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Jakos¢ prozodii mowy u implantowanych os6b
dorostych z gluchota prelingwalng i postlingwalna

W wypowiedzi jezykowej podstawowe znaczenie komunikacyjne maja cechy prozodyczne
(akcent, melodia i iloczas). Niskie umiejetnosci prozodyczne u oséb z gleboka wada stuchu maja
wplyw na ich funkcjonowanie komunikacyjne. Wspélczesne protezy stuchu, jakimi sa implanty
slimakowe, umozliwiajg osobom gleboko niestyszacym rozwijanie sprawnosci stuchowychijezy-
kowych, nie zawsze jednak prozodycznych. Jak wynika z badan wiasnych, okres utraty stuchu
oraz czas zastosowania implantu ma istotne znaczenie w poslugiwaniu sie prozodig u oséb
niestyszacych. Dla efektywnosci prozodycznej konieczne jest ukierunkowanie dziatan rehabili-
tacyjnych zwigzanych z implantowaniem na wczesna stymulacje prozodyczna dzieci z gtuchota
prelingwalng oraz intensywny trening prozodyczny u dorostych oséb prelingwalnie gtuchych.

Stowa kluczowe: prozodia, gluchota prelingwalna i postlingwalna, implant slimakowy

Assesssment of speech-prosody quality in implanted
prelingually and postlingually deaf adults

In a language statement, prosodic elements (accent, melody and quantity) play the fundamental
communicative role. Limited prosodic skills of a person with major hearing disability can influ-
ence its communicative functions. The state-of-the-art cochlear implants enable the individuals
who suffer from major hearing disabilities to develop their hearing and language skills which are,
however, not always extended to the prosodic dimension. As follows from the research presented
here, the period of hearing loss and the moment of cochlear implantation are significant in using
prosody by deaf persons in speech. For the successful acquisition of prosodic efficiency, it is neces-
sary to direct the rehabilitation measures that follow cochlear implantation at the early prosodic
activity of prelingually deaf children and at intensified prosodic training of prelingually deaf
adults.

Keywords: prosody, prelingual and postlingual deafness, cochlear implant



Jakos¢ prozodii mowy u implantowanych oséb dorostych... 27

Wprowadzenie

Przedstawione w artykule refleksje dotycza komunikacyjnego aspektu funk-
cjonowania 0sOb niestyszacych. Szczegdlng jego domena jest postugiwanie sie
prozodia mowy, ktdra stanowia jej akcent, melodia i iloczas. Te nacechowane mu-
zycznie elementy mowy w wyrazisty sposob przyblizaja wypowiedz jezykowaq
zaréwno w sferze jej nadawania, jak i odbioru.

Jednak w przypadku 0s6b z uszkodzonym stuchem zaréwno rozwoj, jak i wy-
korzystanie umiejetnosci prozodycznych w komunikacji wykazuje zakt6cenia ze
wzgledu na bariere akustyczng, utrudniajacg ich naturalne odkrywanie i przy-
swajanie. W nabywaniu kompetencji prozodycznych istotng role odgrywa bo-
wiem narzad stuchu. Szczegdélnie wyrazistym przykladem tego stanu rzeczy sa
osoby z gluchota prelingwalna, u ktérych deficyt stuchu pojawit sie w krytycz-
nym dla rozwoju prozodii okresie przedjezykowym. Trudnosci w uzytkowaniu
prozodii, zwigzane z brakiem jej wzorcéw w zasobach stuchowo-jezykowych, po-
woduje czesto bariere w uczestniczeniu w jezykowych interakcjach. Duzo korzyst-
niejsza sytuacja dotyczy oséb ogluchtych, u ktérych schematy prozodyczne, pomimo
utraty sluchu, przechowywane sa w pamieci stuchowej. W obu jednak przypad-
kach niezbedne jest intensywne wspomaganie stuchowe, stymulujace uaktyw-
nienie umiejetnosci na poziomie prozodycznym.

Na przestrzeni ostatnich lat coraz powszechniejsza sposobem wspomagania
stuchowego 0s6b z gleboka wada stuchu jest implantowanie ich narzadu stuchu.
Efekty tego postepowania medycznego oraz wspoélzaleznych z nim dzialan reha-
bilitacyjnych w odniesieniu do umiejetnosci stuchowych i jezykowych niesty-
szacych sa ogromne. Dotycza one zaréwno rozwoju jezykowego dzieci preling-
walnie gluchych, jak i odbudowywania umiejetnosci stuchowo-jezykowych
u 0sob ogluchtych.

Czy jednak implantowanie i zwigzana z nim rehabilitacja w zakresie stuchu
i mowy stanowia takze remedium na glebokie deficyty prozodyczne u oséb
niestyszacych? Pytanie to odnie$¢ mozna w szczegolnosci do sytuacji dorostych
0s6b z gluchota prelingwalna, u ktérych wezesne uszkodzenie stuchu i brak sku-
tecznego wspomagania sluchowego znacznie ograniczyly ich umiejetnosci pro-
zodyczne. Zaréwno niewyksztalcone wzorce prozodyczne, jak i staba autokon-
trola stuchowa wypowiedzi sa przyczyna glebokiego deficytu prozodycznego
w tej grupie niestyszacych. Deficyt ten, pomimo zastosowania implantu, jest trudny
do przezwyciezenia, co potwierdzaja prezentowane w artykule wyniki i wnioski
z badan wlasnych. Implikuja jednocze$nie refleksje nad dzialaniami w sferze
rehabilitacji na rzecz efektywnego wigczenia niestyszacych w nurt jezykowej ko-
munikacji, ktérej tak waznym elementem jest prozodia.
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Komunikacyjny wymiar prozodii

Jezyk odgrywa istotna role w rozwoju i p6Zniejszym funkcjonowaniu poznaw-
czym, emocjonalnym i spolecznym czlowieka (zob. Prillwitz 1996; Perier 1992).
Uczenie si¢ $wiata, jak i jego intra- i intersubiektywne do§wiadczanie oparte jest
na symbolach lingwistycznych, dzieki czemu mozliwe jest zdobywanie i przetwa-
rzanie o nim wiedzy oraz uzewnetrznianie subiektywnych przezy¢ i tworzenie
migdzyludzkich relacji.-

Ten ostatni aspekt wydaje sie jednak najwazniejszy. Podkresla komunikacyjne
znaczenie jezyka jako srodka umozliwiajacego wzajemne przekazywanie rézno-
rodnych informacji dotyczacych wiedzy, faktow i przezy¢, a tym samym zanurze-
nie w ,rzeczywistosci konwersacyjnej” (Kvale 2004). Sprzyja temu sama struktura
jezyka, obejmujaca powiazane ze soba trzy poziomy: fonologiczny, syntaktyczny
isemantyczny. Dzieki takiej konstrukcji mozliwe jest tworzenie poprawnych pod
wzgledem artykulacyjnym, gramatycznym i znaczeniowym wypowiedzi, odczy-
tywanych w jezykowych interakcjach. Z punktu widzenia komunikacji waznym
elementem tej konstrukgji jest, nalezaca do poziomu fonologicznego, warstwa
prozodyczna mowy: jej akcent, melodia i iloczas (zob. Diuska 1976; Crystal 2010;
Jadacka b.r.w.; Wéycicki b.r.w.; Weinsberg 1983; Wierzchowska 19651 1980; Szpyra-
-Koztowska 2002; Ostaszewska, Tambor 2000; Wisniewski 2007).

I tak akcent to wyodrebnienie okreslonej czesci wypowiedzi za pomoca zmian
jej glodnosci, dtugosci czy tez wysokosci. Melodia mowy z kolei zwigzana jest z jej
wysokoscia i dynamika, przybierajac charakterystyczne dla danego jezyka linie
intonacyjne (Liwo 2015: 125). Dzigki temu mozliwe jest zar6wno odczytanie wy-
powiedzi przez odbiorce w okreslonym trybie — jako pytania, odpowiedzi czy tez
rozkazu, jak tez rozpoznanie przekazywanej przez nadawce intencji emocjonal-
nej. Ostatnim wreszcie elementem warstwy prozodycznej jest iloczas zwigzany
z dlugoscia trwania wypowiadanych glosek czy ich polaczen. Iloczas wynika
przede wszystkim z rytmu i tempa poszczegélnych skladnikéw wypowiedzi,
a takze z ich natezenia i wysokosci.

W procesie komunikacji poszczegdlne czynniki prozodyczne sg ze soba
powiazane, wzajemnie si¢ uzupelniajac i tworzac ,prozodyczne jednostki zna-
czeniowe” (Dluska 1976) czy tez ,kontur prozodyczny” (Weinsberg 1983). Dzieki
swojej muzyczno-akustycznej dostepnosci ulatwiajg porozumienie uczestnikow
interakcji jezykowej. Mozna wiec powiedzie¢, ze ich ranga komunikacyjna jest
nie do przecenienia.

Czy jednak tatwos$¢ w postugiwaniu sie prozodig, zaréwno w sferze jej nada-
wania, jak i odbioru, jest osiagalna przez kazdego z nas, czy tez ograniczaja ja
okreslone uwarunkowania? Odpowiedz na to pytanie zostala zawarta w kolejnej
czesci artykutu.
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Gluchota a deficyt prozodyczny

Naturalna droga akwizycji jezyka fonicznego jest narzad stuchu. Jego pra-
widlowe funkcjonowanie zapewnia mozliwo$¢ opanowania poszczegdlnych ele-
mentéw systemu jezykowego: jego zasobéw fonologicznych, regul gramatycz-
nych i kontekstow znaczeniowych, na koniec wreszcie swobodna komunikacje
z otoczeniem. Umozliwia tez ostuchanie sie z wzorcami prozodycznymi i ich
wykorzystywanie w interakcjach jezykowych.

Ten naturalny proces przyswajania jezyka bywa w mniejszym lub wiekszym
stopniu zaklécony w przypadku zaburzen stuchu. Szczegdlnie drastycznym tego
przykladem jest gtuchota prelingwalna. Specyfika tego zaburzenia polega na bar-
dzo wczesnym, jeszcze przed rozwojem mowy, uszkodzeniu odbiorczej czesci
narzadu stuchu. Prég slyszenia jest w tym wypadku znacznie obnizony, czego
skutkiem jest ograniczenie percepcji i rozumienia dzwiekéw, w szczegdlnosci
dzwiekéw mowy. Tak gleboki wczesny deficyt stuchu stanowi blokade w uaktyw-
nianiu sie zré6znicowanych kompetencji: jezykowej, komunikacyjnej i prozodycznej,
koniecznych do rozwijania i uzytkowania jezyka. Konsekwencja wczesnej gluchoty
staja sie zatem globalne lub, czy tez réwniez, parcjalne zaburzenia mowy.

Jednak najbardziej znamiennym deficytem w mowie oséb gleboko niesty-
szacych sg zaburzenia warstwy prozodycznej (zob. Osberger, McGarr 1982; Ko-
walska 1989; La Bruna i in. 1990; Szkietkowska 2005: 635-637). Charakteryzuja je
znaczne nieprawidlowosci w zakresie akcentowania, melodii i tempa, do czego
dochodzg wyrazne zaburzenia fonacyjne zwigzane z nastawieniem glosu oraz
jego natezeniem. Rozpietos¢ wysokosci tonu w wypowiedzi jest w tym wypadku
niewielka, wykazujac przy tym kierunek opadajacy. Czas trwania sylab natomiast
jest na ogo6l wydluzony na skutek oddzielenia ich pauzami oddechowymi. Zna-
mienna jest tez wspodlzalezno$¢ pomiedzy ukierunkowaniem melodycznym wy-
powiedzi a jej intensywnoscig w ten sposob, ze im wyzsza jest melodia, tym ma
wieksze natezenie (zob. Obrebowskil992: 360-361). Udzialem oséb gluchych staje
sie wiec ,deficyt prozodyczny”, wspélzalezny ze stabymi umiejetnosciami pro-
zodycznymi, oraz, co za tym idzie, niskimi sprawno$ciami komunikacyjnymi
(zob. Liwo 2018a).

Inng specyfike ma z kolei gluchota postlingwalna. Ten typ gtebokiego zabu-
rzenia stuchu powstaje po okresie rozwoju mowy, czesto w zyciu dorostym, przyj-
mujac zréznicowana etiologie (por. Szmeja i Sekuta, 2010: 445-453). Z punktu
widzenia komunikacji jezykowej sytuacja oséb z tym rodzajem deficytu jest zna-
cznie korzystniejsza niz oséb prelingwalnie gluchych. Przyswojone przed utratg
stuchu wzorce jezykowe, w tym prozodyczne i ich przywolywane ,$lady pamie-
ciowe” umozliwiaja bowiem w mniejszym lub wiekszym stopniu uczestniczenie
w sytuacjach komunikacyjnych.
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Zaréwno jednak w przypadku gluchoty pre-, jak i postlingwalnej, dla efek-
tywnego uzytkowania jezyka, rowniez jego warstwy prozodycznej, niezbedne
jest wspomaganie stuchowe. Umozliwiaja to wspoélczesne protezy stuchu, jakimi
sa implanty stuchowe. Ten medyczno-technologiczny watek wraz ze zwigzanym
z nim aspektem rehabilitacyjnym implantowania, zostanie przedstawiony w ko-
lejnej czesci artykutu.

Implantowanie jako mozliwo$¢ przekroczenia
bariery prozodycznej

Stosowane coraz powszechniej protezowanie narzadu stuchu z wykorzysta-
niem implantu §limakowego i zwigzane z nim dzialania rehabilitacyjne umozli-
wily osobom gleboko nieslyszacym uruchomienie lub reaktywacje potencjatu
jezykowo-prozodycznego (zob. Liwo 2014 i 2018a,b). W tej nowoczesnej mikro-
protezie percepcja bodzcéw akustycznych i ich przekazanie do centralnych
o$rodkéw stuchowych nastepuje poprzez bezposrednia stymulacje akustyczno-
-elektryczna nerwu stuchowego, bez udzialu uszkodzonej wewnetrznej czesci
narzadu stuchu. Efektem tego zabiegu jest powstanie u osoby gleboko niesty-
szacej réznorodnych wrazen stuchowych. Warto przy tym podkresli¢, ze implant
jedynie inicjuje potencjalne umiejetnosci osoby niestyszacej w zakresie odbioru
i przetwarzania stuchowego (Liwo 2018a). Ich przeksztalcenie i dostosowanie do
rzeczywistych sprawnoéci stuchowych i jezykowych odbywa sie podczas ukierun-
kowanego procesu uczenia sig, zréznicowanego w zaleznosci od wieku i stopnia
zaawansowania sluchowego osoby niestyszacej. W przypadku dzieci z gluchotg
prelingwalna dziatania te majg charakter wychowania stuchowego i jezykowego,
profilowanych na stymulowanie umiejetnosci audytywnych i werbalnych. Nato-
miast w odniesieniu do 0séb postlingwalnie niestyszacych lub dorostych oséb
prelingwalnie gluchych postepowanie rehabilitacyjne przybiera forme treningu
stuchowego, bazujacego na zdobytych wczeéniej sprawnosciach stuchowo-jezy-
kowych (por. Lowe 1995; Ling i in. 2000; Szuchnik 2005: 653-675).

Analizujgc dotychczasowe dane z literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze
w wiekszosci przypadkéw implantowane i rehabilitowane dzieci, jak tez dorosli,
osiagaja znaczacy wzrost sprawnosci w zakresie poszczegélnych funkgeji stucho-
wych oraz umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych. Analizy te w niewielkim
stopniu odnosza sie natomiast do aspektu warstwy prozodycznej mowy. Bada-
niami dotyczacymi tego obszaru mowy objete byly na ogét implantowane dorosle
osoby postlingwalne, u ktérych poziom prozodyczny w zakresie nadawania i od-
bioru nie odbiegal od normy prezentowanej przez osoby styszace w tym samym
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wieku (por. Wojewddzka 2009 i 2012). Inng grupe badan stanowily eksploracje
zwigzane z oceng postepdéw w funkcjonowaniu prozodycznym implantowanych
dzieci (zob. Osberger, Miyamoto 1991; Cleary i in. 2002; Chin i in. 2003; Dillon i in.
2004; Most, Peled 2007; Lenden i Flipsen 2007; Snow, Ertmer 2009; Binos i in. 2013;
Holt 2013; Liwo 2014). Natomiast analizy dotyczace obszaru prozodycznego
u implantowanych dorostych oséb z gluchota prelingwalna nie byly do tej pory
przedmiotem szczegdlnego zainteresowania badawczego. Odnotowac przy tym
nalezy prace N. Jiam, A. Catalano i M. van Zyl (Jiam i in. 2017; Catalano i in. 2017;
van Zyl 2014). Biorac pod uwage niedostatki badawcze w tak waznym dla funk-
cjonowania komunikacyjnego obszarze, autorka prezentowanego tekstu podjeta
badania pilotazowe w niewielkiej grupie doroslych oséb nieslyszacych. Ich
zalozenia oraz wyprowadzone z nich wnioski oméwione zostang si¢ w dalszej
czesci artykutu.

Obszar prozodyczny u badanych oséb implantowanych

Punkt wyjscia przeprowadzonego pilotazu osadzony zostal w dwoéch plasz-
czyznach. Pierwsza z nich stanowily przytoczone we wczedniejszej czesci arty-
kutu refleksje dotyczace znaczenia prozodii w komunikacji jezykowej oraz defi-
cyty tej sfery mowy u oséb z glteboka wada stuchu. Druga z kolei odniesiona
zostala do mozliwosci poprawy funkcjonowania prozodycznego, a tym samym
komunikacyjnego dorostych oséb niestyszacych, wynikajacych z uzytkowania
przez te grupe implantu $limakowego.

Celem badan byla ocena prozodii mowy u dorostych oséb implantowanych
z gluchotg prelingwalna i postlingwalna. Pilotazowy charakter badan umozliwil
wstepne oszacowanie jakosci obszaru prozodycznego tych uzytkownikéw
implantéw, u ktérych utrata stuchu nastgpita w réznych okresach ich zycia.

Badania przeprowadzone zostaly w dwoch grupach:

(1) oséb prelingwalnie niestyszacych (N=20), wiek: 19-55 r.z.;
(2) o0s6b postlingwalnie niestyszacych (N =23), wiek: 25-65 r.z.

Dla obu grup metodg analizy audytywnej (odstuchowej) oceniono nadawane
wypowiedzi jezykowe w dwoch okresach:

(1) po okoto pétrocznym uzytkowaniu implantu;
(2) po okoto 2-letnim uzytkowaniu implantu.

Analiza audytywna oparta zostala na subiektywnych wrazeniach stuchowych
wywolanych przez wypowiedzi badanych. Wypowiedzi te stanowily zestawy
zdan o zréznicowanych konturach intonacyjnych (pytajacym, oznajmujacym
i rozkazujacym). W nadawanych wypowiedziach okreSlone zostaly wartosci
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wskaznikow cech prozodycznych (rytmu, akcentu i melodii) wedlug przyjetej
skali 0-5. Zastosowanie tego rodzaju analizy wynikalo z poprzednich doswiad-
czen badawczych Autorki, dotyczacych rozwoju prozodii u implantowanych nie-
mowlatl. Biorac je pod uwage uznano, ze ocena audytywna stanowi¢ moze miare
zmian w zakresie prozodii mowy, a tym samym jej wykorzystanie w prowadzo-
nych badaniach nad prozodia niestyszacych dorostych jest zasadne. Ze wzgledu
na nieréwnoliczno$¢ badanych grup przyjeto srednia wartos¢ poszczegélnych
wskaznikoéw na osobe w grupie. Poréwnawczo, ustalona zostala norma nadawa-
nia prozodii u 0s6b styszacych. Liczebnos¢ tej grupy wynosita 23. Nalezy tez do-
da¢, ze w czasie trwania badan, w ramach dzialan rehabilitacyjnych, wprowadzony
zostal trening stuchowy, w szczegélnosci dotyczacy stuchowej percepcji mowy.

Z kolei analiza wynikéw badan polegala na poréwnaniu wartosci poczatko-
wych i koncowych poszczegdlnych wskaznikow prozodii (rytmu, akcentu i melo-
dii) w obu badanych grupach oraz ich odniesieniu do normy reprezentowanej
przez osoby slyszace.

Badania przeprowadzone zostaly w okresie od wrzeénia 2014 roku do lutego
2018 roku w Specjalistycznym Osrodku Diagnozy i Rehabilitacji PZG w Gdansku.

Wyniki badan wstepnych ujawnily znaczace dysproporcje pomiedzy nada-
waniem poszczegélnych czynnikéw prozodycznych u oséb pre- i postlingwal-
nych, a takze odstepstwa od normy ustalonej w tym zakresie dla oséb slyszacych.
Dysproporcje te w szczegdlnosci obserwowane byly w przypadku oséb preling-
walnych.

I tak wskaznik rytmu w obu grupach nieslyszacych (pre- i postlingwalnych)
wykazal inkrementalny przyrost w trakcie trwania badania, odbiegajac znaczaco
od jego wartosci u 0séb styszacych.

W odniesieniu do wskaznika akcentu duze odchylenia w stosunku do normy
oraz minimalny przyrost jego wartosci zaznaczyly sie w grupie oséb prelingwal-
nych. Réznice te nie zostaly wykazane w przypadku oséb postlingwalnych. W tej
grupie przyrost wartosci wskaznika akcentu okazal sie znaczacy, nie odbiegajac
wyraznie w badaniu koncowym od prezentowanej normy u 0séb styszacych. Na-
lezy tez zwrdcié uwagg, ze ten element prozodyczny, jakim jest akcent, wykazat
najmniejsze nasilenie w wypowiedziach oséb z norma stuchowsa.

Analizujac z kolei wartosci wskaznika melodii trzeba podkresli¢ zaréwno jego
znaczace odstepstwa od normy, jak tez minimalny przyrost pomiedzy badaniem
poczatkowym i konicowym w grupie oséb prelingwalnych. U oséb postlingwal-
nych natomiast zaznaczyl sie wyrazny wzrost tego wskaznika w trakcie badania,
ardznice w odniesieniu do normy w badaniu koficowym byty jedynie nieznaczne.

! Szczegoblowa analiza wynikéw oceny akustycznej i audytywnej zawarta zostala w mojej pracy
Implantowanie i dziatania pedagogiczne jako czynniki w rozwoju komunikacyjnych cech suprasegmentalnych
mowy u dzieci z gtuchotq prelingwalng do 2. roku Zycia, niepublikowana praca doktorska, Gdansk 2014,
s. 186-203.
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Whioski z przeprowadzonych badan sg zatem nastepujace:

1. Okres utraty stuchu ma znaczenie w poslugiwaniu sie prozodia u oséb im-
plantowanych. Korzysci z tego rodzaju protezowania oraz wspoélzaleznych

z nim dzialan rehabilitacyjnych sa najwieksze u o0séb postlingwalnie

gluchych, u ktérych zachowane zostaly wzorce prozodyczne. Deficyty w za-

kresie umiejetnosci prozodycznych u oséb z gluchota prelingwalng moga wy-
nikac z braku tychze wzorcéw, ktérych nabywanie zwiazane jest z wczesnym
okresem rozwoju mowy.

2. Efektywno$¢ implantowania i treningu stuchowego w zakresie nadawania
poszczegdlnych czynnikéw prozodycznych jest zréznicowana (najwieksza

w przypadku czynnika rytmu u oséb prelingwalnych i melodii u oséb post-

lingwalnych).

3. Zastosowanie implantu u oséb postlingwalnie niestyszacych daje mozliwoé¢
odbudowania ich funkcji prozodycznych.

Przedstawione konkluzje moga stanowi¢ podstawe do podjecia rozwazan
nad jezykowa kondycja 0s6b niestyszacych, wyznaczang przez tak znaczace dla
komunikacji umiejetnosci prozodyczne. Inne zagadnienie implikowane wynika-
mi badan dotyczy dzialani rehabilitacyjnych stymulujacych umiejetnosci prozo-
dyczne nieslyszacych, wspomaganych wspoélczesnymi technologiami medyczny-
mi. Te oba watki znajda swoje miejsce w konicowej czesci artykulu.

Zakonczenie: implikacje rehabilitacyjne

Pojawiajace sie w zwiazku z przedstawionym tekstem refleksje odnies¢ moz-
na do kilku aspektéw. Pierwszy z nich zwiazany jest ze znaczeniem prozodii
mowy w komunikacji jezykowej. Znaczenie to wynika z percepcyjnej i ekspresyj-
nej przystepnosci tej warstwy mowy w jezykowych interakcjach. Wykorzystanie
elementéw prozodycznych w wypowiedzi sprzyja bowiem zaréwno rozumieniu
komunikatu jezykowego, jak i nadawaniu mu emocjonalnego znaczenia.

W tym kontekscie istotna kwestie stanowi jakosé¢ prozodii u oséb z gltebokim
uszkodzeniem stuchu. Opisane w artykule deficyty w tym zakresie staja sie czesto
przyczyna trudnosci komunikacyjnych niestyszacych, a nierzadko ich wykluczenia
z jezykowej wspdlnoty opartej na powszechnie obowigzujacym jezyku fonicz-
nym. Z tego wzgledu tak waznym zadaniem dla obszaréw rehabilitacji staje sie pra-
ca nad usprawnianiem potencjalu prozodycznego u oséb gleboko niestyszacych,
wspomagana nowoczesnymi technologiami protezowania narzadu stuchu.
Przedstawione w artykule wyniki badan wstepnych dotyczacych jakosci prozodii
u implantowanych oséb z glebokim uszkodzeniem sluchu dowodzg, ze wczesny
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deficyt stuchu uniemozliwia p6zniejsze efektywne wykorzystanie umiejetnosci
prozodycznych w komunikacji. Pomimo tak zaawansowanej protezy, jaka jest
implant §limakowy oraz zastosowanego treningu stuchowego, prelingwalnie
glusi dorosli nie nabywaja umiejetnosci prozodycznych. Inaczej dzieje sie w przy-
padku 0soéb postlingwalnie ogluchtych, ktérzy reaktywuja wczesniejsze umiejet-
noéci prozodyczne. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim przypadku, ma to
zwiazek z wzorcami prozodycznymi bedacymi baza dla uaktywnienia prozodii.
Bariera audytywna w krytycznym dla rozwoju tego rodzaju wzorcéw, jakiej do-
$wiadczyli dorosli niestyszacy bez efektywnego wspomagania stuchowego w po-
staci implantu, spowodowala glebokie deficyty w ich funkcjonowaniu w tym
obszarze mowy. Czy jest zatem wyjscie z tej sytuacji?

Mozliwosci takich upatrywac nalezy w dwoéch kierunkach dziatan rehabili-
tacyjnych. Pierwszym z nich jest wczesna stymulacja stuchowa i jezykowa pre-
lingwalnie niestyszacego dziecka w implancie. Umozliwiaja ja przede wszystkim
powszechne badania przesiewowe stuchu noworodkéw, dzieki ktérym dzialania
medyczno-rehabilitacyjne podejmowane sg juz w pierwszych miesigcach zycia
gluchego dziecka. Pozwala to unikna¢ w wiekszosci przypadkéw znaczacych
opdznien w opanowywaniu przez nie funkgji stuchowych i jezykowych.

Wazna kwestia jest tez charakter metod wykorzystywanych w rozwijaniu po-
tencjalu jezykowego malego gluchego dziecka. Ich baze stanowi¢ powinny tak
wazne w pierwszym okresie wczesne relacje komunikacyjne oparte na elemen-
tach prozodycznych mowy. Postepowanie takie sta¢ sie moze kluczem do uakty-
wnienia u nieslyszacego dziecka kompetencji prozodycznej, co w péZniejszym
okresie ulatwi mu wlaczenie sie nurt jezykowej komunikacji. (zob. Liwo 2014
12018b). Dziecko z gluchota prelingwalng przejawia bowiem juz od poczatku go-
towos¢ do nawigzania relacji komunikacyjnych na bazie jezyka. Potrzebuje jed-
nak partneréw dostarczajacych wzorcoéw jezykowych, w tym tak waznych wzor-
cow prozodycznych. Podkreslana wczesniej dostepnos¢ prozodii stanowi walor
nie tylko w przyswajaniu tej warstwy mowy, ale i w nawigzywaniu wczesnych
przedjezykowych interakcji, mobilizujac dziecko do dalszego okrywania, a prze-
de wszystkim stosowania jezyka.

Inny kierunek dziatah dotyczy oséb prelingwalnie niestyszacych implanto-
wanych po okresie rozwoju mowy. W tym wypadku niezbedny wydaje sie inten-
sywny trening sluchowy w zakresie ich umiejetnosci prozodycznych, uwzgled-
niajacy ¢wiczenia stymulujace dyspozycje muzyczne oraz sprawnosci fonacyjne
i oddechowe.

Bezprzecznie jednak praca nad umiejetnosciami prozodycznymi powinna
sta¢ sie priorytetem w dziataniach rehabilitacyjnych dotyczacych komunikacji
jezykowej 0séb z dysfunkcjag stuchu. Dotyczy to zaréwno matych niestyszacych
dzieci, stojacych na progu poznawania $wiata jezykowych interakgji, jak i dorostych
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niestyszacych, ktérych mozliwosci w tym zakresie zostaly juz uksztaltowane.
Dzieki prozodii dokonuje sie¢ w gtéwnej mierze tak wazna komunikacyjna funkcja
jezyka. Jej ranga powinna wigc zosta¢ podkreslona w obszarze rehabilitacji
niestyszacych.
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