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Streszczenie

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD) to trudnoéci w przetworzeniu przekazu akustycznego mimo
prawidlowej czulosci stuchu. Maja one duzy wplyw na funkcjonowanie cztowieka w zyciu codziennym. Aby zdiagnozowac osrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego, konieczna jest wieloaspektowa ocena, a jeden z pierwszych etapéw diagnozy stanowia badania
stuchu. Celem pracy byla analiza czesto$ci wystepowania obnizonego wyniku w Skali zachowar stuchowych (ang. Scale of Auditory
Behaviors, SAB) u ucznidw z klas I i VIII szkoly podstawowe;.

Material i metody: Analizie poddano wyniki 6950 dzieci z klas I i VIII szkot podstawowych zlokalizowanych na terenie Warszawy,
ktére uczestniczyly w programie przesiewowych badan stuchu. Do oceny stuchu obwodowego zastosowano przesiewowa audiometrie
tonalng, ktéra wykonywano za pomoca Platformy Badan Zmystéw. Do oceny osrodkowych proceséw przetwarzania wykorzystano
kwestionariusz SAB. Do badan za pomocg kwestionariusza zakwalifikowano dzieci ze stuchem w normie.

Wyniki: Przeprowadzono analize kwestionariusza SAB uczniéw, ktérzy uzyskali od 12 do 45 punktéw z 60 punktéw mozliwych do
zdobycia, co jest uwazane za wynik nieprawidlowy. Z badan wynika, ze najwigksze problemy uczniow klas I to: fatwe rozpraszanie
sie, skupianie uwagi jedynie na krétko, rozkojarzenie i nieuwaga, natomiast uczniowie klas VIII maja problemy z rozkojarzeniem
i nieuwagga, ze skupianiem uwagi oraz latwo sie rozpraszaja.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego objawiaja si¢
w podobnych sytuacjach i wystepuja w podobnym nasileniu zaréwno u uczniéw z klas I, jak i VIIL. Dopiero podczas analizy z podzialem
na wynik obnizony i wymagajacy diagnozy mozna zauwazy¢ istotne réznice. Osoby uzyskujace wynik w przedziale 45-31 punktéw
maja zdecydowanie mniejsze trudnoséci w sytuacjach, o ktdre pyta kwestionariusz, niz osoby z wynikiem 30 punktow i ponizej.
Stowa kluczowe: osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego « CAPD « diagnostyka CAPD « kwestionariusz SAB

Abstract

Introduction: Central auditory processing disorders are difficulties in application acoustic information, despite having normal hearing
sensitivity. They have a significant impact on an individual’s daily functioning. To diagnose central auditory processing disorders, a
comprehensive assessment is necessary, and one of the initial stages of diagnosis involves screening tests. The purpose of this study
was to analyze the frequency of low results in the SAB questionnaire of students in grades 1 and 8 of primary school.
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Material and methods: The analysis included the results of 6,950 children from grades I and VIII attending various primary schools
located in Warsaw, who underwent hearing screening tests. Peripheral hearing evaluation was performed using screening pure-tone
audiometry conducted with the Senses Examination Platform. To assess central auditory processing, The Scale of Auditory Behaviors
questionnaire was utilized. To qualify for the study using the questionnaire, the child had to have a hearing standard.

Results: An analysis was conducted on the questionnaire results of students who scored from 12 to 45 points, out of 60 possible points,
which is considered an incorrect result. The research shows that for 1st grade students the greatest problems are: easy distraction, short
attention span, and problems with dissociation and inattentiveness. On the other hand, among grade 8 students, the major challenges
are easy distractibility, problems with dissociation and inattentiveness, and difficulties with focus.

Conclusions: Based on the presented results, it can be concluded that central auditory processing disorders occur to a similar extent
in students from both grade 1 and grade 8 and manifest themselves in similar situations. Only when analyzing the division into
a reduced result and a result requiring diagnosis, significant differences can be noticed. People with a score in the range of 45-31
points have significantly less difficulties in the situations asked about by the questionnaire than people with a score below 30 points.

Key words: central auditory processing disorders « CAPD « CAPD diagnosis « SAB

Wykaz skrétow

Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ADD attention deficit disorder zaburzenia koncentracji uwagi
ADHD attention deficit hyperactivity disorder Eeviapgi{ nadpehudiiwescilpsychorlichiowe izideficytem
ASHA American Speech-Language-Hearing Association -
aSPN adaptive speech in noise test rozumienia mowy w szumie
CAPD central auditory processing disorders osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
CHAPS Children’s Auditory Performance Scale Skala oceny przetwarzania stuchowego u dzieci
DDT dichotic digit test rozdzielnouszny test liczbowy
DPT duration pattern test test sekwencji tonéw réznigcych sie dtugoscia
FISHER Fisher’s Auditory Processing Problems Checklist Lista trudnosci stuchowych Fishera
FPT frequency pattern test test sekwencji czestotliwosci
GIN gaps in noise test test wykrywania przerw w szumie
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu —
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
SAB Scale of Auditory Behaviors Skala zachowarn stuchowych
Wprowadzenie codziennym, wplywaja zwlaszcza na rozwdj mowy,

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang.
central auditory processing disorders, CAPD) wedlug
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
okregdlane sg jako deficyty w przetwarzaniu informacji
stuchowych na poziomie neuronalnym, ktére nie sa spowo-
dowane zaburzeniami poznawczymi, ani jezykowymi [1].
Zaburzenia takie jak CAPD powoduja trudnosci z: loka-
lizacja i lateralizacja dzwigku, réznicowaniem dzwigku,
analiza czasowa, maskowaniem czasowym, integracja
czasowg bodzcdw, percepcja kolejnosci bodzcow, rozu-
mieniem sygnalu w obecnoéci sygnatu zagluszajacego oraz
rozumieniem sygnaléw znieksztalconych. Jesli osoba ma
o$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, to jest
zaburzona jedna lub wiecej umiejetnoéci stuchowych [2,3].

Zaburzenia w obrebie przetwarzania stuchowego maja
bardzo duzy wplyw na funkcjonowanie cztowieka w zyciu

umiejetnos¢ czytania i pisania czy kompetencje komu-
nikacyjne [4]. Osoby dotknigte tym zaburzeniem majg
zazwyczaj problemy z rozumieniem mowy w halasie, ro-
zumieniem mowy znieksztalconej, rozumieniem diuzszych
wypowiedzi, uczeniem si¢ w oparciu o stuch, nauka jezyka
obcego, zapamietywaniem informacji, ktore sa przekazy-
wane droga stuchowa, bardzo czgsto prosza o powtdrzenie
przekazanej informacji, przekrecaja ustyszane komunikaty,
myla podobnie brzmiace sylaby, majg trudnos¢ z lokali-
zacja zrédla dzwieku czy z podzielnoscia uwagi. Bardzo
czesto odczuwaja lek i stres [5,6].

CAPD wystepuja wérod zréznicowanych grup [7]:

o u 0s6b z uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN), takimi jak: urazy, nowotwory, wylewy;

e u 0s6b w starszym wieku ze zmianami degeneracyjny-
mi w obrebie OUN;

o u dzieci, u ktérych doszto do deprywacji stuchowej;
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« u dzieci, u ktérych doszto do neuromorfologicznych
zaburzen na poziomie komdérkowym w obrebie lewej
polkuli i/lub spoidia wielkiego.

Istnieje niewiele badan dotyczacych rozpowszechnie-
nia CAPD w grupie dzieci w wieku szkolnym. Jednym
z badaczy tego problemu jest Musiek [8] — wyniki jego
badan wskazujg, ze u 2-3% uczniéw wystepuje CAPD.
Natomiast wedlug badan przeprowadzonych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) te zaburzenia wystepuja
u 2-7% dzieci w wieku szkolnym [9,10].

Diagnoza CAPD jest wieloaspektowa i sklada si¢ z oceny
audiologicznej, psychologicznej, logopedycznej i peda-
gogicznej. Istotng role w procesie diagnozy odgrywaja
rodzice, poniewaz to oni dostarczajg informacji dotycza-
cych przebiegu ciazy, porodu, rozwoju psychoruchowego
oraz stluchowego dziecka. Bardzo wazne miejsce w dia-
gnozie zajmujg rowniez nauczyciele, ktérzy oceniaja, jak
dziecko funkcjonuje w szkole, informuja o postepach

w nauce czytania, wskazujg na trudnosci z nauka jezykow

obcych, a takze oceniaja umiejetnosci muzyczne dziecka

[3,5]. Aby postawic¢ wlasciwg diagnoze, nalezy przeprowa-

dzi¢ wywiad oraz oceni¢ stuch obwodowy pacjenta, zeby

wykluczy¢ zaburzenie stuchu typu przewodzeniowego, od-
biorczego czy mieszanego; w tym celu przeprowadza si¢
nastepujace badania: otoskopie, audiometrie tonalng oraz
audiometrie impedancyjna [4]. Podczas diagnozowania

CAPD przeprowadza si¢ rowniez psychoakustyczne testy

wyzszych funkeji stuchowych [11-13]:

« rozdzielnouszny test liczbowy (ang. dichotic digit test,
DDT) - podczas tego badania pacjent styszy w prawym
ilewym uchu w tym samym czasie dwie rozne pary cyfr
i jego zadaniem jest powtorzenie ustyszanych cyfr;

o test sekwencji czestotliwo$ci (ang. frequency pattern test,
FPT) - pacjent slyszy trzy dzwieki, ktore roznig sie od
siebie czestotliwo$cig, i ma za zadanie poda¢ prawidlo-
wa sekwencje dzwigkdéw (ucho prawe i lewe badane sg
oddzielnie) np. niski-wysoki-niski;

o test sekwencji tondéw rozniagcych sie dlugosécia (ang.
duration pattern test, DPT) - zadaniem pacjenta jest
okreslenie dlugosci tonow w kazdej z 40 sekwencji; se-
kwencja sktada sie z trzech tonéw, np. dtugi-diugi-krétki;

o test wykrywania przerw w szumie (ang. gaps in noise
test, GIN) — pacjent ma za zadanie okredli¢, ile bylo
przerw w postaci ciszy w prezentowanym segmencie
szumu;

o test rozumienia mowy w szumie (ang. adaptive speech
in noise, aSPN) — podczas tego badania ocenia si¢ zro-
zumialo$¢ 20 prezentowanych stéw w obecnosci szumu
bialego. Ten test pozwala wyznaczy¢ stosunek sygnatu
do szumu, przy ktérym badany rozumie 50% z prezen-
towanych stow.

Wymienione powyzej testy powinny stanowi¢ minimum
w diagnostyce centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego. Dodatkowo mozna zastosowac testy elek-
trofizjologiczne, ktére polegaja na rejestracji stuchowych
potencjaléw wywotanych pnia mézgu. Pozwala to oceni¢
integralno$¢ zaréwno nerwu stuchowego, jak i pnia
mozgu [11].

Jednym z pierwszych etapéw procedury diagnostycznej
jest przeprowadzenie badan przesiewowych. W literaturze

mozemy odnalez¢ rozne narzedzia stosowane w badaniach
skriningowych dotyczacych CAPD, sa to m.in. [14]: Skala
oceny przetwarzania stuchowego u dzieci (ang. Children’s
Auditory Performance Scale, CHAPS) [9]; Lista trudno-
Sci stuchowych Fishera (ang. Fisher’s Auditory Processing
Problems Checklist, FISHER) [14] oraz Skala zachowan
stuchowych (ang. Scale of Auditory Behaviors, SAB) [8].

Celem niniejszej pracy byla analiza czestosci wystepowa-
nia obnizonego wyniku w kwestionariuszu SAB u uczniow

z klas I i VIII szkoly podstawowej.

Material i metody

Analizie poddano wyniki 6950 dzieci z klas I i VIII
z roznych szkol podstawowych zlokalizowanych na
terenie miasta stolecznego Warszawy, ktore mialy wy-
konane badania przesiewowe stuchu. Klasy I stanowity
45% (3127 osoby) grupy badanej, w tym 51% dziewczy-
nek oraz 49% chlopcéw. Natomiast klasy VIII stanowity
55% (3823 osoby) grupy badanej, w tym 52% dziewczy-
nek i 48% chlopcow.

Do oceny stuchu obwodowego zastosowano przesiewo-
wa audiometrie tonalng, ktéra byta wykonana za pomoca
Platformy Badan Zmystow [15,16]. Za nieprawidlowy
wynik audiometrycznego badania przesiewowego stuchu
uznawano taki, w ktorym warto$¢ progu styszenia dla prze-
wodnictwa powietrznego byla wigksza niz 20 dB HL dla
dowolnej badanej cze¢stotliwo$ci przynajmniej w jednym
uchu [17-19].

Do oceny centralnych proceséw przetwarzania wykorzy-
stano kwestionariusz SAB. Badacze z Portugalii sprawdzili
czulo$¢ oraz specyficznos¢ tego kwestionariusza. Narzedzie
posiada polska adaptacje. Badania walidacyjne zostaty wy-
konane w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu [8,14].
Kwestionariusz SAB, wypelniany przez rodzicéw badz
opiekundéw dziecka, sklada si¢ z 12 stwierdzen - przy
kazdym z nich osoba wypelniajaca okreéla czesto$cé
wystepowania danego zachowania w skali od 1 do 5,
gdzie: 1 oznacza bardzo czgsto, 2 - czgsto, 3 — czasami,
4 - rzadko, 5 - nigdy [14]. Wynikiem SAB jest suma
punktéw z 12 pozycji i miesci si¢ on w zakresie od 12 do
60 punktéow. Im nizszy wynik, tym wieksze trudnosci
w zakresie przetwarzania stuchowego [14]. Przyjeto klasy-
fikacje Nunes i wsp. [20], wedtug ktdrej wyniki w zakresie
31-45 punktoéw uznaje sie jako obnizone, wskazujace na
ryzyko CAPD, a wyniki w zakresie 12-30 punktéw - jako
oznaczajace konieczno$¢ przeprowadzenia kompleksowej
diagnozy. Te dwie kategorie wynikéw poddano analizie
szczegblowej. Do badan za pomoca kwestionariusza za-
kwalifikowano dzieci ze stuchem w normie.

Wryniki

Pierwszym etapem badania bylo wykonanie audiometrii
tonalnej w celu wykluczenia obwodowego ubytku stuchu.
Analiza wynikow przesiewowej audiometrii tonalnej wy-
kazata nieprawidlowy wynik u 884 oséb (12,7% grupy
badanej) i osoby te zostaly wykluczone z dalszych analiz.
Sposrdd 6950 osob, ktére poddano analizie, 6066 os6b
spelnialo kryteria wlaczajace do badania. W tej grupie
bylo 2711 uczniéw klas I (1375 dziewczynek oraz 1336
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chlopcéw) i 3355 uczniow klas VIII (1713 dziewczynek
oraz 1642 chlopcdéw) z norma stuchowa. W tej grupie
dokonano analizy wynikéw kwestionariusza SAB. Wynik
prawidlowy (od 46 do 60 punktéw) uzyskalo 4458 oséb
(73,5%), natomiast wynik nieprawidlowy - ponizej
45 punktéw — uzyskato 1608 (26,5%) uczniow. W tej ostat-
niej grupie 1411 os6b (88%) mialo wynik obnizony (31-45
punktéw), a 197 oséb (12%) — wynik oznaczajacy ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia kompleksowej diagnozy (30
punktéw i ponizej).

Na rycinie 1 przedstawiono wyniki kwestionariusza oséb,
ktdre uzyskaly wynik nieprawidtowy, czyli wynik koficowy
miescil si¢ w przedziale 12-45 punktéw. Z danych przed-
stawionych na wykresach wynika, ze do najwigkszych
trudnosci uczniow klas I (odpowiedzi ,bardzo czesto”
i ,czesto”) naleza: tatwe rozpraszanie si¢ (51,8%), skupie-
nie uwagi na krétko (44,8%), rozkojarzenie i nieuwaga
(41,7%). Natomiast wérod uczniow klas VIIT najwicksze
trudnoéci (odpowiedzi ,,bardzo czesto” i ,,czesto”) sprawia-
ja: fatwe rozpraszanie sie (59,7%), rozkojarzenie i nieuwaga
(50,2%) oraz problemy ze skupianiem uwagi (45,5%).

Dokonano réwniez analizy wynikéw z podzialem na klasy
Ii VIII w grupie uczniéw, ktorzy uzyskali 45-31 punktdw,

Ma trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem w hatasie
46,5%

oraz w grupie tych, ktérzy uzyskali 30 punktéw i ponize;j.
Odnotowano, ze do najwigkszych probleméw (odpowie-
dzi ,bardzo czesto” i ,,czesto”) ucznidw, zaréwno klas
I, jak i VIII, ktérzy uzyskali wynik réwny 30 punktéw
lub ponizej, nalezy tatwe rozpraszanie sie — ten problem
zglasza 94,1% uczniow klas I'i 91,9% uczniéw klas VIII.
Drugim najczesciej wystepujacym problemem uczniow
jest rozkojarzenie i nieuwaga — dotyczy 84,8% pierwszo-
klasistow oraz 89,2% 6smoklasistow. Prawie rownie czesty
jest problem ze skupianiem uwagi na krétko - dotyczy
88,4% ucznidw klas I oraz 87,4% uczniéw klas VIII. Wéréd
pierwszoklasistow kolejnym problemem, na ktdéry wskazu-
je 73,2% rodzicéw/opiekundw, jest ,,prosba o powtérzenie
tego, co zostalo powiedziane”. Natomiast w§rod 6smokla-
sistow — niezorganizowanie i nieumiejetno$¢ planowania
swoich dziatan, co zglasza 79,3% rodzicow/opiekunéw.
U 72,1% pierwszoklasistow odnotowano takze takie pro-
blemy jak niski poziom umiejetnosci stuchania, a u 77,4%
6smoklasistéw — trudnodci w nauce.

Z badan wynika takze, ze do najwiekszych problemow
uczniéw klas I i VIII, ktérzy uzyskali wynik w zakresie
31-45 punktéw, nalezy rozpraszanie si¢ (46,3% pierwszo-
klasistow i 55% Osmoklasistéw), nastepnie rozkojarzenie
i nieuwaga (odpowiednio 36,1% i 44,2%) oraz skupienie

Ma ktopoty z rozumieniem szybkiej lub cichej mowy

37,2%

42,2%

36,4% 36,4%

30,7%

17,6%16 50

8,3% 8,1%

12,4%11,8%

2,1%

10,0

bardzo czesto  czesto (zasami rzadko nigdy

M klasal M klasa Vil

Ma trudnosci z wykonywaniem ustnych polecer

0 3,4%

bardzo czesto  czesto czasami rzadko nigdy
W klasal W klasa Vill

Ma trudnosci z rozréznianiem i rozpoznawaniem dzwiekéw mowy
47.0%

39,3%37,8%

13,29%14,8%

11,1%12,5%

bardzo czesto

czesto (zasami rzadko nigdy

M klasal W klasa VIl

Na informacje przekazywane droga stuchowa odpowiada niewtasciwie

2,5%3,3%

bardzo czesto

zesto czasami rzadko nigdy
W klasal W klasa Vill

Ma stabe umiejetnosci stuchania

45,7%47 69
42,6% 7.1%

13,2%14,1%

2,4%33%  2.9%2,9%

bardzo zesto  czesto (zasami rzadko nigdy
M klasal W klasa Vil

bardzo czesto  czesto zasami rzadko nigdy

W klasal M klasa VIl
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Prosi o powtdrzenie tego, co zostato powiedziane

atwo sie rozprasza

44,1%

39.2% 39,3%

12,8% 15,6%

8,3%7 904

0,7%0,4%

bardzo zesto  czesto (zasami rzadko nigdy bardzo czesto  czesto zasami rzadko nigdy
MW klasal M klasa Vil W klasal W klasa Vil
Ma trudnosci w nauce Skupia uwage na krétko
a0 BB 41,0%

30,8%31,0%

bardzo czesto  czesto (zasami rzadko nigdy

M klasal W klasa VIl

Bywa rozkojarzony, nieuwazny

14,0%14,5%

0,9%0,5%
bardzo czesto  czesto zasami rzadko nigdy
W klasal W klasa Vil

Nie jest zorganizowany, nie potrafi planowac swoich dziatan

47 8%
41,4%

0,3% 0,4%
zesto (zasami rzadko nigdy
M klasal W klasa VIl

bardzo czesto

bardzo czesto

zesto czasami rzadko nigdy
W klasal W klasa Vil

Rycina 1. Wyniki kwestionariusza SAB dzieci, ktére uzyskaty wynik obnizony (45-12 punktéw)
Figure 1. SAB questionnaire results of children with reduced scores (45-12 points)

uwagi na krétko (39,1% i 39,3%). Kolejne problemy to
niezorganizowanie i nieumiejetnos¢ planowania swoich
dzialan (20% i 37,1%), a takze trudnosci ze styszeniem
i rozumieniem w halasie (19,8% pierwszoklasistow) i trud-
noéci w nauce (22,4% dsmoklasistéw).

Nastepnie zostala przeprowadzona analiza wynikéw dzieci
z nieprawidlowym wynikiem kwestionariusza SAB zgodnie
z klasyfikacja Nunes i wsp. [20]: dla oséb z wynikiem
obnizonym (45-31 punktéw) oraz dla oséb z wynikiem wy-
magajacym kompleksowej diagnozy (ponizej 30 punktéw).
Zaobserwowano, ze 92,9% dzieci, ktére uzyskaly wynik
30 punktow i ponizej, latwo si¢ rozprasza (odpowiedzi
»czesto” 1 ,bardzo czesto”). Natomiast wérod osdb, ktore
uzyskaly wynik w zakresie 31-45 punktéw, problem ten
dotyczyl 50,9%. Zauwazono réwniez, ze uczniowie, ktorzy
uzyskali wynik ponizej 30 punktéw, maja zdecydowanie
wiekszy problem ze skupieniem uwagi na krétko (87,8%)
niz uczniowie z liczbg punktéw w zakresie 31-45 (39,2%).
Podobnie jest w przypadku rozkojarzenia i nieuwagi —
problem dotyczy 87,3% ucznidéw z wynikiem wymagajacym
kompleksowej diagnozy i 40,5% uczniéw z wynikiem ob-
nizonym. Niezorganizowanie i nieumiejetno$¢ planowania

dzialan wykazuje 79,9% uczniéw uzyskujacych ponizej 30
punktow i 29,1% ucznidéw z wynikiem 31-45 punktow.

Dyskusja

Wiele badan wskazuje na to, ze zaburzenia przetwarzania
stuchowego czesto wystepuja wraz z innymi schorzenia-
mi, tj. ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder)
i ADD (ang. attention deficit disorder). Diagnoza w takich
przypadkach jest trudniejsza z tego wzgledu, ze objawy
moga sie na siebie naktada¢. Z badan Cook i wsp. [22]
wynika, ze dzieci z ADD majg nizsze wyniki testow oce-
niajacych funkcje stuchowe niz dzieci bez tego zaburzenia.
Autorzy zaznaczajg jednak, ze jest to raczej wynik ogolne-
go deficytu, a nie nieprawidlowosci w ukladzie stuchowym
[21,22].

Kilku autoréw i organizacji migdzynarodowych podkre-
$la, ze wykorzystanie skal oraz kwestionariuszy, ktére
pozwalaja zmierzy¢ zachowania stuchowe u dzieci, ma
istotne znaczenie w diagnostyce osrodkowych zaburzen
przetwarzania sluchowego [23-25]. Zaleta posiadania
takich narzedzi przesiewowych i odpowiednich wartosci
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normatywnych w réznych populacjach jest mozliwos¢
wielowymiarowego podejscia do pacjenta. W tym kon-
tekscie zdolnosci stuchowe raportowane przez opiekunow
pacjentéw w codziennych sytuacjach moga by¢ zrédlem
informacji pomocnych w podejmowaniu decyzji przez pe-
diatre. Co wiecej, wyniki kilku badan wykazaly, ze SAB jest
uzytecznym narzedziem do pomiaru skutecznosci terapeu-
tycznej, a nawet ze jego rutynowe stosowanie jest zalecane
w ocenie umiejetnosci stuchowych dzieci [20,26]. W ba-
daniach tych odnotowano pozytywne korelacje miedzy
wynikami SAB a wynikami uzyskanymi w innych testach
behawioralnych, takich jak DDT.

Oérodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego najcze-
$ciej s diagnozowane na etapie szkoly podstawowej, kiedy
to uwidaczniajg sie trudnosci wynikajace ze znacznego
obcigzenia poznawczego i intensywnej stymulacji stucho-
wej (m.in. hatas, bodzce dzwigkowe docierajace z réznych
zrddel, informacje przekazywane droga stuchowa). W tym
czasie moga pojawic sie takze takie objawy jak: trudno-
$ci w nauce czytania i pisania, przeinaczanie podobnie
brzmiacych sléw, obnizona uwaga stuchowa, nadmier-
na koncentracja na nieistotnych bodzcach stuchowych,
zaburzenia koordynacji ruchowej, nieczytelne pismo [27].

Kwestionariusz SAB jest stosowany nie tylko jako na-
rzedzie przesiewowe, lecz takze jako zrédlo informacji
dotyczacych funkcjonowania dziecka w warunkach co-
dziennych z perspektywy rodzicéw. Analizujac wyniki,
mozna zauwazy¢, ze wérod uczniow klas I1 VIII wyste-
puja podobne trudnosci. W klasach I fatwe rozpraszanie
sie, rozkojarzenie i nieuwaga, skupianie uwagi na krétko
to aspekty, z ktérymi uczniowie majg najwiekszy problem.
Roéznice mozna zauwazy¢ dopiero, w pdzniejszym etapie
badania — uczniowie klas I, ktérzy uzyskali 30 lub ponizej,
wykazuja tez niezorganizowanie i nieumiejetno$¢ plano-
wania swoich dzialan oraz majg trudnosci ze styszeniem
w halasie. Natomiast w przypadku uczniéw, ktorzy uzy-
skali wynik w przedziale 31-45 punktéw, gléwny problem

Pis$miennictwo

to proszenie o powtdrzenie tego, co zostalo powiedziane,
oraz niski poziom umiejetnosci stuchania.

W przypadku klas VIII sytuacja jest podobna — do naj-
wiekszych trudnosci uczniéw naleza: tatwe rozpraszanie
si¢, rozkojarzenie i nieuwaga oraz skupianie uwagi na
krétko. Nie zanotowano znaczacej réznicy miedzy wy-
nikami uczniéw, ktérzy uzyskali 30 punktéw lub ponizej,
i tymi, ktérzy uzyskali wynik w przedziale 31-45 punktow.
W obu grupach obserwuje si¢ trudnoéci w nauce, a takze
niezorganizowanie i nieumiejetno$¢ planowania swoich
dziatan. Dopiero po przeprowadzeniu analizy bez podzia-
tu na klasy, ale w dwdch kategoriach — uczniowie, ktorzy
uzyskali wynik obnizony, i uczniowie, ktérzy wymagaja
kompleksowej diagnozy — mozna zauwazy¢ bardzo duze
roznice.

W niniejszym badaniu obnizony wynik kwestionariusza
SAB zaobserwowano w grupie 1608 uczniéw, co stanowi
26,5% wynikéw dzieci z norma stuchowa. Z kolei badania
Toscano i Anastasio [28] wykazaly, ze u 24,6% dzieci
w wieku 4-6 lat stwierdzono co najmniej jedna zaburzo-
na umiejetnosé, a 23,85% uczniow w wieku 7-10 lat nie
przeszto testu przesiewowego z powodu gorszych wynikow
pamieci w zakresie dZzwigkdéw werbalnych [29].

Whioski

Oérodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego powo-
duja, ze zaréwno zdolnoé¢ do stuchania, jak i mozliwo$¢
odpowiedniego i szybkiego reagowania na bodzce dzwie-
kowe sg ograniczone. Ze wzgledu na niekorzystny wplyw
CAPD na funkcjonowanie w zyciu codziennym bardzo
wazne jest szybkie postawienie diagnozy i rozpoczecie
dziatan rehabilitacyjnych, poniewaz pozwoli to na wczesne
wdrozenie terapii i tym samym podniesie jej skutecz-
no$¢ [14,30].
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