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Streszczenie

Wstep: Obserwuje sie wciaz wzrastajaca liczbe dzieci zglaszajacych problemy zwigzane z komunikowaniem sie. Sa to pacjen-
ci, u ktérych przy prawidlowym stuchu obwodowym wychodza nieprawidlowe wyniki testow psychoakustycznych wyzszych
funkgji stuchowych oraz potencjaléw poznawczych typu P300, swiadczace o problemach przetwarzania stuchowego na po-
ziomie centralnym. Takie problemy skutkuja czesto niepowodzeniami szkolnymi, a co za tym idzie - trudnoéciami o charak-
terze emocjonalno-spotecznym i zwigzanymi z komunikowaniem sig.

Metoda: Badaniami objeto grupe 74 pacjentéw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Grupe kontro-
Ing stanowilo 75 dzieci ze szk6l warszawskich. Do badan zastosowano Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnoéci (SDQ) oraz
Ankiete — oba narzedzia wypelniane przez rodzicéw.

Wyniki: Okazalo sie, ze dzieci z CAPD manifestuja znaczaco wigcej problemoéw ze zdrowiem psychicznym ogélem, tj. wyste-
puja one 3,8 razy czesciej niz w grupie dzieci o prawidlowym rozwoju z populacji ogolnej. Dzieci z CAPD przejawiaja wiecej
problemoéw w sferze emocjonalnej, nadaktywnosci, koncentracji uwagi i kontaktéw z réwiesnikami w poréwnaniu z dzie¢-
mi 0 typowym rozwoju.

Whioski: Wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ wlaczenia w proces terapeutyczny grupowej lub indywidualnej terapii psy-
chologicznej i treningu umieje¢tno$ci komunikacyjnych.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne « kwestionariusz SDQ « centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD)
Abstract

Introduction: We can observe an increasing number of patients reporting problems connected with broadly defined commu-
nication. Among patients with an accurate peripheral hearing, we can notice abnormal results of psychoacoustic tests of higher
hearing functions and P300 cognitive potentials, showing problems with central auditory processing on the central level. This
kind of difficulties frequently results in education failures and consequently in emotional, social and communication problems.

Method: The study included a group of 74 patients diagnosed with CAPD. The control group consisted of 75 children from
Warsaw school. The study of this group of patients used the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and survey (both
of them were filled in by the parents).

Results: It turned out that children with CAPD manifest remarkably more problems with overall mental health, including sig-
nificantly more emotional problems, problems with hyperactivity and inattention, as well as with peer relationship, in com-
parison to children without CAPD. The results of those difficulties is more detailed characterization of the group, with will al-
low a more effective therapy, better selection of specific methods, and a further prognosis of the results.
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Conclusions: The study results indicate the necessity of incorporating a group or individual psychological therapy and a spe-
cially designed communication skills training program into the therapy process.

Key words: mental health « SDQ questionnaire » Central Auditory Processing Disorders (CAPD)

Wstep

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (Cen-
tral Auditory Processing Disorders — CAPD) sa definio-
wane przez American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation (ASHA) jako deficyty w przetwarzaniu informacji
stuchowej na poziomie centralnego uktadu nerwowego.
Rozpoznaje si¢ je, gdy nieprawidlowa jest co najmniej
jedna z wyzszych funkcji stuchowych: lokalizacja Zré-
dla diwiekow, dyskryminacja dZzwiekow, identyfikacja
wzorcow dzwiekowych, czasowy aspekt styszenia, rozu-
mienie mowy w obecno$ci dystraktoréw [ASHA, 2005].
Dzieci z deficytem w procesach przetwarzania informa-
cji stuchowej w swoim zachowaniu charakteryzujg sie:
a) brakiem staloéci odpowiedzi na bodziec stuchowy -
na to samo polecenie potrafig zareagowaé prawidtowo,
a nastgpnym razem zupelnie go nie zrozumie¢; b) krot-
kim czasem skupienia uwagi stuchowej — fatwo si¢ roz-
praszaja; ¢) nadmiarowymi, czesto natychmiastowymi,
reakcjami na rézne bodzce stuchowe, pozostajace bez
znaczenia dla prowadzonej aktywno$ci; d) nadwrazli-
woscig stuchowg budzgca czesto nieadekwatne uczucie
niepokoju lub leku; d) trudno$ciami w rozumieniu zto-
zonych polecen, nawet tych, ktérych zaséb stownikowy
jest zautomatyzowany; e) trudno$ciami w zapamigtaniu
informacji podanej na drodze stuchowej oraz z utrzyma-
niem jej w pamieci trwatlej, co wiaze si¢ z koniecznoécia
powtarzania polecen i instrukcji stownych [Jerger, Mu-
siek, 2000; Keith, 2004].

Wymienione cechy CAPD niewatpliwie przyczyniaja si¢ do
zaburzen w prawidlowym funkcjonowaniu poznawczym
dziecka. Efektem moga by¢ trudnosci szkolne dziecka nara-
stajace wraz ze wzrostem wymagan edukacyjnych. Patrzac
na zaburzenia dzieci z z perspektywy teoriopoznawczej,
przyjmuje si¢, ze wlasciwoséci funkcjonowania poznaw-
czego, w tym - jak mozna sadzi¢ - zwigzane z obecno-
$cig CAPD, sg §cisle powigzane z funkcjonowaniem dzie-
ci w sferze emocjonalnej i spolecznej [Derryberry, Reed,
2002; za: Swiqcicka, 2011]. Obecnie proponowane mo-
dele terapii CAPD koncentrujg si¢ na treningu poznaw-
czym zaburzonych funkcji, nauce kompensowania defi-
cytow, sposobach wprowadzania zmian w otoczeniu oraz
technikach postgpowania wobec pacjenta [Bamiou, 2001;
Gillam i wsp., 2008; Pokorni i wsp., 2006; Senderski, 2007;
Valentine i wsp., 2006].

Wigkszo$¢ autordw sygnalizuje jedynie mozliwo$¢ wysta-
pienia w tej grupie dzieci trudnos$ci zwiazanych z emocja-
mi lub funkcjonowaniem spotecznym w $rodowisku ré-
wies$niczym. Nieliczni po$wiecaja zagadnieniu ,,wiecej niz
hasto”, okreslajac dzieci z CAPD jako ,nie$miate’, ,,0 ni-
skim poczuciu wlasnej wartosci’, ,pozostajace na ubo-
czu” [Keith, 2004], a takze ,,sfrustrowane” i ,wycofane” lub
charakteryzujace si¢ ,,zaburzona komunikacja interperso-
nalng” [Bellis, 2002]. Autorzy prac nie podajg zrédet do-
niesient naukowych, wigc pozostaja one jedynie obserwa-
cjami wymagajacymi dalszych empirycznych weryfikacji.

Do przeprowadzenia badania w grupie dzieci z CAPD za-
proponowano Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci
(SDQ) Roberta Goodmana z 1997 roku. Jest to skala ob-
jawow psychopatologii stosowana w badaniach przesiewo-
wych, naukowych i klinicznych, stuzaca do oceny trudnosci
emocjonalnych i spolecznych oraz problemoéw przejawianych
w zachowaniu dzieci i mlodziezy. W Polsce kwestionariusz
SDQ zastosowano w wersji somoopisowej wobec miodzie-
zy z populacji ogélnej — ustalajac normy dla polskiej popu-
lacji [Mazur, Tabak, Kotolo, 2007] oraz jako jeden z baterii
testéw do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem [Ma-
zur i wsp., 2008]. Kwestionariusz SDQ w wersji dla rodzicoéw
wykorzystano do badan polskich dzieci gtuchych i stabosty-
szacych [Kobosko, 2012], a wyniki poréwnano z otrzyma-
nymi w innych krajach europejskich [np. Hintermair, 2007;
Meistad, Heiling, Svedin, 2009]. Skalg ta postuzono si¢ tak-
Ze w grupie pacjentéw z obnizonymi mozliwosciami inte-
lektualnymi [Muris, Mass, 2004] oraz zastosowano ja w ba-
daniach longitudinalnych do oszacowania i monitorowania
zmian w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
[Ford i wsp., 2007]. Za zastosowaniem kwestionariusza SDQ
w grupie dzieci z CAPD dodatkowo przemawia wynik wska-
zujacy na istnienie korelacji pomiedzy stopniem opanowania
kompetencji jezykowych i komunikacyjnych a zaburzeniami
w sferze emocjonalnej i behawioralnej stwierdzony u dzieci
o réznym stopniu ubytku stuchu [Fellinger, Holzinger, Pollard,
2012] i z upos$ledzeniem umystowym [Muris, Mass, 2004].

Cel pracy

Celem badan byla ocena zdrowia psychicznego dzie-
ci z CAPD - rozumianego jako trudno$ci emocjonalne,
spoleczne oraz problemy przejawiajace si¢ w zachowaniu
- z zastosowaniem Kwestionariusza Mocnych Stron i Trud-
noéci (SDQ) w ocenie rodzicéw w poréwnaniu z rezultata-
mi pochodzacymi z badania grupy dzieci o prawidlowym
rozwoju i w podobnym wieku z populacji ogélnej. Posta-
wiono pytania badawcze dotyczace istnienia roéznic w nasi-
leniu probleméw emocjonalno-spotecznych miedzy dzieé-
mi z CAPD a dzie¢mi styszacymi o prawidtowym rozwoju
w ocenie rodzicow, jak i tego, jakich obszaréw roéznice te
dotycza. Jako kolejne postawiono pytanie o zwigzek mie-
dzy trudno$ciami emocjonalno-spotecznymi a trudno$cia-
mi szkolnymi dzieci z CAPD w opinii rodzicéw. Uwzgled-
niono takze czynniki socjodemograficzne, takie jak ple¢
i wiek dziecka, wiek rodzica oraz liczba rodzenistwa. Ponad-
to poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy zmienne takie
jak: wiek dziecka, wiek rodzica, trudnosci szkolne dziec-
ka (w ocenie rodzica) oraz zadowolenie rodzica z terapii
moga by¢ predyktorami probleméw w sferze zdrowia psy-
chicznego (ogétem) doswiadczanych przez dzieci z CAPD.

Metody badan

Osoby badane

Badaniami objeto 149 rodzicéw: 74 rodzicow dzieci ze zdia-
gnozowanymi centralnymi zaburzeniami przetwarzania
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Tabela 1. Wartosci wspétczynnikow rzetelnosci alfa Cronbacha dla Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ)
w wersji dla rodzicéw otrzymane w badaniach dzieci z CAPD i dzieci zdrowych

Kwestionariusz SDQ
(wersja dla rodzicow)

Wartosci alfa Cronbacha
Dzieci zdrowe

Wartosci alfa Cronbacha
Dzieci z CAPD

Skala Nadaktywnosci (H) 0,761 0,817

Skala Symptomy Emocjonalne (ES) 0,662 0, 593
Skala Trudnosci w Zachowaniu (CP) 0,508 0,599
Skala Problemy z Rowiesnikami (PP) 0,697 0,564
Skala Zachowan Prospotecznych (PBS) 0,712 0,686
Wynik Ogoélny (TDS) H + ES +CP + PP 0,777 0,826

stuchowego (CAPD), w tym 60 matek i 14 ojcéw, oraz
75 rodzicow dzieci styszacych z populacji ogdlnej, w tym
68 matek i 7 ojcow. W obu grupach bylo istotnie wiecej
matek niz ojcéw bioracych udzial w ocenie sfery zdro-
wia psychicznego dziecka. W grupie dzieci z CAPD bylo
26 dziewczynek i 48 chtopcéw, a w grupie kontrolnej 42
dziewczynki i 33 chltopcow. Wiek dzieci znajdowal sie
w przedziale od 7 do 14 lat. Diagnoza medyczna obejmo-
wala konsultacje lekarza audiologa i foniatry, w tym ba-
danie audiometrii tonalnej, impedancyjnej oraz badanie
wyzszych funkcji stuchowych: P300 (potencjal poznaw-
czy), TSD (Test Sekwencji Dtugosci), TRC (Test Rozdziel-
nouszny Cyfrowy), TRS (Test Rozdzielnousznego Slysze-
nia). Rodzice wypelnili Kwestionariusz SDQ oraz Ankiete
informacyjna.

Narzedzia badawcze

Ankieta informacyjna zawiera pytania dotyczace danych
demograficznych rodzicéw i dzieci, probleméw zdrowot-
nych dzieci, zadowolenia rodzicéw z terapii dzieci oraz
trudnosci szkolnych dzieci. OdpowiedZ mdwiaca o nasi-
leniu trudnosci szkolnych i zadowoleniu z terapii dziecka
rodzic zaznaczal na skali od 0 do 10.

Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci (Strengths
and Difficulties Questionnaire - SDQ) R. Goodmana jest
narzedziem stosowanym do oceny nasilenia symptomoéw
trudno$ci emocjonalnych, spotecznych i probleméw w za-
chowaniu dzieci juz od 3 roku zycia, a gérng granice sta-
nowi 16 rok zycia dziecka. Sklada si¢ z 25 stwierdzen
opisujacych rozne cechy badanego, z czego 10 stwier-
dzen dotyczy mocnych stron dziecka, 14 opisuje jego sta-
be strony, 1 jest stwierdzeniem neutralnym. Kwestiona-
riusz SDQ zbudowany jest z 5 podskal (po 5 stwierdzen
kazda): Nadaktywno$¢/ Problemy w Koncentracji Uwagi
(Hiperactivity/Innatention — HA), np. niespokojny, nad-
miernie ozywiony, nie moze wytrzymac dluzej w jednym
miejscu; Symptomy Emocjonalne (Emotional Symptoms
- ES), np. czesto czuje sig nieszczesliwy, przygnebiony lub
placzliwy; Problemy w Zachowaniu (Conduct Problems —
CP), np. czesto bije si¢ z innymi dzie¢mi lub je terroryzuje;
Problemy z Réwiesnikami (Peer Problems — PP), np. jest
raczej samotny, ma sktonnos¢ do bawienia si¢ samemu; Za-
chowania Prospoleczne (Prosocial Behavior Symptoms —
PBS), np. czesto zglasza si¢ do pomocy innym. Pierwsze 4
podskale wchodzg w sktad Wyniku Ogélnego (Total Diffi-
culties Score - TDS) méwigcego o nasileniu symptomow

psychopatologii ogélem. Kwestionariusz SDQ moze by¢
wypelniany przez rodzicéw i nauczycieli oraz przez same
dzieci, jesli ukonczyly 11 rok zycia. Osoba wypelniajaca
Kwestionariusz SDQ ma za zadanie okredlié, czy w czasie
ostatniego podt roku podane stwierdzenia odnoszace sie
do funkcjonowania dziecka w sferze zdrowia psychicz-
nego sa ,,catkowicie nieprawdziwe”, ,,cz¢sciowo prawdzi-
we’, ,calkowicie prawdziwe”. Odpowiedzi punktowane sa
od 0 do 2 punktéw w odniesieniu do stwierdzen nega-
tywnych i od 2 do 0 punktéw wzgledem stwierdzen po-
zytywnych. Wynik ogdlny Kwestionariusza SDQ miesci
si¢ w zakresie od 0 do 40 punktéw. Wysoka liczba punk-
téw wigze si¢ ze wzrostem nasilenia trudnoséci badanego
dziecka. Wyniki dla poszczegélnych podskal oraz wynik
ogoélny skategoryzowane sg jako: ,w normie” (normal),
»na granicy normy” (borderline), ,wynik nieprawidto-
wy” (abnormal).

Niestety, stosujac Kwestionariusz SDQ w grupie dzieci
z CAPD, nie mozemy odnies¢ si¢ do norm polskich, stad
potrzeba wylonienia grupy kontrolnej. W Polsce dostepne
sg tylko normy dla wersji samoopisowej kwestionariusza
SDQ dla mlodziezy [Mazur, Tabak, Kototo, 2007], a ba-
dacze najczesciej odwoluja sie do norm angielskich kwe-
stionariusza SDQ [Becker i wsp., 2004]. W krajach, w kt4-
rych korzystano z opisywanego narzedzia, obserwuje si¢
podobne wyniki, jesli chodzi o normy, ale sg tez réznice
[Meistad, Heiling, Svedin, 2009], dlatego optymalne by-
loby opracowywanie norm dla kazdego kraju.

Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci wypelniany
przez rodzica (opiekuna) dziecka cechuje duza moc dys-
kryminacyjna w obszarze réznicowania dzieci nalezacych
do populacji ogdlnej i klinicznej [Becker i wsp., 2004]. Za
jego zastosowaniem przemawia wlaczenie itemoéw opisu-
jacych nie tylko negatywne, lecz takze pozytywne stro-
ny dziecka, przystepna forma oraz szeroki zasieg miedzy-
narodowy [Becker i wsp., 2004; Mazur, Tabak, Kototo,
2007]. W przeprowadzonych badaniach wspdlczynniki
zgodnosci wewnetrznej a Cronbacha dla kwestionariusza
SDQ przyjmuja warto$¢ od 0,78 do 0,51, gdy wypelnia-
jacymi byli rodzice dzieci z CAPD. Natomiast gdy kwe-
stionariusz ten wypetniali rodzice dzieci o prawidlowym
rozwoju, wspdtczynnik ten przybieral wartosci od 0,83
do 0,56 (Tabela 1). Do analizy statystycznej wykorzysta-
no test T-Studenta i test U Manna-Whitneya do poréw-
nan $rednich miedzygrupowych oraz analize regresji li-
niowej wsteczne;j.
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Rycina 1. Wyniki Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci
(SDQ) (3rednie) dla wyniku ogélnego (TDS) i podskal
(HA — Nadaktywnos¢, ES — Symptomy Emocjonalne,
CP — Problemy w Zachowaniu, PP — Problemy
z Réwiesnikami, PBS — Zachowania Prospoteczne)
uzyskane przez dzieci z CAPD i dzieci zdrowe w oce-
nie rodzicow

Wryniki

Zdrowie psychiczne dzieci z CAPD oraz dzieci
o prawidlowym rozwoju w ocenie rodzicéw

Dzieci z CAPD w ocenie rodzicéw przejawiajg wigksze na-
silenie probleméw emocjonalno-spotecznych i behawio-
ralnych niz dzieci o prawidlowym rozwoju (wynik ogol-
ny TDS - test T-Studenta - t(150)=6,92; p=0,000). Dzieci
z CAPD charakteryzuje istotnie wigksze nasilenie symp-
tomo6w nadaktywnosci i probleméw w koncentracji uwagi
(skala HA - test T-Studenta - t(150)=5,99; p=0,000). Gru-
pe dzieci z CAPD charakteryzuje istotnie wigksze nasile-
nie symptoméw emocjonalnych (skala ES - test T-Studen-
ta - t(150)=6,65; p=0,000), a takze trudno$ci w kontaktach
z réwie$nikami (skala PP - test T-Studenta — t(150)=4,2;
p=0,000) (Rycina 1, Tabele 2 i 3).

Wyniki surowe kwestionariusza SDQ (wynik ogdlny TDS)
dla grupy dzieci z CAPD oraz dzieci styszacych o pra-
widlowym rozwoju zostaly przeliczone na skale steno-
wa [Brzezinski, 2000], co miedzy innymi z powodu dos¢

matlej liczebno$ci grup nalezy traktowac z duzg ostrozno-
$cig. Wyniki przeliczone na steny pozwalajg na umiejsco-
wienie wyniku ogélnego SDQ danego dziecka uzyskane-
go w ocenie rodzicéw wzgledem wynikéw innych dzieci
z danej populacji (Tabela 4).

Zdrowie psychiczne dzieci z CAPD oraz dzieci
o prawidlowym rozwoju w ocenie rodzicow
a ple¢ dziecka

Ple¢ dziecka z CAPD, jak i pte¢ dziecka o prawidlowym
rozwoju, nie roézni w sposoéb istotny probleméw obserwo-
wanych przez rodzicoéw. W percepcji rodzicéw dziewczeta
i chtopcy do$wiadczaja probleméw emocjonalno-spotecz-
nych i behawioralnych w podobnym nasileniu (Rycina 2).

Zdrowie psychiczne dzieci z CAPD w ocenie
rodzicow a wiek dziecka

Stwierdzono, ze istnieje staba pozytywna korelacja (r Pe-
arsona - r=0,25; p<0,05) mi¢dzy nasileniem symptomow
emocjonalnych a wiekiem dziecka. Im dziecko z CAPD
starsze, tym wieksze, w ocenie rodzicéw, przejawia trudno-
$ci emocjonalne. W odniesieniu do pozostatych sfer zdro-
wia psychicznego mierzonych kwestionariuszem SDQ nie
stwierdzono zwigzku wieku dziecka z CAPD z nasileniem
przejawianych trudnosci.

Zdrowie psychiczne dziecka z CAPD a liczba
rodzenstwa

Okazalo sig, ze dzieci z CAPD posiadajace rodzenstwo
charakteryzujg sie w ocenie rodzicéw mniejszym nasile-
niem probleméw w sferze nadaktywnosci i koncentracji
uwagi (skala HA - test T-Studenta - t(72)=2,09; p<0,05)
oraz w kontaktach z rowie$nikami (skala PP - test T-Stu-
denta - t(72)=2,44; p<0,05).

Zdrowie psychiczne dziecka z CAPD a problemy
szkolne

Na istnienie problemoéw szkolnych w badanej grupie dzieci
z CAPD wskazato 57 rodzicow. Okazalo sie, ze dzieciom

Tabela 2. Rozktad wynikéw Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) uzyskanych przez dzieci z CAPD i dzieci
zdrowe w ocenie rodzicéw w kategoriach: norma, borderline, wynik nieprawidtowy (wg norm angielskich)

Dzieci z CAPD

Dzieci zdrowe

Skale SDQ . Wynik . Wynik
Norma Borderline . . Norma Borderline . .
n (%) n (%) nlepr:\?%d){owy n (%) n (%) nlepr:\z{)}:;towy
HA — Nadaktywnos¢ 37 (47,4%) 14 (17,9%) 27 (34,6%) 59 (79,7%) 7 (9,5%) 8 (10,8%)
ES — Symptomy o o 0 0 0 0
Emocjonalne 36 (46,2%) 6 (7,7%) 36 (46,2%) 58 (78,4%) 10 (13,5%) 6 (8,1%)
chngfggg’vlgmﬁ 44 (58,4%) 18 (23,1%) 16 (20,5%) 53 (71,6%) 11 (149%) 10 (13,5%)
PP — Problemy o o o o 0 0
L Rowieenikami 40 (51,3%) 10 (12,8%) 28 (359%) 55 (74,3%) 12 (16,2%) 7 (9,5%)
PBgr;SZng{Z‘C’m”'a 64 82,1%) 9 (11,5%) 5 (64%) 63 (851%) 6 (81%) 5 (68%)
Wynik Ogélny TDS 29 (37,2%) 22 (28,2%) 27 (34,6%) 62 (83,8%) 3 (4,1%) 9 (12,2%)
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Tabela 3. Problemy emocjonalne i trudnosci w zachowaniu dzieci z CAPD i dzieci zdrowych (dziewczynek i chtopcow)
uzyskane w Kwestionariuszu Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) w ocenie rodzicéw (M — Srednia, SD — odchylenie

standardowe)
Dzieci z CAPD Dzieci zdrowe

Skale SDQ Chtopc Dziewczynki Razem Chtopc Dziewczynki Razem

M (SD M (SD) M (SD) M (SD M (SD) M (SD)

HA — Nadaktywnosé 57 (2,17) 5,61 (2,54) 575 (2,27) 3,87 (2,45) 3,09 (2,51) 3,43 (2,5)
ES — Symptomy Emocjonalne 4,29 (2,36) 3 (2,47) 4,21 (2,39 1,96 (1,85) 1,95 (1,72) 1,93 (1,77)
CP — Problemy w Zachowaniu 8 (1,6) 2,38 (1,52) 2,19 (1,57) 1,65 (1,55) 8 (1,71) 1,74 (1,63)

PP — Problemy z Rowiesnikami 3,06 (2,54) 2,23 (1,96) 8 (2,31) 1,75 (1,77) 1,23 (1,24) 1,45 (1,5)

PBS — Zachowania Prospoteczne 7,52 (2,06) 8,38 (1,55) 7,71 (1,9) 7,43 (1,84) 9 (1,84) 7 (1,8)
Wynik Ogoélny TDS 15,2 (5,93) 14,53 (5,74) 14,97 (5,81) 9,18 (6,08) 8,09 (5,19) 8,56 (5,58)

Tabela 4. Normy stenowe dla wyniku ogblnego Kwestionariusza SDQ w wersji dla rodzicéw dzieci z CAPD i rodzicéw

dzieci o prawidtowym rozwoju

Steny

4 5

6 7 10

SDQ (wynik ogdlny) punkty surowe — dzieci z CAPD

0-4 5 6-7 8-12 13-14

15-17 18-20 21-23 24-27 28+

SDQ (wynik ogélny) punkty surowe — dzieci o prawidtowym rozwoju

0 1 2 3-5 6

7-9 10-13 14-17 18-20 21+

[l Dziewczynki z CAPD [] Chtopcy z CAPD
[ Dziewczynki zdrowe [ Chtopcy zdrowi

Rycina 2. Wyniki Kwestionariusza Mocnych
Stron i Trudnosci (SDQ) (Sred-
nie) uzyskane przez dziewczyn-
ki z CAPD i dziewczynki zdrowe
oraz chtopcéw z CAPD i chtopcow
zdrowych w poszczegblnych pod-
skalach (HA Nadaktywnos¢,
ES — Symptomy Emocjonalne, CP
— Problemy w Zachowaniu, PP —
Problemy z Réwiesnikami, PBS —
Zachowania Prospoteczne) i wynik

8,09
9,18

z CAPD z problemami szkolnymi towarzyszy istotnie wiek-
sze nasilenie objawéw nadaktywnosci i deficytow uwagi
(skala HA - test T-Studenta — t(70)=2,29; p<0,01) oraz
wieksze nasilenie trudno$ci w kontaktach z réwie$nikami
(skala PP — test T-Studenta - t(70)=2,1; p<0,01).

Zdrowie psychiczne dziecka z CAPD a wiek
i wyksztalcenie rodzica

Wiek rodzica ma zwigzek z jego postrzeganiem sympto-
moéw emocjonalnych u dziecka. W ocenie starszych ro-
dzicéw dzieci z CAPD maja wigksze nasilenie probleméw
w tej sferze (skala ES — r Pearsona — r=0,29; p<0,05). Wy-
ksztalcenie rodzicéw nie pozostaje w zwigzku z ocenianym
przez nich nasileniem probleméw emocjonalno-spotecz-
nych i behawioralnych dzieci z CAPD.

. ogbtem (TDS)

Czy zdrowie psychiczne dziecka z CAPD mozna
przewidywaé na podstawie wieku dziecka,
wieku rodzica, nasilenia probleméw szkolnych

i zadowolenia rodzicéw z terapii?

W celu odpowiedzi na to pytanie przeprowadzono ana-
lize regresji krokowej wstecznej, w ktorej predyktorami
probleméw emocjonalno-spotecznych i behawioralnych
(wynik ogélny SDQ i kazdej podskali oddzielnie) byty
nastepujace zmienne: wiek dziecka, wiek rodzica, nasile-
nie probleméw szkolnych i zadowolenie rodzica z terapii
dziecka. Istotne okazaly sie trzy modele regresji, w ktd-
rych zmienng zalezng byly trudnosci emocjonalne, trud-
no$ci w kontaktach z réwie$nikami oraz nasilenie proble-
méw emocjonalno-spolecznych i behawioralnych ogétem,
a predyktorami zmienne wyzej wymienione. W pierwszym
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modelu otrzymano F(4,47)=2,91; p<0,05, a zmiennos$¢ wy-
jasniona wynosi 19,9% - istotne znaczenie dla przewidy-
wania stopnia trudnosci emocjonalnych u dziecka z CADP
ma wiek rodzica ($=0,272; p<0,05) oraz w pewnym stop-
niu (tendencja statystyczna) nasilenie trudnosci szkolnych
(B=0,259; p=0,058). Trudno$ci emocjonalne dzieci z CAPD
sa tym wigksze, im starszy jest rodzic i im bardziej nasilo-
ne s problemy szkolne dziecka. Z kolei, jesli chodzi o kon-
takty z réwie$nikami (F(4,47)=2,69; p<0,05; zmiennos¢
wyjasniona wynosi 18,6%), istotne dla ich przewidywania
u dzieci z CAPD okazalo si¢ nasilenie probleméw szkol-
nych (B=0,38; p=0,007), co oznacza, ze im wiecej proble-
mow szkolnych ma dziecko, tym wiecej do$wiadcza pro-
blemoéw w relacjach z rowiesnikami w percepcji rodzicow.
Istotnym statystycznie predyktorem nasilenia probleméw
emocjonalno-spotecznych i behawioralnych ogétem oka-
zaly si¢ jedynie trudnoéci szkolne dzieci z CAPD, a wigc
im bardziej nasilone sa problemy szkolne, tym wigkszych
trudno$ci emocjonalno-spotecznych i behawioralnych na-
lezy oczekiwaé u dzieci z CAPD - (F(94,47)=2,79; p<0,05;
zmienno$¢ wyjasniona réwna si¢ 19,2%; =0,36, p=0,01).

Dyskusja wynikéw

Dzieci z CAPD, zaréwno dziewczynki jak i chtopcy, prze-
jawiaja w ocenie rodzicow wigksze nasilenie problemow
w sferze emocji, relacji spotecznych i zachowania niz ich
zdrowi réwiesnicy. Ogolny wynik kwestionariusza SDQ
dzieci z CAPD jest $rednio znacznie wyzszy niz u dzieci
zdrowych. Dzieci z grupy badawczej w ocenie rodzicow
charakteryzuje 3,8 razy wigksza czestotliwos¢ symptomow
psychopatologii niz ma to miejsce w przypadku dzieci
o typowym rozwoju. Wyniki o podwyzszonym dwukrot-
nie wystepowaniu trudnosci z sferze zdrowia psychiczne-
go uzyskano w odniesieniu do dzieci gtuchych i niedosty-
szacych z wykorzystaniem kwestionariusza SDQ w Polsce
[Kobosko, 2012], a takze w innych krajach europejskich
[np. Fellinger, 2009; Hintermair, 2007].

Wyniki dzieci z CAPD uzyskane w kwestionariuszu SDQ
mowigce o ich funkcjonowaniu w sferze zdrowia psy-
chicznego sa podobne niezaleznie od pici dziecka. Jednak-
ze w badaniach Hintermaira (2007) wykazano, ze chtop-
cy z badanej grupy dzieci gluchych prezentowali wiecej
symptomoéw psychopatologii niz dziewczynki. W grupie
dzieci z CAPD nie stwierdzono tej zaleznosci, by¢ moze
z powodu udzialu w badaniu duzej grupy dzieci mlod-
szych. Odnotowano jedynie nieznacznie wigcej proble-
mow z réwiesnikami zglaszanych przez rodzicéw chlop-
cOw niz dziewczynek z CAPD. Okazalo si¢, ze wiek dziecka
z CAPD pozostaje w zwiazku z nasileniem problemoéw
emocjonalnych (wynik podskali ES), a wiec im dziecko
starsze, tym w ocenie rodzicéw doswiadcza wiecej trud-
no$ci w sferze emocji. Otrzymano takze rezultat méwia-
cy o tym, ze dzieci z CAPD posiadajace rodzenstwo cha-
rakteryzowaly sie wedlug rodzicéw mniejszym nasileniem
probleméw w sferze nadaktywnosci i koncentracji uwagi
oraz w kontaktach z réwiesnikami, co wskazuje na mo-
dyfikujaca role obecnosci rodzenstwa dzieci z CAPD dla
ich funkcjonowania emocjonalno-spotecznego. Wiek ro-
dzica dziecka z CAPD ma znaczenie dla postrzegania pro-
bleméw zdrowia psychicznego dzieci, zwlaszcza w sfe-
rze emocjonalnej: rodzice starsi spostrzegaja ich wiecej

u swoich dzieci z CAPD niz ma to miejsce w przypadku
rodzicéw miodszych.

Na problemy szkolne w badanej grupie dzieci z CAPD
wskazato w ankiecie informacyjnej okoto 70% rodzicéw.
Dzieciom tym towarzyszylo wigksze nasilenie objawow
nadaktywnosci i deficytéw uwagi oraz wigksze nasile-
nie trudnosci w kontaktach z réwie$nikami niz dzieciom
z diagnozg CAPD, lecz bez problemdw szkolnych. Nasi-
lenie probleméw szkolnych u dzieci z CAPD pozwala na
przewidywanie w tej grupie dzieci probleméw w sferze
zdrowia psychicznego — im wiecej probleméw szkolnych
do$wiadcza dziecko z CAPD, tym wiekszego nasilenia pro-
bleméw emocjonalno-spolecznych mozna spodziewac si¢
w tej grupie dzieci.

Niestety, w omawianym badaniu nie uwzgledniono pozio-
mu kompetencji komunikacyjnej dziecka z CAPD, ktora
bez watpienia ma zwigzek z zaburzeniami w sferze zdro-
wia psychicznego. Potwierdzaja to wyniki badan Fellinge-
ra i wspotpracownikéw (2012), w ktérych wykazano, ze
dzieci gluche osiagajace kompetencje jezykowe i komu-
nikacyjne na poziomie podobnym do kompetencji dzieci
z populacji ogoélnej mialy wskazniki zaburzen psychicz-
nych poréwnywalne z tymi populacjami.

W Szwecji zastosowano kwestionariusz SDQ w badaniu
dzieci gtuchych korzystajacych z implantu slimakowego
w trzech wersjach: dla rodzica, nauczyciela i dziecka (sa-
moopisowy). Rodzice i nauczyciele w podobny sposéb oce-
niali zdrowie psychiczne podopiecznych, natomiast dzieci
ocenily swoje trudnoséci emocjonalne i problemy w za-
chowaniu jako wigksze [Anmyr i wsp., 2012]. By¢ moze
podobne rezultaty uzyskano by w odniesieniu do dzieci
z CAPD, co wymaga dalszych badan.

Analiza otrzymanych wynikéw wskazuje na znaczaco za-
burzone obszary zdrowia psychicznego dzieci z CAPD,
zwlaszcza w sferze emocji i kontaktéw spotecznych z ré-
wie$nikami. Trudnosci w kontaktach z réwiesnikami cha-
rakteryzujg zaréwno dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie
[Swiecicka, 2011], jak i dzieci gluche i niedostyszace [Fel-
linger, 2009; Hintermair, 2007; Kobosko, 2012]. Specja-
listycznej pomocy wymagajg zwlaszcza dzieci z CAPD
z trudno$ciami szkolnymi. Z perspektywy neuropoznaw-
czej dysfunkcje samoregulacji i samokontroli uwaza si¢
za mechanizmy zaburzen przejawiajacych si¢ w wielu sfe-
rach funkcjonowania dziecka, zar6wno poznawczej, emo-
cjonalnej, jak i spotecznej. Zakres dotychczasowej oferty
terapeutycznej kierowanej do dzieci z CAPD, polegaja-
cej gtéwnie na stosowaniu treningu stuchowego i trenin-
goéw umiejetnosci poznawczych, wymaga zatem rozszerze-
nia o oddzialywania psychologiczne: trening komunikacji
interpersonalnej, socjoterapie, edukacj¢ psychologiczna
i psychoterapie. Psychoterapia dzieci z CAPD powinna
zawsze obejmowac prace terapeutyczng z jego rodzing
[Schier, Zalewska, 2006]. Szanse optymalnej zmiany psy-
chologicznego funkcjonowania dzieci z CAPD stwarza
podejscie poznawczo-relacyjne zaproponowane i reali-
zowane przez Swiecicka (2011) jako efektywne w pracy
z dzie¢mi z trudnos$ciami w uczeniu sie¢, ktérym to nie-
jednokrotnie towarzysza centralne zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego.
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