ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO - APD

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu (American Speech-Language-Hearing

Association, ASHA) centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. central auditory processing
disorder, CAPD) odnosza si¢ do trudnosci w przetwarzaniu informacji stuchowej na poziomie
osrodkowego uktadu nerwowego. Co istotne, nieprawidtowe przetwarzanie informacji sluchowe;j
zachodzi pomimo prawidtowej czutosci stuchu.

Zaburzenie przetwarzania stuchowego nie jest chorobg. Jest to zespot objawdw, ktore warunkuja
niedostateczne opracowanie informacji akustycznej w moézgu oraz dotycza osob, ktére nie maja
probleméw ze styszeniem, istnieje jednak u nich problem ze stuchaniem.

Styszenie jest procesem biernym, ktory zalezy od stanu narzadu stuchu. Stuchanie - oznacza aktywna
umiejetnos¢, polegajaca na koncentrowaniu si¢ na dzwigku, interesowaniu si¢ nim, wstuchiwaniu si¢
I $wiadomym jego postrzeganiu. Sztuka shuchania jest podstawowsg umiejetnoscia stuzacag tworzeniu
I utrzymywaniu zwigzkow z innymi ludzmi. Wystepowanie zaburzen przetwarzania shuchowego
skutkuje problemami z efektywnym korzystaniem ze stuchu jako narzgdzia komunikacji i przyswajania
informacji oraz ztym rozumieniem mowy szczeg6lnie w niekorzystnych warunkach akustycznych.

Podsumowujac, osoby z CAPD nie maja problemoéw ze stuchem (na poziomie ucha), tylko problemy
w prawidlowej ,,obrébce” czy tez interpretacji dzwigkdéw (na poziomie nerwu stuchowego 1 mozgu),
ktoére ich ucho odbiera calkiem prawidtowo. Problemy ich moga by¢ niewidoczne w sytuacji
optymalnej (,,czysty” 1 stosunkowo prosty sygnat akustyczny), ale ujawnia¢ si¢ w sytuacji trudnej
(sygnat bardzo ztozony, stabej jakosci).

Zespot APD wedtug roznych Zrodet dotyczy od 5% do 7% dzieci w wielu szkolnym, dwa razy czesSciej
wystepuje u chtopcéw niz u dziewczat.

Ze wzgledu na ztozong natur¢ funkcjonowania mézgu zaburzenia przetwarzania stuchowego moga
towarzyszy¢ innym zaburzeniom rozwojowym, takim jak: opdzniony rozwdj mowy, specyficzne
zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI), zaburzenia uwagi bez nadreaktywnosci (ADD) lub zaburzenia
uwagi z nadreaktywnoscig (ADHD), specyficzne trudnosci w uczeniu sig.

Przyczyny zaburzen w przetwarzaniu informacji shuchowej moga by¢ rdéznorodne i wynikad
z zaburzenia funkcjonowania neurondow, nietypowej asymetrii czynnosciowej potkul mézgowych
dotyczaca reprezentacji stuchowej, niewystarczajagcego przekazywania informacji stuchowej przez
polaczenia mig¢dzypdtkulowe, a u dzieci by¢ takze skutkiem opoznionego dojrzewania uktadu
stuchowego.

Czynniki sprzyjajace zaburzeniom percepcji stuchowe;j:
* nadmierna stymulacja bodZcami wzrokowymi i suchowymi (Internet, gry komputerowe, telewizja)

utrudnia prawidtowy rozwdj procesow uwagowych, w tym uwagi stuchowej,

* wspotczesny Styl zycia wigzacy si¢ czesto z znacznym ograniczaniem czasu spedzanego na
bezposrednich rozmowach (z rowiesnikami, z rodzicami) skutkuje ograniczong iloscia
doswiadczen w stuchaniu,

» okresowe niedostuchy (np. w wyniku przewlektego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego lub
przerosnigtego migdata) prowadza do nieprawidtowosci w dojrzewaniu aparatu stuchowego,

* zbyt p6zne lub niewlasciwe protezowanie ubytkow stuchu.



Zaburzenia przetwarzania stuchowego najczesciej ujawniajg si¢ u dzieci w okresie przedszkolnym lub

w pierwszych klasach szkoty podstawowej, kiedy to gwattownie rosng wymagania stawiane zmystowi
stuchu.

U dzieci wykazujacych zaburzenia przetwarzania stuchowego obserwuje sie:

* trudno$ci w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych (w hatasliwym
otoczeniu, podczas rozmowy telefonicznej, w pomieszczeniach o duzym poglosie np. klasie),

= trudnosci z pamigcia i uwaga stuchowa,

* mylenie podobnie brzmigcych wyrazow, sylab,

= wysoka wrazliwo$¢ na niektore dzwigki,

= problemy z okresleniem kierunku, z ktorego dobiega dzwiek (glos)

= problemy w dluzszym utrzymywaniu uwagi na zadaniu wymagajacym stuchania (zwlaszcza
W obecnos$ci bodzcow rozpraszajacych) oraz w sytuacjach wymagajacych dlugiego stuchania
(wyktad, lekcja szkolna, stuchanie audiobookow, opowiadanych bajek itp.),

= trudnos$ci z rozumieniem ztozonych polecen (zwlaszcza dluzszych, bardziej skomplikowanych,
0 ztozonej sktadni), dtuzszych wypowiedzi / opowiadan lub klopoty z przyswojeniem tresci
dhuzszej rozmowy,

= wylaczenia si¢ po czasie przebywania w Srodowisku dzwigkow lub widoczne zmeczenie po
przebywaniu w takim Srodowisku,

= czesty brak lub niskie umiej¢tnosci muzyczne,

= problemy w nauce za pomocg mowy: trudnosCi W nauce czytania i pisania, trudnosci szkolne,
problemy w nauce jezykow obcych.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego tak mocno musza skupia¢ uwage w szkole, ze czesto
nie maja juz sity na rozumienie i zapami¢tywanie materiatu.

Nalezy zaznaczy¢, ze opisywane trudnoSci mogg wystgpowaé u dziecka pojedynczo lub
wspotwystepowacé w bardzo roznym nasileniu oraz formie i w znaczacym stopniu wptywac na rézne
sfery zycia.

Diagnoza centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego zajmuje si¢ interdyscyplinarny zespot,
a ostateczng diagnoze stawia lekarz audiolog lub foniatra. Istotnym elementem procesu
diagnostycznego jest przeprowadzenie okreslonych testow psychoakustycznych oceniajacych
poszczegbdlne funkcje stuchowe. Ze wzgledu na specyfike objawoéw dotyczacych zaburzen
przetwarzania shuchowego diagnoza réznicowa jest bardzo istotna, dlatego w procesie diagnostycznym
biorg udziat r6zni specjali$ci, m.in. logopeda, psycholog, pedagog, neurolog.

Wczesne wykrycie zaburzen przetwarzania stuchowego zwigksza szanse na ich skuteczng rehabilitacje
i zapobiezenie trudnosciom w komunikacji i nauce w szkole.

Gléwnym elementem terapii APD powinien by¢ trening shluchowy, oparty na ¢wiczeniach
dostosowanych do deficytow funkcji stuchowych oraz trudnosci doswiadczanych przez dziecko.

Terapia ma na celu poprawe zdolnosci percepcji dzwigku. Posrednim celem jest poprawa zdolnos$ci
poznawczych 1 jezykowych, ktoére wptywaja na percepcj¢ 1 zdolnosci przetwarzania bodzcow
akustycznych.



Pomoc dziecku z zaburzeniami przetwarzania stuchowego

Wskazéwki dla rodzicow:

zadbanie o otoczenie dziecka — wyktadzina, dywan, zastony w oknach wygluszajace pokoj
wylaczanie telewizora, komputera by zapewni¢ dziecku spokojne miejsce, w ktorym w ciszy
moze odrabiac lekcje i uczy¢ sie,

zwracanie uwagi dziecka na dzwieki wydawane przez przedmioty codziennego uzytku,
wykorzystanie naturalnych sytuacji do rozwijania jezyka np. nazywanie czynnosci, ktore
rodzice wykonujg razem z dzieckiem,

zachgcanie dziecka do méwienia i opowiadania;

wspolne $piewanie I muzykowanie, zachecanie do nauki piosenek i wierszy, stwarzanie okazji
do tanca, zachgcanie do uczestniczenia w zajeciach rytmiki, nauki gry na instrumencie,
podczas rozmow czy przekazywania polecen nawigzywanie kontaktu wzrokowego z dzieckiem
by zwréci¢ jego uwagg,

zwraca¢ si¢ do dziecka za pomocag prostych zdan, mdéwienie w nieco spokojniejszym, w
wolniejszym tempie, upewnianie si¢, czy dziecko wlasciwie zrozumiato polecenia,
zaplanowanie w ciggu dnia szczegbélnego czasu lub miejsca, w ktorych dziecko moze si¢
wyciszy¢ lub odpocza¢ od dzwigkow.

Wskazéwki dla nauczycieli:

1. Przeksztatcanie srodowiska szkolnego tak, by bylo jak najbardziej wspierajace:

wazne jest m.in.: stosowanie wszelkich rozwigzan poprawiajacych akustyke pomieszczen
(zmniejszenie hatasu i echa w klasach i na Kkorytarzach np. poprzez polozenie
dywanu/wykladziny czy zawieszenie zaston, by stworzy¢ warunki sprzyjajace stuchaniu)
wyciszenie klasy (usunigcie elementéw emitujacych niepotrzebne dzwigki — zegary,
Klimatyzatory)

W razie potrzeby postugiwanie si¢ przez nauczyciela mikrofonem bezprzewodowym,
opracowywanie plandw lekcji w taki sposob, aby po najdtuzszej przerwie, na ktorej
w wigkszosci szkot jest bardzo glosno, nie odbywaty sie lekcje z przedmiotow S$cistych;
planowanie zaje¢ wymagajacych zwickszonej koncentracji 1 wysitku umystowego na godziny
wczesniejsze,

takie rozplanowanie zaj¢¢, aby np. sala, w ktorej odbywa si¢ lekcja muzyki nie sgsiadowata
Z salg matematyczng czy pracownig fizyczna;

zmiana miejsca ucznia w klasie — posadzenie z przodu, z dala od potencjalnych Zrodet hatasu
np. okna, drzwi,

dzieciom, ktorym duze problemy sprawia rozumienie mowy w halasie (szumie klasy) oraz
ktorych zroédlem sg problemy z uwaga stuchowa, oprocz aktywnego treningu stuchowego
korzysci w szkole moze przynies¢ stosowanie osobistych systemoéw wspomagajacych styszenie
(systemow fm - frequency modulation system), czyli osobistych systemow wspomagajacych
styszenie, sktadajacych si¢ ze stuchawki znajdujacej si¢ na uchu pacjenta oraz z mikrofonu, do
ktérego moéwi nauczyciel.

2 Strategie kompensujace trudno$ci dziecka:

indywidualizacja pracy np. krotkie, proste polecenia, podkre§lanie i powtarzanie
najwazniejszych informacji, dzielenie dlugich polecen na krotsze, wydtuzanie czasu pracy,
utrzymywanie kontaktu wzrokowego z uczniem;

upewnianie si¢ czy dziecko rozumie przekazywane informacje,

przedzielanie trudniejszych zadan, wymagajacych duzego wysitku stuchowego zadaniami
mniej wymagajacymi shuchowo;



* wspieranie rozwoju mocnych stron ucznia,

* uczestnictwo dziecka w zajeciach terapii pedagogicznej oraz zajeciach rozwijajacych
umiejetnosci uczenia si¢, rozwijanie umiej¢tnosci komunikacyjnych - stownika biernego
I Czynnego,
0 powtorzenie lub wyjasnienie, kiedy tego potrzebuje,

* nauczanie multimodalne - wskazowki stuchowe uzupetnione wzrokowymi (stosowanie pomocy
wizualnych), i vice versa.

Trafna diagnoza i adekwatne, mozliwie wczesne wprowadzenie terapii oraz zaangazowanie w proces
wsparcia dziecka domu rodzinnego i szkoty pozwalaja na przeciwdziatanie problemom szkolnym,
oszczgdzajg dzieciom przykrych doswiadczen oraz umozliwig im pelny rozwoj intelektualny
i emocjonalny.
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