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Streszczenie

W artykule opisano cele rehabilitacji słuchowej prowadzonej z wykorzystaniem materiału językowego (głoski, sylaby, wyrazy, 
zdania, frazy) z osobami, które korzystają z implantów ślimakowych. Zaproponowano podział na grupy w zależności od etapu 
opanowania kompetencji lingwistycznej. Tekst jest próbą określenia założeń i wskazówek potrzebnych do prowadzenia efek-
tywnej, wykorzystującej materiał językowy rehabilitacji słuchowej osób korzystających z implantów ślimakowych.

W artykule pominięto zagadnienie ćwiczeń słuchowych wykorzystujących dźwięki otoczenia.

Słowa kluczowe: niedosłuch • trening słuchowy • implant ślimakowy

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.
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Wstęp

Rehabilitacja słuchowa [1] prowadzona z wykorzystaniem 
materiału językowego to szereg zaplanowanych działań te-
rapeutycznych skierowanych do osób z niedosłuchem. Cele 
stawiane w rehabilitacji słuchowej zależą od wielu czynni-
ków. Nadrzędnym czynnikiem jest moment wystąpienia 
niedosłuchu, który z kolei wpływa na stopień opanowania 
kompetencji lingwistycznej [2]. W wypadku niedosłyszą-
cych dzieci celem rehabilitacji słuchowej jest kształtowa-
nie (nabywanie i doskonalenie) kompetencji lingwistycznej 
z wykorzystaniem percepcji słuchowej (w komfortowych 
oraz w niesprzyjających warunkach akustycznych). W wy-
padku osób ogłuchłych po opanowaniu kompetencji lin-
gwistycznej (postlingwalnie) [3] rehabilitacja słuchowa 
prowadzi do odzyskania możliwości słuchowego odbioru 
mowy w różnych warunkach akustycznych.

Nabywanie kompetencji lingwistycznej 
z wykorzystaniem percepcji słuchowej

W związku z przeprowadzaniem diagnostyki audiologicz-
nej u coraz młodszych dzieci i  stosowaniem u nich im-
plantów ślimakowych już po 6 miesiącu życia [4], kompe-
tencja lingwistyczna dzieci niedosłyszących korzystających 
z implantu ślimakowego może kształtować się w taki sam 
sposób jak u dzieci prawidłowo słyszących. Potwierdzają 
to liczne badania [5–15]. Nabywanie kompetencji lingwi-
stycznej odbywa się poprzez wielokrotne słuchanie wypo-
wiedzeń osób dorosłych oraz dzięki naturalnej potrzebie 
dziecka do komunikowania swoich myśli i bycia zrozumia-
nym przez otoczenie. Dzieci spontanicznie uczą się słow-
nika i gramatyki języka (kompetencja językowa), posługi-
wania się językiem w sposób skuteczny i dostosowany do 
sytuacji (kompetencja komunikacyjna) oraz posługiwania 
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się środkami symbolicznymi i zróżnicowanymi znaczenia-
mi (kompetencja kulturowa) [2].

Dlatego też rehabilitacja słuchowa prowadzona u małych 
dzieci korzystających z implantu ślimakowego ma na celu 
wykształcenie kompetencji językowej, komunikacyjnej 
i kulturowej. Zastosowana w  ich wypadku rehabilitacja 
słuchowa zawiera się w  szeroko pojętym wychowaniu 
słuchowym [16–18]. Tym terminem określa się działa-
nia prowadzące do zebrania przez dzieci niedosłyszące 
doświadczeń akustycznych umożliwiających rozwój ję-
zyka i mowy (realizacji języka). Korzon dowodzi, że wy-
chowanie słuchowe musi być częścią składową wychowa-
nia i kształcenia ogólnego [19]. Prawidłowo prowadzone 
wychowanie słuchowe jest fundamentem ogólnego roz-
woju [20]. Łatwo zgodzić się z tymi stwierdzeniami, jeśli 
weźmie się pod uwagę, że język jest środkiem, za pomocą 
którego zachodzi myślenie [21], a funkcjonowanie odby-
wa się w określonej rzeczywistości kulturowej. Wychowa-
nie słuchowe powinno być realizowane dwiema drogami: 
w sposób niewymuszony i we wszystkich codziennych sy-
tuacjach życiowych (stosowanie zasad metody audytywno-
-werbalnej [22]) oraz poprzez wykorzystanie odpowied-
nio dobranych, progresywnie uporządkowanych ćwiczeń 
słuchowych, takich jak: percepcja, dyskryminacja oraz 
identyfikacja dźwięku i rozumienie mowy w sytuacji wy-
miany informacji [23].

Ćwiczenia percepcji dźwięku polegają na nauce wysłuchi-
wania i reagowania na różne dźwięki, ale przede wszystkim 
na dźwięki mowy. Wymagają aranżowania wielu sytuacji 
dźwiękowych, zwracania uwagi na dźwięki i  ich konse-
kwencje oraz towarzyszące im emocje. Podstawowym ćwi-
czeniem jest nauka reagowania na imię (wołanie), która 
może być wprowadzeniem do rozpoczęcia nauki warun-
kowanej odpowiedzi na bodziec dźwiękowy (przygotowa-
nie do badania audiometrycznego).

Ćwiczenia dyskryminacji dźwięków polegają na umie-
jętności postrzegania różnic i podobieństw między dźwię-
kami, a w szczególności między dźwiękami mowy. Podo-
bieństwa i różnice mogą dotyczyć tempa, natężenia, czasu 
trwania, częstotliwości (barwy dźwięku), dynamiki. Zada-
niem dziecka jest porównanie i ocena, czy usłyszane głoski, 
onomatopeje, wyrazy, frazy lub zdania są takie same czy 
też różne. Ćwiczenia rozpoczynają się od dyskryminacji 
zdarzeń akustycznych ujętych w zbiorze zamkniętym, po-
przez zbiór półotwarty (ze wskazówką tematyczną lub sy-
tuacyjną) aż po zbiór otwarty (bez jakiejkolwiek podpowie-
dzi) [24]. Na tym etapie ważne jest słuchowe dostrzeżenie 
różnicy między dźwiękami mowy, a nie ich powtarzanie.

Nauka identyfikacji dźwięków polega na powiązaniu usły-
szanego sygnału ze znaczeniem. Ćwiczenia tego etapu 
dotyczą głosek (samogłoski, spółgłoski), pojedynczych 
wyrazów (rzeczowników, czasowników, przymiotników, 
przysłówków, wyrażeń przyimkowych) oraz fraz i  zdań. 
Zadaniem dziecka jest wykonanie prostego polecenia, po-
legającego na powtórzeniu, wskazaniu lub podaniu ob-
razka, przedmiotu, który odnosi się do słyszanego wypo-
wiedzenia. Najprostsze ćwiczenie polega na identyfikacji 
wyrazów znajdujących się przed dzieckiem na stoliku, na 
ekranie komputera, na dywanie. Nieco trudniejsze ćwicze-
nie polega na rozpoznawaniu fraz i zdań, a najtrudniejsze 

ćwiczenie – na identyfikacji wyrazów, zdań, fraz wymawia-
nych bez podpowiedzi obrazka czy kontekstu.

Rozumienie mowy w sytuacji wymiany informacji jest za-
daniem wymagającym największych umiejętności w za-
kresie kompetencji lingwistycznej i percepcji słuchowej 
mowy. Jest to umiejętność rozpoznawania znaczenia mowy 
poprzez wykonywanie poleceń, odpowiadanie na pyta-
nia, uczestniczenie w dialogu. Takie zadania realizuje się, 
korzystając z prostych form narracyjnych, bajek, historii 
przyczynowo-skutkowych. Prawidłowe rozumienie mowy 
w sytuacji wymiany informacji świadczy o wykształceniu 
kompetencji lingwistycznej.

Zakres materiału językowego wykorzystywany do ćwiczeń 
musi być bezwzględnie zależny od stopnia rozwoju kom-
petencji lingwistycznej oraz od możliwości poznawczych 
dziecka. Dwulatkowi proponuje się prostą słuchowo-języ-
kową zabawę lalką, autem i klockami, a wraz z rozwojem 
– bardziej rozbudowaną zabawę w sklep, weterynarza, far-
mę czy gotowanie (należy pamiętać o zamianie ról w za-
bawie, po to żeby rozwijać nie tylko słownik bierny, lecz 
także słownik czynny dziecka). Dokonując wyboru ma-
teriału językowego, należy kierować się także zasadą uży-
teczności – ważne jest to, co umożliwi porozumiewanie 
w celu zaspokojenia potrzeb charakterystycznych dla wie-
ku. Wraz z progresem w rozwoju poznawczym i  lingwi-
stycznym ten obszar będzie zataczał coraz większy krąg 
(od „Daj!” do „Posłuchaj, co mi się dzisiaj przydarzyło. 
Jaka jest twoja opinia na ten temat?”).

Na etapie nabywania kompetencji lingwistycznej odby-
wa się również intensywna nauka prawidłowej artykula-
cji głosek lub korygowanie tych, które artykułowane są 
nieprawidłowo.

Doskonalenie kompetencji lingwistycznej 
nabywanej dzięki percepcji słuchowej

Edukacja początkowa wymaga od dzieci nie tylko odpo-
wiedniego poziomu kompetencji lingwistycznej, lecz także 
stawia przed nimi wyzwanie dotyczące utrzymania odpo-
wiedniego skupienia uwagi słuchowej w celu pozyskiwania 
informacji w niesprzyjających warunkach akustycznych. 
Badania naukowe dotyczące edukacji dzieci z  implanta-
mi ślimakowymi potwierdzają, iż te wcześnie zaopatrzone 
w implanty ślimakowe mogą uczyć się razem ze słyszący-
mi rówieśnikami w szkołach ogólnodostępnych i opano-
wać materiał edukacyjny w stopniu satysfakcjonującym 
[25] lub nieco odbiegającym od średniej klasowej [26,27].

Głównym celem rehabilitacji słuchowej prowadzonej z wy-
korzystaniem materiału językowego u dzieci korzysta-
jących z  implantów ślimakowych po rozpoczęciu nauki 
w szkole podstawowej jest doskonalenie kompetencji lin-
gwistycznej. Kolejny cel rehabilitacji słuchowej to treno-
wanie, za pomocą tekstów informacyjnych, popularno-
naukowych, literackich, urzędowych, korzystania z  tej 
kompetencji nie tylko w komfortowym środowisku aku-
stycznym, lecz także w hałasie. Do treningu wykorzystać 
można informacje pochodzące z podręczników, lektury 
szkolne czytane przez terapeutę lub nagrane i odtwarza-
ne (książki audio). Zadaniem dziecka jest słuchanie, za-
pamiętanie narracji na takim poziomie, który umożliwi 
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A. Detekcja i dyskryminacja

1. Dyskryminacja na podstawie długości wyrazu

2. Śledzenie krótkiego tekstu zbudowanego ze słów jedno- i dwusylabowych

3. Śledzenie krótkiego tekstu zbudowanego ze słów: jedno- i dwusylabowych, tylko dwusylabowych

4. Dyskryminacja zdań o tym samym trzonie, zakończonych wyrazem różniącym się długością (różna liczba sylab)

5.  Dyskryminacja zdań i słów na podstawie barwy głosek (barwa głoski zależy od charakterystycznych dla niej tonów składowych  
– formantów)

6. Dyskryminacja wzoru zdań i wyrazów

B. Dyskryminacja i identyfikacja

1. Identyfikacja na podstawie długości wyrazu

2. Identyfikacja zdania na podstawie wysokości głoski

3. Identyfikacja na podstawie długości frazy

4. Identyfikacja zdań na podstawie długości

5. Śledzenie tekstu zbudowanego ze słów: jedno- i dwusylabowych, tylko dwusylabowych

6. Trening korzystania z telefonu

7. Dyskryminacja na podstawie długości samogłoski

8. Dyskryminacja zdań pytających i twierdzących

C. Identyfikacja i rozpoznawanie

1. Identyfikacja zdania na podstawie rozmieszczonego akcentu

2. Identyfikacja akcentowanego wyrazu

3. Trening korzystania z telefonu

4. Identyfikacja spondejów

5. Identyfikacja zdań o tej samej długości w zestawie zamkniętym

6. Rozpoznawanie zdań powiązanych ze sobą – temat kluczowy i wskazówki słowne

7. Rozpoznawanie zdań powiązanych ze sobą – wskazówki frazy kluczowej

8. Rozpoznawanie zdań powiązanych ze sobą – wskazówki zdaniowe oparte na kluczu tematycznym

9. Rozpoznawanie zdań powiązanych ze sobą – wskazówki dotyczące zdania kluczowego

D. Rozpoznawanie i rozumienie

1. Wypowiedzi dobrze znane

2. Zdania dobrze znane powiązane tematycznie

3. Łatwe opowiadania z interakcją

4. Zdania powiązane tematycznie – wskazówka tematyczna wyrażona przez słowo kluczowe

5. Zdania niepowiązane ze słowami kluczowymi

6. Zdania w zestawie otwartym bez słów kluczowych

7. Praktyka rozmowy telefonicznej – zdania PAL

8. Rozszerzone opowiadanie z interakcją

Tabela 1. Plan treningu słuchowego dla osób postlingwalnie ogłuchłych korzystających z implantu ślimakowego
Table 1. Plan of auditory training for the postlingually deafened cochlear implant users
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udzielanie odpowiedzi na pytania, prowadzenie dialogu 
lub zadawanie adekwatnych pytań i  rozwiązywanie po-
stawionych problemów na poziomie słownikowym. Pro-
ponowane ćwiczenia mogą bazować na wiadomościach 
szkolnych znanych dziecku (ćwiczenia w zbiorze zamknię-
tym lub półotwartym), mogą także wprowadzać nowy 
materiał edukacyjny (ćwiczenia w zbiorze półotwartym, 
otwartym). Istotne jest stosowanie czynnika utrudniają-
cego słuchowy odbiór mowy. Tym czynnikiem może być 
zwiększenie liczby uczestników zajęć, oddalanie od źró-
dła dźwięku, zmniejszenie natężenia odbieranej narracji, 
wprowadzenie zakłóceń w  formie specjalnie dobranych 
szumów o różnym natężeniu i częstotliwości.

Na tym etapie rehabilitacji wciąż odbywa się ewentualne 
korygowanie artykulacji.

Rehabilitacja słuchowa w formie treningu 
słuchowego

Uczestnikami programu rehabilitacji słuchowej realizowa-
nej w formie treningu słuchowego są osoby postlingwal-
nie ogłuchłe [1,24]. W tym wypadku rehabilitacja słucho-
wa polega na odnowieniu śladów pamięciowych wzorców 
słuchowych i połączeniu ich z wrażeniami słuchowymi do-
cierającymi za pomocą implantu ślimakowego [28]. Celem 
treningu słuchowego prowadzonego u osób postlingwalnie 
ogłuchłych zaopatrzonych w implant ślimakowy jest przy-
wrócenie możliwości słuchowego odbioru mowy. Działa-
nia realizowane w ramach treningu słuchowego zostały 
podzielone na następujące po sobie etapy: detekcja, dys-
kryminacja, identyfikacja, rozumienie. W tabeli 1 przed-
stawiono plan treningu słuchowego przeznaczonego dla 
osób postlingwalnie ogłuchłych, korzystających z implan-
tu ślimakowego [29].

Początkowy etap to nauka detekcji dźwięków mowy. Pod-
stawowe zadanie ćwiczącego to wysłuchanie dźwięku w sy-
tuacji, gdy jest on oczekiwany, i w sytuacji, gdy się go nie 
spodziewa. Następnie wymaga się od niego oceny, czy dwa 
usłyszane wyrazy, zdania są takie same czy różne. Jest to już 
etap dyskryminacji, na którym kształtowana jest spraw-
ność różnicowania mowy, a wskazówkę stanowi czas trwa-
nia, wysokość i natężenie (cechy suprasegmentalne). Jed-
nym z ćwiczeń jest także śledzenie (wodzenie palcem po 
wyrazach) tekstu czytanego przez terapeutę.

Kolejny etap to identyfikacja, czyli wiązanie usłyszane-
go szeregu dźwięków (wyrazy, zdania, wypowiedzenia) 
ze znaczeniem. Ćwiczący, wykonując to zadanie, kieru-
je się cechami segmentalnymi i suprasegmentalnymi. Ła-
twiejszą wersją ćwiczeń prowadzonych na tym etapie jest 
identyfikacja haseł znajdujących się w zbiorze zamknię-
tym, a wersja zaawansowana polega na identyfikowaniu 
haseł na podstawie zbioru półotwartego. To oznacza, że 
zastosowany materiał językowy nie jest bezpośrednio pre-
zentowany pacjentowi. Terapeuta dostarcza wskazówek, 
określając zakres słownictwa poprzez podanie tematu lub 
słowa kluczowego. Opanowanie tej umiejętności umożli-
wia rozpoczęcie trenowania rozumienia mowy w sytuacji 
sprzyjającej akustycznie.

Ćwiczenia w rozumieniu mowy polegają na ujmowa-
niu słyszanej treści innymi słowami i odpowiadaniu na 

pytania zadawane do tekstu. Ostatnim etapem rehabilita-
cji słuchowej prowadzonej z wykorzystaniem materiału 
językowego jest nauka rozumienia mowy w naturalnych 
warunkach akustycznych, które uzyskuje się poprzez od-
dalenie od źródła dźwięku, dodanie dźwięków zakłócają-
cych, zwiększenie liczby rozmówców, wprowadzenie za-
kłóceń w formie specjalnie dobranych szumów o różnym 
natężeniu i częstotliwości. Na wszystkich etapach trenin-
gu słuchowego wykorzystywane są sylaby, wyrazy, frazy, 
pojedyncze zdania i  teksty, dopasowane swoją strukturą 
do określonego ćwiczenia i obejmujące zjawiska fonetycz-
ne właściwe językowi polskiemu [30].

Liczne doniesienia naukowe potwierdzają konieczność 
prowadzenia treningu słuchowego i osiąganie dzięki nie-
mu wysokich wyników w zakresie słuchowego odbioru 
mowy [31–39].

Swoistą grupę pacjentów stanowią osoby, które otrzymały 
implant ślimakowy po 60 roku życia. Wymagają one szcze-
gólnego podejścia terapeutycznego, opartego na zasadach 
geragogiki [40,41]. Proponowany im trening słuchowy 
powinien być skoncentrowany na ćwiczeniach rozumie-
nia zdań ze wskazówką tematyczną (poziom konwersa-
cji). Badania naukowe wykazują, że także ta grupa osób 
korzystających z implantu słuchowego osiąga wysokie wy-
niki w testach oceniających możliwości percepcji słucho-
wej [31–39].

Wnioski

1.  Każdy użytkownik implantu ślimakowego, niezależnie 
od wieku, powinien zostać poddany odpowiednio do-
branej rehabilitacji słuchowej.

2.  Ogólne cele rehabilitacji słuchowej stanowią kanwę do 
konstruowania indywidualnych programów rehabilita-
cji słuchowej, odpowiadających potrzebom konkretnych 
osób korzystających z implantu ślimakowego.

3.  W wypadku dzieci prelingwalnie ogłuchłych, które zo-
stały zaopatrzone w  implant ślimakowy w pierwszym 
roku życia, celem rehabilitacji słuchowej jest opanowa-
nie i doskonalenie kompetencji lingwistycznej na bazie 
percepcji słuchowej.

4.  W wypadku dzieci korzystających z  implantu ślima-
kowego, które opanowały kompetencję lingwistyczną 
na poziomie podstawowym, należy zwrócić szczegól-
ną uwagę na trenowanie percepcji słuchowej w środo-
wisku trudnym akustycznie.

5.  Celem rehabilitacji słuchowej proponowanej osobom 
postlingwalnie ogłuchłym korzystającym z implantu śli-
makowego jest przywrócenie możliwości słuchowego ro-
zumienia mowy w różnych warunkach akustycznych.

6.  Rehabilitacja słuchowa osób zaopatrzonych w implant 
ślimakowy po 60 roku życia powinna obejmować te 
etapy treningu słuchowego, które dadzą możliwość ro-
zumienia mowy na poziomie konwersacji (wskazówka 
tematyczna).

Artykuł powstał w związku z realizacją projektu „Zintegrowany sys-
tem narzędzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeń narządów 
zmysłów (słuchu, wzroku, mowy, równowagi, smaku, powonienia)” 
INNOSENSE, współfinansowanego przez Narodowe Centrum Ba-
dań i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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