Co w trawie piszczy?

Percepcja stuchowa i jej stymulowanie u dziecka w wieku przedszkolnym

Percepcja stuchowa jest zdolno$cia do odbierania, rejestrowania i identyfikowania bodZcoéw
dzwigkowych z otoczenia. Do najwazniejszych funkcji stuchowych zalicza si¢: odbidr
dzwigku 1 jego lokalizacjg w przestrzeni, a takze rozpoznawanie, rdznicowanie,
zapami¢tywanie oraz kojarzenie dzwigkdw z innymi bodZcami. Zdolno$¢ do odbierania
bodzcow akustycznych dostarcza waznych sygnaldéw 2z otoczenia oraz umozliwia
komunikacje.

Rozwoj percepcji shuchowej u dzieci w wieku przedszkolnym

Zdolno$¢ do odbierania bodzcow dzwigkowych pojawia si¢ juz w okresie prenatalnym.
Noworodek jest zdolny do lokalizacji zrodta dzwigku oraz do reagowania na glos
najblizszych osob, szczegodlnie matki. W ciggu pierwszego roku zycia dziecko nabywa
umiejetnosci reagowania ruchem na dzwieki z otoczenia, poszukiwania zrodta dzwigku
i kojarzenia dzwigku z okre§lonym przedmiotem, manipulowania przedmiotami w celu
uzyskania efektow akustycznych, rozumienia polecen stownych powigzanych z gestem oraz
odczytywania stanow emocjonalnych na podstawie brzmienia glosu, a takze powtarzania
sylab 1 prostych stow. Dziecko trzyletnie potrafi identyfikowaé nowe stowa, rozumieé
wypowiedzi 1 tworzy¢ wilasne konstrukcje jezykowe, stuchaé czytanych tekstow oraz
powtarza¢ proste melodie. Przedszkolak doskonali zdobyte wcze$niej umiejetnosci. Pobyt
w grupie przedszkolnej wigze si¢ takze z innymi wyzwaniami takimi jak: shuchanie
i rozumienie polecen skierowanych do grupy, stuchanie tekstow, uczenie si¢ wierszy
i piosenek. Zadania te sg trudniejsze ze wzglgedu na obecnos¢ wielu dystraktorow.

Szczegoblnie istotny jest rozwoj stuchu fonemowego, czyli zdolno$ci réoznicowania
dzwigkow mowy (fonemow). Zdolnos¢ ta warunkuje pojawienie si¢ prawidtowej mowy i nie
jest cechg wrodzong, ale nabywang w toku rozwoju, podlegajaca wptywom S$rodowiska.
Rozwdj stuchu fonemowego jest warunkowany przez stuch fizjologiczny i przebiega w kilku
etapach. Poczatkowo dziecko nie roznicuje dzwigkow mowy (stadium przedfonetyczne),
nastepnie odroznia fonemy najmniej podobne do siebie. Mowa dziecka jest jeszcze bardzo
znieksztalcona, zrozumiata zazwyczaj jedynie dla najblizszych. W trzecim etapie dziecko
potrafi roznicowa¢ niemal wszystkie fonemy, odrdznia tez mowe poprawng i niepoprawna,
mimo, ze nie potrafi jeszcze wymawiac trudniejszych gltosek. W wieku przedszkolnym mowa
dziecka jest zrozumiata takze dla obcych osob (etap IV). Przedszkolak réznicuje juz
wszystkie dzwigki mowy chociaz moze znieksztatca¢ trudniejsze gloski. Zakonczenie
rozwoju stuchu fonemowego ma miejsce na poczatku mtodszego wieku szkolnego (etap V).

Zaburzenia rozwoju stuchu fonemowego maja powazne konsekwencje dla rozwoju
mowy czynnej i biernej, a w dalszym etapie utrudniaja opanowanie umiejetnosci czytania
1 pisania. Dziecko z deficytem w tej sferze znieksztatca gloski, ma trudnos$ci ze zrozumieniem
bardziej zlozonych polecen oraz z uczeniem si¢ tekstow na pamie¢é. Ponadto ma zwykle
problemy z wyodrgbnianiem glosek w wyrazach oraz kojarzeniem glosek z odpowiadajacymi
im znakami graficznymi, co znacznie utrudnia proces nauki czytania i pisania.

Zaburzenia rozwoju percepcji shuchowej

Zdolnos¢ percepcji stuchowej warunkuje w znacznym stopniu rozwoj innych funkcji
takich jak mowa 1 mysSlenie, dlatego szczegélnie wazne jest jak najwczesniejsze
zdiagnozowanie ewentualnych zaburzen w tej sferze. Pogorszenie zdolno$ci odbierania
dzwigkow okresla si¢ mianem niedostuchu. Stopien deficytu moze by¢ rézny; od lekkiego po
gleboki. W przypadku niedostluchu przewodzeniowego uszkodzeniu ulega ucho $rodkowe.
Deficyt ma charakter ilosciowy to znaczy dzwigki slyszane sg ciszej ale bez znieksztatcen.



Niedostuch odbiorczy dotyczy wady ucha wewngtrznego. W tym przypadku odbior
dzwigkow jest ostabiony i znieksztalcony, a rokowania sa znacznie gorsze. Niedostuch
centralny jest wynikiem uszkodzenia droég odpowiedzialnych za przewodzenie bodZcoéw
stuchowych
w mozgu. W odroznieniu od pozostatych ten typ niedostuchu jest zawsze obustronny.
Niedostuch moze by¢ wrodzony tzn. moze wystepowa¢ od momentu urodzenia lub tez nabyty
w toku rozwoju. Niedostuch wrodzony bywa efektem wady genetycznej lub moze by¢
spowodowany czynnikami dzialajacymi na dziecko w okresie prenatalnym, takimi jak
infekcje wirusowe 1 bakteryjne. Stuch moze takze zosta¢ uszkodzony w pdzniejszym etapie
rozwoju np. na skutek podawania niektérych lekow, stanow zapalnych ucha, uszkodzen
mechanicznych, proceséw nowotworowych itp.

Powazniejsze wady stuchu mozna zaobserwowac¢ juz w wieku niemowlecym, 1zejsze
moga pozosta¢ nie wykryte az do momentu, gdy dziecko zacznie uczy¢ si¢ mowy. Im
wczesniej zostanie postawiona diagnoza i rozpoczgte leczenie, tym mniejszy bedzie wptyw
wady stuchu na ogélny rozwdj dziecka. Wrodzone wady stuchu powinny by¢ leczone
w okresie krytycznym dla rozwoju mowy, a wigc juz w pierwszym-drugim roku zycia.
Co powinno zaniepokoi¢ rodzicow?

U najmlodszych dzieci niepokojacym objawem jest brak reakcji na gltos i dzwieki
z otoczenia, brak zainteresowania zabawkami wydajacymi dzwigki, brak lub znaczne
opdznienie rozwoju mowy. Warto zaznaczy¢, ze ghluzenie pojawia si¢ nawet u dzieci
niestyszacych, dopiero kolejny etap rozwoju mowy- gaworzenie wymaga kontroli stuchowe;.
Podstawowe badanie stuchu moze zosta¢ wykonane przez lekarza pediatr¢ lub odpowiednio
przeszkolong pielegniarke. W przypadku stwierdzenia dysfunkcji rodzice powinni uda¢ si¢
z dzieckiem do lekarza otolaryngologa lub audiologa, ktory okresli stopien uszkodzenia i jego
przyczyny oraz rozpocznie stosowne leczenie.

Cwiczenia wspomagajace rozwoj percepcji shuchowej u matych dzieci

Opodznienia rozwoju percepcji sluchowej nie musza mie¢ charakteru schorzenia
wymagajacego interwencji lekarskiej. Jesli dziecko nie cierpi na fizjologiczny niedostuch
w wielu wypadkach wystarcza proste ¢wiczenia wspomagajace rozwoj tej funkcji
wykonywane pod kontrolg logopedy lub pedagoga. Wiele z nich mozna stosowaé
w warunkach domowych.
Cwiczenia réznicowania dzwiekow:

» Stuchanie dzwigkow z otoczenia: mozemy zaproponowa¢ dziecku, aby postarato si¢
postucha¢ przez chwil¢ dzwigkdow z najblizszego otoczenia i wymienito ich jak
najwiecej

» Rozpoznawanie dzwigkéw wydawanych przez rézne przedmioty: do tego celu stuza
specjalnie przygotowane kasety z nagraniami, w celu urozmaicenia zabawy mozna
zaproponowa¢ dziecku, aby wskazywalo na obrazkach przedmioty, ktorych dzwigki
ustyszato

» Okreslanie kierunku Zrédla dzwigku: dziecko moze wskazywa¢ skad pochodzi
ustyszany dzwiek

» Reagowanie na uméwiony sygnat dzwigkowy: na poczatku sygnaldow powinno by¢
niewiele (2-3) i powinny one znacznie r6zni¢ si¢ od siebie (np. dzwonek, gwizdek,
grzechotka), na umoéwiony sygnal dziecko moze np. wykonaé przysiad, usigsé
na podtodze, pomacha¢, klasnaé¢ w dlonie, z czasem mozna stopniowo zwigkszac¢ ilo§¢
sygnatow

» Nasladowanie dzwigkéw wydawanych przez przedmioty, zwierz¢ta

Zabawy muzyczne i rytmizacyjne:
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Stuchanie 1 S$piewanie piosenek dla dzieci, oraz sluchanie krotkich utwordéw
muzycznych

[lustrowanie tekstu piosenki ruchem i gestem

Poruszanie si¢ w rytm muzyki

Wystukiwanie lub wyklaskiwanie rytmu, powtarzanie rytmu

Okres$lanie wysoko$ci dzwigku

Okreslanie tempa melodii

Starszym przedszkolakom mozna zaproponowac¢ zabawy z uzyciem glosek i sylab:
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Wskazywanie obrazkow z przedmiotami rozpoczynajacymi si¢ na okreslong gloske
lub sylabe

Wyrdznianie gloski w naglosie, a potem w wygtosie i srodglosie

Wymyslanie wyrazéw na okreslong gloske lub sylabe

Podziat wyrazow na sylaby polaczony z wyklaskiwaniem, wystukiwaniem,
uderzaniem w bebenek

Sktadanie wyrazow z glosek i sylab: dorosty moze zaproponowaé zabawe w ,,Zgadnij
co powiedzialem?”, gloski powinny by¢ wymawiane wyraznie i do$¢ wolno,
zadaniem dziecka jest ztozenie stowa (k o t- kot), stopniowo mozna zwigkszac
trudnos$¢ poprzez stosowanie dtuzszych i bardziej skomplikowanych wyrazow
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