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Percepcja intonacji u dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu

Intonation perception in hearing-impaired children

STRESZCZENIE

W mowie 0sob z uszkodzonym narzadem stuchu, w szczegdlnosci z uszkodzeniem prelin-
gwalnym, zauwaza si¢ zaburzenia percepcji i realizacji cech i zjawisk prozodycznych. Zaburzenia
te dotycza w szczegblnosci odbioru czgstotliwosci podstawowej sygnatu mowy, ktorej zmiany bu-
duja struktury intonacyjne, sa glownym czynnikiem tworzacym akcent frazowy oraz petnia wazna
role w kodowaniu nacechowania emocjonalnego struktur prozodycznych. Pierwotnymi przyczyna-
mi wspomnianych nieprawidlowosci sa zaburzona kontrola stuchowa wypowiedzi otoczenia, skut-
kujaca niemoznoscia petnego korzystania z wlasciwych wzorcow struktur prozodycznych, oraz za-
burzona autokontrola stuchowa.

W artykule zostaty przedstawiono wyniki badan wlasnych nad percepcja intonacji przez sze-
$cio-jedenastoletnie dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu, z niedostuchem w stop-
niu umiarkowanym, znacznym i gl¢bokim oraz z perilingwalnym uszkodzeniem narzadu shuchu,
z niedostuchem w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym. Otrzymane wyniki potwierdzaja
wplyw wczesnego, prelingwalnego uszkodzenia narzadu stuchu na powstanie znacznych zaburzen
rozwoju percepcji struktur intonacyjnych.

Stowa kluczowe: percepcja prozodii mowy, uszkodzenie narzadu stuchu, zaburzenia prozodii

SUMMARY

The speech of hearing-impaired persons, especially those with prelingual impairment, exhib-
its observable disorders of perception and realization of prosodic features and phenomena. The
disorders particularly affect the perception of basic frequency of speech signals, changes of which
(frequency) form intonation structures, contribute as the main factors to forming phrasal stress, and
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play a significant role in coding the emotional marking of prosodic structures. The primary causes
of the foregoing irregularities are the impaired auditory control of utterances of the surrounding
people, resulting in the inability to fully use the proper patterns of prosodic structures, and impaired
auditory self-control.

The article presents the results of the author’s studies on intonation perception by six-to-elev-
en-year-old children with prelingual hearing impairment, with moderate, severe and profound hear-
ing loss, as well as children with perilingual hearing impairment, with mild, moderate and severe
hearing loss. The obtained results confirmed the influence of early-onset prelingual hearing loss on
the occurrence of severe disorders in the development of perception of intonation structures.

Key words: perception of speech prosody, hearing impairment, prosody disorders

WPROWADZENIE

U os6b z uszkodzeniami narzadu stuchu, zwtaszcza z prelingwalnymi znacz-
nymi i glgbokimi, prozodia mowy ulega licznym zaburzeniom. Najczgséciej wy-
mienianymi cechami zaburzonych realizacji prozodycznych sa: podwyzszenie
sredniej czgstotliwosci podstawowej budujacej przebiegi intonacyjne, jej niesta-
bilno$¢ oraz duza zmienno$¢ lub zawezony zakres zmian. Zaburzenia dotycza
rowniez czasu trwania artykulacji i stosowania pauz. Objawiajg si¢ tez czesto pod
postacia skandowania. Uwage w mowie 0sob niestyszacych zwraca takze niesta-
bilnos¢ intensywnosci dzwigkow mowy (za: Trochymiuk 2008; Lorenc 2015).

Przyczyna wspomnianych nieprawidlowosci jest zaburzona percepcja shu-
chowa wypowiedzi otoczenia, powodujaca niemozno$¢ petnego korzystania
z wlasciwych wzorcow struktur prozodycznych oraz zaburzona kontrola stucho-
wa wypowiedzi wlasnych, prowadzaca do powstania niekorzystnych zmian funk-
cjonalnych w obrebie aparatu mowy. Zaburzona realizacja struktur prozodycz-
nych przez osoby z uszkodzonym narzadem stuchu uwarunkowana jest w du-
zej mierze zaburzeniami czynno$ci glosotworczej (Maniecka-Aleksandrowicz
i Szkietkowska 1998; Szkietkowska 2015).

Nalezy podkresli¢, ze wsrdd prac poswigconych zaburzeniom prozodii mowy
0s0b z zaburzonym stuchem przewazaja te, ktore dotyczg realizacji struktur pro-
zodycznych. Badania nad ich percepcja sa znacznie mniej liczne.

Celem prezentowanych w niniejszym artykule badan wilasnych jest weryfi-
kacja hipotezy o wptywie prelingwalnego i perilingwalnego uszkodzenia narza-
du stuchu na odbior intonacji przez dzieci w wieku 6—11 lat. Intonacje rozumie si¢
tutaj jako zjawisko prozodyczne powstajagce w wyniku zmian w czasie czgstotli-
wosci podstawowej sygnatu mowy.

Badania te podjeto ze wzgledu na niedostateczng liczbe opublikowanych
w literaturze danych, dotyczacych percepcji intonacji przez polskojezyczne dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu. Do podjecia badan nad intonacja sktonit autor-
ki fakt, ze jest ona bardzo waznym zjawiskiem prozodycznym, pelniacym w ko-
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munikacji liczne funkcje. Wsérdd nich wymienia si¢ najczeséciej wskazywanie od-
biorcy poprzez kontury intonacyjne poszczegdlnych typéw zdan oraz zwigzek in-
tonacji z akcentem frazowym, porzadkujacym strukture tematyczna wypowie-
dzi. Struktury intonacyjne biorg réwniez udziat w przekazywaniu emocji (por.
m.in. Jassem 1973; Wierzchowska 1980; Demenko 1999; Botinis, Granstrom
1 Mébius, 2001)

1. EKSPRESJA INTONACIJI

Ze wzgledu na wyrazisto$¢ deficytow w zakresie ekspresji cech i zjawisk pro-
zodycznych w mowie 0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu problematyce tej po-
swiecono wiele prac. Najwieksza liczba badan nad realizacja prozodii przez oso-
by z uszkodzonym narzadem shuchu dotyczy intonacji.

Badacze wskazuja na wyzsza w mowie 0sob z uszkodzonym narzadem shu-
chu $rednig czestotliwos¢ podstawowa oraz jej mata stabilnos¢ (Demenko i in.
1989). E. Stathopoulous i in. (1986) dowodza, ze $rednia czgstotliwos$é podsta-
wowa struktur intonacyjnych oséb z uszkodzonym narzadem stuchu jest wyzsza
niz w mowie oséb styszacych, szczegdlnie dotyczy to populacji kobiet (269 Hz
w stosunku do 232 Hz w mowie kobiet styszacych). Badane przez nich kobiety
z niedostuchem postugiwaly sie¢ wyzsza, w stosunku do styszacych, czestotliwo-
$cig podstawowg notowang na poczatku fraz (279 Hz, 254 Hz zanotowano u ko-
biet styszacych) oraz na ich koncu (268 Hz w porownaniu z 189 Hz).

Badania nad zwiazkiem zaburzen poszczegdlnych parametrow glosu z ro-
dzajem niedostuchu i momentem podjecia rehabilitacji wykazaty, ze ze wszyst-
kich parametrow glosu tylko czgstotliwo$¢ podstawowa wykazuje silng korelacje
z wymienionymi czynnikami. Im glebszy niedostuch oraz pdzniejszy czas prote-
zowania i podjgcia terapii, tym wyzsza w mowie $rednia czestotliwos¢ podsta-
wowa (Coelhoa i in. 2016). Glgbokos$¢ zaburzen w zakresie czestotliwosci pod-
stawowej ma rowniez zwiazek z momentem, w ktérym doszto do uszkodzenia
narzadu shuchu i jest najwicksza u oso6b, u ktorych uszkodzenie nastapito w okre-
sie prelingwalnym (Pruszewicz i in. 1993). Wysoka warto$¢ czgstotliwosci pod-
stawowej sugeruje stabg kontrole fonacyjna, czgsto zwigzang z podwyzszong po-
zycja krtani, wzmozonym wysitkiem fonacyjnym i zwigkszonym ci$nieniem pod-
glo$niowym.

Prozodia mowy 0s6b z niedostuchem r6zni si¢ od prozodii osob styszacych
rowniez rozpietoscig konturow intonacyjnych. Stathopoulous i in. (1986) stwier-
dzili w mowie badanych przez siebie kobiet z niedostuchem mniejsza rozpig-
to$¢ czestotliwosci podstawowej (157 Hz przy rozpietosci 192 Hz kobiet z gru-
py kontrolnej). Na zjawisko monotonii intonacyjnej, powodowanej waskim za-
kresem zmian czestotliwosci podstawowej, wskazuja takze inni badacze (Hood
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i Dixon 1969; Karczewska i in. 2000; Sienkowska i in. 2000; Gubrynowicz i Sien-
kowska 2001). Do wniosku o zawezonym zakresie czestotliwosci podstawowej
w przebiegach intonacyjnych doszli rowniez G. D. Allen i P. M. Arndorfer (2000).
Tendencja ta, wedlug nich, przejawia si¢ zwlaszcza w konturach rosngcych, kto-
re w mowie osob z niedostuchem sa stabiej zaznaczane (49,9% konturéw rozpo-
znanych przez styszacych odbiorcow jako rosngce w stosunku do 96% rozpo-
znanych w mowie 0sob styszacych). Do odmiennych wnioskow dochodza z ko-
lei inni autorzy (Stathopoulous i in. 1986; Sienkowska i in. 2000; Gubrynowicz
2002), stwierdzajac, ze problemy 0sob z niedostuchem w zakresie ekspres;ji into-
nacji dotycza gtéwnie konturow opadajacych i wigza si¢ z brakiem sygnalizowa-
nia za pomocg wyraznej kadencji konca wypowiedzenia oznajmujacego.

Wyniki badan prezentowane przez kilkoro polskich badaczy (Karczewska
i1in. 2000, Sienkowska i in. 2000, Gubrynowicz i Sienkowska 2001) wskazujg na
pozytywny wpltyw terapii z wykorzystaniem polisensorycznej metody stuchowo-
-gltosowej na sprawnosci glosowe i intonacyjne dzieci z prelingwalnym gtebokim
uszkodzeniem stuchu. Intonacja dzieci z grupy kontrolnej, niepoddanych terapii
wskazang w powyzszych publikacjach metoda, charakteryzowata si¢ waskim za-
kresem zmian wysokosci przebiegdw intonacyjnych, natomiast charakterystyka
intonacji dzieci poddanych terapii nie r6znita si¢ w znaczny sposob (poza mniej
intensywna modulacja glosu w konturach opadajacych zdan oznajmujacych) od
intonacji dzieci styszacych z grupy kontrolnej. Badania wykonane po dwudziestu
latach wykazuja, ze uksztalttowana podczas terapii w wieku dziecigcym umiejet-
no$¢ ekspresji intonacji jest obecna takze w okresie dorostosci badanych (Gubry-
nowicz i Sienkowska 2001; Gubrynowicz 2002).

2. PERCEPCJA INTONACJI

Uszkodzenie narzadu stuchu pocigga za sobg niemoznos¢ korzystania w pet-
ni z wzorcow struktur prozodycznych obecnych w mowie otoczenia. Osoby
z uszkodzonym narzadem stuchu majg trudnosci z rozpoznawaniem niektorych
zjawisk prozodycznych, w szczegdlnosci tych, ktore sa zwigzane ze zmianami
czestotliwo$ei podstawowej sygnatu mowy. Wyniki badan pokazuja, ze osoby te,
gorzej niz styszace, odbieraja struktury intonacyjne, szczegoélnie w szumie (Luo
iin. 2009; Meister i in. 2011), réznice miedzy intonacja opadajaca i wznoszaca
oraz akcent frazowy (Chatterjee i Peng 2008; Meister i in. 2009). Z mniejsza po-
prawnoscia rozpoznaja rowniez emocje zakodowane w prozodii (Luo, Fu i Galvin
2007; Hopyan-Misakyan i in. 2009), natomiast znacznie tatwiejsze w percepcji sa
dla nich zjawiska oparte na réznicach w czasie trwania (Moore i Glasberg 1988).
Wyniki badan przeprowadzonych przez H. Van Zyla i D. Hanekoma (2013) row-
niez wskazuja na lepszy odbior przez osoby implantowane struktur opartych na
rozktadzie elementow w czasie w stosunku do struktur opartych na przebiegu cze-



PERCEPCJA INTONACIJI U DZIECI Z USZKODZONYM NARZADEM SLUCHU 77

stotliwo$ci podstawowej. Wspomniani autorzy podkreslaja, ze w zadaniach rozni-
cowania konturéw intonacyjnych osoby implantowane osiagaja znacznie gorsze
rezultaty niz osoby styszace (zardbwno w zadaniach, w ktorych prezentuje si¢ ma-
teriat w ciszy, jak i w szumie).

Dowodem na przewage wykorzystywania w odbiorze struktur prozodycz-
nych przez osoby z niedostuchem informacji czasowych nad czestotliwosciowy-
mi jest fakt, ze percepcja czgstotliwosci podstawowej w przebiegach intonacyj-
nych zawsze pogarsza si¢, kiedy pozbawia si¢ odbiorcg mozliwosci odbioru struk-
tur czasowych oraz pelnej struktury widmowej sygnatu (Stickney i in. 2004).

Green 1 wspotpracownicy (2004; 2005) podkreslaja, ze percepcja struktur
intonacyjnych, osadzonych na strukturach rytmiczno-akcentowych, jest silnie
warunkowana kontekstem temporalnym (czasem trwania poszczegodlnych seg-
mentow sygnatu mowy) oraz ich intensywno$cia. Wedlug nich fakt percep-
cji struktur intonacyjnych niekoniecznie musi oznacza¢ umiejetnosci doktad-
nego wykrywania zmian czgstotliwosci podstawowej. Kontynuacje tej mysli
mozna odnalezé w pracy M. Chatterjee i Shu-Chen Peng (2008), ktore badaty
umiejetno$¢ wykrywania przez doroste osoby implantowane zmian czestotliwo-
$ci podstawowej (w zakresie od 50 do 300 Hz) powiazanej z funkcja konturu in-
tonacyjnego (sygnalizujacego pytanie lub stwierdzenie). W zadaniach testowych
wykorzystano dwusylabowy wyraz, ktory zostal poddany modyfikacji akustycz-
nej w celu uzyskania réznorodnosci czestotliwosci podstawowej, czasu trwania
1 natgzenia sygnatu mowy. W badaniu wykorzystano rowniez wypowiedzenia na-
turalne, zrealizowane przez kobiety i mgzczyzn. Zardwno pierwsze, jak i drugie
badanie ukazato wiodgcg rolg parametru F, w wykrywaniu intonacji w strukturach
z mniejszg poczatkowg czestotliwoscia podstawowa (120 Hz). Znamienne jest, ze
wieksze trudnosci wystapily w percepcji struktur intonacyjnych realizowanych
z wigkszg poczatkowa wartoscig F | (od 200 Hz). W tego typu zadaniach stucha-
cze mieli tendencj¢ do koncentrowania si¢ na strukturach czasowych.

3. MATERIAL I METODA

Celem badan wilasnych jest ocena wptywu prelingwalnego i perilingwalne-
go uszkodzenia narzadu stuchu na odbiér intonacji przez dzieci w wieku 6—11
lat. Do ich wykonania zastosowano autorskie narzedzie diagnostyczne (Wysoc-
ka 2012), z ktérego wybrano zadania pozwalajgce na oceng umiejetnosci odbio-
ru przebiegdw intonacyjnych. W materiale testowym wykorzystano struktury in-
tonacyjne dwusylabowego wyrazu (tata) oraz siedmiosylabowego zdania (teraz
idziesz do domu). Aby sprawdzi¢ wptyw efektu odsemantycznienia struktur in-
tonacyjnych (poprzez rozerwanie zwiazku przebiegéw ze znaczeniem leksykal-
nym) na ich percepcje, w badaniach uzyto réwniez struktur opartych wylacznie
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na samogtoskowych realizacjach wspomnianego wyrazu i zdania, charakteryzu-
jacych sig bardzo zblizonymi pod wzgledem struktur pelnotekstowych parametra-
mi akustycznymi.

Zadania testowe dzielg si¢ na zadania réznicowania podawanych w parach
struktur intonacyjnych (petnotekstowych i samogloskowych) oraz zadania okre-
slania kierunku ich przebiegu (rosngcego lub opadajacego). W badaniu wykorzy-
stano po 10 zadan réznicowania intonacji wyrazu dwusylabowego, wypowiedze-
nia siedmiosylabowego oraz ich realizacji samogloskowych, a takze po 5 zadan
okreslania kierunku przebiegu intonacji wyrazu, zdania i ich samogloskowych
realizacji.

Material testowy zostat uprzednio nagrany. Czestotliwo$¢ podstawowa sa-
mogtosek uzytych w materiale miesci si¢ z reguty w przedziale ok. 170-500 Hz
(Srednia wartos¢ F to 270,19 Hz). Czas realizacji kazdej struktury nie przekraczat
3 sekund. W celu ograniczenia wptywu organizacji temporalnej na percepcje cze-
stotliwosci podstawowej struktura rytmiczna wykorzystanych w zadaniach wyra-
zO6w oraz ich samogltoskowych postaci, a takze zdan i ich samogtoskowych posta-
ci jest taka sama.!

W sktad badanej grupy weszto dziesigcioro dzieci z obustronnym uszkodze-
niem narzadu stuchu w okresie prelingwalnym oraz czworo dzieci z obustronnym
uszkodzeniem w okresie perilingwalnym. Dobor grup miat na celu umozliwie-
nie poréwnania wynikow uzyskanych przez dzieci z uszkodzeniem stuchu wceze-
$niejszym 1 z wigkszym stopniem niedostuchu z wynikami dzieci z niedostuchem
mniejszego stopnia, powstalym w pdzniejszym okresie. Informacje na temat ba-
danej grupy zaprezentowane sa w tabeli 1.

Badania przeprowadzono indywidualnie z kazdym z dzieci, w pomieszcze-
niu umozliwiajacym komfort badania. Kazde badanie poprzedzone bylo objasnie-
niem procedury. Seri¢ zadan poprzedzata zawsze probna ekspozycja, potaczona
z wyjasnieniem sposobu ich wykonania. Po przedstawieniu polecenia i wyjasnie-
niu go odtwarzano materiat testowy, powtarzajac go w razie potrzeby — na pros-
be badanego dziecka lub gdy zauwazono brak skupienia uwagi badanego pod-
czas prezentacji. Badani siedzieli w odlegtosci jednego 1-1,5 metra od gltosnikow
w pozycji pozwalajacej na jednoczesne dotarcie sygnatu do obojga uszu. Zadba-
no o dostateczny poziom glo$nosci odtwarzanego materiatu.

4. WYNIKI

Zgodnie z przyjeta metodologia badan, warunkujaca dobor badanych grup,
w prezentacji wynikow dokonano podziatu na te uzyskane przez dzieci z prelin-

! Doktadng charakterystyke narzedzia Czytelnik znajdzie we wspomnianej publikacji (Wysoc-
ka 2012).
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gwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu i wyniki dzieci z uszkodzeniem perilin-
gwalnym.

4.1. Dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu

Pierwsza oceniang umiejetnoscia byto roznicowanie struktur intonacyjnych
wyrazu, zdania oraz ich samogtoskowych postaci. Na ponizszym wykresie (wy-
kres 1) zaprezentowano wyniki procentowe uzyskane przez poszczeg6lne dzieci
w zadaniach réznicowania struktur intonacyjnych.

100 - 5=
90 -
80
70
60 -
50 17>
40
30 -
20 -
10

9090 90

D1M D2M D3K D4Mm D5K D6M D7M D8M D9K D10M

M struktury intonacyjne wyrazu i zdania
intonacja struktur samogtoskowych
m $rednia

Wykres 1. Wyniki procentowe uzyskane przez dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu
stuchu w zadaniach réznicowania struktur intonacyjnych (%)
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dos¢ dobre rezultaty osiagneta dwdjka badanych (D5SK oraz D7M) — dzieci
z niedostluchem odbiorczym znacznym. Dzieci oznaczone kodem D9K i D10M,
z niedostuchem glebokim, nie wykazaty sie¢ badang umiejetnoscia (wynik 0%).
Pozostate dzieci osiggnely rezultat $redni, ponizej 70% (D3K, D4M, D6M) lub
niski (D1M, D2M, D8M). Sredni wynik uzyskany przez cata grupe w tych zada-
niach to 49,43% poprawnych odpowiedzi.

W drugim typie zadan, polegajgcych na okreslaniu kierunku zmian intonacji
(definiowaniu jej przebiegu jako rosnacego lub opadajacego), badane dzieci osia-
gnety nizsze rezultaty (Srednio 38,5% w calej grupie, rozpigtos¢ poprawnosci od-
powiedzi od 0 do 75%).

Z najwigksza poprawnoscig ponownie odpowiadata dziewczynka z kodem
D5K oraz dziewczynka D3K, ktéra w poprzednim typie zadan otrzymata rowniez
stosunkowo wysoki wynik 66,3 punktu. Wiekszos$¢ dzieci w zadaniach okreslania
kierunku przebiegu intonacji uzyskata niskie wyniki lub nie wykazata si¢ w ogole
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Wykres 2. Wyniki procentowe uzyskane przez dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu
stuchu w zadaniach okreslania struktur intonacyjnych (%)
Zrodlo: opracowanie whasne.

badang umiej¢tnoscia. Na uwage zastuguja wyniki chtopca oznaczonego kodem
D10M, postugujacego si¢ wylgcznie jezykiem migowym. Jako jedyny z badanej
grupy nie wykazat si¢ zadng z diagnozowanych umiejetnosci (we wszystkich za-
daniach, zarowno roznicowania, jak i okreslania, uzyskat wynik zerowy).

W tabeli 2 przedstawiono szczegdtowe wyniki osiagniete przez poszczegdl-
ne osoby.

Analizujac uzyskane wyniki, mozna wnioskowac o istnieniu nieznacznej ten-
dencji spadkowej w zakresie poprawno$ci wynikow wraz ze wzrostem diugosci
elementow, wystepujacej w obu typach zadan — réznicowania i okreslania. Ten-
dencja ta dotyczy zaréwno intonacji realizowanych w wyrazach i zdaniach o pet-
nej strukturze segmentalnej, jak rowniez w ich samogtoskowych postaciach. Skta-
nia to do wniosku, ze analiza wieloelementowych, dluzszych struktur, angazu-
jacych w znacznym stopniu krotkotrwatg pamig¢ stuchowa, sprawita badanym
wigkszg trudnosc.

Odsemantycznienie materiatu jezykowego wykorzystanego w badaniu, do-
konane poprzez eliminacj¢ ze struktury wyrazu i zdania spotgtosek, miato wptyw
na spadek poprawnosci odpowiedzi w zadaniach okreslania kierunku przebiegu
intonacji wyrazu i zdania oraz w zadaniach r6éznicowania intonacji zdania, nato-
miast w zadaniach réznicowania intonacji wyrazow i ich samogtoskowej posta-
ci efekt odsemantycznienia nie wptynat na pogorszenie wynikow. Mozna zatem
wnioskowaé, ze mozliwo$¢ korzystania z pelnej struktury oraz semantyki jedno-
stek jezykowych byta dla badanych dzieci szczegdlnie wazna w zadaniach trud-
niejszych, wymagajacych zaangazowanej w znacznym stopniu pamieci stucho-
wej, a pozbawienie ich tej mozliwo$ci obnizyto uzyskane wyniki.
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Tabela 2. Szczegdtowe wyniki procentowe uzyskane przez dzieci z prelingwalnym uszkodze-
niem narzadu stuchu w zadaniach réznicowania i okreslania struktur intonacyjnych. Oznaczenia:

NU — niedostuch umiarkowany, NZ — niedostuch znaczny, NG — niedostuch gleboki.

INTONACJA RE- g&%?; : CJ./&
ALIZACII SA- INTONACJA
INTONACJA MOGLOSKO- | WYPOWIEDZE- SAMOGLOSKO-
WYRAZU WEJ NIA WEJ
WYPOWIEDZE-
WYRAZU NIA
roéznico- | okresla- | roznico- | okre$la- | r6znico- | okre$la- | roznico- | okresla-
wanie | nie kie- | wanie | nie kie- | wanie | nie kie- | wanie | nie kie-
runku runku runku runku
DIM (NU) 55,5 60 333 40 40 40 10 20
D2M (NU) 44 4 100 66,6 40 30 20 10 60
D3K (NU) 71,7 100 77,7 80 60 60 50 40
D4M (NU) 88,8 40 66,6 20 70 20 50 0
D5K (NZ) 100 80 100 80 100 60 80 80
D6M (NZ) 71,7 80 77,7 20 60 20 40 20
D7M (NZ) 100 80 100 20 80 40 80 20
D8M (NG) 33,3 0 333 0 40 0 40 0
DI9K (NG) 0 60 0 40 0 60 0 40
D10M (NG) 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodlo: opracowanie wlasne.

4.2. Dzieci z perilingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu

W zadaniach réznicowania struktur intonacyjnych grupa dzieci z perilin-
gwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu uzyskata $§redni wynik 65,67% popraw-
nych odpowiedzi. Wyniki badanych zaprezentowano na wykresie 3.

Najwigksza trafno$¢ cechuje odpowiedzi najmtodszej z grupy, dziewigcio-
letniej dziewczynki z najwigkszym (znacznym) stopniem niedostuchu. Osiagnie-
te przez nig tak wysokie rezultaty mozna wigzac z faktem, ze uszkodzenie stuchu
nastapito u niej stosunkowo pézno i byla zaaparatowana najwczes$niej sposrod
dzieci z tej grupy, bo w 7. roku zycia (pozostate dzieci pdzniej lub wcale). Dziew-
czynka objeta jest rowniez terapig surdologopedyczng. Ze wzgledu na te czynni-
ki, pomimo znacznego stopnia niedostuchu, wyroéznia si¢ ona wysokim ogdlnym
poziomem funkcjonowania jezykowego, o czym $wiadczg dane uzyskane z ob-
serwacji i wywiadu.

W zadaniach okres$lania kierunku zmian intonacji grupa osiagneta Sredni wy-
nik 47,5% poprawnych odpowiedzi. Tak jak w przypadku dzieci w uszkodzeniem
prelingwalnym, réwniez i w drugiej grupie wynik byt nizszy w stosunku do za-
dan réznicowania.
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Wykres 3. Wyniki procentowe uzyskane przez dzieci z perilingwalnym uszkodzeniem narza-
du stuchu w zadaniach réznicowania struktur intonacyjnych (%)
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wykres 4. Wyniki procentowe uzyskane przez dzieci z perilingwalnym uszkodzeniem narza-
du stuchu w zadaniach okreslania struktur intonacyjnych (%)
Zrodlo: opracowanie whasne.

W omawianej grupie z najwigksza poprawnoscia odpowiadat dziesigcioletni
chtopiec z niedostuchem w stopniu lekkim (D11M) oraz ponownie dziewczynka
z kodem D14K. Jedynym dzieckiem w grupie, ktore nie korzystato z terapii logo-
pedycznej, jest chtopiec oznaczony kodem D13M. On tez osiggnat najstabszy re-
zultat ($rednio 45,17 % poprawnych odpowiedzi) w obu typach zadah — réznico-
wania i okreslania.

Szczegodtowe zestawienie wynikow poszczegolnych dzieci (tabela 3) wska-
zuje na, analogiczny do wynikéw dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu
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stuchu, spadek poprawnosci odpowiedzi wraz z wydtuzaniem si¢ struktury into-
nacyjnej wyrazu i zdania oraz ich samogloskowych realizacji.

Eliminacja spolgtosek z materiatu testowego nie doprowadzita do spadku po-
prawnos$ci odpowiedzi jedynie w zadaniach réznicowania wyrazow. W pozosta-
tych dzieci uzyskaty znacznie nizsze rezultaty w percepcji struktur samogtosko-
wych w stosunku do struktur pelnotekstowych. Sktania to do wniosku, Zze roéw-
niez i w tej grupie brak mozliwos$ci korzystania z petnej struktury wyrazow, a za-
tem 1 z ich semantyki, spowodowat spadek poprawnosci odpowiedzi w zadaniach
trudniejszych.

Tabela 3. Szczegdtowe wyniki procentowe uzyskane przez dzieci z perilingwalnym uszkodze-
niem narzadu stuchu w zadaniach réznicowania i okreslania struktur intonacyjnych. Oznaczenia:
NL — niedostuch lekki, NU — niedostuch umiarkowany, NZ — niedostuch znaczny.

2N
REALIZACIJI INTONACJA
INTONACIA SAMOGLOSKO- | WYPOWIEDZE- SAMOGLOSKO-
WYRAZU WEJ NIA WEJ
WYPOWIEDZE-
WYRAZU NIA
réznico- | okre$la- | roznico- | okresla- | r6znico- | okresla- | réznico- | okresla-
wanie | nie kie- | wanie | niec kie- | wanie | nie kie- | wanie | nie kie-
runku runku runku runku
DI1IM (NL) 66,6 80 55,5 60 60 60 50 40
DI12M (NL) 77,7 80 88,8 20 60 40 60 0
D13M (NU) 55,5 80 66,6 20 40 40 40 20
D14K (NZ2) 100 40 100 80 70 40 60 60
Zrédlo: opracowanie whasne.
WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan potwierdzity wplyw okresu, w ktérym doszto do
uszkodzenia narzadu stuchu oraz stopnia niedostuchu na umiejetno$¢ odbioru
przez badane dzieci struktur intonacyjnych. Na ponizszym wykresie (wykres 5)
zestawiono rezultaty uzyskane przez badane dzieci z niedostuchem z wynikami
styszacych dzieci szescioletnich, siedmioletnich i 0s6b dorostych, przebadanych
tym samym narz¢dziem? (wyniki osob w normie stuchowej za: Wysocka 2012).

Jak pokazuje zestawienie, najnizsze rezultaty osiagnety dzieci z prelingwal-
nym uszkodzeniem narzadu stuchu. Na uwagg zastuguje fakt, ze dzieci z uszko-

2 Wyniki 0s6b dorostych przytoczono ze wzglgdu na brak wynikow badan z uzyciem wyko-
rzystanego w niniejszej pracy narzgdzia dzieci starszych niz siedmioletnie.
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Wykres 5. Zestawienie wynikow uzyskanych przez badane dzieci z niedostuchem z wynikami
styszacych dzieci i 0sob dorostych (%)
Zrodlo: opracowanie whasne.

dzeniem narzadem shuchu w okresie perilingwalnym i ze znacznie mniejszym
stopniem niedoshuchu osiagnety o wiele nizsze wyniki niz dzieci styszace z mlod-
szych grup wiekowych, co sktania do wniosku, ze nawet p6zniejsze uszkodzenie
narzadu stuchu i mniejszy stopien niedostuchu w sposob znaczny wplywaja na
obnizenie stopnia rozwoju umiej¢tnosci odbioru struktur intonacyjnych. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze dzieci z niedostuchem, podobnie jak osoby styszace, maja
wigkszy problem z okre$laniem kierunku zmian intonacji. Wyniki zadan rézni-
cowania sg wyzsze. Trudno$¢ zadan okreslania wiaze si¢ z faktem, ze wymaga-
ja one od badanego nie tylko sprawnej percepcji struktur intonacyjnych, ale row-
niez posiadania wiedzy na temat ich budowy oraz umiej¢tnosci jej intencjonalne-
go uzycia.

Czynnikiem wplywajacym na sprawnos¢ w zakresie odbioru struktur intona-
cyjnych przez badane dzieci jest rOwniez terapia surdologopedyczna. Dzieci, kto-
re z niej nie korzystaty, osiagnety najnizsze wyniki w badanych grupach.

Zaprezentowane w artykule rezultaty badan korespondujg z publikowanymi
w cytowanej literaturze danymi, po§wiadczajgcymi trudnosci dzieci i 0s6b doro-
stych z niedostuchem w odbiorze struktur intonacyjnych, opartych na zmianach
w czasie czestotliwosci podstawowej. Zaburzenia w tym zakresie maja wplyw
nie tylko na niemozno$¢ nabywania ich stuchowych wzorcow i postugiwania sie
zroznicowanymi strukturami intonacyjnymi w mowie, ale wigzg si¢ z faktem, ze
liczne funkcje lingwistyczne i paralingwistyczne pelnione przez intonacje, wply-
wajace w ontogenezie na rozwoj mowy, nie sg dzieciom z niedostuchem w pet-
ni dostgpne. Do funkcji tych nalezy zaliczy¢ gtdéwnie: segmentacje ciggu fonicz-
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nego, w szczegolnosci na frazy, przekazywanie informacji o typie wypowiedze-
nia (charakterystyczne kontury intonacyjne sugeruja wypowiedzenia oznajmuja-
ce, rozkazujace, pytania o rozstrzygnigcie), funkcje semantyczng, zwigzang z wy-
znaczaniem przez struktur¢ intonacyjng miejsca akcentu frazowego oraz udziat
struktur intonacyjnych w kodowaniu informacji zwigzanych z emocjami i inten-
cjami nadawcy komunikatu jezykowego.
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