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Ocena stuchu fonologicznego u dzieci z dyzartria
w zespole mpd. Badania eksperymentalne

The Assessment of Phonological Hearing in Dysarthric Children
in the ICP Syndrome. Experimental Studies

STRESZCZENIE

W artykule podjety zostal problem oceny stuchu fonologicznego u dzieci w wieku 6-15 lat
z diagnozg dyzartrii w zespole mézgowego porazenia dziecigcego. Grupa badawcza, sktadajgca si¢
z 36 0s6b, podzielona byta na dwie rownoliczne podgrupy: 1) dzieci z normg intelektualna, 2) dzieci
z uposledzeniem umystowym. W artykule przedstawione zostaty wykorzystane w badaniach techni-
ki diagnostyczne skonstruowane przez autorke — eksperymentalne proby stuchu fonologicznego: fo-
nemowego i prozodycznego. Prezentowane badania dotycza jednego z zagadnien opracowywanych
w ramach projektu: ,,Segmentalna i suprasegmentalna specyfika ciggu fonicznego a zrozumiatos¢
wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w moézgowym porazeniu dziecigcym.”

Praca naukowa finansowana ze $srodkow na nauke¢ w latach 2010-2012 jako projekt badawczy.

Stowa kluczowe: dyzartria, mdzgowe porazenie dziecigce, stuch fonologiczny, stuch fonemo-
wy, stuch prozodyczny.

SUMMARY

The article discusses the problem of the assessment of phonological hearing in children aged
6-15, diagnosed with dysarthria in the infantile cerebral palsy syndrome. The experimental gro-
up consisting of 36 children was divided into two equinumerous subgroups: 1) intellectually nor-
mal children, and 2) mentally retarded children. Diagnostic tests, devised by the author and used in
the experiments, were described. These were experimental tests for phonological hearing: phone-
mic and prosodic. The presented experiments concern one of the problems examined as part of the
project “Segmental and Suprasegmental Specificity of the Phonic Sequence and the Intelligibility of
Utterances in Dysarthria Cases in Infantile Cerebral Palsy.”

The study financed from science-targeted funds in 2010-2012 as a research project.

Key words: dysarthria, infantile cerebral palsy, phonological hearing, phonemic hearing, pro-
sodic hearing.
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WPROWADZENIE

W moézgowym porazeniu dziecigcym (mpd.), stanowigcym zroznicowa-
ny etiologicznie oraz klinicznie zespdt objawow chorobowych, obok zaburzen
ruchowych notuje si¢ tzw. zaburzenia wspotwystepujace — zwykle wymienia-
ne sg: dysfunkcje intelektualne (30—75%), zaburzenia mowy (50-75%), uszko-
dzenia narzadu wzroku (ok. 50%) i stuchu (ok. 25%) oraz padaczka (ok. 35%)
(Kutak, Sobaniec 2006; Michatowicz 2001). Za dominujgce w obrazie klinicz-
nym schorzenia uznawane sg ,,objawy wskazujace na uszkodzenie: osrodkowego
neuronu ruchowego (niedowtady konczyn), jader podkorowych (ruchy mimowol-
ne), mozdzku (zaburzenia zbornosci ruchow oraz réwnowagi)” (Kutak, Sobaniec
20006, 442). Zgodnie z jedna z najnowszych definicji opracowana przez migdzy-
narodowy zespot specjalistow, termin mpd. ,,(...) opisuje grupe trwalych zaburzen
rozwoju ruchu i postawy, powodujacych ograniczenie czynnosci, ktdre przypi-
suje si¢ niepostgpujacym zaktoceniom, pojawiajacym si¢ w rozwoju mézgu pto-
du lub niemowlegcia. Zaburzeniom motoryki w mézgowym porazeniu dzieciecym
czgsto towarzyszg zaburzenia czucia, percepcji, poznania, porozumiewania si¢
1 zachowania, epilepsja oraz wtorne problemy mig$niowo-szkieletowe” (Gajew-
ska 2009, 68).

Zaburzenia komunikacji jezykowej, rozumiane jako problemy w porozumie-
waniu si¢ za pomocg jezyka etnicznego w jego wersji podstawowej (jezyk méwio-
ny) oraz wersji wtornej (jezyk pisany), dotykaja wickszos¢ pacjentow z mdzgo-
wym porazeniem dziecigcym. Podawany w literaturze przedmiotu odsetek osob
z mpd., u ktorych stwierdza si¢ réznego typu zaburzenia mowy, jak: dyzartria,
oligofazja, alalia, ograniczenie rozwoju mowy spowodowane niedostuchem lub
ghuchota, dyslalia, jakanie, dysglosja, mutyzm, op6zniony rozw6j mowy, waha si¢
w granicach 50-85% (Mierzejewska, Przybysz-Piwkowa 1997; Mirecka, Gustaw
2005; Otapowicz i in. 2002).

Ze wzgledu na dominujace w obrazie klinicznym modzgowego porazenia
dziecigcego dysfunkcje ruchowe, dyzartri¢'!, jako zaburzenie o charakterze moto-
rycznym, uzna¢ mozna za wade wymowy dla mpd. specyficzng. Diagnostyka dyz-
artrii w mpd. wymaga szczegolnej wnikliwosci — problemy w rozpoznaniu wyni-

! Proponujac — w ramach standaryzacji postgpowania logopedycznego (Mirecka 2008) —
przyjecie jednego terminu: dyzartria (bez wyrdzniania anartrii), definiuje go w sposob nastepujacy:
dyzartria tozaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy, spowodowane
strukturalnymi i czynno$ciowymi zmianami ukladu nerwowego (ukladu piramidowego,
pozapiramidowego, mozdzku i drég mozdzkowych, nerwow obwodowych zaopatrujacych migsnie
aparatu mowy), a przejawiajace si¢ dysfunkcjami w obrebie aparatu oddechowego, fonacyjnego
i artykulacyjnego, skutkujacymi znieksztalceniami substancji fonicznej wypowiedzi w ptaszczyznie
segmentalnej oraz suprasegmentalnej; zaburzenia realizacji fonemoéw i organizacji prozodycznej
ciggu fonicznego maja rézny zakres i nasilenie — w skrajnych przypadkach polegaja na niemoznosci
wytwarzania dzwickOw mowy.
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ka¢ moga z faktu wspotwystgpowania u pacjentdw roznego rodzaju dysfunkcji,
co w konsekwencji daje ztozony obraz objawow wigzacych si¢ zardwno ze sfera
kompetencji (jezykowych, komunikacyjnych, kulturowych), jak i mozliwosci re-
alizacyjnych. Istotny jest tutaj takze wiek 0s6b badanych: jak wskazujg A. Obrg-
bowski i B. Woznica (1997), symptomatologia zaburzen dyzartrycznych u dzieci
jest mniej typowa, z mniejszg wyrazisto$cig zarysowana niz u dorostych.

PRZEDMIOT BADAN

Prezentowane w niniejszym artykule badania dotycza jednego z zagadnien
opracowywanych przez autorke w ramach habilitacyjnego projektu badawcze-
go: ,,Segmentalna i suprasegmentalna specyfika ciggu fonicznego a zrozumia-
tos¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w moézgowym porazeniu dziecigcym”
(NN 106 268538 — 38. konkurs Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego)
(Mirecka 2010/2011).

Dyzartria nalezy, obok oligofazji, do najczesciej notowanych w mpd. zabu-
rzen mowy. W badaniach referowanych przez A. Obrgbowskiego i B. Woznice
(1997) dyzartri¢ stwierdzono w ok. 30% przypadkow. W 90-osobowej popula-
cji badanej przez U. Mirecka i K. Gustaw (2005) zaburzenia dyzartryczne zdia-
gnozowano w 26 przypadkach (29% badanej grupy), a oligofazje — w 49 (54%);
wspotwystepowanie oligofazji i dyzartrii zanotowano u 17 badanych (19%).
Z uwagi na czgste wspolwystepowanie u pacjentow dyzartrii i oligofazji,
w badaniach wtasnych uwzgledniono te kwestie, formujagc w obrebie grupy ba-
dawczej dwie podgrupy: 1) dzieci z dyzartrig, 2) dzieci z dyzartrig i oligofazja.

Jednym z zadan badawczych projektu byto sprawdzenie wptywu ewentual-
nych zaburzen stuchu fonologicznego diagnozowanych oséb na realizacje war-
stwy fonicznej wypowiedzi — w plaszczyznie segmentalnej i suprasegmentalne;j;
w niniejszym artykule przedstawiono pierwsza czg¢s¢ tych badan, odnoszacy si¢
do oceny stuchu fonemowego i fonologicznego stuchu prozodycznego.

Wykorzystane w prezentowanych badaniach eksperymentalne proby stuchu
fonologicznego odwotuja si¢ w swych zalozeniach do koncepcji stuchu mowne-
go, zaprezentowanej w cyklu artykulow poswieconych problematyce stuchowe-
go odbioru mowy (Domagata, Mirecka 2001; 2002; 2007). Odbiér mowy stano-
wi zlozony proces poznawczy, w ktorym funkcje stuchowe sa $cisle powiaza-
ne z innymi czynnosciami sensoryczno-motorycznymi, a takze z czynno$ciami
o charakterze intelektualnym, uczestniczacymi w procesie przetwarzania infor-
macji jezykowej. W przyjetej koncepcji stuch mowny rozumiany jest szeroko,
odnoszony jest do odbioru dzwickéw mowy w tych wszystkich aspektach, ktore,
odzwierciedlajagc wielowymiarowo$¢ zjawisk w ciggu fonicznym, ujawniajg si¢
W procesie opanowywania jezyka i w procesie komunikacji jezykowej jako zro-
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dto roznorodnych informacji dla stuchacza. Kategoryzacja zjawisk sytuowanych
w obrebie stuchu mownego pozwala na wyodrebnienie:

1) zdolnosci stanowigcych o opanowaniu systemu jezykowego:

— W wymiarze segmentalnym,

— W wymiarze suprasegmentalnym,

2) zdolnosci stanowigcych o odbiorze informacji pozasystemowych:

— w odniesieniu do plaszczyzny gloskowej,

— w odniesieniu do ptaszczyzny suprasegmentalnej ciggu fonicznego.

W zwiazku z powyzszym mozna wyrdzni¢ odpowiednio:

— shuch fonemowy — odnoszacy si¢ do podsystemu fonologicznego jezyka
W jego wymiarze segmentalnym,

— fonologiczny stuch prozodyczny — odnoszacy si¢ do konwencjonalnych
cech struktury jednostek suprasegmentalnych witasciwych danemu jezykowi,
a przez to nalezacych do kodu jezykowego,

— fonetyczny shuch segmentalny (gloskowy) — odnoszacy si¢ do charaktery-
styki gloskowej w réznych jej aspektach: w oparciu o kontrasty fonetyczne jako
podstawe ustalania si¢ cech fonemicznych oraz jako zdolno$¢ dostrzegania roznic
miedzy gltoskami bedacymi realizacja tego samego fonemu,

— fonetyczny stuch prozodyczny — odnoszacy si¢ do charakterystyki ptasz-
czyzny suprasegmentalnej ciggu fonicznego w tym jej wymiarze, ktory przekra-
cza informacj¢ prozodyczng systemowa i dotyczy réznic osobniczych, rowniez
tych o charakterze niestatym, np. zaleznych od emocji, kondycji psychofizyczne;j.

Stuch fonemowy oraz fonologiczny stuch prozodyczny to dwa rozne rodzaje
zdolnosci stuchowych, ale petniace t¢ sama role: stuzg ksztattowaniu systemu fo-
nologicznego w umysle, a nastepnie jego funkcjonowaniu w procesie komunika-
cji jezykowej, stanowia o odbiorze elementow relewantnych fonologicznie — od-
noszg si¢ do systemu fonologicznego w aspekcie segmentalnym oraz supraseg-
mentalnym.

Odnoszac proponowane ujecie stuchu fonologicznego: fonemowego i prozo-
dycznego, do przedstawionej w koncepcji S. Grabiasa (2001) dychotomii: kom-
petencje — sprawnosci, stuch fonologiczny nalezaloby uznac¢ za sprawno$¢ (zdol-
no$¢) biologiczno-umystowa mieszczaca si¢ w obrgbie sprawnos$ci systemowe;j,
a doktadniej tego jej aspektu, ktory zwigzany jest z odbiorem wypowiedzi. Stuch
fonologiczny shuzyltby ksztaltowaniu w umysle (a wigc na ptaszczyznie kompe-
tencji) systemu fonologicznego jezyka; umozliwiatby odbior mowy, jak réwniez
rozwoj réznego typu sprawnosci systemowych.

Przy szerokim rozumieniu kompetencji jezykowej (bez przeciwstawiania
kompetencji sprawnosciom oraz wiedzy uswiadamianej), kompetencja fonolo-
giczna obejmuje wiedze¢ i zdolnos¢ jej uzycia, jak rowniez zjawiska o charak-
terze epijezykowym i metajezykowym, a wigc to, co uwarunkowane biologicz-
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nie, a nabywane i stale rozwijane w kontakcie spotecznym. Shuch fonologicz-
ny jako sktadnik kompetencji fonologicznej odnosi si¢ wiec do zdolnosci stuza-
cych ksztattowaniu systemu fonologicznego w umysle, w wymiarze segmental-
nym i suprasegmentalnym (inwentarza fonemow, konwencjonalnych jednostek
1 struktur prozodycznych oraz regut fonologicznych), rozwijaniu sprawnosci fo-
nologicznych, a takze czynnosci o charakterze metafonologicznym.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badang populacje stanowity dzieci w wieku 615 lat z medyczng diagnoza
moézgowego porazenia dziecigcego. Grupa badawcza, sktadajaca si¢ z 36 osdb,
podzielona byta na dwie rownoliczne podgrupy: 1) dzieci z dyzartria, 2) dzie-
ci z dyzartrig wspotwystepujaca z oligofazja (w omawianych badaniach podgru-
py te sa tozsame z grupami: 1) dzieci z normg intelektualna, 2) dzieci z uposle-
dzeniem umystowym). W okresie od pazdziernika 2010 r. do kwietnia 2011 r.
dzieci zostaly zbadane przez autorke projektu w osrodkach rehabilitacyjno-tera-
peutycznych i placowkach edukacyjnych zlokalizowanych w miastach na terenie
wojewddztwa lubelskiego, za zgoda kierownictwa tych instytucji oraz rodzicow.
Rozpoznana u diagnozowanych dzieci dyzartria miata zr6znicowana postac¢ kli-
niczng i rozny stopien nasilenia. Najczescie] wystepujacym typem dyzartrii byta
dyzartria spastyczna (17 przypadkdéw), nastepnie dyzartria mieszana spastycz-
no-dyskinetyczna (11 przypadkow), dyzartria dyskinetyczna (5 przypadkow),
dyzartria ataktyczna (2 przypadki), dyzartria mieszana ataktyczno-dyskinetyczna
(1 przypadek). Stwierdzono 19 przypadkéw tagodnej dyzartrii, 8 — umiarkowanej,
8 — ciezkiej i 1 przypadek glebokiej dyzartrii.

Osoby badane pochodzity ze §rodowisk miejskich i1 wiejskich, cze$¢ z nich
zamieszkiwata poza miejscowosciami, w ktorych odbywaty si¢ zajecia rehabi-
litacyjne czy lekcyjne (byly do nich przywozone). Najistotniejsze w konteks$cie
podejmowanej w artykule problematyki informacje o badanych pochodza z doku-
mentacji lekarskiej, rehabilitacyjnej, psychologicznej i pedagogicznej, udostep-
nionej (do wgladu) autorce projektu przez kierownictwo placowek.

Struktura grupy ze wzgl¢edu na wiek oso6b badanych:

— cata grupa: $rednia wieku ok. 10,5 roku; najmtodsze dziecko w wieku 6 lat,
najstarsze w wieku 15 lat,

— grupa dzieci z normg intelektualng: srednia wieku ok. 10 lat; najmtodsze
dziecko w wieku 6 lat, najstarsze w wieku 14 lat,

— grupa dzieci z upo$ledzeniem umystowym: §rednia wieku 11 lat; najmtod-
sze dziecko w wieku 6 lat, najstarsze w wieku 15 lat.

Struktura grupy ze wzgledu na pte¢ osé6b badanych:

— cata grupa: 19 dziewczynek (ok. 53%) 1 17 chtopcoéw (ok. 47%),



188 URSZULA MIRECKA

— grupa dzieci z normg intelektualng: 10 dziewczynek (ok. 56%) 1 8 chlop-
cow (ok. 44%),

— grupa dzieci z uposledzeniem umystowym: 9 dziewczynek (50%) i 9 chiop-
cow (50%).

Struktura grupy ze wzgledu na poziom rozwoju intelektu-
alnego os6b badanych:

— cala grupa: od umiarkowanego stopnia uposledzenia umystowego po inte-
ligencje przecigtna,

— grupa dzieci z norma intelektualng: 11 dzieci (ok. 61%) z inteligencja niz-
s$zg niz przecie¢tna, 7 dzieci (ok. 39%) z inteligencja przecigtna,

— grupa dzieci z uposledzeniem umystowym: 9 dzieci (50%) z lekkim stop-
niem uposledzenia umystowego, 9 dzieci (50%) z umiarkowanym.

Struktura grupy ze wzglgedu na poziom edukacji osob ba-
danych:

Badane dzieci prezentujg zréznicowany poziom edukacji — od etapu na-
uczania przedszkolnego do I klasy gimnazjum; 5 dzieci z normga intelektualng
i 8 dzieci z uposledzeniem umystowym miato roczne opdznienie w realizacji obo-
wigzku szkolnego. Zroznicowane byty takze formy edukacji: placowki masowe
(szkoty bez klas integracyjnych i z klasami integracyjnymi), szkoly specjalne
(tryb nauczania indywidualnego i zwyczajny), oddziaty przedszkolne i klasy zor-
ganizowane na terenie osrodka rehabilitacyjno-terapeutycznego (nauczanie we-
dtug programu szkoty masowej i wedlug programu szkoty specjalnej).

Struktura grupy ze wzgledu na posta¢ kliniczng modzgo-
wego porazenia dziecigcego zdiagnozowang u oso6b badanych
(diagnoza neurologiczna):

— cafa grupa: dominowaly postacie spastyczne mpd. (24 przypadki — ok.
67%), w nastepnej kolejnosci wystepowaty postaci mieszane (7 przypadkéw po-
staci spastyczno-atetotycznej — ok. 19% i 1 spastyczno-ataktyczno-atetotycz-
nej — ok. 3%), postac ataktyczna (2 przypadki — ok. 6%) i posta¢ dyskinetyczna
(2 przypadki — ok. 6%),

— grupa dzieci z normg intelektualna: 10 dzieci (ok. 56%) z postacig spastycz-
ng mpd., 2 dzieci (ok. 11%) z postacig ataktyczna, 5 dzieci (ok. 28%) z postacia
spastyczno-dyskinetyczng, 1 dziecko (ok. 6%) z postacia spastyczno-ataktycz-
no-dyskinetyczna,

— grupa dzieci z uposledzeniem umystowym: 14 dzieci (ok. 78%) z postacia
spastyczna mpd., 2 dzieci (ok. 11%) z postacia dyskinetyczna, 2 dzieci (ok. 11%)
z postacig spastyczno-dyskinetyczng.

Struktura grupy ze wzgledu na zaburzenia wspotwystepu-
jace:

— cata grupa: wada wzroku (15 przypadkéw — ok. 42%), epilepsja (1 przypa-
dek — ok. 3%),
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— grupa dzieci z normg intelektualng: wada wzroku (7 przypadkow — ok.
39%),

— grupa dzieci z uposledzeniem umystowym: wada wzroku (8 przypadkow —
ok. 44%), epilepsja (1 przypadek — ok. 6%).

Zaznaczy¢ tutaj nalezy, ze rejestrowano wylacznie zaburzenia uznawane za
typowe zaburzenia wspotwystepujace w mpd. (uszkodzenia narzadu wzroku, stu-
chu, padaczka).

METODY BADANIA

W badaniach wykorzystane zostaly eksperymentalne proby oceny stuchu fo-
nologicznego: proba stuchu fonemowego i proba fonologicznego stuchu prozo-
dycznego.

Préba stuchu fonemowego

W prezentowanym ujeciu, w aspekcie aplikacyjnym, zakres zjawisk miesz-
czacych si¢ w obrebie stuchu fonemowego wyznaczaja trzy nastgpujace czynniki:

1) cechy fonemu,

2) liczba fonemoéw w strukturze wyrazu,

3) kolejnos¢ fonemow w strukturze wyrazu (uktad sekwencyjny).

Uktad badania odzwierciedlajacy powigzanie omawianej zdolnos$ci stucho-
wej ze strukturg fonemowa wyrazow, z uwzglednieniem cech segmentéw budu-
jacych te strukture, liczby segmentow oraz ich uporzadkowania, zaproponowany
zostal przeze mnie w metodzie badania shuchu fonemowego u dzieci 5- i 6-letnich
(Mirecka 1982). Przeprowadzone wowczas badania eksperymentalne w zakre-
sie roznicowania paronimow, wyrazow roznigcych sig liczbg glosek oraz ich upo-
rzadkowaniem wykazaly zasadno$¢ stosowania skonstruowanej metody w celach
diagnostycznych: pozwolity na wieloaspektowa charakterystyke trudnosci bada-
nych dzieci. Schemat badania zamieszczony powyzej opiera si¢ na ukladzie przy-
jetym w tej wlasnie metodzie. W pozniejszym okresie eksperymentalne proby
badania stuchu fonemowego stosowane byly w diagnozie dzieci z trudno$ciami
w komunikacji jezykowej ustnej i pisemnej (Mirecka 2010; 2011), ze zwrdoceniem
szczegoblnej uwagi na relacje migdzy komunikacja pisemng a zaburzeniami stuchu
fonemowego (Mirecka 2009). Dokladne rozpoznanie zjawisk z zakresu percepcji
stuchowej wymagane jest bowiem nie tylko w przypadkach zaburzen mowy, ale
tez u dzieci z dysleksja rozwojowg (Domagata, Mirecka 2008).

Eksperymentalna proba sluchu fonemowego zastosowana w badaniach pro-
wadzonych w ramach prezentowanego projektu obejmowata 40 par wyrazoéw uje-
tych w nastepujace grupy?*:

2 W pracy przyjety zostat system fonologiczny w ujeciu B. Roctawskiego (Roctawski 2001;
Milewski 2005), liczacy 36 fonemow: 8 fonemow samogtoskowych: /i/, /y/, /e/, /a, /o/, v/, I/, I9/
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ad 1) wyrazy réznigce si¢ jednym fonemem (z elementarnymi opozycjami fo-
nologicznymi i zréznicowane wigksza liczba cech) — 28 par wyrazow, np.:
paczka : taczka /packa/ : /tacka/ p/ It/

zebra : zebra /Zebra/ : /zebra/ /2] 2 /z/
bucik : budzik /buéik/ : /buzik/ /el 13/
Kasia : kasa /kasa/ : /kasa/ 18/ : /s/
noc : nos /moc/ : /nos/ fcl i /s/
but : bat /but/ : /bat/ h/: /a/

piesek : piasek /piesek/ : /piasek/ /el : /al
ad 2) wyrazy o zroznicowanej liczbie fonemow (wyrazy réznigce si¢ jednym
segmentem) — 7 par wyrazow, np.:

osa : kosa /osa/ : /kosa/ /k/
list : lis Mist/ : /lis/ /t/
pasek : piasek /pasek/ : /piasek/ i/

ad 3) wyrazy o zmienionej kolejnosci foneméw (wyrazy o zmienionej kolej-
nosci dwoch wystepujacych obok siebie fonemdéw 1 wyrazy o zmienionej kolej-
nosci wigkszej liczby fonemdw, zajmujacych bardziej oddalone od siebie pozycje
w strukturze wyrazu) — 5 par wyrazoéw, np.:

palma : plama /palma/ : /plama/
smota : stoma /smoua/ : /suoma/
mata : tama /mata/ : /tama/

Dobdr wyrazoéw do proby w duzym stopniu zalezat od mozliwosci przedsta-
wienia ich desygnatow w formie graficznej. Desygnaty podanych wyzej wyra-
zO6w zobrazowane byty na kolorowych rysunkach i umieszczone parami na osob-
nych kartkach.

Polecenie podawane dzieciom na poczatku tej proby sformutowane bylo
W nastepujacy sposob: ,,Bedziemy ogladali obrazki. Ja bede nazywata dwa obraz-
ki, a potem podam nazwe jednego z nich i ty pokazesz mi ten obrazek”. Nastep-
nie badajacy wypowiadal wyrazy, wskazujac przy tym odpowiednie obrazki, po
czym mowit wyraz, ktorego desygnat przedstawiony na obrazku dziecko miato
pokazac.

Dzieci podczas tej proby patrzyty na obrazki, a nie na twarz badajacego, wo-
bec czego nie bylo potrzeby zastaniania ust w celu uniemozliwienia obserwacji
uktadu narzadow mowy (,,czytania z ust”). Badanie trwato okoto 5 minut, w jego
trakcie badajacy notowat na formularzu prawidlowe (+) lub nieprawidtowe (-)
wskazania.

i 28 fonemow spotgtoskowych: /i/, v/, /v/, I/, im/, In/, 4/, /], IV, Isl, 1z/, 181, 121, 18/, 12/, IX], Icl, 13/,
161, 131, 181, 13/, Ipl, b1, 1/, 1d1, K/, /g/. W uko$nikach podawany jest zapis fonologiczny z uzyciem
znakoéw alfabetu slawistycznego.
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Préba fonologicznego stuchu prozodycznego

Jednostki, ktore budujg system fonologiczny w aspekcie suprasegmental-
nym, s3 pojmowane w kategoriach modeli fonologicznych zbudowanych dys-
kretnie (jako jednostki zbudowane z mniejszych jednostek) badz jako jednostki
o analogowej ciagtej strukturze, stanowigcej charakterystyczne rozktady prozo-
dyczne (Sawicka 1995). Uznawane za najistotniejsze dla prozodycznej struktury
jezyka cechy foniczne o charakterze ponadsegmentalnym (suprasegmentalnym):
roznice glosnosci, wysokosci i dlugosci, zachodzace migdzy segmentami ciggu
fonicznego, a percypowane na drodze stuchowej przez odbiorce wypowiedzi, od-
noszg si¢, odpowiednio, do takich zmiennych przebiegéw akustycznych, jak: in-
tensywnos¢ (poziom natezenia), czestotliwos¢ i czas (Dukiewicz 1995). Stanowia
one sktadowe ztozonych cech prozodycznych — intonacji i akcentu, ktore, wraz
z pauzg, odgrywaja wazng role¢ w komunikacji ustnej. Wskazane zjawiska prozo-
dyczne wchodza w obszar zainteresowan fonetyki i fonologii suprasegmentalnej?.

W opracowanej dla potrzeb niniejszego projektu badawczego prébie ekspe-
rymentalnej fonologicznego stuchu prozodycznego wybrane zostaty dwa zjawi-
ska suprasegmentalne — akcent i intonacja, odnoszace si¢ do wypowiedzenia.

Akcent zdaniowy (logiczny, syntaktyczny), polegajacy na uwypukleniu za
pomoca $rodkoéw prozodycznych wybranego wyrazu w zdaniu, traktowany jest
jako jeden z wyktadnikéw tematyczno-rematycznej struktury wypowiedzenia,
ktory moze petnié¢ funkcje dystynktywne®.

Intonacja zasadzajgca si¢ na zmianach wysokoS$ci tonu zdania uznawana jest
za jego sktadnik obligatoryjny, mogacy petni¢ rézne funkcje: funkcje dystynk-
tywng (stanowigc wskaznik rdéznic semantycznych migedzy wypowiedzeniami:
zdania oznajmujace, wykrzyknikowe i rozkazujace cechuje kadencja, czyli obni-
zenie tonu ostatniej sylaby poakcentowej, a zdania pytajne i oznajmujace wyma-
gajace uzupetnienia — antykadencja, czyli podwyzszenie tonu ostatniej sylaby po-

3 Fonologia suprasegmentalna (prozodyczna) definiowana jest jako ,,dziat fonologii
badajacy zjawiska fonologiczne wykraczajace swoim zasiggiem poza pojedyncze segmenty, takie
jak: akcent, rytm, intonacja, iloczas i ton, a takze wlasciwosci jednostek prozodycznych, takich
jak: mora, sylaba, stopa, wyraz fonologiczny, fraza fonologiczna, wypowiedz” (Szpyra-Koztowska
2002, 239).

4 ,,Akcent zdaniowy spelnia funkcje¢ wskaznika rematu zdania, wskazujac w zdaniu wy-
raz maksymalnie obcigzony nowag informacja” (z hasta stownikowego opracowanego przez
R. Laskowskiego) (Polanski 1999, 23); ,,Akcent syntaktyczny, zwany tez logicznym, moze by¢ wy-
korzystany jako jeden z wyktadnikow tematyczno-rematycznej struktury wypowiedzenia. Funkcje
te moze pelni¢ samodzielnie — wtedy jest elementem dystynktywnym, badz wespot z szykiem wyra-
z6w — wtedy jest elementem szykowi towarzyszacym” (z hasta stownikowego opracowanego przez
S. Karolaka) (Polanski 1999, 469).



192 URSZULA MIRECKA

akcentowej), funkcje delimitacyjng’®, a takze funkcje pozajezykowe — np. emocjo-
nalne, socjalne, indywidualne (Sawicka 1995).

Eksperymentalna proba fonologicznego stuchu prozodycznego sktadata sie
z 10 par wypowiedzen, w tym 5 par dotyczacych réznicowania intonacji i 5 doty-
czacych roznicowania akcentu zdaniowego.

Roéznicowanie intonacji:

Mama pisze. Mama pisze.
Bedziemy rysowac. Bedziemy rysowac?
Dasz mi otowek? Dasz mi otowek!
Kotek pije mleko. Kotek pije mleko.
Drzwi sig¢ zamyka! Drzwi si¢ zamyka.

Réznicowanie akcentu zdaniowego
Kolega poszedt do domu. Kolega poszedt do domu.

Jacek ma rower? Jacek ma rower?
Kupuj¢ owoce. Kupuje owoce.

Tata myje samochdd. Tata myje samochod.
Pojedziemy na wies. Pojedziemy na wies.

Czytane przez autorke wymienione wyzej pary zdan nagrane zostaty na ptyte
CD - zdania w parze oddzielata 2-sekundowa pauza. Zadaniem dziecka byto, po
wystuchaniu odtwarzanej z ptyty CD pary zdan, stwierdzenie, czy zdania brzmia-
ly tak samo, czy inaczej. Polecenie podawane dzieciom na poczatku tej proby
sformutowano w nastepujacy sposob: ,,Bedziesz teraz stuchata/ stuchat nagranych
zdan. Za kazdym razem uslyszysz dwa zdania i powiesz mi, czy brzmig one tak
samo, czy inaczej. Stuchaj uwaznie”.

Badanie trwato okoto 2 minut, w jego trakcie badajacy notowat na formula-
rzu prawidtowe (+) lub nieprawidtowe (-) odpowiedzi.

WYNIKI BADAN

Ocena stuchu fonemowego

W probie stuchu fonemowego, polegajacej na stuchowym réznicowaniu 40
par wyrazow, dzieci z normg intelektualng poradzily sobie bardzo dobrze — jedy-
nie u kilkorga pojawity si¢ pojedyncze bledy (1-2). W grupie dzieci z uposledze-
niem umystowym dwoje wypadto stabiej na tle grupy: jedno z nich, popehiajac

5 Intonacja. Melodyczna charakterystyka wypowiedzenia (zdania), polegajaca na zmianach
wysokosci tonu w trakcie jego wypowiadania. Réznice przebiegu melodycznego (konturu intona-
cyjnego) sa wskaznikami roznic semantycznych migdzy wypowiedzeniami” (z hasta stownikowego
opracowanego przez R. Laskowskiego) (Polanski, 1999, 261); ,,Funkcj¢ dystynktywna pelni wow-
czas, kiedy stanowi jedyny wykladnik r6znicy migdzy dwoma zdaniami (...) petnigc funkcje deli-
mitacyjna intonacja pozwala m.in. odrézni¢ zespot wielozdaniowy od zdania pojedynczego lub zto-
zonego” (z hasta stownikowego opracowanego przez S. Karolaka) (Polanski 1999, 468).



OCENA SLUCHU FONOLOGICZNEGO U DZIECI Z DYZARTRIA... 193

5 bledéw i drugie az 17 (prawie potowe mozliwych do popetnienia btedow) — u
tych badanych, poza problemami w zakresie stuchu fonemowego, wystepowac
moga deficyty uwagi stuchowej. Ponadto kilkoro dzieci z tej grupy popetnito po-
jedyncze btedy (1-2). Wiekszos¢ dzieci z obu badanych grup w probie shuchowe-
go réznicowania wyrazow poradzila sobie bardzo dobrze (0 bledow). Ekspery-
mentalnych prob diagnostycznych stuchu fonemowego nie udato si¢ przeprowa-
dzi¢ z dziewczynka uposledzong w stopniu umiarkowanym, z powaznymi trud-
no$ciami w koncentracji uwagi.

Analizy porownan miedzygrupowych (z zastosowaniem testu U Manna-
-Whitneya) wskazaty na statystycznie istotng r6éznice (p<0,05) miedzy dziecmi
uposledzonymi umystowo a dzie¢mi z normg intelektualng w zakresie stuchu fo-
nemowego.

Ocena fonologicznego stuchu prozodycznego

Wigcej probleméw sprawita dzieciom z obu grup préba fonologicznego shu-
chu prozodycznego, zasadzajaca si¢ na stuchowym roéznicowaniu intonacji i ak-
centu zdaniowego w 10 parach zdan. O trudnosci tej proby w przypadku dzieci z
normg intelektualng $wiadczy¢ moze to, ze tylko 5 dzieci porownalo zdania bez-
btednie, a wiekszo$¢ popetnita btedy — kilkoro pojedyncze btedy (1-2), a dwoje w
polowie i w ponad polowie zadan (5-6). W grupie dzieci z uposledzeniem umy-
stowym nikomu nie udato si¢ bezblednie zréznicowaé stuchowo zdan — wszyscy
popehili 2 lub wigcej (nawet 6—7) btedow. Na stabe wyniki w tej probie, poza de-
ficytami stuchowego réznicowania zjawisk prozodycznych, wplywaé moga pro-
blemy w zakresie uwagi stuchowej, koncentrowanie si¢ na stowach w zdaniu,
a nie catym zdaniu i informacjach niesionych w ich warstwie prozodyczne;j. Eks-
perymentalnych préb diagnostycznych fonologicznego stuchu prozodycznego nie
udato si¢ przeprowadzi¢ z trojgiem dzieci uposledzonych w stopniu umiarkowa-
nym: dziewczynka, ktora wezesniej nie byta w stanie uczestniczy¢ w badaniu stu-
chu fonemowego oraz dwoma chtopcami — powodem byly deficyty uwagi oraz
problemy z rozumieniem polecenia.

Analizy porownan miedzygrupowych (z zastosowaniem testu U Manna-
-Whitneya) wskazaty na statystycznie istotng réznice (p<0,001) migdzy dzie¢mi
uposledzonymi umystowo a dzie¢mi z normg intelektualng w zakresie stuchu pro-
zodycznego.

DYSKUSJA

Opanowanie jezyka, zarOwno w jego wersji podstawowej (jezyk mowiony)
jak 1 wersji wtornej (jezyk pisany), jest zwykle utrudnione w przypadku wyste-
powania deficytoéw w zakresie percepcji stuchowej — wskazujg na ten fakt auto-
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rzy prac logopedycznych, psychologicznych i pedagogicznych. W polskim pi-
$miennictwie dotyczacym funkcjonowania poznawczego 0s6b z moézgowym po-
razeniem dziecigcym, zagadnienia spostrzegania stuchowego traktowano mniej
wnikliwie. Pierwsza obszerng publikacjg w tym obszarze jest monografia S. Mi-
hilewicz (2003) poswiecona problemom przetwarzania stuchowego: sygnatow
niewerbalnych (réznicowania dzwigkow pod wzgledem glosnosci, czasu trwa-
nia, rytmu, wysokosci, barwy, kierunku) i werbalnych (rozpoznawanie i przetwa-
rzanie stow w zdaniach); analizy wykazaly obnizony poziom przetwarzania shu-
chowego w badanej grupie dzieci z mpd. w wieku 7-10 lat — autorka postuluje
potrzebe wcezesnej diagnozy, okreslajacej stopien zaburzen przetwarzania sygna-
16w werbalnych i niewerbalnych, ktora stanowitaby podstawe tworzenia progra-
mow terapeutycznych ukierunkowanych na stymulowanie rozmaitych aspektow
funkcji shuchowych.

Dotychczas niepodejmowany w badaniach problem rozwoju stluchu fono-
logicznego u os6b z mpd., w przedstawionym tu projekcie zostat uwzglednio-
ny jako jeden z elementow diagnozy dzieci z dyzartrig w porazeniu mézgowym.
Wykorzystane w badaniach eksperymentalne proby stuchu fonologicznego — fo-
nemowego 1 prozodycznego, pozwolily na dokonanie oceny zdolnosci waznych
dla opanowania systemu jezykowego na wszystkich poziomach jego organizacji,
a szczegodlnie podsystemu fonologicznego. W obu probach stuchu fonologiczne-
go dzieci z uposledzeniem umystowym wypadty stabiej w poréwnaniu z dziec¢-
mi z normg intelektualng, szczegolnie za§ w probie stuchu prozodycznego, kto-
ra dla obu grup okazata si¢ trudniejsza od proby stuchu fonemowego. Gorsze wy-
niki dzieci z globalng dysfunkcjg intelektualng wynika¢ moga nie tylko ze stab-
szych mozliwosci stuchowego réznicowania sygnaldow werbalnych, ale takze
z trudnosci w funkcjonowaniu w sytuacji badania, deficytow uwagi. Sprawiajaca
dzieciom z obu grup sporo problemoéw proba fonologicznego stuchu prozodycz-
nego operowata dluzszymi jednostkami niz proba stuchu fonemowego (zdaniami,
a nie wyrazami), a prawidlowa odpowiedz wymagata zdekodowania i porowna-
nia prozodii lingwistycznej w parze ustyszanych zdan; na wyniki rzutowa¢ mogty
problemy w zakresie uwagi stuchowej, a takze trudno$ci z wtasciwym zrozumie-
niem polecenia. Oczywisty staje si¢ postulat standaryzacji i normalizacji propo-
nowanych prob diagnostycznych, stuzacych do oceny fonemowych i prozodycz-
nych aspektéw percepcji fonologicznej.

Problemy w rozpoznaniu logopedycznym w przypadkach mézgowego po-
razenia dzieciecego wigza sie ze zwykle zlozonym obrazem objawow wynikaja-
cych z dysfunkcji ruchowych, intelektualnych, stuchowych i in., negatywnie rzu-
tujacych na rozwdj kompetencji i mozliwosci realizacyjnych. Mimo iz dyzartria
jako zaburzenie o charakterze ruchowym uznana zostata za zaburzenie mowy dla
mpd. specyficzne, z uwagi na czegste wspotwystepowanie w tym zespole rézno-
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rakich dysfunkcji wazne staje si¢ zdiagnozowanie poziomu rozwoju poszczegol-
nych funkcji poznawczych. W celu ustalenia specyfiki zaburzen w porozumie-
waniu si¢ pacjenta z mpd. konieczna jest ocena poziomu opanowania systemu
jezykowego, sposobu realizacji wypowiedzi (ustnej i pisemnej), umiej¢tnosci
uzywania jezyka w sytuacjach spotecznych, a takze mozliwosci wykorzystywa-
nia form komunikacji pozawerbalne;.
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