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Central Auditory Processing Disorder (CAPD) has gained wider recognition relatively recently. The
article titled “The Experiences of a Parent of a Child with Central Auditory Processing Disorder and
an Opinion on the Effectiveness of the FM System: A Case Study of a Sixteen-Year-Old Boy” offers an
analysis of theoretical content, including definitions and conclusions regarding CAPD, its symptoms,
causes, diagnostic procedures, and therapeutic interventions. The cognitive and scientific interest of
the author was sparked by the individual case of a sixteen-year-old boy. Therefore, the case study
section focuses on the subjective-objective experiences of the parent of a child diagnosed with CAP-
Disorder in 2017, as well as the parent’s opinion on the effectiveness of the FM system used by the boy.
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Wstep

Centralne Zaburzenie Przetwarzania Stuchowego jest zespolem obja-
wow, ktorego etiologia nie jest jeszcze do korica skonkretyzowana i potwier-
dzona badaniami. Oznacza to, ze nie ma pelnego i catkowicie prawdziwego
obrazu przyczyn wystepowania CAPD. Trzeba podkresli¢, ze badajac Zré-
dla wystepowania Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego, na-
lezy mie¢ na uwadze to, ze konkretne symptomy nie muszg wystepowac,
u kazdej jednostki borykajacej si¢ z problemami w prawidlowym przetwa-
rzaniu dzwiekow.
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Podejmujac analize treci teoretyczno-badawczych, mozna $miato stwier-
dzi¢, ze zaburzenia przetwarzania sluchowego stanowia szerokie i wielo-
plaszczyznowe spektrum. Nader oryginalne konkluzje, ztozonos¢ aspektow
w wymiarze etiologicznym oraz specyficzne sygnaly objawowe sprawiajg, ze
CAPD stanowi aktualng problematyke, wokot ktérej aspekt poznawczy stale
przybiera na sile. Niemniej, oprécz kwestii zwigzanych z istota tego zaburze-
nia, uwidaczniajg sie trudnosci, ktére mimo ze wystepuja obok, to stanowia
jednak nieodiaczng jego czes¢. Mowa tutaj przede wszystkim o wszelkich pro-
cesach zachodzacych w sferze relacji rodzic-nauczyciel, nauczyciel-dziecko,
rodzic-dziecko, czy tez rowiesniczych. Zatem, w kontekscie tym nie mozna
tego aspektu pomina¢, poniewaz pozadane relacje w srodowiskach, w ktérych
dziecko uczestniczy majg decydujacy wplyw na jego zdrowienie i rozwj.

Definicje i konkluzje na temat CAPD
(Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Sluchowego)

Literatura obejmujaca zagadnienia z zakresu logopedii, pedagogiki, a na-
wet medycyny (zwlaszcza w dziedzinie foniatrii i audiologii) uwzglednia
coraz czesciej rodzaj zaburzenia, jakim jest CAPD, czyli Centralne Zaburze-
nie Przetwarzania Stuchowego (Polewczyk, 2014, s. 11). Pogtebienie zain-
teresowania poznawczego w zakresie tej problematyki wéroéd naukowcow
i badaczy nadeszlo stosunkowo niedawno. Za poczatek rozwazar na temat
wspomnianego zaburzenia uznaje si¢ lata 50. ubieglego wieku, bowiem to
wtedy pierwszy raz zwrécono uwage na problem przetwarzania stuchowego,
a mianowicie APD (ang. Auditory Processing Disorder). Woéwczas zaburzenie
przetwarzania stuchowego pojeto jako pozbawienie zdolnosci umozliwiajacej
»strukturalizacje $wiata stuchowego”. Natomiast trzeba podkresli¢, ze jedna
z najbardziej uniwersalnych préb wyttumaczenia zagadnienia CAPD stano-
wi definicja z 2005 roku, sformulowana przez Amerykanskie Towarzystwo
Jezyka, Mowy i Stuchu (Fasciszewska, 2020, s. 141). Zauwazono, ze Centralne
Zaburzenie Przetwarzania Stuchowego jest zaburzeniem wieloptaszczyzno-
wym, ktérego zrodlo zalezy nie od jednej, ale kilku grup proceséw i mechani-
zmoéw dotyczacych funkcjonowania stuchu. Dlatego tez do nich nalezy:

- lokalizacja i lateralizacja, zwigzana z umiejetnoscia okreslenia Zrodta
dzwieku i dookreslenia skad ono pochodzi;

- réznicowanie dzwiekéw zmystem stuchu, dotyczace umiejetnosci wy-
znaczania réznic i podobienistw w strukturze konkretnych dzwiekéw;

- percepcja w zakresie czasowosci sygnatu, zwiazana z czasowa rozdziel-
czoscia, harmonig czasowa bodZcow i percepcja kolejnosci ich wystepowania,
a takze maskowania poprzedzajacych i nastepowych;
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- umiejetnos¢ rozumienia oraz odbioru sygnatu (mowy) przy jednocze-
snej obecnosci sygnatu zaklocajacego;

- umiejetnoé¢ rozumienia oraz odbioru sygnatéw znieksztalconych, cha-
rakteryzujacych sie obnizona redundancja (Fasciszewska, 2020, ss. 141-142).

Ponadto, warta uwzglednienia jest klasyfikacja, ktéra sytuuje Centralne
Zaburzenie Przetwarzania Stuchowego w okreslonych ramach klinicznych.
Andrzej Senderski wspomina, ze konkretyzowanie ré6znorodnych przewod-
nich objawéw pomaga w podejmowaniu dzialari terapeutycznych. Dlatego,
znaczacy wydaje sie podzial na tak zwane profile, ktore dzieli CAPD w wy-
miarze: zaburzen zwigzanych z rozumieniem mowy i uwagi stuchowej, per-
cepcji czasowej dzwiekow i aspektami fonologicznymi, wymiany informacji
zachodzacych miedzy potkulami mézgu przez cialo modzelowate (Sender-
ski, 2014, s. 79). Nalezy doda¢, ze Centralne Zaburzenie Przetwarzania Stu-
chowego moze wystepowac réwniez na plaszczyznach dzwiekéw w zakre-
sie: stuchowego réznicowania (réwniez przy jednoczesnym wystepowaniu
wiecej niz jednego dzwieku), rozpoznawania cech, przetwarzania czasowego
(o r6znej intensywnosci i szybkosci), rozpoznawania mowy i dZzwiekéw znie-
ksztalconych (Bednarek, 2023, ss. 271-272).

Nawiazujac do wieloaspektowego podioza Centralnego Zaburzenia Prze-
twarzania Stuchowego, nalezaloby podja¢ probe jego zdefiniowania na pod-
stawie literatury fachowej. Po pierwsze, warta uwzglednienia jest propozycja
wytlumaczenia terminu APD przez Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne,
¢ji nerwowej uktadu stuchowego. W wyzszym stopniu zaburzenie przetwa-
rzania stuchowego charakteryzuje sie trudnosciami w grupowaniu, porzad-
kowaniu, rozréznianiu i lokalizowaniu tak zwanych bodzZcéw stuchowych.
Co wiecej, BTA wyréznia trzy typy zaburzenia przetwarzania stuchowego
W wymiarze: rozwojowym, nabytym i wtérnym (Fasciszewska, 2020, s. 143).
Istotnym aspektem jest rowniez to, ze Centralne Zaburzenie Przetwarzania
Stuchowego zostato zakwalifikowane w Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
robowej ICD-10 i DSM-1V jako niezalezna jednostka chorobowa. W wigkszo-
Sci przypadkach CAPD i APD uznaje si¢ za terminy bliskoznaczne. W ICD-10
zaburzenie przetwarzania stuchowego stanowi

zespot objawéw, wynikajacych z deficytéw opracowywania informacji akustycznej
w osrodkowej czesci ukladu stuchowego, pomimo prawidlowej czulosci stuchu (za:
Fasciszewska, 2020, s. 148).

Zatem, opisywane trudnosci maja swoje odzwierciedlenie w sferze stu-
chania i adekwatnego reagowania na dzwieki. Nalezy wiec ré6znicowac poje-
cia ,stuchania” i ,slyszenia”, poniewaz nierzadko sa traktowane jako pojecia
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tozsame, jednak kiedy blizej przyjrzec sie ich znaczeniu, to znacza one co$ zu-
pelnie innego. Stuchanie okresla sie¢ bowiem jako proces aktywny, z kolei sty-
szenie moze przejawiacé cechy pasywnosci (Zaborniak-Sobczak, Bierikowska,
Drozd, Senderski, 2018, s. 117). Dlatego, bez watpienia, stwierdzenie Izabeli
Bieftkowskiej i Krzysztofa Poloka ,Slysze¢ nie zawsze znaczy stucha¢” za-
sluguje na uznanie. Autorzy podkreélaja, ze nieprawidtowy odbiér bodZcow
stuchowych nie wiaze sie tylko z niechcenia, a moze wynika¢ z r6znorodnych
trudnosci percepcji stuchowej. Z kolei, prawidlowa budowa narzadu stuchu
nie zapewnia calo$ciowego i niezakléconego odbioru informacji (Biefikow-
ska, Polok, 2018, s. 24).

W obecnych czasach rozumienie i rozpoznawanie symptoméw Centralne-
go Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego przysparza wielu trudnosci. Moze
to $wiadczy¢, ze zaburzenie to, stanowigce zesp6t objawow, wspétwystepuje
z innymi zaburzeniami, na przyklad specyficznymi trudnosciami w uczeniu
sie czy tez dysleksja rozwojowa (Senderski, 2014, s. 78). W Polsce kilkadziesiat
lat temu Halina Spionek przeprowadzila badania, ktére pokazaty, ze u zZrédia
probleméw w nauce wsréd 72% dzieci lezy zaburzenie percepcji stuchowej
(Bednarek, 2023, s. 273). Izabela Bierikowska i Krzysztof Polok wspominaja,
ze CAPD najczesciej nieprawidlowo utozsamia sie z trudnosciami koncen-
tracji uwagi przenikajacymi sie z nadpobudliwoscig psychoruchowa czy tez
ubytkiem stuchu, czyli wadg stuchu fizycznego (Bierikkowska, Polok, 2018,
s. 23). Niewatpliwie, ten drugi aspekt opiera si¢ na ocenie stuchowych funk-
qji i diagnozie z uzyciem standardowych testow percepcji stuchowej (Fasci-
szewska, 2020, s. 143). Natomiast, trudnosci w przetwarzaniu dZzwiekéw nie
$wiadcza o fizycznych deficytach. Szereg watpliwosci dotyczacy tego, czym
objawia sie Centralne Zaburzenie Przetwarzania Stuchowego oraz w jaki spo-
sOb je rozumieé. Sprawia to, ze z przekonaniem mozna uznac je za zjawisko
nieodkryte. Niemniej CAPD w ostatnim czasie coraz czeéciej stanowi obiekt
rozwazan naukowych, co powoduje, ze mylne spostrzezenia w tym aspekcie
zaczynaja slabnac.

Nie ulega watpliwosci, ze zjawisko wystepowania Centralnego Zaburze-
nia Przetwarzania Stuchowego przybiera na sile. Zaklada sie, ze wystepuje
ono wsérdd dzieci w przedziale wiekowym od 7 do 10 lat i czesciej dotyka
chlopcow anizeli dziewczat. Natomiast, na podstawie raportu ASHA mozna
zauwazyg¢, ze to nie wiek jest najbardziej determinujacym czynnikiem, a takie
kwestie, jak: zaburzenia rozwojowe, niskie zdolnoéci poznawcze, wspoétpraca
dziecka, wspoétwystepujace czynniki nastepujace w trakcie diagnozowania,
jak rowniez adekwatne rozumienie przez badane dziecko procedury badaw-
czej (Fasciszewska, 2020, s. 144).

Podnoszenie poczucia wlasnej wartosci dzieci z CAPD i sprawianie ra-
dosci z funkcjonowania poznawczo-spotecznego na réznych plaszczyznach
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zycia mozna uznac za jeden z filaréw pracy edukacyjno-terapeutycznej. Istota
oddziatywan edukacyjnych i terapeutycznych wobec dzieci z zaburzeniem
przetwarzania stuchowego jest wykorzystanie zainteresowar oraz umiejet-
nosci dziecka w wymiarze wymagan i oczekiwan stawianych mlodej jedno-
stce (Skibska, 2014, s. 7). Badacze i naukowcy skupiajacy swoje rozwazania
naukowe na zaburzeniu przetwarzania stuchowego wskazuja, Ze najczesciej
diagnozuje sie je po rozpoczeciu edukacji w szkole. Spowodowane jest to ob-
serwacja nienaturalnych i narastajacych trudnosci w nauce (Zaborniak-Sob-
czak, Bienkowska, Senderski, 2016, ss. 121-123). Podobne symptomy zanie-
pokoily rodzicow Oliwiera z CAPD, ktérego studium przypadku zostanie
opisane w dalszej czesci.

Sygnaly objawowe wystepujace
w Centralnym Zaburzeniu Przetwarzania Stuchowego

Wystepowanie objawéw typowych dla CAPD powinno stanowi¢ istot-
ny sygnatl dla nauczycieli, jak réwniez rodzicéw. Dzieki podjeciu wezesnych
dzialan, zmierzajacych w kierunku diagnozy, szybciej bedzie mozna wdro-
zy¢ odpowiednia forme terapii. Symptomy Centralnego Zaburzenia Prze-
twarzania Stuchowego - jak wcze$niej wspomniano - najczeéciej wykrywane
sa po rozpoczeciu edukacji szkolnej. Trudnosci, z jakimi borykaja sie dzieci,
w mniejszym badZ wiekszym nasileniu, determinuja niekorzystne funkcjono-
wanie nie tylko w szkole, ale réwniez na r6znych plaszczyznach codzienno-
Sci (Kruczyniska-Werner, 2022, s. 166). Wéréd objawow typowych dla CAPD
mozna zakwalifikowac problemy z:

- nadwrazliwoscia stuchowa i integracja stuchowo-wzrokowa;

- rozumieniem mowy w niesprzyjajacych akustycznie warunkach (np.
w halasie, szumie, gwarze, poglosie), czestym rozpraszaniem sie;

- zmeczeniem i bélami glowy, ktérego powodem najczesciej jest przeby-
wanie w glosnym pomieszczeniu;

- odpowiednim rozumieniem polecert, zwlaszcza dlugich, ztozonych
i skomplikowanych, co jest przyczyna czestych présb dziecka o powtérzenie
polecenia/pytania;

- budowaniem dluzszych wypowiedzi, ktore sa odzwierciedleniem zabu-
rzen pamieci stuchowej, w szczegolnosci krotkotrwalej;

- lokalizacja Zrédta dzwieku, synteza i analizg stuchowg;

- utrzymaniem uwagi przy dluzszym stuchaniu;

- wzmozonym poczuciem irytacji spowodowanym deficytami stucho-
wymi;
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- nauka szkolng, zwlaszcza pisaniem i czytaniem oraz nauka jezykéw
obcych;

- czytaniem i jego poprawnoscia, kiedy dziecko nie trzyma sie werséw
jeden po drugim, a przechodzi po dwa trzy wersy oddalone i znowu powraca
do poczatku;

- popelnianiem bledéw ortograficznych;

- przekrecaniem sylab, wyrazéw podobnie brzmigcych, trudno$ciami
w opanowaniu literowania i gloskowania;

- intonacja - mowa moze by¢ zbyt cicha i monotonna lub szybka i glosna;

- utrzymaniem dluzszej uwagi na zadaniu - dziecko sprawia wrazenie
jakby nieobecnego, okresla sie nawet, ze , wylacza sie”;

- artykulacja i umiejetnosciami jezykowymi;

- nawigzywaniem kontaktow spotecznych, niesmialoscia, izolacja;

- nabywaniem umiejetnoéci muzycznych (Kruczyriska-Werner, 2018,
s. 233; Senderski, 2014, s. 78; Kruczyniska-Werner, 2022, ss. 166-167; Bednarek,
2023, s. 272; Polewczyk, 2014, ss. 16-17).

Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego wykraczaja
poza schemat trudnoéci stuchowo-jezykowych. Zatem, CAPD nie sa efektem
zaburzeri konkretnego modulu jezykowego umiejscowionego w ludzkim
moézgu, a dotycza przetwarzania w ukladzie nerwowym krétkich bodzcow
akustycznych. W $rodowisku szkolnym obserwuje sie¢ u dzieci z Central-
nym Zaburzeniem Przetwarzania Stuchowego tak zwane fluktuacje uwagi
stuchowej, stanowiace zjawisko typowe dla dyslektykéw. W szkole podczas
lekcji najczesciej dysfunkcje takie przejawiaja sie w skupieniu uwagi dziecka
na czyms$ zupelnie innym, anizeli na omawianych przez nauczyciela zagad-
nieniach. Najczesciej nauczyciel zarzuca dziecku nieuwaznos¢ i poleca, aby
powtdrzylo jego stowa, jednak nie spotyka sie z odpowiedzig, bowiem stano-
wi to zadanie zbyt trudne do zrealizowania. Ponadto, dziecko przejawiajace
trudnosci w rozumieniu poleceri ma problemy z samodzielnym podejmo-
waniem aktywno$ci. Natomiast, trudnosci w koncentracji uwagi stuchowej
sprawiaja, Zze w uczniu budzi sie potrzeba dodatkowej stymulacji uktadu ner-
wowego, przez co moze zajmowac sie catkiem czyms$ innym, na przykiad
rysowaniem w zeszycie, ,bawieniem sie” przedmiotami. Niektére zachowa-
nia dziecka powoduja wystepowanie frustracji u nauczyciela, ktéry czuje sie
zlekcewazony. Dziecko zostaje zaszufladkowane w opinii, Ze jest leniwe czy
niezmotywowane. Jednakze, sady takie sq stanowiskiem btednym i krzyw-
dzacym, ktére opiera sie na subiektywnych odczuciach i spostrzeganiach,
spotecznych uprzedzeniach, a nie przyczynowo-skutkowych aspektach za-
chowania dziecka. Dlatego, istota pracy nauczyciela z dzieckiem z CAPD jest
przede wszystkim zrozumienie i poznanie trudnosci ucznia w réznych sfe-
rach codziennosci (Bednarek, 2023, ss. 272-273).
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Przyczyny wystepowania CAPD

Wielu autorow pozycji naukowych podkreéla, ze przyczyn CAPD jest
wiele, jednak nie sa one jednoznaczne i calkowicie potwierdzone. W Zrédtach
wystepowania zaburzen przetwarzania stuchowego upatruje sie zwykle mi-
krouszczerbki osrodkowego ukladu nerwowego czy tez w morfologiczne
zmiany na plaszczyznie komoérek nerwowych lub zmian w strukturze mo-
zgu, zwlaszcza w spoidle wielkim i lewej potkuli. Z kolei, uwaza sie rowniez,
ze powodem CAPD moze by¢ deprywacja stuchowa, ktéra mogla wystapic
na skutek niedostuchu przewodzeniowego w okresie dziecinstwa (Kruczyn-
ska-Werner, 2022, s. 166). Natomiast, do innych przyczyn zwiekszajacych ry-
zyko zaburzen przetwarzania stuchowego mozna zaliczy¢:

- hipoksje mézgu w trakcie porodu (niedotlenienie), inne problemy pod-
czas porodu (diugosé i trudnosc), niska skala Apgar po urodzeniu dziecka,
wczeéniactwo;

- uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego (np. nowotwory, nie-
dokrwienie, udary, urazy glowy, zapalenie opon mézgowych);

- czeste i przewlekle choroby ucha srodkowego;

- pozbawienie wlasciwej stymulacji ukladu stuchowego, zwlaszcza
w okresie wczesnego dziecinistwa;

- toksemie;

- zaniedbania w sferze wychowawczej;

- niewtasciwe lub/i péZne stosowanie aparatow stuchowych;

- uwarunkowania genetyczne, zwlaszcza dotyczace opdznien czy zabu-
rzeni w sferze rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego (Kocyta-Lukasie-
wicz, Dzieciol-Chlibiuk, 2017, s. 12; Biefikowska, Polok, 2018, s. 27).

Diagnoza Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego
i formy terapii

Diagnoza CAPD stanowi procedure zlozona, do ktérej z jednej strony
wlacza sie wielu specjalistow z r6znych dziedzin wiedzy, a z drugiej, biorac
pod uwage szereg elementéw sktadowych zaburzen przetwarzania stucho-
wego, tozsamych. Przeto audiolodzy i foniatrzy rekomenduja diagnostyke
o charakterze interdyscyplinarnym, ktéra uwzglednia konsultacje lekarska
z audiologiem (stuzaca ocenie stuchu obwodowego), a takze konsultacje
psychologiczna i logopedyczng. Diagnostyka w sferze psychologicznej jest
niezbedna, aby okreéli¢ poziom inteligencji za pomoca testéw o charakterze
werbalnym i pozawerbalnym. Konsultacja psychologiczna pozwoli oceni¢
mozliwosci emocjonalne i poznawcze dziecka. Natomiast konsultacje logope-
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dyczne sluza ocenie rozwoju jezykowego dziecka, zaburzen artykulacyjnych,
stuchu fonemowego oraz mowy czynnej i biernej (Polewczyk, 2014, s. 18; Fa-
Sciszewska, 2020, s. 147). Nalezy podkreséli¢, ze diagnostyka CAPD jest nie-
zwykle wymagajaca, zwlaszcza kiedy dziecko jest zbyt mate. Wskazane jest,
aby diagnoza obejmowatla testy elektrofizjologiczne oraz behawioralne wyko-
nywane rownolegle. Majac na uwadze ztozonos¢ procedury diagnostycznej
APD, Skarzynski wraz ze wspoétautorami wskazuje, za Schaferem i innymi, ze
kompletna diagnostyka powinna obejmowac piec¢ etapéw skladajacych sie z:
badania audiologicznego wykluczajacego fizyczna wade stuchu; kwestiona-
riusza i badania funkcjonalnego; proby terapeutycznej z pomoca technologii
mikrofonu zdalnego; treningu stuchowego; dostosowania zaleceni rehabilita-
cyjnych w przestrzeni szkolnej (Skarzytiski, Swierniak, Zelazowska-Sobczyk,
Czajka, Urban, 2022, ss. 118-119).

Wsréd dzieci zdiagnozowanych w kierunku Centralnego Zaburzenia
Przetwarzania Stuchowego zaleca si¢ wdrozy¢ zajecia stuchowo-ruchowe,
a takze ¢wiczenia wspomagajace funkcje stuchowe. Nalezy wspomnie¢, ze
celem wprowadzenia zaje¢ stuchowo-ruchowych jest udoskonalenie komu-
nikacji miedzy dwoma poétkulami mézgu. Biorac pod uwage wlasnie ten
aspekt ,wspotpracy” miedzypoétkulowej, pomocne okazuja sie ¢wiczenia
rownowazne, wspomagajace koordynacje obustronng i wzrokowo-ruchowo
-stuchowa. Warto uwzgledni¢ réwniez terapie SI (integracji sensorycznej)
(Fasciszewska, 2020, s. 141), ktéra coraz czesciej zyskuje na popularnosci
w leczeniu dzieci nie tylko z CAPD. Ponadto, w celu wsparcia psycholo-
giczno-pedagogicznego w szkole oprocz zaje¢ stuchowo-ruchowych mozna
zleci¢ zajecia korekcyjno-kompensacyjne, zajecia logopedyczne, czy zaje-
cia dydaktyczno-wyréwnawcze (Zaborniak-Sobczak, Biefitkowska, Drozd,
Senderski, 2018, ss. 124-125). Nawiazujac do ¢wiczen wspierajacych funkcje
sluchowe, niezmiernie istotna role odgrywaja w nich aspekty wptywajace
na usprawnianie zdolnosci: lokalizacji Zrédla dzwieku, rozumienia mowy
w niekorzystnych akustycznie warunkach i mowy znieksztalconej, pamieci
stuchowej, dyskryminacji i recepcji stuchowej oraz identyfikacji (asocjacji)
(Kruczynska-Werner, 2022, s. 169).

Woeczesne i odpowiednie postawienie diagnozy stanowi niezbedny ele-
ment do wdrozenia odpowiednich form terapii dla dziecka z Centralnym
Zaburzeniem Przetwarzania Stuchowego. Mimo ze CAPD jest zaburzeniem
stosunkowo mlodym, to w Polsce mozna dopatrywac sie réznorodnosci
w formach terapii sprzyjajacych dzieciom z problemami przetwarzania stu-
chowego. Anna Skoczylas ze wspélautorami podaje zadowalajaca egzempli-
fikacje form oddziatlywan terapeutycznych wobec dzieci z CAPD, jednak nie
jest ona wyczerpujaca. Dlatego, do przykladowych rodzajow terapii autorzy
zaliczyli: metode Tomatisa, metode Warnkego, metode Samonas wedlug Ste-
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inbacha, Listening Fitness wedlug Madaule, Auricula TM, Indywidualng Sty-
mulacje Stuchu Johansena IAS, Trening Integracji Stuchowej wedlug Berarda,
Fast For Word, Interaktywny Metronom, terapeutyczne stuchanie, pedago-
giczne i logopedyczne treningi stuchowe (Skoczylas, Ciesla, Kurkowski, Czaj-
ka, Skarzynski, 2012, s. 53). Oprécz wspomnianych propozycji wsparcia dzie-
ci z Centralnym Zaburzeniem Przetwarzania Stuchowego, Irena Polewczyk
wyrdznia polimodalna stymulacje percepcji sensorycznej Skarzyriskiego, pro-
gram stymulacji percepcji stuchowej Polewczyk, czy system FM w klasie. Po-
nadto, autorka podaje modyfikacje srodowiskowe, w sklad ktérych wchodza
modyfikacje akustyczne w pomieszczeniu oraz usadzenie dziecka tak, aby
mialo bezposredni kontakt z nauczycielem, a nauczyciel miat z kolei kontro-
le nad tym, czy uczen rozumie polecenia. Niemniej warto wdrozy¢ w pracy
nauczycielskiej zasoby multimedialne (Polewczyk, 2014, ss. 22-23), ktére nie-
watpliwie beda uatrakcyjnieniem procesu dydaktycznego skierowanego nie
tylko dla dzieci z CAPD, ale réwniez dzieci mieszczacych sie w normie.

W mysél przytoczonego systemu FM nalezaloby zwrdci¢é uwage na jego
nieocenione walory. Poprawia on jakos¢ przeptywu informacji u dziecka
z CAPD, ktore przebywa w niekorzystnym akustycznie pomieszczeniu, naj-
czesciej w szkole. System FM stanowi osobiste urzadzenie wspomagajace sty-
szenie i sklada sie ze stuchawki umiejscowionej na uchu dziecka oraz mikro-
fonu, do ktérego méwi nauczyciel (Kruczynska-Werner, 2018, s. 235). Wokot
systemu FM moze wystepowac wiele sprzecznosci, w kontekscie prawidlo-
wej interpretacji zwigzanej z przeznaczeniem urzadzenia. Stuchawka zakla-
dana przez dziecko dla ztudzenia przypomina tradycyjny aparat stuchowy
i sprawia to, ze niekt6rzy ,niewtajemniczeni” z géry zakladaja, Ze stosowanie
systemu jest skutkiem fizycznych ubytkéw stuchu. System FM, oprécz polep-
szenia dzwieku slyszanego przez dziecko, w swoim zalozeniu ma poprawic
koncentracje na wypowiadanej przez nauczyciela tresci, a co za tym idzie -
prawidlowym przeplywie informacji (Polewczyk, 2014, s. 23).

Zalozenia metodologiczne

Przedmiotem stanowigcym zainteresowanie poznawcze w niniejszym
artykule jest Centralne Zaburzenie Przetwarzania Stuchowego (CAPD)
u szesnastoletniego chlopca i efektywnosé systemu FM w percepcji rodzica.
Natomiast, celem tychze badan jest poznanie doswiadczerr matki dziecka
z Centralnym Zaburzeniem Przetwarzania Stuchowego (CAPD) oraz jej opi-
nia na temat efektywnosci systemu FM. Metode wykorzystana w niniejszej
analizie stanowi metoda indywidualnych przypadkéw. W badaniach zasto-
sowano takie techniki badawcze, jak wywiad oraz analiza dokumentéw.
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Wywiad z elementami analizy dokumentéw.

Charakterystyka okresu prenatalnego, perinatalnego i postnatalnego

Oliwier przyszed! na $wiat w kwietniu 2008 roku. Wazyt 4200 g i uzyskat
10 punktéw w skali Apgar. Podczas porodu nie bylo wiekszych komplikacii,
jednak juz w czasie cigzy lekarz prowadzacy poinformowat mame, ze chlo-
piec bedzie duzy i moga pojawic sie trudnosci w okresie perinatalnym (poro-
du). Z relacji mamy, syn byt szeroki w barkach, co utrudniato przejscie przez
kanatl rodny. Poréd okreélila jako ,wymagajacy” i mimo ze byt dtugi, Oliwier
zostal urodzony sitami natury.

Ponadto, matke zapytano, czy w okresie prenatalnym byla narazona na
jakiekolwiek sytuacje stresowe. Zaprzeczyla temu, méwiac nawet, ze byla
,nad wyraz spokojna i wyciszona”, w przeciwienistwie do ciazy pierwszej.

Rozwéj i funkcjonowanie Oliwiera do czasu pdéjscia do przedszkola

oraz w okresie edukacji przedszkolnej

W opinii matki, Oliwier do trzech lat (czyli zanim poszed! do przedszko-
la) rozwijat sie prawidlowo. Jednakze, opanowanie niektérych czynnosci, to
jest chodzenia (dlugo raczkowat) czy méwienia, w przeciwienistwie do jego
réwiesnikow, nastepowato znacznie pézniej. Rodzic stwierdza nawet, ze na-
bywane czynnosci przychodzily nagle i na przykladzie chodzenia - mimo
dlugiej stagnacji - szybko opanowat te umiejetnos¢ na bardzo dobrym pozio-
mie. Z kolei, zas6b stownictwa chiopiec rozwinat wéwczas, kiedy poszedt do
przedszkola. Z analizy dokumentéw zaczerpnieto informacje, na podstawie
ktérej mozna stwierdzi¢, ze chlopiec chodzit w 20. miesigcu Zycia, a zaczat
moéwic w 2. roku zycia.

W trakcie edukacji przedszkolnej nauczyciele nie zasygnalizowali zad-
nych niepokojacych sygnatéw dotyczacych deficytéw rozwojowych czy za-
chowan ,odbiegajacych od normy”. Natomiast, pierwsza oznaka pojawila
si¢ wraz z okre$leniem przez nauczyciela gotowosci Oliwiera do rozpoczecia
nauki w szkole podstawowej. Trzeba podkresli¢, ze w 2014 roku chtopiec byt
jednym z wielu dzieci, ktére rozpoczynaty edukacje jako szesciolatki. Z relacji
mamy, nauczyciele zaobserwowali, Ze Oliwier w , zeréwce” nie byl dosta-
tecznie dojrzaty, aby p6js¢ do szkoty, jednak zostalo to zbagatelizowane.

Okres szkoly podstawowej, poczatki trudnosci,

rola nauczyciela w procesie ksztalcenia chlopca

Jak wczeéniej wspomniano, Oliwier poszed! do pierwszej klasy szkoty
podstawowej jako szesciolatek. Juz wtedy stwierdzono, ze u chtopca wyste-
puje staba pamiec¢ fonetyczna. Dziecko rozpoczeto swoja edukacje w szko-
le z oddziatami integracyjnymi. Przy wyborze szkoly rodzice kierowali sie
przede wszystkim prestizem sportowym, jaka owa szkola reprezentowata.
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W pierwszej klasie na pierwszy rzut oka wydawalo sig, ze Oliwier w szkole
radzi sobie dobrze. Swiadczyly o tym na przyklad pozytywne wpisy na-
uczyciela w zeszycie. Jednak w bezposrednim kontakcie z rodzicem, na-
uczyciel sygnalizowal, ze funkcjonowanie ucznia w szkole odbiega od
normy i dzieje sie z nim co$ niepokojacego. W klasie, do ktérej uczeszczat
Oliwier byty zar6wno szescio-, jak i siedmiolatki. Widoczne bylo, ze uczer
na tle klasy byt stabszy. Nawet po pierwszym pétroczu Oliwier , nie doréw-
nywal” swoim réwiesnikom. Byla to pierwsza przestanka, aby zasiegna¢
pomocy w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Dlatego, na przetomie
marca - maja Oliwiera przebadano. Z opinii psychologiczno-pedagogicznej
sporzadzonej w lutym 2015 roku wynika, ze rozw¢j sprawnosci intelektu-
alnej byl przecietny, jednak przebiegal on w miare harmonijnie. Wskazano,
ze slabiej funkcjonuje pamie¢ stuchowa i stuch fenomowy. Chlopiec miat
problem z wystuchiwaniem glosek w wyglosie wyrazéw. Niemniej, wyste-
powaly réwniez zaburzenia w sferze analizy i syntezy gloskowej wyrazow
dtuzszych niz 3-literowych, stabo radzil sobie z pisaniem z pamieci. Wy-
magal odczytywania polecenia, stabiej rozwinieta byta grafomotoryka rak,
mial nieprawidlowy chwyt narzedzia pisarskiego i zbyt mocny nacisk na
kartke. Trudnosci w czytaniu - jak stwierdzono w opinii - byly spowodo-
wane wolniej rozwijajacym sie stuchem fenomowym. Zalecono przeprowa-
dzenie badania przed ukonczeniem klasy III, jezeli jego trudnosci beda sie
utrzymywac. Niemniej, w sugestiach dla nauczycieli uwzgledniono wdro-
zenie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych w szkole.

Po okresie wakacyjnym, w drugiej klasie szkoly podstawowej, w paz-
dzierniku matka zostala wezwana na rozmowe z wychowawca. Cytujac sto-
wa matki, nauczyciel przekazal jej, ze ,Oliwier nie nadaje sie do klasy trzeciej
i powinnam zostawi¢ go w drugiej”. Rodzic nie zgodzil sie z tym stwierdze-
niem, poniewaz uznal, Ze jest to dopiero poczatek drugiej klasy i nie nalezy
zbyt wychodzi¢ w przyszlosé. Matka przyznaje, ze miata Swiadomos¢ tego,
ze syn odbiega od grupy, jednak ze wzgledu na to, ze nagle potrafil bardzo
dobrze opanowaé dana umiejetnosé¢, uwazala, ze po prostu potrzebuje wie-
cej czasu.

Na tym etapie zaczely uwidaczniac sie pierwsze objawy konfliktu rodzica
z wychowawca. Jeszcze w drugiej klasie rodzice Oliwiera zadecydowali sie
przenieé¢ go do innej szkoty. Z relacji matki, nauczycielka co innego komu-
nikowala w zeszycie dziecka, a co innego moéwita jej podczas rozméw tele-
fonicznych. Wychowawczyni dzwonila do niej i potrafila z nig analizowac
sytuacje dziecka nawet kilka godzin. Padaly réwniez takie stwierdzenia, ze
., Oliwier jest fatalnym dzieckiem”, ,zle sie uczy”, , nadaje sie do szkoty specjalnej”.
Trzeba réwniez podkresli¢, ze sSrodowisko szkolne bylo dla chtopca Zrédiem
negatywnych doswiadczen. Matka méwi, ze w dniu, w ktérym Oliwier kon-
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czyt szkole, wzial ja za reke i powiedzial , Nie chce sie zegnac z tq catq klasq. Nie
chee sig zegnac z tq paniq. Chce, abys mnie szybko stqd zabrata”. Niemniej zdarzaty
sie rowniez sytuacje, w ktérych chlopiec w spontanicznych sytuacjach prze-
kazywatl swoim rodzicom, ze , Pani mowi, ze jestem najgorszym uczniem w kla-
sie”, ,,Pani mowi, Ze jestem debilem”. Takim wyznaniom nierzadko towarzyszyt
tez placz.

Wedtug matki, po przejéciu do nowej szkoty ,,byto juz lepiej”, cho¢ na po-
czatku wystepowaly trudnosci w zaadaptowaniu sie¢ do nowego otoczenia.
W grudniu na pierwszej wywiadoéwce nauczyciel zasygnalizowal, ze Oliwier
ma trudnosci z integracja w klasie, nie komunikuje sie z réwiesnikami, jest
wyizolowany i trudno go zacheci¢ do aktywnoéci proponowanych przez na-
uczyciela. Jednakze, po kilku miesigcach nastapila zmiana i wychowawczy-
ni zauwazyla, ze chlopiec integruje sie z innymi, jest wesoty, uémiechniety,
zaczal nawigzywac przyjaznie, a nawet otworzyt sie na nauczyciela. Matka
twierdzi, ze ta zmiana utwierdzila ja w przekonaniu, jak traumatyczne do-
znania , fundowata” mu poprzednia szkota. Oliwier w nowej szkole nierzad-
ko powtarzal tez swojej mamie ,nie chce byé¢ najgorszym uczniem w klasie”.
Wskazuje, ze nie chciat przyjs¢ do nowej szkoly z tatka, jaka przypieto mu
w poprzedniej.

Symptomy zwiazane z CAPD

towarzyszace Oliwierowi przed diagnoza i po diagnozie

Jak wskazuje matka chlopca, objawy wskazujace na CAPD byty widocz-
ne, jednak nikt nie potrafil jeszcze dokladnie nazwac ich zespolu. Zatem, na
podstawie obserwacji matki u Oliwiera wystepowatly nastepujace trudnosci:

-, Oliwier pamigtat tylko rzeczy, ktdre chciat pamietac”;

- podczas pisania z pamieci napisat pierwsze zdanie, potem nic i ostatnie
(ta kwestia powodowata réwniez to, ze w domu Oliwier przepisywat z mama
lekcje na nowo do zeszytu);

- mylit literki ,,p”, ,b”;

- mial trudnoéci z poprawnym pisaniem i czytaniem;

-, Jesli mowitam do niego trzy zdania, to byto juz dla niego o trzy za duzo. Wy-
bierat sobie albo jedno z tego, albo wcale. Czesto powtarzat ,,mamo powtorz””;

-, Przyktadowo, jak kazatam Oliwierowi napisac na przyktad zdanie , Mama robi
zupe”, to najczesciej zapamietat , zupe”, albo ,mama”, rzadko cate zdanie”;

-, Nie moglismy w jednym poleceniu wskazywac kilka zadan, na przyktad ,, Wy-
rzué smieci. Posprzqtaj pokdj. Posprzataj krolikowi”. Najczesciej wykonywat jedno
zadanie i czesto dopytywat co dalej”;

- szybko sie rozpraszatl - na przyklad podczas nauki, gdy krélik poruszyt
sie klatce, to zwracat calg swoja uwage na niego i sie ,wytaczal”;
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-jednego dnia opanowywal dany fragment wiedzy (np. tabliczke mnoze-
nia), a na drugi dzien juz tego nie pamietal, co mialo swoje odzwierciedlenie
w ocenach szkolnych;

- czeste bledy ortograficzne;

- gubienie liter w wyrazach i wyrazéw w zdaniu;

- mylenie dodawania z odejmowaniem i odwrotnie;

- czeste bole glowy;

- problemy z koncentracjg na jednym zadaniu;

- nadwrazliwo$¢ na bodzce dzwiekowe.

Etapy diagnozy w kierunku

Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego chlopca

Z relacji matki, w poradni psychologiczno-pedagogicznej zalecono, aby
uda¢ sie na diagnoze laryngologiczna. Badanie wykluczyto fizyczna wade
stuchu, natomiast zasugerowano konsultacje u neurologa dzieciecego. Rodzi-
ce udali sie na prywatng wizyte do poradni w Siemianowicach Slaskich pod
koniec maja 2017 roku. Specjalista neurologii dzieciecej nie stwierdzila zabu-
rzen ze strony ukfadu nerwowego. W badaniu neurologicznym wykluczono
réowniez cechy ogniskowego uszkodzenia OUN, a takze nie zasugerowano
dalszej diagnostyki i leczenia neurologicznego. Natomiast, lekarz zalecita
diagnoze audiologiczng w kierunku Centralnego Zaburzenia Przetwarza-
nia Stuchowego w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Ze wzgledu
na dlugie terminy, rodzice Oliwiera nie zdecydowali na diagnostyke w tym
miejscu. Znalezli jednak w Gliwicach prywatnie placéwke, ktéra wowczas
nazywala sie ,StuchMed” (obecnie ,Audika”). W listopadzie 2017 roku wy-
konano badanie audiometryczne i tympanometryczne, ktére niemal od razu
potwierdzito u Oliwiera wystepowanie CAPD. W trakcie diagnozy dziecka
obydwoje rodzice musieli by¢ obecni, a w tak zwanym miedzyczasie specja-
lisci przeprowadzali z rodzicami wywiad. W ,StuchMedzie” wyttumaczono
rodzicom, na czym polega Centralne Zaburzenie Przetwarzania Stuchowego
i przedstawiono rézne warianty form oddzialtywan terapeutycznych, w tym
réwniez systemu FM. W tym samym dniu chtopiec otrzymatl odbiornik FM
(Oticon Amigo) do testéw, ktéry w sumie stosowal dwa tygodnie w szkole,
jak i podczas nauki w domu.

Matka chlopca twierdzi, ze chlopiec byt pierwszym zdiagnozowanym
dzieckiem z Centralnym Zaburzeniem Przetwarzania Stuchowego w miejsco-
wosci, w ktorej mieszkajg. Z jej relacji poradnia psychologiczno-pedagogicz-
na, do ktorej uczeszczatl syn, nie miata w tamtym czasie dostatecznej wiedzy
na temat Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego. Wspomina
nawet, ze specjaliéci z PPP kontaktowali sie z poradnia z wojewo6dztwa po-
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morskiego, w ktorej diagnozowano dziecko z CAPD. Mialo to pomoéc spe-
cjalistom w skonkretyzowaniu odpowiednich zalecen i wskazéwek do pracy
z uczniem. Na wniosek matki, dotaczono do zaleceri wdrozenie systemu FM,
poniewaz nie byl on dostatecznie rozpowszechniong forma oddziatywan te-
rapeutycznych.

Rekomendacje systemu FM i do§wiadczenia z tym zwiazane

Mama Oliwiera podkreslita, ze juz po pierwszym tygodniu (czyli w trak-
cie testow) stosowania systemu FM zauwazyla efekty. Wspomina, Ze nie
musiala juz przepisywac¢ z Oliwierem lekcji w domu, poniewaz wszystko
notowat w szkole. Rodzice nie zdecydowali si¢ na inne formy oddziatywan
terapeutycznych z jednego zasadniczego powodu. Inne terapie najczesciej
obwarowane sg konkretnymi ramami czasowymi i , trwajg tylko na okreslony
czas”. Niemniej, w tamtym czasie nie wiedziano, czy inne alternatywne for-
my oddzialywan terapeutycznych bedg wystarczajaco skuteczne i czy bedzie
trzeba powraca¢ do nich po jakims$ czasie. Odbiornik FM byt, i nadal jest,
dosy¢ drogim sprzetem. Woéwczas urzadzenie kosztowato 7800 zl, z czego
2200 z1 pokrywata refundacja. Mama chlopca zapytana, czy widziata oczeki-
wane rezultaty stosowania aparatu, odpowiedziala twierdzaco. Podkreslila,
ze dzieki stosowaniu systemu FM Oliwier poczul sie bardziej pewny siebie
i zaczal zdobywac lepsze oceny. Wspomniata réwniez, ze pewnego razu
chtopiec sam zainicjowal, Ze juz na tyle czuje si¢ pewny, Ze moze nauczy¢
sie wiersza bez urzadzenia. Proba pokazala, ze Oliwierowi znacznie trudniej
przychodzilo przyswojenie danych fragmentéw wiedzy. Warto réwniez do-
da¢, ze duza zaletg systemu FM jest to, ze dziecko moze zakladac go i styszec
samego siebie podczas glosnego czytania, co sprawia, ze szybko weryfikuje
popetniane bledy.

Oliwier zaczal nosi¢ aparat w listopadzie w czwartej klasie szkoly pod-
stawowej i nosil go do korica 6smej klasy. Chtopiec stosowat urzadzenie na
wszystkich przedmiotach szkolnych, oprécz wychowania fizycznego i pla-
styki. Ze wzgledu na znikoma wiedze w dziedzinie Centralnego Zaburzenia
Przetwarzania Stuchowego nauczycieli, a w szczegélnosci stosowania syste-
mu FM w szkole, mama, z pomoca dyrekgji szkoly, przeprowadzila konfe-
rencje dla nauczycieli. Poruszyla miedzy innymi aspekty zwiazane z postugi-
waniem sie urzadzeniem oraz objawami CAPD. Pelng odpowiedzialnos¢ za
wszelkie uszkodzenia aparatu brali rodzice. U nauczycieli pojawily sie obawy
przed bezposrednia stycznoscia z tak drogim sprzetem, poniewaz mikrofon
ze wzmacniaczem musieli mie¢ przy sobie. Oliwier na kazdej lekcji mial przy-
gotowany pojemnik, w ktérym trzymat urzadzenie. Przed rozpoczeciem lek-
¢ji dawat go nauczycielowi, a na koniec zabieral. Co istotne, chtopiec musiat
siedzie¢ w pierwszej tawce. Nie mial nauczyciela wspomagajacego. Oliwier
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nie moégt by¢ na forum odpytywany z lekcji, poniewaz nie powtérzyl pole-
cenia czy informacji. Na wniosek rodzica zrezygnowano tez z nauki drugie-
go jezyka obcego, ktorym w tym przypadku byl jezyk francuski. Natomiast,
uczyt sie jezyka angielskiego. Matka okreslila nauke tego jezyka jako , fatal-
nq”. Zatem, nie byl to przedmiot szkolny, z ktérym radzit sobie najlepiej.

Matka w swojej wypowiedzi wielokrotnie podkreslala role nauczyciela
w procesie terapeutycznym Oliwiera. Wspomina, Ze najbardziej skrupulat-
nym nauczycielem, dostosowujacym niemal zawsze wymagania do potrzeb
chlopca, byta Pani nauczycielka jezyka polskiego. Mama podkresla, ze da-
wata ona chtopcu , pole do popisu”, oceniata sprawiedliwie (Oliwier otrzymy-
wal oceny adekwatne do swoich umiejetnosci), dostosowywata kartkéwki/
sprawdziany, dawala mniejsza liczbe zadarn. Ponadto, wedtug niej, wiekszos¢
nauczycieli dosy¢ pozytywnie odbierala fakt, ze chtopiec ma CAPD i stosuje
system FM. Najczesciej wykazywali che¢ pomocy i dostosowywali sie do pa-
nujacych warunkéw. Jednak zdarzali sie nauczyciele, ktérzy nie rozumieli, po
co tak naprawde Oliwier uzywa tego urzadzenia. Mama moéwi: , Pani, ktdra
uczyta geografii, byta wczesniej pedagogiem szkolnym, wiec to mnie bardzo zdziwilo,
ze ten nauczyciel bardzo negatywnie odebrat to (system FM i CAPD) i nie potrafit
przyswoic tego, co to jest za zaburzenie i jak dziecko z Centralnym Zaburzeniem
Przetwarzania Stuchowego funkcjonuje”.

System FM powodowal, ze Oliwier po wielu godzinach noszenia aparatu
czul sie bardzo zmeczony, co byto wynikiem dochodzenia do jego mézgu wie-
lu bodzcow. Skarzyl sie tez na béle glowy. Nalezy wspomnie¢, ze urzadzenie
FM ma bardzo szeroki zasieg. Zdarzaly sie sytuacje, w ktérych nauczyciel
wychodzac z sali, w celu porozmawiania na osobnosci z innym nauczycie-
lem, zapominat wylaczy¢ mikrofon, wéwczas Oliwier styszat rozmowe.

Ciekawym spostrzezeniem, ktore moze by¢ pomocne dla wielu rodzi-
cow, jest to, ktére nawigzuje do osiagniec¢ szkolnych dzieci i sukceséw. Mama
chlopca mowi ,, musielismy z mezem nauczyc sie odpuszczac pewne rzeczy. Nie byto
to tatwe, tym bardziej ze starsza corka zawsze byta dobrq uczennicq i nie miata proble-
mow z naukq. W dziedzinach, w ktorych syn byt stabszy, to nie byt w stanie opanowac
pewnych rzeczy i musial dosta¢ jedynke. Byty tez przedmioty, z ktérych dostawat
pigtki czy czworki”. Przelomem w procesie edukacyjno-terapeutycznym byta
klasa si6dma. Rodzice chlopca zadecydowali, Zze syn musi si¢ usamodzielni¢
i bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje oceny. Od tamtej pory chtopiec uczyt sie sa-
modzielnie. Krok ten okazat si¢ pozytywny i Oliwier - dalej korzystajac z sys-
temu FM - ukoriczyl 6sma klase ze srednig 4.0. Nastepnie, wielu dylematow
i trudnosci przysporzyl czas wyboru szkotly ponadpodstawowej. Na wniosek
matki, w PPP wykonano Olemu testy predyspozycji zawodowych, ktére mia-
ty poméc w wyborze szkoly $redniej. Wyniki badar pokazaly, ze chlopiec
jest w stanie poradzi¢ sobie nawet w technikum czy liceum, ale z czyja$ po-
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moca. Dlatego, najrozsadniej wydalo sie wybra¢ Szkote Branzowa I Stopnia,
a potem kontynuowac nauke na przyklad na drugi stopniu. Na tym etapie
edukacji nastolatek nie nosi juz urzadzenia FM. Decyzja rodzicéw o odejéciu
od systemu FM zostala poparta badaniami audiologicznymi, ktére wykaza-
ty, ze CAPD ,cofneto” sie na 98%. Poprawil si¢ znacznie poziom osiggnie¢
szkolnych.

Mama podkredla, ze czas poczawszy od rozpoczecia szkoly podstawo-
wej po diagnoze i szosta klase byt dla niej niezwykle trudny. Towarzyszyla
jej bezsilnos¢, bezradnos¢, jak poméc swojemu dziecku. Podkreéla, ze nad-
mierne skupienie uwagi na Oliwierze oddzialywalo jednoczeénie na sfere re-
lacji z innymi cztonkami rodziny. Natomiast, najwieksza ulge przyniosta jej
diagnoza, w mysl ktérej mogla podjac¢ dziatania pomocowe i wiedziala, co jest
przyczyna trudnosci syna. Wedtug niej, Oliwier byl zawsze zdeterminowany
i wykazywat checi, nie chcial by¢ ,tym innym” i zawsze powtarzat ,nie chce
byc gorszy”. Matka Oliwiera zostala zmuszona do wyrobienia indywidualne-
go systemu uczenia sie i jak okreéla - , systematycznie a mato, czyli po 15 minut
dziennie”. Rodzice musieli wlozy¢ duzo energii w nauke w domu, po szkole.

W 2023 roku Oliwier czytal Ewangelie podczas ceremonii §lubnej jego
starszej siostry. Nawet sie nie zajaknat. Byto to dla niego nie lada wyzwanie,
wielki stres i kwintesencja ciezkiej pracy, jaka razem z mama wlozyl w od-
dzialywania terapeutyczne. Warto réwniez uwzgledni¢ i to, ze niebagatelna
role w zyciu chlopca odgrywa sport, zwlaszcza sztuki walki , Taekwon-do”.
Jest to dziedzina, w ktorej Oliwier spelnia sie i osiaga sukcesy. Podejmowa-
nie aktywnosci zgodnych z zainteresowaniem dziecka moze stanowi¢ droge
do rozwoju na réznych plaszczyznach osobowosci, co korzystnie wptywa na
proces terapeutyczny.

Analiza opinii psychologiczno-pedagogicznej

Nalezy pochyli¢ sie nad analiza opinii psychologiczno-pedagogicznej,
wydanej w drugiej polowie 2017 roku (klasa IV SP), ktéra dotyczy specyficz-
nych trudnosci w uczeniu sie. Chcialabym skupi¢ uwage przede wszystkim
na deficytach rozwojowych, ktére moga by¢ pomocne w skonkretyzowaniu
charakterystycznych cech objawéw opisywanego przypadku Oliwiera. Do
nastepujacych trudnosci - wskazanych w opinii - chtopca z CAPD mozna
zaliczy¢:

- problemy z integracja wzrokowo-stuchowa, opéznienia funkgcji stucho-
wo-jezykowych;

- opdzniony rozwoj psychomotoryczny w zakresie funkcji stuchowych
bioracych udzial w czytaniu i pisaniu;
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- deficyt i opézZnienia w zakresie rozwoju pamieci fonologicznej, zwlasz-
cza kroétkotrwalej (objawial sie problemami z: zapamietywaniem sekwencji
dzwiekéw, zapamietywaniem i powtoérzeniem ustyszanej informacji, rozu-
mieniem tekstow, zapamietywaniem poje¢ i nazw, zapisem informacji stu-
chowej);

- mylenie znakéw matematycznych, koniecznos¢ dluzszej analizy zada-
nia, co wydluza czas jego wykonania;

- stabg pamiec stuchowg, problemy w pisaniu ze stuchu, popelnianie ble-
doéw ortograficznych;

- ostabiona umiejetnosé¢ syntezy gloskowo-sylabowej, problemy z anali-
za i ré6znicowaniem fonemow, niewltasciwg zdolnos¢ do okreslenia powigzar
miedzy fonemem a literg;

- wolniejsze czytanie, trudnosci w przywotywaniu informacji z pamieci.

Zakonczenie i refleksje koficowe

Cytujac stowa Zdzistawa M. Kurkowskiego,

minetla juz czesciowo moda na rozpoznawanie ,, dysleksji” u dzieci, ,nadpobudliwosci
psychoruchowej”, ,,cech autyzmu” itp. Pojawila sie moda na ,centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego” (Kurkowski, 2017, s. 110).

Stwierdzenie to tylko w czesci uznalabym za stuszne, poniewaz owa
»,moda” na CAPD swoje Zr6dlo ma przede wszystkim w wiekszej Swiadomo-
Sci o tymze zespole objaw6éw oraz wiedzy na ten temat. Wyzej wymienione
zaburzenia moga wspétwystepowac z centralnym zaburzeniem przetwarza-
nia stuchowego. Biorac pod uwage sciezke diagnostyczng w analizowanym
przypadku Oliwiera, to jeszcze niespelna dziesigc¢ lat temu wystepowat niski
poziom wiedzy na temat Centralnego Zaburzenia Przetwarzania Stuchowe-
go u nauczycieli, ale rowniez specjalistow PPP. W opisywanym przypadku
chtopca uwidaczniaja sie problemy w sferze relacji rodzica z nauczycielem
oraz rodzicielstwa. Nieodpowiednie podejécie nauczyciela na wczesnym
etapie edukacji sprawilo, ze przykre doswiadczenia szkolne chtopca odci-
snely swoje pietno na jego sferze psychicznej i emocjonalnej. Nie bez zna-
czenia sa réwniez doswiadczenia rodzica, ktéry chcac dla swojego dziecka
wszystkiego co najlepsze, jest bezradny, zagubiony, frustrowany, nie otrzy-
mal dostatecznego wsparcia od grona nauczycielskiego na poczatku wyste-
powania niepowodzen szkolnych syna. Mozna nawet stwierdzi¢, ze nastapito
dos¢ powszechne zjawisko ,zaszufladkowania” ucznia, bez glebszej analizy
i syntezy przyczyn jego trudnosci. Pragne podkresli¢, ze w pelni opowiadam
sie za Joanng Kaczor, ktéra méwi, ze istotng kwestia w doborze oddziaty-
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wan rehabilitacyjnych i ich procesie stanowi zaangazowanie rodzicéw, spe-
cjalistow i nauczycieli. Niemniej wazna jest interdyscyplinarnoé¢ w zakresie
procedury diagnostycznej. Obydwa elementy stanowig niejako determinante
efektywnosci terapeutycznej. Autorka podkresla, ze , pozostawienie dziecka
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego »samemu sobie« moze mie¢ kon-
sekwengcje dla niego i jego dalszego rozwoju” (Kaczor, 2021, s. 50). Niewatpli-
wie, historia Oliwiera pokazuje, ze determinacja rodzica w przezwyciezaniu
trudnosci i jego wklad w terapie stanowi kluczowy element do zminimali-
zowania symptomoéw nie tylko CAPD, ale réwniez innych zaburzen, ktére
moga wystepowac u dzieci.

Wklad autoréw
Autor deklaruje samodzielny wkiad w powstanie pracy.
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