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Streszczenie 

Percepcja słuchowa warunkująca rozwój mowy jest wynikiem prawidłowo ukształtowanych 
funkcji słuchowych. Rozwój tych funkcji rozpoczyna się w okresie prenatalnym, kiedy w szczegól­
ności kształtuje się recepcja słuchowa. W pierwszym roku życia dziecko uczy się przede wszystkim 
różnicowania przebiegów melodycznych wypowiedzi i zdobywa także umiejętność różnicowania 
słuchowego sylab. Łączy się to z nabytymi sprawnościami motorycznymi. W drugim roku życia 
dziecko odkrywa język dzięki opanowaniu umiejętności semantyzacji dźwięków (wyrazów), a także 
doskonaleniu słuchu fonemowego. Trzeci rok życia, w którym dziecko zaczyna stosować reguły gra­
matyczne, oznacza osiągnięcie zadowalającego poziomu rozwoju percepcji słuchowej dźwięków 
mowy. 

Zaburzenia percepcji dźwięków mowy mogą obejmować funkcje: recepcyjną, rozróżniania, 

pamięci słuchowej, semantyzacji dźwięków. Przyczyną tych zaburzeń są przede wszystkim uszko­
dzenia obwodowe i ośrodkowe narządu słuchu, ale również opóźnione dojrzewanie struktur 
korowych, brak stymulacji słuchowej, zaburzenia lateralizacji słuchowej, zaburzenia emocjonalne. 

Summary 

Auditory perception conditioning speech development is the effect of wel1 developed auditory 
functions. Development ofthese functions starts in the prenatal period with the auditory reception. In 
the first year of life, the chi Id leams to differentiate the melody of pronouncements and acquires the 
auditory ability to differentiate syllables which is connected with the acquired motoric efficiency. In 
the second year of life the chi Id discovers language, based on the ability to semantisize sounds (words) 
as well as on improvement of phonemic hearing. In the third year the child reaches satisfactory level 
of auditory speech sounds perception and starts to use grammatical rules. 
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Auditory speech perception disorders include reception, differentiation, audi tory memory, seman­
tization or sounds. Peripheral and central disorders of the hearing organ are the main causes of such 
disorders but also delayed maturation or the cortical structures, Jack of stimulation, auditory latera­
lization disorders, emotional disorders may be involved. 

I. DŹWIĘKI I ICH ROLA W ŻYCIU CZŁOWIEKA 

Narząd słuchu umożliwia człowiekowi dostęp do ogromnej liczby zjawisk aku­
stycmych, towarzyszących praktycmie wszystkim wydarzeniom w środowisku. 
Umożliwia też wydobycie informacji zawartych w zjawiskach akustycmych, 
a tym samym umożliwia sprawowanie kontroli nad otoczeniem oraz przyjęcie naj­
korzystniejszej dla organizmu postawy w stosunku do zjawisk środowiskowych. 

Jako najważniejsze możemy uważać dźwięki informujące o niebezpieczeństwie 
oraz o możliwości zdobycia pożywienia. Gdy takie dźwięki są odbierane, następu­
je reakcja całego organizmu człowieka, prowadząca do przystosowania go do szyb­
kiego, a często natychmiastowego wykorzystania potencjalnych sprawności 
mechanicznych i dynamicznych oraz do uruchomienia posiadanych rezerw. Dlatego 
nie dziwi fakt, że narząd słuchu ma wielotorową łącmość nerwową z szeregiem 
narządów i układów o charakterze wegetatywnym, za pomocą której bodźce 

akustycme wpływają na funkcję niemal wszystkich narządów, wprowadzając orga­
nizm jako całość w stan gotowości do wysiłku i znacznej aktywności. Wówczas 
zmienia swoją pracę narząd krążenia - przyspieszając akcję serca i podnosząc 
ciśnienie krwi, zanika perystaltyka jelit i żołądka z jednoczesnym zatrzymaniem 
wydzielania soku żołądkowego, przyspiesza i pogłębia się oddech - zapewniając 

lepszą wentylację płuc, a tym samym skutecmiejszą wymianę gazową, zmienia się 
aktywność gruczołów o wydzielaniu dokrewnym, co pociąga za sobą różnice 
poziomów hormonów, enzymów, glukozy i innych składników krwi, następują 
zmiany w mięśniach i skórze. Są to reakcje obserwowane zazwyczaj natychmiast 
po zadziałaniu istotnego bodźca akustycmego, a większość z nich występuje na 
zasadzie odruchu i nie wymaga udziału świadomości. Co więcej, w przypadku 
bodźców dostatecznie silnych reakcje te pojawiają się podczas snu, a nawet u osób 
wprowadzonych w sen narkotycmy. Z tego wynika, że narząd słuchu jest nieprze­
rwanie czynny i zapewnia tym samym stałą łącmość z otoczeniem bez względu na 
stan aktywności kory mózgowej i poziom naszej świadomości. Jakość wrażenia 
słuchowego może w poważnej mierze zmienić stan emocjonalny ustroju, po czym 
nastąpią wtórne reakcje wegetatywne - równie silnie wyrażone, lecz wymagające, 
w odróżnieniu od poprzednio omawianych, udziału naszej świadomości. Im bar­
dziej ważna jest treść otrzymanej informacji, tym większe psychogenne przestroje­
nie wegetatywne organizmu człowieka. Ale i wówczas, kiedy informacje napły­
wające z otoczenia są mniej istotne, nie dotyczą najbardziej żywotnych potrzeb 
organizmu i nie komunikują o poważniejszym zagrożeniu, utrzymują one aktyw-
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ność ośrodkowego układu nerwowego na poziomie zapewniającym prawidłowy 
przebieg elementarnych funkcji fizjologicmych [Grzesik 1977]. 

Z punktu widzenia rozwoju psychicmego istotną rolę pełnią dźwięki mowy. 
To one umożliwiają ksztahowanie się języka, stanowiącego narzędzie pomania 
i komunikowania się. Mowa umożliwia człowiekowi także harmonijny rozwój 
wszystkich czynności psychicmych. Specyficzne znaczenie w tym zakresie mają 
także dźwięki muzyki, którym przypisuje się istotny wpływ na zachowania emo­
cjonalne, ale także na czynności ruchowe. 

Niektórzy wskazują na aspekt energetycmy dźwięków. A. Tomatis [1991] 
uważa, że impulsy elektrycme wytworzone przez układ słuchowy pod wpływem 
dźwięków stanowią istotny czynnik stymulujący procesy psychiczne i somatyczne. 
Podobnie jak brak bodźców świetlnych może prowadzić do spadku dynamiki pro­
cesów psychosomatycmych, tak również brak dźwięków obniża aktywność czło­
wieka. Zatem odpowiednia stymulacja dźwiękami ma wpływ na aktywność czło­
wieka. 

Prawidłowo funkcjonujący narząd słuchu dziecka umożliwia rozwój percepcji 
bodźców akustycmych. Świat dźwięków staje się bramą do zdobywania informacji 
o świecie. Z tego punktu widzenia możemy mówić o różnych kategoriach 
dźwięków pełniących rolę sygnałów. Są to: 

- dźwięki świata zewnętrznego: dźwięki wydawane przez różne zwierzęta, 
głosy ludzkieJ (płacz, śmiech, pisk, krzyk itp.), dźwięki naturalne (szum wiatru, 
odgłos burzy, deszczu, kroków, przesuwanych krzeseł itp.), dźwięki mechanicme 
(samochodów, maszyn, urządzeń domowych itp.); 

- dźwięki muzyczne (śpiew i melodie grane na instrumentach); 
- dźwięki mowy. 
Pozwala to również wydzielić podstawowe rodzaje percepcji słuchowej: słuch 

przedmiotowy (fizycmy), słuch muzyczny, słuch mowny. 

II. FUNKCJE SŁUCHOWE 

Słuch, stanowiący zdolność do odbioru zjawisk akustycmych, jest czynnością 
złożoną· Wprowadzenie terminu "funkcje słuchowe" ma na celu nie tylko 
wskazanie na zróżnicowanie czynności słuchowych i ich rolę w przetwarzaniu 
dźwięków, ale także, a może przede wszystkim, na ich wzajemną współzależność. 

W procesie przetwarzania dźwięków możemy wyróżnić występowanie podsta­
wowych funkcji słuchowych, mianowicie: 

- recepcji dźwięków - dostrzeżenie działania bodźca lub tego, że bodziec 
przestał działać (jest to funkcja potocmie określana terminem "słyszenie", a od-

J J. Konorski [1969] wydziela głosy ludzkie jako osobną kategorię dźwięków, mającą własne pole 
gnostyczne. 
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powiada za nią analizator słuchowy (receptor, droga neuronalna, słuchowe pola 
projekcyjne); efektem jest powstawanie wrażeń słuchowych (używany jest też częs­
to termin "słuch fizjologiczny"). Recepcja słuchowa warunkuje pozostałe funkcje 
słuchowe i dlatego jej zaburzenie będzie ograniczało rozwój innych funkcji (zabu­
rzenia funkcji recepcyjnej są najczęściej wynikiem uszkodzenia narządu słuchu); 

- lokalizacji - umiejscowienie źródła dźwięku w otaczającej przestrzeni ; 
- pamięci słuchowej - zapamiętywanie i odpamiętywanie (przywoływanie wy-

obrażeń dźwięków); 

- asocjacji (semantyzacji) - tworzenie spostrzeżeń, łączenie wrażeń słucho­
wych z innymi modalnościami, nabywanie umiejętności łączenia znaku i jego 
znaczenia; 

- różnicowania (dyskryminacji) - różnicowanie dźwięków przede wszystkim 
ze względu na częstotliwość, natężenie i czas trwania; 

- uwagi i lateralizacji - selekcja oraz intensyfikacja przetwarzanych dźwięków 
(uwaga) i dominacja ucha w odbiorze dźwięków (lateralizacja). 

Rozwój funkcji słuchowych warunkowany jest dojrzewaniem układu słu­

chowego, a także odpowiednią stymulacją dźwiękową. Wpływają na siebie również 
umiejętności osiągane w ramach różnych rodzajów percepcji. Uważa się, że per­
cepcja dźwięków świata zewnętrznego jest bardziej podstawowa niż percepcja 
dźwięków mowy, dlatego ta pierwsza określana jest mianem I układu sygnałowego, 
a druga - układem II sygnałowym. 

Dziecko uczy się poznawania świata na podstawie jego akustycznych cech, 
uczy się również wykorzystywania dźwięków do komunikowania się z otoczeniem. 
Te dźwięki służące do komunikowania się mają początkowo (dla dziecka) charak­
ter niejęzykowy (komunikacja przedjęzykowa - niewerbalna), ale z czasem odkry­
wany jest przez dziecko wymiar językowy tychże dźwięków. Nie ulega wątpliwo­

ści, że interakcja dziecka z otoczeniem na kanwie dźwięków rozpoczyna się 

w okresie prenatalnym i wtedy kształtują się również podstawy procesów mowy 
[Kaczmarek 1988; Komas-Bie1a 1993]. 

1. Okres prenatalny 

Rozwój słuchu ma miejsce już w okresie prenatalnym. W pierwszym trymestrze 
rozwoju prenatalnego organ słuchu jest najlepiej rozwiniętym organem 
zmysłowym. W fazie płodowej narząd słuchu doskonali się . Między 4 a 5 
miesiącem płód ludzki zaczyna reagować na bodźce akustyczne. Oznacza to, że 
część obwodowa narządu słuchu oraz część ośrodkowa odbierają i przetwarzają 
bodźce dźwiękowe oraz udrażniają się połączenia słuchowo-ruchowe w ośrod­
kowym układzie nerwowym. W licznych badaniach [zob. Komas-Biela 1993] 
stwierdzano wzrost aktywności ruchowej i zmiany w procesach fizjologicznych 
pod wpływem stymulacji dźwiękowej lub dźwiękowo-wibracyjnej. Zauważono, że 
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pod wpływem bodźców dźwiękowo-wibracyjnych nie tylko powstaje wzmożenie 
tzw. ruchów dużych, ale takźe mogą powstać zmiany w ruchach mięśni twarzy oraz 
w mięśniach związanych z pracą narządów wewnętrznych. Około 24-25 tygodnia 
życia płodowego pojawia się odruch oczny (mruganie powiekami), który jest stałą 
reakcją po 28 tygodniu. 

Bardzo charakterystyczne są zmiany w rytmie pracy serca w odpowiedzi 
na bodźce dźwiękowe. Stwierdzono, że reakcje te uwarunkowane są zmianami 
zarówno natężenia, jak i częstotliwości dźwięku. Interesujący jest fakt, że reakcja 
dziecka na silny dźwięk, mierzona wzrostem szybkości uderzeń serca, jest jego oso­
bistą cechą i wskazuje na określony "typ osobowości" - można zatem na podstawie 
sposobu reagowania na stres dźwiękowy przewidywać styl poznawczego i emocjo­
nalnego reagowania w przyszłości [zob. Komas-Bie1a 1993]. 

Badania nad rolą głosu matki w stymulacji słuchu płodu wskazują na dominację 
jej głosu wśród innych dźwięków docierających do płodu. Dzieje się tak nie tylko 
dlatego, że jest to najczęściej pojawiający się dźwięk, ale prawdopodobnie także 
dlatego, że do płodu lepiej docierają dźwięki o wysokich częstotliwościach (dlatego 
głos ojca jako niższy jest gorzej percypowany). Preferencja słuchania wyższych 
dźwięków jest też widoczna po urodzeniu. Stwierdza się uniwersalny fenomen -
tzw. baby talk, polegający na tym, że matki zwracając się do dziecka, wydają 
różnego typu dźwięki o wysokich częstotliwościach, ubogacają również kontur 
intonacyjny; podobnie czynią też ojcowie. Zabawki przeznaczone dla niemowląt 
również wydają zasadniczo wysokie dźwięki. Oznacza to preferencje wysokich 
częstotliwości przez noworodki i niemowlęta, uwarunkowane okresem prenatal­
nym. 

W okresie płodowym kształtuje się nie tylko recepcja słuchowa, ale takźe 
różnicowanie dźwięków i pamięć słuchowa. Noworodki, których matki w okresie 
dwóch ostatnich miesięcy ciąży głośno czytały dwa razy dziennie rymowaną 
książeczkę, preferowały te teksty spośród innych, których wcześniej nie słyszały 
i które różniły się rytmem od czytanych (badano reakcję ssania, skupiania uwagi, 
oceniano rytm uderzeń serca). 

Badania nad noworodkami w pierwszych dobach po urodzeniu ukazały, że 

ich ruchy ulegają precyzyjnym zmianom zgodnie ze strukturami rytmicznymi 
wypowiedzi dorosłych. Oznacza to, że w okresie życia płodowego ksztahowała się 
aktywność ruchowa płodu pod wpływem dźwięków, w tym także dźwięków mowy. 
Potwierdzają to także efekty terapii słuchowej prowadzonej przez A. Tomatisa 
[1991], który wykorzystując przefiltrowane dźwięki mowy (rozpoczynając od 
wysokich dźwięków słyszanych w łonie matki) do stymulacji zahamowanych 
funkcji słuchowych w przypadkach zaburzeń mowy i trudności w uczeniu się, 
osiąga! pozytywne rezultaty. 

Widzimy tutaj również ogromny problem odbiorczych uszkodzeń narządu 
słuchu, w których upośledzone jest przede wszystkim słyszenie tonów wysokich. 
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PrawdDpDdDbnie dlategD tak trudne jest przezwyciężenie bariery słuchDwej u dzieci 
z wczesnymi uszkDdzeniami narządu słuchu. 

2. Pierwszy rok życia 

W .okresie nDwDrodkDwym następuje przystDsDwanie się dziecka dD nDwych 
warunków, tzn. dD bytDwania pDza .organizmem matki. DziałalnDść układu ner­
wDwegD w tym .okresie przejawia się głównie pDprzez .odruchy bezwarunk.owe, 
będące wr.odz.oną reakcją .organizmu na .określ.one b.odźce, .oraz tzw. ruchy błędne, 
czyli niesk.o.ordyn.owane ruchy ciała, stanDwiące reakcję na całDkształt b.odźców 
związanych z n.owym środ.owiskiem. Reakcje wrodz.one d.ok.onują się na p.odł.ożu 
niższych .odcinków układu nerw.oweg.o i niek.onieczny jest w nich udział k.ory móz­
gDwej. Z czasem wykształcają się .odruchy warunk.owe, p.owstające pDd wpływem 
d.oświadczeń zbieranych przez każdeg.o czł.owieka. Układ słuchDWY n.ow.or.odka, 
jakk.olwiek już ukształt.owany, nie jest jeszcze d.ojrzały w części .ośr.odk.owej 

i zaczyna się d.osk.onalić dzięki wzm.oż.onej stymulacji dźwięk.owej, która przy­
spiesza proces mielinizacji włókien nerw.owych. 

Zróżnic.owane są p.oglądy badaczy na sp.osób reag.owania n.ow.orodka na b.odźce 
dźwięk.owe. Na .ogół p.odaje się, jak już wyżej wsp.omnian.o, reakcje niespecyficzne 
na silny dźwięk - .odruch usznD-p.owiek.owy, .odruch M.oro (.obejm.owania), prze­
rwanie płaczu i ssania, .odwracanie gałek .ocznych i gł.owy w kierunku źródła 
dźwięku, a także zmianę rytmu .oddychania, rytmu serca, budzenie się z płytkieg.o 
snu, .ogólne p.obudzenie [za: Pruszewicz 1992]. 

W .okresie niem.owlęcym następuje szybki r.ozwój w zakresie psychomDtDryki, 
procesów pDznawczych i emDcj.onalnych. Efektem dDjrzewania .ośrodków ruchD­
wychjest wzmDżDna aktywnDŚĆ mDtDryczna dziecka w 2-3 miesiącu życia. Przeja­
wia się Dna w stanach dDbregD samDp.oczucia dziecka także głużeniem, czyli wy­
dawaniem dźwięków D tylnDjęzykDwej artykulacji. W tym czasie .obserwuje się 
większą sprawnDść ruchów głDWY, c.o umDżliwia dziecku dDskDnalenie lDkalizacji 
bDdźców słuchDwych. Reakcje słuch.owe stają się w tym czasie c.oraz bardziej 
zróżnicDwane i wyraźne . Wielu autDrów jest zg.odnych CD dD dużej wrażliwDści 
dziecka na głDS i mDwę. PDd wpływem pieszcz.otliwegD przemawiania dzieckD 
przestaje krzyczeć, uspDkaja się, nasłuchuje, a wraz z rozwDjem reakcji mimi­
cznych - uśmiecha się na dźwięk znanegD sDbie głDsu i przejawia radDsne .ożywie­
nie. Dźwięki przedmiDtDwe także wyw.ołują zainteres.owanie kilkutyg.odni.owegD 
dziecka i z czasem następuje CDraz większy wzr.ost kDncentracji uwagi na b.odźcu. 
Dzieje się tD na bazie rozwijająceg.o się .odruchu .orientacyjneg.o. Reakcja orienta­
cyjna na bDdźce akustyczne rozwija się jednak stDpniDwD, dlateg.o trudnD jest 
uchwycić, kiedy zaczyna się pDjawiać, a kiedy jest już w pełni ukształt.owana. 
Umiejętn.ość ta jest niezmiernie ważna, p.onieważ warunkuje pr.oces integracji 
słuch.owD-wzrok.owej, ist.otny z punktu widzenia kształt.owania się języka, 
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a mDżliwy dzięki dDjrzewaniu dróg as.ocjacyjnych p.ozwalających na k.ojarzenie 
słyszanych dźwięków z widzianymi .obrazami. 

Od czwartegD miesiąca .obserwuje się reakcję na int.onacje: na t.on karcący -
płaczem , na t.on przyjemny, sp.okDjny - uśmiechem. W ten sp.osób dzieckD dDSk.o­
nali umiejętn.ość .odróżniania zmiany wysDkDści t.onu pDdstawDweg.o, będącegD 
istDtną cechą wYPDwiedzi, uczy się także .odróżniać zmianę natężenia dźwięku. 

Ok.oł.o szósteg.o miesiąca życia dziecka następuje pierwszy przeł.omDwy 
mDment z punktu widzenia kształtDwania się mDwy - p.ojawia się gaw.orzenie, 
które Jest wynikiem dDjrzewania pól aSDcjacyjnych mózgu w zakresie sprzężenia 
słuch.ow.o-ruch.oweg.o. GawDrzenie pDlega na wielDkrDtnym p.owtarzaniu przez 
dzieckD dźwięków wytwarzanych przez nie .oraz przez Dt.oczenie. W gawDrzeniu 
p.ojawia się bardz.o duże b.ogactw.o dźwięków artykuł.owanych. 

W k.olejnych miesiącach życia dziecka dDskDnali się przede wszystkim 
sprawnDść manipulacyjna i IDkDmDcyjna. DzieckD CDraz aktywniej bada DtDczenie. 
Manipulując przedmiDtami, pDznaje jednDcześnie właściwDści akustyczne 
DtDczenia. RDzwija tym samym umiejętnDść rozróżniania wrażeń słuchDwych na tle 
innych d.oznań zmYSłDWych. WielDkrDtnie pDwtarzane bDdźce dźwiękDwe, kDjarząc 
się z dDświadczeniami mDtDrycznymi, wizualnymi i dDtykDwymi, zDstają przez 
dzieckD CDraz lepiej zapamiętywane. DDkDnuje się CDraz pełniejsze dDjrzewanie 
i uaktywnianie dróg aSDcjacyjnych słuch.oWD-WzrDk.oWD-ruchDWD-d.otykDwych. 
W tym .okresie następuje też CDraz większe zróżnicDwanie w.okalizacji zależne .od 
jej funkcji sygnalizacyjnej, .odpDwiadającej różnym stanDm emDcjDnalnym dziecka. 
Od tej aktywn.ości dziecka nazwanD ten pierwszy etap .okresem melDdii. 

P.od kDniec pierwszegD .okresu życia dziecka pDjawia się nie tylkD ZdDlnDŚĆ 
naśladDwania przypadkDwych sylab (ciągów sylab), jak tD ma miejsce w gawDrze­
mu, ale również dzieck.o usiłuje naśladDwać słDwa wYPDwiadane przez najbliższe 
DSDby z DtDczenia. Fakt ten .określa się mianem ech.olalii. Świadczy tD D dDskD­
naleniu się umiejętnDści różnicDwania dźwięków mDwy i dDskDnaleniu się funkcji 
pamięci słuchDwej. 

W tym .czasie pDjawia się również zdDlnDść rDzumienia znaczenia niektórych 
wypDwledzl, c.o .oznacza kDlejny ważny krDk w rozw.oju mDwy - .odkrycie seman­
tycznegD wymiaru wypDwiedzi językDwej. Uważane jest tD za przejaw funkcji 
semantycznej. Zdaniem wielu badaczy p.odstawDwą jednDstką słuchDWą staje się 
wyraz. 

. PD~sumDwując .omawianie tegD .okresu, m.ożemy stwierdzić, że z punktu 
wldzema kształtDwania się funkcji słuchDwych dzieck.o w pierwszym roku życia 
rDzwIJa: 

- funkcję recepcyjną, wzb.ogaca się b.owiem znacząCD jeg.o świat wrażeń 
słuch.owych; 

- pami~ć .słu7h.ową, i t.o nie tylk.o w zakresie dźwięków .otaczająceg.o świata, 
ale także dzwlęk.ow m.owy (ech.olalia); 
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- funkcję różnicowania - dziecko uczy się rozpoznawania przebiegów melody­
cznych wypowiedzi i łączy je z określonymi stanami emocjonalnymi, a następnie 
zdobywa umiejętność różnicowania słuchowego sylab, łącząc tę zdolność z naby­
wanymi w tym czasie sprawnościami motorycznymi. Na tym etapie kształtują 
się podstawy umiejętności określanej mianem słuchu fonematycznego lub fone­
mowego. 

- funkcję semantyczną - dziecko odkrywa znaczenie dźwięków mowy; rozpo­
czyna nowy etap w rozwoju mowy: okres wyrazu. 

3. Drugi rok życia 

W drugim roku życia następuje coraz pełniejsza stymulacja funkcji słucho­
wych w zakresie dźwięków mowy. Dzieje się tak dlatego, że dziecko ma większą 
motywację do komunikowania się z otoczeniem i poznawania otaczającej je rze­
czywistości . Te potrzeby, wynikające z jego dojrzewania psychicznego, wymusza­
ją doskonalenie się sprawności percepcyjnych. 

Powstają w tym okresie coraz liczniejsze wzorce słuchowe wyrazów. Potrzeba 
ich różnicowania i zapamiętywania wpływa na doskonalenie się pamięci słuchowej 
i słuchu fonematycznego, umożliwiając różnicowanie coraz bardziej podobnych 
słów. W ślad za umiejętnościami percepcyjnymi idą sprawności kinestetyczno­
-kinetyczne oraz kontrola słuchowa własnych wypowiedzi. Ta ostatnia daje pod­
stawę rozwoju słuchu fonetycznego, czyli oceny własnej wypowiedzi w odniesie­
niu do poznanych wzorców słuchowych - początkowo na poziomie wyrazu, później 
na poziomie sylaby i głoski. 

Okres pierwszego półrocza drugiego roku życia (12-18 miesiąc) określany jest 
jako stadium pierwszych pięćdziesięciu słów lub stadium całego słowa. W momen­
cie, kiedy dziecko zaczyna wymawiać słowa, musi istnieć połączenie pomiędzy 
słownikiem a reprezentacjami motorycznymi. Zakłada się, że połączenie to nie jest 
bezpośrednie, lecz pośrednio przebiega przez reprezentacje słuchowe. Istnieje tu 
problem rozbieżności pomiędzy reprezentacjami słuchowymi dziecięcymi (własny­
mi) i dorosłych (tzw. dwa słowniki). Ważny w tym okresie jest również rozwój 
pamięci krótko- i długotrwałej, a także pojawiająca się zdolność kontroli słuchowej 
produkcji całego słowa. Około 18 miesiąca życia przeciętne dziecko w niezwykle 
szybki sposób zaczyna powiększać swój słownik (kilka słów na dzień). Jego 
sprawność słuchowa doskonali się i w znacznie mniejszym stopniu ogranicza 
mówienie niż niski jeszcze poziom umiejętności motorycznych. 

Podsumowując - można powiedzieć, że w okresie wyrazu dziecko odkrywa 
język, a tym samym zaczyna doskonalić zdolność asocjacji wzorców słuchowych 
wyrazów z ich znaczeniem, a także zdolność różnicowania wymówień wyrazów 
pozwalającą na odkrywanie różnej struktury fonologicznej i fonetycznej wypo­
wiedzi. 

Rozwój funkcji słuchowych u małego dziecka 31 

4. Trzeci rok życia 

W trzecim roku życia dziecko odkrywa pełny wymiar języka, poszerzając 
dotychczasową wiedzę O znajomość reguł gramatycznych. Umożliwia to dziecku 
budowanie zdań gramatycznie poprawnych adekwatnie do rozwijających się 
umiejętności poznawczych. Użycie reguł gramatycznych, szczególnie w języ­
kach fleksyjnych, wymaga doskonalenia umiejętności poprawnego wydzielania 
sylab/głosek, czyli segmentacji wypowiedzi. Dojrzałość słuchu fonemowego zależy 
też więc od dojrzałości w zakresie segmentacji. Najwięcej trudności sprawiają 
dzieciom geminanty i grupy spółgłoskowe składające się z głosek podobnych 
[Rocławski 1991]. 

III. PODSUMOWANIE 

Każda z omówionych wyżej funkcji słuchowych składających się na proces 
percepcji dźwięków mowy może ulec zaburzeniu pod wpływem różnych czyn­
ników. Zróżnicowana etiologia zaburzeń czynności słuchowych jest przedmiotem 
licznych opracowań. Najpełniej opisane są przez audiologów uszkodzenia analiza­
tora słuchowego (głuchota przewodzeniowa, odbiorcza), powodujące zróżnicowane 
ograniczenia funkcji recepcyjnej [zob. Skarżyński 1998]. Opis uszkodzeń central­
nych w obrębie pól drugorzędowych i trzeciorzędowych mózgu prowadzących 
do agnozji słuchowej (zaburzenia różnicowania dźwięków), zaburzeń asocjacji 
i pamięci słuchowej dostarcza literatura neuropsychologiczna [zob. Kądzielawa 
1983]. Ograniczenia w rozwoju słuchu fonemowo-fonetycznego bada logopedia 
[Styczek 1982; 1983; Rocławski 1991]. Ocena lateralizacji słuchowej stała się 
przedmiotem zainteresowania badaczy stosunkowo niedawno. 

Bibliografia 

Budohoska W., Grabowska A. [1994]. Dwie półkule - jeden mózg. Warszawa: "Wiedza Powszechna". 
Grabias S. [1994]. Logopedyczna klasyfikacja zaburzeń mowy. "Audiofonologia" 6, 7-22. 
Grzesik J. [1977]. Bodźce akustyczne. Warszawa: PWN. 
Herzyk A. [I 992]. Asymetria i integracja półkul owa a zachowanie. Lublin: Wydawnictwo UMCS. 
Kaczmarek L. [1977]. Rewalidacja dzieci i młodzieży z zaburzeniami mowy. W: A. Rulek (red.). 

Pedagogika rewalidacyjna. Warszawa: PWN s. 284-302. 
Kaczmarek L. [1988]. Nasze dziecko uczy się mowy. Lublin: Wydawnictwo Lubelskie. 
Kądzielawa D. [1983J. Czynność rozumienia mowy. Analiza neuropsychologiczna. Warszawa: ZNiO, 

Wydawnictwo PAN. 
Konorski 1. [1969]. Integracyjna działalność mózgu. Warszawa: PWN. 
Komas~Biela D. [1993]. Kształtowanie się zdolności słuchowych w prenatalnym okresie rozwoju 

dZIecka. W: Opuscula Logopaedica in honorem Leonis Kaczmarek. Lublin: UMCS s. 143-158. 



32 Zdzisław M. Kurkowski 

Krakowiak K. {1995]. Fonogesty jako narzędzie formowania języka dzieci z uszkodzonym słuchem. 
Lublin: Wydawnictwo UMCS. 

Kurkowski Z. M. [1996J. Mowa dzieci sześcioletnich z uszkodzonym narządem słuchu. Lublin: 
Wydawnictwo UMCS. 

Łohacz P. [1996J. Polska fonologia dziecięca. Studia fonetyczno~akustyczne. Warszawa: 
Wydawnictwo Energeia. 

Luria A. [1967]. Zaburzenia wyźszych czynności korowych wskutek ogniskowych uszkodzeń mózgu. 
Wprowadzenie do neuropsychologii. Tł. M. Klimkowski. Warszawa: PWN. 

LuriaA. R. [1976]. Podstawy neuropsychologii. Warszawa: PZWL. 
Maruszewski M. [1970]. Mowa a mózg. Zagadnienia neuropsychologiczne. Warszawa: PWN. 
Pruszewicz A. (red.) [1992]. Foniatria kliniczna. Warszawa: PZWL. 
Rakowska A. [1992]. Rozwój systemu gramatycznego u dzieci głuchych. Warszawa. 
Rocławski B. [1991]. Słuch fonemowy i fonetyczny. Gdańsk: Wydawnictwo Uniwersytetu 

Gdańskiego. 

Skarżyński H., Mueller-Malesińska M., Wojnarowska W. [1997]. Klasyfikacje zaburzeń słuchu. 
"Audiofonologia" l O, 45-56. 

Smoczyński P. [1955]. Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu językowego. Wrocław-ł..ódź: 
"Ossolineum". 

Styczek I. [1982]. Badanie i kształtowanie słuchu fonematycznego (komentarz i tablice). Warszawa: 
WSiP. 

Styczek 1. [1983]. Logopedia. Warszawa: PWN. 
Tomatis A. [1991]. L'oreille et le language. Paris: Editions du Seuil. 


