- Wplyw zaburzen przetwarzania sluchowego na rozwoj jezvkowy.
spoleczny i emocjonalny dziecka”

Zaburzenia przetwarzania shluchowego (ang. Auditory Processing Disorder, APD) to
zaburzenie funkcji osrodkowego uktadu nerwowego, w ktorym mimo prawidlowego stuchu
obwodowego pojawiajg si¢ trudnosci z rozpoznawaniem, réznicowaniem, interpretowaniem i
zapami¢tywaniem informacji stuchowej. Dzieci z APD moga slysze¢ dzwigki, ale nie
rozumiejg ich znaczenia, szczegOlnie w warunkach hatasu lub przy zlozonych
wypowiedziach. Problem ten jest coraz czg$ciej diagnozowany — szacuje sie, ze dotyczy
okoto 2-7% dzieci w wieku szkolnym. Zaburzenia przetwarzania stuchowego utrudniaja
dzieciom postepy w nauce niezaleznie od prawidlowego poziomu inteligencji. Wpltywaja
takze na ich funkcjonowanie spoteczne i1 emocjonalne. Coraz cz¢sciej wskazuje si¢ tez na
wspotwystgpowanie APD z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak spektrum
autyzmu (ASD), ADHD, dysleksja rozwojowg czy op6zniony rozw6j mowy (ORM).

Wplyw APD na kompetencje komunikacyjno-jezykowe

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego majg istotny wptyw na rozw6j mowy, jezyka
i zdolnosci komunikacyjnych dziecka. Typowe objawy obejmuja:

. Opozniony rozwo] mowy i jezyka: dzieci z APD czgsto pdzniej zaczynajag mowic i

charakteryzuja si¢ ubozszym zasobem slownictwa. Trudniej przyswajaja nowe wyrazy i
struktury gramatyczne, poniewaz nieprawidtowo odbieraja i réznicuja dzwigki mowy. Moga
myli¢ gloski o zblizonym brzmieniu (np. d-t, k—g, s—z), co prowadzi do znieksztalcania
wyrazOw 1 trudnosci z poprawng artykulacja oraz pisownig. Ponadto zaburzenia
sekwencyjnego przetwarzania sluchowego wplywaja na tworzenie poprawnych zdan pod
wzgledem sktadniowym.

. Problemy ze zrozumieniem mowy: dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
stysza dzwigk, lecz czgsto nie rozumieja przekazu — zwlaszcza jesli komunikat jest dtuzszy,
ztozony lub wypowiedziany w hatasie. W praktyce ujawnia si¢ to ktopotami ze zrozumieniem

polecen wielozdaniowych, pytan ztozonych czy rozméw prowadzonych w gwarze klasy lub
grupy. Czgsto potrzebuja dodatkowych wyjasnien i ukierunkowania.

. Zaburzenia prozodii i plynnosci mowy: zaburzenia przetwarzania

stuchowego wptywajga na sposdb mowienia dziecka — czesto obserwuje sie
trudnosci z prawidlowa intonacjg, akcentowaniem oraz modulacja gtosu.
Wypowiedzi dzieci bywajg monotonne, nienaturalne, z nieadekwatnym poziomem
gtosnosci (zbyt ciche lub zbyt gtosne) oraz nieprawidtowym tempem - zbyt szybkim
badz nadmiernie wolnym. Brak odpowiedniej modulacji i intonacji ogranicza
komunikatywno$¢ wypowiedzi oraz negatywnie wptywa na jej odbior w interakcjach
spotecznych, co moze prowadzi¢ do nieporozumien.

. Ostabiona pamieé¢ stluchowa i koncentracja na mowie: dzieci z APD maja
ograniczong pami¢¢ shuchowa — szybko zapominaja, co zostalo powiedziane, przez co
utrudnia im to prowadzenie rozmowy oraz przyswajanie wiedzy na podstawie przekazu
werbalnego. Maja réwniez ktopot z zapamigtywaniem sekwencji informacji przekazywanych




ustnie, takich jak ciagi stow (np. dni tygodnia, nazwy miesigcy), szeregi cyft, instrukcje
wieloetapowe czy wierszyki. Jednoczes$nie nie potrafig selekcjonowa¢ waznych informacji
stuchowych, co utrudnia im skupienie uwagi na mowie. W rezultacie tatwo si¢ rozpraszaja i
,»gubig watek” w rozmowie lub wypowiedzi nauczyciela.

Trudno$ci w nabywaniu jezyka i1 rozumieniu przekazu werbalnego wplywaja nie tylko na
opdzniony rozwoj kompetencji jezykowych, ale rowniez na zaburzenia w sferze komunikacji
spotecznej. Dzieci, ktore nie w pelni rozumiejg przekaz ustny, maja ograniczong mozliwos¢
aktywnego uczestnictwa w rozmowach, co zubaza ich do§wiadczenia komunikacyjne i moze
hamowac¢ dalszy rozw¢j kompetencji jezykowych.

Konsekwencje edukacyjne i poznawcze zaburzen przetwarzania stuchowego

W wieku przedszkolnym 1 szkolnym zaburzenia przetwarzania stuchowego ujawniajg si¢
poprzez szereg trudno$ci poznawczych i edukacyjnych. Dla dziecka z APD proces uczenia si¢
w tradycyjnej klasie stanowi ogromne wyzwanie. Uczen musi radzi¢ sobie z przyswajaniem
wiedzy gléwnie droga sluchowa, co w jego przypadku jest zrodlem ciggltego wysitku. Do
najczestszych problemow naleza:

. Trudnosci w czytaniu i pisaniu: zaburzenia analizy i syntezy dzwigkdw mowy
powoduja klopoty w opanowaniu umiejetnosci czytania ze zrozumieniem oraz poprawnego
pisania. Dzieci z APD myla gloski i sylaby, przekrecaja podobnie brzmigce wyrazy lub
btednie je zapisuja. W efekcie majg problemy z tgczeniem glosek w stowa i zdah w spojny
tekst. Trudniej ucza si¢ takze zasad ortografii.

. Problemy z stuchowym przetwarzaniem informacji i koncentracja: dzieci z
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD) doswiadczaja istotnych trudno$ci w
rozumieniu mowy w warunkach szkolnych, szczegdlnie w sytuacjach, gdy w otoczeniu
wystepuje hatas lub prowadzone sg rownoczesne rozmowy. Nie sg w stanie selektywnie
wychwyci¢ kluczowych informacji z tta dzwigkowego, co prowadzi do rozproszenia uwagi
stuchowej 1 pogorszenia koncentracji. Uczniowie ci mogg sprawia¢ wrazenie nieuwaznych
lub ,,nieobecnych”, tatwo tracg tok lekcji. Zdarza sie¢, ze nie realizuja polecen, poniewaz ich
nie dostyszeli lub nie zdotali zrozumie¢ w akustycznym chaosie klasy — zwlaszcza gdy
instrukcje byty formutowane szybko 1 w krotkim odstgpie czasu. Dlugotrwale skupienie na
przekazie stuchowym bywa dla nich wyczerpujace, co sprawia, ze szybciej odczuwaja
zmgczenie w trakcie zajec.

. Wolniejsze tempo pracy i obnizona sprawno$¢ pamigci:
uczniowie z APD czesto pracujg wolniej, poniewaz potrzebujg wigcej czasu na przetworzenie
informacji stuchowej i1 sformutowanie odpowiedzi. Ostabiona pami¢¢ stuchowa sprawia, ze
szybko zapominajg to, co dopiero ustyszeli, co znacznie utrudnia im proces utrwalania
wiedzy. Trudnosci te moga prowadzi¢ do stabszych wynikéw w nauce, niezaleznie od
prawidtowego, a nierzadko wysokiego, potencjatu intelektualnego dziecka.

» Specyficzne trudnosci w niektérych przedmiotach: dzieci z APD czesto zmagaja
sie z problemami w percepcji sekwencji dzwiekéw, z réznicowaniem podobnie
brzmigcych stow oraz ostabiong pamiecia stuchowa. Utrudnia im to zapamigtywanie
kolejnosci dziatan, tabliczki mnozenia, terminologii czy tresci zadan, przez co
szczegoOlnie wymagajgca staje sie dla nich matematyka. APD znaczaco utrudnia
takze nauke jezykéow obcych. Dzieci maja trudno$é¢ z rdéznicowaniem brzmien
foneméw, zapamietywaniem nowych stbw oraz przyswajaniem  struktur
gramatycznych opartych na stuchu. Wszystkie te wyzwania edukacyjne moga
prowadzi¢ do frustracji oraz spadku motywacji do nauki.




Konsekwencje spoleczne i emocjonalne

Zaburzenia przetwarzania stuchowego wptywaja nie tylko na sfer¢ poznawcza, ale rGwniez na
funkcjonowanie spoleczne dzieci i ich stan emocjonalny. Dtugotrwate do$wiadczenie braku
pelnego rozumienia informacji i trudnosci w komunikacji moga prowadzi¢ do szeregu
wtornych problemow:

. Wycofanie z kontaktow rowiesniczych: dzieci z APD czesto wycofujg si¢ z
zabaw 1 interakcji rowie$niczych. Rozmowy w grupie — szczeg6lnie w halasliwym otoczeniu,
jak przerwa szkolna czy plac zabaw — sg dla nich meczace 1 chaotyczne, dlatego wolg
pozosta¢ na uboczu. Niejednokrotnie same szukaja cichych miejsc w klasie lub na korytarzu,
by odpocza¢ od nadmiaru bodzcéw stuchowych. Taka izolacja ogranicza ich udzial w zyciu
spotecznym i moze prowadzi¢ do poczucia osamotnienia.

* Nieadekwatna reakcja na komunikaty i nieporozumienia:

deficyty w percepcji stuchowej utrudniajg dzieciom z APD rozpoznawanie intonacji i emocji
w wypowiedziach innych osdb. Moga prowadzi¢ do niewlasciwego rozumieniu zartu czy
ironii. Ro6wnoczesnie dzieci z APD same majg trudno$ci z modulacja glosu — ich mowa bywa
monotonna lub nietypowa. Tego typu zaburzenia komunikacji prowadza do nieporozumien:
réwiesnicy moga odbierac je jako niewtasciwe zachowanie, brak zainteresowania lub celowe
ignorowanie norm spotecznych.

. Niska samoocena i zagubienie emocjonalne: wskutek powtarzajacych sie¢
niepowodzen komunikacyjnych i edukacyjnych, dziecko zaczyna postrzegac siebie jako mnie;j
zdolne czy ,,gorsze” od innych. Ciagle napigcie zwigzane z probami zrozumienia otoczenia
sprawia, ze czuje si¢ niepewnie i nieswojo w wielu sytuacjach spolecznych. Dzieci z APD
funkcjonuja w stanie podwyzszonego stresu — nawet codzienne sytuacje (np. odpowiedz ustna
przy tablicy, rozmowa w grupie) moga wywotywac u nich Iek i frustracj¢. Z czasem moze to
skutkowaé¢ chronicznym obnizeniem poczucia wlasnej wartosci. Dziecko nabiera
przekonania, ze “i tak sobie nie poradzi”, staje si¢ nieSmiaty i wycofany. Nauczyciele czesto
zauwazaja u takich ucznidow brak wiary w siebie, bierno§¢ na lekcjach oraz unikanie
podejmowania zadan.

. Reakcje otoczenia i bledne etykietowanie: trudno$ci percepcyjne dzieci z APD
sg nierzadko btednie interpretowane przez otoczenie jako przejaw niepostuszenstwa, braku
zaangazowania lub niskiej motywacji. Takie bilgedne etykietowanie, wynikajace z
niezrozumienia specyfiki zaburzenia, moze negatywnie wpltywac¢ na dobrostan psychiczny
dziecka i obniza¢ jego samoocen¢. Badania pokazuja, ze uczniowie z APD znacznie cz¢$ciej
zmagaja si¢ z problemami emocjonalnymi (np. poczuciem leku, przygnebieniem) oraz
objawami nadaktywnosci i zaburzeniami koncentracji uwagi w pordwnaniu z rowiesnikami .
Wiele z tych dzieci wymaga wigc nie tylko wsparcia dydaktycznego, ale i pomocy
psychologicznej w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami i stresem.

Wsparcie dziecka z APD w domu — rola rodzica

Rownie istotne jak dzialania szkoty jest codzienne wsparcie dziecka z zaburzeniami
przetwarzania shuchowego przez rodzicow. Dom jest miejscem, gdzie dziecko powinno mie¢
stworzone warunki do bezpiecznego rozwoju i treningu umiejetnosci radzenia sobie z
trudno$ciami. Ponizsze zalecenia majg na celu wspomoéc rodzicoéw w codziennych dziataniach
wychowawczych 1 edukacyjnych dzieci.



. Minimalizowanie halasu w_otoczeniu domowym: w miar¢ mozliwo$ci nalezy
redukowa¢ zbedne szumy 1 dzwigki podczas komunikacji z dzieckiem. Gdy chcemy

przekaza¢ mu co§ waznego, warto wylaczy¢ radio czy telewizor w tle. Upewnijmy sie, ze
dziecko patrzy na nas, kiedy do niego mowimy — kontakt wzrokowy lub dotykowy pomoze
skupi¢ jego uwage .

. Prosta i spokojna komunikacja: warto uzywac krotkich, zrozumiatych zdan i
mowi¢ do dziecka wolniej oraz wyrazniej. Unikajmy jednoczesnego wydawania wielu
polecen. Po przekazaniu informacji warto poprosi¢ dziecko, by ja powtdrzyto, lub zapytac, co
zrozumiato — dzigki temu upewnimy si¢, ze przekaz dotart wiasciwie. Cierpliwie thumaczmy
wszelkie niezrozumiale stowa czy zadania, zachecajac, a nie krytykujac.

. Organizacja przestrzeni do nauki: dziecko z APD wymaga cichego,
spokojnego miejsca do odrabiania lekcji 1 nauki. Idealnie, jesli w domu mozna
wygospodarowa¢ kacik pozbawiony rozpraszaczy dzwigkowych (np. z dala od gtosnych
urzadzen AGD). W takiej przestrzeni dziecku latwiej bedzie si¢ skupi¢ na pracy domowe;.
Jesli w otoczeniu pojawi si¢ hatas, warto rozwazy¢ przesunigcie nauki na inng porg, zamiast
wymagac¢ od dziecka niemozliwego skupienia.

. Budowanie pozytywnej samooceny: rodzice powinni §wiadomie wspieraé
poczucie witasnej wartosci dziecka. Chwalmy je za wysilek wlozony w nauke, nawet jesli
wyniki nie zawsze sg doskonate. Uswiadamiajmy dziecku jego mocne strony — np. zdolnosci
artystyczne, sportowe, ciekawos$¢ swiata — ktére nie sg bezposrednio zwigzane z
przetwarzaniem stuchowym. Wazne, by dziecko z APD mialo obszary aktywnosci, w ktorych
czuje si¢ kompetentne 1 doceniane. W ten sposob tatwiej] mu bedzie znie$¢ porazki na polu
szkolnym i utrzymaé motywacjg.

. Wczesna diagnoza i terapia: jesli rodzic zauwaza u dziecka objawy sugerujace
APD (np. brak reakcji na polecenia mimo dobrego stuchu, opdzniona mowe, nadwrazliwosé
na hatas), powinien jak najszybciej zglosi¢ si¢ po profesjonalng diagnoze — do audiologa,
logopedy lub poradni psychologiczno-pedagogicznej. Wczesne rozpoznanie 1 terapia (np.
trening shluchowy, zajecia z logopeda) pozwalaja znaczaco zredukowac trudnosci dziecka
zanim pojdzie do szkoly. Dzieki temu mozna unikng¢ wielu szkolnych niepowodzen i
probleméw wychowawczych w przysziosci. Rodzic, wspolnie ze specjalistami, powinien tez
dba¢ o systematyczne wykonywanie zaleconych ¢wiczen — zarowno podczas terapii, jak 1 w
warunkach domowych. Kontynuacja treningu shuchowego w domu i zabaw usprawniajacych
percepcje¢, znacznie przyspiesza postepy dziecka.

. Terapeutyczne znaczenie ograniczenia ekrandw: cho¢ treningi stuchowe (np.
Johansena, Tomatisa, Neuroflow) czy Biofeedback sa skutecznymi metodami wspomagania
dzieci z APD, to ich efektywno$¢ dramatycznie spada, gdy dziecko na co dzien spedza wiele
godzin przed ekranem. Niektore dzieci uczestniczace w terapiach stuchowych nie wykazuja
postepéw, mimo prawidlowo dobranego programu — przyczyng moze by¢ ciagle
przebodzcowanie i brak regeneracji ukladu nerwowego. Warto, aby terapeuci i rodzice
wspotpracowali w zakresie higieny cyfrowej, zapewniajac:

- ograniczenie ekspozycji na ekrany (szczegdlnie przed snem i po terapii),

- wprowadzenie aktywnosci fizycznej jako rownowagi dla bodzcow ekranowych,

- wspolne zabawy, ktore stymuluja mowe 1 stuch (np. zgadywanki stowne, rymy,
opowiadanie historii).

Doswiadczenia ekranowe aktywuja silnie uktad nagrody w moézgu — nastgpuje wzrost
poziomu dopaminy, co sprawia, ze stajg si¢ one wysoce przyjemne i uzalezniajgce. W
konsekwenc;ji:

- czynno$ci wymagajace koncentracji (czytanie, pisanie, nauka) sa przez dziecko
odbierane jako nudne i frustrujace;

- spada zdolno$¢ do utrzymania uwagi na zadaniach szkolnych;




- pojawia si¢ latwe rozpraszanie, nerwowos$¢ 1 trudnosci w samoregulacji.

Regularna stymulacja ekranami zaburza zdolno$¢ moézgu do przetwarzania bodZzcow w czasie
rzeczywistym — szczegdlnie stuchowych, co ma istotne znaczenie w przypadku dzieci z APD.

. Rola uktadu nerwowego 1 aktywnos$ci ruchowej: w rozwoju zdolnosci
jezykowych, poznawczych 1 emocjonalnych kluczowa role odgrywa integracja
migdzypotkulowa, czyli sprawna wspotpraca potkul moézgowych. Jednym z waznych
sposobow wspierania jej jest aktywno$¢ ruchowa, szczegélnie taka, ktdra angazuje:
rownowage, koordynacje bilateralng oraz przekraczanie linii $rodkowej ciata (np. ruchy
naprzemienne). Ruch stymuluje prac¢ mézgu, poprawia uwage, organizacj¢ percepcyjng i
wpltywa korzystnie na procesy myslenia. Badania wykazuja, ze dzieci lepiej przyswajaja
informacje po aktywnosci fizycznej, zwlaszcza rytmicznej 1 naprzemienne;.
W przypadku dzieci z APD szczegblnie polecane sg zajecia takie jak ptywanie, jazda na
rowerze czy wspinaczka — aktywnosci te wspieraja koordynacj¢ 1 integracj¢ sensoryczng, a
jednoczesnie stanowig atrakcyjng forme terapii przez ruch.

. Audiobooki- wsparcie terapeutyczne: audiobooki moga stanowi¢ cenne wsparcie
terapeutyczne dla dzieci z APD, jednak ich skuteczno$¢ zalezy od odpowiedniego doboru
materiatu. Warto wybiera¢ nagrania o wolnym tempie czytania, wyraznej dykcji i naturalnej
intonacji, najlepiej z udzialem jednego lektora. Kluczowe znaczenie ma takze prosty,
nieskomplikowany jezyk oraz logiczna, czytelna fabula — zbyt zlozone treSci moga
nadmiernie obcigza¢ percepcje sluchowa. Rodzicom zaleca si¢, by stuchali audiobookow
wspoélnie z dzieckiem, co sprzyja wspdlnemu omawianiu treSci i rozwijaniu stownictwa.
Dobrym pomystem jest wybieranie pozycji, ktore zawieraja ilustracje — wspierajag one
zrozumienie przekazu i utatwiaja koncentracj¢. Warto rowniez zaczyna¢ od krétkich historii,
dostosowanych do wieku i mozliwosci dziecka, stopniowo wydluzajac czas stuchania, w
miar¢ wzrostu jego wytrzymatosci uwagowej

. Wspoltpraca ze szkola: kluczowe jest utrzymanie statej komunikacji z
wychowawcg 1 nauczycielami przedmiotowymi dziecka. Rodzic powinien informowac szkote
o zaleceniach poradni czy terapeutow oraz wspolnie z nauczycielami ustala¢ jednolitg
strategi¢ postgpowania. Jesli dziecko ma orzeczenie lub opini¢ o potrzebie dostosowania
wymagan (np. w ocenianiu czy egzaminach), nalezy dopilnowac, by zalecenia w niej zawarte
byly respektowane w szkolnej praktyce. Wspotpracujac, rodzice i nauczyciele moga stworzy¢
spdjny system wsparcia, w ktorym dziecko bedzie czuto, ze wszyscy rozumieja jego potrzeby
1 ograniczenia.

Wsparcie dziecka z APD w szkole — rola nauczyciela

Nauczyciel odgrywa kluczowa rolg w pomocy uczniowi z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego. Swiadome wdrozenie odpowiednich strategii pedagogicznych moze znaczaco
zmniejszy¢ bariery w nauce i zapobiec narastaniu szkolnych niepowodzen dziecka. Ponizej
przedstawiono zalecenia dla nauczycieli pracujacych z uczniem z APD:

. Zapewnienie optymalnych warunkéw akustycznych: w miar¢ mozliwosci nalezy
ograniczy¢ halas w otoczeniu ucznia z APD. Warto, aby dziecko siedziato blisko nauczyciela,
nalezy takze eliminowac zbg¢dne zrodta dzwigku (np. szumigce urzadzenia, otwarte okna) oraz
rozwazy¢ utworzenie ,strefy ciszy” — miejsca do krotkiego odpoczynku od bodzcow
akustycznych. W przypadku wigkszych trudnosci pomocny moze by¢ system FM, ktory
wzmacnia glos nauczyciela i redukuje szumy tta.

. Nauczanie polisensoryczne: przekazujagc nowy material, nauczyciel powinien
angazowa¢ rozne zmysty ucznia, nie tylko shuch. Zaleca si¢ laczy¢ objasnienia ustne z
pomocami wizualnymi — obrazkami, schematami, zapisaniem kluczowych stow na tablicy.




Dzigki temu dziecko moze skojarzy¢ to, co styszy, z konkretnym obrazem lub napisem, co
ulatwia zrozumienie i zapamigtanie tresci.

. Jasne i proste komunikaty: w pracy z uczniem z APD kluczowa jest jasnos$¢ i prostota
komunikatu. Nauczyciel powinien stosowa¢ krotkie, zrozumiate polecenia, a bardziej ztozone
instrukcje dzieli¢ na etapy. Zamiast przekazywac kilka informacji jednocze$nie, nalezy
podawa¢ je pojedynczo, upewniajac si¢, ze kazde polecenie zostalo zrozumiane. Tempo
wypowiedzi powinno by¢ spokojne, a kluczowe tre$ci warto powtdrzy¢ lub zaakcentowaé
zmiang intonacji.

. Kontrola zrozumienia i powtarzanie informacji: niezbg¢dne jest regularne sprawdzanie
czy uczen wilasciwie pojal tres¢ polecen i1 objasnien. Warto zadawac pytania naprowadzajace
lub prosi¢ dziecko, by wlasnymi stowami powtdérzylo instrukcje — to pozwoli wychwycic¢
ewentualne nieporozumienia na biezaco. W razie potrzeby nauczyciel powinien wielokrotnie
powtorzy¢ wazne informacje oraz da¢ uczniowi wigcej czasu na reakcje lub wykonanie
zadania.

. Dostosowanie form aktywno$ci w klasie: dziecko z APD moze odczuwaé duzy stres
podczas zadan wymagajacych sluchania 1 mowienia, takich jak glosne czytanie czy
wystapienia przed klasg. Warto unikac takich sytuacji, oferujac alternatywy — np. forme
pisemng lub rozmow¢ indywidualng. Pomocne jest rowniez moOwienie twarza w twarz, by
dziecko mogto wspiera¢ si¢ mimika i ruchem warg w odbiorze komunikatu.

. Wydtuzenie czasu na nauke i prace: z uwagi na wolniejsze przetwarzanie informacji
stuchowej, uczniowi z APD warto wydhluzy¢ czas na wykonanie zadan pisemnych i1 udzielenie
odpowiedzi ustnej. Nalezy cierpliwie poczekaé, az zbuduje wypowiedz — przerwanie mu czy
ponaglanie moze tylko nasili¢ blokade. Jesli to mozliwe, przy ocenie prac nalezy bra¢ pod
uwage trudnosci wynikajace z APD (np. nie kara¢ surowo za btedy ortograficzne czy stabsze
wyniki z jezykow obcych, lecz zapewni¢ dodatkowe ¢wiczenia wyrownawcze).

. Uwzglednienie APD w programie nauczania: wazne, by wszyscy nauczyciele dziecka
mieli $wiadomos¢ jego zaburzen i brali je pod uwage podczas zajec. APD moze wptywaé na
funkcjonowanie ucznia na kazdym przedmiocie, a w szczegdlnosci na lekcjach jezykowych
(jezyk polski, jezyki obce), muzyki czy matematyki (gdzie wymagana jest sekwencyjnos¢ i
operowanie symbolami). Nauczyciele powinni dostosowywaé wymagania i metody pracy, aby
uczen mégt wykazac si¢ swoja wiedzg pomimo ograniczen w sferze stuchowe;.

. Wspieranie motywaciji i pewnos$ci siebie: uczen z APD, do$wiadczajac ciaglych
trudnos$ci, nierzadko traci motywacje do nauki 1 wiar¢ we wlasne mozliwosci. Zadaniem
szkoty jest przeciwdzialanie temu poprzez systematyczne wzmacnianie pozytywne.
Nauczyciel powinien stara¢ si¢ chwali¢ nawet drobne sukcesy dziecka, podkresla¢ jego
mocne strony i stwarza¢ okazje do odnoszenia sukceséw adekwatnych do wlozonego wysitku.
. Wspdlpraca ze specjalistami szkolnymi: nauczyciel nie powinien sam mierzy¢ si¢ z
trudno$ciami ucznia z APD — warto wspotpracowaé z psychologiem, pedagogiem i logopeda,
by wspdlnie opracowac¢ indywidualny plan wsparcia. Plan ten powinien obejmowa¢ zardéwno
dziatania edukacyjne (np. dostosowanie wymagan, zajecia kompensacyjne), jak i emocjonalne
(np. trening radzenia sobie ze stresem). W razie potrzeby nalezy skonsultowac si¢ z poradnia
psychologiczno-pedagogiczna, ktéra moze formalnie potwierdzi¢ specjalne potrzeby
edukacyjne 1 zaleci¢ odpowiednie dostosowania, np. wydluzony czas egzaminow czy uzycie
sprzetu wspomagajacego styszenie.

Podsumowanie

Zaburzenia przetwarzania stuchowego stanowig powazne wyzwanie dla rozwoju
komunikacyjno-jezykowego 1 spotecznego dziecka, wplywajac negatywnie na jego



osiggniecia szkolne oraz samopoczucie. Dzieci z APD czgsto zmagaja si¢ z szeregiem
trudno$ci edukacyjnych (stabsze czytanie, pisanie, koncentracja), poznawczych (pamigc
stuchowa, uwaga), spolecznych (wycofanie, nieporozumienia z réwiesnikami) i
emocjonalnych (stres, niska samoocena) wynikajacych z ich zaburzenia. Z tego wzgledu
konieczne jest zapewnienie im odpowiednich form wsparcia, zgodnych z formalnie uznanymi
kategoriami specjalnych potrzeb edukacyjnych. Pomoc ta powinna mie¢ charakter
wieloaspektowy — taczy¢ dostosowanie metod nauczania, interwencje terapeutyczne oraz
wsparcie psychologiczne. Kluczowe jest wczesne rozpoznanie problemu 1 podjecie
skoordynowanych dziatan przez zespdt specjalistow (psychologéw, logopedow, pedagogdw,
audiologdéw), przy aktywnym udziale szkoty 1 rodziny. Odpowiednio dobrana terapia i trening
stuchowy pomagaja dzieciom z APD rozwija¢ strategie kompensacyjne, poprawiac
rozumienie mowy i budowaé pewno$¢ siebie w komunikacji. Zyczliwe podejécie nauczycieli
oraz wsparcie rodziny odgrywaja kluczowa role w ograniczaniu skutkow psychologicznych,
takich jak niesSmiato§¢ czy obnizona samoocena. Zwigksza to szanse dziecka na
wykorzystanie potencjatu intelektualnego 1 lepsza integracje spoteczng. Zamiast pozostawac
na uboczu, dziecko moze z powodzeniem rozwija¢ si¢ 1 uczy¢ w poczuciu akceptacji i
Zrozumienia.

Bibliografia
1. Senderski A.: ,,Diagnoza i terapia Zaburzen Przetwarzania stuchowego APD
wedhug metody Neuroflow Aktywny trening stuchowy. Materiaty szkoleniowe.
2. Materiaty szkoleniowe z kursu: ,,Terapia SPPS” — prowadzenie: prof. dr
hab.n.med.in. o zdr. P. Skarzynski, mgr Natalia Czajka. Kajetany 2022
3. Notatki wtasne z udzialu w szkoleniach:

- ,,Diagnoza i terapia Zaburzen Przetwarzania stuchowego APD wedlug
metody Neuroflow Aktywny trening stuchowy”, Warszawa 2019
,» lerapia SPPS-S”, Kajetany 2022

4. Bienkowskal, Polok K.: ,.Centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego a
nabywanie kompetencji jezykowych w zakresie jezyka obcego”. Dostepny w
Internecie: https://repozytorium.uwb.edu.pl

5. Borowiecka R.: ,Dziecko w réwnowadze. Koordynacja i stuch. Program
¢wiczen integracji migdzypotkulowej dla dzieci z Zaburzeniami Przetwarzania
stuchowego APD”.

6. Senderski A.: ,,Rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach przetwarzania
stuchowego u dzieci”.

7. Skoczylas A.” , Lingwistyczne aspekty zaburzen przetwarzania stuchowego u
dzieci 1 ich rehabilitacja z perspektywy logopedy”. Nowa Audiofonologia, 7,
51-57.

8. Wika E. (2018, aktualiz. 2022). Zaburzenia przetwarzania stuchowego u dzieci
— przyczyny, objawy, terapia. Pedagogika Specjalna — portal dla nauczycieli.

0. Rostkowska, J. (2019). Aktywny Trening Stuchowy — element terapii
pacjentow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD). Nowa
Audiofonologia, 3(4), 39-43.

10.  Kos E. A. (2023). Specyfika psychospolecznego funkcjonowania dziecka
z centralnymi  zaburzeniami  przetwarzania stuchowego w $rodowisku
edukacyjnym. Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 23(4), 352-359 .

11. Rostkowska J., Kobosko J., Kilonica K. L. (2013). Problemy
emocjonalno-spoteczne i1 behawioralne u dzieci z centralnymi zaburzeniami



12.

13.

14.

15.

przetwarzania stuchowego (CAPD) w ocenie rodzicow. Nowa Audiofonologia,
2(2),29-35.

Kruczynska-Werner A. (2018). Dostosowanie $rodowiska szkolnego 1
metodyki nauczania do potrzeb ucznia z CAPD. (w:) B. Nowak (red.),
Zrozumie¢ niepelnosprawnos¢. Wybrane konteksty. Warszawa: Wyd.
Edukacyjne

Zaburzenia przetwarzania shuchowego (APD) a stymulacja ekranowa. Centrum
Terapii Dzieci. (2020). Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD). Strona
Internetowa:
https://centrumterapiidzieci.pl/zaburzenia-przetwarzania-sluchowego-apd-2/
Fundacja Orange & Instytut Cyfrowego Obywatelstwa. (2025). 1
Ogolnopolskie Badanie Higieny Cyfrowej dorostych. Strona Internetowa:
https://fundacja.orange.pl/informacje-prasow.

Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg. (2019). Dzieciecy mozg a ekrany. Strona

Internetowa: https://rodzice.fdds.pl/wiedza/dzieciecy-mozg-a-ekrany/


https://centrumterapiidzieci.pl/zaburzenia-przetwarzania-sluchowego-apd-2/
https://fundacja.orange.pl/informacje-prasowe/%E2%80%A6
https://rodzice.fdds.pl/wiedza/dzieciecy-mozg-a-ekrany/

