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Terapia centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego — przeglad metod i narzedzi
w kontekscie wsparcia edukacyjnego uczniéw

Celem pracy jest przeglad narzedzi i metod terapii centralnych zaburzen przetwarzania stucho-
wego, ze szczegdlnym wskazaniem na trening stuchowy i jego efekty u pacjentéw z deficytami
wyzszych funkcji stuchowych. Autorzy analizuja sposoby terapii zaburzeh przetwarzania
stuchowego w kontekscie aktualnej wiedzy audiologicznej, pedagogicznej i logopedycznej. Pro-
blem centralnych zaburzen stuchu jest opisywany w literaturze $wiatowej od co najmniej kilku-
dziesigciu lat, jednak w dalszym ciggu toczy sie dyskusja na temat skutecznych form diagnozy
i terapii. Wczesne wykrycie zaburzen zwigksza szanse na skuteczng rehabilitacje stuchu i mowy
oraz zapobieganie trudno$ciom w nauce szkolnej. Artykut jest trzecim, ostatnim z cyklu przybli-
Zajacego problematyke zwigzana z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego u dzie-
ci (CAPD).

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, terapia

Therapeutic treatment of central auditory processing
disorders — an overview of methods and tools in the context
of educational support for pupils

The aim of the study is to review the tools and methods for the therapeutic treatment of central
auditory processing disorders, with particular attention to auditory training and its effects in pa-
tients with deficits in higher auditory functions. The authors analyse ways of treating auditory
processing disorders in the context of current knowledge in audiology, pedagogy and speech
therapy. The problem of central auditory disorders has been described in world literature for at
least several decades, but there is still an ongoing discussion regarding effective forms of diagno-
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sis and therapy. Early detection of disorders increases the chances of effective hearing and speech
rehabilitation as well as preventing difficulties in school learning. This is the third and final article
in a series closely examining the issues related to central auditory processing disorders in children
(CAPD).

Keywords: central auditory processing disorders, therapy

Wprowadzenie

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (zaburzenia przetwarzania
stuchowego — APD) okreélane s3 jako deficyty w percepcyjnym przetwarzaniu
bodzcow dzwiekowych i aktywnosci nerwowej, ktdra jest podlozem tych proce-
sOw, podstawa powstawania elektrofizjologicznych potencjaléw sluchowych
(ASHA 2005). Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne wskazuje, ze zaburzenia
przetwarzania sluchowego dotyczg percepcji stuchowej, czyli $wiadomosci
dzwiekéw akustycznych. Zaburzenia przetwarzania sluchowego ograniczaja
zdolno$¢ do stuchania, a przez to odpowiedniego i szybkiego reagowania na bo-
dZce akustyczne (BSA 2011), to zesp6t objawéw i symptoméw, wirdd ktoérych wy-
r6zni¢ mozna miedzy innymi deficyty w percepcji stuchowej i przetwarzaniu
jezykowo-stuchowym, deficyty stuchania rozdzielnousznego, pamieci stuchowej,
uwagi selektywnej, przetwarzania czasowego sygnaléw akustycznych. Te funk-
cjonalne nieprawidlowosci stanowia podloze powszechnie wystepujacych trud-
nosci u dzieci — probleméw ze stuchaniem w hatasie, wykonywaniem zlozonych
polecen stownych, rozumieniem szybkiej i znieksztalconej mowy, probleméw ze
skupieniem uwagi na bodzZcach akustycznych. Nastepstwem CAPD moga by¢
wtérne trudnoéci w koncentracji, nabywaniu zdolnoéci czytania, zaburzenia jezy-
ka (Bamiou i in. 2001; Yalcinkaya i in. 2009). Zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go moga wspotwystepowac z dysleksja, SLI, ADHD, trudno$ciami w uczeniu sie
(Krasowicz-Kupis 2012). Zaburzenia przetwarzania sluchowego wystepuja
u okolo 2-5% dzieci w wieku szkolnym (u wiekszosci dzieci etiologia zaburzeni nie
jest znana, Chermak i Musiek 1997, Fuente, McPherson 2007). Majg one negatyw-
ny wplyw na codzienne funkcjonowanie oséb nimi dotknietych. Z tego powodu
istotne jest jak najszybsze postawienie diagnozy i wdrozenie skutecznych dziatan
rehabilitacyjnych. Terapia zaburzeh przetwarzania stuchowego powinna obej-
mowac szeroki zakres dzialanh, opartych zar6wno na strategiach typu géra-dat,
jak i dét-géra. Rehabilitacja ma na celu poprawe zdolnosci percepcji dzwieku
przez dzialania odnoszace si¢ zaréwno do §rodowiska akustycznego, jak rowniez
bezposrednio do poprawy deficytow funkcji stuchowych. Posrednim celem jest
poprawa zdolnosci poznawczych i jezykowych, ktére wplywaja na percepcje
i zdolnosci przetwarzania bodzcéw akustycznych (Rawool 2015).
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Terapia zaburzen przetwarzania stuchowego

Wedlug wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu
(ASHA — American Speech-Language-Hearing Association) oraz Brytyjskiego To-
warzystwa Audiologicznego (BSA) — gléwnym elementem terapii CAPD powi-
nien by¢ trening stuchowy, oparty na ¢wiczeniach dostosowanych do deficytéw
funkgcji stuchowych oraz trudnosci dos§wiadczanych przez pacjenta. Dodatkowo,
jako dzialania uzupelniajace mogg by¢ stosowane inne metody, w celu utatwienia
dostepu do bodzcéw akustycznych oraz zwigekszenia mozliwosci poznawczych
ijezykowych (ASHA 2005, BSA 2011, Rawool 2015). Na rysunkach 11 2 przedsta-
wiono gléwne formy terapii stosowane u dzieci z centralnymi zaburzeniami prze-

twarzania stuchowego.
Kontrola
Poprawa poziomu hatasu
srodowiska
akustycznego
Redukcja
pogtosu

Stosowanie urzadzen _ Osobiste
wspomagajgcych systemy FM

Trening typu dot-gora styszenie

Systemy FM w
wolnym polu
Trening stuchowy
Jednomodalny
Wielomodalny
"Czysta mowa"

Rysunek 1. Techniki terapii typu dét-goéra

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Rawool 2015: 226.

Trening stuchowy

Gléwna czescia terapii CAPD, niezaleznie od profilu klinicznego zaburzen
(deficyty fonologiczne, integracji lub uwagi sluchowej) jest trening stuchowy.
Podstawaq jest zalozenie, ze uklad stuchowy jest plastyczny, a stymulacja dzwie-
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kowa powoduje zmiany poznawcze i behawioralne. Doswiadczenie stuchowe
powoduje reorganizacje kory stuchowej i sprzyja ksztaltowaniu prawidlowych
reakcji na bodzce akustyczne. Mechanizmem plastycznosci jest najprawdopo-
dobniej dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne (ang. long-term potentiation
-LTP), czyli dlugotrwale zwigkszenie transmisji synaptycznej spowodowane in-
tensywna i powtarzajaca sie aktywnoscia synaptyczna. Powoduje to zwiekszenie
skutecznosci synaptycznej, spoistosci neuronalnej, a przez to réwniez powstanie
zmian poznawczych i behawioralnych. Przed rozpoczeciem treningu stuchowe-
go konieczne jest wykonanie doktadnej diagnozy, ktéra okresli w jakim zakresie
i jak glebokie sa deficyty funkcji stuchowych. Badania wskazujg, ze odpowiedni
trening stuchowy powoduje poprawe funkcji stuchowych, a efekty sa réwniez
przeniesione na inne obszary poznawcze (np. jezykowe) (Chermak, Musiek 2013).

Celem treningu stuchowego jest poprawa zdolnosci percepcji bodzcow aku-
stycznych. Poprawa ta zachodzi dzigki zjawisku percepcyjnego uczenia si¢ (za-
réwno pasywnego, jak i aktywnego). Wyréznia sig cztery mechanizmy percepcyij-
nego uczenia sie, ktére pozwalajg na poprawe zdolnosci detekcji, r6znicowania,
analizy i syntezy bodZcow dzwigkowych. Jednym z mechanizmoéw, czesto wyko-
rzystywanych podczas treningu stuchowego, jest tzw. imprinting, czyli powta-
rzajaca sie ekspozycja na dany bodziec lub jego czes¢. Pozwala to na rozwdj
wyspecjalizowanych receptoréw, ktére zwiekszaja szybkos¢, precyzje i latwosé
detekcji i przetwarzania tych bodZzcéw (z tego powodu slowa, ktére czedciej wy-
stepuja w danym jezyku, sa przyswajane szybciej i tatwiej niz slowa, ktére poja-
wiaja sie rzadko). Istotne sg réwniez mechanizmy réznicowania, ktére utatwiaja
identyfikacj¢ i rozréznianie bodzcéw akustycznych, a takze procesy syntezy,
dzieki ktérym pojedyncze czesci laczone sa w jedna cato$¢ akustyczna. Dodatko-
wo percepcja bodZcéw i wykonanie zadan zwigzanych z manipulowaniem nimi
moga by¢ znacznie poprawione przez wzmocnienie uwagi w kierunku istotnych
elementéw akustycznych i zmniejszenie uwagi dla bodZcéw mniej istotnych (np.
hatas otoczenia) (Rawool 2015).

Znaczenie treningu stuchowego dla funkcji stuchowych

Jedna z fundamentalnych zdolnosci ukladu stuchowego jest zdolnos¢ do dys-
kryminacji czestotliwosci, intensywnoéci i czasu trwania sygnaléw akustycznych.
Zdolnos¢ dyskryminacji cech dzwiekéw mowy jest niezwykle istotna, bowiem
ulatwia lokalizacje dZwieku w przestrzeni, ma tez istotne znaczenie w detekcji
i przetwarzaniu szybko zmieniajacych sie informacji akustycznych w mowie, ktére
sa podstawa §wiadomoéci fonologicznej i przetwarzania jezykowego. Dyskrymi-
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nacja stuchowa jest wazna w procesach m.in. nabywania umiejetnosci czytania,
réznicowania podobnie brzmiacych stéw, rozumienia mowy czy rozpoznawania
informacji prozodycznych ukrytych np. w tonie glosu (sarkazm, ironia) (Musiek,
Chermak 2013).

Badania z uzyciem testow behawioralnych i elektrofizjologicznych wskazuja,
ze trening stuchowy powoduje poprawe dyskryminacji glosek. Poprawa zdolno-
$ci dyskryminacji jest dlugotrwala — utrzymuje sie kilka miesiecy po zakonczeniu
treningu oraz obejmuje réwniez inne gloski, ktére nie byly stosowane podczas
treningu (Kraus i in. 1995). Poprawa zdolnosci dyskryminacji stuchowej zachodzi
nawet w przypadku, kiedy trening sluchowy jest krétkotrwaly. Halliday z ze-
spotem (2008) wykazal, ze trening stuchowy z wykorzystaniem gry komputero-
wej, trwajacy zaledwie 1 godzine, spowodowat poprawe zdolnosci dyskryminacji
czestotliwosci u dzieci w wieku 6-11 lat. Z kolei w badaniach Schaffer’a i innych
(2004), po treningu stuchowym trwajacym okolo 10-15 minut dziennie przez
10-20 dni, zaobserwowano istotna poprawe zdolnosci dyskryminacji stuchowej
u 80% dzieci z dysleksja, a to przelozytlo sie réwniez na poprawe zdolnosci fonolo-
gicznych dzieci. Poprawa zdolnosci dyskryminacji czestotliwosci dzwieku zacho-
dzi prawdopodobnie dzieki zmniejszeniu spontanicznej aktywnosci neuronéw
(internal noise) (Jones i in. 2013).

Przetwarzanie czasowe okreslane jest jako zdolnos¢ ukltadu stuchowego do
percepcji i przetwarzania zmian w sygnale dZzwiekowym oraz do przetwarzania
krotkich, chwilowych zdarzen akustycznych. Jednym z elementéw przetwarzania
czasowego bodzcéw akustycznych jest rozdzielczo$¢ czasowa, ktéra umozliwia
zard6wno wykrywanie zmian w czasie trwania bodzca stuchowego, jak réwniez
wykrywanie przerw czasowych pomiedzy kolejnymi bodZcami dZwiekowymi.
Zdolnoé¢ do rozpoznania, rozumienia i zapamietania kolejnosci dzwiekéw ma
istotne znaczenie w procesach miedzy innymi notowania ze stuchu, zapamiety-
wania prawidlowej kolejnosci wykonywania zlozonych czynnosci, polecen, in-
strukcji (Musiek, Chermak 2013).

Trening stuchowy przyczynia si¢ do poprawy zdolnosci rozdzielczosci czaso-
wej ukladu stuchowego. W badaniach Schneidera i wspélpracownikéw (1994)
trening trwajacy w sumie okolo 7 godzin (1h dziennie przez okoto tydzien) spo-
wodowal u badanych poprawe progéw wykrywania przerwy w szumie w tescie
GDT (ang. Gap Detection Threshold). Poprawe progéw detekcji przerwy w szu-
mie po treningu stuchowym zaobserwowano rowniez u dzieci z dysleksja — po
treningu adaptacyjnym, trwajacym 10-20 dni (ok. 15 minut dziennie) 77% dzieci
osiagnelo istotnie lepsze wyniki testow wykrywania przerwy w szumie (w po-
rownaniu do badania przed rozpoczeciem treningu) (Rawool 2015).

Trening stuchowy moze réwniez skutkowaé¢ poprawg takich zdolnosci jak:
detekcja modulacji czasowej (Fitzgerald, Wright 2011), dyskryminacja bodZcéw
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modulowanych, dostrzeganie zmian w ksztalcie widmowym dzwigku zlozonego
(Drennan, Watson 2001), umiejetnosci dyskryminacji czasu trwania tonéw (Agnew
iin. 2004) oraz dyskryminacji czasu trwania przerwy miedzy bodzcami (Karmar-
kar, Buonomano 2003; Bratzke i in. 2012). Efektem treningu stuchowego moze by¢
réwniez usprawnienie umiejetnosci slyszenia obuusznego — lokalizacji Zrédla
dzwieku, styszenia rozdzielnousznego, analizy i syntezy stuchowej. Umiejetnosci
te pozwalaja miedzy innymi na skuteczne wyréznianie istotnych informacji
z dzwiekéw otoczenia (w tym réwniez hatasu), co z kolei pozwala na dobre rozu-
mienie mowy w halasie i w niekorzystnych warunkach akustycznych czy koncen-
tracje uwagi na wypowiedziach stownych (Musiek, Chermak 2013).

Jednym z rodzajéow treningu slyszenia rozdzielnousznego jest program tre-
ningowy DIID (ang. Dichotic Interaural Intensity Difference) opracowany przez
Musieka i wspoélautoréw (Musiek i in. 20014). Trening polega na wzmacnianiu in-
tensywnosci bodzcéw podawanych do ucha stabszego (wzmocnienie okolo 5 dB).
W czasie treningu wzmocnienie intensywnosci bodzZca jest stopniowo zmniejsza-
ne. Badania wskazuja, ze trening DIID powoduje poprawe zdolnosci slyszenia
rozdzielnousznego, poprawe wynikéw testow w uchu stabszym oraz jednoczes-
nie poprawe rozumienia mowy i rozpoznawania stow (Moncrieff, Wertz 2008;
Hurley, Davis 2011; Schochat i in. 2010). Innym sposobem ¢wiczenia slyszenia roz-
dzielnousznego jest stopniowe zwiekszanie trudnosci bodzcéw — w pierwszym
etapie treningu podawane sg dwa bodzZce (po jednym do kazdego ucha), ktére
istotnie r6znia sie miedzy soba. Stopien trudnosci ¢wiczen stopniowo zwieksza
sie (Rawool 2015).

U dzieci z CAPD obserwuje si¢ zwykle trudnosci z rozumieniem mowy, szcze-
goblnie w hatasie, mowy niewyraznej, znieksztalconej lub w obecnosci sygnatéw
konkurujacych. Dzieci doswiadczajace takich trudnosci osiagaja duza korzysé
z treningu stuchowego, ukierunkowanego na ¢wiczenia rozumienia mowy z wy-
korzystaniem réznych bodzcéw (fonemy, sylaby, stowa, zdania), w réznych warun-
kach akustycznych (w ciszy, w halasie, w poglosie). Za pomocg treningu stucho-
wego mozna usprawnia¢ procesy dyskryminacji foneméw (Lively iin. 1993; Werker,
Tees 1984; Lengeris, Hazan 2010) oraz zdolnosci rozumienia mowy znieksztalco-
nej (filtrowanej lub skompresowanej) (Dupoux, Green 1997, Guiraud i in. 2013).
Cwiczenia rozumienia stéw w halasie z wykorzystaniem réznego rodzaju szumu
tla (szum ciagly np. typu multitalker babble) powoduje poprawe rozumienia
mowy, w tym réwniez zdan zlozonych, u dzieci w wieku 8-10 lat (w poréwnaniu
do dzieci z grupy kontrolnej) (Millward i in 2011). Badania wskazuja, ze efekty tre-
ningu stuchowego rozumienia mowy w halasie utrzymuja sie dtugotrwale po za-
konczeniu treningu (Roth i in. 2005). Cwiczenia rozumienia mowy znieksztatco-
neji mowy w hatasie powoduja poprawe nie tylko w zakresie tej umiejetnosci, ale
wplywaja réwniez na poprawe $wiadomosci fonologicznej, dyskryminacji czaso-
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wych aspektéw dzwiekéw mowy oraz uwagi i pamieci stuchowej (Pokorni i in.
2004; Moore iin. 2005).

Glownym celem terapii stuchowej jest poprawa funkcjonowania pacjenta
w codziennych sytuacjach, w ktérych wymagane jest przetwarzanie réznego rodza-
ju dzwigkéw, miedzy innymi dZzwiekéw mowy. Trening stuchowy moze przy-
nieé¢ poprawe nie tylko w zakresie funkgji stuchowych, ale réwniez w zakresie
zdolnosci jezykowych, umiejetnosci czytania czy koncentracji uwagi, szczegélnie
u dzieci, u ktérych zaburzenia przetwarzania stuchowego wspélwystepuja z in-
nymi zaburzeniami, takimi jak dysleksja, zaburzenia jezykowe, uwagi. Po trenin-
gu z uzyciem bodzcéw o okreslonej czestotliwosci poprawie ulegaja rowniez zdo-
Inosci przetwarzania bodZcéw o innych czestotliwosciach (Rawool 2015). Trening
stuchowy oparty na ¢wiczeniach dyskryminacji czestotliwosci i intensywnosci
dzwieku oraz wykrywania przerwy w szumie powoduje poprawe zdolnosci jezy-
kowychiwymowy u dzieci (Schaffleriin. 2004). Istniejg rowniez badania potwier-
dzajace pozytywny wplyw treningu stuchowego na zdolnosci poznawcze. Po tre-
ningu sluchowym nastawionym na poprawe percepcji bodZcéw zaobserwowano
poprawe zdolnosci rozwigzywania probleméw i umiejetnosci rozumowania
(Strenziok 2014), a takze poprawe zdolnosci zapamietywania (Mahncke 2006).

Formalny trening stuchowy

Obecnie najczesciej stosowana forma treningu stuchowego sa réznego rodza-
ju programy terapeutyczne, oparte na oprogramowaniu komputerowym. Zaletg
tego rodzaju treningéw jest fakt, ze zawieraja szeroka game ¢wiczen, wykorzy-
stujgacych réznorodne bodzce (nie tylko dzwieki mowy, ale réwniez szumy, tony,
dzwieki muzyki, dZwieki otoczenia).

Wiekszoé¢ dostepnych programéw treningdéw stuchowych zostala pierwot-
nie opracowana w celu terapii dzieci z zaburzeniami jezykowymi oraz trudno-
Sciami w uczeniu sie i nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania (BSA 2011). Obe-
cnie programy te rekomendowane sg réwniez dla dzieci z CAPD. Charakter
zaburzen przetwarzania stuchowego oraz brak ,zlotego standardu” diagnozy po-
woduje, Zze stosowanie treningu stuchowego u dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia sluchowego budzi pewne kontrowersje. Sg jednak badania wskazujace, ze
stosowanie treningu stuchowego u dzieci z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego przynosi efekty w postaci poprawy wynikéw testéow funkcji stuchowych.
Trening stuchowy przynosi poprawe zdolnosci przetwarzania stuchowego (Mil-
leriin 2005), w tym miedzy innymi w zakresie zdolnoéci rozumienia mowy w szu-
mie oraz zdolnosci styszenia rozdzielnousznego (Deppeler i in 2004). Skuteczno$é
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treningu stuchowego w terapii zaburzen przetwarzania stuchowego potwier-
dzaja réwniez m.in. wyniki badan Krausa i Chandrasekarana (2010), dotyczace
wplywu treningu muzycznego na funkcje poznawcze, zmystowe i stuchowe.

W ostatnich latach w os$rodkach audiologicznych oraz poradniach i gabine-
tach logopedycznych w Polsce coraz czesciej prowadzona jest terapia zaburzen
przetwarzania sluchowego z wykorzystaniem réznych technik i narzedzi. Naj-
czesciej stosuje sie metody: Fast ForWord, Aktywny Trening Stuchowy Neuro-
flow, Trening Stuchowy Tomatisa, oraz Indywidualng Stymulacje Stuchu Johans-
sena IAS.

Fast ForWord

Program terapeutyczny Fast ForWord jest opracowany w celu poprawy zdol-
nosci przetwarzania jezykowego, stuchowego oraz poprawy zdolnosci czytania.
Przeznaczony jest dla dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie, z dysleksja, a takze dla
dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Metoda ta rozwija, usprawnia
i utrwala umiejetnosci poznawcze, takie jak: koncentracja, pamie¢, umiejetnosé
analizy i syntezy fonologicznej, przetwarzanie, organizowanie i porzagdkowanie
informacji. Cwiczenia oparte s3 na zasadzie trenowania polgczeir nerwowych
w celu przyspieszenia przetwarzania informacji i stworzenia nowych lub zmo-
dyfikowania istniejacych drég nerwowych w ukladzie nerwowym. W programie
stosowane sg zar6wno bodzZce werbalne, jak i niewerbalne, zmodyfikowane w ce-
lu spowolnienia i uwypuklenia krétkich dzwiekéw. Program jest oparty na zasa-
dzie adaptacyjnej —jesli dziecko radzi sobie dobrze i wykonuje ¢wiczenia popraw-
nie, ich poziom trudnosci jest zwiekszany. Natomiast jesli dziecko popelnia duzo
bledéw, program powtarza ¢wiczenia i aktualnym poziomie trudnosci, aby dziec-
ko systematycznie ¢wiczac moglo poprawiac swoje umiejetnosci (BSA 2011).

Program terapeutyczny Fast ForWord podzielony jest na kilka czesci, prze-
znaczonych zaréwno dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, jak
réwniez dla mlodziezy i dorostych. Cwiczenia dla dzieci mlodszych pomagaja
rozwija¢ uwage sluchowgq i wzrokowa oraz dyskryminacje stuchowa. Z kolei ¢wi-
czenia dla dzieci starszych, mlodziezy i dorostych majq na celu poprawe zdolnosci
czytania i pisania, umiejetnosci laczenia jezyka mowionego i pisanego, a takze po-
prawe dyskryminacji stuchowej i uwagi stuchowej.

Trening z uzyciem programu Fast ForWord powinien by¢ prowadzony 5 razy
w tygodniu po okolo 30 minut dziennie, w okresie okolo 3—4 miesiecy (BSA 2011).
Badania pod kierunkiem Loo (2010), Thibodeau (2007) oraz Loeba (2009) potwier-
dzaja, ze trening z uzyciem programéw Fast ForWord przynosi korzysci w zakre-
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sie umiejetnosci fonologicznych, uwagi stuchowej i dyskryminacji stuchowej, jed-
nak efekty nie réznig sie od wynikéw osiggnietych podczas standardowych
treningdw stuchowych. Nie zaobserwowano réwniez istotnej poprawy w zakre-
sie umiejetnosci czytania i pisania. Autorzy wyzej wymienionych badan podkre-
Slaja, ze konieczne sg dalsze badania dotyczace wplywu treningu Fast ForWord
na umiejetnosci stuchowe i jezykowe dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego.

Indywidualna Stymulacja Stuchu Johansena IAS

W terapii CAPD wykorzystywana jest réwniez Indywidualna Stymulacja
Stluchu Johansena IAS, opracowana przez duniskiego nauczyciela i psychologa
dr Kjelda Johansena. Metoda skierowana jest dla dzieci, mlodziezy i oséb do-
rostych, u ktérych zdiagnozowano dysleksje, ADHD, zaburzenia koncentracji
i uwagi, zaburzenia ze spektrum autyzmu, a takze zaburzenia przetwarzania
stuchowego. Program terapeutyczny oparty jest na przygotowaniu indywidualnej
filtrowanej muzyki, w zaleznosci od uzyskanych przez dziecko wynikéw testéw
diagnostycznych (audiometrii tonalnej, testéw mowy utrudnionej oraz testow
rozdzielnousznych).

Celem treningu IAS jest poprawa zdolnosci przetwarzania stuchowego, uwa-
gi stuchowej i koncentracji, a takze poprawa rozumienia mowy, pamigci, komuni-
kacji, artykulacji i umiejetnosci czytania (http:/www.johansen-ias.pl).

Badania potwierdzaja skutecznos¢ terapii IAS u dzieci z trudno$ciami w uczeniu
sie oraz z zaburzeniami zdolnosci jezykowych. W pracy Sohlman i wspétautoréw
(2000) wykazano, ze ponad 90% dzieci z trudno$ciami w nauce czytania i pisania
odniosto pozytywne skutki stymulacji stuchu IAS (za: Borowiecka, Rychetsky
2018). Indywidualna stymulacja stuchu moze pozytywnie wplywac¢ réwniez na
funkcje stuchowe, takie jak dyskryminacja stuchowa, rozumienie mowy w hatasie
i w obecnoéci dzwigkéw konkurujacych, a takze uwage i koncentracje stuchowa.
U dzieci bioracych udzial w badaniu zaobserwowano réwniez poprawe zdolnosci
rozumienia mowy w pomieszczeniach o duzym poglosie (np. sala gimnastyczna,
restauracja) (za: Borowiecka, Rychetsky 2018). Indywidualna Stymulacja Stuchu
Johansena IAS odbywa sie w domu dziecka. Caly program terapii trwa od 6 do 10
miesiecy. Dziecko stucha plyty przez 10 minut dziennie (codziennie) przez okres
4-8 tygodni, po tym czasie wykonywane sa badania kontrolne, a dziecko otrzymu-
je nowa zidywidualizowana plyte. Terapia Johansena moze by¢ faczona z innymi
formami terapii (np. terapia logopedyczng). Trening ta metoda cieszy sie popular-
noscia w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji, Austrii, Szwecji. A w ostatnich la-
tach takze w Polsce.
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Trening Stuchowy Tomatisa

Metoda Tomatisa jest jednym z najpopularniejszych programéw terapii
stuchowej na Swiecie. Stosowane w niej ¢wiczenia, dzieki zastosowaniu odpo-
wiednich rozwigzan, modyfikuja muzyke i glos w czasie rzeczywistym. Celem te-
rapii ma by¢ poprawa uwagi stuchowej, co przeklada sie réwniez na poprawe
funkcji stuchowych. Uwaga stuchowa jest procesem aktywnym, ktéry polega na
Swiadomym odbieraniu i interpretowaniu dzwiekéw docierajacych z otoczenia.
Program terapii dostosowany jest do indywidualnych potrzeb pacjenta. Cwicze-
nia podzielone sa na dwa rodzaje: pasywne oraz aktywne. Podczas czesci pasyw-
nej pacjent stucha muzyki przez tradycyjne stuchawki na przewodnictwo powie-
trzne, ale rowniez przez stuchawke na przewodnictwo kostne, ktéra przekazuje
dzwiek przez koéci czaszki za pomoca drgan. Z kolei w czesci aktywnej pacjent
czyta lub powtarza stowa z uzyciem stuchawek wyposazonych w mikrofon. Glos
pacjenta jest przetwarzany w czasie rzeczywistym, dzieki czemu pacjent moze
pracowaé nad stuchowo-glosowym sprzezeniem zwrotnym. Terapia Tomatisa
przeznaczona jest dla dzieci i dorostych, u ktérych wystepuja:

— trudnosci szkolne (trudnosci z analiza i synteza stuchowa, w czytaniu i pisaniu,
matematyczne, grafomotoryczne),

— zaburzenia logopedyczne i komunikacyjne,

— trudnosci z koncentracja uwagi,

— nadwrazliwo$¢ stuchowa,

— trudnosci motoryczne, zaburzenia koordynacji ruchowej,

— zaburzenia emocjonalne (obnizenie nastroju, stres).

Efektem terapii za pomocg metody Tomatisa jest poprawa zdolnosci stucha-
nia ze zrozumieniem, rozumienia szybkiej, znieksztalconej mowy, poprawa zdol-
nosci czytania ze zrozumieniem, a takze poprawa ogodlnej jakosci uczenia sie.
W ramach terapii Tomatisa poprawie ulega réwniez koncentracja. Metoda Toma-
tisa przynosi réwniez efekty w terapii logopedycznej (np. u pacjentéw z dysleksja)
(https://www.tomatis.com/pl).

Trening Tomatisa sklada sie z codziennych sesjii, trwajacych Iacznie okoto
2 godzin. Trening stuchowy prowadzony jest etapami (etap trwa od 15 do 30 Gol-
dring). Po kazdym etapie nastepuje przerwa, trwajaca 1-2 miesiace, ktérej celem
jest integracja zmian w obszarze uwagi stuchowe;j.

Istnieja badania potwierdzajace skuteczno$¢ metody Tomatisa u dzieci z za-
burzeniami jezykowymi oraz zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Ross-
-Swain i inni (2007) prowadzili badania oceniajace skutecznos¢ treningu
z uzyciem metody Tomatisa w grupie 421 pacjentéw z CAPD. Wykazano, ze po
treningu u wszystkich uczestnikéw nastapila istotna statystycznie poprawa
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krotkotrwalej pamieci stuchowej, percepcji kolejnosci dzwiekéw, lokalizacji
zrédla dzwieku, a takze dyskryminacji stuchowej. Mularzuk i wspracownicy
(2012) oceniali efektywnos¢ terapii Tomatisa w grupie Iacznie 551 dzieci z réznymi
zaburzeniami (m.in. autyzm, zaburzenia mowy, mézgowe porazenie dzieciece,
zaburzenia zachowania) oraz u dzieci z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki wy-
kazaly, ze po treningu nastapila poprawa w zakresie wszystkich badanych funk-
¢ji: uwagi stuchowej zewnetrznej, uwagi stuchowej wewnetrznej oraz dyskrymi-
nacji i lokalizacji dzwiekéw. Z kolei Malak z zespolem (2017) prowadzili badania,
ktérych celem byla ocena, czy trening stuchowy metodg Tomatisa moze przyczy-
nic¢ sie do bardziej efektywnej nauki czytania oraz czy wykorzystanie treningu To-
matisa moze wspomoc terapie dysleksji (Malak i wsp. 2017). Autorzy wskazuja, ze
trening metoda Tomatisa moze przynies¢ poprawe w zakresie niektoérych funkgji
zwigzanych z procesem czytania, szczegodlnie krétkotrwalej pamieci fonologicz-
nej (pod warunkiem dobrej pamigci stuchowej) oraz syntezy stuchowej (w przy-
padku prawidlowej selektywnej uwagi stuchowej).

Aktywny Trening Stuchowy Neuroflow

Neuroflow — Aktywny Trening Stuchowy jest jednym z najnowszych dostep-
nych narzedzi. Jest to pierwszy w Polsce interaktywny trening stuchowy dla dzie-
ci z CAPD oraz dzieci z grupy ryzyka tych zaburzen (od okoto 4 roku zycia). Tre-
ning prowadzony jest w calodci on-line i jest dostepny na platformie internetowej.
Caly trening podzielony jest na etapy, a kazdy etap treningu stuchowego Neuro-
flow poprzedzony jest diagnoza przeprowadzang w certyfikowanym os$rodku, na
podstawie ktérej przygotowywany jest indywidualny program ¢wiczen. Diagno-
za odbywa sie w oparciu o testy funkgcji stuchowych, a ocena wystepowania defi-
cytéw odbywa sie poprzez poréwnanie wynikéw dziecka z warto$ciami normatyw-
nymi dla wieku (Senderskiiin. 2016). Dzieki temu trening skierowany jest na kon-
kretne deficyty obserwowane u pacjenta. Pozwala to rowniez na dostosowanie
stopnia trudnosci i tempa ¢wiczenn do potrzeb i mozliwosci dziecka i rodzicow.
Stopien trudnoéci zadan zmienia sie w sposéb adaptacyjny. Kiedy dziecko odpo-
wiada prawidlowo — system utrudnia zadanie, a gdy odpowiada nieprawidlowo —
ulatwia. Tego rodzaju aktywno$¢ wzmacnia polaczenia nerwowe i wytwarza nowe
polaczenia nerwowe w oSrodkowym ukltadzie stuchowym oraz moze spowodowac
przeniesienie korzysci réwniez na inne obszary (np. zdolnosci jezykowe).

Program treningowy Neuroflow zawiera bogaty, dostosowany do réznych
grup wiekowych material dzwiekowy, a ¢wiczenia rozumienia mowy przepro-
wadzane s3 w obecnoéci réznych bodZcow zagluszajacych — od przyjemnych (np.
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Spiew ptakow), poprzez tzw. multitalker babble), az do denerwujacych (np.
dzwiek elektrycznej szczoteczki do zebéw, odkurzacza). Po wysluchaniu tekstu
dzieci odpowiadajq na pytania zwigzane z wystuchanym tekstem, ktére mobili-
zujg je do uwaznego stuchania i aktywnego zapamietywania treéci. Cwiczenia
usprawniaja rowniez procesy jezykowe — poszerzaja wiedze leksykalng i syntak-
tyczng oraz doskonalg sprawno$¢ narracyjng. Trening zawiera réwniez modul
fonologiczny, ktérego celem jest poszerzenie kompetencji jezykowych, uspraw-
nienie pamieci stuchowej, wzmocnienie pamieci sekwencyjnej. Po zakoficzeniu
treningu Neuroflow nastepuje poprawa wynikéw w nauce, szczegdlnie w zakre-
sie nabywania umiejetnosci czytania i pisania, pisania ze stuchu, uczenia sie droga
stuchowa (Francois i in. 2013).

Sesje treningowe odbywaja sie 3 razy w tygodniu, kazda z nich trwa ok. 20-25 min.
W dniach, kiedy dziecko nie wykonuje sesji stuchowych, realizuje ¢wiczenia
utrwalajace schemat ciala, orientacje w przestrzeni, ¢wiczenia rtownowazne, koor-
dynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej oraz ¢wiczenia ruchowe polaczone ze
stymulacjg wyzszych funkcji stuchowych. Charakterystyczng cecha Treningu
Stuchowego Neuroflow jest aktywny udzial opiekunéw dziecka w czasie terapii.
Rodzic w trakcie treningu wspiera i motywuje dziecko do ¢wiczen. Wspdlne zaje-
cia dostarczaja dziecku psychicznych i spotecznych warunkéw do rozwoju
mowy, wzorcéw stuchowych oraz bodzcéw do méwienia. Obecnie trwaja bada-
nia na temat efektywnos$ci Aktywnego Treningu Stuchowego Neuroflow w r6z-
nych grupach klinicznych.

Trening muzyczny w odniesieniu do mowy

W terapii zaburzen przetwarzania stuchowego czesto wykorzystuje sie réw-
niez trening muzyczny. Przetwarzanie dzwiekéw muzyki i mowy wykorzystuje
podobne procesy zmyslowe i wstepujace, takie jak dekodowanie wysokosci
dzwieku, dekodowanie rytmu, rozréznianie strumieni akustycznych, a takze po-
dobne procesy zstepujace — rozpoznawanie skiadni, utrzymywanie w pamieci ro-
boczej i manipulowanie jednostkami, selektywne skupianie uwagi na okreslo-
nych bodzcach i pomijanie bodZcéw nieistotnych. Badania wskazuja, ze muzycy
(zawodowi muzycy, ale takze osoby grajace na instrumentach czy uczniowie
szk6l muzycznych) maja lepsze zdolnosci rozumienia mowy w szumie niz osoby,
ktére nie sa muzykami. Badania potwierdzaja réwniez, ze udzial w treningu mu-
zycznym poprawia zdolnosci rozumienia mowy w szumie u dzieci (Francois i in.
2013).
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Rysunek 2. Wspdlne aspekty przetwarzania mowy i muzyki

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Rawool 2015: 227.

Poprawa $rodowiska akustycznego

Niekorzystne warunki akustyczne moga negatywnie wplywac na zdolnosci
jezykowe, ktore niezbedne sa do skutecznego uczenia sie (np. zdolnosci podtrzy-
mywania uwagi). Niesprzyjajace srodowisko akustyczne panujace w niektérych
salach lekcyjnych, w tym duzy poglos, majg réwniez negatywny wplyw na roz-
wdj funkgji stuchowo-jezykowych, istotnych w procesie nabywania umiejetnosci
czytania i pisania. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym sg szczegdlnie wrazliwe na
hatas, natomiast poziom hatasu w szkole jest zwykle do$¢ wysoki — §redni poziom
hatasu w klasach moze nawet o 37 dBA przekracza¢ rekomendowane zalecenia.
Pomiary poziomy halasu przeprowadzone w polskich szkotach wskazuja, ze
w wielu przypadkach poziom halasu przekracza dopuszczalne normy, szczegdl-
nie podczas przerw oraz zaje¢ wychowania fizycznego (Koszarny, Gorynski 1990,



116 Katarzyna Ita Bienkowska, Malgorzata Zaborniak-Sobczak, Andrzej Senderski, Piotr Jurczak

Wilczynska i in. 2012). Co wigcej, zdolnos¢ rozumienia mowy w szumie na poziomie
réwnym osobom dorostym dzieci osiagaja dopiero mniej wiecej w okresie adoles-
cencji. Z tego powodu mlodsze dzieci (w wieku wczesnoszkolnym) sa bardziej
narazone na trudnosci w nauce zwigzane z wysokim poziomem SNR w salach le-
kcyjnych. Badania wykazuja, ze dzieci uczace si¢ w klasach o duzym poglosie
akustycznym osiagajq slabsze wyniki w testach fonologicznych, w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktére ucza sie w klasach o dobrych warunkach akustycznych (Rawool
2015).

Aby zapewni¢ maksymalny dostep do informacji przekazywanych droga
stuchowq, halas i poglos w salach lekcyjnych powinny by¢ zminimalizowane.
W tym celu najczesciej stosuje sie: materialy absorbujace fale dZzwiekowe w celu
wyciszenia pomieszczeni, stosowanie takich urzadzen technicznych (projektory,
wentylatory), ktére generuja mozliwie najnizszy poziom szumu, a takze szkole-
nia nauczycieli i personelu szkolnego na temat szkodliwoéci nadmiernego hatasu
(Chermak, Musiek 2013).

Urzadzenia wzmacniajace sygnaly akustyczne

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego ma trudnosci z rozumie-
niem mowy w halasie lub kiedy osoba méwigca znajduje sie¢ w znacznej od-
leglosci. Dziecko, ktdre stabo styszy i stabo rozumie nauczyciela, a dodatkowo ma
deficyty funkcji stuchowych, moze osigga¢ stabsze wyniki w nauce. Z tego powo-
du Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA) rekomenduje sto-
sowanie urzadzenh wspomagajacych styszenie jako jednego z elementéw terapii
CAPD. Systemy FM, poprzez poprawe stosunku sygnalu do szumu umozliwiajg
latwiejszy dostep do informacji przekazywanych droga stuchowa, ulatwiaja na-
uke aktywnego sluchania i wydluzajg czas skupienia uwagi na glosie nauczyciela,
co z kolei pozytywnie wplywa na osiggniecia edukacyjne uczniéw. Korzystanie
z systemdéw FM moze takze wplywaé na poprawe stanu psychicznego i emocjo-
nalnego pacjentéw (ASHA 2005).

Systemy FM stosowane w wolnym polu skladajg sie z mikrofonu umieszczo-
nego przy ustach osoby méwiacej (nauczyciela) oraz kilku gtosnikéw umieszczo-
nych w réznych miejscach sali lekcyjnej. Sygnal akustyczny jest wzmacniany, nie-
zaleznie od pozycji nauczyciela wzgledem ucznia. Stosowanie systeméw FM
ulatwia uczniom uslyszenie i zrozumienie komunikatéw przekazywanych przez
nauczyciela. Ograniczeniem tego rodzaju systemow jest fakt, ze wzmacniajq one
dzwieku w calek klasie, przez co dla niektérych uczniéw glosnos¢ sygnatu aku-
stycznego moze przekroczy¢ poziom komfortowego styszenia (Rawool 2015).
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Czedciej stosowanym rodzajem urzadzeh wzmacniajacych dzwieki sg oso-
biste systemy FM, w ktorych dzwiek z mikrofonu przekazywany jest bezposred-
nio do sluchawki umieszczonej przy uchu ucznia. Stosowanie indywidualnych
systemé6w FM ma udowodniong skuteczno$¢ u dzieci w ré6znym wieku, o r6znym
stopniu niedostuchu (Schmidtke i in. 2005), u dzieci z zaburzeniami uwagi (Ubdike
2006), a takze u uzytkownikéw implantéw Slimakowych (Iglehart 2004). Dzieki
systemom FM mozliwe jest uzyskanie korzysci rzedu érednio +15 dB SNR (po-
ziom sygnalu wzgledem szumu poprawia sie o okolo 15 dB). U dzieci z dysleksja
podczas stosowania systeméw FM zaobserwowano poprawe zdolnosci fonolo-
gicznych oraz umiejetnosci czytania. Badania wskazujg réwniez, ze po diugo-
trwalym stosowaniu systeméw FM nastepuje trwala poprawa zdolnosci percepcji
mowy, ktéra utrzymuje sie rowniez po zaprzestaniu korzystania z systeméw FM
(Rawool 2015). Friedrichs i inni (2005) oceniali skutecznos¢ systeméw FM u dzieci
z CAPD, trudno$ciami w uczeniu sie i zaburzeniami uwagi. Wykonywali oni ba-
dania psychoakustyczne (testy dyskryminacji czestotliwosci i intensywnosci
dzwieku oraz wykrywania przerwy w szumie), elektrofizjologiczne (potencjaty
poznolatencyjne) oraz ankietowe. Autorzy wykazali, ze dlugotrwale stosowanie
systemoéw FM (okoto 1 roku) powoduje powstanie istotnych zmian w amplitudzie
odpowiedzi AERP. Z kolei w badaniach ankietowych wykazano istotng poprawe
w zakresie funkcji stuchowych, uwagi, a takze funkcjonowania szkolnego
i spotecznego.

Jedna ze strategii utatwiania dostepu do przekazéw akustycznych jest réw-
niez stosowanie tzw. ,czystej mowy” (BSA 2011, Rawool 2016). Termin ,czysta
mowa” (ang. clear speech) oznacza glosne, wolne i dokladne wymawianie stéw
i zdan, z uwzglednieniem wszystkich foneméw, podkresleniem pauz i akcentéw
w kazdym stowie. Celem stosowania czystej mowy jest zminimalizowane zlewa-
nia si¢ stéw oraz wydluzenie czasu potrzebnego na percepcje i przetworzenie
sygnatu akustycznego (,czysta mowa” jest wolniejsza). Badania wskazuja, ze stoso-
wanie w terapii ,czystej mowy” poprawia zdolnosci rozumienia mowy w halasie
u dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie (Bradlow i in. 2003). Ulatwienie dostepu do
komunikatéw przekazywanych droga stuchowa prowadzi do poprawy zdolnosci
nabywania umiejetnosci czytania i pisania oraz uczenia sie.

Terapia typu gora-doét

Osrodkowy ukiad stuchowy jest rozlegly i naklada sie z obszarami innych
funkcji zmyslowych, poznawczych, funkcji wykonawczych i motorycznych.
Funkcje stuchowe sa powigzane z szeregiem innych wyzszych funkgji, takich jak:
$wiadomos¢ fonologiczna, uwaga i pamie¢, analiza i synteza stuchowa, rozumienie



118 Katarzyna Ita Bienkowska, Malgorzata Zaborniak-Sobczak, Andrzej Senderski, Piotr Jurczak

i interpretacja zdarzeh akustycznych, przetwarzanie jezykowe, planowanie
motoryczne. Liczne badania wskazuja, ze ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe
zdolnosci jezykowych i poznawczych powoduje jednoczeénie poprawe przetwa-
rzania bodzcéw akustycznych (BSA 2011, Rawool 2015). W terapii wskazane jest
wiec stosowanie dopasowania ¢wiczen wedtug reguly ,,géra-dét” co zostalo zobra-
zowane na rycinie ponizej.

Terapia gora-

dot

Cwiczenia
zdolnosci
poznawczych

Cwiczenia
edukacyjne

Modyfikacja
instrukcjii
polecen

Nauka strategii
uczenia sie

Strategie
poznawcze

Strategie
jezykowe

Pamiec Domknigcie
Uwaga robocza stuchowe

Wskazdwki Wskazdwki

Wskazdwki
Semal nt\rczn e

Budowanie

stownika kontekstowe syntaktyczne

Rysunek 3. Sposoby terapii géra-dot

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Rawool 2015: 227.

W treningu typu géra-dé6t stosowane sa ¢wiczenia, ktérych celem jest popra-
wa uwagi, pamieci roboczej, domkniecia stuchowego. Uwaga stuchowa i czujnosé
stuchowa odnosza sie do zdolnosci skierowania uwagi na istotne bodzce stucho-
we oraz utrzymania jej przez dluzszy czas. Dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, ze wzgledu na deficyty funkcji stuchowych, majg trudnosci z utrzy-
maniem uwagi na dluzszych wypowiedziach. Uwaga stuchowa ma réwniez duze
znaczenie w czasie treningu stuchowego — umiejetnos¢ utrzymania uwagi w cza-
sie ¢wiczen stuchowych poprawia efektywno$¢ terapii — na przykiad badania
wskazuja, ze dzieci z dysleksja uzyskuja lepsze wyniki w treningu pisania, jesli
wczeéniej ukonczyly okoto 10-tygodniow trening skierowany na poprawe kon-
centracji uwagi (Chenault i in. 2006).

Pamiec robocza to umiejetno$¢ przechowywania informacji i manipulowania
nimi. Gléwnym elementem zwigzanym z pamiecig robocza sa funkcje wykonaw-
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cze, ktére miedzy innymi integruja informacje wzrokowe, stuchowe, motoryczne
oraz ulatwiaja manipulowanie nimi. Pamie¢ robocza jest Sci§le zwigzana z rozu-
mieniem mowy w halasie —osoby, ktére maja lepsza pamiec¢ robocza, uzyskuja le-
psze wyniki w testach rozumienia mowy w szumie, niz osoby ze slabsza pamiecia
robocza (Gatehouse i in. 2003). U dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go deficyty stuchowe moga wplywac¢ na oslabienie pamieci roboczej, co z kolei
moze prowadzi¢ do trudnosci jezykowych i trudnosci z czytaniem i uczeniem sie.
Zaburzenia pamieci roboczej moga dotyczy¢ nawet 73,4% dzieci z CAPD (Yathiraj
i Maggu 2013). Odpowiedni trening moze przynie$¢ poprawe pamieci roboczej
zaréwno u dzieci w wieku przedszkolnym (Lohaugen i Austeng 2013, Grune-
waldtiin. 2013), jak i u mlodziezy (Lohaugen i in. 2011).

Zdolno$¢ domkniecia stuchowego odnosi sie do umiejetnosci uzupelnienia
brakujacych lub niedokladnie uslyszanych elementéw w wypowiedzi, poprzez
uzycie dostepnych srodkéw — wskazéwek kontekstowych, syntaktycznych i se-
mantycznych. Jednym z kluczowych elementéw usprawniajacych zdolnosci do-
mkniecia stuchowego jest trening zdolnosci jezykowych, skierowany gléwnie na
budowanie stownika czynnego i biernego (Rawool 2015). Istotnymi elementami
sa: ekspozycja na nowe stowa w réznych kontekstach, wraz z ttumaczeniem ich
znaczenia, czytanie krotkich historyjek, opowiadan, wierszykéw, zadawanie py-
tan i zagadek dotyczacych znanych i nieznanych dziecku stéw, stwarzanie okazji
do uzycia nowo poznanych sléw w réznych sytuacjach. Wazna jest réwniez na-
uka strategii nabywania nowych stéw (nauka samodzielnego odnajdowania zna-
czenia danych sléw, nauka korzystania ze wskazéwek kontekstowych i sytuacyj-
nych). Wiekszosé¢ aktywnosci majacych na celu poprawe zdolnosci domkniecia
stuchowego zaklada ¢wiczenia praktyczne w uzupelnianiu brakujacych informa-
cji w zdaniach (fonemow, sylab, stéw, czesci zdan lub catych wyrazen) (BSA 2011;
Chermak i Musiek 2013; Rawool 2015).

Podsumowanie

W ostatnich latach coraz intensywniej rozwijaja sie¢ badania dotyczace diag-
nozy zaburzen przetwarzania stuchowego oraz skutecznych form i narzedzi tera-
pii CAPD. Najlepsza forma terapii, niezaleznie od przyczyny i profilu klinicznego
centralnych zaburzeni przetwarzania sluchowego, jest trening stuchowy, ukie-
runkowany na konkretne deficyty i trudnosci obserwowane u pacjentéw. Duza
popularnoscia cieszg sie narzedzia wykorzystujace programy komputerowe, kt6-
rych forma zacheca do aktywnego udziatu w é¢wiczeniach, motywuje do regular-
nego uczestniczenia w treningu oraz pozwala kontrolowa¢ postepy i dostosowy-
wacé poziom trudnoéci do indywidualnych mozliwosci dziecka.
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Po zapoznaniu si¢ z literatura dotyczaca diagnozy i terapii zaburzen przetwa-
rzania stuchowego, a takze na podstawie wnioskéw praktycznych Autoréw (dys-
kusje, spotkania z pacjentami, obserwacje) warto podkresli¢, Zze konieczne jest
przeprowadzenie badan na reprezentatywnej grupie, potwierdzajacych (badz
nie) skuteczno$é poszczegolnych metod terapii, coraz bardziej popularnych w na-
szym kraju. W zwiagzku z charakterem zaburzen przetwarzania stuchowego, diag-
noza CAPD dla celéw edukacyjnych powinna by¢ dynamiczna. Jezeli zastosowa-
na terapia przynosi poprawe funkgji stuchowych oraz zdolnosci jezykowych i/lub
poznawczych, to nalezy tak modyfikowa¢ srodowisko edukacyjne i pomoc, aby
byly jak najbardziej dostosowane do aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka. Im
wczesniej rozpocznie sie terapie (etap przedszkolny i wczesnoszkolny), tym wiek-
sza jest szansa na to, ze dziecko bedzie dobrze funkcjonowaé w Srodowisku szkol-
nym i bedzie osiagac sukcesy edukacyjne.

Niniejszy artykul jest ostatnim z trzech, przyblizajacych problematyke
zwigzana z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego u dzieci. Po-
przednie artykuly poruszaly zagadnienia z zakresu mozliwosci skutecznego
wsparcia edukacyjnego dla dzieci z diagnoza centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego oraz koniecznosci dostosowania przepiséw prawa dotyczacego
organizacji specjalistycznej pomocy dla uczniow z CAPD w formie ksztalcenia
specjalnego lub w ramach zespoléw pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Ce-
lem niniejszej pracy bylo omdéwienie mozliwosci terapii centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego, ze szczegdlnym wskazaniem na trening stuchowy
ijego efekty u pacjentéw z deficytami wyzszych funkgji stuchowych.
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