Zaburzenia przetwarzania sluchowego u dzieci — przyczyny,
symptomy, terapia.

Zaburzenia przetwarzania shuchowego (ang. Auditory Processing Disorder, APD lub
Central Auditory Processing Disorder CAPD), to zagadnienie stosunkowo nowe i
wcigz malo poznane wsrod osob pracujacych z dzie¢mi. Rodzice, nauczyciele coraz

czesciej dzielg si¢ wrazeniem, ze przybywa dzieci, ktore nie reaguja na stowa do nich
kierowane, ,, jakby nie styszaly, co si¢ do nich mowi”. Rodzice, decydujac si¢ na
badania stuchu, otrzymuja diagnozg, ze stuch fizjologiczny jest w normie (nie ma
niedostuchu), ale obserwuja, ze ich dziecko nadal funkcjonuje jak osoba lekko
niedostyszaca.

Warto podda¢ dziecko badaniu 0 ottolaryngologa w celu sprawdzenia przetwarzania
stuchowego — badanie wykonuje si¢ po ukonczeniu 6 roku zycia 1 jesli dziecko bedzie
szybko mialo zaj¢cia z surdologopeda oraz treningi stuchowe efekty 1 pomoc dla
dziecka sg ogromne.

Zaburzenia przetwarzania stuchowegoto termin stosowany w medycynie
(audiologii), psychologii, logopedii 1 pedagogice dla okreslenia zespotu objawdw
wynikajacych z nieprawidlowego funkcjonowania wyzszych funkcji stuchowych.
Zatem APD nie stanowig odrebnej jednostki chorobowej, ale sg zespolem objawow
wynikajacych z zaburzen w obrebie osrodkowej czgsci uktadu stuchowego 1 wystepuja
pomimo prawidtowej czutosci stuchu.



Etiologia zaburzen przetwarzania shuchowego

Zaburzenia przetwarzania stuchowego wynikaja z dysfunkcji w centralnej, nerwowej
czesci uktadu stuchowego 1 objawiajg si¢ niewtasciwym przetwarzaniem bodzcow
stuchowych (a nie zaburzonym styszeniem!). Mdzg osoby z CAPD (Centralnymi
Zaburzeniami Przetwarzania Sluchowego) nie potrafi wlasciwie rozpoznawac 1
interpretowa¢ dzwickow, w tym dzwiekéw mowy. Zatem wcezesniej nalezy wykluczy¢
kazdego rodzaju wady czy ubytki stuchu. U dzieci z APD zaro6wno stuch odbiorczy,
jak 1 przewodzeniowy sg prawidtowe.

Przyczyny nie sa do konca znane. Niemniej znane sa czynniki ryzvka, ktore czesto
pojawialy sie u dzieci z CAPD. Naleza do nich:

w okresie prenatalnym: infekcje wirusowe, cytomegalia, toksoplazmoza,
intoksykacja substancjami toksycznymi (alkohol, tyton, srodki odurzajace, itp.);

niedotlenienie podczas porodu (takze urazy mechaniczne), wczesniactwo,
wysoki poziom bilirubiny;

w okresie postnatalnym: wady stuchu, ktorych rehabilitacja nie przebiega
prawidlowo; przewlekle wysickowe zapalenia ucha srodkowego; przerost migdatka
gardlowego; urazy gtowy; nadmierna stymulacja bodzcami stuchowymi;

dyspozycje genetyczne, w szczegolnosci zwigzane z opoznionym lub
zaburzonym dojrzewaniem osrodkowego uktadu nerwowego.

Dr Senderski podkresla, ze niewatpliwie na wzrost liczby dzieci, ktore majg problemy
z percepcja stuchowa przy prawidlowej czutosci stuchu, wptywa szybki rozwoj
spoleczenstwa informacyjnego w ostatnich latach. Nadmierna stymulacja bodzcami
wzrokowymi 1 sluchowymi (Internet, gry komputerowe, telewizja) powoduje, ze
zmienia si¢ sposoOb rejestrowania, przyswajania i analizy informacji docierajacych do
dziecka. Dzieci majg coraz wigkszg trudnosc¢ z filtrowaniem 1 selekcja bodzcow, co w
konsekwencji uwidacznia si¢ w problemach w zakresie koncentracji uwagi. Przyczynia
si¢ do tego réwniez ograniczenie czasu spedzanego na bezposrednich rozmowach
dzieci z rodzing 1 réwiesnikami.
Diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowego

Diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowego jest diagnoza wielospecjalistyczna, tj.
medyczng (audiologiczng, laryngologiczng, pediatryczng) oraz logopedycznag,

pedagogiczng 1 psychologiczng. Omawiany syndrom mozna rozpoznac tylko u oséb,
ktore cechuje prawidtowy rozwoj intelektualny, prawidtowy stuch fizjologiczny



(konieczny wynik badania audiometrii tonalnej) oraz nie wystepuja u nich deficyty
wyzszych funkcji poznawczych 1 jezykowych.

Istota zaburzen przetwarzania shuchowego

Na zaburzenia przetwarzania stuchowego sktada si¢ zespot wielu réznorodnych
symptoméw. Objawy CAPD mozna podzieli¢ na zwigzane z:

. nabywaniem kompetencii jezykowych:

opOzniony rozwoj mowy;
* trudnosci z lokalizacja dzwigku;

* problemy ze zrozumieniem dtuzszych polecen i1 pytan, w szczegolnosci
znieksztatconych przez halas czy ztg akustyke;

+ zaburzone elementy prozodii mowy, np. intonacja. Mowa moze by¢ przesadnie
glosna, szybka lub wolna 1 cicha; wystepuje czgsto brak ptynnosci wypowiedzi.

bezposrednia percepcija stuchowa:

skarzenie si¢ na nadmierny hatas lub inne zaktdcenia, co moze skutkowac
nieadekwatng nadwrazliwos$cig stuchowa (wywotujaca niepoko;, frustracje, lek);

* czeste zmeczenie po przebywaniu w niekorzystnym akustycznie (dla dziecka)
srodowisku;

* zwracanie uwagi na nieistotne bodzce stuchowe;

- shaba pamie¢¢ stuchowa przejawiajaca si¢ trudno$ciami z prowadzeniem
prawidlowej konwersacji, z uczeniem si¢ ,,na pami¢¢”, zapamigtywaniem nowych
informacji: ciaggdéw wyrazowy i1 sekwencji dzwiekdéw, np.: nazw dni tygodnia,
miesiecy, por roku, tabliczki mnozenia, wierszykow itd.;

* wolna reakcja na informacje stuchowe, dziecko potrzebuje dtuzszego czasu na
uslyszenie 1 przetworzenie informacji;

+ dziecko styszy, ale cz¢sto nie rozumie wypowiedzi (stysze, ale ,,powiedz mi, co
to znaczy, nie rozumiem”);

* dziecko majgc trudnosci w roznicowaniu dzwickow mowy o podobnym
brzmieniu (d:t, g:k, z:s, z:sz, w;f, dz:c) 1 bltednie je zapisuje.

7z psychosomatyka 1 zachowaniem dziecka:

. skarzenie si¢ na czeste zmeczenie 1 bole glowy;

* nadruchliwo$¢ lub agresywnos¢ lub tez nadmierna wrazliwo$¢ potaczona z
placzliwoscia;



* problemy z zapamigtaniem czynnosci do wykonania, stabg organizacja pracy,

* czesty lek towarzyszacy czynnosciom, zwlaszcza wykonywanym publicznie
(np. przy tablicy, odpowiedz ustna przed klasg);

- W szkole pozostaje na uboczu, szuka spokojniejszych miejsc;

- zaburzona umiejetno$¢ skupienia si¢ 1 koncentracji na zadaniu, badz

wypowiedzi;
* niska samoocena.

(ogolnie) z nauka:

czgste rozpraszanie si¢ 1 nieuwaga (zaburzona koncentracja);
* tracenie watku wypowiedzi, skupianie si¢ czgsciej na glosie nauczyciela, niz na
tresci;
+ wigksze trudnosci ze zrozumieniem ustnych przekazow, niz pisemnych;

* trudnos$ci w wykonywaniu kilkuetapowych polecen (szczegdlnie podanych w
jednym zdaniu), zwtaszcza kiedy ich wykonanie jest odroczone w czasie;

* problemy z muzyka i jej percepcja, odtwarzaniem dzwigkow;
* trudnos$ci w nauce jezykow obcych;

* obnizona koordynacja, widoczna podczas zaje¢ sportowych, trudnosci w
odtworzeniem rytmu, sekwencji ruchowych;

* trudnosci o charakterze dyslektycznym: czytaniem, pisaniem, ortografig.

W efekcie wymienionych objawoéw dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
do$wiadczajg wielu powaznych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, a w
szczegolnosci podczas nauki szkolnej. Mylg zblizone dzwigki mowy, znieksztatcaja
podobnie brzmigce wyrazy lub blednie je wymawiajg 1 zapisujg. TrudnosSci te
przektadaja si¢ na trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz czesto wspotwystepujace wady
wymowy. RoOwniez rozumienie tekstu samodzielnie czytanego na gtos badz stuchanego
stanowi dla nich problem. Dlatego tez czesto nie rozumieja wydawanych ustnie
dtuzszych, ztozonych polecen i instrukcji.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego charakteryzuja réwniez deficyty w
zakresie uwagi stuchowej. Nie potrafig wlasciwie selekcjonowaé dzwiekow, ktore
docierajg do nich z otoczenia. Osoby z tego rodzaju problemami majg trudnosci w
rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych, szczegolnie gdy
rownolegle mowi kilka osob, zaburzenia koncentracji, impulsywnos¢. U wielu z tych
dzieci rozpoznano wczesniej zaburzenia uwagi (ADD) lub zespdt nadpobudliwosci



psychoruchowej (ADHD), podczas gdy ich faktycznym problemem sg zaburzenia
uwagi stuchowej 1 styszenia w hatasie.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego bywaja nadwrazliwe na dzwigki,
drazni je hatas. Aby zrozumie¢, co si¢ dzieje w niekorzystnym akustycznie otoczeniu,
muszg szczegolnie skupi¢ uwage, czyli ponosi¢ znaczny wysitek. Moze to powodowac
u nich niepokoj, rozdraznienie, zmgczenie, bole glowy.

Z drugiej strony zdarza si¢ takze, ze dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
cechuje zbyt niska wrazliwo$¢ na sygnaty dzwigkowe. Obserwujemy wtedy, ze probuja
sobie radzi¢ poprzez samodzielne wydawanie glosnych dzwigkdéw (podniesiony ton
glosu, krzyk, pisk), powodowanie hatasu (pukanie, stukanie przedmiotami) czy
wstuchiwanie si¢ w dzwieki wydawane przez urzadzenia znajdujace si¢ w poblizu
(wentylator, odkurzacz, dzwigki z placu budowy za oknem).

Dzieci dotknigte omawianym syndromem do$wiadczajg takze wielu trudnosci w
relacjach spotecznych i1 komunikacji. Niewtasciwie odczytuja intonacje ustyszanych
komunikatow werbalnych, ale tez trudno im odpowiednio modulowaé glos podczas
wypowiedzi. W efekcie ich mowa jest monotonna i zbyt cicha albo za glosna i
nadmiernie dynamiczna. Moze to powodowac nieporozumienia pomiedzy dzie¢mi 1
innymi osobami z ich otoczenia oraz ujemnie wplywac na ich odbior w spotecznosci.

Wskutek opisanych problemow dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego nie
czuja si¢ bezpiecznie 1 komfortowo w swoim otoczeniu. Pomimo wysitku 1
podejmowanych prob, nie zawsze wtasciwie rozumieja kontekst sytuacji, w ktorej si¢
znajduja. Kontakty spoteczne ich mecza. Maja problemy komunikacyjne oraz
trudnosci w nauce szkolnej. Wszystko to jest dla nich zrodtem permanentnego stresu i
moze powodowaé obnizenie samooceny, wycofanie oraz nieSmiato$¢. Nauczyciele
sygnalizujg brak aktywnos$ci podczas lekcji, spowolnione tempo pracy, tendencje do
dekoncentracji, ,,zawieszania si¢”, wycofywania si¢ z wykonywania zadan. Dzieci
spedzajac wiele godzin w szkole, przychodza do domu i nie potrafig przypomniec sobie,
co robily na zajeciach szkolnych, zmuszone do uczenia si¢ materiatu ,,od poczatku™.

Jak pomoc dziecku z zaburzeniami przetwarzania stuchowego?
Jezeli diagnoza potwierdzi wystepowanie u dziecka APD — koniecznym jest objecie go
szeroko pojetym wsparciem terapeutycznym, opartym na trzech filarach:

poprawa srodowiska akustycznego w srodowisku dziecka;

aktywny trening stuchowy przeprowadzany pod opieka specjalisty, ktorego
celem jest poprawa sprawnosci wyzszych funkcji stuchowych w oparciu o
plastyczno$¢ uktadu nerwowego. Obecnie jest kilka form terapii (Metoda Tomatisa,



Indywidualna Stymulacja Stuchu (IAS) Johansena, Aktywny Trening Stuchowy
Neuroflow);

terapia pedagogiczna, logopedyczna i psychologiczna, ktéra moze posrednio
poprawi¢ sprawnos$¢ uczenia 1 komunikowania si¢ dzieci z APD. Jak wynika z
powyzszej tabeli dzieci z APD moga mie¢ takze deficyt integracji, wowczas
wskazane jest takze terapia SI. Podstawowa metoda terapeutyczng w przypadku
omawianych zaburzen jest tzw. indywidualny trening stuchowy. Zaburzenia
przetwarzania stuchowego nie mijajg wraz z wiekiem, ale towarzysza dotkniete;j
nimi osobie przez cate zycie. Dlatego wazne jest, by poddac je wtasciwym
oddziatywaniom korekcyjnym.

Deficyty fonologiczne (ryzyko dysleksiji)
- problemy w nauce: literowanie, czytanie, robienie notatek,
- trudnosci z nadazaniem za tokiem diuzszej wypowiedzi,

- trudnosci wrozumieniu pytan i polecen,

- trudnosci w rozumieniu mowy w szumie,

- ubozsze stownictwo i bledy gramatyczne,

-trudnosci winterakcjach spolecznych,

-trudnosci wnauce jezykow.

APD

Zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie
- dezorganizacja,

- deficyt pamieci sluchowej,

- duza wrazliwosc na dystraktory,

- problemy z wyslawianiem sie,

- dziecko jest wycofane, niesmiale,

- trudnosci ze skupieniem uwagi sluchowej,

- slaba motywacja do podejmowania wysitku.

INIczne

Zaburzenia integracji
- trudnosc z lokalizacja dzwieku w przestrzeni,

-tendencja do biernosci "dziecko siedzi i czeka, nie wiedzac jak
wykonac zadanie”,

- trudnos¢ z przechodzeniem od jednej czynnosci do nastepnej,

- potrzeba dluzszego czasu na przetworzenie informacji i zakonczenie
pracy,

- czeste wycofywanie sie z aktywnosci, "'nie wiem", "nie umiem”, -
nadmiernareakcjana dzwiek i halas,

- trudnosci w przetwarzaniu biezacej wypowiedzi,

- deficyty pamieci,

- obnizone rozumienie czytanejtresci,

\ -trudnosci w pisaniu, sporzadzaniu notatek.

Kategorie Kkl

J
Dlatego tez wazna jest diagnoza u specjalisty jak najszybciej, w pierwszej kolejnosci
sprawdzenie stuchu fonologicznego, a jesli wyjdzie prawidlowy sprawdzenie czy




dziecko nie jest w grupie ryzyka przetwarzania shuchowego i podjecie dziatan
usprawniajacych je.
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