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Przez wiele lat rodzice styszeli na wywiadéwkach: ,Krzys nie uwaza
na lekcji, nie rozumie. Jakby nie styszat, co sie do niego méwi..."
choé czutosé stuchu okazywata sie prawidtowa. Czy problem zniknat?
Jak mozna pomaoc dziecku?

iestety, problem jeszcze nie zniknat, ale od kilku

lat, dzieki metodzie Neuroflow Aktywny Trening

Stuchowy, z satysfakcjg odnotowujemy pozytyw-
ne opinie rodzicow, nauczycieli i samych uczniow, ktorzy
odbyli juz terapie.

Wojtek nie byt w stanie cwiczyc podczas zajec spor-
towych z dziecmi, przeszkadzaty mu hatas, gwar,
pogtos w sali gimnastycznej, nawet gwizdek trene-
ra. Teraz z radoscig uczestniczy wzajeciach i nie ma
problemu z uczestnictwem w grach zespotowych.
Wedtug taty chtopca, po treningu stuchowym Neu-
roflow poprawita sie koncentracja syna na wykony-
wanym zadaniu, szczegdlnie podczas nauki zdal-
nej w szkole, kiedy do uszu dobiegajg rozne trzaski,
dodatkowe dzwieki, komentarze innych uczniow.

Mama Malwiny po treningu stuchowym Neu-
roflow zauwazyta, ze corka, ktora wczesniej mia-
ta ktopoty z czytaniem, zaczeta czytac i odrabiac
lekcje bez jej pomocy. Potrafitez, po wystuchaniu
opowiadania, poprawnie odpowiadac na pytania
dotyczgce jego tresci. Stucha, kiedy sie do niej mowi.

Marcin, uczen szostej klasy, bardzo czesto podczas
lekgji uciekat gdzies myslami. Mimo staran, bo nie-
ustannie zwracano mu uwage, ze nie uwaza, buja
w obtokach, nie mogt sobie z tym problemem po-
radzic. Teraz, kiedly jest juz po terapii, sam zauwaza

wiele zmian na lepsze. Terapia skonstruowana jest
tak, ze caty czas musze skupiac uwage na tym, co
stysze w stuchawkach i rozumiec, co zostato w da-
nej chwili powiedziane. Stowa czy odtwarzane zda-
nia sq na tyle roznorodne, ze nie da sie w trakcie ich
stuchania odlecie¢ myslami gdzies daleko. Jak sie
cwiczy systematycznie, to w pewnym maomencie
przechodzi to w nawyk.

Nauczycielka edukacji wczesnoszkolnej przeka-
zata nam opinie o efektach terapii Neuroflow ATS
zaobserwowanych u ucznia, z ktorym miata zaje-
cia lekcyjne. Nastapity korzystne zmiany dotyczgce
zapamietywania tresci przekazywanych na lekcji.
Uczen stat sie bardziej zorganizowany, nie zapomi-
nat o odrabianiu zadan domowych.

Najczestsze objawy
problemoéw z przetwarzaniem
stuchowym

U dzieci wykazujgcych centralne zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego (CAPD) mozemy zaobserwowac trud-
nosci w rozumieniu mowy w szumie, ktopoty z pamiecia
i uwaga stuchowa, wtérne do trudnosci z rozumieniem
problemy w poprawnej wymowie stow, trudnosci z loka-
lizacjg zrodta dzwieku, a przy duzym nasileniu zaburzern -
nieprawidtowy rozwaj jezyka i trudnosci w uczeniu sie.
Trudnosci te zaktdcajg proces przetwarzania i przyswajania



informacji na drodze stuchowej. Centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego nie sg jednostkg chorobowsa,
ale zespotem objawdw, ktdre wynikajg z réznego typu
nieprawidtowosci w obrebie osrodkowej czesci uktadu
stuchowego i najczesciej wystepujg przy prawidtowej
czutosci stuchu (Senderski 2014, 2002).

Wczesne wykrycie (juz w wieku przedszkolnym) ry-
zyka zaburzen przetwarzania stuchowego zwieksza
szanse na skuteczng ich rehabilitacje i zapobiezenie
trudnosciom w komunikacji i nauce w szkole. Dlate-
go tak wazna jest wielospecjalistyczna diagnoza (Keith
2005, Kochanek 2005, Kurkowski 2013, Senderski 2014,
Senderski, Iwanicka-Pronicka, Majak, Walkowiak, Dajos
2016), a takze rozpoczecie wtasciwych dziatan terapeu-
tycznych (Bogdanowska 2011, s. 109-124; Borowiecka
2015, s. 46-53; Rostkowska 2015, s. 135-142).

Program Neuroflow ATS,
czyli jak wzmacniaé uwage stuchowq

Dzieci z kazdej strony sg eksponowane na tysigce roz-
norodnych bodzcéw. Elektroniczne urzadzenia bombar-
dujgce dziecko zmieniajgcymi sie obrazkami - filmami,
grami, witrynami internetowymi z reklamami - towarzy-
szg im niemal od pierwszych miesiecy zycia. W efekcie
ich uwaga stuchowa nie ma szans dobrze sie rozwinac.
Juz w przedszkolu wychowawcy zauwazajg, ze niekto-
rym dzieciom trudno skupic sie na zadaniu, nie potrafig
zapamietac tresci opowiadania. Problem nierozwigzany
W przedszkolu narasta po rozpoczeciu nauki w szkole,
kiedy gwattownie rosng wymagania dotyczace uwaz-
nego stuchania. Nauczyciele wymagaja skupienia i kon-
centracji w czasie lekcji, co jest szczegdlnie trudne takze
podczas nauki zdalnej. Antidotum na te problemy moze
by¢ Aktywny Trening Stuchowy Neuroflow, wzmacniaja-
cy uwage stuchowsg, integracje i separacje bodzcow stu-
chowych, umiejetnosci fonologiczne.

Program Neuroflow ATS jest potgczeniem najnow-
szych technologii multimedialnych z tradycyjnymi meto-
dami pracy logopedow, pedagogdw, psychologow i ro-
dzicow. Z kazdego komputera mozna wejsc na strone
www.neuroflow.pl i w ten sposéb korzystac z tej metody.

Diagnostyka centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego (CAPD) opiera sie na behawioralnych te-
stach psychoakustycznych, ktére pozwalajg na ocene
sprawnosci przetwarzania stuchowego - tzw. wyzszych
funkcji stuchowych (Senderski 2014, s. 77-81). Platforma
diagnostyczna Neuroflow ATS umozliwia wykonanie
baterii testow wyzszych funkgji stuchowych (Senderski,
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Iwanicka-Pronicka, Joanna Majak, Walkowiak, Dajos 2016,

s.99-106, Przybyla 2017, s. 13-125):

e TRW (test reakcji wzrokowej) - ocenia prosty czas
reakcji na bodzce wzrokowe,

* TRS (test reakcji stuchowej) - ocenia prosty czas re-
akcji na bodzce stuchowe,

e ASPN-S (adaptacyjny test rozumienia stéw w szu-
mie) - wynik testu to stosunek sygnatu do szumu,
dla ktérego badany rozumie potowe prezentowa-
nych stow,

e ASPN-Z (adaptacyjny test rozumienia zdan w szu-
mie) - wynik testu to stosunek sygnatu do szumu,
dla ktérego badany rozumie potowe prezentowa-
nych zdan,

e DDT (ang. dichotic digit test - test dychotyczny
liczbowy) - ocenia podzielnos¢ uwagi stuchowej
i dominacje potkulowa dla rozumienia mowy; wynik
testu to odsetek prawidtowo powtdrzonych liczb od-
dzielnie dla kazdego ucha,

* FPT (ang. frequency pattern test - test sekwencji
czestotliwosci) - ocenia umiejetnos¢ réznicowania
wysokosci dzwiekow i krotkotrwatg pamiec stucho-
wa; wynik testu to odsetek prawidtowo powtdrzonych
sekwencji dzwiekdw o réznej wysokosci,

e GDT (ang. gap detection test - test rozdzielczoSci
czasowej uktadu stuchowego) - wynik testu to naj-
krétsza wykrywana przerwa w szumie,

¢ DLF (test ré6znicowania wysokosci dzwiekow) - wy-
nik testu to najmniejsza wykrywana zmiana wysoko-
sci dzwieku.

Diagnoze mozna przeprowadzi¢ w gabinecie tera-
peuty lub online. Jej celem jest potwierdzenie lub wy-
kluczenie zaburzen przetwarzania stuchowego oraz
ocena zakresu zaburzonych funkcji i gtebokosci tych
zaburzen. Na tej podstawie zespot specjalistow Neuro-
flow ATS ustala optymalny dla danego pacjenta zindy-
widualizowany program terapeutyczny. W przypadku
0sob z epilepsja trening Mmozna rozpoczac po uzyska-
niu zgody lekarza neurologa.

Program Neuroflow ATS nie wyklucza mozliwosci
wspotdziatania z innymi treningami stuchowymi (Bog-
danowska 2011, s. 109-129).

Stuchania mozna sie nauczy¢
Zdawac by sie mogto, ze stuchanie jest prostg umiejet-
noscig, tymczasem okazuje sie, ze wielu osobom sprawia
trudnosci. Sztuka stuchania jest podstawowa umiejetnoscig



METODY TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

stuzgcg tworzeniu i utrzymywaniu zwigzkdw z innymi.
Brak umiejetnosci stuchania moze byc¢ niebezpieczny
z powodu niedostrzegania waznych informacji (Halim
2008, McKay, Davis, Fanning 2006). Badania naukowe
pokazujg, ze dzieki plastycznosci i zdolnosci do zmian
naszego Modzgu (za pomocya ukierunkowanych strate-
gii i wykorzystania procedur adaptacyjnych) mozna do-
prowadzi¢ do trwalej poprawy zdolnosci przetwarzania
bodzcow stuchowych (Amen 2010). Takg mozliwos¢ daje
Aktywny Trening Stuchowy Neuroflow.

Studium przypadku
nr 1 — chtopiec, lat 8

Charakterystyka pacjenta

Cigza i porod przebiegty prawidtowo. Z wywiadu wy-
nika, ze dziecko czesto ma przewlekty katar, alergie na
pytki traw, nie chorowato na uszy. Rozwdj mowy chtop-
ca przebiegat z opdznieniem, a rozwdj ruchowy - zgod-
nie z norma. Badania psychologiczne i logopedyczne
przeprowadzono w 3. r.z. dziecka. Stwierdzono norme
intelektualng, nadpobudliwos¢ ruchowa z deficytem
uwagi oraz opozniony rozwoj mowy. W marcu 2019 r,
kiedy chtopiec miat 6 lat, zostat zgtoszony na badanie
wyzszych funkcji stuchowych programem Neuroflow
ATS. Uczeszczat wowczas do przedszkola. Wyniki testow
(dla dzieci 6-7-letnich, tabela 1) wskazywaty na ryzyko
zaburzen w przetwarzaniu stuchowym w zakresie uwa-
gi stuchowej oraz integracji obuusznej. Chtopiec miat
trudnosci z rozumieniem mowy w szumie, podzielno-
scig uwagi, krotkotrwatg pamiecia stuchowsg, réznico-
waniem wysokosci dzwiekow. Znieksztatcat budowe
stéw jednosylabowych (zmieniat znaczenie, koncéwke)
i tre$¢ zdan (przestawiat szyk, powtarzat poczatek zda-
nia). Trudnosc¢ sprawito mu zadanie wymagajgce skupie-
nia sie na informacji podawanej do lewego ucha, przy
jednoczesnym ignorowaniu informacji kierowanej do
prawego ucha. W tescie FPT nie rozpoznawat sekwencji
dzwiekdw. Podczas badania niepokoit sie, trudno byto
mu wytrwac w pozycji siedzgcej, zdejmowat stuchawki,
powtarzat stowa z podwyzszonym natezeniem gtosu.

Podjete dziatania
Zaproponowano Aktywny Trening Stuchowy Neu-
roflow z ¢wiczeniami rozumienia mowy w szumie oraz
integracji obuusznej (hagrania wyrazéw, wyrazen, zdan
i opowiadan (basni), odtwarzane w zréznicowanych wa-
runkach akustycznych, zmuszajagcych stuchajgcego do

maksymalnego skupienia uwagi). Z uwagi na towarzy-
szgce dziecku zaburzenia integracji sensorycznej, oprocz
treningu stuchowego w dniach, kiedy nie wykonywato
sesji stuchowych, realizowato ¢wiczenia utrwalajgce sche-
mat ciata, ¢wiczenia orientacji w przestrzeni, ¢wiczenia
réwnowazne, koordynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej
potgczone ze stymulacjg wyzszych funkgcji stuchowych -
¢wiczenia ruchowe z programu Neuroflow ATS dedyko-
wane dla dzieci z deficytem integracji (Borowiecka 2015).

Efekty terapii

Po pierwszym etapie treningu stuchowego wyniki te-
stow wykazaty poprawe integracji obuusznej, umiejetnosci
powtdrzenia i réznicowania wysokosci dzwiekdw oraz pa-
mieci krétkotrwatej i sekwencyjnej. Utrzymywaty sie trud-
nosci w uwadze stuchowej, rozumieniu mowy w szumie -
w tescie zdaniowym. Zgodnie z norma pacjent wykonat
test DDT rozdzielnouszny liczbowy - podczas powtarza-
nia liczb z ucha prawego i ucha lewego - oraz test FPT
roznicowania wysokosci dzwiekow i krotkotrwatej pa-
mieci stuchowej. W trakcie diagnozy zaobserwowano
lepszy kontakt z chtopcem, poprawe wyrazistosci mo-
wienia, odpowiednie natezenie gtosu. Zaproponowano
kontynuacje treningu. Diagnoze po drugim etapie terapii
przeprowadzono w sierpniu 2020 r. Wyniki badan wyz-
szych funkcji stuchowych wskazywaty na utrzymujgce
sie trudnosci w rozumieniu mowy w szumie i uwadze
stuchowej, testy TRW, TRS, DDT, FPT - zgodne z norma.
Mama chtopca zauwazyta lepszy kontakt z synem pod-
czas stuchania informacji, dtuzszy czas koncentracji na
wykonywanym zadaniu, sprawniejszg pamiec podczas
powtarzania zdan, dokonywania syntezy sylabowej i gto-
skowej wyrazdéw. Szkota, do ktdrej chtopiec uczeszcza (na
podstawie zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego z uwagi na zdiagnozowany ze-
spot Aspergera oraz prosby rodzicow), podjeta decyzje
o umozliwieniu kontynuacji treningu Neuroflow ATS -
trzeciego etapu na terenie szkoty podczas zaje¢ rewa-
lidacyjnych. Nauczyciel prowadzacy rewalidacje potrze-
bowat wskazowek dotyczacych prowadzenia treningu.
Istotne byto ustalenie z uczniem zasad wspdtpracy. Tre-
ning stuchowy rozpoczynat zajecia, a po nim realizowa-
no inne zaplanowane ¢wiczenia. Nauczyciel stosowat
wzmochienia motywujgce chtopca do pokonywania
trudnosci. Zaobserwowano wiekszg wytrwatosc dziec-
ka podczas wykonywanych ¢wiczen, akceptacje ustalo-
nych zasad, poprawe pamieci sekwencyjnej, rozumienia
dtuzszych polecen oraz umiejetnosci czytania (sylabami).



W styczniu 2021 r. uczen zostat zgtoszony na badanie
po trzecim etapie terapii Neuroflow ATS. Wyniki testow
(dla dzieci 8-12-letnich, tabela 1) potwierdzajg, ze trening
poprawit uwage stuchows i integracje obuuszng ucznia,
wzmocnhit umiejetnosci fonologiczne, zasdb stownictwa,
wymowe stow, prozodie, odpowiednie natezenie gtosu
i tempo Mowienia, spojnosc wypowiedzi. Zaobserwowa-
no dtuzszy czas koncentracji na zadaniu, motywacje do
pokonywania trudnosci. W celu wzmocnienia uwagi i ro-
zumienia Mowy w szumie uczen rozpoczat kolejny etap
treningu stuchowego Neuroflow podczas zajec rewalida-
cyjnych w szkole.

Studium przypadku nr 2 —
chtopiec, lat 10

Charakterystyka pacjenta

Przebieg cigzy byt stresujacy dla mamy chtopca. Po-
réd fizjologiczny; stwierdzono wysoki poziom bilirubiny,
obnizone napiecie miesniowe dziecka; byto rehabilito-
wane w 1. rz. Pacjent zostat zgtoszony na diagnoze wyz-
szych funkgji stuchowych w wieku 8 lat. Wyniki testow
wskazywaty na trudnosci w przetwarzaniu stuchowym,
lecz wowczas nie podjeto terapii. W paz-
dzierniku 2019 r. ponownie zostat pod-
dany badaniom z powodu utrzymu-
jacych sie problemow z koncentracja
oraz w nauce czytania i pisania. Dia-
gnoza psychologiczno-pedagogicz-
na potwierdzita prawidtowy poziom
mozliwosci intelektualnych przy nie-
wielkiej przewadze uzdolnien stowno-
-pojeciowych nad uzdolnieniami per-
cepcyjno-wykonawczymi, ostabiony
rozwoj funkcji stuchowych w zakresie analizy i syntezy
gtoskowo-sylabowej i réznicowania fonemaow, wolne
tempo czytania, niepetne rozumienie czytanych tresci,
trudnosci w pisaniu z pamieci i ze stuchu, bardzo liczne
i roznorodne btedy, trudnosci w koncentracji uwagi na
materiale szkolnym. Przeprowadzone badania wyzszych
funkcji stuchowych wskazywaty na nieprawidtowosci
W przetwarzaniu stuchowym w zakresie uwagi stucho-
wej, integracji obuusznej oraz umiejetnosci fonologicz-
nych. Istotne byty dane z wywiadu - wysoki poziom bi-
lirubiny (mogt by¢ jedna z przyczyn CAPD). Uczen miat
trudnosci z rozumieniem mowy w szumie, umiejetnoscig
separacji i integracji bodzcow stuchowych, krotkotrwata
pamiecia stuchowa, podzielnoscig uwagi, réznicowaniem
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wysokosci dzwiekoéw, co uzasadniato problemy ucznia
w dekodowaniu fonetycznym, skupianiu sie na gtosie
nauczyciela w otoczeniu innych dzwiekow, problemy
ucznia w stuchaniu i rozumieniu ztozonych polecen, za-
pamietywaniu informacji przekazywanych stownie, me-
czliwosc¢ przy czynnosciach wymagajacych dtugotrwa-
tej aktywnosci podczas stuchowego uczenia sie. Szkota
oraz rodzice otrzymali wskazéwki do pracy z dzieckiem.

Podjete dziatania

Zaproponowano rozpoczecie treningu stuchowego
Neuroflow ATS z ¢wiczeniami rozumienia mowy w szu-
mie, pamieci i uwagi stuchowej (rozdzielnouszne) oraz
¢wiczenia fonologiczne. Rodzice systematycznie prowa-
dzili z dzieckiem trening stuchowy (trzy razy w tygodniu
przez 2 miesigce), zwracali uwage na powtarzanie pole-
cen wolno i wyraznie, dzielenie przekazywanych informa-
cji na czesci. Chtopiec chetnie uczestniczyt w treningu.

Efekty terapii
W styczniu 2020 r. (po | etapie treningu) przeprowa-
dzono diagnoze wyzszych funkcji stuchowych. Wyniki
testow (tabela 1) wskazujg na poprawe przetwarzania

Juz w przedszkolu wychowawcy zauwa-
Zajg, ze niektorym dzieciom trudno skupic
sie na zadaniu, nie potrafig zapamietac
tresct opowladania. Problem nierozwigza-
ny w przedszkolu narasta po rozpoczeciu
naukl w szkole.

stuchowego w zakresie uwagi stuchowej, integracji obu-
usznej oraz umiejetnosci fonologicznych. We wszystkich
przeprowadzonych testach chtopiec uzyskat wyniki wska-
zujgce na norme dla jego wieku lub powyzej normy. Ro-
dzice obserwujg dtuzszy czas koncentracji syna na wy-
konywanym zadaniu (réwniez podczas wieloetapowych
zadan), poprawe ptynnosci oraz umiejetnosci czytania
ze zrozumieniem. Znaczace dla uzyskanych efektéw po
treningu byty ¢wiczenia fonologiczne, ktére usprawnity
dokonywanie syntezy i analizy fonemowej, manipulo-
wanie dzwiekami mowy, dokonywanie réznego rodza-
ju dekompozycji w ustyszanych stowach (przestawianie,
dodawanie, opuszczanie elementdw), rozpoznawanie
i tworzenie rymow, aliteracji. Z informaciji uzyskanych ze
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Tabela 1. Wyniki testow oceniajgcych wyzsze funkcje stuchowe przed i po terapii Neuroflow ATS

Test Jednostka P pRss BREss

terapia terapll terapia terapll terapia terapll
R~ ES el ] [ms] 414 380 321 347 515L 270
wzrokowej
VRS e IR ] [ms] 397 354 440L 383 432L 404
stuchowej
ASPN-S - adaptacyjny
test rozumienia [dB SNR] 0.33L -2,33 0,33L -5 -7 -4.5
stéw w szumie
ASPN-Z - adaptacyjny
test rozumienia [dB SNR] 5L 0,33 0,33L -1 0,7L -3
zdan w szumie
DDT'UP - test [9%] 67 80 72L 90 85 88
rozdzielnouszny
DDTUL - test [9%] 32L 95 65L 70 90 83
rozdzielnouszny
PP e [9%] 1oL 79 15L 65 4oL 80
czestotliwosci
SRS : [ms] - 2 6L 6 4L 2
rozdzielczosci czasowej
DLF - test rozdzielczosci [Hz] B 2 70L 20 55L 55L

czestotliwosciowej

Zrédto: Opracowanie wiasne. Wyniki testéw ponizej normy dla wieku osoby badanej oznaczone sg literg L.

szkoty wynika, ze uczen otrzymuje lepsze oceny z je-
zyka polskiego, poczynit rowniez postepy w relacjach
réwiesniczych w komunikacji i wspotdziataniu. Uczen
adekwatnie reaguje na komunikaty nauczyciela na tle
szumu klasy oraz dtuzsze polecenia. Pomocne byto za-
pewnienie dziecku witasciwego miejsca w klasie (blizej
nauczyciela), utrzymywanie z uczniem kontaktu wzro-
kowego podczas mowienia, pozostawianie wiecej czasu
na utrwalanie wiadomosci, aktywizowanie.

Aktywny Trening Stuchowy Neuroflow, wspotpraca
z rodzicami i nauczycielami poprawity nie tylko uwage
i pamiec stuchowa, komunikacje jezykowsa, umiejetno-
$ci fonologiczne, ale rowniez funkcjonowanie psycho-
spoteczne dziecka.

Studium przypadku nr 3 —
dziewczynka, lat 10

Charakterystyka pacjentki
Prawidtowy przebieg cigzy i porodu. W wieku przed-
szkolnym dziewczynka chorowata na zapalenie ucha
srodkowego; miata powiekszony migdatek gardtowy,
doswiadczata deprywacji stuchowej. Zostata zgtoszona
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na badanie przetwarzania stuchowego w pazdzierni-
ku 2020 r. z uwagi na trudnosci w uczeniu sie matema-
tyki, szczegodlnie w rozwigzywaniu zadan z trescig oraz
z powodu problemdw z koncentracja. Badanie psycho-
logiczne wskazato, ze zdolnosci intelektualne dziecka
ksztattujg sie w normie wiekowej. Odpowiednio do wie-
ku rozwiniete jest myslenie pojeciowe oraz logiczno-ma-
tematyczne. W czasie badan obserwowano trudnosci
w dtuzszym utrzymaniu uwagi na zadaniach szkolnych.
Badanie pedagogiczne wskazato na trudnosci w czyta-
niu dtuzszych wyrazow oraz rozumieniu czytanych tre-
sci. Dziewczynka rozwigzywata proste zadania teksto-
we, zapisujac zaleznosci liczbowe za pomoca dziatan,
jednak nie zawsze byta w stanie obliczy¢ prawidtowy
wynik. Nie miata nawyku sprawdzania poprawnosci uzy-
skanych wynikéw. Uczennica byta wycofana, niepewna
i pochopna w podejmowaniu dziatan.

Wyniki diagnozy wyzszych funkgji stuchowych przed
rozpoczeciem treningu Neuroflow ATS (tabela 1) potwier-
dzity trudnosci dziecka z uwagg stuchowa, rozumieniem
mowy W szumie, krétkotrwatg pamiecia stuchowa, umie-
jetnosciami integracji i separacji bodzcow stuchowych,
podzielnoscig uwagi oraz réznicowaniem wysokosci



dzwiekoéw (przy prawidtowym odbiorze dzwiekow).
Jedng z przyczyn CAPD mogta byc¢ deprywacja stucho-
wa, ktérej dziewczynka doswiadczata w wieku przed-
szkolnym. Rodzice oraz nauczyciele otrzymali wskazéwki
do pracy z dzieckiem.

Podjete dziatania i efekty terapii

Pacjentka rozpoczeta trening stuchowy, ktéry realizo-
wata z rodzicami w domu. Diagnoza wyzszych funkgji stu-
chowych (po treningu) zostata przeprowadzona w styczniu
2021 r. (tabela 1) i wskazywata na poprawe uwagi stucho-
Wej, poprawe rozumienia mowy w szumie oraz integra-
cji obuusznej i krotkotrwatej pamieci stuchowej. Rézni-
cowanie wysokosci dzwiekdw wymagato wzmochienia.

Nauczycielka oraz rodzice zauwazyli postepy dziew-
czynki w uczeniu sie matematyki, poprawe rozumie-
nia zadan z trescig, dtuzszy czas koncentracji podczas
wykonywania dziatann matematycznych, wiekszg od-
pornosc na bodzce rozpraszajgce. Poprawita sie umie-
jetnos¢ uwaznego stuchania oraz obnizenie poziomu
stresu przy wykonywaniu trudnych zadan. Dziewczyn-
ka chetniej zgtaszata sie do odpowiedzi. Wzmocnita sie
i wydtuzyta pamiec stuchowa - czytajgc zadanie z tre-
scig, uczennica pamietata, jakie dziatania po kolei nale-
zy wykonac. Wzmocnita sie technika czytania. Wedtug
rodzicow, podczas treningu pomocne byto ograniczenie
bodzcow - praca przy pustym biurku, zamkniete okno
i drzwi pomieszczenia, w ktérym wykonywane byty ¢wi-
czenia, zachety do zadawania pytan, docenianie nawet
drobnych sukcesdw, stosowanie dodatkowych obja-
$nien. Dziewczynka kontynuuje kolejny etap treningu.

Whioski

Opisane przyktady pacjentdw ukazujg, ze w kazdym
przypadku terapia przyczynita sie do poprawy funkcjo-
nowania uczniow zarowno w szkole, jak i w srodowisku
rodzinnym. Efekty byty jednak zréznicowane z uwagi na
wspotwystepujace zaburzenia rozwojowe i stwierdzone
deficyty u poszczegdlnych pacjentéw.

W przebiegu terapii istotna jest rola rodzicow, ich
Swiadomos¢ i wiedza na temat efektéw mozliwych do
uzyskania po realizacji treningu stuchowego, tworzenie
dobrej atmosfery, dziatanie z zyczliwoscig i w odpowied-
nim tempie, chwalenie dziecka za wiozony wysitek, za-
angazowanie podczas treningu, dostrzeganie postepow
dziecka, pozytywne podsumowanie wykonanych zadan.

Odpowiednie przygotowanie rodzicow do wypet-
niania tych niezwykle waznych w procesie terapii zadan

METODY TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

spoczywa na providerach metody Neuroflow ATS, kto-
rzy nabywajg niezbedne umiejetnosci podczas specja-
listycznych szkolen.

Podsumowanie

Program terapii CAPD Neuroflow ATS rozwija sie bar-
dzo dynamicznie. Mineto kilka lat od rozpoczecia pierwsze-
go Aktywnego Treningu Stuchowego w 2016 1, a obecnie
jest narzedziem do oceny i terapii zaburzen przetwarza-
nia stuchowego CAPD przez poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne, logopedyczne gabinety, placéwki inte-
gracyjne, szkoty oraz osrodki medyczne. Providerzy przy-
gotowani do pracy diagnostyczno-terapeutycznej dzia-
tajg na obszarze catego kraju oraz zagranica (dla dzieci
Polonii). Dzieki temu, ze diagnoza i terapia odbywajg sie
przez Internet, prowadzenie ich jest mozliwe z kazdego
miejsca, gdzie mamy dostep do sieci. Stato sie to szczegol-
nie przydatne w czasie ograniczen w kontaktowaniu sie
podczas nasilenia pandemii. Opisane przyktady jednost-
kowe osiggnietych rezultatdéw mozna uogdlni¢ na wiek-
sz0$¢ dzieci objetych terapia. Daje to asumpt dla twdrcow
tej metody do jej dalszego upowszechniania i rozwijania.
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