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Im wiecej dziecko widzi i styszy, tym jeszcze wigcej chece widziec i styszec
/Jean Piaget/

Wybrane metody terapii dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego

oraz nadwrazliwoscia stuchowg

Na $wiecie funkcjonuje wiele terapii stuchu, ktore dzielg si¢ na dwa rodzaje: treningi
prowadzone w wyposazonych gabinetach oraz treningi domowe. Ciekawe jest to,
ze wszystkie rodzaje terapii stluchu potrzebuja podobnego czasu, by przynie$s¢ pozytywne
rezultaty (nawet na efekty programéw, ktore trwaja krocej, trzeba poczekac przez podobny

okres czasu).
I Jak powinna wyglada¢ terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego?

Najwazniejsza jest terapia stuchu. Obecnie jest na rynku wiele r6znych propozycji

terapii stuchowej, np.:

- Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena (JIAS),

- Metoda Tomatisa,

- Neuroflow;

- Metoda Warnkego,

- Auricula TM;

- Metoda Samonas wg I. Steinbacha;

- Listening Fitness wg P. Madoute;

- Trening Integracji Stuchowej (Auditory Integration Trening) wg G. Berarda;

- Fast For Word;



- Interaktywny Metronom;

- Terapeuta Stuchu.

W Polsce do tej pory najpopularniejsze sa dwa treningi stuchowe: gabinetowy trening

Tomatisa oraz domowy Johansena.

IT Przeglad najpopularniejszych terapii shuchowych

1) Terapia centralnych zaburzen stuchu w Terapii Integracji Sensorycznej (SI)

Terapia integracji sensorycznej jak pisze Ayres (2004) ma postac ,,naukowej zabawy”,
w ktorej dziecko chetnie uczestniczy i ma przekonanie, ze kreuje zajgcia wspdlnie z terapeuta.
Podczas terapii nie uczy si¢ konkretnych umiej¢tnosci lecz poprawiajac integracje
sensoryczng wzmacnia procesy modulacji lezace u podstaw tych umiejetnosci. Terapeuta nie
tyle kieruje zachowaniem dziecka, ile kreuje takie wymagania, by dziecko bylo w stanie
odpowiada¢ na nie coraz bardziej zlozonymi reakcjami adaptacyjnymi. Terapia integracji
sensorycznej nie jest wyuczonym stale powtarzanym schematem ¢wiczen, ale jak niektorzy
piszg sztukg cigglej analizy zachowania dziecka i permanentnego doboru i modyfikacji
stosowanych zadan. Umiejetne dostarczenie wrazen modulujacych odbidr informacji
wejsciowych w obrebie nadwrazliwych systeméw prowadzi do mniejszej wrazliwos$ci
a w obrebie podwrazliwych systeméw do wigkszej wrazliwosci. Prawidlowa wrazliwo$¢
pozwala na dtuzszy okres koncentracji na wykonywanym zadaniu. Dzi¢ki wiasciwej analizie
wrazen ptynacych z okreslonej czynno$ci system nerwowy uczy si¢ rozpoznawac, integrowac
I zapamigtywa¢ docierajagce do niego informacje tak by moc w sposob efektywny
wykorzystaé je w przysztosci.

Wilasciwe taczenie podczas ¢wiczen doptywu bodzcow z roznych modalnos$ci podczas
zadan ruchowych przyczynia si¢ rowniez do poprawy migedzymodalnej integracji bodzcow
sensorycznych. To powoduje lepsza koordynacje stuchowo-ruchowa, wzrokowo-stuchowa
I inne.

Atmosfera podczas terapii sprzyja rozwojowi wewngtrznej potrzeby ujarzmiania
srodowiska. Dziecko, czujac, ze odnosi sukcesy w coraz wigkszej ilosci coraz bardziej
skomplikowanych zadan podnosi swojg samooceng 1 ch¢tnie uczestniczy w zajeciach. Takie
doswiadczenia w kierowaniu swoim zachowaniem zaczyna przenosi¢ roéwniez na inne

sytuacje poza salg terapeutyczng co zaczynaja zauwazaé rodzice i nauczyciele. Zmienia si¢



obraz dziecka i1 jego funkcjonowanie w S$rodowisku zarowno w sferze motorycznej,
emocjonalnej i spoteczne;.

Terapia dzieci z zaburzeniami centralnych proceséw stuchowych powinna obejmowac

zardbwno ¢wiczenia bogate w bodzce przedsionkowe jak i odpowiednie bodzce stuchowe.
Doskonale uzupelniajg si¢ terapia integracji sensorycznej i terapia Tomatisa. W obu
wypadkach dochodzi do pozytywnych zmian zarowno w zakresie funkcji przedsionkowych
jak 1 stuchowych. Proces terapii powinien obejmowac trzy poziomy :
POZIOM PIERWSZY — to wyjasnianie i pomoc w zrozumieniu rodzicom zachowania
dziecka spowodowanego zaburzeniami percepcji stuchowej. Wspolne z rodzicami
rozwigzywanie frustrujagcych problemow zwiazanych z trudno$ciami szkolnymi
I zachowaniem dziecka. Zrozumienie problemow dziecka przez rodzicow jest uwarunkowane
wlasciwym wyjasnieniem procesoOw lezacych u podstaw wystepujacych u dziecka zaburzen
percepcji stuchowej. Terapeuta powinien umiejetnie powigzaé ze soba czynniki powodujace
zaburzenie percepcji  stuchowej, np. integracja sensoryczna, z obserwowanymi
nieprawidtowo$ci w zachowaniu dziecka. Te wyjasnienia muszg da¢ przynajmniej w czesci
odpowiedz na dreczace rodzica pytanie: ,,Dlaczego moje dziecko tak si¢ zachowuje?”.

Wyjasniajagc zaburzenia, nalezy z duza ostroznoscia uzywac¢ jednoznacznych
stwierdzen typu: dyspraksja, ciezka dyspraksja, dysfunkcje przedsionkowo-bilateralne,
dysfunkcje posturalno-okoruchowe, niepewnos$¢ grawitacyjna i inne. Nalezy pamigtac,
7e nasze rozwazania odnoszg si¢ do skomplikowanych proceséw i bardzo czesto sa to tylko
hipotezy, ktore bedziemy weryfikowali podczas dalszej obserwacji lub terapii dziecka. Raczej
nie nalezy uzywaé kategorycznych jednoznacznych stwierdzen o uszkodzeniach moézgu
czy innych powaznych zaburzeniach jako przyczyny obserwowanych probleméw. Omawianie
problematyki integracji sensorycznej powinno opiera¢ si¢ w minimalnym stopniu
na stownictwie neurologicznym, jesli jest to konieczne to nalezy wyjasni¢ uzyty termin,
np. moéwigc o przetrwatym odruchu asymetrycznym tonicznym powinniSmy powiedziec,
kiedy si¢ pojawia w naturalnym rozwoju dziecka, kiedy jest integrowany, a jesli nie, to na co
moze mie¢ wpltyw.

Jesli chcemy, by rodzice zaakceptowali proponowany program terapii, dostosowanie
srodowiska 1 diet¢ sensoryczng muszg najpierw wiedzie¢, dlaczego powinni to robi¢ 1 jak to
powinno wplynaé na zmian¢ zachowania dziecka.

POZIOM DRUGI - to wspomaganie rodzicow, pedagogéw 1 wychowawcow
W dostosowaniu otoczenia tak, by sprzyjato rozwojowi dziecka i minimalizowato pogl¢bienie

zaburzen. Wspdlne z terapeutg integracji sensorycznej opracowanie diety sensorycznej.
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Jesli nasza diagnoza wskazuje na zaburzenia integracji sensorycznej majace wplyw
na problemy w percepcji stuchowej pacjenta, to powinnismy ustali¢ wlasciwy sensoryczny
profilu dziecka albo, inaczej mowigc, wtasciwg diete sensoryczng.

Zastosowanie diety sensorycznej bardzo czegsto wigze si¢ z modyfikacja otoczenia.
Rodzice musza wiedzie¢, ktore z naturalnych codziennych rutynowych aktywnos$ci dadza
dziecku sensoryczne bodzce wplywajace pozytywnie na poprawe percepcji shuchowej,
a ktérych nalezy unika¢, czy wyeliminowac, bo beda poglebiaty stwierdzone zaburzenia. Jesli
rodzice bgeda w wystarczajacy sposoéb rozumieli problemy dziecka, pozwoli im to
na modyfikowanie zalecen terapeuty w ciagu dnia. Swiadomie kontrolowane zmiany
wplywajace na zachowanie dziecka, na jego gotowos¢ do aktywnosci funkcjonalnej konczacej
si¢ sukcesem, przyczynig si¢ do szybszych postgpdéw terapeutycznych.. Zmiany w rytuale
dnia powinny by¢ raczej powolne ze szczeg6lnie doktadng obserwacje zachowania dziecka.
Wszelkie zmiany zaréwno w rytuale dnia, jak i w zachowaniu dziecka powinny by¢
zapisywane w dzienniku terapii prowadzonym przez rodzica. Taki sposdb dokumentacji da
mozliwos¢ zaobserwowania zmian w zachowaniu dziecka na przestrzeni tygodni i miesiecy.
Rodzice beda mogli zaobserwowal efektywnos$¢ zastosowanej diety sensorycznej
I modyfikacji otoczenia.

Zmiany w otoczeniu powinny dotyczy¢ ograniczenia bodzcow zaktocajacych glowny
sygnal

- wyeliminuj ogranicz dzwigki ptynace z zewnatrz klasy, pokoju gdzie uczy si¢

dziecko;

- wyeliminuj dzwigki ptynace z urzadzen o$wietleniowych ($wietlowki, wentylatorow,

akwarium), itp.

- ograniczaj dzwigki ptyngce z mebli /skrzypienie drzwi, stuk krzesel/ lub powstajace

podczas chodzenia po akustycznej podtodze (odpowiednie obuwie ucznidw

i nauczyciela);

- uzywaj odpowiedniej tonacji glosu (nie podno$ glosu, ale moduluj, zmieniajac

nat¢zenie 1 barwe);

- przed wazng informacjg zwro¢ uwage dziecka na to, co chcesz powiedziec;

- moéw wolno, powtarzaj informacj¢, wykorzystaj inne poza stuchowymi wskazowki

np. wzrokowe;

- posadz dziecko z przodu klasy i raczej dalej od okna i drzwi jesli dochodza hatasy.

Waznym czynnikiem diety sensorycznej poza ¢wiczeniami jest nauka dziecka technik

kompensacyjnych i strategii ochronnych:
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- dla nadwrazliwych stuchowo naucz noszenia stuchawek lub stoperow w hatasliwych

miejscach (moze stucha¢ ulubionej muzyki);

- naucz dziecko monitorowania swego zachowania, co pozwoli mu skupia¢ uwage;

- naucz dostrzegania i zapamigtywania najwazniejszych rzeczy z przekazu stownego.

Po ustaleniu diagnozy w ramach diety sensorycznej daj rodzicom kilka prostych

¢wiczen wzmacniajacych i regulujacych procesy modulacji sensorycznej.
POZIOM TRZECI to prowadzenie kierunkowej interwencji (terapii) opartej o kompleksowsa
interdyscyplinarng diagnoze¢. Kierunkowa interwencja powinna uwzgledni¢ opracowany
program terapii, dostosowanie d¢wiczen do mozliwosci dziecka, dobdr przestrzeni
i przyrzadow terapeutycznych. Prowadzac terapig, nalezy pamigtaé, ze ze wzgledu na czas
latencji (utajnienia, inkubacji) nie od razu bedziemy postrzegali pozytywny wpltyw terapii.
Wazny jest wigc umiar w szybkos$ci zmian w programie terapii i utrzymanie podstawowego
kierunku terapii jesli opiera si¢ on o wlasciwg diagnoze¢. Podczas terapii zadania stawiane
przed dzieckiem powinny stanowi¢ dla niego wyzwanie, ktorego pokonanie da satysfakcje
I poczucie wiasnej wartosci. Terapia wymaga $cistej wspotpracy z rodzicami i pewnosci,
ze obie strony dobrze znajg dziecko i rozumiejg zaburzenia.

Poniewaz terapia integracji sensorycznej nie jest tylko stymulacja sensoryczng, musi
wigc uwzglednia¢ takie ¢wiczenia, ktore beda wywotywaty okreslone reakcje adaptacyjne.
Nie tyle wazne jest nasilenie i bogactwo bodzcow sensorycznych (gabinety stymulacji
zmyslowej) ale to, czy sa one celowe 1 majg okreslone znaczenie dla dziecka. Jesli dziatanie
nasze nie ma celu, a jedynie jest stymulacja sensoryczng to przynosi to mierne efekty.

Terapia integracji sensorycznej w zakresie zaburzen percepcji stuchowej zalezy
od przyczyn powodujacych ich powstanie. Dlatego terapeuta powinien ustali¢ indywidualny

program ¢wiczen dla kazdego dziecka (por. www.pstis.pl).

2) Metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS)

Metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena (Johansen Individualisierte
Auditive Stimulation - Johansen IAS) jest stosowanym w szesnastu krajach na $wiecie
programem domowym, ktérego program terapii opiera si¢ na indywidualnie przygotowanych
ptytach CD, ktore pacjent stucha po 10 minut przez szes¢ dni w tygodniu przez okres
od sze$ciu do osiemnastu miesiecy (u dzieci najcze$ciej jest to okres od dziewigciu
do dwunastu, a u dorostych dluzszy). Opracowane przez dra Kjelda Johansena plyty CD
zawieraja specjalnie skomponowang (w taki sposob, by obejmowata swoim zakresem rozne

czestotliwosci dzwigkow potrzebne do stymulacji stuchu) i wykonywang na syntetyzatorze
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http://www.pstis.pl/)

muzyke. Postepy sa kontrolowane co cztery do dziesigciu tygodni (w zalezno$ci od wieku
pacjenta), a w zaleznosci od nich sg podejmowane decyzje o przej$ciu na nastepny etap terapii
w formie kolejnej ptyty CD. Idea tak prowadzonej terapii stuchu jest powolna, dlugotrwata

stymulacja, ktora przynosi stopniowa poprawe styszenia i stuchania.

Diagnoza Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stuchowego metoda Johansen IAS

trwa okolo dwie godziny i sktada si¢ z pigciu czesci:

1. Wywiadu dotyczacego stuchowego i pozastuchowego funkcjonowania.

2. Kontroli poziomu styszenia kazdego ucha oddzielnie na czestotliwosciach: 125Hz,
250Hz, 500Hz, 750Hz, 1000Hz, 1500Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz,
8000Hz.

3. Kontroli preferencji ucha na cze¢stotliwosciach: 125Hz, 250Hz, 500Hz, 750Hz,
1000Hz, 1500Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz, 8000Hz.

4. Kontroli dominacji ucha przy odbiorze mowy (Test Dychotyczny).

5. Badania lateralizacji [1 dominacji r¢ki, oka, nogi i potkuli moézgowe;j.

W przypadku dzieci za matych na to badanie lub o0s6b niewspdipracujacych
(upos$ledzenie, uszkodzenie Centralnego Uktadu Nerwowego, autyzm) badanie ogranicza si¢

do wywiadu i krotkiej obserwacji (por. www.johansen-ias.pl/).

3) Terapia Metoda Tomatisa (stymulacja audiopsycholingwistyczna - SAPL)

Jak juz wspomniano, Alfred Tomatis, profesor medycyny, otolaryngolog, prowadzit
badania nad zwigzkiem pomiedzy stuchem, glosem, mowa i jezykiem oraz ich wptywem

na jako$¢ zycia cztowieka.

Tomatis wprowadzil rozréznienie migdzy dwoma procesami: slyszeniem
a stuchaniem. Wieloletnie doswiadczenia doprowadzily do konkluzji, iz styszenie jest
procesem biernym, zalezagcym 0d stanu narzadu stuchu, natomiast stuchanie, czyli uwaga
sluchowa, jest procesem aktywnym, polegajacym na $wiadomym odbieraniu bodzcow
dzwigkowych, wydobywaniu z otoczenia istotnych dzwiekow i czerpania w ten sposob

informacji o otaczajacym swiecie.

Tomatis uwazal, ze dzwigk spelnia nie tylko funkcje informacyjng, lecz réwniez

stanowi bardzo istotng stymulacje dla kory moézgowej, dlatego stworzyl on metode


http://www.johansen-ias.pl/

ksztalcenia uwagi sluchowej, zwang takze treningiem stuchowym lub metoda stymulacji
audio-psycho-lingwistycznej  (SAPL). Metoda ta, ma na celu ksztaltowanie
umiejetnosci aktywnego i Swiadomego shuchania, co w efekcie poprawia funkcjonowanie

w wielu roznorodnych sferach zycia.
Metode Tomatisa stosuje si¢ w kilku obszarach:

1. Trudnosci szkolne (mtodszy wiek szkolny):
- trudnos$ci grafomotoryczne (rysowanie, malowanie, wycinanie,itp);
- trudnosci z analizg 1 synteza stuchowa glosek, sylab, wyrazoéw;
- trudnosci w nabywaniu podstawowych umiej¢tnosci czytania i pisania;
- trudnosci z wykonywaniem zadan zwigzanych =z orientacja przestrzenng
(np. zaburzenia lateralizacji, pomytki: prawo — lewo);
- konieczno$¢ wielokrotnego powtarzania polecen.
2. Trudnosci szkolne (starszy wiek szkolny):
- trudnos$ci w czytaniu ze zrozumieniem,;
- problemy zwigzane z komunikowaniem si¢ pisemnym, rozplanowaniem notatek;
- ograniczenia  umiejetnosci  poczucia  rytmu  oraz  sekwencyjnosci
(np. nieumiejetnos¢ zapamigtania tabliczki mnozenia);
- wolniejsze tempo pracy na lekcji;
- trudnos$ci matematyczne;
- nieadekwatne oceny w szkole w poréwnaniu z wysitkiem wtozonym na nauke

w domu.

Metoda Tomatisa oddzialuje na plastycznos$¢ potaczen nerwowych odpowiedzialnych
za dekodowanie i analiz¢ dzwigkow, a takze na koordynacj¢ stuchowo-wzrokowo-ruchowa,
czyli proceséw, od ktorych zalezy sprawne nabywanie réznorodnych umiejetnosci
szkolnych. Trening stuchowy ma na celu skrécenie czasu analizy informacji dzwigkowe;j
w wyniku czego znacznie poprawia si¢ pami¢é, koncentracja i uwaga, a co za tym idzie,

zdolnos¢ efektywnego uczenia sig.

Zaklocenia uwagi stuchowej w istotny sposob przyczyniaja si¢ do problemow
komunikacyjnych, zar6wno w postaci trudnosci logopedycznych, jak 1 niechgci
do komunikowania si¢ przez dziecko w obawie przed niezrozumieniem. Dlatego sprawne

przetwarzanie sygnalow dzwickowych, w tym czestotliwosci specyficznych dla dzwigkow



mowy, jest niezbedne do osiagnigcia sukcesu w terapii logopedycznej oraz w tworzeniu si¢
kompetencji jezykowych adekwatnych do wieku rozwojowego. Czynnikiem, ktory ma
istotny wpltyw na umiejetno$¢ kontroli wlasnego glosu oraz na zdolno$ci komunikacyjne
jest takze lateralizacja stuchowa. Dzigki Metodzie Tomatisa mozna tak dobiera¢ materiat
dzwigkowy, by uwrazliwia¢ ucho na dzwigki mowy i ksztattowaé prawidlowsa lateralizacje
stuchowa. Kolejne etapy terapii z zastosowaniem fazy aktywnej — pracy z glosem
I mikrofonem, w istotny sposob wspieraja pokonywanie trudnosci logopedycznych i przede

wszystkim zach¢cajag do mowienia.

Czesto w wyniku infekcji uszu lub przewleklych standw zapalnych gornych drog
oddechowych dochodzi do nieprawidlowosci w odbiorze 1 przetwarzaniu bodzcoéw
dzwigkowych, okre§lanych mianem nadwrazliwosci stuchowych, ktore przyczyniaja si¢
do probleméw w funkcjonowaniu w pomieszczeniach o duzym natezeniu bodzcow
dzwigkowych. W takiej sytuacji trudno skupi¢ si¢ na istotnych bodzcach stuchowych
i ignorowa¢ dzwieki zaklocajace. Pojawiajg si¢ trudnosci z koncentracja uwagi
I zapamigtywaniem informacji, za§ dzwigki o okreslonej czgstotliwosci mogg rodzi¢ poczucie
leku i zagubienia. Metoda Tomatisa moze mie¢ bardzo pozytywny wplyw na selektywnos¢
uwagi z racji ogolnego oddzialywania na pobudzenie moézgowe w postaci dotadowania
korowego. Efekt Tomatisa bazujacy na elektronicznym bramkowaniu dzwickéw powoduje
kontrast dzwigkowy, ktdrego zadaniem jest utrzymanie mozgu w stanie pobudzenia. Celem
tego dziatania jest wsparcie rozwoju automatycznych mechanizméw wykrywania zmian, co
w efekcie powinno wzmocni¢ podzielnos¢ uwagi 1 umiejetno$¢ ignorowania sygnatow

zaktocajacych.

Odbieranie dzwickow nie jest jedyng funkcja ucha, ma ono rowniez istotng role
w utrzymywaniu réwnowagi 1 koordynacji ruchowej. Odpowiada za to organ w uchu
wewnetrznym o nazwie ,,przedsionek”. Zaktocenia w funkcjonowaniu tego organu powoduja,
ze ruchy podczas biegania, plywania lub innych aktywno$ci wydaja si¢ by¢ niezgrabne,
dziecko czesto potyka si¢, nie ,,zauwazajgc” przeszkdd wokot niego. W nauce szkolnej
pojawiajg si¢ trudnosci z zadaniami wymagajacymi stosowania relacji przestrzennych
I okreslania kierunkow. Ponadto znacznie obnizone sg umiejetnosci grafomotoryczne. Metoda
Tomatisa poprzez mozliwo$¢ stosowania muzyki o réznej czgstotliwosci ma bardzo duzy
wpltyw na stymulacje uktadu przedsionkowego, powodujac poprawe napigcia migsniowego

i funkcjonowania psychomotorycznego.



Nieprawidlowo uksztattowane nawyki stuchowe 1 zaklocenia uwagi stuchowej
negatywnie wplywaja na samopoczucie. Nadwrazliwosci stuchowe nie tylko utrudniajg
koncentracje, ale mogg powodowac poczucie niepokoju i leku, ktére wywotujg szereg
nicadekwatnych zachowan dziecka czy osoby dorostej w postaci: wycofywania si¢
Z r6znorodnych relacji rowiesniczych, widocznej labilnosci emocjonalnej, a takze napadow
ztoSci 1 agresji. Ucho jest bardzo waznym kanalem przekazu informacji 1 bodzcow
ze srodowiska zewnetrznego. Brak odpowiedniego pobudzania — dotadowania  kory
moézgowe] — powoduje, ze samopoczucie jest gorsze, tatwiej ulega si¢ obnizeniu nastroju,
trudniej radzi sobie ze stresem. Metoda Tomatisa, dzigki zastosowaniu specjalnie
skonstruowanych stuchawek, zmniejsza nadwrazliwosci stuchowe, a stuchanie w trakcie
terapii dzwigkow bogatych w wysokie tony harmoniczne stymuluje kor¢ mozgows,
obnizajac tym samym poziom lgku, co w efekcie znacznie poprawia Samopoczucie
I funkcjonowanie spoteczne. Dynamizujgce dzialanie metody Tomatisa wzmocnione jest
efektem rozluzniajacym na ptaszczyznie cielesnej, co ma pozytywny wplyw na zniwelowanie

poziomu stresu i niepokoju.

Kazdy jezyk ma swo¢j wlasny kod, ktory dziecko przyswaja wraz z rozwojem mowy,
jednak kod ten moze sta¢ si¢ hamulcem w nauce innego jezyka, gdyz nie zawiera on
elementow akustycznych charakterystycznych dla wybranego jezyka obcego. Rozwigzania
zastosowane w metodzie Tomatisa pozwalaja na przetwarzanie dzwigkdw w sposob
odpowiadajacy parametrom akustycznym danego jezyka. W praktyce oznacza to, ze ucho
ludzkie adaptuje si¢ i wyczula na rytm i1 melodi¢ jezyka obcego. Dzigki temu nauka jezyka
staje si¢ bardziej efektywna 1 znacznie tatwiejsza niz prowadzona metodami tradycyjnymi.
Zastosowanie elektronicznego ucha pozwala przygotowa¢ 1 uwrazliwi¢ odbiorce
na czestotliwosci, ktore sa charakterystyczne tylko dla wybranego jezyka a nie wystepuja
w mowie ojczystej. Dlatego w wymowie uzyskujemy wiasciwy akcent i znacznie poprawia

si¢ umiejetno$¢ zapamigtywania | wypowiadania obcojezycznych wyrazow.

Przed przystgpieniem do treningu stuchowego przeprowadza si¢ szczegdtows
diagnostyke =~ mozliwych  zaklocen  uwagi  stuchowej  podczas konsultacji
audiopsychofonologicznej, wykonujac test uwagi i lateralizacji sluchowej. Obecnie
stosowany jest test uwagi sluchowej, jako badanie diagnozujace wystepowania ryzyka
zaburzen przetwarzania shuchowego (APD) u dzieci ponizej 7 roku zycia, u ktérych

Z racji obowigzujacych procedur nie bada si¢ wystgpowania APD oraz u dzieci starszych.



Test uwagi stuchowej diagnozuje zaklécenia i nieprawidlowosci w kilku podstawowych

obszarach:

1. Sfera koordynacji ruchowej — odpowiedzialna mig¢dzy innymi za:

- umiejetnosci zakresu Integracji Sensorycznej,

- poczucie rownowagi i schematu ciata,

- umiejetnosci grafomotoryczne,

- poczuciu rytmu i sekwencyjnosci,

- zdolnosci praktyczne 1 matematyczne.

2. Sfera komunikacyjna i jezykowa — odpowiedzialna mi¢dzy innymi za:

- rozw0j mowy 1 zdolnosci komunikacyjnych,

- umiejetnosci kontroli wlasnego glosu,

- analiz¢ 1 synteze¢ stuchowa glosek, sylab, wyrazow,

- zapamigtywanie, rozumienie, czytanie,

- koncentracjg.

3. Sfera aktywnosci twoérczej — odpowiedzialna miedzy innymi za:

- bogactwo pomystow,

- wyobraznie,

- otwartos$¢ 1 che¢ komunikacji,

- podatnos$¢ na stres i obnizenie nastroju,

- zdolno$¢ do syntetycznego myslenia,

- zdolnosci jezykowe.
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Metoda ta polega na stuchaniu dzwieckoéw poprzez urzadzenie nazwane
»elektronicznym uchem”. Zmusza ono ludzkie ucho do efektywnego, aktywnego stuchania,
dzigki zastosowaniu muzyki o zr6znicowanej czestotliwosci. Specjalne stluchawki, podaja
dzwigk droga powietrzng oraz kostng, co powoduje intensywna stymulacje kory mozgowe;j
oraz eliminacje nadwrazliwosci stuchowych, przyczyniajac si¢ do poprawy proceséw uczenia
si¢ i eliminowania stresu. Caly trening sktada si¢ z codziennych dwugodzinnych sesji
podzielonych na trzydziestominutowe seanse. Podczas trwania sesji mozna rozmawiac, gra¢
w gry planszowe i logiczne, bawi¢ si¢ lub odpoczywaé. Kazdy trening stuchowy prowadzony
jest etapami, pomiedzy ktérymi konieczna jest przerwa — majaca na celu integracje
pozytywnych zmian w obszarze uwagi stuchowej. Przebieg terapii jest monitorowany

i dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Terapia jest dostgpna w kilku wariantach oraz z r6zng liczbg etapow.
Wariant podstawowy Metody Tomatisa:
Etap | — 30 godz. ¢wiczen roztozonych na okres 15 dni, po dwie godziny dziennie.

Etap Il — 15 godz. ¢wiczen odbywajacych si¢ po 1-2 miesigcznej przerwie. Ta faza
koncentruje si¢ na aktywnej pracy z mikrofonem, tak, aby pacjent miat okazj¢ stuchaé
wlasnego glosu i pod kontrolg terapeuty pracowa¢ nad eliminowaniem zakldocen uwagi

stuchowe;j.

Ilo$¢ godzin i etapow terapii jest dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta,
uwzglednia jego wielospecjalistyczng diagnoze zgodnie z zasadami audiopsychofonologii —

metody Tomatisa (por. www.tomatis.com/pl).

4) Aktywny trening sluchowy Neuroflow dra Andrzeja Senderskiego dla dzieci

z zaburzeniami przetwarzania stuchowego

Auditory Processing Disorder (APD) opiera si¢ na behawioralnych testach
psychoakustycznych, ktére pozwalaja na ocen¢ sprawnosci przetwarzania shuchowego
(badanie wyzszych funkcji stuchowych). Autorem ,,Platformy diagnostycznej APD-Medical”
jest dr Andrzej Senderski — lekarz otolaryngolog, specjalista audiolog i foniatra, tworca

treningu stuchowego NEUROFLOW, na co dzien pomaga pacjentom poradni.
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W codziennej praktyce dzieci maja réznorodne objawy zaburzen stuchu, ale badania
wykazaty, ze z punktu patofizjologii i mechanizméw prowadzacych do tych zaburzen

mozemy obserwowac jeden lub kilka profili klinicznych APD:

e zaburzenia uwagi stuchowej 1 rozumienia mowy w hatasie,
« zaburzenia fonologiczne i percepcji czasowych aspektow dzwigku,
e zaburzenia wymiany informacji stuchowej pomigdzy potkulami przez ciato

modzelowate.

Dla kazdego dziecka z rozpoznaniem APD zespoét specjalistow z firmy APD-Medical
obejmujacy lekarzy audiologdéw, logopeddow, psychologéw i1 pedagogéw analizuje wyniki
testow stuchowych, dane z wywiadu 1 obserwowany profil objawdéw 1 na tej podstawie
dobiera optymalny zindywidualizowany program terapeutyczny. Jego gléwnym elementem
jest trening stuchowy, ktérego celem jest poprawa tzw. wyzszych funkcji stuchowych.
Od niedawna w Polsce dostepny jest program do rehabilitacji dzieci z APD o nazwie
Neuroflow Aktywny Trening Stuchowy. Zostat on opracowany na podstawie najnowszych
badan naukowych z obszaru neurorehabilitacji, audiologii i logopedii w celu usprawnienia
mozliwosci komunikowania si¢ dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD)
I poprawy ich mozliwoséci uczenia si¢ w oparciu o bodzce stuchowe. Nowatorska cecha
Aktywnego Treningu Stuchowego Neuroflow jest mozliwos¢ prowadzenia treningu zar6wno
w gabinecie terapeutycznym, jak i w domu wspdlnie zjednym z rodzicow. Cwiczenia
podzielone s3 na dwa etapy, trwajace od 10 do 12 tygodni odpowiednio dla dzieci

najmtodszych i dla starszych. Cata dwuetapowa terapia trwa okoto 5 miesigcy.

Aktywny Trening Stuchowy Neuroflow zawiera C¢wiczenia rozumienia mowy
W obecnosci r6znych bodzcow zagluszajacych — od przyjemnych jak $piew ptakow czy szum
morza, poprzez neutralne rozmowy wielu osob, az do denerwujacych jak dzwigk elektryczne;j
szczoteczki do zebow. Badania pilotazowe wykazaly, ze program Neuroflow usprawnia
rozumienie zdan zlozonych, dluzszych polecen, poprawia ukierunkowanie uwagi stuchowe;j
i wydtuza pami¢¢ stluchowa, co przektada si¢ na lepsze rozumienie mowy
W hatasie. Bogactwo jezyka naturalnego zawartego w ¢wiczeniach oraz wiaczenie do ¢wiczen
jezyka literackiego niezaleznie od poprawy przetwarzania stuchowego usprawnia rowniez
procesy jezykowe. Wspolne zajecia, w czasie ktorych dziecko wspolnie z rodzicem ¢wiczy
rozumienie tekstow, tzn. stucha opowiadan, wierszy, basni, odpowiada na pytania oraz ma

mozliwo$¢ rozmowy na temat styszanych tresci, poprawia umiejetnosci komunikacyjne,
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umiejetnos¢ uwaznego shuchania oraz nadawania komunikatéw — umiejetnosci tak wazne

w nauce w szkole.

Relacje rodzicow uczniow biorgcych udziat w treningu Neuroflow potwierdzaja,
ze czgsto juz po pierwszym etapie ¢wiczen obserwujg poprawe wynikOw w nauce,
szczegblnie w zakresie umiejetnosci czytania, pisania ze stuchu 1 uczenia si¢ droga stuchowa.
Inne czgsto obserwowane korzystne zmiany po zastosowaniu treningu Neuroflow obejmuja:
poprawe pewnosci siebie, wzrost samooceny, obnizenie poziomu stresu przy wykonywaniu
trudnych zadan, poprawe komunikacji z réwiesnikami, polepszenie relacji spolecznych

(por. www.neuroflow.pl).

5) Terapia TRT

Wiasciwie jedyng metoda terapii nadwrazliwosci stuchowej jest metoda Tinnitus
Retraining Therapy (TRT). Pacjenci z nadwrazliwoscia stuchowg zaliczani sg do kategorii I11
- gdzie najczesciej oprocz szumu wystepuje zjawisko nadwrazliwosci stuchowej, ktora moze
by¢ gléwnym problemem pacjenta. W kategorii III stosujemy czgste konsultacje
terapeutyczne 1 dlugotrwata terapi¢ dzwigkiem przy pomocy generatorOw szumu
szerokopasmowego. W ten sposob dochodzi do stopniowej desensytyzacji, czyli stopniowego
odczulania na dzwieki. Dzwigk z generatoréw ustawiamy najpierw na poziomie progu

styszenia, nastgpnie lekko powyzej progu w miare postgpow terapii.

Konieczne jest monitorowanie poziomu dyskomfortowego styszenia (ang. Loudness
Discomfort Level - LDL). Jesli terapia jest prowadzona prawidtowo, prog LDL powinien si¢
stopniowo podwyzszaé, az do prawidlowych wartosci. Oznacza to, Ze pacjent jest w stanie
tolerowac bez dyskomfortu coraz to glo$niejsze dzwigki. Stopniowe podwyzszanie si¢ progu
LDL $wiadczy o zachodzacej habituacji czyli pacjent osigga stan, do ktorego dazymy.
W praktyce klinicznej zdarzajg si¢ pacjenci z niedostuchem i nadwrazliwo$cig stuchowa.
W przypadkach nadwrazliwosci  osrodkowej stosuje si¢  wspomagajaCco leczenie

farmakologiczne regulujace poziom serotoniny w OUN.

Dopelnieniem kazdej terapii stuchowej powinny by¢:

1. Terapia logopedyczna. Praca z logopeda ma na celu poprawe umiejetnosci
komunikacyjnych, eliminowanie wad wymowy, rozw6j mowy. Ksztatltowanie

umiejetnosci uczenia si¢ nowych stow i rozszerzania stownika czynnego i biernego
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dziecka. Usprawnienie pamigci shluchowej. Trening przetwarzania informacji
stuchowej 1 zmniejszenie znieksztalcen w styszeniu. Poprawe rozumienia.

2. Oddzialywanie w domu i szkole/przedszkolu. Odpowiednio ukierunkowane
komunikaty, ¢wiczenia w domu, ograniczenie dostgpu do nowoczesnych technologii
(tablet, telefon, telewizor, itp.). Uczulenie nauczycieli na problem dziecka. Powinni
oni kierowa¢ do dziecka, szczegdlnie w grupie, bezposrednie komunikaty, tak,
aby moglo ono korzysta¢ z zaje¢ w jak najwigckszym stopniu. Pomocne beda

dodatkowe lekcje ortograficzne i jezykowe.
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