ZEGO TAK'CZESTO DZIECI NIE SLUCHAJA,
CHOCIAZ SLYSZA?

CAPD BEZ TAJEMNIC — TO WARTO WIEDZIEC!

Slyszenie jest wynikiem tysiecy lat ewolucji ukierunkowanej na uzyskanie informaciji
0 otaczajgcym nas srodowisku i efektywnym komunikowaniu sie za pomocg mowy.
Ucho ma za zadanie przekaza¢ mozliwie petng informacje o otaczajgcym Swiecie
dzwiekow, a zadaniem mozgu jest odpowiednie jej przetworzenie i zinterpretowanie.
Mozemy wiec powiedzieC, ze styszymy mézgiem, a ucho jest wazng, ale tylko
czescig uktadu stuchowego.

Stluch jest zmystem, ktéry pozwala nam kontaktowaé sie ze Swiatem,
zapewnia bezpieczenstwo w srodowisku zewnetrznym, umozliwia kontakty z innymi
ludzmi, jak rowniez pozwala opanowa¢ mowe i jezyk. Stuchanie moze by¢ realizowane
przez spostrzeganie okre$lanie Zzrodet dzwiekow z otoczenia, takich jak np. warkot
przelatujgcego samolotu, spiew ptakéw oraz rozpoznawanie zjawisk akustycznych,
pochodzgcych z tego samego zrodta dzwieku, jak np. odgtos pitki padajgcej na
podtoge, rzuconej na krzesto, na stolik itp.

Podczas styszenia zachodzi wiele ztozonych i dynamicznych procesow, ktore scisle
taczg sie z harmonijnym rozwojem mowy. Oprocz prawidtowego styszenia wazne jest
dostarczanie dziecku psychicznych i spotecznych warunkéw do rozwoju mowy,
poprawnych wzorcéw stownych oraz licznych bodzcéw do méwienia. Szansg na
osiggniecie sukcesu w lepszym orientowaniu sie w dzwiekach otaczajgcego swiata,
jest wychowanie stuchowe wspierane przez wychowanie rytmiczno-muzyczne, to
m.in. wzmacnianie koncentracji uwagi na dzwiekach, dostrzeganie réznic miedzy
dzwiekami, réznicowanie, identyfikacja dzwiekow, stuchowa orientacja przestrzen
stuchowa percepcja mowy, a takze stuchowa kontrola wiasnej wypowiedzi.




azniejszych wyzwan rozwoju umystowego dzieci
jest stuchanie i rozumienie.

aburzenia uwagi stuchowej sg w duzej mierze nabyte z powodu niewtasciwego
chowania stuchowego lub deprywacji stuchowej we wczesnym dziecinstwie. Dzieci
z zaburzeniami uwagi stuchowej majg duze trudnosci w rozumieniu mowy
w szumie/hatasie, szczegolnie wtedy, gdy rownoczesnie méwi kilka osob.

Jezeli dziecko ma trudnosci:

e zlokalizacjg zrodta styszanych dzwiekow

e ze skupieniem uwagi na bodzcach stuchowych, tatwo sie rozprasza

e ze styszeniem w hatasliwym srodowisku lub podczas rozmowy telefonicznej

e W nauce czytania, w poprawnym pisaniu, popetnia btedy ortograficzne typu
stuchowego

ez nauka jezyka obcego i poznawaniem nowego stownictwa

e Z uczeniem sie na pamiec¢ i zapamietywaniem ciggdw wyrazowych, sekwenciji
dzwiekow (np.; nazw dni tygodnia, miesiecy, por roku, tabliczki mnozenia,
wierszykow)

e zrozumieniem mowy, gdy w otoczeniu jest szum, gwar, zta akustyka

e Z rozumieniem i wykonywaniem dtuzszych lub ztozonych polecen ustnych
i pytan

e zmuzykg i jej percepcjg, odtwarzaniem dzwiekéw

e zrozroznianiem podobnych dzwigekédw mowy, podobnie brzmigcych stow/gtosek

e Zz 0oceng natezenia, wysokosci, dlugosci, kolejnosci styszanych dzwigkdw

e prosi czesto o powtérzenie pytania lub wypowiedzi, ma obnizong pamiec
stuchowg i nadwrazliwos$¢ na dzwieki

e ma opOzniony rozwoj mowy, trudnosci artykulacyjne

e« ma zaburzone elementy prozodii mowy, np.: intonacja (mowa monotonna,
wolna, cicha albo odwrotnie bardzo szybka i przesadnie gto$na); wystepuje
czesto brak ptynnosci wypowiedzi

e czesto sprawia wrazenie nieobecnego, bywa zmeczone po przebywaniu
w gtosnym, niekorzystnym akustycznie srodowisku, skarzy sie na bole gtowy

« chorowato na przewlekte wysiekowe zapalenia ucha srodkowego lub na ostre
zapalenia ucha, miato przerosniety migdatek gardiowy wodwczas nalezy
sprawdzic, czy przyczyng trudnosci dziecka nie sg

CENTRALNE ZABURZENIA PRZETWARZANIA StUCHOWEGO.

U wielu dzieci z dysleksja, trudnosciami w uczeniu sie, SLI lub ADHD to wit
zaburzenia przetwarzania bodzcéw stuchowych sg przyczyng ich tr
W uczeniu sie na drodze stuchowej.




ZENIA PRZETWARZANIA StLUCHOWEGO

Auditory Processing Disorders) to nieprawidlowosci
iu stuchowym na poziomie neuronalnym, ktére wystepuja pomimo
ej budowy uszu oraz czutosci stuchu, nie wynikaja z zaburzen funkcji

odnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb ICD — 10, CAPD nie stanowig
odrebnej jednostki chorobowej, ale sg zespotem objawéw, bedgcych konsekwencjg
trudnosci w zakresie opracowania informacji akustycznej w osrodkowej czesci uktadu
stuchowego.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego wynikaja z mikrouszkodzen czesci
moézgu odpowiedzialnych za interpretacje bodzcéw akustycznych, ktére moga
miec¢ rézne zrodta i czas (okres prenatalny, perinatalny i poporodowy).

ETIOLOGIA ZABURZEN PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
Znane sg czynniki ryzyka, ktore czesto pojawiaty sie u dzieci z CAPD. Nalezg do nich:
%+ wczesniactwo
< trudny i dlugi pordd, niedotlenienie mézgu w czasie porodu (niska skala Apgar)
¢+ uszkodzenia CUN (np. nowotwory, choroby niedokrwienne, udary, urazy gtowy)
«+ zatrucia otowiem i inne toksemie
« przewlekle i czeste stany zapalne ucha srodkowego; diugotrwata deprywacja
stuchowa
zbyt pézne lub nieprawidtowe leczenie niedostuchu
dyspozycje genetyczne, w szczegolnosci zwigzane z opdznionym lub
zaburzonym dojrzewaniem OUN.
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Wsrdd dzieci z osrodkowymi zaburzeniami stuchu wyrdznia sie trzy najczesciej
wystepujgce profile kliniczne rdéznigce sie lokalizacjg uszkodzenia, dominujgcymi
objawami i postepowaniem terapeutycznym: zaburzenia fonologiczne, zaburzenia
uwagi stuchowej oraz zaburzenia wymiany informacji stuchowej, czyli deficyt
integraciji.

1. Zaburzeniafonologiczne - to najczestsza posta¢ osrodkowych zaburzen stuchu:

+ trudnosci z identyfikacjg, réznicowaniem i zapamietywaniem cech akustycznych
dzwiekéw mowy

+«» trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie

+ problemy z ré6znicowaniem fonemdéw (gtosek)

+ trudnosci w czytaniu i pisaniu

% zaburzenia syntezy i analizy stuchowe]

» czesto wspoétwystepujg rozne wady wymowy

+» ubogi zasbb leksykalny.

Przyjmuje sie, ze przyczyng tego typu zaburzen jest nieprawidtowe funkcjo
struktur nerwowych zlokalizowanych w lewym ptacie skroniowym,
z rozumieniem mowy w hatasie wynika z nieprawidtowej percep
wysokosci dzwieku, a nie z problemow z koncentracjg uwagi.




rzenia_uwagi_stuchowej - to drugi, pod wzgledem czestotliwosci

stepowania, profil zaburzen APD. Zaburzenia te sg w duzej mierze nabyte

z powodu niewtasciwego wychowania stuchowego lub deprywacji stuchowej we

wczesnym dziecinstwie (czeste zapalenia uszu, brak kontroli stuchu dziecka po

ich wyleczeniu):

« trudnosci z rozumieniem mowy w szumie, w niekorzystnych warunkach

akustycznych (hatasie), szczegdlnie gdy jednoczesnie mowi kilka os6b

trudnosci w dtuzszym utrzymaniem uwagi, fatwe rozpraszanie

zaburzenia krétkotrwatej pamieci stuchowej i roboczej (zakres, przerzutnos$c¢

i czas trwania)

« impulsywno$¢ - u dzieci tych czesto rozpoznawane sg wspotwystepujgce
zaburzenia uwagi (ADD) lub zaburzenia z nadreaktywnoscig (ADHD).
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3. Zaburzenia wymiany informacji stuchowej, czyli deficyt informacji - s3g
rzadziej spotykang formg osrodkowych zaburzen stuchu i najczesciej sg
uwarunkowane genetycznie. Dzieci z zaburzeniami integracji stuchowo-
wzrokowej majg trudnosci w zadaniach wymagajgcych integracji prawej i lewej
potkuli moézgowej, takich jak:

¢+ rozumienie ze stuchu (ztozonych polecen i/lub mowy w szumie)

«* rysowanie, pisanie i czytanie, taniec

* wykorzystanie prozodycznych cech mowy, czyli odpowiedniego natezenia,

intonacji, dynamiki i tempa mowienia

+ wykazujg stabe zdolnosci muzyczne, stabe umiejetnosci koordynacji stuchowo-

wzrokowo-ruchowe.

Przyczyng tych problemoéw sg nieefektywne procesy wymiany informacji pomiedzy
prawg i lewg poétkulg mdzgowa, w zwigzku z niedojrzatoscig lub uszkodzeniem
tgczacego je ciata modzelowatego (spoidta wielkiego mozgu) oraz potgczen miedzy
mozgiem a mozdzkiem. Czesto deficyt integracji ujawnia sie w mtodszym wieku i jest
on wowczas rehabilitowany metodg integracji sensorycznej Sl.

Dla kazdego dziecka z rozpoznanymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego powinno sie wybra¢ odpowiedni, zindywidualizowany
program terapeutyczny wilasciwy dla profilu klinicznego APD.

Zebraty i opracowaty:

Wanda Matusiak
Matgorzata Hryniewicz — Czarnecka
Terapeutki w zakresie CAPD (Neuroflow, Metoda Wa




CO PO DIAGNOZIE CAPD?

- O TRENINGACH SLUCHOWYCH SLOW KILKA

Powiedz mi, to zapomne.

Naucz mnie, to moze zapamietam.
Zaangazuj mnie, to sie naucze.
Benjamin Franklin

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego doswiadczajg rozmaitych
trudnosci podczas pobytu w szkole, muszg bowiem funkcjonowac, komunikowac sie
i uczy¢ sie w warunkach zwiekszonego hatasu, w obecnosci wielu bodzcow
akustycznych, co jest dla nich szczegdlnie niekorzystne. Szacuje sie, ze w populacji
dzieciecej zaburzenia przetwarzania stuchowego ma 1/3 dzieci z dysleksja
rozwojowa, a nawet 1/2 dzieci ze specyficznymi trudnosciami w nauce. Wazne
jest zatem, aby poddac je wtasciwym oddziatywaniom korekcyjnym: zminimalizowanie
wtérnych  objawdw  psychologicznych  (niesmiatosé, zanizona samoocena),
zmniejszenie symptomow, wypracowanie strategii kompensacyjnych wobec deficytow,
usprawnienie funkcjonowania stuchowego i jezykowego.

Podstawowa metoda terapeutyczng jest indywidualny trening stuchowy.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego dotyczg kilku procent dzieci w wieku szkolnym,
ale w grupach dzieci z dysleksja, ORM (Opdznionym Rozwojem Mowy) i innymi
opoznieniami czestos¢ APD jest znazig wyzsza niz w catej populacji.
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OFLOW - Aktywny Trening Stuchowy

erwszy w Polsce interaktywny trening wyzszych funkcji stuchowych dla
zieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego (centralnymi zaburzeniami
stuchu) oraz dzieci z grupy ryzyka tych zaburzen od 4 roku zycia

trening Neuroflow prowadzony jest on-line i jest dostepny na naszej platformie
internetowej (dostep do platformy mozna uzyskaé po przebyciu diagnozy
w jednym z certyfikowanych osrodkéw Neuroflow)

program ¢wiczen pozwala na dostosowanie ich tempa oraz stopnia trudnosci
do potrzeb dziecka i mozliwosci rodzicéw — trening prowadzony moze by¢ w
domu pacjenta, pod kontrolg rodzica lub w gabinecie terapeuty.

stopien trudnosci zadan dostosowywany jest do mozliwosci dziecka i zmienia
sie w sposoOb adaptacyjny, tak aby zadanie nie byto zbyt tatwe, ani zbyt trudne.
trening stuchowy sktada sie z modutéw, ktére odpowiadajg potrzebom kazdego
z typow klinicznych zaburzen przetwarzania stuchowego, program zawsze jest
dostosowany do kilku pozioméw rozwojowych, od wieku przedszkolnego do
mtodziezy.

Diagnoza CAPD Neuroflow trwa 1-1,5 godziny. Badanie podzielone jest na trzy
etapy:

1. Szczegotowy wywiad — terapeuta/provider Neuroflow wraz z rodzicem wypetnia
kwestionariusz dotyczgcy rozwoju dziecka od okresu prenatalnego, poprzez
okres niemowlecy do aktualnych problemoéw zdrowotnych oraz trudnosci
w uczeniu sie i komunikaciji.

2. Ocena czutosci stuchu dziecka — badanie audiometrii tonalnej (tylko prawidtowy
wynik pozwala na przeprowadzenie dalszej diagnozy).

3. Ocena wyzszych funkcji stuchowych baterig znormalizowanych testéw
Neuroflow dla trzech poziomdw rozwojowych:

o dzieci w wieku przedszkolnym (4-5 lat)
o mtodszym szkolnym (6-8 lat)
o szkolnym i mtodziezy (9-12 lat).

Doktadna diagnoza wyzszych funkcji stuchowych pozwala zakwalifikowaé dziecko do
jednego z profili klinicznych APD i dzieki temu jak najlepiej dobra¢ program terapii
odpowiadajgcy potrzebom dziecka.

Terapia ATS Neuroflow jest terapig usprawniajgcg procesy komunikowania i uczenia
sie dziecka, umozliwia poprawe sprawnosci wyzszych funkcji stuchowych. Zosta
opracowany na podstawie najnowszych badan naukowych z obsz

neurorehabilitacji, audiologii i neurologopedii.




METODA WARNKEGO - trening stuchowy, wzrokowy i motoryczny

- to pierwsza w Polsce metoda terapeutyczna w catosci opracowana na potrzeby oséb

ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisania. Metoda ta koncentruje sie na
przyczynach trudnosci, a nie na objawach zaréwno w procesie diagnozy, jak i terapii.
Zatozeniem metody Warnkego jest oddziatywanie podczas treningu na zmysty
wzroku, stuchu i motoryke éwiczacego. Metoda ta z powodzeniem stosowana jest
przez terapeutdéw na catym Swiecie, a jej unikatowos¢ wynika z zaangazowania
pacjenta w trening (éwiczgcy nie tylko stucha, ale takze odpowiednio reaguje na
wystepujgce bodzce). Odpowiedzi uzyskane przez pacjenta w czasie diagnozy
poréwnywane sg do norm wiekowych, na podstawie ktérych terapeuta tworzy plan
treningowy. Zgodnie z zatozeniami metody Warnkego, trening dostosowywany
jest do posiadanych w danym momencie umiejetnosci pacjenta.

Metoda Warnkego umozliwia prace z dzieé¢mi od 6- 7 roku zycia oraz z osobami
dorostymi majgcymi problemy w nastepujgcych obszarach:

e trudnosci w nauce

« problemy w nauce czytania i pisania

« zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD)

e problemy os6b z grupy ryzyka dysleksji rozwojowej lub u ktérych
zdiagnozowano dysleksje

e problemy w lateralizaciji

« problemy wynikajgce z przebytych uszkodzen mézgu (np. po udarze)

e problemy ze styszeniem wynikajgce ze starzenia sie uktadu stuchu.

Trening z wykorzystaniem metody Warnkego u oséb z APD: po

lokalizacja dzwieku, rozpoznawanie sekwencji dzwieku,
w naturalnym srodowisku.



O opiera sie na pracy z wysokiej klasy sprzetem
o diagnostyki i treningdw zaburzen przetwarzania spostrzezen
oku i zdolnosci motorycznych, automatyzacji koordynacji potkul
raz rozwoju i automatyzacji wzrokowego jezyka.

RZYSTANIE METODY WARNKEGO W AFAZJI (afazja to zaburzenie funkcji
kowych powstate w wyniku uszkodzenia mozgu, istniejg rézne podziaty afazji -

ajbardziej znanym, stosowanym w literaturze jest rozroznienie afazji
percepcyjnej/sensorycznej i ekspresyjnej/motorycznej).

Metoda Warnkego pozwala na wsparcie terapii osob z afazjg wykorzystujac:

« trening funkcji centralnych na urzgdzeniu Audio4Lab — Brain Audiometr

« trening lateralny na urzgdzeniu Audio4Lab — Alpha Trainer

« trening selektywnosci percepcji stuchowej (wykorzystywany jest do tego test
WWTT oraz WWT)

« trening literowania wzrokowego

e Cwiczenia wspomagajgce koordynacje wzrokowo-ruchowg za pomocg drgzka
do balansowania.

Cwiczenia wykonywane sg z wykorzystaniem dostepnych materiatéw dedykowanych
do metody, innych materiatow wykorzystywanych w terapii logopedycznej, urzgdzenia
Audio4Lab, programow komputerowych przygotowanych do metody Warnkego.

Treningi stuchowe stymulujg dojrzewanie i zmiany w ukiadzie stuchowym na

bazie neuronalnej plastycznosci. Dotyczy to zmian organizacji drog nerwowych
w mézgu, odpowiedzialnych za styszenie i mowe oraz potagczonych z tym reakc;ji.

POZYTYWNE SKUTK| ZASTOSOWANIA TRENINGOW SEUCHOWYCH:

poprawa rozumienia mowy, lepsze styszenie mowy w hatasie

zmniejszenie nadwrazliwosci stuchowej

poprawa wyrazistosci mowy

wydtuzenie pamieci i uwagi stuchowej

polepszenie umiejetnosci komunikacji, przyswajalnosci stownictwa, ptynnosci
wypowiedzi i wyrazistosci mowy,

poprawa w zakresie prozodii mowy (akcent, melodia, intonacja)

zwiekszenie efektywnosci zapamietywania, skrocenie czasu nauki, poprawa
wynikow w nauce wynikajgca z wiekszych mozliwosci stuchowych dziecka
zmniejszenie odczuwania stresu, fatwiejsze radzenie sobie z emocjami,
wyciszenie organizmu, mniej wspotruchow
poprawa koordynacji i koncentracji uwagi
wzrost pewnosci siebie.
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Zebraly i opracowaty:
Wanda Matusiak
Matgorzata Hryniewicz — Czarnecka
Terapeutki w zakresie CAPD (Neuroflow, Metoda Warn




