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Streszczenie

Wstep: Na wlasciwe rozumienie i nadawanie mowy wplywa nie tylko dobre slyszenie, lecz takze uwazne stuchanie i przetwarzanie
stuchowe dzwigkéw. Stuchanie to — w odréznieniu od styszenia — zdolno$¢ czlowieka polegajaca na mobilizowaniu sig, aby slyszec.
Zaburzenia percepcji stuchowej moga utrudnia¢ dostep do informacji dzwiekowej, zakldcaé rozwéj mowy i w konsekwencji nega-
tywnie wptywac na funkcjonowanie dziecka w szkole. W rehabilitacji zaburzen przetwarzania stuchowego czynnosci uwagi stymu-
luje sie m.in. poprzez terapie stuchowa.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie wynikéw badan funkcji przetwarzania stuchowego — przed terapia i po terapii stuchowej Stymu-
latorem Polimodalnej Percepcji Sensorycznej Skarzynskiego (SPPS-S) - grupy pacjentéw Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy
»Medincus” w Rzeszowie, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Badana grupe stanowilo 25 dzieci (20 chtopcéw i 5 dziewczynek) w wieku od 7 do 12 roku Zycia. Proces diagno-
styczny skladal sie z wywiadu z rodzicem, badan audiologicznych oraz testéw oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe. Do programo-
wania terapii SPPS-S zastosowano wyniki: testu sekwencji czestotliwosci dzwigku (FPT), testu sekwencji dtugosci dzwiekéw (DPT)
oraz testu rozdzielnousznego cyfrowego (DDT).

Wyniki: Badane dzieci we wszystkich testach uzyskaly znaczaco lepsze wyniki po terapii SPPS-S w poréwnaniu do wynikéw przed
terapia. Najwiekszg poprawe, bo az 40,5%, odnotowano w wynikach testu FPT. W tescie DPT wyniki badanej grupy poprawily sie
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0 34%, w tescie DDT UL o 14,3%, a UP o 13,8%. Po terapii stuchowej dzieci lepiej identyfikowaly, rozpoznawaly i rozrézniaty docie-
rajace do nich dzwieki.

Whioski: Badania potwierdzily skutecznos¢ proponowanej terapii stuchowej SPPS-S. Polimodalne stymulowanie uwagi jest efektyw-
nym treningiem funkcji stuchowych. Grupa badanych dzieci moze odnie$¢ znaczne korzysci z uczestnictwa w terapii stuchowej mody-
fikujacej podstawowe mechanizmy stuchowe, ktére warunkujg procesy poznawcze, takie jak: rozumienie mowy, uczenie si¢ i pamiec.
Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « APD « CAPD o SPPS-S « terapia stuchowa e terapia uwagi « stymulacja
polimodalna

Abstract

Introduction: Good understanding and speech production is influenced not only by good hearing, but also by careful listening and
auditory processing of sounds. Listening is in contrast to hearing the human ability to mobilize to hear. Auditory perception disorders
may impede access to auditory information, disrupt speech development, and adversely affect the child’s functioning at school. In ap-
plied rehabilitation, auditory attention operations are stimulated, among others through auditory therapy.

Aim: The aim of the study is to compare the results of auditory processing functions before and after SPPS-S auditory therapy in the
group of patients of the Subcarpatian Center of Hearing and Speech ,,Medincus” in Rzeszéw who have been diagnosed with audito-
ry processing disorders.

Material and methods: The study group consisted of 25 children (20 boys and 5 girls) aged from 7 to 12 years. The diagnostic pro-
cess consisted of parental interviews, audiological tests and tests for auditory processing assessment. Results of: frequency pattern test
(FPT), duration pattern test (DPT), and dichotic digit test (DDT) were used to set suitable program to each patient.

Results: The examined children in all tests obtained significantly better results after SPPS-S therapy compared to the results before
the therapy. The biggest improvement, as much as 40.5%, was recorded in the FPT test results. In the DPT test, the results of the study
group improved by 34%, in the DDT left ear test by 14.3%, and in DDT right ear by 13.8%. After auditory therapy, children better
identified, recognized and distinguished between the sounds that came to them.

Conclusions: The study confirms effectiveness of SPPS-S therapy. Polymodal attention stimulation is an effective training of auditory
functions. A group of children under study can benefit significantly from participation in auditory therapy, which modifies the basic
auditory mechanisms that condition cognitive processes, such as speech understanding, learning and memory.

Key words: auditory processing disorders « APD « CAPD o SPPS-S « auditory therapy « attention therapy « polymodal stimulation

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie w jezyku oryginalnym Odpowiednik w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu

ADHD attention deficit with hyperactivity disorder

nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi

APD auditory processing disorders zaburzenia przetwarzania stuchowego
ASHA ASHIEELD Spgsggéli.:t?gﬁage—Hearing Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
BSA British Society of Audiology Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne
CAPD central auditory processing disorders centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
DDT dichotic digit test test rozdzielnouszny cyfrowy (TRC)
DPT duration pattern test test sekwencji dtugosci dzwieku (TSD)
FPT frequency pattern test test sekwencji czestotliwosci dzwieku (TSC)

()IAS  (Johansen) Individualised Auditory Stimulation

Indywidualna Stymulacja Stuchu (Johansena)

PBZ =

Platforma Badan Zmystéw

SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia jezykowe
SPPS-S = Stymulator Polimodalnej Percepcji Sensorycznej Skarzynskiego
uL = ucho lewe
upP = ucho prawe
Wstep trudno$ci w rozumieniu przekazu akustycznego przy pra-

W literaturze audiologicznej brakuje spojnej definicji za-
burzen przetwarzania stuchowego i jednoznacznych usta-
len terminologicznych [1]. Badacze stosujg okre$lenia:
zaburzenia stuchu pochodzenia centralnego, zaburzenia
procesow przetwarzania stuchowego, osrodkowe zabu-
rzenia procesOw slyszenia lub zaburzenia o$rodkowego
przetwarzania stuchowego [2]. Definicja T. Zaleskiego
okresla zaburzenia stuchu pochodzenia centralnego jako

widlowym jego odbiorze w obwodowych strukturach sty-
szenia [3]. Natomiast J. Katz podaje, ze centralne zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego (CAPD) to niemozno$¢
pelnego wykorzystania styszanego sygnatu akustycznego
przy prawidlowym jego odbiorze w strukturach obwodo-
wych [4]. Z kolei Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne
wskazuje, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego wyni-
kaja z nieprawidlowej czynno$ci mézgu charakteryzujacej
sie niewlasciwym rozréznianiem, separacja, grupowaniem,
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lokalizacjg i porzadkowaniem bodzcéw [5]. Tak rozumiane
trudnosci stuchowe moga mie¢ wplyw na Zycie codzien-
ne przede wszystkim przez ograniczong zdolnos¢ stucha-
nia i odpowiedniego reagowania na dzwigki. ,,Stuchanie”
oznacza proces aktywny, w przeciwienistwie do ,,styszenia’,
ktére moze by¢ pasywne [6].

W niniejszym artykule przyjeto definicje Amerykanskie-
go Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu (1996) [7], ktdre
opisuje zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD) jako
problemy w odbiorze oraz rozumieniu dzwigkéw i mowy,
zwigzane z niedoborem jednej lub wigcej umiejetnosci stu-
chowych, takich jak:

« lokalizacja i lateralizacja dzwigku,

o dyskryminacja stuchowa,

« rozpoznawanie cech dzwiekow,

o percepcja aspektéow czasowych sygnatu (rozdzielczo$é
czasowa, maskowanie, integracja i porzadkowanie
w czasie),

« zdolno$¢ odbioru sygnalu przy wystepowaniu konku-
rencyjnych sygnatéw akustycznych,

« zdolnos¢ do odbioru sygnaléw znieksztalconych.

Definicja ASHA przyjmuje, Ze procesy przetwarzania stu-
chowego dotycza lokalizacji i lateralizacji dzwigkéw, roz-
poznawania i rozrézniania ich cech (dyskryminacji stu-
chowej, polegajacej na odbieraniu réznic i podobienstw,
np. miedzy dzwiekami mowy /§/:/8/, /3/:/¢/, Ip/:/bl), aspek-
téw przetwarzania czasowego (np. odrézniania dzwiekow
o ro6znej dtugosci: glosek szczelinowych /3/ i zwarto-szcze-
linowych /¢/), wlaczajac w to: rozdzielczo$¢ czasows (zwia-
zang z analiza gloskowa i/lub sylabowg) oraz integracje
i porzadkowanie w czasie (dotyczaca syntezy gltoskowej
lub/i sylabowej) [8].

Procesy przetwarzania stuchowego odnosza sie do skutecz-
nego i efektywnego wykorzystania informacji stuchowej
dzigki aktywnosci neurobiologicznej o$rodkowego ukla-
du nerwowego [9]. Z kolei zaburzenia o§rodkowych pro-
cesOw przetwarzania oznaczajg deficyty w zakresie jed-
nej lub kilku wymienionych funkcji stuchowych; dotycza
nieprawidlowos$ci w przetwarzaniu stuchowym (sygnalow
werbalnych i niewerbalnych) na poziomie uktadu nerwo-
wego, ktore nie wynikaja z zaburzen sensorycznych, beda-
cych konsekwencja uszkodzen obwodowego uktadu stu-
chowego, funkcji poznawczych i jezykowych, cho¢ czesto
z nimi wspdtwystepuja [10].

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga w istot-
ny sposob wplywaé na codzienne funkcjonowanie oséb
nimi dotknietych, zaréwno dzieci, jak i dorostych [11].
Dotarcie do przyczyn i wspotwystepujacych u pacjen-
téw trudnos$ci pozwala zminimalizowaé wtérne proble-
my zwigzane z nieprawidlowosciami w przetwarzaniu
stuchowym (np. stres, unikanie kontaktéw spotecznych,
nie$miatos$¢) [12].

Przyczyny APD

Szacuje sie, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego wy-
stepuja u ok. 7% dzieci w wieku szkolnym [13]. Odse-
tek ten znacznie wzrasta w przypadku dzieci z dysleksja
i trudnoéciami w uczeniu si¢; nawet do 50% dzieci z tymi

zaburzeniami ma dodatkowo réznego rodzaju deficyty
funkcji stuchowych [13]. W populacji dorostych APD
wystepuje u ponad 20% oséb (dane moga by¢ rozbiezne
w zalezno$ci m.in. od wieku i przyjetego kryterium oce-
ny wyniku, np. danych informujgcych o tym, czy zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego stanowia w dorostosci
oddzielne zaburzenie czy tez sa wynikiem ogélnego ob-
nizenia zdolnosci poznawczych) [14].

Zaburzeniom przetwarzania stuchowego towarzysza zmia-
ny strukturalne moézgu, przede wszystkim w lewej potkuli
i spoidle wielkim [15]. Uszkodzenia te moga powstawac
juz w okresie plodowym lub pézniej, np. w wyniku niedo-
tlenienia mézgu podczas porodu, moga by¢ tez wynikiem
dzialania czynnikéw uszkadzajgcych osrodkowy uklad ner-
wowy na kolejnych etapach rozwoju dziecka, tj. choroby
(zapalenie opon mdzgowych), urazu mechanicznego, za-
trucia toksynami [15]. Bywa, ze zaburzenia wyzszych funk-
cji stuchowych pojawiaja sie w nastgpstwie dltugotrwalej
deprywacji stuchowej z powodu nieleczonego niedostu-
chu obwodowego. Zbyt p6zne leczenie niedostuchu, np.
wysiekowego zapalenia ucha §rodkowego, moze skutko-
wacé zaburzeniami o$rodkowych funkgji stuchowych [15].

Przystepujac do diagnostyki zaburzen przetwarzania stu-
chowego, nalezy upewni¢ sie, ze nie mamy do czynienia
z niedostuchem obwodowym. W tym celu wykonuje si¢
audiometrie¢ tonalng progows, oceniajaca poziom stuchu,
audiometri¢ impedancyjng, oceniajacg stan ucha $rodko-
wego, i otoemisje, badajacg ucho wewnetrzne. W niekto-
rych przypadkach nalezy réwniez wykona¢ badanie stu-
chowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR),
ktére wykluczy neuropatie stuchowa [16]. Neuropatia stu-
chowa to choroba, ktdrej objawy moga by¢ podobne do ob-
jawow, jakie wystepuja u dziecka z zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego, sa to np. trudnosci w rozumieniu
mowy, ale spowodowane zaburzong synchronizacjg wyla-
dowan w nerwie stuchowym [17]. W neuropatii stuchowej
badanie otoemisji jest prawidlowe, natomiast zapis w ba-
daniu ABR jest zaburzony. W przypadku zaburzen prze-
twarzania stuchowego wszystkie badania stuchu obwodo-
wego s3 W normie.

Niektorzy badacze zwracajg uwage na mozliwoéé¢ po-
wstawania zaburzen przetwarzania stuchowego w wyni-
ku nadmiernej stymulacji bodZzcami wzrokowymi (wysokie
technologie) i ograniczenia czasu spedzanego przez dzie-
ci na rozmowach z rodzicami, dziadkami, rodzenstwem
czy réwieé$nikami [18].

Objawy APD

Zaburzenia przetwarzania stuchowego rzadko wystepuja
w postaci izolowanej. Znacznie czgéciej towarzyszg innym
problemom wieku rozwojowego, takim jak: zesp6t nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, specyficz-
ne zaburzenia czytania i pisania, opdzniony rozwo6j mowy
[5]. Zaburzone przetwarzanie stuchowe znacznie utrudnia
dzieciom w wieku szkolnym codzienne funkcjonowanie.
Najczestsze problemy dotycza uwaznego stuchania i sku-
tecznego komunikowania sig, a zatem kluczowych umie-
jetno$ci decydujacych o sukcesach edukacyjnych. Praktyka
terapeutyczna pozwala zaobserwowac nasilone problemy
w sferze stuchowej i jezykowej.
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W sferze stuchowej najczestsze trudnosci odnotowuje sie
w zakresie [5]:

« koncentracji uwagi stuchowej,

« umiejscowienia zrodta dZzwigku,
 powtarzania dzwigkdw,

e rozumienia mowy w szumie,

o réznicowania dZzwiekdw,

« pomijania nieistotnych dzwigkéow,
« meczliwosci stuchowe;j.

W zakresie sfery jezykowej u dzieci z APD mozna zaob-
serwowa¢ problemy z:

« artykulacja,

« analizg i synteza gloskowa (czytanie),

« pisaniem ze stuchu,

« pamigcia stuchowa,

« rozumieniem zdan zlozonych,

 samodzielnym budowaniem wypowiedzi poprawnych
gramatycznie,

» powtarzaniem jezykowych sekwencji stuchowych.

Prawidlowo przebiegajace procesy przetwarzania stucho-
wego umozliwiajg pelne wykorzystanie informacji stu-
chowej i s3 warunkiem koniecznym do rozwijania umie-
jetnosci takich jak: lokalizacja i lateralizacja dzwigku,
rozroznianie cech dzwiekow, analiza czasowych aspek-
téw slyszenia, rozumienie mowy znieksztalconej i mowy
w obecnosci sygnatu zagluszajacego [19].

U dzieci z deficytami przetwarzania stuchowego najcze-
$ciej obserwuje si¢ trudnoéci zwigzane z [17]:

 rozumieniem mowy w niesprzyjajacych warunkach aku-
stycznych: w klasie szkolnej, w czasie przerwy miedzy-
lekcyjnej, na ulicy, przy wlaczonym telewizorze, radiu,
otwartym oknie,

 rozumieniem mowy znieksztalconej przez poglos,

o okreslaniem kierunku, z ktérego dobiegaja dzwigki,

» czasem trwania, podzielno$cig oraz kierunkowoscia
uwagi stuchowej,

« stalo$ciag odpowiedzi na bodziec stuchowy: na to samo
pytanie dziecko raz moze odpowiedzie¢ prawidtowo,
anastepnym razem pytania moze zupelnie nie zrozumie¢,

» nadmiarowymi, cz¢sto natychmiastowymi reakcjami
na rézne bodzce stuchowe pozostajace bez znaczenia
dla prowadzonej aktywnosci,

 nadwrazliwoécia stuchowg budzacg czesto nieadekwat-
ne uczucie niepokoju lub lgku,

 rozumieniem ztozonych polecen, nawet tych, ktérych
zasob stownikowy jest zautomatyzowany,

« zapamig¢taniem informacji podanej na drodze stucho-
wej oraz utrzymaniem jej w pamieci trwalej, co wia-
ze sie z konieczno$cig powtarzania polecen i instruk-
¢ji stownych,

« prawidlowg artykulacja (mimo systematycznej terapii
logopedycznej),

« analizg i synteza sylabowa i/lub gloskowa (mimo syste-
matycznej pracy terapeutycznej),

« réznicowaniem glosek o podobnej czestotliwo$ci lub
podobnym czasie trwania,

« nabywaniem umiejetnoéci czytania i pisania (mimo du-
zego nakladu pracy),

« funkcjonowaniem emocjonalnym w grupie réwieéniczej
oraz zdrowiem psychicznym.

Do tej pory nie opracowano standardu postepowania wo-
bec pacjenta z APD pozwalajacego na bezdyskusyjne for-
mulowanie diagnozy. Obecnie dziecko z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego moze, zaleznie od o$rodka dia-
gnozujacego, otrzymac diagnoze SLI, dysleksji, specyficz-
nych trudnosci szkolnych, ADHD, zaburzen w funkcjono-
waniu psychospolecznym, a nawet niedostuchu. Zdarza si¢
tak, poniewaz deficyt zwigzany z nieprawidlowym prze-
twarzaniem stuchowym moze wspotwystepowac z: trud-
noéciami w czytaniu i pisaniu (50%), specyficznymi za-
burzeniami jezykowymi (SLI) (50%), nadpobudliwoscia
psychoruchowa (ADHD) oraz deficytem uwagi [20]. Za-
tem w przypadku pacjentéw z APD wskazana jest pogle-
biona diagnoza réznicowa.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego nie sta-
nowia jednolitej grupy. Trudno$ci badanych pacjentéow
mozna przypisa¢ do jednego z trzech profili deficytow
w zakresie przetwarzania stuchowego [5]:

1. Deficyt w zakresie dekodowania stuchowego

Wskazuje na nieprawidlowa prace pétkuli dominujacej dla
mowy (zazwyczaj lewej). Pacjenci maja trudnodci z cza-
sowym opracowywaniem informacji stuchowej, integra-
Cja i separacja obuuszng, réznicowaniem dzwigkdéw oraz
rozumieniem mowy znieksztatconej. Dzieci z dominuja-
cymi zaburzeniami dekodowania stuchowego charaktery-
zuje rowniez niska §wiadomo$é¢ fonologiczna. Czgsto po-
pelniaja btedy w wymowie i pisowni, np. upodabniaja badz
zamieniajg gloski. Dodatkowo moga pojawia¢ si¢ trudno-
$ci w zakresie syntaktyki oraz zubozenie stownika. Czgsto
ich poziom inteligencji werbalnej jest nizszy od poziomu
inteligencji niewerbalne;j.

Pacjentom z zaburzeniami dekodowania fonetycznego pro-
ponuje sie nauke $wiadomego korzystania z kontekstu fra-
zeologicznego, zdaniowego oraz sytuacyjnego.

2. Deficyt prozodyczny

Mechanizmy médzgowe lezace u podstaw deficytéw pro-
zodycznych sg powiazane z dysfunkcja prawej potku-
li mézgowej. Deficyty prozodyczne sa manifestowane
w postaci stabszego wykonania testow sprawdzajacych
obuuszng integracje oraz separacje, roznicowanie dzwie-
kéw niewerbalnych, percepcje wzorcéw czasowych. Do-
datkowo pojawiajg si¢ trudno$ci z rozumieniem inten-
cji wypowiedzi (dzieci skarzg si¢, Ze wypowiedzi innych
0s6b byly zloéliwe, niemite, mimo ze sami nadawcy ko-
munikatéw podkreslaja, ze wypowiedzi nie mialy nega-
tywnego wydzwieku), problemy w zakresie rozumienia
zartéw oraz ironii. Uwaza sig, ze u podfoza tych deficy-
téw lezy niezdolno$¢ do adekwatnego interpretowania
wskazdwek prozodycznych.

Dzieciom z deficytem separacji i integracji obuusznej
proponuje sie treningi lokalizacji dzwigkéw [21], ktore
mozna przeprowadzaé w czasie grupowych aktywnych
treningéw stuchowych, zaaranzowanych jako zabawy in-
terakcyjne [22].
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3. Deficyt integracji

Mechanizmy lezace u podstaw tego profilu funkcjonowania
dzieci z APD sa zwigzane z deficytami w zakresie miedzy-
polkulowej integracji wynikajacymi z wadliwego transferu
informacji przenoszonych przez spoidlo wielkie. Sympto-
my deficytu integracji moga wystepowac w obrebie jednej
lub wielu modalnosci.

Wisrdd gtéwnych objawdw tego zaburzenia wyrdznia si¢
problemy w zakresie przetwarzania czasowego oraz obu-
usznej separacji i integracji. Testy elektrofizjologiczne
wskazujg na brak typowej dominacji potkulowej w za-
kresie przetwarzania dzwigkéw mowy. Dzieci cze¢sto zgla-
szaja problemy z rozumieniem mowy w szumie, trudnosci
w zakresie wigzania informacji semantycznych ze wska-
zéwkami prozodycznymi (ta umiejetno$¢ wymaga integra-
¢ji obu pdtkul mézgowych), deficyty w zakresie lokalizacji
oraz $ledzenia dzwigku; ponadto w tej grupie pacjentow
obserwuje sie problemy z koordynacja ruchéw, sporzadza-
niem notatek oraz pisaniem dyktand, integracjg informa-
¢ji pochodzacych z wielu modalnosci [5].

Trening nieprawidtowych proceséw czasowych rozpoczyna
sie od nauki réznicowania cech (czestotliwoéci, natezenia,
czasu trwania, liczby) bodZzcéw niewerbalnych oraz identy-
fikacji struktur rytmicznych [23]. Cze$¢ wlasciwg treningu
stanowi doskonalenie umiejetnosci identyfikowania fone-
mow i poszerzanie $wiadomosci fonologicznej, niezbed-
nej do opanowania czytania i pisania [24]. Dzieci uczg si¢
analizowania budowy wyrazéw oraz umiejetnosci mani-
pulowania sktadajacymi si¢ na nie gtoskami i sylabami.

Slyszenie jest procesem zlozonym i dynamicznym, w ktérym
sygnal akustyczny po przeksztalceniu w impulsy nerwowe
jest wielokrotnie analizowany i modyfikowany w o$rodko-
wej cze$ci ukladu stuchowego [25]. Efektywne stuchanie wy-
maga prawidlowego stuchu obwodowego i odpowiedniego
funkcjonowania proceséw przetwarzania stuchowego [26].

Deficyty w zakresie opracowywania informacji akustycz-
nej na wyzszych pietrach ukltadu nerwowego moga nieko-
rzystnie wplywac na prace dziecka w szkole, zwtaszcza na ro-
zumienie i nadawanie mowy, czytanie oraz pisanie [27].
A poniewaz w obiektywnych i powszechnie dostepnych ba-
daniach audiologicznych (audiometrii tonalnej — stanowig-
cej czgsto punkt wyjscia do zorganizowania dziecku odpo-
wiedniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placéwce
edukacyjnej) pacjenci uzyskuja zadowalajace wyniki, $wiad-
czace o prawidlowym slyszeniu, obserwowane trudnosci
w komunikacji, nauce i zachowaniu przypisuje si¢ woéwczas
innym przyczynom, np. zaburzeniom koncentracji uwagi
czy nadpobudliwosci. Nakladanie si¢ objawéw oraz nieja-
snos¢ zwiazkow przyczynowo-skutkowych miedzy funkeja-
mi jezykowymi, pamiegcig, uwagg a funkcjami stuchowymi
powoduje, ze diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowe-
go jest procesem do$¢ trudnym, wymagajacym wspOlpra-
cy specjalistow z réznych dziedzin (audiologii, neurologii,
logopedii, psychologii, pedagogiki).

Cel

Celem pracy jest poréwnanie wynikéw badan (zebranych
w latach 2015-2018) funkcji przetwarzania stuchowego,

przed terapia stuchowg SPPS-S i po jej zakonczeniu, gru-
py pacjentéw Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy
»Medincus” w Rzeszowie (cztonka Krajowej Sieci Teleau-
diologii z oérodkiem centralnym w Swiatowym Centrum
Stuchu w Kajetanach), u ktorych zdiagnozowano APD.

Material i metody

Badana grupa skladala si¢ z 25 pacjentéw (20 chlopcow
i 5 dziewczynek) w wieku od 7. do 12. roku zycia. Wszyst-
kie dzieci zostaly skierowane do placéwki Podkarpackie-
go Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus” przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne z terenu Podkarpacia w celu
potwierdzenia badz wykluczenia zaburzen przetwarzania
stuchowego. W postepowaniu diagnostycznym wobec pa-
cjentéw z APD uwzgledniono wywiad z rodzicem na te-
mat funkcjonowania jezykowego i poznawczego dziec-
ka, badania audiologiczne i testy behawioralne mierzace
wyzsze funkcje stuchowe [28]. Zadaniem lekarza audiolo-
ga bylo zbadanie stuchu obwodowego za pomocg audio-
metrii tonalnej i impedancyjnej, otoemisji akustycznych
i w wybranych przypadkach — pomiar ABR. Po uzyskaniu
prawidtowych wynikéw badan stuchu, ktére u kazdego pa-
cjenta z badanej grupy wykluczyly niedostuch i neuropa-
tie stuchows, audiolog kierowal dzieci na testy behawio-
ralne oceniajace rézne aspekty opracowywania informacji
stuchowej. W celu dokonania diagnozy w placéwce Pod-
karpackiego Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus” zasto-
sowano trzy testy behawioralne:

1. Test sekwencji czestotliwo$ci dzwieku (FPT), ktéry
obejmuje 40 sekwencji dzwickow. Kazda sekwencja
sklada sie z trzech tonéw, z ktérych jeden rézni sie
czestotliwoscia od pozostaltych (ton wysoki: 1122 Hz,
ton niski: 880 Hz). Podczas badania zadaniem pacjenta
bylo podawanie kolejnosci dzwigkéw dla kazdej usly-
szanej sekwencji.

2. Test sekwencji dlugosci dzwigku (DPT) sktada si¢ z 40 se-
kwencji dzwigkéw. Kazda sekwencja sktada sie z trzech
tonoéw, z ktérych jeden roézni si¢ dlugoscia od pozosta-
tych (ton dlugi: 500 ms, ton krétki: 250 ms). Podczas
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejnosci
dzwigkdéw dla kazdej ustyszanej sekwencji.

3. Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT) - polegaja-
cy na powtarzaniu czterech cyfr podawanych obu-
usznie. Podczas badania pacjent styszy jednocze-
$nie dwie pary cyfr: inne podawane do ucha prawego
i inne do lewego. Zadanie wykonywane jest trzykrot-
nie. Pierwsza cz¢$¢ polega na powtarzaniu ustyszanych
liczb z obydwojga uszu. Kolejne dwie czesci to ukie-
runkowanie uwagi na jedno ucho - pacjent ma powta-
rzaé ustyszane liczby najpierw z ucha prawego, a na-
stepnie lewego [29].

W Podkarpackim Centrum Stuchu i Mowy ,,Medin-
cus” wymienione testy dostepne s3 na Platformie Badan
Zmystow (PBZ), ktora jest mobilnym urzadzeniem stu-
zacym do przeprowadzania przesiewowych badan stu-
chu, wzroku i mowy oraz rehabilitacji stuchu i mowy
u dzieci, mlodziezy, a takze dorostych. W sktad urzadze-
nia wchodzg: przystawka audiometryczna (petnigca funk-
cje audiometrycznej karty dZzwigkowej) wykorzystujaca
komunikacje bluetooth z oprogramowaniem zainstalo-
wanym na laptopie; stuchawki audiometryczne i przycisk
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pacjenta. Platforma Badan Zmysléw zostata wyposazona
w testy przesiewowe, ktére umozliwiaja wykrywanie dys-
funkcji w zakresie wzroku, stuchu i mowy. Urzadzenie
ulatwia zbieranie danych z ankiet do badan epidemiolo-
gicznych oraz przesylanie wynikow do systemu centralne-
go za posrednictwem internetu. Wyniki badan sg automa-
tycznie oceniane i klasyfikowane, a te, ktére nie spelniaja
okreslonych warunkéw, moga zosta¢ przestane do lekarzy
specjalistow w celu dalszej oceny.

W trakcie diagnostyki lekarskiej u badanych dzieci od-
notowano prawidlowy stuch obwodowy i nieprawidlo-
we wyniki wszystkich testow behawioralnych (FPT, DPT,
DDT UL, DDT UP) w kazdej grupie wiekowej. Na pod-
stawie wywiadu z rodzicem i po zapoznaniu si¢ z doku-
mentacjg poradni psychologiczno-pedagogicznej na temat
funkcjonowania jezykowo-poznawczego kazdego pacjenta
z badanej grupy sformulowano diagnoze zaburzen prze-
twarzania stuchowego i skierowano dzieci na terapie stu-
chowg SPPS-S oraz objeto je systematyczng pomocg logo-
pedyczna, psychologiczng i pedagogiczna w Podkarpackim
Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus”.

Terapie stuchowg przeprowadzono metoda Skarzynskie-
go za pomoca Stymulatora Polimodalnej Percepcji Sen-
sorycznej, ktéry integruje oddziatywania psychologiczne
z treningiem funkcji stuchowych oraz jezykowych i ma cha-
rakter polisensoryczny, co oznacza, ze angazuje zmysty: stu-
chu, wzroku oraz dotyku. Urzadzenie jest mobilne (pacjenci
maja mozliwo$¢ korzystania z terapii na miejscu, w placéw-
ce, jak réwniez wypozyczenia zestawu SPPS-S i przeprowa-
dzenia terapii w $rodowisku domowym), sklada sie z iPa-
da oraz stuchawek na przewodnictwo powietrzne i kostne
wraz z wbudowanym mikrofonem.

Indywidualne programowanie terapii stuchowej SPPS-S
odbywa sie¢ na podstawie wynikéw wymienionych wyzej
testow behawioralnych. Dane z testow FPT, DPT, DDT
wprowadza si¢ do panelu SPPS-S. Jest to strona interneto-
wa, do ktérej dostep i dane do logowania ma jedynie certy-
fikowany terapeuta metody SPPS-S, stuzaca do weryfikacji
wynikdw, a nastepnie programowania i pobierania terapii.

Badana grupa pacjentéw zostata poddana stymulacji mo-
dyfikowanymi dZzwigekami podawanymi za po$rednictwem
stuchawek na przewodnictwo powietrzne i kostne. Zasto-
sowana modyfikacja dzwigkéw opierata si¢ na filtracji gor-
noprzepustowej, bramkowaniu oraz zmniejszaniu nateze-
nia dzwieku w lewej stuchawce. Zadaniem opracowanych
algorytméw — dotyczacych dzwigkdw i sposobu ich poda-
wania — jest ¢wiczenie uwagi stuchowej, stymulacja czyn-
nosci ucha srodkowego oraz proceséw percepcyjno-mo-
torycznych [30].

Pierwsza sesja terapii jest czescig pasywna, podczas ktd-
rej pacjenci stuchaja przetworzonego materiatu dzwie-
kowego. Kolejne dwie sesje zawieraja elementy zaréwno
aktywne, jak i pasywne, ktdre sie przeplataja. W aktyw-
nej czesci terapii dziecko wykonuje ¢wiczenia stymuluja-
ce autokontrole stuchowa (czyta lektury szkolne do mi-
krofonu wbudowanego w stuchawki; pacjenci, ktérzy nie
potrafig plynnie czytaé, opowiadaja historyjki przedsta-
wione na obrazkach lub powtarzaja za terapeuts zdania
czy wierszyki), koordynacje stuchowo-wzrokowa oraz

stuchowo-wzrokowo-ruchowa [30]. Po kazdej sesji pa-
cjenci z badanej grupy byli kierowani na testy behawio-
ralne: FPT, DPT i DDT. Aktywnosci oraz materiat dzwie-
kowy byly dostosowywane do indywidualnych potrzeb
pacjentéw (w SPPS-S istnieje mozliwo$¢ wybrania wioda-
cej grupy trudnosci u dziecka, np. zaburzenia koncentracji
uwagi, trudnosci w czytaniu i pisaniu, wady wymowy, jaka-
nie i in.) oraz wynikéw testéw behawioralnych po pierw-
szej i drugiej sesji.

Wryniki

Wyniki w testach FPT, DPT i DDT uzyskane przed tera-
pia i po terapii poréwnano, stosujac test t-Studenta dla
prob zaleznych. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Ana-
lizg statystyczng wykonano w programie IBM SPSS Stati-
stics (wersja 24). W tabeli 1 przedstawiono wyniki analizy.

Badane dzieci we wszystkich testach uzyskaly znaczaco
lepsze wyniki po terapii SPPS-S w poréwnaniu do stanu
sprzed terapii. Najwigkszg poprawe zaobserwowano dla
testu sekwencji czgstotliwosci dzwigkéw (FPT) — $red-
nia zmiana to 40,5%. W tescie oceny sekwencji dlugosci
dzwiekéw (DPT) - zmiana (poprawa) wyniosta $rednio
34,1%, natomiast w tescie rozdzielnousznym cyfrowym
odpowiedzi z ucha lewego (DDT UL) poprawily si¢ $red-
nio o 14,3%, a z ucha prawego (DDT UP) - o 13,8%.

Ze wzgledu na malg liczbe dzieci w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych nie zastosowano testu statystycznego, ale
ograniczono si¢ do podania wynikéw przecietnych przed
rozpoczeciem terapii stuchowej SPPS-S i po jej zakoncze-
niu. Biorac pod uwage rozpieto$¢ wiekowa badanej grupy,
lepsze wyniki w testach oceniajacych umiejetnos¢ przetwa-
rzania dzwiekéw uzyskaly dzieci 9- i 10-letnie niz dzie-
ci najmlodsze i najstarsze. Sredni wzrost w tescie FPT dla
4-osobowej grupy dzieci 7-letnich po trzeciej sesji SPPS-S
wynidst 41,2%, natomiast wyniki trojga pacjentow 8-let-
nich w tym te$cie poprawily sie srednio o 30%. W grupie
wiekowej 9- i 10-letnich dzieci §redni wzrost w wynikach
rozrézniania sekwencji wysoko$ci dzwigkéw wyniést 51%,
w przypadku pacjentéw 11-letnich — 42%, a dzieci 12-let-
nie osiggnely $rednio 35-procentowy wzrost wynikow.

W teécie DPT, oceniajgcym rozréznianie sekwencji dtu-
gosci dzwiekéw, we wzroécie srednich wynikéw przo-
dowaly dzieci 7- i 8-letnie, u ktérych odnotowano
45-procentows poprawe po trzeciej sesji terapii stucho-
wej. Dzieci 9- i 11-letnie poprawily swoje wyniki w tym
tescie $rednio o 35%, natomiast u$rednione wyniki
10- i 12-letnich pacjentéw byty zblizone i wyniosly od-
powiednio 27,5% i 22,1% na zakonczenie terapii.

W tescie rozdzielnousznym cyfrowym (DDT), sprawdza-
jacym odpowiedzi z ucha lewego, najwyzszy wzrost wy-
nikéw uzyskano w grupie dzieci 7-letnich (20,5%), 8-let-
nich (21,6%) oraz 12-letnich (24,9%). W grupach dzieci
10- i 11-letnich wzrost wynikéw wyniost 6%, a w grupie
pacjentéw 9-letnich — 14%. Najwyzszy $redni wzrost wyni-
koéw odpowiedzi z ucha prawego w tescie cyfrowym odno-
towano w grupie dzieci 9-letnich (20,5%), kolejno uplaso-
wali si¢ pacjenci 8-letni (16,7%), 10-letni (13,1%) i 7-letni
(11,2%). Sredni wzrost wynikéw dla dzieci 11- i 12-letnich
wynidst 9%.
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Tabela 1. Poréwnanie wynikow testow przed terapig SPP-S i po terapii (M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Stu-
denta, p — poziom istotnosci, UL — ucho lewe, UP — ucho prawe)

Table 1. Comparison of test results before and after SPPS-S therapy (M — mean, SD — standard deviation, t— Student’s t-test result, p — signifi-

cance level, UL - left ear, UP —right ear)

Przed terapia SPPS-S

Po terapii SPPS-S

Test t p
M SD M SD
FPT 22,80 16,84 63,30 19,20 18,34 <0,001
DPT 40,54 25,38 74,60 12,89 8,39 <0,001
DDT UL 46,00 18,50 60,30 19,19 5,32 <0,001
DDT UP 69,20 16,98 83,00 11,25 6,36 <0,001

Tabela 2. Wyniki testu FPT przed rozpoczeciem terapii stuchowej SPPS-S i po jej zakoriczeniu
Table 2. FPT test results before and after SPPS-S auditory therapy

Wiek badanych

Liczba dzieci z danej

FPT - Test sekwencji czestotliwosci dzwieku

o i R Srednia wynikéw przed terapia [%] Srednia wynikéw po terapii [%]
7 4 15,6 56,8
8 3 40,0 70,0
9 5 14,5 65,5
10 4 20,6 57,5
11 3 34,0 76,6
12 6 28,3 63,7

Tabela 3. Wyniki testu DPT przed rozpoczeciem i po zakonczeniu terapii stuchowej SPPS-S
Table 3. DPT test results before and after SPPS-S auditory therapy

Wiek badanych

Liczba dzieci z danej

DPT - Test sekwencji dtugosci dzwieku

iy i EEgUERLE Srednia wynikéw przed terapia [%] Srednia wynikéw po terapii [%]
7 4 18,3 63,1
8 3 26,6 74,1
9 5 35,5 73,0
10 4 443 71,8
11 3 44,1 77,5
12 6 69,1 91,2

Tabela 4. Wyniki testu DDT - odpowiedzi z ucha lewego oraz odpowiedzi z ucha prawego przed rozpoczeciem i po zakonczeniu terapii

stuchowej SPPS-S

Table 4. DDT test results - responses from the left ear and responses from the right ear before and after SPPS-S auditory therapy

DDT UL DDT UP
Wiek Liczba dzieci Test rozdzielnouszny cyfrowy ucho lewe Test rozdzielnouszny cyfrowy ucho prawe
badanych z danej grupy 5 - . -
[w latach] wiekowej Srednia wynikéw Srednia wynikéw Srednia wynikéw Srednia wynikéw
przed terapia [%] po terapii [%] przed terapiq [%] po terapii [%]
7 4 29,3 49,8 67,5 78,7
8 3 37,5 59,1 56,6 73,3
9 5 45,8 59,9 60,5 81,0
10 4 50,0 56,8 78,1 91,2
11 3 47,5 54,1 75,8 83,3
12 6 55,4 73,3 77,9 87,5
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Dyskusja

Uzyskane wyniki diagnozy wstepnej w placowce Podkar-
packiego Centrum Stuchu i Mowy ,Medincus” potwier-
dzity wspotwystepowanie APD z trudno$ciami edukacyj-
nymi uczniéw, takimi jak: problemy z koncentracjg uwagi
stuchowej, rozumieniem komunikatéw stownych, zabu-
rzenia artykulacji, stuchu fonemowego oraz trudnosciami
w czytaniu metodg analityczng. Terapia stuchowa SPPS-S
przyczynila si¢ nie tylko do poprawy wynikéw testow be-
hawioralnych (FPT, DPT, DDT), lecz — co najwazniejsze
- do postepéw edukacyjnych badanej grupy dzieci. Po-
dobng poprawe w wynikach testow uwagi i lateralizacji
stuchowej uczniéw po terapii stuchowej metoda Tomati-
sa odnotowal w 2012 roku zesp6t: M. Mularzuk, N. Czaj-
ka, J. Ratynska, A. Szkietkowska [31].

Trudnos$ci w rozumieniu mowy, jesli problem pozostaje
nierozpoznany, sa niewlasciwie interpretowane przez oto-
czenie: poniewaz dziecko ,,nie jest gtuche’, czesto przypi-
suje mu sie zta wole czy niedbaloé¢, a w rzeczywistosci
jest to nieprawidfowo$¢ na wczesnym etapie przetwarza-
nia informacji jezykowych [32]. ,Wczesny”, bo nie cho-
dzi tu o procesy rozumienia, czyli o wyzsze czynnosci
umystowe, ale o analize szybko po sobie nastepujacych cza-
sowych wzorcow wejsciowych. Jesli dziecko nie do kon-
ca rozumie mowg, nie bedzie tez w stanie opanowac czy-
tania, czyli wystapia u niego trudnosci z czytaniem [32].

Bellis proponuje trzy zasadnicze podejscia do terapii za-
burzen przetwarzania stuchowego [15]:

1. Trening ukierunkowany na konkretny deficyt stucho-
wy. Ten rodzaj pomocy powinien zosta¢ poprzedzony
dokladna diagnostyka pozwalajaca precyzyjnie okre-
§li¢, ktore funkeje stuchowe dziecka wymagaja uspraw-
nienia i w jakim stopniu.

2. Modyfikacja srodowiska szkolnego dziecka w taki spo-
sob, aby mozliwie jak najbardziej ulatwi¢ mu rozu-
mienie i zapami¢tywanie informacji przekazywanych
stuchowo.

3. Uczenie dziecka korzystania ze strategii kompensuja-
cych deficyty stuchowe.

W Polsce w ramach treningdéw majacych korygowaé de-
ficyty stuchowe proponuje si¢ zastosowanie réznych me-
tod. Najbardziej popularne sa: Stymulator Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej Skarzynskiego, metoda Tomati-
sa, Indywidualna Stymulacja Stuchu Johansena, Fast For
Word - metoda Warnkego, metoda Samonas wg Ingo Ste-
inbacha, Listening Fitness, Play Attention, dr Neuronow-
ski, Interaktywny Metronom oraz logopedyczne trenin-
gi stuchowe. W terapii SPPS-S i wymienionych terapiach

Pismiennictwo

stuchowych zwraca si¢ przede wszystkim uwage na zabu-
rzenia dyskryminacji wysoko$ci dZzwigkdw i proponuje sie
stymulacje tej umiejetno$ci. Ma to szczegodlne znaczenie
w przypadku zaburzen mowy [2].

Dzieki terapii stuchowej SPPS-S mozna w sposéb efek-
tywny i zorganizowany, poprzez dzwieki o okreslonej
czestotliwosci doskonali¢ potencjal uwaznego stucha-
nia. Za pomocg odpowiednio filtrowanych dZzwigkéow
stymulowane sa osrodki w korze mdzgowej, co prowa-
dzi do wigkszej wydajnosci recepcyjnej mozgu i lepszej
percepcji bodzcédw zewnetrznych. Dzieki udoskonaleniu
sprawnosci proceséw percepcyjnych mozliwe jest osia-
gniecie wyzszego poziomu funkcjonowania ucznia w sfe-
rze jezykowej, komunikacyjnej i emocjonalnej [31]. Tera-
pia stuchowa wspomaga dziatania terapeutéw, nauczycieli
oraz samych dzieci, ktére uzyskujac lepsza sprawnoéé
w zakresie percepcji stuchowej i pelniejsza umiejetnosé
wykorzystywania swoich mozliwosci, moga skuteczniej
doskonali¢ si¢ w innych obszarach i osiaga¢ sukcesy edu-
kacyjne [31].

Whioski

Pacjenci z badanej grupy nie mieli problemdw ze stysze-
niem (odbiorem dzwigkdw), ale ze stuchaniem, czyli zdol-
noscig mobilizowania uwagi stuchowej, aby stysze¢. Wyniki
uzyskane w toku realizacji trzech sesji SPPS-S jako formy
polimodalnej stymulacji stuchowej, wzrokowej i dotykowej
sugeruja korzystny wplyw zastosowanej terapii oraz wska-
zuja na warto$¢ i zasadnos$¢ prowadzenia dziatan wspiera-
jacych proces uczenia sie.

Dzigki terapii Stymulatorem Polimodalnej Percepcji Senso-
rycznej Skarzynskiego u pacjentéw nastapil progres w za-
kresie: efektywnego koncentrowania uwagi stuchowej,
sprawnoéci rozpoznawania réznicy wysokoéci i dlugosci
dzwiekow oraz lepszej autokontroli stuchowej, co sprzyja
eliminacji wad wymowy. Poprawa w wynikach testéw be-
hawioralnych badanych pacjentéw przelozyta si¢ na sku-
teczno$¢ dziatan dzieci podczas zaje¢ logopedycznych
w zakresie zadan stuchowo-jezykowych: analizy i synte-
zy fonemowej, $wiadomosci metajezykowej, koncentracji
uwagi stuchowej, budowania wypowiedzi zlozonych, re-
jestrowania informacji o otaczajacym $wiecie (lepsze ro-
zumienie otrzymywanych polecen).

W celu utrwalenia pozycji SPPS-S w gronie dostgpnych
terapii stuchowych nalezaloby rozwazy¢ zastosowanie
strategii poréwnan podtuznych, ktéra pozwolilaby po-
obserwowac i zbada¢ tych samych pacjentéw wielokrot-
nie na przestrzeni lat, a tym samym przedstawi¢ kolejne
wyniki badan.
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