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Wsparcie edukacyjne uczniéw z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego

Educational support of students with central auditory processing disorders

Summary:

The article looks at the impact of Central Auditory Processing Disorder (CAPD) on children
as learners. The authors present ways in which the symptoms of CAPD can be alleviated by
adjusting the school environment to the learner's needs. The scope of psychological and
pedagogical support necessary for the conditions of educational institutions (public or
integrative) is also discussed. The subject of Central Auditory Processing Disorder has been
present in literature internationally for decades, and for at least 20 years in Polish literature.
Last year, an article titled Central auditory processing disorder. From educational theory to
practice. Selected issues was published in the Niepetnosprawnosé (Disability). Special
education discourse magazine (Issue No 23/2016, pp. 116-132). The article describes
theoretical difficulties in diagnosing CAPD, also for educational needs.

The material is methodological and refers to practical solutions for aiding learners suffering
from CAPD, and is therefore aimed at special education teachers, pedagogical therapists,
speech therapists and teachers, but also at practitioners of the these pedagogical majors.
Keywords: central auditory processing disorders, school/educational practice

Streszczenie:

Artykul omawia konsekwencje centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD,
inaczej tez osrodkowych zaburzen stuchu) dla funkcjonowania dziecka w roli ucznia. Autorzy
prezentuja w nim sposoby tagodzenia skutkbw CAPD w postaci dostosowania srodowiska

szkolnego do specyficznych potrzeb ucznia oraz omawiajg zakres niezbednej pomocy
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psychologiczno-pedagogicznej w warunkach placowki edukacyjnej (ogoélnodostepnej lub
integracyjnej).

Problem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego opisywany jest od kilkudziesi¢ciu
lat, zarowno w literaturze obcoj¢zycznej, jak i, od co najmniej 20 lat, polskiej. W roku
ubieglym na lamach czasopisma Niepelnosprawnos¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej (Nr
23/2016, 116-132), ukazat si¢ artykut Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego: od
teorii do praktyki edukacyjnej. Wybrane problemy, omawiajacy glownie teoretyczne
problemy w zakresie diagnozy CAPD, w tym dla potrzeb edukacji. Opracowany aktualnie
material ma charakter przede wszystkim metodyczny i odnosi si¢ do praktycznych rozwigzan
pomocowych dla ucznia z CAPD, stad adresowany jest do pedagogdéw specjalnych,
terapeutéw pedagogicznych, logopedoéw i nauczycieli, ale rowniez do adeptow wymienionych
specjalnosci pedagogicznych.

Slowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, szkota/praktyka

edukacyjna

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego i ich konsekwencje dla nauki szkolnej

W literaturze przedmiotu, powolujac si¢ na Amerykanskie Towarzystwo Jezyka,
Mowy i1 Stuchu [American Speech-Language-Hearing Association — ASHA, 1996, 2005]
przyjmuje si¢, ze osrodkowe procesy przetwarzania sluchowego odpowiedzialne sg za
lokalizacje 1 lateralizacje¢ dzwigku, rozpoznawanie i1 rozroznianie jego cech (dyskryminacje
stuchowa, polegajaca na odbieraniu r6znic 1 podobienstw pomiedzy dzwigkami, przyktadowo:
/8/ - Iszl, Ipl - Ibl), aspekty czasowe styszenia (dotyczace np. odrdzniania dzwiekoéw o roznej
dhugosci np. gloski szczelinowe z mozliwoscia ich wydluzenia przyktadowo /sz/ 1 zwarto-
wybuchowe z brakiem tej mozliwosci przyktadowo /cz/), wlaczajac w to: rozdzielczo$¢
czasowg (zwigzane przykladowo z analizg gloskowa/fonemows, sylabowa — percepcja
kolejnosci mniejszych elementow w cato$ci np. wyrazie), maskowanie (gdy dzwieki np.
mowy ,,zlewajg si¢” lub ,,nachodzg na siebie”), integracj¢ 1 porzadkowanie w czasie (dotyczy
np. syntezy gloskowej/fonemowej lub sylabowej czyli skladania calosci — wyrazu,
z mniejszych elementéw jezykowych: glosek/fonemow, sylab). Osrodkowe przetwarzanie
dzwigku umozliwia takze odbior sygnatu przy wystepowaniu innych, konkurencyjnych badz
zaghuszajacych bodzcow akustycznych (np. w hatasie).

Procesy przetwarzania stuchowego dotycza wiec skutecznego 1 efektywnego
wykorzystania informacji stuchowej dzigki aktywno$ci neurobiologicznej osrodkowego

uktadu nerwowego. Z kolei zaburzenia osrodkowych proceséw przetwarzania oznaczaja



niedobory jednej lub kilku z wymienionych funkcji stuchowych. Dotycza nieprawidiowosci w
przetwarzaniu stuchowym (sygnatéw werbalnych i niewerbalnych) na poziomie neuronalnym,
ktére nie wynikaja z zaburzen sensorycznych, bedacych konsekwencja uszkodzen
obwodowego uktadu stuchowego, funkcji poznawczych 1 jezykowych, cho¢ czesto z nimi
wspotwystepuja [ASHA 1996, 2005].

Rowniez Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (British Society of Audiology —
BSA) zwraca uwagg, ze CAPD charakteryzuje si¢ nieprawidlowym postrzeganiem zaro6wno
dzwigkdéw mowy, jak 1 dzwiekow pozajezykowych. Percepcja stuchowa jest za$ swiadomos¢
bodzcow akustycznych, tworzacych podstawe do dalszych dziatan. Jest ona wynikiem
zaréwno aktywacji zmystowej (przez ucho), jak i przetwarzania nerwowego, ktére integruja te
informacje z aktywno$cig w innych uktadach mézgu (np. wzroku, uwagi, pamigci). Podkresla
si¢ jednak, ze nieprawidtowa percepcja dzwigkdw mowy nie moze by¢ jedynym objawem
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego. CAPD maja swoje poczatki w zaburzonej
funkcji nerwowej, w uktadzie stuchowym na wyzszym poziomie. Tak rozumiane trudnos$ci
stuchowe moga mie¢ wplyw na zycie codzienne przede wszystkim przez ograniczajaca
zdolno$¢ stuchania 1 odpowiednio reagowania na dzwigki. ,,Stuchanie” oznacza tu proces
aktywny, w przeciwienstwie do ,,styszenia”, ktore moze by¢ pasywne. Mozna stysze¢ bez
(uwaznego) stuchania. Eksperci skupieni wokot BSA zaznaczaja, ze CAPD nalezy
diagnozowa¢ za pomocg standardowych testow percepcji stuchowej, cho¢ nie istniejg obecnie
ogolnie uzgodnione standardy metod rozpoznania CAPD [BSA 2011, s. 5].

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego rzadko wystgpuja w postaci
izolowanej. Osoby z CAPD moga mie¢ problemy z rozumieniem mowy w hatasie (np.
w klasie szkolnej, na ulicy), rozumieniem mowy znieksztalconej (pogtos w pomieszczeniu,
malo wyrazista artykulacja mowcy), rozumieniem dtuzszych wypowiedzi, pytan, instrukcji,
uczeniem si¢ w oparciu o stuch, nauka jezyka obcego, zapamigtywaniem informacji
podawanych droga sluchowa, robieniem notatek ze stuchu. Mozna tez zaobserwowacl
opoznione reakcje na bodziec werbalny (nawet do kilku sekund) zwigzane z powolnym
przetwarzaniem sygnatu akustycznego. W zwigzku z wigkszym wysitkiem poznawczym,
u 0sob tych szybko nastepuje zmegczenie, trudnosci z utrzymaniem uwagi [Skoczylas i in.,
2012, a].

Opracowano szereg list kontrolnych dotyczacych zachowan, ktore moga sugerowac
CAPD [por. Krzeszewska, Kurkowski 2015]. Niektére z list zostaly przygotowane dla
nauczycieli, inne zaprojektowane dla rodzicow. Listy kontrolne moga by¢ pomocne

w okresleniu, czy dziecko powinno by¢ skierowane do audiologa w celu przeprowadzenia



specjalistycznej diagnozy procesu styszenia. Wsrod problemow wynikajacych z deficytow
stuchowych wymienia si¢ nastgpujgce trudnosci:

— w slyszeniu w hatasie,

— wutrzymaniu uwagi shuchowej podczas dtugich rozmow,

— ze sluchaniem rozméw przez telefon,

— w zakresie uczenia si¢ jezyka obcego (trudnosci z nauka nowych stow),

— z zapamig¢tywaniem informacji podawanych droga stuchowa,

— w sporzadzaniu notatek,

— w zakresie utrzymywania koncentracji uwagi na danej aktywnosci, przy obecnosci
innych dzwigkow zakltocajacych, dziecko tatwo rozprasza si¢ w obecno$ci innych
dzwigkdéw w Srodowisku,

— W zorganizowaniu si¢ (z umiej¢tno$ciami organizacyjnymi zaleznymi od czasu),

— podczas  wykonywaniu  czynnosci  wieloetapowych,  np. zrozumieniu
kilkuelementowych polecen,

— w kierowaniu, utrzymywaniu lub dzieleniu uwagi,

— W czytaniu i/lub pisowni,

— W zakresie przetwarzania informacji niewerbalnych (np. brak stuchu muzycznego)
[Shminky, Baran 1999].

CAPD stanowig przyczyn¢ niepowodzen w nauce szkolnej dzieci 1 mtodziezy. Szacuje si¢, ze
zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja u 2-5% populacji dzieci w wieku 7 — 10 lat
1 niemal dwukrotnie czestsze wystgpowanie stwierdza si¢ u chtopcow [Chermak, Musiek
1997], od 30% [Dawes, Bishop 2010] do nawet 50% [Sharma i in. 2009] dzieci ze
specyficznymi trudnosciami w nauce, z rozpoznang dysleksjag rozwojowa [por. Rusiniak,
Lewandowska 2014], 50% dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowego (SLI)
[Ferguson i in. 2011, Senderski 2014] i dyslalia [Szkietkowska i in. 2009]. Czgsto towarzysza
nadpobudliwosci psychoruchowej, zaburzeniom koncentracji uwagi, zaburzeniom mowy
1 jezyka [Summers 2003]. Znaczne trudno$ci sprawia zdiagnozowanie wystepowania
zaburzen przetwarzania stuchowego w grupie dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualnag,
nawet lekkiego stopnia. Trudnosci zwigzane z opanowaniem mowy i jezyka moga u tych
dzieci wynika¢ z innych uszkodzen centralnego ukladu nerwowego, a trudnosci stuchowe
moga mie¢ charakter ,,drugorzedny” lub wtorny [por. BSA 2011, s. 6].

Problem centralnych zaburzen stuchu nie dotyczy jedynie populacji pediatrycznej, ale

roéwniez oséb dorostych, w ktoérej to grupie odnotowuje sie nawet do 70% wystepowania



zaburzen przetwarzania stuchowego pochodzenia centralnego [Stach, Spretnjak, Jerger 1990].
W rezultacie wazne jest, by lekarze takze i w tej grupie wiekowej decydowali si¢ na
upowszechnianie specjalistycznych badan audiologicznych. Na wystepowanie CAPD s3
szczegblnie narazeni pacjenci z zaburzeniami neurologicznymi w obrgbie centralnego,
nerwowego systemu stuchowego [Shinn 2012, por. BSA 2011].

Wynika z tego, ze deficyty w zakresie opracowywania informacji akustycznej na
wyzszych pigtrach ukladu nerwowego, sa dos¢ powszechnym zjawiskiem. Moga
niekorzystnie wptywaé na funkcjonowanie spoteczne, zwlaszcza na rozwoj rozumienia,
moOwienia, czytania 1 pisania. A poniewaz w obiektywnych i powszechniej dostepnych
badaniach audiologicznych (audiometrii tonalnej, stanowigcej czesto punkt wyjscia do
zorganizowania dziecku odpowiedniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placowce
edukacyjnej) osoby te uzyskuja zadowalajace wyniki, §wiadczace o prawidtowym styszeniu,
obserwowane trudnosci w komunikacji, nauce i1 zachowaniu przypisuje si¢ woOwczas
najczesciej innym, pozastuchowym, przyczynom — zaburzeniom koncentracji uwagi,
nadpobudliwosci.

Naktadanie si¢ objawoéw oraz niejasno$¢ zwigzkow przyczynowo-skutkowych miedzy
funkcjami jezykowymi, pamigcig, uwaga a funkcjami stuchowymi powoduje, ze diagnoza
centralnych zaburzen przetwarzania shuchowego jest procesem do$¢ trudnym, wymagajacym
wspotpracy specjalistow z rdéznych dziedzin (audiologii, neurologii, logopedii, psychologii,
pedagogiki). Mozliwie wczesne np. w wieku przedszkolnym, wykrycie zaburzen
przetwarzania stuchowego zwigksza szanse na skuteczng rehabilitacje stuchu i mowy dzieci
oraz zapobiezenie trudno$ciom w dalszej nauce szkolnej. Rowniez wyniki badan Ireny
Polewczyk [2013] wskazujg, ze udziat dzieci w edukacji przedszkolnej i odbywajaca si¢ tam
intensyfikacja dziatan zwiazanych z ksztaltowaniem stuchu 1 mowy, stymulujaco wptywa na
rozw0j funkcji shuchowych.

Faktem jest, ze dzieci, u ktorych zdiagnozowano CAPD, borykaja si¢ ze znacznymi
problemami w zakresie komunikacji, funkcjonowania poznawczego, emocjonalno-
spotecznego, a podstawa rozpoczgcia zorganizowanych dziatan terapeutycznych staje si¢
wielospecjalistyczna diagnoza. Wymienione trudno$ci wptywaja na jako$¢ zycia i pelnienie
6l spotecznych, w tym roli ucznia. Sposdb organizacji nauki i metod pracy z uczniami
z CAPD maja charakter specjalny, a od rodzaju dokumentu — opinii lub, w ci¢zszych, bardziej
ztozonych 1 przy glebszych trudnosciach, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, orzeczenia
o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawnos¢ stuchowa (rozumiang wg

zatozeh ICF — Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci



i Zdrowia (ICF), diagnoza funkcjonalna bio-psycho-spoteczna, zgodnie z zatozeniami ICF ma
sta¢ si¢ elementem reformy systemu edukacji — takze w zakresie orzecznictwa 0 potrzebie

ksztalcenia specjalnego, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/341499, por. schemat 1.),

zalezg mozliwosci 1 zakres udzielanej uczniowi pomocy [por. Zaborniak-Sobczak,
Bienkowska, Senderski 2016].

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego w kontekscie modelu ICF

Aktywnos¢ osoby z CAPD:
- potrzeby poznawcze, zainteresowania,
- aktywnos¢ w sSrodowisku spotecznym,
- udziat w zréznicowanych grupach spotecznych
(formalnych i nieformalnych),

CAPD jako zaburzenia m.in.:
- w zakresie lokalizacji zrédta dzwieku,
- obrobki czasowej dzwiekdw,
- styszenia obuusznego,
- trudnosci w rozumieniu mowy w hatasie

FUNKCJE AKTYWNOSC - mozliwosci udziatu w terapii, jej jakos¢
| STRUKTURY CIAtA 1 UCZESTNICZENIE i intensywnos$¢
ETIOLOGIA

prawdopodobne przyczyny CAPD

CZYNNIKI CZYNNIKI
SRODOWISKOWE OSOBOWE

AN /
Wptyw srodowiska na osobe z CAPD:
- niewtasciwa akustyka pomieszczen szkolnych,
- niewyrazna artykulacja rozmowcy,
- niecierpliwosé, niewtasciwa postawa spoteczna
wobec 0sdb z zaburzeniami stuchu

Rozwdj poznawczy, spoteczny
i emocjonalny osoby z CAPD:
- cechy osobowosci,
- reakcje na stres i trudnosci,
- wiedza na temat mozliwych barier, trudnosci, czynnikéw
utrudniajgcych funkcjonowanie (styszenie i stuchanie),
- poczucie kontroli w sytuacjach trudnych,
- umiejetnos¢ modyfikowania srodowiska spoteczno-
fizycznego zgodnie w wtasnymi potrzebami,
- motywacja do terapii

Schemat 1. Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego jako niepelnosprawnosé
stuchowa w kontek$cie zalozen Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

Opracowanie wiasne na podstawie pomystu graficznego: Fasciszewska, Tuchowska
[w druku]

Mozliwos$ci pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania sluchowego w placowce ogolnodostepnej
Centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego moga mie¢ rdzny przebieg,

a problemy objawia¢ si¢ calym wachlarzem trudnosci — od bardzo subtelnych po znacznie
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utrudniajace przebieg nauki, do niepelnosprawnosci stuchowej wiacznie. Umiejetnosci
zwigzane z przetwarzaniem sluchowym rozwijaja si¢ stopniowo z wiekiem, jednak dzieci
z zaburzeniami tego procesu potrzebuja pomocy W przezwyciezaniu trudno$ci
1 wypracowywaniu strategii radzenia sobie z nimi. Mozna im pomdc na rézne sposoby,
w zaleznos$ci od wielu czynnikow: wieku 1 mozliwosci poznawczych, wspotistnienia badz nie
innych zaburzen, dostepnosci rehabilitacji.

Wskazanie, czy ze wzgledu na istniejace deficyty stuchowe (diagnoza audiologiczna,
neurologiczna) dziecko kwalifikuje si¢ do grupy osob z niepetnosprawnoscia stuchowsg (por.
Schemat 1) lezy w gestii wielu specjalistow z zakresu medycyny, psychologii i pedagogiki.
Specjalisci w poradni psychologiczno-pedagogicznej, na podstawie stosownych badan
psychologiczno-pedagogicznych, logopedycznych lub innych w  zalezno$ci od
indywidualnych potrzeb, oraz zgromadzonej dokumentacji, w tym diagnozy lekarza
specjalisty, okreslaja potrzebg ksztalcenia specjalnego (wydajac stosowne orzeczenie) lub
opiniujg o objeciu ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w placowce edukacyjne;j.
W obu przypadkach wskazuje si¢ na potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia oraz zaleca
odpowiednie formy wsparcia edukacyjnego (czasami takze technicznego, w postaci
odpowiedniego sprzgtu wzmacniajacego sygnat akustyczny) [por. Zaborniak-Sobczak,
Bienkowska, Senderski 2016; Dz.U. Nr 173, poz. 1072].

Dokumenty wydane z uwagi na trudnosci w uczeniu si¢ dziecka, powodowane
centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego, powinny uprawnia¢ do:

— dostosowania tresci, metod 1 organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych
ucznia;

— otrzymania na terenie placowki edukacyjnej specjalistycznej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w ramach zaje¢ logopedycznych, korekcyjno-kompensacyjnych lub
terapii psychologicznej, w zaleznosci od wystgpujacych objawdw, celem rozwijania
umiejetnosci  stuchowych, komunikacji, jezyka 1 stymulowania mozliwosci
poznawczych dziecka;

— zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcegol;

— dostosowania warunkow i/lub form sprawdzianow zewnegtrznych: kompetencii,

egzaminu gimnazjalnego i maturalnego®. Szczegdlnie istotne byloby zwolnienie

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegotowych

warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych,
(Dz.U. z 2015r., poz. 843).



ucznia z CAPD z egzaminacyjnej czgsci w zakresie stuchania tekstu z jezyka obcego.
W zamian za to uczen moglby pracowac na tek$cie zapisanym.
W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na trzy obszary, w ktoérych mozna wspieraé
osobe z CAPD. S3 to:

— rozwijanie umiej¢tnosci stuchowych np. przez trening stuchowy, ukierunkowany na
konkretny rodzaj deficytu stuchowego,

— rozwijanie jezyka, komunikacji i stymulowanie mozliwos$ci poznawczych dziecka,
w celu wypracowania skutecznych strategii kompensujacych deficyty stuchowe,
w tym: aktywne stuchanie, strategie = metapoznawcze, lingwistyczne
I metalingwistyczne,

— poprawa jakosci bodzcow akustycznych, w tym modyfikacja srodowiska szkolnego
tak, aby mozliwe bylo lepsze rozumienie i zapamigtywanie informacji stuchowych

[Shminky, Baran 1999, Bellis 2003].

Dostosowanie metod, form i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych
ucznia z CAPD, z uwzglednieniem kontekstu przeksztalcania Srodowiska szkolnego.
Wskazowki dla nauczycieli
Z uwagi na wystepujace trudnosci w zakresie edukacji, wynikajace z centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego, nalezy dostosowa¢ warunki 1 metody pracy
dydaktyczno-wychowawczej:
— dopilnowa¢, aby poziom hatasu podczas prowadzonych zaje¢ byl jak najmniejszy.
Wedtug standardow ASHA szum tta w pomieszczeniu, w ktorym uczy si¢ dziecko
z CAPD, nie powinien przekracza¢ 30 dB (pogtos nie powinien utrzymywac si¢ dtuzej
niz 0,4s), a stosunek sygnatu do szumu nie powinien by¢ nizszy niz +15 dB. Korzystne
rozwigzania, to wyciszenie 1 zlikwidowanie pogltosu w klasach za pomoca
dzwigkochtonnych materiatbw oraz usunigcie urzadzen emitujacych niepotrzebne

dzwigki np. wyciszenie komputerow, klimatyzatorow [Senderski 2014];

2 Podstawe prawng stanowia zapisy Rozporzadzen Ministra Edukacji Narodowej: w sprawie zasad

udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placéwkach z dnia 30 kwietnia 2013r. (Dz.U. z 2013r., poz. 532), w sprawie warunkéw i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminow w szkolach
publicznych z dnia 10 czerwca 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 843) oraz w sprawie warunkéw organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym z dnia 24 lipca 2015r. (Dz.U. z 2015r., poz. 1113).



zacheci¢, umozliwi¢ uczniowi uzywanie systemow wspomagajacych styszenie, ktore
poprawiajg zrozumiato$¢ mowy nauczyciela na tle hatasu klasy (Amigo Star, Edu-
Link, system FM ) [Senderski 2014];

odpowiednio dobra¢ miejsce pracy ucznia w klasie szkolnej tak, by mial on mozliwos¢
kontrolowania twarzy nauczyciela, a takze innych uczniéw (ustawienie tawek w tuku,
potkolu lub usadowienie ucznia w drugiej tawce pod oknem, co daje mozliwos¢
odwrocenia si¢ podczas zaje¢) — jezeli wzrok odgrywa role kompensujacg deficyty
stuchowe, stanowi strategie radzenia sobie z trudnosciami stuchowymi;

podczas przekazywania tresci, komunikatow stownych (moéwienia lub czytania) przez
nauczyciela unika¢ zaslaniania twarzy dtonmi lub ksigzkg oraz odwracania si¢ tylem
do ucznia;

wskazywaé uczniowi treS§ci najwazniejsze, najistotniejsze przez zaznaczenie
w podrgczniku niezbgdnego do opanowania materiatu dydaktycznego. Korzystnym
rozwigzaniem jest rowniez udostgpnienie uczniowi notatek przed zajeciami, aby mogt
on wczesniej zapoznac si¢ z tematem, trecig wprowadzang na lekcji;

w czasie prac klasowych (kartkowek, sprawdzian6w) nie dyktowaé polecen, przekazac
je uczniowi w postaci wydrukowanej. Bedzie miat on wowczas wigcej czasu na ich
opracowanie, a jednoczes$nie uniknie pomytek podczas zapisywania zadan;

wydtuzy¢ czas na przyswajanie tresci odbieranych droga stuchowa (np. podczas zajeé
z jezyka obcego — ¢wiczen ze stuchania);

kazdorazowo upewni¢ sie, czy uczen dobrze ustyszat i zrozumiat tresci pytan, polecen.
Dtuzsze, ztozone polecenia, tresci dzieli¢ na mniejsze, bardziej zrozumiale partie
jezykowe;

w czasie, gdy uczen ma trudno$¢ z udzieleniem odpowiedzi zastosowac¢ techniki
naprowadzajace (np. podpowiedz stowna za pomocg pierwszej gtoski, sylaby);
nauczyciele mogg rowniez pomaga¢ uczniowi mowigc do niego nieco wolniej
1 wyrazniej podajac ta sama informacj¢ réznymi slowami (przeformutowujac),
uzupetniajac przekaz shuchowy informacja podawang droga wzrokows, stad wskazane
jest stosowanie pomocy wizualnych (tabel, rysunkow, schematow, tablic
interaktywnych, rzutnikow, komputera z mozliwoscia wykorzystania programow
multimedialnych oraz dostepem do Internetu umozliwiajacym szybkie wprowadzenie
do tematu poprzez wizualizacj¢), wyjasnianie poje¢ nieznanych, abstrakcyjnych,
udzielanie pomocy podczas odpowiedzi ustnych (przez zadawanie dodatkowych



pytan), rozpoczynanie realizacji zaje¢ od zagadnien najblizszych uczniom,
odwotywanie si¢ do przyktadow z zycia codziennego, nowy material nalezy powtarzac
systematycznie, wielokrotnie wracaé do okreSlonej tematyki, umieszczaé
w widocznym miejscu obrazki, ilustracje, schematy tak, by uczniowie na biezaco mogli
odwotywac si¢ do wprowadzanych tresci celem ich utrwalania;
— uwzgledni¢ mozliwos¢ wystepowania dodatkowych trudnoéci: dekoncentracji uwagi
podczas zajec, szybszej meczliwosci, nadmiernej ruchliwosci.
Ponadto, w czasie zaje¢ szkolnych nalezy:
— stwarza¢ uczniowi okazje do odczuwania satysfakcji i sukcesu z wykonanego zadania;
— przeciwdziala¢ wykluczeniu przez réwiesnikéw (np. przez wyznaczanie wspolnych do
realizacji zadan);
— umozliwi¢ uczniowi wyrazanie opinii na temat dystraktoréw utrudniajgcych stuchanie;
— motywowac ucznia do wypracowywania skutecznych strategii kompensacyjnych;
— wzmacniaé zainteresowania;
— dostarcza¢ rodzicom informacji o postepach, biezacych trudnosciach w nauce,
zachowaniu dziecka w szkole. Wskazana jest systematyczna wymiana informacji
z rodzicami np. za pomocg email, dziennika elektronicznego informowanie rodzicow
o postegpach dziecka, o wprowadzanych tematach, wiadomosciach, planowanych

pracach klasowych.

Terapia specjalistyczna ucznia z CAPD

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej mozna zaleci¢ zajecia
specjalistyczne, wsrod nich:
zajecia korekcyjno-kompensacyjne, szczegélnie dla ucznidéw, u ktorych CAPD
wspotwystepuje ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢ o typie dysleksji. Celem zaje¢
bedzie odbycie migdzy innymi:
— treningu techniki czytania, rozwijanie odpowiedniej techniki czytania: czytanie metoda
sylabowa, w szybszym tempie (w tym celu zaleca si¢ poczatkowo czytanie prostych i krétkich
tekstow z czasem coraz bardziej zlozonych, np. metoda 18 struktur wyrazowych lub

symultaniczno-sekwencyjng);



— treningu czytania ze zrozumieniem na glos i po cichu, przy towarzyszacym szumie® (np.
cichych dzwigkach konkurencyjnych — radio, magnetofon), w trakcie tych ¢wiczen proponuje
si¢ obserwowanie ucznia, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na to, co rozprasza jego uwage
(np. hatas), sprawia trudnosci w czytaniu (a nie wynika z niewlasciwej techniki czytania),
sugeruje si¢ rozmowe z uczniem na ten temat, probe okreslenia, nazwania czynnikow
utrudniajacych czytanie i zrozumienie tresci. Praca z tekstem umozliwia rowniez realizacje
¢wiczen leksykalnych, z doktadnym wyjasnieniem znaczenia niejasnych poje¢, wskazaniem
mozliwosci ich uzycia w roznych kontekstach sytuacyjnych;

— treningu ortograficznego, utrwalajgcego zasady ortograficzne, gramatyczne, pisanic ze
stuchu z analizg popetnionych btedéw, wdrazanie do pracy ze stownikiem ortograficznym.
Praca terapeutyczna (korekcyjno-kompensacyjna) na materiale jezykowym moze odbywac sig¢
z wlaczonymi dzwigkami zagluszajacymi (np. radio, muzyka z magnetofonu). Z jednej strony
rolg terapeuty bedzie obserwowanie zachowan ucznia, jego trudnos$ci w zakresie percepcji
i interpretacji styszanych tresci, z drugiej za§ dozowanie czynnikéw zakldcajacych procesy
przetwarzania stuchowego, u$wiadamianie uczniowi (zwlaszcza starszemu), co stanowi
zrodto jego trudnosci, w jaki sposob pokonywaé problemy np. przez poproszenie
o wylaczenie urzadzen zaghuszajacych, utrudniajacych odbior.

zajecia sluchowo-ruchowe, celem poprawy komunikacji migdzypotkulowej. Podczas
wykonywania ¢wiczen rownowaznych, koordynacji obustronnej, koordynacji wzrokowo-
ruchowo-stuchowej dojrzewa cialo modzelowate laczace obie potkule oraz doskonalg sig
polaczenia pomiedzy mozdzkiem (wazng strukturg dla kontroli procesow jezykowych)
a potkulami moézgu. Rekomenduje si¢ terapi¢ integracji sensorycznej lub inne programy
dedykowane dla dzieci z deficytem integracji CAPD [Chermak, Musiek 1997, Bellis 1996,
Senderski 2009, Borowiecka 2015].

zajecia logopedyczne wazne beda dla tych uczniéw, u ktorych CAPD wspotwystepuje
z op6znionym rozwojem mowy (SLI — specyficznym zaburzeniem jezyka), trudnos$ciami
artykulacyjnymi. Celem zaje¢ bedzie automatyzowanie dzwigkow mowy — najczesciej glosek
dentalizowanych, najstabiej r6znicowanych i identyfikowanych podczas stuchania i w mowie,
ksztattowanie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej. W czasie terapii logopedycznej

sugeruje si¢ nagrywanie wypowiedzi ucznia, wspolne ich odstuchiwanie i analizowanie.

8 Jednakze w takich warunkach trudnym do ustalenia jest odpowiedni poziom szumu, co mozliwe jest

jedynie w specjalistycznych treningach stuchowych, usprawniajgcych styszenie i rozumienie mowy w szumie.



Nagrania wypowiedzi wtasnych i cudzych mogg sta¢ si¢ cennym materialem do ¢wiczen
stuchu fonetycznego, rozumianego jako zdolno$¢ do odrézniania glosek (w tym takze
dzwigckéw mowy realizowanych pozanormatywnie) i zjawisk prozodycznych [Roctawski
2010].

dla uczniow klas starszych z trudno$ciami w uczeniu si¢, warto zorganizowaé zajecia
dydaktyczno-wyrownawcze, o ile zachodzi taka potrzeba, na biezaco z tych przedmiotow,
z ktorych grozi ocena niedostateczna. Podczas zaje¢ nalezy uwzgledni¢ trudnosci ucznia,
szybsza meczliwos$¢, problemy w rozumieniu poje¢ nieznanych, abstrakcyjnych, trudnosci
w zakresie myslenia abstrakcyjnego, pojeciowego, stad zaleca si¢ pracg na konkretach,
z wykorzystaniem pomocy pogladowych (ilustracji, schematow, filmow).

Wybdr stosownych zaje¢ w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
podyktowany powinien by¢ przede wszystkim zakresem potrzeb ucznia i jego mozliwosciami
psychofizycznymi (determinowanymi centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego),
ale takze warunkami placowki, mozliwo$ciami kadrowymi, organizacyjnymi.

W czasie zaje¢ nalezy wdraza¢ ucznia do aktywnego stuchania tzn. do $wiadomego
kierowania uwagi shuchowej, koncentracji na bodzcach akustycznych, przyjmowania
gotowosci do odbioru bodzcow stuchowych przez przyktadowo zwracanie glowy w strong
moéwigcego 1 utrzymywanie wzroku na tej osobie, unikanie wszelkich dziatan, ktore mogtyby
rozprasza¢ uwage od komunikatu stownego [Bellis 2003]. Dodatkowo warto zwraca¢ uwage
ucznia na kontekst wypowiedzi, gdyz pewne informacje mozna wywnioskowa¢ na jego
podstawie. W miar¢ mozliwosci nalezy uswiadamia¢ uczniowi jego trudno$ci, zrodia
czynnikow zaktocajacych, a takze fakt, Ze stuchanie bedzie wymagalo jego kontroli
i pewnego wysitku. Aby dziecko mogto skutecznie kontrolowa¢ wtasne zachowanie, powinno
zrozumie¢ natur¢ swojego problemu (np. niestyszenie wyraznie), nauczyC si¢ okreslaé
przyczyny trudnosci i generowac ich rozwigzania, ocenia¢ ich skutecznos¢ (np. hatas w klasie
— uczen prosi o ciszg, zbyt glo$ne urzadzenia — uczen prosi o ich wylaczenie, $ciszenie)

[Chermak, Musiek 1997, por. Skoczylas i in. 2012, b].

Istota treningu sluchowego w terapii specjalistycznej ucznia z CAPD

Przed przystapieniem do planowania terapii specjalistycznej (logopedycznej lub
pedagogicznej) nalezy doktadnie zapozna¢ si¢ w wynikami badan audiologicznych ucznia
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Dzieci z oSrodkowymi zaburzeniami
stuchu nie stanowig jednorodnej grupy, wiec podczas diagnozy, w nastepstwie ktorej

planowana jest terapia, uwzgledni¢ nalezy, ktére funkcje stuchowe dziecka wymagaja



usprawnienia i w jakim stopniu, a tym samym okresli¢ przynalezno$¢ pacjenta do jednego
z trzech rodzajéw zaburzen:

|. Deficyt w zakresie dekodowania stuchowego — zwigzany z nieprawidtowa praca potkuli
dominujacej dla mowy (zazwyczaj lewej) — u dzieci z CAPD zazwyczaj stwierdza si¢
odwrotny, niz w przypadku dzieci bez CAPD, wzorzec lateralizacji potkul mézgowych dla
styszenia. Wystepuja wowczas trudnosci z czasowym opracowywaniem informacji
stuchowej, integracja i separacjg migdzyuszng, réznicowaniem dzwigkdw oraz rozumieniem
mowy znieksztatconej (przyktadowo odstuchiwane z nagran CD, rozumieniem dialogoéw
w filmach, trudnosci w $ledzeniu toku rozmowy telefonicznej itd.). Dzieci z dominujgcymi
zaburzeniami dekodowania shluchowego charakteryzuje réwniez niska $wiadomos$é fo-
nologiczna. Czgsto popetiajg btedy typu fonologicznego np. zamieniaja gtoske /d/, gloska /t/.
Dodatkowo moga pojawia¢ si¢ trudno$ci W zakresie syntaktyki oraz zubozenie stownika.
Czesto poziom inteligencji werbalnej jest nizszy od poziomu inteligencji niewerbalnej. Dzieci

te charakteryzuje prawidtowa zdolno$¢ w zakresie kompetencji pragmatycznej.

I1. Deficyt prozodyczny — mechanizmy mézgowe lezace u podstaw tych deficytow wiaza sig
z dysfunkcja prawej potkuli mézgowej, sa one manifestowane trudno$ciami ze rozumieniem
intencji wypowiedzi (np. dzieci skarzg si¢, ze wypowiedzi innych osob byly ztosliwe, niemite,
mimo ze sami nadawcy komunikatow podkreslaja, ze wypowiedzi nie miaty negatywnego
wydzwigku), problemami w zakresie rozumienia zartow, ironii. Uwaza sig¢, ze u podtoza tych
deficytoéw lezy niezdolnos¢ do adekwatnego interpretowania wskazowek prozodycznych.
U dzieci z dominujagcymi zaburzeniami prozodycznymi zaburzenia wyzszych funkcji
stuchowych moga by¢ postrzegane jako najmniej dotkliwe 1 same w sobie nie lezg u podstaw
zaburzen prozodycznych, lecz raczej z nimi wspotwystepuja.

I11. Deficyt integracji — zwigzany z deficytami w zakresie miedzypotkulowej integracji,
wynikajagcymi z wadliwego transferu informacji przenoszonych przez spoidlto wielkie.
Symptomy deficytu integracji mogg wystepowaé w obrebie jednej lub wielu modalnosci.
Wsrod gtownych objawodw tego zaburzenia wyrdznia si¢ problemy w zakresie przetwarzania
czasowego oraz obuusznej separacji i integracji. Testy elektrofizjologiczne wskazujg na brak
typowej dominacji potkulowej w zakresie przetwarzania dzwiekéw mowy. Dzieci czesto
skarza si¢ na problemy ze rozumieniem mowy w szumie, trudno$ci w zakresie wigzania
informacji semantycznych ze wskazowkami prozodycznymi (ta umiejetno$¢ wymaga

integracji obu potkul mézgowych), problemy w zakresie lokalizacji oraz $Sledzenia dzwigku.



Jednoczesnie dzieci majg poczucie, ze prawe ucho ,,jest lepsze” [Bellis 2003, Skoczylas i in.
2012,b].

Trening stuchowy, bedacy elementem wychowania sluchowego, rozumianego jako
réznego rodzaju dzialania, polegajace na uaktywnieniu posiadanych przez dziecko
mozliwosci stuchowych 1 wyksztalceniu umiejetnosci wykorzystania ich w celu lepszej
orientacji w otoczeniu, powinien sta¢ si¢ stalym elementem zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych i logopedycznych, organizowanych dla uczniow z CAPD. W wyniku
treningu dochodzi do poprawy okreslonej funkcji stuchowej, co przektada si¢ na sytuacje
zycia codziennego. W ramach terapii trenowane sa konkretne zadania stuchowe, ale nawet
wtedy stymulowany jest caly wuktad sluchowy, co wywotuje Kkorzystne zmiany
neuroplastyczne mozgu.

Uczenie si¢ stuchania w czasie treningdw ma na celu stymulowanie stuchu, przez
rozrdznianie zjawisk akustycznych pochodzacych z otoczenia, zdolno$¢ lokalizowania zrodta
dzwigku, rozrdznianie jego cech, rozwijanie zdolno$ci do odbierania i rdéznicowania
dzwickow mowy, rozwijanie pamig¢ci werbalnej 1 uwagi stuchowej [por. Gunia 2001].
Trening stuchowy oparty na plastyczno$ci moézgu ma mocne podstawy teoretyczne, a jego
efekty wykazano w badaniach z wykorzystaniem metod obiektywnych i behawioralnych
[Senderski 2014].

W literaturze czgsto podkresla sie zalety treningéw shluchowych w postaci gier
komputerowych. Sugerujemy jednak ograniczenie stymulacji wzrokowej ucznia proponujac
gry 1 zabawy stuchowe, wykorzystujace standardowe $rodki dydaktyczne, dostepne
w wigkszosci placowek edukacyjnych.

W ramach treningu stluchowego, ktérego celem jest ksztaltowanie stuchu fonemowego,
fonematycznego 1 prozodycznego, rozwijanie rozumienia mowy w hatasie, wyodrgbnia si¢
zazwyczaj cztery etapy:
e wykrywanie dzwigkow z tla (detekcja dzwigku);
e roznicowanie dzwigkow (dyskryminacja);
e identyfikowanie (rozpoznawanie) roznorodnych dzwiekow, odroznianie:
— natezenia dzwigku,
— wysokosci dzwigku,
— dhugosci dzwieku,
— kolejnosci dzwigkow,

— dzwigkow znieksztatconych,



— dzwiekéw w obecnosci sygnatu zaghiszajacego;
e rozumienie mowy:

— ksztaltowanie umiejetnosci fonologicznych (np. analiza i synteza sylabowa, gloskowa
stow, odstluchiwanie i1 wskazywanie liczby slow w zdaniu), kontroli, uwagi
1 koncentracji stuchowej np. przez stuchanie audiobookdéw, nagranych opowiadan,
dialogow, nastgpnie rozmowa z uczniem na temat odstuchanych tresci;

— ksztaltowanie umiejetnosci jezykowych — rozwijanie zasobu stownictwa przez
przyktadowo tworzenie stow w obrebie réznych kategorii, umiejgtnosci budowania
zdan réznego rodzaju, stosowania poprawnych form gramatycznych wyrazow tak, by
wchodzity one w odpowiednie zwigzki w zdaniu i przekazywaty trafnie zamierzong
tres¢,

— rozwijanie mys$lenia stowno-pojeciowego, ¢wiczenia z wykorzystaniem historyjek
obrazkowych, czytanych opowiadan, klasyfikowanie przedmiotow wedtug
okreslonych cech i przyporzadkowywanie im nazw.

Efektywny trening stuchowy przeznaczony dla uczniéw z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego powinien by¢ dtugotrwaly i intensywny (przyktadowo w terapii
Fast For Word zaklada si¢ 3 godziny przez 5 dni w tygodniu, z kolei w terapii metoda
Neuroflow — 3 razy w tygodniu po 30 minut). Czas terapii zalezy od metody oraz
intensywnosci treningu oraz dostosowany jest do indywidualnych mozliwosci dziecka. Wazne
jest, aby terapia obejmowata nie tylko bierne stuchanie dzwigkéw, ale rowniez ¢wiczenia,
w ktorych dziecko mogloby aktywnie uczestniczy¢. W czasie treningdw nalezy
wykorzystywac¢ réznorodne dzwiegki, pracowaé zar6wno na materiale niejezykowym (dzwieki
otoczenia, przyrody, muzyczne itd.), jak 1 jezykowym (gloski/fonemy, sylaby, stowa, zdania,

frazy).

Podsumowanie

Coraz doskonalsze, w zwigzku z tym doktadniejsze badania diagnostyczne w kierunku
rozpoznania centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego powoduja, ze coraz wigcej
ucznidw, majac potwierdzony audiologicznie deficyt sluchowy, wymaga¢ bedzie
specjalistycznego wsparcia na terenie placowki edukacyjnej. Uczniowie, u ktorych
stwierdzono deficyty w opracowywaniu informacji stluchowej, przejawiaja specyficzne
trudnosci w nauce szkolnej. Koniecznym warunkiem wsparcia edukacyjnego uczniow

z CAPD jest zaangazowanie zespotu specjalistow szkolnych: logopedow, pedagogoéw



specjalnych, terapeutoéw pedagogicznych i innych, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
danego ucznia. Niezbedna wydaje si¢ rowniez pomoc ze strony wszystkich nauczycieli,

uczacych dziecko z CAPD oraz jego rodzicow.

Zasadnicza formg terapii dzieci z CAPD sa specjalistyczne treningi stuchowe
doskonalace wyzsze funkcje stuchowe, ktore oparte sa na podstawach naukowych (Evidence
Based Medicine). Niniejsza propozycja wsparcia edukacyjnego ucznia z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego moze stanowi¢ material pomocniczy dla wszystkich
tych osob, ktore pracuja z dzie¢mi/uczniami z osrodkowymi zaburzeniami stuchu. Majac
swiadomo$¢ istnienia wielu propozycji specjalistycznych treningéw stuchu: Lisn&Learn, Fast
for Word, Earobics, Interaktywny Metronom, oraz polskich: SPS-S, Neuroflow, dr
Neuronowski, muzykoterapie¢, staraliSmy si¢ zaproponowaé takie rozwigzania, ktore nie
wymagatyby znacznych naktadow finansowych 1 technicznych, stanowitly dostgpne
uzupehienie specjalistycznego treningu stuchowego, mozliwe do osiggnigcia w warunkach
placowek ogodlnodostepnych. Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (BSA) oraz
Amerykanskie Towarzystwo Jezyka, Mowy 1 Stuchu (ASHA) podaja, ze brak
udokumentowanej  skuteczno$ci  treningdw  shluchu bazujacych na elektronicznie
modulowanych, modyfikowanych, w tym filtrowanych, dzwigkach. Nie potwierdzono
skutecznosci metody Alfreda Tomatisa, Johansena czy Berarda [BSA, 2011 s. 33].
Problematyke omawiajaca metody terapii centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego

podejmiemy szczegdtowo w kolejnej, trzeciej czesci cyklu.
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