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Wsparcie edukacyjne uczniéw z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego

Artykul omawia konsekwencje centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD, inaczej
tez osrodkowych zaburzen stuchu) dla funkcjonowania dziecka w roli ucznia. Autorzy prezen-
tuja w nim sposoby tagodzenia skutkéw CAPD w postaci dostosowania srodowiska szkolnego do
specyficznych potrzeb ucznia oraz omawiaja zakres niezbednej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w warunkach placéwki edukacyjnej (ogélnodostgpnej lub integracyjnej). Problem
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego opisywany jest od kilkudziesieciu lat, zaréwno
w literaturze obcojezycznej, jak i, od co najmniej 20 lat, polskiej. W roku ubieglym na tamach
czasopisma Niepelnosprawnoé¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej (Nr 23/2016, 116-132), ukazal sie
artykul Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego: od teorii do praktyki edukacyjnej. Wybrane
problemy, omawiajacy gléwnie teoretyczne problemy w zakresie diagnozy CAPD, w tym dla potrzeb
edukacji. Opracowany aktualnie material ma charakter przede wszystkim metodyczny i odnosi
sie do praktycznych rozwigzan pomocowych dla ucznia z CAPD, stad adresowany jest do peda-
gogow specjalnych, terapeutéw pedagogicznych, logopedéw i nauczycieli, ale réwniez do adep-
tow wymienionych specjalnosci pedagogicznych.

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, szkota/praktyka edukacyjna

Educational support of students with central auditory
processing disorders

The article concerns the impact of Central Auditory Processing Disorder (CAPD) on children as
learners. The authors present the possible ways in which the symptoms of CAPD can be alleviated
by adjusting the school’s environment to the learner’s needs. It is also pointed out the neccesity of
psychological and pedagogical support within educational institutions (mainstreaming or inte-
grating). The issue of Central Auditory Processing Disorder has been presented for decades in
foreign language literature as well as described in Polish literature for at least 20 years. Last year,
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an article entitled Central auditory processing disorder. From educational theory to practice. Se-
lected issues was published in the Niepelnosprawnos¢ (Disability). Special education discourse
magazine (Issue No 23/2016, pp. 116-132). The article describes theoretical difficulties in diagnos-
ing CAPD, including the context of educational needs.

The presented article exclusively refers to methodological concern and provides practical advice
for aiding learners with CAPD and practitioners of special education, therapists, speech therapists
and teachers.

Keywords: central auditory processing disorders, school/educational practice

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
i ich konsekwencje dla nauki szkolnej

W literaturze przedmiotu, powolujac sie na Amerykanskie Towarzystwo Je-
zyka, Mowy i Stuchu (American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) [1996,
2005], przyjmuje sie, ze osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego odpowie-
dzialne sa za lokalizacje i lateralizacje dZwieku, rozpoznawanie i rozréznianie
jego cech (dyskryminacje stuchowa, polegajaca na odbieraniu réznic i podo-
bienstw pomiedzy dzwiekami, przykladowo: /$/ —/sz/, /p/ — /b/), aspekty czasowe
styszenia (dotyczace np. odrézniania dzwiekéw o réznej diugosci np. gloski
szczelinowe z mozliwosciag ich wydluzenia przyktadowo /sz/ i zwarto-wybucho-
we z brakiem tej mozliwosci przykladowo /cz/), wlaczajac w to: rozdzielczos¢ cza-
sowa (zwigzane przykladowo z analiza gloskowa/fonemowsa, sylabowa — percep-
cja kolejnosci mniejszych elementéw w catosci np. wyrazie), maskowanie (gdy
dzwieki np. mowy ,zlewaja sie” lub ,nachodza na siebie”), integracje i porzadko-
wanie w czasie (dotyczy np. syntezy gloskowej/fonemowej lub sylabowej, czyli
skladania calosci — wyrazu, z mniejszych elementéw jezykowych: glosek/fone-
mow, sylab). Osrodkowe przetwarzanie dzwieku umozliwia takze odbiér sygnatu
przy wystepowaniu innych, konkurencyjnych badz zagluszajacych bodzcéw
akustycznych (np. w halasie).

Procesy przetwarzania stuchowego dotyczg wiec skutecznego i efektywnego
wykorzystania informacji stuchowej dzieki aktywnosci neurobiologicznej osrod-
kowego ukladu nerwowego. Z kolei zaburzenia osrodkowych proceséw przetwa-
rzania oznaczaja niedobory jednej lub kilku z wymienionych funkcji stuchowych.
Dotycza nieprawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym (sygnaléw werbalnych
i niewerbalnych) na poziomie neuronalnym, ktére nie wynikaja z zaburzen sen-
sorycznych, bedacych konsekwencja uszkodzenh obwodowego uktadu stuchowe-
go, funkcji poznawczych i jezykowych, cho¢ czesto z nimi wspdtwystepuja
[ASHA 1996, 2005].

Réwniez Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (British Society of Audiology,
BSA) zwraca uwage, ze CAPD charakteryzuje sie nieprawidlowym postrzega-
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niem zaréwno dzwiekéw mowy, jak i dzwiekéw pozajezykowych. Percepcja
stuchowa jest za$ swiadomosé bodzcéw akustycznych, tworzacych podstawe do
dalszych dziatan. Jest ona wynikiem zaréwno aktywacji zmystowej (przez ucho),
jak i przetwarzania nerwowego, ktére integruja te informacje z aktywnoscia w in-
nych ukladach mézgu (np. aktywnoscia wzroku, uwagi, pamieci). Podkresla sie
jednak, ze nieprawidlowa percepcja dZzwiekéw mowy nie moze by¢ jedynym ob-
jawem centralnych zaburzen przetwarzania sluchowego. CAPD maja swoje
poczatki w zaburzonej funkcji nerwowej, w ukladzie stuchowym na wyzszym
poziomie. Tak rozumiane trudnosci stuchowe moga mie¢ wplyw na zycie co-
dzienne przede wszystkim przez ograniczajaca zdolnos¢ stuchania i odpowied-
nio reagowania na dzwieki. ,Sluchanie” oznacza tu proces aktywny, w przeciwie-
nstwie do ,styszenia”, ktére moze by¢ pasywne. Mozna stysze¢ bez (uwaznego)
stuchania. Eksperci skupieni wokét BSA zaznaczajg, ze CAPD nalezy diagnozo-
wacé za pomocg standardowych testow percepcji stuchowej, cho¢ nie istniejg obec-
nie ogodlnie uzgodnione standardy metod rozpoznania CAPD [BSA 2011, s. 5].
Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego rzadko wystepuja w postaci
izolowanej. Osoby z CAPD moga mie¢ problemy z rozumieniem mowy w halasie
(np. w klasie szkolnej, na ulicy), rozumieniem mowy znieksztalconej (poglos
w pomieszczeniu, malo wyrazista artykulacja méwcy), rozumieniem dluzszych
wypowiedzi, pytan, instrukcji, uczeniem sie¢ w oparciu o stuch, nauka jezyka ob-
cego, zapamietywaniem informacji podawanych droga stuchowa, robieniem no-
tatek ze stuchu. Mozna tez zaobserwowac opdznione reakcje na bodziec werbalny
(nawet do kilku sekund) zwigzane z powolnym przetwarzaniem sygnatu akus-
tycznego. W zwiazku z wiekszym wysilkiem poznawczym, u oséb tych szybko
nastepuje zmeczenie, trudnoéci z utrzymaniem uwagi [Skoczylas i in. 2012a].
Opracowano szereg list kontrolnych dotyczacych zachowan, ktére moga su-
gerowac CAPD [por. Krzeszewska, Kurkowski 2015]. Niektore z list zostaly przy-
gotowane dla nauczycieli, inne zaprojektowane dla rodzicéw. Listy kontrolne
moga by¢ pomocne w okreéleniu, czy dziecko powinno by¢ skierowane do audio-
loga w celu przeprowadzenia specjalistycznej diagnozy procesu styszenia. Wér6d
probleméw wynikajacych z deficytow sluchowych wymienia sie nastepujace
trudnosci:
— w slyszeniu w halasie,
— w utrzymaniu uwagi stuchowej podczas dtugich rozmoéw,
— ze stuchaniem rozméw przez telefon,
— w zakresie uczenia sie jezyka obcego (trudnosci z nauka nowych stéw),
- z zapamietywaniem informacji podawanych droga stuchowa,
— w sporzadzaniu notatek,
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— w zakresie utrzymywania koncentracji uwagi na danej aktywnosci, przy obec-
noéci innych dzwiekéw zakiécajacych, dziecko tatwo rozprasza sie w obecno-
Sci innych dzwiekéw w srodowisku,

— W zorganizowaniu sie (z umiejetnosciami organizacyjnymi zaleznymi od czasu),

— podczas wykonywaniu czynnosci wieloetapowych, np. zrozumieniu kilkuele-
mentowych polecen,

— w kierowaniu, utrzymywaniu lub dzieleniu uwagi,

— w czytaniu i/lub pisowni,

— w zakresie przetwarzania informacji niewerbalnych (np. brak stuchu muzycz-
nego) [Shminky, Baran 1999].

CAPD stanowia przyczyne niepowodzen w nauce szkolnej dzieci i mlodzie-
zy. Szacuje sie, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja u2-5% popu-
lacji dzieci w wieku 7 — 10 lat i niemal dwukrotnie cze¢stsze wystepowanie stwier-
dza sie u chlopcéw [Chermak, Musiek 1997], od 30% [Dawes, Bishop 2010] do
nawet 50% [Sharma i in. 2009] dzieci ze specyficznymi trudnosciami w nauce,
z rozpoznang dysleksja 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]. Czesto towarzysza nad-
pobudliwosci psychoruchowej, zaburzeniom koncentracji uwagi, zaburzeniom
mowy i jezyka [Summers 2003]. Znaczne trudnosci sprawia zdiagnozowanie
wystepowania zaburzen przetwarzania stuchowego w grupie dzieci z niepelno-
sprawnoécia intelektualna, nawet lekkiego stopnia. Trudnosci zwigzane z opano-
waniem mowy i jezyka moga u tych dzieci wynika¢ z innych uszkodzeri centralnego
ukladu nerwowego, a trudnoéci stuchowe moga mie¢ charakter ,drugorzedny”
lub wtérny [por. BSA 2011, s. 6].

Problem centralnych zaburzen stuchu nie dotyczy jedynie populacji pediat-
rycznej, ale réwniez os6b doroslych, w ktorej to grupie odnotowuje sie nawet do
70% wystepowania zaburzen przetwarzania stuchowego pochodzenia centralne-
go [Stach, Spretnjak, Jerger 1990]. W rezultacie wazne jest, by lekarze takze i w tej
grupie wiekowej decydowali sie na upowszechnianie specjalistycznych badan
audiologicznych. Na wystepowanie CAPD sa szczegdlnie narazeni pacjenci z za-
burzeniami neurologicznymi w obrebie centralnego, nerwowego systemu stucho-
wego [Shinn 2012, por. BSA 2011].

Wynika z tego, ze deficyty w zakresie opracowywania informacji akustycznej
na wyzszych pietrach uktadu nerwowego, sa doé¢ powszechnym zjawiskiem.
Moga niekorzystnie wplywac na funkcjonowanie spoteczne, zwlaszcza na rozwdj
rozumienia, méwienia, czytania i pisania. A poniewaz w obiektywnych i po-
wszechniej dostepnych badaniach audiologicznych (audiometrii tonalnej, stano-
wiacej czesto punkt wyjscia do zorganizowania dziecku odpowiedniej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placowce edukacyjnej) osoby te uzyskuja zado-
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walajace wyniki, $wiadczace o prawidlowym slyszeniu, obserwowane trudnosci
w komunikacji, nauce i zachowaniu przypisuje sie wéwczas najczesciej innym,
pozastluchowym, przyczynom — zaburzeniom koncentracji uwagi, nadpobudli-
wosci.

Nakladanie sie objawéw oraz niejasno$¢ zwiazkéw przyczynowo-skutko-
wych miedzy funkcjami jezykowymi, pamiecig, uwagg a funkcjami stuchowymi
powoduje, ze diagnoza centralnych zaburzen przetwarzania sluchowego jest
procesem do$¢ trudnym, wymagajacym wspoélpracy specjalistow z réznych dzie-
dzin (audiologii, neurologii, logopedii, psychologii, pedagogiki). Mozliwie wczes-
ne np. w wieku przedszkolnym, wykrycie zaburzen przetwarzania stuchowego
zwieksza szanse na skuteczng rehabilitacje stuchu i mowy dzieci oraz zapobieze-
nie trudnosciom w dalszej nauce szkolnej. Réwniez wyniki badan Ireny Polew-
czyk [2013] wskazuja, Ze udzial dzieci w edukacji przedszkolnej i odbywajaca sie
tam intensyfikacja dziatan zwigzanych z ksztaltowaniem stuchu i mowy, stymu-
lujgco wplywa na rozwo6j funkgji stuchowych.

CAPD jako zaburzenia m.in.: Aktywnos¢ osoby z CAPD:

- w zakresie lokalizacji zrodta dzwigku, — potrzeby poznawcze, zainteresowania,

— obrébki czasowej dzwigkow, — aktywno$¢ w $rodowisku spotecznym,

- slyszenia obuusznego, — udziat w zréznicowanych grupach spotecznych
— trudno$ci w rozumieniu mowy w hatasie (formalnych i nieformalnych),

— mozliwo$ci udziatu w terapii, jej jako$¢ i intensywnos¢

FUNKCJE AKTYWNOSC
1 STRUKTURY CIALA 1 UCZESTNICZENIE

] ETIOLOGIA ]
— prawdopodobne przyczyny CAPD —

CZYNNIKI CZYNNIKI
— SRODOWISKOWE 0SOBOWE —

Whplyw Srodowiska na osobe z CAPD:

- niewtasciwa akustyka pomieszczen szkolnych,

- niewyrazna artykulacja rozméwcy,

- niecierpliwo$¢, niewlasciwa postawa spoteczna
wobec 0s6b z zaburzeniami stuchu

Rozwdj poznawczy, spoteczny i emocjonalny osoby z CAPD:

- cechy osobowosci,

— reakcje na stres i trudnosci,

- wiedza na temat mozliwych barier, trudnosci, czynnikow
utrudniajacych funkcjonowanie (styszenie i stuchanie),

- poczucie kontroli w sytuacjach trudnych,

- umiejetnos¢ modyfikowania $rodowiska spoteczno- fizycznego
zgodnie w wtasnymi potrzebami,

— motywacja do terapii

Schemat 1. Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego jako niepelnosprawnosé
stuchowa w kontekscie zalozen Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pomystu graficznego: Fasciszewska, Tuchowska [w druku].
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Faktem jest, ze dzieci, u ktérych zdiagnozowano CAPD, borykaja sie ze
znacznymi problemami w zakresie komunikacji, funkcjonowania poznawczego,
emocjonalno-spolecznego, a podstawa rozpoczecia zorganizowanych dzialan
terapeutycznych staje sie wielospecjalistyczna diagnoza. Wymienione trudnosci
wplywaja na jako$¢ zycia i pelnienie rél spolecznych, w tym roli ucznia. Sposéb
organizacji nauki i metod pracy z uczniami z CAPD majg charakter specjalny, a od
rodzaju dokumentu — opinii lub, w ciezszych, bardziej zlozonych i przy glebszych
trudnosciach, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego z uwagi na niepelnosprawnos¢ stuchowsa (rozumiang wg
zalozenn ICF — Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnopraw-
noéci i Zdrowia (ICF), diagnoza funkcjonalna bio-psychospoleczna, zgodnie z za-
tozeniami ICF ma stac sie elementem reformy systemu edukacji — takze w zakresie
orzecznictwa o potrzebie ksztalcenia specjalnego, http://www. niepelnosprawni.
pl/ledge/x/341499, por. schemat 1.), zalezg mozliwosci i zakres udzielanej uczniowi
pomocy [por. Zaborniak-Sobczak, Bierlkowska, Senderski 2016].

Mozliwosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
w placéwce ogdlnodostepne;j

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego moga miec¢ rézny przebieg,
a problemy objawiac si¢ caltym wachlarzem trudnosci — od bardzo subtelnych po
znacznie utrudniajace przebieg nauki, do niepelnosprawnosci stuchowej wlacz-
nie. Umiejetnosci zwigzane z przetwarzaniem sluchowym rozwijaja sie stopnio-
wo z wiekiem, jednak dzieci z zaburzeniami tego procesu potrzebuja pomocy
w przezwyciezaniu trudnosci i wypracowywaniu strategii radzenia sobie z nimi.
Mozna im poméc na rézne sposoby, w zaleznosci od wielu czynnikow: wieku
i mozliwoéci poznawczych, wspoélistnienia badZ nie innych zaburzen, dostepno-
§ci rehabilitacji.

Wskazanie, czy ze wzgledu na istniejace deficyty stuchowe (diagnoza audio-
logiczna, neurologiczna) dziecko kwalifikuje sie do grupy oséb z niepetnospraw-
noscig stuchowg (por. schemat 1) lezy w gestii wielu specjalistéw z zakresu medycy-
ny, psychologii i pedagogiki. SpecjaliSci w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
na podstawie stosownych badan psychologiczno-pedagogicznych, logopedycz-
nych lub innych w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb, oraz zgromadzonej
dokumentacji, w tym diagnozy lekarza specjalisty, okreslaja potrzebe ksztalcenia
specjalnego (wydajac stosowne orzeczenie) lub opiniuja o objeciu ucznia pomocg
psychologiczno-pedagogiczng w placéwce edukacyjnej. W obu przypadkach
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wskazuje sie na potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia oraz zaleca odpowied-
nie formy wsparcia edukacyjnego (czasami takze technicznego, w postaci odpo-
wiedniego sprzetu wzmacniajgcego sygnatl akustyczny) [por. Zaborniak-Sobczak,
Bienkowska, Senderski 2016; Dz.U. Nr 173, poz. 1072].

Dokumenty wydane z uwagi na trudnosci w uczeniu sie dziecka, powodowane

centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego, powinny uprawnia¢ do:

— dostosowania tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycz-

nych ucznia;

otrzymania na terenie placéwki edukacyjnej specjalistycznej pomocy

psychologiczno-pedagogicznej w ramach zaje¢ logopedycznych, korekcyjno-

-kompensacyjnych lub terapii psychologicznej, w zaleznosci od wyste-

pujacych objawéw, celem rozwijania umiejetnosci stuchowych, komunikacji,

jezyka i stymulowania mozliwosci poznawczych dziecka;

zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego’;

dostosowania warunkéw i/lub form sprawdzianéw zewnetrznych: kompeten-

cji, egzaminu gimnazjalnego i maturalnego’. Szczegélnie istotne bytoby zwol-

nienie ucznia z CAPD z egzaminacyjnej czeSci w zakresie stuchania tekstu

zjezyka obcego. W zamian za to uczen méglby pracowac na tekscie zapisanym.
W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na trzy obszary, w ktérych mozna

wspiera¢ osobe z CAPD. Sa to:

— rozwijanie umiejetnosci stuchowych np. przez trening stuchowy, ukierunko-

wany na konkretny rodzaj deficytu stuchowego,

rozwijanie jezyka, komunikacji i stymulowanie mozliwosci poznawczych
dziecka, w celu wypracowania skutecznych strategii kompensujacych deficyty
stuchowe, w tym: aktywne stuchanie, strategie metapoznawcze, lingwistyczne
i metalingwistyczne,

poprawa jakosci bodzcéw akustycznych, w tym modyfikacja sSrodowiska szko-
Inego tak, aby mozliwe bylo lepsze rozumienie i zapamietywanie informacji
stuchowych [Shminky, Baran 1999, Bellis 2003].

1

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegétowych
warunko6w i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach pub-
licznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 843).

Podstawe prawng stanowia zapisy Rozporzadzen Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkolach i placéwkach z dnia 30 kwietnia 2013r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 532), w sprawie warunkéw
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianéw i egzaminéw w szkolach publicznych z dnia 10 czerwca 2015 r. (Dz.U. z 2015 r.
poz. 843) oraz w sprawie warunkdw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym z dnia 24 lipca 2015 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 1113).



122 Zaborniak-Sobczak Malgorzata, Bienkowska Katarzyna Ita, Drozd Monika, Senderski Andrzej

Dostosowanie metod, form i organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych ucznia z CAPD, z uwzglednieniem kontekstu
przeksztalcania Srodowiska szkolnego. Wskazéwki dla nauczycieli

Z uwagi na wystepujace trudnosci w zakresie edukacji, wynikajace z central-
nych zaburzen przetwarzania stuchowego, nalezy dostosowaé warunki i metody
pracy dydaktyczno-wychowawczej:

— dopilnowag, aby poziom hatasu podczas prowadzonych zajec¢ byt jak najmniej-
szy. Wedlug standardéw ASHA szum tla w pomieszczeniu, w ktérym uczy sie
dziecko z CAPD, nie powinien przekracza¢ 30 dB (poglos nie powinien utrzy-
mywac sie dluzej niz 0,4s), a stosunek sygnalu do szumu nie powinien by¢ niz-
szy niz +15 dB. Korzystne rozwigzania, to wyciszenie i zlikwidowanie poglosu
w klasach za pomoca dzwiekochlonnych materialéw oraz usuniecie urzadzen
emitujacych niepotrzebne dzwieki np. wyciszenie komputeréw, klimatyzato-
réw [Senderski 2014];

— zacheci¢, umozliwi¢ uczniowi uzywanie systeméw wspomagajacych stysze-
nie, ktére poprawiajg zrozumialo§¢ mowy nauczyciela na tle hatasu klasy
(Amigo Star, Edu-Link, system FM) [Senderski 2014];

— odpowiednio dobra¢ miejsce pracy ucznia w klasie szkolnej tak, by miat on mo-
zliwos¢ kontrolowania twarzy nauczyciela, a takze innych uczniéw (ustawie-
nie lawek w tuku, pétkolu lub usadowienie ucznia w drugiej tawce pod oknem,
co daje mozliwos¢ odwrécenia sie podczas zajec) — jezeli wzrok odgrywa role
kompensujaca deficyty stuchowe, stanowi strategie radzenia sobie z trudnos-
ciami stuchowymi;

— podczas przekazywania tresci, komunikatéw stownych (méwienia lub czyta-
nia) przez nauczyciela unika¢ zaslaniania twarzy dtofimi lub ksigzka oraz od-
wracania sie tylem do ucznia;

— wskazywac uczniowi treéci najwazniejsze, najistotniejsze przez zaznaczenie
w podreczniku niezbednego do opanowania materialu dydaktycznego. Ko-
rzystnym rozwigzaniem jest rowniez udostepnienie uczniowi notatek przed
zajeciami, aby mogl on wczesniej zapozna¢ sie z tematem, treScia wprowa-
dzana na lekgji;

— w czasie prac klasowych (kartkéwek, sprawdzianéw) nie dyktowaé polecen,
przekazacd je uczniowi w postaci wydrukowanej. Bedzie mial on wéwczas wie-
cej czasu na ich opracowanie, a jednocze$nie uniknie pomytek podczas zapisy-
wania zadan;

— wydluzy¢ czas na przyswajanie treéci odbieranych droga stuchowa (np. pod-
czas zaje¢ z jezyka obcego — ¢wiczen ze stuchania);
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— kazdorazowo upewnic sie, czy uczen dobrze uslyszal i zrozumiat tresci pytan,
polecen. Dluzsze, zlozone polecenia, tresci dzieli¢ na mniejsze, bardziej zrozu-
miale partie jezykowe;

— w czasie, gdy uczen ma trudno$¢ z udzieleniem odpowiedzi zastosowac tech-
niki naprowadzajace (np. podpowiedz slowna za pomoca pierwszej gloski, sy-
laby);

— nauczyciele moga réwniez pomagac uczniowi méwiac do niego nieco wolniej
i wyrazniej podajac ta sama informacje r6znymi stowami (przeformulowujac),
uzupelniajgc przekaz stuchowy informacjg podawang droga wzrokowa, stad
wskazane jest stosowanie pomocy wizualnych (tabel, rysunkéw, schematéw,
tablic interaktywnych, rzutnikéw, komputera z mozliwoscia wykorzystania
programéw multimedialnych oraz dostepem do Internetu umozliwiajacym
szybkie wprowadzenie do tematu poprzez wizualizacje), wyjasnianie pojec
nieznanych, abstrakcyjnych, udzielanie pomocy podczas odpowiedzi ustnych
(przez zadawanie dodatkowych pytan), rozpoczynanie realizacji zaje¢ od za-
gadnien najblizszych uczniom, odwolywanie sie do przykladéw z zycia co-
dziennego, nowy material nalezy powtarza¢ systematycznie, wielokrotnie
wraca¢ do okreslonej tematyki, umieszcza¢ w widocznym miejscu obrazki, ilu-
stracje, schematy tak, by uczniowie na biezaco mogli odwotywac sie do wpro-
wadzanych treéci celem ich utrwalania;

— uwzgledni¢ mozliwos$¢ wystepowania dodatkowych trudnosci: dekoncentra-
¢ji uwagi podczas zaje¢, szybszej meczliwosci, nadmiernej ruchliwosci.

Ponadto, w czasie zaje¢ szkolnych nalezy:

— stwarza¢ uczniowi okazje do odczuwania satysfakgji i sukcesu z wykonanego
zadania;

— przeciwdziala¢ wykluczeniu przez réwiesnikéw (np. przez wyznaczanie
wspélnych do realizacji zadan);

— umozliwi¢ uczniowi wyrazanie opinii na temat dystraktoréw utrudniajacych
stuchanie;

- motywowac ucznia do wypracowywania skutecznych strategii kompensacyj-
nych;

— wzmacniac zainteresowania;,

— dostarczaé rodzicom informacji o postepach, biezacych trudnoéciach w nauce,
zachowaniu dziecka w szkole. Wskazana jest systematyczna wymiana informa-
qji z rodzicami, np. za pomoca email, dziennika elektronicznego informowanie
rodzicow o postepach dziecka, o wprowadzanych tematach, wiadomosciach,
planowanych pracach klasowych.
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Terapia specjalistyczna ucznia z CAPD

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej mozna zaleci¢ zajecia spe-
cjalistyczne, wérdd nich:

* zajecia korekcyjno-kompensacyjne, szczegdlnie dla uczniéw, u ktérych CAPD
wspotwystepuje ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie o typie dysleks;ji.
Celem zaje¢ bedzie odbycie miedzy innymi:

— treningu techniki czytania, rozwijanie odpowiedniej techniki czytania: czy-
tanie metoda sylabowa, w szybszym tempie (w tym celu zaleca sie
poczatkowo czytanie prostych i krétkich tekstow z czasem coraz bardziej
zlozonych, np. metoda 18 struktur wyrazowych lub symultaniczno-sek-
wencyjna);

— treningu czytania ze zrozumieniem na glos i po cichu, przy towarzyszacym
szumie’ (np. cichych dzwiekach konkurencyjnych — radio, magnetofon),
w trakcie tych ¢wiczei proponuje sie obserwowanie ucznia, ze szczegodl-
nym zwrdceniem uwagi na to, co rozprasza jego uwage (np. hatas), sprawia
trudnosci w czytaniu (a nie wynika z niewlasciwej techniki czytania), suge-
ruje si¢ rozmowe z uczniem na ten temat, prébe okreslenia, nazwania czyn-
nikéw utrudniajacych czytanie i zrozumienie tresci. Praca z tekstem
umozliwia réwniez realizacje ¢wiczen leksykalnych, z doktadnym wyjas-
nieniem znaczenia niejasnych poje¢, wskazaniem mozliwosci ich uzycia
w réznych kontekstach sytuacyjnych;

— treningu ortograficznego, utrwalajacego zasady ortograficzne, gramatycz-
ne, pisanie ze stuchu z analiza popelnionych bledéw, wdrazanie do pracy
ze slownikiem ortograficznym.

Praca terapeutyczna (korekcyjno-kompensacyjna) na materiale jezykowym
moze odbywac sie z wlaczonymi dzwiekami zagluszajacymi (np. radio, muzyka
z magnetofonu). Z jednej strony rolg terapeuty bedzie obserwowanie zachowan
ucznia, jego trudnosci w zakresie percepcji i interpretacji styszanych tresci, z dru-
giej za$ dozowanie czynnikéw zaklécajacych procesy przetwarzania stuchowego,
u$wiadamianie uczniowi (zwlaszcza starszemu), co stanowi zrédlo jego trudno-
Sci, w jaki sposob pokonywaé problemy np. przez poproszenie o wylaczenie
urzadzen zagluszajacych, utrudniajacych odbidr.

* zajecia stuchowo-ruchowe, celem poprawy komunikacji miedzypétkulowe;j.
Podczas wykonywania ¢wiczen rownowaznych, koordynacji obustronnej, ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowo-sluchowej dojrzewa ciato modzelowate taczace

® Jednakze w takich warunkach trudnym do ustalenia jest odpowiedni poziom szumu, co mozliwe
jest jedynie w specjalistycznych treningach stuchowych, usprawniajacych styszenie i rozumienie
mowy w szumie.
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obie poétkule oraz doskonalg sie polaczenia pomiedzy mézdzkiem (wazng struk-
turg dla kontroli proceséw jezykowych) a pétkulami mézgu. Rekomenduje sie
terapig integracji sensorycznej lub inne programy dedykowane dla dzieci z de-
ficytem integracji CAPD [Chermak, Musiek 1997; Bellis 1996, Senderski 2009;
Borowiecka 2015].

* zajecia logopedyczne wazne beda dla tych uczniéw, u ktérych CAPD
wspolwystepuje z opéznionym rozwojem mowy (SLI - specyficznym zaburze-
niem jezyka), trudnosciami artykulacyjnymi. Celem zaje¢ bedzie automatyzo-
wanie dzwiekéw mowy - najczesciej glosek dentalizowanych, najstabiej
réznicowanych i identyfikowanych podczas stuchania i w mowie, ksztaltowa-
nie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej. W czasie terapii logopedycznej
sugeruje sie nagrywanie wypowiedzi ucznia, wspdlne ich odstuchiwanie i ana-
lizowanie. Nagrania wypowiedzi wlasnych i cudzych moga sta¢ sie cennym
materialem do ¢wiczen stuchu fonetycznego, rozumianego jako zdolnosé¢ do
odrézniania glosek (w tym takze dzwiekéw mowy realizowanych pozanor-
matywnie) i zjawisk prozodycznych [Roctawski 2010].

* dla uczniéw klas starszych z trudno$ciami w uczeniu sie, warto zorganizowac
zajecia dydaktyczno-wyré6wnawcze, o ile zachodzi taka potrzeba, na biezaco
z tych przedmiotéw, z ktérych grozi ocena niedostateczna. Podczas zaje¢ nale-
zy uwzgledni¢ trudnosci ucznia, szybsza meczliwos¢, problemy w rozumieniu
poje¢ nieznanych, abstrakcyjnych, trudnosci w zakresie myslenia abstrakcyjne-
g0, pojeciowego, stad zaleca sie prace na konkretach, z wykorzystaniem pomo-
cy pogladowych (ilustracji, schemat6w, filmow).

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

W czasie zaje¢ nalezy wdrazac ucznia do aktywnego stuchania tzn. do $wia-
domego kierowania uwagi stuchowej, koncentracji na bodZcach akustycznych,
przyjmowania gotowosci do odbioru bodzcéw stuchowych przez przykladowo
zwracanie glowy w strone méwigcego i utrzymywanie wzroku na tej osobie, uni-
kanie wszelkich dziatan, ktére moglyby rozprasza¢ uwage od komunikatu stow-
nego [Bellis 2003]. Dodatkowo warto zwraca¢ uwage ucznia na kontekst wypo-
wiedzi, gdyz pewne informacje mozna wywnioskowaé¢ na jego podstawie.
W miare mozliwosci nalezy uswiadamiac¢ uczniowi jego trudnosci, zrédta czynni-
kéw zakldcajacych, a takze fakt, ze stuchanie bedzie wymagato jego kontroli i pew-
nego wysitku. Aby dziecko moglo skutecznie kontrolowa¢ wlasne zachowanie,
powinno zrozumie¢ nature swojego problemu (np. niestyszenie wyraznie), na-
uczy¢ sie okresla¢ przyczyny trudnosci i generowac ich rozwigzania, ocenia¢ ich
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skuteczno$¢ (np. hatas w klasie — uczen prosi o cisze, zbyt glosne urzadzenia —
uczen prosi o ich wylgczenie, $ciszenie) [Chermak, Musiek 1997; por. Skoczylas
iin. 2012b].

Istota treningu stuchowego w terapii specjalistycznej
ucznia z CAPD

Przed przystapieniem do planowania terapii specjalistycznej (logopedycznej
lub pedagogicznej) nalezy dokladnie zapoznac¢ sie w wynikami badan audiolo-
gicznych ucznia z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Dzieci
z oérodkowymi zaburzeniami stuchu nie stanowig jednorodnej grupy, wiec pod-
czas diagnozy, w nastepstwie ktérej planowana jest terapia, uwzglednic¢ nalezy,
ktore funkcje stuchowe dziecka wymagajg usprawnienia i w jakim stopniu, a tym
samym okresli¢ przynaleznoéc¢ pacjenta do jednego z trzech rodzajéw zaburzen:

I. Deficyt w zakresie dekodowania stuchowego — zwiazany z nieprawidlowg
praca pétkuli dominujacej dla mowy (zazwyczaj lewej) —u dzieci z CAPD zazwy-
czaj stwierdza sie¢ odwrotny, niz w przypadku dzieci bez CAPD, wzorzec laterali-
zacji pétkul mézgowych dla styszenia. Wystepuja wowczas trudnosci z czaso-
wym opracowywaniem informacji stuchowej, integracja i separacja miedzyuszna,
réznicowaniem dzZwiekow oraz rozumieniem mowy znieksztalconej (przyktado-
wo odstuchiwane z nagrafi CD, rozumieniem dialogéw w filmach, trudnosci
w Sledzeniu toku rozmowy telefonicznejitd.). Dzieci zdominujacymi zaburzenia-
mi dekodowania stuchowego charakteryzuje réwniez niska $wiadomos¢ fonolo-
giczna. Czesto popelniaja bledy typu fonologicznego np. zamieniaja gloske /d/,
gloska /t/. Dodatkowo moga pojawiac sie trudnosci w zakresie syntaktyki oraz zu-
bozenie stownika. Czesto poziom inteligencji werbalnej jest nizszy od poziomu
inteligencji niewerbalnej. Dzieci te charakteryzuje prawidlowa zdolno$¢ w zakre-
sie kompetencji pragmatyczne;j.

II. Deficyt prozodyczny — mechanizmy mézgowe lezace u podstaw tych defi-
cytow wiagza sie z dysfunkcja prawej pétkuli mézgowej, sa one manifestowane
trudnoéciami ze rozumieniem intencji wypowiedzi (np. dzieci skarzg sie, ze wy-
powiedzi innych oséb byly zlodliwe, niemile, mimo Ze sami nadawcy komunika-
tow podkreslaja, ze wypowiedzi nie mialy negatywnego wydzwieku), problema-
mi w zakresie rozumienia zartéw, ironii. Uwaza sie, ze u podloza tych deficytow
lezy niezdolnoé¢ do adekwatnego interpretowania wskazéwek prozodycznych.
U dzieci z dominujacymi zaburzeniami prozodycznymi zaburzenia wyzszych
funkgji stuchowych moga by¢ postrzegane jako najmniej dotkliwe i same w sobie
nie leza u podstaw zaburzen prozodycznych, lecz raczej z nimi wspéiwystepuja.
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III. Deficyt integracji — zwigzany z deficytami w zakresie miedzypodtkulowej
integracji, wynikajacymi z wadliwego transferu informacji przenoszonych przez
spoidlo wielkie. Symptomy deficytu integracji moga wystepowaé w obrebie jed-
nej lub wielu modalnosci. Wéréd gléwnych objawéw tego zaburzenia wyréznia
sie problemy w zakresie przetwarzania czasowego oraz obuusznej separacji i inte-
gracji. Testy elektrofizjologiczne wskazuja na brak typowej dominacji pétkulowej
w zakresie przetwarzania dzwiekéw mowy. Dzieci czesto skarzg sie na problemy
ze rozumieniem mowy w szumie, trudnosci w zakresie wigzania informacji se-
mantycznych ze wskazéwkami prozodycznymi (ta umiejetnos¢ wymaga integra-
¢ji obu pétkul mézgowych), problemy w zakresie lokalizacji oraz Sledzenia dzwie-
ku. Jednoczesnie dzieci maja poczucie, ze prawe ucho , jest lepsze” [Bellis 2003,
Skoczylas i in. 2012b].

Trening stuchowy, bedacy elementem wychowania stuchowego, rozumiane-
go jako_réznego rodzaju dzialania, polegajace na uaktywnieniu posiadanych
przez dziecko mozliwosci stuchowych i wyksztalceniu umiejetnosci wykorzysta-
nia ich w celu lepszej orientacji w otoczeniu, powinien sta¢ sie stalym elementem
zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych i logopedycznych, organizowanych dla
uczniéw z CAPD. W wyniku treningu dochodzi do poprawy okreélonej funkgji
stuchowej, co przekltada sie na sytuacje zycia codziennego. W ramach terapii tre-
nowane sg konkretne zadania stuchowe, ale nawet wtedy stymulowany jest caty
uklad stuchowy, co wywoluje korzystne zmiany neuroplastyczne mézgu.

Uczenie sie sluchania w czasie treningéw ma na celu stymulowanie stuchu,
przez rozréznianie zjawisk akustycznych pochodzacych z otoczenia, zdolnoé¢
lokalizowania Zrédla dzwieku, rozréznianie jego cech, rozwijanie zdolnosci do
odbierania i r6znicowania dzwiekéw mowy, rozwijanie pamieci werbalnej i uwa-
gi stuchowej [por. Gunia 2001]. Trening stuchowy oparty na plastycznosci mézgu
ma mocne podstawy teoretyczne, a jego efekty wykazano w badaniach z wyko-
rzystaniem metod obiektywnych i behawioralnych [Senderski 2014].

W literaturze czesto podkresla si¢ zalety treningdw stuchowych w postaci gier
komputerowych. Sugerujemy jednak ograniczenie stymulacji wzrokowej ucznia
proponujac gry i zabawy stuchowe, wykorzystujace standardowe $rodki dyda-
ktyczne, dostepne w wigkszosci placowek edukacyjnych.

W ramach treningu stuchowego, ktérego celem jest ksztaltowanie stuchu fo-
nemowego, fonematycznego i prozodycznego, rozwijanie rozumienia mowy
w halasie, wyodrebnia sie zazwyczaj cztery etapy:

* wykrywanie dzwiekow z tla (detekcja dzwieku);
* réznicowanie dzwiekéw (dyskryminacja);
* identyfikowanie (rozpoznawanie) réznorodnych dZwiekéw, odréznianie:

— natezenia dzwieku,

— wysokosci dzwieku,
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— dlugosci dzwieku,

— kolejnosci dzwiekow,

— dzwiekéw znieksztalconych,

— dzwiekéw w obecnosci sygnatu zagluszajacego;

* rozumienie mowy:

— ksztaltowanie umiejetnosci fonologicznych (np. analiza i synteza sylabowa,
gloskowa sléw, odstuchiwanie i wskazywanie liczby stéw w zdaniu), kon-
troli, uwagi i koncentracji stuchowej np. przez stuchanie audiobookéw, na-
granych opowiadan, dialogdw, nastepnie rozmowa z uczniem na temat
odstuchanych tresci;

— ksztaltowanie umiejetnosci jezykowych — rozwijanie zasobu slownictwa
przez przykladowo tworzenie stéw w obrebie r6znych kategorii, umiejet-
noéci budowania zdan réznego rodzaju, stosowania poprawnych form gra-
matycznych wyrazéw tak, by wchodzily one w odpowiednie zwiazki
w zdaniu i przekazywaly trafnie zamierzona tres¢,

— rozwijanie mys$lenia stowno-pojeciowego, ¢wiczenia z wykorzystaniem hi-
storyjek obrazkowych, czytanych opowiadan, klasyfikowanie przedmio-
tow wedlug okreslonych cech i przyporzadkowywanie im nazw.

Efektywny trening stuchowy przeznaczony dla uczniéw z osrodkowymi za-

burzeniami przetwarzania stuchowego powinien by¢ dlugotrwaly i intensywny
(przykladowo w terapii Fast For Word zaklada sie 3 godziny przez 5 dni w tygo-
dniu, 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 obejmowala nie tylko
bierne stuchanie dzwiekdéw, ale réwniez ¢wiczenia, w ktérych dziecko mogtoby
aktywnie uczestniczyé. W czasie treningdw nalezy wykorzystywac ré6znorodne
dzwieki, pracowaé¢ zaréwno na materiale niejezykowym (dzwieki otoczenia,
przyrody, muzyczne itd.), jak i jezykowym (gloski/fonemy, sylaby, stowa, zdania,
frazy).

Podsumowanie

Coraz doskonalsze, w zwigzku z tym dokladniejsze badania diagnostyczne
w kierunku rozpoznania centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego powo-
duja, ze coraz wiecej uczniéw, majac potwierdzony audiologicznie deficyt
stuchowy, wymagac bedzie specjalistycznego wsparcia na terenie placéwki edu-
kacyjnej. Uczniowie, u ktérych stwierdzono deficyty w opracowywaniu informa-
¢ji stuchowej, przejawiaja specyficzne trudnosci w nauce szkolnej. Koniecznym
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warunkiem wsparcia edukacyjnego uczniéw z CAPD jest zaangazowanie zespotu
specjalistow szkolnych: logopedéw, pedagogéw specjalnych, terapeutéw peda-
gogicznych i innych, w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb danego ucznia.
Niezbedna wydaje sie réwniez pomoc ze strony wszystkich nauczycieli, uczacych
dziecko z CAPD oraz jego rodzicow.

Zasadnicza formga terapii dzieci z CAPD sg specjalistyczne treningi stuchowe
doskonalgce wyzsze funkcje stuchowe, ktére oparte sa na podstawach nauko-
wych (Evidence Based Medicine). Niniejsza propozycja wsparcia edukacyjnego
ucznia z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego moze stanowi¢
material pomocniczy dla wszystkich tych oséb, ktére pracuja z dzie¢mi/uczniami
z osrodkowymi zaburzeniami stuchu. Majac $wiadomos¢ istnienia wielu propo-
zycji specjalistycznych treningéw stuchu: Lisn&Learn, Fast for Word, Earobics,
Interaktywny Metronom, oraz polskich: SPS-S, Neuroflow, dr Neuronowski,
muzykoterapie, staraliSmy sie zaproponowac takie rozwiazania, ktore nie wyma-
galyby znacznych nakladéw finansowych i technicznych, stanowily dostepne
uzupelnienie specjalistycznego treningu stuchowego, mozliwe do osiggniecia
w warunkach placowek ogdlnodostepnych. Brytyjskie Towarzystwo Audiologicz-
ne (BSA) oraz Amerykanskie Towarzystwo Jezyka, Mowy i Stuchu (ASHA) po-
daja, ze brak udokumentowanej skutecznosci treningéw stuchu bazujacych na
elektronicznie modulowanych, modyfikowanych, w tym filtrowanych, dzwie-
kach. Nie potwierdzono skutecznosci metody Alfreda Tomatisa, Johansena czy
Berarda [BSA, 2011 s. 33]. Problematyke omawiajaca metody terapii centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego podejmiemy szczegélowo w kolejnej, trze-
ciej czesci cyklu.
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