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OCENA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH
JAKO STANDARD W OCENIE FUNKCJONALNEJ

Niejednokrotnie inspiracjg do podjecia diagnostyki w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej! staje si¢c osobiste do§wiadczanie szeroko pojetych nie-
powodzen szkolnych czy zapowiadajgcych je trudnosci w uczeniu si¢ (Wiatrow-
ska, 2013)%. Natomiast stymulacja rozwoju poprzez do§wiadczenia, gdy brak
czynnikéw zakldocajacych, odbywa si¢ naturalnie w trakcie wspdlnego z innymi
rowiesnikami przebywania i swobodnego eksplorowania lub celowego pozna-
wania $wiata. W Swietle tych dziatan u dziecka dokonuje si¢ rozwoj jezykowy,
a nastgpnie poznawczy (Szkietkowska i in., 2009; Grabias, 2015), ktéry moze
by¢ zaktécony z powodu zablokowania lub zaburzenia naturalnego procesu przy-
swajania jezyka i uczenia si¢ mowy na skutek ograniczonej percepcji stuchowe;
(Krakowiak, 2012). Co prawda spostrzezenie to Kazimiera Krakowiak sformutowata
w odniesieniu do 0sd6b z niedostuchem, niemniej w kontekscie oceny wyzszych

Dr AGNIESZKA AMILKIEWICZ-MAREK — Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Instytut
Pedagogiki, Katedra Pedagogiki Specjalnej; adres do korespondencji: Al. Ractawickie 14, 20-950
Lublin; e-mail: agnieszka.amilkiewicz-marek@kul.pl; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8190-9010.

! Zasady okreslajace role poradni psychologiczno-pedagogicznych zostaly zebrane w ustawie
o systemie o$§wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz.U. 1991, nr 95, poz. 425). Wérdd nich znajduja
si¢ rozporzadzenia: w sprawie szczegbélowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych oraz zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie szczegdlowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych. Z zapisow tych wynika, ze pierwszym zadaniem
poradni jest diagnozowanie dzieci i mtodziezy (Dz.U. 2023, poz. 2499, § 2.1). W paragrafie 3 zostaly
okreslone cele i efekty diagnozy prowadzace do poznania indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy, wyjasnienia
mechanizméw ich funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego problemu oraz wskazania spo-
sobu rozwigzania tego problemu (Dz.U. 2023, poz. 2499, § 3.2.1).

2 Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2017,
poz. 1591).
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funkcji stuchowych wydaje si¢ ono rowniez prawdziwe. Proces diagnozy (C)APD
jest poprzedzony badaniami wykluczajacymi deficyty stuchu odbiorczego i prze-
wodzeniowego. Zatem celem niniejszego artykutu jest podkreslenie i uzasad-
nienie potrzeby wigkszej dostgpnosci do oceny wyzszych funkcji stuchowych.
Takie stanowisko jest poklosiem wtasnych obserwacji i postulatow sformuto-
wanych przez innych badaczy (Zdanowicz i in., 2024).

1. RYZYKO NIEPOWODZEN
UWARUNKOWANY CH PERCEPCJA SLUCHOWA

Literatura przedmiotu wskazuje wzrastajacg liczbe dzieci z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, u ktoérych zaobserwowano trudnosci w uczeniu si¢
i funkcjonowaniu w §rodowisku szkolnym (Skoczylas i in., 2012b). W Polsce
szacuje si¢, ze problemy zwigzane z przetwarzaniem stuchowym dotyczg ,,5-7%
dzieci w wieku 7-14 lat” (Paczkowska i Marcinkowski, 2013, s. 396). Na po-
trzebg¢ uwzglednienia w procesie wczesnej diagnozy oceny wyzszych funkcji
stuchowych jako czynnika zwigzanego z funkcjonowaniem komunikacyjnym,
edukacyjnym i spolecznym ucznia wskazuje wielu autorow (Bienkowska i in.,
2019; Krzeszewska i Kurkowski, 2015). Jak podaje Katarzyna Ita Bienkowska
1 wspotautorzy (2019, s. 104) zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja
u okoto 2-5% dzieci w wieku szkolnym jednak — u wigkszos$ci dzieci etiologia
zaburzen nie jest znana (Fuente i McPherson, 2007; Skoczylas i in., 2012b),
nie mozna tez ich bezwzglednie wigzaé z problemami zdrowotnymi, gdyz moga
wystapi¢ jako zaburzenie samoistne (Ahmmed, 2021). Zauwazono, ze impulsyw-
nos$¢ poznawcza uczniow mylnie utozsamiana jest z impulsywnos$cig zachowania
(Borkowska, 2005). Dlatego tez ta swoista nadaktywno$¢ prowadzi do skoja-
rzenia objawu z symptomami ADHD (nadpobudliwosci psychoruchowej), ktorym
czasami moze — ale nie musi — towarzyszy¢ (Dajos-Krawczynska i in., 2013).
W zwigzku z tym, ze w ocenie zaburzen wyzszych funkcji stuchowych czynnik
uwagowy jest elementem procesu diagnostycznego, rodzi si¢ potrzeba wlaczenia
badan przetwarzania stuchowego do diagnozy psychologiczno-pedagogicznej
jako standardu, bowiem ,,wiele dzieci z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego nie zostaje poddanych diagnozie” (Zdanowicz i in., 2024, s. 59) mimo
obserwowanych deficytow stuchowych (po wykluczeniu niedostuchu), wskazu-
jacych na nieprawidtowe funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego na
poziomie neuronalnym (Kurkowski, 2015). Zaburzenia te okreslane sg w litera-
turze jako centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, czgsto wystepujace
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z zaburzeniami poznawczymi i jezykowymi (Zaborniak-Sobczak i in., 2016)
lub emocjonalnymi (Dajos-Krawczynska i in., 2013; Szkietkowska i in., 2009;
Domagata -Zysk i Bienkowska, 2022), ale z nich nie wynikaja.

2. ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
—POJECIE I SYMPTOMY

Zaburzenia przetwarzania stuchowego sg okreslane jako zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego (ang. Auditory Processing Disorder — APD) lub centralne
zaburzenia stuchu (ang. Central Auditory Processing Disorder — CAPD) po-
legajace na zaburzonej pracy zmyshu stuchu bez obecnosci zaburzen stuchu
fizycznego czy patologii w budowie i funkcji nerwowego uktadu obwodowego
(Domagata-Zysk i Bienkowska, 2022).

Obecnos¢ zaburzen przetwarzania stuchowego mozna zdiagnozowaé, gdy
dziecko osiggnie siodmy rok zycia (Iliadou i in., 2017). Wcze$niej — w przypadku
rozpoznania odchylen od normy przyjetej dla adekwatnych do wieku testow —
stwierdza si¢ jedynie ryzyko APD (Majak i in., 2023). Warto zauwazy¢, ze
APD nie sg odrebng jednostka chorobowa, lecz tworza zespot objawow zwig-
zanych z innymi zaburzeniami (Iliadou i in., 2017), oznaczonymi w Migdzy-
narodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10-CM kodem H93.25 (,,inne zaburzenia
percepcji stuchowej” rozumiane jako trudnosci w zakresie identyfikacji, dyskry-
minacji, rozrézniania i przetwarzania informacji akustycznych w osrodkowym
uktadzie nerwowym).

Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne wyrdéznia APD rozwojowe, nabyte
(przyczyny sg znane i moga wynikac¢ z anomalii neuromorfologicznych, urazow
1 guzéw mozgu, schorzen neurodegeneracyjnych przy prawidtowym stuchu
fizycznym) i wtorne (niedostuch obwodowy wystepowat czasowo, ale nie jest
diagnozowany podczas badania wyzszych funkcji stuchowych) (Majak i in. 2023).
Warto wspomnie¢, ze procesy rozwojowe zwigzane z dojrzewaniem kory stucho-
wej rozpoczyna mielinizacja mozgowia (od 18. tygodnia zycia prenatalnego —
Kornas-Biela, 2011). Andrzej Senderski (2014) — wspoétautor (obok Renaty
Borowieckiej) metody Neuroflow ATS rozroznia trzy profile kliniczne centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego: z deficytem fonologicznym, uwagi lub
integracji. Rozpoznanie gléwnego deficytu warunkuje objecie wlasciwego kierunku
terapii, umozliwia opracowanie treningu stuchowego a takze powinno sprzyjac
wprowadzeniu zmian poprawiajacych warunki akustyczne (Senderski, 2014)
m.in. w $§rodowisku nauki dziecka. Diagnoza wstepna odbywa si¢ na podstawie
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analizy danych z: 1) wywiadu, 2) przesiewowych badan czutosci stuchu i testow
diagnozujacych wyzsze funkcje stuchowe (behawioralnych, dychotonicznych,
oceniajace czasowe aspekty sltyszenia, o zmniejszonej redundancji — mowy
w szumie, dyskryminacji stuchowej, interakcji obuusznej, lokalizacji i latera-
lizacji dzwigku) oraz 3) testow elektrofizjologicznych pozwalajacych na oceng
postepow terapii deficytow wyzszych pigter drogi stuchowej, w ktorych brana
jest pod uwagg uzyteczno$¢ shuchowych potencjatow wywotlanych z pnia mo-
zgu (ang. Auditory Brainstem Response — ABR) oraz BIC-ABR (ang. Binaural
Interaction Component). Wedlug Joanny Majak i wspotautorow (2023, s. 15)
dla diagnozy APD

[...] znaczenie mogg mie¢ réwniez badania stuchowych potencjatow korowych
(ang. Cortical Auditory Evocked Potentials; CAEP), potencjatow zwigzanych ze zda-
rzeniem (ang. Event-Related Potentials; ERP) — fali P300 (do oceny zaburzen uwagi stu-
chowej u starszych dzieci) oraz stuchowych potencjatéw $redniolatencyjnych (ang. Middle
Latency Response; MLR) (zwlaszcza do oceny skutecznosci treningu stuchowego).
Jednak ostatnio najbardziej obiecujace wydaje si¢ by¢ badanie FFR (ang. Frequency
Following Response), w ktorym oceniana jest odpowiedz neuronalna pnia moézgu na
dzwigki mowy np. sylaby i inne ztozone dzwigki (Skoe i Kraus, 2010, s. 31 za Majak
iin., 2023, s. 15), (thum. wlasne).

Agnieszka Paczkowska i Jerzy T. Marcinkowski (2013) porzadkuja symptomy,
ktore pozwalaja na rozrdznienie zaburzen przetwarzania stuchowego od cen-
tralnych zaburzen przetwarzania stuchowego. Wedtug wspomnianych autorow
o pierwszych (APD) $wiadczg trudnosci z rozpoznawaniem, dyskryminacja,
separacja, segregacjg i1 lokalizacja dzwigkow z otoczenia, za$ wskazaniem do
rozpoznania centralnych zaburzen przetwarzania sluchowego jest obecnosé
niepozadanych objawow dotyczacych: ,lokalizacji, r6znicowania czy rozpo-
znawania dzwigkow, analizy czasowych aspektow sygnatu dzwiekowego, rozu-
mienia mowy znieksztatlconej czy mowy w obecnosci sygnatu zagtuszajacego,
sygnatow wspotzawodniczacych, czy zaburzenia lateralizacji stuchowej” (2013,
s. 396). Na potrzebe obecnosci jednego z wspomnianych objawow przy diagnozie
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego, opierajac si¢ na danych ASHA
(American Speech-Language-Hearing Association, 1996, 2005), wskazuje wielu
polskich badaczy, np. Skoczylasiin. (2012a, 2012b), Statuch i Kurkowski (2012),
Senderski (2014), Bienkowska i in. (2020) oraz Majak i in. (2023).

Symptomami $§wiadczacymi o deficytach dotyczacych przetwarzania stu-
chowego mogg by¢ trudnosci ze zrozumieniem szybkiej 1 niewyraznej mowy
w niekorzystnych warunkach akustycznych, zbyt dtugich polecen werbalnych,
a takze problemy z koncentracja uwagi stuchowej i tatwe rozpraszanie si¢ (Czajka
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iin., 2012; Dajos-Krawczynska i in., 2013; Barry i in., 2015; Bamiou i in., 2001).
Czynniki te mogg ujawnia¢ si¢ jako trudnosci szkolne oraz w codziennym
funkcjonowaniu zauwazone przez rodzicéw, opiekundw, nauczycieli czy tera-
peutow nie wykluczajac samych uczniow. Wspotwystepujace trudnosci, ktore sa
zwigzane z zaburzeniami przetwarzania stuchowego, to

[...] opdzniony rozwdj mowy, problemy z réznicowaniem glosek, wady wymowy,
przekregcanie podobnych stow, problemy z nauczeniem si¢ sekwencji (nazwy dni tygodnia,
miesi¢cy), trudnosci z nadazaniem za tokiem wypowiedzi czy opdznienie rozwoju ru-
chowego (Majak iin., 2023, s. 11, thum. wlasne).

Natomiast Bienkowska z czworgiem wspoétautorow (2019, s. 104), powo-
lujac si¢ na Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (BSA, 2011), stwierdzaja,
ze ,,[...] zaburzenia przetwarzania stuchowego ograniczajg zdolno$¢ do stu-
chania, a przez to odpowiedniego i szybkiego reagowania na bodzce akustyczne”.

Zatem APD to zesp6t objawow 1 symptomow, sposrod ktorych mozna wyrdznic:

1) trudnosci w koncentracji, nabywaniu zdolnosci czytania, zaburzenia j¢zyka
(Bamiou iin., 2001) i pisania (Cieszynska i Korendo, 2012; Kurkowski, 2015)
oraz w nauce jezyka obcego — szczegdlnie angielskiego (Zelazowska-Sobczak
iin., 2022);

2) dysleksje, SLI, ADHD i trudnos$ci w uczeniu si¢ (Krasowicz-Kupis, 2012);

3) trudnosci z odseparowaniem dzwigkow istotnych od nieistotnych (Bien-
kowska iin., 2019), objawiajgce si¢ np. niemoznoscig robienia notatek podczas
niekorzystnych warunkow akustycznych (Senderski 2005; 2007; 2010; Kur-
kowski, 2015);

4) trudnosci z lokalizacjg 1 lateralizacjg dzwigkow, ich réznicowaniem i roz-
poznawaniem, analizg czasowych aspektow sygnalu dzwigkowego oraz inte-
gracja czasowa dzwigckow (Czajka i in., 2012);

5) nicadekwatne rozumienie wypowiedzi ztozonych, ograniczone mozliwosci
w przyswojeniu kolejno nastepujacych po sobie polecen, wolne tempo pracy
(Senderski, 2005; 2007; 2010; Kurkowski, 2015, Bienkowska i in., 2019);

6) relatywnie szybsze — w porownaniu do dzieci bez zaburzen funkcji stucho-
wych — odczuwanie zmgczenia, ,,gdyz samo stuchanie wymaga od nich zwigk-
szonej koncentracji uwagi i wysitku umystowego” (Kurkowski, 2015, s. 128).
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3. OCENA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH
JAKO ETAP OCENY FUNKCJONALNEJ
W RAMACH DIAGNOZY PROWADZONEJ W PORADNI

Ze wzgledu na dynamike rozwoju i plastyczno$¢ mozgu miedzy czwartym
a siddmym rokiem zycia i wrazliwo$¢ na procesy doskonalgce rozwdj jezykowy
do okoto dziesiatego roku zycia (Kaminska, 2012) wydaje si¢, ze jest to czas
wazny zwlaszcza dla rozwoju mowy i jezyka, a te majg szans¢ rozwijac si¢
harmonijnie, gdy nie jest zakldcona percepcja stuchowa (Krakowiak, 2012;
Grabis, 2015) zwigzana z wspolistniejagcym niedostuchem (Skoczylas, 2018, s. 51).
Mozna oczekiwacé, ze skuteczno$¢ terapii bedzie najwigksza, jesli zostanie
podjeta odpowiednio wcze$nie — gdy mdzg najtatwiej poddaje si¢ stymulacji
(Krakowiak, 2012). Dostep do narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych
(zazwyczaj po uzyskaniu stosownych uprawnien do ich korzystania) jest duzy.
Z do$¢ syntetycznymi przegladami mozna zapoznaé si¢ w opracowaniach roz-
nych zespotow (m.in. Skoczylas i in., 2012b; Kurkowski, 2015; Krzeszewska
i Kurkowski, 2015; Bienkowska i in., 2019; Zdanowicz i in., 2024). Waznym
elementem sg wszelkie dzialania prewencyjne, ktore korzystnie wptyng na
,budowanie w §wiadomosci spotecznej wiedzy o zaburzeniach mowy i mozli-
wosciach terapii” (Grabias, 2015, s. 13). Niestety w zakresie przetwarzania
sluchowego wiedza spoteczenstwa nie jest jeszcze zadawalajgca (Zdanowicz
i in., 2024), dlatego by¢ moze brak powszechnego stosowania oceny APD
w diagnozie w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Nie najlepiej tez wy-
glada — w zakresie diagnozy uczniéw — korzystanie z proponowanych przez resort
edukacji zmian dajagcych wigksze kompetencje diagnostyczne nauczycielom
w placowce, do ktorej uczeszcza dziecko (Rozporzadzenie MEN, Dz.U. 2017,
poz. 1591) oraz promujacych w ostatnich latach oceng funkcjonalng — OF (Knopik
i in., 2019; Jas, 2022; Otrebski i in., 2022; Gajdzica i in., 2024). Poradnie
psychologiczno-pedagogiczne sg nadal gtownym ogniwem w procesie diagnozy.

Zgodnie zmodelem OF? proces diagnozy powinien polega¢ na rozpoznawaniu
mocnych stron i potrzeb dziecka z uwzglednieniem czynnikow srodowiskowych
jako oddziatujacych na badanego w sposob pozytywny badz negatywny (Jas, 2022).
Podczas procesu diagnozy w poradni psychologiczno-pedagogicznej (ze wzgledu
na obserwowane trudnos$ci szkolne) dokonuje si¢ m.in. oceny funkcji jezykowych,

3 Podstawg dla powstania modelu oceny funkcjonalnej jest ,.koncepcja Migdzynarodowej Klasy-
fikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Function-
ing, Disablity and Health — ICF), przyjetej w 2001 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)”
(Jas, 2022, 5. 9).
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w tym sluchowych. Mimo uzyskania nizszych wynikow w tych obszarach nie
jest standardem, by diagnoza mogta by¢ rozszerzona o ocen¢ wyzszych funkcji
stuchowych. Dlatego taka praktyka wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca, zwlaszcza
jesli wezmie si¢ pod uwage, ze dziecko z APD czgsto funkcjonuje jak stabosty-
szace (Majak i in., 2023, s. 18). W zwigzku z tym bywa, ze diagnos$ci w poradni
zalecajg konsultacje u lekarza specjalisty (gtownie o specjalno$ci w laryngo-
logii, audiologii badz foniatrii), na ktora sktada si¢ m.in.: szczegdélowy wywiad
dotyczacy przebiegu rozwoju dziecka, badanie laryngologiczne stuchu obwo-
dowego, czasami tez ocena specjalisty z neurologii dziecigcej. Podczas badania
u neurologa moze istnie¢ potrzeba wykonania badania obrazowego mozgu metoda
rezonansu magnetycznego mozgu (ang. Magnetic Resonance Imaging) lub czyn-
nosciowy rezonans magnetyczny (ang. functional Magnetic Resonance Imaging).
Na jego podstawie ocenia si¢ aktywno$¢ neuronalng w obrebie drogi stuchowe;j
podczas wykonywania behawioralnych testow wyzszych funkcji stuchowych.

Mimo iz w literaturze przedmiotu obserwuje si¢ ciggle trwajace dyskusje
wokot ustalen terminologicznych oraz nasilenia zwigzkow zaburzen central-
nych z obserwowanymi u oséb trudno$ciami behawioralnymi (Moore, 2018;
Ahmmed, 2021; Schow i in., 2021), to jednak zauwazywszy co najmniej jeden
z wymienionych symptomoéw (Domagata-Zysk i Bienkowska, 2022) nie mozna
objawow tych bagatelizowac¢, ale warto stara¢ si¢ je zrozumiec.

4. OCENA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH TESTEM DDT/CVC
—~ WYBRANE ASPEKTY W SWIETLE BADAN WEASNYCH

Marek Z. Kurkowski zauwaza potrzebe upowszechnienia badan oceniajacych
wyzsze funkcje stuchowe i metod usprawniajacych przetwarzanie stuchowe.
Badacz uwaza, ze powinny one ,,wspierac terapi¢ logopedyczng i psychopeda-
gogiczng dzieci z zaburzeniami mowy i trudno$ciami w czytaniu i pisaniu”
(2015, s. 122). Poparcie dla tego postulatu znalez¢é mozna w komentarzach do
wynikéw (Ahmmed, 2021) i badaniach Schow, Dillon i Seikel (2021). Autorzy
po zbadaniu ponad 623 0séb uwazajg, ze przy ocenie wyzszych funkcji stucho-
wych najwazniejsze jest zaobserwowanie czynnikéw potencjalnie wskazuja-
cych na APD, przy czym choroba nie powinna by¢ gtéwnym predyktorem do
podjecia tych dziatan (Schow i in., 2021). Dlatego celem tego artykutu jest
zbadanie czgstosci wystepowania zaburzen przetwarzania stuchowego u dzieci
korzystajacych z diagnozy psychologiczno-pedagogicznej w poradni z powodu
obserwowanych trudnosci. W tym celu postawiono nast¢pujace pytania badawcze:
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Czy wyniki badania z wykorzystaniem testow platformy APD Medical uza-
sadniajg zaobserwowane u danego ucznia trudnosci typowe dla APD; a jesli
»tak”, to czy uprawniony jest postulat, by ocena wyzszych funkcji stuchowych
byta badaniem standardowym dla uczniéw uczestniczacych w ocenie funkcjonalnej?
oraz Czy istnieje potrzeba obnizenia progu wykorzystywania testow CVC do
oceny styszenia obuusznego u uczniéw od siodmego roku zycia?

Inspiracja do udziatu w badaniach byty sugestie nauczycieli lub zaobser-
wowanie przez rodzicOw niepokojacych symptomow, czy tez subiektywne od-
czuwanie trudnosci w zwigzku ze stuchaniem, zapamig¢tywaniem i rozumieniem
polecen przez samo dziecko. Dla rodzicow dowodem wskazujagcym na trud-
nosci w nauce dziecka byta $rednia ocen nizsza niz 4,0 (wynik ten byl nizszy
u wszystkich uczniéw, u ktoérych rozpoznano APD). Osoby do badan byty rekru-
towane na zasadzie kuli $nieznej. Pierwotnie informacja zostata skierowana
do uczestnikow innych badan autorki, wybranych diagnostéw poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych oraz pedagogow trzech szkét z Lublina oraz dwoch
szkot spoza tego miasta. Jednak autorka chce zaznaczy¢, ze nie ograniczano
dostgpu do badan innym osobom (spoza wspomnianych placowek), jesli spelniaty
kryterium zdrowotne (brak niedostuchu) i wickowe (diagnoza Neuroflow ATS
jest mozliwa u dzieci powyzej czwartego roku zycia — ostatecznie badania
dotyczyly dzieci od sibdmego roku zycia).

Opracowany schemat postepowania diagnostycznego, kwalifikujacy w razie
potrzeby badanych do treningu stuchowego, obejmowat oprécz ww. symptomow
rowniez badanie baterig testow Neuroflow ATS, konsultacje neurologopedyczng
z ewentualnym wskazaniem obszaréw wymagajacych diagnozy pogltebionej
(m.in. symptomy ujawniajace si¢ w postawie ciata, motoryce duzej i matlej
mogace wskazywac na obnizone napigcia czy niezintegrowane odruchy). Badania
zasadnicze byly prowadzone osobiscie przez autorke jako osobg majgcg upraw-
nienia do przeprowadzenia takiej diagnozy z dzieckiem poprzez platforme dia-
gnostyczng APD Medical. Rodzic byt obecny w pomieszczeniu w odlegtosci
niezakldcajacej przebieg badania. Wszystkie testy Neuroflow ATS* wykonywane
na platformie wymagaly od osoby badanej aktywno$ci. Zestaw przeznaczony
do diagnozy dobierany byt z uwzglednieniem kryterium wiekowego. Pod tym
wzgledem mozna powiedzieé¢, ze dobor poszczegolnych testow byt zindywiduali-
zowany. Wsrod uczestnikow badan nie byto dzieci z niepetnosprawnoscig intelek-
tualna, ale kazde z nich do$wiadczato czgstych nawrotow problemow zdrowotnych.

4 Testy Neuroflow i ich interpretacja APD Medical, 2015 — Szkolenie dla Providerow Neuro-
flow 2019, materiat niepublikowany. Fragmenty sa odnajdywane w opracowaniach poswigconych
platformie APD i Metodzie Neuroflow ATS.
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Zestaw testow do oceny wyzszych funkcji stuchowych z platformy APD Me-
dical obejmowat baterie testow Metody Neuroflow ATS?, ktore byty dobierane
zaleznie od wieku. Wsrdd nich interesujace wyniki uzyskano po zastosowaniu
(co nie jest standardowym zabiegiem) obu testOw oceniajacych styszenie obuuszne
(DDT - liczbowy i CVC — sylabowy). DDT/CVC — test rozdzielnouszny licz-
bowy i sylabowy dostarcza informacji o umiejetnosci rozpoznania bodzca.
U badanego oceniane sg procesy integracji i separacji informacji obuuszne;j.
W niektoérych przypadkach mimo zaproponowanego przez platform¢ APD Medical
testu DDT (polegajgcego na ustyszeniu nazw liczb jednocyfrowych i liczby 10)
autorka rozszerzyla badanie o test sylabowy CVC. Zauwazyla bowiem roz-
bieznos¢ migdzy wynikami, gdy dziecko objete byto wezesnym wspomaganiem
rozwoju, terapig logopedyczng lub miato stymulujace pod wzgledem dzwig-
kowym $rodowisko. Uczniowie ci, mimo ze potencjalnie powinni mie¢ trud-
nosci w styszeniu obuusznym, test DDT wykonywali niemal bezbtednie, wynik
ten zmieniat si¢ w CVC. Tu obserwowano dominacj¢ stronng i stad mozna
zaktadac, ze zebrane dane byly petniejsze a wynik obuuszny bardziej obiektywny.

5.REZULTATY BADAN I REKOMENDACIJE

Na podstawie zebranych danych mozna stwierdzié, ze kazdy z uczestnikow
badan do$§wiadczat trudnosci szkolnych obserwowanych przez nauczycieli lub
rodzicow/opiekundw. Subiektywna ocena uczniéow (No=54) pozwala na usta-
wienie obserwowanych trudno$ci w nastepujacym porzadku: rozumienie mowy
w szumie — (100%); konczenie zadan i kontynuowanie rozpoczgtej mysli, gdy
jest hatas — (100%); pisanie/rysowanie ze stuchu — (50U° to 93%); poprawne
wykonywanie ustnych polecen — (45U to 83%); ignorowanie nieistotnych bodz-
cow (dzwigkowych i wzrokowych, gtownie ruchu) — (42U to 78%); roznico-
wanie podobnie brzmigcych wyrazow — (39U to 72%).

Czestos¢ obserwowanych trudnosci przez rodzicoOw nie zawsze pokrywala si¢
z subiektywna oceng ucznia (do analizy przyj¢to wyniki wickszosci, tj. ponad 50%
uzyskanych danych z wywiadow). Tabela 1 ukazuje dodatkowo zestawienie obser-
wowanych trudnosci (przez rodzica/opiekuna i ucznia) z otrzymanym wynikiem
danego testu z baterii Neuroflow ATS w grupie 54 uczniow (w wieku 7—15 lat).
Na tej podstawie mozna zauwazy¢, ze testami wskazujgcym dominujace zrodio
trudnosci w badanej grupie sg DDT — test rozdzielnouszny liczbowy (badany

5 Ich szezegdtowa charakterystyke mozna znalez¢ na stronie: www.neuroflow.pl
6 _U” to skrot od ,,uczen”
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powtarza liczbg ze wskazanego ucha) i CVC — test rozdzielnouszny sylabowy.
Przy czym wynik CVC (u 21 uczniow) pokazuje dodatkowo wynik nieprawidlowy,
gdy sylaby nalezy poda¢ z obu uszu jednoczesnie i kazdego osobno (w tabeli 1
zostat uwzgledniony wynik nieprawidtowy z obu uszu CVC, poniewaz styszenie
wybidrcze pokrywato si¢ z wynikiem DDT, cho¢ w przypadku 3 dzieci star-
szych >14 lat DDT nie byt dodatkowo sprawdzany, gdyz skorzystano z baterii
dedykowanej dla tego wieku przez platform¢ APD Medical).

Tabela 1. Czgstos¢ obserwowanych trudnosci i czgstos¢ wynikow nieprawidlowych,
uzyskanych w wybranym tescie

Trudnos¢ opser.w.o wana Narzedzie weryfikujace trudno$é’
Trudnos$ci przez co najmniej 50%:

najczesciej zglaszane rodzicow/ ., Wynik potwierdzony w:

(percepcja stuchowa) opiekunéw uczilg(zlw Test
(N=54) (N=54) N=54 %

czas reakcji na bodzce tak nie TRS 23 43%
stuchowe
rozumienie mowy tak tak ASPN-§ 12 23%
(stow/ zdan) w szumie ASPN-Z 19 35%
podzielno$¢ uwagi DDT 35 65%
stuchowej — test tak tak CVC (UP/UL
liczbowy (DDT)/ oy Ugj S| a2t | 7800 39%
sylabowy (CVC) u iUL)
réznicowanie
wysokosci dzwigkow nie nie FPT 26 47%
(krotkotrwata pamieé ¢
stuchowa)

Zrodlo: Opracowanie wlasne. UP — ucho prawe; UL — ucho lewe.

Zdaniem autorki rozszerzenie diagnostyki testem rozdzielnousznym CVC,
mimo uzyskania wyniku prawidtowego w DDT, w sytuacji obserwowanych
trudnosci jest bardziej adekwatne. Dzieci od siddmego roku zycia sg objete
obowigzkiem szkolnym (a od szdstego obowigzkowo rocznym przygotowaniem
przedszkolnym), zatem prawdopodobienstwo ,,obycia” stuchowego z liczbami
jest bardzo prawdopodobne. Ttumaczytoby to rozbiezno$¢ miedzy wynikiem
prawidlowym DDT a nieprawidlowym CVC przy zglaszanych lub/i obserwo-
wanych trudnos$ciach wskazujacych na trudno$ci w separacji dzwigkoéw istotnych

7'W tabeli zostaly wymienione wybrane testy dedykowane wskazanej trudno$ci. Pelna bateria
Neuroflow ATS charakteryzowana jest w materiatach szkoleniowych dla providerow tej metody.
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w styszeniu obuusznym. Poza tym niektorzy uczniowie zglaszali, ze czesto
nie zwracajg uwagi na informacje, ktore sg przy nich przekazywane (czgsto
zarzuca si¢ im, ze nie stuchajg) jakby ich nie styszeli, mimowolnie ,,wylaczali si¢”.
Zjawisko to zostalo zapisane wczesniej w literaturze (Czajkaiin., 2012, s. 81)
jako symptomy towarzyszace trudnosciom w uczeniu si¢ (Bamiou i in., 2001).

Dokonujac reasumpcji autorka rekomenduje upowszechnienie oceny wyz-
szych funkcji stuchowych w kazdej placowce diagnostycznej, np. poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej czy osrodkach badawczo-naukowych. Zaangazo-
wanie o$rodkow akademickich z jednej strony mogltoby przyspieszy¢ przebieg
diagnozy ucznia, z drugiej da¢ studentom mozliwos$¢ zdobycia praktyki w za-
kresie prowadzenia diagnozy (pod okiem nauczyciela akademickiego) jako
jednego z efektow ksztatcenia.

Wdrozenie oceny wyzszych funkcji stuchowych jako standardowego dzia-
lania profilaktycznego w ramach oceny funkcjonalnej — zdaniem autorki —
mialoby znaczenie prewencyjne i wspomagajace efektywnos¢ terapii poprzez
opracowanie trafniejszego programu. Wczesna diagnoza daje bowiem szansg
na bardziej skuteczna terapie ,,[...] w zakresie funkcji stuchowych, ale rowniez
w zakresie zdolnosci jezykowych, umiejetnosci czytania czy koncentracji uwagi,
szczegblnie u dzieci, u ktorych zaburzenia przetwarzania stuchowego wspoét-
wystepuja z innymi zaburzeniami, takimi jak dysleksja, zaburzenia jezykowe,
uwagi” (Bienkowska i in., 2019, s. 109). Niezakl6cony dostep do stuchowego
dos$wiadczania §wiata — rOwniez na poziomie centralnym — korzystnie wptywa
na rozw0j jezyka, a w efekcie rozwija poznawczo, dlatego ocena wyzszych
funkcji stuchowych powinna sta¢ si¢ statym elementem oceny funkcjonalnej.
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OCENA WYZSZYCH FUNKCJI SLUCHOWYCH
JAKO STANDARD W OCENIE FUNKCJONALNE]J

STRESZCZENIE

Artykut zawiera analizg polskiej i zagranicznej literatury dotyczacej zaburzen przetwarzania
stuchowego. Zaprezentowano réwniez wyniki badan wlasnych przeprowadzonych na podstawie
baterii testow Neuroflow ATS wsréd ucznidw z nawracajacymi lub przewleklymi problemami
zdrowotnymi oraz uczniow korzystajacych z diagnozy psychologiczno-pedagogicznej w poradni
z powodu trudnosci szkolnych lub zaburzen jezykowych. Analiza zebranego materialu pozwala
stwierdzié, ze obcigzony wywiad zdrowotny moze, ale nie musi, predestynowac do zaburzen prze-
twarzania stuchowego (APD). Jednak w ramach profilaktyki zwigzanej z budowaniem w spote-
czenstwie $wiadomosci o zaburzeniach mowy i jezyka obok typowych dziatan informacyjnych
wskazane byloby wiaczenie oceny centralnych procesow przetwarzania stuchowego (CAPD) jako
standardu podczas oceny gotowosci szkolnej (lub przynajmniej raz podczas edukacji), gdy pojawia
si¢ ku temu przestanki w postaci trudnosci szkolnych (z towarzyszacymi im symptomami typowymi
dla dysleksji, ADHD czy zaburzen integracji sensorycznej).

Stowa kluczowe: (C)APD; ocena/ diagnoza funkcjonalna; zaburzenia przetwarzania stuchowego;
profilaktyka

ASSESSMENT OF HIGHER AUDITORY FUNCTIONS
AS A STANDARD IN FUNCTIONAL ASSESSMENT

SUMMARY

The presented material is a summary of the analysis based on Polish and foreign literature,
elements of auditory processing and own observations. Directly available these activities, which
come from the results of research from the Neuroflow ATS application, include students with re-
current or equipped with health elements and students with psychological and pedagogical diagnosis
in the clinic with school difficulties or language problems. After the collected initial material, that
the combined health interview may, but does not have to, predispose to auditory processing dis-
orders (APD). However, as part of the prevention of speech disorders in the society of awareness
of knowledge about speech and language disorders in addition to typical information activities, it
is advisable to indicate in the use of central auditory views (CAPD) as standard formulations re-
garding concepts (or concepts once during teaching), when there are premises for this in scientific
indications (reporting them as symptoms for: dyslexia, ADHD or sensory).

Keywords: (C)APD; assessment/functional diagnosis; auditory processing disorder; prevention



