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Streszczenie

Prace zawiera rozwazania dotyczace problematyki zjawisk suprasegmentalnych oraz ich roli
w percepcji mowy. Autorki prezentuja narzedzie diagnostyczne oraz stymulacyjno-terapeutyczne pod
nazwa ,,Onomatopeje”, jak rowniez wyniki badaf przy jego uzyciu w grupie pacjentéw implan-
towanych.

Summary
Authors present a survey study about suprasegmental phenomenon and its significance in the per-

ception of speech. Next they present the diagnostic and therapeutic tool ,,Onomatopoeias”, as well as
results of auditory perception in the group of cochlear implant patients.

I. WPROWADZENIE

Warunkiem petnego komunikowania si¢ jest nie tylko odpowiedni dobor tresci,
ale takze sposob ich (tresci) przekazywania zaréwno w plaszczyznie segmentalne;
(odnoszacej si¢ do dzwigkéw mowy), jak i suprasegmentalnej (tzn. realizowanej

o




50 1. Szuchnik, E. Stodownik-Rycaj

przez melodig, akcent, rytm). Wlasciwe wykorzystanie elementéw prozodycznych
warunkuje osiaganie zamierzonego celu mowcy. 1 tak poprawne akcentowanie
sprzyja uchwyceniu przez odbiorce sensu wypowiedzi. Akcent logiczny wskazuje,
ktore cztony sa szczegdlnie wazne ze wzgledu na sens i ktére mowiacy stara sig
szczegblnie podkreslic. Charakterystyczna dla kazdej wypowiedzi struktura ryt-
miczno-melodyczna jest informacja o jej rozeztonkowaniu sktadniowym, tzn. infor-
muje o liczbie i rodzaju skladajacych si¢ na nig zdan i fraz, wskazuje granice
wypowiedzenia sygnalizujac jego koniec lub ciag dalszy. Zmiany intonacji, czyli
wysokosci tonu podstawowego, pokazujg réwniez, ktére fragmenty tekstu sg
szczegdlnie wazne. Intonacja pozwala shuchaczowi zorientowaé sig¢ w intencji
nadawcy. Pozwala ustali¢, czy oczekuje si¢ od niego kontynuowania wypowiedzi
(pytanie, prosba o wyjasnienie), czy tez jakiego$ rodzaju dziatania (oznajmienie,
rozkaz).

Poprzez prozodi¢ realizowana jest réwniez funkcja ekspresywna, tj. wyrazane
sg stany psychiczne mowiacego, takie jak np. gniew, rados¢, smutek oraz stosunek
do wilasnej wypowiedzi. Stuza temu zmiany tempa wypowiedzi, wzmacnianie,
$ciszanie glosu, wprowadzanie pauz, przedtuzanie dzwigkéw oraz modulowanie
melodii. Teksty nacechowane emocjonalnie odznaczaja si¢ znacznie wigkszymi
wahaniami melodii niz wypowiedzi neutralne.

Cechy suprasegmentalne wyzwalajg takze posrednio reakcje uczuciowe
stuchacza, pobudzaja jego wyobraznig, a wigc poprzez nie realizowana jest rowniez
funkcja impresywna jezyka.

PowyZsze rozwazania prowadza do wniosku, Ze umiejetnos¢ stuchowego
postrzegania zjawisk fonetycznych, a takze ich wlasciwa realizacja sg niezwykle
wazne w procesie komunikowania si¢. Trening w tym zakresie pozwala na znacznie
lepsze rozumienie mowy, w tym intencji nadawcy i bardziej poprawne operowanie
$rodkami ekspresji, takimi jak np. akcent, intonacja, wysokos$é tonu, nat¢zenie.
Omawiany problem nabiera szczegdlnego znaczenia w pracy z dzie¢mi z uszko-
dzonym stuchem.

Préby nasladowania czy tez opisu otaczajacych dziecko zjawisk dzwigkowych
prowadza do powstawania pewnych zleksykalizowanych tworow jezykowych,
ktore moga przybieraé roznorodna postac. Okres powstawania wyrazoéw dzwigko-
nasladowczych poprzedzony jest zazwyczaj tworzeniem wyrazefnl onomatope-
icznych bedacych naturalnymi odgtosami i sygnatami apelu.

Twory te poprzez swoja naturalno$é umozliwiajg dziecku porozumiewanie sig
Z otoczeniem w prosty sposdb 1 stanowia pewien etap rozwoju jezykowego.

T. Rittel [1997] badajgc onomatopeje z punktu widzenia jezykoznawczego
zwraca uwagg¢ na ich okreslone miejsce w opanowywaniu kodu jezykowego.
Lokuje je w stadium wytwarzania prostych wypowiedzi dwuwyrazowych i troj-
wyrazowych, bez oznaczania rozréznien gramatycznych. Poczatkowo wyrazenia
dzwigkonasladowcze tworzg ,zdania dla siebie samych, wyrazajace w jednym
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wyrazie cala mysl méwiacego, calte wyobrazenie”, by nastgpnie przejs¢ do sytuacii,
gdy uzyte sa w zdaniu w funkcji orzeczenia (A juz talerz ryms o ziemig). Sg oznaj-
mieniem przydawkowym (Trabke mamy tak: ta ta tuuuu) lub tez dZwigkonasla-
dowczym okolicznikiem sposobu (Rozkroili brzuch i tam serce walito, jak by sie
bato: buch, buch).

Cechujgca onomatopeje prostota strukturalna i afleksyjnosé w petni odpowiada
niewielkim jeszcze mozliwosciom jezykowym malego dziecka. W efekcie sg dosé
bogato reprezentowane w mowie kilkulatka. Naturalno$é i uniwersalnosé, a takze
ich barwno$¢ sprawia, ze nie zanikaja catkowicie takze w pdzniejszych etapach roz-
woju mowy 1 sg wykorzystywane réowniez przez ludzi dorostych jako s$rodki
stylistyczne wzbogacajace, ubarwiajace wypowiedz. Onomatopeje odgrywaja role
w ksztalceniu jezyka dziecka, a takze w nauce czytania. Sa wykorzystywane jako
srodki stylistyczne. Maja rowniez swoje miejsce w praktyce logopedycznej. Shuza
do usprawniania funkcji oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej oraz ¢wiczen
leksykalnych. Sa pomocne w ukierunkowanym treningu stuchowym nastawionym
na wyrobienie wrazliwo$ci na cechy prozodyczne mowy oraz na ¢wiczenie uwagi
i spostrzegawczosci stuchowe;j, a takze rozwijanie pamigci stuchowe;j.

W jezyku polskim istnieje bogactwo onomatopei. Ze wzgledu na roznice for-
malne oraz funkcjonalne T. Rittel [1997] dzieli leksemy odnoszace si¢ do zjawisk
akustycznych na wyrazenia i wyrazy onomatopeiczne. Wyrazenia onomatopeiczne
obejmuja: 1) gesty dzwigkowe typu cyt (milczeé), 2} dzwieki naturalne typu be, me
oraz quasi-naturalne typu mraaauu (glos kota).

Walory tak rozumianych wyrazen dzwigkonasladowczych, jako materiatu
bliskiego dziecku i zrozumiatego nawet w przypadku braku jezykowego porozu-
miewania si¢ — z jednej strony, a z drugiej — znaczenie pracy nad prozodia
wypowiedzi, doprowadzily do wykorzystania ich w praktyce. Skonstruowano
kwestionariusz do badania wrazliwosci na cechy prozodyczne mowy oraz opra-
cowano jezykowo-obrazkowy material do dziatan stymulacyjno-terapeutycznych
wraz z propozycjami ¢wiczen.

II. MATERIAL I METODA

»Onomatopeje” - tak zostato nazwane to narzedzie — moga by¢ wykorzystywa-
ne zarowno przez logopedodw, jak i rodzicéw. Pomagaja w ksztaltowaniu i rozwija-
niu réznych funkcji mowy. W terapii przeznaczone sg dla dzieci wymagajgcych
oddzialywan ze wzgledu na op6éZniony rozwdj mowy. Szczegdlnie polecane sa dla
dzieci z wadami shuchu, u ktoérych uszkodzenie nastgpilo przed opanowaniem
mowy oraz dla dzieci, mlodziezy i dorostych oghuchtych postlingwalnie
(po opanowaniu mowy) wymagajacych treningu shuchowego w sytuacji zaopa-
trzenia ich w klasyczny aparat stuchowy lub wszczep slimakowy.
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Narzgdzie ma charakter zaréwno diagnostyczny, jak i stymulacyjno-terapeuty-
czny. :

1. Moze shizy¢ do okreslenia zdolnosci spostrzegania elementéw supraseg-
mentalnych i segmentalnych jezyka polskiego.

2. Moze by¢ wykorzystywane do ukierunkowania treningu sthuchowego lub
wychowania stuchowego nastawionego na wyrobienie wrazliwosci na cechy pro-
zodyczne mowy oraz na ¢wiczenie uwagi i spostrzegawczosci stuchowej, a takze na
rozwijanie pamigci stuchowej.

3. Moze stanowi¢ pomoc w wywolywaniu pierwszych wypowiedzi dziecka.

Dodatkowg korzy$cia, jaka mozna osiagna¢ stosujac ,,Onomatopeje”, jest
ufatwienie pacjentowi nawigzania kontaktu z logopeda. JeSli pacjentem jest
dziecko, uczy si¢ takze zachowywaé w sposob zadaniowy. Rodzice natomiast
uzmystawiaja sobie i poznaja w sposob praktyczny cechy dzwigkdéw, na jakie
powinni zwraca¢ uwage prowadzac trening shuchowy.

Czes¢ diagnostyczna narzedzia ,,Onomatopeje” zostata opracowana dla okresle-
nia punktu wyjscia w treningu proponowanym w czesci stymulacyjno-terapeuty-
cznej. Shuzy réwniez do oceny skutecznosci prowadzonej terapii i waénie w takim
charakterze migdzy innymi byla wykorzystana w naszych badaniach. Zastosowano
ja do oceny efektéw rehabilitacji 0sdb implantowanych. Monitorowano osiagniecia
poszczegolnych pacjentéw, co pozwalato ocenia¢ skuteczno$é rehabilitacji
i ukierunkowywac prace terapeuty poprzez modyfikacje indywidualnego programu
rehabilitacji. Zestawienie wynikow wszystkich badanych o0s6b pozwolito
dodatkowo na wyciagniecie pewnych ogélnych wnioskéw o przebiegu procesu
przywracania badZ nabywania umiejetnosci stuchowych u pacjentéw leczonych
w sposob niekonwencjonalny, poprzez wyposazenie ich w implant $limakowy.
Doswiadczenia w stosowaniu wszczepow 1 pdzniejszej rehabilitacji mozna uznaé
w Polsce za nowe z uwagi na wciaz niezbyt duzg grupg pacjentow i stosunkowo
krotki czas ich terapii.

,»Onomatopeje” pozwalaja na oceng zdolnoéci badanych w zakresie dyskrymi-
nacji (czyli ustalenia, czy dwa styszane bodzce sa takie same, czy rdzne) i identy-
fikacji (czyli okreslenia, ktory dzwiek sposrdd dwoch zostat wypowiedziany) cech
suprasegmentalnych i segmentalnych jezyka. W ponizszej analizie wykorzystano
jedynie wyniki odnoszace si¢ poziomu identyfikacji. Przyjeto zalozenie,
ze mozliwosci stuchowe w wigkszym stopniu sa okreslone przez zdolno$¢ identy-
fikacji cech dzwigku anizeli przez zdolno$¢ réznicowania. Réznicowanie, jako
nizszy poziom umiejetnosci shuchowych, jest warunkiem prawidtowej identy-
fikacji.
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III. WYNIKI

Badano, jak zmieniaja si¢ w czasie mozliwosci odbioru cech prozodycznych
wypowiedzi po zastosowaniu wszczepu. Okazalo sig, Ze juz w pierwszym miesiacu
rehabilitacji mozliwo$¢ odbioru cech prozodycznych uzyskiwana jest w 85-86%,
gdy przed operacja wynosita O%. W kolejnych miesigcach terapii wzrasta
dok}adnos¢ identyfikacji, by po roku uzyska¢ wzglednie staly poziom ok. 94%
poprawnie wykonywanych zadan. Mozliwoéci te pozostawaly niezmienne takze po
24 miesigcach uzywania implantu. Wydaje si¢ wige, ze 12 miesiecy jest to okres
optymalny dla uzyskania pelnych mozliwosci w zakresie identyfikacji cech pro-
zodycznych wypowiedzi.

W ocenie uwzgledniono taka zmienng, jak rodzaj implantu. Poréwnywano
wyniki pacjentow postugujacych si¢ wszezepem jedno- i wielokanatowym.
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Ryc. 1. Wyniki testu ,,Onomatopeje” — identyfikacja cech mowy w zaleznoéci od typu implantu

W pierwszym miesiacu badani uzyskiwali wyniki zblizone: 85% trafnych
wyboréw w grupie uzywajacych urzadzen jednokanatowych i 86% w grupie
uzytkownikéw wszczepéw wielokanatowych. Po 12 miesiacach zaznaczyla sie
wyrazna réznica na korzy$¢ pacjentow z implantami wielokanatowymi. Uzyskiwali
oni 96% poprawnych odpowiedzi przy 91% osiaganych w grupie jedno-
kanatowych. Ta réznica utrzymywata si¢ takze po 2 latach rehabilitacji (ryc. 1).
Mozna wige sformutowaé wnioski o przewadze wszczepéw wielokanatowych
w zakresie stwarzania mozliwoéci do identyfikacji takich cech wypowiedzi, jak
melodia mowy, akcentowanie, rytm, intonacja, natezenie, czas trwania, wysokos¢,
liczba dzwigkow.

‘I]‘
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Mozliwos¢ identyfikacji cech prozodycznych wypowiedzi analizowano
rowniez uwzgledniajac rodzaj ghuchoty. Decydujacy byt tutaj czas utraty stuchu.
Wydzielono grupe pacjentéw pre-, peri- i postlingwalnych. W pierwszym miesiacu
terapii obserwowano wyrazne roznice. Najwigksze mozliwosci — na poziomie 91%
uzyskiwali pacjenci postlingwalni. Wysoki poziom umiejgtnosci osiagany po kilku
tygodniach rehabilitacji sprawiat, ze byly one poprawiane w ciggu kolejnych
miesigcy juz tylko w stopniu nieznacznym. Pod koniec monitorowanego okresu
osoby te uzyskiwaly 95% trafnych wyborow (ryc. 2).
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Ryc. 2. Wyniki testu ,,Onomatopeje” — identyfikacja cech mowy w zaleznosci od rodzaju ghuchoty

W mniej korzystnej sytuacji sg pacjenci perilingwalni. Srednia ich wynikéw po
4 tygodniach terapii wynosi 84%. W dalszych miesiacach podnosi sig¢, by po roku
uzyskaé wartos¢ 88%. Zysk z implantu w obu grupach: post- 1 perilingwalne;j jest
taki sam — 4%, ale inny jest putap mozliwosci. Wyraznie wyzszy dla badanych
oghuchlych postlingwalnie. R6znica wynosi 7%.

Najbardziej zroznicowane w czasie sa mozliwosci osob prelingwalnych.
W miesiac po operacji osiagaja one dos¢ ograniczone mozliwosci identyfikacji cech
prozodycznych wypowiedzi. Daja $rednio 77% poprawnych odpowiedzi (przy 91%
dla badanych postlingwalnych i 84% dla perilingwalnych). Po roku nastgpuje
wyrazny wzrost tych umieje¢tnosei. Roznica wynosi 13%, a poziom ich jest okre-
§lony poprzez wynik 90%. W kolejnym roku uzywania wszczepu obserwuje sie dal-
szy, choc¢ juz niewielki wzrost mozliwosci identyfikacji do wartosci 92%.

Zastanawia¢ mogg wyzsze wyniki uzyskane przez pacjentéw prelingwalnych
w stosunku do perilingwalnych. Mozna to jednak wyttumaczyé stosunkowo nie-
wielka liczbg badanych w tej grupie.

IV. WNIOSKI

Prezentowane wyniki potwierdzily przypuszczenia, wysuwane na podstawie
znajomosci problemu, a dotyczace réznicowania grupy badanych w zaleznosci od
rodzaju wszczepu i czasu utraty stuchu. Sg one zgodne z wnioskami wyprowa-
dzonymi z innych prac badawczych wykorzystujacych odmienne narzedzia. Tak
wigc procz walordéw poznawczych dowiodty rowniez przydatno$ci kwestionariusza
»Onomatopeje” do oceny mozliwosci stuchowych w zakresie identyfikacji cech
prozodycznych wypowiedzi.
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