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Rola srodowiska rodzinnego i szkolnego w terapii
dziecka z zaburzeniami przetwarzania stuchowego

The Role of Family and School Enviroment in Therapy
of Children with Central Auditory Processing Disorder

STRESZCZENIE

Coraz wigcej pacjentow zglasza si¢ z podejrzeniem centralnych zaburzen przetwarzania stu-
chowego. Do postawienia prawidtowej diagnozy niezbedny jest interdyscyplinarny zespot specjali-
stow, ktory dokona dokladnych badan oraz rzetelnej analizy otrzymanych wynikéw. Centralne za-
burzenia przetwarzania stuchowego to problem wystepujacy u pacjentéw z prawidlowa czutoscia
stuchu, a ich trudnosci nie wynikaja rowniez z zaburzen funkcji poznawczych i jezykowych, choé
moga z nimi wspotwystepowac.

Specjalisci zalecajg trzy uzupehniajace si¢ podejscia, ktore umozliwiaja poprawe funkcjono-
wania dziecka z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Jednym z nich jest modyfi-
kacja srodowiska domowego oraz szkolnego. Niniejszy artykut jest rozwinigciem tego zagadnienia,
przedstawia takze rol¢ najblizszego otoczenia w procesie terapii dziecka z centralnymi zaburzenia-
mi przetwarzania shuchowego. Wskazowki w nim zawarte maja swoje zastosowanie takze w terapii
pacjentodw z trudnos$ciami w percepcji stuchowe;j.

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania shuichowego, capd, hatas, szkota, muzyka

SUMMARY

There are more and more patients with clinical suspicion of Central Auditory Processing Dis-
order (CAPD). A team of experts who will conduct detailed studies and reliable analysis, is neces-
sary to give a proper diagnosis of given results. CAPD is a problem occurring in patients with proper
hearing sensitiveness and their difficulties are not the result of cognitive and lingual impairment,
although they can coexist.
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Specialists recommend three complementary approaches that help improve the functioning of
a child with central auditory processing disorders. One of them is the modification of the home and
school environment. This article constitutes the development of this issue, and presents the role of
the immediate environment in the therapy of a child with central auditory processing disorders. The
guidelines provided the article also apply in therapy of patients with difficulties in auditory perception
Key words: central auditory processing disorder, CAPD, noise, school, music

WPROWADZENIE

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (Central Auditory Proces-
sing Disorders — CAPD) wcigz sg nowym zagadnieniem na gruncie polskim.
Na swiecie naukowcy zajmujg si¢ nim od piecdziesiatych lat ubieglego stulecia.
Pierwszy raz problem ten zostat opisany przez Bocca i Calaero w publikacji Pro-
cesy osrodkowe styszenia (Fuente, McPherson 2007).

Mimo wieloletnich badan dopiero wspotczesne techniki daja mozliwos¢ do-
ktadnego diagnozowania i prowadzenia terapii centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego.

Obecnie szacuje si¢ czgstos¢ wystepowania tego zaburzenia na 2—3% wsrod
dzieci oraz na 10% u dorostych.

TERMINOLOGIA

W Polsce najczesciej uzywanym terminem, opisujgcym ten problem, sg cen-
tralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, stosuje si¢ jednak takze inne okre-
slenia: osrodkowe zaburzenia shuchu, centralne zaburzenia stuchu, zaburzenia
procesow przetwarzania stuchowego, osrodkowe zaburzenia procesow styszenia
oraz zaburzenia osrodkowego przetwarzania stuchowego. W anglojezycznej lite-
raturze mozna spotkac si¢ z nazwami: Central Auditory Processing Disorders —
CAPD oraz Auditory Processing Disorders — APD. Skroty CAPD oraz APD funk-
cjonuja rowniez w polskiej terminologii (Kurkowski 2015).

Nie istnieje jedna definicja omawianego zaburzenia. Za najczgsciej uzywana
przyjeto si¢ (za Amerykanskim Towarzystwem Mowy, Jezyka i Stuchu — Ameri-
can Speech-Language Hearing Association — ASHA), ze: ,,s3 to nieprawidtowosci
w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym niewynikajace z funkcji
poznawczych i jezykowych” (ASHA 2005).

W 1996 r. ASHA opublikowalo list¢ trudnosci, ktorych wystgpowanie moze
wskazywac¢ na problem CAPD. Naukowcy twierdzg, ze moze ono wystgpowac
w przypadku jednej lub wiecej z nizej wymienionych zaburzonych umiejetnosci
stuchowych:

— lokalizacja i lateralizacja stuchowa,
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— dyskryminacja stuchowa (rozréznianie dwoch lub wigcej bodzcow shu-
chowych oraz dostrzeganie réznic i podobienstw miedzy nimi),

— rozpoznawanie cech dzwickow,

— percepcja czasowych aspektow sygnatu (rozdzielczos¢ czasowa, masko-
wanie, integracja i porzagdkowanie w czasie),

— zdolno$ci odbioru sygnalu przy wystepowaniu sygnatow konkurencyj-
nych akustycznie,

— zdolnos$ci do odbioru sygnatu przy obnizonej redundancji, czyli zmniej-
szeniu ilo$ci informacji niezbednych do przekazania i zrozumienia komu-
nikatu poprzez poddanie mowy filtrowaniu, kompresji czasowej lub pre-
zentowaniu sygnatu w szumie (Keith 2004).

Zdarza si¢, ze CAPD sg mylone z SLI, dysleksja, dyslalia, ADHD, ADD czy
afazja. Istotne jest zatem przeprowadzenie diagnozy roznicowej. Nalezy takze
jeszcze raz podkresli¢, ze CAPD diagnozuje si¢ jedynie w przypadku prawidlo-
wej czutosci stuchu oraz trudno$ci stuchowych niewynikajacych z zaburzen funk-
cji poznawczych i jezykowych (Senderski 2014).

Ze wzgledu na tak duze trudnosci diagnostyczne Kurkowski (2017) propo-
nuje zastanowi¢ si¢ nad podzialem na specyficzne i niespecyficzne zaburzenia
przetwarzania stuchowego. Specyficzne zaburzenia wystepuja wtedy, gdy nie ma
obwodowych zaburzen stuchu, zaburzen rozwoju jezyka czy zaburzen poznaw-
czych (dotyczytyby one jedynie probleméw stuchowych). W przypadku niespe-
cyficznych byltyby to zaburzenia sprze¢zone, dotyczace kilku modalnosci. Taki po-
dzial jest niezwykle wazny, poniewaz w praktyce zaciera si¢ granica pomiedzy
trudno$ciami w percepcji stuchowej a centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego (Kurkowski 2017).

OBJAWY

W literaturze dotyczacej problemu podaje si¢ szereg objawoéw centralnych
zaburzen przetwarzania sluchowego. Najczes$ciej wymienia si¢ (Majak 2013;
Rostkowska 2013):

— trudno$ci w rozumieniu mowy w hatasie i warunkach niesprzyjajacych
stuchaniu (np. w pomieszczeniu o duzym pogtosie, w klasie szkolnej,
przy wlaczonym radiu, telewizorze lub przy otwartym oknie),

— trudnos$ci ze zrozumieniem mowy znieksztatconej (np. mato wyraziste;j,
znieksztalconej przez poglos, mowy gwarowej),

— trudno$ci w rozumieniu i wykonywaniu polecen stownych,

— trudnosci z zapamigtaniem informacji podanych na drodze stuchowej,

— czeste prosby o powtdrzenie informacji, przekrgcanie ustyszanych komu-
nikatow,
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— mylenie podobnie brzmigcych glosek, stow (o podobnych cze¢stotliwo-
sciach lub czasie trwania),

— trudno$ci z analizg i synteza gltoskowa, sylabowa (pomimo ¢wiczen),

— trudnosci z lokalizacja zrédta dzwieku,

— czeste 1 tatwe rozpraszanie si¢, staba koncentracja uwagi,

— trudnosci z naukg czytania,

— stabe wyniki w nauce jezyka polskiego, jezykoéw obcych,

— niskie zdolno$ci muzyczne, nieche¢ do $piewania i muzykowania,

— nadwrazliwo$¢ na niektore dzwieki, nieadekwatne reakcje na dzwigki,

— poczucie lgku, stresu przed dzwickami,

— problemy z prawidlowg artykulacja (pomimo prowadzonej terapii logo-
pedycznej).

Wymienione trudnosci nie sg jedynymi problemami, z ktorymi borykaja si¢
pacjenci z CAPD. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie wymienione obja-
wy wystepuja u kazdej osoby, zatem pacjenci z CAPD nie sa jednorodna grupa,
ich objawy i trudnosci moge by¢ rézne. Specjalisci wyroznili trzy podtypy zabu-
rzenia, w zaleznosci od dominujacego deficytu:

— z deficytem prozodycznym, dominujg w nim trudno$ci w zakresie rozni-
cowania dzwiekéw niewerbalnych, percepcji wzorcéw czasowych (np.
rytmu), trudno$ci ze zrozumieniem intencji wypowiedzi, zartow, ironii;

— z deficytem w zakresie dekodowania stuchowego, charakteryzujacym
si¢ trudno$ciami z zakresu czasowego opracowywania informacji, r6z-
nicowania wysokos$ci dzwigku, problemami w rozumieniu mowy znie-
ksztatconej, myleniem podobnych dzwigkow, trudno$ciami w rozumie-
niu mowy w hatasie, ubogim stownictwem;

— z deficytem integracji, z wystepujacymi trudno$ciami z rozumieniem
mowy w szumie, z tgczeniem informacji semantycznej ze wskazowkami
prozodycznymi, problemami z lokalizacjg zrédta dzwicku, z koordynacja
ruchowa, z koordynacja stuchowo-wzrokowo-ruchowa (Skoczylas 2012;
Zaborniak-Sobczak 2016).

W zaleznosci od dominujacego deficytu proponuje si¢ inng forme terapii.

W praktyce bardzo czgsto trudnosci z wymienionych podtypoéw mieszajg si¢
i wszelkie oddzialywania terapeutyczne powinny by¢ dostosowane do kazdego
dziecka indywidualnie.

DIAGNOZA

Pelna diagnoza centralnych zaburzen przetwarzania sluchowego wymaga
wspotpracy catego zespohu, w sklad ktérego powinni wchodzi¢: audiolog, logope-
da, pedagog, psycholog, lekarz pierwszego kontaktu, a takze rodzice i nauczyciele.
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Niewatpliwie kluczowe sg wyniki audiologiczne, ktoére najpierw wyeliminuja
wystepowanie niedostuchu, a nastepnie wskaza, z jakimi trudnosciami boryka sie
pacjent w zakresie przetwarzania dzwigku w wyzszych pietrach drogi stuchowe;.
W diagnozie powinien uczestniczy¢ jednak caty zespot specjalistow, ktory dokona
takze diagnozy roznicowej. Powinny zosta¢ przeprowadzone badania logope-
dyczne, psychologiczne oraz diagnoza procesdéw integracji sensorycznej (Przyby-
la, Kasica-Bankowska 2012).

Tak dobrany interdyscyplinarny zespdt specjalistow moze postawi¢ prawi-
dtowa diagnoze. W jej procesie, a nastepnie w terapii, bardzo duza role odgrywaja
rodzice lub opiekunowie dziecka oraz nauczyciele. To wtasnie rodzice dostarcza-
ja szczegotowych informacji dotyczacych przebiegu cigzy i porodu, rozwoju psy-
choruchowego i stuchowego dziecka oraz wystepujacych trudnosci stuchowych,
ktore budza ich niepokdj. Z kolei nauczyciele oceniajg szkolne funkcjonowa-
nie dziecka, jego osiggniecia w zakresie nauki czytania i pisania, nauki jezykow
obcych oraz umiejetnos$ci muzycznych.

Rodzice i nauczyciele najwczesniej wychwytuja trudnosci stuchowe u dzie-
ci. Moga w tym pomoc dostgpne testy przesiewowe, takie jak: Skala Zachowan
Stuchowych (The Scale of Auditory Behaviors — SAB), Lista trudnosci stucho-
wych (The Fisher s Auditory Processing Problems Checklist — FISHER), Dziecig-
ca Skala Efektywnos$ci Przetwarzania Stuchowego (The Children's Auditory Per-
formance Scale — CHAPS) (Krzeszewska 2015).

Odpowiedzi rodzicow lub nauczycieli, wskazujgce na wystgpowanie trudno-
sci stuchowych, daja podstawe do podjecia dalszej diagnostyki.

Za minimalng bateri¢ testow do oceny wyzszych funkcji stuchowych
(wedtug Senderskiego) wymienia sig:

— test rozumienia mowy w szumie,

— test sekwencji czestotliwosci,

— test wykrywania przerw w szumie oraz test rozdzielnousznego styszenia

(Senderski 2014).

Pomimo ze dzieci, u ktérych zdiagnozowano centralne zaburzenia przetwa-
rzania shuchowego, wymagajg specjalistycznej opieki i podjecia terapii, samo
schorzenie nie zostato uwzglednione w klasyfikacjach DSM-IV oraz ICD-10.

FORMY TERAPII

Brak postawionej prawidtowo diagnozy oraz niepodjecie terapii moze miec
negatywny wpltyw m.in. na wyniki w nauce, trudnos$ci w czytaniu i pisaniu, co
z kolei moze odbi¢ si¢ na samoocenie dziecka, a czasem nawet zaburzaé jego za-
chowanie. Niezbedne jest wobec tego podjecie wszelkich dziatan, majacych na
celu osiagnigcie prawidtowego rozwoju dziecka. Aby tak si¢ stato, potrzebny jest
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zespot specjalistow, ktory bedzie ze sobg wspdtpracowat i po doktadnej diagnozie
zaproponuje odpowiednig formg terapii, dobrang do aktualnych wynikow i moz-
liwosci dziecka (Paczkowska 2013; Majak 2013).

Specjalisci zajmujacy si¢ terapig centralnych zaburzen przetwarzania stu-
chowego prezentujg kilka dzialan, ktére wzajemnie si¢ uzupetniaja, przynoszac
oczekiwane efekty terapii i przektadajac si¢ na poprawe funkcjonowania dziecka
w szkole i w domu.

Bellis (2003) (Kurkowski 2015; Rostkowska 2013) wskazuje trzy punkty
w terapii CAPD. Zaleca:

1. Trening stuchowy ukierunkowany na ksztattowanie zaburzonych funk-
cji shuchowych, w oparciu o plastycznos¢ uktadu nerwowego (np. trening
stuchowy metoda Tomatisa, Indywidualng Stymulacj¢ Stuchu Kjelda
Johansena IAS, trening metodg Warnkego, aktywny trening shuchowy
Neuroflow, terapi¢ GoBrain — Zabawy Z Dzwigkami).

2. Modyfikacje¢ srodowiska szkolnego dziecka, celem stworzenia lepszych
warunkow do odbierania informacji na drodze stuchowej (poprawa jako-
$ci klas, stworzenie warunkow sprzyjajacych stuchaniu, edukowanie na-
uczycieli, systemy FM).

3. Uczenie dziecka korzystania ze strategii kompensujacych deficyty stu-
chowe (terapia psychologiczna lub pedagogiczna, ktora pomoze w ko-
munikowaniu si¢ i uczeniu oraz ukierunkuje pacjenta na stuchanie, na-
uczanie strategii przydanych w uczeniu sig, a takze ¢wiczenia pamigci,
koncentracji czy szybko$ci podejmowania decyzji).

Terapii centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego nie mozna wiegc
opiera¢ na jednym elemencie, np. na treningu stuchowym, gdyz byloby to dzia-
fanie fragmentaryczne i niewystarczajace. W jej procesie wazna jest rola $rodo-
wiska rodzinnego oraz szkolnego. Czasami terapi¢ nalezy poszerzy¢ o dziatania
socjoterapeutyczne oraz psychologiczne. Jak pisze Rostkowska (2013), w terapii
nalezy uwzgledni¢ dwa dziatania:

1. Terapi¢ bezposrednia (rozwijanie umiejetnosci stuchowych, jezykowych,

spotecznych, komunikacyjnych, emocjonalnych).

2. Terapi¢ posrednig (jako dziatania psychologiczne, np. grupy wsparcia,
grupy terapeutyczne, psychoterapia, edukacja nauczycieli i rodzicéw)
(Rostkowska 2013).

Niniejszy artykut jest rozwini¢ciem punktéw zwigzanych ze srodowiskiem
domowym oraz szkolnym, ich roli w procesie terapii, a takze edukacji w zakre-
sie postepowania z dzieckiem z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego. To wtasnie srodowiska domowe i szkolne majg najwigkszy wptyw na roz-
woj dziecka, ktore czgsto w wyniku wystepujacych problemow staje si¢ nie§mia-
te, sfrustrowane, wycofane, z zaburzong komunikacjg interpersonalng, czasem
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postrzegane jako leniwe i niegrzeczne. Wszystko to wynika z braku diagnozy
u dziecka i niskiej §wiadomosci problemow wynikajacych z CAPD u rodzicow
i nauczycieli (Rostkowska 2013).

PRZEKSZTALCENIE SRODOWISKA DOMOWEGO

Niezwykle wazne jest stworzenie dziecku sprzyjajacych akustycznie warun-
kéw w jego najblizszym otoczeniu, w miejscu, w ktérym spedza najwiecej cza-
su — w domu. Jezeli jest to jego wiasny pokoj, powinien by¢ cichy. Warto zwro-
ci¢ uwage na materiaty wyciszajace — migkki dywan, wyktadzing dywanowa na
podtodze (najlepiej drewnianej), zastony w oknach, pouktadane poduszki, mozna
rowniez pomysle¢ o wytapetowaniu $cian jak najbardziej chropowata tapeta. Gdy
w pokoju znajdzie si¢ regat z ksigzkami oraz gdy zostang wyeliminowane szkla-
ne powierzchnie, takie jak: stoliki kawowe, oszklone gabloty, poprawi si¢ akusty-
ka pomieszczenia.

Jezeli rodzice maja mozliwo$¢ wyboru miejsca pokojuj dziecka, nalezy
wybra¢ pomieszczenie oddalone od ,hatasliwych miejsc”, czyli od tazienki
oraz kuchni.

Warto roéwniez zwroci¢ uwage na halas dobiegajacy z zewnatrz — przejez-
dzajace samochody, karetki, rozmowy sgsiadoéw, ustawiony gtosno telewizor. Ta-
kie otoczenie nie sprzyja stuchaniu, a czasem nawet przekracza nat¢zenie dzwig-
ku, uznawane za komfortowe akustycznie. Z pewnoscig utrudnia ono nauke czy
nawet zrozumienie mowy skierowanej do dziecka. Nalezy zatem zadbac o stano-
wisko pracy — wytaczy¢ telewizor, komputer i stworzy¢ przestrzen przeznaczong
do spokojnej nauki. Oprécz tego miejsce to musi by¢ dobrze doswietlone, biur-
ko i krzesto dopasowane do wzrostu dziecka, zbedne przedmioty (zabawki, tele-
fon) powinny zosta¢ uprzatniete z biurka, w poblizu moga znajdowac si¢ wszyst-
kie przybory niezbe¢dne do pracy (otowki, dlugopisy, linijka itp.). Pora nauki,
odrabiania lekcji, czytania ksigzek powinna by¢ dopasowana do stanu dziecka
(Wojtera 2013).

Jak wskazuja polskie normy, poziom hatasu uznawany za dopuszczalny
w pomieszczeniach mieszkalnych nie powinien przekracza¢ w porze dziennej
(6.00-22.00) 35 dB, a w porze nocnej (w godzinach 22.00—6.00) nie wigcej niz
25 dB. W kuchni i innych pomieszczeniach sanitarnych, bez wzgledu na pore, nie
powinien przekracza¢ 40 dB (PN-87/B-02151/02).

Badania przeprowadzone przez wojewddzkie inspektoraty ochrony srodowi-
ska w latach 2007-2011 wykazuja, ze komfortowe natezenie dzwigku jest noto-
rycznie przekraczane. Z tym problemem znacznie czgéciej spotykano si¢ w porze
nocnej, co niewatpliwie wptywa na odpoczynek i sen, a w konsekwencji na mniej-



414 ANNA KRUCZYNSKA-WERNER

sza wydajno$¢ podczas dnia, zmgczenie, rozdraznienie, sennosé, gorsza kondycje
fizyczna oraz psychiczng (Lis 2015).

Najbardziej wrazliwi na zaktocenia snu spowodowane hatasem s3: oso-
by starsze, osoby z problemami z nocnym wypoczynkiem, chorzy na schizofre-
ni¢, autyzm, pacjenci z szumami usznymi, a takze osoby pracujgce na zmiany.
Naukowcy zauwazaja takze, iz dzieci majg wyzszy prog wrazliwosci na wybu-
dzanie (wyzszy o ok. 10 db od o0sob dorostych), jednak sa za to bardziej wraz-
liwe na zmiany fizjologiczne, takie jak wzrost ci$nienia krwi oraz wzmozenie
ruchow ciata podczas snu. Zatem biorac pod uwage przemiany, ktoére zachodza
w okresie dziecinstwa, grupa ta jest takze szczegodlnie wrazliwa na hatas nocny
(Pawlas 2015).

JAKOSC SYGNALOW

Rodzice réwniez powinni mie¢ §wiadomos¢ sposobu, w jaki komunikujg si¢
z wlasnym dzieckiem. Wazne jest, czy staraja si¢ mowi¢ do niego wtedy, kiedy
przebywaja w tym samym pomieszczeniu, czy sg zwroceni do dziecka twarzg
oraz czy sposob wypowiadanych komunikatow zachgca do stluchania. Kontakt
wzrokowy pomaga odebrac i zrozumie¢ wypowiedz, dlatego podczas rozmowy
z dzieckiem nalezy na nie patrze¢. Wazny jest takze sposdb mdwienia, nie za glo-
$ny ani za cichy, tempo méwienia nie powinno by¢ zbyt szybkie.

W przypadku wystepowania centralnych zaburzen przetwarzania shucho-
wego nalezy istotne informacje podkresli¢ komunikatem: ,,to wazne”, ,,uwazaj”,
,postuchaj”. Jezeli u dziecka stwierdzono trudno$ci w zakresie przetwarzania
dzwiekow, powinno sie budowac proste i jednoznaczne komunikaty, ktore warto
weryfikowaé poprzez opowiedzenie przez dziecko tego, co zapamigtato.

WYCHOWANIE SLUCHOWE

Jedna z metod wykorzystywanych w terapii jest prowadzone przez rodzicow
wychowanie shuchowe, czyli wprowadzanie dziecka w §wiat dzwickow. Dzigki
niemu dzieci ¢wiczg koncentracj¢ uwagi na ustyszanych bodzcach akustycznych,
trenujg dostrzeganie roznic pomiedzy dzwigkami, uczg si¢ je identyfikowaé oraz
lokalizowa¢. Ustyszane dzwigki powinny by¢ pretekstem do rozmowy o nich,
w tym celu mozna wykorzystywac proste zabawy w zgadywanie — jaki to byt
dzwigk, jak brzmiat, co oznaczatl.

Inng formg spedzania czasu, ktora sprzyja terapii, jest czytanie dziecku ksig-
zek, a nastepnie opowiadanie przez nie uslyszanej tresci. W przypadku dzieci
o wigkszych trudnosciach stuchowych mozna wspomoc si¢ graficznymi podpo-
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wiedziami — matka lub ojciec czyta tres¢ bajki, dziecko shucha i przeglada odpo-
wiednie strony w ksigzce ilustrujace tekst.

W niektorych sytuacjach mozna réwniez wykorzysta¢ audiobooki, jednak to
zawsze glos rodzica ,,na zywo” begdzie bardziej wartosciowym sygnalem.

Warto takze sprobowac wspolnego opowiadania bajek, ¢wiczen pamigci stu-
chowej — poprzez uczenie si¢ wierszykow na pamig¢ czy powtarzanie prostych
rymowanek.

MUZYKOWANIE

Najwigksza stymulacja dla rozwoju wyzszych funkcji stuchowych jest na-
taki, na ktorym mozna zagra¢ zarowno rytm, jak i melodi¢. Dzigki temu ksztal-
tuje si¢ sprawno$¢ manualna, koordynacja wzrokowo-stuchowo-ruchowa, uczy
si¢ planowania ruchéw, spostrzegania réznych aspektow dzwickow, skupienia
uwagi na wykonywanej czynnosci, rozwija si¢ pamig¢¢, wyobrazni¢ i myslenie.
Edukacja muzyczna pomaga takze w ksztalceniu jezykowym, a wiele treningdw
stuchowych wykorzystuje muzyke, m.in. klasyczna czy choraty gregorianskie
w terapii centralnych zaburzen przetwarzania shuchowego (Borowiecka 2015;
Majzner 2013).

Badania przeprowadzone przez Krausa udowadniajg, ze juz 6 tygodni nauki
gry na instrumencie ma pozytywny wplyw na wyniki testow wyzszych funkcji
stuchowych (Song 2012).

Przeprowadzone badania na grupie dzieci ksztatconych oraz nieksztatconych
muzycznie rowniez wskazuja na pozytywny wplyw nauki gry na instrumencie.
Dzieci ksztatcone muzycznie uzyskiwaty znacznie lepsze rezultaty w zakresie te-
stow wyzszych funkcji stuchowy, mialo to takze pozytywny wplyw na osiagnie-
cia szkolne (Kruczynska, Kurkowski 2012).

Podobnie zauwaza Majak (2016), wedtug ktorej istotnie wyzsze wyniki w te-
stach do oceny wyzszych funkcji stuchowych osiggneli muzycy — studenci Akade-
mii Muzycznej, niz grupa kontrolna — studenci logopedii (Majak, Sliwinska-Ko-
walska 2016).

W przypadku dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego najlepszym
rozwigzaniem sg indywidualne lekcje gry na instrumencie muzycznym, podczas
ktorych tempo pracy bedzie dostosowane do aktualnych mozliwosci dziecka.

Srodowisko rodzinne powinno stwarzaé dziecku okazje do aktywnego muzy-
kowania. Jak wskazujg badania, niemuzykalne srodowisko rodzinne wptywa na
reakcje, a raczej brak reakcji muzycznych dziecka. Jezeli rodzice nie interesuja si¢
muzyka, nie $piewajg, nie grajg na instrumentach muzycznych, dziecko réwniez
nie bedzie zainteresowane muzykowaniem (Mirkiewicz 2010).



416 ANNA KRUCZYNSKA-WERNER

Zatem najlepszym sposobem, ktory potaczy terapi¢ z zabawag, bedzie czas
spedzony z rodzing, wykorzystany na wspdlne muzykowanie, tanczenie, $pie-
wanie, zabawe w karaoke, rapowanie (tworzenie rymow), $piewanie kotysanek.
Dzigki takim zajeciom dzieci ¢wiczg koncentracje uwagi stuchowej, uczg si¢ do-
strzega¢ rozne aspekty dzwickoéw (dostrzeganie obecnosci lub braku obecnosci
dzwigku, roznicowanie wysokosci, dtugosci, czy tempa), ¢wiczg takze pamieé
stuchowa — zapamigtywanie melodii, tekstow piosenek. Takie ¢wiczenia w znako-
mity sposob stymuluja rozwoj funkcji stuchowych (Kurkowski 2017).

Wydaje si¢ zasadne takze wykorzystanie rytmu oraz aspektéw wysoko-
sciowych dzwieku w terapii i pedagogice muzycznej dzieci z CAPD, podobnie
jak w przypadku dzieci z problemami typu dyslektycznego. Takie ¢wiczenia mu-
zyczne mogg dac¢ pozytywny efekt w aspekcie nauki czytania i pisania (Lawen-
dowski 2016).

Cwiczenia muzyczne warto polaczy¢ z ruchem, np. w tancu, zabawach mu-
zyczno-ruchowych, gimnastyce przy muzyce, opowiesciach ruchowych, a takze
ruchowych improwizacjach. Zaproponowane ¢wiczenia w terapii shuchu i mowy
majg duze znaczenie ze wzgledu te same elementy w muzyce i mowie (rytm, me-
lodia, tempo, natezenie, artykulacja, barwa, frazowanie, akcenty, pauza). Cwi-
czenia muzyczno-ruchowe rozwijaja koordynacje stuchowo-wzrokowo-ruchowa,
aktywno$¢ i predyspozycje muzyczne i ruchowe, usprawniajg aparat oddechowy,
fonacyjny, artykulacyjny oraz rozwijaja mowe czynng i bierng. Dodatkowo pozy-
tywnie wptywaja na poczucie bezpieczenstwa oraz wtasnej wartosci, ksztaltuja
wrazliwo$¢ 1 empati¢, poprawiajg samopoczucie, majg takze wptyw na zachowa-
nie (Bogdanowicz 2012; Konarczak-Stachowiak 2016).

W niektérych podtypach CAPD (przede wszystkim u dzieci z deficytem in-
tegracji) pomocne moga okazac¢ sie lekcje tanca, zonglerki, karate czy gimnasty-
ki. Zalety zonglerki wykorzystuje si¢ jako form¢ pomocnicza w edukacji oraz
terapeutyczna, m.in. w dysleksji, uczy ona bowiem cierpliwos$ci, ksztattuje po-
dzielno$¢ uwagi, aktywuje i synchronizuje potkule mézgowe, wplywa pozytyw-
nie na pami¢¢ oraz koncentracje, co w konsekwencji poprawia wyniki w nauce.
Naukowcy zauwazali m.in. jej pozytywny wptyw na nauke czytania i pisania.
W zZonglerce nalezy zwroci¢ takze uwagge na jej rytmiczny charakter, dlatego pole-
ca si¢ wykorzystanie muzyki w tle podczas ¢wiczen. Wiele szkot na Swiecie wpro-
wadzito lekcje zonglowania jako form¢ wychowania fizycznego (Wojcik 2010).

W przypadku pacjentéw z dominujacym deficytem integracji rekomenduje
si¢ rowniez diagnoze, a w zaleznosci od jej wynikow terapie integracji sensorycz-
nej (Borowiecka 2015).
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PRZEKSZTALCENIE SRODOWISKA SZKOLNEGO

Amerykanskie Towarzystwo Stuchu i Mowy podaje, Ze poziom szumu w kla-
sie, w ktorej uczy si¢ dziecko ze zdiagnozowanymi centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, nie powinien przekracza¢ 30dB, a poglos nie powi-
nien utrzymywac si¢ dtuzej niz 0,4s. Stosunek sygnatu do szumu nie powinien
by¢ mniejszy niz +15dB. Jest to zalecenie dla uczniow z CAPD, jednak wydaje
si¢, ze te zalecenia poprawig takze funkcjonowanie innych uczniow. Niestety, pro-
wadzone badania wskazuja jednoznacznie, ze rzadko kiedy zalecany poziom jest
respektowany (Knychalska-Zbieranska 2016).

Jak pokazuja badania, najglosniej jest podczas przerw oraz lekcji wychowa-
nia fizycznego, wowczas natezenie dzwigku przekracza 80—90dB. Podczas lekcji
szkolnych poziom hatasu wynosi w granicach 53—77dB i zalezy to od prowa-
dzonych zaje¢; najglosniej jest na zajeciach w §wietlicy, lekcjach muzyki, pla-
styki oraz na zajgciach praktycznych. Znacznie glo$niej jest na poczatku i pod
koniec lekcji.

Sredni poziom hatasu zewnetrznego przenikajacy do szkolnych klas ze
wszystkich zrodet hatasu wynosi 40-50dB. Przekracza on zatem zalecany poziom
30—40dB, ktoéry nie wplywa na zrozumienie odbioru mowy nauczyciela. Poziom
hatasu jest takze znacznie wigkszy w szkotach podstawowych niz w placéwkach
ponadpodstawowych. W polskich szkotach poziom hatasu na korytarzach pod-
czas przerw jest wickszy o ok. 20dB w poroéwnaniu z zagranicznymi placowkami
(Augustynska 2009).

Na tak duzy poziom hatasu wptywaja zar6wno czynniki zewnetrzne, jak i we-
wnetrzne. Wérdd czynnikow zewnetrznych wymienia si¢ usytuowanie placowki
w poblizu duzego ruchu ulicznego, lotniczego, kolejowego, wystepujace w pobli-
zu place zabaw czy boiska; czynniki wewnetrzne to przede wszystkim aktywno$¢
uczniow i nauczycieli oraz wszystkie urzgdzenia w budynku (Augustynska 2009).

Przekraczany dopuszczalny poziom hatasu negatywnie wplywa na wszyst-
kich uczniow, a w szczegdlnos$ci na dzieci z problemami stuchowymi. Maja one
wowczas jeszcze wigkszy problem ze zrozumieniem komunikatow stownych na-
uczyciela w czasie lekcji, co moze wptywac na nieadekwatne rozumienie po-
lecen, proces uczenia si¢, nauke z pamigci stuchowej, a w konsekwencji moze
odbi¢ si¢ negatywnie na ocenach szkolnych. Zmeczenie i rozdraznienie spowodo-
wane hatasem moze wptywac na rozwiazywanie zadan wykorzystujacych zdol-
nosci jezykowe, pamie¢ oraz umiejetnos¢ skupienia uwagi (Polewczyk 2014;
Kochanek 2013).

Hatas moze mie¢ negatywny wptyw nie tylko na narzad stuchu. Te wszyst-
kie niepozadane, nieprzyjemne, dokuczliwe bodzce akustyczne wplywaja na caty
organizm cztowieka. W zaleznos$ci od jego nat¢zenia oraz czasu ekspozycji moga
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negatywnie oddziatywa¢ na uktad nerwowy, obniza¢ czuto$¢ wzroku, utrudniaé
rozumienie mowy, negatywnie wplywac na wypoczynek, ostabia¢ stuch, powodo-
wac bole glowy, obniza¢ wydajno$¢ pracy i nauki, a natezenia przekraczajace 85
dB moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia cztowieka (Kozlowska-Szczesna 2004).

Jak pisze Rodosz (2012) na podstawie badan czasu pogtosu, jedynie 1% klas
szkolnych spetnia kryteria polskiej normy. Optymalny czas pogtosu wptywa na
zrozumiato$¢ mowy, a takze na poziom tla akustycznego w salach lekcyjnych.
Dhuzszy czas poglosu przektada si¢ na wysitek glosowy nauczyciela podczas
prowadzenia lekcji, co moze to skutkowa¢ chorobami zawodowymi nauczycieli
(Radosz 2012).

Polskie szkoty borykaja si¢ z problemem hatasu oraz niekorzystnych aku-
stycznie warunkow w klasie, na korytarzu, stolowce czy sali gimnastycznej. Zwig-
zane jest to najczesciej z nieprawidtowym wykonczeniem klas oraz ich wyposaze-
niem. Najkorzystniejszym rozwigzaniem jest wyciszenie klas oraz zlikwidowanie
poglosu. Mozna to zrobi¢ za pomoca specjalnych dzwickochtonnych materia-
low. Czasami zwrdcenie uwagi i wyeliminowanie urzadzen, ktore emitujg niepo-
trzebne dzwigki, takie jak: komputer, rzutnik, wentylator, moze poprawic¢ warunki
akustyczne pomieszczenia. Na poziom hatasu w szkolnej klasie znaczacy wplyw
ma takze liczba ucznidw uczestniczacych w lekcji, korzystne warunki wystepu-
ja w klasach, w ktorych jest nie wigcej niz dwadziescia os6b (Augustynska 2009;
Radosz 2012).

MIEJSCE UCZNIA W KLASIE

Niezwykle wazne jest rowniez miejsce zajmowane w klasie. W celu ula-
twienia odbioru przekazywanych przez nauczyciela informacji najlepiej, gdy
uczen z CAPD siedzi w miejscu, z ktorego swobodnie (pod katem mniejszym niz
45 stopni) moze obserwowac¢ twarz nauczyciela (w odlegtosci 2—3m), ale nie musi
to by¢ pierwsza tawka. Nalezy rowniez tak dobra¢ miejsce, aby nie rozpraszaty
go inne dzwieki i sytuacje (np. widok i dzwieki dochodzace zza okna). Warto tak-
ze zwroci¢ uwage na wszelkie drobne elementy, takie jak: glo$ne tykanie zegara,
szum klimatyzatora, rozmowy kolegdéw. Uczniowie majg czesto trudnosci z selek-
cja, ze skupieniem uwagi na najwazniejszym dzwicku (w tym przypadku jest to
glos nauczyciela) na tle dzwigkow konkurujgcych (Kurkowski 2013).

JAKOSC GLOSU NAUCZYCIELA
ORAZ SPOSOB PROWADZENIA LEKCIJI

Dzieciom z CAPD trudno odnalez¢ si¢ w tradycyjnym modelu edukacji
szkolnej. Podczas lekcji wymaga si¢ od uczniow jednoczesnego stuchania i noto-
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wania, co dla nich jest bardzo trudne. Dobrym rozwigzaniem bytoby wczesniej-
sze udostepnienie notatek/prezentacji, z ktérymi dziecko mogloby zapoznac sie
przed lekcja, a w jej trakcie skupi¢ si¢ juz tylko na tresci przekazywanej na dro-
dze stuchowej. Innym rozwigzaniem jest umozliwienie nagrywania lekcji na dyk-
tafon, w celu p6zniejszej analizy materiatu i zrobienia notatek (Kurkowski 2013).

W trakcie zaje¢ dobrze by bylto, gdyby material przekazywany na drodze stu-
chowej popierano bodzcami wzrokowymi, wowczas zwigkszy to ogdlny poziom
uwagi dziecka. Do takiego przekazu mozna uzy¢ zdje¢, wykresow, schematow, ta-
belek, piktogramow itp. (Kurkowski 2013).

Istotne informacje powinny by¢ poprzedzane stowami: ,,to bedzie wazne”,
,postuchajcie”, ,uwaga”. W trakcie lekcji nauczyciel powinien weryfikowac
przekazywany materiat, prosi¢ ucznidow o opowiedzenie, co zapamigtali, jak zro-
zumieli omawiane zagadnienie. Przy wprowadzaniu nowych tematoéw warto wy-
pisa¢ stlowa kluczowe dotyczace danego zagadnienia. Omawiajac nowe zagad-
nienia, nauczyciel powinien stara¢ si¢ kilka razy powtorzy¢ to samo, czasami
przeformutowaé, wesprze¢ si¢ ilustracjami, prezentacjg oraz wzmocni¢ cechy
prozodyczne przekazu (intonacj¢). Wiecej korzysci dziecko bedzie czerpato z wy-
korzystania pomocy multimedialnych. Kazdy temat lub zadanie powinny konczy¢
si¢ krotkim podsumowaniem, np. poprzez wypunktowanie najwazniejszych wia-
domosci oraz podkreslenie, co nalezy zapamigta¢ (Kurkowski 2013).

Dzieci z CAPD stosunkowo szybko odczuwaja zme¢czenie. Stuchanie wy-
maga od nich znacznie wigkszego wysitku i koncentracji, przez co nie sa w sta-
nie skupi¢ uwagi stuchowej podczas wszystkich lekcji, dlatego tak wazne jest roz-
planowanie przekazywanych informacji przez nauczyciela. Trudniejsze tematy
moglyby by¢ realizowane na przemian z niezbyt wymagajacymi stuchowo. Wska-
zane jest rowniez planowanie lekcji j. polskiego, j. obcego na wezesniejsze godzi-
ny (Kurkowski 2013).

W pracy z dzieckiem z CAPD bardzo wazne jest budowanie u niego poczucia
wlasnej warto$ci. Nawigzanie dobrego kontaktu pomigedzy nauczycielem a uczniem
oraz u$wiadomienie mu jego mocnych stron, a takze zrozumienie przez nauczycie-
la istoty zaburzenia, pozwala dziecku znalez¢ sity i motywacje do dalszej nauki.
Jest to niezwykle wazne, poniewaz wielu rodzicow dzieci z CAPD zwraca uwage
na brak swiadomosci i wiedzy nauczycieli na temat samego zaburzenia.

Wazne jest utrzymywanie kontaktu wzrokowego ze stuchaczami (w trakcie
zapisywania informacji na tablicy, kiedy jeste$my tylem do ucznidéw, nie nalezy
przekazywac istotnych wiadomosci na drodze stuchowe;j).

Istotna jest takze postawa osoby mowigcej, poniewaz zta postawa zaktoca
poprawna emisje gltosu. Do osiagnigcia prawidlowej fonacji niezbedna jest $wia-
domos$¢ swojej postawy. Musi by¢ odczuwalna swoboda, rozluznienie i natural-
no$¢ oraz odczucie réwnowagi pomig¢dzy napi¢ciami a rozluznieniem w obrgbie
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catego ciala, nie tylko narzadow fonacyjnych. Ta swobodna postawa jest postawg
aktywna, elastyczng i naturalnie wyprostowana (Tarasiewicz 2006).

Podczas prowadzenia lekcji nalezy zachowa¢ odpowiednie tempo wypowie-
dzi (nie mowic¢ zbyt szybko) oraz natezenie gtosu (niezbyt cicho). Warto pamictac
rowniez o wprowadzaniu zmian nat¢zenia gtosu, co bedzie utrzymywato wigk-
sza uwage stuchaczy. Istotne informacje nalezy poprze¢ odpowiednig intonacja,
a czasami warto je powtorzy¢. Dobrze uzywac naturalnych gestow, ktorymi po-
piera si¢ prezentowane tresci, pamigtajac jednoczesnie o tym, ze nienadmierna
gestykulacja moglaby odwréci¢ uwage od shuchania (Senderski 2014).

SYSTEMY FM

W przypadku braku mozliwosci dostosowania szkolnej klasy do potrzeb
ucznia z CAPD mozna pomysle¢ o wyposazeniu go w elektroniczne systemy
wspomagajace styszenie. Systemy FM najwigcej korzysci przynosza pacjentom
cierpigcym na typ CAPD z dominujgcym deficytem w zakresie dekodowania stu-
chowego. To t¢ grupe pacjentdw charakteryzuja trudnos$ci w zakresie rozumie-
nia mowy w hatasie, mowy szybkiej, znieksztatconej, niewyraznej, a takze sta-
ba i krotkotrwata pamie¢ stuchowa oraz niski poziom zdolnosci selekcji bodzcow
dzwigkowych (Knychalska-Zbieranska 2016).

Jednak, jak pisze Kurkowski (2013), nalezy stosowac je wylacznie w sytu-
acjach przekazywania nowych informacji. Dzieci z CAPD powinny jak najczg-
$ciej przebywa¢ w naturalnym otoczeniu, aby mogly same (bez pomocy urza-
dzen) starac si¢ wylapywac istotne dla nich sygnaty (Kurkowski 2013).

Urzadzenia FM poprawiajg zrozumiato$¢ mowy (np. glosu nauczyciela) na
tle hatasu. Taka korzy$¢ wynika z bezposredniego docierania sygnatow wprost do
uszu dziecka, z pominigciem poglosu oraz dzwickdow zaghuszajacych sygnat. Jak
wskazuja badania, uczniowie korzystajacy z systemow FM zwracali uwage na
mniejsze problemy ze zrozumieniem lekcji, znacznie poprawiala si¢ u nich kon-
centracja uwagi, wyniki szkolne, co miato takze swoje odzwierciedlenie w samo-
ocenie 1 poprawie poczucia wlasnej wartosci (Senderski 2014).

Najnowsze systemy znacznie lepiej analizujg zagluszajace dzwigki i dobie-
raja odpowiednie wzmocnienie sygnatu przez odbiornik niz starsze analogowe.
Systemy wzmacniajg glos osoby mowiacej i jednoczesnie redukujg niesprzyjaja-
ce dzwigki utrudniajace zrozumienie komunikatu (Knychalska-Zbieranska 2016).

Badania pokazuja, ze nawet po kilku miesigcach korzystania z systemu FM
dzieci odczuwaja znaczng réznic¢ w rozumieniu mowy, a w niektorych przypad-
kach wigzato si¢ to nawet ze zmiang zachowania. Stawaty si¢ mniej Iekliwe, mniej
zagubione, chetniej zawieraly nowe znajomosci. Inne wyniki badan mowity takze
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0 znacznej poprawie ocen, przede wszystkim miato to swoje odbicie w ptynnosci
czytania (Knychalska-Zbieranska 2016).
Mozna powiedzie¢, ze systemy FM korzystnie wptywaja na:

— koncentracje uwagi,

— poprawe rozumienia mowy,

— wyniki w nauce,

— zmiang¢ zachowania,

— wzrost poczucia wlasnej wartosci,

— poprawe samopoczucia,

— poprawe stanu emocjonalnego.

ZAKONCZENIE

Poprawa funkcjonowania pacjenta z centralnymi zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego wiaze si¢ m.in. z modyfikacja §rodowiska szkolnego i domowego.
Samo podjecie np. treningu stuchowego jest dziataniem fragmentarycznym. Trze-
ba roéwniez wptynaé na miejsca, w ktorych dziecko spedza najwigcej czasu, czyli
dom oraz szkole. Poprawa jako$ci bodzcow (glosu nauczyciela, gtosu rodzicow),
poprawa warunkow akustycznych (zlikwidowanie pogtosu, wyciszenie klasy, po-
koju) czy zmiana formy spedzania wolnego czasu (Spiewanie, muzykowanie, tan-
czenie) to proste dziatania, ktére wspomogg terapi¢ dziecka z CAPD.
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