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Lateralizacja stuchowa a nieplynnos¢ mowieni
u 0s0b jakajacych sie

Auditory Lateralisation and Speech Disfluency in People who Stutter

STRESZCZENIE

Artykut prezentuje wyniki badan autora nad powiazaniami zaburzen lateralizacji stuchowej,
w tym gltéwnie uwagi stuchowej, z nasileniem nieptynnos$ci mowienia w 30-osobowej grupie jaka-
jacych sie osob. Problem referowany jest w odniesieniu do szerszego stanu badan tych zagadnien.
Wyniki badan potwierdzaja, ze wsrod osob jakajacych sie wystepuje nadreprezentacja osob z od-
wrocong lub nieustalong lateralizacja stuchowa, przy jednoczesnym zachowaniu lewopotkulowego
przetwarzania mowy. Zaznacza si¢ takze wyrazna zalezno$¢ modelu lateralizacji stuchowej z nasi-
leniem nieptynnosci. U 0sob z lewouszna kontrola wypowiedzi wystgpuje srednio dwukrotnie wigk-
sza nieptynnos¢.

Stowa kluczowe: jagkanie, lateralizacja stuchowa, nieptynno$¢ mowienia

SUMMARY

This article presents the results of the author’s research on the associations of auditory laterali-
sation disorders, mainly auditory attention, with the severity of speech fluency in people who stutter,
in a group of 30 people. The problem is referred to in relation to the broader state of research on this
issue. The results of the study confirm that among people who stutter there is an over-representa-
tion of those with reversed or indeterminate auditory lateralisation, while left-hemispheric speech
processing is preserved. There is also a clear correlation of the auditory lateralisation pattern with
the severity of disfluency. On average, individuals with left-ear speech control have twice as much
disfluency.
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WPROWADZENIE

Problematyka zaburzen lateralizacji stuchowej, czyli zaburzen stronnosci,
funkcjonalnej dominacji jednego ucha, w powiazaniu z dominacja jednej z pot-
kul mézgowych, jako prawdopodobna przyczyna nieptynnosci mowienia u oséb
jakajacych sie, zostata wyraznie podjeta przez Alfreda Tomatisa (1963). Tomatis,
wspominajac, ze mowca jest jednoczesnie pierwszym shuchaczem wiasnego glo-
su, pokazuje, ze wlasciwie mowimy calym cialem, szczegdlnie dzigki uchu. To
oryginalne podejscie, oparte na wieloletnich badaniach, posiada juz wielostron-
ne zastosowania terapeutyczne, ale przede wszystkim otwiera perspektywy dla
badan nad komunikacja miedzyludzka. Jak zauwaza Zdzistaw M. Kurkowski
(2018, 216), problem lateralizacji stuchowej nabiera wtasciwego wymiaru w kon-
tekscie zjawiska uwagi stuchowej. Uwaga stuchowa polega na selekcji i intensy-
fikacji bodzcow dzwickowych w percepcji dzwigku (co najwazniejsze: sygnatu
mowy) dwoma kanatami — prawo- i lewousznym. Kryteria dotyczace selekcji
wyboru kanatu percepcji nie sg tatwe do ustalenia, jednak istnienie czynnikow
decydujacych o wyborze kanatu odbioru w perspektywie lateralizacji obwodo-
wej 1 centralnej jest niezaprzeczalne w $wietle badan klinicznych. Wskazuja one
na istnienie uwagi stuchowej zewnetrznej (dotyczacej bodzcow dzwigkowych
docierajacych z otoczenia) i uwagi wewngetrznej (dotyczacej odbioru bodzcow
wewnetrznych). Uwaga wewnetrzna stanowi podstawe autokontroli stuchowej
wypowiedzi. Na podstawie tych faktow mozna postawic¢ tezg, ze istnieje laterali-
zacja w zakresie percepcji dzwigkow zewnetrznych, majacych charakter niewer-
balny i1 werbalny oraz tychze dzwigkow wytwarzanych przez sam organizm. Na
fakt prawousznej lateralizacji w zakresie percepcji mowy (zarowno w kontroli
zewnetrznej i autokontroli) zwracali uwagg liczni badacze. Tomatis postawit teze
mowiacy, ze lateralizacja lewouszna w zakresie percepcji mowy, przy jednocze-
snej dominacji lewej potkuli mézgu w zakresie przetwarzania mowy moze spo-
wodowac roéznego rodzaju zaburzenia mowy (w tym w duzym stopniu jgkanie)
oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu. Teza ta oparta na doswiadczeniach praktycz-
nych Tomatisa poczatkowo nie miata poparcia w literaturze logopedycznej ze
wzgledu na brak szerszych badan klinicznych nad audiogennymi uwarunkowa-
niami mowy w pierwszej potowie XX wieku. Problem ten wymaga na wstepie
rozwazenia na szerszym tle lateralizacji funkcji mozgu, a nastepnie — w odniesie-
niu do jakania — rozpatrzenia przy odwotaniu do szerszej literatury przedmiotu.

Systematycznego przegladu wspoélczesnych koncepcji lateralizacji funkcji
mozgu dokonuje Anna Grabowska (2011). Na wstepie juz nalezy zwroci¢ uwa-
ge na fakt, Zze znaczna czg$¢ koncepcji na temat lateralizacji ma charakter popu-
larny, ale nienaukowy (Grabowska 2011, 347). Dlatego tak istotne w perspekty-
wie zastosowan klinicznych jest oparcie si¢ na dowodach, ktdre wynikajg z badan
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naukowych. Zjawisko lateralizacji zaznacza si¢ juz na niskich szczeblach rozwo-
ju gatunkow, ale dopiero w przypadku ludzkiego mézgu nabiera znaczenia zasad-
niczego. Najstarszy model lateralizacji funkcji mézgu to model dychotomiczny,
pochodzacy jeszcze z XIX wieku. Model ten zaktadal $cisly specjalizacje lewej
i prawej potkuli w zaleznosci od typu informacji, przy czym lewa potkula miata
by¢ ,,jezykowa, werbalna”, za§ prawa ,,niejezykowa, niewerbalna”, specjalizuja-
ca si¢ w funkcjach wzrokowo-przestrzennych. Problemem komplikujagcym prosty
model dychotomiczny pozostawat fakt niepelnej lateralizacji wszystkich funkc;ji,
stwierdzany w licznych probach eksperymentalno-klinicznych.

W latach 90. XX wieku pojawita si¢ znaczaca modyfikacja modelu dychoto-
micznego, autorstwa Doreen Kimury (1993), majaca potem zastosowanie w grun-
townych badaniach funkcji stuchowych (Kimura 2011). Koncepcja ta nie negu-
je specjalizacji lewej potkuli moézgu w zakresie regulacji procesow jezykowych,
ale podkresla, ze specjalizacja ta ma charakter wtorny w stosunku do specjaliza-
cji motorycznej. Obserwacje dotyczace uszkodzen lewej potkuli mozgu wska-
zuja na fakt wystepowania zaburzen motorycznych reki prawej i lewej. Tym
samym nie wystepuje jedynie jednostronny paraliz przewidywany modelem dy-
chotomicznym. Wniosek wynikajacy z tych faktow pozwala na stwierdzenie, ze
lewa potkula mozgu ma wigkszy udziat w regulacji sekwencji ruchowych. Dla-
tego w wigkszym stopniu wigze si¢ ze skomplikowanymi procesami artykulacji
mowy niz z logikg czy abstrakcja. Jak zatem wytlumaczy¢ procesy rozumienia
mowy dokonujace sie przy udziale lewej potkuli? Badania wskazuja, ze w czasie
odbioru mowy cztowiek nieswiadomie wykonuje ruchy artykulacyjne, co dowo-
dzi wagi polaczen réznych osrodkow mozgowych. Potwierdzane jest to liczny-
mi badaniami wykorzystujgcymi techniki neuroobrazowania (Grabowska 2011,
349). Nowe podejscie dychotomiczne stwierdza, ze nie tyle jest istotne, jaka
informacja jest przetwarzana (czy ma charakter werbalny czy niewerbalny), ale
jakie operacje sg na niej wykonywane. Przetwarzanie jezykowe ma zawsze cha-
rakter sekwencyjny (uporzadkowany czasowo, co dotyczy wszystkich czynnosci
motorycznych), natomiast przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne ma charakter
globalny. Potkula lewa przetwarza informacje sekwencyjnie, analitycznie, za$ pot-
kula prawa przetwarza informacje holistycznie. Obie potkule uczestniczag w pro-
cesach jezykowych, rownolegle przetwarzajac informacje, a specjalizacja dotyczy
sposobu w jaki przetwarzajg informacje potrzebne do budowania i odbioru wypo-
wiedzi. Badania prowadzone na zwierzgtach wykazuja ponadto, ze kompetencje
obu poétkul nie musza by¢ komplementarne, za§ rozwoj specjalizacji mogt doko-
nywac si¢ niezaleznie (Grabowska 2011, 350).

Konsekwencja zmiany podejscia do ortodoksyjnego traktowania dychoto-
mii w zakresie funkcji potkul mdézgu sa nowe ujecia. Pojawita si¢ zatem koncep-
cja modutowa, ktora stwierdza istnienie w obu poétkulach wielu wyspecjalizowa-
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nych modutow, z ktorych kazdy jest angazowany w zaleznos$ci od potrzeb. Balans
zaangazowania modutow w obu potkulach moze by¢ rozny, w zaleznos$ci od tego,
ktore z modutéw sg uruchamiane i jakim celom stuza. Badania nad percepcja
wzrokowa Davida Navona (1977) pozwalaja ponadto na stwierdzenie hierar-
chicznos$ci percepcji. Wszystkie postrzegane obiekty i sygnaly sa zorganizowa-
ne w sposob hierarchiczny, zawierajac elementy globalne i lokalne. Elementy te
sg analizowane przez oddzielne systemy; w przypadku percepcji wzrokowej pra-
we pole widzenia analizuje elementy lokalne (potkula lewa), lewe za$ globalne
(potkula prawa). Zaréwno badania Navona, jak i badania polskie stwierdzaja naj-
pierw percepcje catosci, potem zas, w zaleznosci od potrzeb, czesci lub catosci
(Grabowska, 2011, 353).

Odnoszac te ustalenia do mowy, mozna zalozy¢, ze elementy globalne
w wigkszym stopniu majg charakter semantyczny i pragmatyczny, takie jak zna-
czenie i cel wypowiedzi, jej wartos¢ emocjonalna, a wigc wiazace si¢ z global-
nym sensem i czynnikami prozodycznymi. Te bylyby przetwarzane przez potkule
prawa. Elementy lokalne maja za$ charakter fonetyczno-syntaktyczny, dotyczacy
realizacji struktur formalno-gramatycznych, taki jak uporzadkowanie liniowe —
od budowy ciaggu fonicznego, poprzez dobdr leksyki, az po struktury zdaniowe.
Te bylyby przetwarzane przez potkule lewa. Taki podziat funkcjonalny dotyczyt-
by zar6wno wytwarzania, jak i percepcji wypowiedzi.

Jedng z ostatnich propozycji modeli specjalizacji potkulowej jest model
nieschematycznej specjalizacji opracowany przez Vilayanura S. Ramachandra-
na (Grabowska 2011, 355). Przyjmuje on, ze lewa potkula mozgu tworzy stabil-
ne, spojne modele standardowe i jest zwigzana z emocjami pozytywnymi. Potku-
la prawa tworzy modele niestabilne, niespdjne i stuzy rewizji obrazu swiata, jest
niestandardowa i zwigzana z emocjami negatywnymi. Wnioski, ktore wynikaja
z tej koncepcji, pozwalaja na stwierdzenie, ze nie mozna lateralizacji sprowadzi¢
do dychotomii. Jest to raczej ,,asymetria stosowana”, w ktorej nawet najprostsze
czynno$ci wymagaja zaangazowania obu potkul, za$ wiele treningow ,,potkulo-
wosci” nie ma podstaw naukowych.

W konkluzji przegladu stanowisk dotyczgcych specjalizacji nalezy stwier-
dzi¢, ze mimo stwierdzenia zaangazowania w funkcje mowy obu poéikul
mozgu, réznych jego modutéw odpowiedzialnych za procesy nadawania i per-
cepcji mowy, to nie mozna zanegowac zjawiska dominacji w zakresie okreslo-
nych czynno$ci. Badania oséb z przecigtym spoidtem wielkim, jak rowniez te-
sty rozdzielnousznego, styszenia wskazuja na silniejsze powigzanie danego ucha
z przeciwlegla potkulg mozgu niz z potkula lezaca po tej samej stronie. Mozna
zgodzi¢ si¢ z wnioskiem wynikajacym z badan Kimury (2011) i Kurkowskiego
(2013), ze prawe ucho jest dominujace w percepcji dzwigkow mowy. Interpretacja
przewagi ucha prawego u 0sob przetwarzajacych mowe w zakresie jej percepcji
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1 wytwarzania przez potkule lews, ktorym prezentowano bodzce dwuusznie,
stwierdza, ze bodzce prawouszne majg dostep do lewej potkuli, zas lewouszne sg
najpierw przesytane do prawej potkuli, a potem do lewej. Trudnosci w identyfiko-
waniu bodzcow lewousznych mozna ttumaczy¢ utrata materialu podczas miedzy-
potkulowego transferu danych (Kurkowski 2018, 219). Mozliwe jest takze roz-
wazenie wspomnianych trudnosci jako op6znienia w dotarciu bodzcow do lewe;j
potkuli. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w percepcji wypowiedzi zewngtrznych ma
to mniejsze znaczenie, ale sytuacja ta ulega zmianie, jesli chodzi o percepcje wia-
snej wypowiedzi. Trudnosci w dziataniu petli polaczen stuchowo-motorycznych,
stanowiacej podstawe autokontroli wypowiedzi, moga wptywac na powstawanie
ciggu fonicznego.

Zatem fakt dominacji stuchania lewousznego u 0sob z lewopdtkulowo zlo-
kalizowang mowg moze mie¢ znaczace konsekwencje dla powstawania wypo-
wiedzi, w tym wystgpowania nieplynnosci. W $wietle obecnej wiedzy glowna
przyczyng nieptynnosci w jakaniu, w wigkszosci przypadkow, sa neuroanato-
miczne i neurofunkcjonalne réznice na poziomie mozgu. Dotyczy to rozrzedzenia
potaczen w obwodach planowania i kontroli wypowiedzi gtownie lewej potkuli
mozgu, ale takze polaczen miedzypotkulowych. W wymienionych okolicach ge-
sto$¢ potaczen w istocie biatej jest dwu- trzykrotnie mniejsza ( Cheng, Zhu 2013;
Cheng Zhu et al. 2015). Moze to prowadzi¢ do utraty lub op6znien w przetwa-
rzaniu informacji potrzebnej do wytworzenia ciggu fonicznego, to jest sekwencji
ruchow artykulacyjnych, sterowanej przez lewa potkule moézgu. Zaburzenia late-
ralizacji w zakresie stuchowej kontroli wypowiedzi mogg nasila¢ ten efekt, zabu-
rzajac dziatanie autokontroli shuchowej wypowiedzi.

DIAGNOZOWANIE LATERALIZACJI SLUCHOWEJ

Zagadnieniem zasadniczym w ocenie powigzan lateralizacji stuchowej i wy-
stepowania ewentualnych zaburzen mowy jest adekwatny sposob jej ustalenia.
Proces diagnozowania jest ztozony i powinien obejmowac kilka prob. Obszer-
niejsze opracowanie tego zagadnienia mozna znalez¢ w pracach Kurkowskie-
g0 (2013, 2018). Nalezy zgodzi¢ si¢ z Kurkowskim, ze czynnos$ci diagnostyczne
obejmuja w tym wypadku:

1. Ocene rozdzielnousznego styszenia (w celu ustalenia dominacji jednej
z potkul w percepcji mowy);

2. Oceng¢ dominacji ucha prawego lub lewego w stuchaniu innych i méwie-
niu (poprzez obserwacje zewnetrznych symptomow podczas zachowan
Jezykowych);

3. Oceng wplywu uwagi stuchowej na dwuuszna percepcje;
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4. Oceng catosciowego profilu lateralizacji (w celu ustalenia integracji per-
cepcyjno-motorycznej obu potkul).

Ocena przewagi jednej z potkul w zakresie percepcji stuchowej moze by¢
dokonywana przy pomocy neuroobrazowania i technik elektrofizjologicznej oce-
ny potencjatéw stuchowych, ale ma to zastosowanie glownie w badaniach na-
ukowych. Najwazniejsze z punktu diagnozy sg w tym zakresie badania psycho-
akustyczne, ktorych podstawy opracowata Kimura, a ktére polegajg na testach
rozdzielnousznego styszenia. Podaje si¢ jednoczesnie rézne bodzce dzwickowe
do ucha prawego i lewego, przy tym najczesciej sa to bodzce stowne. Przewaz-
nie potkulag dominujaca jest potkula lewa (ok. 80% populacji). W diagnozowa-
niu najczgsciej wykorzystuje sie technike rozdzielnousznego styszenia liczb DDT
(Dichotic Digit Test) lub test rozdzielnousznego styszenia stow APD (Audito-
ry Procesing Disorder), ktory posiada dwie polskie wersje (Kurkowski 2018,
221-224). Badanie dominacji potkulowej oceniane w sytuacji eksperymental-
nej, jakkolwiek wazne, jest z punktu widzenia komunikacji dosy¢ sztuczne — nikt
w codziennej komunikacji nie styszy réznych stéw dla prawego i lewego ucha.

Dla logopedow wigksze znaczenie ma ocena dominacji ucha w rozmowie
i procesow uwagi stuchowej. Tego rodzaju oceny dokonuje si¢ w ukierunkowa-
nej obserwacji klinicznej. W tym wypadku znaczenie ma pozycja glowy w czasie
rozmowy, a wtasciwie drobne ruchy gtowy. Jesli podczas rozmowy osoba badana
skreca nieznacznie glowe w lewo, eksponuje prawe ucho, jesli w prawo — lewe.
Moze to wskazywa¢ na dominacj¢ eksponowanego ucha w percepcji zewngtrz-
nych wypowiedzi. Dodatkowo wykorzystujemy propozycje Tomatisa, polegajaca
na obserwacji ruchow mimicznych. W uchu dominujacym migsien strzemigczko-
wy jest bardziej aktywny, a poniewaz jest unerwiony przez nerw twarzowy, wpty-
wajacy na mimike twarzy, zwracamy uwage przede wszystkim na podniesienie
kacika ust (prawego lub lewego) w czasie mowienia (Kurkowski 2018, 226-227).
Propozycja Tomatisa jest najprostsza oceng percepcji w procesie autokontroli stu-
chowej. Z tego powodu ma szczegolne znaczenie w diagnozowaniu lateralizacji
stuchowej u 0sob jakajacych sie.

Oceny obwodowej i osrodkowej dominacji réznych funkcji w zakresie roz-
nych modalno$ci zezwalajacych na okreslenie calosciowego modelu lateraliza-
cji dokonuje si¢ przy pomocy szeregu prob eksperymentalno-klinicznych, ktore
okreslajg lateralizacje ucha, oka, reki (ocena dominacji rgki jest szczegolnie waz-
na ze wzgledu na blisko$¢ neuroanatomiczng senso-motorycznej reprezentacji na-
rzadow artykulacyjnych i reki — 6 pole Brodmana) i nogi. Zestaw takich prob pro-
ponuje Kurkowski w autorskim profilu dominacji (Kurkowski 2018, 228).
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BADANIA NAD LATERALIZACJA SLUCHOWA
0SOB JAKAJACYCH SIE

Jak stwierdzono wyzej, istniejg przestanki do rozwazenia zagadnien late-
ralizacji stuchowej w kontekscie jgkania. Odniesienia do tych powigzan mozemy
znalez¢ w réznych zrodtach. Strony internetowe reklamujace trening stuchowy
w terapii osob jakajacych si¢ podaja dane, ze nawet 90% jakajacych si¢ ma domi-
nacj¢ lewego ucha (https://www.a-terapia.pl/sluchanie-a-lateralizacja-sluchowa
dostep: 29.10.2022). Nie sa jednak podane zadne dodatkowe informacje dotycza-
ce blizszych szczegotow badan.

Badania nad asymetrig funkcjonalng mozgu i jakaniem przedstawiali bada-
cze juz w pierwszej polowie XX wieku (Samuel Orton, Lee Edward Travis). Su-
gerowali oni wystepowanie u 0s6b jakajacych si¢ odchylenia od normalnej late-
ralizacji jezykowej, wigzanej wowczas tylko z potkulg lewa. Frank Curry 1 Hugo
Gregory weryfikowali te¢ hipoteze, prezentujac dwuusznie pary stow 20 osobom
jakajacym sig i 20 osobom niejakajacym si¢. U 0sob niejakajacych sie wystapita
istotna przewaga prawego ucha, za$ jakajacy si¢ mieli mniejszg nieistotng prze-
wage ucha prawego. Kolejne badania wskazuja w grupie jakajacych si¢ 55% prze-
wagi ucha lewego, natomiast wsrod niejakajacych sie osob warto$¢ ta wynosi
25%. Dalsze badania nie potwierdzaty juz tak duzej dominacji lewego ucha wsrod
jakajacych si¢ 0sob (za: Kurkowski 2013, 83).

John Paul Brady i Janet Berson przebadali 35-osobowa grupe osob jakaja-
cych si¢ w poréwnaniu do 35-osobowej grupy kontrolnej. Wsrod jakajacych sie
6 0sob (17%) mialo przewage ucha lewego. Wsrdd niejakajacych si¢ przewa-
ga lewego ucha nie wystgpowala w ogole. Sugerowato to wylonienie podgrupy
wérod jakajacych si¢ 0sob z nietypowym wzorcem dominacji potkulowej w za-
kresie przetwarzania jezykowego. Pozniejsze ustalenia innych badaczy takze po-
twierdzaja 18% odwrocong asymetrie wsrod osob jakajacych sig (Kurkowski
2013, 83).

Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze teorie o zaburzonej dominacji potkulo-
wej nie dotyczg tylko opisywanego w artykule problemu nieprawidtowosci w la-
teralizacji stuchowej. Badania neurologicznego podtoza jakania wskazuja na nie-
prawidlowosci w relacjach miedzypotkulowych i neuronalnych mechanizmow
kontroli motoryki mowy, a w szczego6lnosci tych, ktore dotycza dodatkowego
obszaru motorycznego. Badania wykazuja, ze deficyty w koordynacji ruchowej
zglaszane u dorostych jakajacych sie wiazg sie z kinestetyka i sg zwigzane z prze-
kazywaniem informacji przez przedni system ciala modzelowatego, w tym dodat-
kowa kore ruchowa w obu potkulach (Forster, Webster 2001). Stwierdzane defi-
cyty w organizacji motorycznej wypowiedzi oczywiscie nie wykluczaja udziatu
potaczen stuchowo-ruchowych w powstawaniu nieptynnosci w jakaniu.
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Wspomniana na wstepie teza Tomatisa (1963) o zaleznosciach migedzy ja-
kaniem a pewnymi zjawiskami w percepcji stuchowej, ktore badacz dostrzegt
w badaniach stuchu 0s6b jakajacych sig, poczatkowo nie mogta by¢ zweryfiko-
wana w literaturze dotyczacej jakania ze wzgledu na brak szerszych obserwacji
klinicznych w tym zakresie. Istniatlo wprawdzie juz w latach 50. i 60. XX wie-
ku wiele opracowan, ktore okreslaty opdznienie w petli stuchowego sprzezenia
zwrotnego jako wysoce prawdopodobng przyczyng zakldcenia ptynnosci mowy.
Zwracano uwagg takze na zwigzek miedzy sprz¢zeniem zwrotnym przy pomocy
przewodnictwa kostnego i jagkania oraz migdzy niskimi czgstotliwosciami a jaka-
niem. Byly to opracowania sugerujace wsparcie dla podejscia Tomatisa (por. Van
Jaarsveld 1976).

Dopiero prace Petera E. Van Jaarsvelda (1976) nad efektem oddziatywan
audio-psycho-fonologicznych, dokonywanych przy pomocy treningu stuchowe-
go wykonywanego przy pomocy metody Tomatisa przynoszg istotne dane. Van
Jaarsveld wykonal badania 30 dorostych jakajacych si¢ 0sob (22 mezczyzn
i 8 kobiet), ktorzy zostali poddani treningowi stuchowemu przy pomocy ,,Elek-
tronicznego ucha”. W wyniku tych oddziatywan stwierdzono, ze nasilenie nie-
ptynnosci i nasilenie jakania, mierzone poprzez postawe¢ uczestnikow wobec ich
problemu z mowa, bylo znaczgco mniejsze po treningu stuchowym. Ponadto
zmniejszyla si¢ liczba btedéw podczas czytania, wzrosto tez tempo wypowiedzi.
Dodatkowo badania stuchu wykazaty, ze jakajacy jako grupa wykazuja deficyty
w percepcji mowy w zakresie czestotliwosci obszaru mowy, szczego6lnie w uchu
prawym, co jest zgodne z przewidywaniami Tomatisa. Po treningu shuchowym
otrzymano znacznie lepsze ogdlne wyniki percepcji mowy, szczego6lnie w zakre-
sie $rednich czestotliwosci (tj. obszaru mowy), zarowno w przewodnictwie po-
wietrznym, jak i kostnym. Poprawa byta odnotowywana w obu uszach. Analiza
spektralna sygnalu mowy dokonana po treningu stuchowym ujawnita takze po-
prawe glosu badanych 0sob, co widoczne byto gldwnie w znaczacym wzro$cie
energii w zakresie czestotliwosci mowy w glosie. Obserwacja ta rOwniez wspiera
poglady Tomatisa o zalezno$ciach migdzy stuchem a méwieniem. Ogolny wnio-
sek wynikajacy z badan Van Jaarsvelda jest nastgpujacy: trening Tomatisa moze
prowadzi¢ do poprawy funkcji stuchowych, odpowiedniej modyfikacji fizyczno-
akustycznych i czasowo-rytmicznych cech wypowiedzi, ktore zwigkszaja ptyn-
nos¢ mowy.

Kurkowski (2013) przedstawit wyniki obszernych badan nad audiogenny-
mi zaburzeniami mowy, do ktorych zaliczy? jakanie. Badana przez Kurkowskiego
grupa obejmowata osoby od 6 r.z. do wieku dorostego przy sredniej wieku 11,6
iliczyta 100 oséb (87% chtopcow i 13% dziewczynek) (Kurkowski 2013, 97-98).
Do badan wybrano osoby z wyraznym nasileniem nieptynnosci mowienia.
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Wyniki badan nad uwagg stuchowa u o0soéb jakajacych sie¢ wskazuja po
pierwsze na wystepowanie u znaczacej liczby osob jakajacych trudnosci w za-
kresie autokontroli stuchowej, to jest przewodnictwa kostnego w pasmie mowy
(10004000 Hz). Obnizona sprawnos$¢ autokontroli dotyczy w 73% ucha pra-
wego i w ponad 64% ucha lewego (Kurkowski 2013, 210-211) . Jednoczes$nie
wyniki badan wskazuja, ze 65% o0s6b jakajacych si¢ ma przewage ucha lewego
w autokontroli stuchowej. Natomiast ocena dominacji potkulowej wykazata, ze
75% sposrod badanych wykazywato dominacj¢ ucha prawego dla rozumienia
mowy. Oznacza to przetwarzanie mowy gtownie w lewej potkuli moézgu. Obser-
wowany brak zgodnosci miedzy prawouszna predyspozycja do odbioru dzwig-
kow mowy a dominacjg ucha lewego w autokontroli stuchowej autor interpretuje
jako mozliwe wytlumaczenie nasilania nieptynnosci w sytuacjach wzbudzajacych
emocje u 0sob jakajacych sig, szczegolnie emocje negatywne (potkula prawa)
(Kurkowski 2013, 219-220). Konieczno$¢ pokonania drogi przez sygnat mowy
najpierw przez potkule prawa, nastepnie przez spoidto wielkie do potkuli lewe;,
powoduje opoznienie w domknieciu petli kontrolnej i czyni takg interpretacje bar-
dzo prawdopodobng. Dodatkowej interpretacji wymaga natomiast swoiste ,,wy-
laczenie” mechanizmu autokontroli. Badacz sugeruje w tym wypadku mozliwe
wspotwystepowanie tego zjawiska z brakiem pewnosci siebie 1 logofobia (Kur-
kowski 2013, 221).

Prezentowany wyzej przeglad badan przynosi rozbiezne wyniki, ale jedno-
znacznie pozwala na wysnucie wniosku, stwierdzajacego, ze wsrod osob jakaja-
cych si¢ wystepuje nadreprezentacja osob z odwrocong lateralizacja stuchowa,
przy jednoczesnym zachowaniu lewopotkulowego przetwarzania mowy. Fakt ten
rodzi kilka pytan, na ktére postanowitem odpowiedzie¢, weryfikujac ustalenia po-
przednich badaczy, opierajac si¢ na badaniach wlasnych:

1. Jaki jest odsetek 0sdb z lateralizacja prawouszng, lewouszna lub nieusta-
long w zakresie autokontroli stuchowej wérdd osob jakajacych sie, ktorzy
zgtosili sie¢ do Pracowni Logopedycznej przy Katedrze Logopedii i Jezy-
koznawstwa Stosowanego UMCS?

2. Czy i1 w jakim stopniu model lateralizacji w zakresie stuchu i motoryki
wiaze si¢ z ptynnoscia mowienia?

3. Czy zaburzenie lateralizacji stuchowej nasilajg nieptynno$¢ mowienia?

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Badaniami objeto grupe 30 pacjentow od 5. do 43. roku zycia (20 mezczyzn
i 10 kobiet). Sredni wiek badanych wynosit 12,4. Kwalifikacja pacjentow do te-
rapii odbywatla si¢ na podstawie zasad okreslonych w standardach postepowania
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logopedycznego, to jest na podstawie: jakosciowej i ilosciowej oceny nieptynno-
$ci, oceny symptomow towarzyszacych (w tym logofobii) i wywiadu. Brano pod
uwage nie tylko nieptynnosé, ale takze nastawienie do doswiadczanych trudno-
$ci, objawy neurofizjologiczne i wagg problemu jakania w Zyciu pacjenta (Woz-
niak 2015, 805-815). Objawy nieptynnosci we wszystkich wypadkach jakoscio-
wo byly patologiczne, ale ich cz¢stos¢ wystgpowania byta rozna: od 2% do nawet
30% nieptynnych sylab (NS). Srednie nasilenie nieptynnosci wynosito 9.9% NS.
U wszystkich zaznaczata si¢ duza waga zaburzenia w zyciu, cho¢ poziom logofo-
bii byt zroznicowany. Wszystkie osoby ostatecznie miaty zdiagnozowane jakanie,
przy jednoczesnym wykluczeniu gietkotu i rozwojowej nieptynnosci mowienia.

Ocena nieptynnosci mowienia dokonywana byta w préobie sylabowej, przy
zastosowaniu prob eksperymentalno-klinicznych oceniajacych kolejno: realizacje
ciggdw zautomatyzowanych, czynno$¢ powtarzania, czytania (u dzieci nieumieja-
cych czyta¢ — nazywania obrazkow) oraz wypowiedzi spontaniczne. Wyniki z po-
szczegolnych prob byty sumowane i dzielone przez cztery, dajac usredniony wy-
nik nieptynnosci danego mowcy.

Ocena lateralizacji byta dokonywana w zakresie dominacji: ucha, reki, nogi,
oka. Metoda oceny usznosci miata przede wszystkim na uwadze oceng autokon-
troli stuchowej w czasie mowienia, opierata si¢ zatem na ocenie motoryki migsni
twarzy i uktadu/ruchow glowy. Tylko w przypadku czterech os6b wykonano testy
rozdzielnousznego styszenia ze wzglgdu na watpliwosci diagnostyczne. Oceng
przewagi potkulowej dokonywano na podstawie oceny recznosci. Metody oceny
recznos$ci stanowity standardowe proby okreslajace doktadnosé, site, szybkosc,
spontaniczno$¢. Do okre$lenia pozostatych cech wykorzystano takze propozycje
zawarte w profilu dominacji Kurkowskiego (2018, 228).

Badania w zakresie dominacji ucha obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania dominacji w zakresie autokontroli stuchowej wypowiedzi
w badanej grupie (opracowanie wlasne)

Razem (n =30) Kobiety (n = 10) Mezczyzni (n = 20)

13.3%  (40% grupy

Ucho prawe 46,7% 33,4% (50% grupy mezczyzni)

kobiety)
13,3% (20% grupy mezczyzni) (jedna
Ucho lewe 30% 16,7%  (50% grupy osoba zlateralizowana prawostronnie,
° kobiety) lewouszna po urazie w lewe czoto,

zmiany w EEG)

3,3%  (10% grupy

1 0
Niecustalona 23,3% Kobiety)

20% (30% gr. mgzczyzni)
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Jak wynika ze wstepnej analizy wynikdw, potwierdza si¢ w badanej grupie
generalna teza o nadreprezentacji osob z lewouszng lub nieustalong lateraliza-
cja w zakresie stuchowej kontroli wypowiedzi u 0sob jakajacych si¢. Zestawienie
otrzymanych wynikow z badaniami Kurkowskiego (2013) sktania do dalszej in-
terpretacji. Stwierdzit on wsrod osob jakajacych sie 65% lewouszna lateralizacje,
a w 20% nieustalona, co daje ogdlny wynik réwny 85%. W badaniach wlasnych
stwierdzam w 30% lewouszng lateralizacje, a w 23,3% nieustalong, co daje ogol-
ny wynik 53,3%. W zestawieniu z faktem, ze tylko 17% populacji bez zaburzen
jezykowych, z lewopotkulowo zlokalizowang mowg, ma dominacj¢ lewego ucha
w kontroli stuchowej (Kurkowski 2013, 138), w kazdym wypadku wskazuje to
na wynik wiekszy niz srednia populacyjna. Ciekawy jest fakt stwierdzenia wick-
szej tendencji do lewouszno$ci w grupie jakajacych si¢ kobiet, ale ze wzgledu
na mata liczebno$¢ grupy obserwacja taka wymaga potwierdzenia. Pozostaje do
wytlumaczenia jednak 35-procentowa réznica w stwierdzeniu lewousznosci w ba-
daniach Kurkowskiego (65%) i wtasnych (30%). Zagadnienie to wymaga dodat-
kowego rozwazenia w kontekscie lateralizacji reki (w zwiazku z dominacja pot-
kulow3) i nasilenia nieptynnosci.

Wyniki badan dominacji r¢ki w badanej grupie ukazuje tabela 2.

Tabela 2. Czgsto$¢ wystgpowania dominacji w zakresie r¢ki w badanej grupie (opracowanie
wlasne)

Razem (n = 30) Kobiety (n=10) Megzczyzni (n = 20)

30% (90% w grupie kobiety) (jedna
Prawa reka 86,7% | osoba z odwrocong lateralizacja 56,7% (85% w grupie mezczyzni)
przestawiona na prawa rgke)

Lewa reka 13,3% | 3,3% (10% w grupie kobiety) 10% (15% w grupie m¢zczyzni)

Niecustalona 0% | 0% 0%

Ocena dominacji w zakresie rgki wskazywalaby na podobny profil badanej
grupy do populacji ogdlnej, gdzie 8 do 15% osdb postuguje sie reka lewa; pra-
wa regka jest dominujaca w 85 do 92% przypadkow (Annett 2001). Podobne wy-
niki osiagaja takze badane osoby w podziale na pte¢. Wskazuje to takze na typo-
wa przewage lewej potkuli w przetwarzaniu mowy. Odpowiedzi nalezy szukac
zatem w zjawiskach innych niz lateralizacja mézgu w zakresie mowienia i rozu-
mienia mowy. Ciekawe jest przesledzenie poziomu nieptynnosci w podgrupach
0s0b z okreslonym typem uwagi stuchowej w autokontroli wypowiedzi. Obrazu-
je to tabela 3.
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Tabela 3. Zalezno$¢ sredniego wystepowania nieptynnosci mowienia i typu lateralizacji stu-
chowej w zakresie autokontroli stuchowej w badanej grupie (opracowanie wiasne)

Lateralizacja stuchowa w zakresie uwagi $rednia nieplynnosé (% NS)
stuchowe;j
Ucho prawe 6,8
Ucho lewe 14,2
Nieustalona 9,7

Wyniki wyraznie wskazujg na zréznicowanie nasilenia nieptynnosci wsrod
badanych osob:

* 0 jednag trzecia w przypadku niecustalonej lateralizacji, w porownaniu
z dominacja ucha prawego;

* ponad dwukrotnie w przypadku dominacji ucha lewego, w porownaniu
z osobami o prawousznej autokontroli stuchowe;.

Dodatkowo wzigcie pod uwage 12 0sob prezentujacych nieptynno$é na po-
ziome przekraczajacym s$rednig dla calej grupy — 9,9% NS ($rednia dla tej wy-
dzielonej podgrupy to 18,2% NS) — pozwala dokona¢ jeszcze jednego odkrycia.
Osoby z lewouszna lateralizacja stanowia 58,3%, z lateralizacjg nieustalong 25%,
a z lateralizacja prawouszng 16,7% tej podgrupy. Otrzymane dane sg zatem bar-
dzo bliskie wynikom stwierdzanym w badaniach Kurkowskiego (2013). Klu-
czem do wyjasnienia problemu rozbieznosci wynikow okazuje si¢ zatem nabor
do grupy — jesli wezmiemy pod uwagg osoby jakajace si¢ tylko z bardziej na-
silong nieptynnoscig méwienia, prawdopodobne staje si¢ stwierdzenie przewagi
lewego ucha w autokontroli wypowiedzi, mniej wiecej w dwu wypadkach na trzy.
W przypadkach wiekszego zrdéznicowania nasilenia nieplynno$ci reprezentacja
ta bedzie mniejsza. Odnosi si¢ to prawdopodobnie do réznic dotyczacych odset-
ka 0s6b jakajacych si¢ z lewouszng lateralizacja w referowanych wczeéniej bada-
niach innych autorow.

DYSKUSJA

W odpowiedzi na pytanie o czgstos¢ wystepowania lateralizacji lewousznej
lub nieustalonej wsrod osob jakajacych sie nalezy stwierdzi¢, ze potwierdza si¢
obserwacja, iz wsrod osob jakajacych si¢ wystepuje nadreprezentacja osob z od-
wrocong lub nieustalong lateralizacjg stuchows, przy jednoczesnym zachowaniu
lewopotkulowego przetwarzania mowy. W badanej grupie, cechujacej si¢ duzym
zréznicowaniem nasilenia objawow — od lekkiej do ciezkiej nieptynnosci, stwier-
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dzono w 30% lewouszng lateralizacj¢ a w 23,3% nicustalong co daje ogdlny wy-
nik 53,3%.

Wynik ten pozwala na stwierdzenie, ze samo zaburzenie lateralizacji nie jest
prawdopodobnie gtéwna przyczyna nieptynnosci w jakaniu, jest natomiast cze-
stym zjawiskiem wystepujacym u osob dotknigtych tym zaburzeniem. Wyjasnie-
nie podtoza zaburzen lateralizacji uwagi stuchowej w jakaniu, w mojej ocenie,
nie jest do konca mozliwe do okreslenia przy obecnym stanie wiedzy. Mozliwy
jest w tym przypadku mechanizm kompensacji wadliwie dziatajacych obszarow
autokontroli w lewej potkuli mézgu przez analogiczne okolice potkuli prawej,
ale nalezy bra¢ tez pod uwage czynniki emocjonalne i Ilgkowe. W obu przypad-
kach nalezy takze pamigta¢ o rozrzedzeniu potaczen podkorowo-korowych, ko-
rowo-korowych w obrebie kazdej z potkul, a takze potaczen miedzypotkulowych
(Cheng, Zhu et al. 2015).

Wyraznie rysuje si¢ zwigzek nasilenia nieptynnosci mowienia i zaburzen
lateralizacji u 0sob jakajacych si¢ w badanej grupie. Wraz ze zmiang stronnos$ci
autokontroli stuchowej objawy nieptynnosci nasilajg si¢ ponad dwukrotnie. Co
wiecej, w grupie 0osob z umiarkowanym i cigzkim nasileniem nieptynnosci odse-
tek 0sob z lewouszng kontrolg stuchowa wynosi 58,3%, za$ z nieustalong 25%.
Potwierdza to prawdopodobienstwo prawidtowosci modelu dodatkowego pote-
gowania nieptynnosci mowienia 0s6b jgkajacych si¢ w wyniku opdznien prze-
twarzania czasowego informacji w petli stuchowego sprzgzenia zwrotnego. Mo-
del ten zaktada, ze mozliwe jest, iz w wyniku wspotdziatania réznych czynnikow
neuroanatomicznych, neurofunkcjonalnych i emocjonalnych dochodzi do prze-
jecia funkcji percepcji sygnalu mowy w autokontroli wlasnej wypowiedzi przez
ucho lewe. Fakt ten znacznie utrudnia plynne mowienie, poniewaz:

1. wymaga przestania informacji z prawej potkuli do potkuli lewej, dominu-
jacej dla rozumienia i nadawania mowy, w celu domkniecia petli kontrol-
nej. Wydtuza si¢ tym samym droga/czas na dokonanie tej operacji;

2. ze wzgledu na mniejsza gesto$¢ potaczen w obu potkulach i w spoidle
wielkim przesytana informacja moze podlega¢ dodatkowemu opdznieniu
lub czg¢sciowej utracie;

3. proces przesylania informacji dodatkowo moze by¢ zaburzany przez ne-
gatywne emocje, zwiazane z potkulg prawg.

Kazde z tych zjawisk z osobna i wszystkie razem mogg powodowac opdz-
nienie w domknieciu petli stuchowego sprzgzenia zwrotnego, co wywota u czto-
wieka mowigcego automatyczne przerwanie wypowiedzi, przecigganie dzwigkow
lub powtarzanie dzwickéw wypowiedzianych wczesniej. Moze to powodowaé
wystgpienie lub nasilenie wystgpujacej juz nieptynnosci u 0sob jakajacych sie.



168 TOMASZ WOZNIAK

BIBLIOGRAFIA

Annett M., 2001, Handedness and Brain Asymmetry. The Right Shift Theory, London.

Chang S., Zhu D., 2013, Neural network connectivity differences in children who stutter, “Brain”,
136, s. 3709-3726.

Chang S., Zhu D., Choo A., Anstat M., 2015, White matter neuroanatomical differences in young
children who stutter, “Brain”, 138, s. 694-711.

Forster D.C., Webster W.G. 2001, Speech-motor control and interhemispheric relations in recovered
and persistent stuttering, “Developmental Neuropsychology”, 19(2), s. 125-145.

Grabowska A., 2011, Nowe koncepcje lateralizacji funkcji mozgu, [w:] Podstawy Neuropsychologii
klinicznej, red. L. Domanska, A.R. Borkowska, Lublin, s. 347-365.

Kimura D., 1993, Neuromotor mechanisms in human communication, Oxford. Kimura D., 2011,
From ear to brain, ,, Brain and Cognition”, 76 (2), s. 214-217.

Kurkowski Z.M., 2013, Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej, Lublin.

Kurkowski Z.M., 2018, Lateralizacja stuchowa — wybrane problemy diagnozy i terapii, ,,Logope-
dia”, 47-1, s. 215-230.

Navon D., 1977, Forest before trees: The precedence of global features in visual perception, ,,Co-
gnitive Psychology”, 9, s. 353-383.

Tomatis A., 1963, L oreille et le langage, Paris.

Van Jaarsveld, P.E., 1976, The effects of Audio-Psycho-Phonology on stuttering, 11¥™

Congrés National de 1’ Association Frangaise d’ Audio-Psycho-Phonologie, Pau, France.

Wozniak T., 2015, Diagnoza i terapia 0sob z zaawansowanym jakaniem, [w:] Logopedia. Standardy
postepowania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin, s. 797-835.



