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Streszczenie

Wstep: Pacjenci z czg$ciowa gluchota stanowia coraz liczniejsza grupe wérdd osob objetych leczeniem z wykorzystaniem sys-
temu implantu §limakowego. W ramach opieki pooperacyjnej, po aktywacji urzadzenia i kolejnych ustawieniach procesora
mowy, s3 oni objeci systematycznym treningiem stuchowym podczas zaje¢ prowadzonych w Klinice Rehabilitacji Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie narzedzi i materialu jezykowego wykorzystywanego podczas rehabilitacji stuchowej. Do-
bér oraz wykorzystanie oméwionych pomocy wynika z potrzeb i trudnosci okreslonych w tej grupie pacjentéw juz na etapie
diagnostycznym, ale réwniez z naszych do$wiadczen w codziennej pracy.

Material i metoda: Specyfika probleméw odnotowywana u pacjentéw z czesciowa gltuchota koncentruje sie na trudnosciach
w obszarze percepcji mowy, na $ledzeniu i rozumieniu tresci komunikatéw kierowanych do nich na drodze stuchowej. Ma
ona swe zrodlo w ograniczonym do czasu operacji odbiorze sygnaléw z zakresu $rednich i wysokich czestotliwosci i znajdu-
je odzwierciedlenie w percepcji wielu glosek. Do rozwazan nad stusznoscig doboru materiatu jezykowego wykorzystywanego
w treningu stuchowym pacjentow z czg¢éciowa gltuchota uznano za interesujace przypomnienie akustycznej klasyfikacji glosek.
W pracy omoéwiono materialy i narzedzia wykorzystywane w codziennej pracy z pacjentami z cze$ciowa gltuchota.

Wyniki: Zaprezentowane materialy i narzedzia wykorzystywane sa nie tylko do oceny czynionych przez pacjenta postepow,
lecz takze jako material do prowadzenia ¢wiczen stuchowych wpisanych w program rehabilitacji po operacji wszczepienia im-
plantu slimakowego.

Whioski: Nasze dzialania w zakresie uporzadkowania i przygotowywania materialu jezykowego do ¢wiczen stuchowych beda
kontynuowane i zostang skierowane réwniez na mlodszych uzytkownikéw systemu implantu slimakowego.

Stowa kluczowe: implanty §limakowe « pacjenci z czg$ciowa gluchota « trening stuchowy

Abstract

Introduction: The number of patients suffering from partial deafness and treated applying cochlear implants is steadily in-
creasing. The postoperative care includes activation of the device, further fittings of a speech processor, and systematic audito-
ry training conducted as a part of therapy in the Rehabilitation Clinic of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing.
Aim: The objective of this paper is to present tools and linguistic material used during auditory therapy. Selection and appli-

cation of the discussed materials resulted from the needs and difficulties found in this group of patients during the diagnos-
tic phase. It also is a result of our experience in everyday work with the hearing impaired patients.
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Material and method: Problems observed in partially deaf (PD) patients concern mainly difficulties in speech perception,
speech-tracking and understanding of the content of a spoken statement. It results from the limited preoperative perception
of medium and high frequency signals which are reflected by numerous sounds. For the proper selection of the linguistic ma-
terials used in auditory training for the PD patients acoustic sound classification was applied.

Results: The paper presents examples of the exercises performed during therapy session.

Conclusions: We continue works on the linguistic materials for auditory training which are also designed for younger coch-

lear implant users.

Key words: cochlear implants « partially deaf patients « auditory training

Wstep

Stuch jest jednym z narzagdéw zmystéw, ktérego sprawne
funkcjonowanie warunkuje prawidlowy przebieg szeregu
proceséw. Umozliwia czlowiekowi zdobywanie i uzupel-
nianie informacji o otaczajacym go $wiecie, pozwala na
opanowanie jezyka jako narzedzia do komunikowania sie,
a za jego po$rednictwem pojawia sie szansa na budowanie
bliskich relacji z innymi ludZzmi i wzajemne oddzialywa-
nie. Utrata stuchu lub funkcjonowanie z jego powaznym
ubytkiem od najwcze$niejszych lat uniemozliwia odbiér
niektérych informacji, powodujac, Ze wiedza na temat
otaczajacej nas rzeczywistosci staje si¢ o wiele ubozsza.

Zapoczatkowany 20 lat temu program leczenia pacjentéw
z gltebokim ubytkiem stuchu za pomocg wszczepiania im-
plantéw slimakowych i jego rozszerzenie w 2002 roku tak-
ze dla pacjentéw z cze$ciowa gluchotg [Skarzynski, Lorens,
Piotrowska, 2003] otworzyly nowa droge rehabilitacji dla
0s6b dotknietych tg niepelnosprawnoscia. Powodzenie tej
metody leczenia jest $cisle powiazane z zapewnieniem pa-
cjentom kompleksowej opieki, poczawszy od etapu dia-
gnostycznego, poprzez zabieg operacyjny, az po wybor i re-
alizacje dzialan rehabilitacyjnych. Niezmiernie wazne jest
zaangazowanie w ten proces specjalistow z réznych dziedzin
- lekarzy, inzynieréw, surdologopedéw, pedagogdw, psycho-
logéw, jak réwniez stata praca nad dostosowywaniem tech-
nik rehabilitacyjnych oraz wykorzystywanych materialéw
adekwatnie do wieku, mozliwo$ci i umieje¢tnosci pacjentow.
Uwzglednienie tych aspektéw ma na celu umozliwienie pa-
cjentom korzystajacym z systemu implantu slimakowego
funkcjonowania stuchowego w spoteczenstwie.

Pacjenci z cze$ciowa gluchota — specyfika
trudnosci i potrzeb w ujeciu stuchowym,
jezykowym i komunikacyjnym

Pacjenci ze zdiagnozowana cze$ciowa gltuchota to osoby,
u ktorych czulos¢ stuchu w zakresie niskich czestotliwosci
jest prawidlowa lub nieznacznie obnizona przy jednocze-
snym braku mozliwoéci odbioru tonéw wysokich [Skar-
zynski, Lorens, Piotrowska, Anderson, 2007]. Do czasu
przeprowadzenia w 2002 roku pierwszej operacji wszcze-
pienia implantu §limakowego u osoby z tego typu niedo-
stuchem sytuacja tych pacjentéw byta bardzo trudna. Z po-
wodu braku poprawy w zakresie rozumienia mowy zwykle
nie korzystali oni chetnie z klasycznych aparatéw stucho-
wych, a medycyna nie miata im do zaoferowania innej
pomocy. Mozliwo$§¢ wszczepienia implantu §limakowego
przy jednoczesnym zachowaniu istniejacego naturalnego
stuchu diametralnie zmienila te sytuacje.

Najwiekszym wyzwaniem dla pacjentéw z czg$ciowa glu-
chotg jest rozumienie komunikatéw kierowanych do nich
przez innych rozméwcow. Potwierdzaja to rozmowy z pa-
cjentami odbywane na etapie diagnostycznym, jak réw-
niez badania ankietowe prowadzone w tej grupie os6b
[Obrycka, Padilla, Putkiewicz-Aleksandrowicz, Lorens,
Skarzynski, 2012]. Jednak specyfike probleméw tych pa-
cjentéw nalezy rozwazaé nie tylko w obszarze mozliwo-
$ci i umiejetnosci stuchowych, lecz takze w plaszczyznie
jezykowej i komunikacyjne;j.

Dokonanie podzialu pacjentéw i wyrdznienie dwoch grup:
pacjentéw dorostych oraz dzieci i mtodziezy odnosi si¢
zaréwno do wieku pacjentéw w momencie diagnozy cze-
$ciowej gluchoty, jak i warunkuje odmiennos¢ potrzeb,
a takze trudnosci, ktére spowodowane s3 ograniczonym
dostepem do dzwigkéw (Tabela 1).

Zaréwno pacjenci dorosli, jak i dzieci z czesciowa gluchota
do$wiadczajg trudnoséci w obszarze percepcji mowy (od-
bioru, rozpoznawania i rozumienia). Osoby te stysza glos,
rozpoznaja poczatek i koniec komunikatu, znacznie lepiej
radzg sobie z rozpoznawaniem treéci zdan niz z réznicowa-
niem dwo6ch podobnie brzmigcych wyrazéw [Pankowska,
Solnica, Skarzynski, 2012]. Niewatpliwie pomocne w wy-
konywaniu takich zadan jest doswiadczenie w uzywaniu
jezyka, kojarzenie wzorcéw stuchowych wyrazéw z ich od-
powiednimi pojeciami, czgstotliwo$é wystepowania pew-
nych zwigzkéw wyrazowych, a takze kontekst.

Ograniczona percepcja dzwiekéw mowy, zwlaszcza tych
z obszaru $rednich i wysokich czestotliwosci, wplywa na
jako$¢ oraz zrozumiatos$¢ tworzonych wypowiedzi. Mimo
ograniczonego zasobu doznan akustycznych pacjenci ci na-
bywaja zasob stownictwa umozliwiajacy rozwijanie komu-
nikacji werbalnej. W sytuacjach komunikacyjnych wspo-
magaja si¢ odczytywaniem mowy z ust — kanal wzrokowy
stanowi dla nich istotne wsparcie podczas $ledzenia i ro-
zumienia treéci przekazu [Solnica, Kobosko, Pankowska,
Zgoda, Skarzynski, 2012].

Ograniczony dostep do pelnego zakresu czestotliwosci
dzwiekéw rzutuje na funkcjonowanie pacjentéw w §ro-
dowisku zawodowym i spolecznym. Sytuacja ta impli-
kuje ograniczenia zwigzane z mozliwoscia korzystania
z mediéw, uczestniczeniem w wydarzeniach i spotkaniach
towarzyskich, ksztaltuje poczucie odmiennosci, a w wie-
lu przypadkach sprzyja pogorszeniu ogélnej kondycji psy-
chicznej [Putkiewicz, Piotrowska, Lorens, Pankowska, Ob-
rycka, Skarzynski, 2011].
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Tabela 1. Mozliwosci i umiejetnosci stuchowe, jezykowe i komunikacyjne pacjentéw z czesciowg gtuchotg

Osoby doroste

Dzieci i mtodziez

Ograniczone mozliwosci percepcji
dzwiekow przedmiotowych i mowy

Mozliwosci

Ograniczone mozliwosci percepcji
dzwiekow przedmiotowych i mowy

i umiejetnosci stuchowe
wzrokowego

Odbiér mowy ze wsparciem kanatu

Odbiér mowy ze wsparciem kanatu
wzrokowego

Bogaty zaséb leksykalny

Opanowanie zasobu leksykalnego na
poziomie wieku rozwojowego

Umiejetnosci Swiadomosé fonologicznej ptaszczyzny Ograniczona $wiadomos¢ fonologicznej
jezykowe jezyka ptaszczyzny jezyka
Znajomos¢ regut gramatycznych Problemy z zastosowaniem regut
organizujacych wypowiedz gramatycznych organizujacych wypowiedz
Komunikacja werbalna Komunikacja werbalna
Wypowiedzi czytelne pod wzgledem Obserwujemy znaczne ograniczenia
Umiejetnosci artykulacyjnym, ale realizacja wybranych  w zakresie wymowy gtosek, zwtaszcza

komunikacyjne
wymawianiowej

gtosek zawarta w uzusie, a nie normie

gtosek trzech szeregbw (ciszacego,
syczacego i szumigcego)

Zaburzenia prozodii

Zaburzenia prozodii

Program rehabilitacji uktadany indywidualnie dla kazdego
pacjenta powinien uwzgledniaé wszystkie wyzej wymienio-
ne czynniki. Odpowiednia organizacja i wykorzystanie wla-
$ciwie dobranego materialu dzwigkowego, obejmujacego
zaréwno dzwigki przedmiotowe, jak i dZwieki mowy, wply-
waja na efektywno$¢ procesu nabywania umiejetnosci stu-
chowych po operacji wszczepienia implantu §limakowego.

Charakterystyka glosek jezyka polskiego

W literaturze przedmiotu klasyfikacja glosek dokonywa-
na jest zazwyczaj na podstawie kryteriéw artykulacyjnych,
akustycznych badz funkcjonalnych. Do dalszych rozwazan
nad stusznoscia doboru materiatu jezykowego wykorzysty-
wanego w treningu stuchowym dla pacjentéw z czeécio-
wa gluchotg szczegdlnie interesujaca wydaje sie akustycz-
na klasyfikacja glosek.

Proponowany w literaturze podzial oparty zostal na dwéch
zmiennych - odpowiednim ulozeniu masy jezyka przy ar-
tykulacji poszczegdlnych dzwigkéw i zwigzanym z nim
polozeniu formantu drugiego (F2) gtoski [Wierzchowska,
1980]. Zmiany ulozenia masy jezyka podczas realizowa-
nia glosek w kierunku ,,przéd - tyl” i bedace tego konse-
kwencja zwezenia kanatu gtosowego wplywaja na czestotli-
wos¢ formantu drugiego. Zgodnie z zalozonymi kryteriami
mozemy wyr6znic gloski artykulowane przy: tylnym, pla-
skim badz przednim utozeniu masy jezyka [Szczepankow-
ski, 1985, s. 39-40].

Gloski o tylnym ulozeniu masy jezyka to takie dzwie-
ki, podczas realizowania ktdérych jezyk unosi sie do gory
w tylnej czeéci jamy ustnej, doprowadzajac tym samym
do zwezenia kanalu glosowego w okolicach podniebie-
nia migkkiego. Formant drugi (F2) zawiera si¢ w pasmie
600-1000 Hz i odpowiada on samogtoskom /o, u, g/ oraz
spotgtoskom /u, k, g x/.

Kolejna grupa glosek realizowana jest przy ptaskim ulo-
zeniu masy jezyka. Jest to uktad charakterystyczny dla

artykulacji glosek, ktérych drugi formant (F2) wystepuje
w pa$mie 1200-1700 Hz. Do tej grupy zalicza si¢ samo-
gloske /a/ oraz spolgloski /p, b, t, d, ¢, 5, ¢, 3, s, 2. v S, 2,
m, n, I, r/. Podczas wymawiania tych dzwigkéw systemo-
wych masa jezyka wypetnia dno jamy ustnej, a grzbiet je-
zyka lezy ptasko badZ tez w niewielkim stopniu uwypu-
kla si¢ w srodkowej czesci.

Przednie potozenie masy odpowiada samogloskom /e, ¢,
y, i/ oraz spélgloskom /i, p, b, Kk, &, f, v, $ 4 % & 5 m,
/. Podczas ich artykulacji jezyk przesuwa si¢ do przo-
du jamy ustnej, powodujac zwezenie tego kanalu w oko-
licach prepalatum i poszerzenie w tylnej czgsci jamy ust-
nej. Efektem tych przesunie¢ jest podwyzszenie drugiego
formantu F2 do pasma 2300-3000 Hz [Szczepankowski,
1985, s. 39-40].

W literaturze podkresla si¢ rowniez znaczenie forman-
tu pierwszego (F1) glosek, ktory uzalezniony jest od sze-
rokosci kanalu glosowego w przedniej czeéci jamy ustnej
— im ten kanal jest szerszy, tym wyzszy jest F1. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez dlugo$¢ kanatu glosowego
charakterystyczna przy realizacji poszczegdlnych dzwie-
kéw — im dluzszy kanat glosowy, tym nizsze formanty sa
realizowane. W tym fakcie znajdujemy wytlumaczenie,
dlaczego w przypadku kobiet i dzieci nie tylko ton pod-
stawowy, lecz takze poszczegdlne formanty glosek ulega-
ja podwyzszeniu w poréwnaniu z mezczyznami [Szcze-
pankowski, 1985, s. 40].

Kolejna klasyfikacja glosek jezyka polskiego opiera si¢ na

ich podziale ze wzgledu na rodzaje dzwiekéw wystepuja-

cych w danej glosce [Szczepankowski, 1985]. W ten spo-

sOb wyrodznia sig:

1) ztozone o przebiegu regularnym badz zblizonym do
regularnego,

2) gloski, ktdre sa szumami,

3) gloski, ktdre sg impulsami,

4) gloski stanowiace kombinacj¢ tych przebiegdéw
akustycznych.
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Dzwieki ztozone sg tworzone na bazie tonu krtaniowego
i majg wyraznie zaznaczong strukture formantowa. Do tej
grupy glosek zalicza si¢ wszystkie samogtoski /a, o, e, i, ¥,
u, g, ¢/ oraz spoélgltoski sonorne /u, I, m, n, #, i, m’/. Sa to
dzwieki charakteryzujace si¢ regularnym (badz zblizonym
do regularnego) przebiegiem akustycznym i do$¢ wysokim
poziomem glo$nosci, ktéry wynosi ok. 40-70 dB (nateze-
nie mierzone z odleglosci 1 m).

Kolejna wyrézniona kategoria to szumy, do ktérych zali-
czane sg gloski szczelinowe bezdiwieczne /f, f, s, §, $, %,
%/. Sa to gtoski, ktére nie maja zaznaczonej struktury for-
mantowej i mozna jedynie wyr6zni¢ pasma wzmocnien
w szerokim pa$mie szumdw. Realizowane sg z nateze-
niem ok. 15-30 dB.

Wyréznia si¢ rowniez gloski, ktoére sg szumami uzupet-
nionymi zmodyfikowanym tonem krtaniowym. Do tej
grupy naleza gloski szczelinowe dzwieczne /v, v}, z, 2, Z/.
Poziom ich glosnosci, mierzony z odlegtosci 1 m, wyno-
si ok. 25-40 dB.

Impulsami okreslamy te gtoski, ktore charakteryzuja sie
chwilowym przebiegiem, jak réwniez niskim natezeniem
wynoszacym ok. 30 dB. Do tej grupy zaliczane sg gloski
zwarto-wybuchowe /p, p’, t, k, k.

Wystepuja rowniez gloski, ktére sa impulsami z dodatko-
wym tonem krtaniowym - s3 to gloski zwarto-wybucho-
we dzwieczne /b, b, d, g ¢/, jak réwniez gloska /r/, ktora
akustycznie sklada si¢ z dwoch lub trzech impulséw po-
faczonych przebiegami zblizonymi do regularnych. Glo-
$noé¢ tych dzwiekéw dochodzi do 50 dB.

Do ostatniej kategorii zalicza si¢ gloski, ktére akustycznie
stanowig kombinacje impulsu i szumu - jest ona charak-
terystyczna dla glosek zwarto-szczelinowych bezdzwiecz-
nych /¢, ¢ ¢/. Ich poziom natezenia wynosi ok. 30 dB.

Analogicznie do poprzednich grup wyrdznia si¢ réwniez
gloski, ktore stanowig polaczenie impulsu, szumu i tonu
krtaniowego. Taka charakterystyke akustyczng zawieraja
gloski zwarto-szczelinowe dzwieczne /3, 5, 3/, ktorych po-
ziom glo$nosci miesci sie w przedziale 25-40 dB.

Odnoszac informacje dotyczace struktury akustycznej glo-
sek jezyka polskiego do danych na temat mozliwosci stu-
chowych pacjentow z czg¢$ciowa gluchotg przed zastoso-
waniem wszczepu implantu §limakowego, uzyskujemy
informacje o ich mozliwosci styszenia i rozumienia glo-
sek przed operacja wszczepiania implantu §limakowe-
go (Rycina 1).

W naszym przekonaniu stanowi to punkt wyjscia do pro-
gramowania terapii w tej grupie pacjentéw. Trening stu-
chowy dla 0s6b z czesciowa gtuchota ma na celu ksztatto-
wanie umiejetnoéci roznicowania i identyfikacji dzwigkdw
otoczenia i dZwiekéw mowy o wysokiej czestotliwo$ci, a na
kolejnym etapie faczenie dzwigkéw odbieranych za pomo-
cg naturalnego stuchu, ktéry - jesli to konieczne - moze
by¢ wzmocniony za pomoca klasycznego aparatu stucho-
wego, z dzwigkami odbieranymi za pomoca implantu §li-
makowego w celu poprawy rozumienia mowy.
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Rycina 1. Formanty dzwiekéw mowy styszanejz odlegtosci 1 m
na skali audiogramu (wg Fanta, za: M. Géraléwna).
Zrédto: B. Szczepankowski Fonetyka akustyczna, au-
dytywna i wizualna, Warszawa, 1985, s. 72

Stanowi to praktyczna realizacje opracowanych trzech po-
zioméw dziatan rehabilitacyjnych:

I Poziom podstawowy — obejmujacy wykrywanie dzwie-
kéw oraz ich dyskryminacje.

II Poziom zwyklej rozmowy - obejmujacy identyfikacje
réznych dzwiekow ze szczegdlnym uwzglednieniem dzwie-
kéw mowy poczatkowo z zestawdw zamknietych, ktdrych
tematyka i trudnos¢ zwiekszajg si¢ wraz z postepami czy-
nionymi przez pacjenta.

III Poziom rozumienia mowy — obejmujacy rozumie-
nie mowy na drodze stuchowej w zestawach otwartych
[Skarzynski, Szuchnik, Mueller-Malesiriska, 2004; Gere-
mek-Samsonowicz, 2012].

Materialy i narzedzia wykorzystywane w treningu
stuchowym pacjentéw z cz¢sciowa gluchota
korzystajacych z implantu §limakowego

- doniesienia z praktyki logopedycznej

Rehabilitacja osob z czgsciowa gluchota poddanych ope-
racji wszczepienia implantu §limakowego opiera si¢ na
zalozeniu, ze dzieki zastosowaniu tego urzadzenia pa-
cjenci uzyskuja badZ odzyskuja utracong mozliwos¢ per-
cepcji dzwiekow o wysokiej czestotliwosci, a dzigki pola-
czeniu naturalnego styszenia ze styszeniem ,elektrycznym”
majg mozliwosé¢ odbioru dZzwigkéw z pelnego pasma cze-
stotliwo$ci. Prowadzone w trakcie rehabilitacji ¢wicze-
nia stuchowe ukierunkowane sa na stymulowanie odbio-
ru tych wrazen stuchowych i w efekcie doprowadzenie do
integracji dzwiekéw odbieranych za pomocg stuchu na-
turalnego z dZzwigkami odbieranymi za pomocg implan-
tu §limakowego.

W ramach treningu stuchowego prowadzonego po akty-
wagji systemu implantu $limakowego stosowane sg rdz-
nego rodzaju dostepne narzedzia badawcze oraz testy, jak
réwniez stworzone dla potrzeb tej grupy pacjentéw za-
dania wykorzystujace zmodyfikowany material dZzwigko-
wy i leksykalny [Pankowska, Solnica, Skarzynski, 2012].
W codziennej pracy klinicznej z pacjentami z cze¢$ciowa
gluchota — uzytkownikami systemu implantu §limakowe-
go wykorzystywane sa nastepujace narzedzia:
1. Test stuchowego réznicowania gltosek (TSRG)

(M. Nowak-Czerwinska),
2. Test ,Nieznany Jezyk” (M. Bogdanowicz).
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3.Zestaw testow sprawnosci stuchowej dla dorostych
wraz z probami zawierajacymi zmodyfikowany mate-
rial leksykalny.

A. Zestawy zamkniete:

- samogloski,

- spolgloski,

- liczby.

B. Zestawy otwarte:

— test rozumienia stéw jednosylabowych (na podstawie te-
stu opracowanego przez naukowcéw AM i PAN w Po-
znaniu) wykonywany w ciszy i w szumie,

- test rozumienia zdan.

4. Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i do-
rostych (E. Szelag, A. Szymaszek).

Test stuchowego réznicowania glosek (TSRG)
(M. Nowak-Czerwinska)

Narzedzie to zostalo stworzone do badania stuchu fone-
matycznego u dzieci z prawidlowo dzialajacym narzadem
stuchu, ale znalazlo réwniez szerokie zastosowanie w re-
habilitacji pacjentéw korzystajacych z systemu implantu
$limakowego. Test sklada si¢ z 64 par wyrazdw, ktore pre-
zentowane sg w 8 seriach po 8 par. W kazdej z 8 serii znaj-
duja sie dwie pary zlozone z jednakowych wyrazéw oraz 6
par paronimoéw, czyli wyrazéw podobnych brzmieniowo,
ale niespokrewnionych ze sobg znaczeniowo, w ktorych
wykorzystano gloski opozycyjne pod wzgledem okreslo-
nej cechy dystynktywnej (dZwigcznoéé — bezdzwiecznosé,
ustno$¢ — nosowos¢é, twardo$é — migkko$é, opozycja ze
wzgledu na stopien zblizenia narzadéw mowy, opozycja
miejsca artykulacji). Zadaniem osoby badanej jest na eta-
pie dyskryminacji — okreélenie, czy dwa ustyszane wyrazy
byly identyczne, czy tez rézne lub na etapie identyfikacji -
wlas$ciwe powtorzenie stéw. Pary wyrazow sg prezentowa-
ne w taki sposéb, aby pacjent nie mégl wspiera¢ sie kana-
fem wzrokowym, a dokonywane poréwnania opieraly si¢
jedynie na odbiorze stuchowym.

Wspomniana juz przydatnos¢ testu TSRG w pracy z pa-
cjentami z czg$ciowa gltuchotg stata sie inspiracja do stwo-
rzenia na potrzeby prowadzonego treningu stuchowego
dodatkowych serii par wyrazéw (réwniez paronimoéw).
Wzbogacony ta droga material stowny obejmuje zwlasz-
cza te gloski, ktorych odbidér badz réznicowanie sprawia-
ly pacjentom najwigkszg trudnos¢ do czasu zastosowania
implantu §limakowego. Narzedzie to moze by¢ wykorzy-
stywane do oceny postepow czynionych przez pacjenta
na poszczegdlnych etapach rehabilitacji [Pankowska, Sol-
nica, Skarzynski, 2012] lub jako regularne ¢wiczenie stu-
z3ce uwrazliwianiu na réznice pomiedzy gloskami jezy-
ka polskiego.

Test ,,Nieznany Jezyk” (M. Bogdanowicz)

Narzedzie to mierzy nastepujace umiejetnoéci fonologicz-
ne: umiejetno$¢ réoznicowania glosek (stuch fonemowy),
sprawno$¢ dokonywania operacji (analizy i syntezy) na
czastkach fonologicznych oraz pamig¢ fonologiczna. W tre-
ningu stuchowym dla pacjentéw implantowanych, w tym
takze tych z cze$ciowa gluchota, wykorzystywana jest pro-
ba badajaca mozliwosci pacjenta w zakresie réznicowania
spolglosek jezyka polskiego (badanie stuchu fonemowego).
Ta czg$¢ ztozona jest z 25 par wyrazéw rézniagcych sie tylko

jedna gtoska. Wyglada ona podobnie jak w przypadku te-
stu TSRG, gdyz wyrazy (paronimy) prezentowane sa w pa-
rach rézniacych si¢ tylko jedng gloska, a zadaniem osoby
badanej jest okreslenie, czy wyrazy sa takie same czy roz-
ne. Odpowiedzi zapisuje si¢ w tabelce, a w przypadku ble-
du mozna powrdéci¢ do danej pary i sprobowaé ponownie.
W zalozeniu autorki test jest skierowany do dzieci w wie-
ku przedszkolnym i szkolnym. Dzieci w wieku szkolnym
maja w przypadku r6znego brzmienia wyrazéw poda¢ do-
datkowo pare glosek, ktérymi réznia si¢ stowa. Réznica
pomiedzy tymi testami dotyczy wykorzystanego materia-
tu jezykowego — w tescie ,,Nieznany Jezyk” (w odréznie-
niu do TSRG) uzyto materialu bezsensownego, tj. wyrazéw
sztucznie stworzonych, niemajacych znaczenia.

Jak wskazuje praktyka, test ten podobnie jak poprzednie
narzedzie moze by¢ réwniez wykorzystany do oceny po-
stepOw pacjentéw z cze$ciows gluchota w obydwu wspo-
mnianych grupach wiekowych. Zostal on uwzgledniony
w Profilu Umiejetnosci Stuchowych [Skarzynski, Szuch-
nik, Mueller-Malesiniska, 2004], jak réwniez w jego mo-
dyfikacji stworzonej w odniesieniu do pacjentéw z cze-
$ciows gluchotg [Pankowska, Solnica, Skarzynski, 2012].

Zestaw testow sprawnosci stuchowej dla dorostych
wraz z prébami zawierajacymi zmodyfikowany
material leksykalny

Zestaw tych testéw obejmuje zaréwno ¢wiczenia w zesta-
wach zamknigtych, jak i otwartych o ré6znym stopniu trud-
nodci. Zawiera 5 prob, ktére zgodnie z zalozeniami oceny
postepow czynionych przez pacjentéw w trakcie trwania
rehabilitacji z wykorzystaniem Profilu Umiejetnosci Stu-
chowych powinny by¢ przeprowadzane w interwatach:
w pierwszym tygodniu po podlaczeniu procesora mowy,
a takze po uplywie 1, 3, 6, 12 i 24 miesiecy od pierwsze-
go dopasowania procesora mowy [Skarzynski, Szuchnik,
Mueller-Malesinska, 2004].

Powyzszy zestaw zawiera nastepujace proby:
Identyfikacja samoglosek w sylabach

Préba ta polega na prezentowaniu sylab, w ktérych na po-
czatku znajduje si¢ spotgloska /b/, na koncu zas spétgloska
/p/ np. BIP, BAP, BUP itd. Zadaniem pacjenta jest powto-
rzenie samogtloski, ktéra znajduje si¢ pomigdzy spotgloska-
mi. Wszystkie sylaby prezentowane s pacjentowi jedynie
w oparciu o kanal stuchowy. Préba moze by¢ stosowana
w regularnych ¢wiczeniach, jak réwniez do oceny umie-
jetnosci stuchowych i weryfikacji programu rehabilitacji
- w tym wypadku pacjentowi prezentowane sg trzy listy
sylab po 8 w kazdej, lacznie 24 przyklady.

Identyfikacja spolglosek w sylabach

W tej prébie pacjent rozpoznaje spolgloski, ktore znajdu-
ja si¢ w sylabach pomiedzy dwiema samogtoskami /a/, np.
ASA, ANA, ALA, ABA. Sylaby identyfikowane sg przez pa-
cjenta jedynie na drodze stuchowej. W rehabilitacji pacjen-
téw z cze$ciowy gluchotg korzystajacych z implantu §lima-
kowego wykorzystywany jest zmodyfikowany zestaw sylab
z udzialem glosek szeregu ciszacego, syczacego i szumig-
cego, jak réwniez glosek zaliczanych do kategorii szuméw,
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ktére zostaly wymienione we wczeéniejszej czesci artyku-
tu (zgodnie z publikowanymi klasyfikacjami). Proba obej-
muje 3 listy po 16 sylab, Iacznie 48 przyktadow.

Identyfikacja liczb od 1 do 100

Préba ta polega na wystuchaniu i powtérzeniu liczb w za-
kresie od 1 do 100, ktére prezentowane sa z wybranych
losowo list. Préba zawiera 4 listy po 10 przyktadéw. Ana-
logicznie do poprzednich ¢wiczen liczby identyfikowane
sa jedynie na drodze stuchowej. Cwiczenie to jest proste
takze dla pacjentéw o ograniczonych mozliwo$ciach stu-
chowych i mozna je wlaczy¢ do programu rehabilitacji juz
na jej wczesnym etapie.

Rozpoznawanie stow jednosylabowych

Zestaw zawiera 10 list skladajacych si¢ z 16 jednosylabo-
wych wyrazéw w kazdej z nich. W zaleznos$ci od wieku
pacjenta w ramach jednej proby prezentowane sg 2-3 listy
stow. W przypadku dzieci i mtodziezy dobrze jest spraw-
dzi¢, czy wyrazy sg im znane, tj. czy s3 przez nie rozumia-
ne. Czesto bowiem dzieci nie powtarzajg stéw, ktére sty-
szg po raz pierwszy i wowczas mozna popelni¢ blad przy
ocenie — czy przyklady sa slyszane, ale nierozumiane, czy
tez nie sg wlasciwie styszane i dlatego nie zostaly rozpo-
znane. Jak wynika z naszych doswiadczen, identyfikacja
wyrazow jednosylabowych prezentowanych w oderwa-
niu od kontekstu jest najtrudniejszg préba z catego zesta-
wu. Listy wyrazéw jednosylabowych wykorzystywane sa
nie tylko w procesie rehabilitacji, lecz takze w standardo-
wej procedurze oceny postepéw stluchowych pacjentow
w kolejnych interwalach po podlaczeniu procesora mowy.

Rozumienie zdan w zestawie otwartym

W standardowej wersji préba ta zawiera 160 zdan odno-
szacych si¢ do codziennych sytuacji. Material uporzad-
kowany jest w 16 listach po 10 zdan. Zadaniem pacjen-
ta jest powtdrzy¢ tres$¢ ustyszanego zdania lub, jesli to nie
jest mozliwe, powtorzy¢ tylko wyrazy rozpoznane ze zda-
nia. Tu réwniez pacjent nie ma mozliwo$ci wspierania si¢
wzrokiem przy ich wystuchiwaniu.

W rehabilitacji pacjentow z cze$ciowa gtuchota, uzytkow-
nikéw systemu implantu §limakowego, wykorzystywa-
ne s3 rowniez autorskie zestawy zdan opracowane przez
terapeutow z Kliniki Rehabilitacji Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu zawierajace wyrazy z duza liczba glo-
sek z zakresu wysokich czgstotliwosci [Pankowska, Solni-
ca, Skarzynski, 2012]. W ramach prowadzonego trenin-
gu stuchowego przydatne do ¢wiczen okazaly sie rowniez

Pi$miennictwo:

materialy stosowane w codziennej pracy logopedycznej
(do zadan korekcyjnych) jako przyklady do utrwalania
glosek, zwlaszcza szeregdw: ciszacego, syczacego i szu-
migcego. Nalezy jednak pamietaé, aby material wyrazo-
wy byt dostosowany do wieku pacjenta i nie byl zbyt in-
fantylny w przypadku dorostych pacjentow.

Na kolejnych etapach rehabilitacji zestawy zdan prezento-
wane s3 réwniez na tle dZwigkéw zakldcajacych, jak réw-
niez z wigkszej odleglosci i réznych kierunkdw.

Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci
i dorostych (E. Szelag, A. Szymaszek)

Test sktada si¢ ze 106 zdan, z ktérych 96 stanowi wasciwa
czg$¢ badania, czyli pary zdan rézniace sie jednym fone-
mem, za$ pozostalte zdania stanowig material wprowadza-
jacy do cze$ci wlasciwej — sa fatwiejsze, réznia si¢ dlugo-
$cig oraz wieloma fonemami. Material zdaniowy zostat
podzielony na 4 listy: listy 1 i 2 zawieraja materiat ulozony
losowo, natomiast listy 3 i 4 obejmuja zdania ulozone we-
dlug rodzaju opozycji. Ogromng zaleta tego narzedzia jest
plyta CD, na ktorej zostaly nagrane 4 listy zdan. Umozli-
wia ona odtwarzanie przykladéw z dowolna liczba powtd-
rzen przy zachowaniu jednakowego brzmienia przyktadow.

Do testu dofgczona jest dokladna instrukcja od autorek
dotyczaca zasad jego przeprowadzenia [Szelag, Szymaszek,
2006]. Jednak w procesie rehabilitacji pacjentéw z cze-
$ciowa gluchotg materiat wykorzystywany jest w dwojaki
sposob: zdania prezentowane sa zywym glosem (wersja ta
odbierana jest przez pacjentoéw jako latwiejsza) lub odtwa-
rzane z plyty CD (wersja oceniana przez pacjentéw jako
trudniejsza). Test ten moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywany do oceny mozliwosci identyfikacji zdan na podsta-
wie wrazen stuchowych wynikajacych ze stymulacji elek-
tryczno-akustycznej, badz jako materiat do usprawniania
réznicowania okreslonych glosek. Podstawowa zasada jest
prezentowanie materiatu wylacznie na drodze stuchowe;j.

Podsumowanie

Praca stanowi przeglad dostgpnych testéw oraz narzedzi
stosowanych w ramach rehabilitacji stuchowej pacjentow
z cze$ciowy gluchotg korzystajacych z implantu §limako-
wego. Ich zastosowanie podczas ¢wiczen pozwala nie tyl-
ko ¢wiczy¢ nowe umiejetnosci stuchowe, lecz takze stwa-
rza mozliwo$¢ oceny postepow czynionych w tym zakresie.
W Klinice Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu trwaja prace nad przygotowaniem kolejnych pomocy
do wykorzystania w procesie rehabilitacji stuchu, zwlasz-
cza w odniesieniu do grupy mlodszych pacjentéw.
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