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slow 0 Fryzjer szczypawke chciat ostrzyc szybko.

Z szuflady wyjat maszynke z brzytwa.

Mowa dzieci
szeScioletnich 7 Szczypawka jednak podniosta krzyk:

ostre narzedzie masz schowaé w mig!
Stucha, ale nie slyszy —

centralne zaburzenia W przeciwnym razie uzyje szczypiec.
przetwarzania

Oj, moge tobie porzadnie przypiec.

stuchowego 9

Niec czym cie ostrzyc? - martwi sie fryzjer.

Po prostu uzyj tepych nozyczek.

Jolanta Adamczyk
logopeda
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Sztam dzis$ ulicg, odwrdcitam gtéwke,

-_— -

Spojrzatam pod listek i znalaztam ,,stéwke”.

=)

Cate popotudnie tak spacerowatam

| prawie pod kazdy listek zajrzatam.

Bardzo sie cieszytam ze szczescia swego,
Bo przeciez dzi$ pigtek trzynastego.

Wrécitam do domu z usmiechem na twarzy.

Taka przygoda znowu mi sie marzy.

Nicola Obielak, SP 10 Wtoctawek
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WRZESIEN
Worzesien szkolng wrzawe wszczyna,
wszak rok szkolny sie zaczyna.
Przeszukuje wzgérza, plaze,
deszczem, burzg, wiatrem siecze.
Przewidujac, ze ... by¢ moze ...
jakis uczen zapomniany,
rozmarzony morza szumem,
zastuchany w zagli topot,
ugrzazt w puszczy, zubry straszy.

Kolejnego wrzesnia czeka?

Jolanta Adamczyk
logopeda
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»Z poradnika nastolatki ....”

Julia Dziedzic, lat 13

Czy czytanie ksigzek to tylko przymus do zaliczenia lektury? Wiadomo -zalecona
literatura bywa nudna, ale zdarza si¢, ze przez przeczytanie ksigzki niechcacy tapiemy kilka
efektow ubocznych. Sa to:

X/
L X4

okazuje si¢, ze co$, co zadata nasza polonistka, jest catkiem ciekawe i wlasnie mito
spedzamy czas;

% poznajemy nieznane dotad stowa;

¢ dowiadujemy si¢ roznych nowych wiadomosci, ktore mogg nas zainteresowac;

¢ mamy tematy do porozmawiania z innymi.

Oprocz lektur (réznych) czytamy tez inng literaturg. Polecam kilka, ktore wpadly mi w
rgce 1 okazaly si¢ catkiem interesujace. Oto kilka z nich: ,,Nie jestem lalkg” G. Alvisi
(pamiatka z wakacji)- potknetam ja w 2 wakacyjne wieczory, cho¢ wciaz styszatam -,,Zgas
swiatto!” ,,Pamietnik nastolatki” B. Andrzejczuk (kilka tomow), ,,Dynastia Miziotkow™ J.
Olech, ,,45 puknie¢ w glowe” G. Kasdepke, ,,Zezia i Giler” A.Chylinska ,,Zezia, Giler i
Oczak”, A.Chylinska,,Zezia wszystkie problemy $wiata” (naprawde¢ uwielbiam czyta¢ to, co
napisze ta kobieta), ,Jego wysokos¢ Longin” M. Prokop (dzigki tej ksigzce troche
dowiedziatam si¢, jak wygladaty czasy dziecinstwa moich rodzicow), ,,Akademia
Canterwood” J. Burkhart (podrzucita mi moja kolezanka zafascynowana konmi).

Calkiem niedawno, a moze dawno (nie pami¢tam doktadnie kiedy) odkrylam ksigzki
kreatywne i rozwijajace wyobrazni¢: ,,Misja Rodzinka” J. Flintoff, H.Green, ksigzka pod
tytulem” R. Trojanowski, ,,Zniszcz ten dziennik” K. Smith (zdobyt popularno$¢ prawie na
calym $wiecie) oraz serie ksigzek, tzw. kolorowanek antystresowych. Lubi¢ rysowac i
czasami pomagaja mi one wyciszy¢ si¢ lub pomarzy¢. Wszystkie wybrane ksiazki sg wedhug
mnie ciekawe i godne polecenia.

— = = = — = —

Gdy nasz kilkulatek nie radzi sobie spolecznie

- Chwila z zawodowego zycia pedagoga szkolnego...

Patrycja Wiloczewska, pedagog szkolny w Szkole Podstawowej nr 10

Sroda, 28 marca 2016 roku, godzina 11:15. ,Jest pani pilnie proszona na interwencje do
zeroOwki" - otwierajg si¢ drzwi do mojego gabinetu i stysze stowa szkolnej woznej. W glosie pani
Grazynki jest tak wielki niepokdj, ze z miejsca wstaj¢ prawie na baczno$¢ 1 kieruje si¢ w strong
korytarza. ldziemy razem w kierunku sali numer 5. ,,Co si¢ stato?" pytam panig wozng. W
odpowiedzi stysze, ze maty Karolek z kl. O od dluzszego czasu siedzi pod stolikiem i ptacze, a reszta
zespotu klasowego obserwuje zanoszacego si¢ od placzu kolege i pani wychowawczyni juz nie wie,
co ma z tym wszystkim zrobic...

Dys...kropek



str.4

Chwile potem wiem juz co si¢ stato. Wychowawczyni klasy, pani Kasia, wyjasnita
mi powody rozpaczy matego ucznia. Karolek dzi§ ma znowu gorszy dzien. Juz rano o 8
ptakal przyprowadzony do klasy przez mamg. Potem mial konflikt z Bartkiem, swoim
ulubionym kolegg. Sita z reki wyrywal Bartusiowi autko. Na uwagg wychowawczyni
,»Karolku, oddaj prosz¢ samochodzik Bartusiowi, nie wyrywamy innym dzieciom zabawek z
rak", zareagowal ptaczem.

A teraz, niedawno, pot godziny temu, pani zaprosita catg klas¢ do wspoélnej zabawy
w pociag. Karolek nie przestrzegat regul zabawy, wpychat sie miedzy dzieci, przewrocit
Andrzejka, bo chcial by¢ pierwszy. Andrzejek upadl, uderzajac si¢ w reke o kant tawki.
Karolek nawolywany przez panig i dzieci do przeproszenia kolegi, uciekt pod tawke, zaczat
przerazliwie ptakaé, szlocha¢ i mamrota¢ pod nosem, ze chce do mamy. Niestety, w
poniedziatek i wczoraj zdarzyly si¢ Karolkowi podobne sytuacje. O czym one $wiadcza? Ze
chlopiec jest niedojrzaly emocjonalnie i ma niskie kompetencje spoteczne. Czym sa
umiejetnosci spoteczne? Umiejetnosei spoteczne to wiele réoznych zachowan werbalnych i
niewerbalnych, poprzez ktore dzieci uzyskuja specyficzne spoteczne rezultaty, takie jak:
akceptacja w grupie rowiesniczej i ze strony o0sOb znaczacych, pozytywna samoocena,
powodzenie w nauce, emocjonalne dostosowanie. I wtasnie takim dzieciom, ktore w grupie
réwiesniczej funkcjonujg podobnie jak 6-letni Karolek, niezaleznie od tego, czy bedzie to
etap przedszkola, czy juz szkoly podstawowej, potrzebny jest trening umiejetnosci
spotecznych. Taki trening potrzebny jest dzieciom majacym problemy zachowania zwigzane
ze spoteczng izolacja, brakiem asertywnosci, agresja, nie respektowaniem norm panujacych
w klasie czy grupie. Polega on na uzupelianiu deficytow w funkcjonowaniu
interpersonalnym spowodowanym bledami w socjalizacji i zakloceniami emocjonalnymi.
Pomaga dziecku w rozwijaniu nowych zachowan, we wzmacnianiu istniejacych u dziecka
elementow zachowan spotecznie akceptowanych, poszerzajac rownoczes$nie zakres ich
wykorzystania. A co moze zrobi¢ rodzi¢ kilkulatka, gdy obserwuje, ze jego dziecko ma
trudnosci w relacjach spotecznych, nie potrafi nawigzywaé prawidlowych relacji z
rowiesnikami, zgodnie bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi? Moze pomoc swojemu dziecku poprzez
uwazng obserwacje jego zachowan oraz emocji, jakie towarzysza dziecku w danej sytuacji.
Moze wuczy¢ go wlasciwych zachowan, pamigtajac o tym, ze w budowaniu
satysfakcjonujacych dla dziecka relacji rowiesniczych, istotne jest rozwijanie nastgpujacych
umiejetnosci: nawigzanie pierwszego kontaktu (witanie si¢, przedstawianie), zapraszanie do
wspolnej zabawy, uzywanie sformulowan grzecznosciowych, przestrzeganie regul i
kolejnosci w zabawach, proszenie o pomoc, dzielenie si¢, prowadzenie rozmowy,
pomaganie innym, zyczliwos$¢, szanowanie rzeczy wlasnych i innych, pozyczanie zabawek,
przyboréw. I co najwazniejsze- nie nalezy si¢ zraza¢, gdy od razu nie osiggniemy
zadowalajacych efektow pracy wychowawczej z naszym dzieckiem w postaci zmiany
okreslonych zachowan niepozadanych na te wilasciwe, pozadane. Pamigtajmy, Ze jest to
proces, ktory trwa miesigcami a nawet latami i tylko nasza uwaznos$¢, madros¢ rodzicielska,
cierpliwos¢ i konsekwencja wobec naszego dziecka przyniosg rezultaty. Mama Karolka,
zaniepokojona zgloszeniami ze strony wychowawczyni o nasilajacych si¢ zachowaniach
niepozadanych u chtopca, udata si¢ z problemem do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
i otrzymata pomoc psychologa dla synka oraz wsparcie dla siebie. Nadal systematycznie
wspolpracuje ze specjalista PPP. Dzi§ chtopcu nadal zdarzajg si¢ niewlasciwe zachowania,
ale tych dobrych, udanych dni w szkole ma dzi$ o wiele wiecej niz kilka miesigcy temu.

— e m— — o o o e e e e e o e e e e e e e e e e e e m— —
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KILKA SEOW O SLI

Rozw¢j sprawnosci jezykowych u dzieci jest zrdznicowany i przebiega
indywidualnie u kazdego z nich. Niektore juz w wieku dwoch Ilat
porozumiewajac si¢ z otoczeniem, uzywaja wielu stow i buduja wypowiedzi
zdaniowe, a inne wypowiadaja w tym wieku zaledwie kilka lub kilkanascie stow.
Réwniez w wieku przedszkolnym dzieci roznig si¢ miedzy sobg zasobem
stownictwa 1 umiejetnoscia tworzenia wypowiedzi. Pomimo tych roéznic u wielu
dzieci mozemy mowi¢ o typowym rozwoju. Sg jednak dzieci, ktore pomimo
prawidlowego rozwoju intelektualnego, dobrego stuchu i1 braku zaburzen
zmystowo-ruchowych maja powazne trudnosci w przyswajaniu jezyka. U czesci
z nich specjali$ci stwierdzaja Specyficzne Zaburzenia Jezykowe (specific
language impairment). Dzieci z SLI wykazuja swoiste trudnosci w
przyswajaniu jgzyka ojczystego, przy dostatecznym opanowaniu innych
sprawnosci poznawczych i motorycznych.  Wystepuje u nich ,deficyt
jezykowy”, co oznacza, ze dziecko w zakresie kompetencji jezykowych nie
wykazuje si¢ umiejetnosciami charakterystycznymi dla wigkszosci dzieci w tym
samym wieku.

Aby moc zdiagnozowa¢ SLI, nieprawidtowo$ci w rozwoju mowy nie moga by¢
spowodowane  zaburzeniami  stuchu  fizjologicznego, = zaburzeniami
neurologicznymi  lub  somatycznymi  (uraz moézgu, rozszczep warg,
podniebienia), niepetnosprawnoscig intelektualng, autyzmem, zaburzeniami
emocjonalnymi, zaniedbaniem $rodowiskowym. W wielu krajach diagnoze¢ SLI
stawia si¢ dopiero, gdy dziecko ukonczy 4 lata, wczesniej miedzy 3 a 4 rokiem
zycia mozna mowic o ryzyku wystapienia SLI.

Wedtug naukowcoéw trudno jednoznacznie okresli¢ przyczyne SLI, uwaza sig, ze
jest ono spowodowane nietypowym funkcjonowaniem osrodkowego uktadu
nerwowego, ktory uniemozliwia szybkie przetwarzanie danych jezykowych.
Dzieci ze specyficznymi zaburzeniami jezykowymi stanowig od 3 do 7%, a
stosunek chtopcow do dziewczat wynosi 2,8:1.
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Dzieci z SLI mogg mie¢ problemy w kazdym aspekcie komunikacji:

e doborze wtasciwych stow,

e rozumieniu i tworzeniu zdan,

e poprawnej wymowie,

e odréznianiu wyrazéw podobnie brzmiacych,

e ukladaniu opowiadan czy stosowaniu odpowiednich form
gramatycznych w r6znych sytuacjach spotecznych.

Nalezy pamigtaé, ze sukcesy uczniow w duzej mierze uzaleznione sa od
ich kompetencji jezykowych, zardwno w zakresie rozumienia, jak
umiejetnosci  wypowiadania si¢, dlatego dzieci ze specyficznymi
zaburzeniami jezykowymi mogg by¢ postrzegane jako ,, trudne do
zrozumienia”, niech¢tne do wspolpracy, bierne. Moga bowiem mie¢
trudnosci z wykonaniem niektorych zadan, udzielaniem odpowiedzi nawet
na proste pytania, a ich wypowiedzi moga by¢ niesktadne, oderwane od
toku lekgji.

Jesli zatem dziecko nie mowi tak dobrze jak wigkszo$¢ dzieci w jego
wieku, zachowuje si¢ jakby nie styszalo albo nie rozumialo, co si¢ do
niego mowi to moze to by¢ SLI lub moze by¢ w grupie ryzyka SLI.

Aby zdiagnozowa¢ SLI nalezy skonsultowa¢ si¢ z przedszkolnym/
szkolnym logopeda , psychologiem, zglosi¢ si¢ do Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej na konsultacje lub badanie. Do diagnozy
SLI stuza znormalizowane testy do oceny poziomu rozwoju jezykowego

Literatura: G. Krasowicz - Kupis, ,,SLI i inne zaburzenia jezykowe”, B.L.
Leonard” SLI. Specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego”,
http://sli2012.ibe.edu.pl

Opracowata: T. Wojciechowska

pedagog-logopeda PPP- Wioctawek
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Mowa dzieci szescioletnich

,, Mowa jest aktem w procesie jezykowego porozumiewania si¢ w stowie. W akcie tym osoba
mowigca przekazuje informacje, a rozméwca, jg odbiera. Oba te procesy, przekazywanie
informacji i jej odbior, sq mozliwe tylko dzigki temu, ze zaréowno nadawca, jak i odbiorca znajg,
tzn. umiejq, ten sam |[...] jezyk."”

Leon Kaczmarek ,,Nasze dziecko uczy si¢ mowy”

Dzieci w wieku pieciu 1 szesciu lat powinny mie¢ w pelni uksztaltowany system
fonetyczno-fonologiczny. Na tym etapie rozwoju wymowa wszystkich glosek wystepujacych w

jezyku polskim powinna by¢ prawidlowa.

Jesli dziecko wysuwa jezyk migdzy zgby przy wymawianiu poszczegolnych glosek jest to
wada, ktora wymaga skorygowania. Moze to by¢ spowodowane obnizong sprawnos$cia jezyka i
warg, wadami zgryzu zaburzonym procesem zucia i1 potykania oraz nieprawidlowym torem
oddychania. Im szybciej zacznie si¢ terapi¢ tym jej proces si¢ skraca, a jej efekty sg bardziej
spektakularne.

Do czgstych wad w tym okresie zalicza si¢ rOwniez Parasygmatyzm. Jest to zastgpowanie
glosek szeregu szumigcego: /sz/, /z/, /cz/, /dz/ na gloski szeregu syczacego: /s/, /z/, /c/, /dz/,
np.:zaba-zaba, szyszka-syska, czapka-capka, dzem-dzem. Rozpoczynajac terapie tej wady nalezy
usprawni¢ aparat mowy dziecka poprzez ¢wiczenia jezyka i1 warg. Dlatego tak wazne jest

wykonywanie ¢wiczen rowniez w domu.

Dys...kropek
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Gtloska /r/ pojawia si¢ najpdzniej. To wiasnie o nig najczesciej rodzice pytaja: ,, Kiedy
moje dziecko zacznie mowic¢ /r/?”. Odpowiedz na to pytanie jest prosta. Nie nalezy zmuszac
dziecka do wymawiania tej gloski, gdy aparat mowy nie jest jeszcze wystarczajaco do tego
przygotowany. Moze to spowodowaé, ze zamiast zamienia¢ jg na /I/ czy /j/ co zanika w sposéb
naturalny lub po 6 roku zycia jest tatwiejsze do skorygowania u logopedy moze ja przeksztatcaé
w /r/ uwularne (tworzenie wibracji do wymowy gloski poprzez uaktywnienie zakonczenia
podniebienia migkkiego). Terapia takiej] wady wymowy jest dtuzszym procesem, a na jej efekty

trzeba poczekac.

Dzieci powinny potrafi¢ odnalez¢ cechy réznigce dwa obrazki oraz opisa¢ co na nich si¢
znajduje, utozy¢ historyjke obrazkowg uwzgledniajac zaleznosci przyczynowo - skutkowe, w
kilku zdaniach opowiedzie¢ co wydarzyto si¢ w obejrzanym filmie lub spektaklu teatralnym oraz

zapamigta¢ 1 wymieni¢ osoby w nim wystepujace.

Naturalnym etapem rozwoju mowy jest che¢ ,,zabawy stowem”. Dzieci powinny potrafi¢
tworzy¢ rymy do podanych wyrazow, postuguja si¢ wyrazeniami i zwrotami. Zaczynaja

postugiwac si¢ przeno$niami i metaforami.

Dzieci operuja czeSciami mowy, a ich wypowiedzi pod wzgledem gramatycznym sa

poprawne. Potrafiag dokonywac¢ autokorekty oraz poprawia¢ wypowiedzi innych osob.

Zaobserwowa¢ mozna rowniez Wwzrost kompetencji komunikacyjnych. Dzieci
dostosowuja stownictwo, sposdb wypowiadania si¢ oraz zachowania w zalezno$ci z kim
prowadza rozmoweg. W inny sposob rozmawiaja z rodzicami, opiekunami, réwiesnikami czy
nauczycielami. Znajg i postuguja si¢ zwrotami grzecznosciowymi takimi jak: prosze, dziekuje,

przepraszam, dzien dobry, do widzenia.

Opisany w artykule rozwd] mowy dzieci jest oparty o ogdlnie przyjete normy. Jednak
nalezy pamigtac, ze kazde dziecko rozwija si¢ w swoim tempie 1 nalezy do kazdego przypadku
podchodzi¢ indywidualnie. Jesli jednak rozwdj ten znacznie odbiega od normy albo wada
wymowy utrzymuje si¢ nadal po ukonczeniu szdstego roku zycia, nalezy zasiggna¢ porady
logopedy.

Opracowala:

Justyna Zaborowska

Nauczyciel logopeda Szkoly Podstawowej nr 10 we Wiloctawku
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Stucha, ale nie slyszy - centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego

Od lat lekarze i specjalisci z dziedzin pokrewnych wiedza, ze prawidlowo
zbudowany 1 dobrze funkcjonujacy narzad stuchu doprowadzajacy informacje
stuchowe do mo6zgu nie gwarantuje prawidtowego stuchania.

Zdaniem amerykanskich badaczy [Chermak & Musiek 1997] ok. 2-3%
populacji pomimo prawidlowej czutosci stuchu ma réznego rodzaju trudnosci
stuchowe. U podioza tego schorzenia leza zaburzenia funkcjonowania
neuron6éw drogi stuchowej od jadra slimakowego do kory stuchowe;j.

DEFINICIA

Centralne zaburzenia przetwarzania shuchowego (ang. Central Auditory Process:
Disorders — CAPD) opisywane sa jako niemozno$¢ pelnego wykorzysta
styszanego sygnatu akustycznego przy prawidlowym jego odbiorze w strukturac
obwodowych [1994].

Inne okreslenia: Zaburzenia przetwarzania stuchowego APD- s3 to
nieprawidlowos$ci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym nie
wynikajace z zaburzen funkcji poznawczych i jezykowych.

Zaburzenia te nie stanowig odrgbnej jednostki chorobowej ale sg zespotem
objawow, ktore wynikaja z rdéznego typu zaburzen w obrebie osrodkowej
czesci uktadu stuchowego 1 wystepuja pomimo prawidtowej czutosci stuchu.

Wedtug definicji przyjetej przez Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i
Stuchu (ASHA) mozna mowi¢ o centralnych zaburzeniach przetwarzania
stuchowego (Central Auditory Processing Disorders — CAPD) jesli co
najmniej jedna z ponizej przedstawionych wyzszych funkcji stuchowych jest
zaburzona:

lokalizacja zrodta dzwigku,

e rbéznicowanie dzwickow,
e rozpoznawanie wzorcow dzwickow,
e analiza czasowych aspektéw sygnatu dzwigkowego obejmujaca:
— rozdzielczo$¢ czasowa,
— maskowanie poprzedzajace i nastgpowe,
— integracj¢ czasowa,
— percepcje kolejnosci dzwiekdw,
e umiej¢tnos¢ rozumienia mowy znieksztatconej,
e umiejetnos$¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnatu zagtuszajacego
e lateralizacja stuchowa
e odbieranie sygnatow wspotzawodniczacych
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PRZYCZYNY
Posrod czynnikow, ktore mogg wptywac na powstanie centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego wymienia si¢:

- wezesniactwo,

- niedotlenienie w czasie porodu,

- zapalenie opon mdézgowych,

- czgste zapalenia ucha srodkowego,

- czgste sagczkowanie uszu,

- genetyczne dyspozycje - dysleksja,

- urazy glowy, nowotwory, niedokrwienia, uszkodzenia toksyczne,

- dzieci, u ktorych doszto do zaburzen neuromorfologicznych na poziomie komérkowym w
obrebie lewej potkuli i/lub spoidta wielkiego z powodu opoznienia lub zaburzonego dojrzewania
OUN.

Rowniez zbyt pozne lub nieprawidfowe leczenie niedostuchu moze skutkowac
zaburzeniami o$rodkowych funkcji stuchowych po przywréceniu prawidtowej czutosci
stuchu.

CZESTOTLIWOSC WYSTEPOWANIA
Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego najczesciej skutkuja opdznieniem rozwoju mowy

i/lub zaburzeniem rozumienia mowy, a w dalszej konsekwencji powoduja trudno$ci w nauce,
szczegllnie czytania i pisania. Obserwacje wskazuja na to, ze okoto potowa dzieci z trudno$ciami
w nauce, z dysleksja, z zaburzeniami uwagi oraz nadpobudliwo$cia wykazuje wtasnie zaburzenia
przetwarzania dzwigckow. W Polsce Centralne Zaburzania Przetwarzanie Stuchowego wystepuja u
5 - 7% dzieci w wieku 7 - 14 lat.

Z tego typu zaburzen si¢ nie wyrasta si¢ z wiekiem. Oczywiscie te trudnosci si¢ zmniejszajg ale
trudnos$ciami pozostaja.

OBJAWY

Styszenie nie jest jednoznaczne ze stluchaniem. Mozemy mie¢ dobry stuch, a funkcjonowac jak
osoby z niedostuchem. Styszenie jest procesem biernym i zalezy od stanu naszego narzadu stuchu.
Nalezy podkresli¢, ze tak naprawde styszymy mdzgiem, a ucho jest niezbednym, ale tylko jednak
jednym z wielu elementéw uktadu stuchowego.

UCHO TO DRZWI DO MOZGU.
Styszenie jest ztozonym i1 dynamicznym procesem, w ktorym sygnaty akustyczne po zamienieniu
na impulsy nerwowe sg analizowane i1 przetwarzane w osrodkowej czgsci uktadu stuchowego.

Na wystepowanie Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stuchowego moga wskazywac:
e Opdzniony rozwdj mowy.
e (Ograniczone rozumienie mowy, gdy nie jest kierowana bezposrednio wprost do odbiorcy
i/lub czeste nieprawidlowe zrozumienie pytan i polecen, szczeg6lnie, gdy sa dtugie i
skomplikowane.
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e Zaburzona intonacja (mowa monotonna, cicha, albo odwrotnie bardzo szybka i zbyt

glosna).

e Nadwrazliwos$¢ na dzwigki.

e Zmeczenie po przebywaniu w gtosnym srodowisku.

e (zeste bole glowy.

e Zaburzona koncentracja, krétka zdolno$¢ utrzymywania uwagi w przypadku czynnosci

wymagajacych dlugotrwatej lub ztozonej aktywnosci podczas stuchowego uczenia sig.

e Nadmierne zwracanie uwagi na bodzce stuchowe, ktére nie sg istotne. Trudnosci w

blokowaniu dostepu niechcianych bodzcow.

e Trudnos$ci w lokalizacji dzwigku. Trudnos$ci te moga polega¢ na niemoznos$ci okreslenia

odlegtosci zrodta dzwigku oraz rozroznienia dzwiekow tagodnych i gtosnych.

e Ostabiona pami¢¢ stuchowa (na przyktad trudno$ci z zapamigtaniem i/lub powtdrzeniem

ustyszanej informacji), trudnosci z uczeniem si¢ na pamig¢ i zapamigtywaniem sekwencji
dzwiekow (na przyktad nazw dni tygodnia, miesigcy czy tabliczki mnozenia).

e Bledy ortograficzne typu stuchowego.

e Trudnos$ci w nauce jezykoéw obcych.

e Nadmierna potrzeba hatasowania.

e Trudnos$ci w czytaniu polegajace na niewlasciwym taczeniu glosek i sylab oraz mylenie

podobnie brzmigcych glosek.

e Skupianie uwagi na gltosie méwigcego a nie na styszanym tekscie.
e Trudno$ci w dobrym styszeniem w szumie.

e Nieche¢ do rozmow przez telefon.

e Brak ptynnos$ci wypowiedzi.

DIAGNOZA

Bardzo wazna jest wczesna, wilasciwa diagnoza, ktora ukierunkuje prace terapeutyczng z
dzieckiem. Pozwala to unikng¢ opoznien w rozwoju mowy 1 probleméw w nauce szkolne;j.

Jednak wigkszo$¢ z testow przeprowadzonych w celu sprawdzenia centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego wymaga odpowiedniego wieku, czyli ukonczonych 7 lub 8 lat, dlatego
wiele dzieci nie jest diagnozowanych wczesniej 1 do$¢ pdzno rozpoczyna odpowiednia terapig.

Do najczesciej stosowanych testow behawioralnych naleza:

rozumienie mowy w szumie— rozpoznawanie monosylab w obecnosci sygnatu zaktocajacego,
rozumienie mowy filtrowanej — rozpoznawanie monosylab znieksztatconych pod wzglgdem
czestotliwosci,

rozumienie mowy skompresowanej — rozpoznawanie monosylab znieksztatconych pod wzglede
Czasu prezentaciji,

test integracji obuusznej — rozpoznawanie monosylab, ktorych niskie czestotliwosci
podawane s3 do jednego ucha a wysokie do drugiego,

Masking Level Difference — rozpoznawanie tonow w szumie,

Dichotic Digit Test — powtarzanie par cyfr podawanych jednocze$nie do obu uszu,

stowa spondejowe — badanie, w ktorym jednoczes$nie cze$¢ stowa jest podawana do jednego
ucha a cze$¢ do drugiego,
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e test sekwencji tonow roznej dtugosci, DPT (Duration Pattern Test) — odroznianie i
porzadkowanie tonow roznigcych si¢ dtugoscia,

e test sekwencji tonow réznej wysokosci, FPT (Frequen cy Pattern Test) — odrdznianie i
porzadkowanie tonéw roznigcych si¢ wysokoscia,

e test rozrozniania przerw pomiedzy bodzcami, GDT (Gap Detection Test) [Fuente &
McPherson 2007].

Do baterii diagnostycznej nalezy rowniez wiaczy¢ diagnoze psychologiczng:

ocen¢ poziomu inteligencji testami werbalnymi lub/i niewerbalnymi oraz ocen¢ pod katem

ewentualnych zaburzen zachowania i zaburzen emocjonalnych.

TERAPIA

Nalezy pamicta¢, ze ukltad stuchowy dziecka rozwija si¢ do 15 roku zycia, totez wigkszos¢
dzieci z rozpoznaniem CAPD moze jeszcze rozwing¢ lepsze umiejetnosci w okresie, gdy ich
uktadu stluchowy wciaz dojrzewa. Wiasciwa terapia mowy i jezyka oraz urzadzenia
wspomagajace styszenie moga pomoc dzieciom w rozumieniu dzwigkdéw 1 rozwijaniu dobrych
umiejetnosci komunikacyjnych. W Polsce mozliwosci oddziatywan terapeutycznych sa
znaczne, powstaje coraz wigcej o$rodkdw prowadzacych terapi¢ zaburzen przetwarzania
stuchowego. Stosuje si¢ standardowe metody pracy terapeutycznej oraz nowoczesne metody
rehabilitacji — treningi stuchowe metodg Johansena, Tomatisa, Neuroflow i inne.

WSKAZANIA DLA NAUCZYCIELI DOTYCZACE PRACY Z DZIECKIEM:

1. Poprawa parametrow akustycznych klas szkolnych poprzez zastosowanie systemow
wytlumiajacych hatasy otoczenia (podwieszany sufit, wyktadzina na podtodze, podktadki
pod nogi tawek i krzeset) i wzmacniajacych glos nauczyciela.

2. Uczen podczas lekcji powinien siedzie¢ blisko nauczyciela , aby obserwowac jego twarz.

3. Uczen powinien siedzie¢ w poczatkowej tawce, mie¢ mozliwo$¢ zwracania si¢ w strong
osoby mowiacej. Nalezy dba¢ aby nie mowito kilka osob na raz.

4. Zadbanie o usuniecie dystraktorow stluchowych np.: hatas dobiegajacy z za $ciany czy
ulicy, szum instalacji, pogtos, szepty rowiesnikow itp.

5. Utlatwienie dziecku nauki przez udostgpnienie notatek przed zajgciami, co pozwoli na
koncentracj¢ stuchowa; nauczyciel moze tez upewnic¢ sig, czy dziecko rozumie tres¢ lekcji

6. Wskazane jest mowienie do ucznia wolno i wyraznie, podajac t¢ samg informacj¢ réznymi
stowami, uzupetiajac przekaz stuchowy informacja podawana droga wzrokowa.

7. Dziecko powinno mie¢ dtuzsze przerwy dla przyswajania informacji droga shuchows .
Podawanie nowych informacji powinno odbywac si¢ w ciszy.
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WSKAZOWKI DLA RODZICOW DZIECKA Z CENTRALNYMI ZABURZENIAMI
PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO:

IS A

W miar¢ mozliwosci, w domu 1 w szkole, redukuj wszelkie szumy i hatasy,

Popros dziecko, by patrzylo na ciebie, gdy mowisz,

Zwracaj si¢ do niego za pomocg prostych, wyrazistych zdan,

Mow w nieco wolniejszym tempie i spokojnie,

Za kazdym razem pro$ dziecko, aby powtorzyto na glos twoje polecenia (takze samo
do siebie),

Zapisuje zalecenia, rzeczy do wykonania w p6zniejszym czasie. Twojemu dziecku
pomaga dobra organizacja, planowanie, dlatego warto zadbac o spokojny,
zorganizowany styl zycia,

Zapewnij dziecku spokojne miejsce, w ktorym w ciszy moze odrabiac lekcje i uczy¢
sie,

Dbaj o odpowiednig ilo$¢ snu,

Ucz pozytywnego, realistycznego podejscia do wlasnych ograniczen oraz buduj w
dziecku poczucie wlasnej wartosci — to bardzo wazne dla prawidlowego rozwoju
osobowosci twojej pociechy. Wiara w siebie i odpowiednie techniki radzenia sobie z
zaburzeniem, czasami mogg zdziata¢ cuda.
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