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Streszczenie 

W pracy przedstawiono wyniki testów uwagi słuchowej i lateralizacji słuchowej według. A. To· matisa u pacjentów jąkających się oraz zastosowanie wyników testów w planowaniu terapii z zasto­sowaniem cyfrowego korektora mowy. U większości pacjentów J ąkających się w teście uwagi i latera­lizacji słuchowej stwierdzano lewostronną lateralizację słuchową oraz zaburzenia uwagi słuchowej 
wewnętrznej (kontroli słuchowej) w paśmie moW)'o U osób z lewouszną lateralizacją słuchową oraz u osób z obniżeniem kontroli słuchowej w paśmie mowy stwierdzano większy odsetek osób u których stwierdzano poprawę płynności moW)' po zastosowaniu AAF w stosunku do grupy osób, u których nie stwierdzano zaburzen uwagi i lateralizacji słuchowej. 

Summary 

The authors present results of A. Tomatis listening test in stuttering patients and investigate the usefulness of the test in plannig therapy with the use of digital speech corrector for this group of patients. Im majority of stuttering patients left·sided auditory laterality and disturbances of listening to internal sounds (auditory control) in speech frequency band were found. In patients with left·sided auditory laterality and disturbances of auditory control, grater percentage of increased tluency after 
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AAF application has been observed, compared to the group without disturbances within auditory late~ 
rality and auditory control. 

I. WPROWADZENIE 

Jąkanie jest jednym z najbardziej interesujących zaburzeń mowy. Choć wystę­
puje często, gdyż uważa się że dotyczy ok. 1% populacji, jego e~iologla pozostaj: wciąż niejasna. Jedna z częściej spotykanych hIpotez zakład~, ze JąkanIe moze byc 
wynikiem zaburzeń lateralizacji funkcji mózgu lub zaburzen perc~pcjl ~łuchowej. 
Teoria ta znajduje dowody w badaniach prowadzonych przy .uzycIU najn~wszych 
metod wizualizacji anatomicznej i funkcjonalnej struktury mozgu, takIch jak PET 
czy tMRJ. Badania czynnościowe wskazują n~ nieprawidłową aktywa~ję prawej 

. półkuli mózgu podczas mowy niepłynnej [Fox (I m.). 2000; Van Borsel (II~.) 2~03], 
a badania morfologiczne wskazują nawet na Istmeme. asymetr~1 .w ~udowle mozgu pomiędzy osobami jąkającymi się a tymi bez zaburzen płynnoscl mowIema. Wyka­
zano różnice w objętości prawego obszaru przedcz~ło,,:eg? lewego pła~a skrom?­
wego pomiędzy osobami jąkającymi się, a osobamI mowlącym.1 płynnIe. U osob 
bez zaburzeń płynności mowy występowała przewaga objętoscl prawego płata 
przedczołowego oraz lewego płata skroniowego. Różnic tych me stWIerdzano 
u osób jąkających się [Foundas (i in.) 2003]. . ' Badania prowadzone przy pomocy testu rozdzielnou~znego ~łys~ema wskazują 
na możliwość istnienia niekompletnej lub nieprawIdłowej lateraltzacjl funkcjIjęzy­
kowych u osób jąkających się. Wykazano przewagę lewego ucha,,: testach słow: 
nych i liczbowych u osób jąkających się w porównanIU z osobamI bez zaburzen 
płynności mowy [Brady, Berson 1975; Sommers 1975]. . . Jedną z metod terapeutycznych stosowanych u pacjentó,,: jąkających SIę jest 
cyfrowy korektor mowy. To kieszonkowej wiel~oścl urządzem~ wykorzystuje słu­
chowe sprzężenie zwrotne z możliwością opóźma~la g!~su pacjenta (delayed audl­
tory feedback - DAF) oraz transpozycji częstotltwoSClowej głosu paCjenta (jre­
quency-shifled audi/ary feedback - FAF). Przy zastosowaniu metody DAF pacjent słyszy swój głos opóźniony o wartość od 30 do 320 ms. ZjaWIsko poprawy płynno­ści mówienia przy zastosowaniu DAF zostało zaobserwowane prz~z Lee [1950] 
i Adamczyka [1993]. WadąDAF jest fakt, iż moż~ ono SPowo?owac znaczne spo-

I · 'e tempa mowy przez co może ona mekledy brzmlec sztuczme. Metodą wo mem, .' . odobną do DAF jest FAF, w którym głos pacjenta ulega transpozycJI w rejo~y ~iższych lub wyższych częstotliwości o wartość od -4/5 do +4/5 oktawy. FAF ~Ie 
wpływa na tempo mowy i dlatego może być często zaakcepto:,an~ p~ez pacjento:, odrzucających DAF. Działanie obu metod u podatnych pacjentow jąkających s~ę 
jest natychmiastowe, jednak efekt poprawy płynności mo~ zazwyczaj. ust~je 
niemal natychmiast po wyłączeniu urządzema. Skutecznosc DAF u pacjentow 
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jąkających się wynosiła według różnych autorów od 55% [Kalinowski (i in.) 1993] 
do 85% [Stager (i in.) 1997], samego FAF od 66% [Howell (i in.) 1999] do 71% 
[Hargrave (i in.) 1994], a DAF i FAF w połączeniu od 70% do 85 % [Kehoe 1997]. 
Jednakże nieznane pozostają czynniki określające podatność pacjenta na działanie 
tych metod. Zarówno DAF jak i FAF należą do metod zwanych sprzężeniem zwrot­
nym z alteracją własnej mowy (Altered Auditory Feedback - AAF). 

Zasadniczym celem pracy była ocena zaburzeń uwagi i lateralizacji słuchowej 
u osób jąkających się oraz ocena związku pomiędzy rodzajem tych zaburzeń a po­
prawą płynności mówienia u pacjentów korzystających z cyfrowego korektora 
mowy. Autorzy niniejszej pracy przyjęli hipotezę, że podatność na działanie AAF 
może mieć związek z wynikiem testu uwagi słuchowej i lateralizacj i słuchowej. 

II. MATERIAŁ I METODA 

Test uwagi i lateralizacji słuchowej przeprowadzono u 122 jąkających się pac­
jentów w wieku 6-47 lat, w tym 101 mężczyzn i 21 kobiet. Test uwagi słuchowej 
i lateralizacji słuchowej wykonywany był przy pomocy audiolaterometru A. Toma­
tisa. Badanie to zawierało test lateralizacji słuchowej, ocenę uwagi słuchowej wew­
nętrznej, korelującej według Tomatisa z kontrolą własnej wypowiedzi [Tomatis 
1999]. Badanie lateralizacji słuchowej wykonywano poprzez obserwację przewagi 
motorycznej mięśni mimicznych twarzy przy jednoczesnej stymulacji akustycznej 
poprzez słuchawki ze zmianą balansu pomiędzy prawym i lewym uchem. Test 
uwagi słuchowej wewnętrznej według Tomatisa polegał na detekcji czystych tonów 
o częstotliwości 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000 i 4000 Hz podawa­
nych przez przetwornik kostny ze wzrastającym natężeniem począwszy od pozio­
mu -20 dB SPL. 

Dopasowanie cyfrowego korektora mowy przeprowadzono u 87 pacjentów 
jąkających się. Dopasowanie urządzenia prowadzono w ciągu 3-dniowej hospita­
lizacji, podczas której testowane były rożne wartości opóźnienia i transpozycji 
częstotliwościowej u pacjentów jąkających się. Przed rozpoczęciem dopasowywa­
nia korektora mowy u pacjentów wykonywano Próbę sylabowa do oceny 
niepłynności mówienia [Kurkowski 2003] . Próba ta ocenia niepłynność mówienia 
w trzech sytuacjach komunikacyjnych - przy czytaniu, w dialogu oraz opowiada­
niu historyki obrazkowej . W przypadku dzieci młodszych zamiast czytania 
stosowane jest nazywanie obrazków. 

U pacjentów stosowano różne połączenia i wartości DAF i FAF. Na testowanie 
każdego z ustawień pacjent miał czas przynajmniej dwie godziny. Subiektywna 
ocena płynności mowy dokonywana była przez lekarza i pacjenta. Po trzech dniach 
i dobraniu optymalnego ustawienia DAF/FAF u pacjenta ponownie wykonywano 
próbę sylabową w cyfrowym korektorze mowy. Istotność poprawy płynności mowy 
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oceniana była statystycznie przy pomocy testu t.-studenta (poziom ist?t?ości 
p < 0.05). Badanie zależności pomiędzy latera~,zacJą słuc~?wą a podatnos~l~ na 
działanie AAF przeprowadzono w grupie 87 oS?b. Zalezn?sc pomIędzy wymkIem 
testu uwagi słuchowej wewnętrznej a podatnosclą na dZlałame AAF przeprowa­
dzono u 78 osób. 

III. WYNIKI I DYSKUSJA 

Pracę wykonano w dwóch etapach. W pierwsz~j części pracy badano: ja~ie za­
burzenia uwagi słuchowej i lateralizacji słuchowej stwIerdzane są u osob Jąkają­
cych się. 

1. Lateralizacja słuchowa u osób jąkających się 

W całej grupie 122 osób stwierdzono przewagę występowania lateraliza:ji 
słuchowej lewostronnej. Lateralizację lewouszną stwIerdzono u 83 pacJentow 
(68%). Lateralizację nieokreślonąstwierdzono u 29 osób (24%), a lateralIzację pra­
wouszną tylko u 10 osób (8%). Uzyskane wyniki przedstawIOne zostały w tab. I. 

Tab. 1. Występowanie słuchowej lateralizacji lewost:onnej, ~~wos.tronnej i nieokreślonej 
h . tów z rożnymi typami jąkama w grupac paCJen 

Jakanie toniczno- Jąkanie toniczne Jąkanie Suma 
kloniczne kloniczne (procent całej 

grupy pacjentów) 

Lateralizacja lewouszna 62 (73%) 15 (68%) 6 (40%) 83 (68%) 

Lateralizacja prawouszna 5 (6%) 2 (9%) 3 (20%) 10 (8%) 

Lateralizacja nieokreślona 18 (21%) 5 (23%) 6 (40%) 29 (24%) 

Wyniki innych prac potwierdzają teorię A. Tomatisa [1999], iż ~ osób nie zgła­
. h blemo"w z mową występu;e przede wszystkIm lateralIzacja słuchowa szaJącyc pro ".". ." . 

prawostronna, lateralizacja lewostronna może natomIast wspohstmec z zaburzema-
mi mowy [Kurkowski 2002]. . " 

W niniejszym badaniu lewouszna lateralizacja słuchowa wyst~powała naJczęs­
ci ej w grupie pacjentów z jąkaniem toniczno-klomczny,:, or~z tomcznym, podczas 

d w grupie pacjentów z jąkaniem klonicznym, lateralIzacja lewouszna występo-
g y I' . . k "I wała z jednakową częstotliwością jak latera IzacJa meo res ona. 
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2. Uwaga słuchowa wewnętrzna (kontrola słuchowa) 
u pacjentów jąkających się 
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Za obniżenie lub podwyższenie uwagi słuchowej wewnętrznej przyjęto odchy­
lenie o wartość min. 15 dB w stosunku do krzywej wzorcowej występujące dla 
przynajmniej dwóch częstotliwości w paśmie 1000-4000Hz. 

U 47 pacjentów (39%) stwierdzono obniżenie uwagi słuchowej wewnętrznej 
w paśmie mowy w obu uszach. U 12 pacjentów (9%) stwierdzano obniżenie uwagi 
słuchowej wewnętrznej w uchu lewym, a u 16 pacjentów (13%) w uchu prawym. 
U 13 pacjentów (II %) uwaga słuchowa wewnętrzna była podwyższona. U 13 pac­
jentów (11%) nie stwierdzono zaburzeń uwagi słuchowej wewnętrznej. U 21 pac­
jentów (17%) stwierdzano inne zaburzenia uwagi słuchowej wewnętrznej (np. 
zaburzenia w obrębie tylko jednej częstotliwości w paśmie mowy). 

W drugiej części pracy oceniano podatność pacjentów na działanie cyfrowego 
korektora mowy i poprawę płynności mówienia po jego zastosowaniu, w odniesie­
niu do testu uwagi słuchowej i lateralizacji słuchowej. 

3. Skuteczność AAF a lateralizacja słuchowa (n=87) 

U pacjentów z lewouszną lateralizacją słuchową (n=62) uzyskano poprawę 
płynności mówienia u 52 osób (84%). Nieistotną statystycznie poprawę płynności 
uzyskano u 10 pacjentów (16%). U pacjentów z prawostronną lateralizacją 
słuchową (n=6) uzyskano znaczącą poprawę w 3 przypadkach (50%). W 3 przy­
padkach poprawa była nieistotna statystycznie (50%). U pacjentów z nieokreśloną 
lateralizacją słuchową istotna poprawę uzyskano u 15 osób (79%), poprawę nieis­
totną u 4 osób (21 %). Wyniki przedstawiono w tab. 2. 

Tab. 2. zależność pomiędzy lateralizacją słuchową a poprawą płynności mowy 
po zastosowaniu AAF n==87 

AAF / istotna poprawa AAF / nieistotna poprawa 
Lateralizacja lewouszna n-62 52 (84%) 10 (16%) 
Lateralizacja prawouszna n=6 3 (50%) 3 (50%) 
Lateralizacja nieokreśJona n- J 9 15 (79%) 4 (21%) 

Można zaobserwować, że AAF było skuteczne u większego odsetka w grupach 
pacjentów z lewouszną i nieokreśloną lateralizacją słuchową. U pacjentów z pra­
wostronną lateralizacją słuchową liczba osób u których uzyskano istotną poprawę 
płynności mowy była identyczna z liczbą osób, u których nie uzyskano istotnej po­
prawy. 
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4. Skuteczność AAF a uwaga słuchowa wewnętrzna (kontrola słuchowa) 
w paśmie mowy (n=78) 

U pacjentów z obniżeniem kontroli słuchowej w paśmie mowy istotną poprawę 
płynności mówienia po zastosowaniu AAF stwierdzano u 53 osób (87%). Nieistot­
nąpoprawę wykazano w 8 przypadkach (13%). 

U pacjentów, u których nie stwierdzano zaburzeń uwagi słuchowej wewnętrznej 
w paśmie mowy (n= 10), istotną poprawę płynności mówienia uzyskano w 5 przy­
padkach (50%), a brak poprawy stwierdzono również w 5 przypadkach (50%). 

U pacjentów, u których stwierdzono podwyższenie kontroli słuchowej 

w paśmie mowy, korzystny efekt poprawy płynności mowy po zastosowaniu FAF 
stwierdzono u 7 osób (100%), u żadnego z pacjentów nie było wyniku nieistotnego 
statystycznie. Wyniki przedstawiono w tab. 3. 

Tab. 3. Zależność pomiędzy uwagą słuchową wewnętrzną (kontrolą słuchową) 
a poprawą płynności mowy po zastosowaniu AAF 0=78 

AAF I istotna poprawa AAF / nieistotna poprawa 

Obniżenie kontroli słuchowej n-61 53 (87%) 8 (13%) 

Prawidłowa kontrola słuchowa n-lO 5 (50%) 5 (50%) 

Podwyższenie kontroli słuchowej n- 7 7 (100%) 0(0%) 

Można zauważyć, że istotną statystycznie poprawę płynności mowy z zas­
tosowaniem AAF stwierdzono relatywnie przede wszystkim u pacjentów z zaburze­
niami kontroli słuchowej w paśmie mowy. Przesunięcie kontroli słuchowej własnej 
mowy do innych pasm częstotliwości, w których zaburzenia kontroli słuchowej nie 
występują lub są mniej nasilone, może prawdopodobnie poprawić kontrolę słucho­
wa nad własna wypowiedzią i przyczynić się do poprawy płynności mowy. 

Interesującą obserwację potwierdzającą opisane powyżej wyniki dokonano 
u trzech jąkających pacjentów, u których nie stwierdzono żadnych zaburzeń uwagi 
słuchowej ani lateralizacji słuchowej. U żadnego z tych pacjentów po zastosowaniu 
AAF nie uzyskano istotnej statystycznie poprawy płynności mówienia. 

IV. WNIOSKI 

Zaburzenia uwagi i lateralizacji słuchowej występują często u pacjentów z za­
burzeniami płynności mowy. Wynik testu uwagi słuchowej i lateralizacji słucho­
wej może być pomocny w planowaniu działań terapeutycznych u pacjentów 
jąkających się. 
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