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

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 $wiatowej od co najmniej kilku-
dziesieciu lat, jednak w dalszym ciggu toczy sie dyskusja na temat skutecznych form diagnozy
i terapii. Wczesne wykrycie zaburzeh zwieksza szanse na skuteczng rehabilitacje stuchu i mowy
oraz zapobieganie trudno$ciom w nauce szkolnej. Artykul jest trzecim, ostatnim z cyklu przybli-
Zajacego problematyke zwigzang 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 sg jako deficyty w percepcyjnym przetwarzaniu
bodzcéw dzwiekowych i aktywnosci nerwowej, ktéra jest podlozem tych proce-
sébw, podstawa powstawania elektrofizjologicznych potencjatéw stuchowych
(ASHA 2005). Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne wskazuje, ze zaburzenia
przetwarzania stuchowego dotycza percepcji stuchowej, czyli $wiadomosci
dzwigkéw akustycznych. Zaburzenia przetwarzania sluchowego ograniczajg
zdolno$¢ do stuchania, a przez to odpowiedniego i szybkiego reagowania na bo-
dzce akustyczne (BSA 2011), to zesp6t objawéw i symptoméw, wsrdd ktérych wy-
rézni¢ mozna miedzy innymi deficyty w percepcji stuchowej i przetwarzaniu
jezykowo-stuchowym, deficyty stuchania rozdzielnousznego, pamieci stuchowej,
uwagi selektywnej, przetwarzania czasowego sygnalow akustycznych. Te funk-
cjonalne nieprawidlowosci stanowia podloze powszechnie wystepujacych trud-
nosci u dzieci — probleméw ze stuchaniem w halasie, wykonywaniem zlozonych
polecen stownych, rozumieniem szybkiej i znieksztalconej mowy, probleméw ze
skupieniem uwagi na bodzcach akustycznych. Nastepstwem CAPD moga by¢
wtérne trudnosci w koncentracji, nabywaniu zdolnosci czytania, zaburzenia jezy-
ka (Bamiou i in. 2001; Yalcinkaya i in. 2009). Zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go moga wspolwystepowac z dysleksja, SLI, ADHD, trudnosciami 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). Maja 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 zaburzen przetwarzania sluchowego powinna obej-
mowac szeroki zakres dzialan, opartych zaréwno na strategiach typu gora-dot,
jak i dét-géra. Rehabilitacja ma na celu poprawe zdolnosci percepcji dzwieku
przez dzialania odnoszace sie zaréwno do srodowiska akustycznego, jak rowniez
bezposrednio do poprawy deficytéw 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) - gtéwnym elementem terapii CAPD powi-
nien by¢ trening sluchowy, oparty na ¢wiczeniach dostosowanych do deficytéw
funkgji stuchowych oraz trudnoéci do§wiadczanych przez pacjenta. Dodatkowo,
jako dzialania uzupetniajace moga by¢ stosowane inne metody, w celu utatwienia
dostepu do bodzcéw akustycznych oraz zwiekszenia 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.

Poprawa
srodowiska
akustycznego

Kontrola
poziomu halasu

Redukcja
poglosu
Osobiste
systemy FM
Systemy FM w
wolnym polu
Jednomodalny
Wielomodalny
"Czysta mowa"

Rysunek 1. Techniki terapii typu dét-géra

Stosowanie urzadzen

wspomagajacych
Trening typu dot-gora styszenie

Trening stuchowy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Rawool 2015: 226.

Trening stuchowy

Gléwna czescig terapii CAPD, niezaleznie od profilu klinicznego zaburzen
(deficyty fonologiczne, integracji lub uwagi stuchowej) jest trening stuchowy.
Podstawg jest zalozenie, ze uklad stuchowy jest plastyczny, a stymulacja dzwie-
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kowa powoduje zmiany poznawcze i behawioralne. Do$wiadczenie stuchowe
powoduje reorganizacje kory stuchowej i sprzyja ksztalttowaniu prawidlowych
reakcji na bodzce akustyczne. Mechanizmem plastycznosci jest najprawdopo-
dobniej dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne (ang. long-term potentiation
-LTP), czyli dlugotrwatle zwiekszenie transmisji synaptycznej spowodowane in-
tensywna i powtarzajaca sie aktywnoscia synaptyczna. Powoduje to zwigkszenie
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
ijak glebokie sa deficyty funkcji stuchowych. Badania wskazuja, 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 dzieki zjawisku percepcyjnego uczenia sie (za-
réwno pasywnego, jak i aktywnego). Wyrdznia sie cztery mechanizmy percepcyj-
nego uczenia si¢, ktére pozwalaja na poprawe zdolnosci detekcji, ré6znicowania,
analizy i syntezy bodZcoéw dzwiekowych. Jednym z mechanizmoéw, czesto wyko-
rzystywanych podczas treningu stuchowego, jest tzw. imprinting, czyli powta-
rzajaca sie ekspozycja na dany bodziec lub jego cze$¢. Pozwala to na rozwdj
wyspecjalizowanych receptoréw, ktére zwiekszaja szybkos¢, precyzje i tatwosé
detekcji i przetwarzania tych bodZcéw (z tego powodu stowa, ktére czesciej wy-
stepuja w danym jezyku, sa przyswajane szybciej i latwiej niz slowa, ktére poja-
wiaja sie rzadko). Istotne sa réwniez mechanizmy réznicowania, ktére ulatwiaja
identyfikacje i rozréznianie bodzcéw akustycznych, a takze procesy syntezy,
dzieki ktérym pojedyncze czesci laczone sa w jedna calos¢ akustyczng. Dodatko-
wo percepcja bodZcoéw 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.
halas otoczenia) (Rawool 2015).

Znaczenie treningu stuchowego dla funkgji stuchowych

Jedna z fundamentalnych zdolnosci uktadu stuchowego jest zdolnoé¢ do dys-
kryminacji czestotliwosci, intensywnoéci i czasu trwania sygnatéw akustycznych.
Zdolnoé¢ 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 Swiadomosci fonologicznej i przetwarzania jezykowego. Dyskrymi-
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nacja stuchowa jest wazna w procesach m.in. nabywania umiejetnosci czytania,
réznicowania podobnie brzmigcych 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 gtosek. Poprawa zdolno-
$ci dyskryminacji jest dlugotrwala — utrzymuje sie kilka miesiecy po zakonczeniu
treningu oraz obejmuje rowniez inne gloski, ktére nie byly stosowane podczas
treningu (Kraus i in. 1995). Poprawa zdolnosci dyskryminacji stuchowej zachodzi
nawet w przypadku, kiedy trening stuchowy jest krétkotrwatly. Halliday z ze-
spolem (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
u80% dzieci z dysleksja, a to przelozylo 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¢ ukladu stuchowego do
percepcji i przetwarzania zmian w sygnale dzwiekowym oraz do przetwarzania
krotkich, chwilowych zdarzen akustycznych. Jednym z elementéw przetwarzania
czasowego bodzcéw akustycznych jest rozdzielczo$¢ czasowa, ktéra umozliwia
zaré6wno wykrywanie zmian w czasie trwania bodZca sluchowego, 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 sie do poprawy zdolnosci rozdzielczosci czaso-
wej ukladu stuchowego. W badaniach Schneidera i wspétpracownikéw (1994)
trening trwajacy w sumie okoto 7 godzin (1h dziennie przez okolo 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 réwniez u dzieci z dysleksjg — po
treningu adaptacyjnym, trwajacym 10-20 dni (ok. 15 minut dziennie) 77% dzieci
osiagnelo istotnie lepsze wyniki testéw wykrywania przerwy w szumie (w po-
réwnaniu do badania przed rozpoczeciem treningu) (Rawool 2015).

Trening stuchowy moze réwniez skutkowac poprawa takich zdolnosci jak:
detekcja modulacji czasowej (Fitzgerald, Wright 2011), dyskryminacja bodZcow
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modulowanych, dostrzeganie zmian w ksztalcie widmowym dzwieku 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 sluchowego moze by¢
réwniez usprawnienie umiejetnosci styszenia obuusznego — lokalizacji Zrédla
dzwieku, styszenia rozdzielnousznego, analizy i syntezy stuchowej. Umiejetnosci
te pozwalaja miedzy innymi na skuteczne wyrdznianie 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 rodzajow treningu slyszenia rozdzielnousznego jest program tre-
ningowy DIID (ang. Dichotic Interaural Intensity Difference) opracowany przez
Musieka i wspétautoréw (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 styszenia
rozdzielnousznego, poprawe wynikéw testéw w uchu stabszym oraz jednoczes-
nie poprawe rozumienia mowy i rozpoznawania stéw (Moncrieff, Wertz 2008;
Hurley, Davis 2011; Schochatiin. 2010). Innym sposobem ¢wiczenia styszenia roz-
dzielnousznego jest stopniowe zwiekszanie trudnosci bodZzcéw — w pierwszym
etapie treningu podawane sa dwa bodzce (po jednym do kazdego ucha), ktére
istotnie r6znia sie miedzy soba. Stopien trudnosci ¢wiczen stopniowo zwigksza
sie (Rawool 2015).

U dzieci z CAPD obserwuje sie zwykle trudnosci z rozumieniem mowy, szcze-
golnie w hatasie, mowy niewyraznej, znieksztalconej lub w obecnoéci sygnatow
konkurujacych. Dzieci doswiadczajace takich trudnosci osiggaja 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 pomoca 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 stow 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 sluchowego rozumienia mowy w halasie utrzymuja sie dlugotrwale po za-
koniczeniu treningu (Roth i in. 2005). Cwiczenia rozumienia mowy znieksztalco-
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 aspektow dzwiekow mowy oraz uwagi i pamieci stuchowej (Pokorni i in.
2004; Moore i in. 2005).

Glownym celem terapii stuchowej jest poprawa funkcjonowania pacjenta
w codziennych sytuacjach, w ktérych wymagane jest przetwarzanie réznego rodza-
ju dzwiekéw, miedzy innymi dzwiekéw mowy. Trening stuchowy moze przy-
nie$¢ poprawe nie tylko w zakresie funkcji stuchowych, ale réwniez w zakresie
zdolnosci jezykowych, umiejetnosci czytania czy koncentracji uwagi, szczegélnie
u dzieci, u ktérych zaburzenia przetwarzania stuchowego wspétwystepuja 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
dZzwieku oraz wykrywania przerwy w szumie powoduje poprawe zdolnosci jezy-
kowychiwymowy u dzieci (Schaffleriin. 2004). Istnieja rowniez badania potwier-
dzajace pozytywny wplyw treningu stuchowego na zdolnosci poznawcze. Po tre-
ningu stuchowym 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 sg r6znego rodza-
ju programy terapeutyczne, oparte na oprogramowaniu komputerowym. Zaleta
tego rodzaju treningéw jest fakt, ze zawieraja szeroka game ¢wiczen, wykorzy-
stujacych r6znorodne bodzce (nie tylko dzwieki mowy, ale réwniez szumy, tony,
dzwieki muzyki, dZwieki otoczenia).

Wiekszos¢ dostepnych programéw treningdéw stuchowych zostala pierwot-
nie opracowana w celu terapii dzieci z zaburzeniami jezykowymi oraz trudno-
§ciami w uczeniu si¢ i nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania (BSA 2011). Obe-
cnie programy te rekomendowane sa réwniez dla dzieci z CAPD. Charakter
zaburzen przetwarzania stuchowego oraz brak ,zlotego standardu” diagnozy po-
woduje, ze 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 testow funkcji stuchowych.
Trening stuchowy przynosi poprawe zdolnosci przetwarzania stuchowego (Mil-
leriin 2005), w tym miedzy innymi w zakresie zdolnosci rozumienia mowy w szu-
mie oraz zdolnosci slyszenia rozdzielnousznego (Deppeler i in 2004). Skutecznos¢
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treningu stuchowego w terapii zaburzen przetwarzania stuchowego potwier-
dzajg 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 stuchowego z wykorzystaniem réznych technik i narzedzi. Naj-
czesciej stosuje si¢ metody: Fast ForWord, Aktywny Trening Stuchowy Neuro-
flow, Trening Stuchowy Tomatisa, oraz Indywidualna 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 porzadkowanie
informacji. Cwiczenia oparte s na zasadzie trenowania polgczen nerwowych
w celu przyspieszenia przetwarzania informacji i stworzenia nowych lub zmo-
dyfikowania istniejacych drég nerwowych w ukladzie nerwowym. W programie
stosowane sg zar6wno bodZce 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 stuchowa i wzrokowa oraz dyskryminacje stuchowa. Z kolei ¢wi-
czenia dla dzieci starszych, mlodziezy i dorostych maja na celu poprawe zdolnosci
czytania i pisania, umiejetnoécilaczenia jezyka méwionego 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 okoto 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 osiagnietych podczas standardowych
treningdw stuchowych. Nie zaobserwowano réwniez istotnej poprawy w zakre-
sie umiejetnosci czytania i pisania. Autorzy wyzej wymienionych badan podkre-
§laja, 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
Stuchu Johansena IAS, opracowana przez dunskiego nauczyciela i psychologa
dr Kjelda Johansena. Metoda skierowana jest dla dzieci, mlodziezy i oséb do-
roslych, 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 zaleznoéci od uzyskanych przez dziecko wynikéw testow
diagnostycznych (audiometrii tonalnej, testéw mowy utrudnionej oraz testéw
rozdzielnousznych).

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

Badania potwierdzaja skutecznos¢ terapii IAS u dzieci z trudnosciami w uczeniu
sie oraz z zaburzeniami zdolnosci jezykowych. W pracy Sohlman i wspétautorow
(2000) wykazano, ze ponad 90% dzieci z trudnosciami 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 obecnosci dzwiekéw konkurujacych, a takze uwage i koncentracje stuchowa.
U dzieci biorgcych udziat 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¢ Iaczona z innymi
formami terapii (np. terapig logopedyczna). Trening ta metoda cieszy sie popular-
nosciag w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji, Austrii, Szwecji. A w ostatnich la-
tach takze w Polsce.



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

Trening Stuchowy Tomatisa

Metoda Tomatisa jest jednym z najpopularniejszych programéw terapii
stuchowej na $wiecie. 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
funkgji stuchowych. Uwaga stuchowa jest procesem aktywnym, ktéry polega na
§wiadomym odbieraniu i interpretowaniu dzwigkéw docierajacych z otoczenia.
Program terapii dostosowany jest do indywidualnych potrzeb pacjenta. Cwicze-
nia podzielone sg na dwa rodzaje: pasywne oraz aktywne. Podczas czesci pasyw-
nej pacjent stucha muzyki przez tradycyjne stuchawki na przewodnictwo powie-
trzne, ale rowniez przez sluchawke na przewodnictwo kostne, ktéra przekazuje
dzwiek przez kosci 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 stuchowgq, 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 pomoca metody Tomatisa jest poprawa zdolnosci stucha-
nia ze zrozumieniem, rozumienia szybkiej, znieksztalconej mowy, poprawa zdol-
nosci czytania ze zrozumieniem, a takze poprawa ogoélnej 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 skiada sie z codziennych sesjii, trwajacych facznie okoto
2 godzin. Trening sluchowy 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 stuchowej.

Istniejg badania potwierdzajace skutecznoé¢ metody Tomatisa u dzieci z za-
burzeniami jezykowymi oraz zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Ross-
-Swain i inni (2007) prowadzili badania oceniajgce skutecznos¢ treningu
zuzyciem metody Tomatisa w grupie 421 pacjentéw z CAPD. Wykazano, Zze po
treningu u wszystkich uczestnikéw nastapita 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 lgcznie 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,
ktoérych celem byta ocena, czy trening stuchowy metoda Tomatisa moze przyczy-
nic¢ sie do bardziej efektywnej nauki czytania oraz czy wykorzystanie treningu To-
matisa moze wspomdc terapie dysleksji (Malak i wsp. 2017). Autorzy wskazuja, ze
trening metoda Tomatisa moze przynie$¢ poprawe w zakresie niektérych funkeji
zwigzanych z procesem czytania, szczegdlnie krétkotrwalej pamieci fonologicz-
nej (pod warunkiem dobrej pamieci 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 okolo 4 roku zycia). Tre-
ning prowadzony jest w calosci on-line i jest dostepny na platformie internetowe;.
Caly trening podzielony jest na etapy, a kazdy etap treningu stuchowego Neuro-
flow poprzedzony jest diagnoza przeprowadzana w certyfikowanym osrodku, na
podstawie ktérej przygotowywany jest indywidualny program ¢wiczeni. Diagno-
za odbywa sie w oparciu o testy funkcji stuchowych, a ocena wystepowania defi-
cytéw odbywa sie poprzez poréwnanie wynikow dziecka z warto$ciami normatyw-
nymi dla wieku (Senderskiiin. 2016). Dzieki temu trening skierowany jest na kon-
kretne deficyty obserwowane u pacjenta. Pozwala to réwniez na dostosowanie
stopnia trudnosci i tempa ¢wiczen do potrzeb i mozliwosci dziecka i rodzicéw.
Stopien trudnosci zadan zmienia sie w sposob adaptacyjny. Kiedy dziecko odpo-
wiada prawidlowo — system utrudnia zadanie, a gdy odpowiada nieprawidlowo —
ulatwia. Tego rodzaju aktywno$¢ wzmacnia polgczenia nerwowe i wytwarza nowe
polaczenia nerwowe w osrodkowym uktadzie 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 sq w obecnosci réznych bodzcow zagltuszajacych —od przyjemnych (np.
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Spiew ptakéw), poprzez tzw. multitalker babble), az do denerwujacych (np.
dzwigk elektrycznej szczoteczki do zgbdw, odkurzacza). Po wystuchaniu tekstu
dzieci odpowiadajg na pytania zwigzane z wysluchanym tekstem, ktére mobili-
zuja je do uwaznego stuchania i aktywnego zapamietywania treéci. Cwiczenia
usprawniaja réwniez procesy jezykowe — poszerzaja wiedze leksykalna i syntak-
tyczng oraz doskonalg sprawno$¢ narracyjng. Trening zawiera réwniez modut
fonologiczny, ktérego celem jest poszerzenie kompetencji jezykowych, uspraw-
nienie pamieci stuchowej, wzmocnienie pamieci sekwencyjnej. Po zakonczeniu
treningu Neuroflow nastepuje poprawa wynikéw w nauce, szczegdlnie w zakre-
sie nabywania umiejetnosci czytania i pisania, pisania ze stuchu, uczenia sie droga
stuchowga (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 rOwnowazne, koor-
dynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej oraz ¢wiczenia ruchowe polaczone ze
stymulacja wyzszych funkcji stuchowych. Charakterystyczng cechg 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 efektywnosci Aktywnego Treningu Stuchowego Neuroflow w réz-
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 zmystowe i wstepujace, takie jak dekodowanie wysokosci
dzwieku, dekodowanie rytmu, rozréznianie strumieni akustycznych, a takze po-
dobne procesy zstepujace — rozpoznawanie skfadni, utrzymywanie w pamigci ro-
boczej i manipulowanie jednostkami, selektywne skupianie uwagi na okreslo-
nych bodzcach i pomijanie bodZzcéw nieistotnych. Badania wskazuja, ze muzycy
(zawodowi muzycy, ale takze osoby grajace na instrumentach czy uczniowie
szk6l muzycznych) maja lepsze zdolno$ci rozumienia mowy w szumie niz osoby,
ktére nie s 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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Dekodowanie wysokosci w celu
identyfikacji not muzycznych

Dekodowanie rytmu w celu Sledzenia
rozwijajacych sie akordow

Oddzielanie dzwiekow roznych
instrumentow muzycznych ze
strumienia akustycznego

Dekodowanie wkazéwek wysokosci
dzwiekéw w celu identyfikacji mowcy
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Oddzielanie istotnych dZwiekdw mow:
od innych dZwiekow i hatasow

Rysunek 2. Wspdlne aspekty przetwarzania mowy i muzyki

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

Poprawa srodowiska akustycznego

Niekorzystne warunki akustyczne moga negatywnie wplywaé na zdolnosci
jezykowe, ktére niezbedne sa do skutecznego uczenia sie (np. zdolnosci podtrzy-
mywania uwagi). Niesprzyjajace srodowisko akustyczne panujace w niektérych
salach lekcyjnych, w tym duzy poglos, maja réwniez negatywny wplyw na roz-
wdj funkgji stuchowo-jezykowych, istotnych w procesie nabywania umiejetnosci
czytania i pisania. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym sa szczegdlnie wrazliwe na
hatas, natomiast poziom hatasu w szkole jest zwykle doé¢ wysoki — $redni poziom
hatasu w klasach moze nawet o 37 dBA przekracza¢ rekomendowane zalecenia.
Pomiary poziomy halasu przeprowadzone w polskich szkolach wskazuja, ze
w wielu przypadkach poziom hatasu przekracza dopuszczalne normy, szczegol-
nie podczas przerw oraz zaje¢ wychowania fizycznego (Koszarny, Gorynski 1990,
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Wilczynska iin. 2012). Co wiecej, zdolno$¢ 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) sg 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 osiggaja stabsze 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
stuchowa, hatas i poglos w salach lekcyjnych powinny by¢ zminimalizowane.
W tym celu najczesciej stosuje sie: materialy absorbujace fale dzwiekowe w celu
wyciszenia pomieszczen, stosowanie takich urzadzen technicznych (projektory,
wentylatory), ktére generuja mozliwie najnizszy poziom szumu, a takze szkole-
nia nauczycieli i personelu szkolnego na temat szkodliwosci nadmiernego halasu
(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 si¢ w znacznej od-
leglosci. Dziecko, ktére stabo styszy i stabo rozumie nauczyciela, a dodatkowo ma
deficyty funkcji stuchowych, moze osiaga¢ stabsze wyniki w nauce. Z tego powo-
du Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA) rekomenduje sto-
sowanie urzadzen wspomagajacych slyszenie jako jednego z elementéw terapii
CAPD. Systemy FM, poprzez poprawe stosunku sygnatu do szumu umozliwiajg
latwiejszy dostep do informacji przekazywanych droga stuchows, ulatwiaja na-
uke aktywnego sluchania i wydluzajg czas skupienia uwagi na glosie nauczyciela,
co z kolei pozytywnie wplywa na osiggniecia edukacyjne uczniéw. Korzystanie
z systeméw FM moze takze wplywaé na poprawe stanu psychicznego i emocjo-
nalnego pacjentéw (ASHA 2005).

Systemy FM stosowane w wolnym polu skladaja sie z mikrofonu umieszczo-
nego przy ustach osoby méwiacej (nauczyciela) oraz kilku gto$nikéw umieszczo-
nych w réznych miejscach salilekcyjnej. Sygnatl 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 systemdw jest fakt, ze wzmacniaja one
dzwieku w calek klasie, przez co dla niektérych uczniow glosnosé sygnatu aku-
stycznego moze przekroczy¢ poziom komfortowego slyszenia (Rawool 2015).
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Czesciej stosowanym rodzajem urzadzeh wzmacniajacych dzwieki sa oso-
biste systemy FM, w ktérych dzwiek z mikrofonu przekazywany jest bezposred-
nio do sluchawki umieszczonej przy uchu ucznia. Stosowanie indywidualnych
systeméw FM ma udowodniong skutecznos¢ u dzieci w réznym wieku, o réznym
stopniu niedostuchu (Schmidtke i in. 2005), u dzieci z zaburzeniami uwagi (Ubdike
2006), a takze u uzytkownikéw implantéw §limakowych (Iglehart 2004). Dzieki
systemom FM mozliwe jest uzyskanie korzysci rzedu srednio +15 dB SNR (po-
ziom sygnalu wzgledem szumu poprawia sie o okoto 15 dB). U dzieci z dysleksja
podczas stosowania systeméw FM zaobserwowano poprawe zdolnosci fonolo-
gicznych oraz umiejetnosci czytania. Badania wskazuja réwniez, ze po diugo-
trwalym stosowaniu system6éw FM nastepuje trwala poprawa zdolnosci percepcji
mowy, ktéra utrzymuje si¢ rowniez po zaprzestaniu korzystania z systeméw FM
(Rawool 2015). Friedrichs i inni (2005) oceniali skutecznosé¢ systeméw FM u dzieci
z CAPD, trudnosciami 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
systemow 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 spolecznego.

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 sléw
i zdan, z uwzglednieniem wszystkich foneméw, podkresleniem pauz i akcentéw
w kazdym stowie. Celem stosowania czystej mowy jest zminimalizowane zlewa-
nia sie slow oraz wydluzenie czasu potrzebnego na percepcje i przetworzenie
sygnatu akustycznego (,czysta mowa” jest wolniejsza). Badania wskazuja, ze stoso-
wanie w terapii ,czystej mowy” poprawia zdolnoéci rozumienia mowy w hatasie
u dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie (Bradlow i in. 2003). Ulatwienie dostepu do
komunikatéw przekazywanych droga stuchowq prowadzi do poprawy zdolnosci
nabywania umiejetnosci czytania i pisania oraz uczenia sie.

Terapia typu gora-dot

Osrodkowy uklad stuchowy jest rozlegly i naklada sie z obszarami innych
funkcji zmystowych, poznawczych, funkcji wykonawczych i motorycznych.
Funkcje stuchowe sa powiazane z szeregiem innych wyzszych funkgji, takich jak:
$wiadomosc fonologiczna, uwaga i pamie¢, analiza i synteza stuchowa, rozumienie
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i interpretacja zdarzen akustycznych, przetwarzanie jezykowe, planowanie
motoryczne. Liczne badania wskazujg, ze ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe
zdolnosci jezykowych i poznawczych powoduje jednocze$nie poprawe przetwa-
rzania bodzcéw akustycznych (BSA 2011, Rawool 2015). W terapii wskazane jest
wiec stosowanie dopasowania ¢wiczen wedlug reguly ,,géra-dot” co zostato zobra-
zowane na rycinie ponize;j.

Terapia gora-
dét

Cwiczenia
zdolnosci
poznawczych

Cwiczenia
edukacyjne

Modyfikacja
instrukcji i
polecen

Nauka strategii
uczenia sie

Strategie Strategie
poznawcze jezykowe

Domknigcie
stuchowe

Pamiec
robocza

Wskazowki Wskazowki Wskazowki

Budowanie

sfownika semantyczne kontekstowe syntaktyczne

Rysunek 3. Sposoby terapii gora-doét

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

W treningu typu gora-doét stosowane sa ¢wiczenia, ktérych celem jest popra-
wa uwagi, pamieci roboczej, domkniecia stuchowego. Uwaga sluchowa 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, maja trudnosci z utrzy-
maniem uwagi na diuzszych wypowiedziach. Uwaga stuchowa ma réwniez duze
znaczenie w czasie treningu stuchowego — umiejetno$¢ utrzymania uwagi w cza-
sie ¢wiczen sluchowych poprawia efektywnos¢ terapii — na przyklad badania
wskazuja, ze dzieci z dysleksjg uzyskuja lepsze wyniki w treningu pisania, jesli
wczeéniej ukonczyly okoto 10-tygodniow trening skierowany na poprawe kon-
centracji uwagi (Chenault i in. 2006).

Pamie¢ robocza to umiejetnos¢ 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 ulatwiajg manipulowanie nimi. Pamie¢ robocza jest Scisle zwigzana z rozu-
mieniem mowy w halasie —osoby, ktére majq lepsza pamiec robocza, uzyskuja le-
psze wyniki w testach rozumienia mowy w szumie, niz osoby ze stabsza pamiecia
robocza (Gatehouse iin. 2003). U dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go deficyty stuchowe moga wplywaé 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
zar6wno u dzieci w wieku przedszkolnym (Lohaugen i Austeng 2013, Grune-
waldt i in. 2013), jak i u mlodziezy (Lohaugen i in. 2011).

Zdolno$¢ domknigcia stuchowego odnosi sie do umiejetnosci uzupelnienia
brakujacych lub niedokladnie uslyszanych elementéw w wypowiedzi, poprzez
uzycie dostepnych srodkow — wskazéwek kontekstowych, syntaktycznych i se-
mantycznych. Jednym z kluczowych elementéw usprawniajacych zdolnosci do-
mkniecia stuchowego jest trening zdolnosci jezykowych, skierowany gléwnie na
budowanie slownika czynnego i biernego (Rawool 2015). Istotnymi elementami
sa: ekspozycja na nowe stowa w réznych kontekstach, wraz z ttumaczeniem ich
znaczenia, czytanie krétkich historyjek, opowiadan, wierszykéw, zadawanie py-
tan i zagadek dotyczacych znanych i nieznanych dziecku sléw, stwarzanie okazji
do uzycia nowo poznanych stéw w réznych sytuacjach. Wazna jest réwniez na-
uka strategii nabywania nowych stéw (nauka samodzielnego odnajdowania zna-
czenia danych stéw, nauka korzystania ze wskazéwek kontekstowych i sytuacyj-
nych). Wiekszosé¢ aktywnosci majacych na celu poprawe zdolnosci domkniecia
stuchowego zaklada ¢wiczenia praktyczne w uzupelnianiu brakujgcych 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 zaburzefi przetwarzania stuchowego, jest trening stuchowy, ukie-
runkowany na konkretne deficyty i trudnosci obserwowane u pacjentéw. Duzg
popularnoscia ciesza sie narzedzia wykorzystujace programy komputerowe, kto-
rych forma zacheca do aktywnego udziatu w éwiczeniach, motywuje do regular-
nego uczestniczenia w treningu oraz pozwala kontrolowa¢ postepy i dostosowy-
wacé poziom trudnosci do indywidualnych mozliwosci dziecka.
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Po zapoznaniu sie z literatura dotyczaca diagnozy i terapii zaburzen przetwa-
rzania stuchowego, a takze na podstawie wnioskéw praktycznych Autoréow (dys-
kusje, spotkania z pacjentami, obserwacje) warto podkresli¢, ze konieczne jest
przeprowadzenie badan na reprezentatywnej grupie, potwierdzajacych (badz
nie) skuteczno$é poszczegélnych 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 funkcji stuchowych oraz zdolnosci jezykowych i/lub
poznawczych, to nalezy tak modyfikowaé 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 osiggac sukcesy edukacyjne.

Niniejszy artykul jest ostatnim z trzech, przyblizajacych problematyke
zwigzang 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 uczniéw z CAPD w formie ksztalcenia
specjalnego lub w ramach zespoléw pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Ce-
lem niniejszej pracy bylo oméwienie mozliwosci terapii centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego, ze szczegdlnym wskazaniem na trening stuchowy
ijego efekty u pacjentéw z deficytami wyzszych funkgji stuchowych.

Bibliografia

Agnew Ja, Dorn C., Eden G.F. (2004), Effect of intensive training on auditory processing and rea-
ding skills, Brain and Language, np. 88(1), 21-25.

ASHA (2005), Central Auditory Processing Disorders. Technical Report, http://asha.orgy/.

Bamiou D.E., Musiek F.E., Luxon L.M. (2001), Etiology and clinical pre-sentations of auditory
processing disorders — a review, Archives of Disease in Childhood, 85, 361-365.

Borowiecka R., Rychetsky K. (2018), Indywidualna Stymulacja Stuchu dr K. Johansena IAS w tera-
pii dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania bodzZcéw stuchowych, cwro.edu.pl/public/
.../File/.../Renata-Borowiecka-i-Katarzyna-Rychetsky-link-21.docx [dostep: 19.09.2018].

Bradlow A.R., Kraus N., Hayes E. (2003), Speaking clearly for children with learning disabilities:
Sentence perception in noise, Journal of Speech, Language and Hearing Research, 46(1),
80-97.

Bratzke D., Seifried T., Ulrich R.. (2012), Perceptual learning in temporal discrimination: Assymetric
cross-modal transfer from audition to vision, Experimental Brain Research, 221(2), 205-210.

BSA (2011), Practice Guidance, An overview of current management of auditory processing disorder
(APD), http://www.thebsa.org.uk/wp-content/uploads/2014/04/BSA_APD_ Management_
1Augll_FINAL_amended17Oct11.pdf.



Terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego... 121

Chenault B., Thomson J., Abbott R.D. (2006), Effects of prior attention training on child dyslexics
response to composition instruction, Developmental Neuropsychology, 29(1), 243-260.
Chermak G., Musiek F. (1997), Central auditory processing disorders: New perspectives, Singu-

lar, San Diego.

Chermak G.D., Musiek F.E. (2013), Auditory Training in: Handbook of Central Auditory Proces-
sing, Comprehensive Intervention, vol. 2. Plural Publishing Inc., San Diego.

Deppeler ].M., Taranto A.M., Bench J. (2004), Language and auditory processing changes follo-
wing FastForWord, Australian and New Zealand Journal of Audiology, 26(2), 94-109.

Drennan W.R., Watson C.S. (2001), Sources of variation in profile analysis: Individual differences
and extended training, Journal of the Acoustical Society of America, 110(5), 2491-2497.

Dupoux E., Green K. (1997), Perceptual adjustment to highly compressed speech: Effects of talker
and rate changes, Journal of Experimental Psychology: Human Perception and Perfor-
mance, 23(3), 914-927.

Fitzgerald M.B., Wright B.A. (2011), Perceptual learning and generalization resulting from trai-
ning on an amplitude-modulation detection task, Journal of the Acoustical Society of America,
129(2), 898-906.

Francois C., Chobert]., Besson M. (2013), Music training for the development of speech segmenta-
tion, Cerebral Cortex, 23(9), 2038-2043.

Friederichs E., Friederichs P. (2005), Electrophysiologic and psycho-acoustic findings following
one-year application of a personal ear-level device in children with attention deficit and suspected
central auditory processing disorder, Journal of Educational Audiology, 12, 31-36.

Fuente A., McPherson B. (2007), Osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego: wprowadzenie i
opis testow mozliwych do zastosowania u pacjentéw polskojezycznych, Otorynolaryngologia,
6(2), 66-76.

Gatehouse S., Naylor G., Elberling C. (2003), Benefits from hearing aids in relation to the interac-
tion between user and the environment, International Journal of Audiology,42(1), 577-585.

Grunewaldt K.H., Lohaugen G.C., Austeng D. (2013), Working memory training improves cog-
nitive function in VLBW preschoolers, Pediatrics, 131(3), 747-754.

Guiraud H., Ferrange E,. Bedoin N., Boulenger V. (2013), Adaptation to natural fast speech and
time-compressed speech in children, Interspeech, 1, 1370-1374.

Halliday L.F., Taylor Ji, Edmondson-Jones A.M., Moore D.R. (2008), Frequency discrimination
learning in children, Journal of the Acoustical Society of America, 123(6), 4393—4402.

http://www johansen-ias.pl [dostep: 18.08.2018].

https:/neuroflow.pl [dostep: 18.08.2018].

https://www.tomatis.com/pl [dostep: 18.08.2018].

Hurley A., Davis D. (2011), Constrain induced auditory therapy (CIAT): A dichotic listening audi-
tory therapy, Auditec, St Louis.

Iglehart F. (2004), Speech perception by students with cochlear implants using sound-field systems
in classrooms, American Journal of Audiology, 49(12), 928-932.

Jones P.R., Moore D.R., Amitay S., Shub D.E. (2013), Reduction of internal noise in auditory per-
ceptual learning, Journal of the Acoustical Society of America, 133(2), 970-981.

Karmarkar U.R., Buonomano D.V. (20013), Temporal specificity of perceptual learning in an au-
ditory discrimination task, Learning and Memory, 10(2), 141-147.



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

Koszarny Z., Gorynski P. (1990), Narazenie ucznidw i nauczycieli na hatas w szkole, Rocznik
PZH, 5-6, 12-15.

Krasowicz-Kupis G. (2012), SLI i inne zaburzenia jezykowe, GWP, Sopot.

Kraus N., McGee T., Carrell T.D., King C., Tremblay K., Nicol T. (1995), Central auditory sy-
stem plasticity associated with speech discrimination training, Journal Cognition Neuros-
cience, 7(1), 25-32.

Kraus N., Chandrasekaran B. (2010), Music training for the development of auditory skills, Natu-
re Reviews Neuroscience, 11, 599-605.

Lengeris A., Hazan V. (2010), The effect of native vowel processing ability and frequency discrimi-
nation acuity on the phonetic training of English vowels for native speakers of Greek, Journal of
the Acoustical Society of America, 128(6), 3757-3768.

Lively S.E., Logan].S., Pisoni D.B. (1993), Training Japanese listeners to identify English'r' and 'l'
The role of phonetic environment and talker variability in learning new perceptual categories, Jo-
urnal of the Acoustical Society of America, 94(3,1), 1242-1255.

Loeb D.F., Gillam R.B., Hoffman L. iin. (2009), The Effects of FastForWord-Language on the Pho-
nemic Awareness and Reading Skills of School-Age Children with Language Impairments and
Poor Reading Skills, American Journal of Speech-Language Pathology; 18(4), 376-387.

Lohaugen G.C., Antonsen I., Halberg A. (2011), Computerized working memory training impro-
ves function in adolescents born at extremely low birth weight, Journal of Pediatrics, 158(4),
555-561.

Loo].H.Y., Bamiou D., Campbell N., Luxon L.M. (2010), Is Computer-based Auditory Training
(CBAT) of benefit for children with language, learning and reading difficulties and potentially
children with auditory processing disorder?, Developmental Medicine & Child Neurology,
52(8), 708-717.

Mahncke HW., Connor B.B., Appelman J. (2006), Memory enhancement in healthy older adults
using a brain plasticity-based training program: A randomized, controlled study, Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States of America, 103(33), 12523
12528.

Malak R., Mojs E., Ziarko M., Wieche K., Sudot K., Szamborski W. (2017), The role of Tomatis
sound therapy in the treatment of difficulties of reading in children with developmental dyslexia,
Journal of Cognitive Psychology, 2(1), 17-20.

Miller C.A., Uhring E.A., Brown ].J.C., (2005), Case studies of auditory training for children with
auditory processing difficulties: A preliminary analysis, Contemporary Issues in Communi-
cation Science and Disorders, 32, 93-107.

Millward K.E., Hall R.L., Ferguson M.A., Moore D. (2011), Training speech-in-noise perception
in mainstream school children, International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology,
75(11), 1408-1417.

Moncrieff D.W., Wertz D. (2008), Auditory rehabilitation for interaural asymmetry: Preliminary
evidence of improved dichotic listening performance following intensive training, International
Journal of Audiology, 47(2), 84-97.

Moore D., Rosenberg J.F., Coleman J.S. (2005), Discrimination training of the phonemic con-
trasts enhances phonological processing in mainstream school children, Brain and Language,
94(1), 72-85.



Terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego... 123

Mularzuk M., Czajka N., Ratyniska J., Szkietkowska A. (2012), Analiza wynikow testu uwagi i
lateralizacji stuchowej ucznidw poddanych terapii za pomocq metody Tomatisa, Nowa Audio-
fonologia, 1(3), 67-73.

Musiek F.E., Baran J.A., Shinn J. (2004), Assessment and remediation of an auditory processing di-
sorder associated with head trauma, Journal of the American Academy of Audiology, 15(2),
117-132.

Musiek F.E., Chermak G.D. (2013), Handbook of Central Auditory Processing Disorder, Audito-
ry Neuroscience and Diagnosis, vol. 1, Plural Publishing Inc., San Diego.

Pokorni J.L., Worthington C.K., Jamison P.J. (2004), Phonological awareness intervention: Com-
parison of Fast For Word, Earobics, and LiPS, Journal of Educational Research, 97(3),
147-157.

Rawool V.W. (2015), Auditory Processing Deficits: Assessment and Intervention, Stuttgart: Thie-
me, New York, Stuttgart.

Ross-Swain D. (2007), The effects of auditory stimulation on auditory processing disorder. A sum-
mary of the findings, International Journal of Listening, 21(2), 140-155.

Roth D.A., Oshon-Rabin L., Hildesheimer M. (2005), A latent consolidation phase in auditory
identification learning: Time in the awake state is sufficient, Learning and Memory, 12(2),
159-164.

Schacht E., Musiek F.E., Alonso R., Ogata J. (2010), Effect of auditory training on the middle la-
tency response in children with (central) auditory processing disorder, Brazilian Journal of Me-
dical and Biological Research, 43(8), 777-785.

Schaffler T., Sonntag J., Hartnegg K., Fischer B. (2004), The effect of practice on low-level audito-
ry discrimination, phonological skills, and spelling in dyslexia, Dyslexia, 10(2), 119-130.

Schmidtke Flynn T., Flynn M.C., Gregory M. (2005), The FM Advantage in Real Classroom, Jo-
urnal of Educational Audiology, 12, 37—44.

Schneider B.A., Pichora-Fuller M.K., Kowalchuk D., Lamb M. (1994), Gap detection and the
precedence effect in young and old adults, Journal of the Acoustical Society of America, 95,
980-991.

Senderski A., Iwanicka-Pronicka K., Majak J., Walkowiak M., Dajos K. (2016), Wartosci nor-
matywne przesiewowych testow wyzszych funkcji stuchowych platformy diagnostyczno-
terapeutycznej APD-Medical, Otorynolaryngologia, 15(2), 99-106.

Strenziok M., Parasuraman R., Clarke E. (2014), Neurocognitive enhancement in older adults:
Comparison of three cognitive training tasks to test a hypothesis of training transfer in brain con-
nectivity, Neuroimage, 85(3), 1027-1039.

Thibodeau L.M. (2007), Computer-based training (CBAT) for (Central) auditory processing disor-
ders [w:] G.D. Chermak, F.E. Musiek (red.), Handbook of (Central) Auditory Processing Di-
sorder, Comprehensive Intervention, vol. 2, Plural Publishing Inc., San Diego.

Tremblay K., Kraus N., McGee T., Ponton C., Otis B. (2001), Central auditory plasticity: chan-
ges in the N1-P2 complex after speech-sound training, Ear Hear, 22(2), 79-90.

Updike C.D. (2006), The use of FM Systems for children with Attention Deficit Disorder, Journal
of Educational Audiology, 13, 7-14.

Werker ].E., Tees R.C. (1984), Phonemic and phonetic factors in adult cross-language speech perce-
ption, Journal of the Acoustical Society of America, 75(6), 1866-1878.



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

Wilczynska 1., Paciej J., Hudzik G. (2012), Ocena narazenia na halas uczniow i nauczycieli klas
I-11I szkét podstawowych na przyktadzie wojewddztwa slgskiego, Problemy Higieny i Epide-
miologii, 93(4), 888-893.

Yalcinkaya F., Muluk N.B., Sahin S. (2009), Effects of listening ability on speaking, writing and
reading skills of children who were suspected of auditory processing difficulty, International
Journal Pediatric Otorhinolaryngology, 73, 1137-1142.

Yathiraj A., Maggu A.R. (2013), Screening Test for Auditory Processing (STAP): A preliminary re-
port, Journal of the American Academy of Audiology, 24(9), 867-878.





