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STRESZCZENIE

W praktyce audiologicznej oraz w diagnozie i terapii osob z zaburzeniami mowy i czytania za-
zZwyczaj nie precyzuje si¢ granicy pomi¢dzy trudno$ciami w percepcji stuchowej a centralnymi za-
burzeniami przetwarzania stuchowego (CAPD). Brak polskich norm rozwojowych w zakresie umie-
jetnosci shuchowych, czgsto pobiezna diagnostyka oraz watpliwa kompetencja osob oceniajacych
przetwarzanie stuchowe moze byé powodem nieuzasadnionej diagnozy CAPD u dziecka, szczegol-
nie w placowkach oswiatowych i w prywatnych gabinetach proponujacych réozne metody terapii stu-
chowej. Podjecie dyskusji na ten temat jest celem tej pracy.
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SUMMARY

In the audiological practice and in the diagnosis and therapy of people with speech and reading
disorders, the boundary between difficulties in auditory perception and central auditory processing
disorders (CAPD) is usually not specified. Lack of Polish developmental norms in the field of audi-
tory skills, often cursory diagnostics and questionable competence of people evaluating auditory
processing may be the reason for an unjustified diagnosis of CAPD in a child, especially in educa-
tional institutions and private offices proposing various methods of auditory therapy. The discussion
on this subject is the goal of this work.
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Logopeda zarowno w diagnozie, jak i terapii musi uwzglednia¢ zjawiska stu-
chowe. Audiogenne uwarunkowanie zaburzen mowy oraz trudno$ci w czytaniu
i pisaniu w niektorych przypadkach jest znaczace. Czy wystepujace w zaburze-
niach mowy lub trudnosciach w czytaniu i pisaniu trudnosci stuchowe nalezy dia-
gnozowac jako zaburzenia przetwarzania shuichowego (CAPD) — oto zagadnienie,
ktore warto przedyskutowac.

Percepcja stuchowa i jej zaburzenia to bardzo szeroki problem. Odbior dzwie-
kéw moze by¢ rozpatrywany na poziomie biologicznym, psychicznym i spotecz-
nym. Poziom biologiczny percepcji stuchowej jest domeng nauk medycznych —
rozpatruje si¢ tu przede wszystkim anatomiczne i fizjologiczne podstawy proce-
su styszenia. Poziom psychiczny jest przedmiotem zainteresowania psychologow,
psychoakustykow, audiofonologow, a takze logopedow. Wptywem stuchu na za-
chowania spoleczne zajmuja si¢ takze pedagodzy, nauczyciele, rehabilitanci itd.

Pierwszym zagadnieniem, na ktoére nalezy zwrdci¢ uwage, to brak jedno-
znaczno$ci 1 precyzyjnego okreslenia zjawiska ,,przetwarzania stuchowego”. Naj-
czesciej przyjmuje si¢ definicje przetwarzania stuchowego przedstawiong przez
ASHA (Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu), ktoéra wskazuje
na wspotwystepowanie mechanizmow 1 procesOw nerwowych z umiejetnoscia-
mi i zdolno$ciami stuchowymi — taczy zatem procesy biologiczne i psychiczne
odpowiedzialne za percepcje dzwigkdéw (ASHA 2006). Istniejg jednak zwolenni-
cy ograniczania przetwarzania stuchowego do proceséw nerwowych zachodza-
cych w osrodkowym uktadzie stuchowym, jak i zwolennicy definiujacy przetwa-
rzanie stuchowe jako umiejetnosci stuchowe. Czgsto nie jest jasne, czy ,,procesy
stuchowe” definiuje si¢ jako procesy neurobiologiczne, czy jako procesy umysto-
we (funkcje stuchowe) (por. Dajos-Krawczynska i in. 2013).

W Polsce przetwarzanie stuchowe najczgsciej postrzegane jest jako umiejet-
nosci (funkcje) stuchowe i raczej nie uwzglednia si¢ wymiaru neurobiologiczne-
go tego zjawiska. Moze dlatego, iz problemem zaburzen przetwarzania stuchowe-
go zajeli si¢ przede wszystkim psycholodzy, logopedzi i pedagodzy.

Istnieje rowniez brak jednoznacznej definicji ,,0$rodkowych (centralnych)
zaburzen przetwarzania stuchowego” — CAPD. Zazwyczaj podkresla si¢ zabu-
rzenia ujawniajgce si¢ w ograniczeniu umiejetnosci stuchowych. Zespot eksper-
tow dziatajacy w ramach ASHA wskazywat na ograniczenia takich funkcji shu-
chowych, jak:

— lokalizacja i lateralizacja dzwigkow,

— dyskryminacja shuchowa,

— rozpoznawanie cech wzorcow shuchowych,

— percepcja aspektow czasowych dzwiekow (rozdzielczos$¢ czasowa, masko-

wanie, integracja, porzadkowanie w czasie),
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— zdolnos$¢ rozpoznawania konkurujacych sygnatow akustycznych,

— odbioru sygnatow znieksztalconych (przede wszystkim mowy) (ASHA 2006).

Wszyscy sa zgodni, iz w przypadku zaburzen przetwarzania stuchowego nie
powinny wystepowac uszkodzenia czgsci obwodowej narzadu stuchu.

Kolejny problem to brak jednoznacznych pogladow w ocenie zalezno$ci
zaburzen przetwarzania stuchowego i innych zaburzen wspotwystepujacych,
a w szczegblnosci zaburzen jezykowych i poznawczych. Wigkszos¢ badaczy
uwaza, iz wystgpowanie zaburzen jezykowych i poznawczych wyklucza rozpo-
znanie CAPD. U dzieci z SLI (op6znionym rozwojem jezykowym) czy z ograni-
czonym rozwojem intelektualnym nie da si¢ jednoznacznie okresli¢, co jest przy-
czyna trudnos$ci rozwojowych.Dlatego rozpoznanie CAPD u dzieci jest watpliwe,
poniewaz trudno$ci w percepcji stuchowej moga wynika¢ np. z dysfunkcji jezy-
kowych. Poza tym pomiar umieje¢tnosci stuchowych w wiekszosci testow wy-
maga znajomosci jezyka. Przeglad badan dotyczacych wspotzaleznosci zaburzen
jezykowych i przetwarzania sluchowego znajdujemy w pracy L.B. Leonarda
(20006). Z tego punktu widzenia mozna wprowadzi¢ podziat na zaburzenia (trud-
nosci) stuchowe specyficzne i niespecyficzne, podobnie jak w przypadku trudno-
$ci w czytaniu i pisaniu.

Widzimy tu brak jednoznacznosci:

— czy rozpoznajemy norme w zakresie percepcji shuchowe;j,

— czy diagnozujemy trudnosci w percepcji stuchowej,

— czy rozpoznajemy zaburzenia przetwarzania stuchowego.

Rozstrzygniecie tego problemu wydaje si¢ najwazniejsze.

Diagnozujac okreslone umiejetnosci, musimy ustali¢ wskazniki poszczegol-
nych funkcji stuchowych oraz ujednolici¢ sposoby ich pomiaru. W przypadku
dzieci w szczegolnosci konieczne jest ustalenie norm dla poszczegodlnych umie-
jetnosci, a zatem dla wyznaczonych wskaznikow.

Sposoby pomiaru poszczegélnych umiejetnosci sa zréznicowane przede
wszystkim przyjeciem odpowiednich wskaznikow. Na przyktad funkcja rozrdz-
niania czestotliwo$ci dzwigkow, czy rozpoznawania wzorcow czgstotliwosci
dzwigkow, moze by¢ mierzona rozpoznawaniem tondéw o roznej wysokosci. Czy
wybor okreslonych czestotliwosci jest wiasciwie wyznaczony? Ustalenie norm
rozwojowych dla poszczegolnych wskaznikow wymaga odpowiednich procedur
badawczych. Dla polskich dzieci nie opracowano jeszcze wiarygodnych wskaz-
nikow. Stosowane dotychczas moga budzi¢ watpliwosci (patrz: Lewandowska,
Pluta 2015).

Jesli nie znamy norm dla poszczeg6lnych funkcji stuchowych dla dzieci, nie
mozemy diagnozowac wystepowania trudnosci stuchowych, a tym bardziej zabu-
rzen stuchowych. Z reguly przyjmuje si¢ zalozenie, iz o zaburzeniu danej umiejet-
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nos$ci moéwimy wtedy, jesli wynik testu jest ponizej co najmniej dwoch odchylen
standardowych. W diagnozowaniu przetwarzania shuchowego Amerykanskie To-
warzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu przyjeto zasade, iz rozpoznanie CAPD ma
miejsce, jesli w co najmniej dwoch testach odchylenie byto ponizej dwoch odchy-
len standardowych albo w jednym ponizej trzech odchylen. Diagnoza powinna
obejmowac ocen¢ przynajmniej trzech podstawowych umiejetnosci stuchowych
(tzw. gold standard). Trzeba si¢ zastanowié, czy mozna rozpozna¢ zaburzenie
przetwarzania stuchowego u cztero- czy pigciolatka (taka praktyke ostatnio obser-
wujemy w naszym kraju). Czy kto§ zna norm¢ dla dwu- czy trzylatka, aby wska-
za¢, iz mamy obnizony wynik o dwa odchylenia standardowe?

Wszyscy pamigtamy, jak czegsto diagnozowano trudnosci w czytaniu i pisa-
niu jako dysleksje u dzieci w pierwszych klasach nauki szkolnej, nie odrézniajac
trudnos$ci od zaburzen. Niestety, ten btad jest dzisiaj powszechny w pochopnym
diagnozowaniu CAPD. W wigkszosci postawionych rozpoznan CAPD mamy do
czynienia z wystgpowaniem trudnosci stuchowych, a nie osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego.

Wystepowanie trudnosci stuchowych u dzieci z problemami w nauce,
w szczegolnosei z trudnosciami w czytaniu i pisaniu oraz méwieniu, nie jest ni-
czym nowym. H. Spionek (1981) trzydziesci lat temu stwierdzita, iz az 72,1%
uczniow z niepowodzeniami szkolnymi ma powazne opoznienia rozwoju percep-
cji stuchowej (wylaczajac z badan dzieci z niedostuchem). Wskazywata, iz odpo-
wiedni do wieku rozwdj funkcji stuchowych jest niezbednym warunkiem prawi-
dtowego ksztattowania si¢ mowy dziecka, a najbardziej uchwytnym przejawem
opoznienia percepcji stuchowej u uczniow klas poczatkowych sg specyficzne
trudno$ci w czytaniu oraz pisaniu ze stuchu. Wskazywata rowniez na wplyw trud-
nosci stuchowych na nauke jezyka obcego. L.B. Leonard (2006) w swojej pracy
dotyczacej SLI rowniez przytacza wyniki badan wskazujace na takie zaleznosci.

Oceniajac kilkanas$cie lat pdzniej umiejetnosci stuchowe u dzieci z zabu-
rzeniami komunikacji jezykowej, uzyskatem bardzo zblizone wyniki (Kur-
kowski 2013).

Z logopedycznego punktu widzenia nalezy zwroci¢ uwage na funkcje dys-
kryminacji dzwigkoéw, a w szczegolnosci na rozroéznianie wysokosci dzwigkow.
Czestotliwosc¢ jest bowiem istotng cecha dystynktywna mowy. W diagnozie logo-
pedycznej stosuje si¢ wprawdzie pomiar rozrdzniania dzwickoéw mowy (badanie
stuchu fonematycznego), ale pomiar ten jest mato precyzyjny. Najczesciej w ba-
daniu wypowiada si¢ stowa powoli, wyrazniej i glosniej. W codziennych wa-
runkach stowa zazwyczaj wypowiadane sg szybciej (bardziej skompresowane),
mniej wyraznie, ciszej 1 w otoczeniu innych dzwigkéw). Mniej dojrzaty uktad stu-
chowy nie radzi sobie w takich sytuacjach. Dlatego pomiar audiologiczny dzwig-
kami mowy znieksztalconej, w szumie i podawanych rozdzielnousznie pozwo-
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li wykaza¢ trudnosci w tym zakresie. Ponadto ocena umiejetnosci réznicowania
dzwiekow niewerbalnych (poziom przedfonologiczny) moze wnies¢ istotne infor-
macje na temat poziomu rozwoju umiejetnosci stuchowych u dziecka.

Osobny problem to potrzeba doskonalenia umiejetnosci shuchowych w celu
uzyskania wyzszego poziomu sprawno$ci muzycznych, jezykowych, komunika-
cyjnych itp. w celu poprawy jakosSci zycia ponad przeci¢tnos¢. Podnoszenie po-
ziomu umiejetnosci stuchowych ze wzgledu na okreslony cel ma rowniez istot-
ne znaczenie.

Jakie refleksje nasuwaja si¢ po wyeksplikowaniu powyzszych problemow?
Jakie pozytywy i zagrozenia widze¢ z perspektywy pracy klinicznej we wtlasci-
wym postawieniu diagnozy CAPD i podj¢ciu odpowiednich dziatan terapeutycz-
nych w przypadku rozpoznanych trudnosci stuchowych lub osrodkowych zabu-
rzen przetwarzania stuchowego?

1. Diagnoza CAPD jest przede wszystkim diagnozg audiologiczng i musi od-
bywac si¢ wedtug ustalonego algorytmu, a osobg uprawniong do jej posta-
wienia jest audiolog. Psycholog, pedagog, logopeda, jak rowniez terapeuta
po przeszkoleniu w ramach kursow stosowania réznych metod usprawnia-
nia stuchowego (np. Tomatis, Johansen, itp.) diagnozuje wybrane umiejet-
nosci stuchowe, stosujac wlasne techniki badawcze, ale nie upowaznia to
go do postawienia diagnozy CAPD;

2. Diagnoza CAPD wymaga zréznicowania z innymi zaburzeniami rozwo-
jowymi (przede wszystkim jezykowymi, poznawczymi, ADHD, ADD).
Mozna wprowadzi¢ rozroéznienie na specyficzne i niespecyficzne zaburze-
nia przetwarzania stuchowego). Specyficzne zaburzenia to CAPD w pel-
nym tego stowa znaczeniu — diagnozujemy zaburzenia funkcji stucho-
wych, a nie wystepuja obwodowe zaburzenia stuchu, zaburzenia rozwoju
jezyka czy zaburzenia poznawcze (zaburzenia dotyczg tylko modalnosci
stuchowej). Najczesciej jednak pojawiajg si¢ trudnosci sprzgzone — doty-
czg one kilku modalnosci. Mozna tez zastosowaé podziatl na samoistne
i niesamoistne. Z tego punktu widzenia diagnoza powinna by¢ interdyscy-
plinarna, przy wiodacej roli audiologa.

3. Nalezy odrézni¢ trudnosci stuchowe i osrodkowe zaburzenia umiejetnosci
stuchowych. W tym przypadku decydujace jest ustalenie wskaznikow roz-
wojowych i przyjecie zasady, iz zaburzenie to co najmniej dwa odchylenia
standardowe. Rozpoznanie CAPD to stwierdzenie zaburzenia co najmniej
dwoch umiegjetnosci lub glebokiego zaburzenia jednej z podstawowych
funkcji stuchowych.

4. W Polsce musza by¢ opracowane rzetelne normy dla poszczegdlnych
testow stuchowych i ustalenie, jakie testy stanowig podstawe¢ diagnozy.
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5. Nalezy stymulowaé rozwoj funkcji stuchowych u dzieci. Mozna zwigk-
szy¢ zaangazowanie dzieci w $§piewanie i muzykowanie, gdyz jest to zna-
komity sposob stymulujacy rozwoj funkcji stuchowych.

6. Nie mozna jednak prowadzi¢ dziatanh majacych charakter tzw. disease
mongering, W szczegolnosci przez stawianie falszywej i nieuprawnionej
diagnozy, a takze obiecywanie niemozliwych efektow terapii. Takie dzia-
lania obserwuje si¢ coraz czgsciej u 0sob proponujacych komercyjne za-
stosowanie metod terapii stuchowe;j.

7. Z logopedycznego punktu widzenia nalezy oceni¢ umiejetnosci stuchowe
w zakresie dzwigkow fizycznych (poziom przedfonologiczny) i dzwigkow
mowy (poziom jezykowy).

8. W przypadku rozpoznania osrodkowych zaburzen przetwarzania stucho-
wego nalezy stworzy¢ dostep do skutecznych metod stymulacji wspoma-
gajacych rozwdj dziecka, a w szczegdlnosci rozwdj mowy i umiejetnosci
czytania i pisania. W tym celu trzeba dazy¢ do podniesienia jakosci ustug
poradni pedagogiczno-psychologicznych, gabinetéw szkolnych oraz po-
radni logopedycznych NFZ. Nalezy tez poprawi¢ jakos¢ diagnozy w ra-
mach opieki audiologicznej oraz kontynuowaé rozpoczete w szkotach
badania przesiewowe w zakresie przetwarzania stuchowego (pami¢ta¢ na-
lezy, iz badania przesiewowe nie stanowig diagnozy).

Wydaje sig, ze dziatania podejmowane przez jednostki dziatajgce komer-
cyjnie majg charakter tzw. disease mongering (w jezyku polskim okreslane jako
»podzeganie chorobowe”). Chodzi o probe przekonania zasadniczo zdrowych
ludzi, ze sg chorzy, oraz lekko chorych — Ze sa cigzko chorzy (ta strategia, obser-
wowana w szczegdlnosci w dzialalnosci farmakologicznej, zostata nazwana row-
niez ,,korporacyjnym konstruowaniem choroby” i ma na celu zarobienie pieni¢-
dzy na wmawianiu ludziom, ze sg chorzy).

Rozpoznanie jakiego$ deficytu u dzieci majacych trudno$ci w nauce jest
réwniez czgsto proba usprawiedliwienia tychze trudnosci i unikaniem odpowie-
dzialnosci za brak wlasciwie podejmowanych dziatan pedagogicznych (w domu
i w szkole). Mingta juz czeSciowo moda na rozpoznawanie ,,dysleksji” u dzieci,
,,hadpobudliwo$ci psychoruchowej”, ,,cech autyzmu” itp. Pojawita si¢ moda na
,centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego”.

Badania statystyczne odnotowuja 2-3% wystepowania CAPD u dzieci
w wieku szkolnym. Dlaczego zatem w ostatnim czasie w Polsce rozpoznaje si¢
CAPD u tak duzej grupy dzieci w wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym?
Czy rozpoznanie to jest stawiane przez kompetentnych specjalistow i wedtug
wlasciwej procedury?



TRUDNOSCI SLUCHOWE A OSRODKOWE ZABURZENIA PRZETWARZANIA.... 111

BIBLIOGRAFIA

ASHA, 2006, Central Auditory Procesing: Current status of reserarch and applications for clinical
practice, ,Am. Journal of Audiol.” 5, s. 41-53.

Dajos-Krawczynska K., Pitka A., Jedrzejczak W.W., Skarzynski H., 2013, Diagnoza zaburzen prze-
twarzania stuchowego — przeglad literatury, ,Nowa Audiofonologia” 2(5), s. 9-14.

Keith R.W., 2005, Zaburzenia procesow przetwarzania stuchowego, [w:] Audiofonologia kliniczna,
red. M. Sliwiniska-Kowalska, £6dz.

Kurkowski Z.M., 2013, Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej, Lublin.

Leonard L.B., 2006, SLI — Specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego, Gdansk.

Lewandowska M., Pluta A., 2015, Zasady i metody normalizacji testow przetwarzania stuchowego,
»Nowa Audiofonologia” 4(3), s. 45-50.

Spionek H., 1991, Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne, Warszawa.



