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Streszczenie

Dokument przedstawia stanowisko Towarzystwa Otorynolaryngologow, Foniatréw i Audiologéw Polskich (TOFAP) dotyczace procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w populacji pacjentéw pediatrycznych z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
(CAPD). CAPD definiuje sie jako trudnosci w przetwarzaniu informacji stuchowych na poziomie o$rodkowego uktadu nerwowego,
przy prawidlowym funkcjonowaniu stuchu obwodowego. Zaburzenie wplywa na takie umiejetnosci jak: lokalizacja zrodla dzwieku,
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réznicowanie bodzcéw stuchowych, rozpoznawanie wzorcéw dzwigkowych oraz przetwarzanie czasowe sygnaléw akustycznych. Do
najczesciej zgtaszanych objawow naleza: trudnosci w rozumieniu mowy w halasie, problemy z podazaniem za instrukcjami stownymi,
mylenie wyrazéw o podobnym brzmieniu, nadwrazliwos¢ na bodzce dzwiekowe, rozpraszanie sie oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu.
Proces diagnostyczny wymaga wspolpracy interdyscyplinarnego zespolu specjalistow i musi rozpocza¢ sie od wykluczenia niedostuchu
obwodowego. Ocena CAPD obejmuje zastosowanie wielu kategorii testow analizujacych rézne procesy stuchowe, takich jak testy
stuchania dychotycznego, testy rozpoznawania wzorcéw i analizy czasowej dzwiekow oraz testy mowy utrudnionej. Zalecenia
terapeutyczne opieraja sie na trzech filarach: trening stuchowy jako podstawowa forma rehabilitacji, modyfikacje srodowiskowe
(np. systemy FM, stuchawki wygluszajace), strategie kompensacyjne. Dodatkowe wsparcie edukacyjne moze obejmowac: indywidualng
$ciezke nauczania, zajecia wyrownawczo-kompensacyjne oraz opieke specjalistow (logopedy, psychologa, pedagoga) — w zaleznosci
od nasilenia objawéw.

Stowa kluczowe: CAPD « TOFAP « konsensus

Abstract

The document presents the consensus of the Polish Society of Otorhinolaryngologists, Phoniatrists, and Audiologists (TOFAP) regarding
diagnostic and therapeutic procedures for the population of pediatric patients with central auditory processing disorders (CAPD).
CAPD is defined as difficulty in processing auditory information at the level of the central nervous system while peripheral hearing
remains normal. The disorder affects abilities such as sound localization, auditory discrimination, identification of sound patterns, and
temporal processing of acoustic signals. Common symptoms include difficulty understanding speech in noise, challenges with following
verbal instructions, misinterpreting similar-sounding words, auditory hypersensitivity, distractibility, and reading or writing difficulties.
Diagnosis requires an interdisciplinary team and must start with ruling out peripheral hearing loss. CAPD assessment uses multiple
test categories that evaluate different auditory processes, including dichotic listening tests, pattern recognition tests, and speech-in-noise
tests. Therapeutic recommendations are based on three pillars: auditory training as the primary rehabilitation method, environmental
modifications (e.g., FM systems, noise-reducing headphones), and compensation strategies. Additional educational support may include
individualized learning paths, corrective or compensatory classes, and specialist care (speech therapist, psychologist, pedagogue),
depending on symptom severity.

Keywords: CAPD « TOFAP « consensus

Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu

Al audiometria impedancyjna =

APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania stuchowego

ASHA American Speech Language Hearing Association =

AT audiometria tonalna -

BIAP Bureau International d’Audiopnologie Miedzynarodowe Biuro Audiologii

CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego

CWT compressed word test test stow skompresowanych czasowo

DDT dichotic digit test test rozdzielnouszny cyfrowy

DPT duration pattern test test sekwencji dtugosci

FWT filtered word test test stow filtrowanych

GDT gap detection test test wykrywania przerwy/ test detekcji przerwy

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases Miqdzynafodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
and Related Health Problems 10th Revision i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

SPN speech-in-noise test test rozumienia mowy w szumie

TEOAE transient evoked otoacoustic emissions emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem

TOFAP Towarzystwo Otorynolaryngologow, Foniatrow i _
Audiologéw Polskich

TRS test rozdzielnousznego styszenia -

WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wprowadzenie

Osrodkowe (centralne) zaburzenia przetwarzania stu-
chowego wedlug definicji ASHA (American Speech
Language Hearing Association) [1] to trudno$ci w prze-
twarzaniu informacji stuchowej na poziomie o$rodkowego
ukladu nerwowego (przy prawidlowej budowie i pracy
czes$ci obwodowej). Sa to procesy bedace podstawa takich
umiejetnosci jak: lokalizacja i lateralizacja dzwigkow,
réznicowanie dzwigkdw, rozpoznawanie wzorcéw dzwie-
kowych, analiza czasowych aspektéw sygnatu dzwigkowego
oraz integracja czasowa dzwigkdéw.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
[2] orzeczenie o ksztalceniu specjalnym przystuguje m.in.
pacjentom niestyszacym i stabostyszacym, w rozumieniu
odnoszacym sie¢ jedynie do poziomu stuchu obwodo-
wego, czyli w tym przypadku — podwyzszenia wartosci
progowych wg klasyfikacji BIAP (Bureau International
d’Audiopnologie), uwzgledniajacych $rednig arytmetyczna
warto$ci progowych wyznaczonych przez krzywa audiome-
tryczna dla czgstotliwosci przyjetych przez WHO, tj. 500,
1000, 2000 i 4000 Hz.

Osérodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego trak-
towane jako zespotl objawdéw moga w znaczacy sposob
wplywaé na codzienne funkcjonowanie osoby, a do
najcze$ciej wymienianych objawdéw naleza: trudnosci
w rozumieniu mowy w halasie, trudnosci w spelnianiu
ztozonych polecen stownych, przekrecanie podobnie
brzmiacych stoéw, czgste prosby o powtdrzenie, fatwe roz-
praszanie sie, trudnosci w czytaniu i pisaniu, trudnosci
w koncentracji uwagi, nadwrazliwos$¢ stuchowa [3-5].
Objawy te moga wystepowaé pojedynczo lub wspot-
wystgpowaé w bardzo réznym nasileniu oraz formie.
Trudno$ci w funkcjonowaniu pacjentéw ze zdiagnozowa-
nymi zaburzeniami o§rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego, powinny kwalifikowa¢ pacjentéw jako stabo-
styszgcych, pomimo stuchu obwodowego mieszczacego si¢
w granicach normy.

Interdyscyplinarny zespol specjalistow

Diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu zajmuje sie inter-
dyscyplinarny zespdl, a ostateczng diagnoze stawia lekarz
audiolog-foniatra lub otorynolaryngolog. Ze wzgledu na
specyfike objawdéw dotyczacych zaburzen przetwarzania
stuchowego diagnoza réznicowa jest bardzo istotna, stad
w zaleznoéci od objawow rola innych specjalistow, takich
jak m.in. logopeda, psycholog czy pedagog, jest niezwy-
kle istotna w procesie diagnostycznym.

Zaburzenia stuchu w miedzynarodowej
klasyfikacji chor6b WHO

W kontekscie ICD-10, czyli 10. rewizji Migdzynarodowej
Klasyfikacji Choréb (ang. International Classification
of Diseases 10th Revision), wprowadzonej w latach 90.
XX w. i przez wiele lat stosowanej w Polsce i wigkszosci
krajow $wiata, mozliwosci diagnostyki zaburzen stuchu
innych niz pochodzenia obwodowego byly do$¢ ograni-
czone. Przypisywanym kodem jednostki byt kod: H93.2
Inne zaburzenia percepcji stuchowej (ang. Other abnormal
auditory perceptions).

Natomiast nowa klasyfikacji ICD-11 - z roku 2022 roku,
w pelni cyfrowa i zgodna z aktualng wiedza — zmienia po-
dejscie do wielu jednostek chorobowych. Zawiera prawie
60 tys. kodow chorobowych (poprzednia wersja ICD-10
zawierala kilkanascie tysiecy) i formalnie z nazwy zostaja
w niej uwzglednione osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego (CAPD). Kodem obowiazujacym, w przypadku
kiedy wymienione sg osrodkowe zaburzenia przetwarza-
nia stuchowego (ang. central auditory processing disorder,
CAPD) oraz zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang.
auditory processing disorder, APD), jest: AB5Y Inne okreslo-
ne zaburzenia z uposledzeniem stuchu (ang. other specified
disorders with hearing impairment).

Podsumowujac, zmiany w miedzynarodowej klasyfikacji
chorob, m.in. wykluczenie z praktyki klinicznej sytuacij,
w ktorych trzeba byto wybiera¢ ,,najblizszy” kod, poniewaz
brakowalo uszczegdtowienia w zakresie zaburzen stuchu,
to okazja do usystematyzowania podejécia i szansa dla tej
grupy pacjentow.

Podstawy wsparcia terapeutycznego w CAPD

Zgodnie z wytycznymi, wsparcie pacjentéw z oérodko-

wymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego powinno

opierac si¢ na trzech filarach [5]:

1) treningu stuchowym;

2) nauce strategii kompensujacych trudnosci;

3) przeksztalceniu i dostosowaniu $rodowiska, w ktérym
na co dzien przebywa pacjent.

Podstawg zawsze powinien by¢ trening stuchowy jako
forma oddzialywania wptywajaca na poprawe zaburzonych
umiejetnosci stuchowych. Nalezy przy tym podkredli¢, ze
trening stuchowy to oddzialywanie rozlozone w czasie.
Na jego efektywnos¢ wplywa wiele czynnikoéw, takich jak:
rodzaj terapii, wiek pacjenta, wspolistniejace trudnosci
lub zaburzenia i wiele innych, dlatego tak wazne jest, by
w trakcie treningu wprowadza¢ rézne dodatkowe strate-
gie wspierajace oraz kompensujace wystepujace trudnosci.

Post¢powanie diagnostyczne

Konsensus Towarzystwa Otorynolaryngologow,
Foniatrow i Audiologéow Polskich dotyczacy poste-
powania diagnostycznego dla populacji pacjentow
pediatrycznych z osrodkowymi zaburzeniami przetwa-
rzania sluchowego

1. Wykluczenie niedosluchu obwodowego

Uzasadnienie: Zgodnie z definicjg o$rodkowych procesow
przetwarzania stuchowego rozpoznanie ich zaburzen stawia
si¢, gdy struktury obwodowe (ucho zewnetrzne, srodko-
we i wewnetrzne) funkcjonuja prawidlowo. Nie oznacza
to jednak, ze pacjenci z niedostuchem obwodowym nie
do$wiadczajg trudno$ci w zakresie proceséw przetwarza-
nia stuchowego. Prawidlowo postawiona diagnoza stanowi
podstawe decyzji o tym, jakie postepowanie leczniczo-
-rehabilitacyjne zostanie danemu pacjentowi zapropono-
wane, a w stosunku do pacjentdéw z niedostuchem jest ono
zupelnie inne niz u pacjentdéw z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Diagnoze zaburzen osrodko-
wych proceséw przetwarzania stuchowego mozna postawi¢
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od 6 roku zycia. Jest to zwigzane z dojrzewaniem osrodko-
wego ukladu nerwowego oraz opracowanymi wartosciami
normatywnymi dla testow oceniajacych funkcje stuchowe
u dzieci polskojezycznych od 6 roku zycia [6]. W przypad-
ku badan dotyczacych diagnozy stuchu obwodowego dobor
badan w gtéwnej mierze zalezy od mozliwosci wspdtpra-
cy pacjenta ze specjalista. Ponizej przedstawiony zostal
schemat badan w podziale na pacjentéw wspotpracujacych
(rycina 1) i niewspdtpracujacych (rycina 2).

2. Wykonanie testow oceniajacych osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego

Uzasadnienie: Zaburzenia osrodkowych proceséw
przetwarzania stuchowego zostaly podzielone na
trzy obszary: 1) zaburzenia slyszenia na poziomie fo-
nologicznym (deficyt dekodowania); 2) zaburzenia
integracji stuchowo-wzrokowej (deficyt integracji) oraz
3) zaburzenia uwagi stuchowej [6]. Stad diagnosty-
ka tych proceséw nie moze opiera¢ sie na badaniu
jednej funkcji stuchowej, a powinna obejmowac przy-
najmniej po jednym tescie z kazdej z grup testow
(badajacych okreslone funkcje stuchowe), na jakie po-
dzielone zostaly testy oceniajace osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego (rycina 3).

Wybér narzedzia, z ktérego wykorzystaniem zostanie
wykonana diagnostyka (np. Platforma Badan Zmystow),
jest dowolna. Najwazniejsza jest jednak analiza wynikow
testow w odniesieniu do warto$ci normatywnych populacji
danego kraju. W przypadku pacjentéw polskojezycznych
normy zostaly opublikowane dla dzieci od 6 roku zycia [7].

3. Kryteria diagnostyczne

- stuch obwodowy w normie;

— obnizone wyniki testow oceniajacych os$rodkowe
procesy przetwarzania stuchowego;

- norma intelektualna;

- ukonczony 6 rok zycia;

— obecnos¢ objawow klinicznych.

Postepowanie terapeutyczne

Konsensus Towarzystwa Otorynolaryngologow,
Foniatrow i Audiologéw Polskich dotyczacy poste-
powania terapeutycznego dla populacji pacjentéw
pediatrycznych z osrodkowymi zaburzeniami przetwa-
rzania sluchowego

Ponizej przedstawiono obszary, w ktérych powinny by¢
prowadzone dzialania wspierajace u 0séb z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego.

1. Zastosowanie treningu sluchowego

Uzasadnienie: Trening stuchowy (inaczej: stymulacja stucho-
wa, terapia stuchowa) to podstawowe dzialanie rehabilitujace
zaburzone umiejetnosci stuchowe z zakresu przetwarzania
sluchowego, takie jak: lokalizacja i lateralizacja dzwiekow, roz-
nicowanie dzwiekdw, rozpoznawanie wzorcow dzwiekowych,
analiza czasowych aspektow sygnatu dzwiekowego oraz inte-
gracja czasowa dzwiekow [1]. Zaréwno na rynku polskim, jak
imiedzynarodowym dostepnych jest wiele réznych treningéw

DZIECI WSPOLPRACUJACE

1. ATi Al (odruchy ipsilateralne i kontralateralne)
—rekomendowane

2. TEOAE — w uzasadnionych przypadkach*
* przy braku odruchdw z miesnia strzemigczkowego

Rycina 1. Badania stuchu wykonywane u pacjentéw
pediatrycznych wspétpracujacych

Figure 1. Hearing tests performed on cooperative pediatric
patients

DZIECI NIEWSPOLPRACUJACE
1. AT — podjecie préby
2. Al (odruchy ipsilateralne i kontralateralne)
—rekomendowane
3. ABR—progi 0,5, 1,24 kHz lub w odniesieniu
do wyniku w historii choroby**
** jedli jest wynik wezesniejszy i jest on prawidtowy
4.TEOAE — w uzasadnionych przypadkach***
***wynik ABR niejednoznaczny, wynik ABR w historii choroby

Rycina 2. Badania stuchu wykonywane u pacjentéw
pediatrycznych niewspdtpracujacych

Figure 2. Hearing tests performed on uncooperative pediatric
patients

1.TESTY INTEGRACJI | SEPARACJI OBUUSZNE)
np. dichotic digit test (DDT)
test rozdzielnousznego styszenia (TRS)
2. TESTY ROZPOZNAWANIA WZORCOW | ANALIZY
CZASOWEJ DZWIEKOW
np. frequency pattern test (FPT)
duration pattern test (DPT)
gap detection test (GDT)
3. TESTY MOWY UTRUDNIONE)
np. speech-in-noise test (SPN)
compressed word test (CWT)
filtered word test (FWT)

Rycina 3. Testy oceniajace osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego
Figure 3. Central auditory processing tests

stuchowych przeznaczonych dla tej grupy pacjentéw [8,9].
Roéznig sie one pod wieloma wzgledami, przy czym maja
odpowiednie zalozenia teoretyczne, kryteria wlaczenia i wy-
faczenia. Warto podkredli¢ fakt, ze niektore treningi stuchowe
moga by¢ stosowany u pacjentéw bez postawionej diagno-
zy osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego - jako
rodzaj zaje¢ wspierajacych funkcjonowanie stuchowe pacjen-
tow, u ktérych postawienie diagnozy nie jest mozliwe, np.
u pacjentéw z niepelnosprawnoécia intelektualng. Decyzje
o doborze terapii nalezy pozostawi¢ certyfikowanym tera-
peutom oraz specjalistom z odpowiednimi kwalifikacjami,
zajmujacym si¢ tym obszarem rehabilitacji.
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2. Zastosowanie systemu FM

Uzasadnienie: W przypadku pacjentéw z zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego system FM stanowi dodatkowa pomoc
w réznych warunkach (w ktérych mozliwe jest jego dziata-
nie), przynoszac wymierna natychmiastowa (,,tu i teraz”)
korzys¢. Dziecko, ktore korzysta z systemu FM, moze bar-
dziej efektywnie uczestniczy¢ w procesie uczenia sie podczas
lekeji oraz zaje¢ terapeutycznych. Zgodnie ze $wiatowymi
rekomendacjami [10,11] system FM powinien by¢ zawsze
stosowany obuusznie z zastosowaniem otwartego dopaso-
wania. System FM powinien by¢ refundowany na zasadach
obowigzujacych w wykazie wyrobéw medycznych wydawa-
nych na zlecenie [12]. System FM wpisuje si¢ w okreslone
w ustawie wsparcie: ,,okreslenie w indywidualnym programie
edukacyjno-terapeutycznym rodzaju i sposobu dostosowa-
nia warunkow organizacji ksztalcenia specjalnego do rodzaju
niepelnosprawnosci ucznia, z wykorzystaniem technolo-
gii wspomagajgcych to ksztalcenie. Wskazanie to dotyczy
kazdego rozwigzania, elementu wyposazenia czy produktu,
ktore moga by¢ wykorzystywane do zwigkszania, zachowania
lub poprawy mozliwosci funkcjonalnych dziecka lub ucznia
np. pomocnicze, adaptacyjne i rehabilitacyjne urzadzenia
0s6b niepelnosprawnych. Realizacje przepisu uzalezniono
od potrzeb dziecka lub ucznia niepelnosprawnego” [13].

3. Zastosowanie sluchawek wygluszajacych

Uzasadnienie: Stuchawki wygluszajace zalicza si¢ do

ochronnikéw stuchu, a takze do obszaru wparcia, z ktérego

powinien korzysta¢ pacjent w momencie potrzeby ,tu

i teraz”. Jako wskazania nalezy wymieni¢ m.in.:

- nadwrazliwo$¢ stuchowa;

- rozpraszanie si¢ pod wpltywem réznych bodzcow
dzwiekowych;

- trudnos$ci w zakresie koncentracji uwagi;

- utrudnione funkcjonowanie w halasie (np. podczas
przerw w szkole, na $wietlicy itd.).

Stuchawki wygluszajace powinny by¢ refundowane na
zasadach obowiazujacych w wykazie wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie [12]. Dzialanie stuchawek
wygluszajacych polega m.in. na redukcji wplywu dystrak-
toréw dzwiekowych na procesy poznawcze, dzieki czemu
korzystanie z ochronnikéw stuchu, np. podczas pisania
sprawdzianu w klasie szkolnej, wspomaga procesy uwagi
i koncentracji. Jest to rodzaj wsparcia przynoszacego na-
tychmiastowy efekt w sytuacji wymagajacej czy trudne;j.

4. Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Obecnie w polskim systemie edukacji mozliwe
jest realizowanie ksztalcenia indywidualnego w trzech
formach: 1) indywidualne nauczanie w nowej formule — na
podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;
2) zajecia w grupie do 5 uczniéw — organizowane dla ucznia
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego; 3) zindy-
widualizowana $ciezka ksztalcenia — na podstawie wydanej
opinii [14]. Ze wzgledu na réznorodno$¢ objawow; jakie moga
wystepowac przy zaburzeniach przetwarzania stuchowego,
ta forma nauki powinna by¢ stosowana, ale tylko w uzasad-
nionych przypadkach, np. gdy trudnosci sa bardzo znaczace,
dziecko oczekuje lub jest w trakcie terapii, a wystepujace

trudnoéci uniemozliwiajg efektywne korzystanie z procesu
uczenia w warunkach stacjonarnych zaje¢ z calg klasa.

5. Zajecia korekcyjno-kompensacyjne
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Gdy u dziecka wystepuja trudnosci
szkolne, na terenie szkoly i/lub poradni psychologiczno-
-pedagogicznej powinno mie¢ zorganizowane zajecia ko-
rekcyjno-kompensacyjne w obszarach odpowiadajacych
stwierdzonym trudnosciom edukacyjnym.

6. Zajecia wyrownawcze
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Gdy u dziecka wystepuja trudnosci szkolne,
na terenie szkoly i/lub poradni psychologiczno-pedago-
gicznej powinno miec zorganizowane zajecia wyréwnawcze
w obszarach odpowiadajacych stwierdzonym trudno$ciom
edukacyjnym (dany przedmiot/ przedmioty).

7. Nauczyciel wspolorganizujacy proces ksztalcenia
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Wsparcie nauczyciela wspomagajace-
go powinno by¢ stosowane, ale tylko w uzasadnionych
przypadkach [15].

8. Objecie opieka logopedyczna
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Objecie opieka logopedyczng powinno
mie¢ miejsce, gdy pacjent wykazuje zaburzenia w zakresie
wymagajacym wsparcia logopedy.

9. Objecie opieka pedagogiczna
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Objecie opieka pedagogiczna powinno
mie¢ miejsce, gdy pacjent wykazuje zaburzenia w zakresie
wymagajacym wsparcia pedagoga.

10. Objecie opieka psychologiczna
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Objecie opieka psychologiczna powinno
mie¢ miejsce, gdy pacjent wykazuje zaburzenia w zakre-
sie wymagajacym wsparcia psychologa.

11. Dostosowanie metod pracy w placowkach
edukacyjnych

Uzasadnienie: Ze wzgledu na zréznicowane objawy osrod-

kowych zaburzen przetwarzania stuchowego bardzo wazne

jest zindywidualizowane podejscie do pacjenta. W tym przy-

padku w placéwkach edukacyjnych w ramach metod pracy

nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na nastepujace obszary:

- zadbanie o odpowiednie warunki akustyczne pomiesz-
czen, o dobrej jako$ci odtwarzacze i nagrania podczas
zajec z odstuchem materialu dzwiekowego;

- umozliwienie korzystania ze stuchawek podczas zadan/
zaje¢ z odstuchem materiatu dzwigkowego;

- postugiwanie si¢ materialami angazujacymi zmysly
inne niz stuch, np. zmyst wzroku (m.in. zapisywanie
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na tablicy waznych informacji, w tym np. prac domo-
wych, a nie tylko podawanie ich stownie);

podczas przekazywania komunikatu stownego nawia-
zywanie z dzieckiem kontaktu wzrokowego, w miare
mozliwosci — prosba o powtdrzenie wlasnymi stowami;
stosowanie krotkich i prostych polecen;
podkreslanie istotnych informacji przekazywanych
stlownie: Teraz prosze stucha¢ uwaznie, Zapamietaj to itp.;
kontrolowanie poziomu hatasu i dbanie o jego niski
poziom, np. podczas przerw miedzylekcyjnych;
zorganizowanie w placéwkach edukacyjnych miejsc
ciszy, w ktérych dzieci mogtyby odpocza¢ od namiaru
dzwiekdw, np. w trakcie przerw, a takze umozliwie-
nie uczniom stosowania stuchawek wygluszajacych
podczas pisania sprawdziandéw oraz egzamindw;
wydluzenie czasu pracy podczas egzaminéw konco-
wych (6smoklasisty, maturalnym);

zapewnienie odpowiednich warunkéw podczas egza-
minéw koncowych (np. dobra akustyka pomieszczen,
mniejsze grupy).

Pis$miennictwo

12.

Dzialania dodatkowe

ograniczenie czasu spedzanego przed ekranem
urzadzen elektronicznych (telefonéw, tabletéw,
komputeréw, TV i in.);

prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych
czasu spedzanego na biernym korzystaniu z urzadzen
elektronicznych, m.in. tzw. scrollowanie;

wspieranie proceséw poznawczych (uwaga, pamied,
spostrzeganie);

wspieranie motywacji, wiary we wlasne mozliwosci;
uwzglednienie w codziennych aktywno$ciach treningdw
uwaznosci, np. mindfulness.
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