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Streszczenie

W artykule opisano cele rehabilitacji stuchowej prowadzonej z wykorzystaniem materiatu jezykowego (gloski, sylaby, wyrazy,
zdania, frazy) z osobami, ktdre korzystaja z implantéw §limakowych. Zaproponowano podzial na grupy w zaleznosci od etapu
opanowania kompetencji lingwistycznej. Tekst jest proba okreslenia zalozen i wskazéwek potrzebnych do prowadzenia efek-
tywnej, wykorzystujacej material jezykowy rehabilitacji stuchowej osob korzystajacych z implantow §limakowych.

W artykule pominieto zagadnienie ¢wiczen stuchowych wykorzystujacych dzwigki otoczenia.

Stowa kluczowe: niedostuch « trening stuchowy « implant slimakowy

Abstract

This paper describes the objectives of hearing rehabilitation conducted using language material (phones, syllables, words, sen-
tences, phrases) with cochlear implant users. Authors propose classification in groups according to the level of linguistic skills
(language, communication, culture). This paper is an attempt to define the principles and guidelines for hearing rehabilitation

of people with hearing impairments with the application of language material.

In relation to the topic of this article concerning hearing rehabilitation conducted using language material, exercises with en-
vironmental sounds have been omitted in this text.

Key words: hearing loss « auditory training « cochlear implant

Wstep

Rehabilitacja stuchowa [1] prowadzona z wykorzystaniem
materiatu jezykowego to szereg zaplanowanych dziatan te-
rapeutycznych skierowanych do oséb z niedostuchem. Cele
stawiane w rehabilitacji stuchowej zalezg od wielu czynni-
kéw. Nadrzgdnym czynnikiem jest moment wystapienia
niedostuchu, ktéry z kolei wptywa na stopient opanowania
kompetencji lingwistycznej [2]. W wypadku niedoslysza-
cych dzieci celem rehabilitacji stuchowej jest ksztaltowa-
nie (nabywanie i doskonalenie) kompetencji lingwistycznej
z wykorzystaniem percepcji stuchowej (w komfortowych
oraz w niesprzyjajacych warunkach akustycznych). W wy-
padku 0séb ogluchtych po opanowaniu kompetencji lin-
gwistycznej (postlingwalnie) [3] rehabilitacja stuchowa
prowadzi do odzyskania mozliwosci stuchowego odbioru
mowy w réznych warunkach akustycznych.

Nabywanie kompetencji lingwistycznej
z wykorzystaniem percepcji stuchowe;j

W zwigzku z przeprowadzaniem diagnostyki audiologicz-
nej u coraz mlodszych dzieci i stosowaniem u nich im-
plantéw $limakowych juz po 6 miesigcu zycia [4], kompe-
tencja lingwistyczna dzieci niedoslyszacych korzystajacych
z implantu §limakowego moze ksztaltowac sie w taki sam
sposob jak u dzieci prawidlowo styszacych. Potwierdzaja
to liczne badania [5-15]. Nabywanie kompetencji lingwi-
stycznej odbywa si¢ poprzez wielokrotne stuchanie wypo-
wiedzen oséb dorostych oraz dzigki naturalnej potrzebie
dziecka do komunikowania swoich mysli i bycia zrozumia-
nym przez otoczenie. Dzieci spontanicznie uczg sie stow-
nika i gramatyki jezyka (kompetencja jezykowa), postugi-
wania si¢ jezykiem w sposdb skuteczny i dostosowany do
sytuacji (kompetencja komunikacyjna) oraz postugiwania
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si¢ srodkami symbolicznymi i zréznicowanymi znaczenia-
mi (kompetencja kulturowa) [2].

Dlatego tez rehabilitacja stuchowa prowadzona u malych
dzieci korzystajacych z implantu §limakowego ma na celu
wyksztalcenie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej
i kulturowej. Zastosowana w ich wypadku rehabilitacja
stuchowa zawiera si¢ w szeroko pojetym wychowaniu
stuchowym [16-18]. Tym terminem okresla si¢ dziata-
nia prowadzace do zebrania przez dzieci niedostyszace
doswiadczen akustycznych umozliwiajacych rozwdj je-
zyka i mowy (realizacji jezyka). Korzon dowodzi, ze wy-
chowanie stuchowe musi by¢ czeécig sktadowa wychowa-
nia i ksztalcenia ogélnego [19]. Prawidtowo prowadzone
wychowanie stuchowe jest fundamentem ogélnego roz-
woju [20]. Latwo zgodzi¢ sie z tymi stwierdzeniami, je$li
weZmie si¢ pod uwage, Ze jezyk jest srodkiem, za pomoca
ktérego zachodzi myslenie [21], a funkcjonowanie odby-
wa si¢ w okreslonej rzeczywistosci kulturowej. Wychowa-
nie stuchowe powinno by¢ realizowane dwiema drogami:
w sposob niewymuszony i we wszystkich codziennych sy-
tuacjach zyciowych (stosowanie zasad metody audytywno-
-werbalnej [22]) oraz poprzez wykorzystanie odpowied-
nio dobranych, progresywnie uporzadkowanych ¢wiczen
stuchowych, takich jak: percepcja, dyskryminacja oraz
identyfikacja dzwigku i rozumienie mowy w sytuacji wy-
miany informacji [23].

Cwiczenia percepcji dZzwieku polegaja na nauce wystuchi-
wania i reagowania na rézne dzwigki, ale przede wszystkim
na dzwigki mowy. Wymagajg aranzowania wielu sytuacji
dzwiekowych, zwracania uwagi na dzwieki i ich konse-
kwencje oraz towarzyszace im emocje. Podstawowym ¢wi-
czeniem jest nauka reagowania na imie (wolanie), ktora
moze by¢ wprowadzeniem do rozpoczecia nauki warun-
kowanej odpowiedzi na bodziec dzwigkowy (przygotowa-
nie do badania audiometrycznego).

Cwiczenia dyskryminacji dzwiekéw polegaja na umie-
jetnosci postrzegania réznic i podobienstw miedzy dzwie-
kami, a w szczegdlnoéci miedzy dzwiekami mowy. Podo-
bienstwa i réznice moga dotyczy¢ tempa, natezenia, czasu
trwania, czestotliwosci (barwy dzwigku), dynamiki. Zada-
niem dziecka jest poréwnanie i ocena, czy ustyszane gloski,
onomatopeje, wyrazy, frazy lub zdania s3 takie same czy
tez rozne. Cwiczenia rozpoczynaja sie od dyskryminacji
zdarzen akustycznych ujetych w zbiorze zamknietym, po-
przez zbidr pdlotwarty (ze wskazéwka tematyczna lub sy-
tuacyjnag) az po zbior otwarty (bez jakiejkolwiek podpowie-
dzi) [24]. Na tym etapie wazne jest stuchowe dostrzezenie
réznicy miedzy dzwigkami mowy, a nie ich powtarzanie.

Nauka identyfikacji dZwiekow polega na powigzaniu usty-
szanego sygnalu ze znaczeniem. Cwiczenia tego etapu
dotycza glosek (samogloski, spoétgtoski), pojedynczych
wyrazéw (rzeczownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw,
przystowkow, wyrazen przyimkowych) oraz fraz i zdan.
Zadaniem dziecka jest wykonanie prostego polecenia, po-
legajacego na powtdrzeniu, wskazaniu lub podaniu ob-
razka, przedmiotu, ktéry odnosi si¢ do styszanego wypo-
wiedzenia. Najprostsze ¢wiczenie polega na identyfikacji
wyrazow znajdujacych si¢ przed dzieckiem na stoliku, na
ekranie komputera, na dywanie. Nieco trudniejsze ¢wicze-
nie polega na rozpoznawaniu fraz i zdan, a najtrudniejsze

¢wiczenie — na identyfikacji wyrazéw, zdan, fraz wymawia-
nych bez podpowiedzi obrazka czy kontekstu.

Rozumienie mowy w sytuacji wymiany informacji jest za-
daniem wymagajacym najwiekszych umiejetnoéci w za-
kresie kompetencji lingwistycznej i percepcji stuchowej
mowy. Jest to umiejetno$¢ rozpoznawania znaczenia mowy
poprzez wykonywanie polecen, odpowiadanie na pyta-
nia, uczestniczenie w dialogu. Takie zadania realizuje sig,
korzystajac z prostych form narracyjnych, bajek, historii
przyczynowo-skutkowych. Prawidlowe rozumienie mowy
w sytuacji wymiany informacji $wiadczy o wyksztalceniu
kompetencji lingwistycznej.

Zakres materiatu jezykowego wykorzystywany do ¢wiczen
musi by¢ bezwzglednie zalezny od stopnia rozwoju kom-
petencji lingwistycznej oraz od mozliwosci poznawczych
dziecka. Dwulatkowi proponuje si¢ prosta stuchowo-jezy-
kowg zabawe lalka, autem i klockami, a wraz z rozwojem
- bardziej rozbudowang zabawe w sklep, weterynarza, far-
me czy gotowanie (nalezy pamieta¢ o zamianie rél w za-
bawie, po to zeby rozwija¢ nie tylko stownik bierny, lecz
takze stownik czynny dziecka). Dokonujac wyboru ma-
terialu jezykowego, nalezy kierowac sie takze zasada uzy-
tecznosci — wazne jest to, co umozliwi porozumiewanie
w celu zaspokojenia potrzeb charakterystycznych dla wie-
ku. Wraz z progresem w rozwoju poznawczym i lingwi-
stycznym ten obszar bedzie zataczal coraz wiekszy krag
(od ,,Daj!” do ,,Postuchaj, co mi si¢ dzisiaj przydarzyto.
Jaka jest twoja opinia na ten temat?”).

Na etapie nabywania kompetencji lingwistycznej odby-
wa sie rowniez intensywna nauka prawidlowej artykula-
cji gtosek lub korygowanie tych, ktére artykulowane sa
nieprawidiowo.

Doskonalenie kompetencji lingwistycznej
nabywanej dzieki percepcji stuchowej

Edukacja poczatkowa wymaga od dzieci nie tylko odpo-
wiedniego poziomu kompetencji lingwistycznej, lecz takze
stawia przed nimi wyzwanie dotyczace utrzymania odpo-
wiedniego skupienia uwagi stuchowej w celu pozyskiwania
informacji w niesprzyjajacych warunkach akustycznych.
Badania naukowe dotyczace edukacji dzieci z implanta-
mi §limakowymi potwierdzaja, iz te wcze$nie zaopatrzone
w implanty §limakowe moga uczy¢ si¢ razem ze styszacy-
mi réwiesnikami w szkolach ogoélnodostepnych i opano-
waé material edukacyjny w stopniu satysfakcjonujagcym
[25] lub nieco odbiegajacym od $redniej klasowej [26,27].

Gléwnym celem rehabilitacji stuchowej prowadzonej z wy-
korzystaniem materialu jezykowego u dzieci korzysta-
jacych z implantéw $limakowych po rozpoczeciu nauki
w szkole podstawowej jest doskonalenie kompetencji lin-
gwistycznej. Kolejny cel rehabilitacji stuchowej to treno-
wanie, za pomocg tekstow informacyjnych, popularno-
naukowych, literackich, urzgdowych, korzystania z tej
kompetencji nie tylko w komfortowym $rodowisku aku-
stycznym, lecz takze w halasie. Do treningu wykorzysta¢
mozna informacje pochodzace z podrecznikéw, lektury
szkolne czytane przez terapeute lub nagrane i odtwarza-
ne (ksiazki audio). Zadaniem dziecka jest stuchanie, za-
pamietanie narracji na takim poziomie, ktéry umozliwi
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Tabela 1. Plan treningu stuchowego dla 0séb postlingwalnie ogtuchtych korzystajacych z implantu slimakowego
Table 1. Plan of auditory training for the postlingually deafened cochlear implant users

A. Detekcja i dyskryminacja

1. Dyskryminacja na podstawie dtugosci wyrazu

2. Sledzenie krétkiego tekstu zbudowanego ze stéw jedno- i dwusylabowych

3. Sledzenie krétkiego tekstu zbudowanego ze stéw: jedno- i dwusylabowych, tylko dwusylabowych

4. Dyskryminacja zdah o tym samym trzonie, zakoriczonych wyrazem réznigcym sie dtugoscia (rézna liczba sylab)

5. Dyskryminacja zdan i stdw na podstawie barwy gtosek (barwa gtoski zalezy od charakterystycznych dla niej tondw sktadowych
— formantéw)

6. Dyskryminacja wzoru zdan i wyrazéw

B. Dyskryminacja i identyfikacja

1. Identyfikacja na podstawie dtugosci wyrazu

2. ldentyfikacja zdania na podstawie wysokosci gtoski

3. Identyfikacja na podstawie dtugosci frazy

4. Identyfikacja zdan na podstawie dtugosci

5. Sledzenie tekstu zbudowanego ze stéw: jedno- i dwusylabowych, tylko dwusylabowych

6. Trening korzystania z telefonu

7. Dyskryminacja na podstawie dtugosci samogtoski

8. Dyskryminacja zdan pytajacych i twierdzacych

C. Identyfikacja i rozpoznawanie

1. Identyfikacja zdania na podstawie rozmieszczonego akcentu

2. ldentyfikacja akcentowanego wyrazu

3. Trening korzystania z telefonu

4. l|dentyfikacja spondejow

5. ldentyfikacja zdan o tej samej dtugosci w zestawie zamknietym

6. Rozpoznawanie zdah powigzanych ze soba — temat kluczowy i wskazéwki stowne

7. Rozpoznawanie zdah powigzanych ze soba — wskazéwki frazy kluczowej

8. Rozpoznawanie zdan powiazanych ze soba — wskazéwki zdaniowe oparte na kluczu tematycznym

9. Rozpoznawanie zdah powigzanych ze soba — wskazéwki dotyczace zdania kluczowego

D. Rozpoznawanie i rozumienie

1. Wypowiedzi dobrze znane

2. Zdania dobrze znane powigzane tematycznie

3. tatwe opowiadania z interakcja

4. Zdania powigzane tematycznie — wskazéwka tematyczna wyrazona przez stowo kluczowe

5. Zdania niepowigzane ze stowami kluczowymi

6. Zdania w zestawie otwartym bez stéw kluczowych

7. Praktyka rozmowy telefonicznej — zdania PAL

8. Rozszerzone opowiadanie z interakcja
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udzielanie odpowiedzi na pytania, prowadzenie dialogu
lub zadawanie adekwatnych pytan i rozwigzywanie po-
stawionych probleméw na poziomie stownikowym. Pro-
ponowane ¢wiczenia moga bazowa¢ na wiadomosciach
szkolnych znanych dziecku (¢wiczenia w zbiorze zamknie-
tym lub pototwartym), moga takze wprowadzaé¢ nowy
material edukacyjny (¢wiczenia w zbiorze pdtotwartym,
otwartym). Istotne jest stosowanie czynnika utrudniaja-
cego stuchowy odbiér mowy. Tym czynnikiem moze by¢
zwigkszenie liczby uczestnikow zaje¢, oddalanie od Zré-
dla dzwigku, zmniejszenie natezenia odbieranej narracji,
wprowadzenie zaklécenn w formie specjalnie dobranych
szumow o rdéznym natezeniu i czestotliwosci.

Na tym etapie rehabilitacji wciaz odbywa si¢ ewentualne
korygowanie artykulacji.

Rehabilitacja stuchowa w formie treningu
stuchowego

Uczestnikami programu rehabilitacji stuchowej realizowa-
nej w formie treningu stuchowego sa osoby postlingwal-
nie ogluchte [1,24]. W tym wypadku rehabilitacja stucho-
wa polega na odnowieniu §ladéw pamieciowych wzorcow
stuchowych i polaczeniu ich z wrazeniami stuchowymi do-
cierajacymi za pomocg implantu §limakowego [28]. Celem
treningu stuchowego prowadzonego u oséb postlingwalnie
ogtuchlych zaopatrzonych w implant slimakowy jest przy-
wrdcenie mozliwoséci stuchowego odbioru mowy. Dziala-
nia realizowane w ramach treningu stuchowego zostaty
podzielone na nastgpujace po sobie etapy: detekcja, dys-
kryminacja, identyfikacja, rozumienie. W tabeli 1 przed-
stawiono plan treningu stuchowego przeznaczonego dla
0s0b postlingwalnie ogtuchtych, korzystajacych z implan-
tu §limakowego [29].

Poczatkowy etap to nauka detekcji dzwigkéw mowy. Pod-
stawowe zadanie ¢wiczacego to wystuchanie dzwigku w sy-
tuacji, gdy jest on oczekiwany, i w sytuacji, gdy sie go nie
spodziewa. Nastepnie wymaga sie od niego oceny, czy dwa
uslyszane wyrazy, zdania sg takie same czy rozne. Jest to juz
etap dyskryminacji, na ktérym ksztaltowana jest spraw-
no$¢ roznicowania mowy, a wskazowke stanowi czas trwa-
nia, wysoko$¢ i natezenie (cechy suprasegmentalne). Jed-
nym z ¢wiczen jest takze §ledzenie (wodzenie palcem po
wyrazach) tekstu czytanego przez terapeute.

Kolejny etap to identyfikacja, czyli wigzanie ustyszane-
go szeregu dzwiekéw (wyrazy, zdania, wypowiedzenia)
ze znaczeniem. Cwiczacy, wykonujac to zadanie, kieru-
je sie cechami segmentalnymi i suprasegmentalnymi. La-
twiejsza wersja ¢wiczen prowadzonych na tym etapie jest
identyfikacja hasel znajdujgcych sie w zbiorze zamknie-
tym, a wersja zaawansowana polega na identyfikowaniu
hasel na podstawie zbioru poétotwartego. To oznacza, ze
zastosowany material jezykowy nie jest bezposrednio pre-
zentowany pacjentowi. Terapeuta dostarcza wskazéwek,
okreslajac zakres stownictwa poprzez podanie tematu lub
stowa kluczowego. Opanowanie tej umieje¢tnosci umozli-
wia rozpoczecie trenowania rozumienia mowy w sytuacji
sprzyjajacej akustycznie.

Cwiczenia w rozumieniu mowy polegaja na ujmowa-
niu styszanej tresci innymi stowami i odpowiadaniu na

pytania zadawane do tekstu. Ostatnim etapem rehabilita-
cji stuchowej prowadzonej z wykorzystaniem materiatu
jezykowego jest nauka rozumienia mowy w naturalnych
warunkach akustycznych, ktére uzyskuje sie poprzez od-
dalenie od zrédta dZzwigku, dodanie dzwiekow zakltocaja-
cych, zwigkszenie liczby rozméwcéw, wprowadzenie za-
kiécen w formie specjalnie dobranych szuméw o réznym
natezeniu i czestotliwosci. Na wszystkich etapach trenin-
gu stuchowego wykorzystywane sg sylaby, wyrazy, frazy,
pojedyncze zdania i teksty, dopasowane swoja struktura
do okreslonego ¢wiczenia i obejmujace zjawiska fonetycz-
ne wlasciwe jezykowi polskiemu [30].

Liczne doniesienia naukowe potwierdzaja konieczno$é
prowadzenia treningu stuchowego i osiaganie dzieki nie-
mu wysokich wynikéw w zakresie stuchowego odbioru
mowy [31-39].

Swoista grupe pacjentéw stanowia osoby, ktdre otrzymaty
implant §limakowy po 60 roku zycia. Wymagaja one szcze-
golnego podejscia terapeutycznego, opartego na zasadach
geragogiki [40,41]. Proponowany im trening stuchowy
powinien by¢ skoncentrowany na ¢wiczeniach rozumie-
nia zdan ze wskazéwka tematyczna (poziom konwersa-
¢ji). Badania naukowe wykazuja, ze takze ta grupa oséb
korzystajacych z implantu stuchowego osiaga wysokie wy-
niki w testach oceniajacych mozliwosci percepcji stucho-
wej [31-39].

Whioski

1. Kazdy uzytkownik implantu §limakowego, niezaleznie
od wieku, powinien zosta¢ poddany odpowiednio do-
branej rehabilitacji stuchowe;j.

2.Ogolne cele rehabilitacji stuchowej stanowia kanwe do
konstruowania indywidualnych programéw rehabilita-
¢ji stuchowej, odpowiadajacych potrzebom konkretnych
0s6b korzystajacych z implantu §limakowego.

3. W wypadku dzieci prelingwalnie ogluchtych, ktére zo-
staly zaopatrzone w implant §limakowy w pierwszym
roku zycia, celem rehabilitacji stuchowej jest opanowa-
nie i doskonalenie kompetencji lingwistycznej na bazie
percepcji stuchowej.

4.W wypadku dzieci korzystajacych z implantu §lima-
kowego, ktore opanowaly kompetencje lingwistyczng
na poziomie podstawowym, nalezy zwréci¢ szczegol-
ng uwage na trenowanie percepcji stuchowej w $rodo-
wisku trudnym akustycznie.

5.Celem rehabilitacji stuchowej proponowanej osobom
postlingwalnie ogtuchtym korzystajacym z implantu §li-
makowego jest przywro6cenie mozliwosci stuchowego ro-
zumienia mowy w réznych warunkach akustycznych.

6. Rehabilitacja stuchowa os6b zaopatrzonych w implant
$limakowy po 60 roku Zycia powinna obejmowac te
etapy treningu stuchowego, ktére dadza mozliwo$¢ ro-
zumienia mowy na poziomie konwersacji (wskazéwka
tematyczna).

Artykut powstal w zwigzku z realizacjg projektu , Zintegrowany sys-
tem narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorze# narzgdéw
zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku, powonienia)”
INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Ba-
da# i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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