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Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
— aktualne mozliwosci terapii dostepne w Polsce

Central Auditory Processing Disorder
— Currently Available Therapies in Poland

STRESZCZENIE

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, czyli trudnosci z analizg informacji w wyz-
szych pietrach drogi stuchowej przy prawidlowo funkcjonujacej czgsci obwodowej uktadu stucho-
wego, stanowig istotny problem wielu dzieci, ale takze dorostych. Aby zaproponowaé pomoc takim
osobom, niezbgdne jest dokonanie szczegotowej diagnozy, m.in. w celu wykluczenia niedostuchu
czy uposledzenia umystowego. Daje ona podstawe do wprowadzenia odpowiedniego treningu stu-
chowego dostosowanego do aktualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta.

Artykut stanowi przeglad dostgpnych obecnie w Polsce mozliwosci terapii. Omawia takze roz-
ne podejscia terapeutyczne, m.in. tradycyjne, wykorzystujace ¢wiczenia réznych funkceji stucho-
wych oraz specjalne treningi stuchowe, takie jak: metoda Tomatisa, Indywidualna Stymulacja Stu-
chu K. Johansena IAS, Metoda Warnkego, SPPS — Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycz-
nej, Neuroflow — aktywny trening stuchowy oraz GoBrain — Zabawa z dzwigkami.

Stowa kluczowe: osrodkowe funkcje stuchowe, centralne zaburzenia przetwarzania stucho-
wego, trening sluchowy

SUMMARY

Central auditory processing disorder (CAPD) or difficulties with information analysis in upper
stages of the auditory pathway (with peripheral part of an auditory system functioning properly) is
the major issue which concerns both children or adults. In order to provide assistance for these pa-
tients, a detailed diagnosis conducted in order to exclude, e.g. hypoacusis or intellectual disability, is
necessary. It gives the basis to provide adequate hearing training, tailored to patients’ current needs
and capabilities.

The article reviews currently available therapies in Poland and presents various therapeutical
approaches such as: traditional (using excercises of various hearing functions) and special audito-
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ry trainings (Tomatis method, Individual Hearing Stimulation by K. Johansen (IAS), Warnke’s me-
thod, SPPS — Polymodal Sensory Perception Stimulation, Neuroflow — active hearing training and
GoBRain — playing with the sounds).

Key words: central auditory processing, central auditory processing disorder, auditory training

WPROWADZENIE

Problem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (Central Auditory
Processing Disorder — CAPD) jest wciaz zagadnieniem nowym na gruncie pol-
skim. Zainteresowal on jednak wielu specjalistow — audiologéow, logopedow,
psychologéw czy pedagogdow. Caly czas pojawiaja si¢ kolejne urzadzenia umozli-
wiajace doktadne diagnozowanie, wciaz sg takze udoskonalane oraz wprowadza-
ne nowe formy terapii.

Mozliwos$¢ zastosowania terapii stuchowej u pacjentéw majacych trudnosci
z przetwarzaniem dzwigkow wprowadzit w latach 50. XX wieku Alfred Toma-
tis. Francuski otolaryngolog pierwszy zaproponowat wykorzystanie przetworzo-
nej muzyki i dzwickow jako wsparcie w prowadzeniu terapii dzieci z problemami
W nauce, zachowaniu czy autyzmie.

Wraz z rozwojem technologii i zdobywaniem coraz wigkszej wiedzy zwigza-
nej z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego powstaja kolejne pro-
gramy terapeutyczne oraz specjalnie opracowywane treningi shuchowe. Niektore
z nich wciaz bazujg na teoriach Tomatisa, inne wykorzystuja aktywne ¢wiczenia
stuchowe.

Mozliwosci terapii weigz nie wszystkim rodzicom sa znane i niejednokrotnie
stanowig duzg trudno$¢ w wyborze najlepszej formy, odpowiedniej dla ich dziecka.

TERMINOLOGIA

Problem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego jest zagadnieniem
interesujacym naukowcow na $wiecie juz od lat 50. ubiegtego stulecia. Istnieje
wiele definicji deficytow stuchowych, jednak wickszos¢ badaczy zajmujacych sie
tym problemem przyjmuje te sformulowang przez Amerykanskie Towarzystwo
Jezyka, Mowy i Stuchu (ASHA), ktora mowi: Centralne zaburzenia przetwarza-
nia stuchowego sq to nieprawidtowosci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie
neuronalnym. Nie wynikajg one z zaburzen poznawczych i jezykowych, cho¢ cze-
sto z nimi wspotwystepujqg (Kurkowski 2013; Zaborniak-Sobczak 2016).

Kiedy podejmujemy temat przetwarzania stuchowego, niezbgdne jest rozroz-
nienie dwoch istotnych termindéw: styszenie i stuchanie. Styszenie jest procesem
biernym, ktory zalezy od stanu narzadu stuchu, natomiast zdolnos$¢ stuchania
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oznacza aktywng umiejetnosc, polegajacg na koncentrowaniu si¢ na dzwigku, in-
teresowaniu si¢ nim, wstuchiwaniu si¢ i §wiadomym jego percypowaniu (Kur-
kowski 2013).

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego dotycza osob, ktére charak-
teryzuja si¢ prawidlowa czutoscia stuchu (czyli nie ma u nich problemow ze sty-
szeniem), nie wystepuja u nich zaburzenia poznawcze, a jednak istnieje problem
ze shuchaniem.

W 1996 1. ASHA opublikowato liste trudnosci, ktorych wystepowanie moze
wskazywac na problem CAPD. Naukowcy twierdza, ze moze on dotyczy¢ jednej
lub wigcej zaburzonych umiegjetnosci stuchowych z wymienionych:

— lokalizacja i lateralizacja stuchowa,

— dyskryminacja stuchowa (rozr6znianie dwoch lub wigcej bodzcow stu-

chowych oraz dostrzeganie r6znic i podobienstw miedzy nimi),

— rozpoznawanie cech dzwigkow,

— percepcja czasowych aspektow sygnatu (rozdzielczos¢ czasowa, masko-
wanie, integracja, porzgdkowanie w czasie),

— zdolno$ci odbioru sygnalu przy wystepowaniu sygnatow konkurencyj-
nych akustycznie,

— zdolno$ci do odbioru sygnatu przy obnizonej redundancji, czyli zmniej-
szeniu liczby informacji niezb¢dnych do przekazania i zrozumienia ko-
munikatu poprzez poddanie mowy filtrowaniu, kompresji czasowej lub
prezentowaniu sygnatu w szumie (Keith 2004).

Wymienione trudno$ci maja swoje odbicie najczesciej w codziennym zyciu,

a w przypadku dzieci, w funkcjonowaniu szkolnym. U pacjenta z podejrzeniem
CAPD mogq wystepowac nastepujace objawy:
trudnosci ze zrozumieniem mowy w niekorzystnych akustycznie warun-
kach (hatas, pogtos),

— trudno$ci w nauce czytania i pisania, trudnosci szkolne,

— problemy w nauce jezykow obcych,

— niskie umiejetnosci muzyczne,

— mylenie podobnie brzmiacych sylab, wyrazow,

— trudnosci z lokalizacja zrédta dzwigku,

— klopoty w utrzymaniu uwagi shuchowej w sytuacjach wymagajacych dhu-
giego stuchania (wyklad, lekcja szkolna, stuchanie audiobookéw, opo-
wiadanych bajek itp.),

— problemy z adekwatnym zrozumieniem polecen (zwlaszcza dluzszych,
bardziej skomplikowanych),

Wymienione objawy to jedynie czg$¢ trudnos$ci mogacych wskazywac na za-

burzenia przetwarzania stuchowego. Nalezy zaznaczy¢, ze wymienione trudnosci
moga wystepowac u dziecka, ale nie musza (Senderski 2014).
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DIAGNOZA

Prawidlowe zdiagnozowanie dziecka to punkt wyjscia w planowaniu tera-
pii stuchowej. Brak postawionej diagnozy oraz niepodjecie odpowiedniej terapii
moze znacznie utrudni¢ jego funkcjonowanie szkolne. Pojawi¢ si¢ mogg proble-
my w nauce, trudno$ci w czytaniu i pisaniu, co nastepnie moze wplywacé na niska
samoocen¢ dziecka, a nawet zaburzenia zachowania.

Istotne jest réwniez wczesne wykrycie zaburzenia, a takze znalezienie
konkretnych trudnosci stuchowych dziecka (wyznaczeniu profilu klinicznego
APD — auditory processing disorder) w celu wybrania najlepszej formy terapii
(Majak 2013).

Postawieniem rzetelnej diagnozy powinien zaja¢ si¢ interdyscyplinarny ze-
spot specjalistow, w ktorego sktad powinni wchodzi¢: lekarz, audiolog, logopeda,
pedagog, psycholog, nauczyciel oraz rodzice.

Diagnostyka centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego opiera si¢ na
testach behawioralnych, oceniajagcych wyzsze funkcje stuchowe. Podczas ich
przeprowadzania niezbedna jest aktywna wspotpraca z osoba badana.

Jak pisze A. Senderski (2014), najwigcksze znaczenie kliniczne maja trzy
grupy testow:

— rozumienia mowy utrudnionej,

— oceniajace czasowe aspekty styszenia,

— rozdzielnousznego styszenia (dychotyczne).

Jako minimalng bateri¢ testow oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe Sen-
derski wskazuje testy:

— rozumienia mowy w szumie,

— rdéznicowania sekwencji czgstotliwosci,

- wykrywania przerw w szumie,

rozdzielnousznego styszenia (liczbowy).

Do oceny obiektywnej, potwierdzajacej wystepowanie CAPD, mozna wyko-
rzysta¢ testy elektrofizjologiczne w postaci stuchowych potencjatow korowych
MLR' i P300? (Senderski 2014).

Te same testy powinny zosta¢ powtorzone po kazdym etapie treningu stucho-
wego w celu potwierdzenia jego skutecznos$ci lub jej braku (Weihing 2015).

W zaleznos$ci od dominujacych trudnosci A. Senderski wyr6znit trzy profile
kliniczne centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego:

'MLR (middle latency responses) — potencjaly o srednim czasie utajenia, badanie dostarczajace
informacji o drogach wzgérzowo-korowych oraz o pierwotnej korze stuchowej (Majak 2013).

2 P300 — rejestracja potencjatdéw wywotanych wydarzeniem poznawczym. Fala P300 zos-
taje zarejestrowana, jezeli badany rozpozna odpowiedni bodziec stuchowy. Badanie ocenia uwage
stuchowg oraz przetwarzanie informacji na drodze stuchowej (Keith 2004).
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1) zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym i percepcji czasowych
aspektow dzwigku;
2) zaburzenia uwagi stuchowej i rozumienia mowy w halasie;
3) zaburzenia wymiany informacji przez ciatlo modzelowate.
W zalezno$ci od dominujacych objawow zaleca si¢ inng form¢ pomocy, ukie-
runkowang na glowny deficyt (Senderski 2014).

FORMY POMOCY

Specjalisci zajmujacy si¢ problematyka centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego wskazuja trzy kierunki pomocy dzieciom z takimi zaburzeniami:

1. Zmiang jakosci warunkéw akustycznych srodowiska szkolnego (popra-
wa jakosci klas, stworzenie warunkow sprzyjajacych stuchaniu, eduko-
wanie nauczycieli, wykorzystanie systemow FM — frequency modulation
system, czyli osobistych systemoéw wspomagajacych slyszenie, sktadaja-
cych si¢ ze stuchawki znajdujacej si¢ na uchu pacjenta oraz z mikrofonu,
do ktorego moéwi nauczyciel).

2. Interwencje terapeutyczng w postaci terapii stuchowych oparta na pla-
styczno$ci mozgu (trening stuchowy).

3. Terapi¢ pedagogiczng i psychologiczna usprawniajaca uczenie si¢ oraz
komunikowanie (uczenie korzystania ze strategii kompensujacych defi-
cyty stuchowe) (Sanderski 2014).

Gtlos w sprawie form pomocy, podstawy ich organizowania oraz zrodet finan-
sowania w wypadku stwierdzonych centralnych zaburzen przetwarzania stuchowe-
go zabrali M. Zaborniak-Sobczak, K. Bienkowska, A. Senderski (2016). Autorzy
uwazaja, ze w zaleznosci od stopnia zaburzenia nalezy albo orzeka¢ niepeho-
sprawnos$¢ 1 przyznawac orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (dla pa-
cjentow z CAPD, ktérym towarzysza uszkodzenia organiczne osrodkowego ukta-
du nerwowego potwierdzone w badaniach obrazowych), albo wydawa¢ opinie,
ktora potwierdzi specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (dla 1zejszej formy CAPD,
bez widocznych zmian makroskopowych oraz demielinizacyjnych osrodkowego
uktadu nerwowego). Proponowane rozwiazanie z pewnoscig utatwitoby rodzicom
dzieci z CAPD dotarcie do odpowiednich form terapii, bez ponoszenia kosztow.
W wypadku wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, placowka,
do ktorej uczeszezatby uczen z CAPD, otrzymataby dodatkowe §rodki finansowe
niezbedne do organizacji odpowiedniego ksztatcenia ucznia.
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TERAPIA

Planujac terapi¢ dziecka z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stu-
chowego, nalezy wzia¢ pod uwage stopien nasilenia trudnosci stuchowych oraz
wskaza¢ dominujgcy profil kliniczny CAPD, ktory jest charakterystyczny dla
danego pacjenta. W niektorych przypadkach wystarczy wilaczy¢ do terapii lo-
gopedycznej czy pedagogicznej odpowiednie ¢wiczenia stymulujace okreslone
funkcje stuchowe. Przy takiej formie terapii pacjent uwrazliwiany jest na dociera-
jace do niego dzwieki, rozwijana jest u niego koncentracja uwagi stuchowej, po-
prawia si¢ pamig¢¢ stuchowa oraz doskonali zdolno$¢ roznicowania i identyfiko-
wania dzwigkow.

Przyktady ¢wiczen przedstawily w swojej pracy m.in. E. Kwasniok i M. La-
wecka (2016) oraz B. Odowska-Szlachcic i B. Mierzejewska (2013). Cwiczenia
nalezy dobiera¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, w zaleznosci od deficytow,
zachowujac przy tym stopniowanie trudno$ci zadan, biorgc pod uwage wiek, sto-
pien wystepujacych trudnosci oraz mozliwosci percepcyjne pacjenta.

Terapia stuchowa wymaga regularno$ci oddziatywan oraz intensywnosci, co
wskazuje na konieczno$¢ odpowiedniej wspotpracy z rodzicami. To, co zostanie
wykonane na zajeciach, powinno by¢ systematycznie powtarzane w warunkach
domowych (Kwasniok, Lawecka 2016).

Autorki do usprawniania funkcji stuchowych proponujg ¢wiczenia z zakresu:

— lokalizacji zrodta dzwigku,

— reakcji na dzwigk,

— roznicowania dzwigkow pod wzgledem glos$nosci, wysokosci,

— rdéznicowania i rozpoznawania dzwickoéw otoczenia,

— powtarzania stow w odpowiedniej kolejnosci,

— pamigci stuchowe;j,

— ¢wiczenia pisania ze stuchu,

— nasladowania melodii,

— stuchu fonemowego,

— rozdzielczos$ci stuchowej,

— rytmizuacji,

— uwagi ukierunkowanej i rozproszonej,

— analizy i syntezy stuchowej,

— rozumienia mowy w obecnosci bodzcoéw zaktocajacych,

— wykorzystywania cech prozodycznych mowy,

— shuchu potagczone z sekwencja ruchow,

— dekodowania fonetycznego,

— stymuluowaniarozwoju §wiadomosci fonologicznej (Odowska-Szlachcic,

Mierzejewska 2013; Kwasniok, Lawecka 2016).
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Niestety, nie zawsze takie oddziatywanie terapeutyczne bedzie skuteczne
i wystarczajace. W niektérych sytuacjach potrzebne bedzie dodatkowe wsparcie
terapeutyczne, np. poprzez dobranie odpowiedniego treningu stuchowego.

TRENINGI SLUCHOWE

Obecnie, zardwno na $wiecie, jak i w Polsce, proponowanych jest kilka r6z-
nych treningdw stuchowych. Za pioniera takich oddzialywan uznaje sie Alfreda
Tomatisa, warto jednak wspomnie¢ inne osoby znaczace w rozwoju terapii stu-
chowych, m.in. Temple Fay, Guy Berarda, Ingo Steinbacha.

Treningi stuchowe, jak wskazuja badania G. Berarda czy A. Stehli, pozy-
tywnie oddziatujg, m.in. na: koncentracj¢ 1 utrzymywanie uwagi, spontaniczne
inicjowanie celowych aktywno$ci, poziom pobudzenia i sensorycznej modulacji,
rownowage i percepcje ruchu, niepewnos$¢ grawitacyjna, rozwdj mowy i jezy-
ka, dojrzato$¢ spoteczno-emocjonalna, praksje i sekwencyjnos¢, kontrole ruchow
galek ocznych (Odowska-Szlachcic, Mierzejewska 2013).

Aktualnie dostepne treningi stuchowe w wielu placowkach w Polsce to:

— Metoda Tomatisa,

— Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena IAS,

— Metoda Warnkego,

— SPPS — Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej,

— Neuroflow — aktywny trening stuchowy,

— GoBrain — zabawa z dzwigkami.

W literaturze wymienia si¢ réwniez treningi: Auricula TM — Auricula Tra-
ining Method, metoda Ingo Steinbacha — Sonas Samonas, metoda Paula Madau-
le — Listening Fitness, metoda Berarda — Trening Integracji Stuchowej — Audito-
ry Integration Trening AIT, Fast for Word, Interaktywny Metronom — Interactive
Metronome, Terapeutyczne Stuchanie — Therapeutic Listening (Skoczylas, Ciesla
2012; Odowska-Szlachcic, Mierzejewska 2013).

W Polsce brakuje jednak osrodkéw proponujacych te formy terapii.

METODA TOMATISA

Trening stuchowy zaproponowany przez Alfreda Tomatisa nazywany jest
rowniez terapig audio-psycho-lingwistyczng, ktora opiera si¢ na trwalej modyfi-
kacji sposobu stuchania, poprzez pobudzanie r6znych obszaréw kory mozgowej
(Szymanska 2008).

Diagnoze wykonuje si¢ na podstawie testow: uwagi i lateralizacji stucho-
wej oraz dokladnego wywiadu z rodzicami dziecka. W metodzie wyznacza si¢



238 ANNA KRUCZYNSKA-WERNER

krzywe uwagi stuchowej (zewnetrznej 1 wewngetrznej), badana jest zdolno$¢ dys-
kryminacji (selekcji) wysokosci dzwigkow, lokalizacji dzwigkow oraz lateraliza-
cja stuchowa.

W wypadku nieprawidtowosci w ktéryms z wykonanych testow zaleca si¢ in-
dywidualng terapi¢ audio-psycho-lingwistyczna, ktora poprawi zaburzone funkcje.

Terapia polega na stuchaniu przez specjalne stuchawki (na drodze powietrz-
nej i kostnej) indywidualnie dobranego materiatu dzwickowego, opartego m.in.
na muzyce Mozarta. Tomatis wybratl instrumentalng muzyke Mozarta ze wzgle-
du na duzg dynamike utwordéw (szybkie zmiany natezenia dzwigku — przejscia
od gtosnej do cichej muzyki i odwrotnie oraz jej bogactwo w wysokie czg-
stotliwosci). Taka muzyka jest najbardziej energetyzujaca — dostarcza bardzo
duzo bodzcow, pobudzajacych kore moézgowa. Tomatis uwazal, ze mozg potrze-
buje ciagtego dostarczania bodzcéw pobudzajacych, co w konsekwencji przy-
gotowuje go do dalszych aktywnosci. Wedtug francuskiego otolaryngologa,
najwigcej takich bodzcéw mozna dostarczy¢ za pomocg zmystu stuchu (Szy-
manska 2008).

Tomatis wybral do swojej terapii takze choraly gregorianskie, ktore sg boga-
te w $rednie i niskie czestotliwos$ci, nie zawieraja za$ wysokich dzwigkow. Bar-
dzo czgsto w programach terapeutycznych wykorzystywana jest sekwencja: mu-
zyka Mozarta — choraty gregorianskie (Szymanska 2008).

Material muzyczny poddawany jest filtracji oraz tzw. bramkowaniu. Trening
sktada si¢ z dwoch faz. Pierwsza faza — pasywna, polega jedynie na stuchaniu
przetworzonego materiatu dzwigkowego, w drugiej fazie — aktywnej, pacjent do-
datkowo stymulowany jest dzwickami mowy, wykorzystywane jest tez mowie-
nie, czytanie i powtarzanie. Taki trening stuchowy pozwala na stymulacj¢ osrod-
kéw kory mozgowej, co prowadzi do wiekszych zdolnosci percepcyjnych mozgu
i lepszego odbioru bodzcow zewnetrznych (Mularzuk 2012; Kurkowski 2001;
Skoczylas 2012).

O pozytywnych efektach terapii metodg Tomatisa pisza zar6wno zagranicz-
ni, jak i polscy badacze, ktorzy wskazujg na znaczaca poprawe zdolnosci stucha-
nia swoich pacjentow. Przeglad prac dotyczacych skutecznosci metody Tomati-
sa prezentuje w swoim artykule K. Ozanska-Ponikwia (2016). Autorka przytacza
wyniki badan m.in. T. Gilmora, D. Ross-Swain, J. Ratynskiej oraz Z.M. Kurkow-
skiego, ktorzy wskazuja na pozytywne rezultaty stymulacji stuchowej w trudno-
$ciach w uczeniu si¢, m.in. trudno$ciach w czytaniu i pisaniu, komunikacji czy
zachowaniu (K. Ozanska-Ponikwia 2016). M. Mularzuk (2012) pisze o poprawie
wszystkich mierzonych parametrow testow uwagi stuchowej, dyskryminacji stu-
chowej w zakresie roznicowania wysokosci dzwigku, lokalizacji zrodta dzwieku
oraz lateralizacji stuchowej, w poréwnaniu do testow przeprowadzonych przed
rozpoczeciem terapii. E. Mojs (2011) po przeprowadzonych badaniach w grupie
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dzieci z r6znymi zaburzeniami rozwojowymi (m.in. specyficznymi zaburzeniami
artykulacji, dyspraksji rozwojowej, ADHD, autyzmu dziecigcego) zauwazyla
istotne statystycznie zmiany: spadek nadwrazliwosci stuchowej, wzrost szybko-
sci reakcji oraz poprawnosci lokalizacji dzwicku (Mularzuk 2012; Mojs 2011;
Malak 2017).

Obecnie trening tg metoda prowadzony jest na urzadzeniach TalksUp. Tera-
pia odbywa si¢ w gabinecie i prowadzona jest przez wykwalifikowanego specja-
liste, ktory ukonczyt odpowiednie szkolenia. Sama terapia jest intensywna — pro-
gram shuchowy trwa 13 dni, podczas ktorych pacjent codziennie przez ok. 2h
stucha programu dzwigckowego. Po kazdym programie niezbgdne jest przejscie do
tzw. fazy przyswajania, tj. przerwy trwajacej od 4 do 8 tygodni, przed rozpoczg-
ciem kolejnego programu (www.tomatis.com).

W metodzie podkresla sie, ze w zaleznosci od zaburzenia nalezy jednocze-
$nie uczeszczad na terapie logopedyczna, pedagogiczng czy psychologiczna. Jest
to zatem terapia wspomagajaca. (Kurkowski 2001).

INDYWIDUALNA STYMULACJA SLUCHU
KJELDA JOHANSENA TAS

Metoda ta stworzona zostata przez Kjelda Johansena dunskiego nauczycie-
la 1 psychologa. Diagnoze¢ wykonuje si¢ na podstawie wywiadu, kwestionariusza
wstepnego dotyczacego przetwarzania stuchowego, wynikow badania audiome-
trii tonalnej, testow mowy utrudnionej oraz testu rozdzielnousznego styszenia.

Program dla kazdego pacjenta dobierany jest indywidualnie na podstawie
wynikow wykonanych testow. Otrzymuje on ptyte CD z nagranym materiatem
dzwigkowym (filtrowana muzyka instrumentalna), ktérej ma obowigzek stucha¢
codziennie w domu, przez ok. 10 minut. Do przestuchiwania materiatu dzwig-
kowego pacjent nie potrzebuje specjalistycznego sprzetu, korzysta ze zwyktych
stuchawek nausznych. W zalezno$ci od problemow, z jakimi zglosit si¢ pacjent,
terapia moze trwa¢ od 6 do 10 miesigcy. Co 4-8 tygodni (w zaleznosci od wie-
ku) wykonywana jest diagnoza kontrolna, po ktorej pacjent otrzymuje nowy
zestaw nagran na ptycie CD. Terapia konczy si¢ stopniowo i powoli poprzez skra-
canie czasu odstuchiwania ptyt oraz zmniejszanie liczby dni treningu. Metoda
moze by¢ stosowana od ukonczenia 3. roku zycia, w zmodyfikowanej wersji moz-
liwe jest stosowanie jej nawet u niemowlat (Skoczylas 2012; Kurkowski 2013,
Odowska-Szlachcic, Mierzejewska 2013).

Niestety, w Polsce wciaz brakuje przeprowadzonych badan naukowych, po-
twierdzajacych skutecznos¢ metody, styszy si¢ jedynie na jej temat pozytywne
relacje rodzicow 1 terapeutow prowadzacych terapie. O jej efektach mozna prze-
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czyta¢ w artykutach zagranicznych, prezentujacych gtownie wyniki badan prze-
prowadzonych w Szwecji (metoda znana pod nazwa Auditory Discrimination
Therapy) oraz Stanach Zjednoczonych (jako metoda Hemisphere Specific Audito-
ry Stimulation). Znane sg m.in. wyniki duzych projektow badawczych prowadzo-
nych w Mjolby (Szwecja), w Helsinkach (Finlandia) oraz w Minneapolis (USA),
ktore wskazuja na poprawe wynikow testow stuchowych w zakresie lateraliza-
cji, dyskryminacji stuchowej, pamieci stuchowej, rozumienia mowy utrudnionej
(m.in. w hatasie). Badacze zwracaja takze uwage na poprawe uwagi stuchowej
oraz zachowania (Johansen 2008).

SPPS — STYMULACJA
POLIMODALNEJ PERCEPCIJI SENSORYCZNEJ

Terapia oparta na wielozmystowym oddziatywaniu, wykorzystujaca zmyst
stuchu, wzroku i dotyku, do poprawy ich integracji i koordynacji. Kwalifikacja
do terapii odbywa si¢ na podstawie wykonanych badan wyzszych funkcji shu-
chowych oraz szczegdétowym wywiadzie. Terapia moze odbywac si¢ w gabine-
cie lub w domu pacjenta. Materiat dzwigkowy dostarczany jest przez stuchaw-
ki (przewodnictwo powietrzne i kostne). Do pacjenta docieraja zmodyfikowane
dzwigki, dzigki wykorzystaniu filtracji (w tym filtracji fonetycznej), zmiany natg-
zenia i czasu trwania dzwigku. Dodatkowo terapia wzbogacona jest o modut psy-
chologiczny. W innych treningach stuchowych brakuje oddziatywania na emo-
cje. Na poczatku terapii pacjent uczy si¢ rozpoznawac emocje u siebie i u innych
0s6b. Poznaje symptomy emocji ptynacych z ciata, rozpoznaje sytuacje, ktore wy-
wotuja dane emocje oraz poznaje mysli, ktore towarzysza takim sytuacjom. Ko-
lejny etap to nauka kontroli wtasnych mysli, odnajdywania w nich btedéw oraz
zmiany my$lenia na bardziej konstruktywne. Ostatni etap obejmuje nauke kon-
troli wlasnych zachowan, technik panowania nad wtasnymi emocjami oraz prace
nad komunikacja.

Tworcy SPPS uwazaja, ze jednym z aspektow centralnych zaburzen prze-
twarzania stuchowego jest nieprawidlowa interpretacja ustyszanych informa-
cji pod wzgledem emocjonalnym. Takie btgdne nadawanie znaczen ustyszanym
komunikatom werbalnym moze wigza¢ si¢ z licznymi nieporozumieniami, fru-
stracjg, narastaniem trudnych zachowan, a czasami moze wywotac¢ pojawienie
si¢ zaburzen na tle psychologicznym. Potaczenie modutu stuchowego i psycho-
logicznego moze pozytywnie wptywaé¢ m.in. na problemy zwigzane z zacho-
waniem, ktore mogg by¢ wtornym efektem zaburzen przetwarzania stuchowe-
go (www.csim.pl).

Trening zawiera dwie fazy: bierng oraz aktywna. W tej drugiej wykorzystuje
si¢ panel multimedialny z ponad 70 grami angazujacymi rozne zmysty.
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Terapia podzielona jest na poziomy, z ktorych kazdy trwa 15 sesji (codzien-
nie, przez ok. 2h). Przej$cie do kolejnego poziomu uwarunkowane jest aktual-
nymi umiejetnosciami stuchowymi wynikajacymi z przeprowadzanych badan po
kazdym etapie terapii (www.csim.pl).

Poniewaz metoda SPPS jest stosunkowo nowa metoda treningu stuchowego,
wecigz niewiele jest publikacji dotyczacych jej skutecznosci. Mozna jednak zna-
lez¢ doniesienia badaczy z Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Kajetanach,
ktorzy prowadza trening metodg SPPS. K. Bienkowska wskazuje na poprawe wy-
nikow u dzieci w wieku 6-13 lat, w poszczeg6lnych behawioralnych testach psy-
choakustycznych: w tescie réoznicowania wysokosci dzwicku, w tescie réznico-
wania dlugo$ci dzwigku oraz w tescie rozdzielnousznego styszenia (cyfrowym).
Badania wskazywaty poprawe wynikoéw juz po pierwszym cyklu terapii, a po dru-
gim cyklu wyniki poprawiaty si¢ w stosunku do pierwszego. Autorzy wskazu-
ja zatem efektywnos¢ terapii juz po pierwszym cyklu treningu w grupach wieko-
wych 6-8 lat oraz 9-11. W grupie wieckowej powyzej 11 lat popraweg wynikow
testow zauwazono po drugim cyklu treningowym (K. Bienkowska 2017).

METODA WARNKEGO

Metoda zostata stworzona przez Freda Warnke, ktorego dziatalno$¢ zawo-
dowa obejmowata zagadnienia z zakresu psychoakustyki oraz psycholingwisty-
ki. Przez ponad czterdziesci lat zajmowat si¢ on problemami dotyczacymi stuchu
oraz przetwarzania stuchowego. Opracowana przez niego metoda terapii przezna-
czona jest dla 0sob z trudno$ciami w czytaniu, pisaniu i mowieniu.

Diagnoza dokonywana jest na podstawie 14 testow, mierzacych wartosci
1 automatyzacje funkcji: wzrokowych, stuchowych i motorycznych. Osiem testow
bada tzw. funkcje podstawowe za pomocg urzadzenia Audio4Lab — Brain Audio-
metr. Badane funkcje podstawowe to: prog kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci
stuchowej, styszenie kierunkowe, réznicowanie tonow, wzrokowe i shuchowe tak-
towanie, decyzyjny czas reakcji, rozpoznawanie wzorca czestotliwosci oraz roz-
poznawanie wzorca dtugosci dzwieku.

Wyniki otrzymuje si¢ w postaci rang procentowych w odniesieniu do norm
opracowanych dla dzieci od 5. do 12. roku Zycia. Terapi¢ proponuje si¢ pacjentom
od ukonczenia 6. roku zycia.

Terapia wyznaczona jest na podstawie uzyskanych warto$ci testow. Pierw-
sza czg$¢ treningu to praca nad automatyzacja przetwarzania spostrzezen wzro-
kowych, stuchowych i motorycznych z wykorzystaniem urzadzenia Audio4Lab.
Trening z terapeutag wplywa m.in. na poprawe styszenia kierunkowego, odroz-
niania wysokosci oraz dtugosci dzwiekow, rozpoznawania wzorcoOw wzroko-
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wych i stuchowych oraz prawidtowej reakcji na ustyszany bodziec dzwickowy.
Dodatkowa mozliwos$cia wsparcia treningu jest wypozyczenie do domu urza-
dzenia Brain-Boy Universal z wgranymi ¢wiczeniami usprawniajacymi proce-
sy przetwarzania stuchowego. Pacjent powinien z nich korzysta¢ codziennie ok.
20 minut. W zaleznosci od wynikow, pierwsza forma treningu moze trwac od 2
do 4 miesigcy.

Druga czg$¢ treningu proponowana jest pacjentom, ktorzy juz osiagneli za-
ktadane warto$ci w pierwszej czgsci terapii. Obejmuje ona ¢wiczenia z zakresu
automatyzacji koordynacji potkul mozgowych, wykorzystujac trening lateralny
w urzadzeniu Audio4Lab — Alpha Trainer. Taka forma terapii polega na stuchaniu
czytanych tekstow, a nastepnie wlasnego gltosu naprzemiennie w lewej i prawej
stuchawce. F. Warnke proponuje takie ¢wiczenia, thumaczac ich wykorzystanie
zaburzong funkcjg ciata modzelowatego oraz jego mniejszymi wymiarami u pa-
cjentow dyslektycznych. Wykorzystanie treningu lateralnego wptywa na poprawe
synchronizacji potkul mozgowych, wzmacniajgc istniejace potaczenia neurono-
we oraz tworzac nowe. Zaktada si¢, ze drugi etap treningu trwa tyle miesiecy, ile
dziecko ma lat. Dodatkowo w treningu wykorzystuje si¢ usprawnianie percepcji
wzrokowej poprzez proby literowania wzrokowego, ¢wiczen z wykorzystaniem
pseudotekstow oraz krotkoterminowego zapamietywania sylab (Skoczylas 2012;
Kurkowski 2013; Warnke 2014).

Najwigksze badania nad efektywnoscig terapii metoda Warnkego przeprowa-
dzit U. Tewes na Uniwersytecie w Hanowerze w dwoch projektach badawczych.
Stwierdzit on znaczng poprawe umiejetnosci czytania i pisania w grupie badanych
dzieci, po przeprowadzonych czterech miesigcach terapii metoda Warnkego (Mi-
chalski, Tewes 2001).

W Polsce metoda staje si¢ coraz bardziej popularna i ukazujg si¢ artykuty
potwierdzajace jej skuteczno$¢ w terapii polskich dzieci z dysleksja rozwojowa.
M. Lipowska, P. Pawlicka, A. Lada z Uniwersytetu Gdanskiego prezentujg wstep-
ne wyniki efektywnosci terapii metoda Warnkego. Zauwazaja one lepsze wyni-
ki funkcji podstawowych i w konsekwencji poprawe w réznicowaniu glosek/
fonemow, analizy oraz syntezy gltoskowej/fonemowej, pamieci fonologicznej,
integracji wzrokowo-stuchowej, pamigci werbalnej dlugotrwatej oraz szybkiej
1 automatycznej umiejetnosci przypominania stow, po przeprowadzonej tera-
pii metodg Warnkego (www.biomed.com). Badania na temat skuteczno$ci me-
tody w pracy z dzieémi z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go trwaja rowniez w Zakladzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego
UMCS w Lublinie.
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NEUROFLOW — INTERAKTYWNY TRENING SLUCHOWY

Interaktywny trening stuchowy stworzony przez otolaryngologa Andrzeja
Senderskiego przeznaczony jest dla pacjentéw od ukonczenia 4. roku zycia. Tera-
pia programowana jest na podstawie wynikow diagnozy (testy wyzszych funkcji
stuchowych), przeprowadzonej przez certyfikowanego terapeute w zakresie sto-
sowania metody Neuroflow. Po wykonanych testach pacjent przypisywany jest do
jednego z profiléw APD, co umozliwia zaprogramowanie terapii, ukierunkowujac
ja na dominujacy deficyt.

Trening moze odbywac¢ si¢ w domu pacjenta lub w gabinecie terapeutycznym.
Podzielony jest na dwa etapy, kazdy z nich trwa 12 tygodni. Sesje treningowe od-
bywaja sie trzy razy w tygodniu i trwajg ok. 20-25 minut. Metoda Neuroflow
wykorzystuje aktywne ¢wiczenia stuchowe, polegajace m.in. na pracy z tek-
stem, ¢wiczeniach z wykorzystaniem dzwiekow konkurujacych (np. §piew pta-
koéw, rozmowy, dzwigk szczoteczki elektrycznej itp.). Dodatkowo, w dniach bez
sesji sluchowych, pacjenci pracujg, realizujgc ¢wiczenia z zakresu utrwalania
schematu ciata, orientacji w przestrzeni, ¢wiczenia rownowazne, koordynacji stu-
chowo-wzrokowo-ruchowej oraz inne ¢wiczenia ruchowe (www.neuroflow.pl).

GOBRAIN — ZABAWA Z DZWIEKAMI

GoBrain Fast Learning & Fun (zabawa z dzwigkami) to takze interaktyw-
ny trening stuchowy. Zalecany do pracy z dzie¢mi w wieku 5-12 lat. Diagnoza
obejmuje wywiad z rodzicami, kwestionariusz dotyczacy styszenia, badanie late-
ralizacji oraz test oceniajacy shuch fonemowy, pamig¢ stuchows, przetwarzanie
stuchowe (w zakresie réznicowania cech dzwigkéw). Cwiczenia odbywaja si¢ mi-
nimum trzy razy w tygodniu ok. 30 minut dziennie (najlepiej ¢wiczy¢ codzien-
nie). Trening odbywa si¢ w stuchawkach nausznych. Terapia, w zaleznosci od
wynikow pacjenta (powtorne wykonanie testow z diagnozy), moze trwac od 3 do
8 tygodni. Kazdy etap to 20 sesji treningowych. Program dostosowuje poziom
trudnosci zadan do aktualnych mozliwosci pacjenta. GoBrain wykorzystywany
jest jako wsparcie terapii, np. logopedycznej (www.gobrain.pl).

PODSUMOWANIE

Kazda z zaproponowanych form terapii CAPD ma swoich zwolennikéw oraz
przeciwnikow. Przeciwnicy zwracaja uwage przede wszystkim na treningi stu-
chowe, wykorzystujace pasywne stuchanie przetworzonej muzyki. Uwazaja oni,
ze taki trening jest niewystarczajacy, gdyz aby zauwazy¢ istotne zmiany na dro-
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dze stuchowej, niezbedne jest wykonywanie aktywnych ¢wiczen. Samo filtrowa-
nie dzwigkow to za mato. Zatem, aby osiagnac zakladany cel terapii, pacjent po-
winien wykonywaé¢ ¢wiczenia stuchowe, ktore wykorzystujg poszczegélne funk-
cje stuchowe lub skupiajg si¢ jedynie na tych, z ktorymi pacjent ma trudnosci (np.
roznicowanie wysokosci dzwiekdéw). Z kolei zwolennicy uwazaja, ze wszystko
zalezy od konkretnej osoby 1 nie kazda z opisanych metod begdzie odpowiednia
dla wszystkich. Przy wyborze treningu na pewno istotnymi czynnikami sg: wiek,
zdolnos$ci percepcyjne, wspotwystepujace zaburzenia oraz mozliwosci finansowe
rodziny. Nie kazdy pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany na aktywny trening shu-
chowy, dla wielu z nich moze on by¢ za trudny, a polecenia niezrozumiate. W ta-
kim przypadku, jezeli u dziecka stwierdza si¢ wystepujace trudnosci w zakresie
przetwarzania stuchowego, warto zapozna¢ si¢ z treningami, ktore na poczatku
nauczg pacjenta stuchania, a poprzez wykorzystanie filtrowanej muzyki (ostabia-
jacej pewne pasma dzwigkow, a wzmacniajacej inne) wytrenujg uktad stuchowy
w odbieraniu szerszych pasm dzwigkow, ktore przed treningiem nie byty dla nie-
go dostepne.

Treningi aktywne budzg mniej watpliwosci, a ich formula jest dla wielu bar-
dziej zrozumiala, jednak i w tym wypadku wszystko zalezy od pacjenta i jego
mozliwosci. Treningi aktywne sg bardziej wymagajace, poniewaz pacjent musi
by¢ skoncentrowany na wykonywaniu poszczegdlnych zadan, a jego zmgczenie,
rozdraznienie, brak skupienia uwagi bgdzie rzutowat na wyniki osiggane w reali-
zowanych ¢wiczeniach.

Dobor odpowiedniej formy terapii powinien zatem zaleze¢ od zespotu spe-
cjalistow, dziatajacych w porozumieniu z nauczycielami oraz rodzicami. Wigze
si¢ to takze z odpowiednim przeksztatceniem srodowiska szkolnego oraz domo-
wego, aby efekt oddzialywan byt wigkszy.

Przed rozpoczgciem terapii niezbedne jest postawienie doktadnej i rzetel-
nej diagnozy opartej na testach behawioralnych, a czasami dodatkowo badaniach
elektrofizjologicznych. Po kazdym etapie terapii powinny one zosta¢ powtorzone,
a rodzice zapoznani z ich wynikami (w celu potwierdzenia skutecznos$ci trenin-
gu lub jej braku). W niektorych przypadkach moze zaistnie¢ potrzeba skorzysta-
nia z kilku r6znych form terapii, pamigtac nalezy jednak o odpowiednim odstgpie
czasowym, aby dziecko nie zostalo przestymulowane.
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