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Streszczenie

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (Central Auditory Processing Disorders, CAPD) sg definiowane jako trud-
noéci z wykorzystaniem sygnalu akustycznego pomimo prawidtowej czutoéci stuchu.

W niniejszej pracy opisane zostaly przejawy tych zaburzen oraz ich diagnoza. Przedstawione zostaly takze metody terapii stu-
chowych stosowanych na terenie Polski u 0s6b centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Slowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego « CAPD e« terapie stuchowe o terapia zaburzen przetwarza-
nia stuchowego « terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego

Abstract

Central Auditory Processing Disorders (CAPD) are defined as difficulty in using auditory information to communicate and

learn in the presence of normal peripheral hearing.

This paper discusses the symptoms of CAPD and the diagnose of the disorder but it focuses on different methods of thera-

py used in Poland.

Key words: Central Auditory Processing Disorders « CAPD e therapy of central auditory processing disorders

Wprowadzenie

Od lat lekarze i specjalisci z dziedzin pokrewnych wiedza,
ze prawidtowo zbudowany i dobrze funkcjonujacy narzad
stuchu doprowadzajacy informacje stuchowe do mézgu
nie gwarantuje prawidlowego stuchania. Zdaniem ame-
rykanskich badaczy [Chermak & Musiek 1997] ok. 2-3%
populacji pomimo prawidlowej czutosci stuchu ma réz-
nego rodzaju trudnoéci stuchowe. Katz i wsp. [1992] opi-
sali przetwarzanie stuchowe, jako ,,to, co robimy z tym, co
styszymy” (,what we do with what we hear”). Centralne
zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. Central Audi-
tory Processing Disorders — CAPD) opisywane sg jako nie-
mozno$¢ pelnego wykorzystania styszanego sygnatu aku-
stycznego przy prawidlowym jego odbiorze w strukturach
obwodowych [Katz 1994].

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
okreslito centralne procesy przetwarzania stuchowego, jako
mechanizmy i procesy odpowiadajace za zjawiska:

o lokalizacji i lateralizacji dzwigku,

« stuchowego roznicowania dzwigkow,

o przetwarzania czasowego dzwiekéw, w tym: analize (roz-
dzielczos$¢) czasowa, maskowanie czasowe, integracje
czasowa bodzcéw, percepcje kolejnosci bodzcow,

« rozumienia sygnalu (np. mowy) w obecnosci sygnatu
zagluszajacego,

« rozumienia sygnaléw znieksztatconych.

Te mechanizmy i procesy odnosza si¢ do wszelkiego ro-
dzaju dzwigkéw, w tym dzwigkéw mowy (ASHA 1996).
Wystepowanie zaburzen mozna stwierdzi¢, jezeli co naj-
mniej jeden z tych proceséw przebiega nieprawidlowo.
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Przejawy centralnych zaburzen przetwarzania
sluchowego w Zyciu codziennym

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego w znacz-
nym stopniu moga wplynac na funkcjonowanie cztowie-
ka, zwlaszcza zas na rozwo6j mowy, kompetencje komuni-
kacyjne, czytanie i pisanie. Zaburzenia te moga dotyczy¢
takich funkcji jak: odréznianie dzwiekéw o podobnych
czestotliwo$ciach (np. §-sz), wszelkie aspekty ,,obrébki”
czasowej sygnalu takie jak odréznianie dzwigkdéw o po-
dobnej dlugosci (cz-sz), percepcja kolejnosci dzwigkdw (k-
-0-t, k-t-0), maskowanie (gdy dzwieki np. mowy ,,nacho-
dza na siebie’, zlewaja si¢), integracje czasowa (skladanie
sygnalow np. glosek lub sylab w calo$¢, jaka jest wyraz)

Osoby, u ktorych wystepuja centralne zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego moga mie¢ problemy z rozumieniem
mowy w halasie (np. w klasie szkolnej, na ulicy), rozumie-
niem mowy znieksztalconej (poglos w pomieszczeniu, mato
wyrazista artykulacja méwcy), rozumieniem diuzszych wy-
powiedzi, pytan, instrukeji, uczeniem si¢ w oparciu o stuch,
nauka jezyka obcego, zapamietywaniem informacji podawa-
nych droga stuchowa, robieniem notatek ze stuchu. Szybko
nastepuje u nich zmeczenie, trudnosci z utrzymaniem uwa-
gi, zwlaszcza w pomieszczeniach z poglosem lub w hatasie.
Tym osobom klopot moze tez sprawiaé kierowanie, utrzy-
mywanie oraz podzielnos¢ uwagi stuchowej, zwlaszcza, jesli
w tle stycha¢ inne dzwieki. Mozna tez u nich zaobserwowac
opoéznienie reakeji na bodziec werbalny (nawet do kilku se-
kund) zwigzane z powolnym przetwarzaniem ustyszanego
sygnatu. U dzieci do$¢ czesto obserwuje si¢ wystepowanie
opdznionego rozwoju mowy i zaburzen artykulacji. Ponie-
waz jednak badania audiometryczne wykazuja, ze dzieci te
stysza prawidlowo, trudnoéci te do$¢ czesto przypisywane
bywaja zaburzeniom uwagi, zachowania itp.

Diagnoza

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego moga
wspolwystepowaé z obwodowymi zaburzeniami stuchu.
W zwigzku z tym, konieczne jest przeprowadzenie wni-
kliwego wywiadu medycznego, oceny otoskopowej uszu
i wykonanie badan stuchu, takich jak audiometria tonal-
na, audiometria stowna, audiometria impedancyjna, aby
moc rozpoznac rodzaj trudnosci i odpowiednio pokiero-
wac terapia.

Wedtug wytycznych ASHA z 2005 roku, procesy przetwa-
rzania stuchowego odnosza si¢ nie tylko do odbioru in-
formacji stuchowej w osrodkowym ukladzie nerwowym,
ale tez do wszelkich funkcji neurobiologicznych powiaza-
nych z tym procesem. W zwiazku z tym, w bateriach te-
stow diagnostycznych uwzglednia si¢ obecnie zaréwno te-
sty behawioralne, jak i elektrofizjologiczne. Wybor testow
jest duzy, wigc audiolog za kazdym razem decyduje, kto-
re testy zastosowa¢ przy diagnozowaniu dziecka. Diagno-
za moze by¢ poparta takze testami elektroakustycznymi
i neuroobrazowaniem [Fuente A., McPherson B., 2007].

Do pomiaréw elektrofizjologicznych mierzacych odpo-

wiedz uktadu nerwowego na dzwigk, stosowanych w dia-

gnostyce zaliczy¢ mozna:

o ABR (auditory brainstem responses) — rejestracje po-
tencjaléw wywotanych pnia mézgu,

o MLAP, MLR (Middle Latency Auditory Potential, Mid-
dle Latency Responses) — rejestracje $redniolatencyjnych
potencjaléw wywolanych,

o MMN (Mismatch Negativity) — fala niezgodno$ci,

« P300 - rejestracja potencjalow poznawczych (Keith
2004).

Do najczesciej stosowanych testow behawioralnych na-

leza za$:

e rozumienie mowy w szumie — rozpoznawanie monosy-
lab w obecnosci sygnalu zakldcajacego,

 rozumienie mowy filtrowanej — rozpoznawanie mono-
sylab znieksztalconych pod wzgledem czestotliwosci,

« rozumienie mowy skompresowanej — rozpoznawa-

nie monosylab znieksztalconych pod wzgledem czasu

prezentacji,

test integracji obuusznej — rozpoznawanie monosylab,

ktoérych niskie czgstotliwosci podawane sa do jednego

ucha a wysokie do drugiego,

o Masking Level Difference — rozpoznawanie tonéw

W szumie,

Dichotic Digit Test — powtarzanie par cyfr podawanych

jednoczesnie do obu uszu,

« slowa spondejowe - badanie, w ktérym jednoczeénie
cze$¢ stowa jest podawana do jednego ucha a cze$¢ do
drugiego,

« test sekwencji tonéw roznej dlugosci, DPT (Duration
Pattern Test) — odrdznianie i porzagdkowanie tonow réz-
nigcych si¢ dtugoscia,

« test sekwencji tondw roznej wysokosci, FPT (Frequen-
cy Pattern Test) — odroznianie i porzagdkowanie tonow
réznigcych sie wysokoscia,

o test rozrézniania przerw pomiedzy bodzcami, GDT (Gap
Detection Test) [Fuente & McPherson 2007].

Do baterii diagnostycznej nalezy réwniez wlaczy¢ diagnoze
psychologiczng: ocene poziomu inteligencji testami wer-
balnymi lub/i niewerbalnymi oraz oceng¢ pod katem ewen-
tualnych zaburzen zachowania i zaburzen emocjonalnych.

Formy pomocy

Umiejetnos$ci zwigzane z przetwarzaniem stuchowym roz-
wijaja sie stopniowo z wiekiem, jednak osoby (zwlaszcza
dzieci) z zaburzeniami przetwarzania stuchowego potrze-
buja pomocy w przezwyciezaniu trudnosci i wypracowywa-
niu strategii radzenia sobie ze swoimi deficytami. Mozna im
pomoc na rozne sposoby w zaleznosci od wielu czynnikéw,
takich jak: wiek i mozliwosci dziecka, wspolistnienie innych
zaburzen, dostepnos¢ srodkow terapeutycznych. Istnieja
trzy obszary, w ktorych mozna wspiera¢ osobe z CAPD:

o rozwijanie umiejetnosci stuchowych,

« rozwijanie jezyka, komunikacji i stymulowanie mozli-
wosci poznawczych dziecka,

poprawa jakosci bodzcéw akustycznych [Shminky & Ba-
ran 1999].

Te ostatniag mozna uzyska¢ zaréwno poprzez zmiany wpro-
wadzane w pomieszczeniach (np. wylozenie podiogi dy-
wanem, ttumiace poglos obicia na $cianach), jak i zaopa-
trzenie dziecka w osobiste urzadzenie pozwalajace na
jednoczesne wzmocnienie gtosu osoby mdwiacej i redu-
kowanie innych dzwigkdéw otoczenia. Zaréwno rodzice jak
i nauczyciele moga réwniez pomaga¢ dziecku méwiac do
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niego wolno i wyraznie, podajac tg samg informacje réz-
nymi stowami (przeformulowujac), uzupetniajac prze-
kaz stuchowy informacja podawang droga wzrokowsa, itd.

Rozwijanie umiejetnosci stuchowych dziecka

Obecnie w Polsce dysponujemy wieloma mozliwo$ciami

oddzialywan terapeutycznych, ktdre sprzyjaja rozwijaniu

umiejetnodci stuchowych dziecka. Naleza do nich:

« metoda Tomatisa,

 Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena IAS,

o Auricula TM,

» metoda Samonas wg. Ingo Steinbacha,

o Listening Fitness wg. Paula Madaule,

« Trening Integracji Stuchowej (Auditory Integration Tre-
ning — AIT) wg. Guya Berarda.,

« terapeutyczne stuchanie,

« Fast For Word,

« metoda Warnkego,

o Interaktywny Metronom,

« logopedyczne, pedagogiczne treningi stuchowe.

Metoda Tomatisa

Na terapie metodg Tomatisa dzieci sg kwalifikowane na pod-
stawie testu uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej oraz/
lub prowadzonego przez terapeute wywiadu. Na poczatku
terapii pacjentom wykonywany jest szereg testow uzupelnia-
jacych (badanie lateralizacji funkcjonalnej, zmodyfikowane
testy psychologiczne). Sama terapia sklada si¢ z sesji, pod-
czas ktorych przez specjalne stuchawki podawany jest odpo-
wiednio opracowany material dzwiekowy (na bazie muzyki
Mozarta, choraléw gregorianskich), ktéry nastepnie prze-
wodzony jest przez koéci czaszki i przez powietrze. Materiat
ten poddawany jest dodatkowo filtracji i mechanizmowi tzw.
‘bramkowania, a ci¢zar stuchania przerzucany jest stopniowo
na prawe ucho. Terapia sktada si¢ z dwdch faz: pasywnej i ak-
tywnej. Podczas fazy pasywnej terapii Tomatisa jedynie stu-
cha materialu dzwigkowego. Podczas fazy aktywnej uczest-
nik stymulowany jest dZzwiekami mowy i mobilizowany do
ich odtwarzania. Trening ten jest dosy¢ intensywny. Zaleca
sie 8 do 10 dwugodzinnych sesji w cyklu. Cykle terapii po-
winny by¢ oddzielane kilkutygodniowymi przerwami. Licz-
ba i dlugo$¢ cykli zaleza od natury problemu, z jakim bo-
ryka sie dziecko. Terapia metoda Tomatisa prowadzona jest
jedynie na terenie o$rodkéw wyposazonych w odpowiednie
urzadzenia (elektroniczne ucho, oprogramowanie, stuchaw-
ki). Jednak od 2010 r. centrum Tomatisa zaczelo wprowadza’
narynek nowe, przeno$ne urzadzenie do terapii (SOLISTEN®)
(http://www.tomatis.com/; www.ifps.org.pl).

Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena
(IAS)

Diagnoza w terapii IAS opiera si¢ na wynikach audiometrii
tonalnej. Podczas diagnozowania wykonywane sa réwniez
testy mowy utrudnionej, w tym test stuchania rozdzielno-
usznego Na podstawie wynikéw badan dobierane sa odpo-
wiednie moduly dzwigkowe zawierajace specjalnie opraco-
wang, filtrowana muzyke instrumentalng, zapisywang na
plytach CD. Uczestnik ma za zadanie stucha¢ nagranego
materiatu dzwigkowego przez 10 min. dziennie. Korzy-
sta przy tym ze zwyklego, ogélnodostepnego sprzetu au-
dio, zwyklych stuchawek, jakie posiada w domu. Terapia

ta metoda trwa od 6 do 10 miesiecy, zaleznie od indywi-
dualnych potrzeb. Postepy w terapii kontrolowane sg, za-
leznie od wieku, co 4 do 8 tygodni, a po kazdej kontroli
pacjent otrzymuje nowa plyte z indywidualnie dobranym
programem terapeutycznym (http://www.johansen-ias.pl/).

Auricula Training Method

Auricula jest treningiem stuchowym polaczonym ze sty-
mulacjg integracji sensorycznej. W intensywnych, 10-12
dniowych turnusach, aktywnie uczestnicza rodzice, ktoérzy
pod okiem terapeuty ucza si¢ jak stymulowa¢ rézne zmy-
sty dziecka, a nastepnie wykonuja z nim ¢wiczenia po po-
wrocie do domu (tzw. program domowy). Podczas treningu
dziecko stucha w stuchawkach muzyki i innych przefiltro-
wanych, zmodyfikowanych elektronicznie dzwiekéw, ktére
sa dostosowywane do jego potrzeb. Jednoczesnie uczestnik
terapii widzi na komputerze ksztalty i kolory zsynchroni-
zowane z muzyka. Ta metoda najczesciej wykorzystywana
jest w terapii 0sOb z autyzmem pomiedzy 3 r.z. a wiekiem
pokwitania. Zaleznie od glebokosci zaburzenia po ok. 6-9
miesigcach proponowane jest powtdrzenie treningu. Ponie-
waz u podstaw tej terapii lezy zalozenie, ze styszenie, widze-
nie, odbidr i przetwarzanie informacji oraz mowa tworza
calos¢, trening ten jest ukierunkowany nie tylko na lokali-
zacje dzwigkow i ich rozréznianie, ale takze dzigki powta-
rzalno$ci bodzcow pozwala na prawidlowy odbidr, inte-
gracje zmyslowa i zrozumienie. (http://www.auricula.org).

Metoda Sonas Samonas wedlug Ingo Steinbacha
(SONAS - Spectrally Activated Music of
Optimal Natural Structure)

Metoda SONAS w swoich zatozeniach nawiazuje do kon-
cepcji prezentowanych przez A. Tomatisa. W terapii sto-
suje si¢ ptyty CD z nagranymi dzwigkami elektroniczny-
mi, utworami klasycznymi oraz odglosami natury, ktdre
sa odpowiednio modyfikowane i prezentowane. Dziecko
stucha nagranego materiatu korzystajac z stuchawek Sen-
nheiser HD500A, ktére nie izoluja go od dzwigkdw oto-
czenia. Terapeuta okreéla ile czasu dziennie i jak czesto
w tygodniu dziecko powinno stucha¢ plyt, kontroluje po-
stepy dziecka co dwa tygodnie i przygotowuje nowy ma-
terial dzwiekowy. W koncowej fazie terapii pacjent stucha
przede wszystkim dzwigkdéw prezentowanych przez glo-
$niki (http://www.samonas.com/).

Listening Fitness wedlug Paula Madaule

Listening Fitness jest domowym programem usprawnia-
nia stuchu. Trening posiada faze pasywnego stuchania
oraz aktywnych zadan. Caly program trwa okolo 10 tygo-
dni, z jedna godzinng sesja stuchania dziennie. Gtéwnym
celem treningu jest poprawa kontroli nad glosem i cia-
fem poprzez ¢wiczenia wokalne, tj. gwizdanie, $piewanie
i czytanie do mikrofonu. Program stuzy do terapii zabu-
rzen percepcji stuchowej oraz umiarkowanych trudnosci
szkolnych (http://www.listeningfitness.com).

Trening Integracji Stuchowej — (Auditory
Integration Trening - AIT) wedlug Guya Berarda

W treningu AIT stosowane s3 odpowiednio zmodyfiko-
wane dzwieki pochodzace z muzyki popularnej. Metode
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wyrodznia losowy sposéb prezentacji bodzcdw, zaréwno
w odniesieniu do odstepéw miedzy dzwigkami, jak i czasu
ich trwania. Do stymulacji stuchowej stuzy sprzet o nazwie
Audiokinetron, ktérego integralnym elementem sa specja-
listyczne stuchawki. (http://www.berardaitwebsite.com).

Terapeutyczne stuchanie

Terapeutyczne stuchanie to trening opracowany na podsta-
wie wynikow Alfreda Tomatisa, Guya Berarda i Ingo Ste-
inbacha. W pierwszej czgsci programu do ucha podaje si¢
elektronicznie przetworzony dzwigk o wysokich czestotli-
wosciach, w celu zwiekszenia wrazliwo$ci stuchu. W dru-
gim etapie, czgstotliwosci dopiera si¢ tak, aby zoptymalizo-
wac stosunek ilo$ci fal alfa i beta. Oferowany jest specjalny
sprzet do ¢wiczen w domu, pod kontrolg doswiadczone-
go terapeuty. Trening skierowany jest do grup pacjentow
z zaburzeniami integracji informacji zmystowych: przed-
sionkowych, stuchowych, dotykowych; pacjentéw z auty-
zmem, 0s6b z trudnoéciami w uczeniu sig. Cwiczenia maja
na celu usprawnienie funkcji ruchowych, emocjonalnych
i spotecznych. (http:// www.terapeutycznesluchanie.pl).

Fast For Word

Terapia Fast For Word oparta si¢ na koncepcji Ernsta Pop-
pela dotyczacej percepcji czasu, zostala rozwinieta i spopu-
laryzowana przez dwa zespoly naukowe kierowane przez
Paule Tallall oraz Michaela Merzenicha. Trening wyko-
nywany jest w oparciu o programy komputerowe dosto-
sowane do réznych grup wiekowych oraz poziomu umie-
jetno$ci dziecka. Na poczatku terapii, dziecku prezentuje
si¢ dzwigki zwolnione i wydluzone, stopniowo przycho-
dzac do stymulacji coraz bardziej naturalnej. Jednocze-
$nie pacjent rozwiazuje zadania w postaci gier kompute-
rowych, od 30 do 100 min. dziennie, pie¢ dni w tygodniu
przez okres od 4 do 16 tygodni. Jesli pacjent radzi sobie
dobrze z wykonywanym ¢wiczeniem, program podwyzsza
stopien trudnoéci. Komputer, z ktérego korzysta dziecko
poddawane terapii, jest podiaczony do Internetu, wiec in-
formacje zwrotne na temat przebiegu ¢wiczen, ich czasu
trwania, postgpow i tego, jakie obszary funkcjonowania
dziecka wymagaja dalszej pracy, szybko trafiaja do rodzi-
cOw i terapeutéw w formie generowanych elektronicznie
raportow. Programy Fast For Word umozliwiaja ksztalto-
wanie m.in. umiejetnosci takich jak identyfikacja dzwig-
kéw, rozpoznawanie kolejnosci, sekwencjonowanie, §wia-
domos¢ fonologiczna, integracja informacji stuchowych
i wzrokowych, pamie¢ (m.in. stuchowej). (http://www.sci-
learnglobal.com/the-fast-forword-program/)

Metoda Warnkego

Podczas diagnozy prowadzonej pod katem zastosowania
terapii Warnkego, oceniane jest 14 roznych funkeji (m.in.
wzrokowe, stuchowe, motoryczne), w tym stopien ich au-
tomatyzacji. Wyniki badan, w postaci rang procentowych
odnoszone sa do norm wystandaryzowanych dla oséb od 5
do 12 r.z. Wigkszos¢ zadan, ktére wykonuje uczestnik terapii
przypomina proste gry komputerowe, podczas ktérych, jesli
dziecko dobrze sobie radzi, poziom trudnosci jest stopnio-
wo podwyzszany. Cwiczenia wykonywane podczas terapii
stuza rozwijaniu i automatyzacji przetwarzania spostrzezen
wzrokowych, stuchowych oraz zdolnosci motorycznych, jak

réwniez treningowi lateralizacji okreslonych funkgji. Pod-
czas terapii uczestnik stucha swojego gtosu podawanego na-
przemiennie do stuchawki lewej i prawej. W terapii uzywa
sie przeno$nych urzadzen tzw. BrainBoy, z ktérych mozna
korzysta¢ zaréwno w domu jak i w o$rodku terapeutycz-
nym. Niektore wersje tego urzadzenia (np. Brain Boy Uni-
versal Proffessional) stuzg zaréwno do terapii jak i diagnozy.
Do treningu lateralnego wykorzystuje sie inne urzadzenia:
Audio Video Trainer i Lateral Trainer Professional. Trening
metoda Warnkego ksztattuje m.in. umiejetnosci: styszenia
kierunkowego, odrézniania wysokosci oraz dltugosci dzwig-
kéw (tonéw), rozpoznawania wzorcéw (podawanych droga
wzrokows, stuchowg), prawidlowego, szybkiego reagowa-
nia na bodzce (http://www.metodawarnkego.pl).

Interaktywny Metronom

Metoda Interaktywny Metronom nawigzuje do koncep-
cji Pauli Tallal rozwijanych pdzniej w pracach zespotu
Petera H.Wolffa (Waber i wsp. 2001; Waber i wsp. 2000).
Interaktywny metronom to komputerowa wersja trady-
cyjnego muzycznego metronomu. Terapia ma forme kil-
kunastogodzinnego programu, po trzy sesje tygodniowo.
Dokladna liczba sesji i ich dlugo$¢ dostosowywana jest
do mozliwosci i potrzeb pacjenta. Uczestnik terapii ma za
zadanie synchronizowac¢ ruchy konczyn (rak i nég) z ryt-
mem slyszanym przez stuchawki. Dodatkowo stosuje si¢
stymulacje z wykorzystaniem specjalnych rekawic i mat
sensorycznych. Prowadzenie terapii wymaga uzycia spe-
cjalistycznego licencjowanego zestawu audio lub audio-vi-
deo. Za pomoca tych urzadzen podczas treningu mozna
jednocze$nie sprawdza¢ jako$¢, jak i precyzje wykonania
zadania, tj. roznice czasu pomiedzy podawanym rytmem
a ruchem wykonywanym przez uczestnika. Dzigki temu
podczas terapii ksztaltowane sa: planowanie motoryczne,
przestrzenna i czasowa analiza struktur rytmicznych jak
oraz pamie¢ sekwencji (bardzo istotna dla rozwoju funk-
cji jezykowych) (http://www.interactivemetronome.com,).

Logopedyczne i pedagogiczne treningi stuchowe

Opisane w tej cze$ci treningi wykorzystuja nie tylko
dzwigki sztucznie wygenerowane, ale takze dzwieki oto-
czenia, muzyki i mowy. Podczas treningéw wykonuje si¢
¢wiczenia:
o detekcji dzwigku,
« lokalizacji dzwigku,
o rozpoznawania i dyskryminacji (odrézniania):
- natezenia dzwigku,
- wysokoéci dzwieku,
- dlugosci dzwieku,
kolejnosci dzwiekow,
- wzorcoéw dzwiekow,
dzwiekow znieksztatconych,
dzwiekow w obecnosci sygnatu zagluszajacego.

Treningi te wplywaja na ksztaltowanie stuchu fonemo-
wego, fonetycznego i prozodycznego, a takze na umiejet-
nosci analizy i syntezy sylabowej i gtoskowej, poprawiaja
rozumienie mowy (réwniez znieksztalconej oraz w hata-
sie). Treningi rozwijaja rowniez pamie¢ stuchows, dzie-
ki czemu wplywaja na poszerzanie zasobu slownika i po-
prawe jakosci komunikacji. Poprawie moze réwniez ulec
kontrola stuchowa wlasnej mowy.
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Podsumowanie

Obecnie w Polsce istnieje wiele form terapii 0séb z central-
nymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego i ich liczba
stale si¢ powigksza. Prowadzone sg badania i opracowywa-
ne nowe, efektywne formy oddzialywan. Nadal jednak nie
stworzono metody uniwersalnej, ktora skutecznie poma-
galaby kazdemu dziecku. Metody i formy ewentualnej po-
mocy terapeuta czy lekarz moze zatem dobiera¢ kierujac

Pismiennictwo:

sie mozliwoséciami dziecka, jego potrzebami i trudnoscia-
mi. Obserwuje si¢ znaczna skuteczno$¢ metod stymulu-
jacych polimodalnie tj. Fast For Word, Metoda Warn-
kego, Interaktywny Metronom. Zadna z opracowanych
dotad metod nie uwzglednia w terapii stanu emocjonal-
nego dziecka i jego rodziny. Uwzglednienie oddziatywan
psychologicznych w terapii oséb z centralnymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego otwiera nowe perspek-
tywy badan i rozwoju tej dziedziny.
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