Slyszy, ale nie shucha/nie rozumie...
Zaburzenia przetwarzania stuchowego w praktyce logopedycznej

Zaburzenia przetwarzania sluchowego (APD, z ang. auditory processing disorder) sg to
nieprawidlowo$ci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym, ktore nie wynikaja

z zaburzen funkcji poznawczych 1 zaburzen jezykowych.

APD, podobnie jak szumy uszne i zawroty glowy nie stanowia odrgbnej jednostki
chorobowej, ale s3 zespolem objawdow, ktore wynikaja z réznego typu zaburzen w obrgbie

osrodkowej czesci uktadu stuchowego i wystepuja pomimo prawidlowego shuchu fizycznego.

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Stowarzyszenia Stluchu i Mowy (ASHA), zaburzenia
przetwarzania stuchowego rozpoznaje si¢ w przypadkach, w ktorych co najmniej jedna

z ponizej przedstawionych wyzszych funkcji shuchowych jest zaburzona:

lokalizacja zrédta dzwigku,

réznicowanie dzwigkow, w tym dzwigkéw mowy,
rozpoznawanie wzorcow dzwigkowych,

analiza czasowych aspektow sygnatu dzwigkowego,

umiejetnos¢ rozumienia mowy znieksztatconej,
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umiejetno$¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnalu zagluszajacego (rozumienie mowy

w hatasie).

Podstawowe znaczenie dla skutecznej nauki i1 przyswajania wiedzy kanatem stuchowym
majg wymienione wyzsze umiej¢tnosci (funkcje) shuchowe. Trudno$ci w nauce, w pisaniu i
czytaniu oraz czeste wspoOlistniejgce z nimi zaburzenia emocjonalne mogg wynikaé z zaburzen

analizy dzwigkoéw na poziomie centralnym. W pierwszych klasach szkoty podstawowej od 3 do 5%



dzieci ma objawy zaburzen przetwarzania stuchowego. Charakterystyczne jest, ze czestos$¢
wystepowania zaburzen APD jest dwukrotnie wicksza u chtopcow. Badania wskazuja, ze okoto 30
% dzieci z dysleksja oraz 40-50% dzieci z trudnosciami w nauce ma objawy centralnych zaburzen
stuchu, a trening stuchowy w znaczacy sposob poprawia funkcjonowanie tych dzieci w szkole oraz
ich umiejetnos$¢ czytania. Celem dzialan diagnostycznych jest potwierdzenie lub wykluczenie
wystepowania APD u dziecka oraz okreslenie profilu klinicznego APD w celu wybrania

odpowiedniej formy treningu stuchowego.

Czvnniki rvzyka:

a) deprywacja shuchowa (np. w wyniku przewleklego zapalenia ucha srodkowego),
b) niedojrzaly uklad nerwowy,

¢) nieprawidlowa stymulacja shuchowa w okresie rozwojowym,

d) nadmierna stymulacja bodzcami wzrokowymi i stuchowymi,

e) ograniczenie interakcji jezykowych i komunikacyjnych,

f) nadmierny halas.

Objawy:
* trudnosci z rozumieniem zlozonych zdan i/lub polecen,

* trudnos$ci z rozumieniem mowy w halasie i/lub w pomieszczeniach o duzym poglosie

(np. w Kklasie),
* problemy z skoncentrowaniem si¢ na tym, co mowi nauczyciel,

* trudnos$ci w nauce czytania i pisania.



Podtypy kliniczne APD:

a) zaburzenia uwagi stuchowej i rozumienia mowy w halasie: trudnosci z selekcja informacji
stuchowej 1 utrzymaniem jej w pamigci, trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie, trudnosci

ze skupieniem uwagi, trudnosci w nauce (obszar dysfunkcji: kora czotowa, ciemieniowa);

b) zaburzenia fonologiczne i percepcji czasowych aspektéow dzwieku: trudnosci
z rozumieniem mowy w halasie, trudno$ci z réoznicowaniem glosek, trudnosci z
czytaniem 1 pisaniem, wady wymowy, ubogi stownik (obszar dysfunkcji: pierwotna kora

stuchowa lewej potkuli);

c) zaburzenia wymiany informacji sluchowej pomiedzy pélkulami przez cialo
modzelowate (deficyt integracji): trudnosci z rozumieniem ztozonych polecen, trudnosci
Z rozumieniem mowy w szumie, slabe czytanie ze zrozumieniem, stabsze umiejetnosci
w zakresie koordynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej, stabsze zdolno$ci muzyczne (obszar

dysfunkcji: cialo modzelowate, prawa potkula).
Kazdy 7z wymienionych podtypow rozni si¢ symptomami

oraz doborem odpowiednich ¢éwiczen

i strategii terapeutycznych.

Od 4 roku zycia istnieje mozliwo$¢ wykonania diagnozy w kierunku ryzyka zaburzen
przetwarzania stuchowego w przypadku dzieci méwiacych i wspdlpracujacych z osoba wykonujaca
badanie. Diagnoza ryzyka w zakresie APD obejmuje dzieci do 6 roku zycia. Natomiast od 7 roku
zycia mozna dokona¢ diagnozy audiologicznej w zakresie zaburzen przetwarzania stuchowego
(APD).

W zaleznos$ci od uzyskanego wyniku dla dziecka dobierana jest odpowiednia terapia stuchowa,

ktorej celem jest poprawa poszczego6lnych funkceji stuchowych.




Diagnostyka:

— Dbadanie audiologiczne oraz badania stuchu: tympanometria, audiometria tonalna w celu

wykluczenia niedostuchu;

— centralne testy shuchowe, np. na platformie Neuroflow.

Dzieci z podejrzeniem zaburzen w obrebie wyzszych funkcji stuchowych mozna porownaé
do funkcjonowania dzieci z lekkim ubytkiem stuchu, ktore maja trudnosci z naukag ze stuchu,

szczegolnie w warunkach niekorzystnych akustycznie.

Terapia logopedyczna powinna by¢ dostosowana do trudnos$ci wynikajacych z danego
podtypu klinicznego APD, indywidualnych mozliwosci 1 potrzeb dziecka oraz uwzgledniaé
¢wiczenia wyzszych funkcji stuchowych i stuchu mownego. Warto rozwazy¢ rowniez trening

stuchowy oraz korzystanie z urzagdzen wspomagajacych styszenie (system FM).
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