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NIEDOSŁUCH CENTRALNY


Centralne zaburzenia słuchu obserwuje się u dzieci, u których doszło do zaburzeń funkcjonowania ośrodkowej (nerwowej) części układu słuchowego. Ich przyczyn możemy szukać w niedotlenieniu mózgu w czasie porodu, zapaleniu opon mózgowych, urazów głowy i zatruć w dzieciństwie. Częściowo mogą być także utrzymującym się przez dłuższy czas niewielkim niedosłuchem przewodzeniowym, będącym najczęściej efektem przewlekłego, wysiękowego zapalenia ucha środkowego.

Niedosłuch centralny– to uszkodzenie wyższych funkcji słuchowych, które jest wynikiem zaburzenia funkcjonowania ośrodkowej (nerwowej) części układu słuchowego. Może  powodować takie objawy jak: szumy uszne, halucynacje słuchowe, brak koncentracji słuchowej, trudności w lokalizacji źródła dźwięku, zmęczenie słuchowe, trudności w rozumieniu mowy, mniejsza zdolność rozumienia i odczuwania muzyki. 


Niedosłuch centralny jest zaburzeniem dotyczącym najczęściej dzieci z normą intelektualną, a czasem nawet o wysokim potencjale poznawczym. Zwłaszcza funkcje psychiczne badane skalą bezsłowną osiągają prawidłowe wyniki. Uczniowie mają dobrze rozwinięte funkcje wzrokowe, spostrzeżeniowe, manipulacyjne, natomiast słabsze wyniki uzyskują w badaniu takich funkcji, jak pamięć słuchowa świeża, bezpośrednia, rozumienie norm społeczno-moralnych, Bywa, że mają mniejszy zasób słownictwa i wiadomości ogólnych, co związane jest z utrudnionym nabywaniem wiedzy drogą słuchową. 


Poniżej przedstawione zostaną podstawowe cechy charakterystyczne dla niedosłuchu centralnego: 
· w większości przypadków stwierdza się go u dzieci płci męskiej; 

· dzieci mają prawidłowe progi słuchu w badaniu audiometrii tonalnej; 

· odpowiedź na bodziec słuchowy jest niestała;
· mają krótki okres zdolności utrzymania uwagi i łatwo się męczą w przypadku czynności wymagających długotrwałej lub złożonej aktywności podczas słuchowego uczenia się; 
· są rozpraszane przez bodźce słuchowe;
· mogą mieć trudności ze zdolnością do lokalizacji dźwięku;
· często proszą o powtórzenie informacji; 
· mimo uważnego słuchania mogą mieć trudności z rozumieniem długich czy skomplikowanych poleceń i instrukcji słownych;
· często nie są w stanie zapamiętać informacji przekazanej słownie, zarówno przez krótki, jak i długi czas (pamięć świeża i trwała).


Proces diagnozy niedosłuchu centralnego jest dość skomplikowany i kilkuetapowy. Generalnie przebiega w dwóch etapach: diagnostyki słuchu obwodowego i centralnych procesów przetwarzania słuchowego. W diagnozie powinny się zawierać:
· wywiad medyczny - wywiad okołoporodowy, choroby i symptomy wskazujące na uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego, wywiad rodzinny,
· pełna diagnostyka audiologiczna (audiometria tonalna, audiometria słowna, audiometria impedancyjna, otoemisja akustyczna),
· konsultacja neurologiczna - wykluczenie zmian w CSN,

· konsultacja psychologiczna - pomiar poziomu inteligencji, ocena pod kątem ew. zaburzeń zachowania i zaburzeń emocjonalnych,
· konsultacja logopedyczna - ocena mowy biernej i czynnej oraz badanie słuchu fonemowego.

Diagnoza wyższych funkcji słuchowych opiera się o następujące testy i badania:
· Test sekwencji częstotliwości (FPT) oraz test sekwencji długości (DPT) - dostarcza informacji na temat zdolności różnicowania długości i częstotliwości dźwięków oraz krótkotrwałej pamięci słuchowej.
· Dwudzielny test cyfrowy (DDT ) - ocenia integrację informacji płynącej z obu uszu oraz transfer informacji pomiędzy obu półkulami mózgowymi.
· Test rozumienia mowy zniekształconej - skompresowanej (CST) - pozwala na wykrywanie zmian makro- i mikroskopowych na poziomie kory słuchowej.
· Test rozumienia mowy w szumie (SIN) - ocenia zrozumiałości słów w warunkach utrudniających zrozumienie mowy
· Test rozumienia mowy filtrowanej (FNT) - ocenia zdolności dekodowania fonetycznego oraz zdolność osoby badanej do uzupełnienia pominiętych lub zniekształconych części sygnału akustycznego, tak aby rozpoznać pełny przekaz.
· Test wykrywania przerw (GDT) - ocenia zdolność wykrywania przerw między bodźcami słuchowymi.


W pracy z dzieckiem ze stwierdzonym niedosłuchem centralnym należy stosować te same formy 
i metody pracy jak w przypadku dziecka słabosłyszącego. Poniżej zamieszczone zostały w/w formy dostosowywania. 
Podczas lekcji należy: 
· Zachęcać wszystkich uczniów, by ograniczyli hałasy, utrzymywać niski poziom hałasu w klasie podczas dyskusji oraz zajęć dowolnych, ograniczać hałas dobiegający spoza klasy (z klas sąsiednich, korytarzy, zza okien). 

· Ponadto uczeń słabo słyszący powinien tak siedzieć, by mógł widzieć i słyszeć nauczyciela, a także łatwo móc się odwrócić, aby słuchać i patrzeć na mówiących kolegów.

· Uczeń powinien móc się przemieszczać w klasie, w zależności od tego, gdzie dzieją się najważniejsze sprawy. 

· Aby zwrócić uwagę ucznia, należy zawołać go kilkakrotnie po imieniu aż zareaguje. 

· Należy upewnić się, że uczeń uważa, zanim przekaże mu się polecenia lub zada pytanie. 

· Wydając polecenie należy zwrócić się przodem do ucznia i stać w miejscu (nie chodzić). 

· Należy patrzeć na ucznia, gdy on mówi. Pomoże to nauczycielowi w zrozumieniu i odczytaniu z ust jego wypowiedzi; gdy wypowiedź jest niezrozumiała, należy poprosić ucznia, by ją powtórzył.  

· Należy mówić poprawnym językiem, unikać pojedynczych słów, stosować krótkie zdania lub frazy. 

· Mówić należy w sposób naturalny, w normalnym tempie oraz z wyraźną intonacją, unikać krzyku i przesadnej artykulacji. 

· Osoba mówiąca powinna stać w taki sposób, aby źródło światła znajdowało się 
z tyłu ucznia i oświetlało jej twarz. Nie należy stać przy oknie z twarzą zwróconą ku klasie, wówczas twarz jest w cieniu, a światło świeci uczniowi w oczy, co utrudnia mu czytanie z ruchu ust. 

· Mówiąc lub czytając na głos należy uważać, aby nie zasłaniać twarzy dłońmi lub książką. 

· Nauczyciel nie powinien mówić zwrócony twarzą do tablicy. 

· Należy jak najczęściej używać pomocy wizualnych i tablic. Jeśli omawiany jest nowy temat, wskazane jest, aby napisać na tablicy słowa kluczowe. 

· Podczas mówienia należy ograniczyć ruchy rąk i głowy. 

· Należy dać uczniowi czas na odpowiedź, gdyż może potrzebować on upewnienia się, czego się od niego oczekuje. 

· Jeżeli uczeń nie odpowiada na pytania należy je powtórzyć, a jeśli nadal nie odpowiada, podać pytanie w innej formie. 

· Należy sprawdzić, czy uczeń zrozumiał, co zastało powiedziane. Wskazane jest, aby uczeń wyjaśnił lub powtórzył pytanie. Jeżeli padnie jedynie pytanie „Czy zrozumiałeś ?" uczeń może przytaknąć, mimo że w rzeczywistości nie zrozumiał. 

· Należy uświadomić sobie problemy ucznia związane z robieniem notatek. 

· Uczeń powinien być zachęcany przez nauczyciela, aby dawał znać, że czegoś me usłyszał lub nie zrozumiał. 

· Podczas sprawdzianów i klasówek należy szczególnie upewnić się, czy polecenia zostały zrozumiane przez ucznia, ewentualnie należy je powtórzyć lub podać w innej formie np. bardziej rozwiniętej. 

· W trakcie lekcji należy uwzględnić, że trudności w odbiorze bodźców zewnętrznych na drodze słuchowej ucznia z wadą słuchu powodują szybszą męczliwość układu nerwowego, słabszą koncentrację uwagi. Może to powodować wyłączenie się myślowe, objawy znużenia, dekoncentrację, luki pamięciowe. 

W celu prawidłowego rozwoju emocjonalnego i społecznego ucznia z wadą słuchu wskazane jest: 

· włączenie ucznia w życie zespołu klasowego, niedopuszczanie do sytuacji upokarzających ucznia, 

· nawiązanie ścisłej współpracy między wszystkimi nauczycielami, zachęcanie ucznia do aktywności, inicjowanie dialogu, 

· przydzielanie mu stałych obowiązków, traktowanie na równi z pozostałymi uczniami,
· dostrzeganie nawet drobnych osiągnięć, stosowanie metody zachęty 
i pochwały w celu podniesienia samooceny ucznia.
Postępowanie terapeutyczne w przypadku centralnych zaburzeń słuchu powinno obejmować poprawę środowiska akustycznego w szkole, zastosowanie technik kompensacyjnych umożliwiających dziecku przezwyciężenie istniejących trudności oraz bezpośrednią interwencję terapeutyczną, czyli tzw. trening słuchowy. Może być prowadzony w formie tradycyjnych zajęć u logopedy lub interaktywnych ćwiczeń z wykorzystaniem komputera i programów multimedialnych.

Rehabilitacja słuchowa musi być indywidualnie dopasowana do profilu umiejętności słuchowych pacjenta. Innego bowiem typu ćwiczeń wymaga dziecko z problemami z pamięcią słuchową, a innego z zaburzonym słuchem fonemowym, czy zaburzoną uwagą słuchową.
