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Muzyka i intonacja w percepcji dzieci korzystajacych
z aparatow stuchowych

Music and Intonation in the Perception
of Children Using Hearing Aids

STRESZCZENIE

Cechy wspolne mowy i muzyki sg szczegdlnie widoczne w prozodii. Wyniki badan nad po-
wigzaniami procesow percepcji obydwu tych zjawisk, choc¢ istotne w perspektywie zastosowania
muzyki w dziataniach stuzacych ksztaltowaniu prozodii mowy, opisywane sa w literaturze stosun-
kowo rzadko. Niewiele jest rowniez doniesien na ten temat w odniesieniu do 0sob z uszkodzonym
narzadem stuchu.

W artykule zaprezentowano wyniki badan wtasnych nad odbiorem zjawisk muzycznych — me-
lodii i rytmu oraz intonacji w mowie przez dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu
korzystajace z aparatow stuchowych. Wskazuja one na obnizong, w poréwnaniu z grupg kontrolna,
sprawno$¢ percepcyjna badanych w zakresie wszystkich tych zjawisk. Najmniejsze zaburzenia do-
tycza odbioru struktur intonacyjnych, najwigcksze za§ — melodii instrumentalnych.

Stowa kluczowe: percepcja prozodii i muzyki, uszkodzenie narzadu stuchu, aparaty stuchowe

SUMMARY

The features shared by speech and music are particularly noticeable in prosody. The results of
studies on the connections between perception processes of the two phenomena, although important
from the perspective of the use of music in measures serving to shape the prosody of speech, are
described comparatively seldom in literature. There are also few reports concerning persons with
impaired hearing.
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The article presents the results of the authors’ own research on the perception of musical phe-
nomena — melody and rhythm as well as intonation in speech by fitting prelingual hearing-impaired
children with hearing aids. As compared with the control group, the results show a lower perception
skill of the subjects in respect of all these phenomena. The weakest disorders are reported in the
perception of intonation structures, while the strongest — in the perception of instrumental melodies.

Key words: perception of prosody and music, impaired hearing, hearing aids

WSTEP

Organizacja prozodyczna mowy pod wieloma wzgledami przypomina mu-
zyke. W wigkszo$ci opracowan jako zjawiska wspodlne dla prozodii i muzy-
ki wskazuje si¢ melodi¢, w mowie okreslang jako intonacje, akcent i rytm. Ba-
dania z zakresu ewolucji zachowan jezykowych i muzycznych w filogenezie
cztowieka wskazujg na bardzo wczesne poczatki zwigzkow prozodii i muzyki
(Patel 2006). Rowniez badania nad powigzaniami kompetencji muzycznych i pro-
zodycznych w ontogenezie dostarczajag wielu dowodow na istnienie zaleznoS$ci
migdzy poziomem rozwoju sprawnosci odbioru cech i zjawisk prozodycznych
oraz muzyki (m.in. Saffran i in. 1999; Palmer, Jungers, Jusczyk 2001; Wysocka
2012). Wskazuje si¢ tez na wzajemne zaleznosci zdolno$ci muzycznych i proce-
sow jezykowych, zwigzanych ze $wiadomoscig fonologiczng i umiejetnoscia czy-
tania ze zrozumieniem (Anvari i in. 2002) oraz na pozytywny wplyw treningu
muzycznego na rozwoj kompetencji jezykowych (Schon, Magne, Besson 2004;
Magne, Schon, Besson 2006).

Opisywane w literaturze badania nad zwigzkami percepcji prozodii i muzyki
przeprowadzane sg zazwyczaj z udziatem dzieci i dorostych w normie biologicz-
nej lub 0soéb z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego. Niewiele donie-
sief na ten temat dotyczy 0sob z uszkodzonym narzadem stuchu. Istnieje co praw-
da pewna liczba publikacji na temat odbioru prozodii mowy przez osoby z niedo-
stuchem, gtownie korzystajace z implantow stuchowych (Luo, Fu, Galvin 2007;
Chatterjee, Peng 2008; Hopyan-Misakyan i in. 2009; Meister i in. 2011; Naka-
ta, Trehub, Kanda 2012; Geers i in. 2013; Van Zyl, Hanekom 2013; Volkova i in.
2013; Fuller i in. 2014; Gaudrain, Baskent 2015; Kalathottukaren, Purdy, Ballard
2017) 1 muzyki (Olszewski i1 in. 2005; Vongpaisal, Trehub, Schellenberg 2006;
Hsiao 2008; Gfeller i in. 2011; Gfeller 2016), jednakze ukazywanie zaleznos$ci po-
miedzy tymi procesami nalezy w literaturze do rzadkosci (Wang, Zhou, Xu 2011;
See i in. 2013; Torppa i in. 2014; Gfeller 2016).

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja wynikow badan wtasnych prze-
prowadzonych w dziewigcioosobowej grupie 6—11-letnich dzieci z obustronnym
prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu korzystajacych z aparatow stucho-
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wych. Badania dotycza percepcji intonacji w mowie oraz zjawisk muzycznych
— melodii instrumentalnych i struktur rytmicznych, a takze wzajemnych powia-
zan tych procesow.

PERCEPCJA PROZODII

Wielu badaczy zwraca uwage na fakt, ze dla os6b z niedostuchem najtrud-
niejsze w percepcji sa zjawiska oparte na zmianie czestotliwosci podstawowej
w czasie (por. przeglad badan w: Wysocka, Mackiewicz 2016). Naleza do nich
intonacja, akcent frazowy (w ktorym komponent wysokos$ciowy jest bardzo sil-
ny), wzorce tonalne w jezykach tonicznych oraz prozodia emocjonalna. Przy-
czyng tego stanu rzeczy sg trudnos$ci w stuchowym przetwarzaniu czestotliwo-
$ciowym oraz specyfika funkcjonowania protez stuchowych, ktére umozliwiaja
dobry odbiér zmian natgzenia dzwigkow i ich organizacji czasowej, znacznie gor-
szy za§ — zmian cze¢stotliwosciowych. Badania pokazujg, ze jesli wymienionym
wyzej zjawiskom prozodycznym towarzysza roOwniez wyraziste zmiany czasu
trwania 1 nat¢zenia, np. sylaba akcentowana wyroznia si¢ na tle pozostatych nie
tylko wysokoscia, ale tez dlugoscia i glo$noscia — staja si¢ one latwiejsze w od-
biorze (Most 2000).

W literaturze nie przedstawiono jednoznacznych dowoddéw dotyczacych
wplywu czasu protezowania oraz dlugosci okresu korzystania z protez stucho-
wych na rozw6j kompetencji prozodycznych (Chatterjee, Peng 2008; Peng, Tom-
blin, Turner 2008; Lenden, Flipsen 2007; Wang, Zhou, Xu 2011). Wedtug Rachel
See 1 wspotpracownikow (2013) progres w ich nabywaniu mozna zaobserwowac
w przedziale 0—7 lat po implantacji (badani wykazali wowczas wzrost trafnosci
identyfikacji intonacji rosngcej). Po tym czasie nie zauwazono znaczacego rozwo-
ju sprawnosci percepcyjnych w tym zakresie, co moze sugerowac, ze znieksztat-
canie przez proteze stuchowa cech sygnalu mowy pozwala na opanowanie tych
sprawnosci tylko do pewnego stopnia. Podkresla si¢ jednak role wczesnej i inten-
sywnej terapii, ktora w duzym stopniu wptywa na rozwdj percepcji zjawisk pro-
zodycznych (Most, Peled 2007).

Kolejng kwestig, wazng w rozwazaniach nad percepcja prozodii przez oso-
by z uszkodzonym narzgdem stuchu, jest wptyw rodzaju protezy stuchowej (im-
plantu lub aparatu) na mozliwosci odbioru struktur prozodycznych. W wielu ba-
daniach uzytkownicy aparatéw i implantow wchodza w sklad tej samej grupy
badanej, a uzyskane przez nie wyniki porownuje si¢ wyltacznie z rezultatami sty-
szacej grupy kontrolnej (np. Kalathottukaren, Purdy, Ballard 2017). Badania po-
rownawcze nad percepcja osob aparatowanych i implantowanych sg nieliczne
1 zwigzane sg z r6znymi etapami rozwoju technologii protez stuchowych. Niekto-
rzy badacze wykazuja, ze osoby implantowane lepiej od aparatowanych odbieraja
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zmiany czestotliwosci podstawowej oraz inne cechy zjawisk suprasegmenectal-
nych (Waltzman, Hochberg 1990), inni z kolei, ze nowsze procesory utrudniaja
pela percepcje zjawisk prozodycznych i lepiej odbieraja je uzytkownicy apa-
ratow stuchowych (Green, Faulkner, Rosen 2004). Wsrod takich badan znajdu-
ja si¢ rowniez te, ktore przeprowadzity Tova Most i Miriam Peled (2007). Wspo-
mniane autorki badaly percepcje prozodii mowy w grupach aparatowanych
i implantowanych dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu, z niedo-
stuchem w stopniu znacznym i glebokim. Ocenie poddano percepcj¢ akcentu fra-
zowego, leksykalnego i intonacji. Wyniki badan nie wykazaly zaktadanej przewa-
gi dzieci implantowanych w zakresie poprawnos$ci wykonanych zadan. Najlepiej
we wszystkich grupach odbierana byla intonacja i akcent frazowy, najgorzej zas
— akcent leksykalny. Najlepsze wyniki uzyskaty dzieci korzystajace z aparatow
stuchowych z niedostuchem w stopniu znacznym, drugie w kolejnosci — aparato-
wane dzieci z gltebokim ubytkiem stuchu. Dzieci korzystajace z implantow shu-
chowych osiagnety najnizsze rezultaty.

Podsumowujac dostgpne w literaturze wyniki badan nad odbiorem prozo-
dii przez dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu, nalezy stwierdzi¢, ze najwig-
cej problemow notowanych jest w percepcji zjawisk, w ktorych wiodaca role
odgrywaja zmiany w czasie czestotliwosci podstawowej sygnalu mowy. Na pod-
stawie dostepnych publikacji trudno sformutowa¢ jednoznaczne ustalenia doty-
czace wplywu rodzaju protezy shuchowej na sprawno$¢ odbioru prozodii. Kwe-
sti¢ t¢ komplikuje dodatkowo fakt, ze w badaniach nad prozodiag mowy dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu notuje si¢ bardzo duza rozbiezno$¢ wynikoéw
w grupach, ktore w zamierzeniu badaczy miaty spetnia¢ warunek jednorodno-
sci pod wzgledem czasu powstania uszkodzenia narzadu stuchu, czasu zaprotezo-
wania, rodzaju protezy i stopnia glgbokosci niedostuchu (Peng, Tomblin, Turner
2008; Chin, Bergeson, Phan 2012).

PERCEPCJA MUZYKI

Na odbidr muzyki przez osoby korzystajace z aparatu stuchowego wplywa
wiele czynnikoéw. Naleza do nich: charakterystyka sygnatu wejsciowego, spo-
sOb przetwarzania dzwigku przez aparat stuchowy, funkcjonowanie stuchu obwo-
dowego i centralnych proceséw przetwarzania stuchowego, a takze osobiste do-
$wiadczenia muzyczne (Chasin, Hockley 2014).

Nalezy podkresli¢, ze gtownym celem aparatow stuchowych jest wzmocnie-
nie cech sygnalu mowy ze wzgledu na to, ze zaburzona percepcja mowy i powsta-
jace w jej nastgpstwie zaburzenia komunikacji sg najwickszym problemem o0sob
z uszkodzonym narzadem stuchu i ich rodzin (Chasin, Hockley 2014). Ta specyfi-
kacja nie sprzyja niestety percepcji dzwigkow muzyki, pod pewnymi wzgledami
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r6znigcych si¢ od dzwigkdow mowy. Istotna roznica zwigzana jest z tym, ze struk-
tura widmowa dzwickéw muzycznych charakteryzuje si¢ znacznie wigksza od
dzwiekéw mowy zmiennoscia w czasie, ktorej aparaty stuchowe nie przekazuja
w pehi. Innym wptywajacym na odbior muzyki aspektem dziatania tych urzadzen
sg rozne dla mowy i muzyki poziomy wej$ciowe cis$nienia akustycznego. Najbar-
dziej dzwigczne i intensywne elementy sygnatu mowy — samogtoski — nie prze-
kraczaja poziomu 85 dB SPL, natomiast najbardziej intensywne dzwigki muzyki
dochodza do poziomu rzedu 100—110 dB SPL, a sporadycznie nawet 118 dB SPL.
Powszechnie ustawiany w aparatach stuchowych poziom ograniczenia szczyto-
wego sygnatu wejsciowego na okoto 85 dB SPL, pozwalajacy uzytkownikom na
precyzyjne przetwarzanie nawet szczytowych pozioméw mowy, ogranicza jednak
percepcje muzyki i doprowadza do réznego rodzaju znieksztatcen (Chasin 2003).

Podsumowujac, w percepcji korzystajacych z aparatow shuchowych osob
z uszkodzonym narzgdem shuchu dzwigki muzyki moga ulegaé znieksztatceniu
na skutek samej wady stuchu, ale rowniez pod wplywem niedoskonatej jeszcze
pod wzgledem dostosowania do charakterystyki dzwigkow muzyki konstrukcji
aparatow. Nalezy jednak doda¢, ze w ostatnich latach producenci aparatow, majac
na wzgledzie opisywane trudnosci, dgzg do rozwoju i udoskonalania funkcji tych
urzadzen pozwalajacych na petniejszy odbior muzyki.

Badania nad percepcja muzyki przez osoby z uszkodzonym narzadem stuchu
wykazuja, ze stosunkowo dobrze odbierajg one struktury rytmiczne, czyli zjawi-
ska wymagajace przetwarzania czasowego. Znacznie gorzej radzg sobie z percep-
cja zjawisk muzycznych opartych na zmianach wysokosci i barwy dzwieku (me-
lodia, wspotbrzmienia harmoniczne, rozpoznawanie instrumentow muzycznych
czy glosu wokalisty) (Xu i in. 2009; Gfeller i in. 2011; Wang, Zhou, Xu 2011;
Hsiao, Gfeller 2012; Innes-Brown i in. 2013).

Wiele badan nad odbiorem muzyki przez dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu skupia si¢ na ocenie umiejetnosci rozpoznawania przez nie znanych melo-
dii (np. Hsiao 2008; Olszewski i in. 2005; Trehub, Vongpaisal, Nakata 2009). Ich
rezultaty pokazuja, ze trafno$¢ identyfikacji melodii rosnie, kiedy percepcja struk-
tur melodycznych moze by¢ wspomagana przez obecne w uzytym w zadaniach
materiale rytm muzyczny i tekst.

Tylko w nielicznych badaniach nad percepcja muzyki u dzieci z niedostu-
chem wykorzystano w charakterze bodzcow krotkie, skomponowane na ich po-
trzeby melodie (Vongpaisal, Trehub, Schellenberg 2006; See i in. 2013). Przy-
datnos¢ takich badan w refleksji nad rozwojem proceséw percepcji struktur mu-
zycznych wigze si¢ z faktem, ze nie wymagaja one od dziecka wcze$niejszej
znajomosci okreslonego repertuaru utworow. Ponadto pozwalajg na uniknigcie
wplywu na ich wyniki charakterystycznych, tatwych do rozpoznania struktur
rytmicznych czy melodycznych, obecnych w niektoérych utworach dziecigcych.
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Umozliwiajg za to badanie sprawnos$ci percepcji waznych dla muzyki zjawisk
takich jak kontur melodyczny oraz dostrzegania i okreslania charakteru zmian
wysokosci w strukturach melodycznych.

PROZODIA I MUZYKA

Pomimo znacznej liczby publikacji poswigconych percepcji prozodii mowy
i percepcji muzyki w przypadkach uszkodzen stuchu do rzadkosci naleza te, kto-
re dotyczg wzajemnych powigzan tych procesow (Wang, Zhou, Xu 2011; See i in.
2013; Torppa i in. 2014; Gfeller 2016).

Wyniki najbardziej zblizonych do prezentowanych w niniejszym artyku-
le badan wilasnych opublikowano w 2013 r. (See i in.). Dotyczyly one odbio-
ru intonacji i melodii $piewanych przez dzieci implantowane, a $cislej ujmujac
— rozpoznawania przez nie rosngcych i opadajgcych przebiegdw intonacyjnych
i melodycznych. Autorzy badan wykazali, ze dzieci implantowane gorzej od sty-
szacych rowiesnikow identyfikuja zarowno przebiegi intonacyjne, jak i melo-
dyczne. Poziom poprawnych odpowiedzi w zadaniach percepcji intonacji i melo-
dii w poszczeg6lnych grupach byt porownywalny. Dzieci implantowane uzyskaty
w zadaniach percepcji intonacji i melodii odpowiednio 63,1% 1 61,6%, za$ dzieci
styszace — 82,1% 1 84,2%. Lepsze $rednie rezultaty cechujg wiec kontury intona-
cyjne, choc jest to przewaga nieznaczna. Dzieci implantowane z wigkszg precyzja
rozpoznawaly jednak kontury rosngce w melodii niz w intonacji. Wynik ten bada-
cze wigza z faktem, ze wieksze niz w mowie zmiany wysokos$ci obecne w mate-
riale muzycznym utatwily badanym rozpoznawanie melodycznych konturéw ro-
sngcych. Stwierdzono rowniez, ze wigksze roznice wysokosci w konturach in-
tonacyjnych okazaty si¢ pomocne w identyfikacji intonacji opadajacej. Autorzy
dochodzg do wniosku, ze material muzyczny, oparty na wigkszych niz mowa
roznicach interwatdw wysokos$ciowych, moze okaza¢ si¢ pomocny w ksztatto-
waniu percepcji struktur intonacyjnych. Nie wykazano istotnego statystycznie
wptywu zmiennych wieku badanych i czasu korzystania z implantu na uzyskane
wyniki, co moze sugerowac, ze sprawnosci percepcyjne w zakresie percep-
¢ji intonacji i $piewanych melodii nie rozwijajg si¢ dynamicznie wraz z cza-
sem uzywania implantu na skutek znieksztatcen cech sygnatow. Zaobserwowa-
no jedynie wzrost trafno$ci rozpoznawania intonacji rosngcej w przedziale 0—7 lat
po implantacji.

Istnienie zwiazkdéw migdzy sprawnoscia percepcji zjawisk prozodycznych
1 muzycznych u oséb z uszkodzeniami narzadu stuchu daje podstawy do stoso-
wania treningdéw muzycznych w ich terapii. Dane opublikowane w literaturze po-
zwalajg na stwierdzenie, ze trening muzyczny prowadzony w przypadkach osob
z niedostuchem moze doprowadzi¢ do wzrostu ich kompetencji w zakresie per-
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cepeji mowy, a w szczegdlnosci prozodii. Badaczom udato si¢ osiggnac poprawe
percepcji akcentu frazowego, rdznicowania wysokosci i nat¢zenia w mowie oraz
pamigci stuchowej, ktora wedtug nich ma duzy wpltyw na sprawnos¢ percepcji
prozodii (Yucel, Sennaroglu, Belgin 2009; Torppa i in. 2014).

Nalezy podkresli¢, ze wzrost liczby badan dotyczacych charakterystyki po-
wigzan mechanizmoéw odbioru muzyki i prozodii méglby przyczynic¢ si¢ do wigk-
szej racjonalizacji dziatan w ramach wspomnianych treningdw muzycznych i po-
prawy ich skutecznosci.

METODA I MATERIAL

Celem badan wtlasnych jest ocena sprawnosci percepcyjnych 6—11-letnich
dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu w zakresie odbioru intona-
cji oraz zjawisk muzycznych — struktur melodycznych i rytmicznych. Zastosowa-
no w nich autorskie narzedzie diagnostyczne (Wysocka 2012), z ktérego wybrano
zadania umozliwiajace ocen¢ wspomnianych zjawisk.

W badaniu sprawnosci odbioru intonacji wykorzystano struktury dwusylabo-
we i siedmiosylabowe — wyraz tata i wypowiedzenie: teraz idziesz do domu. Into-
nacyjna struktura dwusylabowa wyrazu miata trzy intonacyjne warianty realiza-
cyjne, kontury rosnacy, opadajacy i staly, za$ struktura siedmiosylabowa — sze§¢
wariantow, prezentujacych kontury opadajacy, rosnacy (w dwoch odmianach),
opadajgco-rosnacy (w dwoch odmianach) i rosngco-opadajacy. Kazdy z warian-
tow realizacyjnych posiadal w materiale testowym swoj odpowiednik zrealizo-
wany za pomocg wylacznie samogtosek, z pomini¢ciem segmentdéw spotgtosko-
wych wyrazu i zdania (realizacja aa dla wyrazu i ea ie oou dla zdania). Zabieg ten
wykonano w celu pozbawienia bodzcow znaczenia leksykalnego. Struktury sa-
mogtoskowe charakteryzowaty si¢ bardzo zblizonymi do samogltosek wystepu-
jacych w strukturach petnosegmentalnych wartosciami F . Czgstotliwos$¢ podsta-
wowa samogtosek uzytych w catym materiale miesci si¢ z regulty w przedziale od
170 do 500 Hz ($rednia wartos¢ F to 270,19 Hz).

W celu wyeliminowania wplywu zmian organizacji temporalnej i rytmicznej
na percepcje intonacji struktury w obrebie danej grupy (rézne warianty intonacyj-
ne wyrazu i ich samogtoskowe odpowiedniki oraz warianty wypowiedzenia i ich
samogloskowe odpowiedniki) zostaly zrealizowane w takim samym tempie, z za-
chowaniem stalego dla poszczegélnych wariantow miejsca akcentu leksykalnego.

Ocena percepcji zjawisk muzycznych zostata dokonana z wykorzystaniem
struktur melodycznych i rytmicznych. Struktury melodyczne zawieraly od 2 do 7
elementow (wysoko$ci muzyczne d, —a , wartosci F| od 293,66 do 440,00 Hz).
Zrealizowane zostaly za pomocg ¢wierénut w tempie umiarkowanym, bez za-
uwazalnych stuchowo réznic nat¢zenia. Zmiany wysokosci, tak jak w strukturach
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intonacyjnych, miaty charakter przebiegdw rosnacych, opadajacych, opadajaco-
rosnacych lub rosngco-opadajacych. Do oceny percepcji rytmu wykorzystano jed-
notaktowe struktury rytmiczne, zawierajgce ¢wierénuty i 6semki zorganizowane
w metrum 4/4 w tempie umiarkowanym'.

Materiat testowy zostal uprzednio nagrany i zapisany w plikach w for-
macie *.wav. W badaniach wykorzystano zadania r6znicowania podawanych
w parach bodzcow (dla wszystkich badanych zjawisk) oraz zadania okreslania
kierunku zmian wysokosci (w strukturach intonacyjnych i melodycznych). W za-
daniach r6znicowania badany podejmowat decyzje, czy prezentowane bodzce sa
takie same czy tez rozne, w zadaniach okreslania — czy wysokos$¢ dzwigku z upty-
wem czasu rosnie, czy tez opada (wykorzystano w nich kontury intonacyjne i me-
lodie rosngce oraz opadajace).

W sktad badanej grupy weszto dziewigcioro 6—11-letnich dzieci ($§rednia wie-
ku 8.4, §redni wiek stuchowy 6,1) z obustronnym uszkodzeniem narzadu stuchu
nabytym w okresie prelingwalnym, korzystajacych z aparatow stuchowych od
1. roku zycia (2 dzieci), od 2. roku (1 dziecko), od 3. roku (5 dzieci) i od 7. roku
(1 dziecko). Wszystkie dzieci sa wychowywane przez styszacych rodzicow.

Badania przeprowadzono podczas indywidualnych sesji. Materiat byt pre-
zentowany w wolnym polu stuchowym. Badani siedzieli w odlegtosci 1,5 metra
od gtosnikow w pozycji pozwalajacej na jednoczesne dotarcie sygnatu do oboj-
ga uszu. Badanie wlasciwe poprzedzone byto objasnieniem procedury i probna
ekspozycja. Material testowy powtarzano w razie potrzeby — na prosbe badanego
dziecka lub gdy zauwazono brak skupienia uwagi badanego podczas prezentacji.

W celu okreslenia stopnia rozwoju percepcji zjawisk prozodycznych i mu-
zycznych u badanych dzieci poréwnano uzyskane przez nie wyniki procentowe
z wynikami dziesiecioosobowej grupy szescioletnich dzieci styszacych przebada-
nych tym samym narzedziem i wedtug tej samej procedury (wyniki dzieci stysza-
cych za: Wysocka 2012).

WYNIKI

Srednig wynikow uzyskang w poszczegdlnych typach zadan i wartosci od-
chylenia standardowego zaprezentowano na rycinie 1. Roznice mi¢dzygrupowe
osiagnigtych przez badane dzieci rezultatéw widoczne sg w szczegdlnosci w za-
daniach réznicowania.

Rezultaty badan ukazujg wystepujace u dzieci z uszkodzonym narzadem stu-
chu znaczne zrdznicowanie osobnicze poziomu sprawnosci percepcji prozodii
(por. tabela 1), potwierdzajace doniesienia obecne we wczesniejszych publika-

! Szczegbtowa charakterystyka narzedzia znajduje si¢ w znajduje si¢ w publikacji Prozodia
mowy w percepcji dzieci (Wysocka 2012).
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Rycina 1. Srednia arytmetyczna wynikow uzyskanych przez badane aparatowane dzieci z pre-
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melodii, intonacji i rytmu (w %)

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 1. Zréznicowanie wewnatrzgrupowe rezultatow poszczegolnych typow zadan (w %)

Dzieci aparatowane Melodie Intonacja Stru1.<tury
rytmiczne

Roznicowanie | Okres$lanie | Roznicowanie | Okreslanie | Réznicowanie

Wsplezynnik 92,31%%% | 9865wk | 57 71*x | 60,03%k% | 68 10%*

zmiennosci

Odchylenie 21,54 18,63 31,62 29,53 31,40

standardowe

Srednia 23,33 18,89 54,79 42,78 46,11

Dominanta 10,00 0,00 100,00 20,00 75,00

Dzieci styszace Melodia Intonacja Rytm
Roznicowanie | Okres$lanie | Roznicowanie | Okreslanie | Réznicowanie

Wsplezynnik 12,94% 69, 17%%% 19,36 76,53+ %+ 8,11%

zmiennoS$ci

Odchylenie 11,34 35,39 16,31 40,18 7,38

standardowe

Srednia 87,63 51,16 84,25 52,50 91,00

Dominanta 96,60 0,00 100,00 0,00 95,00

Wspotczynnik zmiennosci: zréznicowanie slabe*, silne**, bardzo silne***
Zrbdto: opracowanie wlasne.
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cjach (Peng, Tomblin, Turner 2008; Chin, Bergeson, Phan 2012). Bardzo silne
i silne wewnatrzgrupowe zréznicowanie uzyskanych wynikow cechuje wszyst-
kie zadania. W grupie dzieci styszacych bardzo silne zr6znicowanie zaobserwo-
wano wylacznie w zadaniach okre$lania kierunku zmian wysokosci, co wigze
si¢ z faktem, ze umiejetnos¢ ta nie jest jeszcze w tym wieku powszechna (por.
Wysocka 2012).

Dzieci styszace lepiej roznicuja wszystkie uzyte w badaniu bodzce. Nie wyka-
zano istotnych statystycznie r6znic migdzy wynikami dzieci styszacych a wynika-
mi dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu jedynie w zadaniach réznicowania into-
nacji wypowiedzenia siedmiosylabowego. Z kolei w zadaniach okre$lania kierunku
zmian wysokosci w melodii i intonacji wysoki poziom istotnosci réznic zanotowa-
no tylko w tych, w ktérych wykorzystano bodzce muzyczne (por. tabela 2).

Tabela 2. Zalezno$ci statystyczne migdzy wynikami dzieci aparatowanych i styszacych w po-
szczegblnych typach zadan (test U Mana-Whitneya)

Zadania roznicowania Zadania okreslania
Poziom Wielkos¢ Poziom Wielko$¢
istotnosci efektu istotno$ci efektu
Melodie p <0,001%** r=-0,844 p=0,026* | r=-0,693
Intonacja wyrazu p = 0,004%* r=-0,669 | p=0834 | r=-0,048
2-sylabowego
Intonacja samogtosek wyrazu p=0,029% r=-0.501 p=0302 r=-0237
2-sylabowego
Intonacja wypowiedzenia p=0,063 r=-0426 p= 0,649 r=-0,104
7-sylabowego
Intonacja samoglosek p=0,013* r=-0,571 | p=0363 | r=-0209
wypowiedzenia 7-sylabowego
Struktury rytmiczne p <0,001%** r=-0,829

* roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05, ** roznica istotna statystycznie na pozio-
mie p < 0,01, *** rdznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001
Zrodto: opracowanie wlasne.

We wczesniejszych publikacjach prezentujacych wyniki badan nad odbio-
rem muzyki przez dzieci korzystajace z aparatow i implantow stuchowych wyka-
zywano przewage wystepujacych u nich umiejetnosci percepcji struktur rytmicz-
nych nad melodycznymi (Innes-Brown i in. 2013). Zjawisko to zarysowato si¢
rowniez w prezentowanych w artykule badaniach wlasnych. Na uwage zastugu-
je takze fakt, ze w grupie dzieci korzystajgcych z aparatow stuchowych najnizsze
rezultaty, biorac pod uwage wszystkie zadania réznicowania, zanotowano w za-
daniach melodycznych ($rednia 23,33%, dominanta 10,00%.; por. tabela 1). Dzie-
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ci z uszkodzonym narzgdem shuchu jeszcze nizsze wyniki osiggnely w zadaniach
okreslania kierunku przebiegu struktur melodycznych ($rednia 18,89%, dominan-
ta 0,00%). Wskazuje to na szczegdlne trudnosci badanych w przetwarzaniu wyso-
kosci dzwigkéw muzycznych i ich zmian.

W zadaniach intonacyjnych zanotowano wyzsze niz w zadaniach melodycz-
nych rezultaty. Na taki stan rzeczy wptyne¢ta niewatpliwie specyfika funkcjono-
wania aparatow stuchowych, przeznaczonych przede wszystkim do wzmacniania
sygnatu mowy. Fakt ten mozna rowniez tlumaczy¢ czestsza ekspozycja bada-
nych na mowg¢ niz na muzyke w ich codziennym funkcjonowaniu i wigksza fre-
kwencja realizacji przez nich tych struktur. Lepsza ich percepcja mogta by¢ réw-
niez uwarunkowana wiekszymi w konturach intonacyjnych niz w melodycznych
roéznicami czg¢stotliwosci podstawowej, co z duzym prawdopodobienstwem uta-
twilo w szczegdlnosci wykonanie zadan okreslania kierunku zmian wysokos$ci
glosu. Czynnik kompensacyjnego wspomagania percepcji intonacji przez orga-
nizacje temporalng i rytmicznag, ktérego znaczenie dla oséb z uszkodzeniem na-
rzadu stuchu jest przez niektorych badaczy podkreslane (Stickney i in., 2004;
Green i in. 2004; 2005), nalezy w przypadku opisywanych w niniejszym artykule
badan wykluczy¢, poniewaz materiat testowy byt pod tym wzgledem ujednolico-
ny. Takg samg strukturg rytmiczno-akcentowg i tym samym tempem charaktery-
zowaly si¢ poszczego6lne realizacje uzytych w badaniach wyrazow, wypowiedzen
oraz ich odpowiedniki samogtoskowe, co powodowato, ze badani, wykonujac za-
dania, §ledzili jedynie zmiany wysokosci glosu.

Analiza poprawnosci odpowiedzi w zadaniach réznicowania struktur melo-
dycznych w zaleznos$ci od liczby sktadajacych si¢ na nie elementow sktania do
wniosku, ze rosngca liczba elementow i bedacy jej konsekwencja wydtuzajacy sie
czas trwania struktury obnizaja trafno$¢ odpowiedzi zarowno w zadaniach rézni-
cowania, jak i okreslania (rycina 2).

Podobna tendencja rysuje si¢ w zdaniach réznicowania i okreslania struktur
intonacyjnych (rycina 3). Dowodzi ona rosngcych wraz ze zwickszaniem si¢ licz-
by elementow trudnosci w odbiorze tych struktur, powodowanych konieczno$cia
duzego zaangazowania stuchowej pamieci krotkotrwatej. Warto dodaé, ze tenden-
cja spadku poprawnosci odpowiedzi wraz z rosngcg liczbg elementdw wystepuje
rowniez u dzieci styszacych (Wysocka 2012).

Dodatkowym czynnikiem powodujacym spadek poprawnosci odpowiedzi
w zadaniach intonacyjnych byto pozbawienie bodzcow petnej struktury segmen-
talnej, a co za tym idzie — rdwniez znaczenia leksykalnego. Bodzce, w ktorych
wykorzystano wylacznie samogtoski, a wigc pozbawione warto$ci semantyczne;j,
we wszystkich zadaniach réznicowania i zadaniach okre$lania kierunku zmian in-
tonacji wyrazu odbierane byty gorzej (por. rycina 3). Wieksza poprawno$¢ odpo-
wiedzi cechuje zadania réznicowania, cho¢ wymagaja one utrzymania w stucho-
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$lania kierunku ich zmian (%)

Zrédlo: opracowanie whasne.

wej pamieci krotkotrwalej dwoch struktur w celu ich poréwnania. Zadania okre-
slania kierunku zmian wysoko$ci w melodii 1 intonacji, mimo ze mniej obcigzaja-
ce pami¢¢ stuchowa, okazaly si¢ dla badanych trudniejsze (por. tabelal). Wyniki
wezesniejszych badan nad odbiorem prozodii i muzyki (Wysocka 2012) sktania-
ja do wniosku, ze zjawisko to wystepuje rowniez u dzieci styszacych, a jego na-
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silenie jest odwrotnie proporcjonalne do wieku. Cechuje wigc ono wezesne etapy
rozwoju prozodycznego i muzycznego, wystepujace u dzieci w normie biologicz-
nej przed operacyjnym okresem myslenia (por. tamze).

ZAKONCZENIE

Przestanka sktaniajaca do podejmowania badan poréwnawczych nad mecha-
nizmami odbioru muzyki i prozodii sg liczne podobienstwa zachodzace mi¢dzy
tymi zjawiskami. Znaczenie tych badan wzrasta z uwagi na dziatania terapeutycz-
ne, w ktorych wykorzystuje si¢ material muzyczny w celu usprawniania czynno-
$ci stuchowych i mownych. Dziatania takie podejmuje si¢ rowniez wobec dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu, warto wiec zadac¢ sobie pytanie o mozliwos$ci
odbioru przez nie zjawisk muzycznych. Odpowiedz na nie racjonalizuje cele tera-
peutyczne i poprawia efektywnos¢ terapii.

Zaprezentowane w artykule wyniki badan wtasnych nad odbiorem przez apa-
ratowane dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu zjawisk muzycz-
nych — melodii i rytmu oraz intonacji w mowie — sktaniajg do wniosku, Ze specy-
fika bedacych przedmiotem tych badan procesow percepcyjnych zachodzacych
u dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu i dzieci styszacych jest pod pewnymi
wzgledami podobna. Tendencje zaobserwowane u badanych dzieci z niedostu-
chem (przewaga wynikow zadan réznicowania nad zadaniami okre$lania, wplyw
zwickszajacej si¢ liczby elementow struktur melodycznych i intonacyjnych oraz
pozbawienia struktur intonacyjnych pelnej struktury segmentalnej na spadek po-
prawnosci odpowiedzi) charakterystyczne sa takze dla dzieci styszacych, glow-
nie bedacych w przedoperacyjnym okresie myslenia (por. Wysocka 2012). Nalezy
jednak podkresli¢, ze poziom rozwoju omawianych sprawnosci jest u dzieci z nie-
dostuchem znacznie nizszy niz u dzieci styszacych.

Dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu najlepiej odbieraja struktury intona-
cyjne, nieznacznie gorzej od nich sekwencje rytmiczne, a najbardziej zaburzona
jest u nich percepcja melodii instrumentalnych. Uzyskane rezultaty potwierdza-
ja wnioski z innych cytowanych juz w niniejszym artykule publikacji, dotycza-
ce przewagi przetwarzania czasowego nad przetwarzaniem czgstotliwo§ciowym
u 0s0b z uszkodzonym narzadem stuchu. Przewaga ta widoczna jest w szcze-
gblnosci w zadaniach muzycznych, jednak i wyniki zadan intonacyjnych, cho¢
najwyzsze w grupie dzieci z niedostuchem, odbiegaja od tych, ktére osiagaja
szescioletnie dzieci styszace, $wiadczac o trudnosciach badanych dzieci z niedo-
shuchem w percepcji zmian wysokosci glosu. Zaburzenia odbioru zmian czesto-
tliwosci podstawowej w czasie majg konsekwencje nie tylko w postaci zakto-
cen percepcji intonacji, ale takze innych waznych w komunikacji zjawisk prozo-
dycznych — akcentu frazowego czy prozodii emocjonalnej. Wydaje si¢ zatem, ze
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W postgpowaniu terapeutycznym usprawnianie odbioru zmian czestotliwosci pod-
stawowej, zarowno w sygnale mowy, jak i w muzyce, powinno zajmowacé waz-
ne miejsce.

Biorac pod uwage wyniki zaprezentowanych badan wtasnych, mozna sfor-
mutowac kilka zalecen terapeutycznych zwigkszajacych efektywnos¢ postepowa-
nia terapeutycznego stuzgcego ksztattowaniu percepcji intonacji z wykorzysta-
niem instrumentalnych struktur melodycznych.

1. W przypadku duzych trudnosci w odbiorze muzyki instrumentalnej wy-
korzystanie struktur melodycznych w celu ksztattowania percepcji into-
nacji moze okazac si¢ nieefektywne.

2. W postepowaniu, ktdre ma na celu ksztaltowanie percepcji intonacji i me-
lodii nalezy uwzgledni¢ zasade stopniowania trudnosci, polegajaca na
wykorzystywaniu w poczatkowych etapach terapii struktur sktadajacych
si¢ z mniejszej liczby elementéw. Nieodzownym elementem tego poste-
powania powinny by¢ ¢wiczenia krotkotrwatej pamigci stuchowe;j.

3. Cwiczenia okre$lania cech struktur melodycznych i intonacyjnych po-
winny by¢ poprzedzane latwiejszymi dla dzieci z uszkodzonym narza-
dem stuchu ¢wiczeniami ich réznicowania.

4. W dziataniach stuzacych ksztaltowaniu odbioru struktur intonacyjnych
latwiejsze beda frazy o pelnej strukturze segmentalnej, a wigc wyrazy, ich
grupy badz wypowiedzenia posiadajgce okreslone znaczenie.
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