© Nowa Audiofonologia® 4(2), 2015: 69-74

Nowa ®
Audiofonologia

Praktyka kliniczna

Trening stuchowy u oséb zaopatrzonych w aparaty

stuchowe po 60 roku zycia

Auditory training for persons over 60 years of age with

hearing aids

Joanna Rostkowska, Agnieszka Pankowska

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Rehabilitacji, Warszawa/Kajetany

Adres autora: Joanna Rostkowska, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Rehabilitacji, ul. Mokra 17, Kajetany,

05-830 Nadarzyn, e-mail: j.rostkowska@ifps.org.pl

Streszczenie

W artykule oméwiono cele i zasady prowadzenia treningu stuchowego przeznaczonego dla 0séb z niedostuchem zwigzanym
z wiekiem, ktdre zaopatrzono w aparaty stuchowe po 60 roku zycia. Zwrécono uwage na potrzebe wprowadzenia badan prze-

siewowych stuchu w tej grupie wiekowe;j.

Stowa kluczowe: trening stuchowy « presbyacusis « badania przesiewowe stuchu

Abstract

This paper discusses the aims and principles of an auditory training dedicated to people over 60 years of age suffering from
age-related hearing loss, who were provided with hearing aids. Authors indicate that there is a need to introduce hearing

screening programs in this age group.
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Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa [1] powoduje wzrost ob-
cigzenia demograficznego pociagajacego za sobg powazne
nastepstwa spoleczne i ekonomiczne. Wedlug kryteriow
WHO populacja, w ktérej jest ponad 7% oséb powyzej 65
roku Zycia, okreélana jest mianem ,,populacji starej” [2,3].
Obecnie w Polsce zyje 5 mln (15,8%) oséb powyzej 65 roku
zycia, w roku 2035 bedzie ich 8 mln (24,5%), a 15 lat poz-
niej az 10 mln (32,7%), z czego milion 0s6b przekroczy 80.
rok zycia [4]. Jednoczesnie nast¢puja dynamiczne zmiany
w technikach komunikowania sig, elektronizacji i rozwoju
e-spoleczenistwa, ktore wplywaja na sytuacje zyciowsa i po-
zycje spoleczng ludzi po 60 roku Zycia. W okres starosci
wkraczaja roczniki ludzi zdrowszych, lepiej wyksztalco-
nych, przygotowanych do wypelniania réznych rél zycio-
wych (w spoleczenistwie i w rodzinie), sprawniejszych niz
ich réwieénicy kilkanascie lat temu. Gléwnym predykto-
rem zdrowego i aktywnego starzenia si¢ jest ogdlny stan
zdrowia [1]. Jesli jest zadowalajacy, osoby w wieku pode-
szlym moga przeznaczy¢ posiadane sity witalne na dal-
szy osobisty rozwoj.

Niedostuch zwigzany z wiekiem. Przesiewowe
badania stuchu

Jednym z najczesciej wystepujacych przewlektych skut-
kéw starzenia jest pogarszanie si¢ stuchu, a jego konse-
kwencja jest ograniczenie kontaktéw interpersonalnych
i uposledzenie funkcjonowania poznawczego (znaczaco
utrudniajgcego uczenie si¢ i nabywanie nowych umiejet-
nosci), co prowadzi do wykluczenia spolecznego znacznie
przy$pieszajacego proces starzenia [5,6]. Zdolnos¢ slysze-
nia zmniejsza si¢ w sposob fizjologiczny juz po 30 roku
zycia. Szybko$¢ narastania ubytku stuchu zalezy od wie-
ku i zakresu czestotliwoéci akustycznych [7]. Poczatko-
wo pogorszenie stuchu dotyczy wyzszych czestotliwosci,
wraz z wiekiem proces rozszerza si¢ i w piatej dekadzie
zycia obejmuje caly zakres czestotliwoéci styszalnych [8].
Ubytek stuchu po 30 roku zycia dla tonéw o czestotliwo-
$ci mniejszej od 1000 Hz wynosi rocznie okoto 0,3 dB,
a dla tonéw o wyzszych czestotliwosciach od 1 do 1,2 dB.
U os6b ponizej 55 roku zycia przyjmuje si¢ podwyzsze-
nie $redniego audiometrycznego progu styszenia o 3 dB
na dekade, a pozniej szybko$¢ postepowania niedostu-
chu wzrasta do 9 dB na kazde kolejne 10 lat zycia [9].
W zaburzeniach stuchu zwiagzanych z wiekiem (presbyacu-
sis) obserwuje sie zmiany w funkcjonowaniu obwodowej
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czeéci narzadu stuchu, powodowane zaréwno czynnika-
mi fizjologicznymi zwigzanymi z procesem starzenia, jak
i dodatkowymi czynnikami, takimi jak: wptyw srodowi-
ska, hatlas, substancje ototoksyczne, choroby przewlekle
(nadci$nienie, cukrzyca, choroby nerek, lipidemia, cho-
roby endokrynologiczne) [10]. Obecnie uwaza sig, Ze nie-
prawidlowo$ciom obwodowym towarzysza takze zmiany
w strukturach neuronalnych oraz zaburzenia przetwarza-
nia stuchowego [9,11]. Bezposrednim nastepstwem nie-
dostuchu zwigzanego z wiekiem s3 trudnosci w odbiorze
stuchowym mowry, szczegdlnie w obecnosci dzwigkdéw kon-
kurujacych, a poérednia konsekwencja jest wycofywanie sie
z aktywnosci zyciowych az do depresji i izolacji spolecz-
nej [10,12]. Niewydolnoé¢ socjalng moze juz powodowaé
ubytek stuchu nieznacznie przekraczajacy 30 dB, a tym sa-
mym staje sie on wskazaniem do zastosowania aparatéow
stuchowych [13,14]. Zgodnie z zaleceniami WHO (2001)
osoby z trwalymi ubytkami stuchu powyzej 41 dB sa trak-
towane jako niepetnosprawne [9].

Niedostuch zwigzany z wiekiem dotyczy coraz wiekszej gru-
py oséb. The National Institutes of Health w USA podaje,
ze 30% Amerykanéw od 65 do 74.roku zycia oraz 50% po-
wyzej 75 roku zycia ma niedostuch. Cruickshanks szacuje,
ze prawie 50% osob powyzej 60 roku zycia i ponad 80% po-
wyzej 6smej dekady Zycia doswiadcza ubytku stuchu [15].
Dane wysoko rozwinigtych krajéw Europy (Wielka Bryta-
nia, Skandynawia, Dania, Wlochy) wskazuja, ze odsetek
0s6b z ubytkami stuchu przekraczajacymi 30 dB wynosi od
10,3% do 24,5% w populacji 0s6b miedzy 60 a 64 rokiem
zycia. Dla 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia odsetek ten
wynosi od 24% do 54,3% [16]. Na ogromny problem nie-
dostuchu wystepujacy wérdd Polakéw w wieku podesztym
wskazywaly juz w latach 90. ubieglego wieku rezultaty ba-
dan przeprowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu. Oceniono, iz problemy ze stuchem moga do-
tyczy¢ nawet 75% osob powyzej 70 roku zycia [17]. Dane
wspolczesne na temat niedostuchu w grupie os6b w wieku
starszym zamieszczono w raporcie z programu badawcze-
go PolSenior (2006-2009) [18]. W badaniu, polegajacym
na powtorzeniu zdan uslyszanych z odlegltoéci trzech me-
tréw, bez mozliwosci odczytywania mowy z ust, uczestni-
czylo 4621 oséb. Niedostuch wykryto u 30% z nich. Nato-
miast, wedlug badan przeprowadzonych przez TNS Polska,
subiektywny problem ze stuchem stwierdza az 77% oséb
powyzej 60 roku zycia. Oznacza to, ze problem niedostu-
chu moze dotyczy¢ okoto 6,6 miliona 0séb po piatej de-
kadzie zycia [19].

Przytoczone dane dotyczace liczby oséb z niedostuchem
zwigzanym z wiekiem i wynikajace z niego konsekwencje
potwierdzaja potrzebe prowadzenia badan przesiewowych
w tej grupie wiekowej. Takie badania umozliwiajg szyb-
ka diagnoze¢ juz na poczatkowym etapie procesu narasta-
nia niedostuchu, dobér najlepszych urzadzen wspomaga-
jacych stuch i rozpoczecie treningu stuchowego. Kolejna
przestanka do jak najwcze$niejszego zdiagnozowania i za-
opatrzenia w aparaty stuchowe jest fakt, ze mltodsi dorosli
szybciej przyzwyczajaja si¢ do nich i czuja wieksza satys-
fakcje z ich uzytkowania niz osoby starsze [20]. Pilotazo-
we przesiewowe badania stuchu u 0séb w starszym wie-
ku wykonuje sie w wielu krajach. Stosuje si¢ r6zne metody
badawcze i poréwnuje ze sobg, aby uzyskaé najodpowied-
niejszy algorytm badania stuchu dla tej grupy wiekowe;j.

Najwiekszym miedzynarodowym przedsiewzigciem doty-
czacym badan przesiewowych stuchu u 0séb dorostych byt
projekt pod nazwa ,,Ocena stuchu u 0s6b starszych: proces
starzenia sie oraz zmiany zwyrodnieniowe — integracja na
drodze wczesnej interwencji” (AHEAD III). Celem pro-
jektu byto wykazanie wpltywu niepetnosprawnosci stucho-
wej na osoby doroste, w szczegdlnosci osoby starsze. Auto-
rzy ustalili wskaznik do kontroli stuchu z zastosowaniem
metody audiometrii tonéw czystych (PTA) oraz polozy-
li nacisk na dzialania prowadzace do wzrostu §wiadomo-
$ci spoteczenstwa i pracownikéw stuzby zdrowia dotycza-
cej potrzeby wprowadzenia kontroli stuchu wéréd oséb
starszych. Partnerzy projektu zajeli si¢ takze spotecznymi
i psychologicznymi konsekwencjami utraty stuchu, doty-
czacymi nie tylko oséb niedostyszacych, lecz takze tych,
z ktérymi komunikuja si¢ one w codziennym zyciu [21].

Badania przesiewowe w grupie osob starszych przeprowa-
dzono takze na Cyprze (2010). Wzieto w nich udziat okoto
1200 osob, ktoére przekroczyty 60. rok zycia. Zastosowano
kwestionariusz Short HHIE-S (Hearing Handicap Invento-
ry of the Elderly — Screening Version) autorstwa Weisteina,
ktéry zostal jezykowo oraz kulturowo adaptowany i skré-
cony do 5 pytan. Wykonano takze otoskopie i audiometrie
tonalng. Az 49% uczestnikéw tych badan zostato skiero-
wanych do lekarza specjalisty w celu dalszej diagnozy [22].

W badaniach przesiewowych wérdd osob dorostych prze-
prowadzonych we Wloszech w latach 2009-2011 wzieto
udziat okoto 2300 0s6b, w tym 1300 0séb w wieku od 61 do
93 lat. W badaniu wykorzystano testy: PTA (Pure Tone Au-
diometry), test SUN (Speech Understanding in Noise) oraz
kwestionariusz HHIE-S. Autorzy podkreélali krétki czas
wykonania badania — od 10 (kombinacja dwdch narzedzi
badawczych) do 15 minut (wszystkie narzedzia badawcze).
Odnotowano, Ze liczba nieprawidlowych wynikow testow
wzrastala wraz z wiekiem badanych [23]. Badacze szcze-
gotowo opisali zalety zastosowania testu SUN, zwlaszcza
w grupie osob starszych [24]. Narzedzie to umozliwia szyb-
kie (2-3 minuty) i przeprowadzone w nowoczesny sposob
(ekran dotykowy) badanie przesiewowe stuchu. Zadaniem
pacjenta jest wystuchanie (dla kazdego ucha z osobna)
kilku struktur dzwigkowych zbudowanych wedlug zasa-
dy samogtoska — spolgtoska — samogloska i wybor jednej
z trzech prezentowanych na ekranie odpowiedzi. Prezen-
tacjom struktur dzwigkowych towarzyszy szum o réznej
charakterystyce. Autorzy poréwnywali wyniki testu SUN
z badaniem PTA - wyniki korespondowaly ze soba. Wéréd
najstarszych badanych przeprowadzono ankiete dotycza-
ca stopnia trudno$ci obstugi aplikacji. Stwierdzili oni, ze
test jest krotki, tatwy i nie wywoluje stresu.

Trening stuchowy

Niewiele 0os6b w starszym wieku przyznaje si¢ do trud-
nosci zwiazanych ze styszeniem i tylko nieliczni decydu-
ja sie na podjecie interwencji medycznej i dobdr apara-
téw stuchowych. Gléwny Urzad Statystyczny w raporcie
z 2009 roku podaje, ze z aparatéw stuchowych korzysta
3,2% o0s6b w wieku 60-69 lat i okoto 13,9% po dsmej de-
kadzie zycia [25]. Jednak stosunek 0séb z tej grupy wieko-
wej do niedostuchu ulega pozytywnej zmianie. W latach
2013-2014 na 16 Uniwersytetach Trzeciego Wieku, w ra-
mach Rzadowego Programu Aktywizacji Oséb Starszych,
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przeprowadzono program edukacyjno-badawczy dotycza-
cy problematyki stuchu, ktérego wyniki wskazaly, ze 80%
beneficjentéw uwaza niedostuch za ,.bardzo wazny pro-
blem” wymagajacy ,czgstej interwencji’, 20% odbiorcow
uznalo zagadnienie za ,$rednio wazne”, zadna osoba nie
uznala problemu za marginalny [26]. Dlatego nalezy zalo-
zy¢, iz coraz wigksza liczba ludzi starszych z niedostuchem
zwigzanym z wiekiem bedzie korzysta¢ z badan przesiewo-
wych, diagnostyki audiologicznej i aparatéw stuchowych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dopasowanie aparatéw stu-
chowych nie daje natychmiastowej korekty skutkéw ubytku
stuchu, polegajacych na pogorszeniu zdolno$ci identyfika-
¢ji mowy. Osoby niedostyszace bezposrednio po zaopatrze-
niu w aparaty stuchowe odbieraja dzwieki nieco inaczej niz
wtedy, gdy ich stuch byl prawidlowy. Ta sytuacja szczeg6l-
nie czesto zdarza si¢ w przypadku dopasowania aparatow
stuchowych u 0séb po 60 roku zycia, ktére przez wiele lat
odkladaly te decyzje [27,28]. W zwiazku z tym rehabili-
tacja proponowana pacjentom z niedostuchem zdiagno-
zowanym po 60 roku Zycia powinna obejmowac¢ nie tylko
dobér i dopasowanie urzadzen umozliwiajagcych wzmoc-
nienie dzwigku, lecz takze trening stuchowy oraz konsul-
tacje psychologiczne. Zastosowanie tych elementéw pomo-
ze w skompensowaniu skutkéw ubytku stuchu, pozwoli na
wypracowanie strategii komunikacyjnych i nauke aktyw-
nego stuchania umozliwiajacg odbiér mowy na tle dzwig-
kéw zaktdcajacych. Wprowadzenie treningu stuchowego do
standardu postepowania w przypadku dopasowania apa-
ratéw stuchowych u oséb po 60 roku zycia jest koniecz-
ne, poniewaz umozliwia aklimatyzacj¢ do nowego $ro-
dowiska dzwigkowego i pozwala na stuchowa percepcje
mowy. Publikacje anglojezyczne potwierdzaja pozytywne
oddziatlywanie treningu stuchowego na percepcj¢ stucho-
wa 0s0b starszych korzystajacych z urzadzen poprawiaja-
cych stuch [29-33]. Jednakze ich autorzy zwracajg uwage,
ze po 80 roku Zycia motywacja do korzystania z apara-
téw stuchowych i treningu stuchowego jest mniejsza [20].

Trening stuchowy [34,35] jest to zbiér odpowiednio po-
grupowanych ¢wiczen (i zasad wykonywania ich), kté-
rych celem jest przywro6cenie osobie korzystajacej z apara-
tow stuchowych umiejetnoséci rozpoznawania ustyszanych
sygnalow akustycznych o réznej charakterystyce (przede
wszystkim mowy) i wykorzystania ich w codziennych kon-
taktach z otoczeniem [36]. Pacjent uczy si¢ skutecznego
odbierania i przekazywana informacji niezbednych w pro-
cesie komunikacji.

Trening stuchowy pozwala przywrdci¢ umiejetno$é ro-
zumienia mowy, dzieki wykorzystaniu wczesniej naby-
tego zasobu jezykowego i zasobu doznan akustycznych.
Sklada sie z 5 etapow: detekcji, dyskryminacji i identyfi-
kacji dzwiekéw, rozpoznawania mowy w zestawach pol-
otwartych, rozumienia mowy w zestawach otwartych [36].
W wypadku treningu stuchowego prowadzonego z oso-
bami zaopatrzonymi w aparaty stuchowe po 60 roku zy-
cia do ¢wiczen wykorzystuje si¢ gtéwnie dzwigki mowy
— gloski, wyrazy, zdania. Szczegélny nacisk nalezy poto-
zy¢ na detekcje, dyskryminacje i identyfikacje spotgto-
sek z trzech szeregdw: ciszacego, syczacego i szumigcego
[37]. W poczatkowej fazie treningu stuchowego ¢wiczacy
ma za zadanie okresli¢, czy dzwick wystapil czy tez nie.
Nastepnie ¢wiczona jest umiejetno$¢ dyskryminacji, czyli

okre$lania podobienstw i réznic miedzy dzwi¢kami. Za-
daniem ¢wiczacego jest poréwnywanie, czy prezentowa-
ne bodzce stuchowe sg takie same czy inne. Poréwnuje
sie dlugo$¢ wyrazéw i zdan oraz réznicuje pary wyrazow
jednosylabowych lub pojedyncze sylaby czy gtoski. Umie-
jetnoé¢ dyskryminacji bodzcéw stuchowych jest koniecz-
na do ich identyfikacji, to znaczy taczenia dzwigku z jego
znaczeniem. Osoby, ktére zostaly zaopatrzone w aparaty
stuchowe po 60 roku Zycia, przez lata byly uzytkownika-
mi jezyka polskiego, maja utrwalone i zachowane wzorce
stuchowe, dlatego w ich przypadku etap identyfikacji stuzy
odtworzeniu §ladéw pamieciowych bodZcéw stuchowych
i powigzaniu ich z wrazeniami stuchowymi docierajacy-
mi za pomocg protez stuchowych [38]. Cwiczenia identy-
fikacji rozpoczynaja si¢ od rozpoznawania wyrazéw w ze-
stawie zamknietym, to znaczy w takim, ktdry jest znany
pacjentowi. Kolejnym etapem jest rozpoznawanie mowy
w zestawach polotwartych ze wskazowka tematyczna, jaka
moze by¢ obrazek, sytuacja czy wybrany temat. Opano-
wanie tego etapu pozwala na swobodne prowadzenie kon-
wersacji w sprzyjajacych warunkach akustycznych. Nastep-
nym krokiem programu jest ¢wiczenie rozumienia mowy
w zestawach otwartych w ciszy. Podstawowym zadaniem
na tym etapie jest powtarzanie zdan i wyrazéw niepowia-
zanych tematycznie oraz dyskusja lub odpowiadanie na py-
tania zwigzane z wystuchanym opowiadaniem z interakcja.
Ostatni poziom to trenowanie nabytej percepcji stuchowej
mowy w trudnych warunkach akustycznych (wielu mé-
wigcych, dodatkowe dzwigki otoczenia, zwigkszenie odle-
glosci od rozmdwecy, przyspieszenie tempa moéwienia). To
bardzo wazny etap w terapii stuchowej 0séb po 60 roku
zycia. Zwykle komunikacja stowna odbywa si¢ na tle in-
nych rozméw oraz dzwigkéw otoczenia o rdznej czgsto-
tliwosci i natezeniu. W takich warunkach $ledzenie i ak-
tywne uczestniczenie w konwersacji moze by¢ uciazliwe
lub nawet niemozliwe. Trening na tym poziomie pozwala
radzi¢ sobie z efektem ,coctail party”, czyli trudno$ciami
w rozumieniu mowy w pomieszczeniach z poglosem lub
gdy kilka oséb moéwi jednoczesnie [13].

Proces rehabilitacji stuchowej moze by¢ opdzniany albo
nawet hamowany przez zaburzenie funkcji poznawczych
i depresje. Dlatego pacjent powinien by¢ skierowany do
psychologa. Jesli nie ma mozliwosci zrealizowania pora-
dy psychologicznej, zadaniem terapeuty jest przeprowa-
dzenie wstepnej diagnozy otepienia (ang. Mini-Mental Sta-
te Examination, MMSE) [39] oraz depresji (Geriatryczna
Skala Depresji, GDS) [40]. Oba narzedzia pelnig role ba-
dania przesiewowego i w wypadku nieprawidlowego wy-
niku wymagaja dalszej diagnostyki prowadzonej przez spe-
cjaliste (neurolog, psychiatra). Ancar i wspdtpracownicy
dowiedli, ze zastosowanie aparatow stuchowych w grupie
pacjentéw powyzej 65 roku zycia w sposdb istotny staty-
stycznie wplywa na poprawe wynikéw uzyskanych w te-
$cie MMSE oraz GDS [12].

Specyfika treningu stuchowego prowadzonego z osobami,
ktére zostaly zaopatrzone w aparaty stuchowe po 60 roku
zycia, dotyczy wielu aspektéw: okreslania celéw terapeu-
tycznych, stosowanych metod, organizacji pracy, zaan-
gazowania emocjonalnego terapeuty. Przede wszystkim
osoba projektujaca proces terapeutyczny musi wzig¢ pod
uwage nie tylko doswiadczenia stuchowe pacjentow, lecz
takze mozliwosci uczenia sie 0s6b po 60 roku zycia [6,41]
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i to, czego oczekujg od treningu stuchowego. Dlatego ta
grupa pacjentéw wymaga wspolnego ustalania celéw te-
rapeutycznych (swobodne stuchanie i rozumienie mowy
w kawiarni — percepcja stuchowa mowy w sytuacji nie-
sprzyjajacej akustycznie, swobodne stuchanie i prowa-
dzenie dialogu z osobg bliska — percepcja stuchowa mowy
w sytuacji sprzyjajacej akustycznie), ktore sg uzaleznione
na przykiad od sposobu zycia (praca zawodowa, spedza-
nie wolnego czasu). Material jezykowy proponowany na
wszystkich etapach treningu stuchowego powinien by¢ do-
brany indywidualnie i zwigzany z codziennym funkcjono-
waniem i zainteresowaniami. Bardzo wazne jest zadba-
nie o odpowiednie pomoce terapeutyczne (zdjecia, teksty
przeznaczone dla oséb dorostych) i ich cechy techniczne
(rozmiar czcionki, grubo$¢ papieru) [41]. Materiaty edu-
kacyjne, ktére pacjent otrzymuje do pracy w domu, po-
winny by¢ obszerne ilosciowo, lecz jako$ciowo uwzgled-
niajace tylko jeden rodzaj ¢wiczen. Sesje terapii stuchowej
powinny by¢ prowadzone systematycznie, ale ze wzgle-
du na wiek ¢wiczacych nie powinny trwaé dluzej niz p6t
godziny. Pojedyncza sesja moze zosta¢ wydtuzona wtedy,
gdy zostanie wprowadzona przerwa. Trening stuchowy
w grupie 0sOb zaopatrzonych w aparaty stuchowe po 60
roku zycia powinien by¢ prowadzony indywidualnie, sesje
grupowe mozna wprowadzi¢ na ostatnim (pigtym) etapie
procesu. Szczeg6lnie wazna jest odpowiednia postawa te-
rapeuty: motywowanie, zachecanie do aktywnego stucha-
nia oraz okazywanie szacunku dla wieku i do§wiadczenia
zyciowego [6,41]. Osigganiu celéw treningu stuchowego
sprzyja aktywne zaangazowanie rodziny, a takze opraco-
wanie strategii umozliwiajacych podejmowanie jak naj-
czgstszych kontaktéw interpersonalnych.

Osoby po 60 roku zycia doswiadczaja licznych proble-
mow zdrowotnych, zwigzanych z poruszaniem sie, nadci-
$nieniem, chorobami serca, cukrzycq, nowotworami, unie-
mozliwiajacych systematyczne uczestnictwo w treningu
stuchowym. W takich sytuacjach nalezy zaproponowaé
pacjentowi programy komputerowe zawierajace ¢wiczenia
stuchowe oparte na materiale jezykowym, skoncentrowane
na nauce stuchowej percepcji mowy w réznych warunkach
akustycznych i przeznaczone do samodzielnego treningu,
takie jak: Westra nr 14, eARena, Polskie testy do treningu
stuchowego. W wypadku pacjentéw zdrowo starzejacych sie
korzystanie z programé6w informatycznych takze jest zale-
cane, ale ma charakter autoterapii stuchowej. Do niedaw-
na unikano wykorzystywania w terapii stuchowej oséb po
60 roku zycia nowinek technicznych, zakltadajac, ze beda
zniechecad i utrudniad jej przebieg. Obecnie wigkszo$¢ 0s6b
starszych dzieki kampaniom rzagdowym na rzecz przeciw-
dziatania e-wykluczeniu potrafi postugiwa¢ si¢ kompu-
terem, ipadem, a takze umie skorzysta¢ z Internetu [42].

Trening stuchowy Westra nr 14

Westra Electronic udostepnita obszerny trening stuchowy
zawierajacy nagrania dZzwiekow z otoczenia oraz zestaw
siedmiu testéw zawierajacych wyrazy zréznicowane pod
wzgledem fonetyczno-dystynktywnym. Do ¢wiczen na ma-
teriale stownikowym zastosowano pary wyrazow roznigce
si¢ tylko jedng samogloska, a w przypadku spétglosek jed-
na z pieciu cech dystynktywnych. Powstale pary minimal-
ne zostaly odpowiednio pogrupowane. Zaprojektowano
6 testow, ktdrych celem jest nauka rozrézniania samogtosek

ustnych i nosowych oraz spolglosek nosowych, pdtotwar-
tych, dzwiecznych i bezdzwiecznych, tracych i zwarto-tra-
cych. Ostatni test zawiera material stownikowy pozwalajacy
na trenowanie réznicowania glosek w zbitkach spotgtosko-
wych i dyftongach. Pracujac z programem, stuchajacy po-
rusza si¢ w zbiorze zamknigtym, to znaczy stucha wyra-
z6w i jednoczesnie patrzy na ich zapis. Zdaniem autorow
odstuchiwanie i gtoéne powtarzanie materiatu zadaniowe-
go zwigksza zdolno$¢ identyfikacji glosek oraz dzwiekow
otoczenia i pozwala na poprawe slyszenia w réznych wa-
runkach akustycznych. Rekomendowane jest przestuchi-
wanie ¢wiczen az do momentu, w ktérym réznice w wy-
razach stang sie tatwe do wykrycia. Jedli pacjent osiagnie
pelna dyskryminacje, moze wprowadzi¢ utrudnienia przez
zmniejszenie poziomu natezenia odtwarzanych wyrazow
lub dotaczenie dodatkowego zrodta dzwieku [43]. Sa to
¢wiczenia szczegdlnie wazne dla 0séb po 60 roku zycia,
poniewaz postepujace w czasie ostabienie stuchu powodu-
je zmiany w dyskryminacji i rozumieniu mowy, widoczne
szczegblnie w trudnych warunkach akustycznych [10,13].

Interaktywny trening stuchowy eARena

Interaktywny trening stuchowy firmy Siemens sktada sig
z dwudziestu sesji trwajacych po trzydzie$ci minut kazda.
Poziom trudnosci sesji jest dopasowywany do potrzeb pa-
cjenta i zwigksza si¢ wraz z czynionymi postepami. W pro-
gramie dostepne sa ¢wiczenia identyfikowania dzwiekow
z otoczenia, mowy i muzyki oraz elementy edukacyjne
dotyczace fizjologii stuchu i aparatéw stuchowych. Ce-
lem sesji jest nauka regulowania poziomu glosnosci i po-
znanie zakresu zmian wzmocnienia aparatu stuchowego
oraz praktyczne zastosowanie potencjometru, trenowanie
postrzegania codziennych dzwigkdw, rozpoznawanie stow
i zrozumienie mowy, rozréznianie podobnie brzmigcych
wyrazéw, identyfikacja dzwiekéw za pomoca treningu se-
lektywnego styszenia i zapamietywania sygnatéw akustycz-
nych, identyfikacja mowy w halasie, koncentracja na roz-
mowcy. Po kazdym treningu uczestnik otrzymuje zadanie
domowe oraz wskazowki ulatwiajace slyszenie i codzien-
ne porozumiewanie si¢. Dodatkowo trening wzbogacono
o ¢wiczenia usprawniajace krotkotrwala pamieé wzroko-
wa i stuchowa, co jest szczegdlnie cenne w wypadku oséb
starszych. Atutem eAReny jest czytelna instrukcja poste-
powania i grafika [44].

Polskie testy do treningu stuchowego

Celem ,,Polskich testéw do treningu stuchowego”, autorstwa
Pruszewicza i Demenko, jest nauka identyfikacji mowy
na podstawie cech segmentalnych i suprasegmentalnych.
Pierwsza czgé¢ testow zawiera ¢wiczenia w rozrdznianiu
samoglosek ustnych i nosowych. a takze spolglosek [1, r]
oraz spotglosek zwartych, tracych i afrykat, umieszczonych
w naglosie, §rédglosie i wyglosie wyrazéw. Druga czes¢
obejmuje ¢wiczenia identyfikowania mowy na podstawie
cech suprasegmentalnych, takich jak: akcent wyrazowy
(regularny i nieregularny), akcent prozodyczny, zestré;j ak-
centowy, intonacja zdaniowa, emfaza, rytm i intonacja. Do
zestawu dolaczono dodatkowo ¢wiczenia percepcji stucho-
wej zbitek spolgloskowych zawartych w wyrazach buduja-
cych zdania. Zadanie pacjenta polega na stuchaniu odpo-
wiednio pogrupowanych wyrazéw, par wyrazéw lub zdan
z jednoczesnym §ledzeniem ich zapisu. Dzieki takiemu
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rozwigzaniu pacjent moze trenowaé percepcje stuchowa
bez pomocy innych. Miedzy wypowiedzeniami lektora po-
zostawiono duzg pauze - jest to czas przeznaczony na glo-
$ne powtorzenie sformulowania przez pacjenta. Umozliwia
to pacjentowi oswajanie sie ze swoim glosem odbieranym
przez aparaty stuchowe. Pacjent, ktéry osiagnie pelng iden-
tyfikacj¢, moze wprowadzi¢ utrudnienia przez dotaczenie
dodatkowego szmeru, hatasu lub zmniejszenie poziomu
natezenia odtwarzanych wyrazéw i zdan [45].

Podsumowanie

Zwigzane z wiekiem zmiany w morfologii i funkcjonowa-
niu §limaka, dotyczace przede wszystkim komérek stucho-
wych zewnetrznych, i czgsto towarzyszace im procesy de-
mielinizacyjne oraz zaburzenia w procesie przetwarzania
stuchowego wywotuja problemy zwigzane z dyskryminacja
i identyfikacjg dZwigkdw mowy. Najbardziej ucigzliwe staje

Pismiennictwo:

si¢ rozumienie mowy w niesprzyjajacych warunkach aku-
stycznych [9,11]. Trudno$ci stuchowe negatywnie wpty-
waja na zdolno$¢ komunikowania si¢, prowadzac w skraj-
nych przypadkach do wykluczenia spotecznego. Dobér
aparatéw stuchowych jest podstawowym, ale niewystar-
czajacym $rodkiem stuzacym do rozwigzania problemow
z komunikacja. Dopiero zastosowanie rehabilitacji stucho-
wej umozliwia u pacjentéw zaopatrzonych w aparaty stu-
chowe po 60 roku zycia zredukowanie negatywnych kon-
sekwencji niedostuchu [29-33]. Ze wzgledu na korzysci,
jakie daje, powinna ona sta¢ si¢ standardowym elementem
procesu dopasowania aparatéw stuchowych.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzgdow zmystéw (stuchu, wzroku, mowy, rownowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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