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Percepcja stuchowa osdb jakajacych sie

Auditory perception in stutterers

STRESZCZENIE

W etiologii jakania wskazuje si¢ na nieprawidlowosci w zakresie odbioru dzwigkow mowy,
dlatego tez w diagnozie powinna by¢ uwzgledniona percepcja stuchowa. W praktyce logopedycz-
nej wazne staje si¢ opracowanie technik badawczych pozwalajacych wskaza¢ na audiogenne uwa-
runkowanie jgkania. Istotne jest rowniez okreslenie sposobow modyfikowania percepcji stuchowe;j
w terapii 0sob jakajacych sig, poniewaz oddziatywania na odbior mowy, w szczegodlnosci na auto-
kontrole stuchowa, wystepuja w wiekszosci metod. W artykule podjeta zostanie proba wskazania
optymalnych strategii w tym zakresie.

Stowa kluczowe: jakanie, percepcja stuchowa, terapia 0sob jakajacych sie

SUMMARY

In the etiology of stuttering, abnormalities are pointed out in speech sounds perception, which
is why diagnosis should take auditory perception into consideration. In logopedic practice it is im-
portant to develop research techniques that allow indicating the audiogenic determinants of stut-
tering. It is also important to define the ways of modifying auditory perception in the treatment of
stutterers because impacting on speech perception, particularly on auditory self-control, is found in
the majority of methods. The article will seek to show the optimum strategies in this field.
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Jakanie si¢ jest roznie definiowane, zréznicowane sa wskazniki jego oce-
ny, a wérod badaczy brak jest jednomyslnosci w zakresie ustalenia etiologii tego
zjawiska. Na podstawie najczgsciej podawanych definicji jakanie wydaje sie by¢
przede wszystkim zaburzeniem motorycznym, postrzegane jest bowiem jako za-
burzenie ekspresji mowy, polegajace na nieplynnym mowieniu. W interpretacji
zjawiska jakania zwraca si¢ uwage gtownie na objawy.

Zjawisko jakania nabiera pelnego ksztattu jesli probujemy siggna¢ do jego
patomechanizmu. W praktyce mowi si¢ o tzw. modelu ,,gory lodowej” — to, co
widoczne, czyli nieptynnos¢, stanowi wylacznie wierzchotek gory lodowej. Rze-
czywisty problem jest o wiele bardziej ztozony i siega w gtab mechanizmow bio-
logicznych, psychicznych i spotecznych osoby jakajacej sie. W tej materii odnaj-
dujemy dopiero wymiar psychoakustyczny jgkania.

Omawiajac przyczyny jakania, czesto wskazuje si¢ na czynniki posrednie
i bezposrednie. Pierwsze z nich okresla si¢ jako predyspozycje do jakania, drugie
jako przyczyng wywotujaca nieptynnosc.

Niektorzy badacze probuja taczy¢ interpretacje objawdw ze wskazaniem
przyczyny. Taka systematyke podaje Z. Tarkowski (1992) i wyszczegoélnia: 1. za-
burzenia procesu motywacyjnego (dziecko chce méwié, ale nie wie, co); 2. zabu-
rzenia jezykowe semantyczno-syntaktyczne — trudnosci z wiasciwym doborem
elementow jezykowych oraz ich strukturyzacja (dziecko wie, co mowié, ale nie
wie, jakich uzy¢ stow i regut gramatycznych); 3. zaburzenia motoryczne (dziec-
ko nie moze wyartykutowac¢ dzwiekow, brak synchronizacji z mys$leniem): a) za-
burzenia programu motorycznego (trudnosci w koordynacji oddychania, fonacji
i artykulacji), b) zaburzenia wykonania miodynamicznego (brak optymalnego
napigcia migs$ni: nadmierne napigcie, obnizenie napigcia, nieregularne zmiany
napigcia); 4. zaburzenia emocjonalne (emocje dezintegruja mowienie); 5. zabu-
rzenia umiejetnosci komunikacyjnych (nowa sytuacja/mowy partner powoduje
trudno$¢ w wytworzeniu adekwatnej wypowiedzi lub/i nadmierne pobudzenie
emocjonalne); 6. zaburzenia kontroli wypowiedzi (brak optymalnej kontroli stu-
chowej — nadmierna lub niedostateczna). Taka klasyfikacja moze pomodc takze
W rozpoznaniu uwarunkowan wystepowania zmiennosci nat¢zenia nieptynnosci,
chociaz w tym przypadku najistotniejsze wydaja si¢ uwarunkowania sytuacyjne.

W okresie rozwoju mowy dziecka mogg wystapi¢ pewne specyficzne trud-
nosci zwigzane z opanowaniem przez nie systemu jezykowego. Jednym z takich
zjawisk jest pojawiajaca si¢ czasami nieptynnos¢ wypowiedzi. Nieptynnosé ta
moze mie¢ charakter nieplynnosci semantycznej, syntaktycznej lub fonologicz-
nej. W tych przypadkach nie wystepuje nieptynnos¢ fonetyczna, charakteryzujaca
si¢ przede wszystkim nadmiernym napigciem w obrgbie aparatu artykulacyjne-
go (oddechowego, fonacyjnego i narzadow nasady). Dziecko nie jest Swiadome
faktu nieprawidlowego mowienia, a co zatem idzie — nie obserwuje si¢ u niego
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logofobii. Nieptynno$¢ powinna zmniejszaé si¢ wraz z nabywaniem przez dziec-
ko znajomosci jezyka. Natezenie nieptynno$ci nie jest duze (ponizej 5-10%).
Z. Tarkowski (1992) przytacza za kilkoma autorami wskazniki iloSciowe pozwa-
lajace roznicowaé rozwojowa nieptynno$¢ méwienia i jakanie. O jgkaniu $wiad-
czy: — wiecej niz 9,8% jakanych sylab (Floyd, Perkins 1974); — wigcej niz 5%
jakanych stow w wiekszosci sytuacji wymagajacych mowienia, obserwowanych
przez co najmniej pot roku (Cooper 1978); — wigcej niz 10 nieptynnosci w 100
wyrazach (Adams 1977). W komentarzu do tych badan Z. Tarkowski stwierdza,
ze dla celéw klinicznych mozna przyjaé, iz nieplynno$¢ powyzej 5% nieptyn-
nie wypowiedzianych wyrazéow (pochodzacych z trzech korpusow wypowie-
dzi) przemawia za wystepowaniem jakania. Oczywiscie im wyzszy jest odsetek
nieptynnosci, tym prawdopodobienstwo wystgpowania jakania, a nie rozwojo-
wej nieplynnosci moéwienia, jest wigksze. Zatem pierwszym istotnym krokiem
w interpretacji wystepujacej u dziecka w okresie rozwoju mowy nieptynnosci jest
odréznienie nieptynnosci rozwojowej (zwyklej) od patologicznej. O wiele trud-
niejsze jest odréznienie u dzieci w okresie rozwoju mowy nieptynnosci rozwojo-
wej od wymowy ptynnej. Analizujac wypowiedzi dzieci, odnotowujemy czgsto
nieptynnie realizowane elementy wypowiedzi. Nie oceniamy jednak takich wy-
powiedzi jako nieptynnych.

Nie ulega watpliwosci fakt, ze jakanie stanowi bardzo zlozone zjawisko za-
rowno w aspekcie etiologicznym, jak i objawowym. Badania nad jgkaniem nie
pozwalajg jednoznacznie wyjasni¢ etiologii tego zaburzenia. Sugerowane sg przy-
czyny: zaburzenia programu motorycznego, czynniki genetyczne, zaburzenia asy-
metrii funkcjonalnej potkul mézgowych, nieprawidlowe subiektywne przezywa-
nie czasu, nerwice (zaburzenia emocjonalne). Probuje si¢ rozgraniczaé zaburze-
nia organiczne i funkcjonalne (Szelag 1996; Tarkowski 1992; Checiek 2012).

Wsrod teorii wskazujacych na przyczyny jakania na pierwszy plan wysuwa
sie¢ wptyw emocji. Niektorzy autorzy okreslaja jagkanie jako nerwice, thumaczac
jego powstawanie hamujacym dziataniem czynnikow nerwicogennych. I. Sty-
czek (1979) wprost nazywa jakanie logoneuroza, chociaz widzi tez inne przyczy-
ny jakania. H. Fernau-Horn dodatkowo wyro6znia jakanie preneurotyczne, kto-
re jest nieplynno$cia wystepujaca w momencie pobudzenia emocjonalnego, oraz
neurotyczne, ktére wzmacnia si¢ poprzez uswiadomienie sobie jgkania i rodzacy
si¢ z tego faktu lek przed mowieniem. Podobnego podzialu dokonat F. Bluemel,
a rozwingl Ch. Van Riper, dzielgc jgkanie na pierwotne (bez napigcia mig$niowe-
go) i wtorne (ze $wiadomoscia jakania, logofobig i spastycznoscia) (za: Tarkow-
ski 1992).

Niektorzy autorzy sa zdania, ze problem jakania to nie tylko zaburzenie
neurotyczne, ale osobowosciowe. Stanowisko takie w Polsce przyjmuje J. Ka-
huzynski (1971), uwazajac, iz jakanie pierwotne spowodowane jest przezyciami
emocjonalnymi, a wtérne — trema, czyli lekiem przed méwieniem.



284 ZDZISEAW MAREK KURKOWSKI

Silng pozycje reprezentuje takze teoria motoryczna, wskazujaca przede
wszystkim na trudnos¢ koordynacji czynnosci oddechowych, fonacyjnych i ar-
tykulacyjnych.

Na uwage zasluguja teorie zwigzane z dominacja potkulowa. Wérod tych
teorii odnajdujemy proby wskazywania na wplyw przetwarzania stuchowego na
ptynnos¢ mowy. Wielu badaczy uwaza, iz jakanie jest spowodowane niekomplet-
ng lateralizacja funkcji w mézgu w trakcie rozwoju mowy lub nadmierng aktyw-
noscig potkuli prawe;.

Badania w tym zakresie prowadzono przede wszystkim z zastosowaniem
procedury rozdzielnousznego styszenia. Wyniki badan prac sa jednak rozbiez-
ne. Jedni autorzy sktaniajg si¢ do wnioskéw, iz u jagkajacych wystepuje wiekszy
udziat prawej potkuli w funkcjach mowy w poréwnaniu z osobami niejakajacymi
sie. Czg$¢ badaczy nie stwierdzita jednak takiego wzorca percepcji.

Znaczacy wpltyw w tych teoriach odegrat S. Orton, ktory uwazat, ze w nie-
ktorych wypadkach jakanie jest wynikiem rywalizacji miedzy potkulami o spra-
wowanie kontroli nad mowg. U 0s6b z dobrze wyksztatcong dominacja potkulowa
kontrolg nad mowga sprawuje lewa potkula, natomiast u 0s6b z gorzej ustalong
dominacjg istnieje ryzyko jgkania. S. Orton byl zadnia, Ze zmuszanie dziecka
do uzywania r¢ki niezgodnej z naturalng preferencjg (fenotypem) moze zaktoci¢
ustalanie dominacji i prowadzi¢ do jakania. Teoria recznosci nie zostata potwier-
dzona przez dalsze badania (za: Springer, Deutsch 1998).

Teoria taczenia jakania z zaburzeniami lateralizacji zyskata nieco szerszy wy-
miar w dalszych badaniach prowadzonych nad asymetrig funkcjonalng moézgu, po-
niewaz nieinwazyjne procedury behawioralne sg tatwo stosowalne u duzej liczby
0s6b badanych. Techniki takie jak styszenie dwuuszne dostarczaja metody kie-
rujacej pytanie o obustronng reprezentacje mowy, co moze by¢ latwiej zgenera-
lizowane w odniesieniu do szerokiego ogoétu populacji 0sob jakajacych sie. Cur-
ry i Gregory (1969) prezentowali dwuuszne pary stoéw dwudziestu praworecznym
dorostym osobom jakajacym si¢ i dwudziestu osobom niejgkajacym si¢. Grupa
0s0b niejakajacych sie przyniosta istotng przewage prawego ucha (PPU), podczas
gdy jakajacy si¢ mieli mniejszg PPU. Curry i Gregory doniesli nastgpnie, iz 55%
sposrod osob jakajacych si¢ wykazywato PLU, kontrastujac z 25% w przypadku
0s6b niejakajacych sie (za: Springer, Deutsch, 1998).

Nastepujace potem badania nie odkryty tak duzego procentu osob jakaja-
cych si¢ wykazujacych PLU, jednak mimo tego, iz wigkszo$¢ osob jakajacych
si¢ nie przejawia nietypowego modelu dominacji potkulowej w badaniu testami
rozdzielnousznego styszenia, to niektoére przypadki jagkania mogg by¢ zwigzane
z nieprawidlowym wzorem lokalizacji mézgowej lub wstrzymaniem normalnego
rozwoju specjalizacji potkulowej. Czy jest to wskazaniem na obustronng konku-
rencj¢ potkulowa dla kontroli wytwarzania mowy, czy tez jest wynikiem bardziej
ogolnej patologii moézgowej organizacji jezyka, nie jest jasne.
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Wazne miejsce wsrdd teorii interpretujacych mechanizm jakania zajmuje
koncepcja wyjasniania jgkania jako zaburzenia sprzezenia zwrotnego, czyli kon-
troli stuchowej mowy. Argumentem przemawiajacym za ta teoria jest tzw. efekt
Lee, ktory polega na tym, ze osoba mowigca ptynnie, styszac przez stuchawki
wlasng mowe opozniong o ok. 200 ms i na tyle glosna, ze zaglusza naturalng
kontrolg stuchowg — zaczyna zwalnia¢ tempo mowy i pojawiajg si¢ nieptynnosci
przypominajace jakanie. Te poglady spowodowaly znaczne zainteresowanie si¢
przetwarzaniem stuchowym u 0s6b jakajacych sie.

Interesujagce sa prace wskazujace na istnienie nieprawidtowej kontroli stu-
chowej u 0sob jakajacych sie. C. Stromsa stwierdzil, iz istnieja rdznice miedzy
osobami jgkajacymi i niejgkajacymi si¢ w zadaniach wymagajacych poréwnywa-
nia tonow podawanych drogg kostng i powietrzng (za: Ratynska, 2007).

Na zwigzek jakania z nieprawidtowa kontrolg stuchowa zwrdcit uwage
D.A. Weiss (1964). Twierdzil, ze w przypadku zaawansowanego jakania jest ona
zbyt duza, natomiast w gietkocie zbyt mata. Z faktu tego wyciagnal wniosek, iz
zardwno nadmierna, jak i niedostateczna kontrola stuchowa moze stanowi¢ przy-
czyne nieplynnosci.

Na rol¢ autokontroli stuchowej w powstawaniu niepltynnosci zwrocit row-
niez uwage T. Wozniak (2012). W modelu budowania wypowiedzi wskazal na
wystepowanie okreslonego nastepstwa zjawisk. Najpierw ma miejsce proces ko-
dowania sekwencyjnego w potkuli dominujacej, nastepnie zakodowana sekwen-
cja przekazana jest do realizacji osrodkom sensomotorycznym sterujacym praca
narzadow mownych (w potkuli dominujacej). Wygenerowane impulsy nerwowe
powoduja czynnosci artykulatorow, w wyniku czego powstaje wypowiedz (w po-
staci fonicznej). Artykulacja dokonuje si¢ pod kontrola stuchu, a autokontrola
przebiega droga kostng z prawego ucha do lewej potkuli, gdzie nastepuje deko-
dowanie sekwencyjne. W koficowym etapie nast¢puje porOwnanie wzorca wej-
Sciowego z wyjsciowym, a w razie niezgodnosci nastepuje korekcja, w przypad-
ku braku domkniecia ,,petli kontrolnej” — przerwa.

Istotny, dla problematyki podejmowanej w tej pracy, moze by¢ popularny
podziat stosowany w foniatrii, wyr6zniajacy w jakaniu rozwojowym trzy etapy:
okres toniczny — dziecko w tym czasie powtarza sylaby, kloniczny i toniczno-klo-
niczny (Mitrinowicz 1952).

Role percepcji stuchowej w mechanizmie jakania odkrywamy, analizujac
metody terapii 0sob jakajacych si¢. Zauwazamy, ze wickszo$¢ metod bazuje na
wykorzystaniu modyfikacji percepcji stuchowej w strategii terapii. Najpelniej-
szym tego przyktadem jest stosowanie DAF i FAF w terapii osob jakajacych si¢
— metod opartych wylacznie na sprz¢zeniu stuchowym.

Najwiecej prac poswigconych jest metodzie DAF (deleyd auditory feed-
back). W Polsce metode t¢ rozpowszechnil B. Adamczyk, uzywajac nazwy ,,echo-
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korekcja” od zjawiska echa (w studni), ktore byto dla autora do$wiadczeniem
osobistym redukujacym jakanie.

Efekt mowienia z echem, ktore polega na tym, ze mowiacy styszy wilasny
glos z pewnym opdznieniem, jest roznie interpretowany.

Najczesciej uwaza sig, iz zmniejszenie jakanie wynika ze spowolnienia
tempa mowy. Dzialania terapeutyczne potwierdzatly, iz wicksze spowolnienie
(200-500 ms) zmniejszato stopien nieptynnosci. Dlatego tez celem terapii byto
uzyskanie spowolnienia za pomoca tzw. echokorektora, a pdzniej stopniowe sto-
sowanie spowolnionego tempa mowienia w codziennych sytuacjach. B. Adam-
czyk nazywat te druga faze moéwieniem z ,,echem zapamigtanym”. Pewnym
rozwigzaniem problemu zastosowania DAF w codziennych sytuacjach bylo wy-
produkowanie przenosnego echokorektora, ktory produkuje si¢ w postaci ,,pu-
detkowej” lub urzadzenia mieszczacego si¢ w przewodzie stuchowym (korektor
wewnatrzprzewodowy). Spowolnienie probuje si¢ rowniez uzyskaé przez $wia-
dome wolne mowienie lub stosowania metronomu, czy ruchéw rak. Przyktadem
jest stosowana z pewnym powodzeniem metoda Artunian.

Na zmniejszenie jgkania ma rowniez wpltyw stosowanie zaghuszania (ma-
skingu) w czasie mowienia. Wpltyw sygnatu maskujacego ttumaczy si¢ zniesie-
niem nieprawidtowej kontroli stuchowej (A.J. Yates), a takze wpltywem glos$ne-
go mowienia, ktore jest efektem mowienia w szumie (M.E. Wingate). Wptyw na
nieplynne moéwienie maskowania jest znacznie mniejszy niz np. DAF czy FAF.
Niektorzy badacze uwazaja, ze opiera si¢ na nieco innej formie zmiany sprzeze-
nia zwrotnego niz DAF i1 FAF (za: Ratynska 2007).

KONKLUZJA

W diagnozie 0sob jakajacych si¢ oprocz podstawowej baterii testow, stuza-
cych przede wszystkim do ustalenia wystgpowania nieptynnosci mowy i sytuacji,
w ktorych nieptynno$¢ najbardziej si¢ nasila, nalezy postulowaé oceng percepcji
stuchowej, uwzgledniajac przede wszystkim nastgpujace aspekty:

1. stuchowg percepcje lateralna,

2. autokontrolg stuchowa,

3. percepcj¢ czasowa.

Ad 1. Zjawisko lateralizacji shuchowej obejmuje procesy osrodkowe i ob-
wodowe. Diagnostyka powinna uwzglednia¢ zaréwno ocene dominujacego ucha,
jak i przewagi potkulowej w zakresie percepcji mowy. Lateralizacje stuchowg na-
lezy ocenia¢ tacznie z innymi procesami lateralnymi (widzenie, czynnos$ci moto-
ryczne). Problem ten szerzej przedstawitem w poprzedniej pracy zamieszczonej
w ,,Logopedii” (Kurkowski 2018).
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W diagnozie 0so6b jakajgcych, w wielu przypadkach mozna rozpoznac:

a) przewage potkuli prawej oceniang testem rozdzielnousznego styszenia.
W takiej sytuacji nalezy dodatkowo oceni¢ lateralnos¢ pozostatych funk-
cji widzenia, motoryki reki i nogi. Mozliwe sa przypadki lewousznej do-
minacji obwodowej wynikajacej z przewagi potkuli prawej (odwroconej
asymetrii).

b) lewouszng uwagg stuchows. Zjawisko to moze wskazywac na znaczacy
wplyw emocji na zachowanie, przejawiajace si¢ rowniez w zakresie per-
cepcji mowy. Lewouszna uwaga stuchowa moze aktywowac bardziej pra-
wa potkule i procesy przez nig sterowane. Moze to hamowa¢ zachowania
powiazane z czynnosciami potkuli lewe;.

W badaniach wlasnych zauwazylem, iz istnieje korelacja ujemna pomigdzy
percepcja rozdzielnouszng prawostronng i lewostronng. Skupienie zatem uwagi
na percepcji lewousznej istotnie ogranicza percepcje prawouszng. By¢ moze wy-
jasnia to obserwowany u jakajacych si¢ wptyw emocji negatywnych (prawopot-
kulowych) na procesy jezykowe (lewopotkulowe).

Y=4483-021 *X
Korelacja: r= -0,2560
70 r r x

60 o

Wynik testu TRS w uchu lewym

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Woynik testu TRS w uchu prawym “o_95% p.ufnosci

Rycina 1. Korelacja wynikow TRS w uchu prawym i lewym w grupie 0sob z jakaniem
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Rozpoznana w diagnozie dominujgca uwaga lewouszna moze by¢ wskaza-

niem do zastosowania:

— metody DAF, ktora spowalnia méwienie, pozytywny efekt zastosowania
echokorekcji moze stanowi¢ potwierdzenie wystepowania u jakajacych
si¢ nieprawidtowej autokontroli stuchowej wynikajacej z lewousznej per-
cepcji i wydhuzonego czasu przeptywu informacji do potkuli lewej;

— psychoterapii, majacej na celu poprawe umiej¢tnosci radzenia sobie
Z emocjami;

— zaghuszania (maskowania) ucha lewego w czasie mowienia;

— mowienia do ,,prawej dtoni” ukierunkowujacej fale akustyczna z ust
w kierunku ucha prawego;

— mowienia przez mikrofon z wzmocnieniem sygnatu w percepcji prawo-
usznej (obnizenie poziomu dzwigku w lewym uchu).

Ad 2. Nadal brak jest ogdlnodostepnych technik i narzedzi diagnostycznych
do oceny autokontroli stuchowej. L. Kaczmarek (1988) probowat wprowadzi¢
termin stuch fonetyczny na okreslenie zjawiska percepcji wypowiedzi wiasnych.
Termin ten jednak nie przyjat si¢ w praktyce logopedycznej, prawdopodobnie ze
wzgledu na brak mozliwosci diagnozy tej umiejetnosci. Interesujaca jest propo-
zycja A. Tomatisa (1991), ktéry uwazal, iz za autokontrole stuchowa odpowia-
da odbior dzwigkow droga kostng. Proces percepcji wypowiedzi wiasnej rozni
si¢ od percepcji wypowiedzi cudzej, ktora jest odbierana poprzez przewodnic-
two powietrzne. Dlatego czgsto wydaje nam si¢, iz nasz nagrany glos odbierany
jako dzwick zewnetrzny — brzmi inaczej niz styszany w czasie mowienia. Ocene
autokontroli stuchowej nalezy zatem taczy¢ z badaniem stuchania droga kostna.
Tomatis w swoje procedurze diagnostycznej proponuje test uwagi shuchowe;j ze-
wnetrznej (stuchania droga powietrzna) i test uwagi suchowej wewnetrznej (shu-
chanie drogg kostna).

Z badan wiasnych (Kurkowski 2013) przeprowadzonych w ponad 100-o0so-
bowej grupie 0sob jakajacych sie wynikato, iz u 73,0% 0so6b jakajacych si¢ wysta-
pita obnizona autokontrola stuchowa (uwaga wewnetrzna) w pasmie mowy. Moze
to wskazywa¢ na unikanie stuchania samego siebie, a stopien nasilenia obnize-
nie uwagi z reguly korelowat z nasileniem tzw. logofobii (unikaniem méwienia).

Rozpoznane w diagnozie problemy z autokontrolg stuchowa powinny w te-
rapii wskazywaé na mozliwos¢:

— zastosowania procedury FAF, polegajacej na zmianie czestotliwosci sty-
szanego przez pacjenta wlasnego glosu, zazwyczaj styszanego jako glos
nizszy. Z badan przeprowadzonych przez J. Ratynska wynika, iz zastoso-
wanie FAF u pacjentéw jakajacych si¢ przynosi wymierne korzysci;
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— stosowanie systemu ,,Forbrain”, w ktérym wykorzystuje si¢ stuchanie sa-
mego siebie w czasie moéwienia przez stuchawke kostna, z nieznacznie
wzmocnionym pasmem mowy w zakresie wysokich czestotliwosci;

— prowadzenie ¢wiczen méwienia w szumie w celu odwrocenia uwagi od
wlasnej wypowiedzi;

— zastosowanie DAF (echa), jako nieco opo6znionego w czasie dotarcia
dzwigku, pozwalajacego na uaktywnienie procesu autokontroli stuchowej;

— zalecanie $§piewania w chorze jako znakomitego ¢wiczenia stuchania sie-
bie i innych.

Ad 3. Interesujacym zagadnieniem jest percepcja czasowa wypowie-
dzi przez osoby jakajace si¢. Realizacja wyrazu zalezna jest od iloczasu dzwie-
kéw mowy, tempa mowienia, sity artykulacji 1 koartykulacji. lloczas dzwigkow
mowy, czyli czas trwania glosek, ma wptyw na wilasciwa artykulacje wyrazu,
a takze na percepcje wypowiedzi przez odbiorcg. Tempo mowienia (predkose
mowienia), czyli liczba gltosek wypowiedzianych w okreslonej jednostce cza-
su, rowniez wptywa na wyrazisto$¢ artykulacji. Nieprawidlowy iloczas glosek
oraz tempo moéwienia stanowiag takze problem dla odbiorcy, prawdopodobnie
réwniez ze wzgledu na mechanizmy czasowe percepcji (czas identyfikacji se-
kwencji oraz integracji czasowej). W badaniach 0sob jakajacych stwierdzono wy-
dluzenie czasu trwania sylaby, wydluzenie czasu trwania przerw w wypowiedzi
oraz wiekszy procentowy udziat przerw w wypowiedzi niz u 0so6b bez nieptynno-
$ci. Brak jest doniesien o mozliwosciach percepcji czasowej mowy u oséb jaka-
jacych si¢ i zwigzku z wystepujacymi w moéwieniu zmianami czasowymi trwania
dzwigkow i1 pauz. Nawet jesli taka korelacja nie wystepuje, mozna w terapii mo-
dyfikowac czasowe aspekty mowy, nie tylko opdzniajac sygnat w zakresie auto-
kontroli stuchowe;.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz w diagnozie i terapii 0sob jakajacych
sie, oprocz stosowanych dotychczas procedur, trzeba wprowadzi¢ diagnoze wy-
branych umiejetnosci stuchowych, a w procesie terapii §wiadomie stosowaé wy-
brane strategie uwzgledniajace modyfikowanie percepcji stuchowej. Do wymie-
nionych przez Z. Tarkowskiego (2007) technik diagnostycznych sktadajacych si¢
na profesjonalng diagnostyke nalezy doda¢ techniki badajace umieje¢tnosei stu-
chowe, a w wymienionym przez Autora zespole specjalistow uwzgledni¢ audio-
fonologa, poniewaz wsrdéd wymienionych 28 technik brak jest narzedzi do oceny
percepcji stuchowe;.
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