Aneta Korzeniowska

Zaburzenia percepcji stuchowej u dzieci

Inspiracja do napisania artykulow: Zaburzenia percepcji stuchowej u dzieci; Wybrane metody
terapii dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego oraz nadwrazliwosScig stuchowg; Program
terapii  dziecka szescioletniego z nieharmonijnym rozwojem intelektualnym, zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, nadwrazliwosciq stuchowq oraz wadg wymowy jest przypadek
szedcioletniego Piotrusia, z ktorym zetknetam si¢ w trakcie prowadzonej praktyki logopedycznej
W jednej ze szkot, w ktorej pracuje. Dokonujac diagnozy logopedycznej oraz formutujac indywidualny
program terapii, dostrzeglam potrzebe zglebienia tematu. Opisanie doswiadczen poshuzy mi do dalszej
pracy z Piotrusiem oraz innymi dzie¢mi z podobnymi zaburzeniami.

Wiele przypadkoéw trudnosci w nauce, takich jak trudno$ci w pisaniu i czytaniu,
a takze zaburzen artykulacji i problemoéw jezykowych oraz czgsto wspotistniejacych z nimi
zaburzen emocjonalnych, ma swe zrodto w trudno$ciach przetwarzania dzwigku na poziomie
centralnym. Przyczyng tych zaburzen jest brak pelnego wykorzystania styszanego sygnatu

akustycznego przy prawidlowym jego odbiorze w strukturach obwodowych.

Z powodu stymulacji obrazami we wspotczesnej kulturze, konieczne s3,
dla przeciwwagi, $wiadome i zwielokrotnione oddziatywania jezykowe. Tym bardziej,
ze bodzce wizualno-przestrzenne organizowane sg przez struktury pétkuli prawej, natomiast
sekwencyjnos¢ jezyka w optymalny sposob przetwarzana je st jedynie przez poétkule lewa.
Stad wynikaja stosunkowo duze trudnos$ci dzieci z opanowaniem czytania ze zrozumieniem,

mimo obserwowanego przyspieszenia rozwoju W przetwarzaniu obrazow.

Czlowiek odbiera nie tylko informacje sensoryczne, docierajagce do niego za pomoca
zmystow, ale dokonuje takze ich integracji i przetwarzania w strukturach mézgu. Wszelkie
doznania wpltywaja na siebie i warunkuja powstawanie nowych informacji. Dopiero integracja
sensoryczna bodzcow odbieranych wielozmystowo umozliwia cztowiekowi podjgcie niemal
wszystkich zadan zyciowych. Zaburzenie stuchu wptywa nie tylko na ksztaltowanie sie¢
mowy, ale takze na postrzeganie $wiata od pierwszych dni zycia (a nawet wczes$niej

w przypadku ghuchoty wrodzonej).

Bez watpienia dobry stuch oraz sprawne rozumienie mowy, to kluczowe umiejetnosci
pozwalajace na prawidtowy rozwdj dzieci. Wykrycie zaburzen przetwarzania stuchowego

w wieku przedszkolnym znacznie zwigksza szanse na skuteczng rehabilitacje, a co za tym



idzie — uniknigcia probleméw w komunikacji oraz nauce. Dlatego tak wazna jest
wielospecjalistyczna diagnoza (medyczna — audiologiczna, neurologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna, psychologiczna), ktéra jest podstawag rozpoczecia dzialan terapeutycznych.
Niesprawny receptor stuchu wplywa na fragmentaryczno$¢ informacji odbieranych
Z otoczenia, zaburza koncentracj¢ i uwageg, ,,zmusza” do powielania juz utrwalonych
schematow jako sposobow dziatania. Bodzce stuchowe sa takze kluczowe dla ksztattowania
si¢ stosunkoéw interpersonalnych. To wtasnie ich prawidtowy rozwdj pozwala m.in. formowac

zdolno$¢ empatii i budowaé pozytywna ocene.

Jezyk jest tworem, ktorego rozwdj opiera si¢ i wynika z wtasciwego uksztattowania
si¢ wszystkich opisanych funkcji percepcyjnych. Trudno o zagadnienie bardziej scalajace
temat, o wazniejszy dowdd na to, jak istotne jest harmonijne dojrzewanie omoéwionych
struktur 1 umiejetnosci. Praktyka terapeutyczna pokazuje rowniez, ze zaburzenie kazdej
ze sfer zycia czlowieka wptywa negatywnie na rozwdj jezyka, co oczywiscie niesie ze sobg
zagrozenie dla rozwoju poznawczego. Deficyty nabywania i postugiwania si¢ jezykiem moga
wynika¢ z zaburzen motorycznych, zaréwno w sferze artykulacyjnej, jak rowniez w sferze
pojeciowej. Jest to kolejny dowdod na to, jak wielkie znaczenie ma polisensoryczne
ksztaltowanie poje¢, zdolnos¢ odbierania bodzcow wszystkimi zmystami. Nieprawidiowy
rozwoj ktéregokolwiek z nich powoduje nieodwracalne zwykle zaburzenia rozwoju narzedzia

poznania $§wiata — jezyka.

Wyksztatcenie wlasciwych nawykéw stuchowych jest w dzisiejszych czasach nie lada
wyzwaniem. Uliczny gwar, hatas ze szkolnych korytarzy, dzwonki telefonéw czy gltosne
stuchanie muzyki uniemozliwiaja odbior i1 analize waznych informacji. Nadmiar wszelkiego
rodzaju bodzcéw wzrokowych 1 stuchowych staje si¢ olbrzymim problemem nie tylko
w szkole — utrudnia opanowanie przekazywanych tre$ci oraz komunikacje z rowiesnikami,
ale takze w domu. Ogladanie telewizji jest niejednokrotnie ciekawsza alternatywa, niz
rozmowa z najblizszymi. Przebywanie w takich warunkach, zwlaszcza matych dzieci,
uniemozliwia wyksztalcenie wlasciwych nawykow stuchowych. Sg one szczegdlnie grozne
dla dzieci, u ktérych przetwarzanie stuchowe przebiega w sposoéb niedojrzaty
lub nieprawidtowy. Nadmiar ww. bodzcow praktycznie izoluje je bowiem od otoczenia. Jesli
pomimo optymalnych warunkéow dziecko nadal nie potrafi si¢ skupi¢ na tym, co styszy —

warto poszuka¢ rozwigzania tego problemu.



Prawidtowy odbiér dzwigkoéw zalezy nie tylko od dobrego funkcjonowania ucha,
ale takze od sprawnosci procesu analizy impulséw nerwowych wedrujacych z ucha do mozgu.
Niejednokrotnie problemy ze styszeniem 1 rozumieniem mowy ujawniajg si¢ tylko
W niekorzystnych akustycznie warunkach, podczas gdy w ciszy styszymy i rozumiemy mowe
bez zarzutu. Za taki stan rzeczy odpowiadaja zaburzenia centralnej cz¢séci uktadu stuchowego

(por. Fabijanska, Bartnik, Rogowski, Raj-Koziak 1998).
Przetwarzanie shuchowe u dzieci — najcze¢stsze problemy:

- trudno$ci w rozumieniu mowy w szumie (szczegolnie, kiedy kilka osob moéwi
jednoczesénie lub w pomieszczeniu z pogtosem);

- problemy z réznicowaniem dzwiekow;

- trudnos$ci w réznicowaniu zmian wysokosci 1 glosnosci dzwiekow;

- klopoty z pamigcia 1 uwaga stuchowa;

- wtorne do trudnosci z rozumieniem problemy w poprawnej wymowie stow;

- trudnosci z lokalizacja zrodta dzwigku, a przy duzym nasileniu zaburzen

nieprawidtowy rozwdj jezyka i trudnosci w uczeniu sig.

I Nadwrazliwos¢ stuchowa

Wielu rodzicow dziwi sig¢, ze terapeuta stwierdza u dziecka zaburzenia przetwarzania
dzwigkdéw, a przeciez dziecko styszy. Rodzice podaja przyklady mowienia szeptem
0 stodyczach, na ktére dzieci zawsze reaguja. Inni powolujg si¢ na badania stuchu wykonane
u lekarza, ktore nie wykazaly zadnych nieprawidlowosci. Zaburzenia przetwarzania
stuchowego to nie to samo, co niedostuch. Dziecko moze stysze¢ prawidlowo, ale nie by¢
w stanie stucha¢ uwaznie 1 bez wysitku. Lekarz badajacy stuch stwierdza, Zze jest on
prawidtowy, gdy poziom styszenia na rdznych czestotliwosciach miesci si¢ w granicach od 20

do @5 dB. Progi stuchowe znajdujace si¢ ponizej 20 dB $wiadcza o niedostuchu.

Okazato si¢ jednak, ze tak zdefiniowana prawidtowos$¢ stuchu nie daje gwarancji na
to, ze stuch bedzie w stanie pracowaé prawidlowo w procesie rozumienia i produkowania
mowy. W koncu lat czterdziestych ubieglego wieku francuski otolaryngolog — profesor Alfred
Tomatis przebadat wielu spiewakow Opery Mediolanskiej i w wyniku tych badan stworzyt on
optymalng krzywa uwagi stuchowej, czyli stosunek styszenia okreslonych czestotliwosci

(okreslonych w Hz) do poziomu nat¢zenia dzwicku (okreslonego w dB). Okreslenie



optymalnall oznacza, ze jest to idealny stosunek, ktory umozliwia najlepsza pracg stuchu
i glosu. Taka wiasnie krzywg miceli najlepsi $piewacy Opery Mediolanskiej. Na poczatku lat
sze$¢dziesigtych analogiczne badania zostaly przeprowadzone przez dunskiego pedagoga
doktora Kjelda Johansena, roznica polegata na doborze grupy badawczej. Johansen przebadat
grupe czterdziestu ucznidw najlepiej czytajacych w szkole. W wyniku tych badan uzyskat
krzywa stuchowg znacznie zblizong do krzywej Tomatisa. W ten sposob wykazal, ze poziom
styszenia okreslonych czestotliwosci ma znaczenie dla przetwarzania mowy, ktore to

zdolno$¢ ma potem wptyw na zdobywanie umiejgtnosci czytania i pisania.

Osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi niemito, czy wrecz bolesnie,
odbiera pewien zakres dzwigkow. Zazwyczaj sg to dzwigki o natezeniu mniejszym niz 100-90

db (por. wykres).
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Na rysunku przedstawiono usredniony zakres styszalnosci dla ludzi. Obszar
zakreskowany na niebiesko to tzw. ,zakres slyszalnosci”. Dzwigki z zakresu pod tym
obszarem sa zbyt ciche by mogty by¢ styszalne, a dzwigki powyzej sa tak glosne, ze nie daje
si¢ ich wyrézni¢ jako dzwigk (cztowiek nie rozrdznia wtedy ani wysokosci, ani barwy, czujac

jedynie bol).

Z wykresu wynika rowniez, ze dzwigki ponizej 16Hz oraz powyzej 20 KHz nie sg

rejestrowane przez ludzki narzad stuchu.

Osoby z nadwrazliwoscig stuchowg czesto maja jej tak wysoki poziom, ze ludzie

nie s3 w stanie tolerowa¢ nawet normalnych dzwiekéw w ich $rodowisku — codziennych


http://www.fizykon.org/images_fiz/slyszalnosc.gif

odgtoséw z otoczenia, zwyklej rozmowy czy nawet cichej muzyki. Stan stuchu moze by¢ przy
tym calkowicie w normie. Jednakze najczesciej - to zaburzenia obwodowej czes$ci narzadu
stuchu wyzwalaja szereg nieprawidlowych procesow w centralnych drogach stuchowych

prowadzac do powstania nadwrazliwosci na dzwieki.

Z badan laryngologow wynika, iz uktad nerwowy stara si¢ wyréwnywacé wszystkie
»defekty”, ktore ma. I tak zmniejszajacy si¢ naptyw informacji kompensuje zwigkszeniem
wrazliwosci. Przy czym — co ciekawe — w pewnych sytuacjach wzmocnienie w drogach
stuchowych ‘wymyka si¢’ spod kontroli. Dzieje si¢ tak rowniez przy prawidtowo
funkcjonujacym uchu, np. po przebywaniu w kabinie ciszy, przy dluzszym zatkaniu przewodu
stuchowego zewnetrznego lub dluzszej izolacji od zewnetrznych dzwigkéw. Ta ,izolacja”
moze mie¢ miejsce np. w przypadku noszenia wygtuszajacych stuchawek. Sytuacja taka moze
prowadzi¢ do obnizenia progu dyskomfortowego styszenia i powstania nadwrazliwosci

stuchowej (ang. hyperacusis).
Mozna wyrozni¢ nadwrazliwos¢:

1. Obwodowg - Jest ona zwigzana z brakiem odruchu z mig$nia strzemigczkowego,
ktory stanowi naturalny mechanizm chronigcy ucho wewngtrzne ($limak) przed zbyt
gtosnymi dzwickami. Gdy ten mechanizm zawodzi, wowczas przy danym natgzeniu
bodzca, do $limaka dociera wigcej energii akustycznej niz zwykle, co moze
powodowaé zwigkszone odczuwanie glosnosci danego dzwicku. Z taka sytuacja
spotykamy si¢ np. w przebiegu obwodowego porazenia nerwu twarzowego, zespole
Ramsaya Hunta, po stapedektomii (po operacji otosklerozy), w meczliwo$ci migs$ni
(myasthenia gravis).

2. Mieszana (obwodowo-centralna), wystepujaca w uszkodzeniu S$limaka -
przy niedostuchach §limakowych, gdzie czestym objawem klinicznym jest zjawisko
wyréwnania glto$nos$ci (recruitment).

3. Centralna, ktora jest zwigzana z zaburzeniami poziomu 5-hydroksytryptaminy (5 HT)
czyli serotoniny w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN). Serotonina jest aming
biogenng produkowang w moézgu i jelitach z tryptofanu i odgrywa role ‘hamujacg’
w OUN. Zwigzana jest z mechanizmami snu, procesami emocjonalnymi, napedem
ruchowym, seksualnym 1 pokarmowym. Wplywa modulujagco na przekaznictwo
bodzcéw czuciowych 1 bolowych. Reguluje ponadto czynno$¢ podwzgorza

I przysadki, zwlaszcza wydzielanie ACTH i gonadotropin.
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Od nadwrazliwosci stuchowej nalezy odr6zni¢ mizofoni¢ i fonofobi¢e. Mizofonia jest
to ‘nielubienie’ czy awersja do niektorych dzwickow. Fonofobia wigze si¢ z Igkiem
przed dzwickami, (tak jak inne fobie), ktory wynika najprawdopodobniej z utrwalonego,
nadmiernego pobudzenia uktadu limbicznego - odpowiedzialnego za emocje. Objawem
fonofobii to m.in. irytacja z powodu niektorych dzwigkéw o strach przed wlasnym glosem.
W skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do mizofonii. W przypadku mizofonii wystepuje
silnie negatywna emocjonalna reakcja w odpowiedzi na okre$lone odglosy, szczegdlnie te
wywolywane przez ludzi: glo$ny oddech, chrapanie, mlaskanie, pocigganie nosem itp.
Reakcja na to jest mieszanina ztosci i lgku polaczona z chgcig walki 1 ucieczki. W celu

poprawy komfortu zycia stosuje si¢ psychoterapi¢ poznawczo-behawioralng.

Terapia nadwrazliwosci stuchowej zwykle ogranicza si¢ do wykorzystania dwu
metod: terapii stuchowej (najczgsciej terapia Tomatisa i terapia Johanssena) oraz stosowania
stuchawek wygluszajacych. Metoda, o ktorej mato si¢ pisze i1 rzadziej stosuje to tzw. terapia

dzwigkiem. Chodzi po prostu o stopniowe ,,odczulanie” dziecka na dzwigki.

II Nadwrazliwo$é stuchowa u dzieci

Jak juz wspomniano, z definicji nadwrazliwos¢ sluchowa to nieprzyjemne odczucia,
Czasem graniczace z bélem, zwigzane ze styszeniem dzwickow, ktore nie sa dokuczliwe dla
0s0b z norma stuchowa. Zazwyczaj poczucie dyskomfortu pojawia si¢ przy dzwigku
0 poziomie natezenia powyzej 90-100 dB. Dla o0s6b znadwrazliwoscia shuchowa

nieprzyjemne mogg by¢ znacznie cichsze dzwieki.

Ten problem wystepuje najczg¢sciej u dzieci. Na dzwiek odkurzacza, suszarki
czy karetki zatykaja uszy. Te ze sluchem znacznie nadwrazliwym Zle reaguja nawet
na stosunkowo ciche dzwigki, jak na przyktad skrzypienie drzwi, plusk wody, szelest
albo nawet szmery. Taka nadwrazliwo$¢ stuchowa jest zrodlem innych problemow.
Do najczestszych naleza ktopoty z koncentracja, nadmierne pobudzenie, trudne zachowania.
W sytuacji, gdy dziecko z nadwrazliwoscig stuchowa ustyszy nagtly, ostry dzwigk, moze
wybucha¢ gniewem albo zachowywac si¢ agresywnie. Ponadto, szybciej niz inne dzieci moze
osigga¢ stan przecigzenia sensorycznego, szczegéOlnie po catym dniu, kiedy efekty dzialan
wielu bodzcow kumulujg sie. Dlatego w przedszkolu lub szkole przykleja mu si¢ etykietke
,hiegrzeczny”. Po powrocie do domu moze by¢ rozdraznione, smutne, zmg¢czone,

wieczorem ma ktopoty ze snem. Dla rodzicéw 1 opiekunéw mylace jest to, ze dziecko, ktore



wydaje si¢ by¢ wyjatkowo wrazliwe na hatas, samo jest glosne, np. krzyczy, klaszcze. Takie
reakcje tatwo jednak uzasadni¢ — gloSnym zachowaniem probuje ono zaghluszy¢ dzwigki

ze srodowiska, ktore sg dla niego dokuczliwe.

Nadwrazliwos¢ dzwigkowa to problem, ktorego przyczyna jest brak integracji
sensorycznej, czyli wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi zmystami. Dla wlasciwego
rozwoju 1 funkcjonowania dziecka najwazniejsza jest prawidtowa wspotpraca trzech: dotyku,
rownowagi oraz tzw. czucia glebokiego (dzigki niemu znamy potozenie czesci wlasnego ciata
W przestrzeni, bez patrzenia wiemy na przyktad, jakie jest utozenie naszych ragk czy nog). Te
trzy najwazniejsze zmysly powinny jednak S$ci$le wspotdziata¢ ze wzrokiem, shuchem,
wechem 1 smakiem. Brak takiej harmonijnej wspotpracy (integracji sensorycznej) moze miec
negatywny wplyw na rozwoj i zachowanie dziecka, koncentracj¢, uczenie, komunikacje

Ze Swiatem.

W wigkszosci przypadkéw u dzieci z nadwrazliwo$cig stuchowa wystepuje wiele
innych trudno$ci wynikajacych z braku integracji sensorycznej. Moga by¢ one nadwrazliwe
na przyklad na dotyk, a przy tym wykazywaé oslabiong reakcje ze strony uktadu
przedsionkowego (zmystu réwnowagi) oraz czucia glebokiego (tzw. proprioceptywng).
Aby umozliwi¢ dziecku prawidlowe funkcjonowanie, niezbedna jest terapia majaca na celu
zintegrowanie pracy wszystkich zmystow. W przypadku nadwrazliwosci stuchowe;j
szczegblnie wazna jest stymulacja stuichu oraz $cisle powigzanego z nim uktadu
przedsionkowego, ktory odpowiada za réwnowagg, a znajduje si¢ w uchu wewngtrznym.
Stymulacja uktadu przedsionkowego polega na zabawie ukierunkowanej na ruch.
Wykorzystuje si¢ w niej sprzet podwieszany (hustawki, hamak), ktéry mozna wprawiaé
W ruch przéd-tyl, na boki oraz rotacyjny. Matym pacjentom proponujemy hustawki w
réznych pozycjach — na brzuchu, na plecach, na boku, na siedzaco, a nawet na stojaco, tak
byw peli stymulowaé przedsionek. Do stymulacji uktadu przedsionkowego mozna

wykorzysta¢ réwniez pitki, trampoline czy deskorolke.

Przy nadwrazliwosci stuchowej nalezy sprawdzi¢, jakich dzwigkow dziecko
nie toleruje. Wiedz¢ na ten temat uzyskuje si¢ m.in. dzieki wykorzystaniu instrumentow
0 roznych czestotliwosciach. Te, ktore dziecko w peini akceptuje (nie na wszystkich
czestotliwo$ciach  wystepuje nadwrazliwosé¢!), wykorzystuje si¢ na poczatku terapii
do stymulacji stuchowej. Polega ona na opukiwaniu uszu palcami, masowaniu malzowin

usznych (dziatanie odprezajace), a takze na przyblizaniu i oddalaniu zrédta dzwickow, ich
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réznicowaniu, szukaniu lokalizacji zrodta dzwigku, dopasowaniu do siebie takich samych
dzwiekow. Cwiczenia z wykorzystaniem instrumentéw maja forme zabawy, co sprawia,
ze dziecko czuje si¢ komfortowo. Nie uzywamy w terapii instrumentéw, ktorych brzmienia
dziecko nie toleruje — moga wywota¢ one niepokdj i prowokowac trudne zachowania.
Stopniowo zmieniamy jednak czgstotliwos¢ instrumentéw, powoli zblizajac si¢ do tych
wczesniej nieakceptowanych. Co istotne, podczas terapii dziecko moze samo podejmowac
proby zabaw muzycznych, np. z wykorzystaniem bebnéw czy grzechotek. Taka samodzielna
stymulacja stuchowa jest dla dziecka lagodniejsza od potoku podobnych dzwickow
docierajacych z otoczenia. Dzieje si¢ tak, gdyz w tych dwoch przypadkach bodzce akustyczne
docierajag do mdzgu nieco inng droga. Kiedy dziecko styszy dzwigk, np. klakson samochodu,
droga jest krotka — od receptora do mézgu. Natomiast gdy maluch sam generuje dzwieki,

droga jest dtuzsza - od mozgu do receptora i z powrotem do mozgu.
III Zaburzenia przetwarzania sluchowego

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (auditory processing disorder - APD), znane
rowniez jako centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego (central auditory processing
disorder — CADO), jest to problem, ktory wptywa na stuch okoto 5% dzieci w wieku

szkolnym.

Szacuje si¢ tez, ze co najmniej polowa dzieci z rozpoznanymi trudnosciami w uczeniu
si¢, dysleksja, zespolem zaburzen uwagi 1 zachowania, ma rdéwniez problemy
Z przetwarzaniem stuchowym typu centralnego. Dzieci z ta chorobg nie s3 w stanie
przetwarza¢ tego, co stysza w ten sam sposob, jak ich réwiesnicy. Wystepuja u nich problemy
ze styszeniem czgsci dzwigkdow, mimo prawidtowego stuchu fizycznego, spowodowane przez
uszkodzenie centralnej — nerwowej — czgsci uktadu stuchowego. Zaburzenie wystepuje
jedynie na poziomie przetwarzania bodzcéw stuchowych, bowiem mozg dziecka nie potrafi
rozpoznawac i interpretowaé¢ dzwickow, zwlaszcza mowy. To niezwykle istotna informacja

dla rodzicow i terapeutow.

Dzieci z APD mogg stysze¢ normalnie i rozpoznawa¢ pojedyncze dzwieki w bardzo
cichym otoczeniu. Problem pojawia si¢ zazwyczaj wtedy, gdy rdéznice pomigdzy dzwigkami
w stowach, nawet wypowiadanych glo$no i wyraznie, sa niewielkie. Czgsto zdarza si¢ to
W pomieszczeniach, miejscach, w ktorych panuje hatas, na przyktad na placu zabaw, podczas

imprez sportowych, w szkolnej stotldowce. Gdy mowa nie jest kierowana bezposrednio do nich,



moga jej nie rozumie¢. Podobnie z pytaniami i poleceniami - czesto nieprawidlowo reaguja
na nie, zwtaszcza, gdy sg dlugie i skomplikowane. Objawy centralnych zaburzen stuchu moga

waha¢ si¢ od tagodnych do cigzkich, przybierajac rozne formy.
Dziecko, ktore cierpi na Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego czesto:
- Latwo si¢ rozprasza 1 wyraznie przeszkadzaja mu glo$ne lub nagte hatasy.
- Wykazuje nadwrazliwo$¢ na dzwigki, a hatasliwe otoczenie denerwuje je.
- Jego zachowanie i reakcje znaczaco poprawiajg si¢ w cichszym otoczeniu.

- Ma trudno$ci w wypekianiu polecen, nawet bardzo prostych i wielokrotnie

powtarzanych.

- Ma trudnosci w czytaniu, ortografii, nauce jezyka obcego.

- Ustnie podawane zadania matematyczne sg trudne dla dziecka.

- Obserwuje sie, ze dziecko jest stabo zorganizowane i zapominalskie.
- W rozmowie ma ono problemy z podazaniem za mysla drugiej osoby.

- Ma trudno$ci ze styszeniem w halasliwym $rodowisku lub podczas rozmowy

telefonicznej.

- Ma trudno$ci ze zrozumieniem wypowiedzi, gdyz przeszkadzaja mu inne dzwigki
(hatas nie tylko zaglusza glos innej osoby, ale rozbija jego wypowiedzi

na niezrozumiale fragmenty).
- Ma problemy z okresleniem kierunku, z ktérego dobiega glos.

- Nie potrafi utrzymywaé skupienia na konkretnych bodzZcach, zwlaszcza

w przypadkach obecnosci rozpraszajacych hatasow,
- Ma ktopoty ze zrozumieniem dlugich rozmoéw,

- Nie rozumie wypowiedzi (styszalem, co powiedziate$, ale nie wiem, co masz

na mysli).



- Ma ostabiong pami¢¢ stuchowa (na przyktad trudno$ci z zapamigtaniem

lub powtorzeniem ustyszanej informacji).

- Ma trudno$ci z uczeniem si¢ na pami¢¢ i zapamigtywaniem sekwencji dzwiekdéw

(na przyktad nazw dni tygodnia, miesi¢cy czy tabliczki mnozenia),

- Myli podobnie brzmigce stowa.

- Ma problemy z naukg jezyka obcego i poznawaniem nowego stownictwa.

- Nadmiernie zwraca uwage na bodzce stuchowe, ktore nie sg istotne,

- Ma zaburzong intonacj¢ (mowa monotonna, cicha, albo odwrotnie bardzo szybka

I zbyt glosna).

- Ma iloraz inteligencji werbalnej nizszy niz ilorazu inteligencji wykonawcze;.

- Stabo radzi sobie podczas testow psycho-edukacyjnych opartych na bodZcach

stuchowych.

- Osiaga dziwnie niskie wyniki w nauce.

- Traci stuch.

Najczestsze objawy, to przede wszystkim:

- opOzniony rozwoj Mowy;

- zaburzenia intonacji 1 glosu, ktére moga przybra¢ forme¢ mowy wolnej i cichej, badz

bardzo szybkiej i glosnej;

- zmgczenie po przebywaniu w hatasliwym miejscu;

- czeste, silne bole gtowy;

- zaburzona umiejetnos¢ skupienia i koncentracja uwagi,

- nadmierne zwracanie uwagi na nieistotne, rozpraszajace bodzce stuchowe;
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- trudno$ci z zapamigtaniem 1 powtarzaniem ustyszanej informacji, sekwencji
dzwigkéw, trudnosci z uczeniem si¢ na pami¢é i zapami¢tywaniem (na przyktad

imion, dni tygodnia);

- pismo o charakterze dysgraficznym;

- trudno$ci w czytaniu, polegajace na niewlasciwym laczeniu glosek w sylaby,
apotem w wyrazy oraz myleniem podobnie brzmigcych glosek jak p/b, wif

(co dodatkowo odzwierciedla si¢ w blednym zapisie);

- btedy ortograficzne w pi$mie, ale zazwyczaj typu fonetycznego;

- skupianie uwagi na gltosie mowigcego, a nie na styszanych tre$ciach;

- trudnosci z dobrym styszeniem w szumie;

- brak ptynnosci w wypowiedzi.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego bywaja czg¢sto mylnie rozpoznawane, poniewaz
wiele wymienionych zachowan towarzyszy réwniez innym problemom, takim jak trudnosci
W uczeniu si¢, nadpobudliwos$ci psychoruchowej (ADHD), a nawet depresji. Wstgpna
diagnoze moze postawic¢ specjalista z PPP, jednak wtasciwe rozpoznanie nalezy do audiologa

badz otolaryngologa.

Czgsto przyczyna choroby dziecka nie jest znana, ale do czynnikdéw ryzyka, ktéore moga

mie¢ wplyw na wystapienie Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego naleza:

-wczesniactwo,

- niedotlenienie w czasie porodu,

- uraz glowy,

- zatrucie otowiem,

- czeste 1 przewlekle infekcje, zapalenia ucha srodkowego,

- genetyczne predyspozycje — dysleksja.
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Czynnikiem ryzyka moze by¢ rowniez zbyt dlugi czas spedzany przed telewizorem
i komputerem, a takze zaniedbania wychowawcze (brak stymulacji stuchowo-jezykowe;j,
zredukowana komunikacja z dzieckiem w domu, izolowanie go, itp.). Wiele z tych zaburzen
jest wynikiem niedotlenienia mézgu w czasie porodu, zapalenia opon mézgowych, urazow
glowy 1 zatru¢ w dziecinstwie. U cze$ci dzieci zaburzenia przetwarzania stuchowego sa
wynikiem obecnosci przez dluzszy czas nawet niewielkiego niedostuchu przewodzeniowego,

bedacego najczesciej efektem przewlektego, wysiekowego zapalenia ucha srodkowego.

Bardzo wazna jest wczesna, wlasciwa diagnoza, ktora ukierunkuje praceg terapeutyczng
z dzieckiem. Pozwala to unikna¢ op6znien w rozwoju mowy i problemow w nauce szkolne;j.
Jednak wigkszos¢ z testow przeprowadzonych w celu sprawdzenia centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego wymaga odpowiedniego wieku, czyli ukoniczonych 7 lub 8 lat,
dlatego wiele dzieci nie jest diagnozowanych wczesniej i1dos¢ podzno rozpoczyna

odpowiednig terapig.

Wskazéwki dla rodzicow, nauczycieli i terapeutow dziecka z centralnymi zaburzeniami

przetwarzania stuchowego:

- w miar¢ mozliwosci, w domu i w szkole, redukowac¢ wszelkie szumy 1 hatasy;

- poprosi¢ dziecko, by patrzylo na osobe, gdy mowi;

- zwracanie si¢ do niego za pomocg prostych, wyrazistych zdan;

- mowienie w nieco wolniejszym tempie i SpoKojnie;

- za kazdym razem proszenie dziecka, aby powtorzylo na glos polecenia (takze samo

do siebie);

- zapisywanie zalecenia, rzeczy do wykonania w pozniejszym czasie, gdyz dziecku
pomaga dobra organizacja, planowanie, dlatego warto zadba¢ o spokojny,

zorganizowany styl zycia;

- zapewnienie dziecku spokojnego miejsca, w ktorym w ciszy moze odrabia¢ lekcje

I uczyc sie;

- dbanie o odpowiednig ilo$¢ snu;
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- uczenie pozytywnego, realistycznego podejscia do wlasnych ograniczen
oraz budowanie w dziecku poczucia wilasnej wartosci — to bardzo wazne
dla prawidtlowego rozwoju jego osobowosci; wiara w siebie i odpowiednie techniki

radzenia sobie z zaburzeniem, czasami mogg zdziata¢ cuda.

IV Centralne zaburzenia stuchu w teorii integracji sensorycznej

J. Ayres (por. Przyrowski 2004) wielokrotnie w swoich publikacjach poruszata
problematyke zwigzang z systemem stluchowym, takze jej nastgpcy: K.J Ottenbacher, Fisher
G.A., Murray E.A., Bundy A.C., C.C. Kranowitz 1 inni rowniez odwotywali si¢ do potrzeby
stymulacji systemu stuchowego, jednak gtowny nacisk zawsze kladziono na trzy bazowe
systemy: przedsionkowy, dotykowy i proprioceptywny. W ostatnich latach zaczeto zwracaé
coraz wigksza uwage w terapii integracji sensorycznej na pozostate systemy — w tym
stuchowy (za Przyrowski 2002: L.A.Bundy, S. Lane, E. Murray; Biel i N. Peske;
B. Arnwine). W ostatnich latach dostrzega si¢ potrzebg wiasciwej stymulacji systemu
stuchowego w terapii dzieci z dysleksja , ale réwniez dzieci z opdznieniem rozwoju
psychoruchowego, dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, dzieci z zespolem Aspergera
1 dzieci z autyzmem. Czgsto, stosujac terapi¢ integracji sensorycznej, wigcza si¢ w program
terapii — jesli tak wskazywaly wyniki diagnozy — ¢wiczenia  systemu stuchowego.
Doswiadczenia terapeutow wskazuja na potrzebg podkreslenia badan i terapii w zakresie
centralnych zaburzen shluchowych, wskazuja, Ze terapia integracji sensorycznej wplywa
korzystnie réwniez na rozwdj percepcji shuchowej. Centralne zaburzenia sluchu to
niemoznos¢ petnego wykorzystania styszanego poprawnie sygnatlu akustycznego. U dzieci
podstawowym objawem sugerujacym wystgpowanie centralnych zaburzen shuchu to
zaburzenia percepcji stuchowej. Percepcja jest ztozonym procesem przetwarzania informacji
docierajacych poprzez zmysty do moézgu. Celem tego procesu jest takie opracowanie
otrzymanych informacji by mogly by¢ uzyte w procesach myslowych, mowie i innych
procesach. Percepcja stluchowa to zdolno$¢ do odbioru, rozpoznawania, rdéznicowania
I interpretowania dzwickow. Odbior styszanych dzwigckow mozliwy jest dzigki sprawnie
dziatajacemu analizatorowi stuchowemu, ktory sktada si¢ z:

- receptora odbierajacego bodzce stuchowe, przeksztatcajacego je na pobudzenie

nerwowe;

- drogi stuchowej doprowadzajacej pobudzenie nerwowe do mézgu;

- osrodkow podkorowych (pnia mozgu, wzgorza);
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- korowej cze$ci analizatora;

- nerwOw przekazujacych impulsy do innych czgsci mozgu.

Centralne zaburzenia stuchu obserwuje si¢ czesto u dzieci, u ktoérych doszto do zmian
o réznej etiologii w osrodkowym ukladzie nerwowym. Np. moga wystepowaé u dzieci,
U ktorych mamy do czynienia z nieprawidlowymi potaczeniami pomi¢dzy komodrkami
nerwowymi, na skutek uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego. Przyczyn centralnych
zaburzen stuchu mozna poszukiwaé w : nieprawidlowosciach w rozwoju mozgu,
uszkodzeniach  o$rodkowego ukladu nerwowego, uwarunkowaniach genetycznych,
niewlasciwej  stymulacji  uktadu shuichowego, niewtasciwej stymulacji  uktadu
przedsionkowego (Ayres); deprywacji sensorycznej, innych uwarunkowaniach.

Najczes$ciej wystepujace centralne zaburzenia shuchu, ktére mozna zaliczy¢
do percepcji stuchowej to :

- zaburzenia stuchu fonemowego,

- zaburzenia uwagi stuchowej i slyszenia w hatasie,

- zaburzenia integracji stuchowej, np. integracji stuchowo-wzrokowej, integracji

stuchowo-ruchowej i inne.

Diagnoza w zakresie zaburzen centralnych powinna by¢ interdyscyplinarna. Powinni
w niej uczestniczy¢ zar6wno audiolog, jak i psycholog (najlepiej bedacy terapeuta integracji
sensorycznej) 1 logopeda. Badania psychologa beda dotyczyly rozwoju umystowego,
emocjonalnego, integracji sensorycznej i percepcji stuchowej. Badanie integracji sensoryczne;j
moze by¢ przeprowadzone przez terapeute integracji sensorycznej, ktéry uzyskal
odpowiednie kwalifikacje - najlepiej, jesli skonczyt kurs prowadzony przez nauczycieli
Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow Integracji Sensorycznej. Badania te obejmuja:
kliniczna obserwacje, wywiad z rodzicami, obserwacje swobodnego zachowania dziecka
I wybrane Potudniowokalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej. Badania percepcji
stuchowej powinny odbywaé si¢ w oparciu o dostepne w Polsce testy, poprzez proby
I eksperymenty.

Liczne badania w zakresie rozwoju percepcji stuchowej i terapii zaburzen integracji
sensoryczne] wskazuja na silne zwigzki wystepujace miedzy systemem przedsionkowym
i shuchowym. Kiedy $ledzimy doktadnie droge przepltywu informacji dzwigkowych, to
zauwazymy, ze poczatek sluchowego kodowania informacji docierajacych z receptorow
stuchowych rozpoczyna si¢ w pniu mozgu. Tu réwniez dokonuje si¢ kojarzenie/ integracja —
informacji pochodzacych z r6znych zmystéw z informacjami stuchowymi, zanim podaza do

osrodkéw korowych (por. Przyrowski 2004)). W pniu moézgu procesy te nie sa tak bardzo
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zlateralizowane, jak w korze mozgowej. Inaczej moéwigc, ponizej kory moézgowej obie
potowy moézgu zaangazowane sg w rownym stopniu w jednoczeniu i opracowywaniu tych
samych informacji stuchowych. Poczatek drogi przesylania informacji rejestrowanych
przez receptory uktadu przedsionkowego i uktadu stuchowego jest rowniez wspdlny, oba typy
informacji biegng dosrodkowo jednym nerwem.

Z akademickiego punktu widzenia systemy stuchowy 1 przedsionkowy byty
postrzegane jako dwie odrgbne catosci. Istotna cze$¢ aparatu stuchowego — Slimak —
ze wzgledu na zdolno$¢ do odbierania dzwickow byt badany przez naukowcow zajmujacych
si¢ stuchem. Natomiast system przedsionkowy byt badany ze wzgledu na jego zwigzek
zZ percepcja ruchu i rola, jaka odgrywa w procesie uczenia si¢. Ayers w wielu pracach (1974,
2004) podkreslata znaczenie systemu przedsionkowego dla funkcjonowania cztowieka.
Jednym z najwazniejszych jest zapewnienie punktu odniesienia, w stosunku do ktorego musza
by¢ oceniane wszystkie bodzce sensoryczne (rowniez stuchowe). Badaczka zwrocita rowniez
uwage na zalezno$¢ migdzy systemem przedsionkowym i stuchowym, gdy opisywata
poprawe w percepcji stuchowej, jaka nastgpita w wyniku terapii dzieci technikami integracji
sensorycznej, ktore zawieraty silng stymulacj¢ przedsionkowa.

W swoich pracach rowniez Tomatis potwierdzit silny zwigzek migdzy tymi dwoma
systemami. Ayres i Tomatis zauwazyli, ze systemy te pelnig t¢ samg funkcje — percepcji
ruchu. Tomatis opisywat system przedsionkowy jako ten, ktory odbiera wolniejsze ruchy
I zmiany w potozeniu ciata w przestrzeni (ruchy o niskiej czestotliwo$ci). Podobnie Ayres
pisala, ze system przedsionkowy i stuchowy reaguje na podobne bodzce zwigzane z ruchem
ciata -system przedsionkowy i ruchem czasteczek powietrza — system stuchowy. Receptory
stuchowe odbieraja ruchy drgajace o wyzszej czestotliwosci niz te, na ktore reaguja receptory
przedsionkowe. Jednak nie ma wyraznej granicy mi¢dzy tymi ruchami. Mozna przeciez czué
dzwigki, ktére sa niestyszalne. Na przykiad siedzac, obok glosnikow o duzej mocy, mozna
zauwazy¢, ze emitujg one zardwno te dzwigki, ktorych wibracje sg odczuwalne (niskie) jak
ite, ktore mozna ustysze¢ (o wyzszej czestotliwosci). Wystarczy przytozy¢ masazer
wibracyjny do ucha i nie tylko bedziemy styszeli dzwiek, jaki wywoluja drgania wibratora,
ale réwniez bedziemy czuli ten ruch przez receptory uktadu przedsionkowego. Informacje
stuchowe 1 przedsionkowe podczas swej drogi podkorowej przebiegaja przez jadra znajdujace
si¢ w tworze siatkowatym. Tak wiec twor siatkowaty odbiera bodzce zardwno z systemu
stuchowego jak 1 przedsionkowego. Jedna z jego gltéwnych funkcji jest utrzymanie uwagi

i ogélnej gotowosci do dziatania.
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Wtasciwa modulacja bodzcow stuchowych pozwala na dotarcie ich do odpowiednich
osrodkéw w modzgu, pozwala na aktywacj¢ odpowiednich czgsci osrodkowego uktadu
nerwowego, a wyciszenie innych. Ksztaltuje to wlasciwy poziom uwagi stuchowe;.
Prawidlowo dziatajace procesy modulacji sensorycznej maja istotny wpltyw na reakcje
dziecka na okreslony typ bodzcoéw sensorycznych, w tym na bodzce sluchowe. Na silne
bodZce reaguje z wigkszg sitg niz na stabsze.

Ayres (2004) uwaza, ze na zaburzenia percepcji stuchowej majg wplyw zaklécenia
procesow integracji sensorycznej. Potwierdzajg to jej badania.

Zaburzenia percepcji stuchowej w zakresie integracji sensorycznej najczgscie]
dotycza:

Zaburzen modulacji sensorycznej:

- nadwrazliwos¢ na okre$lone bodzce stuchowe;

- podwrazliwo$¢ na okre$lone bodzce stuchowe.

Przy nadwrazliwo$ci na bodzce stuchowe dzieci doktadniej, szybciej, ze znacznie
wickszg intensywnos$cig niz pozostali reaguja na niektore docierajace do nich dzwigki.
Najprawdopodobniej podczas proceséw modulacji sensorycznej ulegaja zbytniemu
wzmocnieniu lub zbyt stabemu wyhamowaniu. Np. w systemie nerwowym s3 nadmiernie
wzmacniane dzwigki o wysokiej czgstotliwosci co zewngtrzne przejawia si¢ u dziecka
szybsza obronng reakcja na nie. Ta reakcja obronna moze polega¢ na zastanianiu uszu dtonmi,
na wylaczaniu zrédta dzwigku, ucieczce, panice, leku.

Czasem w trakcie procesu modulacji zbyt silnie wzmacniane sg dzwieki o wysokiej
czestotliwosci, a nadmiernie hamowane te o nizszej czestotliwosci wowczas dziecko chroni
si¢ przed jednymi /przesadnie reagujac obronnie/ i ch¢tnie wystawia na dzialanie innych. Sa
rowniez dzieci u ktorych zbyt mocne hamowanie pewnej jakosci dzwigkéw powoduje stabsza
niz u innych w danych okoliczno$ciach reakcje, op6zniong reakcj¢ na bodzce stuchowe, brak
reakcji. Dzieje si¢ tak mimo braku uszkodzen receptora na co wskazuje prawidlowy
audiogram. Istnieje rowniez grupa dzieci z zaburzeniami modulacji bodzcow stuchowych
u ktorych obserwuje si¢ fluktuacje reakcji na okreslone bodzce stuchowe. Jednego dnia
reaguja przesadnie na okreslone bodzce dzwigkowe, a nastepnego dnia nie prezentuja na nie
reakcji obronnych.

By¢ moze zaburzenia modulacji sensorycznej maja rowniez wptyw na zbyt wolne
ogniskowanie uwagi stuchowej na okreslonych bodzcach dzwigkowych .

Zaburzen miedzymodalnej integracji

- stuchowo-przedsionkowej;
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- stuchowo-wzrokowej;

- stuchowo-wzrokowo-ruchowej;

- innych migdzymodalnych zaburzen integracji.

Badania Stilwell (za Przyrowski 2002) wykazaly, ze u 50% dzieci z nieprawidiowa
wymowg lub innymi trudno$ciami jezykowymi zwigzanymi z zaburzong percepcja stuchowa
wystepowaty dysfunkcje w obrebie systemu przedsionkowego. Rowniez badania J Afeltowicz
(1996) w grupie z zaburzeniami percepcji stuchowej az 26,3% dzieci miato nieprawidlowy
oczoplas porotacyjny wskazujacy na nieprawidlowa integracj¢ bodzcéw pochodzacych
zruchu, ale rowniez bodzcow wzrokowych. Wsrod dzieci, ktére mialy nieprawidiowy
oczoplas porotacyjny az 80% miato zaburzenia percepcji stuchowej. Sposrod wszystkich
dzieci 16% miato reakcje awersyjne na rotacj¢ 1 zaburzenia percepcji shuchowe;j.
Doswiadczenia kliniczne wskazaly na poprawe funkcji jezykowych u dzieci z mpdz. Badania
Bogdanowicz (1990) rowniez wskazujg na zaburzenia integracji migdzymodalnej /stuchowo-
wzrokowej/ wystepujace u dzieci ztrudnosciami w czytaniu. Wszystkie te badania
potwierdzaja hipoteze stawiana przez Ayres (1974, 2004) o wplywie zaburzen integracji
sensorycznej migdzymodalnej na zaburzenia percepcji sluchowej i mowy. Oba typy
dysfunkcji integracji maja wpltyw na zaburzenia proces6w percepcji stuchowej przejawiajace
si¢ :

1. trudno$ciami w scalaniu dzwickow mowy w zlozone struktury, w rozumieniu mowy;
2. trudnosciami z zapamigtywaniem stow , wierszy , piosenek , melodii , rytmu , klopoty

z akcentem i intonacja;

3. trudnosciami w réznicowaniu dzwigkéw przyrody , dzwigkow mechanicznych ,

dzwigkow takich jak -om -3 , d —t;

4. trudno$ciami w rozumieniu dtuzszych polecen i wyjasnien , w rozumieniu czytanego
tekstu, koncentrowaniu si¢ na dtuzszym opowiadaniu;

5. trudno$ciami w pisaniu ze stuchu;

6. trudnosciami z ekspresja stowna ,dzieci te wiedza co majg powiedzie¢ ale stowa ,,nie

pojawiajg si¢”, wigc czesto stojg i mowig, jakby si¢ zastanawialy um.... eh......

7. trudnosciami w reakcji na polecenia stowne przejawiajacymi si¢ wydtuzonym czasem
reakciji;
8. trudnosciami w koncentracji w klasie na lekcji gdy dociera do nich zbyt wiele

dzwigkow, czesto styszg silniej niz inni rozne dzwigki.
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Nalezy pamigtaé, ze uktad stuchowy dziecka rozwija si¢ do 15 roku Zycia, totez
wickszo$¢ dzieci z rozpoznaniem =zaburzen przetwarzania stuchowego mozna jeszcze
rozwing¢ lepsze umiejetnosci w okresie, gdy ich uktadu stuchowy wcigz dojrzewa. Wiasciwa
terapia mowy 1 jezyka oraz urzadzenia wspomagajace styszenie moga pomodc dzieciom
W rozumieniu dzwiekow 1 rozwijaniu dobrych umiejetnosci komunikacyjnych. W obecnych
czasach w Polsce mozliwo$ci oddzialywan terapeutycznych sa znaczne, powstaje coraz
wiecej osrodkow prowadzacych terapie zaburzen przetwarzania stuchowego. Stosuje si¢
standardowe metody pracy terapeutycznej oraz nowoczesne metody rehabilitacji — treningi

stuchowe, np. metodami Johansena, Tomatisa i inne.
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