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Wsparcie edukacyjne uczniów z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania s³uchowego

Artyku³ omawia konsekwencje centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego (CAPD, inaczej
te¿ oœrodkowych zaburzeñ s³uchu) dla funkcjonowania dziecka w roli ucznia. Autorzy prezen-
tuj¹ w nim sposoby ³agodzenia skutków CAPD w postaci dostosowania œrodowiska szkolnego do
specyficznych potrzeb ucznia oraz omawiaj¹ zakres niezbêdnej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w warunkach placówki edukacyjnej (ogólnodostêpnej lub integracyjnej). Problem
centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego opisywany jest od kilkudziesiêciu lat, zarówno
w literaturze obcojêzycznej, jak i, od co najmniej 20 lat, polskiej. W roku ubieg³ym na ³amach
czasopisma Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki specjalnej (Nr 23/2016, 116-132), ukaza³ siê
artyku³ Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego: od teorii do praktyki edukacyjnej. Wybrane

problemy, omawiaj¹cy g³ównie teoretyczne problemy w zakresie diagnozy CAPD, w tym dla potrzeb
edukacji. Opracowany aktualnie materia³ ma charakter przede wszystkim metodyczny i odnosi
siê do praktycznych rozwi¹zañ pomocowych dla ucznia z CAPD, st¹d adresowany jest do peda-
gogów specjalnych, terapeutów pedagogicznych, logopedów i nauczycieli, ale równie¿ do adep-
tów wymienionych specjalnoœci pedagogicznych.

S³owa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego, szko³a/praktyka edukacyjna

Educational support of students with central auditory
processing disorders

The article concerns the impact of Central Auditory Processing Disorder (CAPD) on children as
learners. The authors present the possible ways in which the symptoms of CAPD can be alleviated
by adjusting the school’s environment to the learner’s needs. It is also pointed out the neccesity of
psychological and pedagogical support within educational institutions (mainstreaming or inte-
grating). The issue of Central Auditory Processing Disorder has been presented for decades in
foreign language literature as well as described in Polish literature for at least 20 years. Last year,



an article entitled Central auditory processing disorder. From educational theory to practice. Se-
lected issues was published in the Niepe³nosprawnoœæ (Disability). Special education discourse
magazine (Issue No 23/2016, pp. 116–132). The article describes theoretical difficulties in diagnos-
ing CAPD, including the context of educational needs.
The presented article exclusively refers to methodological concern and provides practical advice
for aiding learners with CAPD and practitioners of special education, therapists, speech therapists
and teachers.

Keywords: central auditory processing disorders, school/educational practice

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego
i ich konsekwencje dla nauki szkolnej

W literaturze przedmiotu, powo³uj¹c siê na Amerykañskie Towarzystwo Jê-
zyka, Mowy i S³uchu (American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) [1996,
2005], przyjmuje siê, ¿e oœrodkowe procesy przetwarzania s³uchowego odpowie-
dzialne s¹ za lokalizacjê i lateralizacjê dŸwiêku, rozpoznawanie i rozró¿nianie
jego cech (dyskryminacjê s³uchow¹, polegaj¹c¹ na odbieraniu ró¿nic i podo-
bieñstw pomiêdzy dŸwiêkami, przyk³adowo: /œ/ – /sz/, /p/ – /b/), aspekty czasowe
s³yszenia (dotycz¹ce np. odró¿niania dŸwiêków o ró¿nej d³ugoœci np. g³oski
szczelinowe z mo¿liwoœci¹ ich wyd³u¿enia przyk³adowo /sz/ i zwarto-wybucho-
we z brakiem tej mo¿liwoœci przyk³adowo /cz/), w³¹czaj¹c w to: rozdzielczoœæ cza-
sow¹ (zwi¹zane przyk³adowo z analiz¹ g³oskow¹/fonemow¹, sylabow¹ – percep-
cja kolejnoœci mniejszych elementów w ca³oœci np. wyrazie), maskowanie (gdy
dŸwiêki np. mowy „zlewaj¹ siê” lub „nachodz¹ na siebie”), integracjê i porz¹dko-
wanie w czasie (dotyczy np. syntezy g³oskowej/fonemowej lub sylabowej, czyli
sk³adania ca³oœci – wyrazu, z mniejszych elementów jêzykowych: g³osek/fone-
mów, sylab). Oœrodkowe przetwarzanie dŸwiêku umo¿liwia tak¿e odbiór sygna³u
przy wystêpowaniu innych, konkurencyjnych b¹dŸ zag³uszaj¹cych bodŸców
akustycznych (np. w ha³asie).

Procesy przetwarzania s³uchowego dotycz¹ wiêc skutecznego i efektywnego
wykorzystania informacji s³uchowej dziêki aktywnoœci neurobiologicznej oœrod-
kowego uk³adu nerwowego. Z kolei zaburzenia oœrodkowych procesów przetwa-
rzania oznaczaj¹ niedobory jednej lub kilku z wymienionych funkcji s³uchowych.
Dotycz¹ nieprawid³owoœci w przetwarzaniu s³uchowym (sygna³ów werbalnych
i niewerbalnych) na poziomie neuronalnym, które nie wynikaj¹ z zaburzeñ sen-
sorycznych, bêd¹cych konsekwencj¹ uszkodzeñ obwodowego uk³adu s³uchowe-
go, funkcji poznawczych i jêzykowych, choæ czêsto z nimi wspó³wystêpuj¹
[ASHA 1996, 2005].

Równie¿ Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (British Society of Audiology,
BSA) zwraca uwagê, ¿e CAPD charakteryzuje siê nieprawid³owym postrzega-
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niem zarówno dŸwiêków mowy, jak i dŸwiêków pozajêzykowych. Percepcj¹
s³uchow¹ jest zaœ œwiadomoœæ bodŸców akustycznych, tworz¹cych podstawê do
dalszych dzia³añ. Jest ona wynikiem zarówno aktywacji zmys³owej (przez ucho),
jak i przetwarzania nerwowego, które integruj¹ te informacje z aktywnoœci¹ w in-
nych uk³adach mózgu (np. aktywnoœci¹ wzroku, uwagi, pamiêci). Podkreœla siê
jednak, ¿e nieprawid³owa percepcja dŸwiêków mowy nie mo¿e byæ jedynym ob-
jawem centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego. CAPD maj¹ swoje
pocz¹tki w zaburzonej funkcji nerwowej, w uk³adzie s³uchowym na wy¿szym
poziomie. Tak rozumiane trudnoœci s³uchowe mog¹ mieæ wp³yw na ¿ycie co-
dzienne przede wszystkim przez ograniczaj¹c¹ zdolnoœæ s³uchania i odpowied-
nio reagowania na dŸwiêki. „S³uchanie” oznacza tu proces aktywny, w przeciwie-
ñstwie do „s³yszenia”, które mo¿e byæ pasywne. Mo¿na s³yszeæ bez (uwa¿nego)
s³uchania. Eksperci skupieni wokó³ BSA zaznaczaj¹, ¿e CAPD nale¿y diagnozo-
waæ za pomoc¹ standardowych testów percepcji s³uchowej, choæ nie istniej¹ obec-
nie ogólnie uzgodnione standardy metod rozpoznania CAPD [BSA 2011, s. 5].

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego rzadko wystêpuj¹ w postaci
izolowanej. Osoby z CAPD mog¹ mieæ problemy z rozumieniem mowy w ha³asie
(np. w klasie szkolnej, na ulicy), rozumieniem mowy zniekszta³conej (pog³os
w pomieszczeniu, ma³o wyrazista artykulacja mówcy), rozumieniem d³u¿szych
wypowiedzi, pytañ, instrukcji, uczeniem siê w oparciu o s³uch, nauk¹ jêzyka ob-
cego, zapamiêtywaniem informacji podawanych drog¹ s³uchow¹, robieniem no-
tatek ze s³uchu. Mo¿na te¿ zaobserwowaæ opóŸnione reakcje na bodziec werbalny
(nawet do kilku sekund) zwi¹zane z powolnym przetwarzaniem sygna³u akus-
tycznego. W zwi¹zku z wiêkszym wysi³kiem poznawczym, u osób tych szybko
nastêpuje zmêczenie, trudnoœci z utrzymaniem uwagi [Skoczylas i in. 2012a].

Opracowano szereg list kontrolnych dotycz¹cych zachowañ, które mog¹ su-
gerowaæ CAPD [por. Krzeszewska, Kurkowski 2015]. Niektóre z list zosta³y przy-
gotowane dla nauczycieli, inne zaprojektowane dla rodziców. Listy kontrolne
mog¹ byæ pomocne w okreœleniu, czy dziecko powinno byæ skierowane do audio-
loga w celu przeprowadzenia specjalistycznej diagnozy procesu s³yszenia. Wœród
problemów wynikaj¹cych z deficytów s³uchowych wymienia siê nastêpuj¹ce
trudnoœci:
– w s³yszeniu w ha³asie,
– w utrzymaniu uwagi s³uchowej podczas d³ugich rozmów,
– ze s³uchaniem rozmów przez telefon,
– w zakresie uczenia siê jêzyka obcego (trudnoœci z nauk¹ nowych s³ów),
– z zapamiêtywaniem informacji podawanych drog¹ s³uchow¹,
– w sporz¹dzaniu notatek,
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– w zakresie utrzymywania koncentracji uwagi na danej aktywnoœci, przy obec-
noœci innych dŸwiêków zak³ócaj¹cych, dziecko ³atwo rozprasza siê w obecno-
œci innych dŸwiêków w œrodowisku,

– w zorganizowaniu siê (z umiejêtnoœciami organizacyjnymi zale¿nymi od czasu),
– podczas wykonywaniu czynnoœci wieloetapowych, np. zrozumieniu kilkuele-

mentowych poleceñ,
– w kierowaniu, utrzymywaniu lub dzieleniu uwagi,
– w czytaniu i/lub pisowni,
– w zakresie przetwarzania informacji niewerbalnych (np. brak s³uchu muzycz-

nego) [Shminky, Baran 1999].
CAPD stanowi¹ przyczynê niepowodzeñ w nauce szkolnej dzieci i m³odzie-

¿y. Szacuje siê, ¿e zaburzenia przetwarzania s³uchowego wystêpuj¹ u 2-5% popu-
lacji dzieci w wieku 7 – 10 lat i niemal dwukrotnie czêstsze wystêpowanie stwier-
dza siê u ch³opców [Chermak, Musiek 1997], od 30% [Dawes, Bishop 2010] do
nawet 50% [Sharma i in. 2009] dzieci ze specyficznymi trudnoœciami w nauce,
z rozpoznan¹ dysleksj¹ rozwojow¹ [por. Rusiniak, Lewandowska 2014], 50%
dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jêzykowego (SLI) [Ferguson i in.
2011, Senderski 2014] i dyslali¹ [Szkie³kowska i in. 2009]. Czêsto towarzysz¹ nad-
pobudliwoœci psychoruchowej, zaburzeniom koncentracji uwagi, zaburzeniom
mowy i jêzyka [Summers 2003]. Znaczne trudnoœci sprawia zdiagnozowanie
wystêpowania zaburzeñ przetwarzania s³uchowego w grupie dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹, nawet lekkiego stopnia. Trudnoœci zwi¹zane z opano-
waniem mowy i jêzyka mog¹ u tych dzieci wynikaæ z innych uszkodzeñ centralnego
uk³adu nerwowego, a trudnoœci s³uchowe mog¹ mieæ charakter „drugorzêdny”
lub wtórny [por. BSA 2011, s. 6].

Problem centralnych zaburzeñ s³uchu nie dotyczy jedynie populacji pediat-
rycznej, ale równie¿ osób doros³ych, w której to grupie odnotowuje siê nawet do
70% wystêpowania zaburzeñ przetwarzania s³uchowego pochodzenia centralne-
go [Stach, Spretnjak, Jerger 1990]. W rezultacie wa¿ne jest, by lekarze tak¿e i w tej
grupie wiekowej decydowali siê na upowszechnianie specjalistycznych badañ
audiologicznych. Na wystêpowanie CAPD s¹ szczególnie nara¿eni pacjenci z za-
burzeniami neurologicznymi w obrêbie centralnego, nerwowego systemu s³ucho-
wego [Shinn 2012, por. BSA 2011].

Wynika z tego, ¿e deficyty w zakresie opracowywania informacji akustycznej
na wy¿szych piêtrach uk³adu nerwowego, s¹ doœæ powszechnym zjawiskiem.
Mog¹ niekorzystnie wp³ywaæ na funkcjonowanie spo³eczne, zw³aszcza na rozwój
rozumienia, mówienia, czytania i pisania. A poniewa¿ w obiektywnych i po-
wszechniej dostêpnych badaniach audiologicznych (audiometrii tonalnej, stano-
wi¹cej czêsto punkt wyjœcia do zorganizowania dziecku odpowiedniej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placówce edukacyjnej) osoby te uzyskuj¹ zado-
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walaj¹ce wyniki, œwiadcz¹ce o prawid³owym s³yszeniu, obserwowane trudnoœci
w komunikacji, nauce i zachowaniu przypisuje siê wówczas najczêœciej innym,
pozas³uchowym, przyczynom – zaburzeniom koncentracji uwagi, nadpobudli-
woœci.

Nak³adanie siê objawów oraz niejasnoœæ zwi¹zków przyczynowo-skutko-
wych miêdzy funkcjami jêzykowymi, pamiêci¹, uwag¹ a funkcjami s³uchowymi
powoduje, ¿e diagnoza centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego jest
procesem doœæ trudnym, wymagaj¹cym wspó³pracy specjalistów z ró¿nych dzie-
dzin (audiologii, neurologii, logopedii, psychologii, pedagogiki). Mo¿liwie wczes-
ne np. w wieku przedszkolnym, wykrycie zaburzeñ przetwarzania s³uchowego
zwiêksza szanse na skuteczn¹ rehabilitacjê s³uchu i mowy dzieci oraz zapobie¿e-
nie trudnoœciom w dalszej nauce szkolnej. Równie¿ wyniki badañ Ireny Polew-
czyk [2013] wskazuj¹, ¿e udzia³ dzieci w edukacji przedszkolnej i odbywaj¹ca siê
tam intensyfikacja dzia³añ zwi¹zanych z kszta³towaniem s³uchu i mowy, stymu-
luj¹co wp³ywa na rozwój funkcji s³uchowych.
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AKTYWNOŒÆ

I UCZESTNICZENIE

FUNKCJE

I STRUKTURY CIA£A

ETIOLOGIA

prawdopodobne przyczyny CAPD

CZYNNIKI

ŒRODOWISKOWE

CZYNNIKI

OSOBOWE

CAPD jako zaburzenia m.in.:

– w zakresie lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku,

– obróbki czasowej dŸwiêków,

– s³yszenia obuusznego,

– trudnoœci w rozumieniu mowy w ha³asie

Aktywnoœæ osoby z CAPD:
– potrzeby poznawcze, zainteresowania,

– aktywnoœæ w œrodowisku spo³ecznym,

– udzia³ w zró¿nicowanych grupach spo³ecznych

(formalnych i nieformalnych),

– mo¿liwoœci udzia³u w terapii, jej jakoœæ i intensywnoœæ

Wp³yw œrodowiska na osobê z CAPD:

– niew³aœciwa akustyka pomieszczeñ szkolnych,

– niewyraŸna artykulacja rozmówcy,

– niecierpliwoœæ, niew³aœciwa postawa spo³eczna

wobec osób z zaburzeniami s³uchu

Rozwój poznawczy, spo³eczny i emocjonalny osoby z CAPD:

– cechy osobowoœci,

– reakcje na stres i trudnoœci,

– wiedza na temat mo¿liwych barier, trudnoœci, czynników

utrudniaj¹cych funkcjonowanie (s³yszenie i s³uchanie),

– poczucie kontroli w sytuacjach trudnych,

– umiejêtnoœæ modyfikowania œrodowiska spo³eczno- fizycznego

zgodnie w w³asnymi potrzebami,

– motywacja do terapii

Schemat 1. Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego jako niepe³nosprawnoœæ
s³uchowa w kontekœcie za³o¿eñ Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (ICF)

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie pomys³u graficznego: Faœciszewska, Tuchowska [w druku].



Faktem jest, ¿e dzieci, u których zdiagnozowano CAPD, borykaj¹ siê ze
znacznymi problemami w zakresie komunikacji, funkcjonowania poznawczego,
emocjonalno-spo³ecznego, a podstaw¹ rozpoczêcia zorganizowanych dzia³añ
terapeutycznych staje siê wielospecjalistyczna diagnoza. Wymienione trudnoœci
wp³ywaj¹ na jakoœæ ¿ycia i pe³nienie ról spo³ecznych, w tym roli ucznia. Sposób
organizacji nauki i metod pracy z uczniami z CAPD maj¹ charakter specjalny, a od
rodzaju dokumentu – opinii lub, w ciê¿szych, bardziej z³o¿onych i przy g³êbszych
trudnoœciach, na podstawie zaœwiadczenia lekarskiego, orzeczenia o potrzebie
kszta³cenia specjalnego z uwagi na niepe³nosprawnoœæ s³uchow¹ (rozumian¹ wg
za³o¿eñ ICF – Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe³nopraw-
noœci i Zdrowia (ICF), diagnoza funkcjonalna bio-psychospo³eczna, zgodnie z za-
³o¿eniami ICF ma staæ siê elementem reformy systemu edukacji – tak¿e w zakresie
orzecznictwa o potrzebie kszta³cenia specjalnego, http://www. niepelnosprawni.
pl/ledge/x/341499, por. schemat 1.), zale¿¹ mo¿liwoœci i zakres udzielanej uczniowi
pomocy [por. Zaborniak-Sobczak, Bieñkowska, Senderski 2016].

Mo¿liwoœci pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego
w placówce ogólnodostêpnej

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego mog¹ mieæ ró¿ny przebieg,
a problemy objawiaæ siê ca³ym wachlarzem trudnoœci – od bardzo subtelnych po
znacznie utrudniaj¹ce przebieg nauki, do niepe³nosprawnoœci s³uchowej w³¹cz-
nie. Umiejêtnoœci zwi¹zane z przetwarzaniem s³uchowym rozwijaj¹ siê stopnio-
wo z wiekiem, jednak dzieci z zaburzeniami tego procesu potrzebuj¹ pomocy
w przezwyciê¿aniu trudnoœci i wypracowywaniu strategii radzenia sobie z nimi.
Mo¿na im pomóc na ró¿ne sposoby, w zale¿noœci od wielu czynników: wieku
i mo¿liwoœci poznawczych, wspó³istnienia b¹dŸ nie innych zaburzeñ, dostêpno-
œci rehabilitacji.

Wskazanie, czy ze wzglêdu na istniej¹ce deficyty s³uchowe (diagnoza audio-
logiczna, neurologiczna) dziecko kwalifikuje siê do grupy osób z niepe³nospraw-
noœci¹ s³uchow¹ (por. schemat 1) le¿y w gestii wielu specjalistów z zakresu medycy-
ny, psychologii i pedagogiki. Specjaliœci w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
na podstawie stosownych badañ psychologiczno-pedagogicznych, logopedycz-
nych lub innych w zale¿noœci od indywidualnych potrzeb, oraz zgromadzonej
dokumentacji, w tym diagnozy lekarza specjalisty, okreœlaj¹ potrzebê kszta³cenia
specjalnego (wydaj¹c stosowne orzeczenie) lub opiniuj¹ o objêciu ucznia pomoc¹
psychologiczno-pedagogiczn¹ w placówce edukacyjnej. W obu przypadkach
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wskazuje siê na potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia oraz zaleca odpowied-
nie formy wsparcia edukacyjnego (czasami tak¿e technicznego, w postaci odpo-
wiedniego sprzêtu wzmacniaj¹cego sygna³ akustyczny) [por. Zaborniak-Sobczak,
Bieñkowska, Senderski 2016; Dz.U. Nr 173, poz. 1072].

Dokumenty wydane z uwagi na trudnoœci w uczeniu siê dziecka, powodowane
centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego, powinny uprawniaæ do:
– dostosowania treœci, metod i organizacji nauczania do mo¿liwoœci psychofizycz-

nych ucznia;
– otrzymania na terenie placówki edukacyjnej specjalistycznej pomocy

psychologiczno-pedagogicznej w ramach zajêæ logopedycznych, korekcyjno-
-kompensacyjnych lub terapii psychologicznej, w zale¿noœci od wystê-
puj¹cych objawów, celem rozwijania umiejêtnoœci s³uchowych, komunikacji,
jêzyka i stymulowania mo¿liwoœci poznawczych dziecka;

– zwolnienia z nauki drugiego jêzyka obcego1;
– dostosowania warunków i/lub form sprawdzianów zewnêtrznych: kompeten-

cji, egzaminu gimnazjalnego i maturalnego2. Szczególnie istotne by³oby zwol-
nienie ucznia z CAPD z egzaminacyjnej czêœci w zakresie s³uchania tekstu
z jêzyka obcego. W zamian za to uczeñ móg³by pracowaæ na tekœcie zapisanym.
W literaturze przedmiotu wskazuje siê na trzy obszary, w których mo¿na

wspieraæ osobê z CAPD. S¹ to:
– rozwijanie umiejêtnoœci s³uchowych np. przez trening s³uchowy, ukierunko-

wany na konkretny rodzaj deficytu s³uchowego,
– rozwijanie jêzyka, komunikacji i stymulowanie mo¿liwoœci poznawczych

dziecka, w celu wypracowania skutecznych strategii kompensuj¹cych deficyty
s³uchowe, w tym: aktywne s³uchanie, strategie metapoznawcze, lingwistyczne
i metalingwistyczne,

– poprawa jakoœci bodŸców akustycznych, w tym modyfikacja œrodowiska szko-
lnego tak, aby mo¿liwe by³o lepsze rozumienie i zapamiêtywanie informacji
s³uchowych [Shminky, Baran 1999, Bellis 2003].
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i m³odzie¿y niepe³nosprawnych, niedostosowanych spo³ecznie i zagro¿onych niedostosowaniem
spo³ecznym z dnia 24 lipca 2015 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 1113).



Dostosowanie metod, form i organizacji nauczania do mo¿liwoœci
psychofizycznych ucznia z CAPD, z uwzglêdnieniem kontekstu
przekszta³cania œrodowiska szkolnego. Wskazówki dla nauczycieli

Z uwagi na wystêpuj¹ce trudnoœci w zakresie edukacji, wynikaj¹ce z central-
nych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego, nale¿y dostosowaæ warunki i metody
pracy dydaktyczno-wychowawczej:
– dopilnowaæ, aby poziom ha³asu podczas prowadzonych zajêæ by³ jak najmniej-

szy. Wed³ug standardów ASHA szum t³a w pomieszczeniu, w którym uczy siê
dziecko z CAPD, nie powinien przekraczaæ 30 dB (pog³os nie powinien utrzy-
mywaæ siê d³u¿ej ni¿ 0,4s), a stosunek sygna³u do szumu nie powinien byæ ni¿-
szy ni¿ +15 dB. Korzystne rozwi¹zania, to wyciszenie i zlikwidowanie pog³osu
w klasach za pomoc¹ dŸwiêkoch³onnych materia³ów oraz usuniêcie urz¹dzeñ
emituj¹cych niepotrzebne dŸwiêki np. wyciszenie komputerów, klimatyzato-
rów [Senderski 2014];

– zachêciæ, umo¿liwiæ uczniowi u¿ywanie systemów wspomagaj¹cych s³ysze-
nie, które poprawiaj¹ zrozumia³oœæ mowy nauczyciela na tle ha³asu klasy
(Amigo Star, Edu-Link, system FM) [Senderski 2014];

– odpowiednio dobraæ miejsce pracy ucznia w klasie szkolnej tak, by mia³ on mo-
¿liwoœæ kontrolowania twarzy nauczyciela, a tak¿e innych uczniów (ustawie-
nie ³awek w ³uku, pó³kolu lub usadowienie ucznia w drugiej ³awce pod oknem,
co daje mo¿liwoœæ odwrócenia siê podczas zajêæ) – je¿eli wzrok odgrywa rolê
kompensuj¹c¹ deficyty s³uchowe, stanowi strategiê radzenia sobie z trudnoœ-
ciami s³uchowymi;

– podczas przekazywania treœci, komunikatów s³ownych (mówienia lub czyta-
nia) przez nauczyciela unikaæ zas³aniania twarzy d³oñmi lub ksi¹¿k¹ oraz od-
wracania siê ty³em do ucznia;

– wskazywaæ uczniowi treœci najwa¿niejsze, najistotniejsze przez zaznaczenie
w podrêczniku niezbêdnego do opanowania materia³u dydaktycznego. Ko-
rzystnym rozwi¹zaniem jest równie¿ udostêpnienie uczniowi notatek przed
zajêciami, aby móg³ on wczeœniej zapoznaæ siê z tematem, treœci¹ wprowa-
dzan¹ na lekcji;

– w czasie prac klasowych (kartkówek, sprawdzianów) nie dyktowaæ poleceñ,
przekazaæ je uczniowi w postaci wydrukowanej. Bêdzie mia³ on wówczas wiê-
cej czasu na ich opracowanie, a jednoczeœnie uniknie pomy³ek podczas zapisy-
wania zadañ;

– wyd³u¿yæ czas na przyswajanie treœci odbieranych drog¹ s³uchow¹ (np. pod-
czas zajêæ z jêzyka obcego – æwiczeñ ze s³uchania);
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– ka¿dorazowo upewniæ siê, czy uczeñ dobrze us³ysza³ i zrozumia³ treœci pytañ,
poleceñ. D³u¿sze, z³o¿one polecenia, treœci dzieliæ na mniejsze, bardziej zrozu-
mia³e partie jêzykowe;

– w czasie, gdy uczeñ ma trudnoœæ z udzieleniem odpowiedzi zastosowaæ tech-
niki naprowadzaj¹ce (np. podpowiedŸ s³owna za pomoc¹ pierwszej g³oski, sy-
laby);

– nauczyciele mog¹ równie¿ pomagaæ uczniowi mówi¹c do niego nieco wolniej
i wyraŸniej podaj¹c t¹ sam¹ informacjê ró¿nymi s³owami (przeformu³owuj¹c),
uzupe³niaj¹c przekaz s³uchowy informacj¹ podawan¹ drog¹ wzrokow¹, st¹d
wskazane jest stosowanie pomocy wizualnych (tabel, rysunków, schematów,
tablic interaktywnych, rzutników, komputera z mo¿liwoœci¹ wykorzystania
programów multimedialnych oraz dostêpem do Internetu umo¿liwiaj¹cym
szybkie wprowadzenie do tematu poprzez wizualizacjê), wyjaœnianie pojêæ
nieznanych, abstrakcyjnych, udzielanie pomocy podczas odpowiedzi ustnych
(przez zadawanie dodatkowych pytañ), rozpoczynanie realizacji zajêæ od za-
gadnieñ najbli¿szych uczniom, odwo³ywanie siê do przyk³adów z ¿ycia co-
dziennego, nowy materia³ nale¿y powtarzaæ systematycznie, wielokrotnie
wracaæ do okreœlonej tematyki, umieszczaæ w widocznym miejscu obrazki, ilu-
stracje, schematy tak, by uczniowie na bie¿¹co mogli odwo³ywaæ siê do wpro-
wadzanych treœci celem ich utrwalania;

– uwzglêdniæ mo¿liwoœæ wystêpowania dodatkowych trudnoœci: dekoncentra-
cji uwagi podczas zajêæ, szybszej mêczliwoœci, nadmiernej ruchliwoœci.
Ponadto, w czasie zajêæ szkolnych nale¿y:

– stwarzaæ uczniowi okazje do odczuwania satysfakcji i sukcesu z wykonanego
zadania;

– przeciwdzia³aæ wykluczeniu przez rówieœników (np. przez wyznaczanie
wspólnych do realizacji zadañ);

– umo¿liwiæ uczniowi wyra¿anie opinii na temat dystraktorów utrudniaj¹cych
s³uchanie;

– motywowaæ ucznia do wypracowywania skutecznych strategii kompensacyj-
nych;

– wzmacniaæ zainteresowania;
– dostarczaæ rodzicom informacji o postêpach, bie¿¹cych trudnoœciach w nauce,

zachowaniu dziecka w szkole. Wskazana jest systematyczna wymiana informa-
cji z rodzicami, np. za pomoc¹ email, dziennika elektronicznego informowanie
rodziców o postêpach dziecka, o wprowadzanych tematach, wiadomoœciach,
planowanych pracach klasowych.

Wsparcie edukacyjne uczniów z centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego 123



Terapia specjalistyczna ucznia z CAPD

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej mo¿na zaleciæ zajêcia spe-
cjalistyczne, wœród nich:
• zajêcia korekcyjno-kompensacyjne, szczególnie dla uczniów, u których CAPD

wspó³wystêpuje ze specyficznymi trudnoœciami w uczeniu siê o typie dysleksji.
Celem zajêæ bêdzie odbycie miêdzy innymi:

– treningu techniki czytania, rozwijanie odpowiedniej techniki czytania: czy-
tanie metod¹ sylabow¹, w szybszym tempie (w tym celu zaleca siê
pocz¹tkowo czytanie prostych i krótkich tekstów z czasem coraz bardziej
z³o¿onych, np. metod¹ 18 struktur wyrazowych lub symultaniczno-sek-
wencyjn¹);

– treningu czytania ze zrozumieniem na g³os i po cichu, przy towarzysz¹cym
szumie3 (np. cichych dŸwiêkach konkurencyjnych – radio, magnetofon),
w trakcie tych æwiczeñ proponuje siê obserwowanie ucznia, ze szczegól-
nym zwróceniem uwagi na to, co rozprasza jego uwagê (np. ha³as), sprawia
trudnoœci w czytaniu (a nie wynika z niew³aœciwej techniki czytania), suge-
ruje siê rozmowê z uczniem na ten temat, próbê okreœlenia, nazwania czyn-
ników utrudniaj¹cych czytanie i zrozumienie treœci. Praca z tekstem
umo¿liwia równie¿ realizacjê æwiczeñ leksykalnych, z dok³adnym wyjaœ-
nieniem znaczenia niejasnych pojêæ, wskazaniem mo¿liwoœci ich u¿ycia
w ró¿nych kontekstach sytuacyjnych;

– treningu ortograficznego, utrwalaj¹cego zasady ortograficzne, gramatycz-
ne, pisanie ze s³uchu z analiz¹ pope³nionych b³êdów, wdra¿anie do pracy
ze s³ownikiem ortograficznym.

Praca terapeutyczna (korekcyjno-kompensacyjna) na materiale jêzykowym
mo¿e odbywaæ siê z w³¹czonymi dŸwiêkami zag³uszaj¹cymi (np. radio, muzyka
z magnetofonu). Z jednej strony rol¹ terapeuty bêdzie obserwowanie zachowañ
ucznia, jego trudnoœci w zakresie percepcji i interpretacji s³yszanych treœci, z dru-
giej zaœ dozowanie czynników zak³ócaj¹cych procesy przetwarzania s³uchowego,
uœwiadamianie uczniowi (zw³aszcza starszemu), co stanowi Ÿród³o jego trudno-
œci, w jaki sposób pokonywaæ problemy np. przez poproszenie o wy³¹czenie
urz¹dzeñ zag³uszaj¹cych, utrudniaj¹cych odbiór.
• zajêcia s³uchowo-ruchowe, celem poprawy komunikacji miêdzypó³kulowej.

Podczas wykonywania æwiczeñ równowa¿nych, koordynacji obustronnej, ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowo-s³uchowej dojrzewa cia³o modzelowate ³¹cz¹ce
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obie pó³kule oraz doskonal¹ siê po³¹czenia pomiêdzy mó¿d¿kiem (wa¿n¹ struk-
tur¹ dla kontroli procesów jêzykowych) a pó³kulami mózgu. Rekomenduje siê
terapiê integracji sensorycznej lub inne programy dedykowane dla dzieci z de-
ficytem integracji CAPD [Chermak, Musiek 1997; Bellis 1996, Senderski 2009;
Borowiecka 2015].

• zajêcia logopedyczne wa¿ne bêd¹ dla tych uczniów, u których CAPD
wspó³wystêpuje z opóŸnionym rozwojem mowy (SLI – specyficznym zaburze-
niem jêzyka), trudnoœciami artykulacyjnymi. Celem zajêæ bêdzie automatyzo-
wanie dŸwiêków mowy – najczêœciej g³osek dentalizowanych, najs³abiej
ró¿nicowanych i identyfikowanych podczas s³uchania i w mowie, kszta³towa-
nie kompetencji jêzykowej i komunikacyjnej. W czasie terapii logopedycznej
sugeruje siê nagrywanie wypowiedzi ucznia, wspólne ich ods³uchiwanie i ana-
lizowanie. Nagrania wypowiedzi w³asnych i cudzych mog¹ staæ siê cennym
materia³em do æwiczeñ s³uchu fonetycznego, rozumianego jako zdolnoœæ do
odró¿niania g³osek (w tym tak¿e dŸwiêków mowy realizowanych pozanor-
matywnie) i zjawisk prozodycznych [Roc³awski 2010].

• dla uczniów klas starszych z trudnoœciami w uczeniu siê, warto zorganizowaæ
zajêcia dydaktyczno-wyrównawcze, o ile zachodzi taka potrzeba, na bie¿¹co
z tych przedmiotów, z których grozi ocena niedostateczna. Podczas zajêæ nale-
¿y uwzglêdniæ trudnoœci ucznia, szybsz¹ mêczliwoœæ, problemy w rozumieniu
pojêæ nieznanych, abstrakcyjnych, trudnoœci w zakresie myœlenia abstrakcyjne-
go, pojêciowego, st¹d zaleca siê pracê na konkretach, z wykorzystaniem pomo-
cy pogl¹dowych (ilustracji, schematów, filmów).

Wybór stosownych zajêæ w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
podyktowany powinien byæ przede wszystkim zakresem potrzeb ucznia i jego
mo¿liwoœciami psychofizycznymi (determinowanymi centralnymi zaburzeniami
przetwarzania s³uchowego), ale tak¿e warunkami placówki, mo¿liwoœciami ka-
drowymi, organizacyjnymi.

W czasie zajêæ nale¿y wdra¿aæ ucznia do aktywnego s³uchania tzn. do œwia-
domego kierowania uwagi s³uchowej, koncentracji na bodŸcach akustycznych,
przyjmowania gotowoœci do odbioru bodŸców s³uchowych przez przyk³adowo
zwracanie g³owy w stronê mówi¹cego i utrzymywanie wzroku na tej osobie, uni-
kanie wszelkich dzia³añ, które mog³yby rozpraszaæ uwagê od komunikatu s³ow-
nego [Bellis 2003]. Dodatkowo warto zwracaæ uwagê ucznia na kontekst wypo-
wiedzi, gdy¿ pewne informacje mo¿na wywnioskowaæ na jego podstawie.
W miarê mo¿liwoœci nale¿y uœwiadamiaæ uczniowi jego trudnoœci, Ÿród³a czynni-
ków zak³ócaj¹cych, a tak¿e fakt, ¿e s³uchanie bêdzie wymaga³o jego kontroli i pew-
nego wysi³ku. Aby dziecko mog³o skutecznie kontrolowaæ w³asne zachowanie,
powinno zrozumieæ naturê swojego problemu (np. nies³yszenie wyraŸnie), na-
uczyæ siê okreœlaæ przyczyny trudnoœci i generowaæ ich rozwi¹zania, oceniaæ ich
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skutecznoœæ (np. ha³as w klasie – uczeñ prosi o ciszê, zbyt g³oœne urz¹dzenia –
uczeñ prosi o ich wy³¹czenie, œciszenie) [Chermak, Musiek 1997; por. Skoczylas
i in. 2012b].

Istota treningu s³uchowego w terapii specjalistycznej
ucznia z CAPD

Przed przyst¹pieniem do planowania terapii specjalistycznej (logopedycznej
lub pedagogicznej) nale¿y dok³adnie zapoznaæ siê w wynikami badañ audiolo-
gicznych ucznia z centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego. Dzieci
z oœrodkowymi zaburzeniami s³uchu nie stanowi¹ jednorodnej grupy, wiêc pod-
czas diagnozy, w nastêpstwie której planowana jest terapia, uwzglêdniæ nale¿y,
które funkcje s³uchowe dziecka wymagaj¹ usprawnienia i w jakim stopniu, a tym
samym okreœliæ przynale¿noœæ pacjenta do jednego z trzech rodzajów zaburzeñ:

I. Deficyt w zakresie dekodowania s³uchowego – zwi¹zany z nieprawid³ow¹
prac¹ pó³kuli dominuj¹cej dla mowy (zazwyczaj lewej) – u dzieci z CAPD zazwy-
czaj stwierdza siê odwrotny, ni¿ w przypadku dzieci bez CAPD, wzorzec laterali-
zacji pó³kul mózgowych dla s³yszenia. Wystêpuj¹ wówczas trudnoœci z czaso-
wym opracowywaniem informacji s³uchowej, integracj¹ i separacj¹ miêdzyuszn¹,
ró¿nicowaniem dŸwiêków oraz rozumieniem mowy zniekszta³conej (przyk³ado-
wo ods³uchiwane z nagrañ CD, rozumieniem dialogów w filmach, trudnoœci
w œledzeniu toku rozmowy telefonicznej itd.). Dzieci z dominuj¹cymi zaburzenia-
mi dekodowania s³uchowego charakteryzuje równie¿ niska œwiadomoœæ fonolo-
giczna. Czêsto pope³niaj¹ b³êdy typu fonologicznego np. zamieniaj¹ g³oskê /d/,
g³osk¹ /t/. Dodatkowo mog¹ pojawiaæ siê trudnoœci w zakresie syntaktyki oraz zu-
bo¿enie s³ownika. Czêsto poziom inteligencji werbalnej jest ni¿szy od poziomu
inteligencji niewerbalnej. Dzieci te charakteryzuje prawid³owa zdolnoœæ w zakre-
sie kompetencji pragmatycznej.

II. Deficyt prozodyczny – mechanizmy mózgowe le¿¹ce u podstaw tych defi-
cytów wi¹¿¹ siê z dysfunkcj¹ prawej pó³kuli mózgowej, s¹ one manifestowane
trudnoœciami ze rozumieniem intencji wypowiedzi (np. dzieci skar¿¹ siê, ¿e wy-
powiedzi innych osób by³y z³oœliwe, niemi³e, mimo ¿e sami nadawcy komunika-
tów podkreœlaj¹, ¿e wypowiedzi nie mia³y negatywnego wydŸwiêku), problema-
mi w zakresie rozumienia ¿artów, ironii. Uwa¿a siê, ¿e u pod³o¿a tych deficytów
le¿y niezdolnoœæ do adekwatnego interpretowania wskazówek prozodycznych.
U dzieci z dominuj¹cymi zaburzeniami prozodycznymi zaburzenia wy¿szych
funkcji s³uchowych mog¹ byæ postrzegane jako najmniej dotkliwe i same w sobie
nie le¿¹ u podstaw zaburzeñ prozodycznych, lecz raczej z nimi wspó³wystêpuj¹.
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III. Deficyt integracji – zwi¹zany z deficytami w zakresie miêdzypó³kulowej
integracji, wynikaj¹cymi z wadliwego transferu informacji przenoszonych przez
spoid³o wielkie. Symptomy deficytu integracji mog¹ wystêpowaæ w obrêbie jed-
nej lub wielu modalnoœci. Wœród g³ównych objawów tego zaburzenia wyró¿nia
siê problemy w zakresie przetwarzania czasowego oraz obuusznej separacji i inte-
gracji. Testy elektrofizjologiczne wskazuj¹ na brak typowej dominacji pó³kulowej
w zakresie przetwarzania dŸwiêków mowy. Dzieci czêsto skar¿¹ siê na problemy
ze rozumieniem mowy w szumie, trudnoœci w zakresie wi¹zania informacji se-
mantycznych ze wskazówkami prozodycznymi (ta umiejêtnoœæ wymaga integra-
cji obu pó³kul mózgowych), problemy w zakresie lokalizacji oraz œledzenia dŸwiê-
ku. Jednoczeœnie dzieci maj¹ poczucie, ¿e prawe ucho ,,jest lepsze” [Bellis 2003,
Skoczylas i in. 2012b].

Trening s³uchowy, bêd¹cy elementem wychowania s³uchowego, rozumiane-
go jako ró¿nego rodzaju dzia³ania, polegaj¹ce na uaktywnieniu posiadanych
przez dziecko mo¿liwoœci s³uchowych i wykszta³ceniu umiejêtnoœci wykorzysta-
nia ich w celu lepszej orientacji w otoczeniu, powinien staæ siê sta³ym elementem
zajêæ korekcyjno-kompensacyjnych i logopedycznych, organizowanych dla
uczniów z CAPD. W wyniku treningu dochodzi do poprawy okreœlonej funkcji
s³uchowej, co przek³ada siê na sytuacje ¿ycia codziennego. W ramach terapii tre-
nowane s¹ konkretne zadania s³uchowe, ale nawet wtedy stymulowany jest ca³y
uk³ad s³uchowy, co wywo³uje korzystne zmiany neuroplastyczne mózgu.

Uczenie siê s³uchania w czasie treningów ma na celu stymulowanie s³uchu,
przez rozró¿nianie zjawisk akustycznych pochodz¹cych z otoczenia, zdolnoœæ
lokalizowania Ÿród³a dŸwiêku, rozró¿nianie jego cech, rozwijanie zdolnoœci do
odbierania i ró¿nicowania dŸwiêków mowy, rozwijanie pamiêci werbalnej i uwa-
gi s³uchowej [por. Gunia 2001]. Trening s³uchowy oparty na plastycznoœci mózgu
ma mocne podstawy teoretyczne, a jego efekty wykazano w badaniach z wyko-
rzystaniem metod obiektywnych i behawioralnych [Senderski 2014].

W literaturze czêsto podkreœla siê zalety treningów s³uchowych w postaci gier
komputerowych. Sugerujemy jednak ograniczenie stymulacji wzrokowej ucznia
proponuj¹c gry i zabawy s³uchowe, wykorzystuj¹ce standardowe œrodki dyda-
ktyczne, dostêpne w wiêkszoœci placówek edukacyjnych.

W ramach treningu s³uchowego, którego celem jest kszta³towanie s³uchu fo-
nemowego, fonematycznego i prozodycznego, rozwijanie rozumienia mowy
w ha³asie, wyodrêbnia siê zazwyczaj cztery etapy:
• wykrywanie dŸwiêków z t³a (detekcja dŸwiêku);
• ró¿nicowanie dŸwiêków (dyskryminacja);
• identyfikowanie (rozpoznawanie) ró¿norodnych dŸwiêków, odró¿nianie:

– natê¿enia dŸwiêku,
– wysokoœci dŸwiêku,
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– d³ugoœci dŸwiêku,
– kolejnoœci dŸwiêków,
– dŸwiêków zniekszta³conych,
– dŸwiêków w obecnoœci sygna³u zag³uszaj¹cego;

• rozumienie mowy:
– kszta³towanie umiejêtnoœci fonologicznych (np. analiza i synteza sylabowa,

g³oskowa s³ów, ods³uchiwanie i wskazywanie liczby s³ów w zdaniu), kon-
troli, uwagi i koncentracji s³uchowej np. przez s³uchanie audiobooków, na-
granych opowiadañ, dialogów, nastêpnie rozmowa z uczniem na temat
ods³uchanych treœci;

– kszta³towanie umiejêtnoœci jêzykowych – rozwijanie zasobu s³ownictwa
przez przyk³adowo tworzenie s³ów w obrêbie ró¿nych kategorii, umiejêt-
noœci budowania zdañ ró¿nego rodzaju, stosowania poprawnych form gra-
matycznych wyrazów tak, by wchodzi³y one w odpowiednie zwi¹zki
w zdaniu i przekazywa³y trafnie zamierzon¹ treœæ,

– rozwijanie myœlenia s³owno-pojêciowego, æwiczenia z wykorzystaniem hi-
storyjek obrazkowych, czytanych opowiadañ, klasyfikowanie przedmio-
tów wed³ug okreœlonych cech i przyporz¹dkowywanie im nazw.

Efektywny trening s³uchowy przeznaczony dla uczniów z oœrodkowymi za-
burzeniami przetwarzania s³uchowego powinien byæ d³ugotrwa³y i intensywny
(przyk³adowo w terapii Fast For Word zak³ada siê 3 godziny przez 5 dni w tygo-
dniu, z kolei w terapii metod¹ Neuroflow – 3 razy w tygodniu po 30 minut). Czas
terapii zale¿y od metody oraz intensywnoœci treningu oraz dostosowany jest do
indywidualnych mo¿liwoœci dziecka. Wa¿ne jest, aby terapia obejmowa³a nie tylko
bierne s³uchanie dŸwiêków, ale równie¿ æwiczenia, w których dziecko mog³oby
aktywnie uczestniczyæ. W czasie treningów nale¿y wykorzystywaæ ró¿norodne
dŸwiêki, pracowaæ zarówno na materiale niejêzykowym (dŸwiêki otoczenia,
przyrody, muzyczne itd.), jak i jêzykowym (g³oski/fonemy, sylaby, s³owa, zdania,
frazy).

Podsumowanie

Coraz doskonalsze, w zwi¹zku z tym dok³adniejsze badania diagnostyczne
w kierunku rozpoznania centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego powo-
duj¹, ¿e coraz wiêcej uczniów, maj¹c potwierdzony audiologicznie deficyt
s³uchowy, wymagaæ bêdzie specjalistycznego wsparcia na terenie placówki edu-
kacyjnej. Uczniowie, u których stwierdzono deficyty w opracowywaniu informa-
cji s³uchowej, przejawiaj¹ specyficzne trudnoœci w nauce szkolnej. Koniecznym
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warunkiem wsparcia edukacyjnego uczniów z CAPD jest zaanga¿owanie zespo³u
specjalistów szkolnych: logopedów, pedagogów specjalnych, terapeutów peda-
gogicznych i innych, w zale¿noœci od indywidualnych potrzeb danego ucznia.
Niezbêdna wydaje siê równie¿ pomoc ze strony wszystkich nauczycieli, ucz¹cych
dziecko z CAPD oraz jego rodziców.

Zasadnicz¹ form¹ terapii dzieci z CAPD s¹ specjalistyczne treningi s³uchowe
doskonal¹ce wy¿sze funkcje s³uchowe, które oparte s¹ na podstawach nauko-
wych (Evidence Based Medicine). Niniejsza propozycja wsparcia edukacyjnego
ucznia z centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego mo¿e stanowiæ
materia³ pomocniczy dla wszystkich tych osób, które pracuj¹ z dzieæmi/uczniami
z oœrodkowymi zaburzeniami s³uchu. Maj¹c œwiadomoœæ istnienia wielu propo-
zycji specjalistycznych treningów s³uchu: Lisn&Learn, Fast for Word, Earobics,
Interaktywny Metronom, oraz polskich: SPS-S, Neuroflow, dr Neuronowski,
muzykoterapiê, staraliœmy siê zaproponowaæ takie rozwi¹zania, które nie wyma-
ga³yby znacznych nak³adów finansowych i technicznych, stanowi³y dostêpne
uzupe³nienie specjalistycznego treningu s³uchowego, mo¿liwe do osi¹gniêcia
w warunkach placówek ogólnodostêpnych. Brytyjskie Towarzystwo Audiologicz-
ne (BSA) oraz Amerykañskie Towarzystwo Jêzyka, Mowy i S³uchu (ASHA) po-
daj¹, ¿e brak udokumentowanej skutecznoœci treningów s³uchu bazuj¹cych na
elektronicznie modulowanych, modyfikowanych, w tym filtrowanych, dŸwiê-
kach. Nie potwierdzono skutecznoœci metody Alfreda Tomatisa, Johansena czy
Berarda [BSA, 2011 s. 33]. Problematykê omawiaj¹c¹ metody terapii centralnych
zaburzeñ przetwarzania s³uchowego podejmiemy szczegó³owo w kolejnej, trze-
ciej czêœci cyklu.
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