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Streszczenie

Zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja u 2-3% dzieci w wieku szkolnym oraz 23% do nawet 75% os6b w wieku star-
szym. Ze wzgledu na ich wplyw na codzienne funkcjonowanie, konieczne jest opracowanie takich technik i narzedzi przesie-
wowych, ktére pozwolg szybko i skutecznie wyloni¢ z populacji osoby z grupy ryzyka APD. Narzedziem takim moga by¢ nie
tylko testy psychoakustyczne, lecz takze réznego rodzaju kwestionariusze. Celem pracy bylo przedstawienie i oméwienie kwe-
stionariusza ,,Screening Checklist of Auditory Processing - SCAP” w wersji dla dzieci w wieku szkolnym i 0séb dorostych.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « badania przesiewowe « kwestionariusz SCAP

Abstract

Auditory processing disorders are present in 2-3% of school-age children and in 23% to almost 75% of elderly people. Their
impact on daily functioning makes it necessary to develop such screening technics and tools that allow quick identification of

individuals at risk of the CAPD. It could be not only psychoacoustic tests, but also various types of questionnaires. The aim
of the study was to present and discuss the questionnaire “Screening Checklist of Auditory Processing - SCAP” for school-

age children and adults.

Key words: auditory processing disorders o screening « SCAP questionnaire

Wprowadzenie

Termin ‘zaburzenia przetwarzania stuchowego’ (ang. au-
ditory processing disorders, APD) odnosi si¢ do deficy-
téw o$rodkowych funkeji stuchowych, wéréd ktérych wy-
mieni¢ mozna: lokalizacje i lateralizacje Zrodta dzwieku,
dyskryminacj¢ stuchowa, przetwarzanie czasowe oraz ro-
zumienie mowy o niskiej redundancji lub w obecnosci sy-
gnaléw zagluszajacych [1].

Pomimo kilkudziesi¢ciu lat intensywnych badan do tej
pory nie opracowano standardéw postepowania podczas
diagnozy zaburzen przetwarzania stuchowego. Zaburzenia
przetwarzania stuchowego nie sg spowodowane deficyta-
mi innych wyzszych funkcji poznawczych i jezykowych,
ale moga wspolwystepowac z zaburzeniami jezykowymi,
trudno$ciami w uczeniu sie czy zaburzeniami zachowania.
Dodatkowo, jako wtérne do objawéw stuchowych, moga
pojawi¢ si¢ réwniez trudnosci edukacyjne i socjalne [1-3].

Diagnoza réznicowa zaburzen przetwarzania stuchowego
jest ztozona i wymaga oceny nie tylko umiejetnosci stu-
chowych, lecz takze innych zdolnosci poznawczych, mie-
dzy innymi pamieci krétkotrwatlej i roboczej oraz uwa-
gi [3]. Uwaza sie, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego
sa specyficznie modalne, tzn. dotycza wylacznie zdolno-
$ci 1 umiejetnos$ci stuchowych, nie wynikaja natomiast
z zaburzen innych funkcji wyzszego rzedu, takich jak pa-
mieé, uwaga czy zdolnosci jezykowe. Funkeje te jednak
sa §cidle zwigzane z przetwarzaniem stuchowym i maja
istotne znaczenie dla prawidlowego wykonania testow
psychoakustycznych [3]. Obecnie nie istniejg takie testy,
za pomoca ktérych byloby mozliwe zbadanie wylacznie
funkcji stuchowych, bez angazowania innych umiejetno-
$ci poznawczych.

Szacuje si¢, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego wy-
stepuja u ok. 2-3% dzieci w wieku szkolnym (w zaleznosci
od przyjetego kryterium). Odsetek ten znacznie wzrasta
w przypadku dzieci z dysleksja i trudnosciami w ucze-
niu si¢ — nawet do 50% dzieci z tymi zaburzeniami ma
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dodatkowo réznego rodzaju deficyty funkcji stuchowych.
W populacji dorostych APD wystepuje u 23% do nawet
75% 0s6b (w zaleznodci m.in. od wieku i przyjetego kry-
terium oceny wyniku) [2]. Tak duza rozbiezno$¢ wyni-
kéw badan u 0séb dorostych wynika z trudnosci w oce-
nie, czy zaburzenia przetwarzania stuchowego stanowia
w tym wieku oddzielne zaburzenie, czy tez s wynikiem
ogolnego obnizenia zdolnoséci poznawczych.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga w istotny
sposob wplywac na codzienne funkcjonowanie oséb nimi
dotknietych — w szczegolnosci dzieci i 0s6b w wieku po-
deszlym. Musiek i wsp. podkreslaja, ze wazne jest jak naj-
weczesniejsze wykrycie i zdiagnozowanie o$rodkowych za-
burzen stuchu. Okreslenie przyczyny i rodzaju trudnosci
wystepujacych u danej osoby pozwala na zminimalizo-
wanie wtérych objawdw psychologicznych (np. nie$mia-
tos¢, stres). Powoduje to dyskusje¢ na temat koniecznosci
opracowania narzedzi i technik do badan przesiewowych
w kierunku CAPD [za: 4].

Northern i wsp. definiuja badania przesiewowe jako ,,sto-
sowanie szybkich i prostych testéw, narzedzi lub innych
technik i procedur, w mozliwie najwiekszej populacji, kto-
re pozwola na zidentyfikowanie osob, u ktorych jest duze
prawdopodobienstwo wystepowania zaburzenia, i tych
0s06b, ktore prawdopodobnie tego zaburzenia nie majg” [za:
4]. Dodatkowo, badania przesiewowe pomagaja zwigkszaé
$wiadomo$¢ rodzicow, nauczycieli i terapeutéw dotycza-
ca tych zaburzen, stanowia réwniez wskazéwke, jaki pro-
gram terapeutyczny bedzie najlepiej dopasowany i przy-
niesie najlepsze efekty [4].

Najczesciej w badaniach przesiewowych stuchu wyko-
rzystywane sg zestawy testow psychoakustycznych, ktore
pozwalaja na okreslenie rodzaju ewentualnych zaburzen.
W osérodkach zagranicznych powszechnie stosowane sg ze-
stawy: SCAN (ang. A Screening Test For Auditory Proces-
sing Disorders, Keith, 1986) i MAPA (ang. Multiple Audi-
tory Processing Assessment, Domitz&Schow, 2007). Jednak
stosowanie testow psychoakustycznych wigze si¢ z koniecz-
nos$cia poniesienia znacznych kosztéw, zaréwno finanso-
wych, jak i czasowych. Wykonanie okre$lonej liczby testéw
u jednej osoby wymaga najczesciej kilkunastu/kilkudzie-
sieciu minut, co znacznie wydltuza czas badania. Dodat-
kowo, badania te muszg by¢ wykonane przez osobe prze-
szkolong, ktdra zna zastosowane oprogramowanie i testy.

Jako narzedzia do badan przesiewowych moga stuzy¢ nie
tylko testy psychoakustyczne, lecz takze réznego rodza-
ju kwestionariusze i ankiety. Kwestionariusze zapewniaja
wglad w obserwowane w danej populacji deficyty i cze-
sto stosowane sa w celu identyfikacji dzieci z grupy ryzy-
ka CAPD [5]. Uwaza sig, ze kwestionariusze sa efektyw-
ne zaréwno pod wzgledem czasowym, jak i finansowym.
Kwestionariusze, w przeciwienstwie do testéw psychoaku-
stycznych, nie wymagaja specjalnych urzadzen i narzedzi,
a takze obecnosci specjalistow. Uzycie testow moze jed-
nak prowadzi¢ do nadmiernej liczby wynikéw nieprawi-
dlowych (z powodu nakladania si¢ objawdw réznych za-
burzen rozwojowych) [4].

Dodatkowa zaleta kwestionariuszy jest fakt, ze moga by¢
one wypelnione przez kilka 0s6b z otoczenia danej osoby,

co pozwala na ocen¢ zachowania w réznych aspektach
funkcjonowania. Ze wzgledu na to, ze kwestionariusze
zwykle wypelniane sg przez rodzicéw i/lub nauczycieli, nie
sa narzedziem obiektywnym, wolnym od bledéw respon-
dentow. Z tego powodu nie mogg by¢ zbyt dtugie (by za-
pobiec zmeczeniu lub rozproszeniu wypelniajacego), a py-
tania nie moga by¢ niejasne, zbyt obszerne, niewlasciwe
lub wprowadzajace w blad [6].

W ciagu kilkudziesieciu lat powstalto wiele kwestionariuszy
i ankiet, obejmujacych zagadnienia zaréwno obwodowych
ubytkéw stuchu, jak i osrodkowych deficytéw funkeji stu-
chowych. W badaniach przesiewowych APD najczesciej
stosowane s3: Children’s Auditory Processing Performan-
ce Scale (CHAPPS) (Smoski, 1998) oraz Fisher’s Auditory
Performance Checklist (Fisher, 1976) [3].

Celem pracy jest przedstawienie i omdwienie kwestio-
nariusza SCAP (ang. Screening Checklist of Auditory Pro-
cessing) [7] oraz kwestionariusza w wersji dla dorosltych
SCAP-A (ang. Screening Checklist of Auditory Processing
- Adults [8].

Screening Checklist of Auditory Processing

Kwestionariusz Screening Checklist of Auditory Proces-
sing (SCAP) opracowany zostal przez Yathiraj i wsp. [7]
jako narzedzie do badan przesiewowych w grupie dzieci
w wieku szkolnym.

SCAP zostal opracowany we wspdlpracy z logopedami
i audiologami, a do jego utworzenia dodatkowo wyko-
rzystano wybrane juz istniejace kwestionariusze (m.in.
CHAPS, Fisher’s Auditory Problem Checklist, CAPD
Symptoms and Subtypes Checklist).

Kwestionariusz sktada sie z 12 pytan (w jezyku angielskim)
odnoszacych si¢ do objawow zaburzen przetwarzania stu-
chowego i nieprawidtowos$ci w funkcjach stuchowych,
w tym percepcji dzwiekéw i pamieci stuchowej. W kwe-
stionariuszu mozliwe jest udzielenie dwoch odpowiedzi
- »TAK” lub ,,NIE”. Udzielenie odpowiedzi ,TAK” ozna-
cza, ze dane zachowanie mozemy u dziecka zaobserwo-
wa¢, natomiast odpowiedz ,,NIE” oznacza, ze dane zacho-
wanie u dziecka nie wystepuje. Kazda odpowiedz ,TAK”
skutkuje przyznaniem 1 punktu, natomiast dla odpowie-
dzi ,NIE” punkty nie sg przyznawane.

Interpretacja testu opiera sie na zalozeniu, ze dzieci, ktore
uzyskaly w ankiecie ponad 50% punktéw (6/12), znajduja
sie w grupie ryzyka zaburzen przetwarzania stuchowego.
Wysoki poziom kryterium kwalifikacji, wg autoréw, ma
na celu zwiekszenie czulo$ci kwestionariusza.

Kwestionariusza SCAP uzyto w badaniach Muthuselvi [4]
w grupie ponad 3000 dzieci w wieku szkolnym. Sposréd
tej grupy wyodrebniono 5 dzieci, ktére w ankiecie uzyska-
ty nieprawidfowe wyniki. Kazde z tych dzieci miato réw-
niez nieprawidtowe wyniki w testach psychoakustycznych
(cho¢ kazde dziecko w innym teécie) [4]. Badania przepro-
wadzone przez Muthuselvi i wsp. [4] wykazaly, ze kwestio-
nariusz SCAP dla dzieci odznacza si¢ do$¢ wysoka czu-
loscig i specyficznoscig — czutos¢ kwestionariusza wynosi
71%, natomiast specyﬁcznos’c’ 68%.
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Tabela 1. Kwestionariusz SCAP (wersja dla dzieci), ttumaczenie autora
Table 1. SCAP questionnaire for children, author’s translation

Nr Pytanie Tak Nie
1 Does not listen carefuly and does notpay Nie stucha uwaznie i nie uwaza podczas
attention (requires repetition of instruction) stuchania (wymaga powtarzania polecen,
onformacji)
2 Has a short attention span of listering (apper ~ Ma krotka rozpietos¢ uwagi stuchowej
5-15 mins) (maks. 5-15 minut)
3 Easily distracted by background sounf tatwo rozprasza sie w obecnosci dzwiekéw
zaktécajacych
4 Has trouble in recalling whathas been heard Ma trudnosci z przypominaniem tego, co
in the correct order ustyszato, w prawidtowej kolejnosci
5 Forgets what is said in fewminutes Szybko zapomina o tym, co zostato
powiedziane
6 Has difficulty in differen tiating one speech Ma trudnosci w rozréznianiu jednych
sound from other similar sound dZzwiekéw mowy od innych podobnych
dzwiekéw mowy
7 Has difficulty in understanding verbal Ma trudnosci w rozumieniu polecen
instruction and tent do misunderstand what ~ stownych, ma tendencje do wiekszych
is said which ather children of the same age  trudnosci w rozumieniu niz réwiesnicy
would understand
8 Showdelayed response to vwrbal instruction ~ Wykazuje op6znione odpowiedzi na pytania
or questions lub informacje
9 Has difficulty in relating what is heard with Ma trudnosci w odniesieniu tego, co styszy,
what is seen od tego, co widzi
10 Poor performance in listering task, but Stabo wykonuje zadania stuchowe, ale
performance improves with visual cues wykonanie poprawia sie w obecnosci
wskazéwek wzrokowych
11 Has pronunciation problem (mispronunciafon ~ Ma zaburzenia mowy (nieprawidtowe
of words) wymawianie stow)
12 Performance is belowa verage in one or more  Uzyskuje wyniki ponizej normy

subjects, suchas social subjects,|/Il language

w przynajmniej jednym zakresie, na przyktad

przedmioty socjalne, I/1l jezyk

Yathiraj i wsp. [10] poréwnali dwie metody badan prze-
siewowych APD — kwestionariusz SCAP i zestaw przesie-
wowych testéw psychoakustycznych STAP. Obie metody
zostaly opracowane przez Yathiraj i wsp. Badania przepro-
wadzono w grupie 400 dzieci w wieku szkolnym (8-13 lat).
Kwestionariusz SCAP zostal wypelniony przez nauczycieli,
natomiast testy przesiewowe wykonal audiolog. Na pod-
stawie kryteriow przyjetych dla obu metod wyodregbnio-
no dzieci z grupy ryzyka APD. W badaniu ankietowym
do grupy ryzyka zakwalifikowano 49 dzieci (12,3%), nato-
miast badania psychoakustyczne wykazaly ryzyko CAPD
u 64 dzieci (16%). 31 dzieci zakwalifikowano do grupy
ryzyka w obu metodach. Analiza ogélnych wynikow wy-
kazata duza korelacje pomiedzy dwoma zastosowanymi
metodami przesiewowymi [10]. W grupie 31 dzieci, kto-
re znalazly si¢ w grupie ryzyka wyodrebnionej tacznie za
pomoca dwdch metod, wysoka korelacje wynikow kwe-
stionariusza wykazano tylko z wynikami jednego testu —
pamieci stuchowej [10]. Moze to wskazywa¢, ze pamigl
stuchowa ma istotne znaczenie w procesach przetwarza-
nia stuchowego.

Poza kwalifikacja dzieci do grupy ryzyka CAPD, kwestio-
nariusze moga by¢ rowniez wykorzystywane do wyklucze-
nia u dzieci objawdw zaburzen przetwarzania stuchowe-
go. Vaidyanath i wsp. [11] badali relacje pomiedzy dwoma

réznymi procedurami oceny pamigci stuchowej i umiejet-
nosci sekwencjonowania. U dzieci uczestniczacych w bada-
niach przeprowadzono kwestionariusz SCAP w celu wyklu-
czenia obecno$ci zaburzen przetwarzania stuchowego [11].

Kumar i wsp. [12] prowadzili badania dotyczace korowego
przetwarzania mowy u dzieci z dysleksja. Kwestionariusz
SCAP zostal przez autoréw wykorzystany w celu wylonie-
nia grupy kontrolnej. W grupie dzieci w normie znalazly
sie te dzieci, ktére w kwestionariuszu uzyskaly mniej niz
50% punktéw - a wiec te dzieci, ktoére wg kryterium gra-
nicznego nie mialy objawow zaburzen przetwarzania stu-
chowego [12] (tabela 1).

Screening Checklist of Auditory Processing -
A (wersja dla dorosltych)

Zaburzenia przetwarzania stuchowego obserwowane sa
réwniez w grupie osob dorostych, szczegdlnie w popula-
cji 0s6b w wieku podeszlym. W réznych badaniach od-
setek 0s6b dotknietych réznego rodzaju deficytami stu-
chowymi waha si¢ w granicach 23-75%. Tak duza liczba
0s6b w wieku starszym dotknietych zaburzeniami funkgcji
stuchowych zwigzana jest z nieco odmiennym niz u dzie-
ci mechanizmem powstawania deficytéw. U oséb doro-
stych CAPD zwiazane s3 m.in. z procesami starzenia si¢
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Tabela 2. Kwestionariusz SCAP-A (wersja dla 0s6b starszych), ttumaczenie autora
Table 2. SCAP-A questionnaire for older people, author’s translation

Odpowiedz
Nr Pytanie
Obecne  Nieobecne
1 Do you require frequent repetitions to Czy czesto prosi Pan (i) o powtérzenie 1 0
someone who does not have a speech informacji, kiedy stucha Pan (i) kogos, kto nie
problem? ma probleméw z wymowa?
2 Can you pay attention to someone speaking  Czy jest Pan (i) w stanie skupi¢ uwage na 0 1
continuousty for more than 10 minutes? kims, kto moéwi dtuzej niz 10 minut
E.g. Listening to a conversion. (np. stucha¢ konwersacji)?
3 Do you find it difficult to attend to speech in  Czy trudne jest dla Pana (i) rozumienie 1 0
the presence of background noise? wymowy w obecnosci hatasu
E.g. Television atnormal volume/fan at high (np. wtaczonego telewizora)?
speed
4 Do you have trouble recaling what wassaid Czy ma Pan (i) problem z przywotaniem 1 0
in the correct order? E.g. 5 different z pamieci tego, co byto powiedziane, we
(nonroutine) things in the order you have wiasciwej kolejnosci?
done them
5 Do you forget what was told to you within Czy czesto zdarza sie Panu (i) zapomnie, 1 0
a short span of time (within a minute)? co byto powiedziane w niedtugim odstepie
E.g. To buy a particular item from a shop czasu (okotu minuty wczesniej)?
6 Do you have difficulty in understanding Czy ma Pan (i) trudnosci z rozumieniem 1 0
speech in the presence of background noise)  mowy w obecnosci hatasu (np. wtaczony
when the television/fan at full speed)? telewizor)?
7 Can you recall the names of 5 of your Czy jest Pan (i) w stanie przypomnie¢ sobie 0 1
school/college friends, who you have not nazwiska 5 przyjaciot z czaséw szkolnych,
met after you left school/college? ktoérych nie spotykat (a) Pan (i) w pozniejszym
okresie?
8 Have you been told than you take longer Czy potrzebuje Pan (i) wiecej czasu na 1 0
than others to respond when your friends or ~ odpowiedZ na zadane pytanie niz inni
family talk to you? cztonkowie Pana (i) rodziny?
9 Do you have difficulty in responding to two Czy ma Pan (i) trudnosci z odpowiedzia, 1 0
people talking at the same time? podczas gdy dwie osoby méwig jednoczesnie
E.g. In a group, when two people answer/ask  (np. w grupie)?
a question at the same time
10 Do you feelit is difficult to understand Czy trudno Panu (i) zrozumie¢ kogos, kiedy 1 0
someone’s speech when you cannotsee his nie moze Pan (i) patrze¢ na jego twarz?
or her face? E.g. When the person’s face is
turned away from you
11 Do you have difficulty in remembering Czy ma Pan (i) trudnosci z zapamietywaniem 1 0
numbers, especially telephone/vehicle/door numeréw, np. telefonu, autobusu?
numbers,bus numbers, a account numbers?
12 Do oth ersreport than you do not attend to Czy inni czesto zwracaja Panu (i) uwage, ze 1 0

them when they suddenly start talking to
you?

nie skupia sie Pan (i), kiedy nagle zaczynaja
do Pana (i) mowic?

ukladu stuchowego (presbycusis), procesami neurodege-
neracyjnymi, urazami glowy i moézgu, chorobami naczy-
niowymi [13,14].

Warto podkredli¢, ze diagnoza zaburzen przetwarzania
stuchowego u 0s6b w wieku podesztym jest szczegdlnie
trudna, ze wzgledu na wystepujace czesto ogdlne obnize-
nie lub spowolnienie proceséw poznawczych - szczegol-
nie pamieci i uwagi [15-17].

Vaidyanath i wsp. [9] prowadzg badania dotyczace stoso-
wania kwestionariusza SCAP-A u 0séb dorostych. Celem
pracy jest opracowanie dwoch kwestionariuszy — dla oséb
starszych oraz dla cztonkéw ich rodzin. Autorzy prowadzili

badania z uzyciem dwoéch formularzy (kazdy po 12 py-
tan), ktore dotyczyly miedzy innymi umiejetnosci takich
jak domkniecie stuchowe, integracja stuchowa, przetwa-
rzanie czasowe, jak rowniez proceséw pamigci i uwagi (ta-
bele 2 i 3). Badania ankietowe przeprowadzono w grupie
102 os6b w wieku 55-75 lat oraz w grupie 84 cztonkow
ich rodzin. Badania wykazaly, ze 98% o0s6b starszych ma
trudno$ci w przynajmniej jednym punkcie kwestionariu-
sza. Osoby badane udzielaly odpowiedzi w trzystopnio-
wej skali punktowej (0 — brak problemu, 1-2 — obecno$¢
problemu). Podczas analizy podzielono pytania na grupy,
ktére mozna polaczy¢ w jedno zagadnienie, a takze doko-
nano konwersji skali na dwustopniowsa (0 — brak proble-
mu, 1 - obecnos¢ problemu) [9].
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Tabela 3. Kwestionariusz SCAP-A (wersja dla cztonkéw rodzin), ttumaczenie autora
Table 3. SCAP-A questionnaire for family members, author’s translation

Odpowiedz
Nr Pytanie
Obecne  Nieobecne
1 Doses she/he require frequent repetitions Czy wymaga czesto powtarzania, kiedy 1 0
while listering to you or someone who stucha kogos, kto méwi wyraznie?
speaks clearly?
2 Can she/he attend to someone speaking Czy jest w stanie skupic¢ sie na czyjejs 0 1
continuousty for more than 10 minutes? wypowiedzi dtuzej niz 10 minut?
3 Does she/he find it difficult to attend to Czy ma trudnosci w skupieniu sie na 1 0
speech in the presence of background mowie w obecnosci hatasu?
noise?
4 Does she/he have trouble recalling what Czy ma trudnosci w przypomnieniu sobie 1 0
was said in the correct order? E.g. 5 informacji we wtasciwej kolejnosci (np.
different (non-routine) thingsin the correct rézne czynnosci we wtasciwym porzadku)?
arder
5 Does she/he forget what was told very Czy czesto zapomina o tym, co byto 1 0
quickly within a short span of time (within moéwione, w krétkim czasie (okoto minuty)
a minute)? E.g. To buy a particularitem (np. lista zakupow)?
from a shop
6 does she/he have difficulty in Czy ma trudnosci w zrozumieniu mowy 1 0
understanding in the presence of w obecnosci hatasu (np. przy wtagczonym
background noise (when the television/fan telewizorze)?
at full speed)?
7 Can she/he recolect the names of 5 friends Czy jest w stanie przypomnie¢ sobie 0 1
whom they have not metover 30 years? nazwiska 5 znajomych z czaséw szkolnych,
ktérych nie widziat od co najmniej 30 lat?
8 Does she/he take much longer (almost Czy potrzebuje wiecej czasu na odpowiedz 1 0
double the time) to respond to what w poréwnaniu z innymi cztonkami rodziny?
was said compared to others in the
family/friends?
9 Does she/he have difficulty in responding Czy ma trudnosci w uczestniczeniu 1 0
to two people talking almost at the same w rozmowie, gdy dwie osoby méwia
time? jednoczesnie?
10 Does she/he have difficulty in Czy ma trudnosci w rozumieniu mowy, 1 0
understandig speech when the face the kiedy nie moze patrze¢ na twarz osoby
speaker cannotbe seen? mowiacej?
11 Does she/he have difficulty in recalling Czy ma trudnosci w zapamietywaniu 1 0
digits, especialy telephone/venicle/door numerdéw np. telefonu, autobusu?
numbers, account numbers?
12 Does she/he not attend to you or others Czy ma trudnosci w skupieniu sie, kiedy 1 0

when you or others suddenly start talking
to her/him?

ktos z cztonkéw rodziny nagle zaczyna do
niego mowié?

Badania wykazaly, ze 98% os6b starszych ma trudnosci
w przynajmniej jednym punkcie kwestionariusza (w wer-
sji dla oséb starszych). Na podstawie kwestionariusza dla
cztonkéw rodzin odsetek oséb majacych deficyty w co
najmniej jednym podpunkcie byt nieco nizszy i wynosit
91,7%. Poréwnanie obu ankiet wykazalo, ze duzy procent
(ponad 50%) populacji 0s6b starszych ma problemy z se-
paracja stuchowa i pamigcia stuchowa [9].

Za pomocg kwestionariusza nie jest mozliwa ocena zmian
postepujacych wraz z wiekiem - nie wykazano istotnych
réznic odpowiedzi w dwdch grupach oséb starszych (55-65
lat i 65-75 lat). Sugeruje to, ze kwestionariusze moga mie¢
zbyt malg czulos$¢, aby wykrywac subtelne zmiany, ktore
zachodza wraz z wiekiem [9]. Autorzy wskazuja, ze ko-
nieczne sa dalsze badania, w celu walidacji kwestionariu-
sza i ustalenia jego czulo$ci i specyficznosci.

Podsumowanie

Kwestionariusze przesiewowe moga by¢ dobra metoda ba-
dan przesiewowych w kierunku zaburzen przetwarzania
stuchowego. Badania wykazuja wysoka korelacje wynikow
kwestionariusza SCAP z wynikami testow psychoakustycz-
nych. Jednak ze wzgledu na wspolwystepowanie objawow
CAPD z innymi zaburzeniami rozwojowymi (np. ADHD,
dysleksja) oraz istotny wplyw wyzszych funkcji stucho-
wych, miedzy innymi pamigci krétkotrwalej oraz uwagi, na
podstawie kwestionariusza nie mozna wnioskowa¢ o wy-
stepowaniu zaburzen przetwarzania stuchowego. Za po-
moca badan ankietowych mozliwe jest wyodrebnienie tych
0s06b, ktdre znajduja si¢ w grupie ryzyka zaburzen przetwa-
rzania stuchowego. Dalsza diagnostyka powinna obejmo-
wacé szczegdtowe badanie stuchu obwodowego, oceng au-
diologiczna, psychologicznag, logopedyczna i pedagogiczna,
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a w razie konieczno$ci réwniez neurologiczng. Kolejnym
krokiem powinno by¢ wykonanie testow psychoakustycz-
nych, ktére pozwalaja na dokladna oceng funkcji stucho-
wych, wskazanie wystepujacych deficytéw i okreslenie ich
stopnia, a w konsekwencji dobdér odpowiedniego rodzaju
terapii i prowadzenie skutecznej rehabilitacji.

Pismiennictwo:

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzgdow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspéifinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.

1.  American Speech-Language-Hearing Association, (Central)
Auditory Processing Disorders, Technical Report, 2005, www.
asha.org.

2. Dajos-Krawczynska K, Pitka A, Jedrzejczak WW, Skarzynski
H. Diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowego - przeglad
literatury. Now Audiofonol, 2013; 2(5): 9-14.

3. Wilson WJ, Jackson A, Pender A, Rose C, Wilson J, Heine
C i wsp. The CHAPS, SIFTER, and TAPS-R as predictors of
(C)AP skills and (C)APD. ] Speech Lang Hear Res, 2011; 54:
278-91.

4. Muthuselvi T, Yathiraj A. Utility of the screening checklist for
auditory processing (SCAP) in detecting (C)APD in children.
Student Research at A.LLS.H. Mysore, 2009.

5. American Speech-Language-Hearing Association, Central Au-
ditory Processing: Current Status of Research and Implications
for Clinical Practice. Am J Audiol, 1996; 5: 41-54.

6. Schow RL, Seikel JA. Screening for (central) auditory proces-
sing disorder. W: Musiek FE, Chermak GD, red. Handbook of
(central) auditory processing disorder: Auditory neuroscience
and diagnosis. San Diego, CA: Plural, 2007; 1: 137-59.

7. Yathiraj A, Mascarenhas K. Effect of auditory stimula-
tion of central auditory processing in children with CAPD.
A project funded by the AIISH research fund, 2003. http:
//203.129.241.86: 8080/digitallibrary/AuthorTitle.do?jAuthor=
Asha%20Yathiraj;Kavita,%20EM.

8. Yathiraj A, Mascarenhas K. Auditory profile of children with
suspected auditory processing disorder. ] Ind Speech Hear As-
soc, 2004; 18: 6-14.

9. Vaidyanath R, Yathiraj A. Screening checklist for auditory pro-
cessing in adults (SCAP-A): development and preliminary fin-
dings. ] Hear Sci, 2014; 4(1): 27-37.

10. Yathiraj A, Maggu AR. Comparison of a screening test and
screening checklist for auditory processing disorders. Int J Pe-
diatr Otorhinolaryngol, 2013; 77: 990-95.

11. Vaidyanath R, Yathiraj A. Relation between two scoring pro-
cedures to assess auditory memory and sequencing abilities.
J Hear Sci, 2014; 4(4): 42-50.

12. Kumar P, Kumar Gupta R. Cortical processing of speech in
children with dyslexia. International Journal of Health Scien-
ces & Research, 2014; 4(10): 221-28.

13. Gates GA. Central auditory processing in presbycusis: an epi-
demiologic perspective. W: Hearing care for adults 2009. The
Challenge of Aging, An International Conference Sponsored
by Phonak, Chicago, Illinois, USA.

14. Marshall L. Auditory processing in aging listeners. ] Speech
Hear Disord, 1981; 46: 226-40.

15. Pichora-Fuller MK. Cognitive aging and auditory information
processing. Int J Audiol, 2003; 42(2): 26-32.

16. Harris KC, Eckert MA, Ahlstrom JB, Dubno JR. Age-related
differences in gap detection: Effects of task difficulty and co-
gnitive ability. Hear Res, 2010; 264: 21-29.

17. Humes LE. Do ‘auditory processing’ tests measure auditory
processing in the elderly? Ear Hear, 2005; 26: 109-19.

76



