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Streszczenie

W ostatnich latach na §wiecie obserwuje si¢ zwigkszenie liczby dzieci z deficytami w zakresie osrodkowych proceséw przetwa-
rzania stuchowego (ang. central auditory processing, CAP). Mimo duzej skali zjawiska, w Polsce, jak dotad, nie opracowano wy-
standaryzowanych narzedzi psychometrycznych stuzacych do diagnozy CAP. Nie istnieja takze ogolnopolskie normy dla tych
testow. Celem niniejszej pracy bylo zaprezentowanie planu polskiej standaryzacji oraz normalizacji testow. W pierwszej cze-
$ci przypomniano ogolne zasady tworzenia narze¢dzi psychometrycznych. Nastepnie opisano popularne w innych krajach ba-
terie testow do oceny o$rodkowych proceséw przetwarzania stuchowego (SCAN, MAPA), ktére posiadajg dobre wlasciwosci
psychometryczne oraz opracowane normy. Na podstawie ww. testow sformulowano zalecenia dotyczace polskiej normalizacji.

Slowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « normalizacja « standaryzacja « MAPA « SCAN-C « SCAN-A
Abstract

In recent years there has been a growing number of children or adults with central auditory processing disorders (CAPD) world-
wide. Although CAPD is a common problem in Poland, up to date, no standardized psychometric tools for central auditory
processing (CAP) have been developed. Furthermore there are no Polish normative data for tests sensitive to CAPD. The aim
of the study was to present principles and methods for standardization and normalization of the CAP battery. In the first part
of the paper general issues on psychometric tool construction were described. Subsequently, some information on standardi-
zation and normalization on commonly used AP test batteries (e.g. SCAN, MAPA) with satisfied psychometric properties and
normative data was provided. On the basis of aforementioned tests some recommendations on the Polish tests were proposed.
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Wprowadzenie

Celem diagnozy o$rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego (ang. central auditory processing, CAP) jest
ocena efektywnosci przetwarzania dzwiekdéw na poziomie
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN). Zgodnie z zale-
ceniami Amerykanskiego Towarzystwa Audiologicznego
(AAA - American Audiology Association) podczas oce-
ny CAP Klinicysta powinien uwzgledni¢ procesy zwigza-
ne z: lokalizacjg dzwiekdéw, ich réznicowaniem, analiza
czasowg sygnalu akustycznego (rozpoznawanie wzorcow
akustycznych, okreslanie kolejnosci bodzcédw prezentowa-
nych w krétkim odstepie czasowym, wykrywanie krétkich
przerw w dzwigkach), stuchaniem obu- i rozdzielnousz-
nym oraz rozumieniem mowy znieksztalconej (filtrowa-
nej czestotliwo$ciowo, skompresowanej lub prezentowanej

w obecnoéci szumu) [1]. O zaburzeniach w zakresie o$rod-
kowych proceséw przetwarzania stuchowego (ang. central
auditory processing disorder, CAPD) moéwi si¢ w przypad-
ku deficytéw w zakresie przynajmniej jednego z ww. pro-
ceséw stuchowych, przy prawidlowym stuchu obwodo-
wym. CAPD moga m.in. utrudnia¢ uczenie si¢ oparte na
modalnosci stuchowej [2], dlatego niezbedna jest ich do-
kladna diagnoza, a pdzniej terapia [3].

Nadal nie wprowadzono migedzynarodowych standardow
oceny CAP. W zwigzku z tym w wielu krajach opracowa-
no specyficzne procedury diagnostyczne dla CAPD, wéréd
ktdrych stosuje si¢ testy mierzace rézne procesy osrodkowe
przetwarzania stuchowego. Przykladowo, w Stanach Zjed-
noczonych funkcjonuje kilka réznych baterii testéw czu-
tych na wykrywanie CAPD, cho¢by SCAN-3: C (Test for
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Auditory Processing Disorders in Children) [4] czy MAPA
(Multiple Auditory Processing Assessment) [5]. Inne kraje
opracowaly wlasne zestawy testow [6] lub zaadaptowaly
juz istniejace [7-12]. W Polsce, jak dotad, nie stworzono
baterii testow, ktéra stanowilaby rzetelne i trafne narze-
dzie do diagnostyki CAPD, mimo ze podejmowano pré-
by opracowania wybranych testéw oraz norm dla nich.
W praktyce oznacza to, ze wyniki testow CAP moga by¢ in-
terpretowane jedynie w sposob jakosciowy, tzn. diagnosta
moze okresli¢ indywidualny profil funkcjonowania o$rod-
kowych proceséw stuchowych bez mozliwosci poréwna-
nia go z wynikami uzyskanymi przez osoby, u ktérych nie
rozpoznano trudnosci w opracowywaniu informacji aku-
stycznej. W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w War-
szawie trwajg badania, ktérych celem jest wypracowanie
ogolnopolskich standardéw diagnostycznych oraz norma-
lizacja testow do badania CAP [13].

Analizujac zagadnienie diagnozy z perspektywy teoretycz-
nej, mozna wskaza¢ dwa podejécia: nomotetyczne lub nor-
matywne, czyli nastawione na wskazanie, na ile typowe lub
nietypowe jest funkcjonowanie jednostki na tle grupy od-
niesienia; oraz idiograficzne, czyli skupione na wyjasnie-
niu zjawisk jednostkowych. Podczas diagnozy psycholo-
gicznej lub pedagogicznej specjalista powinien uwzgledni¢
dwa podejscia, lecz ze wzgledu na cel prezentowanej pracy
w ponizszej publikacji skoncentrowano si¢ na podejsciu
normatywnym. W pierwszej czeéci przypomniano ogol-
ne zasady standaryzacji oraz normalizacji testow, w dru-
giej czgsci skupiono si¢ na opisie istniejacych na $wiecie
wystandaryzowanych oraz posiadajacych normy baterii te-
stow do badania w kierunku CAPD, a w trzeciej sformu-
towano zalecenia dotyczace polskiej normalizacji.

Jednym z celéw diagnozy jest okreslenie, czy zachowanie
jednostki (w tym wypadku wykonywanie zadan mierza-
cych osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego) jest
typowe, nizsze lub wyzsze dla wlasciwej dla badanej gru-
py odniesienia (na przyklad populacji uczniéw klas IT wo-
jewddztwa mazowieckiego). Wymaga to wczesniejszego
ujednolicenia postepowania badawczego (standaryzacji)
oraz normalizacji, czyli przeprowadzenia testu na repre-
zentatywnych dla populacji prébach, obliczeniu ich $red-
nich oraz odchylen standardowych.

Standaryzacja

Standaryzacja testu wigze si¢ z ujednoliceniem procedu-
ry jego przeprowadzania oraz oceniania. Jest to niezbedny
zabieg pozwalajacy na zminimalizowanie zaleznos$ci wy-
nikéw od czynnikéw zwigzanych z 1) zachowaniem ba-
dacza oraz 2) warunkami badania [14].

W przypadku testéw mierzacych osrodkowe procesy prze-
twarzania stuchowego niezbedne jest m.in. doktadne okre-
$lenie miejsca wykonywania testu. Autorzy istniejacych
baterii testowych zastanawiali sie, czy lepiej do tego celu
nadaje si¢ kabina audiometryczna, czy tez wystarczy wy-
ciszone pomieszczenie. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
nalezaloby najpierw poréwna¢ wyniki testow wykony-
wanych w réznych warunkach. Na przyktad autorzy zre-
widowanej wersji baterii SCAN-C wykazali, ze warunki
badania (procedura przeprowadzona w kabinie audiolo-
gicznej vs cichym pokoju) nie wplynely w sposéb istotny

statystycznie na wyniki [15]. W przypadku potwierdzenia
tych wynikéw w populacji polskiej, w instrukeji badania
mozna sformulowa¢ zalecenie, ze badania powinny by¢
przeprowadzone w cichym pokoju lub kabinie audiolo-
gicznej. Wskazane byloby rowniez podanie maksymalnej
warto$ci szumu tla panujacego w pomieszczeniu, w kto-
rym wykonywane jest badanie.

Istotne jest takze ustalenie, na jakim poziomie glo$nosci
bedzie prezentowany material bodzcowy. Przyktadowo,
zasady te zostaly sprecyzowane w materiatach do baterii
SCAN-C [15]. Zaleca si¢ prezentacje bodzcow na stalym
poziomie 50 dB HL w sytuacji, w ktorej uzywany jest au-
diometr. Natomiast gdy nie stosuje si¢ audiometru, bodz-
ce akustyczne powinny by¢ podawane na komfortowym
dla badanego poziomie glo$noséci. Dodatkowo nalezy do-
precyzowac kwestie zwigzane z limitami czasowymi prze-
prowadzania testow, mozliwoscig powtorzenia instrukcji
w przypadku blednego zrozumienia jej przez osobe¢ ba-
dang, kolejno$cig wykonywania testow, dlugosécia trwania
sesji treningowej. Instrukcja powinna by¢ réwniez dosto-
sowana do mozliwosci poznawczych oséb badanych. Na
przyklad podczas standaryzacji SCANu-C autorzy upro-
$cili instrukcje badania, dostosowujac ja tym samym do
dzieci w wieku wczesnoszkolnym lub przedszkolnym [15].

Podczas opracowywania standardéw badania wazng kwe-
stig jest adaptacja testow. Celem tego zabiegu jest opraco-
wanie testu w taki sposob, aby byl trafnym i rzetelnym na-
rzedziem diagnozy w danym kraju [16]. W Polsce podczas
diagnozy CAP badacze czesto stosuja testy, ktore zostaty
opracowane w USA lub Wielkiej Brytanii. Podczas opra-
cowywania narzedzia zdecydowano, ze wplyw kontekstu
kultury rodzimej na tre$¢ pozycji testowych nie zacho-
dzi, wigc adaptacja kulturowa narzedzi nie jest niezbedna.
Cze$¢ materialu badawczego opiera sie jednak na materia-
le werbalnym, wigc koniecznym zabiegiem byla adaptacja
jezykowa. Narzedzia stosowane do diagnozy CAP w Pol-
sce stanowia maksymalnie wierne ttumaczenie oryginal-
nych pozycji testowych, co nie zawsze okazuje si¢ wta-
$ciwym rozwigzaniem. Przyktadowo w Teécie Stuchania
Rozdzielnousznego Cyfr w jezyku angielskim bodzcami
byly wylacznie te nazwy cyfr, ktére byly jednosylabowe
(czyli wszystkie z wyjatkiem cyfry ,,7”). W jezyku pol-
skim mniej wiecej polowa nazw cyfr jest jednosylabowa,
a druga - dwusylabowa, co w przypadku wiernej adapta-
cji testu pod wzgledem trudnosci zaweza pule materiatu
do 4-5 cyfr. To z kolei zwigksza prawdopodobienstwo, ze
badany poprawnie ,,zgadnie” odpowiedz.

Koniecznos$¢ dostosowania materiatu testowego do potrzeb
badanej populacji wykazali m.in. Dawes & Bishop [17],
poréwnujac wyniki testow wchodzacych w sklad baterii
SCAN-C u dzieci anglojezycznych w wieku od 6 do 10
lat, mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii. Wcze$niejsze badania [18] sugerowaly, ze dzie-
ci amerykanskie osiggaja zdecydowanie wyzsze wyniki
w wiekszo$ci testow w poréwnaniu z dzie¢mi brytyjski-
mi. Dawes & Bishop [17] wykazali, ze dzieci w Wielkiej
Brytanii radzily sobie gorzej niz ich réwiesnicy ze Stanéw
Zjednoczonych tylko w testach rozumienia mowy filtro-
wanej czgstotliwo§ciowo oraz mowy w szumie (znaczenie
miat akcent, z jakim wypowiadano stowa). Autorzy zaleca-
ja zatem korzystanie z norm amerykanskich w przypadku
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populacji brytyjskiej, z tym ze dopiero po uwzglednieniu
poprawki na réznice narodowo$ciowe w wyzej wymie-
nionych testach.

Normalizacja

Kolejnym krokiem opracowania testéw do diagnozy CAPD
jest normalizacja, czyli opracowanie statystycznych kryte-
riéw interpretacji wynikow [16]. Bez normalizacji testow
nie jest mozliwe wskazanie, czy wynik uzyskany przez dang
osobe jest wynikiem przecigtnym, wyzszym lub nizszym
w pordéwnaniu z grupg odniesienia [19]. Na tym etapie
opracowywania narzedzia kluczowy jest odpowiedni dobér
préby normalizacyjnej. Powinna ona by¢ reprezentatyw-
na dla grupy oséb pod wzgledem zmiennych, ktére moga
wplywaé na wynik, czyli wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie (w przypadku badania os6b dorostych) lub
wyksztalcenie opiekunéw (w przypadku badania dzieci).
Mimo ze badania normalizacyjne nad testami mierzacy-
mi CAP zostaly wykonane w wielu krajach, to wyniki tych
badan nie moga by¢ stosowane do interpretacji wynikow
uzyskanych przez polskich obywateli [por. 16].

Pierwszym krokiem procedury normalizacyjnej powin-
no by¢ zatem wskazanie proby reprezentatywnej dla da-
nej populacji, czyli odzwierciedlajacej strukture populacji
polskiej pod wzgledem wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania (duze miasto, male miasto, wie$). W przy-
padku tworzenia normalizacji testow dla dzieci i mtodzie-
zy warto zdecydowac si¢ na wybdr tzw. warstwowy, ktory
polega na losowaniu 0séb z wczesniej wydzielonych pro-
bek (warstw) ze wzgledu na interesujace dla badaczy/kli-
nicystéw cechy (wiek, wyksztalcenie rodzicéw, miejsce
zamieszkania). Nastepnie nalezy obliczy¢ wyniki (§rednie
i odchylenia standardowe) w wyréznionych podgrupach.
W przypadku stwierdzenia, ze podgrupy normalizacyjne
r6znig sie poziomem wykonania testéw mierzacych CAP,
nalezy traktowac¢ je oddzielnie, np. w przypadku wyniku
wskazujacego, ze pte¢/wyksztalcenie rodzicéw/miejsce za-
mieszkania réznicuje podgrupy normalizacyjne, interpre-
tujagc wynik jednostki, nalezy go poréwnac¢ z wla$ciwa dla
niej grupa. Badania normalizacyjne testéw poznawczych
wykazuja, ze wyksztalcenie rodzicéw jest czestym czynni-
kiem réznicujagcym poziom wykonania zadan przez dzie-
ci, wigc nalezy to uwzgledni¢ podczas procedury norma-
lizacyjnej [16].

Préba normalizacyjna powinna by¢ na tyle duza, aby wyni-
ki uzyskane na innej grupie dobranej pod wzgledem inte-
resujacych nas zmiennych byly zblizone [14]. W praktyce
oznacza to badanie kilkudziesi¢ciu oséb w kazdej podgru-
pie. Oczywiscie im wiecej 0s6b zbadamy, tym bardziej sta-
bilne beda uzyskane wartoéci. Przyktadowo w SCAN-C
zbadano ok. 50 0s6b w danej grupie wiekowej [4]. Wielko§¢
préb powinna by¢ proporcjonalna do liczby oséb w danej
grupie (np. wiekowej, narodowosciowej) w calej populacji.

Kolejnym krokiem jest ustalenie rzetelnosci testu. Za-
leca si¢, by wynosita ona min. 0,8 [14]. Do najczesciej
stosowanych metod szacowania rzetelnosci testu nale-
z3: metoda test-retest, metoda poléwkowa, metoda wer-
sji rownolegtych, ocena zgodnosci wewnetrznej oraz se-
dziéw kompetentnych. W przypadku testéw mierzacych
CAP powtarzalno$¢ wynikéw moze by¢ sprawdzona

z wykorzystaniem metody test-retest lub wersji potéwko-
wych. Nalezy pamigta¢, ze w przypadku badania dzieci,
ze wzgledu na szybkie zmiany rozwojowe, powtérne ba-
danie powinno by¢ wykonane w ciaggu paru tygodni [20].
Jesli powtdrne badanie nie jest mozliwe, stosuje sie metode
poléwkowa polegajaca na poréwnaniu wynikéw uzyska-
nych w pozycjach testowych réwnowaznych pod wzgle-
dem trudnosci.

Istotnym czynnikiem, ktéry powinien by¢ uwzgledniony
podczas tworzenia narzedzia psychometrycznego, jest traf-
no$¢ testu [20]. Termin ten méwi, na ile operacjonaliza-
cja danej cechy psychologicznej jest prawidlowa, tzn. czy
badacz postugujacy si¢ danym testem jest w stanie osig-
gnac cel badawczy, np. diagnoze¢ proceséw zwiazanych

z uwaga stuchowas, a nie np. ogélnym poziomem funkcjo-

nowania poznawczego. Wyrdznia sie trafno$¢ teoretycz-

ng, kryterialng oraz prognostyczna. O wysokiej trafnosci
teoretycznej mozemy moéwié, gdy zostang spetnione na-
stepujace warunki:

1) grupy wyodrebnione na podstawie kryterium zewnetrz-
nego (ktdre zgodnie z teorig powinno je réznicowac)
faktycznie beda osiagaly istotnie rézne wyniki w inte-
resujacym nas tescie,

2) w przypadku testéw/skal wielowymiarowych osiaga
si¢ wysoka korelacje migdzy podskalami lub pozycja-
mi mierzgcymi dang ceche psychologiczna.

Trafno$¢ kryterialng szacuje sie poprzez obliczenia kore-
lacji miedzy wynikami w interesujacym nas tescie a in-
nym rzetelnym i trafnym narzedziem psychometrycz-
nym mierzacym ten sam wymiar psychologiczny [20].
W przypadku testow mierzacym CAP obliczanie trafno-
$ci kryterialnej bedzie trudne, poniewaz w Polsce nie ma
innych wystandaryzowanych narzedzi mierzacych oérod-
kowe procesy stuchowe. Na etapie tworzenia baterii testow
(np. SCAN-A) sprawdzano, czy obnizone wyniki w testach
uzyskuja osoby, u ktérych rozpoznano CAPD na podstawie
innych metod, np. wywiadu medycznego oraz wykonania
testow uwagi stuchowej i funkeji jezykowych.

Ocenienie trafnoéci prognostycznej polega na poréwna-
niu wynikéw osiagganych w danym teécie z rzeczywistymi
osiggnieciami, np. szkolnymi, lub ryzykiem wystapienia
innych zaburzen [20]. W przypadku stwierdzenia CAPD
konieczne jest ustalenie, czy obnizony poziom wykonania
w tescie u danego dziecka wspolwystepuje z innymi za-
burzeniami wieku rozwojowego, takimi jak dysleksja czy
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.

Przykladowe baterie testow do oceny
osrodkowych proceséw przetwarzania
sluchowego

SCAN-3: C Test for Auditory Processing
Disorders in Children - Revised [4]

Bateria testow mierzacych o§rodkowe procesy przetwarza-
nia stuchowego u dzieci w wieku od 5 do 12 lat. Obejmu-
je 3 testy przesiewowe przeznaczone do oceny ryzyka wy-
stepowania CAPD, 4 testy diagnostyczne i 3 dodatkowe.
Testy sprawdzaja zdolnos¢ wykrywania krétkich przerw
w bodzcach stuchowych, percepcji mowy znieksztatco-
nej (filtrowanej czestotliwoéciowo i skompresowanej)
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lub w obecnoéci sygnatu zakldcajgcego oraz stuchania
rozdzielnousznego w warunkach uwagi rozproszonej
i ukierunkowane;j.

W raporcie technicznym na temat baterii [4] przedstawio-
no warunki, w jakich nalezy wykonywac¢ badania (w przy-
padku, gdy stosuje si¢ audiometr, poziom glo$nosci ma
by¢ staly - 50 dB HL, w pozostatych warunkach materiat
bodzcowy nalezy prezentowa¢ na komfortowym dla stu-
chacza poziomie glo$nosci).

Proces standaryzacji baterii SCAN-3: C trwat od wrzesnia
2007 r. do lipca 2008 r. Badaniami objeto 525 dzieci w wie-
ku 5: 0 do 12: 11. Testy przeprowadzito 105 lekarzy audio-
logéw oraz licencjonowanych specjalistow z zakresu mowy
i jezyka. Grupe normatywng stanowity dzieci mieszkaja-
ce w Stanach Zjednoczonych, ktérych ojczystym jezykiem
byl angielski. Proba standaryzacyjna zostala podzielona na
grupy jednorodne pod wzgledem rasy/narodowosci, re-
gionu zamieszkania i poziomu edukacji opiekuna dziecka.
Rzetelno$¢ testow szacowano na podstawie techniki test-
-retest i oceny spojnosci wewnetrznej. Sprawdzono réw-
niez zgodno$¢ wynikéw uzyskanych przez réznych eks-
perymentatoré6w. Wspdlczynniki rzetelnosci, szacowane
technika test-retest, wynosity od 0,54 do 0,73 dla poszcze-
golnych testow i 0,77 dla wszystkich testow w baterii lacz-
nie (testy zgrupowano w jeden czynnik nazwany auditory
processing composite, APC). Sredni wspdlczynnik rzetel-
nosci obliczony dla APC wynosil az 0,91. Wspdtczynni-
ki zgodnosci wynikéw uzyskanych przez réznych badaczy
dla poszczegdlnych testéw réwniez byt wysokie i zawiera-
ty si¢ w granicach od 0,98 do 0,99. Bledy standardowe po-
miaru (ang. standard error of measurement, SEM) obliczo-
no oddzielnie dla poszczegélnych testow z baterii oraz dla
APC w poszczegolnych grupach wiekowych.

Trafno$¢ szacowano na podstawie zawartodci tre$ciowej
testéw, sposobu udzielania odpowiedzi przez uczestni-
kéw badania, korelacji miedzy poszczegdlnymi testami
oraz na podstawie wynikéw uzyskanych u dzieci z CAPD.
SCAN-3: C mierzy rézne procesy stuchowe (np. rozumie-
nie mowy znieksztalconej czy czasowe aspekty opracowy-
wania informacji stuchowej), ktére zostaly wymienione
w raporcie technicznym ASHA z 2005 r. Podczas przepro-
wadzania badan notowano sposéb udzielania odpowiedzi.
Do proby normatywnej wlaczono wyniki tylko tych dzie-
ci, ktére wlasciwie zrozumialy instrukcje do testéw. Naj-
wyzsze wspolczynniki korelacji wykazano miedzy testami
stuchania rozdzielnousznego w warunkach uwagi rozpro-
szonej i ukierunkowanej (0,71). Wykazano réwniez istot-
ne réznice w wykonaniu testéw miedzy dzie¢mi w wie-
ku 5: 0-12: 11 (n=40), u ktérych rozpoznano o$rodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego, a grupa kontrolna
(bez CAPD) skladajaca si¢ z 0s6b dobranych pod wzgle-
dem wieku, rasy/narodowosci oraz poziomu wyksztalce-
nia opiekuna. Srednie lub wysokie warto$ci wspétczynni-
ka wielkoéci efektu, zaréwno dla pojedynczych testdw, jak
idla APC, wskazuja, ze bateria SCAN-3: C jest narzedziem
czulym na wykrywanie zaburzen o$rodkowych proceséw
przetwarzania stuchowego.

Czulos¢ diagnostyczng i uzyteczno$¢ baterii w klinice sza-
cowano, oceniajac czuloé¢ i specyficznosc testow. Czultosé
i specyficzno$é¢ testéw przesiewowych wynosila od 0,25

do 0,88, a testow przesiewowych i diagnostycznych lacz-
nie: od 0,2 do 0,9.

SCAN-A: A test for Auditory Processing
Disorders in Adolescents and Adults [22]

Bateria testéw przeznaczona do badania o§rodkowych pro-
cesOw przetwarzania stuchowego u mlodziezy i oséb do-
roslych. Zawiera 4 podtesty mierzace 1) percepcje stow
filtrowanych czestotliwosciowo, 2) rozumienie mowy
w obecnosci sygnalu zakldcajacego, 3) stuchanie rozdziel-
nouszne stéw jednosylabowych i 4) stuchanie rozdzielno-
uszne zdan.

Badania standaryzacyjne przeprowadzito 50 lekarzy audio-
logéw w klinikach uniwersyteckich, w prywatnych gabi-
netach i szpitalach wojskowych, w ktérych bylo mozliwe
wykonanie audiometrii tonalnej dla czestotliwosci: 500,
1000, 2000 i 4000 Hz. Osoby, ktérych progi styszenia byty
wyzsze niz 20 dB HL, jak réwniez osoby, u ktérych rézni-
ca w poziomie styszenia miedzy uszami wynosita 10 dB
lub wigcej dla minimum jednej z badanych czgstotliwo-
$ci, zostaly wykluczone z badania.

W badaniach standaryzacyjnych uczestniczyto 125 oséb
w wieku od 12 do 50 lat, obu plci, z 21 miejscowosci
w 4 gléwnych regionach Stanéw Zjednoczonych. Prébe
stanowili gtéwnie biali Amerykanie (ok. 77% badanej po-
pulacji), Afroamerykanie i Hiszpanie, dla ktérych pierw-
szym jezykiem byl angielski.

Testy wchodzace w sktad baterii sg rzetelne i trafne. Wspot-
czynnik alfa Cronbacha (wspdtczynnik rzetelnosci) jest
wysoki i wynosi 0,77. Trzydziesci osiem 0séb dorostych
dwukrotnie wykonato testy w odstepie 5 miesigcy. Wspot-
czynnik rzetelnosci mierzony technika test-retest dla ca-
fej baterii wynosil 0,69, a SEM - 2,8. Testy dobrze rézni-
cujg osoby z CAPD i osoby bez osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego. Wniosek ten sformutowano na
podstawie analizy dyskryminacyjnej. Testy z baterii wy-
konalo dwadziescia pie¢ 0séb z CAPD miedzy 12 a 18 r.z.
i grupa 25 0sb bez zaburzen o$rodkowych proceséw stu-
chowych, nierdzniaca si¢ od klinicznej pod wzgledem
wieku, plci i rasy. CAPD rozpoznano na podstawie wyni-
kéw testow jezykowych, audiologicznych oraz wywiadu
medycznego. W celu okreslenia, czy SCAN-A poprawnie
roznicuje CAPD, w analizie dyskryminacyjnej zastosowa-
no model detekgji sygnatu. Na podstawie wykonania te-
stow w 86% przypadkéw mozna bylo poprawnie odroéz-
ni¢ CAPD od normy.

Analiza zwigzku miedzy poszczegélnymi testami
w SCAN-A wykazala umiarkowang korelacje miedzy te-
stami stuchania rozdzielnousznego stéw i zdan. Natomiast
wspotczynniki korelacji testu rozumienia mowy w obec-
nosci sygnatu zaktocajacego z innymi testami w baterii
byly niskie, co wskazuje, ze mierzy on inny proces niz
pozostale proby.

MAPA (Multiple Auditory Processing
Assessment) [5,22]

Zestaw testow do oceny osrodkowych proceséw prze-
twarzania stuchowego u dzieci od 8 r.z. i oséb dorostych
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w Wielkiej Brytanii. Niektdre testy tworzace amerykanska
bateri¢ SCAN zawieraja material werbalny, dlatego moz-
liwosci ich stosowania w populacji brytyjskiej byty ogra-
niczone. W zwiazku z tym opracowano baterie¢ MAPA
sktadajaca sie z 5 podstawowych testéw (Jednouszny Test
Stuchowej Uwagi Selektywnej, Test Tappingu, Test Roz-
poznawania Wzorcéw Czestotliwosci, Test Stuchania Roz-
dzielnousznego Cyfr i Test Stuchania Rozdzielnousznego
Zdan) oraz testéw dodatkowych takich jak Test Rozpo-
znawania Wzorcow Dlugosci, Test Rozumienia Mowy
w Szumie i Test Wykrywania Przerw. W celu sprawdze-
nia zwigzkéw miedzy ww. testami w kilku badaniach wy-
konano analiz¢ czynnikowa. Odrebne czynniki tworzyly:
Jednouszny Test Stuchowej Uwagi Selektywnej i Test Ro-
zumienia Mowy w Szumie, a takze Testy Stuchania Roz-
dzielnousznego Cyfr i Zdan oraz Testy Rozpoznawania
Wzorcow Czestotliwoéci i Test Tappingu.

Czuloé¢ testow tworzacych baterie MAPA wahata si¢ od
25% dla Testu Stuchania Rozdzielnousznego Zdan do 40%
dla Jednousznego Testu Stuchowej Uwagi Selektywnej.
Czuloé¢ szacowana dla 3 testéw tacznie (Jednouszny Test
Stuchowej Uwagi Selektywnej, Test Stuchania Rozdzielno-
usznego Cyfr i Test Rozpoznawania Wzorcéw Czgstotliwo-
$ci) wyniosta 90%. Specyficznoé¢ obliczona dla dowolnych
konfiguracji 4 ww. testow wynosita 100%. Czulos¢ i spe-
cyficznos¢ testow byta szacowana na podstawie kryterium
wykonania ponizej 2 odchylen standardowych ponizej
$redniej przynajmniej w jednym z testow. Summers i wsp.
(2003) oceniali rzetelno$¢ testow wchodzacych w sktad
MAPY, wykorzystujac technike test-retest. Badania zosta-
ty wykonane u 19 dzieci w wieku od 8 do 11 lat. Wspot-
czynniki rzetelnoséci dla wszystkich testéw byly wysokie,

Pismiennictwo:

wieksze niz 0,7. MAPA jest dostepna w dwoch alternatyw-
nych, réwnorzednych wersjach.

Podsumowanie

Na podstawie powyzszych informacji mozna zapropono-
wacé nastepujacy plan prac zmierzajacych do opracowania
baterii testow czulych na wykrywanie osrodkowych pro-
cesOw przetwarzania stuchowego:

1. Okreslenie o$rodkowych proceséw stuchowych, kté-
re beda badane (np. zgodnie z aktualnie obowiazujacy-
mi wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa Audio-
logicznego [1]).

2. Wybdr testow mierzacych o$rodkowe procesy przetwa-
rzania stuchowego (opracowanie nowego zestawu testow
na podstawie testow, ktore zostaly opracowane w innych
krajach, lub adaptacja jezykowa istniejacych baterii) oraz
opracowanie materialu bodzcowego (nagranie, poziom
glo$nosci).

3. Charakterystyka badanej populacji (wiek, pte¢, poziom
wyksztalcenia, miejsce zamieszkania) i wybdr proby re-
prezentatywnej dla populacji.

4. Ujednolicenie warunkéw przeprowadzania poszczegol-
nych testow (miejsce badania, instrukcje do testéw, ko-
lejnoé¢ ich wykonania i przeszkolenie badaczy, tak aby
badanie przebiegato zawsze w identyczny sposéb).

5.Psychometryczna ocena trafnosci i rzetelnoéci testow.

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