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Abstract: In the introduction the authors explain ‘the disorder of auditory processing’ term.
They underline the existence of terminology diversity. Next, based on scientific literature they
describe symptoms of disorders of auditory processing processes. They pay special attention to
influence of such disorders on the child’s functioning, especially on speech development, com-
munication ability and acquisition of reading and writing skills. In the following part of article
the authors mention and characterize chosen modern methods of hearing functions rehabilita-
tion including auditory therapies: Tomatis therapy, Johansen Individualised Auditory Stimula-
tion, Warnke Method, Neuroflow - Active auditory training, Fast for Word, Sonas Samonas
Method (SONAS - Spectrally Activated Music of Optimal Natural Structure) Auricula Training
Method. They also present a brief description of the case study of the boy who was subjected by
Johansen Individualised Auditory Stimulation (IAS). In the end they give tips on how change the
condition of the child with disorders of auditory processing in order to rationalization his func-
tioning at home and school environment.
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Od kilkunastu lat szczegdlng uwage naukowcy poswiecajg badaniu przy-
czyn i charakterystyce trudnosci, ktére sg wynikiem nieprawidtowego funk-
cjonowania wyzszych pieter uktadu stuchowego. W literaturze polskiej i za-
granicznej sg one okres$lane jako: osrodkowe zaburzenie stuchu, centralne
zaburzenia stuchu, zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego, osrod-
kowe zaburzenia proceséw styszenia, zaburzenia oSrodkowego przetwarzania
stuchowego. Anglojezyczna terminologia tych zaburzen stata sie podstawa
skrotowcow, ktore weszly do jezyka specjalistycznego. Z tego powodu Central
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Auditory Processing Disorders okreslany jest CAPD, Auditory Processing Dis-
orders - APD, Central Auditory Pathology — CAP (Kurkowski 2013: 35).

Roéznorodnos$¢ terminologiczna wptywa takze na trudnosci w definiowaniu
zaburzen przetwarzania stuchowego. Naukowcy zajmujacy sie tg tematyka
(m.in. Kurkowski, Senderski, Skarzynski) w swoich badaniach najczesciej po-
wotuja sie na definicje Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu
(ASHA), ktora wskazuje, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego zostaja
zdiagnozowane, gdy cho¢ jedna z wymienionych ponizej funkcji stuchowych
jest nieprawidlowa przy prawidtowej czutosci stuchu (za: Kurkowski 2013:
35):

o lokalizacja i lateralizacja dzwieku,

o dyskryminacja (rozroznianie) dZwiekow,

o rozpoznawanie cech dzwiekow,

o czasowy aspekt styszenia,

o umiejetno$¢ rozumienia mowy znieksztatconej,

o umiejetno$¢ rozumienia mowy w obecno$ci sygnatu zagtuszajacego.
Powoduje to, Ze osoba z zaburzeniami przetwarzania stuchowego nie posiada
mozliwosci petlnego wykorzystania styszanego sygnatu akustycznego przy
prawidlowym jego odbiorze w strukturach obwodowych. U podtoza tego
schorzenia lezg zaburzenia funkcjonowania neuronéw drogi stuchowej - od
jadra slimakowego do kory stuchowej (Senderski i in. 2016).

WSsréd przyczyn zaburzen przetwarzania stuchowego wyroznia sie:
niedotlenienie mozgu w czasie porodu,

wczesSniactwo,

zapalenie opon moézgowych,

urazy gtowy, nowotwory, uszkodzenia toksyczne,

brak wtasciwej stymulacji uktadu stuchowego we wczesnym dziecinstwie,
zaniedbania wychowawcze,

przewlekte wysiekowe zapalenia ucha srodkowego,

zbyt pézne lub niewtasciwe protezowanie ubytkéw stuchu aparatami stu-
chowymi.

Dziecko ze zdiagnozowanym niedostuchem centralnym jest najczeSciej
uczniem szkoty masowe;j. Ze wzgledu na trudnosci w zakresie funkcjonowania
jezykowego przypisywane sg mu rozne przyczyny zaburzen wykluczane
w toku diagnozy lekarskiej lub psychologiczno-pedagogiczne;j.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego w znacznym stopniu mogga wptyna¢
na funkcjonowanie cztowieka, zwtaszcza za$ na rozwo6j mowy, kompetencji
komunikacyjnej oraz nabywanie umiejetnosci czytania i pisania. W literaturze
najczesciej wymieniane sg nastepujace objawy zaburzen proceséw przetwa-
rzania stuchowego (Kurkowski 2013, Senderski 2014):

O O O O O O O O
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o trudnosci z artykulacja, op6Znienia rozwoju mowy,

mylenie podobnie brzmigcych wyrazéw,

o trudnos$ci z odbiorem mowy (nieprawidtowe rozumienie polecen, pytan),
z przyswojeniem tresci dtuzszych wypowiedzi stownych lub czytanych tek-
stow, np. opowiadan,

o problemy z czytaniem i pisaniem (dzieci w wieku szkolnym),

o trudnos$ci z odbiorem informacji przekazywanych stownie w warunkach
szkolnych (w tym zmeczenie po przebywaniu w gtoSnym Srodowisku),

o trudnos$ci ze skupieniem uwagi stuchowej; przede wszystkim z dtuzszym
utrzymaniem uwagi na zadaniu wymagajacym stuchania (zwtaszcza
w obecnos$ci bodZcow rozpraszajacych),

o ostabiona pamiec¢ stuchowa, trudnosci z uczeniem sie na pamiec i zapamie-

tywaniem sekwencji dZzwiekow (np. dni tygodnia, miesiecy, tabliczki mno-

zenia),

trudnosci w rozumieniu ztozonych polecen,

trudnosci w nauce jezykoéw obcych,

problemy z lokalizacja Zrédta dzwieku,

nadwrazliwo$¢ na dzwiek,

szum (lokalizowany w linii Srodkowej gtowy, halucynacje stuchowe), czeste

bdle gtowy.

Wszystkie wymienione objawy sg przyczyng trudno$ci w prawidtowym

opanowaniu umiejetnosci moéwienia, czytania i pisania. W konsekwencji pro-

wadzi to do wystepowania licznych trudnosci w nauce. Badacze amerykanscy
podaja, ze ok. 2-3% do nawet 7% populacji dzieci w wieku szkolnym ma zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego, w tym dwa razy czeSciej wystepuja one

u chtopcow (Senderski 2016).

Wiasciwie postawiona diagnoza pozwala zaplanowac i ukierunkowac prace
terapeutyczng z dzieckiem. Odpowiednio prowadzona terapia zaburzen prze-
twarzania stuchowego moze w duzej mierze poprawic¢ funkcjonowanie dziec-
ka w szkole, podnie$¢ jego wyniki w nauce, sprawno$¢ komunikacyjng oraz
samoocene. Mozliwo$ci terapeutyczne s3 duze: od standardowych metod pra-
cy terapeutycznej, po nowoczesne metody rehabilitacji - ré6znego rodzaju tre-
ningi stuchowe. Ponizej przedstawiamy kilka wybranych metod dostepnych
w Polsce, ktore majg na celu usprawnianie wyzszych funkcji stuchowych.

Pierwszym naukowcem, ktéry zwrocit uwage na zaburzenia przetwarzania
stuchowego, byt Alfred A. Tomatis (laryngolog, chirurg, foniatra, terapeuta).
Wychowywat sie w §rodowisku muzykoéw, jego ojciec byt Spiewakiem opero-
wym. Obserwacje $piewakow, pozniejsze doSwiadczenie lekarskie (praktyka
otolaryngologiczna) oraz badania wtasne sprawity, Ze badacz zauwazyt Scisty
zwigzek pomiedzy stuchem a gltosem. A. Tomatis jako pierwszy zwrocit uwage
na konieczno$¢ rozrdzniania styszenia i stuchania (Tomatis 1995: 7). Wyniki

O

O O O O O
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jego badan zostaly zawarte w postaci trzech Praw Tomatisa (Kurkowski 2013:
42; Ratynska 2013: 14-150):

1. W gtosie ludzkim sa tylko te czestotliwosci, ktére styszy ucho (tzn. jezeli
cztowiek nie odbiera stuchowo okreslonych czestotliwosci, nie jest w stanie
ich wydoby¢).

2. Poprzez zmiane sposobu styszenia (wzmacnianie stabo styszalnych czesto-
tliwosci, a ostabianie zbyt mocno odbieranych czestotliwo$ci) mozna uzy-
ska¢ zmiany w gtosie.

3. Dzieki wtasciwej stymulacji stuchu, prowadzonej systematycznie przez
okres$lony czas, mozna uzyskac¢ stalg poprawe w zakresie funkcjonowania
stuchu i gtosu.

Osiggniecia Tomatisa skutkowaty opracowaniem treningu stuchowego,
ktory okreslany jest jako Metoda Tomatisa. Obejmuje ona diagnoze oraz tera-
pie w formie stuchania odpowiednio dobranej muzyki. Diagnoza zlozona jest
z dwéch czeSci: wywiadu oraz badania uwagi stuchowej (zewnetrznej i we-
wnetrznej), lokalizacji Zrodta dZzwieku, dyskryminacji wysokosci dZwiekow.
Przeprowadza sie réwniez test lateralizacji stuchowej, ktéry pozwala ocenié
potencjat stuchowy i wystepujace nieprawidtowosci (Ratyniska 2013: 41-44).
Terapia odbywa sie przy udziale specjalistycznego urzadzenia skonstruowa-
nego przez Alfreda Tomatisa, tzw. elektronicznego ucha. W czasie terapii pa-
cjent stucha w specjalnie dobranych stuchawkach przygotowanej dla niego
muzyki. Program stymulacji obejmuje od 60 do 120 seanséw, ktére odbywaja
sie w trzech seriach. Pomiedzy seriami sg 4-8-tygodniowe przerwy. Jeden
seans to 30 minut stuchania, a w ciggu dnia pacjent powinien uczestniczy¢ w
4-6 seansach (Ratynska 2013: 52-53). W pierwszej sesji (pasywna faza tera-
pii) pacjent stucha filtrowanej muzyki gregorianskiej, muzyki Mozarta oraz
gtosu matki. W kolejnych etapach terapii pacjent bierze aktywny udziat, wia-
czane jest gto$ne czytanie i powtarzanie. Po zakonczeniu etapu terapii prze-
prowadza sie bilans podsumowujacy postepy, oceniajacy skutecznos$¢ lub
okreslajacy zakres dalszej terapii (Ratynska 2013: 52-53).

Z Metody Tomatisa mogg korzysta¢ zaréwno dzieci, jak i dorosli. W szcze-
gblnosci kieruje sie jg do osob z dysleksjg i trudno$ciami w nauce, centralnymi
zaburzeniami stuchu, ADHD, autyzmem, zaburzeniami mowy (bardzo dobre
wyniki uzyskuje terapia jgkania), zaburzeniami glosu, stabg pamiecia, depre-
sjg, nerwicg. Omawiana metoda, podobnie jak inne metody stymulacji stucho-
wej, sa metodami uzupetniajgcymi i - jezeli jest taka konieczno$¢ — moze by¢
jednocze$nie prowadzona w trakcie terapii logopedycznej, pedagogicznej,
psychologicznej. Szczegblng ostroznos¢ treningu stymulacji stuchowej nalezy
zachowa¢ w odniesieniu do 0s6b z problemami neurologicznymi, psychiczny-
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mi (np. padaczka, niewlasciwym zapisem EEG). W tych przypadkach nalezy
uzyskac zgode lekarza prowadzacego (Ratynska 2013: 54).

Na podstawie osiggnie¢ A. Tomatisa i opracowanej przez niego metody
stymulacji stuchu opracowano wiele innych metod poprawiajacych stuchanie.
Jedna z nich jest Indywidualna Stymulacja Stuchu Kjelda Johansena (IAS). Jest
to metoda autorska, opracowana przez dunskiego nauczyciela, psychologa,
dyrektora Battyckiego Laboratorium Badan nad Dysleksjag. W proponowane;j
metodzie terapia rowniez wymaga stuchania specjalnie skomponowanej mu-
zyki, odpowiednio dobranej dla kazdego pacjenta (filtrowana muzyka instru-
mentalna). Program skiada sie z utworéw standardowych, ktére moga by¢
indywidualizowane w zaleznosSci od wynikéw badan. Diagnoza opiera sie na
badaniu audiometrii tonalnej oraz testach mowy utrudnionej. Diagnoza obej-
muje doktadny wywiad z rodzicami, wykonuje sie badanie audiometryczne
(badanie jednouszne - ucho lewe, ucho prawe; badanie obuuszne na poziomie
20 dB, badanie obuuszne - progi stuchowe), test dychotyczny (bada uwage
stuchowa, réznicowanie stuchowe, pamie¢ stuchows, integracje obuuszna)
oraz badanie lateralizacji. Kiedy pacjent otrzymuje ptyte CD z indywidualizo-
wang muzyka do domu, powinien stucha¢ nagrania 6 dni w tygodniu o statej
porze (przed snem) przez 10 minut dziennie. Siédmy dzien tygodnia jest wol-
ny. Postepy w terapii sg kontrolowane najczesciej co 4, 8 lub 10 tygodni (usta-
la terapeuta). Nastepnie przeprowadzana jest Kkolejna diagnoza
i opracowywane jest nowe nagranie. Po kazdej kolejnej diagnozie pacjent
otrzymuje nowa ptyte. Caly program moze trwac od 6 do 18 miesiecy. Terapia
konczy sie stopniowo poprzez zmniejszenie liczby dni i czasu stuchania plyty
(patrz: www.johansen-ias.pl).

Terapia przeznaczona jest dla dzieci (od 3. roku zycia), mtodziezy i doro-
stych majacych: op6Zniony rozw6j mowy, dysleksje, ADHD, porazenie mdzgo-
we, autyzm, zaburzenia koncentracji, zaburzenia percepcji i uwagi stuchowej,
nadwrazliwo$¢ na dzwieki, trudnosci w rozumieniu i zapamietywaniu pole-
cen. Stymulacja t3 metoda: poprawia centralne przetwarzanie bodzcow
stuchowych, zdolno$¢ utrzymania uwagi, utatwia koncentrowanie sie na wy-
powiedziach ustnych, poprawia rozumienie mowy, artykulacje, usprawnia
czytanie. Zauwaza sie rowniez harmonizowanie napiecia miesni, korzystne
zmiany w postawie, lepsze utrzymywanie réwnowagi i koordynacji ruchow.

Kolejng metoda dostepng w Polce jest metoda Freda Warnkego. Zalecana
jest:

o dzieciom, u ktérych wystepuja przede wszystkim trudno$ci w czytaniu,
pisaniu, z rozwojem mowy, a takze z zaburzeniami koncentracji uwagi, pa-
mieci, percepcji stuchowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej;
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dorostym, ktérzy chcg usprawni¢ umiejetno$¢ czytania i pisania, opdznic
proces starzenia sie stuchu oraz pojawienia sie proceséw demencyjnych,
a takze poprawi¢ funkcjonowanie mozgu po jego uszkodzeniu (np. po udarze).

Pelny trening opracowany przez niemieckiego badacza jest oparty na

usprawnianiu trzech obszarow:

1)

2)

3)

automatyzacje przetwarzania spostrzezen w obszarze stuchu, wzroku
i zdolno$ci motorycznych (wedtug autora metody dla efektywnego uczenia
sie i opanowania umiejetno$ci czytania ipisania najpierw musi zostac
usprawniona i zautomatyzowana szybko$¢ przetwarzania informacji przez
mozg). W tym celu zaleca sie trening przetwarzania spostrzezen stucho-
wych, wzrokowych i funkcji ruchowych na urzadzeniu ,Brain-Boy Univer-
sal”. Metoda zawiera zestaw programéw treningowych, ktére przypomina-
ja gry;

automatyzacje koordynacji potkul mézgowych (podczas procesu uczenia
sie czytania i pisania, obie pdétkule mozgowe musza $cisle ze sobg wspot-
pracowaé, a koordynacja pomiedzy obiema pét-kulami odbywa sie przy
udziale ciata modzelowatego). W wiekszosci przypadkéw u osob z dyslek-
sjg, ten szlak nerwowy nie dziata wtasciwie. W celu usprawnienia funkcji
ciata modzelowatego Fred Warnke opracowat specjalny trening zwany
»1reningiem lateralnym”. Podczas tego treningu dziecko styszy z jednej
strony (w stuchawkach) gtos wzorcowy (z ptyty CD) i synchronicznie
z drugiej strony swoj wtasny glos. Specjalistyczne urzadzenie elektroniczne
sprawia, ze gtos przemieszcza sie pomiedzy dwiema stronami, a dziecko
musi lokalizowa¢ kierunek, z ktérego dobiega jego gtos. Wedtug F. Warn-
kego systematyczny trening lateralny przyczynia sie do lepszej synchroni-
zacji obu pétkul przez aktywowanie istniejgcych, ale nieaktywnych wtékien
nerwowych;

rozwdj i automatyzacje ,wzrokowego jezyka”: trening ten ma pomoc dziec-
ku w nauce gloskowania, w znalezieniu sposobu na zapamietanie tych
stow, ktorych wymowa rdzni sie od ich wzrokowego odpowiednika. W tym
celu zaleca sie stosowanie programu komputerowego Orthofix (Warnke
2014).

Diagnozy trudnos$ci centralnego przetwarzania sygnalow spostrzezenio-

wych dokonuje terapeuta, ktory ukonczyt kurs z Metody Warnkego (I i II sto-
pien). Na poczatku przeprowadzony zostaje wywiad, a potem wykonuje sie
test, uzywajac do tego specjalistycznej aparatury. Procedura diagnostyczna
ztozona jest z 14 zadan, ktore sprawdzajg rézne kompetencje z zakresu per-
cepcji wzrokowej, stuchowej oraz motoryki. Pierwszych osiem ,gier” prze-
prowadza sie na urzadzeniu ,Brain-Boy Uniwersal”, pozostate za$ proby wy-
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konuje sie uzywajac specjalnie do tego stworzonych narzedzi diagnostycz-
nych. Ponizej przedstawiamy kroétki opis ,gier” oraz pozostatych podtestow:

1.

Prog kolejnosci wzrokowej ,BrainB-w” - badany ma zaznaczy¢, po ktorej
stronie jako pierwszy pojawit sie bodziec wzrokowy (czerwone swiatetko);
zdolnos¢ precyzyjnej segmentacji ciggéw bodZcoéw wzrokowych.

Prog kolejnosci stuchowej ,BrainB-s” - w ktéorym uchu, pojawit sie pierw-
szy dzwiek; zdolnosS¢ precyzyjnej segmentacji ciggoéw bodzcéw stuchowych.
Styszenie kierunkowe ,Kilk-Boy” - zlokalizowanie Zrodia dZzwieku w prze-
strzeni; badany w stuchawkach styszy jeden dzwiek i musi okresli¢, po kt6-
rej stronie (w ktérym uchu) w danym momencie pojawit sie dzwiek; ksztat-
towanie umiejetnosci precyzyjnej lokalizacji dzwieku w przestrzeni oraz
nakierowanie uwagi stuchowej na wiasciwy dzwiek, np. na gtos nauczyciela
w Kklasie.

Réznicowanie tonow ,,SoundBoy” - wskazanie, ktory z dwoch zastyszanych
dzwiekéw byt nizszy; umiejetnos¢ ré6znicowania tonéw o réznej wysokosci.
Jest to wazna umiejetnos¢ dla rozpoznawania dzwiekoéw mowy i dekodo-
wania melodii mowy.

Synchroniczne wystukiwanie rytmu ,Sync-Boy” - stosownie do zmieniaja-
cych sie kliknie¢ w stuchawkach, raz z prawej, a raz z lewej strony, nalezy
naciska¢ przyciski; doskonalona jest umiejetnos¢ szybkiego przetwarzania
bodZcow w moézgu i przetozenie ich na odpowiedni ruch. Ta umiejetnos¢
Swiadczy o efektywnej koordynacji obydwu potkul mézgowych.

Czas reakcji z wyborem ,Speed-Boy”: pacjent w stuchawkach styszy dwa
dzwieki i szybko musi zadecydowac, po ktorej stronie pojawit sie nizszy; to
zadanie ksztaltuje umiejetnos¢ szybkiego i trafnego podejmowania decyzji,
jesli do dyspozycji jest kilka mozliwos$ci, wptywa tez na tempo pracy.

Test wzorca czestotliwosci , Trio-Boy” - wskazanie, ktory z zastyszanych
trzech dZwiekéw byt inny od pozostatych; wazna umiejetnos¢ dla przekta-
dania melodii mowy na informacje, rozpoznawania i interpretowania ele-
mentow prozodycznych mowy.

Test wzorca czasowego ,Long-Boy” - wskazanie, ktory z trzech zastysza-
nych dzwiekéw byt dtuzszy; ksztattowanie umiejetnosci odrézniania okre-
Slonych glosek od innych (rozpoznawania minimalnych réznic miedzy nimi
- cech dystynktywnych).

Koordynacja oko-reka - proba polega na balansowaniu lekkim drgzkiem
na grzbiecie dloni przez 10 sekund; umiejetno$¢ wazna dla wtasciwej gra-
fomotoryki.

10. Czytanie tekstow pozbawionych znaczen - proba przeznaczona dla dzieci

od II klasy, polega na przeczytaniu pseudotekstu, pozbawionego znacze-
nia (sktada sie on ze stéw nic nieznaczacych); sprawdzana jest umiejet-

17



Aldona Kocyta-t.ukasiewicz, Ewa Dzieciot-Chlibiuk

no$¢ zautomatyzowania zmiany grafem-fonem, ktéra pozwala ocenic
tempo czytania.

11. Zdolnos$¢ do zapamietywania krotkotrwatego — powtarzanie ciggdéw sylab
(2-3-4-5-6) po uprzednim ich wystuchaniu; umiejetno$¢ wazna przy czy-
taniu ze zrozumieniem.

12. Selektywnos$¢ percepcji - test na ptycie, ktéry polega na odréznianiu od
siebie podobnie brzmigcych glosek, zwtaszcza glosek zwarto-
wybuchowych, na tle dzwiekéw zaktécajgcych. Pacjent w stuchawkach
styszy pseudostowa (dotaczane sg do tego dzwieki zaktocajace, np. odgto-
sy z klasy, zmiany kierunku, stereofonia sztucznej glowy) i ma je gto$no
powtorzyc.

12A. Spostrzeganie dynamiczne - pacjent ma $ledzi¢ tylko oczami (bez poru-

szania gtowg) rysowang w powietrzu 6semke; umiejetnos¢ ptynnego wo-
dzenia wzrokiem, ocenia czy mie$nie oczne pracujg symetrycznie.

13. Testy do oceny zaburzen widzenia:

a. przesiewowy - bliskie pole widzenia - pacjent z odlegtosci 40 cm ma
nazwac szybko i wtasciwie figury przedstawione na karcie (test stereo
Langa); badanie widzenia stereoskopowego;

b. test przesiewowy - dalekie pole widzenia - pacjent w okularach czer-
wono-zielonych z odlegtosci 2,5 m ze specjalnego zestawu ma nazwac
szybko i prawidtowo przedstawione figury;

c. testkrzyzykowy - z odlegto$ci 4 m pacjent w okularach polaryzacyjnych
ma odczytad, jaka figure widzi po otwarciu obydwu oczu.

14. Literowanie wzrokowe - test dla dzieci od Il klasy; pacjent ma za zadanie
wymienic litery, z ktorych sktada sie podany stuchowo wyraz, ale od kon-
ca (zestawy wyrazéw dopasowane do wieku pacjenta); ocena, czy dana
osoba posiada wewnetrzy leksykon wizualny, ta umiejetnos¢ jest po-
trzebna do opanowania prawidtowej pisowni (Warnke 2014; materiaty
szkoleniowe z kursu Metody Warnkego 2015, 2016).

Po zakonczeniu procedury diagnostycznej pacjent otrzymuje na piSmie
doktadng informacje na temat funkcjonowania jego analizatorow (wzrokowe-
go, stuchowego) oraz motoryki. Terapia powinna trwac jedng godzine tygo-
dniowo przez tyle miesiecy, ile pacjent ma lat + jeden miesigc. Do diagnozy
i treningu o$miu funkcji podstawowych wymagana jest specjalistyczna apara-
tura testowo-pomiarowa - ,Brain-Boy Universal Professional” (BUP) oraz
oprogramowanie komputerowe - MediTOOLs / Audio4Lab - Brain Audiometr.
Mozna tez zakupi¢ przenos$ny sprzet do treningu w warunkach domowych:
,Brain-Boy”. Do wykonania pozostatych 6 testow nalezy zakupi¢ narzedzia do
diagnostyki przesiewowej, takie jak: drazek do balansowania, wskaznik fiksa-
cji oka, test widzenia stereoskopowego Langa, test stereoskopowy z krzyzy-
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kiem, test widzenia z daleka, test WTT oraz test WWTT. Pacjent ma do wyboru
dwie mozliwosci treningu: w gabinecie terapeutycznym ze stacjonarnym
sprzetem lub w domu (wdéwczas wypozycza sie na czas trwania sesji trenin-
gowej przenosny sprzet ,Brain-Boy”, zazwyczaj na miesigc, po tym czasie kon-
trola u terapeuty).

Neuroflow - Aktywny Trening Stuchowy to kolejne narzedzie do treningu
stuchowego, ktérego gtdwnym konsultantem i tworcg jest dr Andrzej Sender-
ski. To pierwsza w Polsce interaktywna terapia wyzszych funkcji stuchowych,
ktora przeznaczona jest dla dzieci (od 4. roku zycia) z zaburzeniami przetwa-
rzania stuchowego oraz dla tych oséb, u ktérych wystepuje ryzyko pojawienia
sie tego typu dysfunkcji. Opisywana metoda ma na celu usprawnienie:

o réznicowania dZwiekéw mowy,

o nauki czytania i pisania oraz nauki jezykéw obcych,

o umiejetnosci skupienia i utrzymania uwagi na glosie nauczyciela w szumie
i hatasie,

o podzielno$ci uwagi, zwlaszcza gdy jednocze$nie mowi kilka osob,

o zakresu pamieci stuchowej,

O rozwoju mowy poprzez poprawe artykulacji i prozodii.

Wszystkie powyzsze umiejetnosci, wedtug autora metody, rzutuja na podnie-
sienie efektywnos$ci w nauczaniu pacjenta, zwtaszcza w zakresie opanowania
czytania oraz pisania ze stuchu i uczenia sie drogg stuchowa.

Diagnoza przeprowadzana jest w gabinecie terapeutycznym przez provide-
réw Neuroflow ATS, ktérzy ukonczyli specjalistyczne szkolenie (uprawniajace
do pracy ta metodg). Sktada sie ona z wywiadu z rodzicem pacjenta i baterii
testow oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe:

a. TRW - test reakcji wzrokowej - dziecko ma nacisng¢ przycisk w momencie,
gdy na ekranie pojawi sie biata kropka.

b. TRS - test reakcji stuchowej - nacis$niecie przycisku, kiedy ustyszy sie
dzwiek.

c. ASPN-S - adaptacyjny test rozumienia stdw w szumie - powtdrzenie przez
dziecko zastyszanych stow.

d. ASPN-Z - adaptacyjny test rozumienia zdan w szumie.

e. DDT - test rozdzielnouszny cyfrowy, sktada sie on z 20 sekwencji ztozo-
nych z dwéch réznych par cyfr (od 1 do 10) prezentowanych w tym samym
czasie do obu uszu. Pacjent ma powtdrzy¢ wszystkie ustyszane cyfry. We-
dtug autora za pomocg tego testu mozna ocenic stopien dojrzatosci osrod-
kowego uktadu stuchowego, specjalizacje pétkul moézgowych dla bodzcow
jezykowych oraz sposob przekazywania informacji pomiedzy potkulami.

f. FPT - test sekwencji czestotliwosci - osoba badana styszy 20 sekwencji
ztozonych z trzech nastepujacych po sobie dZzwiekow réznigcych sie czesto-
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tliwoscig i ma okresli¢, w jakiej kolejnosci ustyszata dzwieki (np. niski -
- wysoki - niski).

g. aGDT - adaptacyjny test wykrywania przerw, test rozdzielczos$ci czasowe;j
uktadu stuchowego.

h. aDLF - adaptacyjny test r6znicowania wysokos$ci dZwiekéw (Senderski i in.
2016, www.apd-medical.pl).

Po przeprowadzeniu diagnozy przez terapeute zespot specjalistow (lekarzy
audiologéw, logopedow, psychologéw i pedagogdéw) z firmy APD-Medical ana-
lizuje wyniki testow stuchowych, dane z wywiadu i obserwowany profil obja-
woOw i na tej podstawie dobiera optymalny zindywidualizowany program te-
rapeutyczny. Jego gtbwnym elementem jest trening stuchowy, ktéry ma stuzy¢
poprawie wyzszych funkcji stuchowych. Trening Neuroflow moze by¢ prowa-
dzony w gabinecie certyfikowanego terapeuty lub w domu pacjenta pod nad-
zorem rodzica po uprzednim wykupieniu dostepu do platformy internetowe;j:
https://neuroflow.pl/terapia-sluchowa/neuroflow-aktywny-trening-sluchowy,
jesli bedg spetnione wymagania techniczne (m.in. posiadanie stuchawek na-
usznych, stereofonicznych, komputer stacjonarny lub laptop z monitorem
o rozdzielczo$ci min. 1024x768, stabilne potaczenie z internetem, przegladar-
ka internetowa Chrome lub Firefox, zainstalowana i wigczona wtyczka Flash
w przegladarce, wytgczony AdBlock lub inna aplikacja blokujgca reklamy,
wilaczona obstuga Java Script oraz akceptacja mozliwos$ci zapisywania przez
Serwis plikéw cookies). Caty trening stuchowy podzielony jest na dwa
12-tygodniowe etapy, z ktorych kazdy poprzedzony jest diagnoza. Na jej pod-
stawie przygotowywany jest nowy indywidualny program terapeutyczny.
Sesje terapeutyczne powinny odbywac sie 3 razy w tygodniu, przy czym kazda
znich trwa ok. 20-25 min. Wedtug zatozen metody caly trening powinien
trwac od 12 do 18 tygodni.

Inng metoda, ktdra proponuje terapie zaburzen przetwarzania stuchowego
jest Fast for Word. Sktada sie z programow komputerowych (gier) o réznym
stopniu trudnosci. Skierowana jest do zréznicowanych grup wiekowych. Pa-
cjenci wykonujg zadania przez 30 minut 5 razy w tygodniu w cichym, spokoj-
nym otoczeniu. Poziom trudnos$ci poszczeg6lnych ¢wiczen wzrasta w przy-
padku poprawnego ich wykonywania przez pacjenta. Terapeuci i rodzice maja
mozliwo$¢ statego kontrolowania wynikéw terapii, poniewaz komputer, na
ktorym wykonywane sg zadania, potgczony jest z internetem i na biezaco sa
generowane raporty. Metoda opiera sie na zatozeniu plastycznosci mozgu.
Programy komputerowe wykorzystywane w powyzszej metodzie usprawniaja
umiejetnoSci poznawcze, umiejetnosci uczenia sie, obnizaja nadwrazliwos$¢
stuchowa, rozwijajg sprawnos¢ jezykowa w tym mowienie, czytanie i pisanie,
rozwijaja $wiadomos$¢ fonologiczng, ¢wicza przetwarzanie dzwiekow (Kur-
kowski 2013: 44, 15; www.fastforwordhome.com).
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Metoda Sonas Samonas to kolejna z metod stosowanych w terapii zaburzen
przetwarzania stuchowego, a jej twdrca jest Ingo Steinbach. Podczas terapii
pacjent stucha muzyki klasycznej oraz dzZwieko6w natury (np. szum oceanu,
rzeki), ktére sag odpowiednio przefiltrowane. Zwraca sie uwage na dzwieki
o wyzszych czestotliwosciach, poniewaz I. Steinbach uwazat, Ze wysokie tony
wplywaja aktywizujgco na uwage. Cze$¢ ptyt w ramach terapii moze by¢ od-
stuchana z glo$nikéw, inne natomiast powinny by¢ odstuchane w wysokie;j
klasy stuchawkach (Kurkowski 2013: 44; www. samonas. com).

Kolejng koncepcja stosowang w przypadku zaburzen przetwarzania stu-
chowego jest Auricula. Jest to metoda, ktora oprdcz stymulacji funkcji stucho-
wych, usprawnia funkcjonowanie zmystéw: wzroku, czucia, propriocepcji,
réwnowagi, motoryki. Wedtug zatozen metody wspotdziatanie wszystkich
zmystéw umozliwia wiasciwe spostrzeganie rzeczywistosci, stad ukierunko-
wanie w terapii na ich stymulacje i integracje. Terapia realizowana jest na
turnusach, ktére trwajg od 10 do 12 dni. Po zakonczeniu turnusu rodzice kon-
tynuuja ¢wiczenia w domu pod nadzorem terapeuty w ramach, tzw. programu
domowego (bez ¢wiczen stuchowych) (Kurkowski 2013: 44, 16; www. auricu-
la.com).

W naszej praktyce mialtySmy okazje obserwowania skutecznosci treningéw
stuchowych. Nizej przedstawimy krétki opis przypadku chtopca z trudno-
$ciami stuchowymi, ktory objety byt Indywidualng Stymulacjq Stuchu Johanse-
na (IAS). Skupimy sie na opisaniu wynikéw pierwszego badania dziecka, jesz-
cze przed przystapieniem do terapii i po jej zakonczeniu (po roku stuchania
plyt).

Chtlopiec byt diagnozowany w wieku 5 lat i 7 miesiecy. Na podstawie da-
nych z wywiadu oraz kwestionariuszy, wypetnionych przez matke chlopca,
uzyskano informacje dotyczace rozwoju dziecka i jego funkcjonowania w do-
mu i przedszkolu:

o rozwdj motoryczny: chtopiec miat trudnosci w wykonywaniu czynnosci
wymagajacych koordynacji ruchowej, objawiaty sie trudnoSciami w ubie-
raniu sie, wykonywaniu czynnosci manualnych, orientacji przestrzenne;j
(czeste mylenie stron: lewa-prawa);

o stan emocjonalny/rozwojowy: szybko sie zniechecal, jezeli nie byt w stanie
wykonac¢ okre$lonej czynnosci, byt bardzo wstydliwy, miat problemy z ini-
cjowaniem kontaktu z réwieSnikami, demonstrowat silny lek przed wypo-
wiadaniem sie przed wiekszym audytorium (wystepy w przedszkolu, wy-
powiedzi na forum grupy przedszkolnej), pojawiaty sie tiki oczu;

o rozwdj mowy: zauwazona wada wymowy (nieprawidtowa realizacja szere-
gu szumigcego oraz gloski (r));

o funkcje stuchowe: chtopiec zatykat uszy przy gtosnych dzwiekach, Zle sie
czut w gwarnym otoczeniu, nie reagowat na wtasne imie oraz kierowane do
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niego polecenia w hatasie lub szumie, czesto zamiast samodzielnie wyko-

nywac zadanie zgodnie z poleceniem nauczyciela, patrzyt, co robig inni i ich

nasladowat.

Podczas pierwszego badania chtopca konieczne bylo wprowadzanie
przerw, poniewaz szybko tracit zainteresowanie zadaniem, stawat sie bardzo
niespokojny, wykonywat duzo niecelowych ruchéw, czesto zadawat pytania
o czas trwania wykonywanego ¢wiczenia. Podczas diagnozy wykonano préby
majgce na celu okreslenie lateralizacji. U chtopca stwierdzono prawostronng
lateralizacje w zakresie reki, oka, nogi (preferencja ucha byta okreslana na
podstawie oceny badania obuusznego, ktore zostanie opisane ponizej) oraz
dominacje po6tkuli mézgu odpowiedzialnej za procesy zwigzane z przetwarza-
niem mowy (tzw. test kubeczka).

Kolejnym etapem diagnozy byto przeprowadzenie badania audiometrycz-
nego: jednousznego i obuusznego. W badaniu jednousznym wyniki dla ucha
lewego miescity sie w progach stuchowych od 5 do 30 dB, a dla ucha prawego
od 5 do 25 dB.

Hz | 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Lewe | dB 15| 20| 10| 10 5 5 10 15 5 30 15

Prawe | dB 25| 20| 15| 20 20 5 10 15 10 10 10

Krzywa lewego ucha potozona byta nad krzywa ucha prawego. W zakresie 250
Hz, 1500 Hz 2000Hz i 3000Hz obie krzywe byty potozone na tych samych pro-
gach. Jedynie w wysokich czestotliwosciach przy 6000 Hz i 8000 Hz krzywa
prawego ucha znajdowala sie nad krzywg lewego ucha. Obie krzywe w zakre-
sie czestotliwosci 2000 Hz-8000 Hz byty potozone w znacznej odlegtosci od
optymalnej krzywej uwagi stuchowe;.

Obuuszne badanie audiometryczne obejmowato badanie obuuszne na po-
ziomie 20 dB oraz badanie nadprogowe. Oceniajac te cze$¢ badania, wykonuje
sie dziatanie matematyczne z wykorzystaniem uzyskanych rezultatow dla
ucha prawego i lewego. Wynik ujemny wskazuje na preferencje ucha lewego,
natomiast wynik dodatni na preferencje ucha prawego. Badany chtopiec nie
wykonat badania obuusznego na poziomie 20 dB (miat duze trudnosci z kon-
centracjg na zadaniu), w zwigzku z czym nie byto mozliwosci wyliczenia pre-
ferencji ucha. Wykonat jedynie badanie nadprogowe, ktére wskazywato na
preferencje prawego ucha.

Kolejnym etapem diagnozy bylo przeprowadzenie testu dychotycznego
(osoba badana powtarza wyrazy ustyszane w stuchawkach). Powyzszy test
ocenia przewodzenie sygnatu pomiedzy potkulami moézgowymi, podzielnos¢
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uwagi (integracje obuuszng) oraz selektywno$¢ uwagi (separacje obuuszng).

Test sktada sie z pieciu czesci:

o test A i B: testy mowy izolowanej. Osoba badana styszy w prawym uchu
wyrazy, ktére musi powtérzy¢ (Test A), nastepnie styszy wyrazy w lewym
uchu i musi je powtérzy¢ (Test B);

o test CiD: testy zaktocen korelacji dla obu uszu. Osoba badana styszy wyra-
zy w obu uszach, ale ma powtorzy¢ jedynie te ustyszane w prawym uchu
(Test C) oraz analogiczne powtarza wyrazy ustyszane jedynie w lewym
uchu (Test D);

o test E: test integracji obuusznej. Osoba badana podaje pary wyrazow usty-
szane w prawym i lewym uchu.

Badany chtopiec nie wykonat testu dychotycznego. Nie powtorzyt zadnego
wyrazu. Analiza uzyskanych wynikéw oraz informacji udzielonych przez mat-
ke w wywiadzie i kwestionariuszach wskazywata na konieczno$¢ podjecia
treningu stuchowego.

Terapia chtopca zakonczyta sie w 2016 roku. Chtopiec przestuchat nagra-
nia z 6 ptyt. Pierwszych trzech ptyt chtopiec stuchat przez 8 tygodni, pozosta-
tych przez 10 tygodni. Po kazdej przestuchanej ptycie wykonywane byto ba-
danie kontrolne, ktére obejmowato: wywiad z matky (zauwazone zmiany
w funkcjonowaniu dziecka po przestuchaniu ptyty, regularnos¢ stuchania,
poprawnos$¢ zaktadania stuchawek, przebyte choroby), badanie lateralizacji
(w przypadku nieustalonej lub skrzyzowanej), badanie audiometryczne, test
dychotyczny, test okreSlajacy dominacje poétkuli mdézgu odpowiadajacej za
procesy zwigzane z przetwarzaniem mowy. Po przestuchaniu pierwszej ptyty
chtopiec byt w stanie wykonac¢ test dychotyczny, ale test obuuszny na pozio-
mie 20 dB nadal nie mogt zostaC przeprowadzony. Wszystkie testy zostaty
przeprowadzone po przestuchaniu drugiej ptyty.

Ostatecznie (po przestuchaniu wszystkich ptyt) w badaniu audiometrycz-
nym nastapity wyrazne zmiany. W badaniu jednousznym wyniki dla ucha le-
wego miescity sie w progach stuchowych od 5 do 30 dB, a dla ucha prawego
od -5 do 25 dB.

Hz | 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Lewe dB 25 25 20 15 10 5 10 30 10 20 5

Prawe | dB 20 25 15 10 10 5 10 15 -5 20 5

Pod wplywem terapii zmienity swoje potozenie krzywe stuchowe. Krzywa
prawego ucha potozona byta nad krzywa ucha lewego. Obuuszne badanie
audiometryczne wskazato na preferencje prawego ucha (wyniki uzyskane na
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podstawie badania obuusznego na poziomie 20 dB oraz badania nadprogowe-
go).

Chlopiec uzyskatl rowniez wysokie wyniki w poszczego6lnych prébach Testu
dychotycznego (maksymalna liczba prawidtowych odpowiedzi 21):

A B C D E

Prawidtowe pr: 16 le:17 pr: 11 le: 11 pr: 16 le: 16
odpowiedzi Pary: 12

W trakcie terapii (na podstawie informacji uzyskanych z wywiadéw z mat-
ka) zacznie polepszyto sie funkcjonowanie chtopca w grupie przedszkolnej.
Nawigzat kontakt z rowie$nikami, stat sie bardziej samodzielny, $mielszy,
mniej labilny emocjonalnie. Zaczat aktywnie wiacza¢ sie w prace grupowe,
inicjowac¢ zabawe z rowie$nikami, zgtaszac sie do odpowiedzi. W domu opo-
wiadat, co wydarzyto sie w przedszkolu (wcze$niej nie robit tego nigdy). Zna-
cz3co poprawita sie tez jego wymowa oraz wzbogacit zaséb stownictwa. Prze-
staty mu przeszkadzac pojedyncze, gtoSne dZzwieki. Znacznej poprawie ulegla
koordynacja ruchowa. Matka zaobserwowata réwniez postepy w nauce. Chto-
piec zaczal czyta¢ drukowane litery. Nie wystepowaly tiki oczu.

Z uwagi na zroznicowanie trudnosci, ktére towarzysza osobom z zaburze-
niami przetwarzania stuchowego, nie mozna poda¢ uniwersalnego zestawu
wskazowek terapeutycznych. Zaznaczy¢ trzeba, Ze oprocz rzetelnej diagnozy
przeprowadzonej za pomoca testéw diagnostycznych i dopasowaniu wtasci-
wej metody terapii nalezy tez dolozy¢ wszelkich staran, by wspomoc
i usprawni¢ funkcjonowanie dziecka w sSrodowisku domowym oraz szkolnym
(Kutscher, Attwood, Wolff 2007). Nieoceniong role w tym przypadku petni
edukacja nauczycieli w zakresie tego, czym sg zaburzenia przetwarzania stu-
chowego i jak przektadajg sie one na funkcjonowanie ucznia we wspotczesnej
szkole. A. Senderski duze znaczenie w terapii zaburzen przetwarzania stu-
chowego przypisuje stworzeniu wtasciwego Srodowiska akustycznego w po-
mieszczeniach lekcyjnych, co traktuje jako jeden z filaréw postepowania tera-
peutycznego (Senderski 2014: 79). W Kklasie szkolnej, w ktdrej uczg sie dzieci
z zburzeniami przetwarzania stuchowego, konieczne jest zlikwidowanie po-
gtosow oraz wszelkich urzadzen, ktére emitujg dzwieki. Jezeli nie ma mozli-
wosci usuniecia z sali lekcyjnej urzadzen, np. komputeréw, projektora, ko-
nieczne jest wyciszenie wytwarzanych przez nie dzwiekow. Tego typu dziata-
nia w znacznej mierze ulatwig dzieciom z zaburzeniami przetwarzania stu-
chowego funkcjonowanie na lekcji, dzieki temu beda mogty lepiej skupi¢ sie na
gtosie nauczyciela.
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Uwaza sie, ze dzieci z tego typu zaburzeniami powinny mie¢ mozliwos$¢
korzystania z urzadzen FM wspomagajacych styszenie. Urzadzenia tego typu
powinny by¢ stosowane tylko w czasie przekazywania nowych lub wybranych
tresci. Chodzi o to, aby dziecko nie utracito motywacji do ¢wiczenia natural-
nych mozliwo$ci wychwytywania informacji z otaczajacego je Swiata. Dla uta-
twienia przyswajania wiedzy zaleca sie tez stosowanie taktyki wstepnego pre-
zentowania, a potem powtarzania i czestego podsumowywania najwazniej-
szych informacji z omawianego materiatu. Duzym udogodnieniem jest row-
niez mozliwo$¢ prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem pomocy multimedial-
nych, dzieki ktérym uczniowie, aktywizujac inne zmysty (oprocz stuchowego),
lepiej zrozumiejg i zapamietaja tres¢ lekcji. Wazne jest tez, aby dziecko z zabu-
rzeniami przetwarzania stuchowego zajmowato odpowiednie miejsce w kla-
sie, ktére umozliwi mu wtasciwg obserwacje twarzy nauczyciela (pod katem
mniejszym niz 45, w odlegtoSci 2-3 metrow). Zdiagnozowane dziecko, u kto-
rego stwierdzono zaburzenia przetwarzania stuchowego, wymaga troski ze
strony nauczyciela. Powinien kontrolowa¢ prace ucznia, sprawdza¢l, czy:
dziecko prawidlowo wykonuje poszczegélne zadania, zdazyt zapisa¢ prace
domowag, rozumie tres¢ polecen. Ztozone polecenia nauczyciel powinien prze-
kazywac (rozpisa¢) w formie krétkich polecen, by uczen magt je rozpoznag,
zrozumieC. Podczas zajeC nauczyciel powinien tez zwraca¢ uwage na swoje
tempo moéwienia, natezenie gtosu oraz intonacje i Swiadomie wykorzystywac
elementy prozodyczne do podkreslania istotnych treSci. Musi pamietaé, ze
uczniowie z zburzeniami przetwarzania stuchowego szybciej meczg sie, po-
niewaz skupienie uwagi na bodZcach stuchowych wymaga znacznego wysitku.
Powinien to uwzglednia¢, planujac przebieg lekcji (Senderski 2014: 79-80;
2007; Kurkowski 2013: 46-49, Kutscher, Attwood, Wolff 2007: 222-227).

Nalezy pamieta¢, ze sukces warunkuje zastosowanie wtasciwej, wielospe-
cjalistycznej terapii, dostosowanie systemu edukacyjnego do mozliwosci dzie-
ci z tego typu zaburzeniami. Wazna jest tez wczesna diagnoza (najlepiej przed
rozpoczeciem nauki w szkole lub na samym jej poczatku) oraz witasciwie
i rzetelnie poprowadzona terapia. Prowadzenie jej pozwala unikng¢ wielu
trudno$ci w opanowywaniu sprawnosci jezykowych oraz umiejetnosci czyta-
nia i pisania. Trudnosci w ,stuchaniu” wptywaja na wiele sfer codziennego
zycia dzieci, mtodziezy i os6b dorostych. W konsekwencji mogg stac sie tez
przyczyng zaburzen zachowania i emocji (poczucie rozczarowania, odrzuce-
nia, obnizenia samooceny), a przede wszystkim zniechecenia do dalszej edu-
kacji.
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