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UWAGA!
„Sprawdź, jak słyszę” – narzędzie przesiewowe do wykry-
wania ryzyka zaburzeń APD u dzieci w wieku przedszkol-
nym i  wczesnoszkolnym nie zastępuje specjalistycznej 
oceny logopedycznej. 
Dziecko z grupy ryzyka zaburzenia APD wyłonione w trak-
cie badania przesiewowego powinno być skierowane do 
wykwalifikowanego specjalisty w zakresie diagnozy i  te-
rapii APD w celu pełnej diagnozy oraz dobrania indywidu-
alnych działań terapeutycznych. Zaburzenia APD u  każ-
dego dziecka mogą przejawiać się innymi trudnościami, 
występującymi z różnym nasileniem. Warto zatem zadbać, 
by pomoc udzielana dziecku była dopasowana do jego po-
trzeb i możliwości.  
Dla zapewnienia dziecku komfortu badanie za pomocą 
kwestionariusza dla rodziców/opiekunów lub nauczycie-
li, gdy terapeuta czyta pytania, nie powinno odbywać się 
w obecności dziecka.
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WSTęP

W ostatnich latach obserwuje się duże zainteresowanie proble-
mem zaburzeń procesów przetwarzania słuchowego – niejed-
norodnego i  złożonego zaburzenia. W  literaturze przedmiotu 
podkreśla się, że istnieje wiele podobieństw między występu-
jącymi, szczególnie u  dzieci, objawami APD a  specyficznymi 
zaburzeniami językowymi (SLI), deficytem uwagi / nadpobudli-
wością psychoruchową (ADHD), dysleksją (Chermak i in., 2002; 
Dawes, Bishop i  in., 2008; Dawes, Bishop 2009; Rostkowska, 
2014; Kruczyńska-Werner, 2018). 

Jako że objawy powyższych zaburzeń są bardzo zbliżone, 
zdarza się, że zaproponowana diagnoza dziecka zależy od 
specjalisty, do którego ono trafia, czy też od możliwości, jakie 
daje uzyskana opinia lub orzeczenie w poradni psychologicz-
no-pedagogicznej. U dziecka diagnozowanego przez logope-
dę mogą zostać rozpoznane specyficzne zaburzenia języko-
we SLI, dziecko badane przez psychologa i pedagoga może 
uzyskać diagnozę dysleksji, a dziecko oceniane przez lekarza 
audiologa może usłyszeć diagnozę APD (Moore, 2006). Stąd 
niezwykle ważna w przypadku podejrzenia zaburzeń APD jest 
wielospecjalistyczna diagnoza, co pozwala na diagnostykę 
różnicową i zaproponowanie konkretnej interwencji. 

Dr Teri James Bellis (2015), jedna z czołowych ekspertek zaj-
mujących się APD, w swojej książce podkreśla, że w proces dia-
gnostyczny powinien być zaangażowany wielospecjalistyczny 
zespół, tzn. lekarz audiolog, rodzice, logopeda, pedagog lub 
psycholog, lekarz pediatra, ewentualnie pracownik socjalny. Do 
zespołu mogą być też włączeni inni specjaliści, np. diagnosta SI.



6 W placówkach edukacyjnych znaczna część aktywności opiera 
się na przekazie werbalnym. U dzieci z zaburzeniami procesów 
przetwarzania słuchowego to doświadczenie może wpłynąć ne-
gatywnie na dobrostan w sferze emocjonalnej, społecznej i po-
znawczej oraz oddziałać na ich dalszą przyszłość. Zaburzenia 
procesów przetwarzania słuchowego u każdego dziecka mogą 
przejawiać się innymi trudnościami występującymi z  różnym 
nasileniem. Warto zatem zadbać, aby pomoc udzielana dziec-
ku była dopasowana do jego potrzeb i możliwości. Niezwykle 
ważne jest wczesne wykrycie trudności u  dzieci. Pozwala to 
bowiem na udzielenie im wsparcia w celu poprawy zdolności 
percepcji słuchowej, zwiększenia wiedzy i  świadomości u  ro-
dziców/opiekunów, nauczycieli i  rówieśników oraz dostoso-
wania środowiska akustycznego, w którym funkcjonuje dziec-
ko. Kolejnym celem podejmowanych działań terapeutycznych 
jest poprawa zdolności poznawczych i językowych, które mają 
duży wpływ na odbiór i przetwarzanie bodźców akustycznych 
przez dzieci (Bieńkowska i in., 2019).

„Sprawdź, jak słyszę” to kwestionariusze przesiewowe opraco-
wane pod kątem wykrywania ryzyka zaburzenia APD u dzieci 
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Narzędzie to skła-
da się z trzech elementów: 

•	dwóch kwestionariuszy, z których jeden wypełniają rodzice/
opiekunowie, a drugi nauczyciele/terapeuci;

•	badania przesiewowego dziecka. 

Warto podkreślić, że jest to badanie przesiewowe, które nie za-
stępuje specjalistycznej oceny logopedycznej i audiologicznej. 
Należy je potraktować jako wskazanie do pogłębienia diagno-
styki pod kątem zaburzenia APD.
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1. CZyM Są ZABURZeNIA 
PRZeTWARZANIA 
SłUCHoWeGo?

Szacuje się, że zaburzenia przetwarzania słuchowego występu-
ją u 2-5% populacji dzieci w wieku 7-10 lat (przy czym częściej 
stwierdza się je u chłopców) i nawet do 10% u osób dorosłych, 
u których nie zdiagnozowano patologii w obrębie ucha środko-
wego i wewnętrznego (Fuente, McPherson, 2007). Wyniki po-
wszechnych badań przesiewowych przeprowadzonych przez 
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Polsce wśród uczniów klas 
I-III szkoły podstawowej wskazują, że nieprawidłowy wynik te-
stów w zakresie przetwarzania słuchowego miało prawie 15% 
dzieci (Skarżyński i in., 2007).

APD rozpoznaje się najczęściej u dzieci, które rozpoczynają 
naukę szkolną, ponieważ w tym okresie wzrastają wymaga-
nia stawiane narządowi słuchu. Warto podkreślić, że nauka 
w przedszkolu i  szkołach podstawowych odbywa się głów-
nie na przekazie słuchowo-werbalnym. Grupy przedszkolne 
i szkolne w Polsce mogą liczyć do 251, a nawet do 29 dzieci2, 
co oznacza, że w  tych miejscach poziom hałasu jest bardzo 
wysoki. Zdolność dziecka do rozpoznawania mowy i  skupia-
nia na niej uwagi, gdy jednocześnie istnieją inne sygnały 

1 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie 
szczegółowej organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli (Dz. U. poz. 502). 

2 Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 9 marca 2022 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie szczegółowej organizacji publicznych szkół i publicznych 
przedszkoli (Dz. U. poz. 566). 



8 zagłuszające (np. hałas), jest kluczowa dla osiągnięcia suk-
cesu edukacyjnego. 

Wczesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka APD jest bardzo 
ważna, gdyż wpływa ona na przeprowadzenie diagnozy i szyb-
kie rozpoczęcia działań terapeutycznych. Wczesna interwencja 
zwiększa szansę na rozpoznanie trudności dziecka, zmniejsze-
nie deficytów edukacyjnych i poprawę codziennego funkcjono-
wania dziecka (Senderski, 2014).

Wszelkie nieprawidłowości i  zaburzenia percepcji słuchowej 
mogą utrudniać proces uczenia się, ale też wpływać w nieko-
rzystny sposób na rozwój społeczny i  emocjonalny dziecka. 
Jak zgodnie podkreślają badacze skupieni wokół europejskiej 
Grupy Badawczej, zgłaszane u  dziecka objawy, których nie 
można wyjaśnić w  inny sposób, powinny stanowić powód do 
rozpoczęcia oceny diagnostycznej APD. Są to: 

•	trudności ze zrozumieniem mowy w  złożonych sytuacjach 
słuchowych (np. z  hałasem w  tle, gdy jakość mowy jest 
pogorszona),

•	łatwe rozpraszanie się, trudności z  powtarzaniem lub 
przypominiem sobie podobnie brzmiących słów,

•	trudności z  lokalizacją dźwięku i oddzieleniem słuchowego 
pierwszego planu od słuchowego tła,

•	nadwrażliwość słuchowa,

•	poszukiwanie wskazówek wizualnych/twarzowych w  celu 
lepszego zrozumienia,

•	nieadekwatna reakcja,

•	nieproporcjonalne problemy z  przyswajaniem języka lub 
specyficzne upośledzenie językowe (oporne na procedury 
interwencji językowej),

•	obserwowane trudności edukacyjne przy prawidłowym 
audiogramie (Iliadou, Ptok i in., 2017).

Jak podkreśla się w wytycznych BIAP z 2007 r., w okresie szkoły 
podstawowej u dzieci uwidaczniają się dodatkowe problemy z:

•	nauką języka obcego,

•	pisaniem,

•	dostosowaniem się do innej akustyki pomieszczenia, gdy 
trzeba częściej zmieniać salę lekcyjną,

•	dostosowaniem się do różnych stylów komunikacji 
i nauczania coraz większej liczby nauczycieli.



9 Te przykłady nie wyczerpują wszystkich trudności i  zacho-
wań u dzieci związanych z APD. Nie każde dziecko przejawia 
wszystkie wymienione zachowania. Trudności te mogą nasilać 
się w sytuacjach, w których mówi wiele osób i dodatkowo jest 
hałas. Dziecko staje się wówczas coraz bardziej biernym słu-
chaczem. Jeśli problem komunikacyjny nie jest rozpoznawany, 
może on wpływać na zmniejszanie się liczby kontaktów spo-
łecznych u dziecka.

Dzieci, u których są zauważalne podane trudności, powinny zo-
stać skierowane:

•	do dalszej oceny audiometrycznej, tzn. audiometrii tonalnej 
i audiometrii mowy w ciszy,

•	na obiektywne elektrofizjologiczne/elektroakustyczne testy 
słuchu,

•	na testy wyższych funkcji słuchowych,

•	do poradni psychologiczno-pedagogicznej na badanie 
logopedyczne, psychologiczne i pedagogiczne.

TERMIN APD
Zaburzenie to jest definiowane jako „zaburzenie przetwarza-
nia słuchowego” (APD) lub „centralne zaburzenie przetwarza-
nia słuchowego” (CAPD). W ICD-10 (2023) jest zapisane jako 
H93.25 zarówno dla postaci nabytych, jak i wrodzonych. 

Grupa robocza ds. centralnego zaburzenia przetwarzania słu-
chowego stworzona przez Amerykańskie Towarzystwo Języka, 
Mowy i  Słuchu (ang. American Speech-Language-Hearing 
Association, ASHA, 2005) stworzyła kryteria diagnostyczne 
CAPD. W  raporcie zaznacza się, że zaburzenia CAPD można 
zdiagnozować, gdy występują zauważalne zaburzenia w jed-
nej lub kilku grupach mechanizmów i  procesów związanych 
z różnorodnymi zachowaniami słuchowymi, takimi jak: 

a) lokalizacja źródła dźwięku (zdolność identyfikacji źródła 
dźwięku) i lateralizacja źródła dźwięku (zdolność rozpozna-
nia, gdzie pojawił się dźwięk); 

b) identyfikacja i dyskryminacja dźwięków (zdolność do okre-
ślenia podobieństw i różnic w strukturze dźwięków); 

c) czasowe aspekty słyszenia (rozdzielczość czasowa, ma-
skowanie poprzedzające i następowe, integracja czasowa 
bodźców, percepcja kolejności bodźców);

d) zdolność odbioru i rozumienia mowy w obecności dystrak-
torów (konkurencyjnych sygnałów akustycznych); 



10 e) zdolność do odbioru i rozumienia sygnałów o obniżonej re-
dundancji (zniekształconych) (ASHA, 2005; Faściszewska, 
Talaśka, 20203).

ASHA zastrzega, że rozpoznanie CAPD jest możliwe, jeśli de-
ficytu w  przetwarzaniu sygnału akustycznego nie powodują 
czynniki poznawcze czy trudności językowe.

Poniżej omówiono procesy związane z różnymi zachowaniami 
słuchowymi oraz trudności, na jakie wpływają one w funkcjo-
nowaniu u dzieci. 

1. LOKALIZACjA źRóDłA DźWIęKU I LATERALIZACjA

Lokalizacja źródła dźwięku (ang. sound localization) to zdol-
ność identyfikacji źródła dźwięku. Natomiast lateralizacja to 
zdolność rozpoznania, gdzie pojawił się dźwięk. Lokalizacja 
dźwięku jest jedną z najważniejszych funkcji układu słuchowe-
go u ludzi i jest osiągana głównie za pomocą obuusznych wska-
zówek, w tym międzyusznej różnicy czasu (ang. ITD Interaural 
Time Difference) / różnicy faz i międzyusznej różnicy poziomów 
(ang. ILD Interaural Intensive Difference) / różnicy intensywno-
ści (Lotfi i  in., 2016). Jest to zdolność do wykrywania źródeł 
dźwięku w  przestrzeni, co pomaga w  odróżnieniu strumienia 
mowy od innych jednoczesnych źródeł dźwięku. 

Często u dzieci z diagnozą APD stwierdza się również zaburze-
nia przetwarzania przestrzennego (ang. SPD – spatial proces-
sing disorders). Sharon Cameron i  Harvey Dillon (2007) pod-
kreślają, że zaburzenia te mogą zakłócać segregację źródeł 
dźwięku i rozumienie mowy w obecności konkurencyjnych źró-
deł dźwięku. Szczególnie jest to widoczne w klasie, gdzie, by 
dziecko mogło zrozumieć skierowany do niego komunikat, jest 
wymagany wyższy stosunek sygnału do szumu (SNR). 

Wiele badań wykazało, że odpowiedni trening lokalizacji/late-
ralizacji może zmniejszyć liczbę błędów przestrzennych. Takie 
badania przeprowadzano na niewidomych ludziach, normal-
nie słyszących dorosłych oraz dzieciach z APD (Moosavi i inni, 
2014; Lewald, 2002). Podkreśla się, że plastyczność słuchu 
przestrzennego jest znacząca podczas rozwoju i nadal pozo-
staje plastyczna w wieku dorosłym. 

3 zob. M. Faściszewska, K.M. Talaśka (2020), Zaburzenia przetwarzania słuchowego. 
Przewodnik metodyczny. Gdańsk: Learnetic SA.



11 2. IDENTYfIKACjA I DYsKRYMINACjA DźWIęKU

Identyfikacja polega na dostrzeżeniu działania bodźca dźwię-
kowego i rozpoznaniu go. Dyskryminacja natomiast to rozpo-
znawanie i rozróżnianie co najmniej dwóch wyrażeń (odmien-
nych fonologicznie i  fonetycznie) jako różnych (Kurkowski, 
2015). Identyfikacja i dyskryminacja dźwięków może dotyczyć 
materiału niewerbalnego i werbalnego. 

Jak podkreślają Anna Guzek i  Katarzyna Iwanicka-Pronicka 
(2023), dyskryminacja słuchowa to: „funkcja umożliwiająca po-
strzeganie różnic w zmianie głośności i czasu trwania dźwięków, 
a także ich częstotliwości. Trudności w różnicowaniu częstotli-
wości dźwięku mogą prowadzić do deficytów w  rozróżnianiu 
dźwięków mowy – fonemów, a w konsekwencji do problemów 
w rozróżnianiu podobnie brzmiących słów, a tym samym rozu-
mienia mowy jako takiej. oprócz trudności w rozumieniu mowy, 
deficyty w zakresie umiejętności rozróżniania fonemów mogą 
powodować opóźnienie lub zaburzenia rozwoju języka, za-
burzenia artykulacji oraz problemy z czytaniem lub pisaniem”. 
Trudności z rozróżnianiem fonemów są jednym z objawów APD 
(British Society of Audiology. Position Statement and Practice 
Guidance for Auditory Processing Disorder, 2018). Towarzystwa 
audiologiczne w wytycznych diagnozy zaburzenia APD podkre-
ślają potrzebę oceny tej umiejętności.

Badania przeprowadzone przez Agatę Szkiełkowską, Andrzeja 
Senderskiego i innych (2006) u dzieci z dysleksją (n=20) w wie-
ku 10-14 lat w celu oceny centralnych procesów analizy cza-
sowej sygnałów akustycznych różniących się czasem trwania 
i częstotliwością wykazały, że nieprawidłowy wynik obu testów 
psychoakustycznych (DPT i  FPT) uzyskano u  18 dzieci (90%). 
Jak podkreślają autorzy, zaburzenia w różnicowaniu wysokości 
i długości dźwięków u dzieci z dysleksją mogą stanowić podło-
że trudności, by osiągnąć umiejętność prawidłowej segmentacji 
ciągu fonicznego, co ma znaczenie podczas nauki czytania. 

W badaniu przeprowadzonym przez Annę Guzek i Katarzynę 
Iwanicką-Pronicką (2023) wśród 366 uczestników z prawidło-
wym słuchem obwodowym, w tym 220 uczestników z zaburze-
niami przetwarzania słuchowego (APD) i 146 typowo rozwija-
jących się dzieci (TD) wieku 6-9 lat wykazano, że w wynikach 
testu wzorca/sekwencji częstotliwości opartego na czystych 
tonach (FPT, ang. frequency pattern test) uzyskanych przez oso-
by z APD mediana była ponad dwukrotnie niższa niż w przy-
padku osób z TD (20% vs. 50%; p < 0,05), podobnie w teście 



12 dyskryminacji fonemów (PTD, ang.) (21 vs. 24; p < 0,05). Autorki 
podkreślają, że wykorzystanie w  diagnozie APD testów bez-
sensownych słów pozwala na wiarygodne testowanie dyskry-
minacji fonemów. Dzieci z  APD wymagają testów PDT i  FPT, 
ponieważ wyniki obu testów pozwalają na opracowanie indy-
widualnych programów terapeutycznych.

3. CZAsOWE AsPEKTY słYsZENIA

Badania związane z czasowymi aspektami słyszenia (ang. tem-
poral aspects of audition) koncentrują się przede wszystkim na 
zrozumieniu, w  jaki sposób układ słuchowy przetwarza i  po-
strzega czas zdarzeń dźwiękowych. Badacze koncentrują się 
głównie na czasowych aspektach słyszenia takich jak:

•	integracja czasowa,

•	rozdzielczość czasowa (np. wykrywanie luk czasowych),

•	porządkowanie czasowe,

•	maskowanie czasowe (ASHA, 2005).

Na przykład rozdzielczość czasowa to zdolność układu słucho-
wego do rozróżniania krótkich zdarzeń dźwiękowych, które 
występują blisko siebie w czasie. Pozwala ona dzieciom na wy-
odrębnienie, gdzie dane słowo zaczyna się i kończy. Umożliwia 
postrzeganie oddzielnych słów, zdań, zdarzeń słuchowych. Jest 
to niezwykle ważny aspekt przy nauce języka ojczystego, ale 
również nauce języków obcych.

Natomiast integracja czasowa jest procesem, w którym układ 
słuchowy integruje informacje w czasie, wpływając na postrze-
ganie czasu trwania i intensywności dźwięku. 

4. ROZUMIENIE MOWY W ObECNOśCI DYsTRAKTORóW

Dźwięki docierające do uszu zazwyczaj pochodzą z  różnych 
kierunków w  przestrzeni. Zdolność słuchania i  oddzielania 
dźwięków mowy od innych rozpraszających sygnałów, tzw. tła 
akustycznego, jest niezwykle ważna. Dźwięki tła to dźwięki:

•	niewerbalne, jak odgłosy sprzętów domowych, hałas na 
ulicy, klimatyzator, szum tablicy interaktywnej itd.;

•	dźwięki werbalne, gdy rozmowa odbywa się w  gronie 
większej liczby osób, są włączone radio, telewizor i słychać 
głosy ludzkie.

Najczęściej w  badaniach rozumienia mowy w  obecności 
dystraktorów (ang. speech understanding in modulated noise) 



13 stosuje się Test Słuchania w  Przestrzennym Hałasie (ang. the 
Listening in Spatialized Noise Test (LISN, Cameron i in., 2006), 
gdzie ocenia się zdolności do rozumienia mowy (zdań) w hała-
sie tła. Zadaniem dziecka jest powtórzenie usłyszanego zdania.

Należy podkreślić, że wyniki badań jednoznacznie wskazują, 
że dzieci gorzej niż dorośli radzą sobie z rozpoznawaniem fo-
nemów, słów lub zdań na tle ustalonego szumu. Badania Ryana 
McCreery’ego i Patrici Stelmachowicz (2011) przeprowadzone 
na grupie dzieci (n=116) w wieku od 5. do 12. roku życia oraz 
młodych dorosłych z prawidłowym słuchem (n=19) i polegające 
na rozpoznawaniu sylab, które były podawane z wykorzysta-
niem różnych filtrów, wykazały, że dzieci potrzebują bardziej 
korzystnego SNR (stosunku sygnału do szumu) niż dorośli, by 
uzyskać zbliżone do osób dorosłych wyniki.

Dane z przeglądu badań dokonanego przez Lori Leibold i emily 
Buss (2019) dostarczają przekonujących dowodów na to, że 
rozpoznawanie mowy w szumie poprawia się wraz z wiekiem 
– wydajność podobna do osób dorosłych jest zwykle obserwo-
wana u dzieci dopiero w wieku 9-10 lat. W przeciwieństwie do 
tego różnice między dziećmi a dorosłymi wydają się większe 
i rozciągają się na okres dojrzewania, gdy markerem jest rów-
nież mowa. 

Rozumienie mowy w  obecności dźwięków tła oraz stopień, 
w  jakim dzieci słyszą i  rozumieją mowę w życiu codziennym, 
są zależne od wielu czynników, m.in. od etapu przetwarza-
nia słuchowego, na którym jest dziecko, etapu poznawczego 
i językowego. 

5. ROZUMIENIE MOWY ZNIEKsZTAłCONEj W ObECNOśCI 
DYsTRAKTORóW

osoby z  zaburzeniami APD mają trudności z  rozumieniem 
mowy w  obecności szumu spowodowanego przez mowę in-
nych osób – trudność sprawia im zwłaszcza rozumienie mowy 
zniekształconej (szybkiej, cichej, mało wyraźnej) w obecności 
dystraktorów. Jak podkreśla się w  literaturze przedmiotu, per-
cepcja mowy w obecności hałasu/tła jest jedną z najbardziej 
zaburzonych umiejętności słuchowych u dzieci z APD. Ważną 
rolę w  percepcji mowy w  hałasie odgrywa słuchowa pamięć 
robocza, czyli zdolność do przechowywania i skupiania się na 
informacjach słuchowych w umyśle – pozwala to na oddzielenie 
mowy od jej tła, tzn. sceny słuchowej. 



14 W badaniu Hall i  innych (2002) na grupie dzieci w wieku od 
5 do 10 lat i dorosłych w wieku od 19 do 44 lat wykazano, że 
dzieci potrzebują średnio 3 dodatkowych decybeli, aby osią-
gnąć tak dobre wyniki jak osoby dorosłe, tzn. rozpoznać sło-
wa wypowiadane w obecności szumu mowy i wskazać je na 
obrazkach. 

6. UWAGA I PAMIęć słUChOWA/sEKWENCYjNA

Prawidłowa percepcja dźwięków jest uwarunkowana nie tylko 
przez sprawnie działający obwodowy narząd słuchu – równie 
istotne są procesy zachodzące na wyższych piętrach drogi 
słuchowej. Wśród objawów występujących u dzieci z APD po-
wszechnie są zgłaszane słaba koncentracja uwagi słuchowej 
i  rozproszenie uwagi (American Speech-Language-Hearing 
Association, 2005a; American Academy of Audiology, 2010 za: 
Stavrinos i in., 2018). 

Jak podkreślają Marzena Mularzuk, Henryk Skarżyński, Agata 
Szkiełkowska, Natalia Czajka (2018)4, ważną składową proce-
sów przetwarzania słuchowego jest uwaga słuchowa. To swo-
isty filtr, który pozwala na selekcję informacji: zwrócenie uwagi 
na te istotne i odrzucenie nieistotnych. osoby, które mają zabu-
rzenia uwagi słuchowej, mogą być postrzegane społecznie jako 
osoby niesłyszące lub niedosłyszące, mimo że próg słyszenia 
mają prawidłowy. Najbardziej zauważalne są u nich trudności 
w słyszeniu i wyłowieniu z tła najważniejszych informacji.

Warto podkreślić, że pomiary uwagi nie są rutynowo stosowane 
w protokołach diagnostycznych APD. Stosuje się je np. w dia-
gnozie metodą Tomatisa (Mularzuk i  in., 2018). Badania pilo-
tażowe przeprowadzone w 2018 roku przez Stavrinos i współ-
pracowników (2018) obejmujące 27 dzieci w  wieku 7-11 lat 
skierowanych na diagnozę pod kątem zaburzenia APD, gdzie 
dodano testy uwagi wzrokowej i słuchowej, pokazały, że pod-
grupa dzieci z APD wykazuje deficyty uwagi ciągłej i podziel-
nej. Deficyty uwagi u  dzieci z  APD wydają się koncentrować 
wokół modalności słuchowej. Autorzy uważają, że testy uwagi 
słuchowej powinny być wprowadzone do protokołów diagno-
stycznych pod kątem oceny zaburzeń APD.

Ryan McCreery i  inni (2017) zmierzyli rozpoznawanie mowy 
w  szumie i  wydajność w  czterech podtestach Automatycznej 

4 M. Mularzuk, N. Czajka, H. Skarżyński, A. Szkiełkowska. (2018). Ewaluacja testu uwagi 
słuchowej u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi po zastosowaniu terapii 
dźwiękowej. Niepełnosprawność, Nr 29 s. 132–147.



15 oceny Pamięci Roboczej w grupie 48 dzieci w wieku szkolnym 
(5-12 lat) z  prawidłowym słyszeniem. Rozpoznawanie mowy 
oceniano w  maskownicy szumów dla słów jednosylabowych, 
zdań o niskiej przewidywalności i  zdań o wysokiej przewidy-
walności. Dzieci z wyższymi wynikami w zakresie pamięci ro-
boczej wykazywały lepsze wyniki w  zakresie rozpoznawania 
mowy w szumie dla wszystkich trzech prezentowanych zadań.

Wyniki badań jednoznacznie wskazują, że diagnoza uwagi 
i pamięci słuchowej jest niezwykle ważna w przypadku rozpo-
znania zaburzeń APD u dzieci.

7. NADWRAżLIWOść słUChOWA

Nadwrażliwość słuchowa nie jest ściśle związana z zaburzenia-
mi przetwarzania słuchowego. Z doświadczeń autorek wynika 
jednak, że rodzice coraz częściej sygnalizują jej objawy u dzie-
ci. Z tego powodu zdecydowano się ująć aspekty z nią związa-
ne w kwestionariuszach dla rodziców i nauczycieli. 

Nadwrażliwość słuchowa nie ma jednej definicji i, w zależno-
ści od jej głównych objawów oraz przyczyn, jest przedmiotem 
zainteresowania audiologów, otolaryngologów, neurologów 
i psychiatrów. Jak podają Alina Ratajczak i Piotr H. Skarżyński 
(2017), nadwrażliwość jest związana z  obniżoną tolerancją 
dźwiękową i często wiąże się nie tylko z fizycznym odczuwa-
niem dyskomfortu, lecz także z obawą przed danym bodźcem 
dźwiękowym. Nadwrażliwość słuchowa u dzieci może przeja-
wiać się także gwałtownymi reakcjami, ucieczką przed głośnym 
dźwiękiem, drażliwością, wzmożoną aktywnością ruchową, 
kłopotami ze snem (Paczkowska, Marcinkowski, 2013).

W literaturze przedmiotu wyróżnia się 3 rodzaje nadwrażliwo-
ści słuchowej (Czarnecka, Lachowska, 2020; Raj-Koziak i  in., 
2019; Jastreboff, Jastreboff, 2015; Paczkowska, Marcinkowski, 
2013):

•	hyperacusis – nadwrażliwość słuchowa spowodowana 
zwiększoną aktywacją układu słuchowego, której 
charakterystycznym objawem jest odczuwanie dźwięków 
o  małym lub umiarkowanym natężeniu jako głośne lub 
bardzo głośne;

•	mizofonia – definiowana jako „nienormalnie silna reakcja na 
dźwięki, która powstaje w wyniku specyficznego nastawienia 
osoby do danego dźwięku” (Jastreboff i  Jastreboff, 2015 
za: Raj-Koziak i  in., 2019). W  mizofonii nie występuje 
podwyższona aktywacja układu słuchowego;



16 •	fonofobia – rodzaj zaburzenia lękowego, lęk przed 
dźwiękiem. W  fonofobii nie występuje podwyższona 
aktywacja układu słuchowego. 

Nadwrażliwość na dźwięki może znacząco utrudniać dzie-
ciom codzienne funkcjonowanie – trudno im znieść szkolny 
hałas, izolują się od rówieśników, w  trakcie przerw zamykają 
się w klasie, trudno im znieść głośne dźwięki na lekcjach mu-
zyki czy też wychowania fizycznego, unikają głośnych imprez 
szkolnych (dyskotek, przedstawień) (Fabijańska i  in., 1999). 
Występowanie nadwrażliwości słuchowej może potęgować 
występujące objawy APD u dzieci.

Nadal stosunkowo niewielka świadomość związana z  nad-
wrażliwością słuchową sprawia, że rodzice dotkniętych nią 
dzieci czy też osoby borykające się z jej objawami, nie są świa-
dome istniejących możliwości diagnostycznych i nie otrzymują 
adekwatnej pomocy (Czarnecka, Lachowska, 2020). 
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2. KIeDy WARTo ZGłoSIć 
SIę NA DIAGNoZę? 

W  dokumencie Diagnoza, leczenie i  postępowania z  dziećmi 
i dorosłymi z CAPD (ang. Diagnosis, Treatment and Management 
of Children and Adults with Central Auditory Processing 
Disorder) z 2010 roku Amerykańskiej Akademii Audiologii pod-
kreśla się, że wiele testów behawioralnych do oceny zaburzenia 
centralnego przetwarzania słuchowego u  dzieci stosowanych 
obecnie w praktyce klinicznej wymaga minimalnego wieku roz-
wojowego wynoszącego 7 lub 8 lat. ocena (C)APD u bardzo 
małych dzieci może obejmować stosowanie testów przesiewo-
wych i behawioralnych list kontrolnych, które wskazują ryzyko 
APD oraz zalecają dalsze monitorowanie w celu jak najwcze-
śniejszego postawienia diagnozy. 

KWEsTIONARIUsZE PRZEsIEWOWE DO 
WYKRYWANIA RYZYKA ZAbURZENIA APD

W  literaturze przedmiotu zwraca się uwagę, że badania 
screeningowe w przypadku APD powinny być wykonywane nie 
u całej populacji dzieci, ale obejmować te, u których są widocz-
ne objawy behawioralne mogące wskazywać na CAPD. Paulina 
Krzeszewska i  Zdzisław M. Kurkowski (2015) podkreślają, że 
istnieje duże zapotrzebowanie na opracowanie polskiej baterii 
narzędzi diagnostycznych zawierających kwestionariusz prze-
siewowy lub adaptację i walidację amerykańskich bądź brytyj-
skich kwestionariuszy.

Warto podkreślić, że w raportach ASHA (2005) zaznacza się, że 



18 badania przesiewowe pod kątem APD mogą być przeprowa-
dzane przez audiologów, logopedów, psychologów posiada-
jących wiedzę w tym zakresie (Faściszewska, 2020). Pozwala 
to na wnikliwą i rzetelną interpretację uzyskanych odpowiedzi 
od rodziców.

Na świecie w badaniach przesiewowych do oceny ryzyka zabu-
rzeń APD stosuje się kwestionariusze, które potencjalnie oferują 
cenne informacje na temat codziennych trudności w słuchaniu 
u dzieci kierowanych z podejrzeniem zaburzeń przetwarzania 
słuchowego. Są to między innymi: 

a) Dziecięca Skala efektywności Przetwarzania Słuchowego 
(ang. Children’s Auditory Processing Performance Scale, 
CHAPPS, Smoski, Brunt i Tannahill, 1998)5, (za: Bieńkowska 
i in., 2020);

b) Lista Trudności Słuchowych Fishera (ang. The Fisher’s Au-
ditory Processing Problem Checklist (Fisher, 1985 za: Daj-
os-Krawczyńska, 2016; Dajos, Piłka, Senderski, Kochanek, 
Skarżyński, 2013; Krzeszewska, Kurkowski, 2015);

c) Screening Checklist of Auditory Processing (SCAP) (za: Daj-
os-Krawczyńska, 2016);

d) Skala Umiejętności Słuchowych (ang. The Scale of Auditory 
Behaviours, SAB, Conlin 2006) (Dajos i in., 2013; Kurkowski, 
2015);

e) Kwestionariusz ryzyka posiadania przez dziecko zaburzeń 
centralnego przetwarzania słuchowego, Senderski https://
neuroflow.pl/dla-rodzicow/czy-moje-dziecko-ma-apd, 

f) Ocena Umiejętności Słuchania i Przetwarzaniu u Dzieci (ang. 
Evaluation of Children’s Listening and Processing Skills, eC-
LiPS, Barry, Tomlin, Moore, Dilllon, 2015);

g) SCAN-C: Test zaburzeń przetwarzania słuchowego u dzieci 
– wersja poprawiona (Keitt, 2000);

h) Test Słuchania w Przestrzennym Hałasie (ang. The Listening 
in Spatialized Noise Test, LISN, Cameron i in., 2006);

i) Kwestionariusz Domen Przetwarzania Słuchowego (ang. 
Auditory Processing Domain Questionnaire, APDQ, o’Hara, 
Mealings, 2018);

5 Badania K. Bieńkowskiej, E. Gos i P. H. Skarżyńskiego (2020) dowodzą, że polska 
wersja tego kwestionariusza umożliwia wiarygodną ocenę trudności słuchowych 
u dzieci i może być przydatna w diagnozie zaburzeń przetwarzania słuchowego. 



19 j) Nauczycielska ocena Wydajności Słuchania (ang. TeAP Te-
acher’s Evaluation of Auditory Performance), The New Ze-
aland Guidelines, 2019;

k) Inwentarz Słuchowy dla edukacji (ang. Listening Inventory 
for Education).

W rekomendacjach APD opracowanych w Nowej Zelandii (The 
New Zealand Guidelines, 2019) wskazuje się, że ważne jest ze-
branie bardzo szczegółowego wywiadu od rodziców dziecka. 
Pozwala to na postawienie diagnozy i  wytyczenie dalszego 
postępowania. Zebrane informacje pomogą odkryć możliwą 
przyczynę zaburzenia, ale też pokazać jej wpływ na funkcjono-
wanie danej osoby w sferze społecznej i edukacyjnej. Ważne 
jest udokumentowanie współistniejących trudności, takich jak 
ADHD, dysleksja itd. Zaleca się, aby informacje uzyskane pod-
czas wywiadu dotyczyły: 

- trudności słuchowych i/lub komunikacyjnych doświadcza-
nych przez daną osobę,

- informacji przed-, około- i poporodowych,

- kamieni milowych rozwoju fizycznego,

- rozwoju mowy i języka,

- historii rodzinnej obejmującej trudności w uczeniu się i histo-
rię zaburzeń słuchu,

- historii medycznej, w tym historii porodowej, słuchowej, neu-
rologicznej, ogólnego wywiadu zdrowotnego oraz przyjmo-
wanych leków,

- wieku wystąpienia, częstotliwości i  leczenia problemów 
z uchem środkowym,

- alergii,

- informacji na temat jego/jej aktywności bądź ich braku 
w szkole, w domu, w sporcie i rekreacji, w pracy,

- występowania wszelkich znanych chorób współistniejących, 
w  tym zaburzeń poznawczych, intelektualnych i/lub me-
dycznych,

- wcześniejszej i/lub aktualnej terapii zaburzeń poznawczych 
i innych,

- zdolności i zainteresowań muzycznych,

- pochodzenia kulturowego i językowego.

W  trakcie bezpośredniej obserwacji dziecka diagnosta powi-
nien obserwować, jak dziecko radzi sobie z  rozumieniem ze 
słuchu, szybkością reakcji oraz zauważać wszystkie oznaki 



20 rozproszenia uwagi, impulsywności i neurologiczne. Ważna jest 
obserwacja dziecka w środowisku, w którym ono funkcjonuje 
– zwraca się wówczas uwagę m.in. na zdolność do podążania 
za wskazówkami w klasie przekazywanymi przez nauczyciela, 
relacje z rówieśnikami, udział w głośnych zajęciach, w tym na 
świeżym powietrzu.

WAżNE: 
Audiolodzy są jedynymi specjalistami wykwalifikowanymi do 
diagnozowania APD. Diagnoza powinna opierać się na wszyst-
kich zebranych informacjach o  funkcjonowaniu dziecka, a nie 
tylko na wynikach testów. Gdy audiolog ma niepełne informa-
cje, diagnoza może być tymczasowa i mówić o ryzyku wystą-
pienia APD czy też zagrożeniu APD.
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3. JAK PoMóC DZIeCKU 
Z oBJAWAMI 
ZABURZeń 
PRZeTWARZANIA 
SłUCHoWeGo?

Amerykańskie Towarzystwo Języka, Mowy i  Słuchu ASHA 
(2005) zaleca, by działania terapeutyczne u dzieci podjąć jak 
najwcześniej, tuż po zdiagnozowaniu zaburzeń przetwarza-
nia słuchowego. Młodszym dzieciom z  grupy ryzyka, którym 
nie sposób jeszcze postawić jednoznacznej diagnozy, warto 
wzmocnić i urozmaicić stymulację słuchową. Można w tym celu 
wykorzystać np. zabawy muzyczne, gry i programy kompute-
rowe usprawniające rozpoznawanie i różnicowanie dźwięków. 

Wraz ze wzrostem świadomości na temat zaburzeń przetwa-
rzania słuchowego i wypływających z nich konsekwencji rośnie 
dostępność różnych form pomocy, od tradycyjnych metod wy-
korzystywanych w  terapii pedagogicznej/logopedycznej, po 
profesjonalne treningi słuchowe z wykorzystaniem technologii 
cyfrowych. Najlepiej gdy we wsparcie dziecka z APD jest za-
angażowany zespół specjalistów (m.in. audiolog, pedagog, 
logopeda, psycholog) przy ścisłej współpracy z  rodzicami 
i nauczycielami. 



22 Teri James Bellis i Ashley M. Anzalone (2008) podkreślają ko-
nieczność przestrzegania poniższych reguł terapii:

1) Podjęte działania powinny być ściśle ukierunkowane na za-
obserwowane u dziecka trudności oraz uwzględniać mocne 
i słabe strony dziecka.

2) W większości przypadków jest wymagane podjęcie terapii 
wielodyscyplinarnej, która umożliwi poprawę funkcjonowa-
nia dziecka.

3) Interwencja powinna obejmować zarówno strategię „góra – 
dół”, jak i „dół – góra”.

4) Terapia powinna być podjęta jak najwcześniej po postawie-
niu diagnozy. 

W  kompleksowym ujęciu terapii osób z  zaburzeniami prze-
twarzania słuchowego można wyróżnić 3 główne obszary, nad 
którymi często pracuje się jednocześnie (ASHA, 2005; Bellis, 
Anzalone, 2008; Zaborniak-Sobczak i in., 2018):

1) bezpośrednie usprawnianie umiejętności słuchowych – w ra-
mach podejścia „dół – góra” – obejmujące między innymi 
treningi funkcji słuchowych;

2) wykorzystanie strategii kompensacyjnych – w  ramach po-
dejścia „góra – dół” – obejmujących rozwijanie umiejętno-
ści językowych, komunikacyjnych, stymulowanie możliwości 
poznawczych dziecka;

3) modyfikacje środowiska:

a) w ramach podejścia „góra – dół” – uwzględniające spo-
sób przekazu informacji drogą słuchową, m.in.: moni-
torowanie rozumienia wypowiedzi, wizualne wsparcie 
komunikatów słownych, np. poprzez wykorzystanie sym-
boli, schematów, powtarzanie słów kluczowych; 

b) w ramach podejścia „dół – góra” – uwzględniające wa-
runki akustyczne, m.in.: wykorzystanie technologii wspie-
rającej słyszenie (np. system FM6 służący do bezstratnej 
transmisji sygnałów dźwiękowych na odległość), zmia-
ny architektoniczne likwidujące pogłos, usunięcie z po-
mieszczeń sprzętów generujących hałas.

6 Więcej na temat systemu FM: Knychalska-Zbierańska, M. (2016). Zastosowanie 
systemów wspomagających słyszenie (FM) w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami 
przetwarzania słuchowego. Otorynolaryngologia, 15 (1), 1–7.



23 Według wytycznych Nowozelandzkiego Towarzystwa 
Audiologicznego (2019) priorytetem jest praca bezpośrednio 
nad problemami słuchowymi poprzez treningi słuchowe. Inne 
formy terapii, takie jak trening świadomości fonologicznej czy 
też terapia językowa, mogą następować po właściwym trenin-
gu słuchowym lub być prowadzone równolegle z nim. 

obecnie dostępne w Polsce możliwości terapeutyczne są dość 
różnorodne7. W ramach pierwszego obszaru pomocy, skoncen-
trowanego na bezpośrednim usprawnianiu umiejętności słu-
chowych, dzieci mogą uczestniczyć w  treningach słuchowych 
takich jak:

•	stymulacja audio-psycho-lingwistyczna, często nazywana 
od nazwiska twórcy „metodą Tomatisa”,

•	Uwaga Słuchowa PRo, także oparta na założeniach 
Tomatisa,

•	Indywidualna Stymulacja Słuchu Kjelda Johansena,

•	Metoda Warnkego,

•	Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodą 
Skarżyńskiego,

•	Neuroflow Aktywny Trening Słuchowy,

•	treningi GoBrain.

Niestety, większość treningów jest oferowana jedynie w sekto-
rze prywatnym. Nieodpłatnie z  treningów słuchowych można 
skorzystać jedynie w nielicznych, wybranych szkołach czy też 
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Praca nad drugim z wymienionych obszarów, czyli wykorzysta-
niem strategii kompensacyjnych, może odbywać się w ramach 
różnych zajęć specjalistycznych, takich jak:

•	zajęcia logopedyczne,

•	zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze,

•	zajęcia korekcyjno-kompensacyjne,

•	zajęcia słowno-ruchowe, np. z zakresu integracji sensorycznej 
lub logorytmiki,

•	terapia pedagogiczna,

•	terapia logopedyczna. 

W trakcie tych zajęć dzieci mogą:

7 zob: A. Kruczyńska-Werner, (2018). Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego – 
aktualne możliwości terapii dostępne w Polsce. Logopedia, Nr 47 (1), s. 231–245.



24 - uczyć się wdrażania strategii metajęzykowych, np. użycia 
kontekstu dla rozumienia słów i rozbudowy słownika, 

- wdrażać strategie metapoznawcze, np. mapy myśli,

- usprawniać funkcje językowe i komunikacyjne, 

- pracować z użyciem programów komputerowych wspoma-
gających terapię, np. mTalent. Percepcja słuchowa oraz 
mTalent. Zaburzenia przetwarzania słuchowego. 

Anna Kruczyńska-Werner (2018a) przedstawia propozycje 
konkretnych ćwiczeń, które mogą stanowić inspirację do wła-
snych działań terapeutycznych. Autorka podzieliła je, zgodnie 
z usprawnianymi funkcjami, na ćwiczenia:

- recepcji słuchowej,

- dyskryminacji słuchowej,

- identyfikacji – asocjacji,

- lokalizacji źródła dźwięku,

- rozumienia mowy w niekorzystnych akustycznie warunkach,

- rozumienia mowy zniekształconej,

- pamięci słuchowej.

W  rodzimej literaturze wskazówki terapeutyczne można zna-
leźć także w  publikacjach ewy Kwaśniok oraz Magdaleny 
ławeckiej (2016), Anny Skoczylas i współautorów (2012), Marii 
Faściszewskiej (2020b).

Trzeci obszar pomocy, modyfikacja środowiska, dotyczy zarów-
no środowiska domowego, jak i  szkolnego (Senderski, 2014; 
Kruczyńska-Werner 2018a, 2018 b). 

 

W środowisku domowym, w którym dziecko spędza najwięcej 
czasu, warto zadbać o  stworzenie sprzyjających akustycznie 
warunków. Pomogą w  tym wyciszające materiały: miękki dy-
wan, zasłony, poduszki, chropowata tapeta. W miarę możliwo-
ści na pokój dziecka warto przeznaczyć pomieszczenie z dala 
od „hałaśliwych miejsc” jak kuchnia czy łazienka. Dobrze, by 
dziecko miało swoje ciche miejsce do nauki, z wyłączonym te-
lewizorem, komputerem, telefonem. 

Nie bez znaczenia jest sposób komunikacji z dzieckiem. Warto 
pamiętać, że kontakt wzrokowy, wyważone natężenie gło-
su i właściwe tempo mówienia pomagają dziecku w odbiorze 
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rolę odgrywa także wychowanie słuchowe, np. wspólne głośne 
czytanie książek, powtarzanie rymowanek. Bardzo stymulujące 
dla dziecka jest wspólne muzykowanie z rodzicami, gra na in-
strumencie, śpiew, udział w lekcjach tańca czy gimnastyce przy 
muzyce. 

W środowisku szkolnym w Polsce dziecko często jest narażone 
na znaczny poziom hałasu, który wynosi średnio ok. 40-50 dB, 
a podczas przerw i zajęć wychowania fizycznego przekracza 
nawet 80-90 dB (Augustyńska, 2009, za: Kruczyńska-Werner, 
2018a). Taki poziom hałasu potęguje kłopoty ze zrozumieniem 
mowy, może zwiększać poziom zmęczenia i  rozdrażnienia 
u  dzieci z  problemami słuchowymi, a  w  konsekwencji nega-
tywnie wpływać na proces edukacyjny. Badania potwierdzają 
skuteczność stosowania systemów wspomagających słyszenie, 
które poprawiają rozumienie mowy nauczyciela na tle otacza-
jących dźwięków. Wśród uczniów stosujących w klasie system 
FM zauważono poprawę koncentracji uwagi, podniesienie wy-
ników w  nauce, poprawę zachowania oraz wzrost poczucia 
własnej wartości (Senderski, 2014).

Dobrze zaplanowana i  przeprowadzona terapia umożliwi 
dziecku z  zaburzeniami przetwarzania słuchowego pełniejsze 
i sprawniejsze wykorzystanie informacji docierających do niej 
drogą słuchową, co w konsekwencji korzystnie wpłynie na jego 
funkcjonowanie w środowisku domowym i szkolnym. 

Wyniki badań wskazują, że dzieci z CAPD przejawiają w oce-
nie rodziców większe nasilenie problemów w sferze emocji, re-
lacji społecznych i zachowania niż ich zdrowi rówieśnicy (zob.: 
Rostkowska, Kobosko, Kłonica, 2013), co jest spowodowane 
m.in. doświadczaniem trudności szkolnych czy też brakiem zro-
zumienia u rówieśników dla przejawianych deficytów. Badaczki 
postulują, by wsparcie dziecka rozszerzyć o oddziaływania psy-
chologiczne, np. trening komunikacji interpersonalnej, socjote-
rapię, edukację psychologiczną i psychoterapię.
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W  literaturze przedmiotu można znaleźć porady, wskazówki 
dotyczące wsparcia dziecka w  środowisku szkolnym i  domo-
wym (zob: Zaborniak-Sobczak i  in., 2018, Senderski, 2014, 
Skoczylas i in., 2012, Bellis, Anzalone, 2008, ASHA, 2005).

•	Zapewnij dziecku optymalne miejsce w  klasie – z  dala od 
potencjalnych źródeł hałasu (np. otwarte okno, klimatyzator, 
projektor), tak by bez przeszkód mogło słuchać nauczyciela. 

•	Zadbaj o  nieco dłuższy czas na przetworzenie informacji 
docierających do dziecka jedynie drogą słuchową. 

•	Akcentuj najważniejsze elementy wypowiedzi i  w  miarę 
możliwości równolegle z  poleceniami słownymi udzielaj 
dziecku krótkich instrukcji na piśmie (np. zapisując na tablicy 
słowa kluczowe).

•	W trakcie zajęć edukacyjnych przeplataj trudniejsze zadania, 
wymagające dużego wysiłku słuchowego, zadaniami mniej 
wymagającymi słuchowo.

•	Mów do dziecka w takiej pozycji, by umożliwić mu patrzenie 
na twoją twarz i usta.

•	Wzmacniaj pozycję dziecka w  grupie rówieśniczej, buduj 
jego poczucie własnej wartości, m.in. poprzez udzielanie 
pozytywnych informacji zwrotnych. 

•	W  miarę możliwości na bieżąco sprawdzaj, czy dziecko 
rozumie kierowane do niego komunikaty i je zapamiętuje. 

•	W miarę potrzeby powtarzaj wprowadzany materiał, także 
używając synonimicznych słów i  zwrotów, żeby ułatwić 
dziecku zrozumienie.

•	W razie potrzeby pozwól dziecku na zakładanie słuchawek 
wygłuszających / zatyczek do uszu w  trakcie pisania 
sprawdzianów. 

•	Staraj się mówić powoli, stosując pauzy. Ułatwi to dziecku 
zrozumienie wypowiedzi, zwłaszcza w trudnym akustycznie 
środowisku. 

•	Staraj się tak modulować głos (różnicować głośność, tempo 
wypowiedzi), by skupić uwagę dziecka.

•	Postaraj się skupić uwagę dziecka, zwłaszcza przed 
przekazywaniem nowych treści. Możesz zastosować zwroty 
typu „posłuchaj uważnie”, „uwaga, to ważne”. 
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Należy pamiętać, że nie każda wskazówka/porada będzie od-
powiednia dla każdego dziecka borykającego się z zaburze-
niami przetwarzania słuchowego. Zadaniem terapeuty jest ich 
dobór i/lub stosowna modyfikacja. 
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4. JAK KoRZySTAć 
Z NARZęDZIA 
„SPRAWDź, JAK 
SłySZę”? 

Program „Sprawdź, jak słyszę” (wydany w  ramach ogólno-
polskiej inicjatywy LogoTest.pl) to interaktywne narzędzie do 
badań przesiewowych pod kątem zaburzeń przetwarzania 
słuchowego u starszych dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym. Ułatwi on wyłonienie dzieci i uczniów znajdują-
cych się w grupie ryzyka i pozwoli na szybsze skierowanie ich 
na pełną diagnostykę APD oraz podjęcie ewentualnej terapii. 

Składa się z trzech części: 

1. Kwestionariusz dla rodzica/opiekuna,

2. Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty (opcjonalnie),

3. Badanie przesiewowe dziecka.

Ad.1. Kwestionariusz dla rodzica/opiekuna został podzielony 
na dwa bloki. Pierwszy dotyczy ogólnych informacji o dziecku 
oraz wybranych czynnikach ryzyka występowania APD. W za-
leżności od ekranu rodzice zaznaczają jedną z podanych odpo-
wiedzi lub wpisują odpowiednie dane, np.:
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Przykładowy ekran z części Dane o dziecku

Drugi blok dotyczy mogących budzić niepokój zjawisk związa-
nych z funkcjonowaniem słuchowym dziecka. Zadaniem rodzi-
ca jest zaznaczenie na skali, z jaką częstotliwością występują 
u dziecka podane objawy/zachowania.

Przykładowy ekran z działu Zaobserwowane objawach trudności w przetwa-
rzaniu słuchowym



30 W drugim bloku zawarto 15 stwierdzeń opisujących zachowa-
nia/zjawiska występujące w słuchowym funkcjonowaniu dziec-
ka. Podzielono je tematycznie, zgodnie z obszarami wyróż-
nionymi przez ASHA (2005).

1. Lokalizacja i lateralizacja źródła dźwięków
2. Identyfikacja i dyskryminacja dźwięków
3. Czasowe aspekty słyszenia
4. Rozumienie mowy w obecności dystraktorów
5. Rozumienie mowy zniekształconej
6. Uwaga i pamięć słuchowa/sekwencyjna
7. Nadwrażliwość słuchowa
Sześć pierwszych obszarów odpowiada grupom ćwiczeń za-
wartych w  programie z  serii mTalent. Zaburzenia przetwa-
rzania słuchowego, który stymuluje rozwój funkcji słuchowych 
i wspiera ich terapię. 

Kwestionariusz można wypełnić online, w  trakcie spotkania 
z  logopedą/terapeutą. Wypełnianie kwestionariusza i  rozmo-
wa o poruszanych w nim kwestiach nie powinny się odbywać 
w  obecności dziecka. Kwestionariusz można dać rodzicom/
opiekunom w  wersji papierowej do wypełnienia i  wówczas 
logopeda/terapeuta samodzielnie wprowadza dane do pro-
gramu. Należy pamiętać, że ocena rodziców zawsze będzie 
w pewnym stopniu subiektywna oraz zależna od ich uważności 
i umiejętności dokonywania obserwacji.



31 Po zakończeniu – kwestionariusz można wydrukować. 

Ad. 2. Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty  stanowi 
uzupełnienie kwestionariusza dla rodziców/opiekunów i  po-
zwala spojrzeć na dziecko z innej perspektywy. Umożliwia on 
bardziej obiektywną ocenę trudności dziecka. 

Kwestionariusz można dać nauczycielowi w wersji papierowej 
do wypełnienia i  wówczas logopeda/terapeuta samodzielnie 
wprowadza uzyskane dane do programu. 

Z  uwagi na to, że uzyskanie informacji od nauczyciela może 
z  różnych przyczyn okazać się niemożliwe, wypełnienie tego 
kwestionariusza nie jest warunkiem koniecznym do wygenero-
wania raportu po badaniu.

Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty składa się z krótkiej 
metryczki pozwalającej na identyfikację dziecka, odnośnie do 
którego jest wypełniany, oraz bloku dotyczącego objawów 
związanych z funkcjonowaniem słuchowym dziecka.

Analogicznie jak w przypadku rodziców zadaniem nauczycie-
la/terapeuty jest zaznaczenie na skali, z  jaką częstotliwością 
występują u dziecka podane objawy/zachowania. Większość 
pytań pokrywa się z pytaniami adresowanymi do rodziców.
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Ad. 3. Interaktywny materiał dla dziecka – kwestionariusz 
przesiewowy 

•	Test przesiewowy dla dziecka może być przeprowadzony na 
komputerze, laptopie lub tablecie. 

•	Do wykonania testu niezbędne są słuchawki.

Uwaga! Można wykorzystać słuchawki dołączone do pro-
gramu mTalent. Zaburzenia przetwarzania słuchowego lub 
inne, które zapewnią możliwość różnicowania kanału, z którego 
dochodzi dźwięk (ucho prawe bądź ucho lewe). Przed przystą-
pieniem do testu zalecamy upewnienie się, że słuchawki są za-
łożone prawidłowo. 

Test wykonujemy w cichym pomieszczeniu, bez dodatkowych 
dźwięków mogących rozpraszać uwagę dziecka. 

Przed przystąpieniem do wykonania zadań należy wydrukować 
kartę z kluczem odpowiedzi.



33 Test przesiewowy składa się z kilkunastu interaktywnych zadań8. 
Zadania ułożono w bloki, podobnie jak w kwestionariuszach:

1. Lokalizacja i lateralizacja źródła dźwięków

2. Identyfikacja i dyskryminacja dźwięków

3. Czasowe aspekty słyszenia

4. Rozumienie mowy w obecności dystraktorów

5. Rozumienie mowy zniekształconej

6. Uwaga i pamięć słuchowa/sekwencyjna

Z  uwagi na różnorodność objawów, która cechuje nadwraż-
liwość słuchową, nie jest możliwe ujęcie jej oceny w próbach 
przesiewowych. 

W każdym bloku dziecko ma do wykonania 3 próby. 
Aby skasować dotychczasowe zaznaczenia 
na ekranie interaktywnym (by rozpocząć daną 
próbę od początku), diagnosta używa przy-
cisku ze strzałką. Wraca on zadania do stanu 
początkowego. 

8 Uwaga – niektóre próby mają dwie wersje, łatwiejszą i trudniejszą. Są oznaczone 1 i 2. 
W zależności od wiek dziecka i informacji o nim, osoba diagnozująca wybiera tylko 
jedną wersję do prób. 
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Przykładowy ekran z działu Identyfikacja i dyskryminacja dźwięków

W bloku Uwaga i pamięć słuchowa/sekwencyjna każde z za-
dań ma dwa warianty – łatwiejszy dla młodszych uczestników 
badań i trudniejszy dla starszych. 

Przykładowy ekran z działu Uwaga i pamięć słuchowa/sekwencyjna
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Przykładowy ekran z działu Uwaga i pamięć słuchowa/sekwencyjna

W wersji łatwiejszej dzieci mają do ułożenia np. MNIeJ elemen-
tów na półce (4), w wersji trudniejszej – 6 elementów. 

Przykładowy ekran z działu Rozumienie mowy w obecności dystraktorów 
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Przykładowy ekran z działu Rozumienie mowy zniekształconej

PRZYCIsKI DLA OsObY DIAGNOZUjąCEj

Przy każdej próbie na ekranie znajdują się również dwa przyci-
ski (z kropką i pusty) dla osoby diagnozującej. 

Diagnosta używa ich w celu zaznaczenia, czy zadanie, według 
niego, zostało wykonane poprawnie. 

Przycisk z kropką  
– zadanie wykonane prawidłowo. 

Przycisk pusty (bez kropki)  
– zadanie wykonane nieprawidłowo. 



37 Przyciski celowo nie zostały opisane jako np. poprawne/nie-
poprawne lub dobrze/źle, nie zastosowano także żadnych 
wyróżników kolorystycznych (np. zielony – dobrze, czerwony 
– źle), aby w trakcie badania dziecko nie czuło się oceniane. 
Dodatkowo, z tego samego względu, jeśli diagnosta nie zazna-
czy żadnego przycisku, w raporcie końcowym dana odpowiedź 
zostanie zakwalifikowana jako nieprawidłowa. 

Wykaz odpowiedzi udzielonych przez dziecko jest dostępny 
w  raporcie końcowym, który tworzy się na bieżąco w  czasie 
przeprowadzania testu przy pomocy programu.

Po zakończeniu badania (wypełnieniu kwestionariuszy oraz 
wykonaniu prób testowych) logopeda/terapeuta ma moż-
liwość wglądu do raportu i  wydrukowania go. Na podstawie 
zebranych danych podejmuje decyzję o dalszym postępowaniu 
– monitorowaniu, diagnostyce w kierunku APD i (lub) nadwraż-
liwości słuchowej.



38

NoTA AUToRSKA

DR KAMILA TALAśKA 

•	Doktor nauk humanistycznych, filolog, 
pedagog specjalny, neurologopeda, na-
uczyciel i  wieloletni pracownik poradni 
psychologiczno-pedagogicznej, wykła-
dowca akademicki. 

•	Autorka wielu artykułów naukowych oraz 
publikacji praktycznie wspomagających 
pracę terapeutów i  zachęcających dzieci do twórczego 
działania.

•	Autorka produktu mTalent PeRCePCJA WZRoKoWA – jedy-
nego polskiego interaktywnego programu terapeutycznego 
nagrodzonego europejską nagrodą dla najlepszych pomocy 
dydaktycznych BeLMA (edycja 2019). Współautorka pro-
gramu mTalent ZABURZeNIA PRZeTWARZANIA SłUCHo-
WeGo.

•	Współautorka bezpłatnego narzędzia do badań przesiewo-
wych: Logo Test 3. Interaktywny kwestionariusz wspomaga-
jący ocenę słuchu fonemowego i pamięci słuchowej. 
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DR MARIA fAśCIsZEWsKA 

•	Dr nauk humanistycznych, filolog polski 
i  rosyjski, neurologopeda, surdologope-
da, specjalista z  zakresu emisji głosu, 
europejski Kliniczny Specjalista ds. Za-
burzeń Płynności Mówienia, stypendyst-
ka Stuttering Foundation 2021 szkolenie 
Online Summer Workshop: Using Cogniti-
ve Approaches with People Who Stutter.

•	obecnie pracuje jako adiunkt w  Instytucie Logopedii Uni-
wersytetu Gdańskiego, jest też wieloletni pracownik poradni 
psychologiczno-pedagogicznej. Prowadzi własny gabinet 
Port Komunikacja.

•	W pracy zawodowej zajmuje się przede wszystkim profilak-
tyką, diagnozą i  terapią logopedyczną dzieci i  młodzieży 
z  zaburzeniami płynności mówienia, opóźnionego rozwoju 
mowy, dzieci dwujęzycznych i z zaburzeniami słuchu. 

•	Autorka wielu artykułów naukowych oraz publikacji prak-
tycznych wspomagających pracę terapeutów. 

•	Autorka programu komputerowego mTalent PeRCePCJA 
SłUCHoWA i współautorka mTalent PeRCePCJA SłUCHo-
WA. ZABURZeNIA PRZeTWARZANIA SłUCHoWeGo (wyd. 
Learnetic).

•	Autorka i  współautorka dwóch bezpłatnych narzędzi do 
badań przesiewowych: Logo Test 3. Interaktywny kwestio-
nariusz wspomagający ocenę słuchu fonemowego i pamię-
ci słuchowej oraz Logo Test 4. Badanie przesiewowe dzieci 
w wieku przedszkolnym (2,0-5,11) pod kątem ryzyka utrzy-
mania się jąkania. 
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