CENTRALNE ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO (CAPD)

Znaczna cze$¢ dzieci, ale rOéwniez dorostych zmaga si¢ z zaburzeniami ukladu
stuchowego. Zaburzenia te dotycza ucha zewngtrznego, Srodkowego lub wewngtrznego.
Jednak u wielu os6b diagnozuje si¢ centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, czyli
»trudnosci za analizg informacji w wyzszych pigtrach drogi stuchowej przy prawidtowo
funkcjonujacej czesci obwodowej uktadu stuchowego™. Innymi stowy jest to zaburzenie,
wystepujace pomimo braku uszkodzen w zakresie stluchu fizycznego. To uszkodzenie
dotyczace stuchania, a nie styszenia. Stuchanie wymaga od nas aktywnos$ci, koncentracji na
dzwigkach, mowie i §wiadomym dekodowaniu tego, czego stuchamy. Styszenie za$ to bierne

odbieranie dzwigkow z otoczenia.

W zwiazku z powyzszym bardzo wazne jest postawienie odpowiedniej diagnozy
opisywanego zaburzenia. Konieczne jest wykluczenie uszkodzen uktadu stuchowego, ale

rOwniez uposledzenia umystowego.

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego diagnozowane s3 obecnie do$¢
czesto, cho¢ na gruncie pozostaja wcigz nowym zagadnieniem. Coraz wigcej audiologdw,
logopeddéw 1 psychologéw interesuje si¢ owym zagadnieniem, co skutkuje pojawiajagcymi si¢

nowymi badaniami i doniesieniami.

Naukowcy wymienili liste trudnosci, ktére moga §wiadczy¢ o problemach centralnego
przetwarzania stuchowego. Przyjmuje si¢, ze wystapienie jednej lub wigcej z wymienionych

trudnosci, oznacza zaburzenia CAPD:

1) ,,Lokalizacja i lateralizacja stuchowa,

2) Dyskryminacja stuchowa (rozréznianie dwoéch lub wigcej bodzcéw stuchowych
oraz dostrzeganie réznic i podobienstw migdzy nimi)

3) Rozpoznawanie cech dzwickow

4) Percepcja czasowych aspektow sygnatu (rozdzielczos¢ czasowa, maskowanie,
integracja, porzagdkowanie w czasie)

5) Zdolnosci odbioru sygnalu przy wystgpowaniu sygnatéw konkurencyjnych

akustycznie
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6)

Zdolnosci do odbioru sygnatu przy obnizonej redundancji, czyli zmniejszeniu
liczby informacji niezbednych do przekazania i zrozumienia komunikatu poprzez
poddanie mowy filtrowaniu, kompresji czasowej lub prezentowaniu sygnalu w

szumie (Keith 2004)™

Opisane problemy przektadajg si¢ na jako$¢ codziennego zycia, zwlaszcza u dzieci w

wieku szkolnym, poniewaz wzmagaja trudnosci edukacyjne.

U o0s6b z podejrzeniem centralnych zaburzeh przetwarzania stuchowego mogg pojawic

si¢ nastepujace objawy:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)

»Irudnos$ci ze zrozumieniem mowy w niekorzystnych akustycznie warunkach
(hatas, pogtos)

Trudnosci w nauce czytania i pisania, trudnosci szkolne

Problemy w nauce jezykéw obcych

Niskie umiejetnosci muzyczne

Mylenie podobnie brzmigcych sylab i wyrazow

Trudnosci z lokalizacjg zrédta dzwigku

Ktopoty w utrzymaniu uwagi stuchowej w sytuacjach wymagajacych dlugiego
stuchania (wyktad lekcja szkolna, stuchanie audiobookéw, opowiadanych bajek,
itp.)

Problemy z adekwatnym zrozumieniem polecen (zwlaszcza dluzszych bardziej

skomplikowanych)™

Wymienione wyzej trudno$ci mogg, ale nie muszg wystepowaé u dzieci z

zaburzeniami przetwarzania stuchowego, lecz rowniez moga u nich inne, nieopisane wyzej

objawy.

Diagnozy CAPD powinien dokonywa¢ interdyscyplinarny zespdt specjalistow,

sktadajacy sie z lekarza, audiologa, logopedy, psychologa, nauczyciela oraz rodzicow. Zespot

ten na podstawie behawioralnych testow ocenia wyzsze funkcje stuchowe. Wykonuje si¢

roOwniez testy elektrofizjologiczne dla bardziej obiektywnej oceny stanu faktycznego. W

wyniku diagnozy dziecko otrzymuje albo orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, albo

opinig¢, ktora informuje o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka.
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W zaleznosci od wykazywanych trudnosci zaleca si¢ odpowiednie formy pomocy.

Specjalisci wyznaczaja trzy kierunki pomocy dzieciom z owymi trudnos$ciami:

»Zmian¢ warunkéw akustycznych srodowiska szkolnego (...)

Interwencje¢ terapeutyczng w postaci terapii stuchowych opartg na plastycznosci
mozgu (trening stuchowy)

Terapie pedagogiczng 1 psychologiczng usprawniajacg uczenie si¢ oraz

komunikowanie (.. .)”4

Terapia dziecka wykazujacego centralne zaburzenia przetwarzania stluchowego

powinna by¢ dostosowana do zakresu jego trudnosci i mozliwosci. Terapia stuchowa jest

szczegblnym rodzajem terapii, wymaga konsekwencji i regularnosci stosowania. Dlatego tez

niezbedna jest wspodtpraca z rodzicami, poniewaz to oni beda czuwac nad pracg dziecka w

domu.

Najczesciej proponowane ¢wiczenia do usprawniania funkcji stuchowych to:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

,,Lokalizacja zrodta dzwicku

Reakcja na dzwigk

Réznicowanie dzwickdw pod wzgledem glosnosci i wysokosci
Roéznicowanie i rozpoznawanie dzwigkOw z otocznia
Powtarzanie stéw w odpowiedniej kolejnosci

Pamigci stuchowe;j

Cwiczenia pisania ze stuchu

Nasladowania melodii

Stuchu fonemowego

10) Rozdzielczosci stuchowe;j

11) Rytmizuacji

12) Uwagi ukierunkowanej 1 rozproszonej

13) Analizy i syntezy stuchowe;j

14) Rozumienia mowy w obecnos$ci bodzcoéw zaktdcajacych

15) Wykorzystania cech prozodycznych mowy

16) Stuchu potaczone z sekwencja ruchow

17) Dekodowania fonetycznego
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18) Stymulowania rozwoju $wiadomosci fonologiczne;j.”

Skuteczng metodg terapii centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego s treningi
stuchowe. Obecnie znanych jest kilka treningdw, ktore pozytywnie oddzialuja na

koncentracj¢ uwagi, poziom aktywnosci i sensorycznej modulacji, i innych.

Najbardziej znane treningi stuchowe:

1) METODA TOMATISA

Metoda opiera si¢ na trwatej modyfikacji sposobu stuchania, poprzez pobudzenie réznych
obszaréw kory mézgowej. Diagnoze wykonuje si¢ na podstawie testow uwagi i lateralizacji
stuchowej oraz wywiadu z rodzicami. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci,
wynikajacych z przeprowadzonych testow zaleca si¢ indywidualng terapi¢ audio — psycho —

lingwistyczna.

Terapia polega na stuchaniu przez specjalne stuchawki (z uwzglednieniem drogi
powietrznej 1 kostnej) indywidualnie dobranego materialu dzwickowego, opartego migdzy
innymi na muzyce Mozzarta i choralach gregorianskich. Trening sklada si¢ z dwoch faz.
Pierwsza jest pasywna — polega jedynie na stuchaniu przetworzonego materialu
dzwieckowego, druga za$ aktywna, gdzie pacjenta dodatkowo stymuluje si¢ dzwigkami mowy,

wykorzystywane jest rowniez mowienie, czytanie i powtarzanie.

Trening wptywa na poprawe parametréw testow uwagi stuchowe;j, spadek nadwrazliwosci

stuchowej, wzrost szybkosci reakcji oraz poprawnosci lokalizacji dzwigku.

Trening mogg prowadzi¢ jedynie wykwalifikowani w tym zakresie specjaliSci. Trening
trwa 13 dni podczas, ktérych pacjent codziennie przez ok. 2h stucha programu dzwickowego.

Pomiedzy treningami wymagana jest przerwa czterech do oSmiu tygodni.

Przy treningu metodg Tomatisa warto uczegszczac na terapi¢ logopedyczng, pedagogiczng

czy psychologiczna. ©
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2) INDYWIDUALNA STYMULACIJA SEUCHU KJELDA JOHANSENA IAS
Tworca metody jest dunski nauczyciel i psycholog Kjeld Johansen.

Diagnoze wykonuje si¢ na podstawie wywiadu, kwestionariusza wstgpnego dotyczacego
przetwarzania stuchowego, wynikoéw badania audiometrii tonalnej, testow mowy utrudnione;j

oraz testu rozdzielnousznego styszenia.

Podobnie, jak w przypadku poprzedniego treningu, program dobiera si¢ indywidualnie do
pacjenta w zalezno$ci od uzyskanych wynikéw w diagnozie. Dziecko otrzymuje ptyt¢ CD z
nagranym materialem dzwigkowym (filtrowana muzyka instrumentalna), ktérej ma
obowigzek stucha¢ codziennie w domu, przez ok. 10 minut. Korzysta przy tym ze zwyktych
stuchawek nausznych. Terapia odpowiada zapotrzebowaniu dziecka i trwa od szesciu do
dziesieciu miesiecy. Co 4 — 8 tygodni wykonywana jest diagnoza kontrolna, po ktérej pacjent
otrzymuje nowy zestaw ptyt do stuchania. Terapia konczy si¢ stopniowo, poprzez skracanie
czasu odstuchiwania materialu dzwigkowego i zmniejszanie liczby dni treningu. Moze by¢

stosowana juz od trzeciego roku zycia, w uzasadnionych przypadkach, nawet wczesnie;j.

W Polsce nadal brakuje badan potwierdzajacych skuteczno$¢ metody, poza informacjami,
ptynacymi od rodzicéw dzieci, objetych terapig. Badanie te dostepne sg w Szwecji, Stanach

Zjednoczonych i Finlandii. Najczesciej poprawie ulega uwaga stuchowa oraz zachowanie. ’

3) SPPS —- STYMULACJA POLIMODALNEJ PERCEPCJI SENSORYCZNEJ

Jest to terapia oparta na wielozmystowym oddziatywaniu (stuch, wzrok, dotyk). Dzieci do
terapii kwalifikuje si¢ po przeprowadzonym badaniu wyzszych funkcji stuchowych i
wywiadzie z rodzicami. Terapia moze by¢ prowadzona w domu pacjenta lub gabinecie.
Dziecko odstuchuje material dzwickowy w stuchawkach (przewodnictwo kostne 1
powietrzne). Material jest zmodyfikowany poprzez zastosowanie filtracji dzwickowej oraz
zmiany nate¢zenia i czasu trwania dzwicku. Terapia dodatkowo wzmacniana jest przez modut
psychologiczny. W pierwszym etapie dziecko uczy si¢ rozpoznawanie emocji u siebie i

innych, nast¢pnie uczy si¢ kontrolowania wtasnych mysli, odnajdowania btedéw 1 zmiany

6 .

Ibidem
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myslenia, az w koncu uczy si¢ kontrolowania wtasnych zachowan, technik panowania nad
emocjami oraz pracuje nad komunikacjg. Modut psychologiczny w tej terapii thtumaczony jest
przez tworcoOw powstawaniem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego w wyniku

nieprawidlowej interpretacji ustyszanych informacji ze wzgledu na stan emocjonalny.

Trening sktada si¢ z dwoch faz. Pierwsza jest bierna, druga aktywna — wykorzystuje panel
multimedialny z ponad siedemdziesi¢cioma grami, angazujagcymi r6zne zmysty. Dodatkowo
terapia podzielona jest na poziomy. Kazdy sktada si¢ z 15 sesji, odbywajacych si¢ codziennie,
przez ok. 2 godziny. Po kazdym etapie przeprowadza si¢ badania, by sprawdzi¢ poziom

umiejetnosci.

Metoda jest nowa, mato jest jeszcze badan, obrazujacych jej skutecznos$¢. Jednak
specjalisci z Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Kajetanach zauwazaja poprawe
wynikdw u dzieci w wieku 6 — 13 lat w poszczegdlnych behawioralnych testach
psychoakustycznych ( réznicowanie wysokosci dzwigku, réznicowanie dlugosci dzwigku,

styszenie rozdzielnouszne). ®

4) METODA WARNKEGO
Metoda przeznaczona jest dla 0séb z trudno$ciami w czytaniu, pisaniu i méwieniu.

Diagnoza dokonywana jest na podstawie 14 testow, ktore mierza wartosci 1 automatyzacje
funkcji wzrokowych, stuchowych i motorycznych. Do jej przeprowadzenie niezbedne jest
urzadzenie Audio4Laba —Brain Audiometr. Urzadzenie bada osiem funkcji podstawowych
(prog kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stuchowej, styszenie kierunkowe, réznicowanie
tonéw, wzrokowe i stuchowe taktowanie, decyzyjny czas reakcji, rozpoznawanie wzorca
czestotliwosci oraz rozpoznawanie wzorca dlugosci dzwigku. Wyniki zapisywane sa w formie
rang procentowych, ktére odnosi si¢ do wieku dziecka. Terapie proponuje si¢ dzieciom od 6

roku zycia.

Terapia dobierana jest indywidualnie do kazdego dziecka, zgodnie z wynikami testow,
jakie dziecko otrzymalo podczas diagnozy. Pierwsza czg¢$¢ treningu to praca nad
automatyzacjg przetwarzania spostrzezen wzrokowych, stuchowych i motorycznych z

wykorzystaniem urzadzenia Audio4Lab lub Brain-Boy Universal. Druga czgs¢ jest mozliwa
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wowczas, gdy dziecko pozytywnie zakonczy trening funkcji z pierwszej czgsci i obejmuje
¢wiczenia z zakresu koordynacji p6tkul moézgowych, wykorzystujac trening lateralny w
urzadzeniu Audio4Lab — Alpha Tainer. Ta forma terapii polega na stuchaniu czytanych

tekstow, a nastgpnie wlasnego glosu w lewej i prawej stuchawce.

Udokumentowane badania Uniwersytetu w Hanoverze pokazuja, iz metoda sprzyja
poprawie umiejetnosci czytania i pisania, poprawie dziatania funkcji podstawowych, czyli
poprawie réznicowania gtosek i fonemdw, analizy i syntezy gloskowej/fonemowej, pamigci
fonologicznej, integracji wzrokowo — stuchowej, pami¢ci werbalnej ditugotrwalej oraz

szybkiej 1 automatycznej umiej¢tnosci przypominania stow.

W Polsce metoda staje si¢ coraz bardziej popularna. °

5) NEUROFLOW - INTERAKTYWNY TRENIG SLUCHOWY

Tworcg treningu jest polski otolaryngolog dr Andrzej Senderski. Trening przeznaczony
jest dla dzieci od 4 roku zycia. Diagnoza wykonywana jest przez certyfikowanego terapeute i
polega na wykonaniu testow wyzszych funkcji stuchowych. Po otrzymaniu wynikéw pacjent

przypisywany jest do jednego z profilow APD.

Trening moze odbywac si¢ w domu pacjenta lub gabinecie terapeutycznym i sktada si¢ z
dwoch etapow (kazdy z nich trwa 12 tygodni). Sesje treningowe odbywajg si¢ trzy razy w
tygodniu 1 trwajg ok 20 — 25 minut. Dziecko ¢wiczy aktywnie poprzez ¢wiczenia stuchowe
potaczone z pracg z tekstem i ¢wiczeniach z wykorzystaniem dzwiekéw konkurujacych.
Pacjent w dniach bez sesji stuchowych wykonuje ¢wiczenia z zakresu utrwalania schematu
ciala, orientacji w przestrzeni, rownowazne, koordynacji stuchowo — wzrokowo — ruchowej

oraz inne ¢wiczenia ruchowe.

Aktywny Trening Stuchowy metoda Neuroflow usprawnia: roznicowanie dzwigkow
mowy, nauke czytania i pisania, nauke jezykow obcych; utrzymanie uwagi na glosie
nauczyciela w szumie 1 hatasie; podzielnos¢ uwagi, gdy jednoczesnie moéwi kilka osob;

wydluza pamigci stuchowa; rozwija mowe, prawidtowg artykulacj¢ i melodi¢ jezyka, c o w
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efekcie skutkuje poprawg wynikow w nauce, zwtaszcza w zakresie czytania, pisania ze stuchu

. L 10 11
1 uczenia si¢ drogg stuchowa. ,

6) GOBRAIN — ZABAWA Z DZWIEKAMI

GoBrain Fast Learning & Fun (zabawa z dzwigkami) to interaktywny trening stuchowy.
To program w formie gry komputerowej stworzony z mys$la o rozwijaniu pamigci,
koncentracji oraz koordynacji stuchowo-wizualnej. Zalecany dzieciom w wieku 5 — 12 lat.
Diagnoza opiera si¢ na wywiadzie z rodzicami, kwestionariuszu, dotyczacego styszenia,
badaniu lateralizacji oraz tescie, oceniajagcym stluch fonemowy, pami¢¢ stuchowg i

przetwarzanie stuchowe.

Cwiczenie odbywaja si¢ minimum trzy razy w tygodniu, ok. 30 minut dziennie. Trening
odbywa si¢ w stuchawkach nausznych i jest dobierany indywidualnie do pacjenta. W
zaleznosci od wynikéw uzyskanych w diagnozie moze trwac¢ od 3 do 8 tygodni. Kazdy etap to
20 sesji treningowych, po ktérych przeprowadza si¢ testy sprawdzajace, by dobra¢ kolejny

program.

Program wykorzystywany jest jako wsparcie np. przy terapii logopedycznej.'?,"

Treningi stuchowe dla jednym sg idealng formg terapii, dla innych sg kontrowersyjne.
Jednak kazda forma ¢wiczenia funkcji stuchowych, sprawia, ze poprawie ulega jakos¢ ich

funkcjonowania.

W naszej szkole obecnie dostgpne s3 dwa treningi sluchowe z wykorzystaniem

Metody Tomatisa oraz Metody Warnkego.

Opracowanie: Kamila Dudziec
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