CENTRALNE ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
(CAPD)

JAKO PRZYCZYNA TRUDNOSCI W UCZENIU SIE

Stuch jest jednym podstawowych zmystow, za pomoca ktorego odbieramy bodzce
z otaczajgcego nas $wiata i jest ostatnim zmystem, ktéry z nami odchodzi.

Stuch — zmyst komunikacji, pozyskiwania wiedzy o $wiecie, orientacji w aktualnej
sytuacji, orientacji w przestrzeni. Stuchanie to proces aktywny, ale stale otaczaja nas dzwigki,
ktére ten proces zaktocaja.

Rozumienie mowy w szumie badz hatasie jest trudne dla kazdego, ale szczegolnie dla
dzieci z problemami neurorozwojowymi, dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢
i zaburzeniami rozwoju mowy.

Nieprawidtowe zrozumienie informacji stuchowej, mimo braku uszkodzenia stuchu, to
zaburzenie przetwarzania shuchowego. Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego,
zwane tez niedostuchem centralnym, to deficyt w zakresie opanowania informacji
akustycznej na wyzszych pigtrach uktadu nerwowego.

Towarzysza mu czgsto specyficzne problemy z czytaniem, pisaniem, nauka
matematyki, nadpobudliwoscia psychoruchowg czy zaburzeniami koncentracji uwagi.

Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego ( APD ) lub Centralne Zaburzenia
Przetwarzania Stuchowego ( CAPD ), to zaburzenia pracy zmystu stuchu wynikajace
z nieprawidlowosci na poziomie CUN ( przy prawidtowej budowie i pracy czg¢sci obwodowej,
czyli uszu).

Mowigc inaczej, sg to problemy ze styszeniem czg¢sci dzwigkéw mimo prawidlowego
stuchu, spowodowane uszkodzeniem centralnej — nerwowej — czgséci uktadu shuchowego.

Styszenie nie jest jednoznaczne ze stuchaniem. Mozemy mie¢ dobry stuch,

a funkcjonowaé jak osoby z niedostuchem. Naprawde styszymy modzgiem, a ucho jest
niezbednym, ale jednym z wielu elementow uktadu sluchowego. Styszenie jest ztozonym
1 dynamicznym procesem, w ktérym sygnaty akustyczne po zamienieniu na impulsy nerwowe
s analizowane i przetwarzane w osrodkowej czg$ci uktadu shuchowego.

Najczegsciej centralne zaburzenia stuchu ujawniajg si¢ w przedszkolu lub w pierwszych
klasach szkoty podstawowej, kiedy to gwaltownie rosng wymagania edukacyjne.
Zaburzenia przetwarzania stuchowego najcze¢sciej skutkuja:

e opdznieniem rozwoju mowy lub dtugo utrzymujaca si¢ wada wymowy,

e zaburzeniem rozumienia mowy ( dzieci sprawiaja wrazenie, Ze nie rozumiejg polecen,
nie zawsze stysza co si¢ do nich mowi, zachowuja si¢ jak dzieci z niedostuchem),

e trudno$ciami w uczeniu si¢, szczegdlnie w nauce czytania 1 pisania
( dysleksja na podtozu stuchowym),

e nasileniem probleméw emocjonalno-spotecznych.



Okoto potowa dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢, z dysleksja, z zaburzeniami
koncentracji uwagi, z nadpobudliwoscig psychoruchowg przejawia zaburzenia przetwarzania
dzwigkow.

Z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego nie wyrasta si¢ z wiekiem. Rozwoj
jezykowy dziecka zaczyna si¢ zanim zacznie ono mowic, dlatego tak bardzo wazny jest
prawidtowy rozwoj uktadu shluchowego oraz jego odpowiednia stymulacja (duza ilo$¢
doswiadczen stuchowych werbalnych i1 niewerbalnych), aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
problemow z przetwarzaniem stuchowym.

Wiarygodne badania stuchu mozna przeprowadzac u dzieci w wieku czterech 1 pigciu
lat. Wigkszo$¢ przedszkolakéw i1 ucznidw klasy pierwszej nie ma wykonanych badan stuchu
(Jedyne badanie stuchu jest przeprowadzane zaraz po urodzeniu; Niemcy, Austria — wszystkie
dzieci przechodza badanie stuchu i uwagi stuchowej przed rozpoczgciem nauki szkolnej).

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja u okoto 2-3% dzieci oraz
u 10-20% os6b dorostych. W Polsce problem zaburzen przetwarzania stuchowego wystegpuje
u 5-7% populacji dzieci w wieku 7-14 lat.

Przyczyny CAPD:

e weczesniactwo (32 — 34 tydzien),

¢ niedotlenienie mézgu w czasie porodu,

e uszkodzenia CUN (urazy gtowy, nowotwory, niedokrwienia, udary),

e toksemie (krazenie we krwi toksyn bakteryjnych, zwierzgcych lub roslinnych),

e dhugotrwala deprywacja stuchowa spowodowana niedostuchem obwodowym
(czeste 1 przewlekle stany zapalne ucha srodkowego),

e czeste saczkowanie uszu (drenaz, perforacje),

e 7zbyt pdzne lub nieprawidtowe leczenie niedostuchu,

e genetyczne dyspozycje — opoznione lub zaburzone dojrzewanie OUN.

Objawy sugerujace wystepowanie zaburzen przetwarzania stluchowego u dzieci
w wieku szkolnym:

e 0pOZniony rozwoj mowy,

e trudnosci ze zrozumieniem ztozonych polecen czy pytan, zwlaszcza, gdy zawieraja
nieznane stowa lub majg ztozong strukturg gramatyczna,

e ograniczone rozumienie mowy niewyraznej, znieksztalconej przez hatas, czy
w pomieszczeniach o zlej akustyce (klasy szkolne, hale sportowe i basenowe),
zaburzona intonacja (mowa monotonna, cicha albo szybka i zbyt gltosna),

e nadwrazliwo$¢ shuchowa wywotujaca czesto nieadekwatne uczucie niepokoju lub
lgku,

e zmeczenie po przebywaniu w glosnym srodowisku,

e czeste bole glowy,

e zaburzona koncentracja uwagi (nadruchliwo$¢ lub wytaczanie sie, prowadzace do
agresji lub nadmiernej ptaczliwosci),



e problemy z okresleniem kierunku, z ktérego dobiega glos,

e ostabiona pamig¢¢ stuchowa (trudnosci z zapamigtywaniem nowych informacji),
problemy z uczeniem si¢ na pami¢¢ (np. wierszykdéw) i zapamigtywaniem sekwencji
dzwigkow (np. nazw dni tygodnia, miesi¢cy czy tabliczki mnozenia),

e mylenie podobnie brzmigcych stow i glosek, takich jak p/b, t/d i niewlasciwy ich
zapis,

e trudno$ci w czytaniu i pisaniu,

e popetnianie btedéw ortograficznych typu stuchowego,

e trudno$ci w nauce jezykoéw obcych,

e brak umiej¢tnosci muzycznych,

e skupianie si¢ na glosie nauczyciela zamiast na tre$ci wypowiedzi,

e nizszy iloraz inteligencji werbalnej w stosunku do inteligencji wykonawczej.

Diagnoza CAPD

Dziecko, u ktérego wystepuja objawy zaburzen przetwarzania sluchowego wymaga
wczesnej diagnozy i odpowiedniej terapii.

Diagnoza o$rodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego jest wielospecjalistyczna
- zajmuje si¢ nig zespot specjalistow, w sklad ktorego wchodza: audiolog (wykluczenie
niedostuchu, testy badajace rozumienie mowy w hatasie), logopeda, pedagog, psycholog,
lekarz podstawowej opieki medycznej.

Diagnoza wstepng zwykle zajmujg si¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Diagnoza wlasciwa nalezy do lekarza — audiologa, otolaryngologa.

Przed podjeciem proby zdiagnozowania CAPD konieczne jest wykluczenie
obwodowego uszkodzenia shuchu typu przewodzeniowego Iub nerwowo-Cczuciowego

(‘audiometria totalna, audiometria stowna, impedancyjna, otoemisja akustyczna).

Wiasciwa diagnoza pozwala zaopiekowa¢ si¢ dzieckiem w szkole. Poradnie
psychologiczno-pedagogiczne wydaja opinie wraz ze wskazowkami do pracy z dzieckiem na
lekcjach, zalecaja formy pomocy specjalistycznej dziecku w szkole 1 wskazoéwki do pracy
w domu.

CAPD - kategorie kliniczne:

Dzieci z CAPD nie stanowig jednorodnej grupy pacjentow.
Wyrdznia si¢ nastepujace kategorie kliniczne CAPD:

1. Zaburzenia shuchu fonematycznego ( podejrzenie dysleksji )
e nieprawidlowe funkcjonowanie struktur nerwowych tylnej czesci ptata skroniowego
potkuli dominujacej dla mowy ( powinna to by¢ lewa potkula)
e zaburzenie funkcji dekodowania cech akustycznych dzwiekow mowy pozwalajacych
na rozroznianie foneméw ( bledy typu fonologicznego, np. zastepowanie gloski d
gloska t)



trudnosci z réznicowaniem dzwigkdw mowy
trudnos$ci w czytaniu i pisaniu
czeste wady wymowy

Zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym sg najczestsza postacig centralnych

zaburzen shuchu (50%).

2. Zaburzenia uwagi shuchowej i styszenia w halasie ( trudnosci w rozumieniu mowy )

zaburzenia funkcji ptata czotowego, w tym okolicy Broca

zle funkcjonujaca krotkotrwata pamie¢ stuchowa

trudno$ci w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych

zaburzenia koncentracji uwagi stuchowe;j

zaburzenia mowy czynnej — ubogi zasob stownictwa, nieprawidlowe formy
gramatyczne

impulsywnos¢

terapia: trening stuchowy metoda Johansena lub Tomatisa

systemy FM - aparaty wspomagajace stuchanie

Zaburzenia uwagi stuchowej stanowia 30% centralnych zaburzen shuchu.

Wykazuja podobienstwo do ADD i ADHD.

3. Zaburzenia integracji wzrokowo — stuchowej ( wady wymowy )

zaburzenie funkcji ciata modzelowatego 1 struktur prawej potkuli mézgowe;
trudnosci w ocenie i aktywnym wykorzystaniu prozodycznych cech mowy

trudnosci w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych

problemy z lokalizacja zrodta dzwieku
problemy z koordynacja wzrokowo — stuchowo — ruchowa
zaburzenia czytania i pisania (sporzgdzanie notatek, pisanie dyktand)

terapia: trening stuchowy, terapia SI, terapia logopedyczna

Prawidlowo postawiona diagnoza pozwala zakwalifikowa¢ dziecko do jednej

zZ wyzej wymienionych grup i na tej podstawie witasciwie dobra¢ program terapeutyczny.
Odpowiednio prowadzona terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego — terapia
mowy 1 urzadzenia wspomagajace styszenie — jest w stanie w duzej mierze poprawic
sprawno$¢ komunikacyjng dziecka 1 jego funkcjonowanie w szkole.



Mozliwosci terapeutyczne w dzisiejszych czasach sg spore: od standardowych metod
pracy terapeutycznej, po nowoczesne metody rehabilitacji — treningi stuchowe metoda
Johansena, Tomatisa czy Warnkego, rowniez Neuroflow — aktywny trening stuchowy.

AKktywny trening stuchowy — Neuroflow

Pierwszy w Polsce aktywny trening shluchowy usprawniajgcy procesy stuchania
1 rozumienia dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Powoduje, ze uwaga oraz
koncentracja stuchowa stajg si¢ procesem bardziej zautomatyzowanym, a nie wyuczonym
1 obcigzajacym.

Zindywidualizowany trening terapeutyczny, opracowany przez specjalistow,
odbywajacy si¢ w domu dziecka pod nadzorem rodzicow ( 3 razy w tygodniu po okoto 20-25
minut). Calkowity czas trwania treningu to 12-18 tygodni. Aktywny trening stuchowy jest
wskazany, jesli dziecko ma trudno$ci w:

e skupieniu uwagi

e uczeniu si¢, czytaniu i pisaniu, nauce j¢zykow obcych

e rozumieniu mowy w szumie, gwarze, hatasie

e rozumieniu ztozonych polecen

e sprawia wrazenie nieobecnego

e chorowalo na przewlekte wysickowe zapalenie ucha, stany zapalne ucha lub miato
przero$nigty migdatek gardlowy.

Efekty aktywnego treningu stuchowego:

e poprawa wyrazisto$ci mowy,

e podwyzszenie mozliwosci stuchowych, lepsza autokontrola stuchowa,

e wydhluzenie uwagi stuchowe;,

e poprawa pamigci stuchowej,

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

e wyciszenie organizmu, mniej wspotruchow,

e poprawa wynikéw w nauce wynikajaca z wiekszych mozliwos$ci stuchowych dziecka.

Treningi stuchowe stymuluja dojrzewanie i1 zmiany w uktadzie stuchowym na bazie
neuronalnej plastycznosci. Dotyczy to zmian organizacji drog nerwowych w mozgu,
odpowiedzialnych za styszenie 1 mowe oraz polaczonych z tym reakcji. Mézg zmienia si¢ na
skutek aktywnosci wymagajacych wysitku — im mlodszy mozg tym wigksza jego
plastycznos¢.



CAPD a ADHD ( zespol nadpobudliwosci z deficytem uwagi ) i dysleksja

U dzieci z dysleksja za przyczyne nieprawidtowos$ci uznaje si¢ zaburzenia funkcji

poznawczych:

- wzrokowych,

- wzrokowo-przestrzennych,
- ruchowych,

- sluchowo-jezykowych.

Za najwazniejsze uwaza si¢ przede wszystkim wtasnie stuchowo-jezykowe
mechanizmy dysleksji. Szacuje sie, ze u co czwartego dziecka z dysleksja wspotistniejg
osrodkowe zaburzenia stuchu i Ze trening stuchowy w znaczacy sposob poprawia ich
funkcjonowanie w szkole oraz umiejetnos¢ czytania.

Obserwuje si¢ wspotwystepowanie zaburzen CAPD 1 ADHD ( zwtaszcza typu
z deficytem uwagi). Trudno$ci moze sprawiac ich rozréznienie, gdyz charakteryzujg sie
podobnymi objawami, czyli problemami:
- z koncentracja,
- z odréznianiem dzwiekéw gldwnych od dzwigkow tha,
- z wykonywaniem serii polecen.

Obecnie wszystko zalezy od tego, do jakiego specjalisty jako pierwszego trafi dziecko.
To on zdecyduje tak naprawde diagnozie. Jesli bedzie to audiolog, to mozemy spodziewac si¢
diagnozy CAPD, jesli pedagog, to dysleksji, a logopeda bedzie zastanawiat si¢ nad SLI
(specyficzne zaburzenia jezykowe).
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