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Co nauczyciel powinien wiedzie¢ o zaburzeniach
przetwarzania stuchowego?
Ksztatcenie polonistyczne wobec wyzwan wspoétczesnosci

Streszczenie

Zaburzenia przetwarzania shuchowego (ang. Central Auditory Processing Disorder — CAPD)
to zaburzenia wplywajace na dostep i wlasciwa interpretacje informacji dzwigkowej przy prawidto-
wym funkcjonowaniu stuchu fizycznego. CAPD moze prowadzi¢ do trudnosci w rozumieniu mowy,
zwlaszcza w hatasliwym otoczeniu. Diagnozowanie trudnosci stanowi dla specjalistow duze wyzwa-
nie. Wynika to z réznorodno$ci objawow oraz ich nakladania si¢ i wspotwystepowania z innymi
zaburzeniami rozwojowymi, takimi jak: autyzm, dysleksja, ADHD czy zaburzeniami koncentracji
uwagi. Precyzyjne rozpoznanie CAPD wymaga kompleksowego podejscia obejmujacego zar6wno
testy audiologiczne, jak i ocen¢ funkcji poznawczych oraz obserwacj¢ zachowan dziecka w roz-
nych sytuacjach komunikacyjnych. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie genezy powstawania
tego zaburzenia, jego rodzajow, symptomow, metod diagnostycznych oraz strategii terapeutycznych
w kontekscie ksztalcenia polonistycznego. Szczegdtowa analiza objawdéw CAPD oraz ich wptywu
na codzienne funkcjonowanie uczniow pozwoli na lepsze zrozumienie trudnosci, z jakimi borykaja
si¢ dzieci w trakcie nauki jezyka polskiego. Artykut przedstawia zagadnienie CAPD poprzez studium
indywidualnych przypadkéw dwojga ucznidow, ukazujac specyficzne wyzwania i strategie radzenia
sobie z nimi w praktyce edukacyjne;j.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego, dysleksja, trudnosci w nauce, studium
przypadku

Stysze - ale czy stucham?

Nauczyciel jezyka polskiego we wspotczesnej szkole musi radzic sobie z wie-
loma wyzwaniami wynikajacymi z dynamicznych zmian w edukacji, technologii
i spoteczenstwie. Wymaga to bliskiej wspotpracy z rodzicami oraz specjalistami,
takimi jak logopedzi i psychologowie. Ciagle doskonalenie swoich umiejetnosci,
zdobywanie wiedzy na temat roznych zaburzen oraz stosowanie odpowiednich
strategii pedagogicznych to codzienno$¢ pracy nauczyciela polonisty.
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Praktyka edukacyjna pokazuje, ze w ostatnim czasie mozna wytoni¢ coraz
wicksza liczbe dzieci, ktore ujawniajg trudno$ci zwigzane z uszkodzeniem obwo-
dowego narzadu stuchu przy prawidtowych wynikach badan stuchu fizycznego'.
Sa one wynikiem zaburzen przetwarzania stuchowego. A. Senderski za Amery-
kanskim Towarzystwem Stuchu Mowy i Jezyka podkresla, Zze sg to nieprawidto-
wosci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym, ktore nie wynikaja
z zaburzen funkcji poznawczych i jezykowych?.

Wiasciwie funkcjonujacy narzad stuchu to podstawa procesu uczenia si¢
dziecka na kazdym etapie edukacyjnym. Szczegolnie istotny jest nie tylko
w pierwszych latach zycia, kiedy warunkuje harmonijny rozwdj poznawczy oraz
nabywanie mowy i jezyka, ale takze w pierwszych klasach szkoty podstawowe;,
kiedy uczniowie rozpoczynajg swoja przygode z nauka czytania i pisania. Dzieci,
ktore wykazujg trudnosci z przetwarzaniem informacji dzwickowych, wymagaja
wsparcia i odpowiedniego podejscia edukacyjnego®. Niestety, nie zostaty opraco-
wane konkretne standardy postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego, przez
co dzieci z tym zaburzeniem nie zawsze otrzymuja pomoc odpowiednio wczesnie.

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na problem zaburzen przetwarzania
stuchowego w konteks$cie nauczania jezyka polskiego oraz przedstawienie badan
dwoch uczniow z zaburzeniami CAPD. Dobor tematu i badania zostaly przepro-
wadzone ze wzgledu na to, ze to nauczyciel polonista jest osoba, ktéra ma kom-
petencje do wychwycenia symptomow nieprawidtowosci w obszarze percepcji
stuchowej, ktore czasem bywaja niejednorodne i specyficzne.

Objawy i geneza zaburzen przetwarzania stuchowego

Geneza CAPD nie jest jednoznacznie okreslona. Badacze wymieniajg pod-
loze genetyczne, czynniki okotoporodowe, urazy, zaburzenia oraz czynniki takie,
jak np. dlugotrwate przewodzeniowe uszkodzenia stuchu wskutek wysickowych
zapalen ucha srodkowego*. Jak podkresla O. Przybyta, CAPD nie dotyczy tylko
wieku rozwojowego, ale dotyka takze osoby dojrzate, u ktorych zmiany degenera-
cyjne w uktadzie nerwowym sa spowodowane wiekiem®. Dodatkowo diagnoza jest
utrudniona ze wzgledu na czynniki osobnicze, a takze wspotwystepowanie innych

! M. Zaborniak-Sobczak, K. Bienkowska, A. Senderski, Centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego: od teorii do praktyki edukacyjnej. Wybrane problemy, ,,Niepetnosprawnos¢” 2016,
nr23,s. 116-117.

2 A. Senderski, Rozpoznawanie i postegpowanie w zaburzeniach przetwarzania stuchowego
u dzieci, ,,Otolaryngologia” 2014, nr 13(2), s. 78.

3 M. Zelazowska-Sobczyk, N. Czajka, P.H. Skarzynski, Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego u dzieci w wieku szkolnym w swietle uczenia (si¢) jezyka angielskiego, ,,Applied Linguistics
Papers” 2022, nr 26/4, s. 119.

4Tamze.

5 O. Przybyta, Zaburzenia centralnych procesow przetwarzania stuchowego. Studium przypadku
Jjedenastoletniego chlopca, ,,Logopedia” 2015, nr 43, s. 398-399.
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schorzen oraz naktadanie si¢ objawow innych zaburzen rozwojowych®. Najcze-
Sciej wspotwystepujace dotycza: ADHD, SLI (specyficzne zaburzenia jezykowe),
dysleksji, zaburzen ze spektrum autyzmu’.

Aby lepiej zobrazowac¢ trudnosci wynikajace z CAPD, mozna wyr6zni¢ cha-
rakterystyczne dysfunkcje stuchowe, tj. trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie
lub mowy szybkiej i niewyraznej, trudnos$ci w skupieniu na bodzcach dzwigko-
wych, problemy z rozumieniem ztozonych polecen, fatwos¢ w rozpraszaniu sig®.
Badacze podkreslaja, ze zrodtem takiego stanu rzeczy moze by¢ nadmierna sty-
mulacja bodzcami stuchowymi, ktora utrudnia selekcje informacji dostarczanych
droga stuchows. Innym powodem moze by¢ deprywacja stuchowa zwigzana z czgsto
wystepujacym niedostuchem, wynikajacym z przewlektego wysickowego zapalenia
ucha $rodkowego, ktore dotyka szczegodlnie czesto dzieci w wieku przedszkolnym®.
Uwagg nalezy zwroci¢ takze na zmniejszenie czasu poswigcanego na bezposrednie
rozmowy z dzieckiem, co wptywa na trudnosci z utrzymaniem uwagi na duzszych
wypowiedziach i rozumieniem ich'’. Oprocz tego czesto wystepuja zaburzenia kon-
centracji i krotki czas skupienia, nadwrazliwos$¢ na dzwigki, brak mozliwosci sepa-
rowania dzwigkow istotnych od dystraktoréw. Podkresli¢ nalezy, ze powyzszym
objawom towarzysza takze symptomy somatyczne, takie jak: zawroty i bole glowy,
migreny'!. Degradacja akustyczna naszego otoczenia, przekraczanie norm emisji
dzwigkow, dorastanie wsrdd grajacych zabawek czy korzystanie z dousznych stu-
chawek przez mtodziez ma wptyw na funkcjonowanie stuchowe dzieci i dorostych'?.
Najczesciej wystepujacymi objawami CAPD u dzieci oraz mlodziezy jest opdzniony
rozwoj mowy, trudno$ci w rozumieniu mowy w szumie, niewlasciwe reakcje na
polecenia i pytania, obnizona pami¢¢ stuchowa.

Odpowiednia diagnostyka zaburzen przetwarzania stuchowego powinna by¢
wielospecjalistyczna i kompleksowa. Nalezy przede wszystkim skupi¢ si¢ na
wykluczeniu niedostuchu przez audiologa, ale takze na wnikliwej ocenie przez
lekarza laryngologa. Szczegolnie istotne jest wykluczenie zmian zapalnych
w obrebie nosa, uszu czy gardta. Ocena funkcjonowania dziecka powinna by¢
rowniez wykonana przez psychologa, pedagoga oraz logopede'’. Badacze wymie-
niaja najczesciej badane elementy w diagnostyce CAPD:

¢ K. Dajos-Krawczynska, A. Pitka, W.W. Jedrzejczak, H. Skarzynski, Diagnoza zaburzen
przetwarzania stuchowego — przeglad literatury, ,,Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2 (5), s. 9-10.

7J. Rutkowska, Rola logopedy w procesie diagnostycznym zaburzer przetwarzania stuchowego,
,.Biuletyn Logopedyczny” 2019, nr 33, s. 95.

$K. Dajos-Krawczynska, A. Pitka, W.W. Jedrzejczak, H. Skarzynski, Diagnoza zaburzen..., s. 9-10.

? A. Skoczylas, M. Lewandowska, A. Pluta, Z.M. Kurkowski, H. Skarzynski, Osrodkowe zaburzenia
stuchu —wskazowki diagnostyczne i propozycje terapii, ,,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1 (1), s. 11-12.

19 A. Senderski, Rozpoznawanie i postgpowanie..., s. 78.

1 O. Przybyta, Zaburzenia centralnych proceséw..., s. 399.

12 A. Paczkowska, J. Marcinkowski, Istota zaburzenia przetwarzania stuchowego — niedocenianego
problemu zdrowotnego, ,,Hygeia Public Health” 2013, nr 48 (4), s. 396.

13 1. Bienkowska, K. Polok, Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego a nabywanie
kompetencji jezykowych w zakresie jezyka obcego, ,,Linguodidactica” XXII, s. 28.
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— rozumienie mowy w szumie,

— rozumienie mowy filtrowane;j,

— rozumienie mowy skompresowanej,

— test integracji obuuszne;j,

— rozpoznawanie tondw w szumie,

— Dichotic Digit Test — powtarzanie par cyfr podawanych jednocze$nie do obu uszu,
— test sekwencji tonéw roznej dtugosci,

— test rozrdzniania przerw miedzy bodzcami'“,

Typy zaburzen przetwarzania stuchowego

Dzieci, u ktorych zostaty potwierdzone zaburzenia przetwarzania stuchowego,
przejawiaja rozne symptomy tego zaburzenia oraz wykazujg rozne wyniki w prze-
prowadzanych testach. W zwiazku z tym wyszczegolnione zostaty nastepujace
profile CAPD:

— deficyt fonologiczny (deficyt dekodowania stuchowego),
— deficyt integracji,
— deficyty uwagi stuchowej i styszenia w hatasie.

Deficyt fonologiczny wiaze si¢ z trudnosciami dekodowania informacji stu-
chowej. Badacze za przyczyne takiego stanu podaja nieprawidlowg prace pot-
kuli dominujacej dla mowy i niewystarczajace zakodowanie dzwickow w obregbie
osrodkowych obszarow drogi stuchowe;j, skutkujace zubozeniem ich reprezen-
tacji fonologicznej. Dzieci z deficytem fonologicznym czgsto maja opozniony
rozwdj mowy ze wzgledu na trudnosci w jej rozumieniu. Wystepuja liczne bledy
w wymowie ze wzgledu na substytucje glosek. Zaburzenia fonologiczne wptywaja
na rozwoj systemu leksykalnego, czego efektem jest ograniczony czynny i bierny
stownik dziecka'®.

Kolejnym profilem zaburzen CAPD sa zaburzenia integracji, ktore wiazg sie
z deficytem wymiany informacji stuchowych migdzy potkulami moézgowymi lub
nieprawidtowg pracg prawej potkuli moézgu. Czgsto ten deficyt wigze si¢ z zabu-
rzeniami integracji sensorycznej. Objawy dotycza trudnosci z lokalizacja zrodta
dzwigku, trudnos$ci ze stuchaniem w stymulacji wielozmystowej oraz zaburzania
koordynacji stuchowo-ruchowe;j (trudnos$ci z pisaniem ze shuchu)'®.

Deficyty uwagi stuchowej i styszenia w halasie odnosza si¢ do umiejetnosci
ukierunkowywania uwagi stuchowej na konkretne bodzce stuchowe oraz przetwa-

14 A. Skoczylas, K. Ciesla, Z.M. Kurkowski, N. Czajka, H. Skarzynski, Diagnoza i terapia 0sob
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego w Polsce, ,Nowa Audiofonologia” 2012,
nr 1 (3),s.51.

5 A. Majak, A. Senderski, B. Wiskirska-Woznica, M. Sliwinska-Kowalska, Diagnostyka
i postgpowanie w zaburzeniach przetwarzania stuchowego u dzieci, ,,Przeglad Polskiej Otorhino-
laryngologii” 2023, nr 12 (2), s. 11.

16 Tamze, s. 11.

126



Co nauczyciel powinien wiedzie¢ o zaburzeniach przetwarzania stuchowego?...

rzaniem ich w pamigci roboczej. Komplikacje te uwidaczniajg si¢ poprzez trud-
nosci w utrzymaniu uwagi, wykonywaniu i zapamig¢tywaniu dtuzszych polecen'”.

Powyzsze podzialy pokazuja, ze uczniowie z CAPD mogg prezentowa¢ bardzo
rézne trudnosci i zupenie inaczej funkcjonowacé na tle klasy. Przygotowane studia
przypadkow sa obrazem takiego stanu rzeczy.

Studium przypadku - Franciszek

Franciszek to uczen 4 klasy szkoly podstawowej. Z przeprowadzonego z mama
chtopca wywiadu oraz analizy dokumentacji wynika, Ze jest on pod statg opieka
neurologiczng, logopedyczna, psychologiczng od 3 roku zycia ze wzgledu na opdz-
niony, nietypowo przebiegajacy rozwoj mowy. W okresie edukacji przedszkolnej
korzystat z zaje¢ terapeutycznych wspomagajacych rozwoj na podstawie opinii
dotyczacej wezesnego wspomagania rozwoju dziecka. Chlopiec od 3 roku zycia
uczyt si¢ czyta¢ metoda symultaniczno-sekwencyjna. W trakcie trwania terapii
szczegolna uwaga zostata po§wiecona umiejetnosci czytania. Chlopiec w 3 klasie
szkoly podstawowej byt diagnozowany w kierunku dysleks;ji, ktora nie potwier-
dzita si¢. Badanie lateralizacji wykazato dominacj¢ prawej reki, prawego oka oraz
lewego ucha.

Z opinii PPP w klasie 4 wynikato, ze chtopiec na przeci¢tnym poziomie opa-
nowal umiejetnos$¢ czytania. Tempo czytania ksztattowalo si¢ na poziomie norm
wiekowych. Koncentrujgc si¢ jednak na odczytywaniu wyrazow, chtopiec miat
trudno$ci z przyswajaniem czytanego tekstu. Na poziomie niskim plasowat si¢
zakres pamieci roboczej ucznia. Swiadczyto to o trudnosciach w tej kategorii pro-
cesOwW pamigciowych, ktdra odpowiada za sprawne analizowanie i przetwarzanie
informacji docierajacych do ucznia w danej chwili. Problem nasilal si¢ w pracy
z zadaniami wymagajacymi jednoczesnego uwzglednienia wielu informacji na raz.

W zakresie rozumienia mowy wystepowaly ograniczenia w stowniku bier-
nym. Pojawiaty si¢ nieprawidlowe reakcje na polecenia i pytania. Rozumienie
zdan byto lepsze w konkretnym kontek$cie sytuacyjnym. Zdarzaty si¢ trudnosci
w identyfikacji znaczenia stow — rozumienie zastepcze (podobienstwo znaczenia).
Zaburzone bylto rozumienie stow o mniejszej frekwencji uzycia. Wystepowaly nie-
adekwatne odpowiedzi, szczegdlnie w sytuacji ztozonej sktadni dtuzszego zdania.
Chtopiec miat trudnosci z realizacjg polecen — zwtaszcza kiedy sktadato si¢ ono
z kilku elementoéw. Wystgpowaty trudno$ci z rozumieniem ustyszanego krotkiego
tekstu. Prawidtowe byto myslenie przyczynowo-skutkowe i rozumienie sytuacji
spotecznych, lecz wyzwaniem dla chtopca bylo ich wyjasnienie.

Franciszek byt oceniany przez wychowawce i nauczycieli przedmiotowych
jako uczen, ktéry ma trudnos$ci z rozumieniem polecen, ze skupieniem swojej
uwagi, odréznianiem dzwickow od siebie. Jego zachowanie charakteryzowatla

7 Tamze, s. 12.
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duza przerzutno$¢ uwagi, uczen czesto dopytywat, prosit o powtarzanie. Prezento-
wane przez chtopca zachowania taczg si¢ z objawami ADHD, w kierunku ktoérego
chlopiec jest diagnozowany. Na potrzeby artykutu zostaty wykonane behawioralne
testy psychoakustyczne za pomoca platformy diagnostycznej Neuroflow ATS.
Badanie okre$la zakres zaburzonych funkcji i ich glebokosc¢'.

RAPORT Z BADANIA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH
bateriag testéw Neuroflow ATS®

Imig i nazwisko: Franciszek
PESEL:

Data urodzenia: 04.06.2013
Data badania: 2023-05-06

WYNIKI TESTOW WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH

Nazwa testu: TRW - Test reakcji wzrokowej

Wynik: Sredni czas reakcji na bodZce wzrokowe: 281 ms

Nazwa testu: TRS - Test reakcji stuchowej

Wynik: Sredni czas reakcji na bodzce dzwiekowe: 431 msL

Nazwa testu: ASPN-S - Test rozumienia mowy w szumie - stowa jednosylabowe
Wynik: Prog rozumienia mowy w szumie: -2.0 dB SNR

Nazwa testu: ASPN-Z - Test rozumienia mowy w szumie - zdania

Wynik: Prog rozumienia mowy w szumie: 11.5 dB SNRL

Nazwa testu: DDT - DDT - Test rozdzielouszny liczbowy

Wynik: Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 85 % / Ucho prawe 40 % L
Nazwa testu: FPT - Test sekwendji czestotliwosci

Wynik: Poprawnosc odpowiedzi: 55 %L

Nazwa testu: GDT - Test rozdzielczosci czasowej

Wynik: Prog wykrywania przerw w szumie: 4 ms

Nazwa testu: DLF 1000 Hz - Test progu réznicowania wysokosci dZzwigku
Wynik: Prog réznicowania wysokosci dzwigku: 65 Hz L

Nazwa testu: CVC - CVC - Uwaga ukierunkowana na UP

Wynik: Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho prawe 25 % L

Nazwa testu: CVC- CVC - Uwaga ukierunkowana na UL

Wynik: Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 20 % L

Nazwa testu: CVC - CVC - Test rozdzielnouszny sylabowy UL+UP
Wynik: Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 35 % L / Ucho prawe 25 % L

Opis badania 1 - czerwone warto$ci wskazuja na wynik ponizej wieku rozwojowego

'8 Autorka jest providerem aktywnego treningu stuchowego metoda Neuroflow ATS®.
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Wyniki testow oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe potwierdzaja dane
z wywiadu i wskazuja na zaburzenia przetwarzania stuchowego w zakresie uwagi
stuchowej oraz integracji obuusznej. Chtopiec ma trudnos$ci z rozumieniem mowy
W szumie, z umieje¢tnoscia integracji i separacji bodzcow stuchowych oraz podziel-
noscig uwagi. Jest mu trudno skupi¢ si¢ na poleceniach nauczyciela, gdy w oto-
czeniu pojawiaja si¢ dystraktory.

Studium przypadku - Antoni

Antoni w momencie badania réwniez byt uczniem klasy 4. Wykazywat zachowa-
nia Igkowe, szczegolnie po opuszczeniu gabinetu przez mamg. Byt zainteresowany
poszczegodlnymi zadaniami, ale dos¢ szybko si¢ nudzit. Prezentowat niski poziom
koncentracji uwagi, mala wytrwato$¢ w konczeniu trudniejszych zadan. Mobilizo-
wal si¢ do dziatania po pozytywnym wzmocnieniu lub udzieleniu pochwatly. Wyraz-
nie wida¢, ze duzo lepiej funkcjonuje, kiedy dostrzegane jest jego zaangazowanie
1 wysitek wlozony w prace. Czesto szukat u terapeuty potwierdzenia swoich dziatan,
co $wiadczyto o tym, ze nie byt pewny swoich decyzji. W trakcie podkreslania zalet,
dobrego tempa pracy, wyraznie poprawiato si¢ jego skupienie i che¢ do dalszego
dziatania. Z wywiadu z mamg chtopca wynikato, ze Antoni rozwijal si¢ prawidtowo.
Jego trudnosci ujawnily si¢ dopiero w momencie opanowywania liter. Chtopiec
zawsze byl uwazany za dziecko niesmiate, zamknigte w sobie.

Opinia logopedyczna chtopca wskazywata na staba sprawno$¢ narzadow
artykulacyjnych oraz trudno$ci w réznicowaniu fonemowym. W jego wymowie
dochodzito do substytucji glosek syczacych [dinozaury], [Spudnicke] i szumiacych
[znacy], [jesce], [dzevo]. Dochodzito takze do uproszczen grup spotgtoskowych
oraz elizji. Chtopcu zdarzato si¢ popetniac btedy gramatyczne. Diagnoza pedago-
giczna wykazata trudnosci przy probach pisania. Dochodzito do opuszczania liter,
zamiany i btedow ortograficznych, szczeg6lnie w trakcie pisania ze stuchu. Chto-
piec mial trudno$ci w pisaniu wyrazow ze zmigkczeniami, dwuznakami, z glo-
skami tracacymi dzwigcznosé¢, samogloskami ¢, 3 — om, on, em, en. Zdarzato mu
si¢ nie respektowa¢ duzych liter na poczatku zdania, rozniacych sie potozeniem
w stosunku do osi pionowej lub poziomej. Umiejetnos¢ czytania rowniez byla
ponizej normy wiekowej. Rozumienie tekstu wynikato z btedow w trakcie czy-
tania. Chlopiec blednie odczytywal wyrazy z gloskami syczacymi i szumigcymi
(s-sz, c-cz, dz-dz, z-7).

Antoni niekiedy zmieniat stowa i formy gramatyczne, upraszczajac strukture,
by przekaza¢ zblizong tres¢. Opuszczal wyrazy, zmieniat ich kolejnos¢ — §wiad-
czyto to o ograniczonych mozliwosciach utrzymywania w pamigci sekwencji
wyrazow, odtworzenia ich brzmienia i zachowania zwigzkoéw logicznych i gra-
matycznych w zdaniu. Antoni ze wzgledu na problemy jezykowe, zaburzenia
artykulacji prezentowal si¢ jako dziecko nieSmiate w zwigzku z niepowodze-
niami szkolnymi. Jego terapie logopedyczna i pedagogiczna rozpoczety si¢
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w zeréwce. Efekty ujawniaty si¢ stopniowo, w wyniku dtugoterminowego pro-
cesu. Wymagaly duzego zaangazowania rodzicow w celu utrzymywania osia-
gnietych umiejetnosci.

RAPORT Z BADANIA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH

Imie i nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:
Data badania:

baterig testéw Neuroflow ATS®

Antoni

22.07.2013
2023-02-14

WYNIKI TESTOW WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH

Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wiynik:
Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wiynik:
Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wynik:
Nazwa testu:
Wynik:

Nazwa testu:

Wynik:

TRW - Test reakcji wzrokowej
Sredni czas reakcji na bodzce wzrokowe: 305 ms

TRS - Test reakcji stuchowej
Sredni czas reakcji na bodzce dzwickowe: 405 msL

ASPN-S - Test rozumienia mowy w szumie - stowa jednosylabowe
Prog rozumienia mowy w szumie: -6.0 dB SNR

ASPN-Z - Test rozumienia mowy w szumie - zdania
Prog rozumienia mowy w szumie: -1.5dB SNR

DDT - DDT - Test rozdzielouszny liczbowy
Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 35 % L / Ucho prawe 93 %

FPT - Test sekwendji czestotliwosci
Poprawnosc odpowiedzi: 40 % L

GDT - Test rozdzielczosci czasowej
Prég wykrywania przerw w szumie: 3 ms

DLF 1000 Hz - Test progu réznicowania wysokosci dZzwigku
Prég roznicowania wysokosci dZzwigku: 45Hz L

CVC - CVC - Uwaga ukierunkowana na UP
Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho prawe 75 %

CVC - CVC - Uwaga ukierunkowana na UL
Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 10 % L

CVC - CVC - Test rozdzielnouszny sylabowy UL+UP
Procent poprawnych odpowiedzi: Ucho lewe 10 % L / Ucho prawe 60 % L

Opis badania 2 — czerwone wartosci wskazujg na wynik ponizej wieku rozwojowego
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Co nauczyciel powinien wiedzie¢ o zaburzeniach przetwarzania stuchowego?...

Wyniki testow oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe potwierdzaja dane
z wywiadu i wskazuja na zaburzenia przetwarzania stuchowego — deficyty fono-
logiczny 1 integracji. Krotkotrwata pamie¢ stuchowa, trudnos$ci z ré6znicowaniem
wysokosci dzwiekdéw oraz podzielno$cia uwagi koreluja z trudnosciami o typie
dysleksji w uczeniu sig.

Whioski

Nauczyciele jezyka polskiego powinni szczegolnie uwazac na trudnosci wyni-
kajace z funkcjonowania stuchowego uczniow. Powyzsze badania dwoch uczniow
wskazujg na rozne symptomy i roézne sposoby funkcjonowania dziecka w klasie,
ktore moga $swiadczy¢ o zaburzeniach przetwarzania stuchowego. Istotne jest, aby
nauczyciele, a przede wszystkim polonisci, byli $wiadomi charakterystycznych
objawoéw CAPD. Badanie wyzszych funkcji stuchowych powinno by¢ czgsciej
wykonywane, aby na wczesnym etapie wychwyci¢ dzieci, ktore moga mie¢ trud-
nosci z przetwarzaniem stuchowym.

Tradycyjny model edukacyjny jest niezwykle wymagajacy dla uczniow
z CAPD. Nauczyciele jezyka polskiego, a takze inni nauczyciele powinni sprobo-
wac¢ utatwi¢ im funkcjonowanie w klasie. Przeksztalcenie srodowiska szkolnego
mogloby polegac¢ na:

— ulatwianiu pisania ze shuchu poprzez udost¢pnianie notatek — wowczas uczen
moze skupi¢ sie w pelni na przekazie ustnym nauczyciela;

— biezagcym sprawdzaniu, czy dziecko rozumie przykazywane tresci i skupia si¢
na lekcji;

— odpowiednim formulowaniu najwazniejszych elementow lekcji, tj. powtarzaniu
istotnych kwestii, intonowaniu, parafrazowaniu tresci;

— wykorzystywaniu réznych strategii metapoznawczych i metapamig¢ciowych, np.
przedstawianiu informacji w formie graficznej, aby tresci byly przekazywane
w sposob wielozmystowy, a nie tylko za posrednictwem analizatora stuchu'.

Wazne jest takze przygotowanie odpowiedniego miejsca dla dziecka w kla-
sie, aby bez problemu mogto obserwowac¢ twarz nauczyciela w trakcie méwienia.
Miejsce dziecka jest szczegolnie istotne rowniez dlatego, ze bezposrednie sasiedz-
two zegara, dzwonka, klimatyzatora i dzwigkow z nich pochodzacych moga wpty-
wac na skupienie dziecka®.

Trudnosci edukacyjne wynikajace z CAPD wplywaja na zmniejszenie moty-
wacji do nauki, samooceng, a takze brak pewnosci siebie na tle klasy. Wczesna
diagnostyka audiologiczna i wprowadzona terapia sa potrzebne do wszechstron-

Y A. Skoczylas, M. Lewandowska, A. Pluta, Z.M. Kurkowski, H. Skarzynski, Osrodkowe
zaburzenia stuchu... s. 17.
20 Tamze, s. 16.
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nego rozwoju ucznia i osiggania przez niego sukceséw?!. Odpowiednio dobrane
mozliwosci terapeutyczne przynoszg trwate efekty i usprawniajag wyzsze funk-
cje sluchowe. Najbardziej powszechnymi treningami stuchowymi w Polsce jest
metoda A. Tomatisa, indywidualna stymulacja stuchu Johansena (IAS), Warnkego,
Neuroflow — aktywny trening stuchowy, stymulacja polimodalnej percepcji sen-
sorycznej metoda Skarzynskiego?. Wspodtczesna szkolta musi by¢ wyczulona na
specyficzne potrzeby ucznia, wychwytywaé nawet najmniejsze trudnosci i probo-
wac wspierac dzieci w ich przezwyci¢zaniu.
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What teacher need to know about auditory processing disorders?
Insights from Polish studies addressing the challenges
of modern education

Abstract

Auditory processing disorder (CAPD) is a disorder that affects the access and proper interpretation
of sound information despite the proper functioning of physical hearing. CAPD can lead to difficulty
understanding speech, especially in noisy environments. Diagnosing CAPD is a significant challenge
for specialists due to the variety of symptoms and their overlap and co-occurrence with other
developmental disorders, such as: autism, dyslexia, ADHD, or attention disorders. A precise diagnosis
of CAPD requires a comprehensive approach, including audiological tests, assessment of cognitive
functions, and observations of the child’s behavior in various communication situations. This work
aims to present the genesis of this disorder, its types, symptoms, diagnostic methods, and therapeutic
strategies in the context of Polish language education. A detailed analysis of the symptoms of CAPD
and their impact on students’ everyday functioning will allow for a better understanding of the
difficulties children face while learning Polish. The article presents the issue of CAPD through the
study of individual cases of two students, showing specific challenges and strategies for addressing
them in educational practice.

Keywords: auditory processing disorders, dyslexia, learning difficulties, case study
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