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OLGA PRZYBYLA

Uniwersytet Slaski w Katowicach, Katedra Dydaktyki Jezyka i Literatury Polskiej,
Centrum Logopedii

W trosce o stan rozwoju wyzszych funkcji stuchowych
u dzieci — propozycja przesiewowych diagnoz
na podstawie platformy APD Medical*

Concern for the State of Development of Higher Auditory Functions
in Children — A Proposal for Screening Diagnoses Based
on the APD Medical Platform

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki oceny funkcji stuchowych w grupie pigédziesieciorga dzie-
wigciorga w wieku 7—10 lat. Badania przeprowadzono na platformie diagnostyczno-terapeutyczne;j
APD Medical, ktéra umozliwia wykonanie: testu reakcji stuchowej i wzrokowej, adaptacyjnego,
jednosylabowego testu rozumienia mowy w szumie, testu sekwencji czgstotliwosci, adaptacyjnego
testu rozdzielczo$ci czasowej uktadu stuchowego, adaptacyjnego testu rozdzielczosci czgstotliwo-
sciowej oraz rozdzielnousznego testu liczbowego. Uczestnicy zostali zakwalifikowani do diagnozy
na podstawie badan audiometrycznych i ankietowych. Uzyskane wyniki zestawiono z warto$cia-
mi normatywnymi testow wyzszych funkcji stuchowych platformy diagnostyczno-terapeutyczne;j
APD Medical.

Stowa kluczowe: procesy przetwarzania stuchowego, wyzsze funkcje stuchowe, zaburzenia
réznicowania dzwigkow, testy psychoakustyczne

SUMMARY

The paper presents the results of the assessment of auditory functions in a group of fifty nine
children aged seven to ten. The tests were conducted on the diagnostic-therapeutic APD Medical
platform, which enables carrying out the following tests: visual and auditory reaction test, adaptive

*Tworcg programu NEUROFLOW Aktywny Trening Stuchowy platformy APD Medical jest
doktor nauk medycznych Andrzej Senderski. Por. www.neuroflow.pl
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one-syllable test for speech comprehension in noise, frequency pattern test, temporal resolution and
auditory perception test (gap in noise test), adaptive frequency resolution test, and digital dichotic
test. The participants were qualified for diagnosis on the basis of audiometric test and surveys. The
obtained results were compared with the values of normative higher auditory functions tests of the
diagnostic-therapeutic APD Medical platform.

Key words: auditory processing disorders, higher auditory functions, sound discrimination
disorders, psychoacoustic tests

WPROWADZENIE

W ostatnich dziesigcioleciach problematyka z zakresu audiologii rozwija sig
dynamicznie i obejmuje swym opisem specyfike zagadnien zaleznych zarow-
no od zmienno$ci rozwojowej narzadu stuchu, jak i od odmienno$ci w patolo-
gii uszkodzen shuchu dzieci i dorostych. Szczegolne znaczenie przypisuje si¢ oce-
nie roznic w zakresie aktywnosci ztozonych procesow analityczno-syntetycznych
w obrebie korowej czgsci analizatora stuchowego, jednakze do dzi$ nie udato si¢
badaczom jednoznacznie okresli¢, czy dotycza one proceséw nerwowych zacho-
dzacych w strukturach osrodkowego uktadu stuchowego, czy tez odnosza si¢ do
funkcji i umiejetnosci stuchowych (por. Dajos-Krawczynsk i wsp. 2013, 9—14).

Bezsprzecznie w sytuacji, gdy dochodzi do nieprawidtowosci na poziomie
komoérkowym powstatym w wyniku opoznionego lub zaburzonego dojrzewania
osrodkowego uktadu badz w nastepstwie dtugo trwajacego i nieleczonego Iub
tez nieaparatowanego obwodowego uszkodzenia shuchu, zasadniczo zmieniaja
si¢ mozliwosci w zakresie przetwarzania informacji stuchowej (Spionek 1965,
160-162 oraz 164-165; Sharma 2002). Obnizenie sprawnos$ci funkcjonalnej ko-
rowej czgsci analizatora stuchowego uniemozliwia poprawne rozpoznawanie
(identyfikowanie) dzwigkow izolowanych i ztozonych w sekwencje, ogranicza
rozw0j sprawnosci ich réznicowania, szeregowania i scalania w ztozone uktady
sukcesywne (ztozone struktury determinowane nastgpstwem w czasie, por. Spio-
nek 1965, 241). W ostatnich latach podkresla sie, ze trudnosci te zachodzg zarow-
no w obrebie drog wstepujacych, jak i zstepujacych, przy czym istotne znaczenie
ma fakt, ze w integracji 1 interpretacji informacji stuchowych biora udzial row-
niez procesy niezwigzane z modalnoscia stuchowa, a wystepujaca w tym zakresie
desynchronizacja neuronalna wynika czgsto z nietypowej asymetrii czynnoscio-
wej potkul mozgowych i1 niewystarczajacej zdolnosci do przekazywania informa-
cji (nie tylko stuchowej) przez potaczenia miedzypotkulowe (Wilson i wsp. 2004,
Moore 20010, za: Dajos-Krawczynska i wsp. 2013, 9-14, Majak 2013, 162).

Nieprawidtowosci w odbiorze sygnatu akustycznego oraz dysfunkcje zwia-
zane z niemoznos$cig petnego jego wykorzystania powoduja niewyksztatcenie
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sprawnosci percepcyjnych, w nastepstwie ktorych utrudnione lub wrecz uniemoz-
liwione staje si¢ nabywanie kompetencji jezykowych i komunikacyjnych (Gra-
bias 1997, 9-36). Zaburzenia w obszarze sluchowych procesow percepcyjnych,
nadawania i/lub odbierania sygnatéw dzwickowych utrudniajg kontakt ze $wia-
tem 1 uniemozliwiaja komunikowanie si¢ za pomocg jezyka. Dlatego tez tak wiele
uwagi poswiecajg badacze audiogennym uwarunkowaniom zaburzen mowy i za-
gadnieniom ztozonych spostrzezen stuchowych (por. m.in. Grabias 1994, 1997,
2001, 2007; Spionek 1965, 1970; Krakowiakowa 2012; Kurkowski 2002, 2013).
Szczegodlng uwage zwracajg trudnosci w zakresie realizacji tzw. wyzszych funk-
cji stuchowych (przy prawidlowym odbiorze bodzcow w strukturach obwodo-
wych), wsrod ktérych wskazuje sie procesy takie jak: zdolno$¢ do lokalizacji
zrodla dzwigku, umiejetno$¢ dyskryminacji dzwigkéw o roznej czestotliwoscei,
zdolno$¢ do rozpoznawania wzorcow dzwickowych rdznigcych si¢ czestotliwo-
$cig lub glosnos$cia, umiejetnosé réznicowania i klasyfikowania dzwigkow o ro6z-
nym czasie trwania i ich czasowej integracji, zdolno$¢ do rozpoznawania kon-
kurujacych sygnalow akustycznych czy tez odbidr sygnatéw znieksztatconych
(w tym mowy) (ASHA 2006).

Dysfunkcje zwigzane z wyzszymi procesami stuchowymi negatywnie wpty-
wajg na mozliwosci komunikowania si¢ oraz sukces edukacyjny dziecka. Jak
okazuje si¢ z przeprowadzonego na potrzeby badan sondazu wsrdd nauczycieli
i uczniow szkot podstawowych i gimnazjalnych', nieustannie wzrasta liczba dzie-
ci z zaburzeniami jezykowego porozumiewania si¢ o roznorodnej etiologii. Pro-
filaktyka w tym obszarze powinna dotyczy¢ osob w kazdym wieku, przy czym
rozpoznanie trudno$ci i ich rewalidacja odgrywa szczegdlng role w przypadku
dzieci i mtodziezy. Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich pi¢édziesigciu
latach na §wiecie wskazuja bowiem, ze problem dotyka okoto 2—3% dzieci (Cher-
mak, Musiek 1997; Chermak i wsp. 1998; Wilson 2003; Katz 2007), w tym zwra-
ca uwagg fakt wystepowania zaburzen przetwarzania stuchowego wsrod dyslek-
tykow (Heiervang i wsp. 2002; Wilson 2003; Rosen 2003; Dowes, Bishop 2010;
Ferguson i wsp. 2011; Lewandowska i wsp. 2013), 0s6b ze specyficznymi zabu-
rzeniami rozwoju jezykowego (Rosen 2003; Hill i wsp. 2005; Ferguson i wsp.
2011; Vandewalle i wsp. 2012; Rocha-Muniz i wsp. 2014), dzieci ze specyficzny-
mi trudno$ciami w nauce (Sharma i wsp. 2009) oraz 0s6b z zespotem nadpobudli-
wosci psychoruchowe;j.

! Badania potwierdzaja, ze w ostatnich kilkudziesigciu latach wzrasta liczba dzieci z zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego. Trudnosci w uczeniu si¢ oraz gorsze funkcjonowanie w $rodowisku
szkolnym wykazano u 10% uczniéw. Zdiagnozowano u nich zaburzenia w obrgbie niemal wszyst-
kich wyzszych funkcji stuchowych, przy czym najczesciej stwierdzono zaburzenia procesow rozni-
cowania czgstotliwosci i rozumienia mowy w szumie (Skoczylas i wsp. 2012). Badania prowadzone
byty réwniez w ramach projektu badawczego realizowanego w Centrum Logopedii w ramach 1X
Logopedycznych Dni US w 2017 r.
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Koniecznos¢ ksztalcenia sprawnosci analizatora stuchowego wymaga
w pierwszej kolejnosci przede wszystkim ¢wiczen skoncentrowanych na ,,opra-
cowywaniu” wrazen i spostrzezen stuchowych, ich analizy oraz syntezy. Zinten-
syfikowana aktywno$¢ w tym zakresie wspomaga dojrzewanie osrodkow pod-
korowych, ktore w dalszej kolejnosci stymulujg rozwdj czesci korowej analiza-
tora stuchowego w placie skroniowym. Doswiadczanie dzwickow determinuje
zdolnos$¢ ich odpoznawania i scalania w ztozone uktady, przys$pieszajac latera-
lizacj¢ dominujacej potkuli moézgu. W zakresie profilaktyki przeciwdziatania
trudnosciom szkolnym i zapobiegania wzrastaniu liczby dzieci z zaburzeniami je-
zykowego porozumiewania si¢ o roznorodnej etiologii podkresla si¢ konieczno$é
dbania o odpowiednie srodowisko akustyczne oraz wskazuje role bezposredniej
interwencji terapeutycznej skoncentrowanej na usprawnianiu wyzszych funkcji
stuchowych wspotzaleznych z procesami uwagowymi i pamigciowymi w ramach
réznego rodzaju treningdw stuchowych (Skoczylas i wsp. 2012a, 2012b; Sender-
ski 2014; Senderski i wsp. 2016).

Niestety, do dzi§ — mimo napomnien Haliny Sponek, ktore siggaja lat sie-
demdziesigtych ubiegltego wieku (Spionek 1973, 236) — nie wlacza si¢ do dia-
gnozy dziecka pelnej 1 wszechstronnej oceny poziomu realizacji funkcji stucho-
wych jako istotnego aspektu zmieniajacego si¢ wraz z wiekiem i nabywanym
doswiadczeniem, a obejmujacych w swym zakresie ocene analizy i syntezy suk-
cesywnych uktadow bodzcow dzwickowych z uwzglednieniem osiggniec psycho-
akustyki.

Jedna z mozliwos$ci odzialywan prewencyjnych stanowi powstata w ostatnich
latach w Polsce platforma APD Medical, ktora umozliwia specjalistom, m.in. lo-
gopedom, psychologom, pedgogom, terapeutom, oceng poziomu stopnia zaawan-
sowania rozwoju funkcji stuchowych u dzieci w wieku od czterech lat wzwyz
wraz z poréwnianiem uzyskanych wynikow z warto$ciami referencyjnymi okre-
slajacymi stopien ich rozwoju celem okreslenia dalszego postepowania terapeu-
tycznego (Senderski i wsp. 2016).

MATERIAL I METODA

W artykule przedstawiono wyniki oceny funkcji stuchowych w grupie pigc-
dziesigciorga dziewieciorga dzieci mieszkajacych w okolicach Katowic. Bada-
nia przeprowadzono w odpowiednich warunkach akustycznych (pokoj ciszy Cen-
trum Logopedii) w ramach projektu naukowo-badawczego oceniajagcego po-
ziom wyzszych funkcji stuchowych wsroéd uczniow szkét podstawowych woj.

2 Co istotne, testy dostepne na platformie APD sg zalecane zarGwno w raporcie J. Jergera oraz
F.E. Musieka (2000), jak i wskazane przez ASHA (20006).
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slaskiego realizowanego w Centrum Logopedii Wydziatu Filologicznego Uni-
wersytetu Slaskiego w Katowicach. Na wstepie uczestnicy zostali zakwalifiko-
wani do diagnozy na podstawie wynikéw pomiarow audiometrycznych?. Do
badan na platformie diagnostyczno-terapeutycznej APD Medical zakwalifi-
kowano dzieci, ktorych prog styszenia w audiometrii tonalnej nie przekroczyt
20 dBHL. Histori¢ medyczng dziecka oraz przebieg jego rozwoju psychorucho-
wego ijezykowego oceniano na podstawie kwestionariusza dostgpnego na stronie
www.neuroflow.pl.

Platforma APD Medical dziata przy podtaczeniu komputera do sieci Internet*
i umozliwia wykonanie testow psychoakustycznych APD: testu reakcji stucho-
wej (TRS) i testu reakcji wzrokowej (TRW), adaptacyjnego, jednosylabowego te-
stu rozumienia mowy w szumie (ASPN s) oraz testu rozumienia zdan w szumie
(ASPN z), testu sekwencji czestotliwosci (FPT), adaptacyjnego testu rozdzielczo-
$ci czasowej ukladu stuchowego (GDT), adaptacyjnego testu rozdzielczosci cze-
stotliwosciowej (DLF) oraz rozdzielnousznego testu liczbowego (DDT)’.

Celem badan byto wstepne szacunkowe rozpoznanie i ocena stopnia dojrza-
tosci funkcji stuchowych u dzieci w wieku od siedmiu do dziesigciu lat (tabela 1).

Tabela 1. Udziat procentowy badanych w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Grupa 7 lat 25,00%
Grupa 8 lat 24,00%
Grupa 9 lat 24,00%
Grupa 10 lat 27,00%

Zrodto: opracowanie wlasne.

U dzieci mlodszych, w wieku 7 lat, wykonano nastgpujace badania: test re-
akcji stuchowej 1 wzrokowej®, test rozumienia mowy w szumie (ASPN s oraz

3 Czulos¢ stuchu oceniano audiometrem przesiewowym Maico MA-1 ze stuchawkami
audiometrycznymi DD-45 wyposazonymi dodatkowo w naktadki thumigce hatas zewnetrzny Audio-
cups firmy Amplivox. Testy stuchowe platformy APD-Medical wykonywano przy uzyciu shicha-
wek audiometrycznych DD-45 z naktadkami thumigcymi hatas zewnetrzny Audiocups firmy Ampli-
vox podiaczonych do wyjscia audio przenosnego komputera klasy PC.

4 Por. www.neuroflow.pl

5 Opis testow wraz z procedurg testowania zostal omowiony w artykule A. Senderskiego i wsp.
(2016, 99-106.)

¢ Test reakcji wzrokowej i stuchowej stuzyl: ocenie czasu wykonania pojedynczej odpowie-
dzi na okreslony bodziec stuchowy i wzrokowy oraz sprawdzeniu przebiegu samej reakcji na bo-
dziec. Umozliwia réwniez obserwacj¢ poziomu koordynacji nerwowo-mig$niowej w czasie reali-
zacji zadania oraz umozliwia sprawdzenie poziomu reaktywnosci dziecka na bodziec (por. Sender-
ski i wsp. 2016, 99-106.)
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ASPN z)’ oraz przesiewowy liczbowy test rozdzielnousznego styszenia (DDT)?,
przesiewowy test roznicowania sekwencji czestotliwosci (FPT)’. Natomiast
w grupach 8-10 lat bateria testow zostala rozszerzona o adaptacyjny test rozdziel-
czosci czasowej uktadu stuchowego (GDT) oraz adaptacyjny test rozdzielczos$ci
czestotliwosciowej (DLF)™.

Uzyskane wyniki badan potwierdzity wystepujace u czesci dzieci trudnosci
w zakresie sprawnosci analizatora stuchowego i potrzebg zintensyfikowanej pra-
cy terapeutycznej stymulowania rozwoju wyzszych funkcji stuchowych. Czesé¢
dzieci zostata zakwalifikowana do aktywnego treningu stuchowego ,,Neuroflow”.
Uzyskane wyniki zestawiono z warto$ciami normatywnymi testow wyzszych
funkcji shuchowych platformy diagnostyczno-terapeutycznej APD Medical (por
Senderski i wsp. 2016, 103—-106).

WYNIKI

Najwieksza grupe badanych stanowity dzieci w wieku dziecieciu lat, nastgp-
nag w kolejnosci grupg byly siedmiolatki. Rownymi co do liczebnosci byty nato-
miast dzieci o§mio- i dziewigcioletnie (wykres 1).

Zardéwno rodzice dzieci najmlodszych, jak i najstarszych wyrazali potrzebg
oceny poziomu przetwarzania stuchowego ze wzgledu: w grupie najmtodszej —
na start edukacyjny i sprawdzenie stuchowych mozliwosci adaptacyjnych dziec-
ka w nowych warunkach §rodowiskowych i oceny poziomu zdolno$ci synchro-
nizacji bodzcow modalno$ci wzrokowo-stuchowo-ruchowej w ramach realizacji
ztozonych zadan, m.in. nabywania umiej¢tnosci czytania i pisania. Rodzice naj-
starszych dzieci wole diagnozowania laczyli z weryfikacja poziomu osiagniec

" Testy oceniajace rozumienie mowy w hatasie umozliwia ocen¢ poprawnie rozpoznanych jed-
nosylabowych stow oraz zdan wystepujacych na tle tzw. multitalker babble (,,gadanina”). Wyni-
kiem badania jest $redni prog glosnosci (Signal to Noise Ratio, SNR) dla wartosci 50% poprawnie
rozpoznanych stéw (Senderski i wsp. 2016, 102 1 104-105 oraz Funte, McPherson 2007, 71-73).

8 Celem testu rozdzielnousznego styszenia jest powtorzenie wszystkich ustyszanych cyfr (wy-
tacznie badanie uwagi rozproszonej) oraz ocena stopnia dojrzatosci osrodkowego uktadu stucho-
wego wraz z okres§leniem poziomu specjalizacji potkul moézgowych dla bodzcow jezykowych i we-
ryfikacji sposobu przekazywania informacji pomiedzy pétkulami moézgu (Senderski i wsp. 2016,
101-102 oraz Funte, McPherson 2007, 72).

° Przesiewowy test roznicowania sekwencji umozliwia wykrycie organicznych uszkodzen
OUN 1 jest podstawowym testem uzywanym w diagnozie zaburzen przetwarzania stuchowego
(Senderski 1 wsp. 2016, 102 1 104—105 oraz Funte, McPherson 2007, 71-73).

10 Adaptacyjny test rozdzielczosci czasowej uktadu stuchowego (GDT) oraz adaptacyjny test
rozdzielczosci czestotliwosciowej (DLF) stuza ocenie zdolnosci wykrywania zmian w czasie trwa-
nia bodzca stuchowego oraz sprawdzeniu zdolnosci wykrywania przerw czasowych miedzy bodzca-
mi stuchowymi (Senderski i wsp. 2016, 102 i 105 oraz Funte, McPherson 2007, 70-71).
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Udziat procentowy badanych w poszczegdlnych grupach wiekowych

Grupa 10 lat
Grupa 9 lat
M udziat procentowy dla grup wiekowych
Grupa 8 lat
Grupa 7 lat
0,22 0,23 0,24 0,25 0,26 0,27 0,28

Wykres 1. Udziat procentowy badanych w poszczegdlnych grupach wiekowych

Zrodto: opracowanie wlasne.

szkolnych w zestawieniu z poziomem zaawansowania wyzszych procesow po-
znawczych determinowanych stanem wyzszych funkcji stuchowych.

Testy badania reakcji w przypadku bodzcow wzrokowych zostaty wykonane
niemalze w 100% we wszystkich grupach wielowych (tabela 2). Uzyskany pro-
cent prawidlowych odpowiedzi taczy si¢ z wysoka sprawnos$cia dzieci w zakresie
opanowania gier komputerowych i korzystania z elektronicznych mediow. Sred-
ni czas reakcji wzrokowych wynosit w najmtodszej grupie 404 ms i byl nizszy od
warto$ci normatywnej okreslonej na poziomie 550 ms. Podobnie sytuacja ksztat-
towata si¢ w starszych grupach wiekowych, gdzie dzieci uzyskiwalty wyniki rzg-
du 350 ms dla oémiolatkoéw oraz okoto 300 ms dla dziewiecio- i dziesigciolatkow.
Nieco odmiennie przedstawiaty si¢ wyniki czasu reakcji stuchowej. We wszyst-
kich grupach wiekowych dzieci osiagaly wyzsze czasy reakcji wzgledem norma-
tywnych warto$ci referencyjnych przewidzianych dla poszczegoélnych grup wie-
kowych (TRS dla 7-latkoéw i1 8-latkéw wynosi 550 ms, dla 9-latkéw jest rzedu
500 ms, warto$¢ referncyjna dla 10-letnich to 450ms. Reakcja na bodziec wzroko-
wy jest zwykle dtuzsza niz na bodziec dzwickowy. W grupie najmtodszych dzie-
ci az szescioro badanych oiggneto wynik nizszy, co stanowi 40% badanych osob.
Srednie wyniki w poszczegolnych grupach wiekowych dla testu reakcji wzroko-
wej oraz testu reakcji shuchowej przedstawia tabela 2.

Zdolno$¢ do rozpoznawania konkurujacych sygnatéw akustycznych oraz od-
bior sygnatéw znieksztatconych tgczyt si¢ z oceng uwagi stuchowo-przestrzen-
nej, gdyz deficyty stuchowe wystepujace w tym zakresie manifestujg si¢ proble-
mami z percepcja dzwigkdéw mowy (réznicowaniem fonemow), w sytuacji gdy
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Tabela 2. Wyniki testu reakcji wzrokowej oraz testu reakcji stuchowej w grupach 7-10 lat

7 lat 8 lat 9 lat 10 lat

P NP P NP p NP p NP

12 3 13 1 13 1 16

TRW 79,96% | 20,01% | 92,82% | 7,14% | 92,82% | 7,14% | 100%
9 6 14 12 2 15 1

TRS 59,98% | 40,02% | 100 % - | 85,72% | 14,28% | 93,75% | 6,25%

*P — wynik normatywny; ** NP — wynik ponizej normy
Zr6dto: opracowanie wiasne.

pojawiaja si¢ one na tle szumu (hatasu) (np. Cunningham i wsp., 2001). Wyniki
testu ASPN, zarowno dla stéw, jak i dla zdan, byty nizsze w grupie mlodszych
dzieci (por. tabela 3).

Tabela 3. Wyniki testu rozumienia mowy w szumie w grupach 7-10 lat

7 lat 8 lat 9 lat 10 lat
P NP P NP P NP P NP
10 5 10 4 12 2 13 3
ASPN's 66,65 % | 33,35 % | 71,44 % | 28,56 % | 85,72 % | 14,28 % | 81,25 % | 18,75 %
8 7 13 1 13 1 14 2
ASPN z 5331 % | 46,69 % | 92,82 % | 7,14 % [92,82% | 7,14 % | 87,5% | 12,5 %

*P — wynik normatywny; ** NP — wynik ponizej normy

ASPN-s — adaptacyjny test rozumienia mowy w szumie (ASPN — test stowny)
ASPN-z — adaptacyjny test rozumienia mowy w szumie (ASPN — test zdaniowy)
Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane na podstawie testow stuchania rozdzielnousznego ukaza-
ly, ze we wszystkich grupach wiekowych srednio 30% badanych miato trudnosci
z przetwarzaniem dwoch réznych sygnatéw akustycznych docierajacych jedno-
czesnie do lewego i prawego ucha (por. tabela 4).

U dzieci w wieku 7-10 lat ré6znica pomi¢dzy wynikiem w uchu prawym i le-
wym nie byta istotna statystycznie. Swiadczy to o nieuksztattowanej jeszcze zdol-
nosci do réznicowania i klasyfikowania dzwigkow o ré6znym czasie trwania i ich
czasowe]j integracji oraz koniecznos$ci wlaczania ¢wiczen stymulujacych zdolnos¢
do rozpoznawania konkurujacych sygnalow akustycznych. Potwierdzenie przy-
niosty wyniki uzyskane w testach umozliwiajacych badanie zdolno$ci wychwyty-
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Tabela 4. Wyniki testu stuchania rozdzielnousznego w grupach 7-10 lat
7 lat 8 lat 9 lat 10 lat
p* NP** p* NP** p* NP** pP* NPp**
10 5 11 3 9 5 13 3
DDT UP
66,65 % | 33,35 % | 78,58 % | 21,42% | 64,26 % | 35,74 % | 81,25 % | 18,75 %
10 5 11 3 10 4 15 1
DDT UL
66,65 % | 33,35 % | 78,58 % | 21,42% | 71,44 % | 28,56 % | 93,75 % | 6,25 %

*P — wynik normatywny; ** NP — wynik ponizej normy
DDT UP — przesiewowy dychotyczny test styszenia rozdzielnousznego dla ucha prawego
DDT UL — przesiewowy dychotyczny test styszenia rozdzielnousznego dla ucha lewego

Zrodto: opracowanie whasne.

wania réznic migdzy dzwigkami, r6znicowania sekwencji dzwigkow oraz ro6zni-
cowania dtugosci jego trwania (por. tabela 5).

Wyniki uzyskane w testach roznicowania czestotliwosci potwierdzaty duze
trudno$ci w zakresie poprawnego dekodowania dzwieku zespolonych z werbal-
ng odpowiedzig. Wyniki uzyskane w grupie siedmiolatkow wskazuja na znacznie
nizszy odsetek prawidlowo powtorzonych sekwencji w tescie FPT, w poréwnaniu
z dzie¢mi w wieku 8-10 Iat.

Tabela 5. Wyniki testow: sekwencji czgstotliwosci, adaptacyjnego testu rozdzielczos$ci cza-
sowej uktadu stuchowego oraz adaptacyjnego testu rozdzielczosci czestotliwosciowej w grupach

7-10 lat
7 lat 8 lat 9 lat 10 lat
p* NP** p* NP** P* NP** P* NP**
FPT 9 6 10 4 9 5 14 2
59,98 % | 40,02 % | 71,44 % | 28,56 % | 64,26 % | 35,74 % | 87,5% | 12,5%
---------- 14 —— 11 3 14 2
GDT
---------- 100 % - | 7858 % | 21,42% | 87.5% | 12,5%
---------- 7 7 9 5 10 6
DLF
---------- 50 % 50% | 64,26 % |35,74% | 62.5% | 37,5%

*P — wynik normatywny; ** NP — wynik ponizej normy
FPT — przesiewowy test sekwencji tonow o rdznej wysokosci

GDT adaptacyjny test wykrywania przerw w szumie

DLF adaptacyjny test roznicowania wysokosci dzwigkow
Zrédto: opracowanie wilasne.
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DYSKUSJA

Z uwagi na range shuchowych procesow percepcyjnych i roli funkcji stucho-
wych w nabywaniu kompetencji jezykowych i komunikacyjnych niezwykle waz-
ng kwestig pozostaje ich diagnozowanie i rozwijanie. Wyniki uzyskane na pod-
stawie przeprowadzonych przesiewowych testow wyzszych funkcji stuchowych
wykazuja, jak wiele proceséw z zakresu przetwarzania stuchowego wymaga do-
sonalenia. Stan badan ukazuje wykres 2.

1

M Grupa 7 lat
™ Grupa 8 lat
Grupa 9 lat
® Grupa 10 lat
0 I
TRW TRS ASPN-s

ASPN_z DDT UP DDT UL FPT GDT DLF

o
©

o
o

o
>

o
)

Wykres 2. Zestawienie prawidtowych wynikow oceny wyzszych funkcji stuchowych testow
platformy APD Medical

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zarowno testy rozumienia mowy w szumie, jak 1 wyniki uzyskane z testu roz-
dzielnousznego styszenia oraz testow: sekwencji czestotliwosci, adaptacyjnego
testu rozdzielczo$ci czasowej uktadu stuchowego oraz adaptacyjnego testu roz-
dzielczosci czestotliwosciowej odzwierciedlaja poziom dojrzatosci uktadu stu-
chowego i1 nakreslaja obszary, ktére wymagajg zintensyfikowanego terapeutycz-
nego postepowania. Prawidlowe funkcjonowanie dziecka i jego rozwoj sa zalezne
od rozwoju procesow integracji systemow zmystowych. Trudno$ci w przetwarza-
niu wrazen zmystowych, m.in. shuchowych i wzrokowych, moga by¢ przyczyna
problemow edukacyjnych, szczegolnie trudnosci w nabywaniu umiejetnosci czy-
tania i pisania.

Wyniki uzyskane w badanych grupach potwierdzaja, ze wielu uczniéw prze-
jawia deficyty zarowno fonologiczne, jak i zaburzenia w zakresie integracji bodz-
cow shuchowych i trudnosci w procesach uwagi (por. Skoczylas i wsp. 2012, 13;
Przybyla 2014/2015, 400). Stan badan przdstawia wykres 3.
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Wykres 3. Zestawienie nieprawidlowych wynikow oceny wyzszych funkcji stuchowych
testow platformy APD Medical

Zrbdto: opracowanie wlasne.

I tak w grupie siedmiolatkow az dziesiecioro dzieci charakteryzowat zani-
zony poziom wyzszych funkcji stuchowych, ktore bezposrednio taczyly sie z nie-
moznoscig uzyskania pozytywnych wynikéw w przeprowadzanych testach. Trzy
osoby wsrod 7-latkow uzyskaty nieprawidlowe wyniki we wszystkich testach
platformy APD Medical, co bezposrednio tgczy¢ si¢ moze z ujawnianiem si¢ de-
ficytu uwagi i duzymi trudnos$ciami w rozumieniu mowy w hatasie. W grupie
o$miolatkow zaburzenia uwagi stuchowej ujawnit jeden chtopiec. We wszystkich
grupach wiekowych najwigksza trudnos$¢ laczyta si¢ z zaburzeniami w zakre-
sie identyfikacji, r6znicowania i zapamig¢tywania cech akustycznych dzwickéw
mowy oraz ztozonych w sekwencje ich uktadow (trudnosci chrakterystyczne dla
klinicznego profilu zwigzanego z deficytem fonologicznym) i wyrazata w niskich
wynikach w testach: ASPN, DDT, nierzadko FPT, GDT i DLF. W grupie 7-lat-
kéw wylonito sig troje dzieci, natomiast w grupie 8-latkow problem dotyczyt jed-
nej dziewczynki. W grupie dzieci 9-letnich z tego rodzaju trudno$ciami borykato
si¢ az czworo dzieci (3 chlopcow i 1 dziewczynka), za$ wsrdd 10-latkow proble-
my miato az troje dzieci (2 dziewczynki i 1 chtopiec). Wsrdéd badanych znalazty
si¢ rowniez osoby, ktorych zaburzenia percepcji stuchowej dotyczyly przede
wszystkich testow DDT i FPT i taczyly z deficytem w przetwarzaniu szybko na-
stepujacych po sobie dzwiekoéw i obnizong sprawnos$ciag w réznicowaniu dzwie-
kéw zblizonych pod wzgledem akustycznym. Czworo 7-latkow miato trudno-
$ci w rownoczesnym scalaniu informacji celem ich efektywnego wykorzystania.
Z problemem odpdznionych proceséw mielinizacyjnych i osigganiem dojrzatosci
przekazu miedzypotkulowego zmagato si¢ jeszcze dwoje 8-latkow i jeden 9-latek.
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Przeprowdzone oceny — cho¢ w waskim zakresie — potwierdzaja, ze ze wzgle-
du na range procesow stuchowych i rolg dojrzewania uktadu stuchowego koniecz-
ne jest przeprowadzanie przesiewowych diagnoz wyzszych funkcji stuchowych
dla r6znych grup wiekowych wsrod dzieci i mlodziezy szkolnej. Na podstawie
badan mozliwe staje si¢ wczesniejsze wlaczenie w proces postepowania terapeu-
tycznego 0sob, u ktorych wystepuja symptomy nieprawidtowosci w obszarze per-
cepcji shuchowej celem odpowiedniego ksztaltowania ich postepoéw edukacyj-
nych i rozwijania zachwytu nad bogactwem i réznorodnoscig §wiata dzwickow.
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