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Zagubieni
W heuroroznorodnosci

TRUDNOSCIW PRZETWARZANIU

BODZCOW StUCHOWYCH CZYNNIKIEM
TRANSDIAGNOSTYCZNYM W ZABURZENIACH
ROZWOJOWYCH

,Moje dziecko jest wyjgtkowe, wspaniate, madre” - tak sgdzi wiekszosc rodzicow,
zanim ich dziecko pojdzie do szkoty. Niestety jednak, po pierwszych tygodniach
nauki, w odniesieniu do wielu uczniow pojawiajg sie uwagi nauczycieli, ze dziecko
przeszkadza na lekcjach, nie uwaza, nie jest w stanie sprostac stawianym mu

wymaganiom. Zaniepokojeni rodzice szukajg pomocy w poradniach specjali-
stycznych, psychologiczno-pedagogicznych, gabinetach prywatnych. Szukajg
odpowiedzi na pytanie, dlaczego ich dziecke ma trudnosci z koncentracjs,
problemy w nauce czytania i pisania, w czytaniu ze zrozumieniem, w matema-
tyce, nadwrazliwosci stuchowej.. Czasem obserwujg w zachowaniach dziecka
niepostuszenstwo, izolowanie sie, wytgczanie, roztargnienie.
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zieci, ktore majg problemy z koncentracjg,
Dpostrzegane sg jako przeszkadzajgce lub jako

niedojrzate, u ktorych wystepujg trudnosci
W czytaniu i pisaniu, problemy z dokonaniem synte-
zy i analizy gtoskowej, ktére czasem nie sg w stanie
dodac¢ do siebie dwdch sylab. Inne majg trudnosci
ze zrozumieniem sensu okreslonych stow, zastepu-
ja je fantazyjnymi tworami. Niektdre nie moga po-
strzegac jednoczesnie wiecej niz jednej, dwaoch liter.
Przejawiajg stabosci w pamieci wzrokowej lub stucho-
wej, majg problemy z zapamietywaniem kolejnosci
stow, wykonywaniem rownoczesnych dziatan, proble-
my wzrokowo-ruchowe, w integracji, czy zaburzenia
w kinestetycznym postrzeganiu (potozenia i ruchu
ciata oraz orientacji w przestrzeni). W ich badaniu to-
mograficznym mozna dostrzec symptomy wskazujgce
na zaburzenie funkcjonowania okreslonych regionow
mozgu. Rowniez badanie EEG moze dostarczy¢ wska-
zéwek pomocnych przy stwierdzeniu zaburzenia jego
funkcjonowania (Fischer-Tietze, 2002). Trudnosciom
W uczeniu sie towarzyszy czesto zespot nadpobudli-
wosci psychoruchowej (ADHD). Mechanizm wigzacy
nie ogranicza sie do tego, ze dzieci z nadpobudliwoscig
,Zle sie zachowujg” w szkole i dlatego mniej korzy-
stajg z lekcji niz ich rowiesnicy. Rozpoznanie zespotu
nadpobudliwosci przysparza duzo trudnosci, ktére

wspotwystepujg zaburzenia lekowe - czesto z powodu
przezywanych niepowodzen szkolnych i niemoznosci
skoncentrowania uwagi na wykonywanym zadaniu.
Moze to nasila¢ trudnosci szkolne (Swiecicka, 2005).
Zaburzenia lekowe mogag rowniez wptywac na inne
obszary funkcjonowania - umiejetnosci spoteczne
czy procesy poznawcze (Lynch, 2021). Stanowig one
niejednorodng grupe, a nalezg do nich: separacyjne
zaburzenia lekowe, mutyzm selektywny, fobie specy-
ficzne, spoteczne zaburzenia lekowe, zaburzenia pa-
niczne, agorafobia, uogdlnione zaburzenia lekowe, inne
specyficzne oraz niespecyficzne zaburzenia lekowe
(Radziwittowicz, 2020; Ehrenreich-May i in, 2024). Lek
ma decydujgcy wptyw na zachowanie oséb z neurordz-
norodnoscig w réznych obszarach ich funkcjonowania
(Lew-Koralewicz, 2024).

U wielu dzieci w wieku szkolnym - z prawidtowym,
nieznacznie obnizonym, a nawet wysokim poziomem
ogolnej inteligencji i bez wyraznych objawdw choro-
bowych - mogg wystgpic zaburzenia w zachowaniu
lub trudnosci w uczeniu sie o réznym stopniu nasi-
lenia, spowodowane mikrozaburzeniami czynnosci
mozgu (MBD, minimal brain dysfunction). Minimalne
zaburzenia czynnosci mozgu stwierdza sie u dzieci,
ktore wykazujg symptomy zaburzen ze strony funk-
cjonowania OUN, tj. zaburzenia pamieci, myslenia,

#
U WIELU DZIECI W WIEKU SZKOLNYM — Z PRAWIDEOWYM, NIEZNACZNIE

OBNIZONYM, A NAWET WYSOKIM POZIOMEM OGOLNEJ INTELIGENCJI
| BEZ WYRAZNYCH OBJAWOW CHOROBOWYCH — MOGA WYSTAPIC
ZABURZENIA W ZACHOWANIU LUB TRUDNOSCI W UCZENIU SIE
O ROZNYM STOPNIU NASILENIA, SPOWODOWANE MIKROZABURZENIAMI
CZYNNOSCI MOZGU (MBD, MINIMAL BRAIN DYSFUNCTION).

wynikajg z roznorodnej natury zaburzenia i zmiennosci
objawow (Pisula, Wolanczyk, 2005). Istotne jest to, ze
osoby z ADHD z reguty nie majg deficytu skupienia, lecz
majg deficyt zdolnosci zatrzymania reakcji na rozpra-
szajgce bodzce (Kowalczyk, 2024). Dystraktory znacznie
utrudniajg im funkcjonowanie na lekcjach, wyktadach.
Wspdlnym elementem tych zaburzen sg trudnosci
w kontrolowaniu wtasnych czynnosci poznawczych
i wtasnych dziatan. Czytanie, pisanie i liczenie wyma-
gajg wykonywania precyzyjnych czynnosci utozonych
w scisle okreslone sekwencje, refleksji nad tym, co sie
robi, oraz dostrzegania i korygowania popetnianych
btedow. Taka kontrola jest niemozliwa w przypadku
dzieci, ktdre majg deficyt uwagi i u ktérych dodatkowo

uwagi, percepcji wzrokowej i stuchowej, koordynacji
ruchowej (Kornatowska, tosiowski, 1985). Samo pojecie
mikrozaburzen czynnosci mozgu jest ztozone i niejed-
noznaczne, zawiera bowiem wiele zespotdw choro-
bowych i ich zréznicowanych objawow, pozwala jed-
nak wyjasniac rézne niespecyficzne trudnosci szkolne,
np. patogeneze dysleksji rozwojowej, opdznionego
rozwoju mowy, zaburzonego rozwoju psychospo-
tecznego i fizycznego czy wystepowanie zachowan
trudnych (Panasiuk, 2017, s. 52).

Spora grupa dzieci z neuroréznorodnoscig czesto
nie ma postawionej wtasciwej diagnozy i dostoso-
wanej odpowiedniej terapii. Nie ma jednego uni-
wersalnego narzedzia, ktore pozwolitoby stwierdzic
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neuroréznorodnosc. Inaczej bada sie dzieci, a inaczej
dorostych. Diagnozowanie przetwarzania stuchowego,
dysleksji, zaburzen komunikacji, zaburzen ze spektrum
autyzmu, zespotu nadpobudliwosci jest procesem
ztozonym i uzaleznionym od wiedzy i doswiadczenia
badajgcego oraz uzywanych przez niego narzedzi.
Proces diagnozy powinien uwzgledniac informacje
z wielu zrodet, w tym obserwacje dziecka i wywiad
z rodzicami. Nalezy brac pod uwage rowniez niepokoj
rodzicéw, ich emocje, poziom uwaznosci na zacho-
wania dziecka. Swiadomo$¢ diagnosty moze pomaoc
uniknag¢ btedu zaréwno fatszywie pozytywnych, jak
i negatywnych rozpoznan (Stasik, 2024). Przyktadem
moga by¢ pewne zachowania charakterystyczne dla
0s6b z ADHD i ze spektrum autyzmu, ktdre sg bar-
dzo podobne, a nawet takie same, cho¢ wynikaja-
ce z innych cech, jak np. ,mdwienie prosto z mostu”.
W ADHD wynika ono z impulsywnosci: ,pomyslatem
i powiedziatem”, bo mdzg nie miat czasu ,owingc tego
w bawetne”. W spektrum autyzmu osoba robi to, bo
nie rozumie, ze moze kogos zrani¢ (Jozwiak, 2024).

Diagnoza dzieci ze specyficznymi zaburzeniami
rozwoju jezykowego uwarunkowanymi patologig roz-
woju lub uszkodzeniem madzgu (alalig i niedoksztatce-
niem mowy o typie afazji) powinna opierac sie na ana-
lizie wynikow badan medycznych, psychologicznych,
pedagogicznych i logopedycznych oraz na analizie
wytworoéw, np. nagran swobodnych i ukierunkowa-
nych wypowiedzi, prac plastycznych czy zeszytow
szkolnych (Panasiuk, 2017, s. 174-193).

Diagnoza zaburzen neuroréznorodnych wymaga
procedur transdyscyplinarnych i daje szanse na:

» okreslenie indywidualnych potrzeb edukacyjnych

i rozwojowych dziecka (Keith, 2005; Kochanek,

2005; Kurkowski, 2013; Senderski, 2014; Senderski

i in., 2016, Panasiuk; 2017, Bogdanowska i in., 2022;

Borowiecka i in., 2023);

» zaprogramowanie optymalnego modelu terapii i za-
stosowanie wtasciwych rozwigzan metodycznych
w procesie edukacji (Bogdanowska, 2011; Borowiecka,
2015; Rostkowska, 2015; Ehrenreich-May i in., 2024).

#
DIAGNOZA DZIECI ZE SPECYFICZNYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU JEZYKOWEGO

UWARUNKOWANYMI PATOLOGIA ROZWOJU LUB USZKODZENIEM
MOZGU (ALALIA | NIEDOKSZTAECENIEM MOWY O TYPIE AFAZJI)
POWINNA OPIERAC SIE NA ANALIZIE WYNIKOW BADAN MEDYCZNYCH,
PSYCHOLOGICZNYCH, PEDAGOGICZNYCH | LOGOPEDYCZNYCH ORAZ NA
ANALIZIE WYTWOROW, NP. NAGRAN SWOBODNYCH | UKIERUNKOWANYCH
WYPOWIEDZI, PRAC PLASTYCZNYCH CZY ZESZYTOW SZKOLNYCH.

Rowniez zaburzenia mowy, jezyka i komuni-
kacji u dzieci z neuroroznorodnoscig sg wysoce
zréznicowane. U czesci populacji wystepujg powazne
ograniczenia rozwoju jezyka, czasem brak mowy wer-
balnej (czesto wskutek wspdtwystepujgcych zabu-
rzen w tworzeniu dzwiekdw mowy), a u innych rozwaj
pewnych struktur jezyka moze przebiegac w sposob
typowy lub wykracza¢ ponad norme (np. iloSciowy
zasob stownictwa). Diagnoza logopedyczna osob z za-
burzeniami komunikacji powinna byc¢ wielokonteksto-
wa i zroznicowana pod wzgledem metodologicznym,
aby jej wyniki byty maksymalnie zblizone do rzeczy-
wistych umiejetnosci danej osoby (Hrycyna, 2024).
Ze wzgledu na powyzsze aspekty diagnozowanie dzie-
ci m.in. ze spektrum autyzmu wymaga transdyscypli-
narnej oceny, nie tylko w aspekcie klinicznym, ale tez
psychologiczno-pedagogicznym i logopedycznym
(Panasiuk, 2017, s. 254-173).

Dzieki rozszerzeniu obszaru obserwacji i dziatan dia-
gnostycznych mozliwe jest rozpoznawanie nie tylko
deficytow i dysfunkciji, ale rowniez potencjatu rozwo-
jowego dzieci/uczniow wybitnie zdolnych i uzdolnio-
nych w dziedzinach kierunkowych. Nalezy réwniez
uwzgledniac to, ze wybitne zdolnosci i uzdolnienia
nierzadko wystepujg razem z deficytami, choroba-
mi przewlektymi, a nawet niepetnosprawnosciami,
ktore blokujg ich ujawnienie sie i urzeczywistnienie
(Krakowiak, 2017).

Wiedza o neuroréznorodnosci (autyzmie, ADHD,
dysleksiji, zburzeniach przetwarzania stuchowego,
zaburzeniach komunikacji) dynamicznie wzrasta,
a wzrost wiedzy sktania zarazem do wiekszej uwaz-
nosci badawczej i ostroznosci w formutowaniu wnio-
skow (Hrycyna, 2024; Janas-Kozik, Wilczynski, 2024;
Senderski, 2002, 2009, 2014; Wolanczyk, Komender,
2005).
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Termin neuroréznorodnosé odnosi sie do zréznico-
wania funkcji, struktury i wzorcéw aktywnosci mdzgu
miedzy jednostkami. Podkresla unikalnos¢ zdolnosci
prezentowanych przez rozne osoby, bazujgca na roz-
nicach genetycznych, srodowiskowych, a takze pro-
cesach rozwojowych i neuroplastycznosci. W ramach
neuroroznorodnosci uznaje sie, ze rdznice te nie sg
deficytami, ale cennymi aspektami ludzkiej natury
(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s. 13).

Neuroréznorodnosé staje sie coraz bardziej popu-
larnym pojeciem i jego upowszechnienie to kwestia
czasu. To przede wszystkim nowa perspektywa, ktéra
pozwala doceni¢ bogactwo ludzkiej roznorodnosci.

Coraz wiecej wiemy o potencjale oséb neurorézno-
rodnych. Naszg rolg (nie tylko terapeutéw i nauczycieli)
jest rozwijanie wyjgtkowych umiejetnosci osob neuro-
réznorodnych i tym samym umozliwienie im wycho-
dzenia poza schemat. Bardzo wazna jest nasza akcep-
tacja, skupianie sie na zaletach i mocnych stronach
tych osob, ktore potrzebujg - tak jak wiekszosc z nas -
zrozumienia, wystuchania lub niewielkiego wsparcia.
Podstawowym zatozeniem lezgcym u podstaw neuro-
réznorodnosci jest rozumienie zaburzen neurorozwojo-
wych jako pewnego rodzaju kontinuum, w ktorym ob-
jawy prezentowane przez rézne osoby bedg budowac
bardzo réznorodne obrazy kliniczne. Powszechna jest
sytuacja, w ktorej osoba z ustalong diagnozg jednego
zaburzenia ma rowniez objawy charakterystyczne dla
innego (zarowno pojedyncze, jak i mnogie o mniejszym
nasileniu). Poszczegdlne zaburzenia naktadajg sie na
siebie, tak w etiologii genetycznej, jak tez w fenotypie
zaburzen. Sg to zaburzenia znaczgco heterogeniczne.
Osoby z podobnym obrazem klinicznym reprezentuja
bardzo zroznicowane mozliwosci kognitywne, np. umie-
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jetnosc uczenia sie, pozyskiwania informacji, interpre-
towania faktéw, wykorzystywania wiedzy w praktyce

(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s. 16).

Koncepcja neuroréznorodnosci poczgtkowo miata
odnosic sie do 0sdb z rozpoznaniem spektrum auty-
zmu. Opracowany model neuroréznorodnosci przez
Brytyjskie Towarzystwo Psychologiczne jest znacznie
szerszy i wskazuje:

1. l1zolowane zaburzenia rozwojowe: dysleksja, dys-
kalkulia, dysgrafia, zaburzenia rozwoju koordynacji
(DCD) - zaburzenia wrodzone zwigzane z umiejet-
nosciami szkolnymi, nie sg uwazane za choroby.

2. Kliniczne zaburzenia rozwojowe: zaburzenia ze
spektrum autyzmu (ASD), zaburzenia z deficytem
uwagi i nadaktywnoscig (ADHD), zespot Tourettea -
zaburzenia wrodzone, zwigzane z umiejetnosciami
behawioralnymi, uznawane za zaburzenia rozwojowe.

3. Zaburzenia psychiczne: nabyte zaburzenia psy-
chiczne - pojawiaja sie jako element procesu pato-
logicznego, mozliwy jest powrdt do stanu wyjscio-
wego po poprawie stanu zdrowia psychicznego.

4. Zaburzenia neurologiczne: nabyte zaburzenia
neurologiczne, uszkodzenia OUN o réznej etiolo-
gii - pojawiaja sie jako element procesu patolo-
gicznego, mozliwy jest powrot do stanu wyjscio-
wego po poprawie stanu zdrowia somatycznego
(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s. 15).

W klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-5) do tego kontinuum zaliczana
jest niepetnosprawnosc intelektualna, zaburzenia ze
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spektrum autyzmu (ASD, autism spectrum disorders)
oraz zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi (ADHD, attention deficit hyperactivity
disorder). W najnowszej klasyfikacji choréb i zaburzen
psychicznych ICD-11 zbidr zaburzert neurorozwojo-
wych jest jeszcze szerszy i sktada sie z oSmiu kategorii
(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s. 16):

» zaburzenia rozwoju intelektualnego;

zaburzenia rozwoju mowy;

zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD);

zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych;

zaburzenia rozwoju koordynacji ruchowej;

zaburzenia nadpobudliwosci ruchowej (ADHD);

stereotypie ruchowe;

pozostate zaburzenia neurorozwojowe.
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niezale

Idea, ktéra przyswieca uzywaniu pojecia ,neurorézno-
rodnosé¢”, to walka ze stygmatyzacjg oséb neurorézno-
rodnych. Stawia sie nacisk na pozytywne postrzeganie
0sdb, ktérych potrzeby w zakresie funkcjonowania
W spoteczenstwie roznig sie od statystycznej ,nor-
my”. Osoby w spektrum neuroréznorodnosci posiadajg
wyjatkowe zdolnosci, ktére czesto pozostajg niedoce-
nione, chocby w tym, ze wyrézniaja sie ponadprze-
cietng zdolnoscig do wielowymiarowego rozwigzy-
wania problemow oraz niezwyktym zaangazowaniem
w wykonywanie zadan. Nie mamy wptywu na to, jak
dojrzewa ich uktad nerwowy, na biochemie mozgu czy
dziedziczong predyspozycje. Nasza rolg jest zauwazyc
ich zasoby i nauczy¢ madrze z nich korzystac.

Znane jest nam okreslenie inny. Osoba ,inna’, cze-
sto przestaje wierzy¢ w siebie, skupia sie na tym, co
negatywne, a rzadko na tym, co dobre i wazne.

Poszukiwanie rozwigzan ukierunkov na te
pie, integracje, komunikacje,

7nos¢ i samodzie
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Jedna z najwazniejszych umiejetnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu jest aktywne stucha-
nie. To fundamentalna sprawnos¢ w nauce, na kto-
rej solidnych podstawach moga rozwijac sie kolejne
sprawnosci, tj. méwienie, czytanie i pisanie. Stuchanie
to umiejetnosc, ktorg nalezy ¢wiczyc, najlepiej w co-
dziennych sytuacjach, w komunikacji interpersonal-
nej. Wymaga od stuchacza swiadomego wysitku,
by w petni poswieci¢ uwage rozmaowcy i w petni
korzystac z komunikacji. Aktywne stuchanie jest pod-
stawowag umiejetnoscig stuzgca tworzeniu i utrzymy-
waniu zwigzkow z innymi (Halim, 2008; McKay, Davis,
Fanning, 2006; Gajda, 2003).

Z naszych doswiadczen diagnostyczno-tera-
peutycznych wynika, ze bardzo wiele osob ze spek-
trum neurordznorodnosci doswiadcza problemow
Z umiejetnoscig stuchania i poszukuje odpowiedzi
na pytanie: dlaczego stuchanie jest wyzwaniem,
by zrozumiec przekazywane tresci i skupic sie na
wykonywanym zadaniu, szczegdlnie w obecno-
$ci dystraktorow.

Przyczyn moze by¢ wiele, m.in. nieprawidtowy
odbior dzwiekow, stan zdrowia, stan emocjonalny,
presja czasu, brak gotowosci do odbioru przekazywa-
nych tresci, sposodb przekazywania wiedzy czy warun-
ki zewnetrzne. Jedng z przyczyn moga byc¢ rowniez
nieprawidtowosci w przetwarzaniu stuchowym na

poziomie neuronalnym, niewynikajgce z zaburzen
funkcji poznawczych i jezykowych.

By uzyskac¢ odpowiedZ na postawione pytanie,
warto przeprowadzi¢ diagnoze wyzszych funkcji
stuchowych u tych osob, u ktérych obserwowane sg
objawy, takie jak:

» trudnosci w rozumieniu mowy w trudnych warun-
kach akustycznych oraz trudnosci w rozumieniu
mowy znieksztatconej;

» trudnosci w skupieniu uwagi, tatwosc rozpra-
szania sie, trudnosci z powtdrzeniem podobnie
brzmigcych stéw;

» trudnosci w lokalizacji dzwieku;

» nadwrazliwosc¢ stuchowa;

» trudnosci w nabywaniu jezyka, opozniony rozwaj
mowy, trudnosci szkolne.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD, auditory
processing disorder) nie stanowig odrebnej jednostki
chorobowej, ale sg zespotem objawdw wynikajgcych
z nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osrodkowej
czesci uktadu stuchowego i wystepujg pomimo pra-
widtowej czutosci stuchu (British Society of Audiology,
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online, Senderski 2002, 2009, 2014, 2021, 2022, 2023).
Z problemami zaburzen stuchu moga by¢ zwigzane:
opdznienie w rozwoju mowy, trudnosci ze zrozumie-
niem czytanych tekstéw, niewyrazna mowa, gubienie
poczatkdw lub korncowek wyrazéw, rozkojarzenie, czeste
prosby o powtodrzenie, problemy z koncentracjg uwadi,
uczucie dyskomfortu w przypadku zbyt gtosnych dzwie-
kow. Powodow tych trudnosci moze by¢ bardzo wiele
i dlatego przeprowadzenie wszechstronnej diagnozy
pomaga w ustaleniu przyczyn trudnosci i zaplanowaniu

odpowiedniej terapii (Borowiecka i in., 2023).
Przyczyny zaburzen w przetwarzaniu informacji
stuchowej (Senderski, 2002, 2009, 2014, 2021, 2022, 2023):
» zaburzenia w funkcjonowaniu neurondw, zaréwno
w obrebie drog wstepujgcych, jak i zstepujgcych;

» nieprecyzyjna synchronizacja neuronalna;

» nietypowa asymetria czynnosciowa potkul mo-
zgowych dotyczgca reprezentacji stuchowej;

» wolniejsze przekazywanie informacji stuchowej
przez ciato modzelowate tgczgce obie potku-
le mdzgowe;

» U dzieci podnosi sie czynnik opdznionego dojrze-
wania uktadu stuchowego.
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Wedtug Amerykanskiego Stowarzyszenia Stuchu
i Mowy ASHA (American Speech-Language Hearing
Association) przetwarzanie informacji stuchowej
w osrodkowym uktadzie nerwowym obejmuje wy-
mienione ponizej mechanizmy stuchowe:

» lokalizacja i lateralizacja dzwieku;

v

roznicowanie dzwieku;

» rozpoznawanie wzorcow dzwiekowych;

v

analiza czasowa sygnatu dzwiekowego;

v

percepcja sygnatéw konkurujgcych, umiejetnosc
rozumienia mowy znieksztatconej;

v

umiejetnos¢ rozumienia w obecnosci sygnatu za-
gtuszajgcego (ASHA, 1996; Senderski, 2002, 2009,
2014, 2021, 2022, 2023; Zaborniak-Sobczak i in,,
2016, s. 118, za: ASHA, 1996; Senderski i in, 2017; Ma-
jakiin, 2023).

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD), wcze-
$niej nazywane réwniez centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego (CAPD), to zaburzenia
pracy zmystu stuchu wynikajgce z nieprawidtowosci
na poziomie CUN (przy prawidtowe]j budowie i pra-
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cy czesci obwodowej, czyli uszu). Mowigc inaczej, s
to problemy ze styszeniem czesci dzwiekdw, mimo
prawidtowego stuchu, spowodowane uszkodzeniem
centralnej - nerwowej - czesci uktadu stuchowego.
APD to nie jednostka chorobowa, lecz zespdt objawdw,
ktore wystepujg w réznych jednostkach klinicznych
i maja rozna etiologie.

Stuchanie angazuje dwa typy proceséw: wste-
pujgce (bottom-up) i zstepujace (top-down).

Procesy wstepujgce, automatyczne, odnoszg sie
gtéwnie do wyodrebnienia istotnych cech sygnatu, ich
analizy i nie wymagajg swiadomego udziatu stuchacza.

Procesy zstepujace, Swiadome, angazujg posia-
dang wiedze, doswiadczenie stuchowe i sprawnosci
jezykowe, w tym umiejetnosé przypisywania znaczen,
prawidtowego uzycia regut gramatycznych, analizy
struktury (np. sktadni wypowiedzi).

Podczas styszenia zachodzi wiele ztozonych i dyna-
micznych procesdw, ktérych waznym elementem jest
czynnik czasu. Prawidtowa percepcja czasu i kolejnosci
zdarzen akustycznych jest fundamentem dobrego
rozumienia Mowy.

Sygnaty akustyczne po zamianie na impulsy
nerwowe sg pod roznym katem analizowane i prze-
twarzane w osrodkowej czesci uktadu stuchowego
(Senderski, 2002, 2009, 2014, 2021, 2022, 2023).

Istotng role we wczesnym wykryciu u dzieci ryzyka
zaburzen przetwarzania stuchowego odgrywaja
nauczyciele, psycholodzy, pedagodzy, logopedzi.

Diagnostyka centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego (CAPD) opiera sie na behawioral-
nych testach psychoakustycznych, ktore pozwalajg
na ocene sprawnosci przetwarzania stuchowego -
tzw. wyzszych funkcji stuchowych (Senderski, 2014,
s. 77-81). Dzieki mozliwosci przeprowadzenia baterii
testow wyzszych funkcji stuchowych (testu reakcji
stuchowej i wzrokowej, adaptacyjnego, jednosylabo-
wego testu rozumienia mowy w szumie, testu rozu-
mienia zdan w szumie, testu sekwencji czestotliwosci,
adaptacyjnego testu rozdzielczosci czasowej uktadu
stuchowego, adaptacyjnego testu rozdzielczosci cze-
stotliwosciowej oraz rozdzielnousznego testu licz-
bowego) mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ ryzyko
zaburzen przetwarzania stuchowego oraz uzyskac
ocene zakresu zaburzonych funkcji i gtebokosci tych
zaburzen (Senderski i in., 2016, s. 99-106; Przybyla,
2017, s. 13-125).

W procesie diagnostycznym konieczna jest interdy-
scyplinarna wspotpraca audiologa z logopeds, psycho-
logiem, pedagogiem w celu uzyskania petnej informacji
o obrazie klinicznym osoby badanej. Bardzo wazna jest
wspotpraca z rodzicami, opiekunami dziecka. Wczesne

wykrycie i zdiagnozowanie zaburzen przetwarzania
stuchowego pozwala na wdrozenie odpowiedniegj te-
rapii i rehabilitacji, co bezposrednio przektada sie na
jej skutecznosc (Bogdanowska i in, 2022).
Rozpoznanie medyczne APD mozna postawic, gdy
(Majak i in., 2023):
» dziecko ukonczyto 7. rok zycia;

» przynajmniej w dwoch testach oceniajgcych roz-
ne procesy przetwarzania stuchowego, wynik jest
ponizej normy;

» U dziecka wykluczona zostata niepetnosprawnosc
intelektualna oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu;

» postepowanie terapeutyczne oparte jest na ak-
tywnym treningu stuchowym, specyficznym dla
wykazanego w testach deficytu.

Jesli to postepowanie nie zniwelowato problemu‘
lub jego efekty sg niewystarczajgce, w takiej sytuacji
pozytywny wptyw na mozliwosci uczenia sie tych
dzieci ma:

» poprawa srodowiska akustycznego w szkole
(zmniejszenie pogtosu w klasie, wyciszenie zro-
det hatasu);

» zastosowanie indywidualnych systemow wspo-
magajgcych styszenie (systemy FM);

» terapia zaburzen wspadtistniejgcych, np.:

2 trening rozwijajgcy umiejetnosci jezykowe
w ramach terapii logopedycznej (w przypadku
wspotistnienia APD ze specyficznymi zaburze-
niami rozwoju jezykowego czy dyslalig);

2 zajecia korekcyjno-kompensacyjne dla uczniéw,
u ktérych APD wspotwystepuje ze specyficzny-
mi trudnosciami w uczeniu sie o typie dysleksji,
obejmujgce m.in. trening techniki czytania i tre-
ning umiejetnosci ortograficznych;

2 psychoterapia - w przypadku wystepowania
zaburzen zachowania czy uzaleznienia od me-
diéw cyfrowych.

..............................................

Osoby z APD to grupa heterogenna

Wyniki badan wykazaty, analizujgc patofizjologie i me-
chanizmy prowadzace do tych zaburzen, ze dzieci
Z nieprawidtowosciami w przetwarzaniu stuchowym
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nie stanowig jednorodnej grupy i mozemy obserwowac
u nich jeden lub kilka profili klinicznych. Kazdy z nich ma
nieco inne objawy i przysparza innych trudnosci dziec-
ku, rozni sie rowniez rodzajem ¢wiczen zastosowanych
w terapii (Senderski, 2014; Borowiecka, 2015, s. 44-46).
S3 to zaburzenia uwagi stuchowej i rozumienia mowy
w hatasie, zaburzenia fonologiczne i percepcji czasowych
aspektow dzwieku, zaburzenia wymiany informaciji stu-
chowej pomiedzy potkulami przez ciato modzelowate
(deficyt integracji) (Senderski, 2002, 2009, 2014, 2023).

Jak rozwija¢ umiejetnos¢

stuchania i rozumienia u os6b

z neuroréznorodnosciay?

Wsparciem w tym aspekcie moga by¢ treningi stu-
chowe - bierne i aktywne, werbalne i niewerbalne
(muzyczne).

Treningi stuchowe pobudzajg uktad nerwowy do
,reorganizowania si€” i poprawy zdolnosci przetwarza-
nia bodzcow stuchowych (Maas, 2007, Amen, 2010).
Zdolnosc¢ te mozemy poprawic nie tylko dzieki muzyce,
ktoéra oddziatujgc na nasz mozg wptywa na produkcje
neuroprzekaznikéw i wydzielanie epinefryny, norad-
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stuchaniu muzyki osoby te majg szanse dostrzegac jej
rytm, melodie, oddziatywanie na fizjologie i emocje, co
pozytywnie wptynie na funkcjonowanie dziecka, umie-
jetnosc uwaznego stuchania i nadawania komunikatow.
Inng propozycja terapeutyczng dla oséb z neuro-
réznorodnoscia z grupy ryzyka zaburzen przetwarzania
stuchowego jest aktywny trening stuchowy, werbalny,
ktory jest rowniez sposobem na usprawnianie funkcji
poznawczych, takich jak pamiec i uwaga stuchowa.
Mimo ze APD nie mozna rozpoznac u dzieci z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, to moga one rowniez ko-
rzystac z aktywnego treningu stuchowego (oczywiscie
dostosowanego do wieku rozwojowego dziecka).

Aktywny trening stuchowy
Neuroflow ATS

Terapia przez trening stuchowy Neuroflow ATS zawie-
ra ¢wiczenia rozumienia mowy w obecnosci roznych
bodzcow zaktodcajgcych. Waznym elementem terapii sg
¢wiczenia usprawniajgce stuch fonemowy, pamiec stu-
chowg oraz ¢wiczenia rozdzielnouszne usprawniajgce za-
kres i selektywnos¢ uwagi stuchowej. To, jakie ¢wiczenia
znajda sie w terapii danego dziecka, jest efektem analizy

#
WYNIKI BADAN WYKAZALY, ANALIZUJAC PATOFIZJOLOGIE

| MECHANIZMY PROWADZACE DO TYCH ZABURZEN, ZE DZIECI

Z NIEPRAWIDEOWOSCIAMI W PRZETWARZANIU SEUCHOWYM NIE

STANOWIA JEDNORODNEJ GRUPY | MOZEMY OBSERWOWAC U NICH
JEDEN LUB KILKA PROFILI KLINICZNYCH. KAZDY Z NICH MA NIECO INNE

OBJAWY | PRZYSPARZA INNYCH TRUDNOSCI DZIECKU, ROZNI SIE

ROWNIEZ RODZAJEM CWICZEN ZASTOSOWANYCH W TERAPII.

renaliny, serotoniny i dopaminy, ktore odpowiadajg za
nasz nastroj, aktywnosc, poczucie szczescia (Panksepp,
Bernatzky, 2002). Rowniez poprzez ¢wiczenia werbalne,
rozumienia mowy w szumie, fonologiczne - treningi
stuchowe - sg narzedziem do wspierania i poszerzania
mozliwosci w komunikacji (Bogdanowska i in., 2022).
Silne emocje, czasem dtugotrwate, stres, majg ogro-
my, negatywny wptyw na stuchanie i komunikacje - blo-
kujg uwage, pamied, utrudniajg rozumienie, wypowiedz.
Propozycjg dla osdb z réznorodnymi problemami,
m.in. Z zaburzeniami emocjonalnymi, niepetnosprawno-
scig intelektualng, z zaburzeniami komunikacji, ze spek-
trum autyzmu, z nadwrazliwoscig stuchowsa, trudnoscia-
mi W uczeniu, w koncentracji uwagi pomocny moze
by¢ niewerbalny trening muzyczny, bierny. Dzieki

wynikow testéw wyzszych funkcji stuchowych, danych
z wywiadu, obserwowanego profilu objawdw oraz su-
gestii providera wykonujgcego badania. Usprawnianie
percepcji stuchowej oparte jest na aktywnym treningu
stuchowym, specyficznym dla wykazanego w testach
deficytu. Skutecznosc terapii, w duzej mierze, uwarun-
kowana jest nie tylko systematycznoscig cwiczen, ale
réwniez poziomem zaburzenia, a takze ewentualnymi
wspotwystepujgcymi dysfunkcjami (Bogdanowska, 2019).
U niektorych dzieci w terapii wykorzystuje sie ¢wiczenia
usprawniajgce podstawowe procesy przetwarzania cza-
sowego dzwiekow, czyli m.in. réznicowanie wysokosci
i dtugosci oraz percepcje kolejnosci dzwiekdw. Program
terapeutyczny zawiera bogaty, dostosowany do réznych
grup wiekowych materiat stowny, opowiadania, wiersze,
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zagadki. Dzieki temu poszerza kompetencje jezykowe,
usprawnia funkcje jezykowe, zwtaszcza umiejetnosci
fonologiczne, wzmacnia pamiec¢ sekwencyjng, wydtuza
pamiec stuchowg, poprawia przetwarzanie stuchowe
i jezykowe (recepcja mowy - rozumienie, produkcja

stuchowej stymulacji. Neurony reagujg na dzwieki
W nowy sposob, a w obszarze czestotliwosci, gdzie
byta wzmozona stymulacja, wiecej neurondw jest ak-
tywnych. Te aspekty percepcji muzyki, ktore wymagaja
oceny czasu trwania, kolejnosci, sekwencji czy ryt-

e —— ——————
DLA KAZDEGO DZIECKA Z ROZPOZNANIEM RYZYKA ZABURZEN
PRZETWARZANIA SLEUCHOWEGO (APD) DOBIERANY JEST OPTYMALNY,
ZINDYWIDUALIZOWANY PROGRAM TERAPEUTYCZNY. SESJE TRENINGOWE,

W CZASIE KTORYCH DZIECKO WSPOLNIE Z RODZICEM CWICZY W DOMU
ROZUMIENIE TEKSTOW, StUCHA OPOWIADAN, WIERSZY, BASNI, ODPOWIADA
NA PYTANIA ORAZ MA MOZLIWOSC ROZMOWY NA TEMAT StYSZANYCH
TRESCI, POPRAWIA UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJINE, UMIEJETNOSC
UWAZNEGO SEUCHANIA ORAZ NADAWANIA KOMUNIKATOW.

mowy - powtarzanie), doskonali sprawnos¢ artykula-
cyjng - wyrazistos¢ artykulacyjng, wzmacnia prozodie,
poprawia umiejetnosci komunikacyjne. Poprawia rozni-
cowanie dzwiekdw mowy, usprawnia percepcje mowy -
stuch fonemowy, pamiec stuchowsg, wzorce stuchowe
wyrazow pozbawionych znaczen. Poprawia ukierunko-
wanie i wydtuzenie uwagi stuchowej, wzmacnia emo-
cje - wiare w siebie. Inne, czesto obserwowane korzystne
zZmiany po zastosowaniu treningu obejmuja: poprawe
pewnosci siebie, wzrost samooceny, obnizenie poziomu
stresu przy wykonywaniu trudnych zadan, poprawe
komunikacji z réwiesnikami, polepszenie relacji spotecz-
nych. Dla kazdego dziecka z rozpoznaniem ryzyka za-
burzen przetwarzania stuchowego (APD) dobierany jest
optymalny, zindywidualizowany program terapeutyczny.
Sesje treningowe, w czasie ktérych dziecko wspdlnie
z rodzicem ¢wiczy w domu rozumienie tekstéw, stucha
opowiadan, wierszy, basni, odpowiada na pytania oraz
ma mozliwos¢ rozmowy na temat styszanych tresci,
poprawia umiejetnosci komunikacyjne, umiejetnosc
uwaznego stuchania oraz nadawania komunikatéow
(Bogdanowska, 2019, s. 48-51; Bogdanowska i in., 2022).

Indywidualna stymulacja stuchu
Johansena (JIAS)

Trening stuchowy metodg Johansena obejmuje roz-
ne aspekty stymulacji muzycznej, ktére wptywajg na
liczne potagczenia moézgowe. Mowa i muzyka majg
w duzej mierze te same czestotliwosci. Stymulacja
okreslonych obszarow mozgu wzmacnia dziatanie

mu wymagajg udziatu lewej potkuli mdzgu, podczas
gdy prawa potkula odgrywa szczegdlng role wtedy,
gdy konieczne jest zapamietanie tonow, rozpozna-
wanie melodii albo ocena barwy i nasilenia dzwieku
(Johansen, 2011; Springer, Deutsch, 2004, s. 228-233).

Program JIAS opiera sie na diagnozie czutosci stu-
chu, uwagi stuchowej, lateralizacji. Na tej podstawie
przygotowywany jest indywidualny program stymula-
cji stuchowej w formie odpowiednio skomponowanej
muzyki, aby obejmowata rézne zakresy czestotliwosci
potrzebne do stymulacji pasma mowy, wzmocnione
w prawym uchu, tj. w lewej potkuli odpowiedzialnej
za przetwarzanie mowy.

Zmiany obserwowane po treningu to poprawa kon-
centracji uwagi, styszenia i rozumienia jezyka, poprawa
umiejetnosci czytania i pisowni, ptynnosci mowienia,
normalizacja nadwrazliwosci, poprawa funkcjonowa-
nia emocjonalnego (uspokojenie/redukcja napiecia).
Diagnoza w indywidualnej stymulacji stuchu Johansena
opiera sie na badaniu audiometrii tonalnej w celu oceny
czutosci stuchu dziecka, na testach lateralizacji oraz
testach rozdzielnousznych KVK -istotnych przy ocenie
procesow uwagi stuchowej, tj. podzielnosci i separacji
uwagi oraz w przypadkach nadwrazliwosci stuchowej,
na wyznaczeniu progu dyskomfortowego styszenia
(UCL). Program terapeutyczny w formie indywidualnie
filtrowanej muzyki instrumentalnej, nagrywany jest na
ptytach CD lub dostarczany do aplikacji na komputer/
telefon. Dziecko otrzymuje przeznaczony dla niego
program do domu i stucha go, wykorzystujgc zwykte
stuchawki szes¢ dni w tygodniu przez 10-15 minut.

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / CZERWIEC-LIPIEC 2025



Postepy terapii kontrolowane sg co 6 do 8-10 tyg. (za-
leznie od wieku). Program stymulacji trwa 8-12 miesiecy.
Decydujac sie na stymulacje metodg Johansena nie
musimy rezygnowac z innych terapii, ktére prowadzo-
ne sg w tym samym czasie. Mozemy wowczas dziatac
bardziej kompleksowo (Borowiecka i in., 2023).

Warunki akustyczne

Zapewnienie optymalnych warunkow akustycznych
jest kluczowa cechg w tworzeniu architektury przy-
jaznej osobom z APD i wspotwystepujgcag neuroroz-
norodnoscig (szczegdlnie z nadwrazliwoscig stucho-
wa3). Nie jest wskazana catkowita izolacja akustyczna.
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Transdiagnostyczny model terapii pomaga znalez¢
czesci wspolne wystepujgce w roznych zaburzeniach,
co umozliwia szybsze uzyskanie catosciowej pomocy
i zwieksza szanse na trwata poprawe funkcjonowania
0s0b z neuroréznorodnoscia (Ehrenreich-May i in., 2024).

Na podstawie metaanalizy wielu badar Boogert
i wsp. formutujg wniosek, ze trudnosci w przetwarzaniu
sensorycznym mozna uznac za zjawisko transdiagno-
styczne zwigzane z szerokim spektrum zaburzen takich
jak, m.in. spektrum autyzmu, zespot deficytu uwagi i nad-
pobudliwosci psychoruchowej, specyficzne zaburzenia
uczenia sie, zaburzenia depresyjne (Boogert i in., 2022).

Przetwarzanie bodzcéw sensorycznych, do jakich na-
lezy przetwarzanie stuchowe, moze by¢ naszym zdaniem

#
PROGRAM JIAS OPIERA SIE NA DIAGNOZIE CZUtOSCI StUCHU, UWAG!

StUCHOWEJ, LATERALIZACJI. NA TEJ PODSTAWIE PRZYGOTOWYWANY JEST
INDYWIDUALNY PROGRAM STYMULACII StUCHOWEJ W FORMIE ODPOWIEDNIO
SKOMPONOWANEJ MUZYKI, ABY OBEJMOWAEA ROZNE ZAKRESY CZESTOTLIWOSCI
POTRZEBNE DO STYMULACJI PASMA MOWY, WZMOCNIONE W PRAWYM UCHU,
TJ. W LEWEJ POtKULI ODPOWIEDZIALNEJ ZA PRZETWARZANIE MOWY.

Sugeruje sie zapewnienie przestrzeni o obnizonym
poziomie hatasu, aby umozliwi¢ dzieciom przystoso-
wanie sie do roznych poziomow dzwiekow w tle i ta-
godzenie ich wptywu na codzienne funkcjonowanie.
W konsekwencji umozliwitoby to poprawienie odbio-
ru dzwiekow w swiecie rzeczywistym (Matuszewska,
2024). Miedzynarodowe wytyczne na temat APD za-
lecajg modyfikacje srodowiska poprzez zmniejsze-
nie pogtosu i redukcje hatasu w pomieszczeniach,
w ktorych uczg sie dzieci. Wedtug ASHA szum z tta
nie powinien przekraczac¢ 30 dB, a pogtos nie powi-
nien utrzymywac sie dtuzej niz 0,4 s, natomiast we-
dtug Centralnego Instytutu Ochrony Pracy szum tta
w klasach nie powinien przekraczac 40 dB, a pogtos
0,6 s (Majakiin., 2023).

Czy trudnosci w przetwarzaniu
bodzcéw stuchowych moga by¢
czynnikiem transdiagnostycznym

w zaburzeniach rozwojowych?

Podejscie transdiagnostyczne i trening stuchowy, choc¢
wydajg sie oddzielnymi obszarami, moga by¢ wzajem-
nie powigzane, zwtaszcza w kontekscie terapii i wspar-
cia 0s6b z neuroréznorodnoscia, u ktérych obserwuje
sie trudnosci w przetwarzaniu bodzcow stuchowych.

réwniez uznane za czynnik transdiagnostyczny, gdyz - jak
pokazuje praktyka kliniczna - deficyty wyzszych funkgji
stuchowych obserwujemy u osdb z zaburzeniami w ko-
munikacji, zaburzeniami w zachowaniu, trudnosciami
W uczeniu sie, w tym o typie dysleksji, ADHD, spektrum
autyzmu, z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Trening stuchowy moze by¢ elementem catosciowej
terapii przeznaczonej dla oséb z neuroréznorodnoscia.
Usprawniajac przetwarzanie stuchowe, wptywa sie row-
niez na poprawe funkcjonowania poznawczego, emo-
cjonalnego i komunikacji. Wspiera sie tez Swiadomosc¢
doznan fizycznych w obszarze stuchania dzwiekdw
i mowy, przezywanych emocji (smutku, leku, czy ztosci),
w sytuacjach, kiedy trudno jest zrozumiec¢ komunikat,
w budowaniu i podtrzymywaniu motywacji (podczas
wykonywania treningu stuchowego). W efekcie trening
stuchowy poprawia wieloaspektowo jakosc zycia.

Podsumowanie
Zapewniajgc osobom z neuroréznorodnoscig odpo-
wiednie wsparcie edukacyjne, terapeutyczne i spo-
teczne, dajemy im szanse na wyjscie z zagubienia,
ktorego doswiadczaja.

Z pewnoscig dalsze badania nad neuroréznorod-
noscig pomoga w tym, aby lepiej zrozumiec jej istote,
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korzysci i implikacje spoteczne (Kawalec, Janas-Kozik,
2024, 5. 13-21). Najnowsze wyniki badan naukowych
sugerujg potrzebe zmiany podejscia do oséb z neu-
roréznorodnoscia, zauwazenia ich fenomenu, wyjat-
kowosci (Pakura i in., 2024).

Nie mozemy zapominac o niezwyktych atutach tych
0sob (m.in. niezwyktej kreatywnosci, pamieci, indywi-
dualnych specjalistycznych zdolnosciach), o potrzebie
tolerancji, akceptacji, szacunku oraz potrzebie uczestnic-
twa w zyciu spotecznym, ekonomicznym, kulturowym.
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