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Johansen Individualised Auditory Stimulation (JIAS)
method - application in the therapy of hearing difficulties
A case study

ABsTRACT: Difficulties in linguistic communication and cognitive functioning of children, adoles-
cents and adults often result from incorrect processing of auditory stimulus. Nowadays, we can sup-
port people with auditory processing disorders by performing properly selected exercises for audi-
tory functions, including auditory training. There are over a dozen auditory trainings available in
Poland, e.g. the Tomatis method, the Warnke method, Neuroflow, and the Johansen method of Indi-
vidualised Auditory Stimulation (JIAS). The article presents a description of the therapy of a thir-
teen-year-old girl with hearing difficulties administered according to the guidelines of the Johansen
Individualised Auditory Stimulation (JIAS) and the results obtained after the therapy.
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Metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS) - zastosowanie
w terapii trudno$ci stuchowych. Studium przypadku

STRESzCZENIE: Trudnoéci w komunikacji jezykowej oraz funkcjonowaniu poznawczym dzieci, mio-
dziezy i dorostych czgsto wynikaja z nieprawidlowego przetwarzania bodzcédw stuchowych. Wspot-
cze$nie mozemy wspomoc osoby z zaburzeniami przetwarzania stuchowego, zalecajac odpowiednio
dobrane ¢wiczenia funkeji stuchowych, w tym treningi stuchowe. W Polsce dostepnych jest kilka-
nascie treningéw stuchowych, np. metoda Tomatisa, metoda Warnkego, Neuroflow, metoda Indy-
widualnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS). W artykule przedstawiono terapi¢ trzynastoletniej
dziewczyny z trudnosciami stuchowymi wedlug wytycznych Metody Indywidualnej Stymulacji Stu-
chu Johansena (JTAS) oraz uzyskane rezultaty po zakonczeniu terapii.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia przetwarzania stuchowego, trening stuchowy, Johansen IAS,
studium przypadku

For years, scientists have claimed that music influences human beings. Therefore,
in the course of numerous studies including examination of musician’s brains,
that thesis has found its empirical justification. The examinations of musician’s
brain examinations have confirmed changes in both the structure and function-
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ing of the organ (Kruczynska & Kurkowski, 2012, pp. 56-61; 2013, pp. 24-29);
thus, they have become a starting point of music-based therapies, such as auditory
trainings applied to support auditory processing disorders and hearing difficulties
therapies e.g.: Tomatis method, Johansen’s Individualised Auditory Stimulation,
(JTAS), Warnke Method, Neuroflow.

In the late 1950s, Ettore Bocca and Carlo Calaero, the pioneers of research in
central auditory disorders, in the paper “Central hearing processes,” described
problems related to improper processing of auditory stimuli. That finding inspired
many studies which are conducted even today, since it is clear the central hear-
ing loss very often is the cause of abnormalities in child’s development, especially
communication, and the source of cognitive disorders (Keith, 2005, p. 367).

Today, this issue is discussed by various experts in auditory processing, includ-
ing audiologists, educators, and speech therapists; therefore, the therapists and
researchers face many definitions of auditory processing disorders. Most often,
however, the reference is made to the American Speech-Language-Hearing Associ-
ation (ASHA) definition, according to which central auditory processing disorders'
can be diagnosed by the presence of a flaw in at least one of the auditory functions
i.e.: sound localisation and lateralisation, auditory discrimination, auditory pat-
tern recognition, temporal aspect of audition, the ability to understand distorted
speech and understand speech in the presence of a jamming signal (Kurkowski,
2013, p. 35). Robert W. Keith (2004, pp. 7-8) considers auditory processes disor-
ders as information processing deficits in the auditory nervous system that may
manifest themselves as hearing, language development, speech understanding,
and learning difficulties.

According to RW. Keith, the auditory processing disorders may be caused by
premature birth, hypoxia during childbirth, chronic otitis media, meningitis, head
injuries, ischemia, neoplasms, genetic predisposition, or poisoning although they
can also appear in people with central nervous system damaged by disease as well
as degenerative changes resulting from age, chronic diseases (Keith, 2005, p. 367).

Therefore, when diagnosing auditory processing disorders, it is necessary to
exclude peripheral hearing impairment, because the disturbances in the function-
ing of neurons in the auditory pathway from the cochlear nucleus to the audi-
tory cortex are the main cause of listening difficulties (Senderski, 2014, pp. 77-81).
Central auditory processing disorders are diagnosed in people who, despite the
norm of audiometric hearing thresholds, have difficulties with listening. Alfred
A. Tomatis drew attention to the distinction between the terms of listening and
hearing, who - by conducting research on the relationship between hearing and

! In Polish and international research papers, these disorders are defined as central auditory
disorders, auditory processing disorders, central auditory processing disorders or disorders of the
central auditory processing.
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voice - created an auditory stimulation program that improves auditory attention
and, consequently, linguistic communication for the very first time. According
to Tomatis, hearing is a passive, physiological process related to the functioning
of the peripheral part of the hearing organ and the condition of the organ. Lis-
tening, on the other hand, is an active process; it is the deliberate perception of
sound stimuli in order to use the information flowing from them. It is a process
that depends on the functioning of the central structures of the auditory system.
The ability to listen is very important in both development of linguistic commu-
nication and the educational process.

Disorders of auditory processing may therefore reveal themselves as commu-
nication difficulties: problems with speech (delayed speech development, incorrect
articulation) and acquisition of reading and writing skills (Przybyla & Wall, 2012,
pp. 219-235). Numerous studies indicate that this disorder affects boys mostly,
whereas the diagnosis is based on the test result of Pure Tone Audiometry (PTA).
The symptoms-specific list indicating the possibility of auditory processing dis-
orders include:

difficulty in auditory attention span,

fatigue during auditory learning,

difficulty with localising the sources of sound,

inconsistent response to auditory stimuli,

hypersensitivity to sounds,

discomfort while in noisy, reverberant rooms,

difficulty in understanding long, complicated auditory instructions, but also
short stories, statements,

difficulty in distinguishing similar sounding words,

difficulty in distinguishing the sources of sound,

problems with remembering the content conveyed in words (difficulties with
remembering rhymes, the alphabet, multiplication, etc.),

impeded reaction to auditory information,

problems with reading and writing,

articulation disorders,

linguistic problems (Keith, 2005, p. 367).

This list naturally is involved in many educational issues and, consequently,
it leads to emotional, social, and behavioural problems (Rostkowska, Kobosko &
Ktonica, 2013, pp. 29-35). An early and appropriate diagnosis is, therefore, criti-
cal as it determines the suitable professional help.

Zdzistaw Marek Kurkowski (2017, pp. 108-109) emphasises the need to dis-
tinguish between auditory difficulties and central auditory processing disorders.

? Tomatis Method. Articles within the ,,Uwaga! Sposob na sukces” project [eng. “Warning!
Success Ahead”].
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Kurkowski pays attention to the necessity of developing reliable auditory tests to
support subsequent diagnosis, along with designing norms of children’s individ-
ual hearing functions. Central Auditory Processing Disorder (CAPD) diagnostics
should be interdisciplinary and include all the audiological, psychological, peda-
gogical, speech therapy-related factors in the examination, as well as the opinion
of a social worker who provides background information on the conditions in
which the child lives (Polewczyk, 2014, p. 18; Zaborniak-Sobczak, Biennkowska &
Senderski, 2018, pp. 115-132).

Nowadays, we can help APD children by performing properly selected audi-
tory functions exercises (sensitisation to sounds, auditory attention span exercis-
es). Nevertheless, in the treatment of people with auditory processing disorders;
in order to properly develop a form of help, the dominant clinical profile of the
hearing difficulties symptoms should also be taken into account (Przybyla, 2014-
2015, p. 400, 2017, pp. 122-123). The papers published so far identify three types
of auditory processing disorders: (i) hearing disorders at the phonological level,
(ii) auditory attention span and hearing utterances with a background noise dis-
orders, and (iii) auditory-visual integration disorders. Andrzej Senderski (2014,
pp- 79-80) claims that the therapeutic management of children with auditory
processing disorders should focus on:

improving the acoustic environment, which will significantly boost speech per-
ception in the classroom (e.g. soundproofing classes in order to eliminate rever-
beration, turning oft devices emitting sounds that may distract children, enabling
the use of FM devices),

auditory trainings that, thanks to the plasticity of the brain, will improve the
efficiency of higher auditory functions,

psychological and pedagogical therapy, aimed at improving learning and com-
munication skills.

Currently, the patients with auditory processing disorders frequently undergo
auditory training. The outcome, however, depends on the plasticity of the indi-
vidual brain. These trainings can have a positive effect on the concentration of
auditory attention, speech development, language acquisition, postural responses,
balance, precision of movements, and spatial orientation. Only in Poland, the
range of available auditory trainings is immense, as it includes: Tomatis meth-
od, Warnke method, Neuroflow method, or K. Johansen’s method of Individual
Hearing Stimulation (IAS).

The key assumptions of one of those methods, i.e. the Individual Hearing
Stimulation (IAS), along with a case study of a thirteen-year-old girl are out-
lined below.
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Johansen Individualised Auditory Stimulation (JIAS)’

The name of the method comes form Kjeld Johansen, a teacher, psychologist, direc-
tor of Baltic Dyslexia Research Laboratory. His research interests oscillate around
the influence of hearing on both acquisition and development of language. When
designing IAS, Johansen has applied experiences and achievements of Christian
A. Volf and A. Tomatis. The assumptions of IAS stem from the theory of the brain
plasticity. Johansen emphasised the importance of hormones in a child’s develop-
ment, the influence of ear infections on the development of auditory processing,
and the relationship of transient or mixed laterality with auditory information
processing problems. IAS method uses music arranged by Johansen in collabora-
tion with Bent-Peder Holbech, a musician (Borowiecka, 2010, pp. 121-123).

In Johansen’s method, the patient listens to instrumental music (filtered),
thanks to which the auditory system is stimulated and the auditory neural path-
ways are changed. This is a home hearing stimulation program. It consists of
standard music pieces that, depending on the test results, can be tailored to the
needs of an individual patient (Borowiecka, 2010, pp. 121-123).

JIAS diagnostic procedure

The process commences with a thorough diagnosis, including background infor-
mation on development and other issues outlining child’s general development
and difficulties they display (gathered up via a questionnaire). The questionnaire
includes detailed queries about the period of pregnancy, childbirth, the child’s
condition after birth, family history (existing difficulties), child development, ear
diseases, auditory perception, speech development, concentration, attention, lis-
tening and understanding speech, behaviour, motor development, and education.
This questionnaire is filled-in by a parent and, later, discussed with the therapist.
Should emerge information on some neurological issues, in course of the back-
ground check, a neurologist consent prior the therapy is necessary. The therapist
examines child’s behaviour watching the manner and pace they perform tasks,
as well as their focus and aptness of reaction. Observations and any irregularities
are recorded on a specially developed card.

* T have described Johansen method using: training materials received at the introductory
course of Johansen’s method (Centrum Metody Johansena IAS, 2013), supervision materials (Cen-
trum Metody Johansena IAS, 2014, 2018), informations from the website of Centrum Metody Johan-
sena IAS (http://www.johansen-ias.pl), and my experiences as IAS method therapist.
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Following the survey, the therapist carries out a lateralisation study i.e.
a verification of hand, leg, eye necessity and language dominance or preferences.
When performing the laterality study, the therapist uses a list of tasks designed
to define the lateral advantage. Although the laterality can be verified in six-year-
old children, younger children may only be tested for preferences.

Next a complete audiometric test, including the subtests listed below, is per-
formed:

1. Monaural test (left ear, right ear) to determine hearing loss, if any (in the case
of a significant hearing loss, if the patient has not been consulted audiologically
before, the patient is referred to laryngologist and an audiologist in order to
diagnose the reasons for the reduced hearing ability). The read-out of the test
exhibits auditory curves, which are, thereafter, analysed, i.e. their position in
relation to each other and versus the optimal Tomatis auditory attention curve.

2. Binaural examination:

20 dB;
supra-threshold examination to define auditory thresholds.

The results are assessed; then, thanks to mathematical algorithms, the domi-
nance of either right or left ear is identified.

Furthermore, in order to assess administered signal conductivity between the
hemispheres as well as the binaural separation and binaural integration, which
affects the attention span), the therapists performs the dichotic test, in which the
examined person repeats the words they hear in the headphones.

The test consists of five subtests, which differ in the degree of difficulty:

A and B test: isolated speech tests, the right (test A) and left ear (test B) separa-
tion test.

Cand D test: correlation interference tests for both ears, binaural separation tests.
E test: test for integration of both ears, divisibility of attention.

In each of the subtests, the examined person, wearing headphones, listens to
the commands and then acts accordingly. Depending on the age and impedi-
ment of the person, however, the instructions may also be presented orally by the
therapist. In each test, the correctly realised word is awarded 1 point. At the end
of each subtest the therapists counts the correct answers. However, unlike previ-
ous tests, in the E test correctly realised pairs of words are counted. Similarly to
the binaural examination, this test applies mathematical algorithm to the results
in order to indicate the dominant ear.

Johansen’s method is intended for children, from the age of three, adolescents,
and adults suffering from, just to mention few of them, communication, reading
and writing disorders, delayed speech development, dyslexia, attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), cerebral palsy, autism, concentration disorders,
impaired perception and auditory attention, hypersensitivity to sounds, difficulties
in understanding and remembering commands transmitted through the auditory
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route. The auditory training improves the central processing of auditory stimuli.
It exerts influence on the ability to maintain attention, concentration, including
focus on utterances, improves speech understanding, articulation, and reading.
The stimulation also results in beneficial changes in body posture, improves bal-
ance and coordination of movements, and harmonises muscle tone.

Having undergone a thorough diagnosis, the patient receives a CD with a per-
sonalised plan and individually selected songs to listen at home in a particular
sequence. The CD should be listened to for 10 minutes at the same time six days
a week, preferably at bedtime. During the training time, the patient cannot lis-
ten to other music via either ear or headphones. The seventh day is free from
listening. The album is recorded for 8-10 weeks of therapy (depending on the
patient). The progress of the therapy is monitored every 6-8 weeks* by subsequent
retests similarly to that performed during the first meeting. Then, following the
diagnosis upon the completed training, the therapists assesses progress in audi-
tory perception and monitors changes in behaviour, speech development, and
reading and writing skills acquisition. After completing the first stage of listen-
ing training, the patient receives another CD with music adapted to the latest
test results. The entire program consists of approximately 5 CDs. The last CD
includes an exit program and the patient listens to it for 12 weeks. It is possible
to combine the Johansen’s method with other side therapies; however, such an
inclusion should involve non-auditory processing improvement therapies and
needs to be carefully considered.

Johansen method therapist (provider) training takes place in Warsaw at the
Johansen IAS Centre and is provided by Katarzyna Rychetsky (National Direc-
tor for Poland) and Renata Borowiecka (Deputy National Director for Poland).
Therapy CDs are also recorded at the Centre and sent from there to the patients.
Therapists need to participate in supervisions, during which they learn about the
latest research on auditory processing and refresh information on the method.
Moreover, during those meetings therapists may share and discuss any questions
arising during therapies they have provided. The creator of the method, Kjeld
Johansen, takes part in the meetings whenever possible.

* While a patient is listening to the CDs, a control diagnosis is established; specifically, if
a patient’s plan involves eight weeks of listening, the diagnosis is established in the sixth week so
that no break occurs between the CDs.
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Case study

The paper is a case study of a girl (primary school, sixth grade) displaying average
intellectual abilities, disharmonious development of individual cognitive spheres,
and delayed speech development. Although the girl has no other auditory pro-
cessing disorders, the opinion of the counselling centre® focuses on her hearing
difficulties and subsequent problems in education process (por. Przybyla, 2014-
2015, pp. 401-413). This complete case study includes psychological, pedagogical,
and neurological tests results supporting the IAS diagnostic procedure that pro-
ceeded a therapy schedule designed in line with the guidelines of the K. Johansen
Individual Stimulation of Hearing (IAS) method. The girl has been referred to
the IAS provider by her head-teacher - a speech therapist and teacher of Polish
language, who suggested that, due to visible auditory and educational issues, the
girl should receive auditory training. Following the consent of a neurologist, in
2018, the girl was first diagnosed using K. Johansen Individual Hearing Stimula-
tion (IAS) method.

Interview, questionnaire, medical records

The girl was born vaginally on term; in the first seconds after the delivery, she
scored 10 points on the Apgar scale. The mother described her daughter’s develop-
ment as quite typical of the children her age. She would point with finger at dif-
ferent items and communicate with a dozen or so words until she was 13 months
old. At that time, the girl was administered a vaccine and from then on, as the
mother claims to have observed, the development regressed. The girl’s array of
utterances started to diminish leaving only the basic notions like ‘mama’, ‘tata’,
‘baba’ [eng: mummy, daddy, nana]. And the previous register was replaced with
the “purring” sounds or other inarticulate noises, and gestures

At the age of two, the girl was diagnosed by a counselling team of child devel-
opment specialists. The team found that the child’s mental, emotional, and social
functioning was significantly impeded along with a considerable functioning dis-
harmony. In course of all consultations, the girl attended speech, pedagogical,
and sensory integration therapies. Moreover, to exclude pervasive developmen-
tal disorders the she also was consulted at the metabolic diseases clinic. The test
came up negative.

> The girl has been consulted by a psychologist, while her processes of sensorial integration have
been evaluated by the psychological and pedagogical centre. The centre is incapable of evaluating
the girl’s auditory processing; it carries out tests evaluating auditory perception instead.
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In 2010, at the age of three, the girl had an electroencephalogram (EEG) that
determined changes in the frontal-central-temporal area, with a predominance
of the left side. From then on, every year until 2018, the girl was EEG tested. In
between 2010 and 2018, the tests outcome showed persistent changes in brain
functioning (2015 — changes located in the frontal-central-temporal region with
a predominance of the right side; 2016 - localised and generalised changes, 2017 -
changes in the frontal-central-temporal region with a predominance of the right
side). In 2018, the girl’s EEG test result showed no changed and the girl’s brain
was diagnosed as normal neurological condition. Currently, the girl undergoes
an EEG every two years. Moreover, since 2012 for the period of two years, the
girl has been periodically administered medications prescribed by the neurolo-
gist (the mother doesn’t remember the name of the pills). Additionally, in 2018
the girl had an audiometric examination at the health centre confirming normal
physical hearing.

According to the information provided by Osrodek Rehabilitacji Stuchu
i Mowy [eng: Centre for Hearing and Speech Rehabilitation] in Siedlce, the
intensive speech, pedagogical, psychological, sensory integration therapies, with
substantial engagement of the parents, improved the child’s focus, verbal com-
munication, and passive and active vocabulary. Moreover, in 2014, the child’s
sensory integration development was assessed and it revealed the disorders of
postural and ocular control as well as sensory modulation.

In 2018, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna [eng: Psychological and Peda-
gogical Counselling Centre] in Stok Lacki, having examined the girl, indicated
the level of intellectual abilities below average along with disharmonious devel-
opment of individual cognitive spheres which may affect learning.

Correspondingly to her peers, the girl’s ability to make logical conclusions on
concrete material, to perceive cause-effect relationships, capture temporal rela-
tions, and identify important moments in perceived social situations along with
conceptual thinking based on verbal material, social understanding, the ability to
learn new visual-motor skills, as well as the ability to efficiently process data are
at the age-adequate developmental level, whereas the visual perceptiveness and
eye-hand coordination of the girl are significantly surpassing the skills typically
acquired by her age group. The psychological examination, however, has showed
difficulties in listening to utterances and focusing on the auditory material. The
girl exhibits reduced functioning of working memory and lower level of arith-
metic skills. Thus, the weakness is the direct auditory memory, which impedes
the girl’s skills to remember sentences or two commands uttered at the same
time. Additionally, the girl has difficulty in reproducing graphic forms and due
to the fact that she confuses shape-like letters, reads arrhythmically, and instead
of embracing the whole word, she first spells individual letters, she makes many
reading mistakes. Along reading hurdles the writing ones occurred; the girl omits
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small graphic elements of letters, confuses similar letters and makes spelling mis-
takes. In general, the girls finds remembering difficult, thus displaying little or no
capacity to accumulate and recreate newly acquired forms what finally hinders
enriching her knowledge.

The Polish language teacher put forward an opinion about the child’s func-
tioning. According to the teacher’s observations, the girl, despite knowing basic
grammar and spelling rules, makes numerous writing mistakes, exhibits a great
difficulty in visually remembering the correct image of written words hence
the same word, in a single text can be written with different mistakes. Moreo-
ver, the girl makes mistakes when spelling rz, Z, u, 6, ch, h, and she adequately
follow the rules of negations, i.e. writing words as one or separately.® In her
written works, there are several punctuation mistakes. What is more, while
writing, the girl displays hearing difficulties, which make her confuse voiced
with voiceless sounds, e.g.: p: b, t: d; oral with nasal sounds e.g. d: n, b: m, e: ¢,
and sounds with a different place of articulation e.g. s: §, s: §: §, z: 2: 2, ¢: ¢&: ¢
Regardless of all the disabilities, the girl’s hand-writing is legible even though
the writing pace is very slow. On top of that, a large number of linguistic and
stylistic, grammatical errors, and numerous repetitions emerges from the inde-
pendently written pieces. The teacher’s opinion might be confirmed by the girl’s
notebooks (Figure 1).

All evaluations has showed impeded reading skills of the girl. She reads
slowly and arrhythmically, she confuses letters of similar shape, twists word
endings and divides into syllables any long, new, or difficult words. The whole
reading process is very wearing for the girl and naturally these deficits inhibit
understanding the text, or finding the main plot of a story. Either of processes
i.e. independent expression, drawing up conclusions, generalisation or abstract
thinking can be performed by the girl easily. Thus, lacking confidence in her
own knowledge and skills at school, the girl is reluctant to take voluntary up
any exercise since situations requiring performing tasks during lessons only
level up her tension. This circle of negativity affects the girl’s self-esteem; she
gets even more timid and resistant to cooperation. With all those aspects, the
girl displays lability — she easily jumps from joy to sadness, even with minor
difficulties.

In May 2020, the girl underwent tests at the psychological and pedagogical
counselling centre to verify specific difficulties she has in reading and writing.
The child still attends psychological and speech therapies. During the therapy
she follows auditory and language exercises, which are to increase her vocabulary

¢ Translator’s note: Polish grammar specifies rules of writing negations with adjectives, parti-
ciples and verbs, etc., that define which forms are written as one word and which as separate words
e.g. niejasny (unclear), but nie najlepszy (not the best)
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FIGURE 1. A page from the child’s notebook reveals numerous mistakes in the spelling of nasal
sounds, confusion of voiced and voiceless sounds, and spelling mistakes

SOURCE: Own materials.

range. She is also working on improving her spelling. The parents are greatly
involved in the whole process, they help their daughter with everyday homework
exercises and tasks. Every time, the girl needs to read a book or a text for school,
she listens to respective audiobook or recorder text, while following it on paper.

With the hindrance, however, comes an upside to girl’s condition. All the back-
logs of stress and disabilities were somehow remedied by the girl’s extraordinary
artistic skills (Figure 2). Today, this element is excelled with a help of professional
art tutor; since the girl feels comfortable while drawing, she repeats this activity
in between any breaks from schoolwork.
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FIGURE 2. Works of the examined child

SOURCE: Own materials.
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Results of Johansen Individualised Auditory Stimulation (JIAS) therapy

A thorough interview with the mother and the questionnaire data provided addi-

tional information on child’s functioning, i.e.:
motor development: currently, the only problem is team games due to motor
coordination difficulties;
emotional/developmental state (e.g. attention, concentration, aggression, moods,
etc.): she is fidgeting when nervous, unable to cope with failure, has difficulty in
maintaining eye contact, requires parental help with homework;
speech development: monotonous speech exhibiting difficulties with: choosing
words adequate to utterance manner i.e. speech, conversation, complex sentences;
pronouncing long words; asking questions; prompting a conversation;
auditory functions: having difficulties with phonemic and syllable analysis and
synthesis, understanding and carrying out oral commands, paying attention,
and focusing on the teacher’s voice, working in noise; when answering questions,
she requires more time to process and eventually answer them; hence, the girl
naturally, performs better in one-on-one tutoring situations; during a regular
day, she frequently gets tired, “turns off,” or gets distracted by the background
sounds made by her classmate sitting next to her and writing with a marker or
pencil; struggling with these issues, she then responds to commands intuitively
and makes mistakes since she is unable to understand the former; while study-
ing, she is striving to complete homework tasks.

During the preliminary examination, the girl performed all the tests without
any problems, there was no need to repeat the instructions. Lateralisation trials
demonstrated the right-sided dominance of eye, hand, and leg (ear preference
was assessed on the basis of a binaural examination the results will be presented
below) as well as the left-sided dominance of the brain hemisphere responsible
for speech processing. The next stage was an audiometric test comprising first
monaural and then binaural test.

The monaural audiometry (tonal audiometry) excluded peripheral hearing
impairment. The results for the left ear ranged from -5 to 15 dB, and the right
ear from —10 to 5 dB (Table 1, Figure 3).

TABLE 1. Results of the first hearing test

Frequency [Hz]
125 | 250 | 500 | 750 |1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Result |left ear 5| 5| -5] 0|5 5 515 |5 5 115
(dB] | right ear 5 |-10] 5| -5|-10]15]|-5|-10|5]-5]-5

SOURCE: Own materials.
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FIGURE 3. Audiogram grid - the air conduction hearing threshold curve from the first test

SOURCE: Own materials.

Although the right ear curve was above the left ear curve, both in the fre-
quency range from 125 Hz to 750 Hz (left ear) and from 125 Hz to 1000 Hz and
at 8000 Hz (right ear) were above the optimal auditory attention curve, indicat-
ing hypersensitivity to sounds at given frequencies. At 1500 Hz, the left ear curve
was above the right ear curve.

The binaural audiometric examination included a binaural examination of
20 DB and supra-threshold examination. This part of the test is analysed with
mathematical equation using the separately acquired results for right and left ear.
The result indicates that the right ear prevails.

Following the binaural test, the therapist conducted a dichotic one (detailed
description of the dichotic test was presented above). During that test, the girl,
wearing headphones, was listening to repeating words. Although the girl scored
very high in isolated speech tests (A and B), where she produced 17 out of 20
correct answers for both right and left ear, she achieved low results in correla-
tion disturbance tests (C and D) for both ears. In C test she had only 8 correct
answers, and in D she uttered correctly only 9 words heard in the left ear. In E test,
in which she heard words in both ears and was to repeat the pairs of words, she
successfully repeated and indicated only 3 pairs out of 20.
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TaBLE 2. The results of the dichotic test during the first examination (the number of correct
answers out of twenty)

Test A Test B Test C Test D Test E
Right ear: 17 Left ear: 17 Right ear: 8 Left ear: 9 Left ear: 6
Left ear: 2 Right ear: 2 Right ear: 8
Pairs of words: 3

CREDITS: Own materials.

Therefore, having received the confirmation of her hearing difficulties and
need for auditory training, the girl started the therapy. In total, she listened to
6 CDs. During the first 8 weeks she was listening to two albums, one by one.
The third album took 10 weeks. The last, sixth CD comprised 12 weeks of lis-
tening as it included a 2 week exit program (for 10 weeks the child listened the
CD for 6 days in a row, and for 2 weeks only on designated days). In course
of the program, each time the girl finished listening to individual album, she
underwent retesting to verify the effectiveness of the therapy. The whole diag-
nostic process of IAS method involves also laterality recheck after completed
listening to an individual album. This examination is usually recommended
and performed in the case confirmed of transient or crossed laterality and this
aspect has also been part of the girl’s control procedure. Additionally, in order
to receive feedback on the girl’s functioning changes, regularity of listening,
correctness of wearing headphones, and to find out if the girl had any illnesses
(especially those of the upper respiratory system and/or ear infections), while
listening to any of the albums, the control test also included an interview with
the mother.

Interestingly, at every stage of the therapy the child’s functioning was chang-
ing with a very positive impact on school achievements. The individual retests
confirmed the undeniable improvement. In the audiometric examination, the
position of the auditory curves altered with the right ear curve either above the
left ear curve or at the same auditory thresholds. The child’s auditory hypersen-
sitivity decreased from 125 to 1000 Hz for both ears (Table 3).

TABLE 3. Results of the hearing test conducted after the completed therapy

Frequency [Hz]

125 | 250 | 500 | 750 |1000 |1500 |2000 {3000 {4000 {6000 8000

Result | left ear 5 (10 |5 |5 |5 |5 |5 |5 ]10]5 |5

[dB] |rightear |10 |10 | 5 |-5 |5 |-5|0 |[-10]| 5 |-5]-5

SOURCE: Own materials.
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Similarly to the original test, the binaural audiometric re-examination indi-
cated right ear dominance (the results of 20 dB binaural and the supra-threshold
examination).

Eventually, the girl achieved the maximum number of correct answers, i.e.
20 out of 20 in the dichotic test.

TABLE 4. Results of the dichotic test after completed therapy (the number of correct answers
out of twenty)

Test A Test B Test C Test D Test E

Right ear: 18 Left ear: 18 Right ear: 16 Left: 2 | Left ear: 14 Right: 3 | Left ear: 11
Right ear: 13
Pairs of words 10

SOURCE: Own materials.

Both the mother and the girl confirm that the memory and focus had signifi-
cantly improved. Thanks to the ability of focusing attention longer, the girl remem-
bers more from her classes and, therefore, she does not have to repeat everything
at home and needs less time to prepare for either classes or tests. Recently, despite
the fact that she had not prepared the task at home, she still received grade B for
telling a story card, because, as she claims, she had remembered everything from
the lessons. That came as a real surprise to the mother since it has never hap-
pened before. In the past, she needed to work long and hard in order to prepare
her daughter; only such tedious work would result in positive grades. Today, after
completed therapy, the girl does homework on her own. Moreover, her teachers
also noticed improvement in the girl’s functioning, which affects and might be
seen in her more successful educational performance.

Summary

In the analysed case study of a 13-year-old girl, hearing problems manifested as
difficulties in understanding oral statements, focusing attention, focusing on the
teacher’s voice and transcribing. The results of tests carried out as part of the
Johansen method diagnosis — the position of the auditory curves versus each
other and low results of the dichotic test only confirmed the child’s disabilities.
Following the analysis of examining procedure and applied tailored therapy, the
evidence that the Method of Individual Stimulation of Hearing by K. Johansen
helped the girl substantially is beyond any doubt.
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At present, more and more pre-school and school-age children exhibit hear-
ing difficulties. And they are particularly taxing when children enter the school-
ing system. These impediments vary, some children may only experience hearing
difficulties, while others develop auditory processing disorders. Therefore, it is
very important to equip teachers, educators, speech therapists and psychologists
with reliable knowledge on difficulties children with this type of deficits face
and to inform them about the diagnosing possibility of disorders. Very often, an
early auditory therapy would immensely boost functioning of a child. And that
safeguards the children against growing low self-esteem and emotional disor-
ders (Przybyla & Kasica-BANKowska, 2012, pp. 206-216). Fortunately, today’s
therapeutical world provides parents with many forms of auditory therapy. This
abundance, however, may cause some indecisiveness as to which therapy would
be suitable for my child. That is why broad discussions of studies and researches
assessing the effectiveness of a individual methods are vital.
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Metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS) -
zastosowanie w terapii trudnosci stuchowych
Studium przypadku

Johansen Individualised Auditory Stimulation (JIAS) method - application

in the therapy of hearing difficulties. Case study

ABsTRACT: Difficulties in linguistic communication and cognitive functioning of children, adoles-
cents and adults often result from incorrect processing of auditory stimulus. Nowadays, we can sup-
port people with auditory processing disorders by performing properly selected exercises for audi-
tory functions, including auditory training. There are over a dozen auditory trainings available in
Poland, e.g. the Tomatis method, the Warnke method, Neuroflow, and the Johansen method of Indi-
vidualised Auditory Stimulation (JIAS). The article presents a description of the therapy of a thir-
teen-year-old girl with hearing difficulties administered according to the guidelines of the Johansen
Individualised Auditory Stimulation (JIAS) and the results obtained after the therapy.

KEYwoRrDs: auditory processing disorders, auditory training, Johansen IAS, case study

STREszcZENIE: Trudnoéci w komunikacji jezykowej oraz funkcjonowaniu poznawczym dzieci, mio-
dziezy i dorostych czesto wynikaja z nieprawidlowego przetwarzania bodzcéw stuchowych. Wspét-
cze$nie mozemy wspomoc osoby z zaburzeniami przetwarzania stuchowego, zalecajac odpowiednio
dobrane ¢wiczenia funkcji stuchowych, w tym treningi stuchowe. W Polsce dostepnych jest kilkanas-
cie treningdw stuchowych, np. metoda Tomatisa, metoda Warnkego, Neuroflow, metoda Indywidu-
alnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS). W artykule przedstawiono terapie trzynastoletniej dziew-
czyny z trudnos$ciami stuchowymi wedtug wytycznych Metody Indywidualnej Stymulacji Stuchu
Johansena (JIAS) oraz uzyskane rezultaty po zakonczeniu terapii.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia przetwarzania stuchowego, trening stuchowy, Johansen IAS,
studium przypadku

Naukowcy juz od lat zwracaja uwage na pozytywny wplyw muzyki na orga-
nizm cztowieka. Prowadzone byly w tym zakresie badania m.in. dotyczace muzy-
koéw, ktdre potwierdzity wystepujace w wypadku tej grupy zmiany w strukturze
i funkcjonowaniu mézgu (Kruczynska, Kurkowski, 2012, s. 56-61, 2013, s. 24-29).
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Rezultaty badan nad wptywem muzyki na czltowieka staly si¢ podstawa do opra-
cowania licznych metod terapii opartych na muzyce, w tym treningéw stucho-
wych wspomagajacych terapi¢ zaburzen przetwarzania stuchowego, trudnosci
stuchowych. Zaliczamy do nich m.in. metody: Tomatisa, Indywidualnej Stymu-
lacji Stuchu Johansena (Johansen Individualised Auditory Stimulation, JIAS),
metode Warnkego, Neuroflow.

Zagadnienia zwigzane z nieprawidlowym przetwarzaniem bodzcéw stucho-
wych staly si¢ w ostatnich latach podstawg wielu badan, bardzo czgsto bowiem sta-
nowi ono przyczyne wystepowania nieprawidtowosci w rozwoju dziecka, zwlasz-
cza w zakresie komunikacji jezykowej, oraz zaburzen poznawczych. Pionierami
byli Ettore Bocca i Carlo Calearo, ktérzy w koncu lat pig¢dziesigtych XX wieku
opisali je w swojej pracy Central hearing processes (Procesy o$rodkowe sltyszenia)
(Keith, 2005, s. 367).

W literaturze, ze wzgledu na zainteresowanie badaczy z réznych dziedzin
nauki zagadnieniem przetwarzania stuchowego, m.in. audiologéw, pedagogdw,
logopeddw, funkcjonuje wiele jego definicji. Najczesciej jednak wystepuja odwota-
nia do definicji przyjetej przez Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
(American Speech-Language-Hearing Association, ASHA). Zgodnie z tym uje-
ciem osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego' moga by¢ zdiagnozowane
w przypadku nieprawidlowosci w zakresie chocby jednej funkcji stuchowej, do
ktérych naleza: lokalizacja i lateralizacja dzwigku, rozrdznianie, rozpoznawanie
cech dzwiekow, czasowy aspekt styszenia, umiejetnos¢ rozumienia mowy znie-
ksztalconej oraz rozumienia mowy w obecnosci sygnatu zagluszajacego (Kurkow-
ski, 2013, s. 35). Robert W. Keith (2004, s. 7-8) zdefiniowal zaburzenia procesow
stuchowego jako ,niedobdr w procesach przetwarzania informacji na drodze
stuchowej”, ktéry moze objawiac si¢ problemami w styszeniu, rozwoju jezyka,
rozumieniu mowy oraz trudnosciami w uczeniu sie.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga wystapi¢ w przypadku: wczes-
niactwa, niedotlenienia w czasie porodu, przewleklych zapalen ucha srodkowego,
zapalenia opon moézgowych, urazéw glowy, niedokrwienia, nowotwordw, pre-
dyspozycji genetycznych, zatrucia toksynami. Pojawi¢ si¢ moga réwniez u oséb
z uszkodzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego wywotanymi chorobag, jak
réwniez zmianami degeneracyjnymi wynikajacymi z wieku, chordb przewleklych
(Keith, 2005, s. 367).

Dokonujac diagnozy zaburzen przetwarzania stuchowego, nalezy wykluczy¢
obwodowe uszkodzenie stuchu, poniewaz gléwng przyczyna trudnosci w stuchaniu
s zaburzenia funkcjonowania neuronéw drogi stuchowej od jadra slimakowego

! W literaturze polskiej i zagranicznej sa one okreslane jako: o$rodkowe zaburzenie stuchu,
centralne zaburzenia stuchu, zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego, osrodkowe zaburze-
nia procesow styszenia, zaburzenia o§rodkowego przetwarzania stuchowego.
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do kory stuchowej (Senderski, 2014, s. 77-81). Centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego diagnozowane sg u 0sdb, u ktérych mimo normy audiometrycznych
progéw stuchowych wystepuja trudnosci z stuchaniem. Na rozrdznienie pojec
stuchania i styszenia zwrécit uwage Alfred A. Tomatis, ktéry — prowadzac bada-
nia nad zwigzkiem stuchu i glosu - stworzyl jako pierwszy program stymulacji
stuchowej poprawiajacej uwage stuchows, a w konsekwencji - poprawe komuni-
kacji jezykowej. Wedlug Tomatisa, styszenie to proces bierny, fizjologiczny, zwia-
zany z funkcjonowaniem obwodowej czesci narzadu stuchu, ze stanem narzadu
stuchu. Stuchanie natomiast to proces aktywny, to celowe odbieranie dZzwiekow
ukierunkowane na zawarte w nich informacje. Jest to proces zalezny od funk-
cjonowania o$rodkowych struktur ukladu stuchowego (Metoda Tomatisa, 2013).
Umiejetnos¢ stuchania ma bardzo duze znaczenie w rozwoju komunikacji jezy-
kowej i w procesie edukacji.

Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego moga wiec przejawiac sie
trudnos$ciami w zakresie komunikacji jezykowej — problemami z nabywaniem
mowy (opdzniony rozwdj mowy, nieprawidlowa artykulacja) oraz nabywaniem
umiejetnosci czytania i pisania (Przybyla, Wall, 2012, s. 219-235). Dotychczaso-
we badania wskazuja, ze te zaburzenia w wigkszosci przypadkow dotycza chtop-
cow, a podstawa diagnozy jest wynik badan w zakresie audiometrii tonalnej. Do
szczegolowych objawow wskazujacych na mozliwo$¢ wystepowania zaburzen
przetwarzania stuchowego zaliczamy:

trudnosci w utrzymaniu uwagi stuchowej;

meczliwos¢ w przypadku stuchowego uczenia sig;

problemy z lokalizacjg zrédta dzwigku;

rozpraszane si¢ pod wptywem bodzcéw stuchowych;

nadwrazliwo$¢ na dzwieki;

odczuwany dyskomfort podczas przebywania w halasie, pomieszczeniach
z poglosem;

trudno$ci w rozumieniu diugich, skomplikowanych polecen stownych oraz opo-
wiadan, wypowiedzi;

trudnos$ci w rozréznianiu podobnie brzmiacych wyrazow;

trudnosci w rozréznianiu zrédta dzwieku;

problemy z zapamigtywaniem tresci przekazywanych stownie (trudnosci z zapa-
mietaniem rymowanek, alfabetu, tabliczki mnozenia itp.);

spowolniona reakcja na informacje stuchowe;

problemy z czytaniem, pisaniem;

wystepowanie zaburzenia artykulacji;

problemy jezykowe (Keith, 2005, s. 367).

Te wszystkie trudnosci sg przyczyna wystapienia u dzieci probleméw w szkole.
W konsekwencji moga doprowadzi¢ do probleméw emocjonalnych i spotecznych
oraz probleméw z zachowaniem (Rostkowska, Kobosko, Klonica, 2013, s. 29-35).
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Wazna jest wigc wczesna i wlasciwa diagnoza dzieci z zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego, aby otrzymaly one nalezyta pomoc. Zdzistaw Marek
Kurkowski (2017, s. 108-109) podkresla koniecznos¢ odrézniania trudnosci stu-
chowych od osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego. Zwraca uwage
na potrzebe opracowania rzetelnych testow stuchowych stanowiacych podsta-
we diagnozy, wraz z normami dla poszczegélnych funkcji stuchowych u dzieci.
Diagnostyka centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (central auditory
processing disorder, CAPD) powinna mie¢ charakter interdyscyplinarny i obej-
mowac¢ badanie audiologiczne, psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne oraz
opini¢ pracownika socjalnego, ktéry przedstawi informacje na temat warunkéow,
w jakich zyje dziecko (Polewczyk, 2014, s. 18; Zaborniak-Sobczak, Bienkowska,
Senderski, 2018, s. 115-132).

Wspolczesnie mozemy wspomoc dzieci z zaburzeniami przetwarzania stu-
chowego, zalecajac odpowiednio dobrane ¢wiczenia funkeji stuchowych (uwraz-
liwianie na dzwigki, ¢wiczenia koncentracji uwagi stuchowej). W terapii nalezy
wzig¢ pod uwage dominujacy profil kliniczny przejawéw trudnosci stuchowych
w celu wladciwego opracowania planu terapii (Przybyla, 2014-2015, s. 400, 2017,
s. 122-123). W literaturze zostaly okreslone trzy rodzaje zaburzen przetwarzania
stuchowego: zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym, zaburzenia uwagi
stuchowej i styszenia mowy w halasie, zaburzenia integracji stuchowo-wzrokowe;j.
Andrzej Senderski (2014, s. 79-80) twierdzi, ze postepowanie terapeutyczne doty-
czace dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego powinno by¢ skupione na:

poprawie $rodowiska akustycznego, co znacznie poprawi odbiér mowy przez
dzieci w klasie (m.in. wygluszanie klas w celu likwidacji poglosu, wylaczanie
urzadzen emitujacych dzwieki mogacych rozpraszac dzieci, umozliwienie korzy-
stania z urzadzen FM);

treningach stuchowych, ktdre dzigki plastycznosci mozgu poprawia sprawnosé
wyzszych funkeji stuchowych;

terapii psychologicznej, pedagogicznej, ktorych celem jest poprawa umiejetnosci
uczenia sie i komunikacji.

Obecnie najczesciej w przypadku pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego stosowane sg treningi stuchowe. Ich efekty zaleza od plastycznosci
mozgu osoby poddanej treningowi. Majg one pozytywny wplyw na koncentracje
uwagi stuchowej, rozwdj mowy, nabywanie jezyka, reakcje posturalne, réwnowa-
ge, precyzje ruchow, orientacje przestrzenng. W Polsce dostepnych jest kilkana-
$cie treningdw stuchowych np. metoda Tomatisa, metoda Warnkego, Neuroflow,
metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS).

W dalszej czesci artykutu przedstawiono gtéwne zalozenia ostatniej wymie-
nionej metody, a nastepnie opisano terapie¢ z trzynastoletnig dziewczyna.
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Indywidualna Stymulacja Sluchu Johansena (JIAS)?

Nazwa metody wywodzi si¢ od nazwiska jej tworcy Kjelda Johansena — nauczy-
ciela, psychologa, dyrektor Baltyckiego Laboratorium Badan nad Dysleksja. Jego
zainteresowania naukowe obejmujg wplyw stuchu na nabywanie i rozwdj jezy-
ka. Bazg metody JIAS s3 doswiadczenia i osiggni¢cia Tomatisa oraz Christia-
na A. Volfa, a takze teorie odnoszace si¢ do plastycznosci mozgu. Johansen w pro-
wadzonych przez siebie badaniach podkresla wazng role hormonéw w rozwoju
dziecka, zwraca uwage na wplyw infekcji uszu na rozwoj przewarzania stuchowe-
go oraz zwiazek nieustalonej lub mieszanej lateralizacji z problemami w przetwa-
rzaniu informacji droga stuchowa. Muzyka wykorzystywana w metodzie zostata
opracowana przez Johansena we wspotpracy z muzykiem Bentem-Pederem Hol-
bechem (Borowiecka, 2010, s. 121-123).

W metodzie Johansena pacjent stucha instrumentalnej muzyki (filtrowane;j),
dzigki czemu nastepuje stymulacja ukladu stuchowego, ulegaja zmianie stuchowe
drogi neuronalne. Jest to domowy program stymulacji stuchu. Sklada si¢ on ze
standardowych utwordw, ktére w zaleznosci od wynikéw badan mogg by¢ indywi-
dualizowane odnosnie do potrzeb danego pacjenta (Borowiecka, 2010, s. 121-123).

Postepowanie diagnostyczne w metodzie JIAS

Terapie metoda Johansena poprzedza wnikliwa diagnoza. Na wstepie uzy-
skiwane s3 informacje na temat rozwoju i probleméw pacjenta na podstawie
wywiadu i danych pochodzacych z kwestionariusza. W wywiadzie terapeuta
uzyskuje ogoélng wiedze o rozwoju dziecka i jego trudnosciach. W kwestiona-
riuszu zawarte sg szczegdélowe pytania odnoszace si¢ do: okresu ciazy, porodu,
stanu dziecka po urodzeniu, historii rodziny (wystepujacych trudnosci), roz-
woju dziecka, chordb uszu, percepcji stuchowej, rozwoju mowy, koncentracji,
skupienia uwagi, stuchania i rozumienia mowy, zachowania, rozwoju ruchowe-
go, edukacji. Rodzic samodzielnie wypelnia kwestionariusz, nastepnie wspdl-
nie z terapeutg analizuje zapisane w nim informacje. W przypadku wystepo-
wania u pacjenta obcigzen neurologicznych musi on uzyska¢ pisemna zgode
od neurologa na uczestniczenie w terapii. Podczas badania obserwowane jest
zachowanie dziecka: sposdb, tempo wykonywanych zadan, w tym koncentra-

* Metode JIAS opisalam na podstawie: materialéw szkoleniowych z Kursu wprowadzajacego
do metody Johansena (Centrum Metody Johansena IAS, 2013); materialéw z superwizji (Centrum
Metody Johansena IAS, 2014, 2018); informacji ze strony internetowej Centrum Metody Johanse-
na IAS (http://www.johansen-ias.pl) oraz wlasnych do§wiadczen jako terapeuty tej metody.
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cja i wiarygodnos¢ reakeji. Wyniki obserwacji i wszelkie nieprawidlowosci sa

zapisywane w specjalnie opracowanej karcie.

Nastepnie przeprowadzane jest badanie lateralizacji obejmujace preferencje
reki, nogi, oka, mowy. Wykonujac badanie lateralizacji, terapeuta korzysta z listy
zadan, ktdre nalezy wykonac, okreslajac przewage stronng poszczegolnych zmy-
stéw. W wypadku dzieci szescioletnich powinno si¢ przeprowadzi¢ test na late-
ralizacje, natomiast u dzieci mlodszych sa badane jedynie preferencje.

Kolejne badanie to pelne badanie audiometryczne, ktére obejmuje:

1. Badanie jednouszne (ucho lewe, ucho prawe). Na podstawie badania okres-
la sie, czy wystepuje niedostuch (w przypadku znacznego obnizenia sltyszal-
nosci, jezeli wcze$niej pacjent nie byl konsultowany audiologicznie, kierowany
jest do lekarza laryngologa, audiologa w celu zdiagnozowania przyczyn obni-
zenia mozliwosci styszenia). Analizie poddany jest réwniez ksztalt krzywych
stuchowych - ich potozenie wzgledem siebie i polozenie wzgledem optymalnej
krzywej uwagi stuchowej Tomatisa.

2. Badanie obuuszne:
na poziomie 20 dB;

badanie nadprogowe majace na celu okreslenie progéw stuchowych.

Dokonujgc oceny wynikéw badan obuusznych, przelicza si¢ uzyskane dane
dotyczace ucha prawego i ucha lewego, co pozwala wskaza¢ ucho dominujace.

Nastepnym elementem diagnozy jest test dychotyczny. Zadaniem osoby bada-
nej jest powtarzanie ustyszanych w stuchawkach wyrazéw. Test stuzy do oceny
przewodnictwa podawanego sygnatu pomiedzy pétkulami, separacji obuuszne;
oraz integracji obuusznej, warunkujacej podzielnos¢ uwagi.

Test zawiera pig¢ podtestow, ktore rdznia sie stopniem trudnosci:

test A i B: testy mowy izolowanej, test separacji dla ucha prawego (test A) i dla
ucha lewego (test B);

test C i D: testy zaktocen korelacji dla obu uszu, testy separacji obuusznej;

test E: test integracji obuusznej, podzielnosci uwagi.

Polecenia do kazdego podtestu w tescie dychotycznym sg odstuchiwane przez
stuchawki przed jego wykonaniem. Jezeli jest taka koniecznos¢, polecenia moga
by¢ podawane ustnie przez terapeute, wybor sposobu zalezy od wieku i trudno-
$ci stuchowych badanej osoby. W kazdym tescie za prawidtowo wypowiedziane
stowo jest przyznawany 1 punkt. Na koniec kazdego podtestu zlicza si¢ prawidlowe
odpowiedzi. Dodatkowo w tescie E sg zliczane prawidlowo wypowiedziane pary
wyrazéw. Réwniez w wypadku tego badania wykonuje si¢ obliczenia matema-
tyczne, dzigki ktdrym mozna wskaza¢ ucho dominujace.

Terapia metodg Johansena skierowana jest do dzieci od 3. roku Zycia oraz mlo-
dziezy i dorostych, u ktorych wystepuja m.in.: zaburzenia komunikacji jezykowej
w zakresie mowy, czytania i pisania, opozniony rozwoj mowy, dysleksja, nadpobud-
liwo$¢ psychoruchowa (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD), poraze-
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nie mozgowe, autyzm, zaburzenia koncentracji, zaburzenia percepcji i uwagi stu-
chowej, nadwrazliwos¢ na dzwieki, trudnosci w rozumieniu i zapamietywaniu
polecen przekazywanych drogg stuchowa. Trening stuchowy wedlug metody JIAS
poprawia centralne przetwarzanie bodzcéw stuchowych. Wptywa na zdolnos¢
utrzymania uwagi, koncentracj¢ w tym koncentracj¢, na wypowiedziach ustnych,
poprawia rozumienie mowy, artykulacje, usprawnia czytanie. Pod wptywem sty-
mulacji nastepuja rowniez korzystne zmiany w postawie ciala, poprawia sie row-
nowaga i koordynacja ruchéw oraz harmonizuje si¢ napiecie miesni.

Pacjent po rzetelnej diagnozie otrzymuje plyte CD z indywidualnie dobrany-
mi utworami muzycznymi oraz plan stuchania z dokladnie rozpisang kolejnos-
cig utworéw. Muzyki nalezy stucha¢ 6 dni w tygodniu przez 10 minut o stalej
porze, najlepiej przed snem. W okresie terapii nie mozna stucha¢ innej muzy-
ki przez stuchawki. Siédmy dzien jest wolny od stuchania. Plyta jest nagrana
z przeznaczeniem na terapie trwajaca 8-10 tygodni (w zaleznosci od trudnosci
stuchowych pacjenta). Postepy terapii kontrolowane sa co 6-8 tygodni’, przez
ponowne przeprowadzenie testow wykonanych podczas pierwszego spotkania.
Ocenia si¢ postepy w zakresie postrzegania stuchowego oraz zmiany w zachowa-
niu, rozwoju mowy, nauce czytania i pisania. Nastepnie pacjent otrzymuje kolejna
plyte z muzyka, dobrana wedlug wynikéw badan. Caly program obejmuje okoto
5 plyt. Ostatnia plyta zawiera program wyjscia i pacjent stucha jej 12 tygodni.
Istnieje mozliwo$¢ taczenia terapii metoda Johansena z innymi terapiami, jednak
nie powinny one dotyczy¢ usprawniania przetwarzania stuchowego, stad trzeba
dobrze je przemyslec.

Szkolenia na terapeute metody Johansena odbywaja sie w Warszawie w Cen-
trum Metody Johansena IAS. Prowadzone s3 przez Katarzyng Rychetsky (dyrek-
tor polskiego osrodka) oraz Renate Borowiecka (zastepce dyrektor). W Centrum
nagrywane s3 tez plyty do terapii i przesylane pacjentom. Terapeuci metody
majg obowigzek uczestniczenia w superwizjach, podczas ktérych prezentowane
sa wyniki najnowszych badan odnoszace si¢ do przetwarzania stuchowego oraz
metody JIAS, omawiane s3 pytania od terapeutéw wynikajace z doswiadczenia
prowadzenia terapii. W spotkaniach w miare mozliwosci uczestniczy tez sam
twdrca metody.

* Kontrolna diagnoza nastgpuje w czasie stuchania ptyt, np. w przypadku, gdy pacjent stucha
plyty przez 8 tygodni, badanie kontrolne przeprowadzane jest w 6. tygodniu, aby nie bylo przerw
w stuchaniu pomiedzy poszczegolnymi ptytami.
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Studium przypadku

W pracy zostalo przedstawione studium przypadku dziewczynki, uczennicy
klasy szdstej szkoly podstawowej, z mozliwoéciami intelektualnymi na poziomie
przecietnym, dysharmonijnym rozwojem poszczegdlnych sfer poznawczych oraz
op6znionym rozwojem mowy. Zgodnie z opiniami, ktoére dziewczynka posiada®,
nie zdiagnozowano u niej zaburzen przetwarzania stuchowego, zwrécono jed-
nak w tych dokumentach uwage na duze trudnosci stuchowe dziecka i wynika-
jace z tego problemy w edukacji szkolnej (por. Przybyla, 2014-2015, s. 401-413).
W niniejszym opracowaniu zostaly przedstawione: dotychczasowe wyniki badan
dziecka - psychologicznych, pedagogicznych, neurologicznych, badanie i terapia
przeprowadzone wedlug wytycznych metody Indywidualnej Stymulacji Stuchu
Johansena (JIAS) oraz uzyskane rezultaty po zakonczeniu treningu stuchowego.
Pierwsza diagnoza dziecka wedlug tej metody odbyta sie w 2018 roku. Nauczyciel-
ka jezyka polskiego i wychowawczyni dziewczynki, ktora jest rowniez logopeda,
zaproponowala, aby w zwigzku z wystepujacymi u dziecka trudnosciami stucho-
wymi i problemami szkolnymi poddac je treningowi stuchowemu. Dziewczynka
uzyskala zgode neurologa na odbycie treningu stuchowego metoda Johansena.

Dane z wywiadu, kwestionariusza, dokumentacji medycznej

Dziewczynka urodzifa si¢ o czasie, sitami natury, otrzymata 10 punktéow
w skali Apgar. Do 13. miesigca zycia, wedlug mamy, dziecko rozwijalo si¢ prawid-
fowo. Wystepowal u dziewczynki gest wskazywania palcem, komunikowala si¢
z otoczeniem za pomocg kilkunastu stéw. W 13. miesigcu Zycia dziewczynka
przyjela szczepionke i nastgpil regres w jej rozwoju (takiego zdanie jest mama).
Dziewczynka przestala mowié, zaczeta cofa¢ sie w rozwoju. W inwentarzu stow
zostaly stowa mama, tata, baba. Zrédtem komunikacji stato si¢ ,,mruczenie”,
gesty oraz wydawanie nieartykutowanych dzwiekow.

Kiedy dziewczynka miala 2 lata i 11 miesigcy, otrzymala opini¢ o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, ktdra obejmowata caly okres edukacji
przedszkolnej. Zespot orzekajacy stwierdzil znacznie opdzniony w stosunku do
wieku Zycia poziom rozwoju umyslowego, niski poziom komunikacji jezyko-
wej i deficyty w zakresie zachowan spotecznych - w konsekwencji prowadzace

* Dziewczynka posiada opini¢ psychologiczng i opini¢ dotyczaca rozwoju proceséw integra-
cji sensorycznej wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna. Poradnia nie dysponuje
testami oceniajacymi procesy przetwarzania stuchowego. Wykonuje testy oceniajace percepcje
stuchowa.

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.04
$.267 36



A. Kocyra-Lukasiwicz: Metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena (JIAS). ..

do istotnej dysharmonii w funkcjonowaniu dziecka. Dziewczynka uczeszczala
na terapie logopedyczna, pedagogiczna, z zakresu integracji sensorycznej. Byla
konsultowana w poradni choréb metabolicznych, gdzie uzyskata ujemny wynik
testu. U dziewczynki wykluczono calosciowe zaburzenia rozwoju.

W wieku 3 lat (2010 rok) wykonano badanie EEG, ktére wskazywato na zmia-
ny w okolicy czolowo-centralno-skroniowej z przewaga strony lewej. Badania
EEG wykonywano co rok, az do 2018 roku. Wyniki badan pokazywaly utrzy-
mujace si¢ zmiany czynnosci mézgu (2015 - zmiany zlokalizowane w okolicy
czolowo-centralno-skroniowej z przewaga strony prawej; 2016 — zmiany zlo-
kalizowane i uogdlnione, 2017 - zmiany zlokalizowane w okolicy czolowo-
-centralno-skroniowej z przewaga strony prawej). W 2018 roku badanie EEG
nie wykazalo nieprawidlowosci, dziewczynka uzyskata diagnoze o prawidto-
wym stanie neurologicznym. Zalecono kontrolne badanie EEG co dwa lata.
Od 2012 roku, przez okolo dwa lata (z przerwami), dziewczynka przyjmowala
leki przepisane przez neurologa (mama nie pamieta jakie). U dziewczynki na
podstawie badania audiometrycznego w przychodni (2018 roku) stwierdzono
prawidtowy stuch fizyczny.

Z informacji psychologiczno-pedagogicznej z Osrodka Rehabilitacji Stuchu
i Mowy w Siedlcach sporzadzonej w 2012 roku wynika, ze u dziecka w wyniku
intensywnej terapii: logopedycznej, pedagogicznej, psychologicznej, integracji
sensorycznej, do ktérej prowadzenia wlaczyli si¢ rodzice, poprawilo si¢ funkcjo-
nowanie w zakresie wszystkich sfer. Szczegélnie rozwinela sie koncentracja uwagi
oraz komunikacja werbalna dziewczynki, zasob stownictwa biernego i czynnego.
W 2014 roku dziecko otrzymalo oceng rozwoju integracji sensorycznej, w ktorej
stwierdzono zaburzenia integracji sensorycznej w zakresie kontroli posturalnej
i ocznej oraz modulacji sensoryczne;j.

Opinia psychologiczna z 2018 roku wydana przez Poradni¢ Psychologiczno-
-Pedagogiczna w Stoku Lackim wskazuje na poziom mozliwosci intelektual-
nych dziecka ponizej przecigtnej oraz dysharmonijny rozwdj poszczegdlnych sfer
poznawczych. W opinii wskazano wystepujace u dziecka deficyty poznawcze,
ktére moga mie¢ wplyw na trudnosci w nauce.

Rozwoj powyzej przeci¢tnej odnotowano w wypadku spostrzegawczos$ci wzro-
kowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Adekwatnie do wieku rozwija si¢ umie-
jetnosci: logicznego wnioskowania na podstawie materialu konkretnego, ujmo-
wania zaleznosci przyczynowo-skutkowych, wychwytywania relacji czasowych,
identyfikowania istotnych momentéw w spostrzeganych sytuacjach spotecznych.
Na wlasciwym poziomie rozwojowym znajduja si¢ rowniez: myslenie pojeciowe
na podstawie materialu werbalnego, rozumienie spoleczne, zdolnos¢ do uczenia
sie nowych umiejetnosci wzrokowo-ruchowych, zdolnos¢ do sprawnego prze-
twarzania danych.

Badanie psychologiczne wskazato na trudnosci badanego dziecka z wystu-
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chiwaniem materialu werbalnego, koncentracja uwagi na materiale stuchowym.
Stwierdzono obnizone funkcjonowanie pamieci operacyjnej i nizszy od przeciet-
nego poziom zdolnosci arytmetycznych. Rezultatem nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu bezposredniej pamieci stuchowej s3 trudnosci z zapamietywaniem
dyktowanych zdan, zapamigtywaniem dwoch polecen jednoczesnie. Obnizone
s3 rowniez analiza i synteza wzrokowa, przez co dziewczynka ma trudnosci
w odtwarzaniu form graficznych, popelnia bledy w czytaniu: myli litery ksztatto-
podobne, czyta nierytmicznie, literuje, oraz pisaniu: opuszcza drobne elementy
graficzne liter, myli litery podobne ksztaltem, popelnia bledy ortograficzne. Ma
trudnos$ci z zapamigtywaniem — wzbogacaniem wiedzy, zdolnoscia do jej gro-
madzenia i odtwarzania.

Na prosbe rodzica zostala wystawiona opinia przez nauczycielke jezyka pol-
skiego, zawierajaca nastepujace informacje na temat dziecka: Dziewczynka mimo
tego, ze zna podstawowe zasady i reguly ortograficzne, popelnia bardzo liczne
bledy w tym zakresie w pracach pisemnych. Ma duze trudnosci z zapamieta-
niem wzrokowym poprawnego obrazu zapisywanych stow. Zdarza sig, ze w jed-
nym tekscie ten sam wyraz zapisuje z réznymi bledami. Bledy popetniane przez
dziewczynke dotyczg pisowni wyrazéw z literami rz, 2, u, 6, ch, h, jak réwniez
pisowni acznej i rozlacznej. W pracach pisemnych wystepuje duza liczba ble-
doéw interpunkcyjnych. Dziewczynka ma duze trudnosci stuchowe, co znajduje
odzwierciedlenie w pracach pisemnych: myli gloski dzwigczne i bezdzwieczne
(np.: p: b, t: d), gloski ustne z nosowymi (np.: d: n, b: m, e: ¢), gloski o odmien-
nym miejscu artykulacji (np.: s: $, s: §: §, z: 2: Z, ¢: ¢ ¢). Poziom graficzny pisma
nie budzi zastrzezen — pismo jest czytelne. Duze trudnosci dotyczg tempa pisania,
jest ono bardzo wolne. W samodzielnych pracach pisemnych dziecka wystepuje
duza liczba bledow jezykowych, stylistycznych, pojawiaja si¢ liczne powtdrzenia
oraz btedy gramatyczne. Informacje podane przez nauczycielke mozna potwier-
dzi¢, przegladajac zeszyty dziewczynki (ilustracja 1).

Dziewczynka czyta wolno i nierytmicznie. Podczas czytania myli litery
o podobnym ksztalcie, zmienia koncéwki wyrazéw. Wyrazy dlugie, nowe, trudne
dzieli na sylaby. Szybko si¢ meczy podczas czytania. Ma duze trudnosci ze zrozu-
mieniem czytanego tekstu, nawet z wychwyceniem gléwnego watku. Wystepuja
u niej duze problemy w samodzielnym wypowiadaniu si¢, formulowaniu wnio-
skow, uogdlnianiu, mysleniu abstrakcyjnym. Na lekeji nie podejmuje si¢ zadan
z wlasnej inicjatywy. W sytuacjach wymagajacych wykonania zadan na lekcjach
reaguje wzmozonym napigciem. Jest niepewna swojej wiedzy, umiejetnosci, ma
niska samooceng. Jest nie§miala i niechetnie podejmuje wspdtprace. W zachowa-
niu dziecka widac labilnos¢ - tatwo przechodzi od radosci do smutku, zwlaszcza
przy nawet niewielkich trudnosciach.
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ILUSTRACJA 1. Strona z zeszytu badanego dziecka — widoczne liczne bledy w pisowni glosek
nosowych, mylenie glosek dzwiecznych i bezdzwiecznych, bledy ortograficzne

ZRODEO: Materialy z badan wlasnych.

W maju 2020 roku dziewczynka przeszta badania w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej pod katem specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Dziecko
nadal uczeszcza na terapig¢ psychologiczng i logopedyczng, podczas ktdrej wyko-
nuje ¢wiczenia stuchowe oraz ¢wiczenia jezykowe, w tym rozwijajace stownic-
two, pracuje nad ortografig. Rodzice na co dzien wktadaja duzo pracy w pomoc
dziecku w odrabianiu lekcji. Ze wzgledu na trudnosci z rozumieniem czytanego
tekstu, dziewczynka odstuchuje audiobooki z lekturami szkolnymi, sledzac jed-
noczesnie tekst w ksigzce.
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Dziewczynka ma duze zdolnosci plastyczne (ilustracja 2), ktére rozwija pod
opieka profesjonalisty. W przerwach w czasie odrabiania lekcji bardzo czesto
wykonuje rysunki.

ILUSTRACJA 2. Prace plastyczne badanego dziecka

ZRrODLO: Materialy z badan wlasnych.
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Prezentacja wynikow terapii wedlug metody Indywidualnej Stymulacji Stuchu
Johansena (JIAS)

Na podstawie dokladnego wywiadu z matkg oraz wpisanych przez nig danych
do kwestionariusza z metody Johansena uzyskano nastepujace dodatkowe infor-
macje na temat funkcjonowania dziecka:

rozwdj motoryczny: obecnie ma jedynie trudnosci w grach zespotowych z powo-
du trudnosci z koordynacja ruchows;

stan emocjonalny i rozwojowy dziecka (uwaga, koncentracja, agresja, nastro-
je itp.): wierci sie na krzesle, gdy sie denerwuje, nie umie sobie radzi¢ w sytu-
acjach porazki, ma trudnosci z utrzymywaniem kontaktu wzrokowego, wymaga
pomocy rodzicéw w odrabianiu lekcji;

rozwo6j mowy: mowa monotonna, trudnosci z dobraniem odpowiednich wyra-
z6w podczas wypowiedzi ustnej, rozmowy, wypowiadaniem zdan ztozonych,
wymowa dlugich wyrazéw, zadawaniem pytan, brak smiatosci do rozpoczecia
roZmowy;

funkcje stuchowe: trudnoéci z analizg i synteza fonemowa, sylabowa, rozumie-
niem i wykonaniem polecen ustnych, koncentracjg uwagi i skupieniem si¢ na
glosie nauczyciela, odpowiedzig na pytania (robi to powoli), pracag w halasie;
lepiej pracuje indywidualnie; w ciagu dnia jest zmeczona, ,wylacza sie”; uslysza-
ne polecenia czesto wykonuje nieprawidlowo, ze wzgledu na brak rozumienia
ich tresci; ma trudnosci z samodzielnym wykonywaniem zadan, odrabianiem
lekcji; na lekeji rozpraszal ja dzwigk wydawany przez mazak i otéwek, ktérymi
pisafa kolezanka ze szkolnej fawki.

W trakcie pierwszego badania dziewczynka bez problemu wykonata wszyst-
kie testy, nie bylo koniecznos$ci powtarzania instrukeji. W probach okreslajacych
lateralizacje otrzymata wyniki $wiadczace o dominacji prawostronnej w odnie-
sieniu do oka, reki, nogi (preferencja ucha zostata oceniona na podstawie bada-
nia obuusznego, wyniki zostang przedstawione w dalszej czgsci artykutu) oraz
lewostronnej w odniesieniu do pétkuli mézgu odpowiedzialnej za procesy prze-
twarzania mowy. Nastepnie zostalo przeprowadzone badanie audiometryczne,
na poczatku jednouszne, a nastepnie obuuszne.

Na podstawie badania audiometrycznego jednousznego (badania audiometrii
tonalnej) zostato u dziecka wykluczone obwodowe uszkodzenie stuchu. Wyniki
dla ucha lewego miescily sie w progach stuchowych od -5 dB do 15 dB, dla ucha
prawego od 10 dB do 5 dB (tabela 1, ilustracja 3).
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TaBELA 1. Wyniki pierwszego badania audiometrycznego

Czestotliwosé [Hz]

125 | 250 | 500 | 750 {1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Wynik [ucholewe | 15 | 5 | 5 | 0 | 5 5 515 |5 5 115
[dB]  |uchoprawe| 5 [ -10 | =5 | =5 | <10 | 15 | =5 | <10 | 5 | =5 | -5
ZRrRODLO: Opracowanie wlasne.
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ILusTRAC]A 3. Audiogram - krzywa progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego
uzyskana w pierwszym badaniu

ZRODLO: Materialy z badan wlasnych.

Krzywa ucha prawego polozona byta nad krzywa ucha lewego. Obie krzywe
w zakresie czestotliwoéci: od 125 Hz do 750 Hz ucho lewe, a od 125 Hz do 1000 Hz
i na 8000 Hz ucho prawe byly polozone nad optymalng krzywa uwagi stuchowej,
co wskazuje na nadwrazliwo$¢ na dzwigki w tych czestotliwosciach. Na czestot-
liwosci 1500 Hz krzywa ucha lewego znajdowata sie nad krzywa ucha prawego.

Badanie audiometryczne obuuszne obejmowato badanie obuuszne na pozio-
mie 20 dB i badanie nadprogowe. Ta cze$¢ badania interpretowana jest na pod-
stawie wykonania dzialania matematycznego, wedlug $cisle okreslonego wzoru,
z wykorzystaniem rezultatéw uzyskanych oddzielnie w wypadku ucha lewego
i prawego. Wynik badania wskazuje na preferencj¢ ucha prawego.
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Podczas nastgpnego etapu diagnozy przeprowadzono test dychotyczny (zostat
opisany we wczesniejszej czesci artykulu), polegajacy na powtarzaniu wyrazéw
zastyszanych przez stuchawki. Dziewczynka uzyskata wysokie wyniki w testach
mowy izolowanej — testach A i B. Na 20 mozliwych poprawnych odpowiedzi
uzyskata w wypadku prawego i lewego ucha taki sam wynik - 17 poprawnie
powtérzonych wyrazéow. Niskie rezultaty uzyskata w testach zaklécen korelacji
w odniesieniu do obu uszu - testach C i D. W tescie C udzielita jedynie 8 pra-
widlowych odpowiedzi, natomiast w tescie D wypowiedziala jedynie poprawnie
9 wyrazow uslyszanych w lewym uchu. W tescie E, w ktdrym slyszata wyrazy
w obu uszach i miata powtoérzy¢ ustyszane pary wyrazéw, prawidtowo powtérzyla
jedynie 3 pary na 20 (tabela 2).

TABELA 2. WyniKki testu dychotycznego podczas pierwszego badania (poprawne odpowiedzi
na 20 mozliwych)

Test A Test B Test C Test D Test E
Ucho prawe: 17 | Ucho lewe: 17 Ucho prawe: 8 Ucho lewe: 9 Ucho lewe: 6
Ucho lewe: 2 Ucho prawe: 2 Ucho prawe: 8
Pary wyrazéw: 3

Zr6DEO: Opracowanie wlasne.

Wyniki badan, jak réwniez dane z wywiadu i przedstawionej dokumentacji,
potwierdzily trudnosci stuchowe dziewczynki i koniecznos$¢ przeprowadzenia
treningu stluchowego. Dziewczynka wystuchata 6 plyt. Pierwsza i druga plyte
stuchala przez 8 tygodni. Kolejne przez 10 tygodni. Ostatnia plyta byla stucha-
na przez 12 tygodni, poniewaz zawierala 2-tygodniowy program wyjscia (przez
10 tygodni dziecko stucha plyty przez 6 dni, a przez 2 tygodnie tylko w wyzna-
czone dni). Po kazdym z etapdw terapii, czyli odstuchaniu przez dziewczynke
danej ptyty wedlug zatozonego planu, byto wykonywane badanie kontrolne w celu
sprawdzenia efektywnosci terapii. Obejmowalo ono: wywiad z matka, ktéry miat
dostarczy¢ informacji dotyczacych zmian w funkcjonowaniu dziecka, regularno-
$ci stuchania, poprawnosci zakladania stuchawek, choréb przebytych na danym
etapie (zwlaszcza choréb gornych drég oddechowych, zapalenia ucha), badanie
audiometryczne oraz test dychotyczny. W przypadku nieustalonej lub skrzyzo-
wanej lateralizacji po kazdym etapie jest wykonywane badanie lateralizacji.

Zmiany w funkcjonowaniu dziecka byly widoczne na kazdym etapie terapii.
Terapia pozytywnie wplynela na osiggniecia szkolne. Wyrazne zmiany stwier-
dzono w poszczegolnych testach wykonywanych w ramach metody. W badaniu
audiometrycznym zmienilto si¢ polozenie krzywych stuchowych. Krzywa ucha
prawego polozona byla nad krzywa ucha lewego lub byly umieszczone na tych
samych progach stuchowych. Zmniejszyla si¢ nadwrazliwos¢ stuchowa dziecka
w zakresie 125-1000 Hz w wypadku obydwu uszu (tabela 3).
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TaBELA 3. Wyniki badania audiometrycznego po zakonczeniu terapii

Czestotliwos¢ [Hz]

125 | 250 | 500 | 750 {1000 [1500 {2000 |3000 {4000 |6000 {8000

Wyniki | ucho lewe | 15 10 5 5 5 5 5 5 10 5 5

[dB]  |ychoprawe| 10 | 10 | 5 | -5 |5 | -5 |0 |-10] 5 | -5 |-5

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Obuuszne badanie audiometryczne, jak w wypadku pierwszego badania,
wskazalo na preferencje ucha prawego (wyniki badania obu usznego na poziomie
20 dB oraz badania nadprogowego).

Dziewczynka osiggneta dosy¢ dobre wyniki w tescie dychotycznym, przy
maksymalnej liczbie prawidtowych odpowiedzi 20 (tabela 4).

TaBELA 4. Wyniki testu dychotycznego po zakonczeniu terapii (poprawne odpowiedzi
na 20 mozliwych)

Test A Test B Test C Test D Test E
Ucho prawe: 18 | Ucho lewe: 18 Ucho prawe: 16 | Ucho lewe: 14 Ucho lewe: 11
Ucho lewe: 2 Ucho prawe: 3 Ucho prawe: 13
Pary wyrazéw: 10

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Zaréwno mama, jak i sama dziewczynka zauwazyly, ze w znacznym stopniu
polepszyta jej sie pamiec i skupienie uwagi (wigcej tresci zapamietuje z zajeé, nie
musi jeszcze raz wszystkiego opracowywaé w domu, jest w stanie dluzej skupic¢
uwage), krocej przygotowuje sie do zajeé, sprawdziandéw (prace domowe i nauka
zajmuja jej mniej czasu). Dziewczynka duzo zapamietuje z lekcji, np. mimo ze
sie nie przygotowywala w domu, dostata czworke z kartkéwki z historii. Mama
twierdzi, ze wczes$niej tak si¢ nie zdarzalo, musiata za kazdym razem pomaga¢
dziecku w nauce, opracowywa¢ dane tresci, aby uzyskalo pozytywna ocene.
Do momentu podjecia terapii dziewczynka nie odrabiata sama lekeji, czekala na
mame, az wroci z pracy i jej pomoze. Po przebyciu terapii dziecko przewaznie
samo odrabia lekcje (dziewczynka twierdzi, ze wiecej zapamietuje z zajeé i wie,
jak zrobi¢ zadanie). W szkole nauczyciele réwniez zauwazyli poprawe w funkcjo-
nowaniu dziecka, co przenosi si¢ na jej wyniki w nauce.
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Podsumowanie

Problemy stuchowe w analizowanym przypadku trzynastoletniej dziewczynki
ujawnily sie m.in. jako trudnos$ci w rozumieniu wypowiedzi ustnych, w koncen-
tracji uwagi i skupieniu sie¢ na glosie nauczyciela, w pisaniu ze stuchu. Problemy
dziecka potwierdzily wyniki testéw przeprowadzonych w ramach diagnozy meto-
da Johansena - polozenie krzywych stuchowych wzgledem siebie, niskie wyniki
testu dychotycznego. Na podstawie przedstawionych wynikdw badan i rezultatow
terapii mozna stwierdzi¢, ze w omawianym przypadku terapia metoda Indywi-
dualnej Stymulacji Stuchu Johansena przyniosta bardzo dobre wyniki.

Trudnosci stuchowe dotykaja coraz wigcej dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Szczegdlnie ucigzliwe staja si¢ w momencie podejmowania przez
dzieci obowigzku szkolnego. U czesci z nich bedziemy mieli do czynienia jedynie
z trudno$ciami stuchowymi, a u czesci - z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego. Bardzo wazne jest wiec, aby wyposazy¢ nauczycieli, pedagogéow, logopedow,
psychologéw w rzetelng wiedze na temat trudnosci dzieci z tego typu deficytami
oraz mozliwosci diagnozowania tych zaburzen. Bardzo czgsto podjety odpowied-
nio wczesnie trening stuchowy wplynie znaczaco na poprawe funkcjonowania
dziecka w srodowisku szkolnym i uchroni je przed niska samoocena, zaburze-
niami emocjonalnymi (Przybyla, Kasica-Bannkowska, 2012, s. 206-216). Rodzice
obecnie mogg skorzysta¢ z wielu form terapii stuchowych. Bardzo cze¢sto bory-
kaja si¢ z trudnoscig wyboru odpowiedniego treningu. Dlatego tak wazne jest,
aby literatura byla uzupelniana o opracowania po$wiecone badaniom naukowym
ukierunkowanym na oceng¢ skutecznosci zastosowania danej metody.
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