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Streszczenie

W artykule omówiono cele i zasady prowadzenia treningu słuchowego przeznaczonego dla osób z niedosłuchem związanym 
z wiekiem, które zaopatrzono w aparaty słuchowe po 60 roku życia. Zwrócono uwagę na potrzebę wprowadzenia badań prze-
siewowych słuchu w tej grupie wiekowej.

Słowa kluczowe: trening słuchowy • presbyacusis • badania przesiewowe słuchu

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 się społeczeństwa [1] powoduje wzrost ob-
ciążenia demograficznego pociągającego za sobą poważne 
następstwa społeczne i ekonomiczne. Według kryteriów 
WHO populacja, w której jest ponad 7% osób powyżej 65 
roku życia, określana jest mianem „populacji starej” [2,3]. 
Obecnie w Polsce żyje 5 mln (15,8%) osób powyżej 65 roku 
życia, w roku 2035 będzie ich 8 mln (24,5%), a 15 lat póź-
niej aż 10 mln (32,7%), z czego milion osób przekroczy 80. 
rok życia [4]. Jednocześnie następują dynamiczne zmiany 
w technikach komunikowania się, elektronizacji i rozwoju 
e-społeczeństwa, które wpływają na sytuację życiową i po-
zycję społeczną ludzi po 60 roku życia. W okres starości 
wkraczają roczniki ludzi zdrowszych, lepiej wykształco-
nych, przygotowanych do wypełniania różnych ról życio-
wych (w społeczeństwie i w rodzinie), sprawniejszych niż 
ich rówieśnicy kilkanaście lat temu. Głównym predykto-
rem zdrowego i aktywnego starzenia się jest ogólny stan 
zdrowia [1]. Jeśli jest zadowalający, osoby w wieku pode-
szłym mogą przeznaczyć posiadane siły witalne na dal-
szy osobisty rozwój.

Niedosłuch związany z wiekiem. Przesiewowe 
badania słuchu

Jednym z najczęściej występujących przewlekłych skut-
ków starzenia jest pogarszanie się słuchu, a  jego konse-
kwencją jest ograniczenie kontaktów interpersonalnych 
i upośledzenie funkcjonowania poznawczego (znacząco 
utrudniającego uczenie się i nabywanie nowych umiejęt-
ności), co prowadzi do wykluczenia społecznego znacznie 
przyśpieszającego proces starzenia [5,6]. Zdolność słysze-
nia zmniejsza się w sposób fizjologiczny już po 30 roku 
życia. Szybkość narastania ubytku słuchu zależy od wie-
ku i  zakresu częstotliwości akustycznych [7]. Początko-
wo pogorszenie słuchu dotyczy wyższych częstotliwości, 
wraz z wiekiem proces rozszerza się i w piątej dekadzie 
życia obejmuje cały zakres częstotliwości słyszalnych [8]. 
Ubytek słuchu po 30 roku życia dla tonów o częstotliwo-
ści mniejszej od 1000 Hz wynosi rocznie około 0,3 dB, 
a dla tonów o wyższych częstotliwościach od 1 do 1,2 dB. 
U osób poniżej 55 roku życia przyjmuje się podwyższe-
nie średniego audiometrycznego progu słyszenia o 3 dB 
na dekadę, a później szybkość postępowania niedosłu-
chu wzrasta do 9 dB na każde kolejne 10 lat życia [9]. 
W zaburzeniach słuchu związanych z wiekiem (presbyacu-
sis) obserwuje się zmiany w funkcjonowaniu obwodowej 
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części narządu słuchu, powodowane zarówno czynnika-
mi fizjologicznymi związanymi z procesem starzenia, jak 
i dodatkowymi czynnikami, takimi jak: wpływ środowi-
ska, hałas, substancje ototoksyczne, choroby przewlekłe 
(nadciśnienie, cukrzyca, choroby nerek, lipidemia, cho-
roby endokrynologiczne) [10]. Obecnie uważa się, że nie-
prawidłowościom obwodowym towarzyszą także zmiany 
w strukturach neuronalnych oraz zaburzenia przetwarza-
nia słuchowego [9,11]. Bezpośrednim następstwem nie-
dosłuchu związanego z wiekiem są trudności w odbiorze 
słuchowym mowy, szczególnie w obecności dźwięków kon-
kurujących, a pośrednią konsekwencją jest wycofywanie się 
z aktywności życiowych aż do depresji i izolacji społecz-
nej [10,12]. Niewydolność socjalną może już powodować 
ubytek słuchu nieznacznie przekraczający 30 dB, a tym sa-
mym staje się on wskazaniem do zastosowania aparatów 
słuchowych [13,14]. Zgodnie z zaleceniami WHO (2001) 
osoby z trwałymi ubytkami słuchu powyżej 41 dB są trak-
towane jako niepełnosprawne [9].

Niedosłuch związany z wiekiem dotyczy coraz większej gru-
py osób. The National Institutes of Health w USA podaje, 
że 30% Amerykanów od 65 do 74.roku życia oraz 50% po-
wyżej 75 roku życia ma niedosłuch. Cruickshanks szacuje, 
że prawie 50% osób powyżej 60 roku życia i ponad 80% po-
wyżej ósmej dekady życia doświadcza ubytku słuchu [15]. 
Dane wysoko rozwiniętych krajów Europy (Wielka Bryta-
nia, Skandynawia, Dania, Włochy) wskazują, że odsetek 
osób z ubytkami słuchu przekraczającymi 30 dB wynosi od 
10,3% do 24,5% w populacji osób między 60 a 64 rokiem 
życia. Dla osób w wieku powyżej 65 roku życia odsetek ten 
wynosi od 24% do 54,3% [16]. Na ogromny problem nie-
dosłuchu występujący wśród Polaków w wieku podeszłym 
wskazywały już w latach 90. ubiegłego wieku rezultaty ba-
dań przeprowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Słuchu. Oceniono, iż problemy ze słuchem mogą do-
tyczyć nawet 75% osób powyżej 70 roku życia [17]. Dane 
współczesne na temat niedosłuchu w grupie osób w wieku 
starszym zamieszczono w raporcie z programu badawcze-
go PolSenior (2006–2009) [18]. W badaniu, polegającym 
na powtórzeniu zdań usłyszanych z odległości trzech me-
trów, bez możliwości odczytywania mowy z ust, uczestni-
czyło 4621 osób. Niedosłuch wykryto u 30% z nich. Nato-
miast, według badań przeprowadzonych przez TNS Polska, 
subiektywny problem ze słuchem stwierdza aż 77% osób 
powyżej 60 roku życia. Oznacza to, że problem niedosłu-
chu może dotyczyć około 6,6 miliona osób po piątej de-
kadzie życia [19].

Przytoczone dane dotyczące liczby osób z niedosłuchem 
związanym z wiekiem i wynikające z niego konsekwencje 
potwierdzają potrzebę prowadzenia badań przesiewowych 
w  tej grupie wiekowej. Takie badania umożliwiają szyb-
ką diagnozę już na początkowym etapie procesu narasta-
nia niedosłuchu, dobór najlepszych urządzeń wspomaga-
jących słuch i rozpoczęcie treningu słuchowego. Kolejną 
przesłanką do jak najwcześniejszego zdiagnozowania i za-
opatrzenia w aparaty słuchowe jest fakt, że młodsi dorośli 
szybciej przyzwyczajają się do nich i czują większą satys-
fakcję z ich użytkowania niż osoby starsze [20]. Pilotażo-
we przesiewowe badania słuchu u osób w starszym wie-
ku wykonuje się w wielu krajach. Stosuje się różne metody 
badawcze i porównuje ze sobą, aby uzyskać najodpowied-
niejszy algorytm badania słuchu dla tej grupy wiekowej.

Największym międzynarodowym przedsięwzięciem doty-
czącym badań przesiewowych słuchu u osób dorosłych był 
projekt pod nazwą „Ocena słuchu u osób starszych: proces 
starzenia się oraz zmiany zwyrodnieniowe – integracja na 
drodze wczesnej interwencji” (AHEAD III). Celem pro-
jektu było wykazanie wpływu niepełnosprawności słucho-
wej na osoby dorosłe, w szczególności osoby starsze. Auto-
rzy ustalili wskaźnik do kontroli słuchu z zastosowaniem 
metody audiometrii tonów czystych (PTA) oraz położy-
li nacisk na działania prowadzące do wzrostu świadomo-
ści społeczeństwa i pracowników służby zdrowia dotyczą-
cej potrzeby wprowadzenia kontroli słuchu wśród osób 
starszych. Partnerzy projektu zajęli się także społecznymi 
i psychologicznymi konsekwencjami utraty słuchu, doty-
czącymi nie tylko osób niedosłyszących, lecz także tych, 
z którymi komunikują się one w codziennym życiu [21].

Badania przesiewowe w grupie osób starszych przeprowa-
dzono także na Cyprze (2010). Wzięło w nich udział około 
1200 osób, które przekroczyły 60. rok życia. Zastosowano 
kwestionariusz Short HHIE-S (Hearing Handicap Invento-
ry of the Elderly – Screening Version) autorstwa Weisteina, 
który został językowo oraz kulturowo adaptowany i skró-
cony do 5 pytań. Wykonano także otoskopię i audiometrię 
tonalną. Aż 49% uczestników tych badań zostało skiero-
wanych do lekarza specjalisty w celu dalszej diagnozy [22].

W badaniach przesiewowych wśród osób dorosłych prze-
prowadzonych we Włoszech w latach 2009–2011 wzięło 
udział około 2300 osób, w tym 1300 osób 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 podkreślali krótki czas 
wykonania badania – od 10 (kombinacja dwóch narzędzi 
badawczych) do 15 minut (wszystkie narzędzia badawcze). 
Odnotowano, że liczba nieprawidłowych wyników testów 
wzrastała wraz z wiekiem badanych [23]. Badacze szcze-
gółowo opisali zalety zastosowania testu SUN, zwłaszcza 
w grupie osób starszych [24]. Narzędzie to umożliwia szyb-
kie (2–3 minuty) i przeprowadzone w nowoczesny sposób 
(ekran dotykowy) badanie przesiewowe słuchu. Zadaniem 
pacjenta jest wysłuchanie (dla każdego ucha z osobna) 
kilku struktur dźwiękowych zbudowanych według zasa-
dy samogłoska – spółgłoska – samogłoska i wybór jednej 
z trzech prezentowanych na ekranie odpowiedzi. Prezen-
tacjom struktur dźwiękowych towarzyszy szum o różnej 
charakterystyce. Autorzy porównywali wyniki testu SUN 
z badaniem PTA – wyniki korespondowały ze sobą. Wśród 
najstarszych badanych przeprowadzono ankietę dotyczą-
cą stopnia trudności obsługi aplikacji. Stwierdzili oni, że 
test jest krótki, łatwy i nie wywołuje stresu.

Trening słuchowy

Niewiele osób w starszym wieku przyznaje się do trud-
ności związanych ze słyszeniem i tylko nieliczni decydu-
ją się na podjęcie interwencji medycznej i dobór apara-
tów słuchowych. Główny Urząd Statystyczny w raporcie 
z 2009 roku podaje, że z aparatów słuchowych korzysta 
3,2% osób w wieku 60–69 lat i około 13,9% po ósmej de-
kadzie życia [25]. Jednak stosunek osób z tej grupy wieko-
wej do niedosłuchu ulega pozytywnej zmianie. W latach 
2013–2014 na 16 Uniwersytetach Trzeciego Wieku, w ra-
mach Rządowego Programu Aktywizacji Osób Starszych, 
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przeprowadzono program edukacyjno-badawczy dotyczą-
cy problematyki słuchu, którego wyniki wskazały, że 80% 
beneficjentów uważa niedosłuch za „bardzo ważny pro-
blem” wymagający „częstej interwencji”, 20% odbiorców 
uznało zagadnienie za „średnio ważne”, żadna osoba nie 
uznała problemu za marginalny [26]. Dlatego należy zało-
żyć, iż coraz większa liczba ludzi starszych z niedosłuchem 
związanym z wiekiem będzie korzystać z badań przesiewo-
wych, diagnostyki audiologicznej i aparatów słuchowych.

Należy jednak zaznaczyć, że dopasowanie aparatów słu-
chowych nie daje natychmiastowej korekty skutków ubytku 
słuchu, polegających na pogorszeniu zdolności identyfika-
cji mowy. Osoby niedosłyszące bezpośrednio po zaopatrze-
niu w aparaty słuchowe odbierają dźwięki nieco inaczej niż 
wtedy, gdy ich słuch był prawidłowy. Ta sytuacja szczegól-
nie często zdarza się w przypadku dopasowania aparatów 
słuchowych u osób po 60 roku życia, które przez wiele lat 
odkładały tę decyzję [27,28]. W związku z  tym rehabili-
tacja proponowana pacjentom z niedosłuchem zdiagno-
zowanym po 60 roku życia powinna obejmować nie tylko 
dobór i dopasowanie urządzeń umożliwiających wzmoc-
nienie dźwięku, lecz także trening słuchowy oraz konsul-
tacje psychologiczne. Zastosowanie tych elementów pomo-
że w skompensowaniu skutków ubytku słuchu, pozwoli na 
wypracowanie strategii komunikacyjnych i naukę aktyw-
nego słuchania umożliwiającą odbiór mowy na tle dźwię-
ków zakłócających. Wprowadzenie treningu słuchowego do 
standardu postępowania w przypadku dopasowania apa-
ratów słuchowych u osób po 60 roku życia jest koniecz-
ne, ponieważ umożliwia aklimatyzację do nowego śro-
dowiska dźwiękowego i pozwala na słuchową percepcję 
mowy. Publikacje anglojęzyczne potwierdzają pozytywne 
oddziaływanie treningu słuchowego na percepcję słucho-
wą osób starszych korzystających z urządzeń poprawiają-
cych słuch [29–33]. Jednakże ich autorzy zwracają uwagę, 
że po 80 roku życia motywacja do korzystania z apara-
tów słuchowych i treningu słuchowego jest mniejsza [20].

Trening słuchowy [34,35] jest to zbiór odpowiednio po-
grupowanych ćwiczeń (i  zasad wykonywania ich), któ-
rych celem jest przywrócenie osobie korzystającej z apara-
tów słuchowych umiejętności rozpoznawania usłyszanych 
sygnałów akustycznych o różnej charakterystyce (przede 
wszystkim mowy) i wykorzystania ich w codziennych kon-
taktach z otoczeniem [36]. Pacjent uczy się skutecznego 
odbierania i przekazywana informacji niezbędnych w pro-
cesie komunikacji.

Trening słuchowy pozwala przywrócić umiejętność ro-
zumienia mowy, dzięki wykorzystaniu wcześniej naby-
tego zasobu językowego i zasobu doznań akustycznych. 
Składa się z 5 etapów: detekcji, dyskryminacji i identyfi-
kacji dźwięków, rozpoznawania mowy w zestawach pół-
otwartych, rozumienia mowy w zestawach otwartych [36]. 
W wypadku treningu słuchowego prowadzonego z oso-
bami zaopatrzonymi w aparaty słuchowe po 60 roku ży-
cia do ćwiczeń wykorzystuje się głównie dźwięki mowy 
– głoski, wyrazy, zdania. Szczególny nacisk należy poło-
żyć na detekcję, dyskryminację i  identyfikację spółgło-
sek z trzech szeregów: ciszącego, syczącego i szumiącego 
[37]. W początkowej fazie treningu słuchowego ćwiczący 
ma za zadanie określić, czy dźwięk wystąpił czy też nie. 
Następnie ćwiczona jest umiejętność dyskryminacji, czyli 

określania podobieństw i różnic między dźwiękami. Za-
daniem ćwiczącego jest porównywanie, czy prezentowa-
ne bodźce słuchowe są takie same czy inne. Porównuje 
się długość wyrazów i zdań oraz różnicuje pary wyrazów 
jednosylabowych lub pojedyncze sylaby czy głoski. Umie-
jętność dyskryminacji bodźców słuchowych jest koniecz-
na do ich identyfikacji, to znaczy łączenia dźwięku z jego 
znaczeniem. Osoby, które zostały zaopatrzone w aparaty 
słuchowe po 60 roku życia, przez lata były użytkownika-
mi języka polskiego, mają utrwalone i zachowane wzorce 
słuchowe, dlatego w ich przypadku etap identyfikacji służy 
odtworzeniu śladów pamięciowych bodźców słuchowych 
i powiązaniu ich z wrażeniami słuchowymi docierający-
mi za pomocą protez słuchowych [38]. Ćwiczenia identy-
fikacji rozpoczynają się od rozpoznawania wyrazów w ze-
stawie zamkniętym, to znaczy w takim, który jest znany 
pacjentowi. Kolejnym etapem jest rozpoznawanie mowy 
w zestawach półotwartych ze wskazówką tematyczną, jaką 
może być obrazek, sytuacja czy wybrany temat. Opano-
wanie tego etapu pozwala na swobodne prowadzenie kon-
wersacji w sprzyjających warunkach akustycznych. Następ-
nym krokiem programu jest ćwiczenie rozumienia mowy 
w zestawach otwartych w ciszy. Podstawowym zadaniem 
na tym etapie jest powtarzanie zdań i wyrazów niepowią-
zanych tematycznie oraz dyskusja lub odpowiadanie na py-
tania związane z wysłuchanym opowiadaniem z interakcją. 
Ostatni poziom to trenowanie nabytej percepcji słuchowej 
mowy w trudnych warunkach akustycznych (wielu mó-
wiących, dodatkowe dźwięki otoczenia, zwiększenie odle-
głości od rozmówcy, przyspieszenie tempa mówienia). To 
bardzo ważny etap w terapii słuchowej osób po 60 roku 
życia. Zwykle komunikacja słowna odbywa się na tle in-
nych rozmów oraz dźwięków otoczenia o różnej często-
tliwości i natężeniu. W takich warunkach śledzenie i ak-
tywne uczestniczenie w konwersacji może być uciążliwe 
lub nawet niemożliwe. Trening na tym poziomie pozwala 
radzić sobie z efektem „coctail party”, czyli trudnościami 
w rozumieniu mowy w pomieszczeniach z pogłosem lub 
gdy kilka osób mówi jednocześnie [13].

Proces rehabilitacji słuchowej może być opóźniany albo 
nawet hamowany przez zaburzenie funkcji poznawczych 
i depresję. Dlatego pacjent powinien być skierowany do 
psychologa. Jeśli nie ma możliwości zrealizowania pora-
dy psychologicznej, zadaniem terapeuty jest przeprowa-
dzenie wstępnej diagnozy otępienia (ang. Mini-Mental Sta-
te Examination, MMSE) [39] oraz depresji (Geriatryczna 
Skala Depresji, GDS) [40]. Oba narzędzia pełnią rolę ba-
dania przesiewowego i w wypadku nieprawidłowego wy-
niku wymagają dalszej diagnostyki prowadzonej przez spe-
cjalistę (neurolog, psychiatra). Ancar i współpracownicy 
dowiedli, że zastosowanie aparatów słuchowych w grupie 
pacjentów powyżej 65 roku życia w sposób istotny staty-
stycznie wpływa na poprawę wyników uzyskanych w te-
ście MMSE oraz GDS [12].

Specyfika treningu słuchowego prowadzonego z osobami, 
które zostały zaopatrzone w aparaty słuchowe po 60 roku 
życia, dotyczy wielu aspektów: określania celów terapeu-
tycznych, stosowanych metod, organizacji pracy, zaan-
gażowania emocjonalnego terapeuty. Przede wszystkim 
osoba projektująca proces terapeutyczny musi wziąć pod 
uwagę nie tylko doświadczenia słuchowe pacjentów, lecz 
także możliwości uczenia się osób po 60 roku życia [6,41] 
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i  to, czego oczekują od treningu słuchowego. Dlatego ta 
grupa pacjentów wymaga wspólnego ustalania celów te-
rapeutycznych (swobodne słuchanie i rozumienie mowy 
w kawiarni – percepcja słuchowa mowy w sytuacji nie-
sprzyjającej akustycznie, swobodne słuchanie i prowa-
dzenie dialogu z osobą bliską – percepcja słuchowa mowy 
w sytuacji sprzyjającej akustycznie), które są uzależnione 
na przykład od sposobu życia (praca zawodowa, spędza-
nie wolnego czasu). Materiał językowy proponowany na 
wszystkich etapach treningu słuchowego powinien być do-
brany indywidualnie i związany z codziennym funkcjono-
waniem i zainteresowaniami. Bardzo ważne jest zadba-
nie o odpowiednie pomoce terapeutyczne (zdjęcia, teksty 
przeznaczone dla osób dorosłych) i ich cechy techniczne 
(rozmiar czcionki, grubość papieru) [41]. Materiały edu-
kacyjne, które pacjent otrzymuje do pracy w domu, po-
winny być obszerne ilościowo, lecz jakościowo uwzględ-
niające tylko jeden rodzaj ćwiczeń. Sesje terapii słuchowej 
powinny być prowadzone systematycznie, ale ze wzglę-
du na wiek ćwiczących nie powinny trwać dłużej niż pół 
godziny. Pojedyncza sesja może zostać wydłużona wtedy, 
gdy zostanie wprowadzona przerwa. Trening słuchowy 
w grupie osób zaopatrzonych w aparaty słuchowe po 60 
roku życia powinien być prowadzony indywidualnie, sesje 
grupowe można wprowadzić na ostatnim (piątym) etapie 
procesu. Szczególnie ważna jest odpowiednia postawa te-
rapeuty: motywowanie, zachęcanie do aktywnego słucha-
nia oraz okazywanie szacunku dla wieku i doświadczenia 
życiowego [6,41]. Osiąganiu celów treningu słuchowego 
sprzyja aktywne zaangażowanie rodziny, a także opraco-
wanie strategii umożliwiających podejmowanie jak naj-
częstszych kontaktów interpersonalnych.

Osoby po 60 roku życia doświadczają licznych proble-
mów zdrowotnych, związanych z poruszaniem się, nadci-
śnieniem, chorobami serca, cukrzycą, nowotworami, unie-
możliwiających systematyczne uczestnictwo w treningu 
słuchowym. W takich sytuacjach należy zaproponować 
pacjentowi programy komputerowe zawierające ćwiczenia 
słuchowe oparte na materiale językowym, skoncentrowane 
na nauce słuchowej percepcji mowy w różnych warunkach 
akustycznych i przeznaczone do samodzielnego treningu, 
takie jak: Westra nr 14, eARena, Polskie testy do treningu 
słuchowego. W wypadku pacjentów zdrowo starzejących się 
korzystanie z programów informatycznych także jest zale-
cane, ale ma charakter autoterapii słuchowej. Do niedaw-
na unikano wykorzystywania w terapii słuchowej osób po 
60 roku życia nowinek technicznych, zakładając, że będą 
zniechęcać i utrudniać jej przebieg. Obecnie większość osób 
starszych dzięki kampaniom rządowym na rzecz przeciw-
działania e-wykluczeniu potrafi posługiwać się kompu-
terem, ipadem, a także umie skorzystać z Internetu [42].

Trening słuchowy Westra nr 14

Westra Electronic udostępniła obszerny trening słuchowy 
zawierający nagrania dźwięków z otoczenia oraz zestaw 
siedmiu testów zawierających wyrazy zróżnicowane pod 
względem fonetyczno-dystynktywnym. Do ćwiczeń na ma-
teriale słownikowym zastosowano pary wyrazów różniące 
się tylko jedną samogłoską, a w przypadku spółgłosek jed-
ną z pięciu cech dystynktywnych. Powstałe pary minimal-
ne zostały odpowiednio pogrupowane.  Zaprojektowano 
6  testów, których celem jest nauka rozróżniania samogłosek 

ustnych i nosowych oraz spółgłosek nosowych, półotwar-
tych, dźwięcznych i bezdźwięcznych, trących i zwarto-trą-
cych. Ostatni test zawiera materiał słownikowy pozwalający 
na trenowanie różnicowania głosek w zbitkach spółgłosko-
wych i dyftongach. Pracując z programem, słuchający po-
rusza się w zbiorze zamkniętym, to znaczy słucha wyra-
zów i jednocześnie patrzy na ich zapis. Zdaniem autorów 
odsłuchiwanie i głośne powtarzanie materiału zadaniowe-
go zwiększa zdolność identyfikacji głosek oraz dźwięków 
otoczenia i pozwala na poprawę słyszenia w różnych wa-
runkach akustycznych. Rekomendowane jest przesłuchi-
wanie ćwiczeń aż do momentu, w którym różnice w wy-
razach staną się łatwe do wykrycia. Jeśli pacjent osiągnie 
pełną dyskryminację, może wprowadzić utrudnienia przez 
zmniejszenie poziomu natężenia odtwarzanych wyrazów 
lub dołączenie dodatkowego źródła dźwięku [43]. Są to 
ćwiczenia szczególnie ważne dla osób po 60 roku życia, 
ponieważ postępujące w czasie osłabienie słuchu powodu-
je zmiany w dyskryminacji i rozumieniu mowy, widoczne 
szczególnie w trudnych warunkach akustycznych [10,13].

Interaktywny trening słuchowy eARena

Interaktywny trening słuchowy firmy Siemens składa się 
z dwudziestu sesji trwających po trzydzieści minut każda. 
Poziom trudności sesji jest dopasowywany do potrzeb pa-
cjenta i zwiększa się wraz z czynionymi postępami. W pro-
gramie dostępne są ćwiczenia identyfikowania dźwięków 
z otoczenia, mowy i muzyki oraz elementy edukacyjne 
dotyczące fizjologii słuchu i aparatów słuchowych. Ce-
lem sesji jest nauka regulowania poziomu głośności i po-
znanie zakresu zmian wzmocnienia aparatu słuchowego 
oraz praktyczne zastosowanie potencjometru, trenowanie 
postrzegania codziennych dźwięków, rozpoznawanie słów 
i zrozumienie mowy, rozróżnianie podobnie brzmiących 
wyrazów, identyfikacja dźwięków za pomocą treningu se-
lektywnego słyszenia i zapamiętywania sygnałów akustycz-
nych, identyfikacja mowy w hałasie, koncentracja na roz-
mówcy. Po każdym treningu uczestnik otrzymuje zadanie 
domowe oraz wskazówki ułatwiające słyszenie i codzien-
ne porozumiewanie się. Dodatkowo trening wzbogacono 
o ćwiczenia usprawniające krótkotrwałą pamięć wzroko-
wa i słuchową, co jest szczególnie cenne w wypadku osób 
starszych. Atutem eAReny jest czytelna instrukcja postę-
powania i grafika [44].

Polskie testy do treningu słuchowego

Celem „Polskich testów do treningu słuchowego”, autorstwa 
Pruszewicza i Demenko, jest nauka identyfikacji mowy 
na podstawie cech segmentalnych i suprasegmentalnych. 
Pierwsza część testów zawiera ćwiczenia w rozróżnianiu 
samogłosek ustnych i nosowych. a także spółgłosek [l, r] 
oraz spółgłosek zwartych, trących i afrykat, umieszczonych 
w nagłosie, śródgłosie i wygłosie wyrazów. Druga część 
obejmuje ćwiczenia identyfikowania mowy na podstawie 
cech suprasegmentalnych, takich jak: akcent wyrazowy 
(regularny i nieregularny), akcent prozodyczny, zestrój ak-
centowy, intonacja zdaniowa, emfaza, rytm i intonacja. Do 
zestawu dołączono dodatkowo ćwiczenia percepcji słucho-
wej zbitek spółgłoskowych zawartych w wyrazach budują-
cych zdania. Zadanie pacjenta polega na słuchaniu odpo-
wiednio pogrupowanych wyrazów, par wyrazów lub zdań 
z  jednoczesnym śledzeniem ich zapisu. Dzięki takiemu 
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rozwiązaniu pacjent może trenować percepcję słuchową 
bez pomocy innych. Między wypowiedzeniami lektora po-
zostawiono dużą pauzę – jest to czas przeznaczony na gło-
śne powtórzenie sformułowania przez pacjenta. Umożliwia 
to pacjentowi oswajanie się ze swoim głosem odbieranym 
przez aparaty słuchowe. Pacjent, który osiągnie pełną iden-
tyfikację, może wprowadzić utrudnienia przez dołączenie 
dodatkowego szmeru, hałasu lub zmniejszenie poziomu 
natężenia odtwarzanych wyrazów i zdań [45].

Podsumowanie

Związane z wiekiem zmiany w morfologii i funkcjonowa-
niu ślimaka, dotyczące przede wszystkim komórek słucho-
wych zewnętrznych, i często towarzyszące im procesy de-
mielinizacyjne oraz zaburzenia w procesie przetwarzania 
słuchowego wywołują problemy związane z dyskryminacją 
i identyfikacją dźwięków mowy. Najbardziej uciążliwe staje 

się rozumienie mowy w niesprzyjających warunkach aku-
stycznych [9,11]. Trudności słuchowe negatywnie wpły-
wają na zdolność komunikowania się, prowadząc w skraj-
nych przypadkach do wykluczenia społecznego. Dobór 
aparatów słuchowych jest podstawowym, ale niewystar-
czającym środkiem służącym do rozwiązania problemów 
z komunikacją. Dopiero zastosowanie rehabilitacji słucho-
wej umożliwia u pacjentów zaopatrzonych w aparaty słu-
chowe po 60 roku życia zredukowanie negatywnych kon-
sekwencji niedosłuchu [29–33]. Ze względu na korzyści, 
jakie daje, powinna ona stać się standardowym elementem 
procesu dopasowania aparatów słuchowych.

Publikacja powstała w związku z realizacją projektu pn. „Zinte-
growany system narzędzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeń 
narządów zmysłów (słuchu, wzroku, mowy, równowagi, smaku, 
powonienia)” INNOSENSE, współfinansowanego przez Narodowe 
Centrum Badań i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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