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Streszczenie

Wstep: Zaburzenia percepcji stuchowej nie tylko moga utrudnia¢ badz uniemozliwia¢ dziecku dostep do informacji dzwigko-
wej, ale zakldci¢ rowniez rozwo6j mowy, a w konsekwencji negatywnie wplywac na funkcjonowanie dziecka w szkole. Istnieje
pewna grupa dzieci, ktére pomimo prawidlowej czultoéci stuchu, maja trudnosci ze stuchaniem i komunikowaniem si¢. Trud-
nosci w nauce, w pisaniu i czytaniu oraz czesto wspotwystepujace z nimi zaburzenia emocjonalne wynikaja czesto z zaburze-
nia przetwarzania dzwiekdw na poziomie centralnym.

Cel: GI6wnym celem pracy bylo poznanie zaleznosci jakie wystepuja miedzy centralnymi zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego u dzieci a ich problemami w nauce.

Material: W badaniu uczestniczylo 20 0s6b - uczniéw klasy II Szkoly Podstawowej. Badani uczniowie to dzieci w normie in-
telektualnej oraz w normie stuchowej. W badanej grupie bylo 10 dziewczynek i 10 chfopcow.

Metoda: W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace techniki badawcze: testy centralnych funkeji stuchowych DLE DLI
i FPT, oceniajace progi dyskryminacji zmian wysokosci, gto$nosci i réznicowania sekwencji czestotliwosci. Ponadto wyko-
rzystano Test Rozdzielnousznego Slyszenia, Test odtwarzania struktur rytmicznych M. Stambak, Logopedyczny Test Przesie-
wowy, Skale Zachowan Stuchowych (SAB) oraz Test SPN i aSPN. Wychowawca mial za zadanie wypelni¢ ankiete dotyczaca
trudnosci w nauce u uczniéw.

Wyniki: Przeprowadzone badania potwierdzily zaleznos¢ wystgpowania probleméw w nauce z centralnymi zaburzeniami stu-
chu u uczniéw II klasy Szkoly Podstawowej. Najczeéciej zaburzone procesy u badanych uczniéw to réznicowanie czestotliwo-
éci i rozumienie mowy w szumie. To z kolei wplywa na problemy z nauka - niemal 40% uczniéw ma trudnosci w uczeniu sie.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoki odsetek wystepowania zaburzen centralnych funkeji stuchowych u dzieci oraz
towarzyszacym im trudno$ciom w nauce.

Stowa kluczowe: (C)APD « trudno$ci w nauce « DLF « DLI « FPT

Abstract

Background: Hearing impairment is not only affect or impossible the child access to sound information but also disturb the
speech development and, consequently, have a negative effect the functioning of the child in school. There is a group of chil-
dren, who despite normal hearing sensitivity, they have difficulties in listening and communicating. Learning difficulties in
reading and writing and often coexisting with them emotional disorders often result from disorders processing of sounds at

the central level.

Aim: Main objective on this study was research on how central auditory processing disorders and learning difficulties are related.
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Material: Study includes 20 participants 2™ grade students of elementary school of normal intellectual capacity and not af-
fected by any hearing loss. In the study group was 10 girls and 10 boys.

Method: Following research tools were used in the study: central auditory functions test DLE, DLI and FPT, that determine dis-
crimination thresholds of pitch, volume and differentiation sequence of frequency. Moreover, the use: Dichotic Listening Test, Test
playing rhythm structures M. Stambak, Logopedics Screening Test, Scale of Auditory Behaviors (SAB) as well as Speech in Noise
Test (SPN) and Adaptive Speech in Noise (aSPN). Teacher had complete a questionnaire about learning difficulties in students..

Results: Research confirmed that there is clear link between the occurrence of (C)APD and learning difficulties in 2™ grade
students of elementary school. The most disturbed processes in the examined students were pitch discrimination and under-
standing speech in noise. This in turn affects the learning difficulties — almost 40% of pupils have learning difficulties.

Conclusions: The results confirmed the high percentage of children with central auditory disorders and the accompanying

learning difficulties.

Key words: (C)APD -« learning difficulties « DLF o DLI « FPT

Wstep

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stu-
chu (ASHA) mozna postawi¢ rozpoznanie centralnych za-
burzen przetwarzania stuchowego ([C]APD), jezeli co naj-
mniej jedna z ponizej przedstawionych wyzszych funkeji
stuchowych jest zaburzona: 1) lokalizacja Zrédta dzwigku,
2) réznicowanie dzwiekdw, 3) rozpoznawanie wzorcow
dzwigkow, 4) analiza czasowych aspektéw sygnatu dzwie-
kowego obejmujaca: rozdzielczo$¢ czasowa, maskowanie
poprzedzajace i nastgpowe, integracje czasows, percepcje
kolejnosci dzwigkdw, 5) umiejetno$é rozmienia mowy znie-
ksztalconej, 6) umiejetnos¢ rozumienia mowy w obecno-
$ci sygnalu zagluszajacego [Senderski, 2002]. Wedtug Jer-
ger’a i MusieKa (2000) o$rodkowe procesy przetwarzania
stuchowego moga by¢ ogdlnie zdefiniowane jako deficyt
w przetwarzaniu informacji swoistych dla stuchu. Deficyt
ten moze nasila¢ sie w niekorzystnym srodowisku akustycz-
nym. Moze przejawia¢ si¢ jako trudno$ci w styszeniu, zro-
zumieniu mowy, rozwoju jezyka oraz uczeniu si¢. W czystej
formie jednakze jest on rozumiany jako deficyt w przetwa-
rzaniu sygnatu stuchowego [Fuente, McPherson, 2007].

Musiek (1997) szacuje czesto$¢ wystepowania centralnych
zaburzen stuchu na 2% do 3% populacji dzieci w wieku
5-10 lat, dwa razy czesciej u chlopcéw. Co najmniej u po-
fowy dzieci (2-5% populacji w wieku szkolnym) z rozpo-
znanymi trudnoéciami w uczeniu sig, dysleksja, zespolem
zaburzen uwagi i zachowania wystepuja zaburzenia prze-
twarzania stuchowego. W wielu przypadkach w tej grupie
dzieci to wlasnie trudnoéci stuchowe sg przyczyna op6z-
nien w nauce, trudno$ci w czytaniu i pisaniu czy zaburzen
zachowania [Senderski, 2002].

Wedlug Jerger’a (1993) istniejg trzy gléwne przyczyny
(C)APD u dzieci: 1) 75% przypadkow to zaburzenia neu-
romorfologiczne na poziome komérkowym w obrebie le-
wej potkuli i/lub spoidta wielkiego (dysplazja, ektopie itp.);
2) 25% to zaburzenia op6znionego dojrzewania OUN; 3)
>5% makroskopowe uszkodzenia ukladu nerwowego [Sen-
derski 2010]. Problem w uczeniu si¢ wynika prawdopo-
dobnie gléwnie z niesprawnosci w efektywnym wykorzy-
staniu informacji jezykowej lub stuchowo-jezykowej. Nie
wiadomo, czy specyficzne problemy stuchowe sg przyczy-
na zaburzen przyswajania jezyka, czy tez ich nastepstwem
[Kurkowski 1999].

Pacjenci z podejrzeniem uposledzenia wyzszych czynnosci
stuchowych nie sa zdolni do prawidlowego funkcjonowa-
nia w zdegradowanym akustycznie $rodowisku, w obec-
no$ci szumu tla oraz pomieszczeniach z dlugim czasem
poglosu. U uczniéw przeklada si¢ to na niezdolnos¢ do
prawidlowego odbioru informacji przekazywanych wer-
balnie w warunkach klasy, a przez to na osiggniecia eduka-
cyjne. Uczniowie ci, mimo prawidlowych wynikéw badan
audiometrii tonalnej i testéw elektrofizjologicznych, spra-
wiaja czesto wrazenie 0séb niedoslyszacych. To wiasnie
niemozno$¢ prawidlowego rozumienia mowy w zdegrado-
wanym akustycznie §rodowisku jest objawem kluczowym
dla uposledzonego centralnego przetwarzania stuchowego
[Spiewak B., Spiewak P., 2007]. Objawom opisanym powy-
zej towarzysza zwykle trudnosci w skupianiu uwagi stu-
chowej i jej tatwa przerzutno$¢. Réwnie czesto spotyka-
my w tych przypadkach zaburzenia lokalizacji dzwigkéw.
Do$¢ trudno i rzadko rozpoznawalnym objawem central-
nych zaburzen stuchu jest wyrazne zmniejszenie rozumie-
nia i odczuwania muzyki. Zwtaszcza muzyka powazna jest
przez tego rodzaju osoby traktowana jako co$ zupelnie bez
sensu [Zaleski, 1993a]. Dzieci wykazujgce objawy central-
nych zaburzen stuchu maja najcze$ciej gorsze wyniki po-
stepodw w szkole, niz by to wynikalo z ich ilorazéw inteli-
gencji. Ponadto dzieci te wykazujg braki w umiejetnosci
skupiania uwagi stuchowej, maja trudnosci w rozpozna-
waniu fonemoéw droga stuchows i zwykle pisza dyktan-
da w sposéb wysoce niezadowalajacy [Zaleski, 1993b].

Wiele dzieci z (C)APD ma problemy z czytaniem, stabiej
literuje i gorzej pisze recznie. Moga one mie¢ zaburzenia
artykulacji oraz problemy jezykowe. W klasie moga ujaw-
nia¢ frustracje wynikajace z deficytéw percepcyjnych lub
moga by¢ nie$miale czy pozostawaé na uboczu z powodu
niskiej samooceny, wynikajacej z licznych niepowodzen. Te
przyklady nie wyczerpuja wszystkich zachowan zwiazanych
z (C)APD. Nie kazde dziecko z zaburzeniami procesow prze-
twarzania ujawnia wszystkie wymienione zachowania. Licz-
ba probleméw do$wiadczonych przez dziecko wynika z na-
silenia niezdolnos$ci do uczenia si¢ ze stuchu [Keith 2005].

Osobnym problemem jest odréznienie dzieci z zaburze-
niami uwagi (ADD, ADHD) od dzieci z o$rodkowymi za-
burzeniami stuchu. Latwo jest pomyli¢ (C)APD z ADHD
(zwlaszcza typu z deficytem uwagi), jako ze oba schorze-
nia moga wspotwystepowac i charakteryzowac sie takimi
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samymi objawami: 1) problemami z koncentracja; 2) pro-
blemami z odréznianiem dzwigkéw gtéwnych od dzwie-
kéw tla; 3) problemami z wykonywaniem serii polecen
[Kutcher, Attwood, Wolff, 2007]. Pewne kryteria diagno-
styczne zaburzen uwagi (,latwo si¢ rozprasza’, ,,nie sku-
pia si¢ na zadaniu” oraz ,wydaje si¢, Ze nie slucha”) sa
wspolne dla o$rodkowych zaburzen stuchu. Aby wiasci-
wie postawi¢ diagnoze potrzebna jest wspolpraca audio-
loga i psychologa. Postawienie prawidlowej diagnozy jest
bardzo istotne, gdyz w obu schorzeniach stosuje si¢ inne
metody terapeutyczne [Senderski, 2007].

Wiele 0s6b u ktérych wystepuja objawy (C)APD ma inne
zaburzenia towarzyszace np.: obwodowy ubytek stuchu,
trudnos$ci w uczeniu sie, zaburzenia ze spektrum auty-
zmu, zaburzenia lub opéznienia mowy i jezyka, zaburze-
nia deficytu uwagi z lub bez nadpobudliwoscig ruchowg
- ADHD, ADD, spadek funkgcji poznawczych zwigzany ze
starzeniem sie itp. Obecno$¢ jednego lub wiecej zaburze-
nia wspolwystepujacego u danego pacjenta, moze mie¢
wplyw na wyniki badan behawioralnych i elektrofizjolo-
gicznych [Baran, 2007].

Cel

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie zaleznosci
jakie wystepuja miedzy centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego u dzieci w wieku szkolnym a ich
problemami w nauce.

Metoda badania

W badaniu uczestniczyto 20 uczniéw II klasy Szkoly Pod-
stawowej w Sandomierzu. Wczeéniej u uczniéow przepro-
wadzone byly przesiewowe badania stuchu, sktadajace si¢
z audiometrii tonalnej. Dzieci, ktére miaty negatywny badz
watpliwy wynik audiometrii tonalnej zostaly wytaczone
z badania. Kolejno$¢ przeprowadzonych badan byta jed-
nakowa dla kazdego ucznia. Pierwszy blok badan zawieral:
Test Rozdzielnousznego Styszenia (stowny), Test Réznico-
wania Sekwencji Czestotliwosci (Frequency Pattern Test),
Test odtwarzania struktur rytmicznych M. Stambak oraz
Logopedyczny Test Przesiewowy. Drugi blok badan za-
wieral testy audiologiczne z programu APD: DLE SPN,
DLI, aSPN. Opiekunowie dzieci, wypelnili Skale Zacho-
wan Stuchowych (Scale of Auditory Behavior). Wychowaw-
ca — nauczyciel nauczania zintegrowanego miat za zadanie
wypelni¢ ankiete dotyczaca trudnosci w nauce dziecka.

Test Rozdzielnousznego Styszenia (TRS) jest narzedziem
diagnostycznym, majacym na celu ustalenie potkuli domi-
nujacej w percepcji dzwiekéw mowy. Wyodrebnienie pot-
kuli dominujgcej umozliwia okreslenie profilu lateralizacji.
Test ten pozwala réwniez dokona¢ oceny przebiegu koor-
dynacji (integracji) czynnosci percepcyjnych i motorycz-
nych bioracych udzial w procesach komunikacji jezykowej
(stuchaniu, méwieniu, czytaniu i pisaniu). Badanie to po-
lega na jednoczesnym prezentowaniu réznych dzwiekow
osobno dla ucha prawego i lewego. Dziecko slyszy jedno-
cze$nie pary wyrazow np. pas — pal, tan - ton, but - bat,
jego zadaniem jest powtdrzenie wyrazdw ktdre zapamie-
talo. Najlepiej, aby uchem dominujacym bylo ucho pra-
we, co wynika z teorii lewopotkulowej lateralizacji odbio-
ru mowy na poziomie mézgu.

Test Roznicowania Sekwencji Czestotliwosci (FPT) obej-
muje prezentacj¢ trzech tonéw z ktérych jeden rézni sie
od pozostatych wysokoscig. Ton wysoki ma czestotliwo$¢
1122 Hz a ton niski 880 Hz. Podczas testu osoba bada-
na styszy w przypadkowej kolejnoséci 30 sekwencji tondw.
Zadaniem osoby badanej jest powtdrzenie styszanej se-
kwencji werbalnie.

Test odtwarzania struktur rytmicznych M. Stambak stuzy
do oceny poziomu rozwoju percepcji stuchowej, poniewaz
przyjeto zalozenie, ze stowa stanowia struktury rytmicz-
no-czasowe. Badajacy wystukuje otéwkiem strukture ryt-
miczng z pewnymi przerwami. W teécie jest 21 réznych
uktadéw rytmicznych ulozonych zgodnie z zasada stop-
niowania trudnosci.

Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w Wieku Szkol-
nym jest przeznaczony do oceny sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych.

Testy DLE, DLI, SPN i aSPN zostaly wykonane za pomocg
programu komputerowego APD (Auditory Processing Di-
sorder). Test DLF (Difference Limen of Frequency) poma-
ga okresli¢ prog dyskryminacji zmian wysokoéci dzwieku.
Procedura badania DLF wyglada nastepujaco: stuchaczowi
prezentowane sa dwa nastgpujace po sobie tony, roznigce
si¢ nieznacznie czestotliwoscia, badz nie. Zadaniem stu-
chacza jest okreslenie czy podane dzwieki byly rézne czy
takie same. Test zdolnosci réznicowania gtosnosci (Diffe-
rence Limen of Intensity) przeprowadza si¢ dla ustalenia
najmniejszej zmiany nateZenia, jaka moze by¢ rozpozna-
na przez pacjenta. Wyniki sg wyrazone w dB, jest to prég
najmniejszej réznicy w intensywnosci jaka stuchacz potrafi
wykry¢. Procedura badania wyglada podobnie jak w DLE,
z ta roznica, ze podawane dzwigki roéznig si¢ intensywno-
$cig. Stuchacz ma powiedzie¢ kiedy prezentowane dzwieki
s rozne (gdy gtosnos¢ dwdch tondw jest inna). Test SPN
(Speech in Noise) polega na rozumieniu mowy w szumie.
Stowa prezentowane sa na tle tzw. babble noise - szumu
maskujgcego. Szum jest na stalym poziomie, a stowa sg sy-
gnalem zmiennym. Intensywno$¢ dzwieku wynosita 50 dB,
minimalny stosunek sygnalu do szumu (SNR) wynosil 0
dB, 50% poprawnie zidentyfikowanych wyrazéw $wiadcza
o pozytywnym zaliczeniu testu. Test jest stosowany do okre-
$lenia zdolnoéci rozumienia mowy na tle szumu. Test aSPN
(Adaptive Speech in Noise) wyznacza poziom progu SNR.

Zadaniem rodzicéw bylo uzupelnienie Skali Zachowan
Stuchowych, ktora zostat przettumaczona z jezyka angiel-
skiego i zaadaptowana do polskich warunkéw przez autor-
ke pracy. Scale of Auditory Behaviors (SAB) to kwestio-
nariusz stworzony przez Conlin'a, (2003). SAB jest bardzo
prosta technika diagnostyczng, ktorej celem jest wczesne
wykrywanie symptoméw wskazujacych na mozliwo$¢ wy-
stapienia (C)APD, czyli centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego. Zwraca ona uwage rodzicéw i nauczycieli
na zachowania dziecka, ktdre sygnalizuja obecnos¢ dyshar-
monii w rozwoju psychoruchowym, szczegdlnie op6znien
w rozwoju funkcji stuchowych. Skala Zachowan Stucho-
wych ma forme kwestionariusza, ktory zawiera 12 stwier-
dzen dotyczacych réznych symptoméw ryzyka wystapie-
nia (C)APD. Kwestionariusz ten pozwala jako$ciowo oraz
ilo§ciowo opisa¢ problemy ucznia, ktére moga wskazywaé
na ryzyko wystgpienia (C)APD.
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Test Réznicowania Sekwencji Czestotliwosci (FPT)

I Wyniki ponizej normy (8 0sob)
[ Wyniki w normie (12 0s6b)

Test odtwarzania struktur rytmicznych M. Stambak

I Wyniki ponizej normy (9 0sob)
[ Wyniki w normie (11 0s6b)

Rycina 1. PrzedstawieniegraficznewynikéwTestuR6znicowania
Sekwencji Czestotliwosci i Testu odtwarzania struk-
tur rytmicznych M.Stambak

Zastosowano réwniez autorska ankiete, ktéra dotyczy-
fa trudnosci w nauce badanych uczniéw. Skierowana ona
byla do wychowawcy klasy — nauczyciela nauczania zin-
tegrowanego. Pytania dotyczyly rodzaju wystepujacych
trudnosci, poprawnoséci wymowy oraz umiejetnosci szkol-
nych. Nauczyciel miat za zadanie zaznaczy¢ odpowiedz
TAK lub NIE w przypadku pytan dotyczacych wystepo-
wania trudnoéci w ujeciu ogdlnym oraz trudnosci, ktdre
zostaly wyszczegélnione: czytanie, pisanie, liczenie, na-
uka jezyka obcego, wymowa. Ponadto mial oceni¢ umie-
jetnoéci szkolne w skali od 1 do 5 (5 — umiejetnosci bar-
dzo dobre, 4 — dobre, 3 — dostateczne, 2 — zadowalajace,
1 - niewystarczajace).

Wryniki

Analiza wynikéw badan potwierdza zaleznos¢ wystepowa-
nia probleméw w nauce z centralnymi zaburzeniami stu-
chu. W badaniach centralnych zaburzen przetwarzania stu-
chowego przeprowadzonych w grupie 20 uczniéw klasy IT
Szkoly Podstawowej uzyskano wyniki, ktére potwierdzaja
duze trudnosci w tym zakresie. Z zestawienia ze soba wy-
nikéw badania testem FPT i Testem odtwarzania struktur
rytmicznych M. Stambak wynika, ze wérdéd uczniow ma-
jacych problem podczas rozwigzywania testu FPT, niemal
kazdy mial réwniez problem z odtworzeniem struktur ryt-
micznych (Rycina 1). Testy te moga by¢ stosowane zamien-
nie, gdyz daja podobne wyniki. Duza zaleznos$¢ wystepuje
takze pomiedzy wynikami testu FPT oraz testu DLF. Test
FPT blednie rozwigzalo 40% badanych, a test DLF 50%
badanych. Wystapila tu istotna zalezno$¢ — wszystkie oso-
by, ktére miaty trudnosci z rozwigzaniem testu FPT, mia-
ty je takze w te$cie DLE Zaskakujacy jest fakt, iz nie wy-
kryto istotnej zalezno$ci pomiedzy wynikami testow DLF

Lateralizacja stuchowa dzieci

[ Lateraliacja stuchowa dzieci

Prawouszna (15 0s6b) Lewouszna (2 osoby) Nieustalona (3 osoby)

Rycina 2. Graficzne przedstawienie wynikéw TestuRozdzielno-
usznego Styszenia

Wystepowanie trudnosci w nauce u badanych dzieci

[ Dzieci bez trudnosci w nauce
[ Dzieci majace trudnosci w nauce

Rycina 3. Wykres obrazujacy liczbe dzieci, ktére maja trudno-
Sci w nauce

i DLIL Swiadczy to o tym, ze niska zdolno$¢ réznicowania
czestotliwosci nie wplywa na zdolno$¢ réznicowania glo-
$noéci i odwrotnie - jesli kto§ ma problemy z réznicowa-
niem glo$no$ci nie musi ich mie¢ przy réznicowaniu cze-
stotliwo$ci. Ocena progu dyskryminacji gtosnosci dzwigku
nie stanowita dla dzieci tak duzego problemu jak okregle-
nie progu dyskryminacji zmian wysokosci dzwieku. Wiele
dzieci mialo problemy z prawidlowym rozwigzaniem te-
stow rozumienia mowy w szumie (SPN i aSPN). Wéréd
badanych byly i takie osoby, ktére miaty btedne wyniki
tylko w jednym z powyzszych testow. Dlatego stosowanie
tych testow zamiennie, moze by¢ nieskuteczne, a wyniki
niejednoznaczne. Najlepiej jest wykona¢ cala game dostep-
nych nam testéw rozumienia mowy w szumie.

Za pomocy Testu Rozdzielnousznego Styszenia stwierdzo-
no, ze wiekszos¢, bo az 75% dzieci (15 0séb) wykazuje prze-
wage ucha prawego, a 10% badanych (2 osoby) wykazu-
ja przewage ucha lewego. Natomiast 3 dziewczynki (15%)
maja nieustalong lateralizacje (Rycina 2). Duza cze$¢ bada-
nych dzieci - 7 0s6b (35%) — wykazuje opdznienia w sto-
sunku do norm rozwojowych podanych przez autora testu.

Chcac sprawdzi¢ czy centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego wplywaja na sprawnosci jezykowe i komunika-
cyjne badanych dzieci, wykorzystano Przesiewowy Test Lo-
gopedyczny dla Dzieci w Wieku Szkolnym. Wyniki badan
wykazaly Scisty zwigzek pomiedzy (C)APD a problema-
mi jezykowymi u dzieci. Osoby, ktére miaty niskie wyniki
w badaniach centralnych funkgji stuchowych, miaty tak-
ze niski wynik w Logopedycznym Tescie Przesiewowym.
W sumie wyniki niezadowalajgce otrzymalo 30% dzieci.
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Za pomoca kwestionariusza SAB (Skala Zachowan Stu-
chowych) rodzice jakosciowo oraz ilociowo opisali pro-
blemy ucznia, ktére moga wskazywac na ryzyko wystapie-
nia (C)APD. Zdaniem rodzicéw 30% dzieci wykazywalo
zachowania mogace sugerowac¢ zaburzenia centralnego
przetwarzania stuchowego. Az 5 z nich (25%) wykazywatlo
trudno$ci w nauce. Wedlug wychowawcy klasy — nauczy-
cielki nauczania zintegrowanego trudnosci w nauce ma 8
uczniéw, co stanowi 40% badanych (Rycina 3).

Podsumowanie

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, iz centralne zaburzenia przetwarzania stucho-
wego maja duzy wplyw na problemy w nauce oraz ogélne
funkcjonowanie dziecka w szkole. Uczniowie, ktdrzy mieli
zaburzone niemal wszystkie wyzsze funkcje stuchowe sta-
nowili 10% badanych. Jest to wynik wigkszy od podawa-
nego w literaturze przedmiotu. Najcze$ciej zaburzone pro-
cesy u badanych uczniéw to réznicowanie czestotliwos$ci
i rozumienie mowy w szumie. Dzieci, ktére osiggaly nie-
zadowalajace wyniki w badaniach centralnych funkcji stu-
chowych, mialy takze niska sprawnos¢ jezykowa i komuni-
kacyjna. To z kolei wplywa na problemy z nauka — niemal
40% uczniéw ma trudnosci w uczeniu sie. Badane dzieci,

Pismiennictwo:

zdaniem rodzicow: czesto prosily o powtdrzenie informa-
¢ji, fatwo sie rozpraszaly, glo$no nastawialy telewizor, nie
potrafily dluzej skoncentrowac¢ sie przy odrabianiu lek-
¢ji, co w wiekszosci przypadkéw przekladato si¢ na stabe
oceny w szkole, ktore ma az 35% badanych. Opiekunowie
i nauczyciele czasem nie potrafig zakwalifikowac proble-
mu, ktéry wystepuje u tych dzieci. Czgsto sa one uwaza-
ne za leniwe i niegrzeczne, bo nie potrafig skupi¢ sie na
lekcji i niewiele informacji z niej wynosza.

Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoki odsetek wystepo-
wania zaburzen centralnych funkcji stuchowych u dzie-
ci. Wydaje sie gleboko uzasadnionym wprowadzenie jako
rutynowych badan, testy ktére maja na celu sprawdze-
nie wyzszych funkeji stuchowych u dzieci w wieku szkol-
nym. Wazne jest poinformowanie rodzicéw i nauczycieli
o cechach charakterystycznych dla centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego oraz sposobach postgpowania
z dzie¢mi z tego rodzaju zaburzeniami. Nalezy zmodyfi-
kowa¢ sposoby nauczania w szkole i w domu, prowadzi¢
trening stuchowy w tradycyjny sposéb jak i przy uzyciu
programéw komputerowych. Pomocne moze by¢ takze
zastosowanie urzadzen wspomagajacych styszenie (syste-
my FM) w celu poprawienia stosunku sygnatu do szumu
podczas zajec szkolnych.
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