Czy moje dziecko ma zaburzenia przetwarzania stuchowego?

Chciatabym kolejny artykut poswieci¢ dzieciom, ktdre ,styszg, ale nie stuchajg”, dzieciom,
ktdre nie reagujg na prosby i polecenia, ktdre sprawiajg wrazenie ,wyfaczenia sie”, ktére majg
problemy z koncentracjg uwagi. Powyzsze symptomy mozemy zaobserwowac u dzieci z Centralnymi
Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego.

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (Central Auditory Processing Disorders —
CAPD) to zaburzenia funkcji zmystu stuchu wynikajace z nieprawidtowosci na poziomie centralnego
uktadu nerwowego (przy prawidtowej budowie i funkcji czesci obwodowej, czyli uszu). Czyli CAPD to
specyficzne zaburzenie procesu styszenia. Nie mozemy myli¢ z gtuchotg czy niedostuchem. Wyniki
audiometru s prawidtowe, uszy pracujg prawidtowo. Zrédto problemu natomiast lezy gtebiej, w
centralnym systemie nerwowym — konkretnie w szlaku stuchowym i korze stuchowej — ktérych
zadaniem jest przetworzenie informacji odbieranej przez ucho. Stagd nazwa CENTRALNE zaburzenia
przetwarzania stuchowego.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego mogg wystepowaé w przebiegu chordb neurologicznych i
zaburzen rozwoju dziecka lub jako oddzielny problem.

Proces diagnostyki audiologicznej jest determinowany przez charakter dolegliwosci, jakie zgtaszajg
rodzice dziecka oraz przez wiek dziecka. Wywiad z rodzicami stanowi cenne narzedzie badawcze,
ktdre ukierunkowuje dalsze dziatania catego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego.

W trakcie wywiadu nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce symptomy:

< czy wystepowat u dziecka opdzniony rozwdj mowy,

<+ czy dziecko chorowato na przewlekte wysiekowe zapalenia ucha s$rodkowego lub
wielokrotnie na ostre zapalenia ucha, miato lub ma przerosniety migdatek gardtowy,

“* czy rodzic obserwuje trudnosci w rozumieniu mowy w szumie, hatasie

% czy dziecko czesto "wytgcza sie", myslami jest gdzie indziej, sprawia wrazenie nieobecnego
(prosi czesto o powtdrzenie pytania lub wypowiedzi)

%+ czy ma trudnosci w rozréznieniu podobnie brzmigcych stéw

«* czy ma problemy z rozumieniem dtuzszych wypowiedzi, ztozonych polecen

«* czy pojawiaty sie trudnosci w uczeniu sie na pamiec i zapamietywaniem sekwencji np. dni
tygodnia, miesiecy, tabliczki mnozenia, wierszy, piosenek

%+ czy ma trudnosci z koncentracjg (nie potrafi dtuzej utrzymad uwagi na zadaniu, szybko sie
rozprasza, dZwieki z otoczenia tatwo odwracajg jego uwage)

% czy ma problemy z pamiecia (jest roztargnione — czesto o czyms zapomina)

s czy ma nadwrazliwo$¢ stuchowg — nie toleruje gtosnych diwiekédw -zatyka uszy, nie lubi

zabawek dzwiekowych, ucieka od hatasu i gwaru

0’0

czy ma trudnosci z naukg jezykéw obcych, pisania i czytania

’0

czy ma zaburzong intonacje — mowa jest monotonna, cicha badz gtosna i szybka,

*,

.0

czy pojawiajg sie trudnosci w nawigzywaniu kontaktu z réwiesnikami.

*,

S3 to oczywiscie czynniki, ktére mogg swiadczy¢ o CAPD. Same dane z wywiadu jednak nie wystarczg
aby postawic jednoznaczng diagnoze. W celu wykluczenia innych zaburzen, czy potwierdzenia CAPD
nalezy przeprowadzi¢ badanie stuchu oraz badanie psychologiczne, ktére wykluczy obnizone
mozliwosci poznawcze dziecka.

Zatem podsumowujac, aby u dziecka stwierdzi¢ CAPD nalezy wykluczy¢ wade stuchu oraz obnizone
mozliwosci intelektualne. W tym celu musimy udac¢ sie do logopedy, psychologa i audiologa.



Pojawi¢ sie moze pytanie: kiedy mozna u dziecka wykluczy¢ badz potwierdzi¢ CAPD? Otoz

ostateczng diagnoze mozemy postawi¢ po ukoniczeniu 6 roku zycia — co wigze sie z ukoriczeniem
procesu rozwoju mowy. U dzieci mtodszych méwimy o wystepowaniu ryzyka CAPD.
Problemy zwigzane z nieprawidtowym przetwarzaniem stuchowym stwarzajg bariere dla
prawidtowego rozwoju dziecka. Dzieci dotkniete tym problemem wykazujg duze trudnosci w
rozpoznawaniu roéznic miedzy dziwiekami (ktore wysytane sg w sposéb jasny, z odpowiednim
natezeniem) mimo prawidtowego stuchu. Problem nasila sie przy szumach w tle, w hatasie, gdzie
kilka os6b mdéwi jednoczesnie, oraz w pomieszczeniach z pogtosem. Dzieci z CAPD mogg napotykac
na powazne problemy w nabywaniu umiejetnos$ci komunikowania sie, czytania i pisania, problemy z
odpowiednig koncentracjg uwagi. Ponadto majg ogromne trudnosci z odnalezieniem sie w grupie
przedszkolnej, klasie szkolnej, wytonieniem z tresci stuchanych waznych i mniej waznych informacji.
To wiasnie sg dzieci, ktdre sprawiajg wrazenie , ze ,styszg a nie stuchajg”. Dzieci skarzg sie na bdle
gtowy, Zle czujg sie w hatasliwym otoczeniu, wykazujg trudnosci jezykowe, artykulacyjne, moze
wystgpi¢ u nich zaburzenie intonacji (mowa szybka, gtosna lub monotonna). Pojawiajg sie problemy
W uczeniu sie matematyki, czytaniu, pisaniu; dzieci te sg chaotyczne, zapominajg sie, majg problemy z
ortografig. Ponadto wykazujg duze trudnosci w skupianiu uwagi stuchowej, co zwigzane jest czesto z
brakiem selekcji bodZzcéw stuchowych. Dzieci te niejednokrotnie sg nieSmiate majg obnizone poczucie
wartosci.

No dobrze, mamy diagnoze CAPD i co dalej?

Otéz, majac diagnoze Centralnych Zaburzern Przetwarzania Stuchowego powinnismy rozpoczgc
terapie stuchowa w celu zapobiegniecia ewentualnym trudnosciom edukacyjnym, wychowawczym i
emocjonalnym w starszym wieku.

Terapia Neuroflow, Trening Stuchowy Johansena, Trening Tomatisa, Terapia SPPS oraz Metoda
Warnkego® to mozliwosci terapeutyczne, z ktdrych mozna skorzystac¢ przy zaburzeniach CAPD.
Kroétko scharakteryzuje kazdg z nich:

» Neuroflow Aktywny Trening Stuchowy® jest metodg dedykowang dla oséb z Zaburzeniami
Przetwarzania Stuchowego /APD/ oraz dzieci z grupy ryzyka tych zaburzen od 4 r.z. Mogg w
nim uczestniczy¢ dzieci z niedostuchem, szczegdlnie te, ktdre zostaty pdzno zaaparatowane.

» Terapia Johansena — polega na codziennym odstuchiwaniu przez 10 minut muzyki
instrumentalnej przez stuchawki. Muzyka jest specjalnie skomponowana, aby obejmowac
swoim zakresem rdzne czestotliwosci potrzebne do stymulacji.

» Terapia Tomatisa - polega na stuchaniu odpowiednio przygotowanego materiatu
dZwiekowego przez specjalne stuchawki, gdzie dZwieki podawane sg drogg powietrzng lub
kostna.

» SPPS — Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej — ta terapia prowadzona jest za
pomocg innowacyjnego urzgdzenia stuzgcego do prowadzenia wielozmystowej terapii.
Oparta jest na terapii Tomatisa. Wykorzystuje muzyke Mozarta i choraty gregorianskie.

» Metoda Warnkego® - trening ksztattuje miedzy innymi umiejetnosc¢ styszenia kierunkowego,
umiejetno$¢ odrdzniania wysokosci i dtugosci diwiekdéw, rozpoznawania wzorcéw
podawanych drogg wzrokowg i stuchowg ja i prawidlowego reagowania na bodzice.
Wiekszos¢ zadan wykonuje sie w postaci gier komputerowych dzieki przenosnym
urzadzeniom Brain-Boy. Jesli uczestnik terapii dobrze sobie radzi, poziom trudnosci jest
stopniowo podwyziszany. Jako terapeuta tej Metody moge podkreslié, iz c¢wiczenia

wykonywane podczas terapii stuzg rozwijaniu i automatyzacji przetwarzania spostrzezen
wzrokowych, stuchowych oraz zdolnosci motorycznych jak réowniez treningowi lateralizacji



okreslonych funkcji. Zastosowanie Metody Warnkego® jest bardzo szerokie, gdyz mozemy
wykorzysta¢ te Metode w terapii logopedycznej, neurologopedycznej i pedagogicznej.
Wykorzystuje ja w terapii zaburzen jezykowych, w terapii dziecka z dyslalig, zaburzonym
stuchem fonematycznym, rehabilitacji jezykowej oséb z afazjg, rehabilitacjg jezykowa dzieci z
niedoksztatceniem mowy o typie afazji, Specyficznymi Zaburzeniami Jezykowymi / SLI /, czy w
terapii Opdznionego Rozwoju Mowy / ORM /.

Terapia jest jednak elementem wtérnym. Najwazniejsze to zaobserwowac u swojego dziecka
symptomy Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stuchowego i uda¢ sie do specjalisty w celu
postawienia jednoznacznej diagnozy aby méc podja¢ kolejne kroki w celu eliminowania owych
trudnosci.

Powyiszy artykut mozna przeczyta¢ w Magazynie Dzieci, dostepnym w salonach Empik.
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