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wiele, aby stworzy¢ wlasciwe narzedzia
diagnostyczne oraz odpowiednie formy |
terapii. W 2008 roku Instytut Fizjologii '
i Patologii Stuchu opublikowal wyniki | na sprawdzeniu, czy dziecko nie ma | i Stuchu (ASHA) mozna méwi¢ o cen-
badan, ktére pokazujg skale problemu ' niedostuchu. Tymczasem gdy obser- | tralnych zaburzeniach przetwarzania
w rzadko uwzglednianej dotad audiolo- | wujemy klopoty z koncentracja uwa- | stuchowego, jesli co najmniej jedna z po-
gicznej perspektywie. Wynika z nich, iz | gi, skupieniem si¢ na glosie nauczy- | nizej przedstawionych wyzszych funkcji
u 2-3% populacji dzieci w wieku | ciela, brzydkie pismo z btedami, trud- | stuchowych jest zaburzona: prawidtowe
7-14 lat w Polsce wystepuja cen- | noéci w czytaniu polegajace na nie- | réznicowanie dzwigkéw, lokalizacja zré-
tralne zaburzenia stuchu. [3] wlasciwym taczeniu glosek w wyrazy, | dta dzwicku, rozpoznawanie wzorcéw
Okazuje sig, ze wiele przypadkéw = trudnosci z wystuchiwaniem w szumie \ dzwigkowych, analiza czasowych aspek-
trudnosci w nauce, tj. trudnosci w pi- | rozmowy podobnie brzmigcych glo- | téw sygnatu dzwigkowego, umiejetnosé
saniu i czytaniu, a takze zaburzen ar- = sek, jak p/b, t/d i takie tez ich zapisy- | rozumienia mowy znieksztatconej, ro-
tykulacji i probleméw jezykowych & wanie, brak umiejetnosci konstruowa- | zumienie mowy w halasie. To znaczy, ze
oraz czgsto wspélistniejacych z nimi | nia plynnych wypowiedzi, koniecz- | osoba z tym zaburzeniem nie ma moz- -
zaburzefi emocjonalnych ma Zrédlo | nos¢ kilkakrotnego powtarzania pole- | liwosci pelnego wykorzystania styszane-
w trudnosciach przetwarzania dzwig- | cef, wéwczas powinniSmy przeprowa- | go sygnalu akustycznego przy prawidto- =
ku na poziomie centralnym. dzi¢ diagnoze¢ w kierunku centralnych | wym jego odbiorze w strukturach obwo- -
Jakze czgsto diagnozujac trudnosci | zaburzen przetwarzania dzwiekow. | dowych (Katz, 1994). [2] >
dziecka zwigzane z rozwojem mowy, | Wedlug definicji przyjetej przez Ame- Jak juz wspomniano, w konse- =
uczeniem sig, poprzestaje si¢ jedynie | rykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka | kwencji czgsto pojawiaja sie trudnoéci  »




w wiekszosci sg ptci meskiej;
» maja prawidtowe progi stuchu w badaniu audiometrii tonalnej;

D ich odpowiedZ na bodziec stuchowy jest niestata. Czesto odpowiadajg w sposéb
wiasciwy, lecz innym razem wydaje sig, ze nie s3 w stanie wykonywa¢ poleceri
stownych;

maja krétki okres zdolno$ci utrzymania uwagi i tatwo sie¢ mecza w przypadku
czynnosci wymagajacych ditugotrwatej lub ztozonej aktywnosci podczas
stuchowego uczenia sie;

sq rozpraszane przez bodzce stuchowe. Nie potrafig zablokowa¢ dostepu

niechcianych bodzcéw, odpowiadajg natychmiast i catkowicie na wszystkie bodzce,

ktére widza, czujg lub stysza, niezaleznie od niewielkiego ich znaczenia;

moga miec trudnosci ze zdolnoscia do lokalizacji dzwigku. Trudnoéci te moga
polega¢ na niemoznosci okreslenia odlegtoéci zrédta dzwieku oraz rozréznienia
dzwiekéw tagodnych i gtosnych. Z doniesiers wynika, ze dzieci te przy narazeniu
na gto$ny hatas sa czesto przestraszone i zdenerwowane, zakrywajg uszy rekami,
aby zmniejszy¢ jego odbiér;

mimo uwaznego stuchania mogg mie¢ trudnosci z rozumieniem dtugich czy
skomplikowanych polecen i instrukgji stownych;

czesto proszg o powtérzenie informacii;

czesto nie s3 w stanie zapamietac informacji przekazanej stownie, zaréwno przez
krétki, jaki dtugi czas (pamie¢ $wieza i trwata). Mogg mied trudnosci z liczeniem
i recytowaniem alfabetu, z zapamietaniem dni tygodnia i miesiecy roku, adreséw
oraz numeréw telefondéw;

moga wolno reagowad na informacje stuchowe, tak jakby potrzebowaty wiecej
czasu na przyswojenie i przetworzenie ustyszanej informacji. [1]

w rozwoju mowy, prawidlowej arty-
kulacji, uczeniu sig, czytaniu, koncen-
tracji uwagi, konstruowaniu wypowie-
dzi pisemnych, pianiu. W klasie dzieci
z tym zaburzeniem moga pozostawacé
na uboczu z powodu nie$miatosci, ni-
skiej samooceny.

Posréd czynnikow, ktore moga
wpltywaé¢ na powstanie proble-
moéw z centralnym przetwarza-
niem stuchowym, wymienia sie:
wczeséniactwo,
niedotlenienie w czasie porodu,
zapalenie opon moézgowych,
czeste zapalenia ucha srodkowego,
czeste saczkowanie uszu,
genetyczne dyspozycje — dysleksja,
urazy glowy.

Szacuje sig, ze u €co czwarte-
go dziecka z dysleksjg wspotist-
niejg osrodkowe zaburzenia stu-
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chu i trening stuchowy w zna-
czacy sposob poprawia ich funk-
cjonowanie w szkole oraz umiejet-
noé¢ czytania. Pokazaly to liczne ba-
dania kliniczne, a ostatecznych dowo-
déw na to, ze poprzez trening mozliwa
jest poprawa funkcji mézgu, odpowie-
dzialnych za szeroko rozumiane sly-
szenie, dostarczyly badania z uzyciem
nowoczesnych technik funkcjonalne-
go obrazowania mézgu PET i fMRI. [2]

Jedna ze skutecznych form pomo-
cy dzieciom z centralnymi zaburze-
niami przetwarzania sluchowego jest
Indywidualna Stymulacja Stuchu
Johansena IAS.

Jej twoérca jest dr Kjeld Johansen
- dunski nauczyciel i psycholog, dy-
rektor Baltyckiego Laboratorium Ba-
dan nad Dysleksja (www.dyslexia-lab.
dk). W swojej pracy Johansen opart sie
na do§wiadczeniach Christiana A. Volfa.

Skierowana jest do dzieci, mlo-
dziezy i dorostych:

» matych dzieci (od 3 roku zycia),

D z opéznionym rozwojem mowy,

b z dysleksjg,

) z ADHD,

D z zaburzeniami koncentracji,

) z zaburzeniami uwagi stuchowej,

) z zaburzeniami percepcji stuchowej,

) ztrudno$ciami w zrozumieniu i zapa-
mietaniu instrukcji, polecen

) z porazeniem mézgowym

D o0séb, ktére wykazuja nadwrazliwosé
na dzwieki,

D 0s6b z autyzmem.

Jest programem opierajagcym sie
na szczegdélowej wykonywanej na audio-
metrze diagnozie, istotnych dla procesu
uczenia si¢ aspektow slyszenia i uwagi
stuchowe;j. Na tej podstawie przygotowy-
wany jest indywidualny program sty-
mulacji stuchowej w formie przyjemnych
dla ucha utworéw muzycznych. Program
dzwigkowy nagrywany jest na plyty CD.
Wystarczy 10-15 minut stuchania w cia-
gu dnia w domu lub szkole przez stu-
chawki. Postgpy terapii stuchu sg kon-
trolowane co 4 do 8 tygodni (zalez-
nie od wieku), za kazdym razem dziec-
ko otrzymuje nowa, specjalnie dla niego
przygotowana plyte CD z programem te-
rapeutycznym.

Caly program stymulacji trwa
6-10 miesigcy. Terapia konczy sie po-
woli poprzez zmniejszanie liczby dni
i czasu stuchania piyt.

1. Czy wystepowaly czeste infekcje ucha i/lub problemy ze stuchem?
2. Czy dziecko ma trudnosci ze stuchem przy znacznym natezeniu odgtoséw w tle?
3. Czy wystepuja trudnosci ze zrozumieniem wypowiedzi ustnych, jak réwniez

z ich prawidtowym rozumieniem?

4. Kiedy dziecko odpowiada na ustne pytania, czy robi to powoli z duzym

wysitkiem (wida¢, ze sie zastanawia)?

5. Czy wystepuje nadwrazliwos$¢ na gtosne dzwigki lub okreélone tony?
6. Czy zdarza sig, ze dziecko nie rozumie ustnych wypowiedzi?
7. Czy dziecko méwi monotonnie, bez wyraznej intonadji, nie umie utrzymac¢ rytmu

podczas méwienia?

8. Czy u dziecka wystapito opéznienie rozwoju mowy lub zaséb wyrazéw

i znajomos¢ gramatyki jest uboga?

9. Czy dziecko jest lub byto poddawane terapii mowy?
10. Czy dziecko ma trudnosci w uczeniu sie w przedszkolu/szkole?

Posréd innych metod popularnych
w Polsce, ktére stosuja standardowy
program terapii, wyrdznia jg stosowa-
nie indywidualnego, dostosowane-
go do potrzeb dziecka programu sty-
mulacji stuchowej.

Zaletg metody Indywidualnej Sty-
mulacji Stuchu Johansena jest jej do-
stepnos¢ dla o0séb mieszkajacych
daleko od duzych osrodkéw miej-
skich, gdyz odbywa sie ona u dziecka
w domu, jak réwniez znacznie nizszy
koszt w poréwnaniu z innymi terapia-
mi stuchowymi.

Metoda Indywidualnej Stymu-
lacji Stuchu dr Johansena stoso-
wana jest w 16 krajach na $wiecie, cie-
szy si¢ uznaniem w Niemczech, Wiel-
kiej Brytanii, Szwecji, Francji i Austrii.
W USA terapia Johansena znana jest
pod nazwa Hemisphere Specific Audito-
ry Stimulation (HSAS), w Skandynawii
jako Auditory Discrimination Therapy
(ADT). Inne terapie dzwickiem w for-
mie treningdw stuchowych - Meto-
da Tomatisa, AIT (Auditory Integration
Training), Samonas Sound Therapy.

Terapia stuchowa poprawia
nie tylko przetwarzanie stucho-
we, ale rowniez:

D zdolnos$¢ utrzymywania uwagi i kon-
centracji na wypowiedziach ustnych,
czytanie,

rozumienie mowy,

artykulacje,

komunikacje,

samooceng,

harmonizuje napiecie miesniowe, co
wplywa na postawe ciata,

) utrzymanie réwnowagi,
D koordynacje ruchéw,
) motoryke.

Jest to metoda wspomagajaca, re-
komendowana przez Instytut Neurofi-
zjologii i Psychologii INPP w Chester
— twércéw metody Integracji Odru-
chéw INPP-rwww.inpp.org.pl, www.
inpp.org.uk

Zainteresowanym rodzicom przed-
stawiamy wstepny kwestionariusz dia-
gnostyczny Indywidualnej Stymulacji
Stuchowej, ktéry sprawdzi, czy trud-
nosci Panstwa dziecka mogg by¢ zwia-
zane z zaburzeniami przetwarzania
bodzcéw stuchowych. Po otrzymaniu
wielu pozytywnych odpowiedzi nale-
zaloby zastanowi¢ sie nad przeprowa-
dzeniem szczegblowej diagnozy pro-
ponowanej w terapii Johansena IAS.

Terapeutéw zapraszamy na szkole-
nia w zakresie Indywidualnej Stymu-
lacji Stuchu Johansen IAS - szczegély
na stronie internetowej www.johansen
-ias.pl
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