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Streszczenie

Osrodkowe zaburzenia stuchu (Central Auditory Processing Disorders, CAPD), czyli deficyty w zakresie opracowywania infor-
magcji akustycznej na wyzszych pietrach ukladu nerwowego, sa dos¢ powszechnym zjawiskiem wérdd dzieci i mtodziezy. Cze-
sto towarzysza one specyficznym zaburzeniom czytania i pisania, nadpobudliwoéci psychoruchowej czy zaburzeniom koncen-
tracji uwagi. Mimo szerokiej skali problemu, nadal nie opracowano obiektywnych metod diagnostyki i terapii osrodkowych
zaburzen stuchu.

Niniejsza praca stanowi przeglad zagadnien istotnych dla osob pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg z deficytami przetwarza-
nia informacji stuchowej

Na podstawie wynikéw badan behawioralnych i elektrofizjologicznych mozna wyodrebni¢ kilka podstawowych profilow funk-
cjonowania stuchowego i do kazdego z nich dopasowa¢ odpowiedni, zindywidualizowany program terapii.

Stowa kluczowe: o$rodkowe zaburzenia stuchu « CAPD « diagnostyka CAPD « terapia CAPD e« trening stuchowy o strategie
kompensacyjne

Abstract

Central Auditory Processing Disorder (CAPD) is a complex condition which often affects school-aged children and impairs
capacity to compute auditory information at higher level of central nervous system. CAPD may occur in other conditions like
specific reading and writing disabilities, attention and concentration deficits. CAPD is not a coherent syndrome, and there-
fore clear and objective diagnostic criteria and therapeutic schema has not been yet identified.

The presented paper aims at review the issues relevant for clinicians working with children and adolescents with CAPD.

The main profile of auditory functioning of the subjects with CAPD might be identified based on behavioral and electrophysio-
logical tests. The detailed assessment of auditory deficits should guide the proper, highly individualized program of the therapy.

Key words: central auditory processing disorder « CAPD « diagnosis of CAPD e therapy of CAPD e« auditory training e
compensatory strategies

Wstep

Osrodkowe zaburzenia stuchu (Central Auditory Proces-
sing Disorders, CAPD) stanowig czgstg przyczyne niepo-
wodzen w nauce szkolnej. Zgodnie z Miedzynarodowa
Klasyfikacja Choréb ICD-10 [2010] nie stanowia odreb-
nej jednostki chorobowej, ale sa zespolem objawdw, ktore

wynikaja z deficytéw opracowywania informacji akustycz-
nej w osrodkowej czesci ukladu stuchowego pomimo pra-
widlowej czulosci stuchu.

Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia Stuchu i Mowy
(ASHA) o$rodkowe zaburzenia stuchu rozpoznaje si¢ wow-
czas, gdy zaburzona jest co najmniej jedna z wyzszych
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funkeji stuchowych, do ktérych zaliczono: 1) lokaliza-
cje zrédla dzwigku, 2) roznicowanie dzwiekow, 3) ocene
wzorcow dzwiekow, 4) czasowe aspekty styszenia (w tym
rozdzielczo$¢ czasowa, percepcje kolejnosci dzwiekow
i maskowanie), 5) rozumienie mowy w obecnosci sygnatu
zagluszajacego i rozumienie mowy znieksztatconej [ASHA
2005]. W $wietle wspodtczesnej wiedzy CAPD rozpoznawa-
ne sg rowniez wowczas, gdy problemy z przetwarzaniem
informacji stuchowej nie wystepuja w postaci izolowanej,
ale towarzysza im réwniez deficyty w zakresie innych mo-
dalno$ci zmystowych.

Etiologia CAPD

Przyczyny powstawania CAPD nie zostaly do konca po-
znane. Stwierdzono, ze osrodkowym zaburzeniom stuchu
towarzysza zmiany strukturalne moézgu, przede wszystkim
w lewej potkuli i spoidle wielkim [Benavidez (i in.) 1999].
CAPD moga by¢ rowniez konsekwencja przeciecia spoidla
wielkiego [Bellis 2003]. Uszkodzenia te mogg powstawa¢
juz w okresie ptodowym lub poézniej, na przyklad w wy-
niku niedotlenienia mézgu podczas porodu [Davis 2001].
CAPD moga by¢ spowodowane przez czynniki uszkadzajg-
ce o$rodkowy uktad nerwowy w pdzniejszym okresie zycia
dziecka, np. choroby (zapalenie opon mézgowych), urazy
mechaniczne, zatrucia toksynami [Bamiou (i in.) 2001].
Zaburzenia wyzszych funkcji stuchowych moga pojawic¢
sie takze w nastepstwie dlugotrwalej deprywacji stuchowej
w wyniku niedostuchu obwodowego. Roéwniez zbyt pdzne
lub nieprawidlowe leczenie niedostuchu moze skutkowa¢
zaburzeniami o$rodkowych funkeji stuchowych po przy-
wroéceniu prawidlowej czuloéci stuchu. Wsréd przyczyn
CAPD wymienia si¢ takze czynniki genetyczne.

Jak rozpozna¢ CAPD?

Oérodkowe zaburzenia stuchu u dzieci i mlodziezy mo-
zemy podejrzewaé w przypadku, gdy wystepuja trudno-
$ci z rozumieniem zlozonych polecen, zwlaszcza tych, kto-
re zawieraja nowe stownictwo lub maja zlozona strukture
gramatyczng. Niektore dzieci majg klopoty z rozumieniem
mowy niewyraznej, w hatasie czy w pomieszczeniach o du-
zym poglosie (np. klasie). Czesto obserwuje sie rowniez
trudnosci z koncentracja uwagi i zapamietywaniem no-
wych informacji [Summers 2003].

CAPD rzadko wystgpuja w postaci izolowanej. Znacznie
czesciej towarzysza innym problemom wieku rozwojo-
wego takim jak zesp6t nadpobudliwo$ci psychoruchowej,
specyficzne zaburzenia czytania i pisania, czy opdézniony
rozwdj mowy.

Diagnostyka CAPD

»Jedynie dzigki dobrze dobranej baterii testow w polgcze-
niu z informacjami zebranymi przez interdyscyplinarny ze-
spét (i inne zaangazZowane w ten proces osoby), audiolog
badajgcy przetwarzanie stuchowe bedzie w stanie wskazad
procesy nieprawidtowo funkcjonujgce, oceni¢ wptyw danej
dysfunkcji na stan zdrowia, status spoleczny i uczenie sie
dziecka. Pozwoli mu to na wyznaczenie terapii dostosowa-
nej do potrzeb danego, pojedynczego dziecka” [Bellis 2003,
thum. aut. s.196].

Pomimo tego, ze o$rodkowe zaburzenia stluchu stanowia
do$¢ powszechny problem, nie opracowano dotad obiek-
tywnych metod diagnostycznych oraz standardéw poste-
powania terapeutycznego w przypadku CAPD.

Obecnie w procesie diagnostycznym CAPD wykorzystu-
je sie przede wszystkim testy behawioralne mierzace, wy-
szczegolnione przez ASHA (patrz wyzej), wyzsze funkcje
stuchowe. Bellis [2003] zaleca, aby proces diagnostyczny
dla CAPD przebiegal dwuetapowo i obejmowal: 1) bada-
nie wstepne, przesiewowe, a w przypadku potwierdzenia
si¢ podejrzen co do wystepowania u dziecka tego typu
zaburzen, 2) diagnostyke wyzszych funkgcji stuchowych
w specjalistycznym o$rodku.

Badanie przesiewowe ma na celu wylonienie podstawo-
wej przyczyny problemdéw wystepujacych u dziecka. Bel-
lis [2003] proponuje, aby w proces diagnostyczny na tym
etapie postegpowania zaangazowal si¢ interdyscyplinarny
zespol specjalistow w sklad ktérego wchodziliby: audio-
log, logopeda, pedagog, psycholog, rodzice, lekarz pod-
stawowej opieki medycznej oraz ewentualnie pracownik
socjalny.

Zadaniem lekarza audiologa jest zbadanie stuchu obwo-
dowego, ktore powinno obejmowaé wykonanie nastepu-
jacych testow: audiometri¢ tonalng, audiometri¢ stow-
na, impedancyjng oraz rejestracje otoemisji akustycznych
[Senderski 2002]. CAPD mozna rozpoznaé wéwczas gdy
wynik ktoregokolwiek z testow obwodowych jest niepra-
widlowy. Audiolog zbiera informacje uzyskane przez in-
nych czlonkéw zespotu dokonujacego przesiewu i koor-
dynuje ich wysilki. Logopeda ocenia mozliwo$ci dziecka
dotyczace mowy biernej i czynnej. Pedagog dostarcza in-
formacji opisowej na temat funkcjonowania stuchowe-
go i umiejetnosci szkolnych, a takze zachowania dziec-
ka, zaréwno podczas pracy samodzielniej, jak i grupowe;j.
Psycholog sprawdza mozliwosci poznawcze i funkcjono-
wanie emocjonalne dziecka. Opiekunowie dostarczaja in-
formacji dotyczacych rozwoju psychoruchowego dziecka
we wczesnym dziecinstwie, jego zachowan stuchowych
w domu, zdrowia i dotychczasowego rozwoju jego umie-
jetnosci szkolnych. Lekarz podstawowej opieki medycznej
ma sprawdzié, czy nie ma innych przyczyn (na przyklad
neurologicznych) mogacych wptywaé na pojawienie sie
trudnosci szkolnych u dzieci. Wreszcie pracownik socjal-
ny dostarcza informacji na temat funkcjonowania $rodo-
wiska dziecka, jest facznikiem pomiedzy szkola a domem.

Jedli, na podstawie danych zebranych podczas diagnostyki
przesiewowej, podejrzenie wystepowania zaburzen funkeji
stuchowych zostanie potwierdzone, lekarz audiolog kie-
ruje dziecko na testy o$rodkowych funkcji stuchowych.

W ostatnich latach coraz cze$ciej rozwaza si¢ wlaczenie
w proces diagnostyki CAPD obiektywnych metod bada-
nia o$rodkowych funkcji stuchowych, czyli elektroence-
falografii, stuchowych potencjatéw wywotanych czy rezo-
nansu magnetycznego. Techniki te pozwalajg precyzyjnie
zlokalizowa¢ miejsce uszkodzenia mézgu i dostarczaja
informacji na temat dynamiki zmian czasowych zacho-
dzacych na wyzszych pietrach opracowywania informa-
cji stuchowej.
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Behawioralne testy diagnostyczne stosowane
w odniesieniu do CAPD

Obecnie osrodkowe zaburzenia stuchu rozpoznaje si¢ na

podstawie nieprawidlowego wykonania testow behawio-

ralnych, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. testy rozumienia mowy znieksztalconej,

2. testy oceniajace integracje i separacje miedzyuszna (te-
sty rozdzielnousznego styszenia),

3. testy mierzace czasowe aspekty opracowywania infor-
magji stuchowej oraz krétkotrwata pamie¢ stuchowa.

Testy rozumienia mowy znieksztalconej polegaja na pre-
zentacji sztucznie zmodyfikowanych dzwigkéow mowy.
Przykladowo, stowa moga by¢ eksponowane w obecno-
$ci hatasu, skompresowane czasowo, odfiltrowane czesto-
tliwo$ciowo, itp.

Testy rozdzielnousznego styszenia (ang. dichotic listening):

a. Test rozdzielnousznego slyszenia na cyfrach (dichotic di-
gits) polegaja na podawaniu konkurencyjnych bodzcow
do obu uszu réwnoczesnie. Zadaniem osoby badanej jest
powtorzenie stow styszanych w obu uszach (ocena in-
tegracji stuchowej) lub tylko w jednym uchu, a ignoro-
wanie tego, co podawane jest do drugiego ucha (ocena
separacji miedzyusznej) [Musiek 1983].

b. Test stéw spondejowych (The Staggered Spondaic Word
Test) polegajacy na jednoczesnej obuusznej prezentacji
stow, z ktorych czeé¢ stowa podawana jest do ucha pra-
wego, a druga do lewego. Test bada przewodzenie sy-
gnatu miedzy poétkulami, integracje obuuszna oraz po-
dzielnoé¢ uwagi (McPherson, Fuente, 2007).

Testy oceniajace czasowe aspekty opracowywania infor-
magji stuchowej oraz krétkotrwala pamie¢ stuchows za-
wieraja 2- lub 3-sekwencje dzwiekdéw réznigcych sie cze-
stotliwoscig lub czasem trwania. Zadaniem dziecka jest
rozpoznanie wzorcoéw stuchowych, wykrywanie przerw
w szumie lub ocena kolejnosci dzwigkdéw prezentowanych
w szybkim nastepstwie.

Profile CAPD

Dzieci z osrodkowymi zaburzeniami stuchu nie stanowia
jednorodnej grupy pacjentéw wiec podczas diagnozy klu-
czowe jest wyznaczenie profilu zaburzen. Bellis [2003] wy-
roznia nastgpujace rodzaje CAPD:

1.Deficyt w zakresie dekodowania stuchowego

Jest on zwiazany z nieprawidlowsa pracg pétkuli dominu-
jacej dla mowy (zazwyczaj lewej). Dzieci maja trudnosci
z czasowym opracowywaniem informacji stuchowej, in-
tegracja i separacja migedzyuszna, réznicowaniem dzwig-
kéw oraz rozumieniem mowy znieksztalconej.

Powyzsze deficyty przejawiaja sie¢ w postaci nieprawidlo-

wego wykonania testu:

« sluchania rozdzielnousznego (zazwyczaj stwierdza sie
odwrotny, niz w przypadku dzieci bez CAPD, wzorzec
lateralizacji ucha),

 rozumienia mowy znieksztalconej,

« wykrywania przerw w szumie,

o rozpoznawania sekwencji dzwiekow,

« matej amplitudy Potencjalu Niezgodnos$ci (ang. Mi-
smatch Negativity) lub jego braku w lewej pétkuli pod-
czas detekgeji szybkich zmian czasowych w prezentowa-
nym stuchowo materiale werbalnym;

Jednoczesnie wykonanie testow sprawdzajacych zdolno$¢
do rozpoznanie wzorcéw czasowych, obuusznag interakeje,
rozrézniania dzwigkéw mowy prezentowanych w wolnym
tempie jest zazwyczaj niezaburzone.

Dzieci z dominujgcymi zaburzeniami dekodowania stu-
chowego charakteryzuje réwniez niska §wiadomo$¢ fo-
nologiczna. Czesto popelniajg bledy typu fonologiczne-
go np. zamieniajg gloske,,d”, gloska,,t”. Dodatkowo moga
pojawia¢ sie trudnosci w zakresie syntaktyki oraz zubo-
zenie stownika. Czgsto poziom inteligencji werbalnej jest
nizszy od poziomu inteligencji niewerbalnej. Dzieci cha-
rakteryzuje prawidlowa zdolno$¢ w zakresie kompeten-
¢ji pragmatyczne;j.

2.Deficyt prozodyczny

Mechanizmy mézgowe lezace u podstaw deficytéw pro-
zodycznych sa wigzane z dysfunkcja prawej pétkuli mo-
zgowej. Deficyty prozodyczne s manifestowane w posta-
ci stabszego wykonania testow sprawdzajacych obuuszna
integracje oraz separacje, roznicowanie dzwigkdéw niewer-
balnych, percepcje wzorcow czasowych. Dodatkowo po-
jawiajg si¢ trudnosci z rozumieniem intencji wypowiedzi
(dzieci skarza sie, ze wypowiedzi innych os6b byly ztosli-
we, niemile, mimo ze sami nadawcy komunikatéw podkre-
$laja, ze wypowiedzi nie mialy negatywnego wydzwieku),
problemy w zakresie rozumienia zartéw oraz ironii. Uwa-
za si¢, ze u podloza tych deficytéw lezy niezdolnos$¢ do
adekwatnego interpretowania wskazéwek prozodycznych.

Warto podkreéli¢, ze u dzieci z dominujacymi zaburze-
niami prozodycznymi zaburzenia wyzszych funkgji stu-
chowych moga by¢ postrzegane jako najmniej dotkliwe
i same w sobie nie lezag u podstaw zaburzen prozodycz-
nych, lecz raczej z nimi wspdtwystepuja.

3.Deficyt integracji

Mechanizmy lezace u podstaw tego profilu funkcjonowa-
nia dzieci z CAPD sg zwigzane z deficytami w zakresie
miedzypodtkulowej integracji wynikajacymi z wadliwego
transferu informacji przenoszonych przez spoidlo wielkie.
Symptomy deficytu integracji moga wystepowac w obre-
bie jednej lub wielu modalnosci.

Wisrod gtéwnych objawdw tego zaburzenia wyrdznia sie
problemy w zakresie przetwarzania czasowego oraz obu-
usznej separacji i integracji. Testy elektrofizjologiczne
wskazujg na brak typowej dominacji poétkulowej w za-
kresie przetwarzania dzwiekow mowy.

Dzieci czgsto skarzg si¢ na problemy z rozumieniem mowy
w szumie, trudno$ci w zakresie wiazania informacji se-
mantycznych ze wskazéwkami prozodycznymi (ta umiejet-
no$¢ wymaga integracji obu potkul moézgowych), deficyty
w zakresie lokalizacji oraz §ledzenia dzwigku. Jednoczesnie
dzieci maja poczucie, ze prawe ucho,,jest lepsze”.
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Dodatkowo opiekunowie zauwazaja, Ze dzieci maja pro-
blemy z koordynacja ruchéw, sporzadzaniem notatek oraz
pisaniem dyktand, integracji informacji pochodzacych
z wielu modalnosci, nuceniem do wskazanej melodii.

Terapia CAPD

W poprzednich rozdziatach przedstawiono istote o$rod-
kowych zaburzen stuchu, ich rodzaje oraz metody dia-
gnostyczne czule na ich wykrywanie. Dzieci, u ktoérych
stwierdzono deficyty w opracowywaniu informacji stucho-
wej, przejawiaja specyficzne trudnosci w nauce szkolnej,
ktére moga by¢ tagodzone w wyniku zastosowania odpo-
wiedniej terapii. Warunkiem skuteczno$ci usprawniania
osrodkowych funkgcji stuchowych jest zaangazowanie in-
terdyscyplinarnego zespolu specjalistow wérdd ktorych
nie powinno zabrakna¢ psychologa, audiologa, logopedy,
neuropsychologa oraz pedagoga specjalnego. Niezbedna
jest rGwniez pomoc i wspolipraca ze strony 0séb z najbliz-
szego otoczenia dziecka, jego opiekundw i nauczycieli.

Ogolnie biorac terapia os§rodkowych funkcji stuchowych
moze modyfikowac tzw. procesy ,,dot-gora” lub ,,géra-dot”.
Procesy ,,dot-gora” zapewniaja odbiér bodzcow za pomoca
zmystow i przekazujg je do struktur moézgu, gdzie sg ana-
lizowane na wyzszych pietrach ukladu nerwowego (w ko-
rze mézgowej). Podczas terapii mozna zatem oddzialy-
wac bezposrednio na informacje odbierane przez narzady
wzroku czy stuchu. Z kolei procesy ,,géra-dét” sg urucha-
miane w celu interpretacji i przeszukiwania danych sen-
sorycznych, ktore przechowywane s3 w mézgu w postaci
$ladéw pamieciowych. Terapia ukierunkowana na wspo-
maganie tych proceséw, w zalozeniu powodujg zmiany
neuroplastyczne w strukturach mézgowych wspdtwyste-
pujace z oczekiwang zmiang w zachowaniu.

Bellis [2003] proponuje trzy zasadnicze podejscia do te-

rapii osrodkowych zaburzen stuchu:

1. Trening ukierunkowany na konkretny deficyt stucho-
wy; ten rodzaj pomocy powinien zosta¢ poprzedzony
dokladng diagnostyka pozwalajaca precyzyjne okresli¢,
ktore funkeje stuchowe dziecka wymagaja usprawnie-
nia i w jakim stopniu;

2. Przeksztalcenie srodowiska szkolnego, w ktorym funk-
cjonuje dziecko, w taki sposdb, aby mozliwie jak najbar-
dziej utatwi¢ mu rozumienie i zapamietanie informacji
przekazywanych stuchowo;

3.Uczenie dziecka korzystania ze strategii kompensujg-
cych deficyty stuchowe.

Optymalny efekt terapeutyczny u dzieci z osrodkowymi za-
burzeniami stuchu moze zosta¢ osiagniety po polaczeniu
wszystkich tych form oddzialywania. Ponizej omoéwiono
pokrétce wspomniane podejscia terapeutyczne.

Trening ukierunkowany na deficyt stuchowy

Dzieci z CAPD moga odnie$¢ znaczne korzysci z uczest-
nictwa w treningu, ktérego celem jest oddzialywanie
w sposdb bezposredni na okreslong funkcje stuchowa, na
przyktad zdolnos$¢ réznicowania czestotliwodci dzwieku
czy opracowywanie informacji czasowej. Terapia ta mo-
dyfikuje podstawowe mechanizmy stuchowe warunkuja-
ce procesy poznawcze takie jak rozumienie mowy, uczenie

sie czy pamiec. Aby zwigkszy¢ skutecznos$¢ treningu stu-
chowego mozna polaczy¢ go z nauka stosowania strategii
kompensujacych zaburzenia stuchowe. Pozwoli to réwno-
cze$nie wspomagac procesy ,,dot-gora” (trening stuchowy)
i »gbra-dol” (kompensacja deficytu).

Oczekuje sig, ze w wyniku treningu nastapi transfer popra-
wy okreslonej funkcji stuchowej na sytuacje zycia codzien-
nego. W ramach terapii albo trenowane jest konkretne
zadanie stuchowe albo stymulowany jest uktad stucho-
wy celem wywolania zmian neuroplastycznych moézgu.

Efektywny trening stuchowy przeznaczony dla dzieci
z o$rodkowymi zaburzeniami stuchu powinien by¢ diu-
gotrwaly i intensywny (przynajmniej 1 godzina dziennie
5 dni w tygodniu przez okres kilku tygodni) oraz dosto-
sowany do indywidualnych mozliwosci uczestnika. Waz-
ne jest, aby terapia obejmowata nie tylko bierne stucha-
nie dzwigkéw, ale réwniez ¢wiczenia, w ktérych dziecko
mogloby aktywnie uczestniczy¢. Trening powinien by¢
poprzedzony doktadng diagnostyka funkgcji stuchowych.

Terapia deficytu ,,domkniecia stuchowego”

Deficyt ,domknigcia stuchowego” stwierdza si¢ w przypad-
ku trudnosci z rozumieniem mowy slyszanej. Dzieciom
z tego typu zaburzeniami brakuje informacji potrzebnych
do nadania stowu lub catej wypowiedzi sensownego zna-
czenia. Deficyt ten rozpoznaje si¢ na podstawie nieprawi-
dlowego wykonania testéw zawierajacych mowe sztucznie
zmodyfikowang akustycznie, na przyktad filtrowana cze-
stotliwo$ciowo lub skompresowana. Celem usprawnie-
nia tych funkcji stuchowych jest pomoc dzieciom w sa-
modzielnym wypelnianiu luk powstalych w odbieranych
przez nie komunikatach stownych. Szczegdlna role w pro-
cesie terapeutycznym odgrywa kontekst, w jakim prezen-
towana jest okre$lona informacja, gdyz to na jego podsta-
wie mozna przewidywac¢, jak brzmial wlasciwy przekaz.

Podczas terapii dzieci ucza si¢ jak uzupelnia¢ luki w tekécie
okreglonymi stowami, sylabami lub pojedynczymi fonema-
mi. W pracy z pacjentami, ktdrzy przejawiaja najglebsze
deficyty, wykorzystuje sie znany material, na przyklad ry-
mowane teksty piosenek, wiersze. W przypadkach mniej-
szych trudnoéci mozna na przykltad poprosi¢ o wymie-
nianie nazwy rymujacej si¢ z wczedniej prezentowanym
stowem. W razie potrzeby stosuje si¢ réozne podpowie-
dzi i wskazéwki naprowadzajace na wlasciwa odpowiedz
(np. pierwsza litera danego slowa; przeszukiwanie alfabe-
tu w celu znalezienia litery, na ktéra zaczyna si¢ dane sto-
wo, itp.). Kiedy dziecko opanuje umiejetnos¢ korzystania
z informacji kontekstowych, do terapii mozna wprowadzi¢
dodatkowe utrudnienia w postaci szumu w tle lub innych
bodzcow dystrakcyjnych.

Chermak i Musiek (1997) twierdza, ze deficyt ,,domknie-
cia stuchowego” moze wynikac z niewystarczajaco rozwi-
nigtego stownika dziecka. Trudnos$¢ z rozszyfrowaniem
znaczenia slyszanego slowa mogtaby wowczas by¢ spo-
wodowana jego nieznajomoscig. Miller i Gildea (1987)
zaproponowali kilka ¢wiczen pomocnych w rozbudowie
stownika. Dziecko powinno nauczy¢ si¢ kojarzy¢ brzmie-
nie stowa z jego znaczeniem. Wielu nowych stéw moz-
na nauczy¢ sie podczas czytania. Materialy do ¢wiczen
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powinny by¢ atrakcyjne i zapewnia¢ wysoki poziom mo-
tywacji do pracy. Powiesci i kréotkie opowiadania odpo-
wiednie dla wieku dziecka bardzo dobrze sprawdzaja si¢
w tej roli. Uczestnikom terapii powinno sie prezentowac
dane stowo w réznych kontekstach, zeby mogli przyswo-
i¢ jego wlasciwe znaczenie. Musiek (1999) podkresla, ze
proces uczenie si¢ znaczenia nowych stéw przebiega naj-
szybciej wowczas, gdy dziecko zna ich etymologie oraz
potrafi odpowiednio wykorzystywaé informacje kontek-
stowe. Aby to osiaggna¢ powinno kilka razy gltosno wy-
powiedzie¢ dane stowo (ang. reauditorization), aby stalo
sie mu znane, a potem powinno samodzielnie zdefinio-
wacé to stowo korzystajac z kontekstu, w jakim bylto ono
eksponowane.

Terapia obuusznej separacji i integracji informacji
stuchowej

Dzieci, u ktérych rozpoznano zaburzenia obuusznej se-
paracji i integracji informacji stuchowej, majg trudno-
$ci z opracowywaniem informacji stuchowej w obecnosci
konkurencyjnej stymulacji akustycznej. Deficyt ten prze-
jawia sie obnizonym wykonaniem testu rozdzielnouszne-
go styszenia, ktére moze dotyczy¢ tylko jednego ucha lub
obu uszu. Niektdre dzieci z CAPD mogg mie¢ deficyty wy-
facznie w zakresie separacji ($ledzenie bodzca stuchowe-
go podawanego do jednego ucha w warunkéw ekspozycji
konkurencyjnego dzwieku do drugiego ucha) lub integra-
¢ji informacji stuchowej (zdolnoé¢ do $ledzenia i przetwa-
rzania bodzcéw dostarczanych do obu uszu).

W tym przypadku Bellis [2003] proponuje dwa rodzaje
oddziatywan terapeutycznych: trening stuchania rozdziel-
nousznego oraz trening lokalizacji dzwigku.

Trening stuchania rozdzielnousznego

Podczas tego treningu wzgledna glosnos¢ dzwieku prezen-
towanego do kazdego z dwoch uszu zmienia si¢ w zalez-
nosci od tego, czy dziecko ma kierowa¢ uwage wyltacznie
na dzwigk podawany do jednego ucha (separacja) czy do
obu uszu (integracja). W terapii powinno si¢ stosowaé ma-
terial interesujacy dla dziecka, na przyklad dialogi ze zna-
nych filméw prezentowane w obecnosci konkurencyjne-
go przekazu stuchowego, ktérym moze by¢, przyktadowo,
opis zachowania zwierzat zacytowany z ksigzki. Trening
rekomendowany przez Bellis [2003] sktada si¢ z dwoch
nastepujacych krokdw:

1. Okreslenie wyj$ciowego wspdtczynnika wyrazajace-
go stosunek glosnosci bodzca wlasciwego do bodzca
konkurencyjnego;

Na poczatku treningu wla$ciwy przekaz stuchowy powi-
nien by¢ na tyle glosny, aby dziecko moglo go swobodnie
uslysze¢ majac jednoczesnie swiadomosé, ze do drugiego
ucha podawany jest konkurencyjny komunikat. Dzwigk
wla$ciwy powinien by¢ prezentowany do stabszego ucha
(zazwyczaj lewego), a stymulacja konkurencyjna — do moc-
niejszego czyli z reguly prawego ucha. Dziecko powinno
zostaé poinstruowane, ze ma uwaznie stucha¢ opowiada-
nia prezentowanego do jednego ucha gdyz, po jej zakon-
czeniu, zostanie poproszone o krétkie streszczenie.

2. Dostosowanie warto$ci wspotczynnika glosnoéci bodz-
ca wlasciwego do konkurencyjnego do indywidualnych
mozliwo$ci dziecka.

Jedli okaze sie, ze uczestnik terapii jest sfrustrowany lub
nie potrafi opowiedzie¢ historii, ktérej mial wystucha¢
z uwaga, nalezy ulatwi¢ mu zadanie, na przyktad wyci-
szajac przekaz konkurencyjny.

Bellis (2003) zaleca, aby dziecko stuchalo opowiadan
przez ok. 20-30 minut dziennie. Takie ¢wiczenie moze
by¢ wykonywane w domu z pomocg opiekunéw. Dziecko
z CAPD mogloby stucha¢ opowiadan wieczorami, przed
za$nigciem.

Trening lokalizacji dzwieku

Jedli dziecko nie robi postepdw w terapii stuchania roz-
dzielnousznego lub réznicowania dzwiekéw mowy w szu-
mie, zalecane jest ¢wiczenie bardziej podstawowej funk-
cji stuchowej czyli lokalizacji dzwieku. W pomieszczeniu
mozna rozlokowa¢ gloéniki i prezentowa¢ przez nie stu-
chowe bodzce werbalne i niewerbalne w sposéb izolowany
lub w obecnosci przekazu konkurencyjnego. W tej sytu-
acji mozna prosi¢ dziecko o wskazanie gloénika, z ktore-
go dobywa si¢ dany dzwigk.

Trening rozpoznawania wzorcéw dzwiekowych

Zaburzenia te s3 rozpoznawane na podstawie nieprawi-
dlowego wyniku testéw réznicowania wzorcoéw czestotli-
wosci oraz czasu trwania dzwiekow. U dzieci, ktére maja
trudnos$ci w tym zakresie, czgsto stwierdza sie¢ zaburzenia
prozodii mowy (zaburzona percepcja rytmu, akcentu, in-
tonagji, itp.), ktére moga by¢ nastepstwem uszkodzenia
prawej potkuli mézgu. Ponadto dzieci moga mie¢ obni-
zone tzw. umiejetnosci sekwencyjne, ktére pozwalajg upo-
rzadkowa¢ prezentowany material we wlasciwej kolejnosci.
Wyniki badan wskazuja na lewopdtkulows reprezentacije
tych zdolnosci. Bellis [2003] zaleca stosowanie dwoch ro-
dzajow oddzialywan terapeutycznych: treningu prozodycz-
nego oraz treningu rozpoznawanie wzorcow dzwigkow.

Trening prozodyczny

W ramach tego postgpowania terapeutycznego dzieci ucza
si¢ rozpoznawa¢ prozodyczne aspekty mowy: rytm, akcent,
intonacje wypowiedzi. Trening moze rozpoczyna¢ si¢ od
ekspozycji stow, ktorych akcent, z jakim sa wymawiane,
zmienia ich znaczenie. Jeéli sfowa sg nieznane dziecku, na-
lezy je zapozna¢ nie tylko z ich brzmieniem, ale réwniez
ich wzrokowa reprezentacja i znaczeniem. Dane stowo pre-
zentowane jest najpierw w izolacji, a potem w zdaniu. Pod-
czas treningu rozpoznawania elementéw prozodycznych
mowy ogdlnie obowiazujaca zasada polega na przesad-
nym podkreslaniu akcentu, intonacji na poczatku trenin-
gu i stopniowym przechodzeniu do naturalnego sposobu
wypowiadania si¢ w miar¢ postepow dziecka w terapii.

W przypadku CAPD czgsto zdarzajg sie rowniez trudno-
$ci z wychwyceniem najwazniejszych informacji podawa-
nych w przekazie stownym. Wéwczas zalecany jest trening
wyodrebniania stow kluczowych z tekstu. Wreszcie zdarza
sie, ze dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami stuchu czytaja

15



Nowa Audiofonologia 1(1), 2012: 11-18

teksty glosem monotonnym, bez emocji. W tym przypad-
ku zalecane jest regularne czytanie na glos ze stosowaniem
odpowiedniej (np. przerysowanej) intonacji.

Trening rozpoznawania sekwencji dzwigkéw

Celem tego treningu jest analiza i nasladowanie wzorcéw
rytmicznych. Mozna rozpocza¢ od krétkich, nie diuzszych
niz 3-elementowych, sekwencji, ktére maja by¢ wystuki-
wane przez dziecko. Wzorce stuchowe moga by¢ prezen-
towane w parach, a zadaniem dziecka jest wskazanie, czy
eksponowane sekwencje sa rdzne, czy takie same. Podczas
treningu mozna manipulowa¢ dlugoscia przerwy miedzy
dzwiekami, ich glosnoscig i rytmem. Cwiczenia mozna
rozpocza¢ od prezentacji materialu niewerbalnego, a poz-
niej stosowac sekwencje stéw. Przykladowo, dziecko moze
podawac, ktore z trzech stow jest inne od pozostatych.

Trening réznicowania stuchowego i opracowywania in-
formacji czasowej

Dzieci z osrodkowymi zaburzeniami stuchu przejawiaja
deficyty w réznicowaniu dzwiekéw mowy. Uwaza sie, ze
przyczyna ich trudnosci jest obnizona zdolnosé¢ do prze-
twarzania nastepujacych po sobie w szybkim tempie bodz-
céw stuchowych (Tallal, 1996). W przypadku tych pro-
bleméw zalecany jest trening réznicowania stuchowego
bodzcéw niewerbalnych i fonemdw.

Trening réznicowania stuchowego bodzcéw niewerbalnych

W tej kategorii znajduja sie zadania wymagajace oceny cze-
stotliwosci, glo$nosci, czasu trwania dzwigkéw. Przykla-
dowo, dziecko ma powiedzie¢, czy slyszy jeden, czy dwa
bodzce. Wazne jest, aby podczas treningu dziecko na bie-
zaco otrzymywalo informacje¢ o poprawnosci wykonania.
Trening powinien by¢ prowadzony zgodnie z procedurg
adaptacyjna, tj. po kazdej poprawnej odpowiedzi powin-
no nastegpowac utrudnienie zadania, a po kazdej blednej
- ulatwienie, tak aby dostosowa¢ poziom ¢wiczenia do in-
dywidualnych mozliwoséci dziecka.

Trening réznicowania fonemow

Sloan [1995] zaproponowala program terapii, ktérego ce-
lem jest nie tylko usprawnianie réznicowania stuchowego
dzwiekéw mowry, ale réwniez zwigkszanie §wiadomosci fo-
nologicznej dziecka. Na poczatku uczestnik treningu uczy
si¢ odr6znia¢ od siebie podobnie brzmiace fonemy (np.
/p/ i /b/) prezentowane w izolacji, pdzniej pracuje z syla-
bami, a w konicu przechodzi na poziom slowa. Na ostat-
nim etapie ¢wiczone sa umiejetnosci kojarzenia fonemu
z jego reprezentacjg graficzna (literg).

Inng propozycje terapii zaproponowat Ferre [1997]. Opra-
cowany przez niego program Processing Power zawiera
¢wiczenia wymagajace réznicowana fonemdw oraz zaan-
gazowania dodatkowych umiejetnosci jezykowych i stu-
chowych takich jak rymowanie, skojarzenia stowne, rozu-
mienie mowy w hatasie. Program ma forme atrakcyjnych
graficznie gier komputerowych.

Terapia osrodkowych funkgji stuchowych wspomagana
komputerowo

Od wielu lat w terapii o$rodkowych zaburzen stuchu z po-
wodzeniem stosuje si¢ specjalnie opracowane zestawy pro-
graméw komputerowych. Najbardziej znane to Fast For-
Word [Scientific Learning Corporation 1999] i Earobics
[Cognitive Concepts 1998] oraz SoundSmart [Braintrain
2001]. Fast ForWord bazuje na zalozeniu, Ze usprawnienie
réznicowania dzwiekéw, prezentowanych w szybkim na-
stepstwie czasowym, powoduje poprawe w zakresie rozu-
mienia mowy u dzieci z specyficznymi zaburzeniami roz-
woju jezyka [Tallal (i in.) 1996; Merzenich (i in.) 1996].
Z kolei Eaorbics koncentruje si¢ na usprawnianiu umie-
jetnos$ci kojarzenia fonemu z jego wzrokowa reprezenta-
cja. SoundSmart wymaga przede wszystkim réznicowania
stuchowego, uwagi, pamieci i monitorowania wlasnego
zachowania. Wszystkie wyzej wymienione metody wy-
korzystuja atrakcyjne graficznie gry komputerowe, kto-
re przeprowadzane sg zgodnie z procedurg adaptacyjna,
tj. ich poziom trudnosci jest dostosowany do mozliwosci
uczestnika treningu.

Bardziej szczeg6élowa charakterystyka tych programéw do
terapii przekracza ramy tej pracy. W tym miejscu warto je-
dynie zaznaczy¢, ze najlepszy efekt terapeutyczny w przy-
padku dzieci z CAPD osigga si¢ wowczas, gdy stosuje si¢
zadania specyficzne dla deficytu stuchowego. Mimo ze
komputerowe programy sa z powodzeniem wykorzysty-
wane w celu terapii o$rodkowych funkgji stuchu, ich efek-
tywnos¢ oraz parametry zadan stosowanych w terapii wy-
magajg dalszych badan.

Przeksztalcenie srodowiska szkolnego

Dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami stuchu czesto maja
trudnosci z odnalezieniem si¢ w tradycyjnym modelu edu-
kacji szkolnej. Od dziecka na lekeji czgsto wymaga sie, aby
jednocze$nie stuchato nauczyciela i notowato przekazywa-
ne przez niego informacje. Pisanie samo w sobie jest czyn-
no$ciag wymagajaca zaangazowania znacznych zasobéw po-
znawczych, ktére dziecku z osrodkowymi zaburzeniami
stuchu sa szczegolnie potrzebne do zrozumienia informa-
¢ji docierajgcej droga stuchowa. Korzystnym rozwigzaniem
byloby udost¢pnienie mu notatek przed zajgciami, aby mo-
glo wczesniej zapoznac sie z tematem. Pozwolitoby to dziec-
ku w pelni skoncentrowa¢ sie na przekazie ustnym podczas
lekcji. Wskazane jest rdwniez, aby nauczyciel mozliwie jak
najczedciej sprawdzat w trakcie zaje¢, czy dziecko rozumie
przekazywane treéci oraz czy je zapamietuje. Owa weryfi-
kacja stanu wiedzy, w zaleznosci od rodzaju i stopnia zabu-
rzen funkgji stuchowych dziecka, powinna przybiera¢ réz-
ne formy. Przykltadowo nauczyciel moze powtoérzy¢ to samo
polecenie wolno i wyraznie, przeformutowac je (szczegélnie
przydatne w przypadku dzieci z zaburzeniami jezykowymi),
wzbogaci¢ stowna instrukeje ilustracjg graficzna, wzmocni¢
elementy prozodyczne ustnego przekazu (np. intonacje), itp.
Ponadto w przypadku wielu dzieci z CAPD przydatne moga
okazac si¢ rozne pomoce multimedialne. Aby ulatwi¢ dziec-
ku skupienie uwagi na informacjach przekazywanych przez
nauczyciela, wskazane byloby, aby dziecko podczas lekgji sie-
dziato w miejscu, z ktorego bedzie moglo swobodnie, tj. pod
mniejszym katem niz 45 stopni, obserwowac¢ twarz nauczy-
ciela (niekoniecznie musi to by¢ pierwsza fawka).

Dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami stuchu cz¢sto maja
Kdopoty ze skupieniem uwagi na lekcji z powodu niskiej

16



Skoczylas A. i wsp.

odpornosci na docierajgce do nich konkurencyjne dzwie-
ki, np. glo$ne tykanie zegara, szum klimatyzatora, szep-
ty i rozmowy innych uczniéw, itp. Wedlug standardéw
ASHA [Crandell i Smaldino 2001] szum tlta w pomiesz-
czeniu, w ktorym uczy si¢ dziecko z CAPD, nie powinien
przekracza¢ 30 dB (poglos nie powinien utrzymywac si¢
dluzej niz 0.4 s), a stosunek sygnalu do szumu nie powi-
nien by¢ nizszy niz +15 dB. Jesli klasa szkolna nie spet-
nia tych standardéw zalecane jest jej wyciszenie za po-
moca dzwiekochlonnych materialéw, a takze usunigcie
urzadzen emitujacych niepotrzebne dzwieki. Jesli wpro-
wadzenie tych zmian nie jest mozliwe, dzieci z o$rodko-
wymi zaburzeniami stuchu powinny mie¢ mozliwo$¢ ko-
rzystania z elektronicznych urzadzenn wspomagajacych
funkcje stuchowe. Zaleca si¢ jednak stosowanie ich wy-
facznie w sytuacji uczenia si¢ nowych informacji w szkole.
Dzieci z CAPD powinny przez pewien czas w ciggu dnia
przebywaé w srodowisku obfitujacym w naturalne bodzce
stuchowe. W przeciwnym razie moga straci¢ che¢ do po-
dejmowania samodzielnych (bez korzystania z zewnetrz-
nych pomocy) prob wychwytywania istotnych informacji
z otoczenia. Dobrym ¢wiczeniem dla nich jest przystu-
chiwanie si¢ rozmowom w tle lub uczestnictwo w dys-
kusji w grupie. Ponadto dziecko z CAPD powinno mie¢
tak rozplanowany grafik zaje¢, aby miato dtuzsze przerwy
w przyswajaniu informacji drogg stuchowa.

Niezaleznie od wszystkich powyzszych zmian, ktére po-
winny uczyni¢ klase szkolng miejscem przyjaznym dla
dziecka z CAPD, w pracy z nim nalezy stosowaé wszel-
kie dostepne formy zachety do przezwyciezania trudno-
$ci, wzmacniajace motywacje oraz przekonania o wlasnych
mozliwo$ciach (pochwatly, nagrody za poprawnie wyko-
nane zadanie, itp.).

Strategie kompensacyjne

Uczenie dzieci kompensowania deficytéw stuchowych
wzmacnia procesy ,,dot-gora’, takie jak kompetencja je-
zykowa, uwaga, pamie¢, motywacja do pracy, ktére maja
wplyw na rozumienie mowy slyszanej. Metody te umoz-
liwiaja zwolnienie zasobdéw poznawczych dziecka, ktore
moga zosta¢ przydzielone do przetwarzania informacji
stuchowej. Do strategii kompensacyjnych zalicza si¢: ak-
tywne stuchanie, strategie metapoznawcze, lingwistycz-
ne i metalingwistyczne. Ponizej zostang krétko omoéwio-
ne najwazniejsze z nich.

Aktywne stuchanie

Aktywne sluchanie oznacza wzigcie odpowiedzialnosci
za swoje zachowania stuchowe i korzystanie z dostepnych
$rodkéw ulatwiajacych zrozumienie komunikatu. Pierw-
szym krokiem w nauce aktywnego stuchania jest trening
atrybucyjny w toku ktérego dziecko interpretuje swoje
porazki w odbiorze informacji stuchowej jako pozostaja-
ce pod jego kontrolg [Chermak i Musiek 1997] i wynika-
jace, przykladowo, z niewystarczajacego wysitku wlozone-
go w zrozumienie przekazu. W ten sposéb wzmacnia si¢
u dziecka motywacje¢ do pracy oraz przekonanie o wia-
snych mozliwo$ciach.

Bellis [2003] zaleca stosowanie technik ,stuchania catym
cialem” polegajacych na uczeniu dziecka: przyjmowania

wyprostowanej pozycji gotowosci do odbioru bodzcow stu-
chowych, zwracania glowy w stron¢ méwiacego i utrzymy-
wania wzroku na tej osobie, unikania wszelkich dzialan,
ktére moglyby odcigga¢ uwage od komunikatu stownego.
Dziecko powinno réwniez nauczy¢ si¢ odnajdywaé w swo-
im otoczeniu czynniki, ktére przeszkadzaja mu w zrozu-
mieniu komunikatu i umie¢ je eliminowac (np. poprosi¢
o wylaczenie hatasujacego urzadzenia).

Strategie metapoznawcze

Techniki te bazuja na umiejetno$ci samokontroli wlasne-
go zachowania i wymagaja przyjecia postawy zorientowa-
nej na osiagnigcie zamierzonego celu, utozenia planu dzia-
fania i jego konsekwentnej realizacji [Chermak i Musiek
1997]. Jedna z bardziej uzytecznych strategii jest tu ucze-
nie dziecka monitorowania wlasnych proceséw poznaw-
czych za pomoca techniki polegajacej na demonstrowaniu
czynnosci przez terapeute, ktéry gtosno opowiada o po-
szczegolnych etapach jej wykonania. Pézniej dziecko samo
powtarza te czynno$¢ udzielajac sobie instrukgji, co robi¢
po kolei: najpierw na glos, a potem coraz ciszej docho-
dzac do etapu powtarzania jej w myslach.

Aby dziecko moglo skutecznie kontrolowa¢ wlasne zacho-

wanie, powinno nauczy¢ sie:

« zrozumienia natury problemu (np. niestyszenie wyraz-

nie, itp.),

okreglenia przyczyn tych trudnoéci (np. obnizony wspot-

czynnik sygnatu do szumu w pomieszczeniu, w ktérym

dziecko si¢ uczy),

« generowania mozliwych rozwigzan problemu,

» wyboru i wprowadzenia w zycie najlepszego rozwigzania,

oceny efektywnosci tego rozwigzania,

« wzmocnienia pozytywnego, jesli zostal zastosowany od-
powiedni $rodek zaradczy lub ponowna analiza proble-
mu w przypadku niepowodzenia.

Inne mozliwe strategie metapoznawcze polegaja na ucze-
niu dziecka zapisywania mozliwych rozwiazan problemu,
aby moglo siegna¢ do notatek w przysztosci, gdy znajdzie
si¢ w podobnej sytuacji, przedstawiania informacji do
zapamigtania w formie graficznej, ilustrowania poszcze-
golnych etapow zlozonego zadania melodig lub sekwen-
cja ruchow, przeformutowania informacji do zapamieta-
nia (wypowiedzenie jej wlasnymi stfowami) i innych tzw.
technik metapamieciowych.

Strategie lingwistyczne i metalingwistyczne

W ramach tych strategii Bellis [2003] proponuje m.in. tre-
ning podstawowych regutl jezykowych, dzielenie slyszanej
wypowiedzi na mniejsze (zrozumiale) jednostki, ¢wicze-
nia w organizowaniu informacji i przewidywaniu powia-
zan miedzy nimi, korzystanie z informacji kontekstowych
i wiele innych.

Podsumowanie

Mamy nadzieje, Ze niniejszy przeglad zagadnien doty-
czacych diagnostyki i terapii o$rodkowych zaburzen stu-
chu bedzie stanowil material pomocniczy dla wszystkich
0s6b pracujacych z dzie¢mi z o$rodkowymi zaburzenia-
mi stuchu.
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