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Streszczenie

Osrodkowe zaburzenia stuchu definiowane sg jako trudnosci z przetwarzaniem informacji akustycznych, ktére moga wply-
wa¢ na zdolnosci jezykowe, komunikacyjne czy edukacyjne dziecka. Diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu stwarza duze
problemy, przede wszystkim ze wzgledu na brak jednolitych procedur diagnostycznych, precyzyjnych kryteriéw kwalifikacji
do grupy normy i patologii, a takze znaczacy wplyw réznych czynnikéw osobniczych (m.in. wieku, poziomu rozwoju jezyko-
wego i poznawczego) na wyniki poszczegdlnych testow. Osrodkowe zaburzenia stuchu czgsto wspotwystepuja z innymi zabu-
rzeniami (ADHD, dysleksja, SLI), co dodatkowo utrudnia postawienie pewnej diagnozy. W niniejszej pracy dokonano prze-
gladu zagadnien dotyczacych trudnosci, ktére moga sie pojawi¢ w procesie diagnozy zaburzen przetwarzania stuchowego.

Slowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « diagnoza CAPD
Abstract

Central Auditory Processing Disorders [(C)APD] are defined as difficulties with processing of auditory information, which
may affect child’s cognitive and linguistic abilities. The diagnosis of central auditory processing disorders creates great difficul-
ties, primarily due to the lack of common testing procedures, precise criteria for qualification to the group of norm and pa-
thology, as well as a significant impact of various individual factors (such as age, cognitive abilities) on the results of the tests.
Furthermore, symptoms of CAPD often overlap with those that are often associated with other cognitive, linguistic, or be-
havioral disorders (ADHD, dyslexia, SLI).This article will focus on the difficulties that may arise during diagnosis of (C)APD.
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Wstep

Wezesne rozpoznanie i diagnoza zaburzen przetwarzania stu-
chowego (ang. Central Auditory Processing Disorders, CAPD)
s3 szczegolnie wazne ze wzgledu na niekorzystny wplyw tych
zaburzen na zdolno$ci komunikacyjne, osiagniecia szkolne
i funkcjonowanie socjalne dzieci [1,2]. Celem niniejszego ar-
tykutu jest przedstawienie probleméw opisywanych w lite-
raturze $wiatowej, pojawiajacych si¢ podczas diagnozy i re-
habilitacji 0séb z zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Z powodu braku zgody co do istoty zaburzen przetwarza-
nia stuchowego diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu,
pomimo duzej liczby dostepnych technik i testéw diagno-
stycznych, sprawia powazne trudnosci. Diagnostyka za-
burzen przetwarzania stuchowego zajmuje si¢ coraz wig-
cej osrodkow audiologicznych i logopedycznych w Polsce
ina $wiecie. Brak jest jednak wystandaryzowanych testow,

urzadzen i procedur klinicznych pozwalajacych na ocene
o$rodkowych funkgji stuchowych, a dla wykorzystywanych
testow nie opracowano norm, do ktérych mozna by si¢ od-
nie$¢ podczas analizy i interpretacji wynikéw badan [3-6].

Diagnoze osrodkowych zaburzen przetwarzania stucho-
wego utrudnia dodatkowo fakt, ze na wyniki testéw ma
wplyw wiele czynnikéw osobniczych, migdzy innymi wiek
oraz zwigzany z nim poziom rozwoju poznawczego i je-
zykowego pacjenta. Trudno$ci sprawia rowniez diagnoza
réznicowa, poniewaz objawy zaburzenn CAPD naklada-
ja sie z objawami innych zaburzen rozwojowych, co wig-
cej — czesto te zaburzenia wspotwystepuja ze soba [1,7,8].

Pojecie przetwarzania stuchowego

Podstawowg trudnoscig, jaka moga napotka¢ osoby zajmu-
jace si¢ diagnostyka i rehabilitacja o$rodkowych zaburzen
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stuchu, jest precyzyjne okreélenie, czym jest samo prze-
twarzanie stuchowe. Poznanie charakteru zjawiska prze-
twarzania stuchowego, okreslenie, jakiego rodzaju proce-
sy nerwowe skladaja si¢ na to przetwarzanie, czy jest to
proces aktywny czy bierny, jaki jest zwigzek przetwarza-
nia stuchowego z przetwarzaniem informacji jezykowych
oraz pochodzacych z innych modalnosci, a takze jakie
struktury anatomiczne i w jakim stopniu sg zaangazowa-
ne w przetwarzanie informacji dzwiekowych, pozwalajg na
precyzyjne definiowanie o$rodkowych zaburzen stuchu [9].

Na przestrzeni lat powstaly liczne definicje o$rodkowe-
go przetwarzania stuchowego przedstawiane przez wie-
lu autoréw. Pomimo wielu proéb, nadal nie udalo si¢ jed-
noznacznie okresli¢, czy przetwarzanie stuchowe dotyczy
proceséw nerwowych zachodzacych w strukturach osrod-
kowego uktadu stuchowego, czy tez funkeji i umiejetnosci
stuchowych. Lasky i in. (1983) wskazuja, Ze przetwarza-
nie stuchowe odnosi si¢ do uzytkowania sygnalow aku-
stycznych i manipulowania nimi przez o$rodkowy uktad
nerwowy [9]. Z kolei Katz i in. (1992) okreslaja o$rodko-
we przetwarzanie stuchowe jako ,,szeregowe i réwnole-
gle przetwarzanie w osrodkowym ukladzie stuchowym
odpowiedzialne za uwage stuchows, detekcje i identy-
fikacje sygnalow akustycznych, a takze zapamietywanie
i odtwarzanie informacji stuchowych” [9]. Amerykan-
skie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA) okresli-
to przetwarzanie stuchowe jako ,,percepcyjne (nerwowe)
przetwarzanie informacji dZwigkowych w osrodkowym
uktadzie nerwowym i aktywnos¢ neurobiologiczna, ktd-
ra jest podlozem powstawania stuchowych potencjatow
elektrofizjologicznych” [1].

Na przetwarzanie stuchowe skladajg si¢ mechanizmy
i procesy, ktére sa podstawa umiejetnosci takich jak: la-
teralizacja i lokalizacja zrédla dzwieku, dyskryminacja
stuchowa, rozpoznawanie wzorca stuchowego, czasowe
przetwarzanie dzwigkdw, rozumienie sygnatéw akustycz-
nych znieksztalconych i w obecnosci sygnatu zagluszaja-
cego [1,4,6,10-16]. Heasley (1974) przedstawia liste pro-
cesow, ktore wedlug niego sktadaja si¢ na przetwarzanie
stuchowe, m.in. §wiadomos¢ dzwieku, lokalizacja i dys-
kryminacja dzwiekéw, pamie¢ stuchowa, zdolnos¢ se-
kwencjonowania stuchowego, rozdzielczoé¢ stuchowa,
»domkniecie” stuchowe [9]. Latwo zauwazy¢, ze procesy
przedstawione przez Heasleya w innej definicji okresla-
ne sg jako zachowania lub funkcje stuchowe. Z pojeciem
przetwarzania stuchowego wiaza sie watpliwosci, czy jest
to proces wstepujacy (doét-géra), czy zstepujacy (gora-
-dol). Ostatnie badania wskazuja, Ze w proces przetwarza-
nia stuchowego zaangazowane sg zaréwno procesy typu
wstepujacego (analiza informacji dzwigkowych na roz-
nych poziomach ukladu stuchowego), jak i zstepujacego
(w integracji i interpretacji informacji stuchowych biora
udzial réwniez procesy niezwigzane z modalnoscia stu-
chowa) [7,9,17]. Wydaje sie, ze ASHA przedstawilo naj-
bardziej spdjna definicje, w ktorej mechanizmy i procesy
nerwowe oddzielone sg od funkgji i umiejetnoéci stucho-
wych. ASHA podkre$la réwniez zaréwno stuchowy cha-
rakter zaburzen, jak i ztoZzong nature proceséw przetwa-
rzania informacji zmystowych [3]. Jednak definicja ta jest
réwniez krytykowana, gléwnie ze wzgledu na to, ze nie
wskazuje, jakie ,,mechanizmy i procesy stuchowe” sg od-
powiedzialne za poszczegélne funkcje [9].

Trudno$ci zwigzane z definiowaniem zjawiska przetwa-
rzania stuchowego sa przyczyna trudnosci z okre$leniem,
czym sg zaburzenia przetwarzania stuchowego. Pierwsze
proby zdefiniowania CAPD opisywaly procesy i zacho-
wania zwigzane zaréwno z zaburzeniami funkcji stucho-
wych, jak i funkcji wyzszego rzedu (np. analiza jezykowa,
pamieé, uwaga) [7]. Z tego powodu zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego trudno byto odrézni¢ od innych defi-
cytéw z podobnymi lub takimi samymi objawami (zabu-
rzenia jezykowe, ADHD) [7]. Pojawily si¢ watpliwosci, czy
CAPD to odrebne zaburzenie, czy tylko objaw bardziej
globalnego deficytu. W konsekwencji doprowadzito to do
utworzenia odrebnego stanowiska, wedtug ktérego zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego to zaburzenia modalnie
specyficzne (deficyty ograniczone sa wylacznie do modal-
nosci stuchowej) [7,18]. Wyniki wielu badan wskazuja, ze
co prawda zaburzenia przetwarzania stuchowego dotycza
glownie modalnoéci stuchowej, ale moga réwniez wspol-
wystepowac z zaburzeniami innych modalnosci (a zatem
stosowanie podczas diagnozy kryterium specyficznoéci
modalnej jest nieprawidlowe) [1,10,13].

Keith i wsp. (1986) okre$lali zaburzenia przetwarzania stu-
chowego jako niezdolnosé¢ do detekeji, dyskryminacji oraz
rozpoznawania i rozumienia informacji prezentowanych
droga stuchowa, pomimo prawidlowej czuloéci stuchu.
Z kolei Boone (1987) wskazuje, ze CAPD to trudnosci
W przetwarzaniu i rozumieniu bodzcéw werbalnych i nie-
werbalnych, bedace wynikiem nieprawidlowego przetwa-
rzania tych bodzcéw na drodze stuchowej [9]. Natomiast
wg ASHA o$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go to deficyty w przetwarzaniu informacji akustycznych,
ktére dotycza przynajmniej jednej z wymienionych wyzej
funkcji stuchowych [17,19].

W celu lepszego scharakteryzowania zaburzen przetwa-
rzania stuchowego wielu autoréw przedstawia listy naj-
czesdciej wystepujacych symptomow i zachowan stucho-
wych. Najczeséciej obserwowanymi objawami dysfunkcji
przetwarzania stuchowego sa: trudnosci z rozumieniem
mowy w halasie lub mowy szybkiej i niewyraznej, trud-
nos$ci w skupieniu uwagi na bodzcach dzwigkowych, pro-
blemy z rozumieniem zlozonych polecen stownych oraz
identyfikowaniem glosu méwcy, fatwo$¢ rozpraszania si¢
[5,9,13,15,16,20-22].

Pomimo braku jednoznacznej definicji przetwarzania stu-
chowego oraz trudnos$ci w precyzyjnym wskazaniu o$rod-
kowych zaburzen stuchu, wszyscy badacze podkreslaja
konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w celu opra-
cowywania nowych testéw i procedur diagnostycznych,
ktére pozwolg na dokladng ocene funkeji i umiejetnosci
stuchowych, wskazg mechanizmy i procesy nerwowe, kté-
re odpowiadajg za te funkcje, oraz umozliwig postawie-
nie pewnej diagnozy i wdrozenie skutecznej rehabilitacji.

Testy centralnych funkcji stuchowych

Gléwnym celem testow osrodkowych funkcji stuchowych
jest stwierdzenie obecnosci (badz nieobecnosci) nieprawi-
dlowosci i dysfunkcji centralnego uktadu stuchowego oraz
opisanie natury i rozlegtosci zaburzenia [8,10]. Brak zgo-
dy co do ,zlotego standardu” w sprawie testow diagno-
stycznych doprowadzit do tego, ze praktycznie w kazdym
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osrodku, dokonujgcym diagnozy osrodkowych zaburzen
stuchu, wykorzystuje si¢ rézne testy (najczesciej progra-
my komputerowe), zainstalowane na réznych urzadzeniach
[6]. Nawet jesli wykorzystywane sg te same testy, badania
przeprowadzane sg za pomocg réznych procedur, réznych
parametréw bodzca i réznych rodzajéow stymulacji [21].
Uniemozliwia to poréwnanie wynikéw badan pomiedzy
o$rodkami oraz utrudnia kwalifikacje¢ pacjenta do grupy
normy lub patologii.

Biorac pod uwage zlozono$¢ i redundancje o$rodkowego
uktadu stuchowego, niemozliwe jest postawienie diagno-
zy zaburzen na podstawie wylacznie jednego testu. Poje-
dynczy test pozwala na zbadanie 1-2 umieje¢tnosci stucho-
wych. W procedurze diagnostycznej nalezy zastosowac
taka liczbe testéw, ktéra pozwoli zachowaé réwnowage
pomiedzy czulodcig i specyficznoécig badania (wigksza
liczba testéw zwieksza czuto$¢ badania, ale moze zmniej-
szy¢ jego specyficznosc), a jednoczesnie umozliwi zbada-
nie wszystkich funkcji stuchowych [8]. Jak wskazuje wielu
autoréw, bltedem jest stosowanie jednego stalego zestawu
testow u wszystkich badanych pacjentéw. Przy wyborze
baterii testow nalezy pamietac, ze ich rodzaj i liczba po-
winny by¢ podyktowane objawami i trudno$ciami, jakie
s3 obserwowane u danego pacjenta [6,15].

Testy powinny by¢ odpowiednie do wieku, poziomu roz-
woju jezykowego i intelektualnego pacjenta [1]. Wazne jest
réwniez, aby w zestawie znalazly sie testy wykorzystujace
roéznego rodzaju bodzce (werbalne i niewerbalne), a tak-
ze rozne procedury badania [1,10]. W wielu testach psy-
choakustycznych stosuje sie bodzce werbalne lub wymaga
si¢ udzielenia stownej odpowiedzi. Na wyniki tych testow
moze wplywaé poziom rozwoju kompetencji jezykowej,
dlatego tez w ostatnich latach rozwijane sg testy wyko-
rzystujace przede wszystkim bodZce niewerbalne. Jednak-
ze testy zawierajace bodzce stowne stanowig wazna gru-
pe testow diagnostycznych i nie powinno si¢ ich pomija¢
- poniewaz wladnie przy ich uzyciu moga si¢ uwidocznié¢
deficyty centralnego ukladu stuchowego (zaréwno w bada-
niach psychoakustycznych, jak i elektrofizjologicznych) [8].

Warto podkredli¢, ze za pomoca dostgpnych testow psy-
choakustycznych mozna zbada¢ funkcje i umiejetnosci stu-
chowe, natomiast mechanizmy i procesy nerwowe moz-
na oceni¢ na podstawie badan elektrofizjologicznych (np.
potencjaty P300, badanie MMN).

Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu wy-
roznito sze$¢ funkcji i umiejetnosci stuchowych, zwia-
zanych z: lokalizacjg i lateralizacjg dzwigku, dyskrymi-
nacja stuchows, rozpoznawaniem wzorcéw stuchowych,
czasowym przetwarzaniem dZzwiekdéw oraz rozumieniem
sygnatéw akustycznych w obecnosci hatasu lub innych,
konkurujacych dzwigkdéw [23]. Opisane w literaturze i sto-
sowane w wielu oé$rodkach testy o$rodkowych funkeji stu-
chowych mozna podzieli¢ na 5 grup: testy oceniajace cza-
sowe opracowywanie dzwigkdw (kolejno$¢, rozdzielczo$é
stuchowa, integracja i dyskryminacja dzwigkéw), testy lo-
kalizacji i lateralizacji dZzwiekow, testy z uzyciem mowy
o niskiej redundancji (mowa skompresowana, filtrowana,
mowa w halasie lub znieksztalcona), testy rozdzielnousz-
ne (stowne, cyfrowe) oraz testy integracji migdzyusznej.
Niektore grupy testow pozwalajg na zbadanie konkretnej

umiejetnosci stuchowej, np. testy lateralizacji i lokalizacji
dzwieku czy testy oceniajace czasowe aspekty styszenia,
jednak w wigkszosci przypadkéw nie ma bezposredniego
zwigzku pomiedzy testem a okre§long umiejetnoécia stu-
chowa. Umiejetnoéci stuchowe sa wzajemnie powiazane,
czesto wykonanie danego testu wymaga zaangazowania
jednocze$nie kilku réznych funkcji stuchowych (np. pod-
czas testu FPT jednoczeénie nastepuje dyskryminacja stu-
chowa, rozpoznawanie wzorca czasowego i percepcja na-
stepstwa czasowego dzwigkéw). To dodatkowo utrudnia
dobér grupy testéw diagnostycznych i postawienie wla-
$ciwej diagnozy [23].

Czynniki osobnicze

Na wyniki testéw o$rodkowych funkeji stuchowych moga
wplywaé czynniki zwigzane z rozwojem pacjenta, takie
jak wiek, rozwdj mowy i do$wiadczenie jezykowe, zdol-
nosci poznawcze, a takze moga oddziatywa¢ uwarunko-
wania spoleczne, do ktorych zaliczymy edukacje, srodowi-
sko jezykowe, kulturalne i socjalne, leczenie. Wiele z tych
czynnikéw moze réwniez wplywa¢ na wyniki niektérych
badan elektrofizjologicznych [1,8,10].

Duzg trudnoé¢ stanowi diagnozowanie CAPD u dzieci
w wieku przedszkolnym, u ktérych wystepuje znaczny roz-
rzut srédosobniczy wynikéw [8]. U mlodszych dzieci cze-
$ciej mozna zaobserwowa¢ tendencje do faworyzowania
jednej z odpowiedzi lub zmiany kryteriéw decyzyjnych.
Mate dzieci, podobnie jak pacjenci z opéznieniami rozwo-
jowymi lub uszkodzeniami mézgu, moga nie by¢ w stanie
poprawnie wykona¢ testéw psychoakustycznych, podczas
ktérych wymagane jest posiadanie odpowiednich umie-
jetnoéci jezykowych, pamigci oraz wymagana jest wiek-
sza koncentracja uwagi [15,24]. Dlatego tez wigkszo$¢ te-
stow o$rodkowych funkeji stuchowych przeznaczona jest
dla dzieci powyzej 7-8 roku zycia [8,19]. W diagnostyce
CAPD u mlodszych dzieci autorzy zalecaja wykonywanie
badan obiektywnych (np. P300), natomiast testy psycho-
akustyczne moga by¢ wykonywane pomocniczo w celu
kwalifikowania do grupy ryzyka [8]. Diagnoza wystepo-
wania zaburzen przetwarzania stuchowego powinna by¢
postawiona dopiero wtedy, kiedy mozliwy jest do wyko-
nania pelny zestaw testow, dajacy wiarygodne wyniki [8].

Jak wskazujg liczne badania, dzieci w wieku wczesnosz-
kolnym osiagaja znacznie stabsze wyniki testéw osrodko-
wych funkeji stuchowych niz mtodziez i doro$li [3,25-29].
Fizjologicznie narzad stuchu jest prawidtowo uksztattowa-
ny juz w momencie narodzin, jednak proces dojrzewania
osrodkowego ukladu sluchowego trwa jeszcze kilka lat
[30]. W wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym naste-
puje dynamiczny rozwdj umiejetnosdci poznawczych i jezy-
kowych, a takze rozwoéj funkgji stuchowych. Okoto 10-12
roku zycia dzieci osiagaja w testach psychoakustycznych
wyniki zblizone do 0séb dorostych [30].

Ostroznie nalezy interpretowaé réwniez wyniki oséb star-
szych, na ktére moga mie¢ wplyw procesy starzenia sie
(oslabienie pamieci, trudnosci w koncentracji uwagi) lub
procesy degeneracyjne w korze mozgowej [8,31].

Przed podjeciem diagnozy CAPD konieczne jest uzy-
skanie informacji dotyczacych rozwoju poznawczego,
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intelektualnego i psychoedukacyjnego oraz poziomu roz-
woju jezykowego badanej osoby [10]. Zaburzenia proce-
sow poznawczych, niepelnosprawnos$¢ intelektualna czy
niska kompetencja jezykowa moga wplywaé ujemnie na
wyniki testéw [8,21].

Osoby z zaburzeniami przetwarzania stuchowego stano-
wig heterogeniczna grupe — u pacjentéw obserwuje si¢
rézne objawy w zalezno$ci od tego, ktérej funkcji doty-
czy deficyt; co wiecej, deficyt tej samej funkcji stuchowej
moze przejawiac si¢ w rézny sposéb u réznych oséb [19].
Moze to by¢ spowodowane czynnikami osobniczymi, taki-
mi jak réznice w organizacji potaczen wstepujacych i zste-
pujacych w mézgu, wystepowanie uszkodzen mozgu i ich
rozlegto$¢, opdznienia w dojrzewaniu i mielinizacji drég
nerwowych, a takze posrednio czynnikami §rodowisko-
wymi [7,10,14].

Diagnoza réinicowa

Badania wskazuja, ze bardzo cz¢sto deficyty przetwarzania
stuchowego wystepuja u pacjentéw z innymi zaburzenia-
mi rozwojowymi, np. ADHD i ADD (ang. Attention De-
ficit Disorder) [1,5,10,14,22,30,32-35]. Rdznicowanie tych
zaburzen z zaburzeniami CAPD utrudnia fakt, ze bardzo
czesto objawy nakladaja sie na siebie — wérdéd podobnych
objawéw mozna wymieni¢ trudnosci z uwaga stuchowa,
fatwo$¢ rozpraszania sig, trudno$ci w wykonywaniu pole-
cen stownych, a takze wspolwystepowanie trudnosci jezy-
kowych i edukacyjnych [35]. Cook i wsp. [34] wskazuja,
ze dzieci z ADD uzyskujg nizsze wyniki testéw osrodko-
wych funkcji stuchowych w poréwnaniu z dzie¢mi bez
ADD [34]. Autorzy podkreslajg jednak, Ze najczeéciej de-
ficyty stuchowe obserwowane u dzieci z ADHD lub ADD
nie wynikaja z nieprawidlowosci w o$rodkowym uktadzie
stuchowym, a sg raczej wynikiem bardziej globalnego defi-
cytu obejmujacego réwniez funkcje wyzszego rzedu [1,14].

W rozwoju zdolnosci jezykowych i komunikacyjnych
dziecka istotna role odgrywaja umieje¢tnosci stuchania,
moéwienia, czytania i pisania. Stuchanie to aktywny pro-
ces, pozwalajacy na szybka i precyzyjna analize dzwiekow
(w tym dzwigkéw mowy) docierajacych z otoczenia [36].
Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego czesto
majg zmniejszong uwage na bodzce dzwigkowe, trudno-
$ci w dyskryminacji stuchowej, fatwo rozpraszajg si¢ i me-
czg przy dlugotrwalym stuchaniu. Moze to prowadzi¢ do
zmniejszonej zdolno$ci dyskryminacji dzwiekéw mowy
(fonemow), trudnosci w ich zapamietywaniu i manipulo-
waniu nimi. Autorzy wskazuja, ze trudno$ci w rozpozna-
waniu i analizowaniu dzwigkéw mowy moga wystepowac
w zaburzeniach takich jak SLI [5,13,26,37-43], dysleksja
[13,37,44-47], trudnoéci w uczeniu si¢ [10,15,36,48-51],
zaburzenia w rozwoju umieje¢tnosci czytania i pisania
[36,49,50,52-54], a nawet moga by¢ jednym z czynnikow
powodujagcych powstawanie tych zaburzen. Szczegdlnie
wystepowanie zaburzen przetwarzania stuchowego w kry-
tycznych okresach nabywania mowy (0-3 i 3-6 rok zy-
cia) moze wplywac na zdolnosci jezykowe i szkolne [49].
W badaniach Sharmy i wsp. [54] wykazano, ze wszystkie
poddane badaniu dzieci z trudno$ciami w czytaniu i pi-
saniu majg trudnoéci z przetwarzaniem stuchowym. Ko-
lejne badania [4] wykazaly, ze niemal u wszystkich dzie-
ci z CAPD wystepuja réwniez trudnoéci w czytaniu lub

zaburzenia jezykowe, a u ponad polowy wspotwystepu-
ja wszystkie trzy zaburzenia [4,5]. Deficyty przetwarza-
nia stuchowego obserwowane sg u nawet 30-50% dzieci
z trudno$ciami w uczeniu sie [36,50].

Jednak korelacja migdzy deficytem stuchowym a zdolno-
$ciami jezykowymi, komunikacyjnymi czy umiejetnoéciami
uczenia sie nie jest oczywista —nie wszystkie osoby, u ktd-
rych wystepuja zaburzenia przetwarzania stuchowego, maja
deficyty jezykowe i trudnoéci z rozumieniem mowy, a za-
burzenia jezykowe czesto wystepuja rowniez u oséb z pra-
widlowymi funkcjami przetwarzania stuchowego [8,10,14].

Z powodu heterogenicznej natury zaburzen CAPD oraz
wspdlistnienia objawdw, nie zostal opracowany ,,zloty stan-
dard” pozwalajacy na diagnoze CAPD [6,8]. Brak tych
standardow sprawia, Ze, na podstawie tych samych obja-
wéw pacjent moze mie¢ postawiong przez logopede dia-
gnoze SLI, przez psychologa i pedagoga diagnoze dysleks;ji,
a przez audiologa diagnoze o$rodkowych zaburzen stuchu
[5,21,46]. Dlatego, jak wskazuje wielu autoréw, diagnoza
zaburzen przetwarzania stuchowego powinna by¢ doko-
nywana przez zespol specjalistow z wielu dziedzin, mie-
dzy innymi: audiologii, neurologii, logopedii, psychologii,
pedagogiki [10,14,30,51,55]. Cacace i McFarland [za: 56]
wskazuja, ze oprocz testdw psychoakustycznych nalezy wy-
konywac¢ rowniez analogiczne testy dotyczace innych mo-
dalnosci. Mialoby to wskazywac, ze obserwowane deficy-
ty dotycza modalnosci stuchowej i sa zwigzane z rodzajem
bodzca, a nie wynikaja z bardziej globalnych deficytéow [56].

Interpretacja wynikow testow

Specjalisci zajmujacy si¢ diagnostyka CAPD zalecajg dwie
odmienne metody oceny uzyskanych wynikéw. Pierwsza
metoda polega na poréwnaniu wynikéw réznych testow
funkgcji stuchowych wykonanych u danego pacjenta. Meto-
da ta pozwala nie tylko oceni¢, czy wynik pacjenta miesci
sie w granicach normy, lecz takze wskaza¢ miejsca uszko-
dzenia (poprzez poréwnanie wynikéw testéw oceniaja-
cych rézne funkcje stuchowe), pozwala na ocene¢ funkgji
miedzypolkulowych (réznice migdzyuszne), a takze na
poréwnanie wynikow testéw z wynikami badan elektro-
fizjologicznych, neurologicznych, logopedycznych czy psy-
chologicznych. Poréwnujac wyniki poszczegdlnych testow,
mozna réwniez szybko wychwyci¢ ewentualne niezgodno-
$ci (np. deficyt lewego ucha w jednym tescie, a w innym
deficyt ucha prawego), ktére moga sygnalizowaé obecnos¢
czynnikéw innych niz stuchowe [1,8].

Druga zalecana metoda, stosowana najczesciej, polega na
poréwnaniu wynikéw danego pacjenta z wynikami uzy-
skanymi w grupie kontrolnej (normatywnej), na podsta-
wie ktérych oznaczamy wynik testu jako prawidtowy badz
nieprawidlowy. Kryteria oznaczenia wyniku wykonanego
testu jako nieprawidlowy réznia sie pomiedzy osrodkami.
Obecnie najczesciej stosuje sie kryterium zaproponowane
przez Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu,
wedlug ktorego za wynik nieprawidtowy uznaje si¢ wynik
ponizej/powyzej dwoch odchylen standardowych od $red-
niej w przynajmniej dwoéch testach lub ponizej/powyzej
trzech odchylen standardowych od $redniej w jednym te-
$cie z zastosowanego zestawu [1,8,12]. W celu ostateczne-
go zakwalifikowania wyniku badania jako nieprawidtowy
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zaleca si¢ ponowne wykonanie danego testu lub przepro-
wadzenie innych testéw oceniajacych t¢ sama funkeje stu-
chowa. Nieprawidtowe wyniki we wszystkich testach lub
stopniowe pogarszanie wykonania w czasie trwania testu
sugeruja mozliwy udzial czynnikéw poznawczych wyz-
szego rzedu lub wystepowanie probleméw z motywacja
i koncentracja [8].

O tym, jak wazne jest opracowanie wspolnych kryteriow
kwalifikacji do grupy normy lub patologii, donosi pra-
ca Wilsona i Arnotta [57], ktérzy dokonali poréwnania
9 réznych kryteriéw diagnostycznych CAPD. W zalezno-
$ci od przyjetego kryterium, diagnoze CAPD postawiono
u 7,3% do nawet 96% przypadkéw. Oznacza to, ze osoba
zdiagnozowana na podstawie jednego kryterium jako nie-
posiadajaca zaburzen przetwarzania stuchowego, przy za-
stosowaniu innego kryterium moze mie¢ postawiong dia-
gnoze CAPD. Brak jednoznacznie ustalonych kryteriéw
uniemozliwia poréwnanie wynikéw uzyskanych w r6z-
nych o$rodkach, a jednocze$nie nie pozwala na postawie-
nie pewnej diagnozy [57].

Whioski

1. Zaburzenia przetwarzania stuchowego maja podtoze
neurobiologiczne (konieczne jest stwierdzenie deficytow

Pismiennictwo:

centralnego uktadu stuchowego za pomoca testow psy-
choakustycznych, elektrofizjologicznych i innych).

2. W zwigzku z naturg przetwarzania informacji w mozgu,
zaburzenia przetwarzania stuchowego moga wspotwy-
stepowac z zaburzeniami funkeji wyzszego rzedu (jezy-
kowymi, poznawczymi), ale nie s3 nimi spowodowane.

3. Podczas diagnozy CAPD nalezy wzig¢ pod uwage czyn-
niki takie jak wiek oraz poziom rozwoju poznawczego
i jezykowego, ktére moga wplywaé na wyniki testow
oceniajacych centralne funkcje stuchowe.

4. Diagnoza réznicowa zaburzen przetwarzania stuchowe-
go z innymi zaburzeniami rozwojowymi jest trudna mie-
dzy innymi ze wzgledu na nakladanie sie objawow oraz
niejasna korelacje pomiedzy funkcjami jezykowymi, pa-
migcig, uwagg a funkcjami stuchowymi, dlatego wyma-
ga wspolpracy specjalistow z réznych dziedzin (audio-
logii, neurologii, logopedii, psychologii, pedagogiki).

5.Istotne jest opracowywanie i standaryzowanie testow
diagnostycznych, procedur klinicznych i urzadzen stu-
zacych do diagnozy centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego oraz ujednolicenie kryteriéw kwalifika-
¢ji do grup normy i patologii.
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