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Streszczenie

Wielu badaczy uwaza, iz jakanie Jjest spowodowane niekompletng lateralizacjg, funkeji w mézgu
w trakcie rozwoju mowy. W pracy tej przyjgto zatozenie, iz jakanie moze byé spowodowane zaburze-
niem lateralizacji funkcji stuchowych. Do oceny lateralizacji stuchowej, zastosowano audiolaterometr
A. Tomatisa. Badaniami zostato objetych 45 0séb Jjakajacych sie. Stosujac badania audiolaterometrem
w 12 przypadkach (26,7%) stwierdzono lewostronng lateralizacje stuchowa, w 20 (44,4%) lateraliza-
cj¢ nieokresiona, a w 13 (28,9%) lateralizacje prawostronna. Mozna w zwigzku z tym powiedzied,
iz 71,1 % pacjentéw miato problemy w przetwarzaniu stuchowym dzwigkow mowy.

Summary

Many scientists believe that stuttering results from incomplete lateralisation of brain functions
during the development of speech. Therefore, i assume in this paper that stuttering may be cause by
irregular lateralisation of auditory functions. In my research used A. Tomatis' audiolaterometer to eval-
uate auditory lateralisation. The study was performed on 45 stuttering subjects. The use of audio-
laterometer revealed lefi-sided auditory lateralisation in 12 cases, indefinite lateralisation in 20 and
right-sided lateralisation in 13 cases. It follows that 71% of the patients had problems with the audi-
tory transformation of speech sounds.
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I. WPROWADZENIE

Jakanie od dawna jest przedmiotem Zainter‘esowania‘ prz‘edstawicife]i r62n§}flch
dyscyplin naukowych. Dzisiaj nadal poszukgje si¢ odpowiedzi na pytame 0 mec al;
nizm powstawania jakania, a takze szuka sig sk.ute.cznych sposobow te'rapn g;f}'
jakajacych si¢. Mysle, ze nalezy zatozy¢, iz jakanie jest defektem znacznie bardziej

; iz sie powszechnie sadzi. o
sz\??izﬁ E;Zdacz)lz uwaza, iz jakanie jest spowodowage nie:If{oIn.I:J}etnac lateral{za(‘qu
funkcji w mézgu w trakcie rozwoju mowy. W pracy tej przyjmujg z.zfltem zaiozer}];e,
iz jakanie moze by¢ spowodowane zaburzeniem laterahza:CJl funkeji s}uchf)wyc ;

Badania w tym zakresie prowadzono przede wszystkim z zastosowamem pro-
cedury rozdzielnousznego styszenia. Wyniki badan prac z tego zakresu. sa Jefinak
rozbiezne. Jedni autorzy [Pinsky, Mc Adam 1980; Webster %98’8] sk_%amajat sie do
wnioskéw, iz u jakajacych wystgpuje wigkszy u.dzia} pfe'xwe_] potkuli w fupkqach
mowy w poréwnaniu z osobami nie jakajacymi si¢. Czgé¢ badaczy [Brady i Pcrsqn
1975; Sommers (i in.) 1974; Libetrau, Dally 1981, Rastatter, Loren 1988] nie
stwierdzila jednak takiego wzorca percepc;ji.

II. MATERIAL I METODA

W pracy zastosowano audiolaterometr A. Tomatisa do oceny lat.eralizacji s}:;—
chowej. Poshuzono sig¢ takze prébami R. Zazzo oraz .Z..Matejcka i Z Zlaba do
okreslenia lateralizacji reki, oka i nogi. Do oceny stopnia i charakterg mep}ynnos’m
zastosowano Diagram Jakania wg P. Lukinga. Badani.ami zostato objetych 45 0séb
jakajacych si¢ w wieku 8-32 lat (41 mezczyzn, 4 kobiety).

ITI. WYNIKI

W ocenie z zastosowaniem audiolaterometru w12 przypadkac‘h (2_6,7%)
stwierdzono lewostronna lateralizacje stuchowa, w 20 (44,4%) laterg11zach nie-
okreslong, a w 13 (28,9%) lateralizacj¢ prawostronng. Mozna w %w1qzku z tym
powiedzieé, iz 71,1 % pacjentéw miato problemy w przetwarzaniu stuchowym
dzwiekéw mowy. . - ‘ .

W przypadkach lateralizacji stuchowej lewostronne;j wystq;.)owa%o Jatl'(ame tOIl'l—
czne lub toniczno-kloniczne, a w przypadkach lateralizacji nieustalonej znacznie
cze$ciej jakanie kloniczne. ' N ‘

Okreélajac lateralizacj¢ w zakresie oka, reki i noglltylko w 8 przypadkzzch
(17,7%) stwierdzono jednorodng prawostronng lateralizacje, w 1 przypadku (2,2 OAa)
jednorodng lewostronng lateralizacje, a w pozostalych 36 przypadkach (80,0%)
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— lateralizacje niejednorodna, Najwickszy stopien nasilenia jgkania wystapit
w przypadkach niejednorodnych lateralizacji.

Tab.1. Nasilenie jakania a laterelizacja shuchowa
(Srednie wyniki uzyskane w Diagramie Jakania wg Lukinga)

Diagram Lewostronna | Nieokreslona | Prawostronna Ogétem
Jakania lateral. stuch. | lateral. stuch, lateral. stuch,
n=12 n=20 n=13 n=45
Wynik ogélny R 140 R 211 R 96 R 447
M 11,67 M 10,55 M 7,38 M 9.93
Zautomatyzone R 15 R 22 R 11 R 48
ciagi stowne M 1,15 M 1,10 M 0,85 M 1,07
Powtarzanie R 29 R 41 R 20 R 90
M 242 M 2,05 M 1,54 M 2,00
Czytanie R 38 R 61 R 26 R 115
M 3,17 M 3,05 M 2,00 M 2,56
Mowienie R 40 R 60 R 24 R 124
| spontaniczne M 3,33 M 3,00 M 1,85 M 2,76
Symptomy R 18 R 26 R 15 R 59
krancowe M 1,50 M 1,30 M 1!,15 M 1,51
R - suma
M - mediana

Nalezy pamigta¢, iz badanie lateralizacji shichowej metoda Tomatisa nie oce-
nia dominacji jednej z potkul w zakresie funkcji mowy (dominacja to przewaga
jednej z potkul w regulacji danej czynnosci psychicznej) ani tez specjalizacji
(wyzszej kompetencji jednej z pétkul w regulowaniu danej czynnosci psychicznej),
lecz pozwala ocenié lateralizacj¢ czynnosci psychicznych polegajaca na
zréznicowanej potkulowo kontroli w przebiegu i organizacji zachowania.

IV. WNIOSKI

W diagnozie os6b jakajacych sie nalezy ocenia¢ takze lateralizacje stuchowa,

W przypadkach lateralizacji lewousznej lub nieokreslonej wskazane byloby w tera-
pii zastosowanie odpowiednich metod stymulacji stuchowej. Trzeba réwniez
szukaé przyczyn niewlasciwego przebiegu rozwoju lateralizacji suchowej u dzieci,
na przyktad bledéw wychowawczych lub zaburzen emocjonalnych.

W przypadku jakania moze dochodzi¢ do zaburzenia koordynacji oddychania
1 artykulacji oraz wlasciwej realizacji ciaggu fonicznego na skutek niewlasciwego
kierunku przebiegu informacji. Dlatego tez lewostronna lub nicokreslona latera-
lizacja stuchowa moze thumaczy¢ niektére zjawiska wystepujace w jakaniu:

1. Stan emocjonalny pacjenta zaburza ptynnos¢, gdyz jest to wyrazne zakléce-
nie pracy prawej pétkuli, do ktorej sygnat dociera w pierwszej kolejnosci.
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2. Zwolnienie tempa méwienia zmniejsza jakanie (metoda echo), dlatego iz
stwarza sie mozliwosé¢ pelnego przeptywu informacji miedzy pdtkula prawa i lewa.

3. Metoda maskowania jednego ucha przynosi efekty w terapii, gdyz reguluje
sig w ten sposdb jednostronny doplyw informacji.

4. Mowienie do dioni przytozonej przy uchu poprawia plynnosé - ale tylko
wtedy, gdy przykladamy re¢ke prawa do prawego ucha.

5. Jakanie rozpoczyna sie miedzy 3 a 6 rokiem zycia - czyli w okresie waznym
z punktu widzenia dojrzewania lateralizacji stuchowe;.
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