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Diagnostic management of the sense of hearing in patients
with autism spectrum disorders (ASD)

ABSTRACT: Hearing disorders are characterized by changes in the auditory system and are one of the
main disorders that cause limitations in communication and social interaction in children. Autism
spectrum disorder, on the other hand, is a pervasive developmental disorder that includes deficits
in socialization, communication, and adaptive functioning. Like hearing loss, autism spectrum dis-
orders (ASD) also exhibit language changes that often lead to indeterminate or inaccurate diagnoses.
Many symptoms of hearing impairment and pervasive developmental disorders overlap, requiring
differential diagnosis by a multidisciplinary team. This publication presents an up-to-date procedure
for diagnosing hearing disorders in patients with pervasive developmental disorders.

Keyworbps: hearing disorders, pervasive developmental disorders, diagnosis, central auditory
processing disorder

Postepowanie diagnostyczne dotyczace zmystu stuchu u pacjentéw z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD)

STRESZCZENIE: Zaburzenia stuchu charakteryzujg si¢ zmianami w uktadzie stuchowym oraz sg jed-
nym z gtéwnych zaburzen, ktére powoduja ograniczenia w komunikacji i interakcjach spotecznych
u dzieci. Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) naleza do calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, ktére obejmuja deficyty w zakresie socjalizacji, komunikacji i funkcjonowania adaptacyjnego.
Podobnie jak w przypadku ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spektrum autyzmu obserwuje
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sie zmiany jezykowe, ktore czesto prowadzg do nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz. Wiele
objawéw zaburzen stuchu i catloéciowych zaburzen rozwojowych sie pokrywa, co wymaga przepro-
wadzenia diagnostyki réznicowej przez zespot wielodyscyplinarny. Niniejsza publikacja przedstawia
aktualny schemat postepowania dotyczacy diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw z calosciowymi
zaburzeniami rozwoju.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia stuchu, calo$ciowe zaburzenie rozwoju, diagnostyka, osrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego

Hearing is a sense that significantly affects a child’s development. Disorders
of this sense have a negative impact on every area of life and can affect the periph-
eral part of the hearing organ as well as the central part.

Similar to hearing loss, autism spectrum disorders (ASD) also present with
language changes that often lead to indeterminate or inaccurate diagnoses, mak-
ing it difficult to determine the correct background and treatment and rehabili-
tation approach for speech and language disorders. Typical symptoms of autism
include, among others, delayed speech and language development, regression
of developmental milestones at 18-24 months, avoidance of eye contact, sensitiv-
ity to touch, and engagement in repetitive and self-stimulating behaviours. Cross-
sectional studies report an increasingly rapid growth in the number of children
diagnosed with ASD. In 2008, the prevalence of ASD was one child with ASD
for every 88 children without ASD; in 2014, it was one for every 68, and in 2018 -
one for every 54 children (Demopoulos & Lewine, 2016). The prevalence of ASD
among children with hearing impairment is relatively unknown. Sue Carvill (Car-
vill, 2001) suggested a higher prevalence of psychiatric disorders in the hearing-
impaired population than in the normal-hearing population; however, the exact
correlation of autism with hearing impairment has not been documented.

According to the new ICD-11 classification, there will be changes in Chapter 6,
among others, on neurodevelopmental disorders. Asperger’s syndrome will not be
classified as a separate disease, and the name will no longer be used. Also absent
from the latest edition of the ICD: Rett syndrome and the division into infan-
tile autism or atypical autism. Instead, the ICD-11 includes a new category called
“autism spectrum disorders.” All people who will be assigned to this spectrum
will receive such a diagnosis. Still, it will be detailed with information on their
intellectual and language development level.

Auditory component in children with ASD

Disturbing symptoms regarding speech development, social functioning, and
communication in the broadest sense draw parents’ attention. As a result, many
children diagnosed with ASD were suspected of having a hearing disorder early
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in life due to the specificity of their symptoms. In cases of co-occurrence of ASD
and hearing disorders, the diagnosis of one condition often leads to a delay in the
diagnosis of the other (Roper et al., 2003). A diagnosis of hearing impairment can
obscure a diagnosis of autistic behaviour. Children with late-diagnosed hearing
loss exhibit behaviours that have been labeled “autistic” because when deaf or
hard-of-hearing children do not have access to live language, they may exhibit
a high percentage of non-speech vocalizations (e.g., screaming, crying, yelling).
Therefore, the population of children with hearing loss is in great need of an ASD
screening tool to help with earlier differential diagnosis of ASD and earlier treat-
ment, especially in the first three years of life. It is recommended that children
receive a complete audiological evaluation when ASD is suspected. In this way,
peripheral hearing loss can be diagnosed early, and thus, appropriate therapeutic
measures can be taken at an early stage.

However, peripheral hearing is not the only area to be looked at in evaluat-
ing the hearing organ. As mentioned earlier, hearing disorders can affect the
peripheral part of the hearing organ as well as the central part of the hearing
organ. Hearing problems for people with ASD with normal hearing thresholds
can include significant auditory deficits in speech understanding in noise, bin-
aural integration and separation, or auditory attention. These problems would be
overlooked if relying only on traditional audiological measurements that meas-
ure only peripheral hearing sensitivity (James et al., 2022). Considering the wide
range of auditory problems of children with overall developmental disorders,
a more comprehensive ( referring to both peripheral and central parts) audiologi-
cal evaluation is needed to effectively detect and manage the auditory component
of children with ASD.

Peripheral hearing loss

In the case of hearing loss, its divisions are differentiated according to:
a)depth and range (according to the BIAP classification):
21-40 dB HL - mild hearing loss,
41-70 dB HL - moderate hearing loss,
71-90 dB HL - severe hearing loss,
above 91 dB HL - profound hearing loss;
b) the time of onset of hearing loss:
prelingual hearing loss — formed before the period of speech development:
- congenital (formed during the prenatal period),
- acquired (formed after birth, up to 1 year of age),
perilingual hearing loss — developed during the period of speech develop-
ment (2-7 years of age);
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postlingual hearing loss — developed after a period of speech development;
¢)location of damage:

conductive hearing impairment (hypoacusis conduktiva), so-called conduc-

tive hearing loss,

densorineural hearing impairment (hypoacusis perceptiva), so-called sen-

sorineural hearing loss,

mixed hearing loss - the occurrence of conductive and sensorineural hear-

ing loss.

Researchers looking into the etiology of hearing loss in children focus on six
main causes: progressive congenital abnormalities, effusion otitis media, drug oto-
toxicity, infections, wax suppository retention, and noise exposure. Continuous
monitoring of hearing status among children, including those who have success-
fully undergone newborn hearing screening, is crucial (Skarzynski et al., 2020;
Swierniak et al., 2021). Progressive hearing loss may go undetected in these chil-
dren, also hearing loss related to congenital causes may develop later in childhood
(Skarzynski & Piotrowska, 2012; Swanepoel et al., 2013). Delayed onset of hearing
loss can occur after congenital infections. Pathologies in the middle ear remain
the most common cause of peripheral hearing loss in the paediatric population
(Gan et al., 2017; Herzog et al., 2020). Many studies suggest this is a major cause
of conductive hearing loss in younger children (Osei et al., 2018; Taylor & Ema-
nuel, 2013). Otitis media in children can occur after viral or bacterial infections
of the upper respiratory tract. Usually, acute otitis media is a complication of the
Eustachian tube dysfunction that occurs during an acute viral upper respiratory
tract infection (Harmes et al., 2013; Skarzynski et al., 2021). Hearing disorders,
especially in children at the stage of speech development, require prompt diag-
nosis and treatment. Failure to undertake appropriate treatment and rehabilita-
tion can determine the impairment of language acquisition and normal speech
development. This, in turn, can limit the acquisition of communicative compe-
tence and cognitive abilities. Even a slight hearing loss can further affect a child’s
emotional state, causing irritability, leading to impaired concentration, relation-
ships, and much more.

A recent meta-analysis (Williams et al., 2021) found that most people on the
autism spectrum experience Decreased Sound Tolerance (DST) at some point
in their lives. Research on the prevalence of ASD in paediatric populations sug-
gests that many adults with ASD remain undiagnosed (Brosnan, 2020), and dis-
orders in the ASD area, including DST, may emerge in adulthood, along with
medical or neuropsychological complaints. The ability to diagnose ASD in patients
presenting to ENT and audiology offices with tinnitus and/or DST could signifi-
cantly impact clinical practice, underscoring the need for ENT and audiology
education and potentially offering patients more targeted management options.
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Central auditory processing disorder

Central auditory processing disorders, often described in the literature as Cen-
tral Auditory Processing Disorders (CAPD), as defined by the American Speech
Language Hearing Association, refer to difficulties in processing auditory infor-
mation at the level of the central nervous system (under conditions of normal
structure and operation of the peripheral part). These are the processes underlying
such skills as localization and lateralization of sounds, differentiation of sounds,
recognition of sound patterns, analysis of the temporal aspects of a sound signal,
and temporal integration of sounds (Skarzynski et al., 2015).

Auditory processing disorders are a group of symptoms that can significantly
affect a person’s daily functioning. Among the most commonly cited symptoms
described as auditory processing difficulties are (Dawes & Bishop, 2009):

difficulty hearing in noise;

difficulty carrying out complex verbal commands;
twisting similar-sound words;

frequent requests to repeat a word heard;

being easily distracted;

difficulties in reading and writing;

difficulty concentrating attention;
hypersensitivity to loud sounds.

The described difficulties can occur singly or co-occur in very different inten-
sity and form, however, all of them can significantly affect every sphere of life.
It is worth noting that the specific difficulties described as typical for patients
with auditory processing disorders are often co-occurring difficulties for many
different categories of difficulties, such as in patients with pervasive develop-
mental disorders. As research has evolved, perceptions of the coexistence of ASD
with hearing problems have changed. Some researchers have mentioned the issue
of lower levels of auditory discrimination in people with ASD (Kargas et al., 2015),
as well as difficulty discriminating speech in noise (Moossavi & Moallemi, 2019).
As Inga Denman et al. (Denman et al., 2015) note, researchers have often found
abnormal interaural asymmetries (left ear hearing loss) in binaural tasks related
to the speech of children on the autism spectrum.
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Diagnosis of hearing disorders in a patient with pervasive
developmental disorder

The diagnostic procedure for diagnosing hearing disorders in patients with
autism spectrum disorders is primarily related to the development of receptive
and expressive language. Emerging abnormalities in this area prompt parents
to visit a specialist to diagnose the difficulties faced by their children, including
difficulties related to the sense of hearing, such as lack of developing expressive
language, disorders in the area of receptive language, such as lack of response
to their name, lack of desire to engage in dialogue, lack of interest in communi-
cating with the environment. It is worth noting that otolaryngological diagnosis
in children with suspected or diagnosed ASD can contribute to faster diagnosis
of hearing problems and faster treatment, which can translate into therapeutic
benefits. A scheme for diagnosing hearing disorders in children with pervasive
developmental disorders is presented in Figure 1. However, diagnostic procedures
present a challenge, as symptoms of hearing loss and ASD can be confused, includ-
ing speech development delays or disorders of receptive and expressive language.
Moreover, conducting audiometric tests (especially those requiring the coopera-
tion of the individual being tested with the diagnostician) and the subsequent
interpretation of results pose difficulties, as children with ASD, due to problems
in completing the tasks set for them, are unable to follow instructions from the
examiner (a person unfamiliar to them).

Additionally, they struggle with communication, language, and social deficits
(McTee et al., 2019). This difficulty arises during the administration and interpre-
tation of subjective tests (i.e., those requiring the patient’s cooperation with the
examiner), which are typically used in audiological diagnostics. Therefore, objec-
tive tests, such as the ABR (Auditory Brainstem Response - the brain’s response
to acoustic stimulation), are recommended. In the case of patients with ASD, tra-
ditional audiological assessment may be insufficient. Increasing efforts are being
made in research regarding the relationship between neurodevelopmental disor-
ders and CAPD. Diagnosing CAPD is not straightforward and requires a mul-
tidisciplinary approach involving speech therapists, audiologists, psychologists,
and neurologists. In summary, patients with ASD should be approached on an
individual basis, with particular attention paid to the severity of symptoms, social
and communicative functioning levels, and carefully adapting testing methods
and techniques to each child individually.
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FIGURE 1
Scheme for diagnosing hearing disorders in children with ASD

PATIENT WITH DIAGNOSED PERVASIVE
DEVELOPMENTAL DISORDERS

|

bnormal

Normal hearing

diagnosis of peripheral
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Source: own elaboration
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Diagnostic procedure

The first stage of hearing diagnosis is to rule out difficulties related to periph-
eral hearing. The selection of tests and techniques should be tailored to the indi-
vidual patient. The diagnosis should include both objective tests (which do not
require patient cooperation) and subjective tests (if patient cooperation with the
diagnostician is possible). Diagnostic objective tests include tympanometry, otoa-
coustic emission, and auditory brainstem response (ABR). The first test, tympa-
nometry, allows for the assessment of the middle ear and the detection/exclusion
of pathologies that could be the cause of hearing loss. Otoacoustic emission is the
response of cochlear hair cells to a tone or click stimulus presented by a probe.
The ABR test allows the detection of potential hearing disorders along the audi-
tory pathway from the cochlea to the brainstem. These tests involve the registra-
tion of electrical potentials that reflect the synchronous activity generated by the
central nervous system in response to various acoustic stimuli (Ocak et al., 2018).
Subjective tests include tonal audiometry, which determines the hearing thresh-
olds for air and bone conduction.

Management of peripheral hearing loss involves appropriate conservative
treatment, pharmacological, surgical treatments, or various types of hearing aids.
Cochlear implants are practical and beneficial for the hearing impaired members
of the ASD population, although language development may be delayed compared
to implanted children without additional disabilities. Objective documentation
of changes in functioning may be difficult or impossible for some children with
ASD. In such cases, the authors argue that subjective reports from parents and
specialists indicating the positive impact of the implant on the child and fam-
ily may be the only reliable measure of success. Overall, research suggests that
cochlear implantation may be beneficial for children with ASD (Donaldson et al.,
2004; Tavares et al., 2021). Many areas of research remain, including longitudi-
nal studies of specific behaviours in children with ASD before and after prosthe-
sis interventions (using both cochlear implants and hearing aids), as well as the
development and assessment of objective tools to measure progress in children
with ASD. In this population, counseling for parents is strongly recommended
to help them develop appropriate expectations and use the support from a team
of specialists. If peripheral hearing is normal, the focus can shift to diagnosing
central hearing issues.

Due to the fact that central auditory processing, or in other words, specific
auditory skills (for example, sound pattern recognition, impaired analysis of the
temporal aspects of a sound signal, or understanding speech under difficult
acoustic conditions), diagnosis includes checking their functioning with the help
of so-called psychoacoustic tests. Due to the maturation process of the central
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nervous system and the rather complicated diagnostic procedure, it is possible
to carry out tests from about 6-7 years of age. The choice of tests depends on the
reported symptoms, but they should always include tests from several groups on
diagnosing different areas of auditory skills.

Behavioural tests are fundamental in diagnosing central auditory processing,
as they cover many of the auditory skills involved in these processes. However,
they are subjective tests that require the cooperation of the test subject and the
diagnostician, which can be challenging to obtain in some patients with ASD or
other coexisting disorders. It is always worthwhile then to rely on questionnaire
tools (Krzeszewska & Kurkowski, 2020), which, after excluding peripheral hear-
ing loss, will help decide whether the auditory component (despite the inability
to perform behavioural tests) requires support and appropriate rehabilitation.

When central auditory processing disorders are identified, several therapeutic
strategies are recommended. First, training in the form of auditory stimulation
will rehabilitate impaired auditory skills. The market offer is quite broad. Both
the training and its form can be tailored to the difficulties present in the child.
One method is SPPS-S therapy (The Stimulation of Polymodal Sensory Percep-
tion by Skarzynski) (Skarzynski et al., 2023; Sobanska et al., 2020). If parents can
transport their child to classes, training can take place in a specialized centre.
The classes provided under the SPPS-S can also be successfully applied at home.

In the case of any rehabilitation, it is essential to remember that it is a process,
and the results may sometimes take time to appear. Therefore, it is crucial to pro-
vide additional support for the child. The next step involves teaching and imple-
menting strategies that help compensate for the difficulties the child encounters.

To facilitate a child’s learning, it is worth considering the use of methods such
as mind mapping, which is a specific way of taking notes designed to increase
work efficiency and memory retention. It is also vital to ensure that the child
is in an optimal acoustic environment by limiting auditory distractions (for
example, turning off the TV or radio while doing homework or having a con-
versation). Long, complex instructions should be avoided; they should be given
in the simplest and shortest form possible, and to ensure the child understands,
ask them to repeat the instructions. Rehabilitation of central auditory process-
ing disorders, as the term itself indicates, is a process or action. Its effectiveness
depends on the type of stimulation the patient undergoes, whether the child has
other co-occurring difficulties, and whether parents/caregivers follow the rec-
ommendations provided by specialists. The factors mentioned, along with many
others, can influence how quickly the effects of therapy will be noticed. However,
rehabilitation of central auditory processing disorders can be highly effective, and
in case of any doubts, it is worth consulting a specialist.
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Conclusion

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition with an increasing prevalence
(Mikic et al., 2016; Sokhadze et al., 2016), characterized by, among other things,
impairments in social and language interactions. Patients may exhibit stereotypi-
cal behaviours and have restricted interests. Additionally, there may be difficulties
in understanding, interpreting, and appropriately responding within the social
and emotional functioning areas. This could be caused by a disconnection in the
functions of neural networks involved in social cognition and behaviour control,
leading to impaired integrity of sensory information (Moossavi & Moallemi, 2019).
Changes in sensory processing, particularly in the auditory sense, vary widely
in ASD. According to neurobiological theories, abnormalities in processing the
temporal characteristics of sensory inputs may contribute to the primary symp-
toms of this disorder (Azouz et al., 2014; Demopoulos & Lewine, 2016; Foss-Feig
et al., 2017).

There is insufficient evidence that patients with autism spectrum disorders are
at greater risk of hearing loss than the healthy population. Still, there is strong
evidence from electrophysiological and behavioural studies indicating the pres-
ence of CAPD in individuals with ASD. The impact of central auditory processing
disorders in patients with ASD is not yet well understood. This is most likely due
to the complexity of factors affecting different brain regions. Since the behavioural
components in ASD may also be related to CAPD, understanding this complex
relationship will allow us to find the most appropriate diagnostic and then thera-
peutic methods to help improve the quality of life of these individuals.

In addition, audiological evaluation (only peripheral hearing) may be insuffi-
cient for patients with ASD, as they should also be evaluated for auditory process-
ing. Once CAPD is diagnosed, treatment should use a team approach, including
a speech therapist, audiologist, special educational needs teacher (SEN teacher),
psychologist and parents. This approach should be individualized for each patient
and based on several variables, such as preferred language, cultural background,
and communication needs. The American Speech-Language-Hearing Associa-
tion recommends three treatment methods often used simultaneously. These are:

“direct skill correction” (e.g., auditory training), “compensatory strategies” (e.g., use
of higher-order skills) and “environmental modifications.” It should be noted that
the rehabilitation of patients with CAPD should primarily include auditory training,
if required, also individualized education, the opportunity to participate in addi-
tional classes, e.g. corrective-compensatory classes, or the possibility of receiving
the necessary equipment (e.g. FM system) and educational aids (e.g. soundproof
headphones). All these activities aim to equalize educational opportunities for
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children so that they can benefit from the learning process in the best possible
way, which will translate into their further development (Czajka et al., 2021).

The most important conclusion from this study is that undertaking diagnosis
and audiological/otolaryngological care for children with suspected or confirmed
pervasive developmental disorders is extremely important in their further devel-
opment, including early detection of hearing problems and starting their treat-
ment as early as possible. Difficulties in the sense of hearing and receptive and/or
expressive language disorders are the basis for including them in the diagnosis,
not only the mere exclusion of peripheral hearing loss. An essential aspect is the
diagnosis of central auditory processing. In the case of symptoms that may sug-
gest auditory processing disorders, taking diagnostic and rehabilitation measures
as soon as possible can improve children’s functioning in receptive and expressive
language development. Due to the specific nature of ASD and the very different
course of this disease entity, an individual (and holistic) approach to the patient
is extremely important here.
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Postepowanie diagnostyczne dotyczace zmystu stuchu
u pacjentow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)

Diagnostic management of the sense of hearing in patients with autism spectrum
disorder (ASD)

ABSTRACT: Hearing disorders are characterized by changes in the auditory system and are one of the
main disorders that cause limitations in communication and social interaction in children. Autism
spectrum disorder, on the other hand, is a holistic developmental disorder that includes deficits in
socialization, communication and adaptive functioning. Like hearing loss, autism spectrum disor-
ders (ASD) also exhibit language changes that often lead to indeterminate or inaccurate diagnoses.
Many symptoms of hearing impairment and holistic developmental disorders overlap, requiring dif-
ferential diagnosis by a multidisciplinary team. This publication presents an up-to-date procedure for
the diagnosis of hearing disorders in patients with holistic developmental disorders.

KEyworps: hearing disorders, pervasive developmental disorders, diagnosis, central auditory pro-
cessing disorder

STRESZCZENIE: Zaburzenia stuchu charakteryzujg sie zmianami w ukladzie stuchowym oraz s jed-
nym z gtéwnych zaburzen, ktére powoduja ograniczenia w komunikacji i interakcjach spotecznych
u dzieci. Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) naleza do calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, ktére obejmuja deficyty w zakresie socjalizacji, komunikacji i funkcjonowania adaptacyjnego.
Podobnie jak w przypadku ubytku stuchu, rowniez w zaburzeniach ze spektrum autyzmu obserwuje
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sie zmiany jezykowe, ktore czesto prowadzg do nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz. Wiele
objawéw zaburzen stuchu i catoéciowych zaburzen rozwojowych sie pokrywa, co wymaga przepro-
wadzenia diagnostyki roéznicowej przez zespdt wielodyscyplinarny. Niniejsza publikacja przedsta-
wia aktualny schemat postepowania dotyczacy diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw z cato$ciowy-
mi zaburzeniami rozwoju.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia stuchu, cato$ciowe zaburzenie rozwoju, diagnostyka, osrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego

Stuch jest zmystem, ktory w rozwoju dziecka w sposéb znaczacy wplywa na
jego rozwdj. Zaburzenia w obrebie tego zmystu majg negatywny wptyw na kazda
dziedzing zycia i moga dotyczy¢ zaréwno czes$ci obwodowej narzadu stuchu, jak
i czgsci osrodkowe;j.

Podobnie jak w przypadku ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spek-
trum autyzmu (autism spectrum disorders — ASD) obserwuje si¢ zmiany jezykowe,
ktoére czesto prowadza do nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz, utrud-
niajac okreslenie wlasciwego podloza oraz podejscia leczniczo-rehabilitacyjnego
dla zaburzen mowy i jezyka. Typowe objawy autyzmu to m.in. opdznienie mowy
i rozwoju jezyka, regresja kamieni milowych rozwoju w wieku 18-24 miesiecy,
unikanie kontaktu wzrokowego, wrazliwo$¢ na dotyk oraz zaangazowanie
w powtarzalne i samostymulujace si¢ zachowania. Badania przekrojowe donosza
o coraz szybszym wzroscie liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano ASD. W 2008 r.
czesto$¢ wystepowania ASD wynosila jedno dziecko z ASD na kazde 88 dzieci
bez ASD; w 2014 r. bylo to jedno na 68, a w 2018 r. - jedno na 54 dzieci (Demo-
poulos i Lewine, 2016, s. 107-120). Czgsto$¢ wystepowania ASD wérdd dzieci
z uszkodzeniem stuchu jest stosunkowo mato znana. Sue Carvill (2001, 467-483)
zasugerowala czestsze wystepowanie zaburzen psychicznych w populacji oséb
z uszkodzonym stuchem niz w populacji os6b normalnie styszgcych; nie udoku-
mentowano jednak dokladnej korelacji autyzmu z uszkodzeniem stuchu.

Zgodnie z nowa klasyfikacja choréb ICD-11 (International Classification of
Diseases) nastapig zmiany w jej rozdziale 6 dotyczacym m.in. zaburzen neuroro-
zwojowych. Zespol Aspergera nie bedzie klasyfikowany jako odrebna jednostka
chorobowa i nazwa ta nie bedzie juz uzywana. W najnowszej edycji ICD nie znaj-
dziemy takze: zespolu Retta ani podzialu na autyzm dziecigcy i autyzm atypo-
wy. W zamian, w ICD-11 uwzgledniono nowa kategori¢ pod nazwg ,,zaburzenia
ze spektrum autyzmu”. Wszystkie osoby, ktére zostang przyporzadkowane do tego
spektrum, beda otrzymywaly taka diagnoze, ale uszczegétowiong o informacje,
na jakim znajdujg si¢ poziomie rozwoju intelektualnego i jezykowego.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.05
s.16z28


http://m.in
http://m.in

N. Czajka, P. H. SKARZYNSKI, H. SKARZYNSKI: Postgpowanie diagnostyczne dotyczace...

Komponenta stuchowa u dzieci z ASD

Niepokojace objawy dotyczace rozwoju mowy, funkcjonowania spoleczne-
go oraz szeroko pojetej komunikacji zwracaja uwage rodzicow. W konsekwencji
u wielu dzieci, u ktérych zdiagnozowano ASD, ze wzgledu na specyfike objawdw,
juz na wczesnym etapie ich Zycia podejrzewano zaburzenie stuchu. W przypad-
kach wspolwystepowania ASD i zaburzen stuchu rozpoznanie jednego schorzenia
czesto prowadzi do opodznienia rozpoznania drugiego (Roper i in., 2003, s. 245-
253). Rozpoznanie zaburzen stuchu moze przestoni¢ rozpoznanie zachowan auty-
stycznych. Dzieci z pdzno rozpoznanym niedostuchem przejawiaja zachowania,
ktoére zostaly okreslone jako ,autystyczne”, poniewaz gdy dzieci gtuche lub sta-
bostyszace nie maja dostepu do zywego jezyka, moga wykazywac wysoki odsetek
wokalizacji niemoéwigcych (np. krzyki, placz, wrzaski). W zwigzku z tym, popu-
lacja dzieci z ubytkiem stuchu bardzo potrzebuje narzedzia do badan przesiewo-
wych w kierunku ASD, ktére pomogloby we wczesniejszej diagnostyce réznicowej
ASD i wczesniejszym podjeciu leczenia, szczegdlnie w pierwszych trzech latach
zycia. Zaleca sig, aby dzieci otrzymaly pelng ocene audiologiczng w przypadku
podejrzenia ASD. W ten sposéb obwodowy ubytek stuchu moze by¢ wczesnie
zdiagnozowany, a tym samym odpowiednie dzialania terapeutyczne moga zosta¢
podjete we wczesnym etapie.

Jednakze stuch obwodowy nie jest jedynym obszarem, na jaki nalezy zwroci¢
uwage w ocenie narzadu stuchu. Jak juz wcze$niej wspominano, zaburzenia stuchu
moga dotyczy¢ czesci zaréwno obwodowej narzadu stuchu, jak i jego czesci osrod-
kowej. Problemy stuchowe oséb z ASD z prawidlowym progiem slyszenia moga
obejmowac znaczace deficyty stuchowe w zakresie rozumienia mowy w halasie,
integracji i separacji obuusznej czy koncentracji uwagi stuchowej. Te problemy
zostalyby przeoczone, gdyby polega¢ jedynie na tradycyjnych pomiarach audiolo-
gicznych mierzacych tylko czuto$¢ stuchu obwodowego (James i in., 2022, s. 1-11).
Biorac pod uwage szeroki zakres probleméw stuchowych dzieci z cato§ciowymi
zaburzeniami rozwoju, bardziej kompleksowa (odnoszaca sie do czesci zaréwno
obwodowej, jak i osrodkowej) ocena audiologiczna jest potrzebna do skuteczne-
go wykrywania i postepowania w zakresie komponenty stuchowej dzieci z ASD.

Niedostuch obwodowy

W przypadku niedostuchu wyrdznia sie jego podzialy w zaleznosci od:
- glebokosci i zakresu (wg klasyfikacji BIAP):
21-40 dB HL - lekki ubytek stuchu,
41-70 dB HL - $redni ubytek,
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71-90 dB HL - znaczny ubytek stuchu,
powyzej 91 dB DHL - gteboki ubytek stuchu;
- czasu/momentu wystapienia/ujawnienia sie:
niedostuch prelingwalny - powstaty przed okresem rozwoju mowy:
wrodzony (powstal w okresie prenatalnym),
nabyty (powstal po urodzeniu, do 1. roku zycia),
niedostuch perilingwalny — powstal w okresie ksztaltowania si¢ mowy
(2.-7. rok zycia);
niedostuch postlingwalny — powstal po okresie rozwoju mowys;
- lokalizacji uszkodzenia:
przewodzeniowe uposledzenie stuchu (hypoacusis conduktiva), tzw. niedo-
stuch przewodzeniowy,
odbiorcze uposledzenie stuchu (hypoacusis perceptiva), tzw. niedostuch
zmyslowo-nerwowy,
niedostuch mieszany — wystepowanie jednoczesne niedostuchu przewo-
dzeniowego oraz zmystowo-nerwowego.

Badacze zajmujacy sie etiologia niedostuchu u dzieci koncentruja si¢ na sze-
$ciu gltéwnych przyczynach: postepujacych wadach wrodzonych, wysickowym
zapaleniu ucha srodkowego, ototoksycznosci lekow, infekcjach, zaleganiu czopow
woszczynowych i narazeniu na hatas. Kluczowe jest stale monitorowanie stanu
stuchu wérod dzieci, réwniez tych, ktére pomyslnie przeszty badania przesiewo-
we stuchu u noworodkéw (Skarzynski, H. i in., 2020, s. 1-6; Swierniak i in., 2021,
s. 275-283). U tych dzieci moze zosta¢ niewykryty postepujacy ubytek stuchu,
réwniez ubytek stuchu zwigzany z przyczynami wrodzonymi moze rozwinac si¢
w pdzniejszym okresie dziecinstwa (Skarzynski, H. i Piotrowska, 2012, s. 17-21;
Swanepoel i in., 2013, s. 992-1000). Ubytek stuchu o opdznionym poczatku moze
wystapi¢ po infekcjach wrodzonych. Najczestsza przyczyng niedostuchu obwo-
dowego w populacji dziecigcej pozostaja patologie w obrebie ucha $rodkowego
(Gan i in,, 2017, s. 117-119; Herzog i in., 2020, s. 1-9). Wiele badan wskazuje na
fakt, ze jest to gléwna przyczyna przewodzeniowego ubytku stuchu u mtodszych
dzieci (Osei i in., 2018, s. 7-12; Taylor i Emanuel, 2013, s. 607-615). Zapalenie ucha
srodkowego u dzieci moze wystapi¢ po infekcjach wirusowych lub bakteryjnych
goérnych drog oddechowych. Zwykle ostre zapalenie ucha $rodkowego jest powi-
klaniem dysfunkcji trabki stuchowej, ktére wystapilo podczas ostrej wirusowej
infekcji gornych drég oddechowych (Harmes i in., 2013, s. 435-440; Skarzynski,
P.H.iin, 2021, s. 19-25). Zaburzenia stuchu, szczegélnie u dzieci na etapie rozwo-
ju mowy, wymagaja szybkiego diagnozowania i leczenia. Niepodjecie odpowied-
niego postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego moze determinowac oslabienie
zdolnosci przyswajania jezyka oraz prawidlowego rozwoju mowy. To za§ moze
przelozy¢ si¢ na ograniczenie w nabywaniu kompetencji komunikacyjnych i moz-
liwosci poznawczych. Nawet nieznaczny ubytek stuchu moze dodatkowo wptywac
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ujemnie na stan emocjonalny dziecka, powodujac jego rozdraznienie, prowadzac
do zaburzen koncentracji, relacji i wielu innych.

W niedawnej metaanalizie (Williams i in., 2021, s. 1137-1150) stwierdzono, ze
wiekszos¢ 0sob ze spektrum autyzmu do$wiadcza obnizonej tolerancji na dzwigk
(ang. decreased sound tolerance, DST) w pewnym momencie swojego zycia. Bada-
nia nad rozpowszechnieniem ASD w populacjach dziecigcych sugeruja, ze wielu
dorostych z ASD pozostaje niezdiagnozowanych (Brosnan, 2020, s. 4158-4164)
i zaburzenia z obszaru ASD, w tym DST, moga pojawi¢ si¢ w doroslosci wraz
z dolegliwo$ciami medycznymi lub neuropsychologicznymi. Mozliwos¢ rozpozna-
nia ASD u pacjentéw zglaszajacych si¢ do gabinetéw laryngologicznych i audio-
logicznych z szumami usznymi i/lub DST moze zatem mie¢ znaczacy wptyw na
praktyke kliniczng, podkreslajac potrzebe ksztalcenia specjalistow w dziedzinie
laryngologii i audiologii oraz potencjalnie oferujac pacjentom bardziej ukierun-
kowane opcje postepowania.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, w literaturze opisywane
czesto jako centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD - central audi-
tory processing disorders), wedlug definicji American Speech Language Hearing
Association odnoszg si¢ do trudnosci w przetwarzaniu informacji stuchowej na
poziomie osrodkowego ukladu nerwowego (w warunkach prawidlowej budowy
i pracy czesci obwodowej). Sa to procesy bedace podstawg takich umiejetnosci,
jak: lokalizacja i lateralizacja dzwigkdw, réznicowanie dzwigkdw, rozpoznawanie
wzorcow dzwiekowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwigkowego oraz
integracja czasowa dzwiekow (Skarzynski, P.H. i in., 2015, s. 90-95).

Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego to zespdt objawoéw, ktore
w znaczacy sposob moga wplywac na codzienne funkcjonowanie czlowieka. Do
najczesciej wymienianych objawow okreslanych jako trudnosci w przetwarzaniu
stuchowym naleza (Dawes i Bishop, 2009, s. 440-465):

trudnosci w slyszeniu w halasie;

trudnos$ci w wykonaniu ztozonych polecen stownych;
przekrecanie podobnie brzmiacych stow;

czeste prosby o powtdrzenie zaslyszanego stowa;
fatwe rozpraszanie sie;

trudnos$ci w czytaniu i pisaniu;

trudnosci w koncentracji uwagi;

nadwrazliwo$¢ na glo$ne dzwieki.

Opisane trudnosci moga wystepowac pojedynczo lub wspotwystepowac w bar-
dzo réznym nasileniu oraz formie, jednakze wszystkie moga wplywa¢ w znaczne;j
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mierze na kazdg sfere zycia. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze opisywane trudnosci
specyficzne jako typowe dla pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
sg czesto trudnosciami wspdtwystepujacymi dla wielu réznych kategorii trudnosci,
np. u pacjentéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wraz z rozwojem badan
zmienialo si¢ postrzeganie wspolistnienia ASD z problemami ze stuchem. Nie-
ktérzy badacze poruszajg zagadnienie nizszego poziomu dyskryminacji stuchowej
u os6b z ASD (Kargas i in., 2015, s. 658-668), a takze trudnosci z rozréznieniem
mowy w halasie (Moossavi i Moallemi, 2019, s. 1-13). Jak zauwaza Inga Denman
i wspotpracownicy (2015, s. 991-996), badacze czesto stwierdzali nieprawidtowe
asymetrie miedzyuszne (ubytki stuchu lewego ucha) w zadaniach obuusznych
zwigzanych z mowg dzieci ze spektrum autyzmu.

Diagnoza zaburzen stuchu u pacjenta
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Postepowanie diagnostyczne dotyczace diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest zwigzane przede wszystkim z rozwojem
mowy biernej i czynnej. Pojawiajace sie nieprawidlowosci w tym zakresie skianiajg
rodzicow do wizyty u specjalisty w celu postawienia diagnozy trudnosci, z jakimi
sie borykaja sie ich dzieci, w tym trudnosci dotyczacych zmystu stuchu, np.: braku
rozwijajacej si¢ mowy czynnej, zaburzen w zakresie mowy biernej, takich jak: brak
reakcji na swoje imie, brak checi podejmowania dialogu, brak zainteresowania
komunikacjg z otoczeniem. Warto podkresli¢, ze diagnostyka otolaryngologiczna
u dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD moze przyczyni¢ sie do szybszego
zdiagnozowania problemdéw ze stuchem oraz do podjecia ich szybszego leczenia,
co moze przelozy¢ si¢ na korzysci terapeutyczne. Schemat postepowania dotyczacy
diagnozy zaburzen stuchu u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zostat
zaprezentowany na rysunku 1. Niemniej jednak postepowanie diagnostyczne jest
wyzwaniem, gdyz objawy niedostuchu i ASD moga by¢ mylone, m.in. op6znienie
rozwoju mowy czy zaburzenia mowy biernej i czynnej. Ponadto przeprowadza-
nie badan audiometrycznych (w szczegélnosci tych wymagajacych wspolpracy
osoby badanej z diagnosta) czy pdzniejsza interpretacja wynikow stanowia trud-
nos$¢, gdyz dzieci z ASD, przejawiajac problemy w realizacji narzuconych zadan,
nie s3 w stanie wykona¢ polecen osoby badajacej (osoby obcej dla nich), a takze
zmagaja sie z deficytami komunikacyjnymi, jezykowymi i spolecznymi (McTee
iin., 2019, s. 823-833). Trudno$¢ ta pojawia si¢ podczas wykonywania i interpre-
tacji wynikow testow subiektywnych (tj. tych wymagajacych wspolpracy pacjen-
ta z osoba prowadzacg badanie), ktére standardowo wykonuje sie w diagnostyce
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RysuNex 1
Schemat postepowania dotyczgcy diagnozy zaburzen stuchu u dzieci z ASD

PACJENT ZE ZDIAGNOZOWANYMI
ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

1

(ze szczegblnym uwzglednieniem pytan dotyczacych

rozwoju mowy biernej i czynnej)

1
e

zdiagnozowanie zaburzenia
stuchu obwodowego

wyniki wyniki brak
W normie obnizone wspodtpracy

N

Zrédlo: opracowanie wlasne
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audiologicznej. Rekomendowane sa wiec badania obiektywne, jak np. badanie
ABR (auditory brainstem response — odpowiedz mdzgu na stymulacje akustycz-
ng). W przypadku pacjentéw z ASD tradycyjna ocena audiologiczna moze by¢
niewystarczajaca. Coraz wiecej wysitku wktada si¢ w badania dotyczace zwigz-
ku migdzy zaburzeniami neurorozwojowymi a CAPD. Diagnoza CAPD nie jest
tatwa i wymaga wielodyscyplinarnego podejscia m.in. logopeddéw, audiologdw,
psychologéw i neurologéw. Reasumujac, do pacjentéw z ASD nalezy podchodzi¢
bardzo indywidualnie, zwracajac szczegdlng uwage na stopien nasilenia objawow,
poziom funkcjonowania spotecznegooraz komunikacyjnego i uwaznie dostoso-
wujac metody i techniki badawcze do kazdego dziecka jednostkowo.

Postepowanie diagnostyczne

Pierwszym etapem diagnozy stuchu jest wykluczenie trudnosci w zakre-
sie stuchu obwodowego. Dobdr badan i technik powinien by¢ dostosowany do
pacjenta indywidualnie. Diagnoza powinna obejmowac¢ badania obiektywne (nie-
wymagajace wspolpracy pacjenta) oraz subiektywne (jesli mozliwa jest wspotpra-
ca pacjenta z diagnostg). Pakiet diagnostycznych badan obiektywnych zawiera
m.in. tympanometrie, otoemisj¢ akustyczng i badania stuchowych potencjatéw
wywolanych pnia mézgu (ABR). Pierwsze z badan - tympanometria — pozwala
na oceng stanu ucha $rodkowego i wykrycie/wykluczenie patologii, ktére mogty-
by by¢ przyczyna niedostuchu. Otoemisja jest odpowiedzig komérek stuchowych
$limaka na podany przez sonde impuls tonalny lub trzask. Badanie ABR pozwala
wykry¢ ewentualne zaburzenia stuchu na drodze stuchowej od $limaka do pnia
mozgu - testy te polegaja na rejestracji potencjatéw elektrycznych, ktére odzwier-
ciedlajg synchroniczng aktywno$¢ generowang przez osrodkowy uklad nerwowy
w odpowiedzi na rozne bodzce akustyczne (Ocak i in., 2018, s. 367-372). Do badan
subiektywnych zalicza si¢ audiometri¢ tonalna stuzacg wyznaczeniu progéw sty-
szenia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego.

Postepowanie w przypadku niedostuchu obwodowego obejmuje odpowied-
nie zastosowanie leczenia zachowawczego, farmakologicznego, operacyjnego
lub zaaplikowanie réznego rodzaju protez stuchowych. Implanty §limakowe sg
skuteczne i korzystne dla niedostyszacych czlonkéw populacji ASD, mimo ze
rozwdj jezyka moze by¢ opozniony w stosunku do zaimplantowanych dzieci
bez dodatkowych niepeinosprawnoséci. Obiektywne udokumentowanie zmian
w funkcjonowaniu moze by¢ trudne lub niemozliwe w przypadku niektérych
dzieci z ASD. W takich przypadkach autorzy dowodzg, ze subiektywne relacje
rodzicéw i specjalistow wskazujace na pozytywny wpltyw implantu na dziecko
i rodzing moga by¢ jedyna miarg sukcesu, ktérej mozna zaufa¢. Ogélnie rzecz
biorac, wyniki badan sugeruja, Ze implantacja §limakowa moze by¢ korzystna dla
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dzieci z ASD (Donaldson i in., 2004, s. 666—671; Tavares i in., 2021, s. 601-619).
Pozostaje wiele obszaréw badan, w tym badanie podluzne specyficznych zacho-
wan dzieci z ASD przed protezowaniem i po nim (za pomocg zaréwno implantow
slimakowych, jak i aparatéw stuchowych) oraz opracowanie i ocena obiektywnych
narzedzi do pomiaru postepoéw u dzieci z ASD. W tej populacji zdecydowanie
zaleca si¢ prowadzenie poradnictwa dla rodzicéw, aby utatwi¢ im wypracowanie
odpowiednich oczekiwan oraz korzystanie z pomocy zespotu specjalistow. Jesli
stuch obwodowy jest w normie, mozna przejs¢ do diagnozy czesci osrodkowe;.

W zwigzku z tym, ze osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego, czyli
inaczej okreslone umiejetnosci stuchowe (takie jak np. rozpoznawanie wzorcow
dzwigkowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwigkowego czy rozumienie
mowy w utrudnionych warunkach akustycznych) sg zaburzone, diagnoza obej-
muje sprawdzenie ich funkcjonowania za pomoca tzw. testow psychoakustycz-
nych. Ze wzgledu na proces dojrzewania osrodkowego ukiadu nerwowego oraz
dos¢ skomplikowang procedure diagnostyczng przeprowadzenie testow mozliwe
jest od ok. 6.-7. roku zycia. Dobor testow jest zalezny od zglaszanych objawdw,
ale zawsze obejmowac¢ one powinny testy z kilku grup dotyczacych diagnozy
réznych obszaréw umiejetnosdci stuchowych.

Testy behawioralne sg podstawa w diagnostyce osrodkowych proceséow prze-
twarzania stuchowego, gdyz obejmuja wiele umiejetnosci stuchowych, jakich
procesy te dotyczg. Jednakze sg to badania subiektywne, wymagajace wspolpracy
badanego z diagnosta, co moze by¢ trudne do przeprowadzenia u czgsci pacjen-
tow z ASD czy innymi zaburzeniami wspolistniejacymi. Zawsze warto wtedy
oprze¢ sie na narzedziach kwestionariuszowych (Krzeszewska i Kurkowski, 2020,
s. 51-54), ktore po wykluczeniu niedostuchu obwodowego pomoga w decyzji, czy
komponenta stuchowa (pomimo braku mozliwosci wykonania testow behawio-
ralnych) wymaga wsparcia i zastosowania odpowiedniej rehabilitacji.

W przypadku stwierdzenia osrodkowych zaburzen przetwarzania stucho-
wego zalecanych jest kilka strategii terapeutycznych. Krok pierwszy to trening
w formie stymulacji stuchowej, ktéra bedzie rehabilitowala zaburzone umie-
jetnosci stuchowe. Oferta rynku jest dos¢ szeroka. Zaréwno trening, jak i jego
forme¢ mozna dopasowa¢ do trudnosci wystepujacych u dziecka. Jedng z metod
jest terapia SPPS-S (Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodg Skar-
zynskiego) (Skarzynski i in., 2023, s. 89-95. ). Jesli rodzice maja mozliwo$¢ dowo-
zenia dziecka na zajecia, trening moze odbywac sie w specjalistycznym osrodku.
Zajecia przewidziane w ramach SPPS-S mozna takze z powodzeniem stosowac
w warunkach domowych.

W przypadku kazdego typu rehabilitacji nalezy pamigtad, ze to proces, na
ktérego efekty trzeba czasem poczeka¢, dlatego tak wazne jest wspieranie dzieci
w dodatkowej formie. Kolejny zatem krok stanowi nauka i wdrozenie strategii
kompensujacych trudnosci, jakie napotyka dziecko.
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By ulatwi¢ dziecku nauke szkolng, warto rozwazy¢ zastosowanie takich spo-
sobow, jak mapy mysli (z ang. mind mapping), czyli specyficzny sposéb tworzenia
notatek, majacy m.in. zwieksza¢ efektywnos¢ pracy i zapamietywania. Wazne jest
tez, aby zadba¢ o warunki akustyczne, w jakich przebywa dziecko, ogranicza-
jac np. liczbe dystraktoréw stuchowych (podczas odrabiania lekcji w domu czy
wspdlnej rozmowy wylaczy¢ TV, radio). Nalezy zrezygnowa¢ z dugich, ztozonych
polecen, jakie kierujemy do dziecka - wydawac je w maksymalnie prostej i krot-
kiej formie, a dla pewnosci, ze dziecko je zrozumialo, poprosi¢ o powtdrzenie.
Rehabilitacja osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego, jak sama nazwa
wskazuje, to rehabilitacja, czyli proces/dzialanie. Jej efektywno$c jest zalezna od
rodzaju stymulacji, jakiej poddawany jest pacjent, oraz od tego, czy ma on jakies
inne wspotwystepujace trudnosci, czy rodzice/opiekunowie stosuja si¢ do zale-
cen przekazanych przez specjalistow. Wymienione czynniki i wiele innych moga
wplywac na to, jak szybko efekty terapii zostang zauwazone. Jednakze rehabilita-
cja osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego przynosi skuteczne efekty
i warto w przypadku jakichkolwiek watpliwosci zgtosic¢ sie do specjalisty.

Podsumowanie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sg jednostka chorobowg o wzrastajacej cze-
stosci wystepowania (Mikic i in., 2016, s. 36-39; Sokhadze i in., 2016, s. 405-420),
ktéra charakteryzuje si¢ m.in. uposledzeniem interakcji spolecznych i jezykowych.
Pacjenci moga przejawiacstereotypowe zachowania oraz ograniczone zaintere-
sowania. Ponadto, moga wystepowac u nich zaburzenia w zakresie rozumienia,
interpretacji oraz adekwatnego reagowania w obszarze funkcjonowania spolecz-
nego i emocjonalnego. Spowodowane moze to by¢ roztaczeniem funkcji sieci neu-
ronéw zaangazowanych w poznanie spoleczne i kontrole zachowania, co prowadzi
do uposledzenia integralnosci informacji sensorycznej (Moossavi i Moallemi, 2019,
s. 1-13). Zmiany w przetwarzaniu sensorycznym, zwlaszcza zmystu stuchu, maja
szeroki zakres w ASD, a zgodnie z teoriami neurobiologicznymi nieprawidfowosci
w przetwarzaniu cech czasowych wejs¢ sensorycznych moga przyczynia¢ si¢ do
gltéwnych objawéw chorobowych w tym zaburzeniu (Azouz i in., 2014, s. 2297-
2300; Demopoulos i Lewine, 2016, s. 107-120; Foss-Feig i in., 2017, s. 1845-1856).

Nie ma wystarczajacych dowodéw na to, ze pacjenci ze spektrum autyzmu
sa bardziej narazeni na ryzyko utraty stuchu niz zdrowa populacja, jednak ist-
nieja mocne dowody uzyskane z badan elektrofizjologicznych i behawioralnych
wskazujace na obecno$¢ CAPD u oséb z ASD. Wplyw osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego u pacjentéw z ASD nie jest jeszcze dobrze poznany.
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Wynika to najprawdopodobniej ze ztozonosci czynnikéw oddzialujacych na rézne
regiony mdzgu. Poniewaz behawioralne komponenty w ASD moga by¢ réwniez
zwigzane z CAPD, zrozumienie tego ztozonego zwigzku pozwoli na znalezienie
najwlasciwszych metod diagnostycznych, a nastepnie terapeutycznych, ktére
pomoga podnies¢ jako$¢ zycia tych oséb.

Ponadto, ocena audiologiczna (jedynie stuchu obwodowego) moze by¢ nie-
wystarczajagca w przypadku pacjentéw z ASD, poniewaz powinni oni by¢ oce-
niani takze w zakresie proceséw przetwarzania stuchowego. Po zdiagnozowaniu
CAPD w leczeniu nalezy zastosowac podejscie zespolowe, obejmujace logopede,
audiologa, pedagoga specjalnego, psychologa i rodzicéw. Podejscie to powinno
by¢ zindywidualizowane w odniesieniu do kazdego pacjenta i opierac si¢ na kilku
zmiennych, takich jak preferowany jezyk, tlo kulturowe i potrzeby komunikacyj-
ne. American Speech-Language-Hearing Association zaleca trzy metody leczenia,
ktdre czesto s stosowane jednoczesnie. Sg to: ,,bezposrednia korekta umiejetnosci”
(np. trening stuchowy), ,strategie kompensacyjne” (np. wykorzystanie umiejet-
nosci wyzszego rzedu) oraz ,modyfikacje srodowiskowe”. Nalezy zaznaczy¢, iz
rehabilitacja pacjentow z CAPD powinna obejmowa¢ przede wszystkim trening
stuchowy, jesli jest to wymagane, réwniez zindywidualizowany tryb edukacji,
mozliwos¢ uczestniczenia w dodatkowych zajeciach, np. korekcyjno-kompensacyj-
nych, czy mozliwo$¢ otrzymania potrzebnych sprzetéw (np. system FM) i pomocy
do nauki (np. stuchawki wygluszajace). Wszystkie te dzialania majg stuzy¢ wyréw-
nywaniu szans edukacyjnych dzieci, aby jak najlepiej mogly korzysta¢ z proce-
su uczenia sig, co przelozy si¢ na ich dalszy rozwdj (Czajka i in., 2021, s. 53-57).

Najwazniejszg konkluzja ptynaca z niniejszego opracowania jest to, ze pod-
jecie diagnostyki oraz objecie opieka audiologiczng/otolaryngologiczna dzieci
z podejrzeniem lub potwierdzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu jest nie-
zwykle wazne w ich dalszym rozwoju. Istotne jest zwlaszcza wczesne wykrycie
probleméw ze stuchem i rozpoczecie ich jak najwcze$niejszego leczenia. Trud-
nosci w zakresie zmystu stuchu, zaburzenia mowy biernej i/lub czynnej to pod-
stawa objecia diagnoza w kierunku nie tylko samego wykluczenia niedostuchu
obwodowego. Bardzo waznym aspektem jest diagnoza o$rodkowych procesow
przetwarzania stuchowego. W przypadku objawéw, ktére moga sugerowac zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego, jak najszybsze podjecie dziatan diagnostyczno-
-rehabilitacyjnych moze wplyna¢ na poprawe funkcjonowania dzieci w obszarze
rozwoju mowy biernej i czynnej. Ze wzgledu na specyfike ASD i bardzo rézny
przebieg tej jednostki chorobowej niezwykle wazne jest tu indywidualne (i holi-
styczne) podejscie do pacjenta.
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