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UWAGA!

»Sprawdz, jak stysze” - narzedzie przesiewowe do wykry-
wania ryzyka zaburzen APD u dzieci w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym nie zastepuje specjalistycznej
oceny logopedyczne;j.

Dziecko z grupy ryzyka zaburzenia APD wylonione w trak-
cie badania przesiewowego powinno by¢ skierowane do
wykwalifikowanego specjalisty w zakresie diagnozy i te-
rapii APD w celu petnej diagnozy oraz dobrania indywidu-
alnych dziatah terapeutycznych. Zaburzenia APD u kaz-
dego dziecka mogg przejawiaé sie innymi trudnosciami,
wystepujgcymi z réznym nasileniem. Warto zatem zadbad,
by pomoc udzielana dziecku byta dopasowana do jego po-
trzeb i mozliwosci.

Dla zapewnienia dziecku komfortu badanie za pomocg
kwestionariusza dla rodzicéw/opiekunéw lub nauczycie-
li, gdy terapeuta czyta pytania, nie powinno odbywa¢ sie
w obecnosci dziecka.
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WSTEP

W ostatnich latach obserwuje sie duze zainteresowanie proble-
mem zaburzen proceséw przetwarzania stuchowego - niejed-
norodnego i ztozonego zaburzenia. W literaturze przedmiotu
podkredla sie, ze istnieje wiele podobienstw miedzy wystepu-
jacymi, szczegdlnie u dzieci, objawami APD a specyficznymi
zaburzeniami jezykowymi (SLI), deficytem uwagi / nadpobudli-
wosciq psychoruchowag (ADHD), dysleksjag (Chermak i in., 2002;
Dawes, Bishop i in., 2008; Dawes, Bishop 2009; Rostkowska,
2014; Kruczynska-Werner, 2018).

Jako ze objawy powyzszych zaburzeh sg bardzo zblizone,
zdarza sie, ze zaproponowana diagnoza dziecka zalezy od
specjalisty, do ktérego ono trafia, czy tez od mozliwosci, jakie
daje uzyskana opinia lub orzeczenie w poradni psychologicz-
no-pedagogicznej. U dziecka diagnozowanego przez logope-
de mogqg zostac rozpoznane specyficzne zaburzenia jezyko-
we SLI, dziecko badane przez psychologa i pedagoga moze
uzyskac diagnoze dysleksji, a dziecko oceniane przez lekarza
audiologa moze ustyszeé diagnoze APD (Moore, 2006). Stqd
niezwykle wazna w przypadku podejrzenia zaburzen APD jest
wielospecjalistyczna diagnoza, co pozwala na diagnostyke
réznicowq i zaproponowanie konkretnej interwencji.

Dr Teri James Bellis (2015), jedna z czotowych ekspertek zaj-
mujgcych sie APD, w swojej ksigzce podkresla, ze w proces dia-
gnostyczny powinien byé zaangazowany wielospecjalistyczny
zespdt, tzn. lekarz audiolog, rodzice, logopeda, pedagog lub
psycholog, lekarz pediatra, ewentualnie pracownik socjalny. Do
zespotu moggq by¢ tez wigczeni inni specjalisci, np. diagnosta SI.




W placéwkach edukacyjnych znaczna czeé¢ aktywnosci opiera
sie na przekazie werbalnym. U dzieci z zaburzeniami proceséw
przetwarzania stuchowego to do$wiadczenie moze wptyngé ne-
gatywnie na dobrostan w sferze emocjonalnej, spotecznej i po-
znawczej oraz oddziataé na ich dalszg przysztosé. Zaburzenia
proceséw przetwarzania stuchowego u kazdego dziecka mogq
przejawiaé sie innymi trudnosciami wystepujgcymi z réznym
nasileniem. Warto zatem zadbaé, aby pomoc udzielana dziec-
ku byta dopasowana do jego potrzeb i mozliwosci. Niezwykle
wazne jest wczesne wykrycie trudnosci u dzieci. Pozwala to
bowiem na udzielenie im wsparcia w celu poprawy zdolnosci
percepcji stuchowej, zwiekszenia wiedzy i Swiadomosci u ro-
dzicow/opiekundw, nauczycieli i rowiesnikdw oraz dostoso-
wania $rodowiska akustycznego, w ktérym funkcjonuje dziec-
ko. Kolejnym celem podejmowanych dziatan terapeutycznych
jest poprawa zdolnosci poznawczych i jezykowych, ktére majg
duzy wptyw na odbiér i przetwarzanie bodzcéw akustycznych
przez dzieci (Bienkowska i in., 2019).

LSprawdz, jak stysze” to kwestionariusze przesiewowe opraco-

wane pod kgtem wykrywania ryzyka zaburzenia APD u dzieci

w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Narzedzie to skta-

da sie z trzech elementéw:

o dwoch kwestionariuszy, z ktérych jeden wypetiajq rodzice/
opiekunowie, a drugi nauczyciele/terapeuci;

o badania przesiewowego dziecka.

Warto podkresli¢, ze jest to badanie przesiewowe, ktdre nie za-

stepuje specjalistycznej oceny logopedycznej i audiologicznej.

Nalezy je potraktowad joko wskazanie do pogtebienia diagno-

styki pod kgtem zaburzenia APD.



1. CZYM SA ZABURZENIA
PRZETWARZANIA
StUCHOWEGO?

Szacuje sie, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepu-
ja u 2-5% populacji dzieci w wieku 7-10 lat (przy czym czesciej
stwierdza sie je u chtopcédw) i nawet do 10% u osdb dorostych,
u ktérych nie zdiagnozowano patologii w obrebie ucha srodko-
wego | wewnetrznego (Fuente, McPherson, 2007). Wyniki po-
wszechnych badan przesiewowych przeprowadzonych przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Polsce wsréd ucznidw klas
I-11l szkoty podstawowe] wskazujg, ze nieprawidtowy wynik te-
stow w zakresie przetwarzania stuchowego miato prawie 15%
dzieci (Skarzynski i in., 2007).

APD rozpoznaje sie najczesciej u dzieci, ktére rozpoczynajg
nauke szkolng, poniewaz w tym okresie wzrastajg wymaga-
nia stawiane narzgdowi stuchu. Warto podkreéli¢, ze nauka
w przedszkolu i szkotach podstawowych odbywa sie gtow-
nie na przekazie stuchowo-werbalnym. Grupy przedszkolne
i szkolne w Polsce mogq liczy¢ do 257, a nawet do 29 dzieci?,
co oznacza, ze w tych miejscach poziom hatasu jest bardzo
wysoki. Zdolno$¢ dziecka do rozpoznawania mowy i skupia-
nia na niej uwagi, gdy jednoczes$nie istniejg inne sygnaty

1 Rozporzqgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie
szczegdtowej organizacji publicznych szkét i publicznych przedszkoli (Dz. U. poz. 502).

2 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 9 marca 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie szczegdtowej organizacji publicznych szkét i publicznych
przedszkoli (Dz. U. poz. 566).




zagtuszajgce (np. hatas), jest kluczowa dla osiggniecia suk-
cesu edukacyjnego.

Woczesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka APD jest bardzo
wazna, gdyz wptywa ona na przeprowadzenie diagnozy i szyb-
kie rozpoczecia dziatan terapeutycznych. Wczesna interwencja
zwieksza szanse na rozpoznanie frudnosci dziecka, zmniejsze-
nie deficytéw edukacyjnych i poprawe codziennego funkcjono-
wania dziecka (Senderski, 2014).

Wszelkie nieprawidtowosci i zaburzenia percepcji stuchowej
moggq utrudnia proces uczenia sie, ale tez wptywaé w nieko-
rzystny sposéb na rozwdj spoteczny i emocjonalny dziecka.
Jak zgodnie podkreslajg badacze skupieni wokét Europejskiej
Grupy Badawczej, zgtaszane u dziecka objawy, ktérych nie
mozna wyjasni¢ w inny sposdb, powinny stanowi¢ powdd do
rozpoczecia oceny diagnostycznej APD. Sq to:
o trudnosci ze zrozumieniem mowy w ztozonych sytuacjach
stuchowych (np. z hatasem w tle, gdy jako$é mowy jest
pogorszona),

o fatwe rozpraszanie sie, trudnosci z powtarzaniem lub
przypominiem sobie podobnie brzmigcych stow,

o frudnoséci z lokalizacjg dZzwieku i oddzieleniem stuchowego
pierwszego planu od stuchowego fia,

o nadwrazliwosé stuchowa,

o poszukiwanie wskazéwek wizualnych/twarzowych w celu
lepszego zrozumienia,

o nieadekwatna reakcja,

o nieproporcjonalne problemy z przyswajaniem jezyka lub
specyficzne uposledzenie jezykowe (oporne na procedury
interwencji jezykowej),

o obserwowane frudnosci edukacyjne przy prawidtowym
audiogramie (lliadou, Ptok i in., 2017).

Jak podkreéla sie w wytycznych BIAP z 2007 r., w okresie szkoty
podstawowej u dzieci uwidaczniajq sie dodatkowe problemy z:

o naukq jezyka obcego,
e pisaniem,

o dostosowaniem sie do innej akustyki pomieszczenia, gdy
trzeba czesciej zmieniac sale lekeyjna,

o dostosowaniem sie do rdéznych styldw komunikacji
i nauczania coraz wiekszej liczby nauczycieli.



Te przyktady nie wyczerpujg wszystkich trudnosci i zacho-
wan u dzieci zwigzanych z APD. Nie kazde dziecko przejawia
wszystkie wymienione zachowania. Trudnoéci te mogg nasilac
sie w sytuacjach, w ktérych moéwi wiele oséb i dodatkowo jest
hatas. Dziecko staje sie wowczas coraz bardziej biernym stu-
chaczem. Jesdli problem komunikacyjny nie jest rozpoznawany,
moze on wptywacé na zmniejszanie sie liczby kontaktéw spo-
tecznych u dziecka.

Dzieci, u ktérych sg zauwazalne podane trudnosci, powinny zo-
stac skierowane:

o do dalszej oceny audiometrycznej, tzn. audiometrii fonalne;j
i audiometrii mowy w ciszy,

o na obiektywne elektrofizjologiczne/elektroakustyczne testy
stuchu,

e na testy wyzszych funkcji stuchowych,

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

TERMIN APD

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

Grupa robocza ds. centralnego zaburzenia przetwarzania stu-

chowego stworzona przez Amerykanskie Towarzystwo Jezyka,

Mowy i Stuchu (ang. American Speech-Language-Hearing

Association, ASHA, 2005) stworzyta kryteria diagnostyczne

CAPD. W raporcie zaznacza sie, ze zaburzenia CAPD mozna

zdiagnozowaé, gdy wystepujg zauwazalne zaburzenia w jed-

nej lub kilku grupach mechanizmoéw i proceséw zwigzanych

z réznorodnymi zachowaniami stuchowymi, takimi jak:

a) lokalizacja zrédta dzwieku (zdolnoé¢ identyfikacji zrédia
dzwieku) i lateralizacja zrodta dzwieku (zdolnosé rozpozna-
nia, gdzie pojawit sie dzwiek);

b) identyfikacja i dyskryminacja dzwiekéw (zdolno$é do okre-
$lenia podobieristw i roznic w strukturze dzwiekéw);

c) czasowe aspekty styszenia (rozdzielczo$¢ czasowa, ma-
skowanie poprzedzajgce i nastepowe, integracja czasowa
bodzcéw, percepcja kolejnosci bodzcow);

d) zdolno$¢ odbioru i rozumienia mowy w obecnosci dystrak-
torow (konkurencyjnych sygnatéw akustycznych);




e) zdolno$¢ do odbioru i rozumienia sygnatéw o obnizonej re-
dundancji (znieksztatconych) (ASHA, 2005; Fasciszewska,
Talaska, 20203).

ASHA zastrzega, ze rozpoznanie CAPD jest mozliwe, jedli de-
ficytu w przetwarzaniu sygnatu akustycznego nie powodujq
czynniki poznawcze czy trudnosci jezykowe.

Ponizej omdéwiono procesy zwigzane z réznymi zachowaniami
stuchowymi oraz trudnosci, na jokie wptywajg one w funkcjo-
nowaniu u dzieci.

LOKALIZACJA ZRODLA DZWIEKU | LATERALIZACJA

Lokalizacja zrédia dzwieku (ang. sound localization) to zdol-
nos¢ identyfikacji Zzrédta dzwieku. Natomiast lateralizacja to
zdolno$¢ rozpoznania, gdzie pojawit sie dzwiek. Lokalizacja
dzwieku jest jednq z najwazniejszych funkcji uktadu stuchowe-
go v ludzii jest osiggana gtéwnie za pomocg obuusznych wska-
zéwek, w tym miedzyusznej réznicy czasu (ang. ITD Interaural
Time Difference) / réznicy faz i miedzyusznej roznicy poziomow
(ang. ILD Interaural Intensive Difference) / rdéznicy intensywno-
$ci (Lotfi i in., 2016). Jest to zdolno$¢ do wykrywania zrodet
dzwieku w przestrzeni, co pomaga w odrdznieniu strumienia
mowy od innych jednoczesnych zrodet dzwieku.

Czesto u dzieci z diagnozg APD stwierdza sie réwniez zaburze-
nia przetwarzania przestrzennego (ang. SPD - spatial proces-
sing disorders). Sharon Cameron i Harvey Dillon (2007) pod-
kredlaja, ze zaburzenia te mogg zakiécaé segregacje zrédet
dzwieku i rozumienie mowy w obecnoséci konkurencyjnych zré-
det dZzwieku. Szczegdlnie jest to widoczne w klasie, gdzie, by
dziecko mogto zrozumie¢ skierowany do niego komunikat, jest
wymagany wyzszy stosunek sygnatu do szumu (SNR).

Wiele badan wykazato, ze odpowiedni trening lokalizacji/late-
ralizacji moze zmniejszy¢ liczbe bteddw przestrzennych. Takie
badania przeprowadzano na niewidomych ludziach, normal-
nie styszagcych dorostych oraz dzieciach z APD (Moosavi i inni,
2014; Lewald, 2002). Podkresla sie, ze plastycznos¢ stuchu
przestrzennego jest znaczqca podczas rozwoju i nadal pozo-
staje plastyczna w wieku dorostym.

zob. M. Fasciszewska, K.M. Talaska (2020), Zaburzenia przetwarzania stuchowego.
Przewodnik metodyczny. Gdansk: Learnetic SA.



IDENTYFIKACJA | DYSKRYMINACJA DZWIEKU

Identyfikacja polega na dostrzezeniu dziatania bodzca dzwie-
kowego i rozpoznaniu go. Dyskryminacja natomiast to rozpo-
znawanie i rozrdéznianie co najmniej dwdch wyrazen (odmien-
nych fonologicznie i fonetycznie) jako réznych (Kurkowski,
2015). Identyfikacja i dyskryminacja dzwiekéw moze dotyczyd
materiatu niewerbalnego i werbalnego.

Jak podkreslaja Anna Guzek i Katarzyna lwanicka-Pronicka
(2023), dyskryminacja stuchowa to: ,funkcja umozliwiajgca po-
strzeganie réznic w zmianie gtosnosci i czasu frwania dzwiekdw,
a takze ich czestotliwosci. Trudnosci w réznicowaniu czestotli-
wosci dzwieku mogg prowadzi¢ do deficytdw w rozréznianiu
dzwiekdw mowy - fonemow, a w konsekwencji do problemdw
w rozrdéznianiu podobnie brzmigcych stéw, a tym samym rozu-
mienia mowy jako takiej. Oprdcz frudnosci w rozumieniu mowy,
deficyty w zakresie umiejetnosci rozrézniania fonemdw mogq
powodowad opdznienie lub zaburzenia rozwoju jezyka, za-
burzenia artykulacji oraz problemy z czytaniem lub pisaniem”.
Trudnosci z rozréznianiem fonemdw sg jednym z objawdéw APD
(British Society of Audiology. Position Statement and Practice
Guidance for Auditory Processing Disorder, 2018). Towarzystwa
audiologiczne w wytycznych diagnozy zaburzenia APD podkre-
$lajg potrzebe oceny tej umiejetnosci.

Badania przeprowadzone przez Agate Szkietkowska, Andrzeja
Senderskiego i innych (2006) u dzieci z dysleksjg (n=20) w wie-
ku 10-14 lat w celu oceny centralnych proceséw analizy cza-
sowej sygnatéw akustycznych rézniqcych sie czasem trwania
i czestotliwosciq wykazaty, ze nieprawidtowy wynik obu testow
psychoakustycznych (DPT i FPT) uzyskano u 18 dzieci (90%).
Jak podkreslajg autorzy, zaburzenia w réznicowaniu wysokosci
i dtugosci dzwiekdw u dzieci z dysleksjg mogg stanowi¢ podto-
ze trudnoéci, by osiggng¢ umiejetnos¢ prawidtowej segmentacji
ciqqu fonicznego, co ma znaczenie podczas nauki czytania.

W badaniu przeprowadzonym przez Anne Guzek i Katarzyne
Iwanickg-Pronickg (2023) wéréd 366 uczestnikéw z prawidio-
wym stuchem obwodowym, w tym 220 uczestnikéw z zaburze-
niami przetwarzania stuchowego (APD) i 146 typowo rozwija-
jacych sie dzieci (TD) wieku 6-9 lat wykazano, ze w wynikach
testu wzorca/sekwencji czestotliwoséci opartego na czystych
tonach (FPT, ang. frequency pattern test) uzyskanych przez oso-
by z APD mediana byta ponad dwukrotnie nizsza niz w przy-
padku 0séb z TD (20% vs. 50%; p < 0,05), podobnie w tescie



dyskryminacji foneméw (PTD, ang.) (21 vs. 24; p < 0,05). Autorki
podkreslajq, ze wykorzystanie w diagnozie APD testow bez-
sensownych stéw pozwala na wiarygodne testowanie dyskry-
minacji foneméw. Dzieci z APD wymagajg testéw PDT i FPT,
poniewaz wyniki obu testéw pozwalajg na opracowanie indy-
widualnych programéw terapeutycznych.

CZASOWE ASPEKTY SLYSZENIA

Badania zwigzane z czasowymi aspektami styszenia (ang. tem-
poral aspects of audition) koncentrujg sie przede wszystkim na
zrozumieniu, w jaki sposdb uktad stuchowy przetwarza i po-
strzega czas zdarzen dzwiekowych. Badacze koncentrujg sie
gtéwnie na czasowych aspektach styszenia takich jak:

o integracja czasowa,

o rozdzielczo$¢ czasowa (np. wykrywanie luk czasowych),
o porzgdkowanie czasowe,

o maskowanie czasowe (ASHA, 2005).

Na przyktad rozdzielczo$¢ czasowa to zdolnos¢ uktadu stucho-
wego do rozrézniania krotkich zdarzen dzwiekowych, ktére
wystepujq blisko siebie w czasie. Pozwala ona dzieciom na wy-
odrebnienie, gdzie dane stowo zaczyna sie i konczy. Umozliwia
postrzeganie oddzielnych stéw, zdan, zdarzen stuchowych. Jest
to niezwykle wazny aspekt przy nauce jezyka ojczystego, ale
réwniez nauce jezykdw obcych.

Natomiast integracja czasowa jest procesem, w ktérym uktad
stuchowy integruje informacje w czasie, wptywajqc na postrze-
ganie czasu trwania i intensywnosci dzwieku.

ROZUMIENIE MOWY W OBECNOSCI DYSTRAKTOROW

DZzwieki docierajgce do uszu zazwyczaj pochodzg z réznych

kierunkdw w przestrzeni. Zdolno$¢ stuchania i oddzielania

dzwiekébw mowy od innych rozpraszajgcych sygnatdw, tzw. tta

akustycznego, jest niezwykle wazna. DZzwieki tta to dzwieki:

o niewerbalne, jok odgtosy sprzetdw domowych, hatas na
ulicy, klimatyzator, szum tablicy interaktywnej itd.;

o dzwieki werbalne, gdy rozmowa odbywa sie w gronie
wiekszej liczby osdb, sg wigczone radio, telewizor i stycha¢
gtosy ludzkie.

Najczesciej] w badaniach rozumienia mowy w obecnosci
dystraktoréw (ang. speech understanding in modulated noise)



stosuje sie Test Stuchania w Przestrzennym Hatasie (ang. the
Listening in Spatialized Noise Test (LISN, Cameron i in., 2006),
gdzie ocenia sie zdolnosci do rozumienia mowy (zdan) w hata-
sie tta. Zadaniem dziecka jest powtdrzenie ustyszanego zdania.

Nalezy podkredli¢, ze wyniki badan jednoznacznie wskazujg,
ze dzieci gorzej niz dorosli radzg sobie z rozpoznawaniem fo-
nemdw, stow lub zdan 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 zycia oraz
miodych dorostych z prawidtowym stuchem (n=19) i polegajqgce
na rozpoznawaniu sylab, ktére byty podawane z wykorzysta-
niem réznych filtrow, wykazaty, ze dzieci potrzebujq bardziej
korzystnego SNR (stosunku sygnatu do szumu) niz dorosli, by
uzyska¢ zblizone do oséb dorostych wyniki.

Dane z przeglgdu badan dokonanego przez Lori Leibold i Emily
Buss (2019) dostarczajg przekonujgcych dowoddéw na to, ze
rozpoznawanie mowy w szumie poprawia sie wraz z wiekiem
- wydajnos¢ podobna do oséb dorostych jest zwykle obserwo-
wana u dzieci dopiero w wieku 9-10 lat. W przeciwiehstwie do
tego rdéznice miedzy dzie¢mi a dorostymi wydajq sie wieksze
i rozciqgajq sie na okres dojrzewania, gdy markerem jest row-
niez mowa.

Rozumienie mowy w obecnosci dzwiekdw tta oraz stopien,
w jakim dzieci styszg i rozumiejg mowe w zyciu codziennym,
sg zalezne od wielu czynnikdw, m.in. od etapu przetwarza-
nia stuchowego, na ktérym jest dziecko, etfapu poznawczego
i jezykowego.

ROZUMIENIE MOWY ZNIEKSZTALCONEJ W OBECNOSCI
DYSTRAKTOROW

Osoby z zaburzeniami APD majg trudnosci z rozumieniem
mowy w obecnosci szumu spowodowanego przez mowe in-
nych oséb - trudnos¢ sprawia im zwiaszcza rozumienie mowy
znieksztatconej (szybkiej, cichej, mato wyraznej) w obecnosci
dystraktoréw. Jak podkresla sie w literaturze przedmiotu, per-
cepcja mowy w obecnosci hatasu/tta jest jedng z najbardziej
zaburzonych umiejetnosci stuchowych u dzieci z APD. Wazng
role w percepcji mowy w hatasie odgrywa stuchowa pamied
robocza, czyli zdolno$¢ do przechowywania i skupiania sie na
informacjach stuchowych w umysle - pozwala to na oddzielenie
mowy od jej fta, tzn. sceny stuchowej.



W badaniu Hall i innych (2002) na grupie dzieci w wieku od
5 do 10 lat i dorostych w wieku od 19 do 44 lat wykazano, ze
dzieci potrzebujg srednio 3 dodatkowych decybeli, aby osig-
gnq¢ tak dobre wyniki jok osoby doroste, tzn. rozpozna¢ sto-
wa wypowiadane w obecnosci szumu mowy i wskaza¢ je na
obrazkach.

UWAGA | PAMIE(I SLUCHOWA /SEKWENCYJNA

Prawidtowa percepcja dzwiekdw jest uwarunkowana nie tylko
przez sprawnie dziatajgcy obwodowy narzad stuchu - réwnie
istotne sq procesy zachodzqce na wyzszych pietrach drogi
stuchowej. Wsréd objawdw wystepujacych u dzieci z APD po-
wszechnie sq zgtaszane staba koncentracja uwagi stuchowej
i rozproszenie uwagi (American Speech-Language-Hearing
Association, 2005a; American Academy of Audiology, 2010 za:
Stavrinos i in., 2018).

Jak podkreslajg Marzena Mularzuk, Henryk Skarzynski, Agata
Szkietkowska, Natalia Czajka (2018)*, wazng sktadowq proce-
sdw przetwarzania stuchowego jest uwaga stuchowa. To swo-
isty filtr, ktéry pozwala na selekcje informacji: zwrécenie uwagi
na te istotne i odrzucenie nieistotnych. Osoby, ktére majq zabu-
rzenia uwagi stuchowej, mogqg by¢ postrzegane spotecznie jako
osoby niestyszgce lub niedostyszgce, mimo ze prog styszenia
majg prawidtowy. Najbardziej zauwazalne sq u nich frudnosci
w styszeniu i wytowieniu z tta najwazniejszych informacji.

Warto podkresli¢, ze pomiary uwagi nie sq rutynowo stosowane
w profokotach diagnostycznych APD. Stosuje sie je np. w dia-
gnozie metodg Tomatisa (Mularzuk i in., 2018). Badania pilo-
tazowe przeprowadzone w 2018 roku przez Stavrinos i wspot-
pracownikéw (2018) obejmujgce 27 dzieci w wieku 7-11 lat
skierowanych na diagnoze pod kgtem zaburzenia APD, gdzie
dodano testy uwagi wzrokowej i stuchowej, pokazaty, ze pod-
grupa dzieci z APD wykazuje deficyty uwagi ciqgtej i podziel-
nej. Deficyty uwagi u dzieci z APD wydajq sie koncentrowad
wokot modalnosci stuchowej. Autorzy uwazajqg, ze testy uwagi
stuchowej powinny by¢ wprowadzone do protokotéw diagno-
stycznych pod kgtem oceny zaburzeh APD.

Ryan McCreery i inni (2017) zmierzyli rozpoznawanie mowy
w szumie i wydajno$¢ w czterech podtestach Automatycznej

M. Mularzuk, N. Czajka, H. SkarzynAski, A. Szkietkowska. (2018). Ewaluacja testu uwagi
stuchowej u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi po zastosowaniu terapii
dzwiekowej. Niepefnosprawnos¢, Nr 29 s. 132-147.



Oceny Pamieci Roboczej w grupie 48 dzieci w wieku szkolnym
(5-12 lat) z prawidtowym styszeniem. Rozpoznawanie mowy
oceniano w maskownicy szumoéw dla stéw jednosylabowych,
zdan o niskiej przewidywalnosci i zdan o wysokiej przewidy-
walnoéci. Dzieci z wyzszymi wynikami w zakresie pamiegci ro-
boczej wykazywaty lepsze wyniki w zakresie rozpoznawania
mowy w szumie dla wszystkich trzech prezentowanych zadan.

Wyniki badan jednoznacznie wskazujg, ze diagnoza uwagi
i pamieci stuchowej jest niezwykle wazna w przypadku rozpo-
znania zaburzen APD v dzieci.

NADWRAZLIWOSC SLUCHOWA

Nadwrazliwos¢ stuchowa nie jest Scisle zwigzana z zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego. Z do$wiadczen autorek wynika
jednak, ze rodzice coraz czesciej sygnalizujq jej objawy u dzie-
ci. Z tego powodu zdecydowano sie ujgé aspekty z nig zwigza-
ne w kwestionariuszach dla rodzicéw i nauczycieli.
Nadwrazliwos$¢ stuchowa nie ma jednej definicji i, w zalezno-
Sci od jej gtéwnych objawdw oraz przyczyn, jest przedmiotem
zainteresowania audiologdw, otolaryngologdw, neurologdw
i psychiatréw. Jak podajg Alina Ratajczak i Piotr H. Skarzynski
(2017), nadwrazliwo$é jest zwigzana z obnizong tolerancjg
dzwiekowq i czesto wigze sie nie tylko z fizycznym odczuwa-
niem dyskomfortu, lecz takze z obawg przed danym bodZzcem
dzwiekowym. Nadwrazliwo$¢ stuchowa u dzieci moze przeja-
wiac sie fakze gwattownymi reakcjami, ucieczkq przed gtosnym
dzwiekiem, drazliwoscig, wzmozong aktywnoscig ruchowag,
ktopotami ze snem (Paczkowska, Marcinkowski, 2013).

W literaturze przedmiotu wyrdznia sie 3 rodzaje nadwrazliwo-
$ci stuchowej (Czarnecka, Lachowska, 2020; Raj-Koziak i in.,
2019; Jastreboff, Jastreboff, 2015; Paczkowska, Marcinkowski,
2013):

o hyperacusis - nadwrazliwo$¢ stuchowa spowodowana
zwiekszong  aktywacjg  uktadu  stuchowego,  ktdrej
charakterystycznym objowem jest odczuwanie dzwiekdw
o matym lub umiarkowanym natezeniu joko gtosne lub
bardzo gtosne;

o mizofonia - definiowana jako ,nienormalnie silna reakcja na
dzwieki, ktéra powstaje w wyniku specyficznego nastawienia
osoby do danego dzwieku” (Jastreboff i Jastreboff, 2015
za: Raj-Koziak i in., 2019). W mizofonii nie wystepuje
podwyzszona aktywacja uktadu stuchowego;



o fonofobia - rodzaj zaburzenia lekowego, lek przed
dzwiekiem. W fonofobii nie wystepuje podwyzszona
aktywacja uktadu stuchowego.

Nadwrazliwo$é na dzwieki moze znaczqco utrudniaé dzie-
ciom codzienne funkcjonowanie - trudno im znie$¢ szkolny
hatas, izolujq sie od rowiesnikdw, w trakcie przerw zamykajq
sie w klasie, frudno im znies¢ gtosne dzwieki na lekcjach mu-
zyki czy tez wychowania fizycznego, unikajg gtosnych imprez
szkolnych (dyskotek, przedstawien) (Fabijarska i in., 1999).
Wystepowanie nadwrazliwosci stuchowej moze potegowad
wystepujqgce objawy APD u dzieci.

Nadal stosunkowo niewielka $wiadomos$¢ zwigzana z nad-
wrazliwoscig stuchowg sprawia, ze rodzice dotknietych nig
dzieci czy tez osoby borykajqgce sie z jej objawami, nie sg $wia-
dome istniejgcych mozliwosci diagnostycznych i nie ofrzymujq
adekwatne] pomocy (Czarnecka, Lachowska, 2020).



2. KIEDY WARTO ZGtOSIC
SIE NA DIAGNOZE?

W dokumencie Diagnoza, leczenie i postepowania z dzie¢mi
i dorostymi z CAPD (ang. Diagnosis, Treatment and Management
of Children and Adults with Central Auditory Processing
Disorder) z 2010 roku Amerykariskiej Akademii Audiologii pod-
kredla sie, ze wiele testdw behawioralnych do oceny zaburzenia
centfralnego przetwarzania stuchowego u dzieci stosowanych
obecnie w praktyce klinicznej wymaga minimalnego wieku roz-
wojowego wynoszgcego 7 lub 8 lat. Ocena (C)APD u bardzo
matych dzieci moze obejmowaé stosowanie testéw przesiewo-
wych i behawioralnych list kontrolnych, ktére wskazujg ryzyko
APD oraz zalecajg dalsze monitorowanie w celu jak najwcze-
$niejszego postawienia diagnozy.

KWESTIONARIUSZE PRZESIEWOWE DO
WYKRYWANIA RYZYKA ZABURZENIA APD

W literaturze przedmioftu zwraca sie uwage, ze badania
screeningowe w przypadku APD powinny by¢ wykonywane nie
u catej populacji dzieci, ale obejmowac te, u ktérych sq widocz-
ne objawy behawioralne mogqgce wskazywaé na CAPD. Paulina
Krzeszewska i Zdzistaw M. Kurkowski (2015) podkreslajq, ze
istnieje duze zapotfrzebowanie na opracowanie polskiej baterii
narzedzi diagnostycznych zawierajgcych kwestionariusz prze-
siewowy lub adaptacje i walidacje amerykanskich bqdz brytyj-
skich kwestionariuszy.

Warto podkresli¢, ze w raportach ASHA (2005) zaznacza sie, ze




badania przesiewowe pod kgtem APD mogqg by¢ przeprowa-
dzane przez audiologdw, logopeddw, psychologéw posiada-
jacych wiedze w tym zakresie (Fasciszewska, 2020). Pozwala
to na wnikliwg i rzetelng interpretacje uzyskanych odpowiedzi
od rodzicow.

Na $wiecie w badaniach przesiewowych do oceny ryzyka zabu-
rzeh APD stosuje sie kwestionariusze, ktére potencjalnie oferujq
cenne informacje na temat codziennych frudnoéci w stuchaniu
u dzieci kierowanych z podejrzeniem zaburzeh przetwarzania
stuchowego. Sg to miedzy innymi:

a) Dziecieca Skala Efektywnosci Przetwarzania Stuchowego
(ang. Children’s Auditory Processing Performance Scale,
CHAPPS, Smoski, Brunt i Tannahill, 1998)°, (za: Bienkowska
iin., 2020);

b) Lista Trudnosci Stuchowych Fishera (ang. The Fisher’s Au-
ditory Processing Problem Checklist (Fisher, 1985 za: Daj-
os-Krawczynhska, 2016; Dajos, Pitka, Senderski, Kochanek,
Skarzynski, 2013; Krzeszewska, Kurkowski, 2015);

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

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

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

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

g) SCAN-C: Test zaburzen przetwarzania stuchowego u dzieci
- wersja poprawiona (Keitt, 2000);

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

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

Badania K. Bienkowskiej, E. Gos i P. H. Skarzynskiego (2020) dowodzq, ze polska
wersja tego kwestionariusza umozliwia wiarygodng ocene trudnosci stuchowych
u dzieci i moze by¢ przydatna w diagnozie zaburzen przetwarzania stuchowego.



i) Nauczycielska Ocena Wydajnoéci Stuchania (ang. TEAP Te-
acher’s Evaluation of Auditory Performance), The New Ze-
aland Guidelines, 2019;

k) Inwentarz Stuchowy dla Edukacji (ang. Listening Inventory
for Education).

W rekomendacjach APD opracowanych w Nowej Zelandii (The
New Zealand Guidelines, 2019) wskazuje sie, ze wazne jest ze-
branie bardzo szczegdtowego wywiadu od rodzicoéw dziecka.
Pozwala to na postawienie diagnozy i wytyczenie dalszego
postepowania. Zebrane informacje pomogg odkry¢ mozliwg
przyczyne zaburzenia, ale tez pokazad jej wptyw na funkcjono-
wanie danej osoby w sferze spotecznej i edukacyjnej. Wazne
jest udokumentowanie wspdtistniejgcych frudnosci, takich jak
ADHD, dysleksja itd. Zaleca sie, aby informacje uzyskane pod-
czas wywiadu dotyczyty:

- trudnosci stuchowych i/lub komunikacyjnych doswiadcza-
nych przez dang osobe,

- informacji przed-, okoto- i poporodowych,

- kamieni milowych rozwoju fizycznego,

- rozwoju mowy i jezyka,

- historii rodzinnej obejmujqgcej trudnosci w uczeniu sie i histo-
rie zaburzen stuchu,

- historii medycznej, w tym historii porodowej, stuchowej, neu-
rologicznej, ogdlnego wywiadu zdrowotnego oraz przyjmo-
wanych lekow,

- wieku wystgpienia, czestotliwosci i leczenia problemdw
z uchem srodkowym,

- alergii,

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

- wystepowania wszelkich znanych choréb wspdtistniejgcych,
w tym zaburzeh poznawczych, intelektualnych i/lub me-
dycznych,

- wczesniejszej i/lub aktualnej terapii zaburzen poznawczych
i innych,

- zdolnosci i zainteresowan muzycznych,

- pochodzenia kulturowego i jezykowego.

W trakcie bezposredniej obserwacji dziecka diagnosta powi-

nien obserwowad, jok dziecko radzi sobie z rozumieniem ze

stuchu, szybkosciq reakcji oraz zauwazaé wszystkie oznaki



rozproszenia uwagi, impulsywnosci i neurologiczne. Wazna jest
obserwacja dziecka w $rodowisku, w ktérym ono funkcjonuje
- zwraca sie wdéwczas uwage m.in. na zdolnos¢ do podgzania
za wskazéwkami w klasie przekazywanymi przez nauczyciela,
relacje z rowie$nikami, udziat w gto$nych zajeciach, w tym na
Swiezym powietrzu.

WAZNE:

Audiolodzy sg jedynymi specjalistami wykwalifikowanymi do
diagnozowania APD. Diagnoza powinna opierac sie na wszyst-
kich zebranych informacjach o funkcjonowaniu dziecka, a nie
tylko na wynikach testéw. Gdy audiolog ma niepetne informa-
cje, diagnoza moze by¢ tymczasowa i méwic o ryzyku wystqg-
pienia APD czy tez zagrozeniu APD.




3. JAK POMOC DZIECKU
/ OBJAWAMI
/ABURZEN
PRZETWARZANIA
StUCHOWEGO?

Amerykanskie Towarzystwo Jezyka, Mowy i Stuchu ASHA
(2005) zaleca, by dziatania terapeutyczne u dzieci podjgé jok
najwczesniej, fuz po zdiagnozowaniu zaburzeh przetwarza-
nia stuchowego. Mtodszym dzieciom z grupy ryzyka, ktérym
nie sposdb jeszcze postawi¢ jednoznacznej diagnozy, warto
wzmocnic¢ i urozmaici¢ stymulacje stuchowqg. Mozna w tym celu
wykorzysta¢ np. zabawy muzyczne, gry i programy kompute-
rowe usprawniajgce rozpoznawanie i réznicowanie dzwiekdw.
Wraz ze wzrostem $wiadomosci na temat zaburzen przetwa-
rzania stuchowego i wyptywajgcych z nich konsekwencji roénie
dostepnos¢ réznych form pomocy, od tradycyjnych metod wy-
korzystywanych w terapii pedagogicznej/logopedycznej, po
profesjonalne treningi stuchowe z wykorzystaniem technologii
cyfrowych. Najlepiej gdy we wsparcie dziecka z APD jest za-
angazowany zespdt specjalistéw (m.in. audiolog, pedagog,
logopeda, psycholog) przy $cistej wspdtpracy z rodzicami
i nauczycielami.




Teri James Bellis i Ashley M. Anzalone (2008) podkreslajg ko-
niecznos¢ przestrzegania ponizszych regut terapii:

1) Podjete dziatania powinny by¢ $ciéle ukierunkowane na za-
obserwowane u dziecka frudnosci oraz uwzglednia¢ mocne
i stabe strony dziecka.

2) W wiekszoéci przypadkéw jest wymagane podjecie terapii
wielodyscyplinarnej, ktéra umozliwi poprawe funkcjonowa-
nia dziecka.

3) Interwencja powinna obejmowadé zaréwno strategie ,goéra -
dot’, jaki ,dét - géra”.

4) Terapia powinna by¢ podjeta jak najwczesniej po postawie-
niu diagnozy.

W kompleksowym ujeciu terapii oséb z zaburzeniami prze-

twarzania stuchowego mozna wyrdzni¢ 3 gtéwne obszary, nad

ktérymi czesto pracuje sie jednoczeénie (ASHA, 2005; Bellis,

Anzalone, 2008; Zaborniak-Sobczak i in., 2018):

1) bezposrednie usprawnianie umiejetnosci stuchowych - w ra-
mach podejscia ,dét - gbra” - obejmujgce miedzy innymi
treningi funkcji stuchowych;

2) wykorzystanie strategii kompensacyjnych - w ramach po-
dejscia ,géra - dét” - obejmujacych rozwijanie umiejetno-
sci jezykowych, komunikacyjnych, stymulowanie mozliwosci
poznawczych dziecka;

3) modyfikacje srodowiskar:

a) w ramach podejscia ,géra - dét” — uwzgledniajgce spo-
séb przekazu informacji drogg stuchowg, m.in.: moni-
torowanie rozumienia wypowiedzi, wizualne wsparcie
komunikatéw stownych, np. poprzez wykorzystanie sym-
boli, schematdw, powtarzanie stéw kluczowych;

b) w ramach podejécia ,dét - géra” - uwzgledniajgce wa-
runki akustyczne, m.in.: wykorzystanie technologii wspie-
rajgcej styszenie (np. system FM¢ stuzqcy do bezstratnej
transmisji sygnatéw dzwiekowych na odlegtoé¢), zmia-
ny architektoniczne likwidujgce pogtos, usuniecie z po-
mieszczen sprzetdéw generujqcych hatas.

6 Wiecej na temat systemu FM: Knychalska-Zbieranska, M. (2016). Zastosowanie
systemdw wspomagajqcych styszenie (FM) w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Oforynolaryngologia, 15 (1), 1-7.




Wedtug  wytycznych  Nowozelandzkiego ~ Towarzystwa
Audiologicznego (2019) priorytetem jest praca bezposrednio
nad problemami stuchowymi poprzez treningi stuchowe. Inne
formy terapii, takie jok trening Swiadomosci fonologicznej czy
tez terapia jezykowa, moga nastepowaé po wiasciwym trenin-
gu stuchowym lub by¢ prowadzone réwnolegle z nim.

Obecnie dostepne w Polsce mozliwosci terapeutyczne sq dosé
réznorodne’. W ramach pierwszego obszaru pomocy, skoncen-
frowanego na bezposrednim usprawnianiu umiejetnosci stu-
chowych, dzieci mogqg uczestniczy¢ w treningach stuchowych
takich jak:

o stymulacja audio-psycho-lingwistyczna, czesto nazywana
od nazwiska tworey ,metodqg Tomatisa”,

o Uwaga Stuchowa PRO, takze oparta na zatozeniach
Tomatisa,

o Indywidualna Stymulacja Stuchu Kjelda Johansena,

o Metoda Warnkego,

o Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodq
Skarzynskiego,

o Neuroflow Aktywny Trening Stuchowy,

o freningi GoBrain.

Niestety, wiekszos¢ treningdw jest oferowana jedynie w sekto-
rze prywatnym. Nieodptatnie z treningdw stuchowych mozna
skorzystac jedynie w nielicznych, wybranych szkotach czy tez
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Praca nad drugim z wymienionych obszaréw, czyli wykorzysta-
niem strategii kompensacyjnych, moze odbywaé sie w ramach
réznych zajel specjalistycznych, takich jak:

zajecia logopedyczne,

zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze,
o zajecia korekcyjno-kompensacyjne,

o zajecia stowno-ruchowe, np. z zakresu integracji sensorycznej
lub logorytmiki,

o terapia pedagogiczna,
o ferapia logopedyczna.
W trakcie tych zajeé dzieci mogaq:

zob: A. Kruczynska-Werner, (2018). Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego -
aktualne mozliwosci terapii dostepne w Polsce. Logopedia, Nr 47 (1), s. 231-245.



- uczy¢ sie wdrazania strategii metajezykowych, np. uzycia
kontekstu dla rozumienia stéw i rozbudowy stownika,

- wdraza¢ strategie metapoznawcze, np. mapy mysli,

- usprawnia¢ funkcje jezykowe i komunikacyjne,

- pracowac z uzyciem programdw komputerowych wspoma-

gajgcych terapie, np. mTalent. Percepcja stuchowa oraz
mTalent. Zaburzenia przetwarzania stuchowego.

Anna Kruczynska-Werner (2018a) przedstawia propozycje
konkretnych ¢wiczen, ktére mogq stanowi¢ inspiracje do wia-
snych dziatan terapeutycznych. Autorka podzielita je, zgodnie
z usprawnianymi funkcjami, na ¢wiczenia:

- recepcji stuchowej,

- dyskryminacji stuchowej,

- identyfikacji - asocjacji,

- lokalizacji zrodta dzwigku,

- rozumienia mowy w niekorzystnych akustycznie warunkach,

- rozumienia mowy znieksztatconej,

- pamieci stuchowej.

W rodzimej literaturze wskazéwki terapeutyczne mozna zna-
lez¢ takze w publikacjach Ewy Kwasniok oraz Magdaleny

taweckiej (2016), Anny Skoczylas i wspétautordw (2012), Marii
Fasciszewskiej (2020b).

Trzeci obszar pomocy, modyfikacja Srodowiska, dotyczy zardw-
no $rodowiska domowego, jak i szkolnego (Senderski, 2014;
Kruczynska-Wermner 2018a, 2018 b).

W $rodowisku domowym, w ktérym dziecko spedza najwiecej
czasu, warto zadbaé o stworzenie sprzyjajacych akustycznie
warunkéw. Pomogg w tym wyciszajgce materiaty: miekki dy-
wan, zastony, poduszki, chropowata tapeta. W miare mozliwo-
$ci na pokdj dziecka warto przeznaczyé pomieszczenie z dala
od ,hatasliwych miejsc” jak kuchnia czy tazienka. Dobrze, by
dziecko miato swoje ciche miejsce do nauki, z wylgczonym te-
lewizorem, komputerem, telefonem.

Nie bez znaczenia jest sposdb komunikacji z dzieckiem. Warto

pamietaé, ze kontakt wzrokowy, wywazone natezenie gto-
su i wlasciwe tempo mowienia pomagajg dziecku w odbiorze



i rozumieniu naptywajqcych do niego komunikatéw. Wazng
role odgrywa takze wychowanie stuchowe, np. wspdlne gtosne
czytanie ksigzek, powtarzanie rymowanek. Bardzo stymulujgce
dla dziecka jest wspdlne muzykowanie z rodzicami, gra na in-
stfrumencie, Spiew, udziat w lekcjach tanca czy gimnastyce przy
muzyce.

W érodowisku szkolnym w Polsce dziecko czesto jest narazone
na znaczny poziom hatasu, ktéry wynosi $rednio ok. 40-50 dB,
a podczas przerw i zaje¢ wychowania fizycznego przekracza
nawet 80-90 dB (Augustynska, 2009, za: Kruczyriska-Werner,
2018a). Taki poziom hatasu poteguje klopoty ze zrozumieniem
mowy, moze zwieksza¢ poziom zmeczenia i rozdraznienia
u dzieci z problemami stuchowymi, a w konsekwencji nega-
tywnie wptywaé na proces edukacyjny. Badania potwierdzajq
skutecznos¢ stosowania systeméw wspomagajacych styszenie,
ktére poprawiajg rozumienie mowy nauczyciela na tle ofacza-
jacych dzwiekdw. Wsrdd ucznidw stosujgcych w klasie system
FM zauwazono poprawe koncentracji uwagi, podniesienie wy-
nikdbw w nauce, poprawe zachowania oraz wzrost poczucia
wiasnej wartosci (Senderski, 2014).

Dobrze zaplanowana i przeprowadzona terapia umozliwi
dziecku z zaburzeniomi przetwarzania stuchowego petniejsze
i sprawniejsze wykorzystanie informacji docierajgcych do niej
drogg stuchowq, co w konsekwencji korzystnie wptynie na jego
funkcjonowanie w srodowisku domowym i szkolnym.

Wyniki badan wskazujg, ze dzieci z CAPD przejawiajg w oce-
nie rodzicdw wieksze nasilenie probleméw w sferze emocji, re-
lacji spotecznych i zachowania niz ich zdrowi réwieénicy (zob.:
Rostkowska, Kobosko, Ktonica, 2013), co jest spowodowane
m.in. doswiadczaniem trudnosci szkolnych czy tez brakiem zro-
zumienia u rowiesnikdw dla przejawianych deficytéw. Badaczki
postulujg, by wsparcie dziecka rozszerzy¢ o oddziatywania psy-
chologiczne, np. trening komunikacji interpersonalnej, socjote-
rapie, edukacje psychologiczng i psychoterapie.



POMOCNE WSKAZOWKI

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ porady, wskazdwki
dotyczqce wsparcia dziecka w Srodowisku szkolnym i domo-
wym (zob: Zaborniok-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 zrédet hatasu (np. otwarte okno, klimatyzator,
projektor), tak by bez przeszkéd mogto stuchaé nauczyciela.

Zadbaj o nieco diuzszy czas na przetworzenie informacji
docierajgcych do dziecka jedynie drogqg stuchowq.

Akcentuj najwazniejsze elementy wypowiedzi i w miare
mozliwosci réwnolegle z poleceniomi stownymi udzielaj
dziecku krotkich instrukcji na pismie (np. zapisujgc na tablicy
stowa kluczowe).

W trakcie zajeé edukacyjnych przeplataj trudniejsze zadania,
wymagajgce duzego wysitku stuchowego, zadaniami mniej
wymagajgcymi stuchowo.

Moéw do dziecka w takiej pozycji, by umozliwi¢ mu patrzenie
na twojqg twarz i usta.

Wzmacniaj pozycje dziecka w grupie réwiesniczej, buduj
jego poczucie wtasnej wartosci, m.in. poprzez udzielanie
pozytywnych informacji zwrotnych.

W miare mozliwosci na biezqco sprawdzaj, czy dziecko
rozumie kierowane do niego komunikaty i je zapamietuje.
W miare potrzeby powtarzaj wprowadzany materiat, takze
uzywajgc synonimicznych stow i zwrotdw, zeby utatwic
dziecku zrozumienie.

W razie potrzeby pozwdl dziecku na zaktadanie stuchawek
wygltuszajgcych / zatyczek do uszu w trakcie pisania
sprawdziandw.

Staraj sie méwi¢ powoli, stosujgc pauzy. Utatwi to dziecku
zrozumienie wypowiedzi, zwtaszcza w frudnym akustycznie
Srodowisku.

Staraj sie tak modulowad glos (réznicowaé gto$nosé, rempo
wypowiedzi), by skupi¢ uwage dziecka.

Postaraj sie skupi¢ uwage dziecka, zwilaszcza przed
przekazywaniem nowych tresci. Mozesz zastosowad zwroty
typu ,postuchaj uwaznie”, ,uwaga, to wazne”.



UWAGA!

Nalezy pamietad, ze nie kazda wskazéwka/porada bedzie od-
powiednia dla kazdego dziecka borykajgcego sie z zaburze-
niami przetwarzania stuchowego. Zadaniem terapeuty jest ich
dobdr i/lub stosowna modyfikacja.




4. JAK KORZYSTAC
Z NARZEDZIA
SPRAWDZ, JAK
SLYSZE”?

Program ,Sprawdz, jak stysze” (wydany w ramach ogdlno-
polskiej inicjatywy LogoTest.pl) to interaktywne narzedzie do
badan przesiewowych pod kgtem zaburzen przetwarzania
stuchowego u starszych dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym. Utatwi on wytonienie dzieci i uczniéw znajdujg-
cych sie w grupie ryzyka i pozwoli na szybsze skierowanie ich
na petng diagnostyke APD oraz podjecie ewentualnej terapii.

Sktada sie z trzech czesci:
1. Kwestionariusz dla rodzica/opiekuna,
2. Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty (opcjonalnie),

3. Badanie przesiewowe dziecka.

Ad.1. Kwestionariusz dla rodzica/opiekuna zostat podzielony
na dwa bloki. Pierwszy dotyczy ogdlnych informacji o dziecku
oraz wybranych czynnikach ryzyka wystepowania APD. W za-
leznosci od ekranu rodzice zaznaczajq jedng z podanych odpo-
wiedzi lub wpisujg odpowiednie dane, np.:




LogoTest 7 e Kwestionariusz dla ro

. E‘z;dzbcleo prumc_huwzgluw'r??‘c:p. QO ke One O nmewem
krztusiec, odra, WZW C itd)
*Kiedy?

® Czy dziecko ma diagnoze lub jest w trakcle diagnozy:

opé2nionego rozwaju mowy O mx O ne

afazji dzieciece] O O ne
dysleks]i lub ryzyka dysleks]i O QO e
ADHD lub ADD O O ne
catosciowych zaburzer v O Qwe

# Czy dziecko ma wade/wady O TAK O NIE

® Oceri swd] poziom zanlepokojenia w odniesieniu do umiejgtnoscl stuchania dziecka:
QOerae Q) wacoony () UMARKOWANY QO zncany Q) wyso

Przyktadowy ekran z czesci Dane o dziecku

Drugi blok dotyczy moggcych budzi¢ niepokdj zjawisk zwigza-
nych z funkcjonowaniem stuchowym dziecka. Zadaniem rodzi-
ca jest zaznaczenie na skali, z jakg czestotliwoscig wystepujq
u dziecka podane objawy/zachowania.

LogoTest 7

Kwestionariusz dla rodzica/opiekuna

5

Rozumienie mowy w obecnosci dystraktorow

7. Dziecko ma trudnosc ze lub mowy w trudnym ak ie $rodowisk
(np. przy muzyce, gosp g

Ounueoy Orzoko O czasamt (O czesto () sarbzo czesTo

8. Dziecko ma ze i liem mowy lub i w
gdy wypowiada sig wiele os6b jednoczesnie.

Omwcoy Orzaoko O czasami (O czesto () BaRDZO CZESTO

e mowy Zni onej

9. Dzlecko ma trudnodcl z mewy (np. q
z przez fon)

QOueoy Orzeoko O czasamt () czesto () BARDZO CZESTO

10. Dziecko na z lub mowy, gdy jakos¢ mowy jest obnizona
{np. mowa szybka, cicha, niewyrazna, szept).

Ouwicoy Qrzaoko O czasami O czesto () BARDIO CZESTO

Przyktadowy ekran z dziatu Zaobserwowane objawach trudnosci w przetwa-
rzaniv stuchowym




W drugim bloku zawarto 15 stwierdzen opisujacych zachowa-
nia/zjawiska wystepujgce w stuchowym funkcjonowaniu dziec-
ka. Podzielono je tematycznie, zgodnie z obszarami wyréz-
nionymi przez ASHA (2005).

Lokalizacja i lateralizacja zrédta dzwiekéw
Identyfikacja i dyskryminacja dzwiekow
Czasowe aspekty styszenia

Rozumienie mowy w obecnosci dystraktoréw
Rozumienie mowy znieksztalconej

Uwaga i pamiec stuchowa/sekwencyjna

NouppwHub-a

Nadwrazliwo$é stuchowa

Szes¢ pierwszych obszaréw odpowiada grupom cwiczen za-
wartych w programie z serii mTalent. Zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego, ktéry stymuluje rozwdj funkcji stuchowych
i wspiera ich terapie.

Kwestionariusz mozna wypetni¢ online, w trakcie spotkania
z logopedag/terapeutq. Wypetianie kwestionariusza i rozmo-
wa o poruszanych w nim kwestiach nie powinny sie odbywad
w obecnodci dziecka. Kwestionariusz mozna daé rodzicom/
opiekunom w wersji papierowej do wypetnienia i wdwczas
logopeda/terapeuta samodzielnie wprowadza dane do pro-
gramu. Nalezy pamietaé, ze ocena rodzicow zawsze bedzie
w pewnym stopniu subiektywna oraz zalezna od ich uwaznosci
i umiejetnosci dokonywania obserwacji.



Po zakonczeniu - kwestionariusz mozna wydrukowad.

Ad. 2. Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty stanowi
uzupetnienie kwestionariusza dla rodzicoéw/opiekundéw i po-
zwala spojrzeé na dziecko z innej perspektywy. Umozliwia on
bardziej obiektywng ocene trudnosci dziecka.

Kwestionariusz mozna da¢ nauczycielowi w wersji papierowe;j
do wypetienia i wéwczas logopeda/terapeuta samodzielnie
wprowadza uzyskane dane do programu.

Z uwagi na to, ze uzyskanie informacji od nauczyciela moze
z réznych przyczyn okazac¢ sie niemozliwe, wypetnienie tego
kwestionariusza nie jest warunkiem koniecznym do wygenero-
wania raportu po badaniu.

Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty sktada sie z krétkie]
metryczki pozwalajgcej na identyfikacje dziecka, odnosnie do
ktérego jest wypetniany, oraz bloku dotyczgcego objawdw
zwigzanych z funkcjonowaniem stuchowym dziecka.

Analogicznie jok w przypadku rodzicéw zadaniem nauczycie-
la/terapeuty jest zaznaczenie na skali, z jakg czestotliwosciq
wystepujq u dziecka podane objawy/zachowania. Wiekszos¢
pytan pokrywa sie z pytaniami adresowanymi do rodzicéw.



LogoTest 7 g Kwestionariusz dla nauczyciela/terapeuty < 4/5 >

Uwaga | pamigc stuchowa/sekwencyjna
11. Dziecko ma trudnosci ze skup sig, Zwraca uwage na nieistotne diwieki z otoczenia.
QOuaoy Orzeoko O czasamt (O czesto () sarbzo czesto

12. Dziecko prosi o powtd fi ji (np. co?, nie styszatam/em, nie rozurmiem,
moﬁePar\iParnopmmre? nlemzuniemzagto@nojﬁtmn

Ouwncoy Qrzaoko O czasami O czesto (O BARDIO CZESTO

13, D:ledeo ma trudnoéci z zapamietaniem instnukcjl i inrormacji Dmekamm\sd’!jedyrie drogag stuchowa,
w te] samej

o NIGDY o rzapko () czasamt O czesto () BARDZO CZESTO

Nadwratliwode stuchowa

14, Dziecko ma iz zadan ych, ale ich wy pop sig, gdy wykonuje
jez ym lub w cichym
Ouneoy O rzaoko O czasamt (O czesto () BarRDZO CZESTO

15. Dziecko #e znosi (np. jest znione) pobyt w gtosny

miejscach (np. koncert, festyn, duza impreza rodzinna).
Oueoy O rzaoko Qczasamt (O czesto () BARDZO CZESTO

Ad. 3. Interaktywny materiat dla dziecka - kwestionariusz
przesiewowy

o Test przesiewowy dla dziecka moze by¢ przeprowadzony na
komputerze, laptopie lub tablecie.

o Do wykonania testu niezbedne sqg stuchawki.

Uwaga! Mozna wykorzystaé stuchawki dotgczone do pro-
gramu mTalent. Zaburzenia przetwarzania stuchowego lub
inne, ktére zapewnig mozliwos¢ réznicowania kanatu, z ktérego
dochodzi dzwiek (ucho prawe bgdz ucho lewe). Przed przystq-
pieniem do testu zalecamy upewnienie sie, ze stuchawki sg za-
tozone prawidtowo.

Test wykonujemy w cichym pomieszczeniu, bez dodatkowych
dzwiekébw mogagcych rozpraszaé uwage dziecka.

Przed przystgpieniem do wykonania zadan nalezy wydrukowad
karte z kluczem odpowiedzi.



Test przesiewowy sktada sie z kilkunastu interaktywnych zadané.
Zadania utozono w bloki, podobnie jak w kwestionariuszach:

Lokalizacja i lateralizacja zrédta dzwiekdw
Identyfikacja i dyskryminacja dZzwiekdw
Czasowe aspekty styszenia

Rozumienie mowy w obecnosci dystraktorow
Rozumienie mowy znieksztatconej

o UDN R

Uwaga i pamie¢ stuchowa/sekwencyjna

LogoTest 7 : .. Badanie prz

Lokazlll_%am:g\z"aqa Identyﬁkaé:'a i dyskryminacja

Rozumienie mowy
w obecnosci dystraktorow

®

Rozumienie m Uwaga i pami
zniekszta'tt.:c)n‘:;'.‘j,'w’Ir stuchoawgaa‘sepl?weﬁgyjna

® ®

Z uwagi na réznorodnos¢ objawodw, ktéra cechuje nadwraz-
liwos¢ stuchowq, nie jest mozliwe ujecie jej oceny w prébach
przesiewowych.

W kazdym bloku dziecko ma do wykonania 3 préby.

Aby skasowa¢ dotychczasowe zaznaczenia
na ekranie interaktywnym (by rozpoczgé¢ dang
prébe od poczagtku), diagnosta uzywa przy-
cisku ze strzatkg. Wraca on zadania do stanu
poczgtkowego.

8 Uwaga - niektére préby majq dwie wersje, tatwiejszq i tfrudniejszq. Sg oznaczone 1i 2.
W zaleznosci od wiek dziecka i informacji o nim, osoba diagnozujgca wybiera tylko
jedng wersje do préb.



PRZYKLADOWE PROBY DLA DZIECKA

Badanie przesiewon

LogoTest 7

Idarityfikaca i dy

4 Wystuchaj nagran, Nacisnij ZIELONY przycisk za kazdym razem, gdy ustyszysz wyraz inny
: od pozostatych,

£ 0 ®

Przyktadowy ekran z dziatu Identyfikacja i dyskryminacja dzwiekéw

W bloku Uwaga i pamieé stuchowa/sekwencyjna kazde z za-
dan ma dwa warianty - tatwiejszy dla mtodszych uczestnikoéw
badan i trudniejszy dla starszych.

LogoTest 7 S < 19/20 >

Przyktadowy ekran z dziatu Uwaga i pamiec stuchowa/sekwencyjna




LogoTest 7

4} Utz przedmioty na polee w koleinoscl, w jakiej ustyszysz ich nazwy.

O,

1O

-0 B
© O ®

Przyktadowy ekran z dziatu Uwaga i pamiec stuchowa/sekwencyjna

W wersji fatwiejszej dzieci majq do utozenia np. MNIEJ elemen-
téw na podice (4), w wersji trudniejszej - 6 elementéw.

LogoTest 7

4] Wystuchaj nagran, Poléi na talerzykach smakotyki, kidre zamawily dzieci,

v =
{2 ®

Przyktadowy ekran z dziatu Rozumienie mowy w obecnosci dystraktorow




4 Wystuchaj nagrania, Zaznacz warzyws, KIorych nazwy ustyszysz

OJOROXO,

N

. i -

Przyktadowy ekran z dziatu Rozumienie mowy znieksztatconej

PRZYCISKI DLA OSOBY DIAGNOZUJACEJ

Przy kazdej probie na ekranie znajdujq sie rowniez dwa przyci-
ski (z kropkg i pusty) dla osoby diagnozujgce;.

Diagnosta uzywa ich w celu zaznaczenia, czy zadanie, wedtug
niego, zostato wykonane poprawnie.

Przycisk z kropkqg
- zadanie wykonane prawidtowo.

Przycisk pusty (bez kropki)
- zadanie wykonane nieprawidfowo.



Przyciski celowo nie zostalty opisane jako np. poprawne/nie-
poprawne lub dobrze/Zle, nie zastosowano takze zadnych
wyréznikéw kolorystycznych (np. zielony - dobrze, czerwony
- zle), aby w trakcie badania dziecko nie czuto sie oceniane.
Dodatkowo, z tfego samego wzgledu, jesli diagnosta nie zazna-
czy zadnego przycisku, w raporcie koncowym dana odpowiedz
zostanie zakwalifikowana jako nieprawidtowa.

Wykaz odpowiedzi udzielonych przez dziecko jest dostepny
w raporcie koncowym, ktéry tworzy sie na biezgco w czasie
przeprowadzania festu przy pomocy programu.

Po zakonczeniu badania (wypetnieniu kwestionariuszy oraz
wykonaniu prob testowych) logopeda/terapeuta ma moz-
liwos¢ wglgdu do raportu i wydrukowania go. Na podstawie
zebranych danych podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu
- monitorowaniu, diagnostyce w kierunku APD i (lub) nadwraz-
liwosci stuchowe;.



NOTA AUTORSKA

DR KAMILA TALASKA

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

o Autorka wielu artykutéw naukowych oraz
publikacji praktycznie wspomagajgcych
prace terapeutéw i zachecajgcych dzieci do twdrczego
dziatania.

o Autorka produktu mTalent PERCEPCJA WZROKOWA - jedy-
nego polskiego interaktywnego programu terapeutycznego
nagrodzonego europejskq nagrodq dla najlepszych pomocy
dydaktycznych BELMA (edycja 2019). Wspdtautorka pro-
gramu mTalent ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLtUCHO-
WEGO.

o Wspodtautorka bezptatnego narzedzia do badan przesiewo-
wych: Logo Test 3. Interaktywny kwestionariusz wspomaga-
jgcy ocene stuchu fonemowego i pamieci stuchowe;.




DR MARIA FASCISZEWSKA

o Dr nauk humanistycznych, filolog polski
i rosyjski, neurologopeda, surdologope-
da, specjalista z zakresu emisji gtosu,
Europejski Kliniczny Specjalista ds. Za-
burzen Ptynnosci Méwienia, stypendyst-
ka Stuttering Foundation 2021 szkolenie
Online Summer Workshop: Using Cogniti-
ve Approaches with People Who Stutter.

o Obecnie pracuje joko adiunkt w Instytucie Logopedii Uni-
wersytetu Gdanskiego, jest tez wieloletni pracownik poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Prowadzi wiasny gabinet
Port Komunikacja.

o W pracy zawodowej zajmuje sie przede wszystkim profilak-
tykq, diagnozg i terapiag logopedyczng dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami ptynnosci méwienia, opdznionego rozwoju
mowsy, dzieci dwujezycznych i z zaburzeniami stuchu.

o Autorka wielu artykutéw naukowych oraz publikacji prak-
tycznych wspomagajgcych prace terapeutow.

o Autorka programu komputerowego mTalent PERCEPCJA
SLUCHOWA i wspoétautorka mTalent PERCEPCJA SLUCHO-
WA. ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO (wyd.
Learnetic).

o Autorka i wspdtautorka dwdch bezptatnych narzedzi do
badan przesiewowych: Logo Test 3. Interaktywny kwestio-
nariusz wspomagajqcy ocene stuchu fonemowego i pamie-
ci stuchowej oraz Logo Test 4. Badanie przesiewowe dzieci
w wieku przedszkolnym (2,0-5,11) pod katem ryzyka utrzy-
mania sie jgkania.
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