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ABSTRACT: Jakoniuk-Diallo Anna, Kubiak Hanna, Stimulation of auditory perception in
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The text tackles the issue of stimulation of auditory perception in small children with
cerebral palsy. Parents and specialists are able to use different methods to enhance the
communication competence of small children which takes into consideration various
needs of the child stemming from different areas of its development. In text there are
some propositions of exercises, which could be done in everyday situations and which
are attractive for small children; the aim of them is to develop auditory perception.
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Wprowadzenie

Mozgowe porazenie dzieciece (MPD) charakteryzuja ,zaburze-
nia czynnosci bedacego w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowe-
go, a zwlaszcza osrodkowego neuronu ruchowego”, przy czym
w spoleczenistwach wysokorozwinietych czestotliwosé wystepowa-
nia tego zaburzenia ocenia si¢ na 1,6-2% populacji dziecigcej?.

1 R. Michatowicz, Mézgowe porazenie dzieciece, PZWL, Warszawa 2001, s. 17.
2 C. Amiel-Tison, Neurologia perinatalna, przet. B. Kazek i M. Poleszuk-Siedlecka,
Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008.
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W przypadku MPD charakterystyczny jest bardzo zréznicowa-
ny obraz anatomopatologiczny, zatem populacja dzieci nim do-
tknietych jest rowniez niejednorodna3. Oznacza to, ze zakres zakl6-
cen w rozwoju, ktéry odnosi sie do tej grupy dzieci, jest szeroki.
Dotyczy nie tylko sfery ruchowej, ale takze: czucia, spostrzegania,
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego, komunikowania sie
i zachowania. Prawdopodobieristwo wystapienia tych nieprawi-
dlowosci rozwojowych pozostaje w zwiazku z postacig MPD.

Mimo licznych publikacji z zakresu medycyny, a takze psycho-
logii i pedagogiki na temat zespotu MPD wiele jeszcze zagadnien,
dotyczacych 0s6b z tym typem niepelnosprawnosci, czeka na anali-
ze. Problem rozwoju percepcji stuchowej dzieci z MPD jest jednym
z nich. Mozna go uznac za istotny, albowiem dotyczy wczesnej diag-
nostyki, rehabilitacji i szeroko pojetej opieki nad matym dzieckiem.
Z badan L. Eliot*, obejmujacych rozw6j ukladu nerwowego dzieci
w okresie prenatalnym i niemowlecym, wynika, ze struktury ner-
wowe stanowiagce podstawe analizy wrazen dZzwiekowych formuja
sie we wczesnym okresie zycia plodowego i zaczynaja funkcjono-
wac przed koricem cigzy. W ten sposéb dziecko po przyjsciu na
Swiat jest w stanie identyfikowac¢ zapewniajacy mu poczucie bez-
pieczenstwa glos matki. Doswiadczenie zwigzane z odbieraniem
i analizg nowych bodzcéw akustycznych rozwija zmyst stuchu, a gro-
madzace sie Slady pamieciowe ,zakotwiczaja” dziecko w $wiecie,
niosgc mu poczucie pewnosci, rozpoznanie sytuacji, przynaleznosci.
Zatem, z uwagi na Scisty zwigzek odbioru wrazeri audytywnych
z przebiegiem rozwoju psychicznego, a takze ruchowego wazne
jest, by w zakresie wspomagania rozwoju dzieci z MPD mozna bylo
jak najwczesniej dokona¢ oceny wyzej wymienionej percepcji oraz
podja¢ dzialania jg usprawniajace.

Jeszcze do niedawna w pracy z dzieémi z MPD istotnym pro-
blemem byt niedobér odpowiednich narzedzi pozwalajacych na

3 H. Kubiak, Samodzielnos¢ matych dzieci z mozgowym porazeniem, Wyd. Nauk.
UAM, Poznan 2011; R. Michatowicz, dz. cyt.

4 L. Eliot, Co tam sig dzieje? Jak rozwija si¢ mozg i umyst w pierwszych pigciu latach
zycia, Media Rodzina, Poznar 2003.
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ocene wspotwystepujacych zaburzent sprzezonych. Sama obserwa-
cja tej grupy osob dostarczyla jednak dowodéw na istnienie u nich
réznorodnych dysfunkcji percepcyjnych, réwniez tych, ktére mog-
libySmy okresli¢ mianem zaburzenri percepcji stuchowej’. Aktualnie
obowiazujace standardy diagnozy malego dziecka z MPD lub za-
grozonego MPD odnosza sie do szerokiego spektrum funkcjono-
wania i pozwalaja z duzym prawdopodobierfistwem wnioskowa¢
o istnieniu u dzieci zaburzen percepcyjnych. Z tego wzgledu w dia-
gnostycznym badaniu ogélnorozwojowym dzieci z MPD uczestni-
czy¢ powinien zespoét specjalistow, tj.: lekarze (neurolog, audiolog,
laryngolog, specjaliéci od neuroobrazowania), fizjoterapeuci, psy-
cholodzy, pedagodzy, neurologopedzi. Coraz czesciej w badaniu,
takze niemowlat i malych dzieci, stosuje sie tak zwane metody
obiektywne, takie jak rezonans magnetyczny czy tomografia kom-
puterowa, przy czym szczegodlnie uzyteczny okazuje sie funkcjonal-
ny rezonans magnetyczny, pozwalajacy na ocene aktywnosci po-
szczegoblnych oérodkéw moézgowyche.

Znaczaca role w ocenie funkcjonowania psychoruchowego dzie-
ci z MPD wspblczesnie odgrywaja rowniez takie metody, jak na
przykiad Profil Rozwojowy Dzieci (autorzy: Alperm, Boll, Shearer)
czy w Polsce Dziecieca Skala Rozwojowa (autorzy: Matczak, Jawo-
rowska, Ciechanowicz, Fecenec, Stariczak oraz Zalewska). Pomagaja
one coraz bardziej precyzyjnie okresli¢ mocne i slabe strony dziec-
ka, kierujac uwage diagnostow i rodzicow na te obszary rozwoju,
ktére wymagaja wspomagania. Sfera taka okazuje sie by¢ miedzy
innymi percepcja stuchowa.

Problem wydaje sie wazki, gdy uwzglednimy wyniki badan
wskazujace, iz u 25% dzieci z MPD z zaburzeniami dyzartrycznymi,
w normie intelektualnej, wystepuja zaburzenia percepcji stuchowej,
bedace, zdaniem badaczy, nie tylko przyczyna zaklocen w opano-
wywaniu prawidlowej artykulacji glosek, ale réwniez w ogdélnym

5S. Mihilewicz, Zaburzenia przetwarzania stuchowego u dzieci z porazeniem mozgo-
wym, Wyd. Uniw. Wroctawskiego, Wroctaw 2003.

6]. Menkes, W.D. Shields, Neurodiagnostic Tests: Their Indication and Selection,
[w:] M. Bernard (red.), Child Neurology, BC Decker Inc, Connecticut 2009.
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rozwoju dziecka’. Wczesna stymulacja rozwoju percepcji stuchowej
nabiera szczegdlnego znaczenia réwniez wowczas, gdy uswiado-
mimy sobie, ze plastycznos¢ polaczenn nerwowych, ktéra warunkuje
zar6wno przewodzenie, jak i asocjacje informagji, to jest ich integra-
cje sensoryczna, stwarza dobre perspektywy dla globalnego uspraw-
niania funkgji osrodkowego ukladu nerwowego. Mozliwe jest zatem
wczesne wykorzystywanie stymulacji jednego zmystu, na przykiad
stuchu, by modyfikowa¢ i uzupelnia¢ analize informacji wchodza-
cych w zakres innych modalnosci. W niniejszym tekscie podjetysmy
probe odpowiedzi na pytanie, jak to robic.

Percepcja stuchowa dzieci
z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego

Percepcja stuchowa jest zlozonym procesem przetwarzania
wrazen zmystowych, doznawanych za pomoca zmystu stuchu?®. Jest
wiec SciSle zwigzana zaréwno ze sprawnoscig samego analizatora,
jak i czynnosciami aferentnymi osrodkowego ukladu nerwowego,
umozliwiajagcymi przeksztalcanie informacji w uzyteczng w zakre-
sie zachowania jednostki®. Z badari dotyczacych percepcji bodZcow
akustycznych wynika, Ze w proces ten zaangazowanych jest wiele
sieci neuronalnych obszaréw korowych i podkorowych mézgu,
decydujacych zaréwno o integracji jednomodalnej, jak i percepcji
polisensorycznej. Jesli w tym systemie wielozmystowych powigzan
zaburzeniu ulega funkcja stuchowego odbioru i analizy informacji,
wowczas nie tylko nie jesteSmy w stanie prawidlowo identyfikowaé
sygnalow akustycznych, ale zaburzony zostaje caly proces spo-
strzegania otaczajacej nas rzeczywistoscil. W przypadku uszko-

7S. Mihilewicz, dz. cyt.
8 A. Jakoniuk-Diallo, Percepcja stuchowa dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng,
Wyd. Nauk. UAM, Poznan 2012, s. 15.
9 M. Macias, L. Wegner, Speech and Language. Development and Disorders, BC
Decker Inc, Connecticut 2009.
10 A. Jakoniuk-Diallo, Percepcja stuchowa..., dz. cyt.
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dzeni osrodkowego uktadu nerwowego nieprawidtowy odbior dzwie-
kow jest zjawiskiem czestym. Receptory przedsionkowe oraz stu-
chowe unerwione sa bowiem przez ten sam nerw czaszkowy (6smy)
i to wlasnie owa anatomiczna blisko$¢ sprawia, ze istnieje pomiedzy
nimi wzajemne powigzanie, skutkujace tym, ze uszkodzenie w obre-
bie jednego receptora pociaga za soba anomalie w funkcjonowaniu
drugiego. O wystepowaniu zaburzeni percepcji stuchowej u dzieci
z uszkodzeniem oérodkowego uktadu nerwowego decyduje réwniez
fakt, iz bodzce akustyczne trafiajg do obszaréw kory stuchowej droga
bezposredniag lub posrednia od pnia mézgu poprzez twor siatkowa-
ty. W nastepstwie uszkodzenia wymienionych struktur deformacjom
ulegac¢ moze proces percepcji audytywnej. Skutkiem takiej deformacji
moga by¢, jak podkresla S. Mihilewicz!:

- wadliwa wymowa,

- skracanie wypowiedzi,

- zapamietywanie jedynie fragmentéw wypowiedzi,

- brak rozumienia wypowiedzi,

- niedoksztalcenie jezyka w jego warstwie fonologicznej i syn-

taktycznej.

Istota zaburzen percepcji stuchowej u dzieci z MPD

U dzieci z MPD uszkodzenie obszaréw ruchowych mézgu skut-
kuje zakléceniem w obrebie pofaczen stuchowo-ruchowych i powo-
duje zaburzenia mowy oraz wymowy. Jej realizacja w przypadku
tej grupy osob jest zaklidcona lub wrecz niemozliwa. Z analizy prze-
biegu rozwoju psychoruchowego dzieci wynika, iz: , stowa zastepu-
ja w interakcji spotecznej gesty lub prewerbalne wokalizacje”1?,
mowa wylania sie z komunikacji bezslownej i dziatan?s.

1S, Mihilewicz, dz. cyt., s. 49.

12 A. Ninio, C. Snow [w:] B. Bokus, G.W. Shugar (red.), Psychologia jezyka dziecka.
Osiggniecia, nowe perspektywy, GWP, Gdarisk 2007, s. 125.

13]. Cieszyniska, M. Korendo, A. Fabisiak, za: R. Vasta, M. Haith, S.C. Miller,
Psychologia dziecka, WSP, Warszawa 1995.



64 ANNA JAKONIUK-DIALLO, HANNA KUBIAK

Wewnetrzny motyw dziecka do podejmowania aktywnosci oraz
poziom jego rozwoju psychoruchowego warunkuja sprawne dzia-
tanie niemowlecia rozumiane jako podstawa jego coraz bardziej
zaawansowanej aktywnosci komunikacyjnej. Uszkodzenia CUN
w przebiegu MPD moga wigzaé sie z zakldceniami funkcji wyko-
nawczych, opierajgcych sie na adekwatnym dziataniu zaréwno sys-
temu reagowania na bodzce, jak i ich przetwarzania. , W interpreta-
cjach zaburzenn wykonawczych wskazuje sie na trzy podstawowe
deficyty: planowania, organizowania i monitorowania czynnosci”14.
Dziecko w tej sytuacji napotyka trudnosci zar6wno w rozpoczyna-
niu i realizacji dziatan posrednio prowadzacych do aktywnosci ko-
munikacyjnej, jak i podejmowaniu jej samej.

Problem ten jest szczegdlnie widoczny w przypadku dzieci
z dysartrig. 1. Styczek!> okreéla patomechanizm zaburzeri dysar-
trycznych jako zaklécenia kontroli koordynacji czynnosci miesni
bioracych udzial w mowie. A do przyczyn dysartrii autorka zalicza
uszkodzenie nerwéw zawiadujacych migesniami oraz jader nerwéw
pnia mézgu. Przy tego typu etiologii mamy do czynienia z zabu-
rzeniami percepcji stuchowej zwanymi agnozja akustyczna. Z kolei
E. Stecko'® podkreéla, iz u dzieci z MPD stwierdza sie znacznie niz-
szg sprawnos¢ ruchowo-stuchowa w okresie gaworzenia, a takze
czuciowo-ruchowa w stadium gluzenia. Zaburzenia stuchowo-ru-
chowe maja przy tym zwiazek z rozwojem stuchu fonematycznego,
a ich wynikiem s3 utrudnienia w nasladowaniu przez dziecko
dzwiekéw oraz zaburzenia mowy, powodowane niemoznoscig
réznicowania glosek rézniacych sie jedna cecha dystynktywna.
Nastepstwem tego typu probleméw sa, na pézniejszym etapie roz-
woju, wykazywane przez dziecko trudnosci w zakresie czytania
i pisania.

14 A. Herzyk, Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej, Wyd. Nauk. Scholar,
Warszawa 2005, s. 177.

15 . Styczek, Logopedia, PWN, Warszawa 1979.

16 E. Stecko, Zaburzenia mowy dzieci — wczesne rozpoznawanie i postgpowanie logope-
dyczne, Wyd. UW, Warszawa 1996.



Stymulowanie rozwoju percepcji stuchowej matych dzieci z mézgowym porazeniem 65

E. Stecko! zwraca réwniez uwage, iz zwlaszcza w postaci
pozapiramidowej moézgowego porazenia dzieciecego zaburzenia
stuchu wystepuja u okoto 25-35% badanych. Wiaza sie z uszko-
dzeniem okolic skroniowych i skutkuja zakl6ceniami w zakresie
przeszukiwania semantycznego, a $ciSlej ze spowolnieniem tego
procesu, co prowadzi do trudnoéci w rozumieniu przez dziecko
wypowiedzi.

Z badan S. Mihilewicz!® wynika z kolei, ze juz u matych dzieci
z MPD wystepuja dysfunkcje stuchowe odnoszace sie do dzwiekow
niewerbalnych. Dzieci napotykaja problemy w okreélaniu czasu
trwania dZwieku, jego natezenia, ktére bez watpienia wplywaja,
zdaniem autorki, na ujawniane przez dzieci w wieku p6zniejszym za-
kiécenia w analizie parametréw akustycznych sygnatéw werbalnych.

Dezorientacja niemowlecia, wynikajaca z probleméw w odbio-
rze bodzcéw, wiaze sie z jego nietypowa reaktywnoscia. Moze to
potegowac problemy w sferze komunikowania sie z innymi.

Powszechnie uwaza sie, ze wspomaganie komunikowania sie
jest jednym z najwazniejszych celow pracy terapeutycznej z dzie¢mi
z MPD. Oznacza to miedzy innymi, Ze istnieje koniecznos¢ celowe-
go wspierania rozwoju percepcji stuchowej w tej grupie dzieci.

Rozwijanie percepcji stuchowej dzieci z MPD

Istotny problem rehabilitacji dzieci z MPD stanowi, zdaniem
S. Mihilewicz!®, wczesna diagnoza ukierunkowana na tworzenie
programoéw terapeutycznych. Jak dotad testy stosowane w diagno-
styce ogodlnorozwojowej malych dzieci z MPD obejmuja jedynie
takie funkcje stuchowe, jak lokalizacja Zroédia dZwieku i ocena jego
natezenia. Z tego wzgledu tworzenie programéw terapeutycznych,
nakierowanych na stymulacje i korekte ré6znorodnych funkgji stu-

17 Tamze.
18 S. Mihilewicz, dz. cyt.
19 Tamze, s. 189.
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chowych, nie nalezy do zadan latwych. Koniecznoscia staje sie w tej
sytuacji rozwijanie percepcji audytywnej dzieci opartej na zasadach
obowiazujacych w przypadku stwierdzenia zaburzer stuchu. Do
zasad tych naleza:

1. Rozbudzanie oraz podtrzymywanie uwagi stuchowej dziecka
przy wykorzystaniu dzwiekéw z otoczenia, takich jak: dzwonek do
drzwi, dzwonek telefonu, pukanie, gwizdek czajnika itp., dZzwie-
kow wydawanych przez zabawki oraz dzwiekéw preferowanej
przez dziecko - muzyki (§piew, dzwieki instrumentéw).

Realizacja tej zasady to - wedlug Warrena Estabrooksa?
- umozliwienie dziecku wykazujacemu zaburzenia percepcji stu-
chowej odkrywanie $wiata dZzwiekéw. Wymaga ona zachowania
odpowiednich warunkéw akustycznych, to jest eliminacji dzwie-
kow zakldcajacych w pomieszczeniu, gdzie stymulowany jest stuch
dziecka?!.

2. Méwienie do dziecka w przestrzeni intymnej, to jest przy bli-
skim kontakcie obecnosciowym i dotykowym, w odlegtosci do 0,5 m.

Realizacja zasady to - jak podkresla M. Clark?? - warunek wstu-
chiwania sie przez dziecko w komunikaty plynace od partnera
i zarazem warunek podtrzymywania przez nie interakcji komunika-
cyjnej z wykorzystaniem srodkéw werbalnych oraz niewerbalnych.

3. Tworzenie wokét dziecka z MPD przestrzeni bogatej w przed-
mioty dzwieczace, stymulujace jego aktywnos$¢ motoryczna i po-
Znawcza.

Realizacja powyzszej zasady jest - zdaniem U. Horsch® - za-
réwno warunkiem spontanicznego rozwoju percepcji stuchowej, jak
i koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, tak istotnej w rozwoju
matego dziecka z MPD, wykazujacego dysharmonie rozwojowe
w zakresie wymienionej funkcji.

20 W. Estabrooks, Auditory-Verbal Therapie Programm, Meggen-Zollikon, 1999.

21 A. Korzon, Wptyw warunkéw akustycznych na odbiér stuchowy u dzieci z wadg
stuchu, ,,Audiofonologia” 2001, t. 20.

2M. Clark, Language through living for hearing impaired children, Hodder &
Stoughton, London 1989.

2 U. Horsch, Kommunikative Erziehung, Groos, Heidelberg 1982.
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4. Podazanie za dzieckiem (jego aktywno$cia, tj. nazywanie oraz
opisywanie wszystkiego, co znajduje si¢ w centrum zainteresowa-
nia dziecka).

Realizacja tej zasady zapewnia - wedlug - S. Schmid-Giovan-
nini?* szczegdlnie dobre warunki do stymulacji uwagi stuchowej
dziecka, zaangazowanego emocjonalnie zaréwno we wtasne dzia-
lanie, jak i towarzyszacy mu opis ze strony partnera. Dodatkowo
zaangazowanie dziecka w aktywnosc¢ sprzyja ewentualnej korekcie
jego wypowiedzi.

5. W stymulacje stuchowa malego dziecka powinni by¢ zaanga-
zowani rodzice.

Realizacja zasady wydaje sie oczywista z uwagi na fakt, ze to
oni spedzaja ze swoim dzieckiem najwiecej czasu. W przypadku
zaburzenn w dzieciecym rozwoju, dzieki zaangazowaniu obojga
w ich korekte, rodzice tworza nowa, inna, uzupelniajaca sie jakos¢
stymulacji, ktéra nierzadko pomaga im w codziennym obcowaniu
z dzieckiem, stajqc sie narzedziem wzajemnego kontaktu.

Powyzsze zasady moga znalezé zastosowanie podczas zabawy
z dzieckiem. Oto przyklady takich zabaw-¢wiczeri?:

Ad1:

- wykorzystanie dzwieku budzika, na przyklad sygnalizujacego
zmiane aktywnosci; warto wskazaé¢ dziecku budzik w mo-
mencie, kiedy dzwoni, nastawi¢ go ponownie, budowac¢ w ten
sposob cykl skojarzeri pomiedzy ruchem dioni a dzwiekiem,
co ulatwi w przysziosci kierowanie uwaga dziecka,

- wzmacnianie pukania, na przyklad do drzwi - kilkukrotne
pukanie polaczone z kierowaniem uwaga dziecka,

- podchodzenie do 16zeczka w butach z zel6wkami,

- sytuacjom na przyklad wilaczania miksera czy miynka do ka-
wy powinno towarzyszy¢ kierowanie uwagi dziecka na te
przedmioty/dZzwieki.

2 S, Schmid-Giovannini, Rady i wskazowki dla rodzicow dzieci z uszkodzonym stu-
chem. Catosciowa metoda przyswajania mowy, Wyd. PKA, Warszawa 1995.

% Por. réwniez J. Cieszyniska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna,
Wyd. Edukacyjne, Krakéw 2008.
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Ad 2:

- czytanie rymowanek czy $piewanie kolysanek naprzemiennie
do lewego i prawego ucha (dziecko siedzi tylem na kolanach
rodzica),

- zabawy paluszkowe z rymowankami,

- glosne, wyrazne, melodyjne i krétkie wypowiedzi do dziecka
,twarza w twarz”.

Ad 3:

- zabawa z bebenkiem - dorosty moze graé, poslugujac sie
dtonmi dziecka,

- ukrycie za pieluchg grajacej zabawki,

- taniec do dzwiekow muzyki (dziecko w zaleznosci od pozio-
mu sprawnosci moze tariczy¢ w ramionach rodzicéw, trzyma-
ne za rece z partnerem, samodzielnie).

Uwaga: nalezy wykaza¢ szczegélna ostrozno$é, proponujac
dziecku powyzsze zabawy. Powinny one uwzglednia¢ poziom roz-
woju psychoruchowego dziecka, poniewaz zbyt trudne propozycje
zniechecg dziecko do aktywnosci i moga spowodowac wtérny spa-
dek aktywnosci dziecka).

Ad 4:

- zainteresowanie uwagi dziecka (np. psem) moze prowadzié
do wprowadzenia wyrazéw dzwiekonasladowczych (np. hau,
hau),

- zabawa: dorostly wydaje dZzwiek w odpowiedzi na gest ze
strony dziecka (np. dziecko - reka do gory - dorosly gwizdze
gwizdkiem, reka dziecka na dot - dorosly przestaje gwizdac),

- glosne, wyrazne, Spiewne i krétkie komentowanie aktywnosci
dziecka.

Ad 5:

Zasada odnoszaca sie¢ do zaangazowania rodzicow w stymulacje
stuchowa matego dziecka odnosi si¢ do fundamentalnych prawd
dotyczacych jego rozwoju. Potrzeba pozostawania w bliskosci
z drugim czlowiekiem poréwnywalna jest, w zakresie natezenia,
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z sila glodu?¢, a rodzice sa tymi osobami, ktére najpelniej dziecieca
potrzebe zaspokajaja. Rodzice i dzieci komunikuja sie na r6zne spo-
soby; odnajduja zazwyczaj wlasny rytm tych kontaktow i buduja
intymny ich jezyk. Niekiedy jednak, zwtaszcza w przypadku napo-
tkania przeszkéd w procesie budowania bliskosci, potrzebujg oni
wsparcia z zewnatrz, wskazéwki dotyczacej uruchomienia pew-
nych, zdawaloby sie niedostepnych, kanatéw komunikacyjnych.
W przypadku dzieci z zaburzeniami percepcji stuchowej warto sieg-
naé na przyklad po takie sposoby budowania bliskosci, jak kotysan-
ki, przyspiewki, wierszyki, przekazywane nieraz z pokolenia na
pokolenie, a obecnie zapomniane?’. Wskazane powyzej formy,
wprowadzajace dziecko w $wiat dZwiekéw, moga stanowi¢ zarow-
no pretekst do radosnego bycia razem, cieszenia si¢ swoja obecno-
Scig, jak i szeroko rozumianej rehabilitacji.

Podsumowanie

W rozwoju funkgcji stuchowych, takich jak: styszenie, rozréznia-
nie, réznicowanie oraz zapamietywanie dZwieku, poczawszy od
okresu niemowlecego po przedszkolny, dzieci wykazuja znaczny
wzrost swych kompetencji. Doskonalenie zdolnosci réznicowania
parametrow dzwieku natomiast, takich jak natezenie, czestotliwosé,
czas trwania, wigze si¢ z doswiadczeniami audytywnymi dziecka.
Oznacza to, ze objecie matych dzieci, wykazujacych zaburzenia
w zakresie przetwarzania stuchowego, a takimi sg miedzy innymi
dzieci z MPD, wczesnymi dzialaniami rehabilitacyjnymi, moze
skutkowaé doskonaleniem u nich umiejetnosci spostrzegania stu-
chowego, umiejetnosci w zakresie przetwarzania réznic pomiedzy
dzwiekami oraz zwiekszeniem zakresu zapamietywania tego typu

26 H. Schaffer, Rozwdj spoteczny. Dzieciristwo i mtodosé, Wyd. Uniw. Jagielloriskie-
go, Krakéw 2006.

27 A. Jakoniuk-Diallo, Rozwijanie percepcji stuchowej dziecka w relacji z matkg, [w:]
A. Twardowski (red.), Wspomaganie rozwoju dzieci z rzadkimi zespotami genetycznymi,
PTP, Poznan 2009.
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bodzcow. Sytuacja ta moze w konsekwencji wplynaé¢ nie tylko na
rozw0j zahamowanych czy zaburzonych funkcji stuchowych, ale
réwniez na poziom koordynacji stuchowo-ruchowej oraz poziom
przetwarzania stuchowo-werbalnego, co w przypadku dzieci z tym
typem niepetnosprawnosci wydaje sie niezwykle istotne.
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