowaniami jezykowymi lub je zastgpu-
je. W szczegdlnosci w porozumiewaniu si¢ przedjezykowym istotng rolg petnig
rozne sygnaty dzwiekowe.

Jest rzecza oczywista, iz prymama forma porozumiewania si¢ jgzykowego to
mowa, ktorej percepcja odbywa si¢ przede wszystkim poprzez kanat glosowo-
-shuchowy. W ocenie komunikacji jezykowej nie mozemy pomija¢ ograniczen
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dotyczacych fazy przejezykowej, ktorej brak hamuje i ogranicza rozwdj porozu-
miewania si¢ jezykowego.

I1. PERCEPCJA DZWIEKOW MOWY

Analizujac percepcje dzwigkoéw ’mowy, nalezy uwzgledni¢ nastgpujace pro-
cesy:

— recepcje dziwigkow mowy — polegajaca na dostrzezeniu dzialania bodzca
lub tego, ze bodziec przestat dziata¢ (jest to funkcja podstawowa — potocznie okre-
$lana terminem ,styszenie”, a odpowiada za nia analizator stuchowy angazu-
jacy niskie pigtra CUN); efektem jest powstawanie wrazen stuchowych (méwimy
tu o tzw. stuchu fizjologicznym);

— uwage stuchowq — wybiorcze nastawienie analizatora stuchowego na okre-
slony rodzaj bodzcow, w wyniku czego bodzce te sa odzwierciedlane szybciej
1 doktadniej od innych bodzcow.

— rozroznianie (i utozsamianie) dzwigkow mowy — to rozpoznanie co najmniej
dwoch wrazen (odmiennych fonologicznie) jako roznych; funkcja ta okreslana jest
mianem stuchu mownego (fonematycznego). Wyszczegolnic tutaj nalezy:

— stuch fonemowy - odrdznianie/utozsamianie dwoch wypowiedzi roz-
nych/ takich samych fonologicznie,

— stuch fonetyczny — odrdznianie roznych glosek stanowiacych tg sama klasg
glosek (fonem),

— stuch prozodyczny — réznicowanie elementéw prozodycznych wypowiedzi
(akcent, melodia, rytm),

— analizeg i syntezg gloskowa/sylabowa — umiejgtnos¢ Swiadomego wyroznienia
glosek/sylab w wypowiedzi z zachowaniem ich kolejnosci i taczenie glosek/sylab
w cato$¢ brzmieniowa,

— pamig¢ sluchowa wypowiedzi, przede wszystkim wyrazoéw i struktur prozo-
dycznych — istotng rolg¢ w procesie percepcyjnym petnia tworzone wzorce stuchowe
wyrazow, ale rowniez wzorce stuchowe struktur prozodycznych. Pamig¢ stuchowa
umozliwia przywotanie wyobrazen dzwigkoéw mowy;

— asocjacje dzwigkow mowy — przede wszystkim jest to umiejgtnos¢ kojarzenia
wzorcow stuchowych wyrazow z odpowiednimi pojgciami, przypisywanie znaczen
wypowiedziom, a co za tym idzie powstawanie odmiennych reakcji na rozréznialne
bodzce;

— lateralizacje percepcji dzwigkow mowy — zréznicowana potkulowo kontrolg
przebiegu i organizacji zachowania; liczne badania naukowe nad asymetria
funkcjonalng mozgu potwierdzaja prawouszna dominacjg w percepcji dzwigkow
mowy;



108 Zdzistaw M. Kurkowski

— kontrole stuchowq wypowiedzi — percepcja shuchowa wiasnych wypowiedzi
angazuje w réznym stopniu wymienione wyzej funkcje przy jednoczesnym zaan-
gazowaniu struktur mozgu odpowiedzialnych za procesy ekspresyjne. Kontrola
stuchowa wlasnego mowienia opiera si¢ przede wszystkim na odbiorze dzwigkow
poprzez drogg kostna.

I1I. ZABURZENIA PERCEPCJI DZWIEKOW MOWY

Kazdy z wymienionych wyzej procesow percepcyjnych moze ulec zaburzeniu
pod wplywem roznych czynnikoéw. Zréznicowana etiologia zaburzen czynnosci
stuchowych jest przedmiotem licznych opracowan. Najpetniej opisane sa przez
audiologoéw uszkodzenia analizatora stluchowego (gtuchota przewodzeniowa,
odbiorcza, korowa), powodujace zroznicowane ograniczenia funkcji recepcyjnej.
Opisu uszkodzen w obrgbie pol drugorzedowych i trzeciorzgdowych mozgu
prowadzacych do agnozji stuchowej (zaburzenia roznicowania dzwigkow),
zaburzen asocjacji i pamigci stuchowej dostarcza literatura neuropsychologiczna
(afazjologia). Ograniczenia w rozwoju stuchu fonemowo-fonetycznego bada logo-
pedia. Ocena lateralizacji stuchowej stala si¢ przedmiotem zainteresowania
badaczy stosunkowo niedawno [Kurkowski 2000].

1. Zaburzenia funkcji recepcyjnej

Mozliwos¢ wplywu zaburzen recepcji stuchowej na rozwdj mowy przedsta-
wiono w tab. 1. Wskazano ogdlnie objawy znieksztatlcen wypowiedzi wynikajace
z réznego stopnia ograniczenia funkcji recepcyjnej. Jest jednak wiadomo, iz
znaczne zroznicowanie tychze objawow jest zalezne takze od innych czynnikow:
skutecznosci zastosowania aparatdw stuchowych, czasu rozpoczecia rehabilitacji,
metod rehabilitacji i sposobow ich realizowania, aktywnosci rodzicow, rodzenstwa,
nauczycieli, logopedow itd.

Najglebsze ograniczenia w rozwoju mowy powodowane sa oczywiscie przez
obustronne glgbokie i znaczne prelingwalne uszkodzenia analizatora stuchowego.
Przyczyna jest bariera fonetyczna, ktora uniemozliwia dziecku odkrycie struktur
fonologicznych wypowiedzi jgzykowych, a tym samym ogranicza rozwdj jezyka
w zakresie leksykalnym i syntaktycznym. Im bariera fonetyczna jest mniejsza, tym
wigksza jest szansa na przynajmniej czgsciowe opanowanie j¢zyka przez dziecko
[zob. Krakowiak 1995; Kurkowski 1996; Rakowska 1992].

Ze wzgledu na fakt, iz znajomos$¢ systemu jezykowego wiaze si¢ przede
wszystkim ze stopniem ubytku stuchu, nalezaloby dla potrzeb logopedycznych
stosowaé bardziej szczegotowa skale ubytkéw shuchu. Na przykiad:
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0-15dB HL — normalne styszenie,

16-25 dB HL — minimalna utrata stuchu,

26-40 dB HL - lekka (nieznaczna) utrata stuchu,

41-55 dB HL — umiarkowana utrata stuchu,

56-70 dB HL — umiarkowanie znaczna utrata stuchu,

71-90 dB HL — znaczna (cigzka) utrata stuchu,

> 90 dB HL - gleboka utrata stuchu.

Znieksztalcenia wypowiedzi jgzykowych pod wzgledem fonologicznym,
leksykalnym i syntagmatycznym w zaleznoS$ci od réznego stopnia ubytku shuchu,
czasu wystapienia, miejsca uszkodzenia 1 czasu rozpoczgcia rehabilitacji
nalezaloby opisa¢ bardziej szczegotowo. Podane w literaturze dane sa czgsto bar-
dzo ogolne. Przykladem jest przedstawiony przez C. Flexera [1993] wplyw utraty
shuchu réznego stopnia na stopien opanowania jgzyka, rozwoj psychospoteczny
oraz koniecznos$¢ tworzenia specjalnych programow edukacyjnych:

Minimalna utrata sluchu (16-25 dB) — moga by¢ problemy z rozumieniem
wypowiedzi z dalszej odleglosci, szczegolnie jesli w pomieszczeniu jest wysoki
poziom hatasu.

Lekka utrata stuchu (26-40 dB) — moze sprawiac¢ problemy w komunikowa-
niu sig, jesli wokot jest zbyt wysoki poziom hatasu lub zbyt duza odlegtos¢ od
osoby mowiacej. Bez aparatu dziecko z ubytkiem 35-40 dB moze nie rozumie¢
50% wypowiedzi w czasie rozmowy (w przedszkolu czy szkole). Znacznie utrud-
niona jest uwaga stuchowa i dziecko musi wktada¢ wigkszy wysilek w stuchanie,
co moze powodowac zmeczenie. Pedagodzy moga uwazac, iz dziecko ma mniejsza
koncentracjg uwagi i ,,styszy tylko wtedy, kiedy chce”.

Umiarkowany ubytek sluchu (41-55) — mowa jest rozumiana tylko z od-
legtosci 1-1,5 m i przy patrzeniu na twarz rozmowcy. Bez aparatow stuchowych
dziecko moze mie¢ znaczne problemy z rozumieniem mowy podczas dyskusji
w klasie: 50-75% zrozumialosci przy ubytku 41-50 dB, 80-100% przy ubytku
51-55 dB. Powoduje to ograniczony rozwoj stownictwa i skiadni, zaburzenia
artykulacyjne dotyczace przede wszystkim spolgtosek dentalizowanych, czgsto
takze ma wplyw na jako$¢ glosu. TrudnoSci z porozumiewaniem si¢ mofa
wplywac na ograniczanie kontaktow z rowiesnikami. Dziecko moze by¢ oceniane
jako mniej zdolne.

Umiarkowany znaczny ubytek stuchu (56-70) — bez wzmocnienia tylko
mowienie z bardzo bliskiej odlegtosci moze by¢ czgSciowo rozumiane. W przed-
szkolu czy szkole bez aparatow stuchowych dziecko nie ma mozliwosci komuni-
kowania si¢ z rowiesnikami. Bez odpowiednich metod stymulacji rozwoj jezyka
bedzie znacznie opdzniony we wszystkich podsystemach. Pojawi sie takze ato-
nalna jakos¢ glosu. nawet przy zastosowaniu aparatow stuchowych i systemu FM
dziecko moze mie¢ problemy w przyswajaniu wiadomosci na lekcjach. Musi
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uzyskac specjalistyczng pomoc w nabywaniu kompetencji j¢zykowej, komunika-
cyjnej i poznawczej.

Znaczne ubytki stuchu (71-90 dB) — nawet przy maksymalnym wzmocnieniu
ograniczaja réznicowanie dzwigkow mowy. Wczesne uszkodzenia powoduja
zahamowanie procesu rozwoju mowy i tylko wczesna stymulacja pozwala na
unikniecie powaznych opdznien w przyswajaniu jgzyka i sprawnosci artykula-
cyjnych. Czesto wystgpuja zaburzenia glosowe. Ograniczona jest w duzym stopniu
mozliwos¢ interakcji ze styszacymi réwiesnikami.

Glebokie ubytki stuchu (powyzej 91 dB) — mozliwosc¢ percepcji dzwigkow
mowy zalezy od konfiguracji ubytku shuchu, jakosci aparatow stuchowych, czasu
rozpoczgcia stymulacji stuchowej. Niezbgdna jest takze percepcja wzrokowa
(nauka czytania z ust). Rozwoj jgzykowy moze by¢ znacznie ograniczony.

2. Zaburzenia uwagi stuchowej

Uwaga stuchowa to wybiorcze nastawienia analizatora stuchowego
na okreslony rodzaj bodzcow, w wyniku czego bodzce te s3 odzwierciedlane szyb-
ciej i doktadniej od innych bodzcow. Uwaga stuchowa umozliwia zatem nie tylko
selekcjonowanie informacji, ale rowniez intensyfikacj¢ przetwarzania. Uwage
stuchowa mozemy tez okresla¢c terminem ,stuchanie” w odréznieniu od
,»styszenia”. Zaburzenia uwagi shuchowej moga objawiac si¢ zatem brakiem kon-
centracji na styszanych tekstach, zmgczeniem stuchaniem, trudno$ciami w analizie
stuchowej tekstu.

Tab. 2. Rodzaje shuchu mownego

Rodzaj stuchu mownego Dysfunkcja Objawy Etiologia
trudnosci : — ograniczona recepcja
Stuch fonemowy Z réznicowaniem pbshuer dzwiekow mowy
glosek (dyslalia) -
fonemow - agnozja stuchowa
trudnosci

Stuch fonetyczny

z réznicowani em glosek
w ramach danej klasy
glosek

deformacje,
niewlasciwe brzmienie
glosek (dyslalia)

trudnosci

-8 . burzenia
Stuch prozodyczny z réznicowaniem = AT NToNn
rytmumelodii/bar ptynnosci mowienia
trudnosci w $wiadomym
Analiza i synteza Ll glosck trudnosci w czytaniu
w wyrazie i
gloskowa 1 pisaniu

z zachowaniem ich
kolejnosci

- opémienie dojrzewania
struktur CUN
odpowiedzalnych
za percepcje dzwigkow|
mowy

- zaburzenia
wshuchiwania sig
(uwagi stuchowe;j
i selekeji dzwigkdw)

- brak stymulacji
srodowiskowe;)
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3. Zaburzenia funkcji rozrézniania i utozsamiania dzwigkéw mowy
(stuchu mownego: fonemowego, fonetycznego, prozodycznego
oraz analizy i syntezy gloskowej)

Rozréznianie i utozsamianie dzwigko6w mowy jest zalezne od funkcjonowania
pol drugorzgdowych mézgu (osrodek Wernickego) 1 moze na skutek roznych przy-
czyn ulega¢ zaburzeniom. Najistotniejsze przedstawia ponizsze zestawienie:

4. Zaburzenia pamigci sluchowej

Pamig¢ stuchowa zalezy od funkcji pol stuchowo mnestycznych znajdujacych
si¢ w srodkowo-tylnej czgsci lewego plata skroniowego. Uszkodzenie tych struktur
powoduje afazj¢ akustyczno-mnestyczng, przejawiajaca si¢ trudnosciami w rozu-
mieniu dtuzszych wypowiedzi, zapominaniu wyrazoéw, w produkowaniu samodziel-
nych wypowiedzi.

5. Zaburzenia semantyczne

Asocjacja dzwigkow mowy jest zalezna od funkcji okolicy styku ciemieniowo-
-skroniowo-potylicznego (pola asocjacyjne trzeciorzgdowe). Uszkodzenie tych
struktur powoduje afazj¢ semantyczna, polegajaca na utracie wczesniej nabytych
umiejgtnosci rozumienia logiczno-syntaktycznych zwiazkow wyrazowych.
Prelingwalne uszkodzenie tychze struktur powoduje tzw. alalie percepcyjna
(niedoksztalcenie mowy o typie afazji).

6. Zaburzenia lateralizacji stuchowej

Niewyksztalcenie sig lateralizacji shuchowej wiazac nalezy z brakiem asymetrii
funkcjonalnej poétkul moézgowych. Zaburzenia lateralizacji moga tez mie¢ inng
etiologig. A. Tomatis w swoich licznych pracach sugeruje, iz zaburzenia te wiazac
nalezy z czynnikami emocjonalnymi i stymulacja $rodowiskowa. Jego zdaniem
lateralizacja lewostronna moze by¢ przyczyna zaburzen w komunikacji jgzykowej,
powodowac dysleksje, nieptynno$¢ mowienia, trudnosci w uczeniu sig.

Zaburzenia lateralizacji moga by¢ rowniez wynikiem jednostronej — prawo-
stronnej utraty stuchu. Badania w tym zakresie prowadzone przez autora
potwierdzaja ta hipotez¢ [Kurkowski 2000]. Stwierdzono nie tylko trudnosci
w uczeniu sig, ale takze odnotowano przypadki niepltynnosci mowienia/jaka-
nia, trudno$ci w rozumieniu, zaburzenia gloskowej analizy i syntezy stuchowe;j,
dysleksje.

Zaburzenia kontroli stuchowej wypowiedzi moga rowniez mieé¢ zroznicowana
etiologi¢. Sa znamienne przy uszkodzeniach narzadu stuchu (ograniczeniach
funkcji recepcyjnej), moga byc skutkiem zaburzen uwagi (wstuchiwania sie),
dyskryminacji czgstotliwosci dzwigkow, zaburzen lateralizacji stuchowej, silnie
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1 dlugotrwale dziatajacych negatywnych emocji. Moga prowadzi¢ do zaburzen
w realizacji glosek o charakterze zarowno paradygmatycznym, jak i syntagma-
tycznym, do nieptynno$ci mowienia, do zbyt glosnego mowienia itp.

1V. ZROZNICOWANIE ZABURZEN KOMUNIKACJI JEZYKOWEJ
UWARUNKOWANE CZYNNIKAMI AUDIOGENNYMI

Nie dysponujemy obecnie zadowalajacym opisem zachowan komunikacyjnych
0sob z réznego typu dysfunkcjami w percepcji stuchowej. Wynika to przede wszy-
stkim z braku odpowiednich technik diagnostycznych do oceny zachowan
jezykowych. W praktyce opisywana jest przede wszystkim kompetencja jgzykowa,
a wlasciwie realizacyjna sprawnos¢ systemowa. Nie mamy takze zadowalajacych
narzgdzi do oceny zaburzonych funkcji stuchowych. Zazwyczaj opieramy si¢ na
ocenie funkcji recepcyjnej, dokonanej u dzieci na podstawie dzwickow nie-
jezykowych.

Dysponujac tak uboga diagnostyka, nie mozemy w peini opisaé zaleznosci
zaburzen stuchu oraz zaburzen komunikacji jgzykowej i niejgzykowe;j. Dlatego tez
stajemy przed konieczno$cia podjgcia badan interdyscyplinarnych w tym zakresie.
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