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Streszczenie

Autor prezentuje studium przypadku 26-letniego pacjenta z alalia motoryczna. Szezegdlna
uwaga zostata zwrocona na percepcje stuchowa dzwigkéw mowy. Stwierdzono ograniczony rozwdj
stuchu fonemowego oraz analizy i syntezy shuchowej, co spowodowane zostalo ograniczeniami
W rozwoju sprawnoscl systemowyceh i realizacyjnych jezyka,

Summary

The author presents a study of 26-years old patient suffering from motor alalia. Particular
interest was concentrated on the analysis of ability of speech sounds perception. What was ascertained
were development's limitations in the case of fonematic perception which are the result of lack of

speaking efficiency development.

Ogromny rozwoj wiedzy o mozgu i umysle pozwolit na szerszy oglad
problematyki percepcji shuichowej na gruncie psychologii, a szczegodlnie neuro-
psychologii. Przyczynily sie do tego liczne badania nad procesami centralnego
przetwarzania shichowego oraz ich zaburzeniami. Daje to podstawy do coraz
petniejszej diagnozy i do tworzenia nowych sposobow terapii zaburzen slyszenia
i shuchania.
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Pozwala to réwniez dostrzec wystgpowanie centzrah?ych z‘aburze.ﬁ
przetwarzania shuchowego w powiazaniu z innymi dysfunkcjami: 'afaz.]q, a_lahq
autyzmem, psychoza, schizofrenia, ghuichota obwodowa, dysleksja, qua-memr
trudnodciami w uczeniu sie itp. [zob. Tomatis 1972; Northern; Downs 1991;
Gatkowski 1998]. ) o . o

Z punktu widzenia audiofonologii korzystniej jest w pemi oceniaé u zial
funkcji stuchowych w percepcji dzwigkéw mowy. Wtedy nalezy uwzglednic
nastepujace funkcje: o o ’

1) r?alc):ejpch dzwickéw mowy — polegajaca na dostrzezeniu dziatania bodzga
lub tego, ze bodziec przestat dziata¢ (jest to funkcja p.odstawgwa — potocznie
okre§lana terminem ,styszenie“, a odpowiada za nig anahz.at’or stuchowy
angazujacy niskie pigtra CUN); efektem jest powstawanie wrazeh stuchowych
(méwimy tu o tzw. stuchu fizjologicznym); ‘ o
2) rozroznianie (i utozsamianie) dzwigkow mowy — to rozpoznanie co najnlmlej
dwoch wrazen (odmiennych fonologicznie) jako réznych; f_u’nkqa. ta ol.qeslana
jest mianem stuchu mownego (fonematycznego); wy:szc.zcgolmcr tutaj nalezy.- ‘
—stuch fonemowy ~— odréznianie/utozsamianie dwoch wypowiedzi
réznych/takich samych fonologicznie, ‘
—shuch fonetyczny — odréznianie roznych glosek stanowiacych te sama klasg
glosek (fonem), - ’ o
—stuch prozodyczny — réznicowanie elementéw prozodycznych wypowiedzi
(akcent, melodia, rytm), N o o
3) analizg i syntezg gloskowa/sylabowg — umiejgtnosc swlladomeg.o wyréznienia
glosek/sylab w wypowiedzi z zachowaniem ich kolejno$ci i faczenie glosek/sylab
w caloé¢ brzmieniowa, , . o
4) pamie¢ shuchowa wypowiedzi, przede wszystkm? wyrazow 1 struktur prozo-
dycznych — istotna rolg w procesie percepcyjnym pelnig tworzone wzorce shuchowe
wyrazow, ale rowniez wzorce shuchowe struktur prozodycznych; pamig¢ stuchowa
umozliwia przywotanie wyobrazen dzwigkow mowy, 5 . ' '
5) asocjacjg dzwiekéw mowy — jest to umiejgtnoscé ko.Jarzem? wzorcow
stuchowych wyrazéw z odpowiednimi pojgciami, przypisywanie ?1-1a.czen
wypowiedziom, a co za tym idzie powstawanie odmiennych reakcji na rozréznialne
bodzce, . o
6) kontrole stuchowa wypowiedzi — percepcja stuchowa w{asnyc}_l wypowiedzi
angazuje w roznym stopniu wymienione wyzej funkcje przy jednoczesnym
zaangazowaniu struktur moézgu odpowiedzialnych za procesy ekspresyjne
[Kurkowski 1997].
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Poszczegélne funkcje moga ulega¢ zaburzeniom zaréwno w wyniku
organicznych uszkodzen podioza biologicznego, jak tez braku stymulacji

z narzadow obwodowych, ograniczefi w rozwoju funkcjonalnym, zahamowaniu
przez czynniki emocjonalne itp.

I. DANE O PACJENCIE

Marek G., ur. 8 V 1973 1., jest dzieckiem z ciazy drugiej, prawidtowej.
Poréd odbyt si¢ o czasie w szpitalu, a jego drugi okres byl przediuzony.
W dziecinstwie chiopiec przebyt 0spg wietrzng i wielokrotne zapalenie przyusznic
oraz infekcje drog oddechowych. Urazéw nie stwierdzono.

W wieku 18-24 miesigey chiopiec wymawiat tylko kilka prostych stow:
np. mama, lala. Wowczas matka, zaniepokojona opdznionym rozwojem mowy
u dziecka, szukala pomocy u psychologéw i lekarzy specjalistow. Otrzymywata
jednak rézne informacje o przyczynach probleméw syna, niejednokrotnie skrajnie
rozbiezne (np. glebokie uposledzenie umystowe). W pigtym roku zycia dziecka na
podstawie badan neurologicznych, psychologicznych i oceny dotychczasowego
rozwoju mowy dziecka rozpoznano alali¢ motoryczna. Wtedy tez rozpoczeto reha-
bilitacje logopedyczna.

Kilkakrotnie przeprowadzone badania psychologiczne pozwalajg na
okreslenia rozwoju intelektualnego w  normie (metody niewerbalne
— SON - II = 98). Nie stwierdzono trudnosci w nawigzywaniu kontaktu emocjo-
nalnego.

Badanie MRI (1997 r.) uwidocznilto w obrebie rogu przedniego komory
bocznej lewej obszar hiperintensywny w obrazach PD i T2 zaleznych,

mogacy odpowiada¢ niewielkiej strefie malacji. Uktad komorowy nie poszerzony,
nie przemieszczony.

II. KOMUNIKACJA SLOWNA

Pacjent rozumie mowe otoczenia, tzn. spelnia wydawane polecenia,
wskazuje nazwane przedmioty, reaguje adekwatnie w zaleznosci od stownie
uzyskanych informacji. Natomiast umigjetnosci budowania wypowiedzi slownych
Jest znacznie ograniczona:

- sfownictwo ubogie, zamykajace si¢ w granicach kilkunastu wyrazow 1 okreélen
onomatopeicznych;
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- wypowiedzi wzbogacane w sposob plastyczny gestami; o _

- znaczne trudnosci w zapamigtaniu wzorca ruchowego wyrazu, przejawiajace sig
w: zapominaniu artykulacji wyrazéw znanych, znieksztalcaniu wyrazow nlumlo
umiejgtnosei artykulowania glosek, dzieleniu wyrazdéw na sylaby dla ulatu:uen@
sobie ich wymowy, cichym wymawianiu — jakby prébn},rm_ przygo’to.wamu. sig
przed glosna artykulacja, poprawianiu si¢ — co $wiadezy o §wiadomosci wadliwej
realizacji wyrazu; .

- artykulafcj:fy glosek jest prawidlowa z wyjactkiem. gioFek s’;:rodkowom.zykowyc'h
(S, 2 ¢ , n) 1samogloski i; w wyrazach spélgtoski sg jednak przestawiane, omi-
jane lub zastgpowane innymi; . . ’

- wypowiedzi zbudowane sa z czg$ci wyrazu, jednego wyrazu lub %(ﬂku WYrazow
zestawionych bez uwzglednienia regut gramatycznych; pacjent nie potrafi bez
pomocy terapeuty powtorzy¢ prostego zdania.

II. OCENA PERCEPCJI SLUCHOWEJ

Ocena shuchu fonematycznego oraz analizy i syntezy stuchowej wyrazow
Testem Kostrzewskiego:

Réznicowanie glosek (stuch fonematyczny)

Wynik bardzo niski (x = 60 — mniejszy o pie¢ od(':hyleﬁ sta}].da.rdowyc?h
od normy). Nalezy zauwazy¢, iz negatywne wyniki nflstapﬁy przy r(’)z.nl.cowam.u
stow bez znaczenia lub o znaczeniu pacjentowi nie Znanym. Réznicowanie
stuchowe polega u badanej osoby zatem na roznicowaniu jedynie catych struktur

wyrazowych. .
Nalezy dodaé, ze pacjent oceniany Testem Styczek (do badania stuchu

fonematycznego) popeinit niewiele blgddéw, co mogloby mylnie s‘;ugefowaé,
iz ma pelng sprawnos¢ w zakresie stuchu fonematycznego. Test ten jest jednak
testem obrazkowym i nie zawiera wyrazoéw mniej znanych.

Analiza stuchowa wyrazéw

Wynik bardzo niski (x = 9 — mniejszy o siedem odchylen standardowych).

Synteza stuchowa wyrazow

Wynik bardzo niski (x = 14 — wynik mniejszy o pig¢ odchylen standardowych).
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III. WNIOSKI

Ograniczenie funkcji motorycznych na poziomie korowym we wezesnej
fazie rozwoju mowy ogranicza réwniez w rozwoju funkcje percepcyjne. Nalezy
pamigtaé, iz o nabywaniu mowy decyduje asocjacja shuchowo-ruchowa i ruchowo-
-stuchowa na poziomie pol trzeciorzgdowych moézgu. Nie tylko zatem
zahamowanie rozwoju funkcji stuchowych pociaga za soba ograniczenia roZwoju
funkcji motorycznych, ale takze ograniczenia w strukturach ruchowych mézgu
hamujg rozwéj funkcji stuchowych.

W omawianym przypadku obserwujemy zatrzymanie sic rozZwoju na
poziomie tworzenia sie wzorcow stuchowych calych wyrazéw oraz ich réznico-
wania. Marek G. nie osiagnat dalszego poziomu réznicowania stuchowego,
co utrudnia dodatkowo rozwdj fleksji, a takze ogranicza mozliwo$¢ poznania

Jgzyka poprzez nauke czytania i pisania.
W przypadku rozpoznanej alalii motorycznej nalezy zatem pamietac
o koniecznoséci stymulowania réwniez rozwoju percepcji stuchowe;.
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