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Streszczenie

SPPS-S® jest forma treningu stuchowego obejmujacego wieloaspektowa stymulacje i integracje zmystéw stuchu, wzroku i dotyku
w polaczeniu z treningiem psychologicznym. Program terapii dobierany jest indywidualnie na podstawie diagnozy audiologiczne;.
Metoda ta zostala wprowadzona w 2014 roku na rynkach polskim i zagranicznym, a urzadzenie, za pomoca ktérego realizowana
jest terapia, uzyskalo certyfikacje wyrobu medycznego jako jedyne w Polsce rozwigzanie do stymulacji stuchowej. Celem pracy jest
przedstawienie nowych mozliwosci i wskazan klinicznych, jakie zostaly opracowane na podstawie dotychczasowych doswiadczen,
obserwacji i wynikéw badan.

Slowa kluczowe: osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego « CAPD e« zaburzenia przetwarzania stuchowego « APD
« SPPS-S® « trening stuchowy

Abstract

The method was introduced to both the Polish and international markets in 2014. As the only solution of its kind in Poland, the
auditory stimulation system holds medical device certification. The aim of the work is to present new clinical indications that have
been developed on the basis of previous experience, observations and research. SPPS-S® is a solution based on individual audiological
diagnosis. The SPPS-S® method in its new version involves auditory stimulation dedicated to patients with central auditory processing
disorders co-occurring with eleven groups of disorders. The diagnostic, therapeutic, and relaxation modules have been expanded.
The selection of an appropriate form of therapy should always be carried out by certified therapists and specialists with appropriate
competencies in auditory rehabilitation. The improvement of Polymodal Sensory Perception Stimulation by Skarzynski method
constitutes a significant extension of the available therapeutic options in a selected group of patients.
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Skrét Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim

ASHA American Speech-Language-Hearing Association -

CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego

DDT Dichotic Digit Test test rozdzielnouszny cyfrowy

DPT Duration Pattern Test test sekwencji dtugosci

DSM-5 B}z\g?doesrtsi,cspti SEga}Egtrical Manual of Mental Klasyfikacja DSM-5

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing terapia EMDR

FPT Frequency Pattern Test test sekwencji czestotliwosci

ICD-11 International Classification of Diseases 11th Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
Revision i Probleméw Zdrowotnych — ICD-11

JIAS Johansen Individualised Auditory Stimulation Indywidualna Stymulacja Stuchu Johansena

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction areiS(lj{jI‘(ﬂr?eigesu Oparta na Uwaznosci (trening

Neuroflow ATS® Neuroflow — Aktywny Trening Stuchowy -

SIN Speech-in-Noise testy mowy w szumie (kategoria testow)

SPPS-S@ Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej _
metoda Skarzynskiego

TRS test rozdzielnousznego styszenia =

VPT Volume Pattern Test test wzorcow gtosnosci

Wprowadzenie w 1996 roku zostal opublikowany konsensus naukowcow

Pierwsze prace, ktore opisywaty zjawisko trudnosci w rozu-
mieniu mowy pomimo prawidlowego stuchu obwodowego,
obecnie okredlane terminem o$rodkowych zaburzen prze-
twarzania stuchowego (ang. central auditory processing
disorder, CAPD), pojawily sie w latach 50. XX wieku [1-4].
W swojej publikacji Myklebust [5] opisat dzieci ze stuchem
obwodowym w normie niereagujace prawidlowo na po-
dawane bodzce stuchowe, wprowadzajac termin central
auditory dysfunction. Pozycja ta uznawana jest za naj-
wczesniejsze naukowe opracowanie na temat zaburzen
przetwarzania stuchowego, a poczynione przez autora ob-
serwacje kliniczne zapoczatkowaly rozwéj badan w tym
obszarze i wspdlczesnego rozumienia pojecia CAPD. Autor
ten zaproponowal takze pierwsze kryteria réznicowania
zaburzen stuchu o réznym podiozu - neurologicznym,
psychicznym i jezykowym.

W latach 70. i 80. nastgpil w audiologii rozwdj metod
diagnostycznych oceniajacych funkcje centralne — opra-
cowano m.in. takie testy jak DDT (ang. Dichotic Digit
Test), DPT (ang. Duration Pattern Test) czy testy SIN
(ang. Speech-in-Noise) [6-8]. Badania zaczely dotyczy¢
nie tylko tego, czy i w jakim zakresie pacjent styszy, lecz
takze tego, w jaki spos6b mozg przetwarza dzwieki.

Niezwykle wazna okazala si¢ kolejna praca Myklebusta
[9], w ktorej autor powigzal zaburzenia przetwarzania stu-
chowego z trudnosciami szkolnymi dzieci. W rezultacie
zaburzenia te zaczeto postrzegaé nie tylko w kontekscie
stuchu, lecz takze rozwoju jezykowego i poznawczego,
a szerzej — w kontekscie edukacji [10], cho¢ te odkrycia
przez dlugi czas nie zostaly w pelni wykorzystane. Dopiero

z réznych dziedzin, m.in. audiologii, neurologii, psycho-
logii, logopedii, w ktérym zawarto najwazniejsze wnioski
Kkliniczne dotyczace CAPD [11], w tym propozycje modelu
interwencji opartej na trzech filarach: dostosowaniu prze-
strzeni, w ktorej na co dzien przebywa dziecko, strategiach
kompensacyjnych i treningu stuchowym. Dokument ten
stal sie nastepnie podstawa wytycznych American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) z 2005 roku
i kolejnych, ktére do dzis$ stanowia punkt odniesienia dla
praktyki klinicznej i badan naukowych. Stanowil tez in-
spiracje do poszukiwan najbardziej skutecznych metod
w terapii CAPD (np. [12]).

Pierwsze treningi stuchowe

Poczatki systematycznych oddzialywan terapeutycznych
opartych na stymulacji stuchowej wiaza sie z pracami fran-
cuskiego otolaryngologa Alfreda Tomatisa. W latach 50.
XX wieku opracowal on koncepcje tzw. audio-psycho-
-fonologii, zakladajacg $cisty zwiazek miedzy percepcja
stuchowa a funkcjonowaniem poznawczym, emocjonal-
nym i jezykowym [13,14]. Metoda Tomatisa byla jedna
z pierwszych préb wykorzystania treningu stuchowego
w prowadzonej systematycznie terapii zaburzen percep-
cji stuchowej oraz trudnosci jezykowych. W kolejnych
latach rozwdj badan nad CAPD doprowadzit do powsta-
nia bardziej zréznicowanych i opartych na dowodach
metod treningu stuchowego. Istotny wklad w te dziedzi-
ne wniesli m.in. Frank E. Musiek i Gail Chermak, ktérzy
w latach 80. i 90. XX wieku rozwijali koncepcje rehabi-
litacji funkcji przetwarzania stuchowego. W ich modelu
trening stuchowy obejmuje zestaw ¢wiczen majacych na
celu usprawnienie proceséw percepcyjnych, takich jak
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rozdzielczo$¢ czasowa, lokalizacja dzwigku, rozpoznawanie
wzorcdw stuchowych czy odbieranie bodzcéw stuchowych
w utrudnionych warunkach akustycznych [15].

Treningi stuchowe najczesciej stosowane
w terapii CAPD w Polsce - rozwdj
i wprowadzenie do praktyki klinicznej

W Polsce rozwdj metod terapeutycznych w obszarze prze-
twarzania sluchowego rozpoczal si¢ stosunkowo pédzno
- dopiero na przetomie wiekdéw XX i XXI - i byl zwigza-
ny zaréwno z adaptacjg zagranicznych terapii stuchowych,
jak i z tworzeniem wlasnych programdw terapeutycznych
przez polskich specjalistow.

Metoda Tomatisa

Jedna z pierwszych metod treningu stuchowego stoso-
wanych w Polsce byta metoda opracowana przez Alfreda
Tomatisa [16]. Terapia wykorzystuje specjalne urzadzenie
- tzw. elektroniczne ucho - ktére modyfikuje parametry
stuchanej muzyki i mowy, przekazujac ja zaréwno droga
powietrzna, jak i kostng. W Polsce metode Tomatisa
zaczeto stosowaé w latach 90. XX wieku — w tym czasie
w Polsce zaczety powstawad pierwsze oérodki zajmujace
si¢ terapig stuchowa. Towarzyszyl temu wzrost zaintereso-
wania zaburzeniami integracji sensorycznej i trudno$ciami
w uczeniu si¢ [14].

Metoda Johansena

Kolejna metoda, ktora zyskata popularno$¢ w polskiej prak-
tyce terapeutycznej, jest Indywidualna Stymulacja Stuchu
Johansena (Johansen Individualised Auditory Stimulation,
JIAS). Program ten zostal opracowany przez dunskiego
psychologa i pedagoga Kjelda Johansena. Terapia opiera
sie na stuchaniu indywidualnie przygotowanych nagran
muzycznych. Metoda Johansena zostala wprowadzona
do Polski w pierwszej dekadzie XXI wieku i byla roz-
powszechniana gléwnie w srodowisku logopedéw oraz
pedagogdéw specjalnych pracujgcych z dzie¢mi z dysleksja
i zaburzeniami przetwarzania stuchowego [17].

Neuroflow ATS®

Pierwszym aktywnym treningiem stuchowym opracowa-
nym w Polsce majacym na celu wspomaganie rozwoju
wyzszych funkeji stuchowych jest Neuroflow ATS®,
stworzony przez polskiego audiologa i foniatre Andrzeja
Senderskiego i pedagog specjalng Renate Borowiecka.
Program zostal opracowany jako interaktywny trening
komputerowy takich funkcji stuchowych jak uwaga stucho-
wa, pamie¢ stuchowa czy rozumienie mowy w hatasie [18].

Metoda Warnkego

Terapia metoda Warnkego zostala opracowana przez
Freda Warnkego. Wspiera rozwoj funkcji stuchowych,
wzrokowych oraz motorycznych, szczegdlnie u dzieci
z trudnosciami w uczeniu sie, takimi jak dysleksja. Trening
stuchowy stanowi element terapii, a do stymulacji wyko-
rzystywany jest specjalistyczny sprzet (np. Brain-Boy),
ktéry pomaga trenowac percepcje stuchowa, koordynacje
oraz szybkos¢ przetwarzania informacji [19].

-®
Dr Neuronowski

Program Dr Neuronowski®, opracowany przez polska
neuropsycholog Elzbiete Szelag i wspolpracownikow,
jest narzedziem terapeutycznym ukierunkowanym
na stymulacje i wspieranie plastycznosci mdzgu (neu-
roplastycznos¢), szczegdlnie u dzieci z trudnosciami
rozwojowymi, takimi jak dysleksja czy zaburzenia kon-
centracji uwagi. U podstaw tego programu lezy zalozenie,
ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia poznawcze, ruchowe
i sensoryczne mogg usprawnia¢ funkcjonowanie sieci neu-
ronalnych odpowiedzialnych za uczenie si¢. Omawiany
program sklada si¢ z kilku moduléw gier komputero-
wych, a trening stuchowy stanowi jeden z elementow
oddziatywan terapeutycznych [20].

Metoda SPPS-S®

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego zostala szczegélowo opisana w literaturze
naukowej [21-23]. Metode te wprowadzono w 2014 roku
w Polsce i za granica, miedzy innymi w: Kirgistanie,
Kazachstanie, Biatorusi, Rosji i Ukrainie. Co istotne, urza-
dzenie, za pomoca ktdrego realizowana jest terapia metoda
SPPS-S®, jako jedyne w Polsce tego rodzaju rozwigza-
nie do stymulacji stuchowej posiada certyfikacje wyrobu
medycznego. Wiaze sie to m.in. z tym, ze kwalifikacja
i programowanie terapii odbywa sie na podstawie diagnozy
klinicznej o$rodkowych proceséw przetwarzania stucho-
wego. Zasadnicze znaczenie ma wykluczenie niedostuchu
obwodowego, a nastepnie ocena wyzszych funkcji stucho-
wych. Do tej pory z metody SPPS-S® skorzystalo prawie
6,5 tysigca pacjentdw, a jej efekty zostaly potwierdzone
w badaniach naukowych [21-23].

Rozwigzania zaproponowane w metodzie SPPS-S® to przede
wszystkim bezpieczne, zautomatyzowane, indywidualne
programowanie terapii odpowiadajace biezagcym zmianom
zachodzacym w ukladzie stuchowym pacjenta, oparte na
zastosowaniu nowoczesnych technologii. W SPPS-S® te-
rapeuta na podstawie wynikéw testow audiologicznych
wykonywanych przed kazdym kolejnym etapem terapii
wprowadza je do panelu urzadzenia, w ktérym dzigki za-
stosowanym algorytmom ustawiany jest rodzaj i poziom
stymulacji na kolejny etap terapii. SPPS-S® obejmuje trzy
etapy po 5 lub 15 dni z przerwa pomiedzy etapami od
4 do 6 tygodni, a codzienne zajecia trwajg od 90 do
180 min. W kazdym z etapéw codzienny uklad oddziaty-
wan terapeutycznych obejmuje trzy gléwne rodzaje opisane
ponizej.

—

.Bierny odstuch przetworzonego materialu dzwieko-

wego — podczas biernego stuchania przez stuchawki
przetworzonego dzwigku pacjenci moga wykonywaé
réznorodne czynnosci manualne, takie jak tworzenie
prac plastycznych (rysowanie, wycinanie, kolorowanie
itp.), moga tez gra¢ w gry planszowe czy zajmowac sie
innymi podobnymi aktywnog$ciami.

2.Relaksacja — podczas relaksacji pacjenci przyjmuja
wygodng, najlepiej lezacg pozycje i wstuchuja sie w glos
lektora prowadzacy ich przez rézne techniki relaksacyj-
ne (np. oddechowe) oraz muzyke relaksacyjna.
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3. Gry multimedialne i psychoedukacyjne - pacjenci wy-
konuja na tabletach zadania w formie gier, ktérych celem
jest przede wszystkim ¢wiczenie i rozwijanie funkcji
stuchowych i wzrokowych, a takze rozwijanie kompe-
tencji emocjonalnych. Poza puzzlami, ktére w glownej
mierze rozwijaja funkcje wzrokowe, pacjenci graja
w gry doskonalace rézne funkcje stuchowe, takie jak:
rozrdznianie natezenia, czestotliwodci i czasu trwania
dzwiekdw, ¢wiczace pamieé stuchows, umiejetnosci
z zakresu lokalizacji Zrédla dzwigku i in. Material dzwie-
kowy wykorzystywany w grach opiera si¢ na dzwigkach
otoczenia, brzmieniach instrumentow i muzyce, a takze
na dzwiekach mowy. Z kolei zaimplementowane gry
psychoedukacyjne dotycza przede wszystkim obszaru
emogji, ich nazw i definicji, sposobéw wyrazania czy
prawidlowego rozpoznawania.

Zar6éwno urzadzenie, jak i zastosowane w nim technologie
zostaly tak zaprojektowane, ze mozliwe jest prowadzenie
terapii zdalnej w pelni kontrolowanej przez terapeu-
te i bezpiecznej dla pacjenta. Pozwolilo to na dotarcie
i objecie opieka tych dzieci, ktére majg utrudniony dostep
do stacjonarnych ustug ze wzgledu na odleglo$¢ lub tez
wspotwystepujace trudnosci (np. zaburzenia ze spektrum
autyzmu, zaburzenia uktadu ruchu). Efekty obu form
terapii — stacjonarnej i zdalnej — zostaly potwierdzone
naukowo [23], a ocena effect size wskazuje na mozliwo$¢
uzyskania tak samo wysokich efektéw terapeutycznych
w przypadku obu form terapii.

W pierwszej wersji metoda SPPS-S® byla przeznaczona
dla pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego, mogacymi wspotwystepowac z szeScioma
jednostkami chorobowymi wg klasyfikacji ICD-11:

- zaburzeniami artykulacji (MAS80.1);

- opdznionym rozwojem mowy (MA80.0);

- zaburzeniami glosu (CA40);

- nieptynno$cia mowy (MA80.2);

- zaburzeniami koncentracji uwagi (6A05.0);

- trudno$ciami w zakresie czytania i pisania (6A03).

Metoda SPPS-S® — nowe wskazania kliniczne

Wprowadzenie nowych wskazan klinicznych to efekt

przede wszystkim wynikéw badan i obserwacji klinicz-

nych prowadzonych od poczatku wprowadzenia metody

SPPS-S®, a takze unowoczesnienia samego narzedzia

- rozszerzenia jego mozliwo$ci dzieki innowacjom tech-

nologicznym, ktore staly si¢ dostepne podczas ostatniej

dekady. Dzieki temu mozliwe byto nie tylko wprowadze-
nie nowych elementéw terapii, lecz takze zasadniczych
zmian w stosowanych algorytmach, czyli optymalnych

w danym przypadku ustawieniach parametréw urzadze-

nia w celu uzyskania najlepszych efektéw terapeutycznych.

W rezultacie nowe wskazania kliniczne do terapii metoda

SPPS-S® zostaly poszerzone o nastepujace — wspotwyste-

pujace z CAPD - zaburzenia, dolegliwosci czy trudnoéci

W uczeniu sie:

1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu - trudnoséci w prze-
twarzaniu stuchowym wystepuja czgsto w zaburzeniach
ze spektrum autyzmu, dodatkowo poglebiajac proble-
my w komunikacji. Dzieci moga wykazywa¢ nadmierng
wrazliwo$¢ na dzwieki lub mie¢ trudno$¢ z rozumie-
niem mowy w kontekscie spolecznym. Nieprawidlowe

przetwarzanie bodzcow akustycznych utrudnia odbior
intonacji, emocji zawartych w glosie oraz subtelnych
réznic jezykowych. W konsekwencji moze to powodowac
unikanie interakcji lub wycofanie spoteczne. W przy-
padku tej grupy pacjentéw w terapii SPPS-S® zostato
zastosowane podejscie zintegrowane, ktore taczy trening
stuchowy z rozwijaniem kompetencji komunikacyjnych
i spolecznych.

[\

. Zaburzenia emocjonalne - diugotrwate trudnosci zwia-
zane z CAPD, w tym problemy z rozumieniem mowy
w utrudnionych warunkach akustycznych, moga sprzy-
jaé: frustracji, obnizonemu poczuciu wlasnej wartosci
i lekowi spotecznemu. Dzieci z CAPD czesto doswiad-
czajg niepowodzen szkolnych i niezrozumienia ze strony
otoczenia [24-26]. Napiecie emocjonalne moze dodat-
kowo pogarsza¢ funkcjonowanie stuchowe, poniewaz
stres obniza efektywnos$¢ w zakresie koncentracji uwagi
i pamieci, skutkiem za$ trudnosci stuchowych moze
by¢ nasilenie probleméw emocjonalnych, a te z kolei
utrudniajg przetwarzanie informacji. Edukacja doty-
czgca emocji oraz budowania pozytywnej samooceny
stanowi kluczowy element, o ktéry rozszerzono modut
terapeutyczny SPPS-S®.

[SS)

.Szumy uszne — wedtug klasyfikacji ICD-11 to ,,niespe-
cyficzny objaw zaburzenia stuchu cechujacy sie uczuciem
brzeczenia, dzwonienia, klikania, pulsowania i innych
odgloséw w uchu przy braku odpowiednich bodzcéw
zewnetrznych i braku odgloséw styszalnych dla osoby
przeprowadzajacej badanie przy uzyciu stetoskopu” (kod
MC41) [27]. Cho¢ szumy uszne nie sa tozsame z CAPD,
moga wspolwystepowac z tymi zaburzeniami i dodatko-
wo utrudnia¢ przetwarzanie informacji stuchowych. Stata
obecnos¢ szumoéw usznych stanowi czynnik zakidcaja-
cy - obcigza uwage sluchows i utrudnia koncentracje
oraz rozumienie mowy, zwlaszcza w ciszy, gdy staja si¢
bardziej wyrazne. Metoda SPPS-S® zapewnia stymula-
cje wspierajaca uwage stuchows, co w grupie pacjentéw
z CAPD stanowi podstawe oddzialywania [28].

4. Trudnosci w nauce jezykow obcych - uczenie si¢ jezyka
obcego wymaga doktadnego rozrézniania nowych dzwie-
kow oraz struktur fonologicznych. U 0s6b z CAPD czesto
pojawiaja si¢ trudnosci w percepcji subtelnych réznic fo-
netycznych, akcentu i intonacji. Problemem moze by¢
takze zapamietywanie nowego slownictwa oraz rozu-
mienie wypowiedzi w naturalnym tempie. W $rodowisku
klasowym, gdzie wystepuje hatas i szybkie tempo pracy,
trudnosci te zwykle sie nasilajg. Terapia SPPS-S® - dzieki
zastosowaniu réznego rodzaju modyfikacji dzwiekow,
m.in. filtréw dolno-, gérno- i srodkowoprzepustowych
- stymuluje uklad stuchowy, a tym samym uwrazliwia
na rézne zakresy czestotliwo$ci, m.in. charakterystyczne
dla réznych jezykow obcych [29].

Modul terapeutyczny

Nowe techniki i elementy terapii

Do panelu programujgcego terapie w SPPS-S® wlaczo-
no: techniki mindfulness, stuchowa stymulacje bilateralna

i filmy terapeutyczne. Techniki wykorzystywane w tre-
ningu uwaznosci Mindfulness-Based Stress Reduction
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Rycina 1. Nowe gry terapeutyczne w SPPS-S®
Figure 1. New therapeutic games in SPPS-S®

(MBSR) [30], ktérych skuteczno$¢ jest poparta wieloma
doniesieniami naukowymi [31,32], pomagajg radzi¢ sobie
z emocjami, zmniejszac lgk i poprawiac jakos$¢ zycia.
Natomiast stuchowa stymulacja bilateralna, polegajaca
na naprzemiennym pobudzaniu obu pétkul mézgowych za
pomoca bodzcow stuchowych, stosowana jest jako dodat-
kowy rodzaj stymulacji majacej na celu m.in. zmniejszenie
intensywnosci reakcji lekowych, regulacje emocji oraz
usprawnienie przebiegu proceséw poznawczych. Ten rodzaj
oddziatywan odgrywa istotng role i zostal opisany m.in.
w terapii EMDR (ang. Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) [33]. Ponadto istniejacy w terapii SPPS-S®
modul zawierajacy ¢wiczenia stuchowe w formie gier zostat
poszerzony o filmy terapeutyczne. Filmy opracowano jako
kolejny element rozwijajacy zaréwno modul psycholo-
giczny, jak i stuchowy, dzieki czemu znaczaco zwigkszono
funkcjonalno$¢ w zakresie obu moduléw, m.in. zamienio-
no istniejace stowne opisy ¢wiczen na instrukcje filmowe.

Rozszerzone algorytmy terapeutyczne

Algorytmy terapeutyczne podzielone zostaly na prze-
znaczone dla dzieci, nastolatkow i pacjentéw doroslych.
Schemat terapii, sktadajacy si¢ dotychczas z trzech piecio-
lub pietnastodniowych serii rozdzielonych miesigcem
przerwy, zostal poszerzony o wersje cztero- i dziesigcio-
dniowg oraz dodatkowe moduly terapii — czwarta i piata
serig. Codzienny uklad stymulacji pozostal bez zmian,

Rycina 2. Filmy terapeutyczne w SPPS-S®
Figure 2. Therapeutic videos in SPPS-S®

czyli obejmuje: bierng stymulacje dZzwigkowa, relaksacje
i gry. Jednak sam etap relaksacji rozbudowano o techniki
mindfulness oraz stymulacje bilateralne. Jak juz wspo-
mniano wyzej, znacznie poszerzono takze modul gier
multimedialnych (rycina 1), a nowoscig jest wprowadzenie
filmow terapeutycznych (rycina 2).

Modut diagnostyczny

Rozszerzona wersja SPPS-S® obejmuje réwniez panel
terapeutyczny rozbudowany o modul do wykonywania
elementow diagnostyki, zaréwno audiologicznej, jak i psy-
chologicznej. Pierwsza wersja SPPS-S® zawierata jedynie
panel terapeutyczny — diagnoze nalezalo wykonywa¢ na
odrebnym sprzecie, a praca z urzagdzeniem wymagata
polaczenia z zewnetrznymi bazami danych pacjentow.
Wilaczenie modutu diagnostycznego oznacza zwigkszenie
bezpieczenstwa danych, ktére stanowia obecnie integralna
cze$¢ systemu, lecz przede wszystkim pozwala na zebra-
nie informacji o pacjencie majacych wpltyw na wyniki
terapii SPPS-S®, a takze szerzej — na calo$ciowe funkcjo-
nowanie pacjenta.

Ocena audiologiczna

Audiologiczny modul diagnostyczny obejmuje obecnie
baterie narzedzi stosowanych w praktyce klinicznej,
m.in. DDT, DPT, FPT (ang. Frequency Pattern Test), VPT
(ang. Volume Pattern Test), test mowy w szumie, TRS (test
rozdzielnousznego slyszenia) oraz badania przesiewowe,
m.in. przesiewowg audiometrie tonalng.

Skala zachowari dziecka

Bardzo nasilone

Inaczne
Umiarkowane
Niskie

Agresja Problemy
z zachowaniem

Problemy

Problemy Problemy Problemy
lekowe z nastrojem w relacjach Zsamoocen
spofecznych

Rycina 3. Przyktadowy diagram wynikow Skali zachowari dziecka w SPPS-S®

Figure 3. Example diagram of Child Behavior Scale results in SPPS-S®
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Ocena psychologiczna

Modul psychologiczny zostal rozbudowany o autorskie

narzedzie — Skalg zachowa# dziecka — oceniajace funkcjo-

nowanie dziecka w wielu obszarach, m.in. takich jak: stan

emocjonalny, radzenie sobie ze stresem, lgk, zaburzenia

w zachowaniu (w tym zachowania agresywne i buntow-

nicze), zaburzenia odzywiania (rycina 3). Narzedzie to

zostalo opracowane z uwzglednieniem klasyfikacji ICD-11

oraz DSM-5. Zastosowanie Skali zachowat dziecka umozli-

wia wstepne wyodrebnienie probleméw z obszaru zaburzen

i trudno$ci wieku rozwojowego, takich jak (wg klasyfikacji

ICD-11):

- zaburzenia hiperkinetyczne (6A05);

- zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia
zachowania (6C90);

- zaburzenia depresyjne (6A71);

- zaburzenia legkowe (6B00), w tym l¢k separacyjny
(6B05), lek spoleczny (6B04) i fobie specyficzne (6B03);

— tiki (8A05);

- moczenie mimowolne nieorganiczne (6C01);

- zaburzenia odzywiania (6B8Z);

- zaburzenia psychosomatyczne (6C20).

Jednakze postawienie diagnozy co do wystgpowania
u dzieci powyzej wymienionych zaburzen psychicznych

wymaga konsultacji z lekarzem psychiatrg.

Dyskusja

Zgodnie z wytycznymi Bellis [34] najwazniejszym ob-
szarem wsparcia w pracy z pacjentem z o$rodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego jest zastosowanie
treningu stuchowego. Trening stuchowy, okreslany réwniez
jako stymulacja lub terapia stuchowa, obejmuje podsta-
wowe oddzialywania rehabilitacyjne ukierunkowane na
usprawnianie zaburzonych funkcji przetwarzania stucho-
wego. Dotyczy to m.in. lokalizacji i lateralizacji dZwigkdw,
ich réznicowania, rozpoznawania wzorcodw akustycznych,
analizy czasowych wlasciwosci sygnatu dzwiekowego oraz
czasowej integracji bodzcédw stuchowych [11].

Systematyczny postep w zakresie badan naukowych oraz
rozwoju technologicznego przyczynia si¢ do powstawania
coraz bardziej zaawansowanych narzedzi terapeutycznych
dla pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego. Zaréwno w Polsce, jak i za granicg dostgpnych
jest wiele programoéw treningu stuchowego przeznaczo-
nych dla tej grupy pacjentdéw [35,36]. Programy te rdznig
si¢ pod wzgledem przyjetych zalozen teoretycznych
i metod diagnostycznych, a takze kryteriow kwalifikacji
i wykluczenia. Poréwnanie skutecznosci dostepnych pro-
graméw nie jest mozliwe gléwnie ze wzgledu na metode
diagnozy i kryteria kwalifikacji, ktore sa inne w kazdym
z omOwionych wyzej programow treningu stuchowego.
W terapii Tomatisa diagnoza opiera si¢ na autorskim na-
rzedziu, jakim jest Test uwagi i lateralizacji stuchowej. Test
ten wykonywany jest na audiometrze z autorskim opro-
gramowaniem, a uzyskane wyniki - dotyczace tzw. uwagi
stuchowej zewnetrznej, uwagi stuchowej wewnetrznej,
dyskryminacji oraz lokalizacji dzwigkéow — wyznaczaja
program terapii oraz oceng jej skutecznosci [37]. W terapii
Johansena diagnoza i programowanie terapii opiera sie¢
na wynikach audiometrii tonalnej i testu dychotycznego.

Z kolej metoda Neuroflow ATS® w procesie kwalifikacji
i doboru sesji treningowych wykorzystuje testy oceniajg-
ce procesy przetwarzania stuchowego z platformy APD
Medical [38]. W metodzie Warnkego diagnoza obejmuje
14 krokéw diagnostycznych. Pierwszych 8 testow prze-
prowadza si¢ za pomoca systemu BrainCentral (modut
Brain-Audiometr), pozostate wykonuje si¢ za pomoca na-
rzedzi diagnostycznych zaprojektowanych specjalnie dla
tej metody. Programowanie terapii w Dr Neuronowski®
odbywa si¢ na podstawie oceny funkcji poznawczych
- uwagi, pamieci, funkcji jezykowych oraz testéw
przetwarzania stuchowego badajacych zdolno$¢ réznico-
wania krotkich odstepow czasowych miedzy bodzcami.
Nalezy przy tym podkresli¢, co nie jest wystarczajaco
mocno akcentowane, ze w przypadku wiekszodci wyzej
wymienionych trening6éw stuchowych lub terapii wykorzy-
stujacych ich elementy, kwalifikacja do terapii nie oznacza
postawienia diagnozy kliniczne;j.

Wybér odpowiedniej formy terapii powinien by¢ doko-

nywany przez certyfikowanych terapeutdw i specjalistow

posiadajacych wlasciwe kompetencje w zakresie rehabili-

tacji stuchowej. Powinni oni uwzgledni¢ w tym procesie

rézne czynniki, z ktérych najwazniejsze wigzg si¢ z samym

pacjentem. Specjalista powinien przede wszystkim wzig¢

pod uwage, takie czynniki jak:

- wspdlpraca: mozliwo$¢ dobrania treningu biernego, ak-
tywnego lub formy mieszanej;

- intensywno$¢: mozliwoé¢ doboru bardziej lub mniej in-
tensywnych treningdw;

- trudnosci wspolwystepujace: w szczegdlnosci takie,
ktore moga wplywacé na realizacje terapii;

- wiek pacjenta: adekwatny dobor ¢wiczen realizowanych
w aktywnych formach terapii.

Bardzo istotnym czynnikiem w doborze formy terapii
jest takze diagnoza wyzszych funkcji stuchowych; nalezy
rowniez okresli¢ kryteria doboru procedur terapeutycz-
nych oraz weryfikowania wynikéw przyjetego programu
terapeutycznego.

Podsumowanie

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego to metoda bedaca rodzajem treningu opar-
tego na stymulacji stuchu, przeznaczonego dla pacjentow
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go, wspolwystepujacymi z wieloma grupami zaburzen.
W pordéwnaniu do pierwszej wersji tej metody znacznej
rozbudowie zostalty poddane moduly: diagnozy, terapii oraz
relaksacji — wlaczono nowe elementy terapii, m.in. tech-
niki mindfulness oraz stymulacje bilateralng. Rezultatem
udoskonalenia SPPS-S® jest istotne rozszerzenie dostep-
nych mozliwosci terapeutycznych w tej grupie pacjentdw,
jednak wybdr odpowiedniej formy terapii zawsze powinien
by¢ dokonywany przez certyfikowanych terapeutéw i spe-
cjalistow posiadajacych wlasciwe kompetencje w zakresie
rehabilitacji stuchowe;j.

Finansowanie

»Udoskonalenie innowacyjnego urzadzenia oraz realizo-
wanej za jego pomoca terapii, dedykowanej pacjentom
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