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Streszczenie

Pacjenci, ktorzy utracili stuch po okresie rozwoju mowy, wskazuja, Ze jednym z ich najwiekszych probleméw jest niemozno$é
porozumiewania si¢ Z osobami styszacymi. W procesie rehabilitacji (np. po zastosowaniu aparatéw stuchowych i/lub implan-
tu $limakowego) powinni oni odbudowa¢ umiejetnos$¢ stuchania i rozpoznawania sygnaléw akustycznych oraz rozumienia
mowy w ciszy i na tle dzwigkow zakldcajacych bez udzialu kanalu wzrokowego, kontekstu sytuacyjnego czy odczytywania
mowy z ust. W przedstawionym ponizej przegladzie wybrano najistotniejsze doniesienia z literatury (artykuléw, prezentacji),
ktére odnosza si¢ do rehabilitacji stuchu dorostych oséb z postlingwalna utratg stuchu, a zwlaszcza do materialu stownego
wykorzystywanego w trakcie ¢wiczen z pacjentami. W ramach dzialan rehabilitacyjnych wykorzystywane sg sylaby, wyrazy,
frazy, pojedyncze zdania i teksty dopasowane strukturalnie do konkretnych ¢wiczen i obejmujace zjawiska fonetyczne wia-
$ciwe jezykowi ojczystemu pacjenta. W artykule przedstawiono sposéb doboru materiatu jezykowego oraz wybrane przykla-
dy z codziennej praktyki klinicznej.

Stowa kluczowe: doroéli « implanty stuchowe « aparaty stuchowe  rehabilitacja stuchu
Abstract

Patients, who lost hearing after the period of development of speech, indicate that their greatest problem in daily life is the
impossibility to communicate with hearing people. In the rehabilitation process (e.g. after being provided with hearing aids
and/or cochlear implant) they should restore the ability to listen and discriminate acoustic signals and to understand speech
in silence and against the background of noise without the aid of a visual channel, context or lip reading. In the following lit-
erature review we present the most important reports from literature (articles, presentations) that address rehabilitation of
hearing of postlingually deafened adults, and, in particular, word material used in rehabilitation activities with patients. Re-
habilitation exercises employ syllables, words, phrases, single sentences and texts with structure matched to a given exercise
and incorporating phonetic material specific to the patient’s mother tongue. This article presents the method of the selection
of linguistic material and selected examples from everyday clinical practice.
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Wprowadzenie

Stuch daje cztowiekowi mozliwo$¢ pozyskiwania infor-
macji o otaczajagcym go $wiecie, doswiadczania przezy¢
estetycznych (np. odbiér muzyki), komunikowania sie.
Okazuje sig, ze kiedy go tracimy, bardzo odczuwamy wy-
nikajace z tego faktu ograniczenia. Zaréwno w medycy-
nie, jak i pedagogice stosuje si¢ okreslenia pochodzace
z Kklasyfikacji gtuchoty w odniesieniu do momentu po-
wstania uszkodzenia stuchu i okresu rozwoju mowy. We-
dlug tej klasyfikacji wyroznia si¢: gtuchote prelingwalna

- powstalg przed opanowaniem je¢zyka (do ok. 2-3 r.z.),
gluchote perilingwalng — powstala w okresie opanowywa-
nia jezyka (wiek 3-5 lat) oraz gluchote postlingwalng —
powstalg po 5 r.z. [1]. W swojej rozprawie habilitacyjnej
Kurkowski przedstawil natomiast inny podzial wiekowy:
osoby prelingwalne - 0od 0,9 do 1 roku zycia, perilingwalne
- od 2 do 5 roku zycia oraz postlingwalne - od 6 r.z. [2].
W publikacjach europejskich i amerykanskich spotykane
sg tylko dwa okreslenia: gtuchota prelingwalna (powstata
przed 3 r.z.) i postlingwalna (po ukonczeniu 3 r.z.) [3]. Jak
wynika z powszechnego postrzegania problemu gtuchoty,
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za najbardziej dotkliwe skutki utraty stuchu pacjenci uzna-
ja utrudnienia lub wrecz niemozno$¢ komunikowania si¢
ze styszacymi, co stanowi dominujgcy problem ich zycia
codziennego [4]. Pacjenci z gluchota postlingwalna, kto-
rzy ze wzgledu na postepujace ograniczenia w odbiorze sy-
gnalow akustycznych i mowy zmuszeni zostajg do ,,inne-
go” radzenia sobie z porozumiewaniem si¢, opierajac si¢
na do$wiadczeniu zdobytym w okresie, gdy stuch funk-
cjonowal prawidlowo, uczg si¢ faczenia odbioru wzroko-
wego i stuchowego, kojarzenia, domysélania si¢ tresci in-
formacji stownych. Warto w tym miejscu podkredli¢, ze
dysponuja oni jezykiem fonicznym, a wiec systemem zna-
kéw i regul, ktére pozwalajg na odbidr oraz nadawanie ko-
munikatéw stownych, co m.in. stwarza wigksze mozliwo-
$ci rehabilitacji [5]. Wlasnie w procesie rehabilitacji (np.
po zastosowaniu implantu §limakowego) powinni oni od-
budowaé umiejetno$¢ stuchania i rozpoznawania sygna-
16w akustycznych oraz rozumienia mowy w ciszy i na tle
dzwigkéw zaklocajacych bez udziatu kanatu wzrokowe-
g0, kontekstu sytuacyjnego czy odczytywania mowy z ust.

W przedstawionym ponizej przegladzie wybrano najistot-
niejsze doniesienia z literatury (artykuléw, prezentacji,
materialow terapeutow), ktore odnoszg sie do rehabilita-
¢ji stuchu 0séb dorostych z postlingwalng utrata stuchu,
a zwlaszcza do materialu stownego wykorzystywanego
w trakcie ¢wiczen z pacjentami. Warto zaznaczy¢, ze w pu-
blikacjach poruszane sg najczesciej kwestie struktury ma-
teriatu (budowy sylab, wyrazéw czy zdan), zas konkretne
przyklady mozna znalez¢ np. w podrecznikach dla terapeu-
téw wydawanych w formie ksiazek, zestawow, broszur lub
jako materialy pogladowe (tzw. demo na stronach inter-
netowych) [6,7]. W artykule zamieszczone zostaly pewne
przyklady w wersji angielskiej lub polskiej, ktére pomoga
odbiorcy zrozumie¢ zasady konstrukcji materiatu jezyko-
wego zaczerpniete wlasnie z takich Zrodel.

Proces rehabilitacji stuchu (etapy)

W ,,Algorytmie doboru i dopasowania aparatu stuchowe-
go” [8] znalez¢ mozna informacje odnoszace si¢ do dziatan
rehabilitacyjnych. Wobec dorostych pacjentéw z postlin-
gwalnym ubytkiem stuchu, ktéry moze by¢ kompensowa-
ny z wykorzystaniem aparatéw stuchowych, proponowane
sg dzialania obejmujgce w pierwszej kolejnosci przepro-
wadzenie (cytujac za autorem) testu zrozumiatosci mowy,
ktdry stanowi pierwsza miare jako$ci dopasowania aparatu
(II wizyta pacjenta), a kolejno — w dalszej czesci algoryt-
mu - postepowanie okre§lone mianem treningu stucho-
wego. Jego celem ma by¢ nauczenie osoby stabostyszacej
rozpoznawania sygnaléw akustycznych, budowanie mo-
tywacji do stalego korzystania z aparatu(éw), uswiado-
mienie mozliwosci i ograniczen urzadzenia. Edward Ho-
jan wskazuje na wspotprace protetyka stuchu i psychologa
oraz zauwaza, ze korzystng formga rehabilitacji stuchu jest
réwniez trening stuchowy w grupie [8]. Autor nie poda-
je jednak, co kryje uzyty termin ,trening stuchowy”, a je-
dynie, ze jego celem jest ,,nauczenie osoby slabostyszacej
rozpoznawania sygnaléw akustycznych” [8, s. 427].

W odniesieniu do pacjentéw z ubytkiem stuchu, ktory
moze by¢ leczony z wykorzystaniem systemu implantu
$limakowego, w literaturze wskazywanych jest 5 podsta-
wowych etapdw rehabilitacji stuchu: wstepny, detekcja

(wykrywanie dzwieku), dyskryminacja (réznicowanie),
identyfikacja (rozpoznawanie) oraz rozumienie mowy
(swobodna rozmowa) [9,10].

Etap wstepny o charakterze informacyjnym (obejmuje
wiadomo$ci o metodzie leczenia, zabiegu operacyjnym,
podlaczeniu procesora mowy i obstudze systemu oraz
zatozeniach programu rehabilitacji) nie zostanie w tym
miejscu dokladnie oméwiony, gdyz nie odnosi si¢ w spo-
sOb bezposredni do tematu artykutu. Poczawszy od eta-
pu wykrywania dzwigku az po rozumienie mowy, dziala-
nia wpisane w realizacje kolejnych zadan wypelniane sa
zgodnie z zasada stopniowania trudnoéci i wplywaja na
dobér materiatu jezykowego. Zasadne jest wigc opisanie
wymienionych etapéw rehabilitacji stuchu.

Wykrywanie dzwieku (detekcja) obejmuje dziatania po-
legajace na ocenie, czy pacjent styszy, oraz sprawdzanie,
czy moze on rozpozna¢ poczatek i koniec sygnatu aku-
stycznego, liczbe sygnatéw oraz kierunek, z ktérego do-
chodzi sygnal.

Dyskryminacja (réznicowanie) — na tym etapie pracy
z pacjentem celem postepowania jest wypracowanie zdol-
nosci dostrzegania podobienstw i réznic mi¢dzy poszcze-
gblnymi sygnalami akustycznymi lub elementami mowy
(zdaniami, frazami, wyrazami) na podstawie okres§lonych
cech (np. natezenia, barwy, obecnosci lub braku gtosek
itp.) bez nadawania im znaczenia.

Identyfikacja (rozpoznanie) — celem treningu stuchowe-
go jest wypracowanie u pacjenta zdolnosci rozpoznania
(skojarzenia ze znaczeniem) prezentowanego sygnatu
akustycznego, gloski, stowa, frazy lub zdania.

Rozumienie mowy - rozumienie sléw, fraz, zdan lub tek-
stow oraz wykazanie sprawno$ci stuchowo-poznawczej
integrujacej stuchanie i rozpoznanie w sytuacji komu-
nikowania si¢ (rozmowy). Trening stuchowy obejmuje
¢wiczenia realizowane w sprzyjajacych warunkach aku-
stycznych oraz na tle sygnatéw zakltocajacych, w grupie
rozméwcdw, z wigkszej odleglosci nadawcy od odbiorcy.

Erber i Lind (1994) w swojej pracy przedstawili inne spoj-
rzenie na zalozenia i cele rehabilitacji stuchu. Zwrdcili oni
uwage na fakt, ze dotychczas specjali$ci prowadzacy terapie
pacjentéw z gluchota postlingwalna koncentrowali swo-
je wysilki na zredukowaniu negatywnego wplywu ubyt-
ku stuchu na percepcje mowy. Stad konsekwencja takie-
go podejscia byla ocena i trening funkcji percepcyjnych,
poczawszy od detekcji fonemdw, poprzez dyskryminacje
wyrazéw, po identyfikacje zdan i rozumienie mowy (nar-
racji méwionej). Dzialania rehabilitacyjne koncentrowa-
no wiec na stymulacji i reakeji (odpowiedzi). Biorac pod
uwage realne potrzeby tej grupy pacjentdw, autorzy su-
geruja, ze w rehabilitacji nacisk powinien by¢ potozony
na jezyk i komunikacje. Natomiast audiolodzy i terapeu-
ci mowy w pracy z osobami korzystajacymi z aparatow
stuchowych i/lub implantéw slimakowych odgrywaé po-
winni role terapeutéw komunikacji [11]. Ma to wplyw na
wykorzystywanie podczas zaje¢ materiatu i formul wila-
$ciwych codziennym sytuacjom komunikacyjnym (roz-
mowy), np. umieszczanie materiatu stfownego w pytaniu,
a nie zdaniu oznajmujacym, ktdre trzeba tylko powtdrzy¢.
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Pacjent musi wowczas ustysze¢, zidentyfikowad, zrozumieé
oraz odpowiedziec.

Material jezykowy do stosowania w terapii
logopedycznej (rehabilitacji stuchu)

W ramach dziatan rehabilitacyjnych na wszystkich wymie-
nionych etapach wykorzystywane sa sylaby, wyrazy, fra-
zy, pojedyncze zdania i teksty dopasowane strukturalnie
do konkretnych ¢wiczen i obejmujace zjawiska fonetycz-
ne wlasciwe jezykowi ojczystemu pacjenta. Wobec faktu,
iz opracowanie przygotowane jest w jezyku polskim, sto-
sownie do potrzeb opisu, zjawiska fonetyczne omawiane
w dalszej cze$ci artykulu odniesione zostaly do tego jezy-
ka. Przyklady pochodzg natomiast zaréwno z jezyka pol-
skiego, jak i angielskiego.

Sylaby

Najcze$ciej powtarzajacymi si¢ przyktadami sylab wyko-
rzystywanych w rehabilitacji, zaréwno do oceny efektéw,
jak i podczas ¢wiczen sg sylaby nonsensowne o budowie:
- spolgloska-samogloska-spoétgtoska (ang. CVC), np. BEB,
BAB, BUB, BIB itp.
- samogloska-spotgtoska-samogtoska (ang. VCV),
np. ASA, ABA, AKA itp.

Podczas ¢wiczen z samogloskami wykorzystywane s mo-
noftongi (tzw. proste samogtoski, ktére podczas wymo-
wy nie zmieniaja swojego brzmienia) oraz dyftongi (tzw.
dwugloski stanowiace polaczenie dwdch dzwigkdw samo-
gltoskowych o zmiennym przebiegu artykulacji, co wply-
wa na zmiang ich brzmienia). W jezyku polskim zjawisko
to ma miejsce w wyrazach, np. maj, hydraulik, automat.

Wyrazy

Podstawowy podzial dotyczy liczby sylab w wyrazie i na
tej podstawie wyodrebnione zostaly dwie podstawowe gru-
py: wyrazy jednosylabowe (ang. monosyllables) i wielosy-
labowe (dwu- lub wigcej sylabowe; ang. bi- i polysyllables).

Wyrazy jednosylabowe

Najczesciej uzywane zaréwno w rehabilitacji, jak i oce-
nie postepéw wynikajacych z zastosowania danego urza-
dzenia lub okreslonego treningu stuchowego sa rzeczow-
niki, np. w jezyku polskim: dom, ko$¢, twarz, $nieg itp.,
w jezyku angielskim: man, form, night, meat itp. Ponad-
to stosowane sg wyrazy jednosylabowe, w ktérych repre-
zentowane sg zjawiska fonetyczne wplywajace na brzmie-
nie stowa, np. upodobnienia wewnatrzwyrazowe zwigzane
z koartykulacja glosek (antycypacja i perseweracja arty-
kulacyjna), ktére dzielimy na wsteczne (w wyniku antycy-
pagcji artykulacyjnej), np. ssij ($§1,), lub postepowe (w wy-
niku perseweracji artykulacyjnej), np. krzak (k$ak) [12].
Czesto spotykane sg tzw. paronimy, czyli wyrazy podob-
ne brzmieniowo, ale niespokrewnione ze soba znacze-
niowo, w ktérych wykorzystano gloski opozycyjne pod
wzgledem okreslonej cechy dystynktywnej (dZwigczno$é
- bezdiwigcznodd, ustno$é — nosowosé, twardosé — miek-
ko$¢, opozycja ze wzgledu na stopien zblizenia narzadow
mowy, opozycja miejsca artykulacji), np. w jezyku pol-
skim: dom - tom, mak - tak, miar - mar itp.; w jezyku

angielskim za$: can - cat, can - fan itp. czy szeregi wyra-
26w typu: seed, said, sod, sued [13].

Ponadto stosowane sa tzw. anagramy, czyli w tym wypad-
ku wyrazy powstale przez przestawienie wszystkich liter
(glosek) wystepujacych w wyrazéw wyjsciowym, np. kos
- sok, krab - bark, wor - réw, odpowiednio w jezyku an-
gielskim: shaw - wash, chill - leach, reach - chair [14].

Wyrazy wielosylabowe

Wyrazy zbudowane z wigcej niz jednej sylaby. W praktyce
klinicznej na etapie detekcji, kolejno dyskryminacji oraz
identyfikacji stosuje si¢ jako przyklady poczatkowo stowa
o réznej liczbie sylab, np.: patac — panoramiczny, radio -
reklama, matka — argumentacja, w jezyku angielskim: fa-
mous — unfortunately, police — permission [15], a nastepnie
stowa o jednakowej liczbie sylab, np. reka — koza, organiza-
cja — sentymentalny lub w jezyku angielskim: investigation
- organization, favorite - famous itp. [15] Stosujac wspo-
mniang wczeéniej zasade stopniowania trudnoéci, wybiera-
ne sg wyrazy coraz bardziej podobne, zaréwno pod wzgle-
dem dlugosci, jak i brzmienia. W parach takich wystepuja
np. matka — maska, wtorek — worek czy w jezyku angiel-
skim vacation - variation, mother — father itp. [15]. Przy
doborze wyrazéw wielosylabowych réwniez wykorzystuje
si¢ zmiany zachodzace w stowach podczas ich wymowy,
jak wspomniane powyzej upodobnienia, np. prosba (proz-
ba) (udzwiecznienia), przerwa (pServa), twardy (tfardy)
(ubezdzwiecznienia) czy uproszczenia grup spolgtoskowych
(ostabienie, a niekiedy calkowity zanik jednej z glosek) np.
jablka (japka), krolewski (krulesk’’). W jezyku polskim spo-
tykamy takze wyrazy, w ktérych pojawiajg sie gloski po-
dwdjne, tzw. geminaty, np. dookola, zaakceptowa¢, budda,
winna itp. W ¢wiczeniach (zaréwno na poziomie dyskrymi-
nacji, jak i identyfikacji) wykorzystuje si¢ je w parach z wy-
razami zawierajacymi tylko jedng z powtarzajacych sie glo-
sek, np. oda - odda, leki - lekki, cena - cenna.

Ciekawg grupe wyrazéw stanowia zrosty stowotworcze.
Sa to stowa zbudowane z dwdch morfeméw, z ktérych
kazdy ma samodzielne znaczenie, potaczone tworza na-
tomiast wyraz o nowym znaczeniu. W polskich materia-
fach do ¢wiczen odnalezé mozna m.in. takie przyktady:
golibroda, winogrona, duszpasterz, bokser [16]. W jezy-
ku angielskim s3 one okreslane jako tzw. spondeje. Sa to
np. birthday, armchair, stairway itp. [15].

Wyrazy jedno- i wielosylabowe stosowane sg réwniez
w ¢wiczeniach, w ktérych material jezykowy stanowia
frazy, zdania i teksty.

Zdania

W codziennej komunikacji postugujemy sie czesciej zda-
niami lub réwnowaznikami zdan niz pojedynczymi wy-
razami. Z praktyki klinicznej wynika, ze podczas trenin-
gu stuchowego wlasnie z wykorzystaniem zdan obserwuje
sig, iz pacjenci z postlingwalnym ubytkiem stuchu, nawet
krotko korzystajacy z urzadzenia (aparatu stuchowego i/lub
implantu §limakowego), w celu rozpoznania tresci przeka-
zu najczesciej wlaczaja skojarzenia, domyst, dotychczasowe
doswiadczenie jezykowe. Jest to strategia, jaka wypracowu-
ja w czasie, gdy pogarsza sie im stuch, i wykorzystuja, gdy
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adaptuja si¢ do stuchania po zastosowaniu odpowiedniego
urzadzenia wspomagajacego styszenie. Niezwykle trudne
byloby zebranie wszystkich mozliwych kombinacji zdan
wykorzystywanych podczas treningu stuchowego, dlate-
go skupiono si¢ na najcze$ciej przedstawianych przykla-
dach. W polskim programie rehabilitacji catkowitej utraty
stuchu, ktéry powstal w latach 1992-1997 we wspdtpra-
cy z czolowymi osrodkami z Austrii, Niemiec, Szwajcarii
i Belgii [17] i jest stale modyfikowany [18] stosownie do
rozszerzenia kryteriow kwalifikacji do leczenia poprzez
wszczepienie implantu §limakowego [19], stosuje si¢ na-
stepujace przykltady zdan:

1. Zdania o tym samym trzonie zakonczone wyrazem rdz-
nigcym si¢ dlugoscia (rézna liczba sylab), np.:

On ma motor.

On ma samochdd.

Daj mi troche mleka.

Daj mi troche nadziei.

2. Zdania o jednakowej dtugosci zawierajace wyrazy o roz-
nej barwie glosek, np.:

Mam pojechaé do Malgosi.

Stas siedzi na krzegle.

Zobacz ten sweter jest szary.

MJj brat lubi banany.

3. Zdania o réznej dtugosci (ztozone ze stéw jedno-, dwu-
i wielosylabowych), np.:

Czy ty wiesz, ze dzisiaj jest $wieto.

Mam urodziny jutro.

Dzient dobry.

Chce juz stad wyjsc.

4. Zdania twierdzace i pytajace (zmienna intonacja), np.:
Zgubilas klucze na tej wycieczce.
Zgubila$ klucze na tej wycieczce?

5. Zdania powiazane ze sobg tematem kluczowym i wska-
zéwkami stownymi, np.:

temat: ksigzki, stowa kluczowe: czytanie, autor, powies¢
Prawie skonczylam czytanie rozdziatu.

Kim byt autor tej ksigzki?

Obecnie czytam powie$c.

6. Zdania powigzane ze soba wskazdwka, frazg kluczowa,
np. ,w ciagu lata...”

W ciagu lata wiele 0os6b wyjezdza na wakacje.

W ciagu lata szkoly sg zamkniete.

W ciagu lata powietrze jest bardzo suche.

7. Zdania powigzane tematycznie, np.:

Gdy mija lato, wiele drzew traci swoje li§cie.
Liscie moga zmienia¢ barwe.

Niektore drzewa stoja zima nagie.

8. Zdania niepowigzane ze sobg tematycznie (dowolne
zdania wielowyrazowe).

Przedstawione powyzej przyklady zawarte sa w ¢wicze-
niach przygotowanych w polskiej wersji jezykowej na ba-
zie materialéw szwajcarskich (Cochlear) [14] i austriackich
(MED-EL) [15]. Material w jezyku polskim przygotowany
zostal przez zespot specjalistow poczatkowo zwigzanych

z Osrodkiem Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnym
dla Os6b Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Cochlear Cen-
ter” [16], a nastepnie pracujacych w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu [17]. Wobec faktu, ze zostal on udostep-
niony specjalistom z ,,Cochlear Center” za zgoda autoréw
w celu wykorzystywania w codziennej praktyce bez prawa
do publikowania, nie byl wczeéniej opisywany. Takze ten
raport zawiera jedynie wybrane, najwazniejsze przykltady
materiatu jezykowego stosowanego w pracy z pacjentami
korzystajacymi z implantu slimakowego.

Teksty

Obejmuja zdania ztozone ze stéw jednosylabowych, dwu-
sylabowych i réznosylabowych, proste i ztozone, twier-
dzace, pytajace, rozkazujace. Ich Zrodtem sg materialy
opracowane przez terapeutow, ale rowniez artykuty z co-
dziennej prasy, opowiadania, ksigzki itp. Ponizej przed-
stawiono przykltad tekstu zbudowanego z przewaga stow
jedno- i dwusylabowych:

Byta noc. Stas nie spat. Za oknem wiat wiatr. Tu i tam cza-
it sig strach. Wtem ,bach” cos spadlo i to byt straszny huk.
Stas cicho wstat i wzigt kij. Start z czola pot, zrobit krok i po-
tkngt sig o szkto. To kot rozbit sok. Stas poczut, ze sgczy sie
krew. Rzucitl kij w kgt i zdjgt but. Wtedy kot wskoczyl na
stol. Stas poczut gniew i wydat glosny krzyk ,a-psik” [15].

W swoim artykule Garstecki (1983) przedstawil przy-
klady zdan wielowyrazowych (§rednia diugo$¢ zdania to
7,3 wyrazu) o jednakowej konstrukecji: podmiot, orze-
czenie, dopelnienie blizsze, dopelnienie dalsze z wyraze-
niem przyimkowym, jako stowem kluczowym dla rozpo-
znania wyrazu [20]:

He repaired the motor on his boat.

I fixed the bell on my alarm clock.

She wore her boots in the storm.

We found some seashells at the beach.

Z tak zbudowanych zdan sporzadzono nastepnie zesta-
wy obejmujace po trzy zdania kazdy. Drugie zdanie w ze-
stawie to zdanie prezentowane wczeéniej pojedynczo. Na
koncu tego zdania umieszczono stowo klucz, po ktérym
pacjent domyglat si¢ tematu calego zestawu. Ponizej przy-
klad takiego zestawu:

1. The man can fix any motor.

2. He repaired the motor on his boat.

3. The boat has a white and blue deck.

Autor zwraca uwage na fakt, ze pacjent na tym etapie, cho-
ciaz stuchal zdan, w praktyce wystuchiwat juz fragmen-
tu (paragraph) o $redniej dlugosci 21,3 stowa [20]. Taka
konstrukcja materialu (przykladéw) przygotowuje pa-
cjenta do wystuchiwania, $§ledzenia i rozpoznawania co-
raz duzszych fragmentéw tekstéw (w praktyce rozmow,
dialogéw, opowiadan).

Prezentacja materialu jezykowego podczas
¢wiczen

Podczas zaje¢ z pacjentami material jezykowy prezen-
towany moze by¢ odpowiednio w zestawach zamknie-
tych (z podpowiedziag w postaci ilustracji lub zapisanych
na kartce przykladéw stéw, fraz lub zdan), pétotwartych
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(z podpowiedzig w postaci ilustracji lub zapisanych na
kartce tematéw, haset czy stéw kluczowych) i otwartych
(bez podpowiedzi w postaci ilustracji lub zapisanych na
kartce przykladow stow, fraz lub zdan). Jak wynika z przed-
stawionych w literaturze informacji, przyklady prezento-
wane sg bezposrednio (w czasie zajgé) przez kobiety lub
mezczyzn badz pochodzg z nagran (réwniez dokonanych
przez kobiete lub mezczyzne). W pierwszym okresie re-
habilitacji stuchu warunki akustyczne podczas prowa-
dzenia treningu powinny sprzyja¢ pacjentowi (jedna oso-
ba mdwiaca, bez sygnaléw akustycznych w tle). Podczas
dalszej pracy korzysta¢ nalezy z dzwiekéw tla, ktdre sta-
nowi¢ moga odglosy rozmowy kilku 0s6b czy tez muzy-
ka. Material jezykowy moze by¢ prezentowany poczaw-
szy od zdan, poprzez stowa, az do poziomu sylab. Pacjent
powinien odbiera¢ tekst bez udziatu kanatu wzrokowego.

Podsumowanie

Przygotowanie materialu jezykowego i jego wykorzysta-
nie w pracy z dorostymi pacjentami z postlingwalnym
ubytkiem stuchu powinno odpowiada¢ zaréwno zaloze-
niom programoéw rehabilitacji, jak i, a moze przede wszyst-
kim, indywidualnym potrzebom odbiorcéw. Warto zwrd-
ci¢ uwage na fakt, iz mimo opanowania jezyka ojczystego
przed pogorszeniem lub utrata stuchu (czesciowa lub cal-
kowita) zasob stownictwa, znajomos¢ regut organizujacych
zdanie, zjawisk fonetycznych, ktére zachodza wewnatrz
wyrazow lub na styku wyrazéw sgsiadujacych w wypo-
wiedzi, jest rozna. W literaturze sygnalizowana jest ko-
nieczno$¢ uwzglednienia praktycznego celu rehabilitacji
stuchu, jakim jest powrdt przez pacjenta do aktywnego
udzialu w komunikacji stowne;j.

1. Osoby doroste z postlingwalnym ubytkiem stuchu za naj-
bardziej dotkliwe skutki ograniczen w odbiorze dzwig-
kéw i mowy uznajg utrudnienia lub wrecz niemoznosé¢
komunikowania si¢ z osobami styszacymi.

2. Zastosowanie leczenia, dobdr aparatu stuchowego lub
operacja wszczepienia implantu §limakowego stanowi
punkt wyjécia do rozpoczecia rehabilitacji stuchu, czyli
planowych i uporzadkowanych w czasie dziatan okre-
$lanych zwykle mianem treningu stuchowego.

Pismiennictwo:

3. W odniesieniu do pacjentéw korzystajacych z aparatow
stuchowych powstat ,, Algorytm doboru i dopasowania
aparatu stuchowego”, ktory zawiera wskazania do dzia-
tan o charakterze monitorujagcym z wykorzystaniem te-
stow zrozumiatosci mowy (zgodnie z okre$leniem jego
autora). Wobec pacjentéw korzystajacych z implantow
Slimakowych powstaly programy rehabilitacji stuchu
obejmujace kolejne etapy dzialan.

4. Material jezykowy powinien by¢ dostosowany do eta-
pow rehabilitacji stuchu, do kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych (stownictwo, wiedza jezykowa) pa-
cjenta nabytych do czasu utraty stuchu oraz uwzgled-
nia¢ indywidualne predyspozycje i potrzeby pacjentdw.

5. Material jezykowy powinien zawieraé przyktady glo-
sek, sylab, wyrazéw i zdan, w ktorych reprezentowane
sa zjawiska fonetyczne wlasciwe dla danego jezyka (je-
zyka ojczystego pacjenta).

6. W publikacjach zwigzanych z rehabilitacjg stuchu pa-
cjentéw niestyszacych i niedoslyszacych z postlingwal-
nym ubytkiem stuchu znajduja si¢ informacje dotyczace
form prowadzenia terapii. W odniesieniu do materia-
tu jezykowego stosowanego w pracy z pacjentami opi-
sywane sg zwykle testy zawierajace sylaby, stowa, frazy
i/lub zdania stuzace ocenie efektow korzystania z zasto-
sowanego urzadzenia wspomagajacego styszenie.

7.Konkretne przyklady materialu jezykowego odnalez¢é
mozna w podrecznikach dla terapeutéw wydawanych
w formie ksiazek, zestawdw, broszur lub jako materiaty
pogladowe tzw. demo na stronach internetowych.

. Material jezykowy stosowany w Klinice Rehabilitacji In-
stytutu Fizjologii Patologii Stuchu podczas zajg¢ z oso-
bami z postlingwalnym ubytkiem stuchu odpowiada
zar6wno etapom rehabilitacji stuchu, jak i zasadom po-
stepowania stosowanym w réznych osrodkach krajowych
czy zagranicznych, zwigzanych z rehabilitacjg oséb nie-
styszacych i/lub niedostyszacych.

o]

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