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Ateneum – Szko³a Wy¿sza w Gdañsku

Jakoœæ prozodii mowy u implantowanych osób
doros³ych z g³uchot¹ prelingwaln¹ i postlingwaln¹

W wypowiedzi jêzykowej podstawowe znaczenie komunikacyjne maj¹ cechy prozodyczne
(akcent, melodia i iloczas). Niskie umiejêtnoœci prozodyczne u osób z g³êbok¹ wad¹ s³uchu maj¹
wp³yw na ich funkcjonowanie komunikacyjne. Wspó³czesne protezy s³uchu, jakimi s¹ implanty
œlimakowe, umo¿liwiaj¹ osobom g³êboko nies³ysz¹cym rozwijanie sprawnoœci s³uchowych i jêzy-
kowych, nie zawsze jednak prozodycznych. Jak wynika z badañ w³asnych, okres utraty s³uchu
oraz czas zastosowania implantu ma istotne znaczenie w pos³ugiwaniu siê prozodi¹ u osób
nies³ysz¹cych. Dla efektywnoœci prozodycznej konieczne jest ukierunkowanie dzia³añ rehabili-
tacyjnych zwi¹zanych z implantowaniem na wczesn¹ stymulacjê prozodyczn¹ dzieci z g³uchot¹
prelingwaln¹ oraz intensywny trening prozodyczny u doros³ych osób prelingwalnie g³uchych.

S³owa kluczowe: prozodia, g³uchota prelingwalna i postlingwalna, implant œlimakowy

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



Wprowadzenie

Przedstawione w artykule refleksje dotycz¹ komunikacyjnego aspektu funk-
cjonowania osób nies³ysz¹cych. Szczególn¹ jego domen¹ jest pos³ugiwanie siê
prozodi¹ mowy, któr¹ stanowi¹ jej akcent, melodia i iloczas. Te nacechowane mu-
zycznie elementy mowy w wyrazisty sposób przybli¿aj¹ wypowiedŸ jêzykow¹
zarówno w sferze jej nadawania, jak i odbioru.

Jednak w przypadku osób z uszkodzonym s³uchem zarówno rozwój, jak i wy-
korzystanie umiejêtnoœci prozodycznych w komunikacji wykazuje zak³ócenia ze
wzglêdu na barierê akustyczn¹, utrudniaj¹c¹ ich naturalne odkrywanie i przy-
swajanie. W nabywaniu kompetencji prozodycznych istotn¹ rolê odgrywa bo-
wiem narz¹d s³uchu. Szczególnie wyrazistym przyk³adem tego stanu rzeczy s¹
osoby z g³uchot¹ prelingwaln¹, u których deficyt s³uchu pojawi³ siê w krytycz-
nym dla rozwoju prozodii okresie przedjêzykowym. Trudnoœci w u¿ytkowaniu
prozodii, zwi¹zane z brakiem jej wzorców w zasobach s³uchowo-jêzykowych, po-
woduje czêsto barierê w uczestniczeniu w jêzykowych interakcjach. Du¿o korzyst-
niejsza sytuacja dotyczy osób og³uch³ych, u których schematy prozodyczne, pomimo
utraty s³uchu, przechowywane s¹ w pamiêci s³uchowej. W obu jednak przypad-
kach niezbêdne jest intensywne wspomaganie s³uchowe, stymuluj¹ce uaktyw-
nienie umiejêtnoœci na poziomie prozodycznym.

Na przestrzeni ostatnich lat coraz powszechniejsz¹ sposobem wspomagania
s³uchowego osób z g³êbok¹ wad¹ s³uchu jest implantowanie ich narz¹du s³uchu.
Efekty tego postêpowania medycznego oraz wspó³zale¿nych z nim dzia³añ reha-
bilitacyjnych w odniesieniu do umiejêtnoœci s³uchowych i jêzykowych nies³y-
sz¹cych s¹ ogromne. Dotycz¹ one zarówno rozwoju jêzykowego dzieci preling-
walnie g³uchych, jak i odbudowywania umiejêtnoœci s³uchowo-jêzykowych
u osób og³uch³ych.

Czy jednak implantowanie i zwi¹zana z nim rehabilitacja w zakresie s³uchu
i mowy stanowi¹ tak¿e remedium na g³êbokie deficyty prozodyczne u osób
nies³ysz¹cych? Pytanie to odnieœæ mo¿na w szczególnoœci do sytuacji doros³ych
osób z g³uchot¹ prelingwaln¹, u których wczesne uszkodzenie s³uchu i brak sku-
tecznego wspomagania s³uchowego znacznie ograniczy³y ich umiejêtnoœci pro-
zodyczne. Zarówno niewykszta³cone wzorce prozodyczne, jak i s³aba autokon-
trola s³uchowa wypowiedzi s¹ przyczyn¹ g³êbokiego deficytu prozodycznego
w tej grupie nies³ysz¹cych. Deficyt ten, pomimo zastosowania implantu, jest trudny
do przezwyciê¿enia, co potwierdzaj¹ prezentowane w artykule wyniki i wnioski
z badañ w³asnych. Implikuj¹ jednoczeœnie refleksjê nad dzia³aniami w sferze
rehabilitacji na rzecz efektywnego w³¹czenia nies³ysz¹cych w nurt jêzykowej ko-
munikacji, której tak wa¿nym elementem jest prozodia.
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Komunikacyjny wymiar prozodii

Jêzyk odgrywa istotn¹ rolê w rozwoju i póŸniejszym funkcjonowaniu poznaw-
czym, emocjonalnym i spo³ecznym cz³owieka (zob. Prillwitz 1996; Perier 1992).
Uczenie siê œwiata, jak i jego intra- i intersubiektywne doœwiadczanie oparte jest
na symbolach lingwistycznych, dziêki czemu mo¿liwe jest zdobywanie i przetwa-
rzanie o nim wiedzy oraz uzewnêtrznianie subiektywnych prze¿yæ i tworzenie
miêdzyludzkich relacji.

Ten ostatni aspekt wydaje siê jednak najwa¿niejszy. Podkreœla komunikacyjne
znaczenie jêzyka jako œrodka umo¿liwiaj¹cego wzajemne przekazywanie ró¿no-
rodnych informacji dotycz¹cych wiedzy, faktów i prze¿yæ, a tym samym zanurze-
nie w „rzeczywistoœci konwersacyjnej” (Kvale 2004). Sprzyja temu sama struktura
jêzyka, obejmuj¹ca powi¹zane ze sob¹ trzy poziomy: fonologiczny, syntaktyczny
i semantyczny. Dziêki takiej konstrukcji mo¿liwe jest tworzenie poprawnych pod
wzglêdem artykulacyjnym, gramatycznym i znaczeniowym wypowiedzi, odczy-
tywanych w jêzykowych interakcjach. Z punktu widzenia komunikacji wa¿nym
elementem tej konstrukcji jest, nale¿¹ca do poziomu fonologicznego, warstwa
prozodyczna mowy: jej akcent, melodia i iloczas (zob. D³uska 1976; Crystal 2010;
Jadacka b.r.w.; Wóycicki b.r.w.; Weinsberg 1983; Wierzchowska 1965 i 1980; Szpyra-
-Koz³owska 2002; Ostaszewska, Tambor 2000; Wiœniewski 2007).

I tak akcent to wyodrêbnienie okreœlonej czêœci wypowiedzi za pomoc¹ zmian
jej g³oœnoœci, d³ugoœci czy te¿ wysokoœci. Melodia mowy z kolei zwi¹zana jest z jej
wysokoœci¹ i dynamik¹, przybieraj¹c charakterystyczne dla danego jêzyka linie
intonacyjne (Liwo 2015: 125). Dziêki temu mo¿liwe jest zarówno odczytanie wy-
powiedzi przez odbiorcê w okreœlonym trybie – jako pytania, odpowiedzi czy te¿
rozkazu, jak te¿ rozpoznanie przekazywanej przez nadawcê intencji emocjonal-
nej. Ostatnim wreszcie elementem warstwy prozodycznej jest iloczas zwi¹zany
z d³ugoœci¹ trwania wypowiadanych g³osek czy ich po³¹czeñ. Iloczas wynika
przede wszystkim z rytmu i tempa poszczególnych sk³adników wypowiedzi,
a tak¿e z ich natê¿enia i wysokoœci.

W procesie komunikacji poszczególne czynniki prozodyczne s¹ ze sob¹
powi¹zane, wzajemnie siê uzupe³niaj¹c i tworz¹c „prozodyczne jednostki zna-
czeniowe” (D³uska 1976) czy te¿ „kontur prozodyczny” (Weinsberg 1983). Dziêki
swojej muzyczno-akustycznej dostêpnoœci u³atwiaj¹ porozumienie uczestników
interakcji jêzykowej. Mo¿na wiêc powiedzieæ, ¿e ich ranga komunikacyjna jest
nie do przecenienia.

Czy jednak ³atwoœæ w pos³ugiwaniu siê prozodi¹, zarówno w sferze jej nada-
wania, jak i odbioru, jest osi¹galna przez ka¿dego z nas, czy te¿ ograniczaj¹ j¹
okreœlone uwarunkowania? OdpowiedŸ na to pytanie zosta³a zawarta w kolejnej
czêœci artyku³u.
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G³uchota a deficyt prozodyczny

Naturaln¹ drog¹ akwizycji jêzyka fonicznego jest narz¹d s³uchu. Jego pra-
wid³owe funkcjonowanie zapewnia mo¿liwoœæ opanowania poszczególnych ele-
mentów systemu jêzykowego: jego zasobów fonologicznych, regu³ gramatycz-
nych i kontekstów znaczeniowych, na koniec wreszcie swobodn¹ komunikacjê
z otoczeniem. Umo¿liwia te¿ os³uchanie siê z wzorcami prozodycznymi i ich
wykorzystywanie w interakcjach jêzykowych.

Ten naturalny proces przyswajania jêzyka bywa w mniejszym lub wiêkszym
stopniu zak³ócony w przypadku zaburzeñ s³uchu. Szczególnie drastycznym tego
przyk³adem jest g³uchota prelingwalna. Specyfika tego zaburzenia polega na bar-
dzo wczesnym, jeszcze przed rozwojem mowy, uszkodzeniu odbiorczej czêœci
narz¹du s³uchu. Próg s³yszenia jest w tym wypadku znacznie obni¿ony, czego
skutkiem jest ograniczenie percepcji i rozumienia dŸwiêków, w szczególnoœci
dŸwiêków mowy. Tak g³êboki wczesny deficyt s³uchu stanowi blokadê w uaktyw-
nianiu siê zró¿nicowanych kompetencji: jêzykowej, komunikacyjnej i prozodycznej,
koniecznych do rozwijania i u¿ytkowania jêzyka. Konsekwencj¹ wczesnej g³uchoty
staj¹ siê zatem globalne lub, czy te¿ równie¿, parcjalne zaburzenia mowy.

Jednak najbardziej znamiennym deficytem w mowie osób g³êboko nies³y-
sz¹cych s¹ zaburzenia warstwy prozodycznej (zob. Osberger, McGarr 1982; Ko-
walska 1989; La Bruna i in. 1990; Szkie³kowska 2005: 635–637). Charakteryzuj¹ je
znaczne nieprawid³owoœci w zakresie akcentowania, melodii i tempa, do czego
dochodz¹ wyraŸne zaburzenia fonacyjne zwi¹zane z nastawieniem g³osu oraz
jego natê¿eniem. Rozpiêtoœæ wysokoœci tonu w wypowiedzi jest w tym wypadku
niewielka, wykazuj¹c przy tym kierunek opadaj¹cy. Czas trwania sylab natomiast
jest na ogó³ wyd³u¿ony na skutek oddzielenia ich pauzami oddechowymi. Zna-
mienna jest te¿ wspó³zale¿noœæ pomiêdzy ukierunkowaniem melodycznym wy-
powiedzi a jej intensywnoœci¹ w ten sposób, ¿e im wy¿sza jest melodia, tym ma
wiêksze natê¿enie (zob. Obrêbowski1992: 360–361). Udzia³em osób g³uchych staje
siê wiêc „deficyt prozodyczny”, wspó³zale¿ny ze s³abymi umiejêtnoœciami pro-
zodycznymi, oraz, co za tym idzie, niskimi sprawnoœciami komunikacyjnymi
(zob. Liwo 2018a).

Inn¹ specyfikê ma z kolei g³uchota postlingwalna. Ten typ g³êbokiego zabu-
rzenia s³uchu powstaje po okresie rozwoju mowy, czêsto w ¿yciu doros³ym, przyj-
muj¹c zró¿nicowan¹ etiologiê (por. Szmeja i Seku³a, 2010: 445–453). Z punktu
widzenia komunikacji jêzykowej sytuacja osób z tym rodzajem deficytu jest zna-
cznie korzystniejsza ni¿ osób prelingwalnie g³uchych. Przyswojone przed utrat¹
s³uchu wzorce jêzykowe, w tym prozodyczne i ich przywo³ywane „œlady pamiê-
ciowe” umo¿liwiaj¹ bowiem w mniejszym lub wiêkszym stopniu uczestniczenie
w sytuacjach komunikacyjnych.
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Zarówno jednak w przypadku g³uchoty pre-, jak i postlingwalnej, dla efek-
tywnego u¿ytkowania jêzyka, równie¿ jego warstwy prozodycznej, niezbêdne
jest wspomaganie s³uchowe. Umo¿liwiaj¹ to wspó³czesne protezy s³uchu, jakimi
s¹ implanty s³uchowe. Ten medyczno-technologiczny w¹tek wraz ze zwi¹zanym
z nim aspektem rehabilitacyjnym implantowania, zostanie przedstawiony w ko-
lejnej czêœci artyku³u.

Implantowanie jako mo¿liwoœæ przekroczenia
bariery prozodycznej

Stosowane coraz powszechniej protezowanie narz¹du s³uchu z wykorzysta-
niem implantu œlimakowego i zwi¹zane z nim dzia³ania rehabilitacyjne umo¿li-
wi³y osobom g³êboko nies³ysz¹cym uruchomienie lub reaktywacjê potencja³u
jêzykowo-prozodycznego (zob. Liwo 2014 i 2018a,b). W tej nowoczesnej mikro-
protezie percepcja bodŸców akustycznych i ich przekazanie do centralnych
oœrodków s³uchowych nastêpuje poprzez bezpoœredni¹ stymulacjê akustyczno-
-elektryczn¹ nerwu s³uchowego, bez udzia³u uszkodzonej wewnêtrznej czêœci
narz¹du s³uchu. Efektem tego zabiegu jest powstanie u osoby g³êboko nies³y-
sz¹cej ró¿norodnych wra¿eñ s³uchowych. Warto przy tym podkreœliæ, ¿e implant
jedynie inicjuje potencjalne umiejêtnoœci osoby nies³ysz¹cej w zakresie odbioru
i przetwarzania s³uchowego (Liwo 2018a). Ich przekszta³cenie i dostosowanie do
rzeczywistych sprawnoœci s³uchowych i jêzykowych odbywa siê podczas ukierun-
kowanego procesu uczenia siê, zró¿nicowanego w zale¿noœci od wieku i stopnia
zaawansowania s³uchowego osoby nies³ysz¹cej. W przypadku dzieci z g³uchot¹
prelingwaln¹ dzia³ania te maj¹ charakter wychowania s³uchowego i jêzykowego,
profilowanych na stymulowanie umiejêtnoœci audytywnych i werbalnych. Nato-
miast w odniesieniu do osób postlingwalnie nies³ysz¹cych lub doros³ych osób
prelingwalnie g³uchych postêpowanie rehabilitacyjne przybiera formê treningu
s³uchowego, bazuj¹cego na zdobytych wczeœniej sprawnoœciach s³uchowo-jêzy-
kowych (por. Löwe 1995; Ling i in. 2000; Szuchnik 2005: 653–675).

Analizuj¹c dotychczasowe dane z literatury przedmiotu mo¿na stwierdziæ, ¿e
w wiêkszoœci przypadków implantowane i rehabilitowane dzieci, jak te¿ doroœli,
osi¹gaj¹ znacz¹cy wzrost sprawnoœci w zakresie poszczególnych funkcji s³ucho-
wych oraz umiejêtnoœci jêzykowych i komunikacyjnych. Analizy te w niewielkim
stopniu odnosz¹ siê natomiast do aspektu warstwy prozodycznej mowy. Bada-
niami dotycz¹cymi tego obszaru mowy objête by³y na ogó³ implantowane doros³e
osoby postlingwalne, u których poziom prozodyczny w zakresie nadawania i od-
bioru nie odbiega³ od normy prezentowanej przez osoby s³ysz¹ce w tym samym
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wieku (por. Wojewódzka 2009 i 2012). Inn¹ grupê badañ stanowi³y eksploracje
zwi¹zane z ocen¹ postêpów 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 dotycz¹ce obszaru prozodycznego
u implantowanych doros³ych osób z g³uchot¹ prelingwaln¹ nie by³y do tej pory
przedmiotem szczególnego zainteresowania badawczego. Odnotowaæ przy tym
nale¿y prace N. Jiam, A. Catalano i M. van Zyl (Jiam i in. 2017; Catalano i in. 2017;
van Zyl 2014). Bior¹c pod uwagê niedostatki badawcze w tak wa¿nym dla funk-
cjonowania komunikacyjnego obszarze, autorka prezentowanego tekstu podjê³a
badania pilota¿owe w niewielkiej grupie doros³ych osób nies³ysz¹cych. Ich
za³o¿enia oraz wyprowadzone z nich wnioski omówione zostan¹ siê w dalszej
czêœci artyku³u.

Obszar prozodyczny u badanych osób implantowanych

Punkt wyjœcia przeprowadzonego pilota¿u osadzony zosta³ w dwóch p³asz-
czyznach. Pierwsz¹ z nich stanowi³y przytoczone we wczeœniejszej czêœci arty-
ku³u refleksje dotycz¹ce znaczenia prozodii w komunikacji jêzykowej oraz defi-
cyty tej sfery mowy u osób z g³êbok¹ wad¹ s³uchu. Druga z kolei odniesiona
zosta³a do mo¿liwoœci poprawy funkcjonowania prozodycznego, a tym samym
komunikacyjnego doros³ych osób nies³ysz¹cych, wynikaj¹cych z u¿ytkowania
przez tê grupê implantu œlimakowego.

Celem badañ by³a ocena prozodii mowy u doros³ych osób implantowanych
z g³uchot¹ prelingwaln¹ i postlingwaln¹. Pilota¿owy charakter badañ umo¿liwi³
wstêpne oszacowanie jakoœci obszaru prozodycznego tych u¿ytkowników
implantów, u których utrata s³uchu nast¹pi³a w ró¿nych okresach ich ¿ycia.

Badania przeprowadzone zosta³y w dwóch grupach:
(1) osób prelingwalnie nies³ysz¹cych (N=20), wiek: 19–55 r.¿.;
(2) osób postlingwalnie nies³ysz¹cych (N =23), wiek: 25–65 r.¿.

Dla obu grup metod¹ analizy audytywnej (ods³uchowej) oceniono nadawane
wypowiedzi jêzykowe w dwóch okresach:
(1) po oko³o pó³rocznym u¿ytkowaniu implantu;
(2) po oko³o 2-letnim u¿ytkowaniu implantu.

Analiza audytywna oparta zosta³a na subiektywnych wra¿eniach s³uchowych
wywo³anych przez wypowiedzi badanych. Wypowiedzi te stanowi³y zestawy
zdañ o zró¿nicowanych konturach intonacyjnych (pytaj¹cym, oznajmuj¹cym
i rozkazuj¹cym). W nadawanych wypowiedziach okreœlone zosta³y wartoœci
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wskaŸników cech prozodycznych (rytmu, akcentu i melodii) wed³ug przyjêtej
skali 0–5. Zastosowanie tego rodzaju analizy wynika³o z poprzednich doœwiad-
czeñ badawczych Autorki, dotycz¹cych rozwoju prozodii u implantowanych nie-
mowl¹t1. Bior¹c je pod uwagê uznano, ¿e ocena audytywna stanowiæ mo¿e miarê
zmian w zakresie prozodii mowy, a tym samym jej wykorzystanie w prowadzo-
nych badaniach nad prozodi¹ nies³ysz¹cych doros³ych jest zasadne. Ze wzglêdu
na nierównolicznoœæ badanych grup przyjêto œredni¹ wartoœæ poszczególnych
wskaŸników na osobê w grupie. Porównawczo, ustalona zosta³a norma nadawa-
nia prozodii u osób s³ysz¹cych. Liczebnoœæ tej grupy wynosi³a 23. Nale¿y te¿ do-
daæ, ¿e w czasie trwania badañ, w ramach dzia³añ rehabilitacyjnych, wprowadzony
zosta³ trening s³uchowy, w szczególnoœci dotycz¹cy s³uchowej percepcji mowy.

Z kolei analiza wyników badañ polega³a na porównaniu wartoœci pocz¹tko-
wych i koñcowych poszczególnych wskaŸników prozodii (rytmu, akcentu i melo-
dii) w obu badanych grupach oraz ich odniesieniu do normy reprezentowanej
przez osoby s³ysz¹ce.

Badania przeprowadzone zosta³y w okresie od wrzeœnia 2014 roku do lutego
2018 roku w Specjalistycznym Oœrodku Diagnozy i Rehabilitacji PZG w Gdañsku.

Wyniki badañ wstêpnych ujawni³y znacz¹ce dysproporcje pomiêdzy nada-
waniem poszczególnych czynników prozodycznych u osób pre- i postlingwal-
nych, a tak¿e odstêpstwa od normy ustalonej w tym zakresie dla osób s³ysz¹cych.
Dysproporcje te w szczególnoœci obserwowane by³y w przypadku osób preling-
walnych.

I tak wskaŸnik rytmu w obu grupach nies³ysz¹cych (pre- i postlingwalnych)
wykaza³ inkrementalny przyrost w trakcie trwania badania, odbiegaj¹c znacz¹co
od jego wartoœci u osób s³ysz¹cych.

W odniesieniu do wskaŸnika akcentu du¿e odchylenia w stosunku do normy
oraz minimalny przyrost jego wartoœci zaznaczy³y siê w grupie osób prelingwal-
nych. Ró¿nice te nie zosta³y wykazane w przypadku osób postlingwalnych. W tej
grupie przyrost wartoœci wskaŸnika akcentu okaza³ siê znacz¹cy, nie odbiegaj¹c
wyraŸnie w badaniu koñcowym od prezentowanej normy u osób s³ysz¹cych. Na-
le¿y te¿ zwróciæ uwagê, ¿e ten element prozodyczny, jakim jest akcent, wykaza³
najmniejsze nasilenie w wypowiedziach osób z norm¹ s³uchow¹.

Analizuj¹c z kolei wartoœci wskaŸnika melodii trzeba podkreœliæ zarówno jego
znacz¹ce odstêpstwa od normy, jak te¿ minimalny przyrost pomiêdzy badaniem
pocz¹tkowym i koñcowym w grupie osób prelingwalnych. U osób postlingwal-
nych natomiast zaznaczy³ siê wyraŸny wzrost tego wskaŸnika w trakcie badania,
a ró¿nice w odniesieniu do normy w badaniu koñcowym by³y jedynie nieznaczne.
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Wnioski z przeprowadzonych badañ s¹ zatem nastêpuj¹ce:
1. Okres utraty s³uchu ma znaczenie w pos³ugiwaniu siê prozodi¹ u osób im-

plantowanych. Korzyœci z tego rodzaju protezowania oraz wspó³zale¿nych
z nim dzia³añ rehabilitacyjnych s¹ najwiêksze u osób postlingwalnie
g³uchych, u których zachowane zosta³y wzorce prozodyczne. Deficyty w za-
kresie umiejêtnoœci prozodycznych u osób z g³uchot¹ prelingwaln¹ mog¹ wy-
nikaæ z braku tych¿e wzorców, których nabywanie zwi¹zane jest z wczesnym
okresem rozwoju mowy.

2. Efektywnoœæ implantowania i treningu s³uchowego w zakresie nadawania
poszczególnych czynników prozodycznych jest zró¿nicowana (najwiêksza
w przypadku czynnika rytmu u osób prelingwalnych i melodii u osób post-
lingwalnych).

3. Zastosowanie implantu u osób postlingwalnie nies³ysz¹cych daje mo¿liwoœæ
odbudowania ich funkcji prozodycznych.
Przedstawione konkluzje mog¹ stanowiæ podstawê do podjêcia rozwa¿añ

nad jêzykow¹ kondycj¹ osób nies³ysz¹cych, wyznaczan¹ przez tak znacz¹ce dla
komunikacji umiejêtnoœci prozodyczne. Inne zagadnienie implikowane wynika-
mi badañ dotyczy dzia³añ rehabilitacyjnych stymuluj¹cych umiejêtnoœci prozo-
dyczne nies³ysz¹cych, wspomaganych wspó³czesnymi technologiami medyczny-
mi. Te oba w¹tki znajd¹ swoje miejsce w koñcowej czêœci artyku³u.

Zakoñczenie: implikacje rehabilitacyjne

Pojawiaj¹ce siê w zwi¹zku z przedstawionym tekstem refleksje odnieœæ mo¿-
na do kilku aspektów. Pierwszy z nich zwi¹zany jest ze znaczeniem prozodii
mowy w komunikacji jêzykowej. Znaczenie to wynika z percepcyjnej i ekspresyj-
nej przystêpnoœci tej warstwy mowy w jêzykowych interakcjach. Wykorzystanie
elementów prozodycznych w wypowiedzi sprzyja bowiem zarówno rozumieniu
komunikatu jêzykowego, jak i nadawaniu mu emocjonalnego znaczenia.

W tym kontekœcie istotn¹ kwestiê stanowi jakoœæ prozodii u osób z g³êbokim
uszkodzeniem s³uchu. Opisane w artykule deficyty w tym zakresie staj¹ siê czêsto
przyczyn¹ trudnoœci komunikacyjnych nies³ysz¹cych, a nierzadko ich wykluczenia
z jêzykowej wspólnoty opartej na powszechnie obowi¹zuj¹cym jêzyku fonicz-
nym. Z tego wzglêdu tak wa¿nym zadaniem dla obszarów rehabilitacji staje siê pra-
ca nad usprawnianiem potencja³u prozodycznego u osób g³êboko nies³ysz¹cych,
wspomagana nowoczesnymi technologiami protezowania narz¹du s³uchu.
Przedstawione w artykule wyniki badañ wstêpnych dotycz¹cych jakoœci prozodii
u implantowanych osób z g³êbokim uszkodzeniem s³uchu dowodz¹, ¿e wczesny
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deficyt s³uchu uniemo¿liwia póŸniejsze efektywne wykorzystanie umiejêtnoœci
prozodycznych w komunikacji. Pomimo tak zaawansowanej protezy, jak¹ jest
implant œlimakowy oraz zastosowanego treningu s³uchowego, prelingwalnie
g³usi doroœli nie nabywaj¹ umiejêtnoœci prozodycznych. Inaczej dzieje siê w przy-
padku osób postlingwalnie og³uch³ych, którzy reaktywuj¹ wczeœniejsze umiejêt-
noœci prozodyczne. Zarówno w pierwszym, jak i drugim przypadku, ma to
zwi¹zek z wzorcami prozodycznymi bêd¹cymi baz¹ dla uaktywnienia prozodii.
Bariera audytywna w krytycznym dla rozwoju tego rodzaju wzorców, jakiej do-
œwiadczyli doroœli nies³ysz¹cy bez efektywnego wspomagania s³uchowego w po-
staci implantu, spowodowa³a g³êbokie deficyty w ich funkcjonowaniu w tym
obszarze mowy. Czy jest zatem wyjœcie z tej sytuacji?

Mo¿liwoœci takich upatrywaæ nale¿y w dwóch kierunkach dzia³añ rehabili-
tacyjnych. Pierwszym z nich jest wczesna stymulacja s³uchowa i jêzykowa pre-
lingwalnie nies³ysz¹cego dziecka w implancie. Umo¿liwiaj¹ j¹ przede wszystkim
powszechne badania przesiewowe s³uchu noworodków, dziêki którym dzia³ania
medyczno-rehabilitacyjne podejmowane s¹ ju¿ w pierwszych miesi¹cach ¿ycia
g³uchego dziecka. Pozwala to unikn¹æ w wiêkszoœci przypadków znacz¹cych
opóŸnieñ w opanowywaniu przez nie funkcji s³uchowych i jêzykowych.

Wa¿n¹ kwesti¹ jest te¿ charakter metod wykorzystywanych w rozwijaniu po-
tencja³u jêzykowego ma³ego g³uchego dziecka. Ich bazê stanowiæ powinny tak
wa¿ne w pierwszym okresie wczesne relacje komunikacyjne oparte na elemen-
tach prozodycznych mowy. Postêpowanie takie staæ siê mo¿e kluczem do uakty-
wnienia u nies³ysz¹cego dziecka kompetencji prozodycznej, co w póŸniejszym
okresie u³atwi mu w³¹czenie siê nurt jêzykowej komunikacji. (zob. Liwo 2014
i 2018b). Dziecko z g³uchot¹ prelingwaln¹ przejawia bowiem ju¿ od pocz¹tku go-
towoœæ do nawi¹zania relacji komunikacyjnych na bazie jêzyka. Potrzebuje jed-
nak partnerów dostarczaj¹cych wzorców jêzykowych, w tym tak wa¿nych wzor-
ców prozodycznych. Podkreœlana wczeœniej dostêpnoœæ prozodii stanowi walor
nie tylko w przyswajaniu tej warstwy mowy, ale i w nawi¹zywaniu wczesnych
przedjêzykowych interakcji, mobilizuj¹c dziecko do dalszego okrywania, a prze-
de wszystkim stosowania jêzyka.

Inny kierunek dzia³añ dotyczy osób prelingwalnie nies³ysz¹cych implanto-
wanych po okresie rozwoju mowy. W tym wypadku niezbêdny wydaje siê inten-
sywny trening s³uchowy w zakresie ich umiejêtnoœci prozodycznych, uwzglêd-
niaj¹cy æwiczenia stymuluj¹ce dyspozycje muzyczne oraz sprawnoœci fonacyjne
i oddechowe.

Bezprzecznie jednak praca nad umiejêtnoœciami prozodycznymi powinna
staæ siê priorytetem w dzia³aniach rehabilitacyjnych dotycz¹cych komunikacji
jêzykowej osób z dysfunkcj¹ s³uchu. Dotyczy to zarówno ma³ych nies³ysz¹cych
dzieci, stoj¹cych na progu poznawania œwiata jêzykowych interakcji, jak i doros³ych
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nies³ysz¹cych, których mo¿liwoœci w tym zakresie zosta³y ju¿ ukszta³towane.
Dziêki prozodii dokonuje siê w g³ównej mierze tak wa¿na komunikacyjna funkcja
jêzyka. Jej ranga powinna wiêc zostaæ podkreœlona w obszarze rehabilitacji
nies³ysz¹cych.
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