CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN SLUCHU A ROZWOJ MOWY

Mowa wedtug Leona Kaczmarka ,,jest aktem w procesie porozumiewania si¢, jej istotg
jest dzwickowe przekazywanie i stuchowy odbidr informacji” (L. Kaczmarek, 1982, s. 278).
»Z przyjeciem powyzszej definicji wigze si¢ zalozenie, ze mdwienie i rozumienie s3
rownowaznymi skladnikami mowy” (E. Stodownik - Rycaj, 1998, s. 8). Zdolno$¢
poprawnego mowienia jest gldwnym elementem w komunikacji spotecznej. Kazimiera
Krakowiak okresla, ze moéwienie to nie tylko zdolno$¢ wytwarzania dzwiekéw mowy,
postugiwania si¢ stowami, czyli znakami jezykowymi. Nie wystarczy stysze¢ dzwigki
1 prawidlowo artykutowaé gloski. Nie wystarczy powtarza¢ za rodzicami lub innymi osobami
stow lub nawet calych zdan. Istotne jest trafne przypisywanie stowom odpowiednich znaczen
oraz poprawne rozpoznawanie sensu, czyli rozumienia wypowiedzi.

W moézgu okolica stuchu jest zlokalizowana w platach skroniowych. Stuch jest jednym
ze zmystow, ktory ma wielkie znaczenie dla rozwoju mowy. Istotna jest prawidfowa budowa
i zasady funkcjonowania narzadu, jakim jest ucha. Narzad stuchu umozliwia odbieranie
dzwickow, ale odpowiada tez za utrzymanie rownowagi w czasie wykonywania codziennych
czynnosci. Zmyst shuichu charakteryzuje si¢ zdolnoscig do rejestracji fal dzwigkowych
o okreslonej czestotliwos$ci, rozpoznaje takze kierunek, natezenie, ton i1 barwe danego
dzwieku. ,,W narzadzie stuchu wyrdznia si¢ dwa zasadnicze uktady: uktad przewodzeniowy
dzwiek, obejmujacy ucho zewnetrzne i ucho srodkowe, oraz uktad odbiorczy, w sktad ktorego
wchodza: ucho wewnetrzne (...)” (B. Szczepankowski, 1999,  s. 69).

Ucho zewnetrzne i $rodkowe odpowiadaja glownie za stuch. Ucho wewnetrzne
zawiera takze elementy narzadu shuchu 1 odpowiedzialne jest za rownowage. Grazyna Gunia
wskazuje, ze ,,ze wzgledu na funkcje stuchowe definiujemy ucho jako: obwodowy narzad,
w ktorym wyrdzniamy trzy czesci: ucho zewngtrzne, ucho $rodkowe i ucho wewnetrzne,
czynnos$ciowy uktad: przewodzacy i odbierajacy dzwigku” (G. Gunia, 2006, s. 69).

Zwréce tylko uwagge na istotny element, jakim jest §limak, a doktadniej na wlasciwy
narzad shuchu, czyli narzad Cortiego (narzad spiralny). ,,(...) narzad spiralny zawiera tysiace
czuciowych komorek wloskowatych, ktore przeksztalcaja ruch (wywotany falg dzwickowa
rozchodzaca si¢ w plynie) na nerwowe impulsy elektryczne przekazywane nastgpnie do
mozgu” (P. Ambrahams, 2010, s. 144). Mdézg ma za zadanie zinterpretowac docierane
impulsy elektryczne, jako dzwigk, rozpoznajac dodatkowo istotne cechy kazdego z nich, czyli

natezenie, wysokos$¢, czas trwania i przerwy miedzy nimi. W ten sposéb mozg tworzy sobie
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unikalny akustyczny obraz kazdego docieranego dzwicku. Zdolno$¢ ta pozwala na
rozpoznawanie, roznicowanie dostarczanych dzwiekdéw na poszczegolne ich kategorie, czyli
np. dzwieki mowy, muzyki itp.

Warto zwrdci¢ jeszcze uwage na korg shuchowa jest obszarem w ptacie skroniowym
kory mozgu, ktéry odbiera sygnaly dzwigkowe lecz poza tym jej zadaniem jest oddzielanie
wielu od siebie dzwickéw docierajacych w tym samym czasie, filtruje i analizuje, aby
wytworzy¢ dajaca si¢ zrozumie¢ informacje. ,,Asocjacyjna kora stuchowa wykorzystywana
jest do przetwarzania zlozonych dzwigkéw wylaniajacych si¢ z wielu fal dzwigckowych
nadchodzacych w tym samym czasie. Jest to szczeg6lnie istotne w rozpoznawaniu jezyka.
Uszkodzenie tej czesci mozgu powoduje, ze osoba odbiera dzwigk, ale nie jest w stanie ich
zroznicowac” (P. Ambrahams, 2010, s. 145). Natomiast zniszczenie narzadu Cortiego
doprowadzi do catkowitej gluchoty.

Reasumujgc, ucho wewngtrzne petni dwie podstawowe funkcje: btedniki opowiadaja
za zachowanie rOwnowagi, a czgs¢ slimaka, czyli narzad Cortiego jest wlasciwym narzadem
odbiorczym stuchu.

W tym momencie warto jeszcze podkresli¢ znaczaca informacje, ze fale dzwigkowe
docieraja do ucha droga powietrzng i1 droga kotng. ,.Droga powietrzng, okre$lang jako
przewodnictwo powietrzne, dzwigk przenosi si¢ przez malzowing uszng, przewod stuchowy
zewngetrzny, ucho srodkowe oraz ptyny uch wewnetrznego i dociera do narzadu spiralnego
w uchu wewngetrznym. Droge kostna, czyli inaczej droge przewodnictwa kostnego, dzwigki
przenosi si¢ bezposrednio do ucha wewnetrznego przez ko$¢ skroniows” (A. Kozotub
w: T. Galkowski, J. Jastrzebowska, 2003, s. 142).

Znakomicie zbudowany jest narzad stuchu czlowieka, ktory potrafi doskonale spetniaé
swoja role w celu przekazywania i odbierania dzwiekoéw, czego efektem jest prawidlowa ich
interpretacja w mozgu. A dodatkowo dostarcza szeroki zakres informacji, bodzcow
dzwigkowych, a takze w duzym stopniu gwarantuje poczucie bezpieczenstwa. Uswiadamia
nam to, iz jego prawidtlowe funkcjonowanie umozliwia dziecku nabywanie mowy i jego
wszechstronnego rozwoju.

W chwili uszkodzenia narzadu stuchu dochodzi do ograniczenia wrazliwo$¢ czlowieka
na bodzce akustyczne i jego zdolnosci do gromadzenia wiedzy droga stuchowa.

Warto podkresli¢, Zze typologia zaburzenia stuchu ma duzy wptyw na uwarunkowania
psychofizyczne funkcjonowania dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu. ,,Okreslenie czasu,
w ktorym nastgpito uszkodzenie stuchu jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na fakt, ze kazdy,

nawet bardzo krotki okres sprawnego dzialania shuchu pozwala dziecku zdoby¢ pewne
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doswiadczenie, ktore mozne by¢ pomocne w ksztaltowaniu si¢ wyobrazen 1 pojec
dotyczacych dzwickéw mowy” (K. Krakowiak, 2006, s. 16). Zwracajac uwage na wzajemne
relacje miedzy rozwojem mowy, a czasem, w ktorym wystapito uszkodzenie shuchu mozemy
wyrozni¢ trzy rodzaje uszkodzen stuchu: prelingwalne, perlingwalne (interlingwalne),
poslingwalne.

,»W uszkodzeniach prelingwalnym oraz perlingwalnym ubytek shuchu prowadzi nie
tylko do utrudnienia i zaklocenia aktu komunikacji jezykowej, ale réwniez do zaburzenia
rozwoju jezyka dziecka.” (K. Krakowiak, 2006, s. 17). Za uszkodzenie postlingwalne uznaje
si¢ uszkodzenia stuchu u oséb dorostych 1 milodziezy, a takze u dzieci, ktére przed
uszkodzeniem opanowaly system jezykowy i1 osiggnelty umiejetnosci mowienia. W tych
przypadkach ubytek stuchu jest przede wszystkim przyczyng utrudniania i zakldcania
komunikacji jezykowej. Czasami jedynie wplywa na jako$¢ realizacji dzwigkow mowy w ten
sposob powodujac zaburzenia glosu oraz wady wymowy.

Istnieje wiele przyczyn powodujacych zaburzenia w dzialaniu narzadu shuchu. Do
tych, ktore moga uszkodzi¢ ten narzad, w istotny sposdb, naruszajac i ograniczajac jego
podstawowe funkcje Bogdan Szczepankowski (1999, s. 74) zalicza czynniki: dziedziczne,
obecne w okresie prenatalnym, obecne w okresie okotoporodowym, obecne w okresie po
porodowym (po urodzeniu), obecne w okresic niemowlgcym i w okresic wczesnego
dziecinstwa, obecne w pdéznym okresie zycia.

Zupehie odmiennym podziatem etiologii zburzen shuchu jest podziat dokonany przez
Oliviera Périera, ktory bral pod uwage rownocze$nie dwie kategorie: miejsce i rodzaj
uszkodzenia oraz okres jego powstania. Pierwsza grupa to przyczyny uszkodzenia
przewodzeniowego, za$ drugg grupg stanowig przyczyny uszkodzenia odbiorczego.

W celu okres$lenia rodzaju uszkodzenia stuchu istotne znaczenie ma lokalizacja, czyli
miejsce jego wystapienia. Spotykamy podzial ubytku stuchu na:

1. Obwodowe uszkodzenie narzadu stuchu typu: przewodzeniowego, odbiorczego,

mieszanego

2. Centralne uszkodzenie o$rodkéw w mézgu typu: centralne uszkodzenie stuchu.

Niedostuch typu przewodzeniowego dotyczy uszkodzenia obszaré6w ucha
zewngtrznego (malzowiny, przewodu stuchowego zewngtrznego) oraz ucha s$rodkowego
(blony begbenkowej, kosteczek stuchowych, trabki stuchowej). Zlokalizowany jest w czesci
przewodzacej dzwigki. ,,Uszkodzenie czg$ci ucha przewodzacego i wzmacniajacej fale

akustyczne w uchu zewne¢trznym 1 Srodkowym prowadzi do ograniczenia wrazliwosci



stuchowej okre§lanego mianem niedostuchu przewodzeniowego” (K. Krakowiak, 2006,
s. 12).

Niedostuch przewodzeniowy najczgsciej objawia si¢ gorszym styszeniem w zakresie
dzwigkéw niskich, a dobrym w pasmie dzwickow wysokich. Osoba z niedostuchem
przewodzeniowym lepiej rozumie mow¢ w hatasie niz w ciszy. Nie mowig podniesionym
glosem, poniewaz maja zachowang kontrole wlasnego glosu. Ubytek stuchu na drodze
przewodnictwa powietrznego nie przekracza 70 dB. Natomiast krzywa przewodnictwa
kostnego ma przebieg 1 warto$¢ zgodny z normg progu shuchowego. W ten sposdb powoduje
glownie ograniczenia percepcji bodzcow akustycznych na drodze przewodnictwa
powietrznego, a zatem przede wszystkim ogranicza odbieranie sygnalow mowy
wytwarzanych przez inne osoby. Zawsze rezerwa S$limakowa wynosi minimum 15 dB
(G. Gunia, 2006, s. 96-97).

Niedostuch typu odbiorczego wynika z uszkodzen w obregbie ucha wewnetrznego,
a mianowicie z uszkodzenia narzadu Cortiego - komorek stuchowych slimaka, jak rowniez
moze by¢ wynikiem zaburzen jakos$ci przewodzenia bodzca w nerwie stuchowym i/lub jego
interpretacji w centralnym uktadzie nerwowym. Uszkodzenie stuchu tego typu zlokalizowane
jest w czgsci odbierania dzwiekoéw. Kazimiera Krakowiak podaje, ze ,,uszkodzenie czgsci
odbierajagcych te drgania 1 przeksztalcajacych je na impulsy nerwowe, a nast¢pnie
przesytajacych je do wyzszych pigter analizatora powoduje ograniczenie zdolnosci styszenia,
ktore nosi nazwe niedostuchu typu odbiorczego (...)” (K. Krakowiak, 2006, s. 12).

Osoby z niedostuchem odbiorczym gorzej stysza dzwicki wysokie, niz dzwigki niskie.
Gorsze jest slyszenie spotglosek, a tym samym pojawia si¢ wieksza trudno$¢ w rozumieniu
mowy czesto okreslanej jako: ,.stysze, ale nie rozumiem”. Osoba nie rozumie rozmowy
prowadzonej w towarzystwie wielu os6b. Ma problem w ustyszeniu wypowiedzi z wigkszej
odleglosci.

Przy obustronnym uszkodzeniu typu odbiorczego osoba glosno moéwi. Odbior
przewodnictwa kostnego i przewodnictwa powietrznego jest jednakowo uszkodzony, stad
wykresy krzywej progowej przewodnictwa kostnego i przewodnictwa powietrznego
towarzysza sobie. Mowa jest gorzej styszana i rozumiana w halasie i przy innych zrédiach
dzwieku, ktore sa czynnikiem zaklocajacym. ,,Cecha charakterystycznag tego typu zaburzen
mowy jest utrudniony lub niemozliwy odbior bodzcow stuchowych. Wymienione
ograniczenia wynikajace z odbiorczego uszkodzenia stuchu powoduja bardzo powazne
nastgpstw zarowno w percepcji mowy, jak i w jej rozwoju” (G. Gunia, 2006, s. 100).

Centralne zaburzenie stuchu charakteryzuje si¢ uszkodzeniem lub zniszczeniem nerwu
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stuchowego. Oznacza to calkowita i trwalg utratg shuchu, poniewaz w tym przypadku nerw
stuchowy nie jest w stanie przewodzi¢ informacji dzwigkowej do mézgu.

Waznym czynnikiem wplywajacym na rozwo6j mowy jest stopien ubytku stuchu.
Powszechnie uznawang i do ktoérej jest glownie odniesienie w dokonywaniu okreslenia
zaburzen stuchu jest klasyfikacja wedlug Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP)
stopnia ubytku stuchu. Dokonuje nastepujacego podziatu:

- stuch normalny - prog styszalnosci 0-20 dB;

- lekki ubytek stuchu - prog styszalnosci migdzy 21-40 dB;

- umiarkowany ubytek stuchu - prog styszalnosci miedzy 41-70 dB,;

- Znaczny ubytek stuchu - prog styszalnosci migdzy 71-90 dB;

- gleboki ubytek shuchu - prog styszalnosci 91 dB 1 wigce;.

Przedstawiona powyzej klasyfikacja dotyczy wszystkich rodzajow uszkodzen stuchu .

Wynika z tego fakt, ze bardzo istotne jest okreslenie czasu, etiologii, rodzaju-typu
uszkodzenia stuchu oraz jego stopnia, poniewaz ma to duzy wptyw na okreslenie, ocenienie
mozliwosci rozwoju mowy u dziecka.

,Uszkodzenia stuchu ograniczajg mozliwos$ci reakcji czlowieka na bodzce akustyczne,
tym samym zaburzajagc lub uniemozliwiajac ich odbior i nadawanie. Konsekwencja tego
moga by¢ trudnosci w opanowaniu mowy 1 jej rozumieniu, w komunikowaniu si¢
z otoczeniem oraz w samokontroli czynnoSci wytwarzania dzwickow ~mowy”
(A. Trochymiuk, 2008, s. 11).

»Znaczenie mowy w zyciu czlowieka jest ogromne i niepodwazalne, tak w sensie
funkcjonowania psychoemocjonalnego, jak i spotecznego. (...) Wobec powyzszego nie ulega
watpliwosci, ze wady 1 zaburzenia mowy skutkujg negatywnie, jesli chodzi o rozwoj ogdlny
cztowieka, rozwoj psychiczny, emocjonalny, intelektualny i spoleczny” (M. Zaorska,
w: L. Hurlo i M. Zaorska, 2005, s. 59).

Skuteczne komunikowanie to niezwykle wazna umiejetnos¢ w zyciu kazdego
cztowieka, bo pozwala funkcjonowaé we wspotczesnym swiecie. Jedne osoby komunikuja si¢
werbalnie, drugie niewerbalnie, ale sg tez grupy, ktore przejawiaja trudnosci na obydwu
poziomach komunikacji. Wazne jest poznanie indywidualne jednostki, rozwijanie tego,
w czym przejawia trudnosci i doskonalenie tego, co jest niezaburzone. Osoba pracujaca
z dzieckiem powinna usprawnia¢ kompetencje jezykowe, ale przede wszystkim ma
doskonali¢ kompetencje komunikacyjne, ktore sa odpowiedzialne za interakcje spoteczne.

Rozwijanie umiej¢tnosci komunikacyjnych u dzieci z zaburzeniami stuchu przyczynia si¢ do



ich lepszego funkcjonowania spolecznego oraz podnosi poziom ich samodzielnosci
w dorostym zyciu (N. Guminska, w: D. Baczala, J. Bleszynski, 2014, s. 195).
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