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Streszczenie

Osoby z  jednostronnym głębokim niedosłuchem stanowią nową grupę pacjentów, których objęto postępowaniem leczniczo-tera-
peutycznym z wykorzystaniem systemu implantu ślimakowego. Formy postępowania leczniczego proponowane dotychczas tej gru-
pie pacjentów obejmowały zastosowanie aparatu słuchowego typu CROS lub implantu na przewodnictwo kostne typu BAHA. Żadna 
z nich nie przywraca funkcji słuchowych w uchu głuchym. Sygnał dźwiękowy przenoszony jest bowiem ze strony ucha niesłyszącego 
do ucha słyszącego prawidłowo, co poprawia funkcjonowanie pacjenta tylko w niektórych sytuacjach.
Implant ślimakowy może przywrócić funkcje słuchowe w uchu niesłyszącym. Aby tak się stało, po jego wszczepieniu konieczna jest 
odpowiednia rehabilitacja słuchowa. Do tej pory program takiej rehabilitacji dostosowany był do osób niesłyszących lub osób z czę-
ściową głuchotą. Dla osób prawidłowo słyszących jednym uchem nie było odpowiedniego programu terapeutycznego. Celem pracy 
jest przedstawienie koncepcji treningu słuchowego opartego na wiedzy na temat neuroplastyczności mózgu oraz założeniu, że ucho 
implantowane trenowane jest w sposób izolowany. 
Największą grupę pacjentów z jednostronnym głębokim niedosłuchem stanowią osoby dorosłe, dlatego w pracy przedstawiono przy-
kładowy program ćwiczeń przeznaczonych właśnie dla tej grupy pacjentów. 
Słowa kluczowe: jednostronny niedosłuch • implant ślimakowy • rehabilitacja • trening słuchowy

Abstract

People with unilateral profound hearing loss constitute a new group of patients who have been subjected to therapeutic treatment 
with the use of a cochlear implant system. Forms of medical treatment proposed so far for this group of patients included the use of 
CROS hearing devices or BAHA bone conduction implants. None of them restores the auditory function in the deaf ear. The audito-
ry signal is transmitted from the deaf ear to the hearing ear, which improves the functioning of the patient only in certain situations.
A cochlear implant can restore auditory functions in the deaf ear. In order to make this possible to happen, proper hearing rehabili-
tation is necessary after implantation. Until now, the program of such rehabilitation was adapted to deaf people or people with par-
tial deafness. For people with normal hearing in one ear, there was no proper therapeutic program. The aim of the work is to pre-
sent the concept of auditory training based on knowledge about brain neuroplasticity and the assumption that the implanted ear is 
trained in an isolated way.  
The largest group of patients with unilateral deep hearing loss are adults, therefore the work presents an exemplary program of exer-
cises designed precisely for this group of patients.
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Wstęp

W literaturze jednostronny głęboki niedosłuch definio-
wany jest jako średni próg słyszenia dla przewodnic-
twa powietrznego w  uchu słyszącym wynosi poniżej 
30 dB HL (0,5, 1, 2, 4 kHz), natomiast w drugim uchu 
występuje głęboki niedosłuch powyżej 90 db HL (0,5, 
1, 2, 4 kHz) [1–5]. W tej grupie pacjentów obserwowa-
ne są problemy z rozumieniem mowy w hałasie, z rozu-
mieniem mowy w wybranych warunkach akustycznych 
oraz problemy z lokalizacją źródła dźwięku [1,2]. Wiele 
osób cierpi dodatkowo z powodu uporczywych szumów 
usznych w uchu niesłyszącym.

Przez wiele lat jednostronny niedosłuch traktowany był 
jako niewymagający postępowania terapeutycznego. Za-
lecano szczególną profilaktykę i  ochronę ucha słyszą-
cego [6]. Jak się jednak okazuje, jednostronny głęboki 
niedosłuch jest źródłem różnych problemów [1,2,7–
11]. Przede wszystkim są to trudności z rozumieniem 
mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych oraz 
z lokalizacją źródła dźwięku [1,2,7–9]. Ponadto emocjo-
nalne i społeczne konsekwencje niedosłuchu zgłaszane 
przez tę grupę pacjentów są porównywalne do proble-
mów, o  jakich mówią osoby z obustronnym niedosłu-
chem [10,11]. 

Z czasem pacjentom z jednostronnym niedosłuchem za-
częto proponować protezowanie, zwykle w postaci aparatu 
słuchowego na przewodnictwo powietrzne typu CROS lub 
aparatu zakotwiczonego w kości skroniowej typu BAHA, 
wszczepianego po stronie gorzej słyszącej [7,8,12,13]. 
Rozwiązania te dają użytkownikowi większą świadomość 
dźwięku, który dochodzi od strony ucha niesłyszącego. 
Istotnym minusem zastosowania tego rodzaju protez jest 
niemożność przywrócenia korzyści ze słyszenia obuusz-
nego, które zapewniają lepszą niż w przypadku słyszenia 
jednousznego dyskryminację mowy w szumie.

Stosunkowo nowym rozwiązaniem dla osób z jednostron-
nym głębokim niedosłuchem jest implant ślimakowy [1–
5,8]. Początkowo implant ślimakowy wszczepiano jedy-
nie pacjentom z obustronnym głębokim niedosłuchem, 
u których protezowanie za pomocą klasycznych aparatów 
słuchowych nie dawało korzyści [14]. Stopniowo rozsze-
rzano kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu śli-
makowego. Gdy prof. Henryk Skarżyński po raz pierwszy 
na świecie wszczepił implant osobie z częściową głucho-
tą, także ta grupa pacjentów mogła otrzymać skuteczną 
pomoc [15,16]. Kolejnym etapem rozszerzania kryteriów 
kwalifikacji do wszczepienia implantu było wzięcie pod 
uwagę osób z  jednostronnym głębokim niedosłuchem. 
Jednym z pierwszych ośrodków na świecie, w którym roz-
poczęto wszczepianie implantów ślimakowych u pacjen-
tów z  tego rodzaju wadą słuchu, był Instytut Fizjologii 
i Patologii Słuchu [1]. Początkowo głównym celem za-
stosowania implantu ślimakowego było w tym przypad-
ku zmniejszenie – dzięki stymulacji elektrycznej – upo-
rczywych szumów usznych w uchu niesłyszącym. Wyniki 
badań wykazały jednak, że wszczepienie implantu ślima-
kowego może przywrócić słyszenie w uchu niesłyszącym, 
a  także stwarza szanse na korzyści słuchowe wynikające 
ze słyszenia obuusznego [1,2]. Funkcje słyszenia obuusz-
nego oparte są na prowadzonej w ośrodkowym układzie 
nerwowym (OUN) analizie podobieństw i różnic sygna-
łów akustycznych odbieranych przez ucho prawe i  lewe. 
Słyszenie binauralne umożliwia między innymi lokaliza-
cję źródła dźwięku w płaszczyźnie horyzontalnej oraz po-
prawę rozumienia mowy w szumie w porównaniu ze sły-
szeniem jednousznym [1,2,5,9,17].

Standardowe postępowanie pooperacyjne w przypadku każ-
dego pacjenta po wszczepieniu systemu implantu ślima-
kowego obejmuje rehabilitację słuchu oraz dopasowanie 
procesora mowy. Rehabilitacja słuchowa osób dorosłych za-
opatrzonych w implant ślimakowy oparta jest na odnowie-
niu śladów pamięciowych wzorców słuchowych i połączeniu 

-10
dB

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120
125 250 500 1000 2000 4000 8000

750 1500

PRAWE UCHO LEWE UCHO

3000 6000 Hz

Hz

-10
dB

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120
125 250 500 1000 2000 4000 8000

750 1500 3000 6000 Hz

Hz

Rycina 1. Audiogram osoby z jednostronną głuchotą 
Figure 1. An audiogram of a person with single-sided deafness
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ich z wrażeniami słuchowymi docierającymi za pomocą im-
plantu ślimakowego [18,19]. Takie podejście jest koniecz-
ne ze względu na to, że przebywanie – zwłaszcza dłuższe – 
z powodu głuchoty w ciszy zaciera ślady pamięciowe (błąd 
pamięci). Ponadto stymulacja elektryczna drogi słuchowej 
ma swoje ograniczenia w zakresie przekazywania informa-
cji akustycznej do ośrodkowego układu nerwowego, co po-
woduje, że początkowo informacja ta może być mało zro-
zumiała. Podczas treningu słuchowego muszą zatem zostać 
uruchomione mechanizmy adaptacyjne [20].

Model postępowania logopedycznego 
u dorosłych pacjentów z jednostronnym 
głębokim niedosłuchem

Pacjenci z  jednostronnym głębokim niedosłuchem sta-
nowią nową grupę pacjentów, dla których konieczne było 
stworzenie odpowiedniego treningu słuchowego. Oparty 
jest on na wdrożonych w Instytucie Fizjologii i Patologii 
Słuchu standardach postępowania rehabilitacyjnego u pa-
cjentów po implantacji [21]. Specyfika takiego treningu 
wynika z faktu, że pacjenci z jednostronną głuchotą mają 
jedno ucho słyszące. Przywracanie funkcji słuchowych 
w uchu niesłyszącym wymaga ćwiczeń ograniczonych je-
dynie do ucha implantowanego. Ucho zdrowe traktowane 
jest jako referencyjne, do którego pacjenci ci mogą się od-
wołać. Proponowany trening logopedyczny jest ukierunko-
wany na maksymalne usprawnienie ucha implantowane-
go, aby było możliwe przywrócenie słyszenia dwuusznego. 

Celem pracy było opracowanie modelu postępowania lo-
gopedycznego przeznaczonego dla osób z jednostronnym 
głębokim niedosłuchem, u których zastosowano system 
implantu ślimakowego.

Założenia treningu słuchowego

Po aktywacji procesora mowy pacjenci z jednostronnym 
głębokim niedosłuchem rozpoczynają program rehabilita-
cji słuchu w formie treningu słuchowego. Podczas ćwiczeń 
trenowane są funkcje słuchowe w uchu niesłyszącym, do 
którego wszczepiono implant ślimakowy. Podstawowym 
założeniem tego treningu jest prowadzenie ćwiczeń słu-
chowych w sposób izolowany, czyli wykonywanie ich tyl-
ko uchem implantowanym. Aby było to możliwe, dźwię-
ki podawane są bezpośrednio z odtwarzacza MP3/laptopa 
do procesora mowy przez złącze audio. Dzięki temu pod-
czas ćwiczeń pacjent kieruje całą uwagę słuchową na to, 
co słyszy w uchu implantowanym.

Następnym założeniem proponowanego treningu logope-
dycznego jest to, że pacjent otrzymuje słuchową informa-
cję zwrotną w postaci słyszenia dźwięku w uchu zdrowym. 
Jest to nowość, gdyż w tradycyjnym modelu rehabilitacji 
polegano na wzrokowej informacji zwrotnej (pacjent słyszy 
szczekanie psa i jednocześnie widzi psa na obrazku) [22].

Opracowany trening słuchowy zakłada aktywne uczestnic-
two użytkownika implantu [21,23–25]. Tylko w ten sposób 
można doprowadzić do tego, że mózg nauczy się wykorzy-
stywać sygnał, który dociera do niego za pośrednictwem 
implantu ślimakowego [18,20]. Przygotowane zostały spe-
cjalne formularze, które pacjent wypełnia podczas wyko-
nywania ćwiczeń w warunkach domowych. Zawarte są 

w nich zadania, które wykonuje się, słuchając dźwięków. 
Proponowane zadania oparte są na czterech etapach re-
habilitacji: 1) detekcja (wykrywanie dźwięku), 2) dyskry-
minacja (różnicowanie dźwięków), 3) identyfikacja (roz-
poznawanie dźwięku) i 4) rozumienie.

Ćwiczenie ucha w sposób izolowany ma na celu zmniej-
szenie asymetrii w przetwarzaniu dźwięków między uchem 
słyszącym a uchem implantowanym. Asymetria ta wyni-
ka z tego, że możliwości percepcyjne, w tym dyskrymina-
cja mowy, w uchu implantowanym są znacznie gorsze niż 
możliwości ucha prawidłowo słyszącego. Zmniejszenie asy-
metrii poprzez uzyskanie możliwie maksymalnej dyskry-
minacji mowy w uchu implantowanym jest warunkiem 
koniecznym do uzyskania efektów słyszenia obuusznego. 

Ze względu na deprywację słuchową spowodowaną przez 
głuchotę efektywność przetwarzania dźwięków może być 
ograniczona, dlatego zalecane są systematyczne ćwicze-
nia słuchowe, w których dźwięk kierowany jest za pośred-
nictwem kabla audio bezpośrednio do procesora mowy. 
Jeżeli w trakcie treningów słuchowych ucho prawidłowo 
słyszące nie zostanie „wyeliminowane”, to będzie ono do-
minować, a mózg nadal będzie ignorował sygnały odbie-
rane z drugiej strony. 

Opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu tre-
ning logopedyczny dla pacjentów z jednostronnym głębo-
kim niedosłuchem składa się z zestawu ćwiczeń opartych 
na dźwiękach otoczenia, a na kolejnych etapach rehabili-
tacji – na dźwiękach mowy. Do zestawów dźwiękowych 
dołączony jest specjalny formularz do uzupełniania pod-
czas wykonywania ćwiczeń w domu. Pacjenci powinni wy-
konywać trening słuchowy systematycznie, około 20 mi-
nut dziennie [24,25].

Przykładowy trening słuchowy 

Rozpoczynając prowadzenie ćwiczeń słuchowych z pacjen-
tem z  jednostronnym głębokim niedosłuchem i wszcze-
pionym implantem ślimakowym, należy zawsze pamiętać 
o  tym, aby każde ćwiczenie prowadzone było w warun-
kach odsłuchowych, w których dźwięk podawany jest tyl-
ko przez implant, oraz aby trening słuchowy oparty był na 
zadaniach wykonywanych przez pacjenta.

We wstępnej fazie rehabilitacji terapeuta upewnia się, czy 
pacjent słyszy dźwięki przez procesor mowy oraz jak je 
interpretuje. Ze względu na długi okres deprywacji słu-
chowej zarówno peryferyjnej, jak i  centralnej, pierwsze 
reakcje pacjenta na dźwięki mogą być czuciowe, a nie słu-
chowe. Podczas odsłuchiwania dźwięków pacjenci mogą 
odczuwać drżenie lub wibracje w uchu implantowanym. 
Dźwięki te przekazywane są bezpośrednio do procesora 
mowy przez złącze audio. Zadaniem pacjenta jest opisa-
nie odbieranych wrażeń, zarówno słuchowych, jak i czu-
ciowych (jeżeli takie występują). Jeżeli pacjent odbiera oba 
typy wrażeń, to w skali procentowej określa, czy dźwięk 
jest bardziej reakcją słuchową, czy też czuciową (np. reak-
cja słuchowa – 60%, reakcja czuciowa – 40%).

Kolejnym zadaniem jest opisanie natężenia odbieranych 
reakcji słuchowych za pomocą skali głośności: 0 (nie 
słychać), 5 (bardzo cicho), 15 (cicho), 25 (średnio), 35 
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(głośno), 45 (bardzo głośno), 50 (zbyt głośno). Podczas 
zajęć prezentowany jest schemat wykonywania treningu 
słuchowego. Najpierw pacjent słucha dźwięku tylko przez 
procesor mowy oraz notuje swoje spostrzeżenia i wraże-
nia. Następnie odsłuchuje dźwięk uchem prawidłowo sły-
szącym przez głośnik lub słuchawkę, aby dowiedzieć się, 
jak brzmiał ten dźwięk. Na koniec pacjent ponownie słu-
cha tego samego dźwięku przez procesor mowy.

Pierwszy etap rehabilitacji polega na ćwiczeniu funkcji 
słuchowych związanych z detekcją, czyli wykrywaniem 
dźwięku. Pacjent podczas wykonywania ćwiczeń słucho-
wych wykrywa, kiedy pojawia się dźwięk, a kiedy się koń-
czy, czy jest to dźwięk ciągły czy przerywany. Zadaniem 
pacjenta jest również sprawdzenie uchem nieimplantowa-
nym, czy w danej ścieżce dźwiękowej był dźwięk. W przed-
stawionym modelu rehabilitacji pacjent otrzymuje słucho-
wą podpowiedź (informacje zwrotną) w postaci dźwięku.

Pierwszymi dźwiękami wykorzystywanymi do prowadze-
nia ćwiczeń słuchowych są dźwięki otoczenia, w skład 
których wchodzą nagrania: instrumentów muzycznych, 
odgłosów zwierząt, pojazdów, zjawisk przyrodniczych, 
dźwięki wydawane przez różne urządzenia domowe oraz 
odgłosy ludzkie. Przykładowe dźwięki: 1) owca, 2) gita-
ra, 3) petardy, 4) pianino, 5) kaczka, 6) kot, 7) telefon, 8) 
bąk, 9) stepowanie, 10) krowa. 

W ramach treningu słuchowego pacjent wykonuje ćwicze-
nia słuchowe samodzielnie w domu. Od specjalisty otrzy-
muje instrukcje do ćwiczeń, formularze do uzupełnienia 
oraz zestaw materiału fonicznego. Materiał ten jest zmie-
niany w miarę postępów rehabilitacyjnych. 

W następnym etapie rehabilitacji (dyskryminacja) pacjen-
ci ćwiczą umiejętność rozróżniania dźwięków. Ćwiczenia 
polegają na wysłuchaniu pary dźwięków otoczenia lub 
dźwięków mowy uchem implantowanym i określeniu, czy 
podane dźwięki były takie same czy różne. Tak jak w po-
przednim etapie pacjent sprawdza uchem zdrowym, czy 
dobrze rozróżnił dźwięki. Do ćwiczeń słuchowych wyko-
rzystywane są dźwięki mowy z różnych grup znaczenio-
wych, np. kolory, warzywa, ubrania, pojazdy.

Trudniejszym ćwiczeniem słuchowym wykonywanym na 
tym etapie jest różnicowanie dźwięków mowy składają-
cych się z 3 wyrazów. Zadaniem pacjenta jest wysłucha-
nie 3 wyrazów, a następnie wskazanie, który wyraz różni 
się od pozostałych.

Przykładowy zestaw wyrazów: 1) kra-gra-gra, 2) bar-bar-
-gar, 3) tran-tran-kran, 4) paczka-kaczka-paczka, 5) murek-
-nurek-nurek, 6) Marta-narta-Marta, 7) koza-koza-kosa, 8) 
gość-kość-kość, 9) paczka-taczka-paczka, 10) szok-sok-szok.

Trzecim etapem rehabilitacji jest identyfikacja wyrazów. 
Polega ona na powiązaniu usłyszanego sygnału mowy 
ze znaczeniem. Pacjenci wykonują ćwiczenia słuchowe, 
podczas których identyfikują dźwięki, ze szczególnym 
uwzględnieniem dźwięków mowy, początkowo w zesta-
wach zamkniętych. Nieco trudniejsze ćwiczenie polega na 
rozpoznawaniu fraz i zdań, a najtrudniejsze – na identyfi-
kacji wyrazów, zdań oraz fraz bez podpowiedzi czy kon-
tekstu [20]. 

Ostatnim etapem jest rozumienie mowy – pacjent ćwiczy 
funkcje słuchowe poprzez słuchanie nagranych zdań, au-
diobooków oraz muzyki przez procesor mowy. Przykła-
dowe zdania: 1. Proszę się pospieszyć. 2. Czy masz chu-
steczki? 3. Która jest godzina? 4. Czy kupiłaś pomidory? 
5. Poproszę jeden bilet. 6. Co zjesz na obiad? 7. Przepra-
szam, bardzo mi przykro. 8. Wyłącz radio. 9. Bardzo boli 
mnie głowa. 10. Posprzątaj pokój.

Opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu pro-
gram terapeutyczny dla dorosłych pacjentów z jednostron-
nym głębokim niedosłuchem, u których zastosowano im-
plant ślimakowy, zawiera 12 zestawów ćwiczeń. Każdy 
zestaw zawiera inne pliki dźwiękowe:

1. Dźwięki otoczenia.
2. Dźwięki otoczenia.
3. Dźwięki otoczenia i  słowa (dni tygodnia, miesiące, 

liczby 1–10).
4. Słowa (kolory, warzywa, zwroty grzecznościowe, czę-

ści ciała, ubrania).
5. Słowa (meble, miejsca, ubrania, pojazdy). 
6. Słowa (instrumenty muzyczne, przedmioty biurowe, 

zwierzęta, owoce, kuchnia).
7. Słowa (ciąg dalszy wyrazów z kategorii: instrumen-

ty muzyczne, przedmioty biurowe, zwierzęta, owo-
ce, kuchnia).

8. Ćwiczenia różnicowania głosek w wyrazach. Wybór 
słowa, które się różni spośród podanych 3 wyrazów 
(wyrazy jedno- i dwusylabowe).

9. Ćwiczenia różnicowania głosek w wyrazach. Wybór 
słowa, które się różni spośród podanych 3 wyrazów 
(wyrazy jedno- i dwusylabowe).

10. Ćwiczenia rozpoznawania wyrazów (po wysłuchaniu 
czterech podobnie brzmiących słów wskazanie, które 
dwa wyrazy są takie same).

11. i 12. Słowa (zawody, dyscypliny sportowe, artykuły 
plastyczne).

 
Zakres materiału wykorzystywany do ćwiczeń jest dosto-
sowywany indywidualnie do każdego pacjenta oraz jest 

L.p. Co Pan/Pani  
usłyszał/usłyszała? Słyszenie Czucie Głośność

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Rycina 2. Przykładowa tabelka do uzupełniania podczas wyko-
nywania ćwiczeń słuchowych 

Figure 2. An example of a table to be completed during the 
performance of the auditory exercises
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modyfikowany podczas prowadzenia terapii wraz z po-
stępami w rehabilitacji.

Badanie pilotażowe dotyczące 
treningu słuchowego

Aby sprawdzić, czy po aktywacji procesora mowy pa-
cjent jest w stanie samodzielnie wykonać zaproponowa-
ny trening słuchowy w warunkach domowych, przepro-
wadzono ankietowe badanie pilotażowe. W badaniu tym 
wzięły udział 22 osoby dorosłe. Każda z nich otrzyma-
ła ćwiczenia słuchowe do wykonania w warunkach do-
mowych. Pacjenci wykonywali je codziennie przez oko-
ło 20 minut. Wizyty u terapeuty odbywały się co miesiąc 

w celu kontroli postępów oraz przekazania dalszych ma-
teriałów do ćwiczeń. Pacjenci otrzymywali nowy mate-
riał foniczny oraz formularze, które uzupełniali podczas 
wykonywania ćwiczeń słuchowych. Po 5 i 9 miesiącach 
od aktywacji wypełniali ankietę dotyczącą satysfakcji. 
Zawierała ona 3 pytania: 

1. Jak Pan/Pani ocenia przygotowany materiał treningowy 
(instrukcja, nagrane dźwięki, arkusz do wypełnienia)?

2. Czy wykonywany przez Pana/Panią trening słuchowy 
był przydatny?

3. Jak ocenia Pan/Pani wysiłek włożony w trening słuchowy? 

Uzyskano następujące wyniki:
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Rycina 3. Odpowiedzi pacjentów na 
pytanie: Jak Pan/Pani ocenia przy-
gotowany materiał treningowy?

Figure 3. Patients’ answers to the 
question: How do you assess the 
training material?

Rycina 4. Odpowiedzi pacjentów 
na pytanie: Czy wykonywany przez 
Pana/Panią trening słuchowy był 
przydatny?

Figure 4. Patients’ answers to the 
question: Was your hearing tra-
ining useful?

Rycina 5. Odpowiedzi pacjentów 
na pytanie: Jak ocenia Pan/Pani wy-
siłek włożony w trening słuchowy?

Figure 5. Patients’ answers to the 
question: How do you assess the 
effort put in hearing training?
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Pacjenci ocenili przygotowany materiał treningowy 
w większości bardzo dobrze oraz dobrze. Dla przeważa-
jącej liczby osób zaproponowany trening logopedyczny 
okazał się przydatny. Oceny te nie zmieniały się w czasie 
użytkowania implantu. Wysiłek włożony w samodzielne 
wykonanie zaleconych ćwiczeń słuchowych w warunkach 
domowych zmniejszał się wraz z upływem czasu korzy-
stania z urządzenia. 

Podsumowanie

Opracowany w  Instytucie Fizjologii i  Patologii Słuchu 
trening logopedyczny dla pacjentów z  jednostronnym 
głębokim niedosłuchem, korzystających z implantu śli-
makowego w uchu niesłyszącym, spełnia przyjęte zało-
żenia. Trening ten służy do ćwiczenia ucha implantowa-
nego w warunkach izolowanych. Sposób, w jaki został on 
przygotowany, pozwala na samodzielną pracę pacjenta 

w domu i wymaga jego zaangażowania. Trening ten jest 
niezwykle ważny, gdyż bez odpowiedniej rehabilitacji 
pacjent może nie osiągnąć korzyści z zastosowanej pro-
tezy słuchowej. 

Przedstawiony model powinien służyć innym logope-
dom jako standard postępowania logopedycznego w re-
habilitacji pacjentów z  jednostronnym głębokim nie-
dosłuchem, którym wszczepiono implant ślimakowy 
do ucha niesłyszącego. Wzorując się na tym modelu, 
można konstruować treningi dla pacjentów z różnego 
typu niedosłuchami asymetrycznymi oraz dla pacjen-
tów implantowanych obustronnie, w  przypadku gdy 
odstęp pomiędzy operacjami jest długi. Przedstawione 
przykładowe ćwiczenia mogą stanowić inspirację nie 
tylko dla specjalistów, lecz także dla pacjentów, którzy 
są zdeterminowani w dążeniu do jak najlepszego funk-
cjonowania słuchowego. 
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