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Streszczenie

Wprowadzenie: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (C)APD s3 to trudnoéci w przetwarzaniu informacji stuchowych
w o$rodkowym ukladzie nerwowym i czesto wspotwystepuja z innymi zaburzeniami, takimi jak na przyklad nieprawidtowy rozwdj
mowy i jezyka. U dzieci z (C)APD czesto obserwuje si¢ opdzniony badz nieharmonijny rozwdj psychoruchowy.

Cel: Celem pracy jest ocena rozwoju psychoruchowego dzieci w wieku 6;6-9;11 lat, u ktérych nieprawidtowo przebiegaja procesy
centralnego przetwarzania stuchowego oraz wspdtwystepuja zaburzenia rozwoju mowy i jezyka.

Material i metody: W badaniach wzielo udzial 75 dzieci (57 chlopcéw i 18 dziewczynek) podzielonych na dwie grupy wiekowe: 6;6-7;11
lat (dzieci mlodsze) oraz 8;0-9;9 lat (dzieci starsze) rozpoczynajace terapie Stymulacji Percepcji Stuchowej metoda Skarzynskiego
(SPS-artykulacja) prowadzonej w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach. Do oceny rozwoju psychoruchowego wykorzystano
Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP), ktére umozliwiaja identyfikacje nieprawidtowosci rozwojowych w wielu sferach
funkcjonowania dzieci.

Wyniki: W sferze rozwoju ruchowego 58% badanych dzieci mtodszych i 66% dzieci starszych z (C)APD prezentuje niski poziom tych
umiejetnosci, za$ w sferze motoryki precyzyjnej i lateralizacji wyniki niskie osiagneto 42% dzieci mlodszych i 92% z grupy starszej
w pordwnaniu z réwiesnikami o typowym rozwoju. Z kolei w sferze spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej wyniki
prawidtowe badz wysokie uzyskato az 72% dzieci mlodszych i 51% dzieci starszych. Niski poziom w obszarze komunikacji i mowy
stwierdzono u 53% mlodszych i 82% starszych dzieci rozpoczynajacych terapie. O ile w sferze rozwoju emocjonalno-spotecznego 17%
badanej mlodszej grupy dzieci z (C)APD otrzymalo wyniki niskie, to odsetek wynikéw niskich wérod dzieci starszych wzrést do 57%.
W obszarze rozwoju funkeji behawioralnych w mtodszej grupie 45%, a w starszej 77% dzieci uzyskalo wyniki $wiadczace o niskim
poziomie opanowania umiejetnosci samoobstugowych i orientacji w otaczajacym $wiecie. W sferze posiadanej wiedzy i umiejetnosci
uczenia si¢ 36% mlodszych i 64% starszych dzieci z (C)APD wykazuje deficyt w tym obszarze. W czterech badanych sferach rozwoju
psychoruchowego, tj. motoryce precyzyjnej, komunikacji i mowy, emocjonalno-spotecznej oraz funkcji behawioralnych stwierdzono
istotne statystycznie réznice miedzy dzie¢mi z (C)APD z grupy mlodszej i starszej.

Adres autora: Malgorzata Ganc: Zakltad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: m.ganc@ifps.org.pl
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Whioski: Dzieci z APD wykazuja trudnosci w wielu sferach funkcjonowania psychoruchowego. Nalezy regularnie monitorowa¢ ich
rozwdj w celu zapewnienia optymalnego wsparcia wielospecjalistycznego.

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego « rozwoj psychoruchowy « Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego
« KORP

Abstract

Background: Central auditory processing disorders (C)APD are difficulties in processing auditory information in the central nervous
system, often coexisting with other conditions, like abnormal speech and language development. Children with (C)APD often show
delayed or anomalous psychomotor development.

Aim: This study aimed to assess the psychomotor development of 6;6-9;11 years old children with central auditory processing disorders
and coexisting disorders of speech and language development, divided into two age groups.

Material and methods: 75 children (57 boys and 18 girls) participated in the study. They were divided into two age groups: 6;6-7;11
years (younger children) and 8;0-9;11 years (older children). Children began Auditory Perception Stimulation therapy (SPS-articulation)
in the World Hearing Center in Kajetany. Psychomotor development was assessed using the Psychomotor Development Assessment
Cards [Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP], which identify developmental abnormalities in multiple spheres of a child’s
functioning.

Results: Motor development scores in 58% of younger children and 66% of older children with (C)APD were low. In fine motor
skills and lateralization, 42% of younger and 92% of older children had lower scores than typically developing children. In visual
perception and visual-motor coordination, correct or high scores were obtained 72% of younger children and 51% of older children.
Low scores in communication and speech were noted in 53% of younger children and 82% of older children beginning therapy. In
socio-emotional development, 17% of the younger children had low scores; in the older children, the share of low scores rose to 57%.
Scores for behavioral functions’ development showed that 45% of younger children and 77% of older children had low self-care skills
and situational awareness levels. Deficits in knowledge and learning ability had 36% of younger children and 64% of older children.
We observed statistically significant differences between the younger and older children with (C)APD in all four studied areas: fine
motor skills, communication and speech, socio-emotional and behavioral functions.

Conclusions: Children with (C)APD manifest difficulties in many spheres of psychomotor functioning. Their development should
be monitored regularly to ensure they receive optimal multi-specialist support.

Key words: central auditory processing disorder « psychomotor development « Psychomotor Development Assessment Cards « KORP

Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association iAg,:ngaﬁSkie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka
ADHD attention deficit hyperactivity disorder zespét nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi

APD auditory processing disorders zaburzenia przetwarzania stuchowego
cc cesarskie ciecie -
DDT dichotic digit test rozdzielnouszny test cyfrowy
DPT duration pattern test test sekwencji dtugosci
FPT frequency pattern test test sekwencji czestotliwosci
KORP Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego =
QEEG quantitative electroencephalography elektroencefalografia ilosciowa
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia jezykowe

SPS-artykulacja stymulacja percepcji stuchowe;j -

Wprowadzenie ktora charakteryzuje sie niewlasciwym rozréznianiem,

separacja, grupowaniem, lokalizacjg i porzadkowaniem

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. audito-
ry processing disorders, APD) sg to trudnosci w przetwarzaniu
informacji stuchowych w o$rodkowym uktadzie nerwowym.
Katz zdefiniowal je jako niemoznos¢ pelnego wykorzystania
styszanego sygnalu akustycznego przy prawidlowym jego
odbiorze w strukturach obwodowych [1].

Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne stwierdza, ze za-
burzenia te wynikaja z nieprawidlowej czynnosci mozgu,

bodzcéw. APD przejawia si¢ jako trudnosci w rozumieniu
mowy, szczegdlnie w niekorzystnych warunkach aku-
stycznych, moze przyczynia¢ si¢ do zaburzenia rozwoju
jezyka i trudnoéci szkolnych [2]. Wedlug Amerykanskiego
Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu (American Speech-
Language-Hearing Association, ASHA) u oséb z APD
nieprawidlowo realizowane sa wyzsze funkcje stuchowe,
do ktorych zalicza si¢ lokalizacje zrédta dzwigku, rézni-
cowanie dzwigkow, rozpoznawanie wzorcéw dzwiekdw,
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umiejetno$¢ rozmienia mowy znieksztalconej badz
w obecnosci sygnaldéw zagluszajacych.

ASHA rekomenduje w procesie diagnozy wykonanie
testow sprawdzajacych réwniez przetwarzanie czasowe
sygnaldow akustycznych, lateralizacje stuchowa oraz inte-
gracje i separacje migdzyuszng. Zaburzenia przetwarzania
stuchowego mozna stwierdzi¢ u oséb, u ktérych wyniki
badan inteligencji i czuloéci stuchu sa prawidlowe [3].
APD wystepuje u 2-3% populacji dzieci [4,5]. Diagnostyka
0sOb z zaburzeniami przetwarzania stuchowego nie jest
prosta, poniewaz rzadko wystepuja one w postaci izolo-
wanej, zazwyczaj wspotwystepuja z innymi zaburzeniami
neurorozwojowymi [6]. Jak wskazuja wyniki badan na-
ukowych u 47% dzieci w wieku 7-12 lat z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego wystepuja zaburzenia rozwoju
jezykowego i trudnosci w czytaniu [7-10]. U okoto 25%
dzieci diagnozowana jest dysleksja rozwojowa [11-13].
Stwierdzono takze, Ze zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go wspotwystepuja z zespotem nadpobudliwoséci ruchowej
(ang. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)
u dzieci [14-17]. Nieprawidtowo przebiegaja procesy prze-
twarzania stuchowego réwniez u oséb z zaburzeniami ze
spectrum autyzmu [18-21].

U oséb z APD stwierdza si¢ odmienny wzorzec czynnosci
spoczynkowej mdzgu w poréwnaniu z grupa kontrol-
na [22], a wyniki uzyskiwane w korowych potencjatach
wywolanych w grupie dzieci z APD, istotnie rdznigce sie
od wynikéw uzyskanych w grupie normatywnej, §wiad-
czg o innych mechanizmach czy inaczej przebiegajacych
mechanizmach przetwarzania informacji sensorycznych
w tych grupach pacjentow [23,24].

Keith [25] wskazuje, ze dzieci z zaburzeniami przetwa-

rzania stuchowego:

- moga wolniej reagowac¢ na informacje stowne, tak jakby
potrzebowaly wigcej czasu na przyswojenie i przetwo-
rzenie ustyszanej informacji;

- moga mie¢ trudno$¢ z zapamietaniem informacji prze-
kazywanej stownie;

— czesto prosza o powtorzenie informacji;

- mimo uwaznego stuchania moga mie¢ klopot z rozumie-
niem dlugich lub skomplikowanych polecen (zwlaszcza
podawanych ustnie);

- maja trudno$¢ z rozréznieniem glosnosci dzwiegku;
czesto przy narazeniu na glo$ne dzwieki zakrywaja uszy
rekami;

- moga mie¢ trudnos¢ z lokalizacja dzwieku;

- rozpraszaja je bodzce dzwigkowe;

- podczas stuchowego uczenia si¢ majg problem z kon-
centracja uwagi; fatwo sie mecza podczas czynnosci
wymagajacych diugotrwatlej lub zlozonej aktywnosci
stuchowej;

- reagujg zmiennie w odpowiedzi na bodzce stluchowe,
tj. czesto odpowiadaja w sposob wiasciwy, lecz innym
razem wydaje si¢, ze nie rozumieja polecen;

- w wieku szkolnym czgsto maja problemy z czytaniem;

- czesto majg problemy artykulacyjne i jezykowe.

W celu poprawy przetwarzania stuchowego u 0s6b z APD
stosowane sg rézne treningi stuchowe [26-33], niektorzy
specjali$ci zalecaja takze zastosowanie innych terapii, np.
terapii neurofeedback [34,35].

Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka a centralne
zaburzenia przetwarzania stuchowego

Liczne badania potwierdzaja zwiazek pomiedzy réznego
rodzaju zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka u dzieci a cen-
tralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego [36].
Jest on obserwowany w zaburzeniach praksji oralnej [37],
zaburzeniach afatycznych, SLI (ang. specific learning impair-
ment) [38], dysleksji [39,40], dysartrii [41], dyslalii [42,43].

Z obserwacji klinicznych prowadzonych na co dzien przez
autoréw niniejszej pracy wynika, ze dzieci te czesto nie
dostrzegaja réznicy pomiedzy podobnymi gltoskami (naj-
czesciej we wlasnej mowie, ale czesto tez u innych osob).
Czesto musza tez wnioskowac¢ i weryfikowac to, co usty-
szaly, na podstawie kontekstu, sensu calego zdania i swojej
wiedzy ogdlnej. Dzieci te zazwyczaj wkladajg tak duzo
wysilku w jak najszybsze prawidlowe odkodowanie i zro-
zumienie biezacej wypowiedzi, ze trudno jest im utrzymac
w pamieci informacje podane wylacznie droga stuchowa.
Wprowadzenie za$ wsparcia wzrokowego (znaki graficz-
ne, gesty) znaczaco podnosi ilo$¢ i jakos§¢ zapamigtanych
informacji. Praktyka kliniczna pokazuje réwniez, ze oka-
zjonalne wprowadzenie glosu obcej osoby podczas ¢wiczen
z tymi pacjentami niekiedy sprawia im klopot nawet
w ¢wiczeniach, ktore juz byly wielokrotnie poprawnie
wykonane. Trudnosci w nauce czytania i pisania, z jakimi
borykaja sie te dzieci, najczesciej s3 powiazane z niemoz-
noscig stalego przyporzadkowania jednego i stale tego
samego dzwigku do jednego znaku graficznego. Powoduje
to, ze u dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go (zaleznie od dominujacego zaburzenia stuchowego)
mozna si¢ spotkac z zamienianiem t-d, k-g, liter odpo-
wiadajacych w jezyku polskim spoétgloskom szczelinowym
i zwartoszczelinowym, np. mylenie c-s, dz-z, ale tez cz¢sto
obserwuje sie zamienne stosowanie liter, ktorych brzmie-
niowe odpowiedniki sg zblizone do siebie czestotliwoscia,
np. s-sz, z-z, f-s-h.

Rozwoj psychoruchowy a zaburzenia
przetwarzania stuchowego i rozwoju mowy

Z uwagi na wspolwystepowanie APD z innymi zaburzeniami
i deficytami rozwojowymi u dzieci ich rozwéj psychorucho-
wy moze przebiega¢ nieharmonijnie badZ moga wystepowac
opoznienia w wybranych sferach rozwoju [44]. Dlatego tez
istotna jest wczesnie przeprowadzona diagnoza pozwalaja-
ca na zidentyfikowanie op6znionego czy nieharmonijnego
rozwoju psychoruchowego lub fragmentarycznego deficytu
rozwojowego obejmujacy opoznienia w zakresie niektorych
funkcji analizatora wzrokowego badz stuchowego. Z uwagi
na to, ze zaburzenia rozwojowe wystepuja u okoto 17-22%
populacji ogdlnej dzieci wazne jest szybkie przeprowadze-
nie diagnozy i wprowadzenie systematycznej interwencji
wielospecjalistycznej uwzgledniajacej potrzeby i mozliwo-
$ci dziecka w celu wyréwnywania deficytéw w zaburzonych
sferach funkcjonowania poznawczego i emocjonalno-
-spolecznego [45].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena rozwoju psychoruchowego dzieci
w wieku od 6;6-9;11 lat, u ktérych zdiagnozowano APD
i zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, a takze sprawdzenie
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zalezno$ci poziomu rozwoju psychoruchowego dzieci od
ich wieku z uwzglednieniem podziatu na dzieci mtodsze-
(klasa 01 1.) i starsze (klasy 2. i 3. szkoly podstawowej).

Material i metoda

Charakterystyka grupy badanej

W badaniach uczestniczylo 75 dzieci (57 chlopcow i 18
dziewczynek) podzielonych na dwie grupy wiekowe:
dzieci z klas 0 i 1. w wieku 6;5-7;11 oraz uczniowie klas
2. i 3. w wieku 8;0-9;11 lat, ktére braly udzial w terapii
Stymulacji Percepcji Stuchowej (SPS-artykulacja) prowa-
dzonej w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach.

Dzieci byly urodzone po ciazy trwajacej od 34 do 40
tygodni. Choroby w ciazy doswiadczyto 20 matek, w ciazy
zagrozonej bylo 21 matek, natomiast wiek matek w dniu
porodu pozostawal w przedziale od 18 do 38 lat. Porod
w przypadku 47 dzieci odbyt si¢ sitami natury, u 26 matek
przeprowadzono cesarskie cigcie (CC), u 1 dziecka zasto-
sowano vaccum, a jedna matka nie udzielita odpowiedzi
na to pytanie. Dzieci otrzymaly od 9 do 10 punktow
w skali Apgar, a ich waga urodzeniowa byla w przedziale
2230-4840 g. Z6Mtaczka fizjologiczna wystapila u 45 dzieci,
a u 18 z nich zastosowano fototerapie.

W rozwoju ruchowym 14 dzieci pomineto etap racz-
kowania, a badane dzieci zaczely samodzielnie chodzi¢
pomiedzy 10 a 20 miesigcem zycia ($rednio 12,6 miesig-
cem zycia). U 52 dzieci stwierdzono opdzniony rozwoj
mowy. Pytania wywiadu dotyczyly takze schorzen la-
ryngologicznych. U 30 dzieci zdiagnozowano wysigkowe
zapalenie ucha, a u 24 dzieci - ostre zapalenia ucha $rod-
kowego, natomiast nadwrazliwo$¢ stuchowa stwierdzono
u 17 dzieci. Po operacji trzeciego migdata bylo 41 dzieci,
5 pozostawalo w trakcie leczenia, a u 10 dzieci migdat
byt przeroéniety, natomiast 11 opiekunéw poinformowa-
o o braku dolegliwosci z tego powodu u swoich dzieci.
U wigkszosci badanych dzieci obserwowane byly objawy
alergii. Alergia wziewna wystgpowala u 22 dzieci, pokar-
mowa — u 47, 1 dziecko bylo w trakcie diagnozy, a u 2
dzieci nie wystapily objawy alergii. U 5 dzieci stwierdzono
atopowe zapalenie skory.

W ramach konsultacji neurologicznej 19 dzieciom zlecono
wykonanie badania EEG, a otrzymane wyniki u 5 z nich
wykazaly nieprawidlowo$ci w zarejestrowanym sygnale
czynnosci bioelektrycznej mézgu, w tym u 1 dziecka lekarz
zastosowal farmakoterapie. Z kolei u 13 badanych dzieci
potwierdzone zostaly zaburzenia w obszarze integracji
sensorycznej (ang. sensory integration, SI) i uczestniczy-
ty one w terapii SI.

Rodzice/ opiekunowie 57 dzieci postrzegaja je jako ruchli-
we, ktére lubig si¢ wspinaé, skakaé badz przeciskad przez
waskie miejsca. Rodzice 48 dzieci uwazajg je za zwinne,
27 — za niezgrabne. Ponadto zdaniem opiekunéw 43 dzieci
chetnie maluje, a 33 z nich wykonuje prace plastyczne
starannie, natomiast pozostate dzieci w ich opinii maluja
niechetnie i niestarannie. Dotychczas 9 sposréd badanych
dzieci mimo podejmowanych préb nie opanowato jazdy
na dwukolowym rowerze.

Wszystkie dzieci byly w normie intelektualnej, u Zadnego
z nich nie zdiagnozowano epilepsji ani mdzgowego po-
razenia dziecigcego oraz zaburzen ze spectrum autyzmu.
Badania audiologiczne potwierdzily prawidlowg czulo$¢
stuchu u wszystkich dzieci uczestniczacych w badaniu.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego potwierdzono nie-
prawidfowymi wynikami przynajmniej w dwoch testach
oceniajgcych wyzsze funkcje stuchowe. U dzieci przepro-
wadzono badania z wykorzystaniem takich testéw jak:
rozdzielnouszny test cyfrowy (ang. dichotic digit test, DDT)
test sekwencji czestotliwosci (ang. frequency pattern test, FPT),
test sekwencji dtugosci (ang. duration pattern test, DPT).

Narzedzia badawcze

Do badania rozwoju psychoruchowego zastosowano wy-
standaryzowane i znormalizowane polskie narzedzie:
Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP) [46],
ktére umozliwia dokonanie takiej oceny dzieci w wieku od
1. miesiaca zycia do ukonczenia 9 roku zycia przez spe-
cjaliste, ktéry przeszedt wymagane przeszkolenie w jego
stosowaniu i posiada certyfikat. Badanie z wykorzysta-
niem KORP zostalo przeprowadzone w momencie, kiedy
dzieci rozpoczynaly terapi¢ Stymulacji Percepcji Stuchowej
(SPS-artykulacja). Oceny rozwoju dziecka mozna dokona¢
w nastepujacych sferach funkcjonowania: ruchowej, moto-
ryki precyzyjnej i lateralizacji, spostrzegania wzrokowego
i koordynacji wzrokowo-ruchowej, komunikowania si¢
i mowy, emogiji i relacji spolecznych, funkcji behawio-
ralnych oraz umiejetnosci przedszkolnych (dla dzieci
w wieku od 3;0 do 5;11 roku zycia) lub szkolnych (dla
dzieci w wieku od 6;0 do 9;11 roku zycia). W omawianym
narzedziu opracowano 13 rodzajow kart dostosowanych
do okreslonych przedzialéw wiekowych. Do oceny dziecka
w pierwszym roku zycia opracowano karty do wypelniania
co kwartal, pomiedzy 1. a 2. rokiem zycia — co pot roku
(od 12 do 17 i od 18 do 23 miesigca zycia), a od 2 roku
zycia do konca 7 roku zycia — w odstepach rocznych, na-
tomiast wobec dzieci w wieku od 8 roku Zycia do konca 9
roku zycia wykorzystywana jest jedna karta.

W kazdej ze sfer funkcjonowania dla danej grupy wiekowej
dziecko ma do wykonania po 6 zadan, np. ,,staii na palcach’,
»harysuj czltowieka’, ,,rozdaj karty” oraz badajacy uzy-
skuje (lub nie) potwierdzenie przez rodzica umiejetnosci
takich jak np.: samodzielne jedzenie za pomoca sztu¢-
coéw czy ubieranie si¢. Dziecko w kazdej badanej sferze
moze otrzyma¢ maksymalnie 6 punktéw. Uzyskane przez
dziecko wyniki s3 poréwnywane z wynikami osigganymi
przez dzieci w tym samym wieku biologicznym z grupy
normalizacyjnej. Dziecko moze otrzyma¢ dla danej sfery
rozwoju psychoruchowego wynik wysoki, prawidtowy badz
niski w odniesieniu do réwiesnikdéw o typowym rozwoju.

KORP pozwala oceni¢, czy w poréwnaniu do grupy wie-
kowej rozwoj psychoruchowy badanego dziecka przebiega
harmonijnie w obszarze waznych sfer rozwoju, majacych
duze znaczenie dla jego funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego, spotecznego i osiagnieé¢ edukacyjnych.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, dyshar-
monii badz opoéznien rozwojowych stanowi to podstawe
do skierowania dziecka na dalsze badania i konsultacje
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Rycina 1. Rozwoj psychoruchowy w poszczegdlnych sferach (KORP) — wyniki niskie, srednie i wysokie w grupie dzieci mtodszych
(6;6-7;11 lat) z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD)
Figure 1. Psychomotor development in particular areas (KORP) — low, medium, and high scores in the group of younger children

(6;6-7;11 years) with central auditory processing disorders (APD)
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Rycina 2. Rozwoj psychoruchowy w poszczegdlnych sferach (KORP) — wyniki niskie, srednie i wysokie w grupie dzieci starszych
(8;0-9;11 lat) z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD)
Figure 2. Psychomotor development in particular areas (KORP) — low, medium, and high scores in the group of older children

(8;0-9;11 years) with central auditory processing disorders (APD)

specjalistyczne oraz ulatwia opracowanie optymalnego
planu wielospecjalistycznej pomocy dzieciom o zaburzo-
nym rozwoju psychoruchowym.

Opracowane zostaly takze karty wywiadu dla rodzi-
céw, zawierajace szczegélowe pytania dotyczace okresu
ciazy, porodu i dotychczasowego rozwoju dziecka.
Przeanalizowano informacje w nich zawarte w odniesie-
niu do badanych dzieci.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu
t-Studenta. Jako kryterium istotnosci przyjeto 95% poziom
ufnosci (p <0,05). Podczas przeprowadzania poréwnan
wielokrotnych wartoéci p byly korygowane przy uzyciu
procedury Benjaminiego-Hochberga w celu zmniejsze-
nia prawdopodobienstwa omytkowego przyjecia hipotezy
alternatywnej [47].

Wryniki

W pracy zastosowano 3 karty KORP opracowane do
badania dzieci 6-, 7- i 8-9-letnich. Uzyskane wyniki

przeanalizowano oddzielnie dla dwéch grup wieko-
wych: dzieci mlodszych (6;6-7;11 lat) i dzieci starszych
(8;0-9;11 lat).

Na rycinach 1 i 2 oraz w tabelach 1 i 2 przedstawiono
wyniki uzyskane w badaniu przeprowadzonym za pomoca
KORP w podziale uwzgledniajacym poszczegdlne sfery
funkcjonowania psychoruchowego badanych dzieci.

Wyniki uzyskane przez dzieci mlodsze w zakresie rozwoju
ruchowego wskazujg na niski poziom posiadania tych umie-
jetno$ci u ponad polowy dzieci (58%). Zaledwie 9% dzieci
prezentuje wysoki, a 33% prawidlowy poziom rozwoju ru-
chowego w obszarze duzej motoryki. Zadania sprawdzajace
umiejetnoéci w sferze motoryki precyzyjnej i lateralizacji
58% dzieci wykonalo na poziomie prawidtowym, a 42%
- na niskim w poréwnaniu do dzieci o typowym rozwoju.
W grupie starszej odsetek wynikéw niskich byl jeszcze
wiekszy i wynidsl w sferze rozwoju ruchowego ponad 66%,
aw motoryce precyzyjnej i lateralizacji — 92%. Grupa badana
lepsze rezultaty osiagnela w zakresie spostrzegania wzroko-
wego i koordynacji wzrokowo-ruchowej: wyniki prawidlowe
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Tabela 1. Rozktad procentowy wynikow w poszczegdlnych sferach rozwoju psychoruchowego (KORP): wysokie, srednie i niskie w podzia-
le na dwie grupy wiekowe dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego: mtodsze (6;6-7;11 lat) i starsze (8;0-9;11 lat)
Table 1. Breakdown of percentage scores in particular areas of psychomotor development (KORP): high, medium, and low of children
with central auditory processing disorder divided into two age groups: younger (6;6-7;11 years) and older (8;0-9;11 years)

Rozw6j ruchowy 33,3 20,5 58,3 66,5 8,3 13
Motoryka precyzyjna 58 8 42 92 0 0
Spostrzeganie wzrokowe 47 33 28 49 25 18
Komunikacja i mowa 47 18 53 82 0 0
Rozwoj emocjonalno-spoteczny 36 38 17 57 47 5
Rozwoj funkcji behawioralnych 47 23 42 77 11 0
Wiedza i uczenie sie 53 15,5 31 64 16 20,5

Tabela 2. Poréwnanie wynikoéw KORP pomiedzy grupami wieko-
wymi dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego (test t-Studenta)

Table 2. Comparison of KORP scores between age groups of chil-
dren with central processing disorders (Student's t-test)

Rozwoj ruchowy 0.62048
Motoryka precyzyjna 2.2234e-05*
Spostrzeganie wzrokowe 0.11411
Komunikacja i mowa 0.012487*
Rozw6j emocjonalno-spoteczny 8.0001e-05*
Rozwoj funkcji behawioralnych 0.0054744*
Wiedza i uczenie 0.05779

* Réznice istotne statystycznie.

uzyskalo 47% dzieci, 28% - uzyskalo wyniki §wiadczace
o niskich, a 25% — o wysokich umiejetno$ciach w tym za-
kresie. Wér6d dzieci starszych 48% uzyskalo wyniki niskie,
33% - prawidlowe, a 18% - wysokie.

Analizujac wyniki uzyskane przez dzieci mtodsze w ob-
szarze komunikacji i mowy, u 53% badanych stwierdzono
niski poziom umiejetnoéci w tej sferze, a pozostale 47%
dzieci osiagneto wyniki prawidlowe. W grupie starszej
rozklad wynikéw przedstawiat si¢ nastepujaco: 82% dzieci
osiggneto wyniki niskie, a zaledwie 18% - prawidlowe
w poréwnaniu do dzieci o typowym rozwoju.

Jezeli rozwazamy wyniki osiagnigte przez dzieci mtodsze
w zakresie rozwoju emocjonalno-spotecznego, 17% badanej
grupy otrzymalo wyniki niskie, 47% — wysokie, a u 36%
wyniki byly prawidtowe. Wsréd 8-9-latkéw rozktad uzy-
skanych wynikow przedstawial nast¢pujaco: 57% dzieci
uzyskato wyniki niskie, 38% — prawidlowe, a 5% — wysokie
w odniesieniu do dzieci o typowym rozwoju.

W obszarze rozwoju funkcji behawioralnych w mlod-
szej grupie okazalo sie, ze 45% dzieci uzyskalo wyniki
$wiadczace o niskim poziomie opanowania umiejetno-
$ci samoobstugowych i orientacji w otaczajacym $wiecie,
40% dzieci osiagneto wyniki prawidlowe, a 18% wyka-
zalo wysokie umiejetnoéci w tej sferze funkcjonowania.
W grupie dzieci starszych rozktad wynikéw przedstawial
si¢ w nastepujacy sposob: az 77% badanych dzieci uzy-
skalo wyniki niskie, a zaledwie 23% — wyniki prawidlowe.

W ostatniej badanej sferze, sprawdzajacej wiedze i umie-
jetnosc uczenia sie, 45% dzieci mtodszych uzyskato wyniki
prawidlowe, 36% — wykazato niski poziom, a 19% -zapre-
zentowalo wysoki poziom tych umiejetnosci w stosunku
do grupy dzieci o typowym rozwoju. Spoérod dzieci star-
szych wyniki prawidtowe uzyskato 15% dzieci, wyniki
wysokie — 20%, a wyniki niskie w tej sferze — az 64% dzieci.

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw w obu
grupach wiekowych (test t-Studenta) wykazala réznice
istotne statystycznie w odniesieniu do czterech sfer funk-
cjonowania psychoruchowego. Istotne statystycznie roznice
dotyczyty obszaru motoryki precyzyjnej i lateralizacji, ko-
munikacji i mowy, rozwoju emocjonalno-spotecznego oraz
funkcjonowania behawioralnego. Dzieci z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego i mowy z grupy starszej uzyska-
ty w tych sferach istotnie stabsze wyniki niz dzieci mlodsze.
Analiza nie wykazala takiego efektu w zakresie duzej moto-
ryki, spostrzegania wzrokowego oraz wiedzy i uczenia sie.

Dyskusja

Otrzymane wyniki $wiadcza o nieprawidtowym funk-
cjonowaniu dzieci z APD i zaburzeniami rozwoju mowy
w wielu sferach rozwoju psychoruchowego. Wykazano,
ze trudnosci wystepuja u dzieci z APD przede wszystkim
w zakresie: motoryki precyzyjnej, komunikacji i mowy,
funkcji behawioralnych oraz sferze emocjonalno-spotecz-
nej. Co wiecej, wykazano takze, ze trudnoéci te nasilaja si¢
znaczaco w wymienionych sferach rozwoju psychorucho-
wego wraz z wiekiem dzieci z APD.
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Otrzymane rezultaty s zbiezne ze stosunkowo nielicz-
nymi wynikami badan innych autoréw. Nizszy poziom
rozwoju funkeji poznawczych u dzieci z APD w poréw-
naniu z grupa kontrolng wykazali Tomlin i wsp. [48].
Istotnie wigksze nasilenie probleméw emocjonalno-spo-
tecznych, a takze trudnosci szkolnych wzgledem dzieci
o typowym rozwoju uzyskano w badaniach obejmujacych
dzieci z APD [49,50]. Badania Rostkowskiej i wsp. (2013)
wykazaly, Ze problemy emocjonalno-spoleczne i behawio-
ralne u dzieci z APD wystepuja cztery razy cze$ciej niz
w populacji dzieci o typowym rozwoju z populacji ogélne;j.
Trudno$ci w nabywaniu wiedzy szkolnej i problemy w rela-
cjach z réwie$nikami przyczyniaja sie do niskiej samooceny
dzieci z APD i zaburzen w zachowaniu [51]. Uzyskane
wyniki w zakresie niskiego poziomu wiedzy i umiejetno-
$ci uczenia sie u badanych dzieci z APD s3a podobne do
wynikéw wykazanych przez innych badaczy [49]. U dzieci
z APD stwierdza si¢ takze wigksze rozpowszechnienie
zaburzen rozwoju mowy, a co za tym idzie — trudnosci
w komunikowaniu sie [52,53].

Ze wzgledu na znikoma liczbe opublikowanych badan do-
tyczacych calosciowego rozwoju psychoruchowego mozna
sadzi¢, ze u dzieci z APD problemy zwigzane z rozwo-
jem psychoruchowym i z zaburzeniami rozwoju mowy sa
niedoszacowane, a w konsekwencji dzieci te nie uzyskuja
nalezytego wsparcia w tym zakresie. Oprdécz probleméw
zwigzanych z rozwojem mowy i komunikowaniem sie ob-
serwuje si¢ trudnosci w zakresie: malej motoryki, sfery
emocjonalno-spotecznej czy funkcji behawioralnych, np.

Pismiennictwo

samoobstugi, podejmowania obowigzkéw w domu i szkole,
samodzielnego dobierania ubran w zaleznosci od panu-
jacej pogody. Sa one mozliwe do zaobserwowania przez
rodzicéw. Obecnie dzieci z APD otrzymujg przede wszyst-
kim wsparcie zwigzane ze stuchowym funkcjonowaniem
w formie réznego rodzaju treningéw stuchowych, a takze
wsparcie logopedyczne [54], podczas gdy niejednokrot-
nie pomijana jest calo$ciowa ocena rozwojowa. Autorzy
niniejszego opracowania stwierdzaja konieczno$¢ przepro-
wadzania takiej oceny, m.in. ze wzgledu na fakt, ze dzieci
z APD i zaburzeniami rozwoju mowy czesto doswiadcza-
ja trudnosci w innych sferach, np. motoryce precyzyjnej
czy sferze emocjonalno-spotecznej, co pokazuja opisane
badania. Trudnosci te ujawniaja si¢ w wigkszym nasile-
niu u dzieci starszych z APD - uczeszczajacych do 2.1 3.
Kklasy szkoly podstawowej — takze dlatego, ze nie zostaja one
zdiagnozowane we wczeéniejszym okresie. W konsekwencji
dzieci z APD nie uzyskuja nalezytego wsparcia w rozwoju
w sferach, ktére wykazuja deficyty i opdznienia [55].

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan daja podstawy postula-
tom, aby monitorowac rozwdj dzieci z APD nie tylko pod
katem ich trudnoéci zwigzanych z centralnymi zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego, lecz takze bra¢ pod uwage
rozwdj dziecka oraz funkcjonowanie jego rodziny, ktéra
réwniez moze wymagac specjalistycznego wsparcia [56], by
z kolei moc efektywnie wspiera¢ zaréwno funkcjonowanie
stuchowe dziecka z APD, jak i jego rozwdj psychoruchowy.
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