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DZIECKO Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM
- STUDIUM PRZYPADKU

Centralnym punktem kazdej z definicji zaburzen przetwarzania stuchowego
(auditory processing disorder, APD) u dzieci jest podkreslenie trudnosci / niemoznosci /
deficytu w zakresie stuchania. W tym tez obszarze terapeuci najczesciej opieraja
swoja pracg z dzie¢mi z APD. Jednak problem jest bardziej ztozony — obejmuje
rowniez kwesti¢ nabywania systemu jezykowego, realizacji funkcji motorycznych
1 nabywania kompetencji emocjonalno-spotecznych, a posrednio moze wpltywac
na funkcjonowanie calej rodziny (Derryberry, 1994; Keith, 2005; Buijsen, 2011;
Kobosko i in., 2021; Ganc i in., 2022). Jest to wigc problem interdyscyplinarny,
ktérego rozwigzania powinien szuka¢ zespot terapeutow ztozony z logopedy, peda-
goga i psychologa (Rostkowska, 2014; Senderski, 2014).

1. DZIECI Z ZABURZENIEM PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO (APD)

1.1. FUNKCJONOWANIE SLUCHOWE I JEZYKOWE

Prawidtowo funkcjonujacy obwodowy narzad stluchu nie gwarantuje prawi-
dtowego stuchania (Keith, 2004), chociaz jest do tego niezbedny. Stuchanie jest
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procesem poznawczym uruchamiajagcym procesy myslowe, ktére polegaja na przy-
pisywaniu odbieranym dzwigkom okreslonych znaczen. Stuchajaca osoba przyjmu-
je aktywna postawe 1 uswiadamia sobie to, co styszy. Efektywne stuchanie jest moz-
liwe tylko wtedy, gdy sprawnie funkcjonujg procesy i mechanizmy odpowiadajace
za umiejetnosci: lokalizacji i lateralizacji dzwigku, shuchowego réznicowania i iden-
tyfikowania dzwigkow oraz rozumienia sygnatu w obecnosci dystraktorow (Ame-
rican Academy of Audiology, 2010). Dzieci, u ktorych stwierdza si¢ zaburzenia
przetwarzania shuchowego, nie maja wlasciwie dziatajacych wyzej wymienionych
funkcji, co znacznie utrudnia przebieg procesu stuchania, zwlaszcza gdy bierze si¢
pod uwage tak skomplikowany sygnal, jakim jest mowa. Utrudnienia moga poja-
wic si¢ na wszystkich jego etapach, poczawszy od wyodrebnienia interesujacych
odbiorcg dzwigkow sposrod innych sygnalow i przekodowywania ich na abstrakcyj-
ny poziom reprezentacji, poprzez wyodrgbnianie z potoku mowy poszczegolnych
jej elementow, rozpoznawanie poszczegolnych stow, fraz, wyrazen, zwrotdw, az
po integracje pozwalajaca na interpretacje przekazu (przebieg stuchania w modelu
»dot-gora”, ktory jest charakterystyczny dla dzieci) (Rawool, 2015).

Dziecko z APD doswiadcza trudno$ci w percepcji stuchowej, ktore przejawiaja
si¢ w wielu codziennych sytuacjach zyciowych, takich jak: rozmowa w zattoczonym
miejscu (trudne warunki akustyczne ograniczaja rozumienie mowy), rozmowa
z osobg z wadg wymowy lub z przyspieszonym tempem mowy (rozumienie mowy
znieksztatconej jest utrudnione), ustalanie miejsca, z ktdrego kto§ mowi (lokalizacja
zrodta dzwigku jest ograniczona), rozmowa z kilkoma osobami w jednym czasie
(zaktocona zdolnos¢ podzielnosci uwagi stuchowej), pojawiajace si¢ nagle dzwieki
(nieadekwatne do bodzcow stuchowych reakcje emocjonalne, np. wzmozony niepokoj,
lek), wykonywanie polecen przekazywanych werbalnie (trudno$ci w rozumieniu
zdan ztozonych lub dtuzszych wypowiedzi), stuchanie nowych wiadomosci (proble-
my z zapami¢taniem ustyszanej informacji i utrzymaniem jej w pamieci), czytanie
1 pisanie (utrudniona analiza i synteza sylabowa i/ lub gloskowa wyrazow), rozroz-
nianie wyrazéw podobnie brzmigcych bez mozliwosci odwotania si¢ do kontekstu
(ograniczona zdolnos¢ réznicowania glosek o podobnej czgstotliwosci lub podobnym
czasie trwania) (Derryberry, 1994; Keith, 2005; Buijsen, 2011). Warto pamigtac, ze
dla prawidtowego przebiegu proceséw stuchowych bardzo wazne sa odpowiednie
umiejetnosci w zakresie uwagi i pamigci stuchowej (Milner i in., 2012).

Dzieci z APD moga — ale nie musza — do$wiadcza¢ trudnosci w zakresie funk-
cjonowania jezykowego. U niektorych mozna zaobserwowaé ubozszy stownik
czynny i mniej rozbudowane wypowiedzi niz u dzieci bez zaburzen przetwarzania
stuchowego, jak rowniez zaburzenia artykulacyjne, ktore w terapii wymagaja wigk-
szego naktadu pracy od logopedy i rodzicow lub opiekundéw. Rodzaj uwidacznia-
jacych sie trudnosci jezykowych zalezy od wielu czynnikdéw, np. czy zaburzenia
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przetwarzania shuchowego wspotwystepuja z opdznionym rozwojem mowy i dysla-
lig (Szkietkowska i in., 2009) lub specyficznymi zaburzeniami mowy i jezyka (SLI)
(Ferguson i in., 2011). Jednak istnieje duze prawdopodobienstwo, ze u dziecka,
ktorego zaburzenia przetwarzania stuchowego przejawiajg si¢ gldwnie trudnosciami
w rozumieniu mowy w halasie, nie bedziemy obserwowac zaklocen w funkcjono-
waniu jezykowym.

Wielu autoréw wskazuje rowniez na wspotwystepowanie APD z dysleksja
(Dawes i Bishop, 2010), trudnosciami w uczeniu si¢ (Walker i in., 2002), trudnosciami
W nauce czytania i pisania (Sharma i in., 2006). Niektorzy dowodza, ze zaburzenia
przetwarzania stuchowego moga by¢ jednym z czynnikéw powodujacych powsta-
wanie powyzszych zaburzen. Nie jest do konca wiadome, jakiego rodzaju relacja
zachodzi migdzy deficytem stuchowym a zdolno$ciami jezykowymi, komunika-
cyjnymi czy umiejetnosciami uczenia si¢ (Catts i in., 1996; American Academy
of Audiology, 2010; Hassan, 2013). Zdiagnozowane zaburzenia w przetwarzaniu
informacji stuchowej, ktore nie zostaty poddane terapii, moga powodowac¢ op6znie-
nie rozwoju procesu komunikatywnego lub trudno$ci w rozumieniu mowy i przy-
czyniac si¢ do problemdéw w czytaniu i pisaniu (Majak, 2013).

1.2. FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE

Funkcjami poznawczymi nazywamy procesy umystowe, ktore stuzg przetwarza-
niu informacji ptynacych ze §rodowiska zewngtrznego, przechowywaniu ich oraz
ponownemu wprowadzaniu do otoczenia w postaci réznych reakcji (zachowan).
Do funkcji poznawczych nalezg np. percepcja, uwaga, pamie¢¢, funkcje jezykowe,
rozumowanie. To miedzy innymi one umozliwiaja opanowanie wiedzy (,,wiem,
c0”), umiejetnosci (,,wiem, jak, i potrafi¢”) i postaw (,,chce i jestem gotow wyko-
rzysta¢ swoja wiedzg”) (Szymura 1 in., 2020). Biorac pod uwage trudnos$ci obser-
wowane u dzieci z APD w obszarach: mowy, nauki czytania oraz pamieci i uwagi
stuchowej, mozna zatozy¢, ze ich funkcjonowanie poznawcze jest inne niz u dzie-
ci bez zaburzen przetwarzania stuchowego. Najprawdopodobniej im bardziej sa
nasilone objawy zaburzen przetwarzania stuchowego, tym trudniej o prawidlowe
funkcjonowanie poznawcze. Naukowcy podkreslaja, ze zaburzenia przetwarzania
stuchowego mozna rozpoznac tylko u osoby o prawidtowych mozliwosciach inte-
lektualnych (Derryberry, 1994; Keith, 2005; Buijsen, 2011). U dzieci z obnizonym
ilorazem inteligencji mozna obserwowa¢ podobne objawy, ale ich etiologia bedzie
inna. Jednakze Kuppen ze wspdtpracownikami (2013) wykazali, ze dzieci z pogra-
nicza normy intelektualnej takze moga uzyskiwac¢ prawidtowe wyniki w testach
wyzszych funkcji stuchowych, co moze oznaczac, ze w tej grupie osob diagnoza
APD tez jest mozliwa.
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1.3. FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNO-SPOLECZNE

Dzieci przejawiajace trudnosci zwiazane z APD sa w grupie ryzyka probleméow
emocjonalno-spotecznych i behawioralnych. Analiza badan wskazuje, ze w znaczg-
co wigkszym nasileniu wystgpuja one w tej grupie niz u dzieci rozwijajacych si¢
typowo, w tym dotycza zwlaszcza sfery nadaktywnosci i koncentracji uwagi, emocji
oraz kontaktow z rowiesnikami. Wykazano takze, ze wystepujace u dziecka z APD
trudnosci szkolne majg istotny zwigzek z nasileniem problemdéw emocjonalno-
-spotecznych i behawioralnych (Rostkowska 1 in., 2013). W zwigzku z tym uzasadniony
jest wniosek, ze dzieci z APD wymagaja szeroko rozumianego wsparcia psycholo-
gicznego rdéznego typu: od treningdw umiejetnosci spotecznych i regulacji emocji
poprzez psychoedukacje i socjoterapi¢ do psychoterapii (Samsonowicz i in., 2014;
Rostkowska i Wojewodzka, 2017; Ganc i in., 2022).

1.4. SRODOWISKO RODZINNE A ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO U DZIECI

Diagnoza u dziecka trudnos$ci w zakresie przetwarzania stuchowego moze
przynie$¢ rézne zmiany w systemie rodzinnym (Namystowska, 1997; Wzorek,
2009; Margasinski, 2015). Rodzice moga do§wiadcza¢ podwyzszonego stresu, nie
tylko rodzicielskiego, co zostato potwierdzone wobec rodzicow dzieci z ADHD
(Shaker, El-Shafei i Hussein, 2014), z dysleksja rozwojowg (Carotenuto i in., 2017)
i autyzmem (Singh i in., 2019), tj. zaburzeniami neurorozwojowymi, niejedno-
krotnie wspotwystepujacymi z APD (de Wit i in., 2018). Jednakze polskie badania
nad poczuciem stresu ogdlnego u matek dzieci z APD wskazuja, ze jest ono po-
dobne do tego, ktore odczuwaja matki dzieci o typowym rozwoju (Kobosko
iin., 2022).

W podejsciu systemowym, opisujagcym dynamike systemow rodzinnych zgodnie
z Modelem Kotowym Olsona, najlepiej funkcjonujg rodziny zrownowazone, a wigc
te o zrbwnowazonej spojnosci (wigzi emocjonalnej migdzy cztonkami rodziny)
i elastycznosci (tj. jakos$ci i stopniu zachodzacych w systemie zmian), a takze te,
w ktorych ma miejsce komunikacja migdzy elementami tego systemu (cztonkami
rodziny) — rozumiana jako umiej¢tnos¢ pozytywnego porozumiewania si¢ (Marga-
sinski, 2015). Pojawienie si¢ dziecka z zaburzeniami stuchu (o charakterze obwo-
dowym i o poczatku prelingwalnym) okazuje si¢ zazwyczaj dla rodziny sytuacja
trudna, ktéra burzy dotychczasowy ,.tad” w rodzinie, wigze si¢ z do§wiadczaniem
nasilonego stresu i silnych negatywnych emocji, zwtaszcza w poczatkowej fazie
zmagania si¢ systemu rodzinnego z diagnoza ghluchoty lub niedostuchu u dziecka
(Wzorek, 2009; Kobosko, 2011).
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Z kolei na przyktadzie rodzin z dzieckiem przewlekle chorym z pierwotnymi
niedoborami odpornosci (PNO), leczonym substytucja immunoglobulinowa (Gere
1 Kuzniar, 2015) stwierdzono, ze takie rodziny cechuje przecigtne nasilenie zrowno-
wazonej spdjnosci i elastycznosci, natomiast podwyzszone wyniki dotyczg niezrow-
nowazonej spojnosci (niezwigzanie i splatanie) i niezrownowazonej elastycznos$ci
(sztywnosc¢ i chaotycznosc), a ich profil nie odpowiada zadnemu z wyrdznionych
przez Olsona, jak i w badaniach polskich (Margasinski, 2013; Gerc i Kuzniar, 2015),
sugerujac tym samym istnienie odmiennego uktadu wyodrebnionych wtasciwosci
systemow rodzinnych w rodzinach z dzieckiem chorym.

Jesli w danym systemie rodzinnym zasoby do poradzenia sobie ze stresem
rodzicielskim sg niewystarczajace, a zaczynaja przewazac¢ procesy niezrOwnowaze-
nia, takie jak chaos, sztywno$¢, niezwigzanie czy splatanie, to tym samym istnieje
wowczas ryzyko pojawienia si¢ m.in. rodzicielskiego wypalenia o r6znym nasile-
niu, skutkujacego konsekwencjami zaro6wno dla rodzica, jak i dziecka (Bornstein,
2020; Mikolajczak 1 Roskam, 2020). Rodzicielskie wypalenie to nie tylko ,,zwykty”
rodzicielski stres, lecz sytuacja, w ktorej znaczaco i chronicznie sa przekraczane
zasoby rodzicow do poradzenia sobie z nig (Mikolajczak i Roskam, 2020). Wypa-
lenie rodzicielskie wigze si¢ z doswiadczaniem czterech gtdwnych symptomow:
wyczerpania emocjonalnego, czucia si¢ inaczej niz dotad w roli rodzica, zmeczenia
jako rodzic, a takze emocjonalnego dystansu wobec dzieci. Jak pokazuja wyniki
badan, stan ten pozostaje w zwigzku zard6wno z cechami osobowos$ci rodzicéw,
jakoscig relacji matzenskiej, wsparciem, jak i zaniedbaniem, i przemocg wobec
dzieci (Szczygiet i in., 2020). W badaniach polskich matki dzieci z APD okazaly
si¢ doswiadcza¢ wickszego nasilenia wypalenia rodzicielskiego wzgledem populacji
ogo6lnej rodzicow (Kobosko, 2024).

2. CELIMETODY BADAN

Celem niniejszego studium przypadku jest przesledzenie wielowymiarowego pro-
cesu diagnostycznego dziecka i jego Srodowiska rodzinnego (matki), przeanalizowanie
otrzymanych wynikoéw oraz proba sformutowania wnioskow, ktore pozwolg wyjasnic
obserwowane u niego trudnosci. Artykut dotyczy 9-letniego chtopca — ucznia II klasy
szkoty podstawowej ogélnodostepnej objetego specjalistyczng diagnostyka i opieka
terapeutyczna ze wzgledu na zaburzenia przetwarzania stuchowego 1 trudnosci szkolne.

Postepowanie diagnostyczne u chtopca, zgodnie z ogdlnie przyjeta procedura,
rozpoczeto od wykonania badania audiologicznego sktadajacego sie¢ z audiometrii
tonalnej i impedancyjnej oraz otoemisji akustycznej. Do przeprowadzenia bada-
nia wykorzystano Platforme¢ Badan Zmystow (Skarzynski i in., 2016), a do oceny
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wynikéw — norm zawartych w publikacjach Bellis (2003) oraz Czajki i wspotpra-
cownikow (2023). W celu zbadania wyzszych funkcji stuchowych (Sahli, 2009)
postuzono si¢ nastgpujacymi testami:

— Frequency Pattern Test (FPT) — shuzy do oceny rozroézniania wysoko$ci tondw
i porzadkowania czasowego. Badanie wykonuje si¢ za pomoca bodzcow o cze-
stotliwosci 880 Hz (dzwick niski) i 1122 Hz (dzwigk wysoki). Badany styszy 40
sekwencji ztozonych z trzech dzwigkow, z czego dwa o innej czestotliwosci niz trzeci.
Zadanie polega na identyfikacji kolejnosci ustyszanych bodzcow. W tym wypadku
wybrano wersje badania z obuuszng prezentacjg bodzcow (Kurkowski, 2013).

— Duration Pattern Test (DPT) — daje sposobnos¢ oceny réznicowania dlugo-
$ci tonoéw i ich porzadkowania czasowego. Badanie wykonuje si¢, wykorzystujac
bodzce o dlugosci 250 ms (dzwigk krotki) 1 500 ms (dzwick dtugi). Badany styszy
40 sekwencji ztozonych z trzech dzwiekéw, z czego dwa o innym czasie trwania
niz trzeci. Zadanie polega na identyfikacji kolejnosci ustyszanych bodzcow. Zasto-
sowano obuuszng prezentacj¢ bodzcow (Kurkowski, 2013).

— Dichotic Digits Test (DDT) — pozwala na oceng integracji i separacji obuusz-
nej, preferencji ucha przy wystuchiwaniu informacji z otoczenia oraz ilo§ciowe
wykorzystanie informacji podawanych drogg stuchowg. W badaniu uzywa si¢ nazw
cyfrod 1 do 10. W czasie testu stuchaczowi prezentuje si¢ 20 sekwencji sktadaja-
cych sie z dwoch roznych cyfr podawanych jednoczesnie do obu uszu. Zadaniem
badanego jest ich powtdrzenie (Kurkowski, 2013).

Podczas kolejnych dziatan diagnostycznych, prowadzonych przez zespot tera-
peutdw, dotyczacych dziecka i jego rodziny (matki) zastosowano nastgpujace na-
rzgdzia badawcze:

— Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ — Goodman, 1997) — stuzy do oceny trudno$ci emocjonalno-
-spolecznych i problemoéw w zachowaniu u dzieci w wieku od 3 do 16 lat. Sktada
si¢ z 25 pozycji (10 z nich dotyczy jego mocnych stron, 14 stabych, a 1 jest o cha-
rakterze neutralnym), tworzacych 5 skal (po 5 stwierdzen kazda):

1) Nadaktywnos$¢/ Problemy w koncentracji uwagi (Hiperactivity/ Inattention — H),

np. ,,Wykonuje zadania do konca, ma dobra koncentracj¢”;

2) Symptomy emocjonalne (Emotional Symptoms — ES), np. ,,Czesto czuje si¢

nieszczesliwy, przygnebiony lub jest placzliwy”);

3) Problemy w zachowaniu (Conduct Problems — CP), np. ,,Kradnie w domu,

w szkole i w innych miejscach”;

4) Problemy w kontaktach z rowie$nikami (Peer Problems — PP), np. ,,Lepiej

wspolzyje z dorostymi niz z innymi dzie¢mi”)

5) Zachowania prospoteczne (Prosocial Behavior Symptoms — PBS), np. ,,Cze-

sto zglasza si¢ do pomocy innym (rodzice, nauczyciele, dzieci)”.
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Na wynik ogolny (7otal Difficulties Score — TDS) sktadajg si¢ pierwsze 4 skale,
mowigce o nasileniu symptomow psychopatologii ogotem. Wspomniany kwestio-
nariusz ma wersje dla rodzicéw, nauczycieli oraz samoopisowa dla dzieci powyzej
11 lat. Osoba wypehiajaca SDQ ma okresli¢, czy w okresie ostatnich 6 miesiecy
podane stwierdzenia dotyczace dziecka sg ,,catkowicie nieprawdziwe”, ,,czgsciowo
prawdziwe” czy ,,calkowicie prawdziwe”. Odpowiedzi punktowane sg od 0 do 2
punktow (5 pozycji w sposob odwrocony). Wynik ogoélny miesci sie¢ w zakresie od
0 do 40 punktow, a im wyzsza liczba punktéw, tym wigksze nasilenie trudnosci
wystepujacych u dziecka. Wyniki dla poszczegolnych skal czastkowych oraz
wynik ogélny SDQ maja normy angielskie (Goodman, 1997), a takze tymczasowe
normy polskie dla dzieci z APD i dzieci o typowym rozwoju (Rostkowska
iin., 2013).

— Skala Ryzyka Dysleksji (SRD) autorstwa Marty Bogdanowicz (Bogdano-
wicz i Kalka, 2011) to narzedzie diagnostyczne o charakterze obserwacyjnym,
ujetym w posta¢ kwestionariusza. Pozwala wstepnie oceni¢ zagrozenie wystapie-
nia specyficznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu u dzieci z klas I i II. Sktada sie¢
z 24 stwierdzen umozliwiajacych oceng rozwoju funkcji uczestniczacych w czyn-
nos$ciach czytania i pisania, w tym: motoryke (matg i duzg), funkcje wzrokowe,
funkcje stuchowe, mowg, lateralizacje, orientacje oraz uwage. Kazde stwierdzenie
nalezy oceni¢ na 4-stopniowej skali. Dziecko moze otrzymac¢ od 24 do 96 punktow,
a im wigkszy wynik, tym wicksze nasilenie ryzyka dysleksji. Wyniki w przedziale
24-33 punkty $wiadcza o braku ryzyka jej wystapienia, 34—44 punkty to zakres
przecietny, 45—60 punktow oznacza znaczny stopien ryzyka wystapienia dysleks;ji,
a wyniki od 61 do 96 punktow moéwig o wysokim stopniu pojawienia si¢ wskaza-
nego zaburzenia .

— Skala Oceny Przetwarzania Stuchowego u Dzieci (Children’s Auditory
Performance Scale, CHAPS) (w polskiej adaptacji Katarzyny Bienkowskiej, Elzbiety
Gos i1 Piotra Henryka Skarzynskiego, 2020) — sktada si¢ z 36 pozycji podzielo-
nych na kategorie odnoszace si¢ do zachowan stuchowych w réznych warunkach
natezenia glo$nosci panujacych w pomieszczeniu (hatas, cisza, warunki idealne,
wiele bodzcow konkurujacych), pamieci stuchowej i uwagi stuchowe;j. Skala po-
zwala rdwniez na obliczenie wyniku catkowitego. Zadaniem rodzica jest okreslenie,
w jaki sposob dziecko funkcjonuje w poréwnaniu z rowiesnikami. Dzigki skali
mozna ocenié, czy otrzymany wynik znajduje si¢ w normie (przedziat wynikow od
+36 do -11), czy niesie ryzyko wystepowania trudno$ci w przetwarzaniu stuchowym
(przedziat od -12 do -130). Im wyzszy wynik, tym umiejetnosci shuchowe oceniane
sq jako lepsze.

— Catosciowe badanie logopedyczne (Emiluta-Rozya, 2013) sktada si¢ z wywia-
du, wstepnej oceny rozwoju przedjezykowego i jezykowego oraz szczegdtowego
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badania logopedycznego, ktdre zawiera oceng umiej¢tnosci orientacyjno-poznawczych
(historyjka obrazkowa), a takze ocen¢ stanu mowy (tworzenie i rozumienie wypo-
wiedzi, dialogowanie, formy fleksyjne, umiejetnosci stowotworcze, stownik bierny
1 czynny, realizacja fonemdw i struktury wyrazow) oraz badanie pod katem réznych
patomechanizmow zaburzen mowy (budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego,
stuch fonematyczny, kinestezja artykulacyjna, pamie¢ stowna). Potrzebne informa-
cje badajacy zbiera na podstawie wykonywanych prob oraz obserwacji w sytuacjach
spontanicznych. Jest to badanie typu jakosciowego.

W czasie obserwacji chtopiec zostat dodatkowo poproszony o przeczytanie krot-
kiego tekstu oraz zapisanie kilku prostych zdan (materiat jezykowy zostal dobrany
zgodnie z poziomem edukacyjnym).

— Skala Odczuwanego Stresu (Perceived Stress Scale, PSS-10 — Cohen, Ka-
marck i Mermelstein, 1983), w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego i Niny
Oginskiej-Bulik (2009), jest narzedziem samoopisowym i stuzy do oceny subiek-
tywnie spostrzeganego poziomu stresu; zawiera 10 pozycji kwestionariuszowych.
Dotycza one odczuwanego stresu zwigzanego z problemami i zdarzeniami osobisty-
mi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie (np. ,,Jak czesto w ciggu ostatniego
miesigca bytes zdenerwowany, poniewaz zdarzylo si¢ co$ niespodziewanego?”).
Odpowiadajacy oceniaja na skali typu Likerta, jak czesto doswiadczali stresu od 0
(nigdy) do 4 (bardzo czesto), a wynik ogdlny, bedacy suma wszystkich odpowiedzi,
miesci si¢ w przedziale od 0 do 40. Im wigksza liczba punktéw, tym wigksze nasi-
lenie odczuwanego stresu ogdlnego.

— Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego (polska wersja Parental Burnout
Assessment, PBA, zaadaptowany w 2020 r. przez Dorot¢ Szczygiel i wspol-
pracownikow) sktada sie z 23 pozycji, dotyczacych roznych aspektow poczu-
cia zmeczenia rodzica, np. ,,Czuje si¢ catkowicie wyczerpana / wyczerpany rola
rodzica”, punktowanych — zaleznie od czestosci pojawiania si¢ — od 0 (nigdy) do 6
(codziennie). Kwestionariusz sktada si¢ czterech skal: Wyczerpanie, Kontrast, Prze-
syt, Dystans (wobec dziecka) oraz wyniku ogolnego, bedacego ich suma. Rodzic
moze otrzymac od 0 do 138 punktow, a im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie
do$wiadczanego wyczerpania rodzicielskiego. W badaniach polskich otrzymano
punkt odcigcia odpowiadajacy 86 punktom, a wigc rezultat powyzej tego wyni-
ku bedzie z duzym prawdopodobienstwem wskazywaé na syndrom wypalenia
rodzicielskiego, co wymaga jednak przede wszystkim psychologicznej diagnozy
klinicznej rodzica.

— Skale Oceny Rodziny (SOR) (Flexibility and Cohesion Evaluation Scales,
FACES-1V), w polskiej adaptacji Andrzeja Margasinskiego (2013). Kwestionariusz
zawiera 62 twierdzenia, do ktorych nalezy ustosunkowac si¢ w skali pieciostop-
niowej od 1 do 5. Tworza one 8 podskal, w tym 6 z nich to gtéwne wymiary funk-
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cjonowania rodziny wedtug Modelu Kotowego Olsona: Zrownowazona Spojnos¢,
Niezwigzanie, Splatanie, Zrownowazona Elastycznos$¢, Sztywnos¢, Chaotycznosc.
Kolejne dwie podskale pozwalaja na ocen¢ komunikacji w rodzinie (ktora jest trze-
cim wymiarem Modelu Kotowego) oraz zadowolenia z zycia rodzinnego. Oprocz
wynikow w poszczegolnych podskalach mozna tez policzy¢ trzy wskazniki: spoj-
nosci, elastycznos$ci i ogélny — stanowigcy miare ,,zdrowia” rodziny, bedacy sto-
sunkiem wynikow stenowych uzyskanych na skalach Zréwnowazenia (Spdjnosé
1 Elastycznos¢) do wynikow stenowych otrzymanych na skalach Niezrownowazenia
(Niezwigzanie, Splatanie, Sztywnos¢, Chaotycznos¢). Wyniki stenowe szesciu pod-
skal pozwalaja utworzy¢ profil danej rodziny.

3. STUDIUM PRZYPADKU CHLOPCA Z APD

3.1. PAWEL (IMIE CHLOPCA ZMIENIONE) — OPIS WSTEPNY

W czasie badan diagnostycznych chlopiec miat 8 lat. Urodzit si¢ sitami natury
w 38. tygodniu cigzy i otrzymat 10 punktéw w skali Apgar, a w drugiej dobie pra-
widltowy wynik przesiewowego badania stuchu. Z wywiadu zebranego od matki
wynika, ze rozw6j mowy dziecka oceniany pod katem pojawiania si¢ wyrazow
i zdan byt prawidlowy, rowniez rozwoj psychofizyczny przebiegat zgodnie z wie-
kiem. Trudnosci chiopca zwigzane z mowa uwidocznity si¢ w obszarze artyku-
lacji okoto czwartego roku zycia. Od tego czasu dziecko ucze¢szczalo na terapig
logopedyczng. Mimo stosowania si¢ do wskazowek logopedy tempo nabywania
¢wiczonych umiejetnosci, w opinii rodzicodw, byto i jest niezadowalajace. W klasie
pierwszej pojawily si¢ trudnos$ci zwigzane z nauka czytania i pisania, takie jak:
nieprawidlowa synteza i analiza gloskowa wyrazéw dtuzszych niz dwusylabowe,
czytanie metoda gtoskowa, pomijanie liter lub zamiana ich kolejnosci. Nauczyciel
zasugerowat rodzicom wykonanie Pawlowi badan stuchu. Byt to bezposredni po-
wod zgloszenia si¢ rodzicow do placowki medyczno-terapeutycznej w celu sporza-
dzenia diagnostyki stuchu i zaplanowania ewentualnych dziatan leczniczych lub /
1 terapeutycznych.

Pierwszym etapem diagnozy bylo badanie audiologiczne, ktore na podstawie
wynikéw otoemisji akustycznej, audiometrii tonalnej oraz audiometrii impedancyj-
nej wykluczylto u chtopca niedostuch o charakterze obwodowym. Dlatego lekarz
audiolog zasugerowal mozliwos¢ wystapienia zaburzen przetwarzania stuchowego
i zalecit dalsza diagnostyke medyczna w postaci zastosowania testow wyzszych
funkcji stuchowych oraz diagnoze przeprowadzang przez zespot terapeutow (Rost-
kowska, 2014).
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3.1.1. Wyzsze funkcje shuchowe

Wyniki badan wyzszych funkcji stuchowych wykazaty, iz badany chtopiec ma
zgodng z wiekiem umiejetnos¢ roznicowania i identyfikacji czasu trwania dzwickow
(test DPT), ktora wyniosta 60% (Bellis, 2003; Czajka i in., 2023) oraz obnizong
zdolnos¢ roznicowania i identyfikacji ich czestotliwosci (test FPT). W tym zakresie
wynik chtopca miescit si¢ ponizej wartosci typowych dla tego wieku — 35% (Bellis,
2003; Czajka i in., 2023). Rowniez wartos¢ ilosciowego wykorzystania informacji
podawanych drogg stuchowg (test DDT) bez ukierunkowania uwagi okreslono jako
»ponizej normy wiekowej” (Bellis, 2003) — chlopiec powtorzyt 53% z wszystkich
ustyszanych cyfr. Dodatkowo okreslono warto$ci ilosciowego wykorzystania infor-
macji stuchowej z ukierunkowaniem na lewe lub prawe ucho. Otrzymane wyniki
(65% dla ucha prawego 1 42% dla ucha lewego) sa nizsze niz wyniki typowe otrzy-
mywane przez dziewigciolatkow (Bellis, 2003; Czajka i in., 2023).

3.1.2. Ocena przetwarzania stuchowego w r6znych warunkach akustycznych

Na podstawie skali CHAPS otrzymano wyniki mieszczace si¢ w normie w zakresie
rozumienia mowy: w ciszy (inne osoby znajdujg si¢ w tym samym pomieszczeniu,
ale nic nie moéwia), w warunkach idealnych (twarza w twarz, bez rozpraszania
uwagi przez inne bodzce), gdy stuchaniu towarzysza dodatkowe bodzce wzrokowe
lub dotykowe. Wyniki, ktore byty ponizej normy, odnotowano w obszarach:
pamigeci stuchowej, uwagi stuchowej oraz rozumienia mowy w hatasie. Najwigksze
trudnosci pojawity si¢ w obrgbie pamigci stuchowej, dotyczyly one szybkiego
przypominania lub przypominania sobie znaczenia stéw i ich pisowni oraz ztozo-
nych polecen i ich kolejnosci.

3.1.3. Catosciowe badanie logopedyczne

Pawel wykazat si¢ dobrym rozumieniem prostych polecen, a polecenia dtuzsze
1 ztozone stanowity dla niego wyzwanie. Zasob stownika biernego oceniono na
zgodny z wiekiem. Stownik czynny uznano za ubogi, charakterystyczny dla dziecka
o rok mlodszego. W trakcie badania uwidocznity si¢ problemy z aktualizacjg wyrazu
na zadanie, mimo jego rozumienia. W wypowiedziach dziecka zaobserwowano
nieprawidlowosci, o roznym stopniu nasilenia, we wszystkich podsystemach jezyka —
syntaktycznym, morfologicznym, semantycznym oraz fonetyczno-fonologicznym.
Wypowiedzi byty zdominowane przez zdania pojedyncze o ubogiej sktadni.
Zauwazono niewielkie zréznicowanie pojawiajacych sie w nich czgsci mowy (gtownie
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rzeczowniki i czasowniki). Chtopcu zdarzato si¢ btednie dobra¢ koncowki flek-
syjne lub nie uwzglednia¢ form obocznych tematu fleksyjnego. Badany miat tez
trudnos$ci z dokonywaniem operacji stowotworczych. Po przeprowadzeniu oceny
artykulacji stwierdzono wystgpowanie substytucji w obrgbie wszystkich glosek
szeregu szumigcego — gloski przedniojezykowo-dzigstowe [S, Z, ¢, 3] byly wymawiane
jako gloski przedniojezykowo-zgbowe [s, z, ¢, 3]. Odnotowano takze wystgpowanie
rotacyzmu — gloska [r] byla realizowana jako gloska [1]. W strukturze rzadziej
uzywanych i dluzszych wyrazow wypowiadanych przez Pawla pojawiaty si¢ metatezy
gloskowe 1 sylabowe. Oceniono, ze na zaistniate trudnosci artykulacyjne nie maja
wplywu przyczyny anatomiczno-funkcjonalne (budowa i sprawnos$¢ aparatu arty-
kulacyjnego oraz przebieg funkcji fizjologicznych w obrebie narzadu zucia). Oceny
stuchu fonematycznego dokonano na podstawie identyfikacji wyrazoéw o specyficznej
budowie, prezentowanych w parach (paronimy). Z tym zadaniem chtopiec poradzit
sobie bezblednie. U dziecka wystapily trudnosci w obszarze umiejgtnosci fonolo-
gicznych rozumianych jako $wiadomos$¢ struktury i r6znic w budowie wyrazéw
oraz metafonologicznych — opartych na wykonywaniu §wiadomych operacji, ktore
polegaja na wskazaniu, zamianie lub opuszczeniu gtoski lub sylaby we wskaza-
nym wyrazie. Potrafit dokona¢ syntezy i analizy sylabowej oraz wskazaé pierwszg
i ostatnia gloske w wyrazie.

3.1.4. Ocena ryzyka dysleksji

Skala Ryzyka Dysleksji zostala wypelniona przez matke dziecka. Otrzymany
wynik — 48 punktow — §wiadczy o zagrozeniu dysleksja w znacznym stopniu.
Objawy wskazujg na znaczne ryzyko dysleksji w najwigkszym stopniu, obserwo-
wane w sferach rozwoju zawierajacych: funkcje stuchowe i wzrokowe, mowg oraz
orientacje w czasie, schemacie ciata i przestrzeni.

3.1.5. Funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne i behawioralne

W kwestionariuszu SDQ, wypetnionym przez matke otrzymano u chtopca
wynik ogélny odpowiadajacy niskiemu (3. sten) nasileniu trudnosci emocjonalno-
-spotecznych i behawioralnych ogétem wedtug norm wstepnych dla dzieci z APD
bez innych zdiagnozowanych zaburzen w chwili badania (Rostkowska i in., 2013).
W poszczegolnych sferach funkcjonowania Pawet uzyskal wyniki zblizone do
wynikow dzieci typowo si¢ rozwijajacych, a tym samym nizsze niz u dzieci z APD —
Tabela 1.
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Tabela 1. Wyniki Pawla otrzymane w kwestionariuszu SDQ

Wynik o Dzieci
Pawel rzeliczon Dzieci 0 typowym
Kwestionariusz SDQ Wynik p . Y z APD* rozwoju*
(wersja dla rodzicow) surowy (sten}{) ) (n="74) (n="75)
(pkt) (dla dzieci M (SD)
z APD) M (SD)
Skala NadaktywnoS$ci
— Hiperactivity / Inatention , s , s
(HA — Hi ivity /1 i 3 ?é?ll;‘v(;rclﬁ 575227 | 3.43(2,5)
Zakres od 0 do 10
Skala Symptomy Emocjonalne
. Brak norm
(ES — Emotional Symptoms) 2 stenowych 4,21 (2,39) | 1,93 (1,77)
Zakres od 0 do 10
Skala Problemy w Zachowaniu
(CP - Conduct Problems) 0 321‘;3‘;"0"; 2,19(1,57) | 1,74 (1,63)
Zakres od 0 do 10
Skala Problemy z Rowie$nikami
(PP — Peer Problems) 2 gﬁi&‘;ﬁﬁ 2,8 (231) | 1,45(1,5)
Zakres od 0 do 10
Skala Zachowan Prospotecznych
(PBS — Pro-social Behavior Brak norm
Symptoms) 8 stenowych 7.71(1,9) 7.7(1.8)
Zakres od 0 do 10
Wynik ogolny
(TDS — Total Difficulties Score) 7 3 14,97 8.56 (5.58)
(H+ES + CP + PP) (5.81) =20 -
Zakres od 0 do 40

n — liczebno$¢ proby, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.
*7rodto: Rostkowska, Kobosko i Ktonica, 2013.

3.2. MATKA PAWLA — OPIS WSTEPNY

Matka Pawla w momencie przeprowadzania badania miata lat 39. Pozostaje
w zwigzku matzenskim z ojcem dziecka, wspolnie wychowuja syna. Matka bada-

nego dziecka ukonczyta studia wyzsze, a obecnie pracuje zawodowo.

3.2.1. Poczucie stresu

Doswiadczany przez matke chlopca stres ogolny (PSS-10) jest o nasileniu prze-

cietnym (6 sten) wzgledem populacji ogolnej — tabela 2.
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3.2.2. Wyczerpanie rodzicielskie

U matki badanego chtopca poziom wyczerpania rodzicielskiego (PBA-PL)
odpowiada podwyzszonemu jego nasileniu wzgledem polskiej populacji ogdlne;j
matek, a takze prezentuje warto$¢ liczbowo nieco wyzsza niz otrzymali rodzice
z co najmniej jednym dzieckiem niepelnosprawnym w badaniach normalizacyjnych
z udziatem 141 os6b (M = 33,47; SD =27,23) (Szczygiet i in., 2020). Zwraca uwage
takze nieco podwyzszony wynik w skali tego kwestionariusza mierzacej dystans
emocjonalny wzgledem dziecka. Szczegdtowe wyniki zaprezentowano w Tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki uzyskane przez matke Pawta w kwestionariuszach: Skala Odczuwanego Stresu
(PSS-10), Kwestionariusz Wyczerpania Rodzicielskiego (PBA-PL) oraz Skale Oceny Rodziny (SOR)

Wyniki Wyniki Proba
Nazwa kwestionariusza surowe przeliczone | normalizacyjna
(pkt) (steny) n, M (SD)
Osoby zdrowe*
Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) 17 6 n=1830
16,62 (7,50)
Kwestionariusz Wyczerpania Rodzicielskiego Matki**
(PBA-PL) n=1328
Wyczerpanie (zakres od 0 do 54) 15 Brak norm 16,46 (12,08)
Kontrast (zakres od 0 do 36) 9 stenowych 7,09 (7,67)
Przesyt (zakres od 0 do 30) 5 4,90 (5,95)
Dystans (zakres od 0 do 18) 7 2,64 (3,29)
Wynik ogolny (zakres od 0 do 138) 36 31,09 (26,66)
Skale Oceny Rodziny (SOR)
Zony***
Zréwnowazona spojnosé n=150
(zakres od 7 do 35) 28 5 29,25 (4,43)
Zréownowazona elastyczno$é
(zakres od 7 do 35) 24 5 25,51(5,13)
Niezwigzanie (zakres od 7 do 35) 11 6 11,51 (4,14)
Splatanie (zakres od 7 do 35) 11 5 13,95 (4,56)
Sztywno$¢ (zakres od 7 do 35) 15 5 16,56 (4,86)
Chaotyczno$¢ (zakres od 7 do 35) 16 6 14,66 (5,16)
Komunikacja rodzinna (zakres od 10 do 50) 41 6 Brak danych
Zadowolenie z zycia rodzinnego (zakres od 10 do 50) 36 6 Brak danych

n — liczebno$¢ proby, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.
* Zrodto: Juczynski i Oginska-Bulik, 2009.
** 7rodlo: Szezygiel i in., 2020.
#%% 7rodlo: Margasinski, 2013.
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3.2.3. System rodzinny w percepcji matki Pawta

Wyniki SOR, wyrazone w stenach, tworzg profil rodziny Pawta zobrazowany na
Wykresie 1. Otrzymany profil nie odzwierciedla zadnego typu sposréd zaprezento-
wanych 1 opracowanych na podstawie badan normalizacyjnych (Margasinski, 2013).
Najblizszy jest profilowi okreslonemu jako ,,profil posredni”, w ktérym na poziomie
przecietnym sg skale opisujace niezrownowazenie systemu rodzinnego: Niezwigzanie,
Splatanie, Sztywno$¢ i Chaotycznos¢, lecz w profilu tym wyniki skal: Zrownowazona
Spojnosé 1 Zrownowazona Elastycznos¢ sa stosunkowo wysokie (cho¢ odpowiadaja
przecigtnym wedhig opracowanych norm polskich). Natomiast w percepcji matki Pawtla,
oprocz wynikow stenowych uzyskanych na poziomie przecigtnym we wszystkich
skalach niezrownowazenia, takze na poziomie $rednim pozostajg wyniki otrzymane
w skalach Zréwnowazona Sp6jnos¢ i Zréwnowazona Elastyczno$¢. Zwraca tez uwage
stosunkowo wysoki (cho¢ mieszczacy si¢ w wynikach przecigtnych) poziom Niezwig-
zania w rodzinie w percepcji matki Pawta wzgledem otrzymanego w rodzinach typu
posredniego, jak i zrownowazonego (Margasinski, 2013; Wykres 1). Wskaznik ogolny
,»zdrowia” rodziny wynosi 0,92 — jest wigc nieco obnizony, ale jednoczes$nie wyzszy
niz np. u rodzicow dzieci z PON, uzyskany w innych badaniach (Gerc 1 Kuzniar, 2015).
Komunikacja w rodzinie zostata oceniona jako ,,przecietna”, a zadowolenie z zycia
rodzinnego jest rowniez u matki Pawla na poziomie przecigtnym (Tabela 2).

10

Typ rodziny wedtug Modelu Kotowego (SOR)
a
8
7
6 &
B —
Stany (1-10)
4
3
F3
1
Frédwmowalona Irdwnowatona  Nezwljzanie Splytania setywmodd  Chaotycaned & romunikaga  Fadowolenie z
spdjnodd elastycrnodt rodiinea byl rodiinnego

—pemliatha Pawls  =@=Poiredni typ rodring ste=Zrdwnowaiony typ rodziny

Wykres 1. Profil systemu rodzinnego otrzymany przez matke Pawta
w Skalach Oceny Rodziny (SOR)
na tle wynikow rodzin typu posredniego i zréwnowazonego
(Margasinski, 2013).

Zrodto: opracowanie wiasne.
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4. OMOWIENIE WYNIKOW

Analiza wyniko6w badan medycznych oraz przeprowadzonych testow psy-
choakustycznych sktadajacych si¢ na bateri¢ testow stosowanych w diagnozie
APD potwierdzita przypuszczenia, ze trudnos$ci zwiazane z percepcja stuchowa
wystepujace u Pawla majg swoje zrodto w zaburzeniach przetwarzania stuchowego
(Senderski, 2014). Zauwazono obnizong zdolno$¢ réznicowania i identyfikacji
czestotliwosci dzwigkow (test FPT). W tym zakresie chlopiec osiggnal wynik
ponizej normy, ktora dla dzieci osmioletnich wynosi 42% (Bellis, 2003). Réwniez
w wykorzystaniu informacji podanej na drodze stuchowe;j (test DDT) bez ukierun-
kowania uwagi stuchowej odnotowano nieprawidtowy wynik catkowity — miescit
si¢ ponizej normy wynoszacej dla osmiolatka 70% (Bellis, 2003). Ten wynik taczy
si¢ z nieprawidlowymi warto$ciami w zakresie wykorzystania informacji podane;j
na drodze stuchowej do okreslonego ucha, gdy norma dla UP wynosi 75%, a dla UL
65% (Bellis, 2003). To oznacza, iz przy pozyskiwaniu informacji chtopiec korzystat
z obojga uszu (réznica mi¢dzy uszami wynosi 22,5%), ale preferuje ucho prawe.
Wynik swiadczy o stabej separacji migdzyusznej, obnizonej sprawnosci w ukierun-
kowaniu uwagi i ignorowaniu bodzcoéw mato istotnych (Bellis, 2003). Umiejetnosci
roznicowania i identyfikacji czasu trwania dzwickdéw okreslono jako ,,prawidtowe”
(test DPT) (Bellis, 2003).

Wyniki uzyskane po przeanalizowaniu odpowiedzi otrzymanych ze Skali Oceny
Przetwarzania Stuchowego u Dzieci (CHAPS), takie jak trudnosci stuchowe
z rozumieniem mowy w hatasie oraz obnizona uwaga i pamig¢¢ stuchowa, zostaly
wielokrotnie potwierdzone w badaniach naukowych jako najczesciej pojawiajace
si¢ objawy APD (Derryberry, 1994; Keith, 2005; Buijsen, 2011).

Wedtug Skali Ryzyka Dysleksji wyniki otrzymane na podstawie obserwacji
umiejetnosci dziecka $wiadcza o mozliwosci zagrozenia dysleksja w stopniu znacz-
nym. Zgodnie z literaturg przedmiotu az 30% dzieci z objawami APD doswiadcza
dysleksji (Bienkowska i Polok, 2018).

Zaobserwowane w badaniu logopedycznym trudnosci z rozumieniem dtuzszych
i ztozonych polecen, btedy we wszystkich podsystemach jezyka oraz przedtuzajaca
si¢ terapia dyslalii (nie wynikajgca z przyczyn anatomiczno-funkcjonalnych)
wpisuja si¢ w zespot objawow charakterystycznych dla zaburzen przetwarzania
stuchowego (Szkietkowska i in., 2009). Natomiast prawidtowy rezultat proby
oceniajacej stuch fonematyczny opartej na paronimach mozna wyttumaczy¢
niewielkg czuloscig tego badania u 0so6b z zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
chocby z tego powodu, ze jest wykonywana w sprzyjajacych warunkach aku-
stycznych, w ktorych osoby z APD nie majg trudnosci z odbiorem mowy. U Pawla
zauwazono rowniez trudnosci w obszarze umiejetnosci fonologicznych i metafono-
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logicznych, ktére nie powinny juz wystepowac u dzieci w tym wieku, a ich istnie-
nie najprawdopodobniej ma zwigzek ze znacznym ryzykiem dysleksji (Krasowicz-
-Kupis, 2004).

W sferze emocjonalno-spolecznej ocenianej z wykorzystaniem kwestionariu-
sza SDQ, wypelnianego przez matke, Pawel uzyskat niski wynik ogoélny, a wyniki
przecigtne w poszczegolnych sferach wedtug wstepnych norm polskich dla dzieci
z APD podanych w odniesieniu do tego narzgdzia (Rostkowska i in., 2013). Rezultat
taki mozna uzna¢ za zaskakujacy w sytuacji istniejacych obiektywnych trudnos$ci
zwigzanych z zaburzeniami przetwarzania stuchowego u chtopca, u ktérego takze
wystepuje znaczne ryzyko dysleksji. Mozna sadzi¢, ze problemy emocjonalno-
-spoleczne nie ujawnily si¢ jeszcze w sposob znaczacy czy zauwazalny dla matki.
Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wystepuja one u zdecydowanej wigkszosci dzieci
z APD, zwtlaszcza gdy wraz z APD wspotwystepuja zaburzenia rozwoju mowy
(Rostkowska i in., 2013; Rostkowska i Wojewddzka, 2017; Ganc i in., 2022). Oka-
zuje si¢, ze trudno$ci emocjonalno-spoteczne nasilaty si¢ u dzieci z APD i z zabu-
rzeniami w rozwoju mowy w wieku 8-9 lat wzgledem 6-7-latkow 1 wystepowaly az
u 57% dzieci w tym wieku (Ganc i in., 2022). Niewykluczone, ze matka Pawla ma
trudno$ci w dostrzezeniu emocjonalno-spotecznych i behawioralnych probleméw
syna, a niskie i przecietne wyniki uzyskane w kwestionariuszu SDQ sa wyrazem
zaprzeczenia ich obecnosci u dziecka (Wzorek, 2009; Kobosko, 2011).

System rodzinny Pawta — w percepcji jego matki charakteryzujacy si¢ Srednim
nasileniem wszystkich wymiardéw opisujacych rodzing: zarowno nalezacych do
zrOwnowazenia, jak i niezrOwnowazenia — nie odpowiada zadnemu z wyrdznio-
nych profili w polskich badaniach normalizacyjnych. Mozna przyjac, ze najbardziej
przypomina profil posredni, a wigc taki, w ktorym wyniki skal SOR prezentujacych
wymiar niezrownowazenia systemu rodzinnego (skale: Niezwigzanie, Splatanie,
Sztywno$¢ i Chaos) uzyskujg poziom przecietny, natomiast wymiar zrownowazenia
(skale: Spojnos¢ i Elastycznos$é) jest w tym profilu podwyzszony wobec wymiaru
niezrdwnowazenia systemu rodzinnego, podobnie jak w rodzinach o typie zrow-
nowazonym (Margasinski, 2013, 2015). Zwraca uwagg, ze poczucie niezwigzania
jest stosunkowo wysokie wzgledem rodzin typu posredniego i zrownowazonego,
cho¢ miesci si¢ w zakresie wynikow przecigtnych. Niewykluczone, ze system
rodzinny chtopca z APD byt ,,wyjsciowo” systemem o profilu typu posredniego, lecz
pojawienie si¢ trudnosci zwigzanych z tym zaburzeniem u dziecka stanowi zrédto
modyfikacji funkcjonowania systemu rodzinnego w taki sposob, ze obnizeniu ulegta
Zréownowazona Spojnose, jak 1 Zrownowazona Elastyczno$¢ w opisywanej rodzinie,
a podwyzszeniu — poziom Niezwigzania. Przypuszczenia te stanowig jedynie
hipotezg. Natomiast pomimo odczuwania przez matke chtopca z APD przecigtnie
nasilonego stresu ogdlnego (PSS-10), otrzymano rezultat wskazujacy na doswiad-
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czanie przez nig wigkszego wypalenia rodzicielskiego (PBA-PL) niz w populacji
ogo6lnej matek w Polsce, w tym takze rodzicéw z co najmniej jednym dzieckiem
niepelnosprawnym (Szczygiet i in., 2020). Rezultat ten jest zgodny z wynikami ba-
dan nad matkami dzieci z APD w Polsce (Kobosko, 2024). Wypalenie rodzicielskie
matki Pawla dotyczy zwtaszcza sfery relacji z dzieckiem, co moze si¢ przejawiac
dystansem wobec dziecka, o czym mowi odpowiedz na przyktadowe pytanie kwestio-
nariusza PBA-PL, np. ,,Robi¢ dla mojego dziecka / dzieci to, co do mnie nalezy, ale nic
wigcej” — taka sytuacja ma miejsce w ocenie matki Pawta kilka razy w miesigcu.

W percepcji matki Pawta jako§¢ komunikacji w rodzinie i zadowolenie z zycia
rodzinnego jest na poziomie przecietnym. Jednakze zauwazalna jest stosunkowo niska
punktowa ocena zadowolenia z Zycia rodzinnego w odniesieniu do jej $redniej oceny
w rodzinach z dzieckiem z pierwotnymi niedoborami odporno$ci w innych badaniach
rodzicow (Gerc i Kuzniar, 2015) i co rowniez moze by¢ sygnatem zachodzacych
zmian w systemie rodzinnym Pawta — dziecka z APD i o duzym ryzyku dysleks;i.
Poczucie niezwigzania w systemie rodzinnym w ocenie matki Pawta jest stosunkowo
wysokie wzgledem rodzin typu zrownowazonego, postrzeganych jako zdolne do
radzenia sobie z codziennymi problemami i napigciem emocjonalnym (Margasin-
ski, 2013). Zmianom tym mozna przeciwdziata¢, obejmujac rodzing (zwlaszcza
matke) interwencja psychologiczng celem udzielenia jej emocjonalnego wsparcia
wobec ujawnianych trudnosci syna. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze dyskretne zmiany,
o jakich tu mowa w rodzinie, a takze zwigkszony dystans matki Pawta wobec syna,
moga wynika¢ z innych probleméw matki, np. matzenskich (Namystowska, 1997;
Wzorek, 2009), co nie byto przedmiotem badan diagnostycznych.

WNIOSKI

— W artykule opisano w formie studium przypadku chlopca — Pawta, u ktoérego
zdiagnozowano zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD) wraz z towarzyszacymi
im zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka oraz podwyzszonym ryzykiem dysleksji.

— Stwierdzone u chlopca problemy w zwiazku z APD stanowig wskazanie do
terapii ukierunkowanej na zaburzenia przetwarzania stuchowego (trening stucho-
wy), logopedycznej oraz pedagogicznej (Cwiczenia kompensacyjno-wyroéwnawcze).

— Chlopiec w chwili badania nie prezentowat w ocenie matki probleméw emocjonalno-
-spotecznych i behawioralnych, co wymaga weryfikacji w diagnozie psychologicznej
dziecka, a takze — w obliczu zdiagnozowanych trudnosci — profilaktyki, a wigc — wsparcia
W rozwoju emocjonalno-spotecznym (np. trening kompetencji spotecznych).

— Matka chtopca z APD ujawnia symptomy wyczerpania rodzicielskiego, co
moze mie¢ zwigzek zardwno z trudnosciami zdiagnozowanymi u dziecka, jak
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1 z funkcjonowaniem systemu rodzinnego — wskazana jest pogtebiona diagnoza psycho-
logiczna w celu oceny, jaka forme interwencji psychologicznej nalezy zaproponowac.

— Monitorowanie rozwoju dziecka z APD i systemu rodzinnego, w jakim ono
funkcjonuje, jest warunkiem udzielenia profesjonalnego wsparcia dziecku, jak i jego
matce (rodzicom / rodzinie).
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DZIECKO Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM
— STUDIUM PRZYPADKU

STRESZCZENIE

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (auditory processing disorder, APD) utrudniaja nabywanie
systemu jezykowego oraz posrednio wptywaja na catosciowe funkcjonowanie dziecka i rodziny.
Dlatego APD jest problemem interdyscyplinarnym, ktérego rozwigzania powinien szuka¢ zespot
specjalistow/terapeutow ztozony z logopedy, pedagoga i psychologa. Celem studium przypadku jest
przesledzenie procesu diagnostycznego dziewigcioletniego chtopca z objawami zaburzen przetwa-
rzania stuchowego, ryzykiem dysleksji i z trudno$ciami szkolnymi oraz jego srodowiska rodzinnego
(matki). U dziecka wykonano podstawowa diagnostyke audiologiczng (w tym oceng audiometryczna
stuchu), testy wyzszych funkcji stuchowych (Dichotic Digit Test, Frequency Pattern Test, Duration
Pattern Test), przeprowadzono ocen¢ logopedyczng (catosciowe badanie logopedyczne), pedagogiczna
(Skala Oceny Przetwarzania Stuchowego u Dzieci, Skala ryzyka dysleks;ji) i psychologiczng (Kwe-
stionariusz Mocnych Stron i Trudnosci). U matki wykorzystano kwestionariusze stuzace do oceny
jej psychologicznego funkcjonowania: poczucia stresu ogélnego (Skala Odczuwanego Stresu); stanu
wypalenia rodzicielskiego (Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego), relacji rodzinnych (Skale
Oceny Rodziny). Przeprowadzona diagnoza wskazata potrzeb¢ rozpoczecia treningu stuchowego,
¢wiczen kompensacyjno-wyrownawczych oraz treningu kompetencji spotecznych u chtopca. Nato-
miast u matki chtopca wskazana jest poglebiona diagnoza psychologiczna celem zaproponowania
odpowiedniej formy interwencji psychologiczne;j.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania shachowego; rozwoj mowy i artykulacji; rozwoj emocjonalno-
-spoteczny; ryzyko dysleksji; psychologiczne funkcjonowanie matki; trening shuchowy; interwencja
psychologiczna
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CHILD WITH AUDITORY PROCESSING DISORDER
IN AN INTERDISCIPLINARY APPROACH
—A CASE STUDY

SUMMARY

Auditory processing disorder (APD) is an interdisciplinary problem, the solution of which should
be sought by a team of specialists/therapists (speech therapist, pedagogue, psychologist). The aim of
the case study is to observe the diagnostic process of a 9-year-old boy with symptoms of auditory
processing disorder, risk of dyslexia, and with school difficulties and his family environment (mother).
The child underwent audiological diagnostics, tests of higher auditory functions: Dichotic Digit Test,
Frequency Pattern Test, and the Duration Pattern Test, speech therapy evaluation (Comprehensive
speech therapy examination), pedagogical assessment (Children’s Auditory Performance Scale, Risk
of Dyslexia Scale), and psychological assessment (Strengths and Difficulties Questionnaire). To assess
psychological functioning of the mother the following questionnaires were used: global self-perceived
stress (Perceived Stress Scale), maternal burnout (Parental Burnout Assessment), family relations
(Flexibility and Cohesion Evaluation Scales). The boy’s interdisciplinary diagnosis indicated the need
to start with auditory training, compensatory exercises and social competence training. However, in
the case of the boy’s mother, in-depth psychological diagnosis is recommended in order to offer her
an appropriate form of psychological intervention.

Keywords: auditory processing disorder ; speech and articulation development; emotional-social
development; risk of dyslexia; psychological functioning of the mother; auditory training;
psychological intervention



