Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego

Nieprawidtowe rozumienie informacji stuchowej, mimo braku uszkodzenia stuchu to
problem, ktéry dotyka coraz wigksze grono dzieci, mtodziezy i dorostych. Nadmiar bodzcéw
sensorycznych jakim jesteSmy poddawani w we wspoélczesnej cywilizacji, niesie ze soba
szereg niebezpieczenstw dla rozwijajacych si¢ zmystéw matego dziecka.

Od najwczesniejszych lat dzieci narazone sg na korzystanie ze zbyt gloSnych zabawek
i urzadzen. Mtodziez i dorosli nadmiernie korzystaja ze stuchawek dousznych, przebywaja
w zbyt glosnych pomieszczeniach, stuchaja za glosno muzyki, dzwigkéw gier a to
bezposrednio wplywa na nieprawidtowy odbiér bodzcéw stuchowych. Powstate w wyniku
tych oddzialywan problemy moga by¢ przyczyna zaburzen emocjonalnych, probleméw
szkolnych, zaburzen przetwarzania stuchowego i koordynacji ruchowe;j.

Zaburzenie przetwarzania stuchowego (ang. Auditory Processing Disorder -
APD) to nieprawidlowe zrozumienie informacji stuchowej, mimo braku uszkodzenia
stuchu. To deficyty w zakresie opracowania informacji akustycznej na wyzszych pigtrach
uktadu nerwowego. Stanowig czgsta przyczyne niepowodzen w nauce szkolnej w zakresie
specyficznych probleméw z czytaniem, pisaniem, nauka matematyki, nadpobudliwos$cig
psychoruchowg czy zaburzeniami koncentracji uwagi. U dzieci z APD dos$¢ czesto obserwuje
si¢ wystepowanie opOznionego rozwoju mowy 1 zaburzen artykulacji, poniewaz jednak
badania audiometryczne wykazuja, ze slysza prawidlowo, trudnosci te do$¢ czesto
przypisywane bywaja zaburzeniom uwagi, zachowania, itp.

Pierwsze symptomy, ktére zwracajg uwage rodzicoOw, wigza si¢ z funkcjonowaniem dziecka
w zyciu codziennym. Takie dzieci slysza, ale nie sluchaja.

Ponizsze przyklady pokazuja jak moga si¢ przejawia¢ zaburzenia przetwarzania stuchowego
i problemy z koncentracjg stuchowg u dzieci:

1. ,Kiedy dziecko styszy polecenie, ale wykonuje tylko jego czes$¢, albo na zadane
pytanie odpowiada, ale z pewnym opdznieniem”,

2. ,,Gdy w przedszkolu maluch najpierw patrzy, jak grupa reaguje na polecenie
wychowawczyni, a nast¢pnie powtarza czynnos$ci za roéwiesnikami”,

3. ,.Kiedy w szkole obserwujemy ktopoty z koncentracjg uwagi, skupieniem si¢ na glosie
nauczyciela, brzydkie pismo z btedami, trudnoSci w czytaniu, polegajace na
niewtasciwym laczeniu gltosek w wyrazy, trudnosci z dobrym styszeniem w szumie,
myleniem podobnie brzmigcych glosek, jak p-b, t-d, g-k, c-s, brakiem umiejetnosci
konstruowania ptynnych wypowiedzi”,

4. ,,To, ze uczac si¢ w domu do dyktanda, dziecko nie robi btgdéw lub robi ich bardzo
mato, a w szkole zupetnie nie potrafi zapisa¢ tego, co dyktuje nauczyciel i dostaje
jedynke”.

Dzieci, u ktérych obserwujemy zaburzenia przetwarzania stuchowego czesto sa okreslane
jako niesmiate, o niskim poczuciu wlasnej warto$ci, pozostajagce na uboczu, a takze
sfrustrowane i wycofane lub z zaburzong komunikacjg interpersonalng.
Charakteryzujg sie:
1. brakiem stalosci odpowiedzi na bodziec stuchowy — na to samo polecenie potrafig
zareagowac prawidlowo, a nastgpnym razem zupetnie go nie zrozumiec,
2. krétkim czasem skupienia uwagi stuchowej — tatwo si¢ rozpraszaja,
3. nadmiarowymi, czesto natychmiastowymi, reakcjami na rézne bodzce stuchowe,
pozostajace bez znaczenia dla prowadzonej aktywnosci,
4. nadwrazliwoscig stuchowg budzacg czesto nieadekwatne uczucie niepokoju lub lgku,



5. trudnosciami w rozumieniu zlozonych polecen, nawet tych, ktérych zaséb
stownikowy jest zautomatyzowany; kiedy zawieraja one nowe stowa lub maja
ztozong strukturg gramatyczna,

6. nierozumieniem mowy znieksztatconej przez poglos, w niesprzyjajacych warunkach
akustycznych ( przerwy miedzy lekcyjne, zaki6cenia otoczenia, naktadajace sie
rozmowy, itp),

7. zaburzong podzielnoscig oraz kierunkowoscig uwagi stuchowej,

8. nieprawidtowg artykulacjg ( mimo systematycznej terapii logopedycznej),

9. zaburzong analizg i syntezg sylabowg i (lub) gtoskowa (mimo systematycznej pracy
terapeutycznej),

10. zaburzonym réznicowaniem gtosek o podobnej czestotliwosci lub podobnym czasie
trwania,

11. trudnosciami z nabywaniem umiejetnosci czytania, pisania, nauki matematyki
(wymaga to duzego naktadu pracy),

12. trudnosciami z funkcjonowaniem w grupie rowiesniczej (problemy emocjonalne,
nerwice, depresje),

13. trudnosciami w zapamigtaniu informacji podanej na drodze stuchowej oraz
z utrzymaniem jej w pami¢ci trwalej, co wigze si¢ z koniecznos$cig powtarzania
polecen i instrukcji stownych ( takim dzieciom nie wystarczy przeczyta¢ polecenie,
one muszg je rowniez zobaczy¢ w formie pisemnej, aby je zapami¢tac i zrozumiec),

14. trudnosci z zapamietywaniem nowych informacji, nauka wierszykéw, dni tygodnia,
miesiecy czy tabliczki mnozenia,

Uczniowie z APD s3 to bystre dzieci, ktére jednak wymagajg specjalistycznej pomocy.

APD moga by¢ wynikiem:

* wczeSniactwa (32 — 34 tydzien),

* niedotlenienia w czasie porodu — porody zbyt dlugie, nieprawidtowe utozenie ptodu,

* genetycznych dyspozycji,

* urazéw glowy, nowotworu, niedokrwienia, uszkodzenia toksycznego,

* zapalenia opon mézgowych, urazow glowy i zatru¢ w dziecinstwie,

* braku wiasciwej stymulacji uktadu stluchowego we wczesnym dziecinstwie na tle
zaniedban wychowawczych,

* lub gdy przez dtuzszy czas obecny jest nawet niewielki niedostuch przewodzeniowy,
bedacy najczesciej efektem przewleklego, wysigkowego zapalenia ucha srodkowego.

Ze wzgledu na zlozona nature funkcjonowania mézgu APD moze towarzyszy¢ innym
zaburzeniom rozwojowym, takim jak: opéZniony rozwéj mowy, specyficzne zaburzenia
rozwoju jezykowego (SLI), zaburzenia uwagi bez nadreaktywnosci (ADD) lub
zaburzenia uwagi z nadreaktywnoscia (ADHD), specyficzne trudnosci w nauce oraz
dysleksja.

Przed podjeciem proby zdiagnozowania APD u dziecka konieczne jest wykluczenie
obwodowego uszkodzenia stuchu typu przewodzeniowego lub nerwowo-czuciowego.
Obwodowe uszkodzenia stuchu powoduja, ze utrudnione jest ustalenie, czy deficyt
w procesach przetwarzania stuchowego wynika z przyczyn obwodowych czy osrodkowych.

Diagnoza powinna by¢ oparta o badania audiologiczne, psychologiczne, pedagogiczne
i logopedyczne.



Audiolog ma za zadanie zbadanie stuchu obwodowego za pomocg: audiometrii tonalnej,
audiometrii stownej, impedancyjnej, otoemisji akustyczne;j.

Logopeda ocenia mozliwosci dziecka dotyczace mowy biernej i czynnej.

Pedagog dostarcza informacji opisowej na temat funkcjonowania stuchowego i umiejetnosci
szkolnych, a takze zachowania dziecka zardwno podczas pracy samodzielnej, jak i grupowe;j.
Psycholog sprawdza mozliwosci poznawcze i funkcjonowanie emocjonalne dziecka.

Osobami waznymi dla procesu diagnostycznego sg rOwniez rodzice (opiekunowie prawni),
poniewaz sg zrodiem informacji o rozwoju psychoruchowym dziecka we wczesnym dziecifistwie,
jego zachowan stuchowych w domu, zdrowia i dotychczasowego rozwoju jego umiejgtnosci
szkolnych.

Z zaburzen przetwarzania stuchowego nie wyrasta si¢ z wiekiem samoistnie, ale mozna
znacznie poprawi¢ funkcjonowanie dziecka poprzez wlasciwa stymulacje stuchowo-
jezykowa.

Strategie postepowania terapeutycznego to ¢wiczenia:

e analizy i syntezy stuchowe;j,

*  rozdzielczos$ci czasowej,

* rdznicowania dtugos$ci i wysokosci dzwiekow,

e poprawa stosunku sygnatu do szumu,

»  krotkotrwatej pamigci stuchowej,

*  Kkoncentracji uwagi,

*  wykrywania, identyfikowania i dyskryminacji (r6znicowania) sygnatéw akustycznych,

*  rozumienia mowy w halasie,

*  metodami integracji sensorycznej, bilateralnej integracji,

*  integracji i separacji usznej,

* logopedyczne - korzystania z cech prozodycznych mowy,

*  Metoda Warnkego,

*  treningi stuchowe zwigzane z muzyka (Indywidualna stymulacja stuchu Johansena
IAS),

*  NEUROFLOW Aktywny Trening stuchowy.

APD moze przyczynia¢ si¢ rowniez do wystepowania u dzieci trudno$ciami o charakterze
emocjonalno-spolecznym z uwagi na niepowodzenia szkolne, dlatego uzasadnione jest
poszerzenie zajec terapeutycznych o oddziatywania psychologiczne.

W z zaleznosci od potrzeb dziecka moze by¢ wskazany: trening komunikacji interpersonalnej,
socjoterapia, edukacja psychologiczna czy psychoterapia.

Ponadto, dla dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego bardzo istotna jest poprawa
jako$ci bodzcéow akustycznych w szkole — przeksztatcenie srodowiska szkolnego, w miarg
mozliwosci tak, aby sprzyjalo rozpoznawaniu, rozumieniu i zapami¢tywaniu bodzcow
przekazywanych stuchowo 1 polepszeniu jakosci glosu nauczyciela dzigki zastosowaniu
osobistych systeméw FM czy aparatéw stuchowych z nowoczesnymi mini mikrofonami.
Systemy FM stanowia doskonale uzupeinienie rehabilitacji stuchowej oraz moga stac si¢
jedna ze strategii kompensacyjnych w zakresie terapii zaburzen przetwarzania informacji
stuchowej. Wspomaganie codziennego funkcjonowania dziecka poprzez korzystanie
z systemu FM wplywa¢ moze takze na poprawg zdrowia psychicznego i emocjonalnego
dziecka. System FM sklada si¢ z mikrofonu i nadajnika noszonego przez nauczyciela, ktory
wzmacnia jego gtos i poprawia jako$¢ dzwigku wzgledem otoczenia.
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