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Streszczenie

Percepcja i ekspresja prozodii usprawniane sa przede wszystkim w ramach terapii zaburzen prozodycznych. Dzialania takie
podejmuje sie rowniez w procesie podnoszenia kompetencji i sprawnosci prozodycznych oséb doskonalacych wilasng techni-
ke méwienia czy uczacych sie jezykéw obcych.

Celem artykulu jest charakterystyka programéw majacych na celu usprawnienie odbioru i realizacji cech i zjawisk prozodycz-
nych. Wérdd nich znajduja sie takie, ktdre oparte sa wytacznie na sygnale mowy, ale rowniez takie, w ktérych wykorzystywane
sa inne bodzce akustyczne, gléwnie muzyczne. W artykule zaprezentowano programy stuzace ksztaltowaniu wybranych cech
i zjawisk prozodycznych, jak réwniez takie, ktére majg na celu usprawnianie percepcji i realizacji wielu z nich. Wyboru pro-
gramoéw dokonano, biorgc pod uwage kryterium ich popularnosci i skutecznosci w praktyce klinicznej, walory merytoryczne
oraz dostepnos¢ i przejrzysto$¢ procedur postepowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: prozodia mowy « usprawnianie percepcji i ekspresji prozodii  terapia zaburzen prozodycznych
Abstract

Perception and expression of prosody are improved first of all as part of the treatment of prosodic disorders. Such measures
are also taken in the process of increasing prosodic competence and skills in persons who try to improve their technique of
speaking or learning foreign languages.

The goal of the article is to characterize programs intended to improve the reception and realization of prosodic features and
phenomena. They include those that are based only on speech signal, but also those that utilize other acoustic stimuli, chief-
ly musical ones. The paper presents programs used to shape selected prosodic features and phenomena, and also those that
are intended to improve the perception and implementation of many of them. The programs were selected based on the cri-
terion for their popularity and efficacy in clinical practice, substantive values, and the availability and transparence of proce-
dures for therapeutic management.

Key words: prosody of speech « improvement of perception and expression of prosody e treatment of prosodic disorders

Wprowadzenie

Usprawnianie percepcji i ekspresji cech i zjawisk prozo-
dycznych dotyczy réznych obszaréw oddzialywan logope-
dycznych: stymulacji rozwoju mowy dziecka, doskonale-
nia techniki méwienia w ramach logopedii artystycznej
czy wreszcie terapii nieprawidlowosci prozodycznych wy-
stepujacych w réznych zaburzeniach gtosu i mowy. Zasto-
sowania usystematyzowanych strategii i programéw wy-
magaja w szczegolnosci dziatania terapeutyczne. Wiaza
si¢ one z koniecznoscig zdiagnozowania przyczyn dyspro-
zodii (ktdra moze by¢ efektem zakldcent percepcyjnych,

probleméw realizacyjnych lub zaburzen natury poznaw-
czej) oraz dokonania dokladnego opisu jej objawow (okre-
$lenia, ktérych cech, zjawisk prozodycznych i ich funkcji
w komunikacji dotycza) [por. 1].

Wiérod programéw terapeutycznych stuzacych uspraw-
nianiu prozodii sa takie, ktére maja $cisle okreslone prze-
znaczenie. Sg one ukierunkowane na terapie dysprozodii
wystepujacej w okreslonej jednostce patologii mowy czy
glosu i na najbardziej zaburzone w niej cechy i zjawiska
prozodyczne. Inne maja charakter uniwersalny, pozwala-
jacy na stosowanie ich w terapii zaburzen prozodycznych
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wystepujacych w réznych zaburzeniach mowy lub w pra-
cy z osobami bez dysprozodii, pragnacymi jedynie dosko-
nali¢ swoje umiejetnosci prozodyczne.

Poszczegblne programy stuza zazwyczaj ksztaltowaniu
percepciji i ekspresji wielu cech i zjawisk prozodycznych,
ale sa tez i takie, ktére skupiajg sie¢ na zjawiskach powsta-
jacych w wyniku zmian wybranych cech prozodycznych
(wysokosci glosu, jego natezenia czy czasu trwania arty-
kulacji). W niektérych programach, oprécz budowy jed-
nostek prozodycznych, uwzglednia si¢ rowniez funkcje
prozodii w komunikacji (gtéwnie zwiazek konturu into-
nacyjnego z okreslonym typem wypowiedzenia, kodowa-
nie w strukturach prozodycznych nastawienia emocjonal-
nego, funkcje segmentacyjna pauz).

W dalszej czeéci artykutu zamieszczono przeglad progra-
moéw przeznaczonych do usprawniania percepcji i reali-
zacji prozodii. W ich prezentacji przyjeto porzadek chro-
nologiczny. Wyboru programéw dokonano, biorac pod
uwage ich popularno$¢ i skuteczno$¢ w praktyce klinicz-
nej, walory merytoryczne oraz dostgpnos¢ i klarowno$é
procedur postepowania.

Przeglad programow terapeutycznych

Jednym z najbardziej popularnych programoéw stuzacych
terapii dysprozodii, w szczegdlnosci zaburzen ekspresji in-
tonacji, jest Melodic Intonation Therapy (MIT) [2]. Program
byl poczatkowo stosowany w terapii oséb z afazjg, a na-
stepnie zaczeto go wykorzystywaé w terapii 0séb z inny-
mi zaburzeniami mowy. Dzialania terapeutyczne w ramach
programu stuzg przywréceniu funkcji mownych poprzez
wykorzystanie struktur melodycznych, intonacyjnych i ryt-
micznych, regulujacych aktywno$¢ niedominujacej, nie-
uszkodzonej pétkuli mézgu. Obecnie uwaza sie, ze chodzi
o zmniejszenie jej aktywno$ci, dzieki czemu uszkodzona,
dominujaca dla mowy pétkula, moze ksztaltowaé wtasci-
we sobie funkcje. Warunkiem efektywno$ci terapii sa: do-
bre rozumienie ze stuchu, umiejetnoé¢ skupiania uwagi,
zdolnos¢ autokorekgji i stabilno$¢ emocjonalna pacjenta.

Terapia przeznaczona jest dla oséb dorostych, ale po mo-
dyfikacji procedury postepowania moze by¢ réwniez wy-
korzystywana u dzieci (np. z apraksjg). Materiatem do te-
rapii sa poczatkowo 2-, 3-sylabowe, a nast¢pnie dluzsze
frazy, zawierajace wyrazy i zwroty o duzej frekwencji wy-
stepowania w jezyku, §piewane z wykorzystaniem dwoch
wysoko$ci dzwieku. Melodie imituja struktury intonacyjne
wystepujace w mowie. Przebieg wysokosci jest dodatkowo
sygnalizowany znakami i gestami. W praktyce terapeutycz-
nej ten podstawowy materiat jest urozmaicany przez wyko-
rzystanie wigkszej liczby wysoko$ci lub przez akompania-
ment instrumentalny towarzyszacy wykonaniu ¢wiczenia.
Czynnikiem wspomagajacym przebieg ¢wiczen i uspraw-
niajagcym plynnos¢ mowy jest rytm, wystukiwany przez
terapeute na dloni pacjenta lub przez samego pacjenta.

Terapia 0s6b dorostych byla wedtug pierwotnych zatozen
tréjetapowa. W najnowszych rozwigzaniach terapeutycz-
nych stosowana jest procedura czteroetapowa. Pierwszy
etap polega na tym, ze terapeuta nuci melodie, a pacjent
wystukuje lewa rekg ich rytm. W kolejnym etapie me-
lodie nuci réwniez pacjent, nadal wystukujac rytm. Na-
stepnie terapeuta intonuje fraze, a pacjent ja powtarza. Li-
nia melodyczna imituje lini¢ intonacyjng wypowiedzenia.
W trzecim etapie trudnos$¢ zadania wzrasta, ze wzgledu
na konieczno$¢ odczekania przez pacjenta przed powtd-
rzeniem linii melodycznej okreslonego odcinka czasowe-
go. W czwartym etapie dlugo$¢ frazy zmniejsza sie, a jej
wykonanie coraz bardziej przypomina mowe. Celem kon-
cowego etapu jest zminimalizowanie muzycznoéci frazy.

Program przeznaczony dla dzieci sktada sie z trzech eta-
pow, z ktorych kazdy podzielony jest na pig¢ lub sze$¢ po-
ziomow. Pierwszy etap jest analogiczny do tego, ktory wy-
stepuje w terapii 0sob dorostych, ale proponuje si¢ tu uzycie
jezyka migowego, wspomagajacego percepcje. Terapeuta
uzywa go podczas wykonywania przez siebie frazy. Na kon-
cu etapu pacjent powinien umie¢ powtdrzy¢ zaintonowa-
ng fraze, ze szczegdlnym uwzglednieniem pokazywanego
stowa konicowego. W etapie drugim pacjent musi odczeka¢
sze$¢ sekund pomiedzy bodZcem a powtdrzeniem. W kon-
cowym etapie nie uzywa si¢ juz jezyka migowego, a intona-
cja jest zblizona do naturalnej, wystgpujacej w mowie [3,4].

Bardzo cenng pomocy terapeutyczng sa programy stuzace
usprawnianiu percepcji i ekspresji poszczegélnych cech i zja-
wisk prozodycznych zaproponowane przez Patrici¢ Hargro-
ve i Nancy McGarr w podreczniku ,,Prosody menagement of
communication disorders” [5]. Autorki opracowaly progra-
my i strategie postegpowania stuzace ksztaltowaniu percepcji
i ekspresji wysokosci glosu, natezenia, czasu trwania samo-
glosek, pauz, tempa, intonacji, akcentu i rytmu. Podzielily je
na bezposrednie, ukierunkowane na jedna ceche badz zjawi-
sko prozodyczne, oraz posrednie, usprawniajace percepcje
i realizacje danej cechy lub zjawiska w polgczeniu z innymi.

Zaproponowane przez Hargrove i McGarr programy terapii
s przeznaczone dla pacjentéw w réznym wieku i z rézny-
mi rodzajami dysprozodii — o charakterze izolowanym oraz
wspotwystepujacymi z zaburzeniami mowy (apraksja, dyzar-
trig, oligofazja, jakaniem, SLI), zaburzeniami stuchu i glosu,
ale tez dla 0s6b uczacych si¢ jezykdéw obceych lub doskonalg-
cych technike méwienia. Poszczegdlne programy i strategie
poprzedza opis cechy lub zjawiska, ktérych dotycza, wyja-
$nienie termindéw z nimi zwigzanych, wskazanie ich funkcji
komunikacyjnej oraz charakterystyka normy prozodycznej
w ich zakresie. Kazdy program zawiera: informacje dotycza-
ce zaburzenia mowy, ktéremu jest poswiecony, celow tera-
pii oraz bardzo szczegdlowy opis procedur terapeutycznych.

Cenna cze$cig omawianej publikacji jest charakterystyka
metod pracy i technik wykorzystywanych w réznych pro-
gramach terapeutycznych'.

! Wsréd nich autorki wymieniajg: réznicowanie, imitacje, ¢wiczenia oddechowe, zestawianie w pary bodZcéw na zasadzie kontrastu, rozmo-
wa, wskazowki: stuchowe, wzrokowe, kinestetyczne, drama, przerysowywanie cech, zmniejszanie natezenia cech, feedback - stuchowy, ki-
nestetyczny, werbalny, wizualny, gry, obrazowanie, modelowanie, ¢wiczenia ruchowe, wykorzystanie instrumentéw muzycznych, wzorce
negatywne, ekspresja wedlug wskazowek, gltosne czytanie, wykorzystanie zachowan rytualnych, automonitoring, sekwencjonowanie, podpi-
sywanie, czytanie i méwienie unisono, indywidualne i grupowe, szept, opisywanie obrazkow, relaksacje, scenariusze, metode cienia, méwie-
nie rytmiczne, $piew indywidualny i chéralny, nasladowanie struktur rytmicznych, wykorzystanie nagran audio i audio-wideo.
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Programem, ktéry poérednio usprawnia realizacje pro-
zodii, jest Lee Silverman Voice Treatment Programme
(LVST®) [6-8]. Jest to program terapii przeznaczony dla
0s6b z niedomykalnoscia gtosni, przede wszystkim z cho-
robg Parkinsona. Jest rowniez przydatny w terapii dzie-
ci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Gléwnym celem
terapii z wykorzystaniem tego programu jest wzrost na-
tezenia glosu pacjenta. Stosowane w niej zadania gloénej
i wytezonej fonacji maja na celu zwigkszenie ci$nienia wy-
dychanego powietrza, poprawe mozliwosci przywiedzenia
fatdéw glosowych, podwyzszenie aktywnosci migéni krta-
ni i koordynacji ich pracy, a takze usprawnianie koordy-
nacji fonacyjno-artykulacyjnej. Prowadza one do poprawy
jakosci glosu i jego natezenia, co przeklada si¢ na wigksze
mozliwosci pacjenta w ekspres;ji struktur prozodycznych —
intonacyjnych i akcentowych. W postepowaniu terapeu-
tycznym kladzie si¢ nacisk na przeniesienie efektéw tera-
pii do codziennych sytuacji komunikacyjnych.

W terapii 0s6b z uszkodzeniami prawej poétkuli wyko-
rzystywana jest Szesciostopniowa strategia terapii ekspresji
prozodii emocjonalnej (Six step strategies for treating pro-
ductive affective prosody) [9,10]. Terapia ma forme indywi-
dualng. W kazdym kolejnym stopniu programu trudnos¢
zadan wzrasta, poniewaz pacjent otrzymuje od terapeuty
coraz mniej wskazdwek dotyczacych realizacji prozodycz-
nych. W programie obecne s3 dwa rodzaje zadan: imita-
¢ji i kognitywno-jezykowych. W zadaniach wykorzystuje
si¢ nacechowanie wypowiedzen smutkiem, zloécia, rado-
$cig oraz wypowiedzenia neutralne pod wzgledem nace-
chowania emocjonalnego. Material zadaniowy zawiera tez
emocje¢ kontrolng — strach, jednak nie jest ona wykorzy-
stywana w zadaniach imitacji.

Zadania imitacji [10, Appendix 1] polegaja na powtarza-
niu przez pacjenta wypowiedzen z réznym nacechowa-
niem emocjonalnym, poczatkowo wspoélnie z terapeuta,
a nastepnie przy coraz mniejszym jego wsparciu.

Zadania kognitywno-jezykowe [10, Appendix 2] zwigza-
ne s3 z koniecznoscig a) okreélania przez pacjenta cha-
rakterystyki prozodycznej wypowiedzen, b) nazywania
emocji zakodowanych w wypowiedzeniach, c) laczenia
nacechowania prozodycznego z charakterystycznym dla
niego wyrazem twarzy, d) realizowania przez pacjenta
czytanych zdan z okre$lona emocja, na podstawie odczy-
tanych z kartki okreslen dotyczacych jej charakterystyki
prozodycznej, jej nazwy oraz na podstawie odczytanego
z obrazka wyrazu twarzy, sugerujacego konkretng emocje.
Stopien trudno$ci zadan wzrasta wraz ze stopniowym wy-
faczaniem materiatéw pomocniczych. Koncowa, najtrud-
niejsza forma zadan wymaga adekwatnej prozodycznej re-
alizacji pacjenta, bedacej reakcja na samg nazwe emocji
podana przez terapeute.

W badaniach nad efektywnoscia omawianego programu
poréwnano strategie: imitacyjng i kognitywno-jezyko-
wa [10]. Pod wzgledem efektywno$ci nie stwierdzono
istotnych roéznic, ale strategia imitacyjna okazala si¢ dla
terapeutow i pacjentéw latwiejsza. Nalezy podkresli¢, ze
program Rosenbeka i in. oparty jest na rozleglej literatu-
rze przedmiotu i zawiera propozycje indywidualnych roz-
wigzan terapeutycznych. Jego atutem sg tez jasne proce-
dury, dostepne réwniez online.

Kolejny program, autorstwa australijskich naukowcow [11],
przeznaczony jest do terapii dzieci z apraksja. Jego celem
jest poprawa realizacji akcentu leksykalnego poprzez wy-
ksztalcenie umiejetnosci dokonywania i kontroli zmian
wysokosci glosu, dlugosci i nat¢zenia samoglosek syla-
bicznych. Autorzy podkreslaja, ze program opiera si¢ na
zasadach: duzej intensywnosci ¢wiczen, ukierunkowania
na zdobycie wielu umiejetnosci, oraz stosowania losowej
kolejno$ci bodzcow.

Materialem ¢wiczeniowym sg pojedyncze wyrazy. W te-
rapii stosuje si¢ pomoce w postaci kart z zapisanymi na
nich wyrazami z podkreslong sylabg akcentowang. Przed
przystapieniem do ¢wiczen terapeuta omawia przyklady
i wspdlnie z pacjentem definiuja, na czym polega réznica
miedzy sylabg akcentowang a nieakcentowang. Nastepnie
pacjent identyfikuje akcentowang sylabe i realizuje wyraz,
zaznaczajac ja fonicznie. Trening odbywa si¢ codziennie,
a w czasie jednej sesji realizowanych jest 100-120 wyra-
zéw. Terapeuta przekazuje pacjentowi informacje zwrot-
ne po 3-4 sekundach od jego wykonania, stale zacheca
go do autokontroli i czuwa nad tempem realizacji. Ewa-
luacja efektow terapii odbywa si¢ poprzez oceng¢ percep-
cyjna i akustyczna.

Na uwage zastuguje réwniez program autorstwa Christi-
ny Samuelsson [12]. Stuzy on do ksztaltowania umiejetno-
$ci postrzegania réznic w czasie trwania samogtosek (pro-
gram opracowano dla iloczasowego jezyka szwedzkiego),
percepcji akcentu leksykalnego i okreslania jego miejsca
w strukturze wyrazu, realizacji akcentu frazowego i in-
tonacji we frazie. Wykorzystano w nim zadania imitacj,
réznicowania struktur prozodycznych w parach, odpo-
wiedzi na pytania i technik¢ modelowania cech. W tera-
pii stosuje si¢ material semantyczny (wyrazy i frazy) oraz
pseudostowa. Wraz z wigkszym stopniem zaawansowania
procesu terapeutycznego ro$nie poziom trudnosci zadan
i zmniejsza si¢ pomoc terapeuty. W ocenie wynikow te-
rapii, oprdocz analizy audytywnej, autorka postuluje uzy-
cie analizy akustycznej w zakresie wartoéci i zmian w cza-
sie czestotliwoéci podstawowej.

Jednym z najnowszych programoéw, zdobywajacym obecnie
spora popularno$¢, jest Prosody Treatment Program [13],
przeznaczony dla dzieci w dwdch grupach wiekowych.
Pierwsza obejmuje dzieci w wieku przedszkolnym (3-5
lat), druga — w wieku szkolnym (5-18 lat). Program dla
kazdej z grup poprzedza test przesiewowy, pozwalajacy na
wstepna diagnoze umiejetnosci dziecka w zakresie percep-
cji i ekspresji prozodii.

Program dla dzieci mlodszych skupia si¢ na ksztattowaniu
percepcji i ekspresji barwy glosu, wysokosci i jej zmian.
Wykorzystywane sa w nim $piew, szept, glosy charakte-
rystyczne, wyrazenia nacechowane ekspresywnie, ono-
matopeje zwierzece, dzwieki instrumentéw muzycznych,
odtwarzajacych struktury rytmiczne i melodyczne oraz
akompaniament muzyczny w réznym tempie.

Czeg$¢ programu przeznaczona dla dzieci starszych za-
wiera zadania ksztaltujace percepcje i ekspresje natezenia
i wysokosci glosu oraz rozumienie ich funkcji w komu-
nikacji, a takze percepcje rytmu oraz percepcje¢ i ekspre-
sje tempa mowy.
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Bardzo popularnym w ostatnich latach programem tera-
peutycznym jest rowniez multimedialny program autor-
stwa Sue Peppe [14]. Program przeznaczony jest przede
wszystkim do terapii dzieci. Jest on spojny z narzedziem
diagnostycznym autorstwa Peppe i stuzy ksztaltowaniu
diagnozowanych za pomoca niego kompetencji i spraw-
nosci prozodycznych. Terapia z jego wykorzystaniem od-
bywa si¢ zawsze z towarzyszeniem terapeuty, ktory ocenia
realizacje prozodyczne i odpowiedzi dziecka, a informa-
cje o nich wprowadza do programu. Program ksztalci za-
réwno umiejetnosci receptywne, jak i wykonawcze. Do-
tycza one odczytywania i ekspresji konturu intonacyjnego
w funkcji markera zdania oznajmujacego lub pytania, od-
czytywania i wyrazania emocji i nastawienia zakodowa-
nych w prozodii, percepcji i ekspresji pauzy jako elemen-
tu segmentujacego wypowiedz oraz odbioru i realizacji
akcentu logicznego.

Wykorzystanie w terapii muzyki
i audiowizualnego sprzezenia zwrotnego

W wielu programach stuzacych terapii dysprozodii wy-
korzystuje si¢, oprocz sygnalu mowy, muzyke. Jednym
z takich programéw jest opisywana juz w artykule Melo-
dic Intonation Therapy [2]. Uzasadnieniem wykorzystania
muzyki w ksztaltowaniu kompetencji i sprawnosci pro-
zodycznych jest fakt, ze zjawiska prozodyczne majg swo-
je odzwierciedlenie w zjawiskach muzycznych takich jak
rytm, melodia, akcent, tempo, a percepcja prozodii wy-
kazuje zwiazki z percepcja zjawisk muzycznych [15-17].

Wiréd polskich propozycji terapeutycznych wykorzystu-
jacych muzyke nalezy wymieni¢ program autorstwa Aliny
Kowalskiej [18], stuzacy do ksztaltowania percepcji i eks-
presji prozodii dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu.
Cwiczenia zawarte w programie dzielg si¢ na trzy bloki:
¢wiczenia emisyjne, ¢wiczenia stuchu muzycznego i ¢wi-
czenia prozodii mowy. W ¢wiczeniach emisyjnych dazy
si¢ do uzyskania oddechu dynamicznego i podparcia od-
dechowego, koordynacji oddechowo-fonacyjnej, migk-
kiego nastawienia gtosowego i odpowiedniego rezonansu
nasady. Stuzg tez poszarzeniu skali glosu oraz utrzyma-
niu stabilnoéci jego parametréw, gléwnie wysokosci. Ich
celem jest przygotowanie aparatu mowy do ekspres;ji zja-
wisk prozodycznych. Cwiczenia stuchu muzycznego roz-
wijaja funkcje stuchowe: m.in. réznicowanie parametrow
dzwieku, funkcje asocjacyjna i lokalizacyjna oraz pamigé
stuchowa. Uzyskane w nich sprawnosci sa podstawa do
¢wiczen stluchu prozodycznego. Trzeci blok ¢wiczen —
¢wiczenia prozodii mowy - stuzy ksztaltowaniu percep-
cji i ekspresji zjawisk prozodycznych.

Cwiczenia stuzgce usprawnianiu percepcji i ekspresji cech
i zjawisk prozodycznych wchodza réwniez w zakres od-
dzialywan logorytmicznych, obecnych w polskiej logope-
dii od lat 70. ubieglego wieku [19-22]. W§réd nich mozna
wskaza¢ ¢wiczenia stuchowe oraz ¢wiczenia wykonawcze,
wykorzystujace $piew i zrytmizowang mowe. Terapia lo-
gorytmiczna moze by¢ obecnie wspierana specjalnie opra-
cowanymi w tym celu pomocami multimedialnymi [23].

W literaturze anglojezycznej mozna odnalez¢ liczne rapor-
ty z badan, wskazujace na pozytywny wplyw treningu mu-
zycznego na zdolnos¢ odbioru i ekspresji prozodii u oséb

z rbzny etiologia zaburzen prozodycznych. Muzyka wspo-
maga proces terapeutyczny oséb z afazja [24,25], aprak-
sja [26], dyzartria [27], autyzmem [28], uszkodzonym na-
rzadem stuchu [24]. Wyniki wielu badan wskazuja tez na
wplyw do$wiadczenn muzycznych na rozwdj umiejetnosci
percepcji prozodii emocjonalnej [29-31]. BodZcami mu-
zycznymi wykorzystywanymi w terapii s3 $piew, muzyka
instrumentalna lub same struktury rytmiczne. Moga one
by¢ stosowane w ¢wiczeniach stuchowych lub w zadaniach
wykonawczych (w szczegoélnosci $piew).

W procesie terapii dysprozodii wykorzystuje sie takze na-
rzedzia multimedialne, ktérych dzialanie oparte jest na
analizie akustycznej sygnalu mowy. Umozliwiajg one za-
stosowanie wizualnego lub audiowizualnego sprzezenia
zwrotnego. Dzigki takim narzedziom pacjent otrzymuje
szybka informacje zwrotng dotyczaca jego wlasnych reali-
zacji cech i zjawisk prozodycznych. Wérédd takich narze-
dzi mozna wymieni¢ np. IBM SpeechViewer [32,33], Visi-
-Pitch™ [34] czy aplikacje telefoniczng SYNFACE [35]. Do
terapii dysprozodii mogg réwniez w wielu przypadkach
stuzy¢ narzedzia przeznaczone do nauki jezykéw obcych
[36-39]. Jak zauwazajg Grazyna Demenko, Agnieszka Wa-
gner i Natalia Cylwik [40], proces zastosowania w nauce
prozodii audio-wizualnego sprzezenia zwrotnego uzyska-
nego dzigki wykorzystaniu narzedzi multimedialnych musi
by¢ wspomagany i kontrolowany przez osoby wykwalifiko-
wane, zdolne do krytycznej oceny zachowan prozodycz-
nych osoby uczacej si¢. Wigze sie to z faktem, ze narzedzia
te nie sa jeszcze na tyle doskonate, Zeby mogly zastapi¢
kontakt z rzeczywistym moéwca i odbiorca.

Godnym uwagi narzedziem stosowanym w terapii zabu-
rzen prozodii emocjonalnej jest EmoVoice — Real-time
emotion recognition from speech [41,42]. Daje ono pacjen-
towi mozliwos$¢ kontroli nacechowania emocjonalnego
wlasnych wypowiedzi. Wyekstrahowane z sygnalu mowy
moéwcy cechy charakterystyczne dla okreslonego nacecho-
wania emocjonalnego transponowane sg na bodziec wizu-
alny, ktérym jest widoczny na monitorze komputera wyraz
twarzy, wlasciwy dla odczytanej z sygnalu mowy emocji.

Podsumowanie

Zastosowanie adekwatnych do potrzeb pacjenta progra-
mow terapeutycznych znacznie utatwia planowanie, pro-
wadzenie i kontrolowanie procesu terapii. Zaproponowany
w artykule ich przeglad sklania do wniosku, Ze opracowa-
no wiele warto$ciowych programéw, ktére z powodzeniem
uzywane sg w praktyce klinicznej. Nalezy przy tym doda¢,
Ze maja one ograniczong uniwersalnos$¢ zastosowania ze
wzgledu na swoisto$¢ prozodyczng poszczegélnych jezy-
kéw. Wiele zjawisk prozodycznych (np. akcent — sposdéb
jego tworzenia czy kwestia zwigzana z jego umiejscowie-
niem w jednostkach leksykalnych) jest swoistych dla okre-
$lonych jezykoéw, a tylko nieliczne (np. emocjonalne na-
cechowanie prozodii) maja wymiar bardziej uniwersalny.
Wrynika stad koniecznos$¢ adaptacji programéw do spe-
cyfiki danego jezyka.

W praktyce klinicznej znajdujg zastosowanie zarow-
no programy przeznaczone do ksztaltowania tylko wy-
branych cech i zjawisk prozodycznych oraz ich funkcji
w komunikacji, jak i takie, ktére uwzgledniaja wiekszo$¢
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z nich. Dobdr programu terapeutycznego zalezy od zdia-
gnozowanych przyczyn zaburzen prozodycznych i ich
charakterystyki.

Pismiennictwo:

Artykut powstal w zwigzku z realizacjg projektu ,Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeri narzg-
dow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku, powonie-
nia)” wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badai i Roz-
woju w ramach Programu STRATEGMED.
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