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Audiogenne uwarunkowania dobrostanu dzieci
z desonoryzacja (badania przesiewowe)

Audiogenic Determinants of Well-being of Children with Desonorization
(Screening Tests)

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki wiasnych badan nad desonoryzacja w dyslalii dotyczace
audiogennych uwarunkowan dobrostanu dzieci z dyslalig i z zaburzeniami w realizacji dzwigcz-
nosci fonemow obstruentalnych. Materiat badawczy pochodzi od 15 0séb w wieku od 7 do 18 lat.
U wszystkich wykonano przesiewowe testy psychoakustyczne w kierunku APD i badania psycho-
logiczne. W wybranych testach psychoakustycznych wyzszych funkcji stuchowych dzieci z dysla-
lig 1 desonoryzacja osiagaja wyniki ponizej wiekowych norm, co wskazuje na potrzebe stosowania
odpowiednich treningdw stuchowych. Obnizenie wynikéw w tescie GDT stwierdzono u 33% bada-
nych dzieci, w tescie DTP u 47%, w tescie FTPu 73% i w tescie DDT u 100%. W badaniach psycho-
logicznych u dzieci z desonoryzacja stwierdza si¢ deficyty w zakresie modalnosci pozastuchowych,
dotyczace glownie procesdOw pamigei i uwagi, co wskazuje na potrzebg stosowania odpowiednich
treningéw poznawczych. W przypadku zaburzen desonoryzacyjnych koniecznym warunkiem logo-
pedycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego jest badanie przesiewowe w kierunku
swoistego/nieswoistego APD oraz badania psychologiczne.

Stowa Kkluczowe: dyslalia, desonoryzacja, dzieci, zaburzenia przetwarzania stuchowego
(APD)

SUMMARY

The paper presents the results of my own research on desonorization in dyslalia concerning
the audiogenic determinants of the well-being of children with dyslalia and disorders in the realiza-
tion of the voicing of obstruent phonemes. The research material comes from 15 people aged 7 to
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18 years. All patients underwent psychoacoustic screening tests for APD and psychological tests. In
selected psychoacoustic tests of higher auditory functions, children with dyslalia and desonorization
achieve results below the age norms, which indicates the need for appropriate auditory training.
Decreased results in the GDT test were found in 33% of the examined children, in the DTP test in
47%, in the FTP test in 73% and in the DDT test in 100%. Psychological studies of children with
desonorization show deficits in the non-auditory modalities, mainly related to memory and attention
processes, which indicates the need for appropriate cognitive training. In the case of desonorization
disorders, a necessary condition for speech therapy diagnostic and therapeutic treatment is a screen-
ing test for specific/non-specific APD and psychological tests.
Key words: dyslalia, desonorization, children, Auditory Processing Disorders (APD)

WSTEP

Termin obstruenty (lac. obstruens — zagradzajacy, zatykajacy, blokujacy) do-
tyczy klasy spotgtosek, ktorych artykulacja wigze si¢ z formowanym przez wargi,
jezyk oraz zgby zamknigciem i/lub przewezeniem toru gtosowego, ktore moze by¢
utworzone przez zwarcie, szczeling badz moze by¢ potaczeniem zwarcia i naste-
powo formowanej szczeliny. Do obstruentow zalicza si¢ dzwigczne i bezdzwiecz-
ne spotgtoski zwarto-wybuchowe, zwarto-trace i trace. Artykulacja dzwigecznych
spotglosek obstruentalnych wymaga superpozycji zwarcia i/lub szczeliny oraz
drgan fatdoéw glosowych, wobec tego nie sg to dzwigki mowy latwe realizacyj-
nie ze wzgledu na aerodynamiczne ograniczenia dzwigcznosci (ang. aerodynamic
voicingconstraint, AVC) (Ohala, Riordan 1979; Ohala 1983, 1997). Terminem de-
sonoryzacja (Yac. sonorus — dzwieczny) postuguje sie w odniesieniu do nieuwa-
runkowanych neutralizacjg opozycji dzwiecznos$ci znieksztatcen dzwickowych
realizacji dzwigcznych foneméw obstruentalnych w postaci ich bezdzwigcznych
zamiast dzwigcznych realizacji (Konopska 2015). Wczesniejsze wlasne bada-
nia nad desonoryzacja w dyslalii koncentrowaty si¢ na analizie i opisie zjawisk
logopedycznych w plaszczyznie artykulacyjnej, akustycznej i audytywnej (Ko-
nopska 2015). Kontynuacja przytoczonych badan sa obecne dociekania dotyczace
przyczyn zaburzen w realizacji dzwigczno$ci fonemow obstruentalnych, w kto-
rych poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie: Jakie sq uwarunkowania desonoryza-
¢ji w dyslalii?

W dotychczasowych pracach opublikowano wyniki wlasnych badan zwia-
zanych z nastgpujacymi szczegdlowymi problemami badawczymi: Jakie sq
pre-, peri- i wczesne postnatalne uwarunkowania dobrostanu dzieci z desono-
ryzacjg? (Konopska 2017); Jakie sq otologiczne i audiologiczne uwarunkowa-
nia dobrostanu dzieci z desonoryzacjg? (Konopska 2018); Jakie sq laryngolo-
giczne uwarunkowania dobrostanu dzieci z desonoryzacjg? (Konopska 2019);
Jakie sq foniatryczne i fonacyjne uwarunkowania dobrostanu dzieci z desono-
ryzacjg? (Konopska, Teresinska 2020). Z dotychczasowych wtasnych wynikow
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badan dotyczacych uwarunkowan dobrostanu dzieci z desonoryzacja wynika,
ze wigkszo$¢ badanych (75%) jest urodzona z cigzy wysokiego ryzyka, a zatem
przewazajaca cze¢s¢ badanej 30-osobowej grupy stanowig dzieci z grupy wysokie-
go ryzyka, u ktorych w okresie pre- i/lub peri- i/lub wczesnym postnatalnym wy-
stapity pojedynczo lub grupowo czynniki zagrazajace ich dobrostanowi, w tym
prawidtowemu rozwojowi mowy (Konopska 2017). W kolejnych pracach wy-
kazano, ze u wigkszosci dzieci z desonoryzacja wystepuja nieprawidtowosci
w obrebie pierscienia Waldeyera, ktore implikuja problemy otologiczne (u 80%
badanych stwierdzono nieprawidtowosci w obrebie btony bgbenkowej dotyczace
jej koloru, refleksu $wietlnego, potozenia i przeziernosci) i audiologiczne (u 53%
badanych w audiometrii impedancyjnej uzyskano dane wskazujace na wysigko-
we zapalenie ucha srodkowego i/lub dysfunkcje¢ trabki stuchowej, i takze u 53%
badanych o0sob stwierdzono w audiometrii tonalnej obustronny lub jednostron-
ny niedostuch przewodzeniowy), co wymaga specjalistycznego leczenia (Konop-
ska 2018, 2019). W badaniach foniatryczno-logopedycznych wykazano, ze u po-
nad potowy badanych dzieci z desonoryzacja wystepuja zaburzenia glosu o typie
dysfonii, a takze nieprawidlowosci dotyczace emisji gtosu i maksymalnego czasu
fonacji (Konopska, Teresinska 2020).

Celem niniejszego doniesienia jest prezentacja wynikéw badan zwigza-
nych z nastgpujacym szczegdtowym problemem badawczym: Jakie sq audiogen-
ne uwarunkowania dobrostanu dzieci z desonoryzacjg? Jakie sq wyniki badan
przesiewowych przetwarzania stuchowego u dzieci z desonoryzacjg w wybranych
testach psychoakustycznych?

Jedna z najwazniejszych wlasciwosci osrodkowego uktadu nerwowego jest
zdolno$¢ do przetwarzania ztozonych bodzcoéw akustycznych, jakimi s dzwig-
ki mowy, co finalnie umozliwia ich znaczeniowg interpretacj¢. W przetwarza-
nie informacji stuchowej jest zaangazowanych wiele funkcji neuropoznawczych.
Niektore z nich sa specyficzne dla przetwarzania sygnatéw akustycznych, inne
za$§ maja bardziej globalny charakter (na przyktad uwaga, pamigc). Osrodko-
we przetwarzanie stuchowe (ang. Central Auditory Processing — CAP) jest ter-
minem stosowanym do opisania tego ,,what we do with what we hear” (Katz,
Tillery 2004, 191). Zgodnie z definicja zespolu ekspertow Amerykanskiego
Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu (ang. American Speech-Language-Hearing
Association — ASHA), sformutowang w 1994 roku i zmodyfikowang w 2005
roku, przetwarzanie stuchowe odnosi si¢ do efektywnego i skutecznego wyko-
rzystania informacji stuchowej przez osrodkowy uktad nerwowy, a precyzujac
— do mechanizméw i procesow stuchowych zachodzacych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym podczas przetwarzania informacji dzwigkowych oraz aktywno-
$ci neurobiologicznej, ktora lezy u podstaw tego przetwarzania i wyraza si¢ jako
elektrofizjologiczne potencjaty stuchowe (ASHA 2005, 2).
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Przetwarzanie stuchowe obejmuje grupg mechanizméw i procesdéw stucho-
wych bedacych podstawa takich zdolno$ci i umiejetnosci (zachowan stucho-
wych) jak:

— lokalizacja i lateralizacja dzwigku,

— dyskryminacja stuchowa,

— rozpoznawanie cech wzorcow shuchowych,

— czasowe aspekty przetwarzania dzwigkdéw, w tym: rozrdznianie i masko-

wanie czasowe, integracja czasowa, porzadkowanie w czasie,

— zdolnos$¢ rozpoznawania konkurujacych sygnalow akustycznych,

— zdolnos¢ rozpoznawania zdegradowanego sygnatu akustycznego (ASHA

2005).

Wedtug ASHA osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego to de-
ficyty w przetwarzaniu informacji akustycznych, ktore dotycza przynajmniej
jednej z wymienionych wyzszych funkcji stuchowych (ASHA 1996, 2005). Przy-
toczona definicja jest definicja wlaczajaca i uwzglednia udziat czynnikow ,,ner-
wowo-poznawczych zaleznych od uwagi oraz bodzcow stuchowych” i dotyczy
sygnatow stuchowych werbalnych oraz niewerbalnych (Keith 2004, 9). W ogol-
niejszym ujeciu zaburzenia przetwarzania stuchowego okreslane sg jako niemoz-
no$¢ petnego wykorzystania styszanego sygnatu akustycznego przy prawidlo-
wym jego odbiorze w strukturach obwodowych (Katz 1994 za: Senderski 2002).
Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (British Society of Audiology Steering
Group) okresla zaburzenia o$rodkowego przetwarzania akustycznego jako ,,cho-
roby stuchu wynikajace z nieprawidtowej czynnos$ci mozgu i charakteryzujace si¢
nieprawidtowym réznicowaniem, dyskryminacjg, separacja, grupowaniem, loka-
lizacjg i porzadkowaniem bodzcow niewerbalnych” (Fuente, McPherson 2007,
67). Zaburzenia przetwarzania stuchowego stwierdza si¢ u dzieci i u 0sob doro-
stych, szczegolnie starszych. Szacuje si¢, ze zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go dotycza 2-3% dziecigcej populacji 1 wystepuja dwukrotnie czesciej u chtop-
cOw niz u dziewczat (Chermak 2001).

Zaburzenia przetwarzania stuchowego przejawiaja si¢ jako trudnosci w sty-
szeniu i rozumieniu mowy, zwlaszcza w niekorzystnym akustycznie $rodowisku!,
a takze jako trudnosci w nabywaniu jezyka, trudnosci w uczeniu si¢. APD stwier-
dza si¢ czesto u dzieci z opdznionym rozwojem mowy, z dyslalig, z dysleksja,
z trudnosciami w uczeniu si¢, u dzieci z ADHD, z dysfonig (Arnaut et al. 2011;
Attoni et al. 2010; Chermak 2007; Jerger, Musiek 2000; Kurkowski 2013; Szkiel-
kowska 2012; Szkietkowska et al. 2004; Szkietkowska et al. 2009; Wojnowski

''Podkresla sig, ze zaburzenia o§rodkowych procesow przetwarzania ,,mogg by¢ trudne do wy-
krycia w optymalnych warunkach, na przyktad podczas oceny rozumienia mowy w cichym otocze-
niu. Trudno$ci moga pojawi¢ si¢ natomiast, gdy dziecko musi rozréznia¢ dzwigki mowy w obecno-
$ci hatasu, poglosu etc.” (Fuente, McPherson 2007, 68).
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2012). Z przeprowadzonych dotychczas badan porownawczych dzieci z zaburze-
niami przetwarzania shuchowego z grupami kontrolnymi (na przyktad z ADHD,
z dzie¢mi bez zaburzen rozwojowych) wynika, ze dzieci te ,,majg szczego6lny pro-
blem ze stuchowa pamigcia krotkotrwala, co moze by¢ informacja pomocna we
wstepnym potwierdzaniu podejrzenia CAPD” (Wojnowski 2012, 313).W grupie
charakterystycznych zachowan dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
wymienia si¢:

— niestalos¢ odpowiedzi na bodziec stuchowy (dzieci te czesto odpowia-
daja w sposob wilasciwy, lecz innym razem wydaje si¢, Ze nie rozumieja
polecen),

— krétki okres zdolnosci utrzymania uwagi, m¢czliwosé podczas wykony-
wania czynno$ci wymagajacych dtugotrwatej lub ztozonej aktywnosci
podczas stuchowego uczenia sie,

— podatno$¢ na rozpraszanie przez bodzce dzwigkowe,

— trudnosci z lokalizacja zrodta dzwigku,

— zlg tolerancj¢ glosniejszych dzwickow,

— trudnos$ci z rozumieniem diugich lub skomplikowanych polecen,

— trudnosci w zapamigtywaniu krotkich i dtuzszych polecen przekazywa-
nych stownie,

— wolniejsza reakcje na informacje stowne (Keith 2004).

Przyczyny powstawania zaburzen przetwarzania stuchowego nie sa do kon-
ca poznane, wyszczeg6lniono jednak trzy glowne kategorie przyczynowe, w ra-
mach ktorych moga dziata¢ poszczegolne czynniki etiologiczne:

— 65-70% przypadkow APD stanowig zaburzenia neuromorfologiczne na

poziomie komdérkowym w obrgbie lewej potkuli i/lub spoidta wielkiego,

— 25-30% przypadkow stanowig opoznienia dojrzewania OUN,

— mniej niz 5% przypadkoéw stanowig zaburzenia neurologiczne, zaburze-
nia naczyniowo-mozgowe, choroby neurodegeneracyjne i ta kategoria
odnosi si¢ gtownie do oséb dorostych z nabytg postacig APD (Chermak
2001; Wojnowski 2012).

W grupie czynnikéw etiologicznych zaburzen przetwarzania stuchowe-
g0 wymieniane sg: wczesniactwo, niska waga urodzeniowa (LBW), hiperbiliru-
binemia, niezgodno$¢ w zakresie czynnika Rh, niedotlenienie okoloporodowe,
prenatalna ekspozycja na dym tytoniowy i alkohol, choroby wirusowe matki
w okresie cigzy (r6zyczka, cytomegalia), zaburzenia metaboliczne, toksyczne od-
dzialywanie metali cigzkich, zaburzenia krazenia mézgowego w chorobie moy-
amoya, borelioza, zamknigte urazy gtowy, epilepsja, zapalenie opon mozgowych,
deprywacja stuchu, nawracajace zapalenia ucha $rodkowego, czynniki genetycz-
ne (Bamiou et al. 2001; Chermak 2001, 2007; Sahli 2009; Shapiro 2003; Shapi-
ro, Nakamura 2001).
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W diagnostyce zaburzen przetwarzania shuchowego stosowane sg gtownie
testy behawioralne, ktore mozna uporzadkowaé¢ wedtug nastgpujacych kategorii:

— testy oceniajgce rozumienie mowy znieksztatcone;j,

— testy oceniajace czasowe aspekty opracowywania informacji stuchowej

oraz krétkotrwatg pamigé stuchowa,

— testy oceniajace integracje i separacje migdzyuszng.

Stuchowe przetwarzanie czasowe mozna zdefiniowac jako percepcj¢ dzwie-
ku lub zmian dzwicku w ograniczonej lub okreslonej dziedzinie czasu. Prze-
twarzanie czasowe lezy u podstaw wickszosci, jesli nie wszystkich, zdolnosci
przetwarzania stuchowego (Shinn 2003). Testy oceniajace czasowe aspekty opra-
cowywania informacji stuchowej oraz kréotkotrwalg pamie¢ shuchowg oceniajg ta-
kie procesy shuchowe, jak: rozroznianie czestotliwosci i czasu trwania bodzca,
konfiguracje czasowe, porzadkowanie w czasie, znakowanie lingwistyczne, roz-
dzielczo$¢ czasowa (Fuente, McPherson 2007). Testy rozdzielnousznego shucha-
nia nalezg do grupy testow behawioralnych oceniajacych integracj¢ i separacje
migdzyuszna. Proces integracji obuusznej oznacza ,,umiejetnos¢ potaczenia infor-
macji prezentowanej jednoczes$nie do obu uszu”, natomiast proces separacji ozna-
cza ,,zdolno$¢ stuchacza do skupienia si¢ na informacji podawanej do jednego
ucha, przy jednoczesnym ignorowaniu informacji podawanej w tym samym cza-
sie do drugiego ucha” (Fuente, McPherson 2007, 69). Zdolnos¢ do separacji i in-
tegracji bodzcoéw stuchowych jest okreslana takze jako uwaga selektywna (ukie-
runkowana) i podzielna (rozproszona).

W celach diagnostycznych testy psychoakustyczne stosowane sg u dzieci po-
wyzej 7. roku zycia i w wiekszos$ci tych testow normy zblizone do norm os6b
dorostych sg osiggane okoto 12. roku zycia. Wzrastajaca wraz z wiekiem wydaj-
no$¢ w testach psychoakustycznych tlumaczy si¢ nie tylko dojrzewaniem osrod-
kowego nerwowego uktadu stuchowego?, ale takze rozwojem modalnosci poza-
stuchowych — pamigci, uwagi, funkcji jezykowych — majacych istotne znaczenie
dla prawidlowego wykonania testow psychoakustycznych. Diagnozowanie APD
jest procesem ztozonym, albowiem niektore zaburzenia moga wykazywac objawy
zblizone do APD (na przyktad ADHD, ADD) i dlatego w audiologicznej diagno-
styce roznicowej zaburzen przetwarzania stuchowego uwzgledniane sg rowniez
wyniki innych badan specjalistycznych, na przyktad psychologicznych. I chociaz
historia badan nad problematyka zaburzen przetwarzania stuchowego sigga lat
piecdziesiatych XX wieku, to opracowanie obiektywnych parametréw pozwala-
jacych na doktadniejsze wydzielenie deficytow ,,czysto stuchowych” wciaz jest

2 Strukturalne dojrzewanie i mielinizacja kory stuchowej (w tym $rednicy aksondw i grubosci
ostonki mielinowej) trwa do okresu dojrzewania, a tempo dojrzewania nie jest takie samo w catym
uktadzie stuichowym. W przypadku wtokien ciata modzelowatego taczacych dwie potkule mozgo-
we, ktorych liczba (ponad 200 milionéw) jest juz ustalona w okresie okotoporodowym, proces ten
moze trwa¢ nawet do wczesnej dorostosci (Giedd et al. 1999; Luders et al. 2010; Paus et al. 1999).
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na zréznicowanym poziomie opracowan. Sukcesywne stosowanie w ciggu ostat-
nich 20 lat w diagnostyce APD testow obejmujacych emisje otoakustyczne, neu-
roobrazowanie, techniki elektrofizjologiczne (na przyktad stuchowe potencjaty
wywolane z pnia mézgu, potencjaty srednio- i péznolatencyjne, wykrywanie fali
P-300 oraz fali niezgodnosci)?, pomimo wystgpujacych czasem trudnych wybo-
row zwigzanych z interpretacjg wynikow, pozwolito na petniejsze zrozumienie
zaburzen przetwarzania shuchowego (Keith 2004).

MATERIAL | METODY

Ze wzgledu na kryterium wieku z 30-osobowej grupy badanych z deso-
noryzacja do wstepnej oceny procesdw przetwarzania stuchowego z zastoso-
waniem testow psychoakustycznych zakwalifikowano 18 0s6b powyzej 7. roku
zycia. Z tej grupy wykluczono dwoje dzieci, u ktorych przedtuzat si¢ proces
leczenia niedostuchu przewodzeniowego i jedno dziecko, ktore po przeprowa-
dzonym leczeniu jednostronnego niedostuchu przewodzeniowego nie zgtosito si¢
na kontrolne badanie stuchu fizycznego, ktérego ocena w kazdym przypadku po-
przedzala przeprowadzenie testow psychoakustycznych. Prezentowany w tej pra-
cy material badawczy zebrano od 15 oséb w wieku od 7 do 18,2 lat (Srednia wie-
ku 9,4), w tym od 12 ptci meskiej i 3 ptci zenskiej. U kazdej osoby wykonano ba-
danie progu slyszenia za pomocg audiometrii tonalnej dla czestotliwosci od 250
do 8000 Hz. U wszystkich dzieci prog styszenia na zadnej z badanych czestotli-
wosci w obu uszach nie przekraczat 20 dB HL i u wszystkich stwierdzono tym-
panogram typu A. Do wstepnej oceny osrodkowych proceséw przetwarzania stu-
chowego zastosowano cztery dostepne testy opracowane w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie na podstawie oryginalnych testow amerykan-
skich (Senderski 2007)*. Naleza do nich: test wykrywania przerw (ang. Gap De-
tection Test — GDT), test sekwencji dtugosci (ang. Duration Pattern Test — DPT),
test sekwencji czestotliwosci (ang. Frequency Pattern Test — FPT), test rozdziel-
nouszny cyfrowy (ang. Dichotic digits test — DDT).

Test wykrywania przerw (GDP) polega na prezentacji 30 krotkich szumow
z interwatami ciszy o dtugosci od 1 ms do 50 ms. W tescie znajduja si¢ rdwniez
sciezki bez przerwy w szumie, ktore pomagaja weryfikowaé prawidtowos¢ odpo-
wiedzi. Test wykonuje si¢ oddzielnie dla kazdego ucha. Zadaniem badanego jest
okreslenie (sygnalizacja na przyktad przez podniesienie reki), czy styszy przerwe
w sygnale. Wynik koncowy testu — najkrotsza wykryta przerwa (minimum 2 z 3)

> Szczegdlowy opis wymienionych testow znajduje si¢ migdzy innymi w pracy R. Keitha
(2004).

4 Wymienione testy pochodza z baterii testow programu APD (Auditory Processing Disorder)
autorstwa McPherson’a, Skarzynskiego, Senderskiego i Kochanka.
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o tym samym interwale ciszy — jest obliczany oddzielnie dla kazdego ucha. Za
prawidtowy obuuszny wynik uznaje si¢ wykrycie w sygnale szumowym przerw
o interwale do 5 ms (Senderski 2007). Najkrotszy interwat ciszy, ktory potrafi
odebra¢ ludzkie ucho trwa 2—3 ms (Penner 1977).

Test sekwencji dtugosci (DPT) polega na prezentacji 30 sekwencji trzech
tonow o czestotliwosci 1 kHz réznigcych si¢ czasem trwania (dlugoscia). Ton
krotki trwa 250 ms, ton dhugi 500 ms, natomiast interwat ciszy pomiedzy tonami
wynosi 300 ms. W kazdej z trzydziestu sekwencji wystepuja zmieniajace si¢
uktady dwoch tonow krotkich (K) i jednego diugiego (D) lub dwoch tonow dhu-
gich i jednego krotkiego, ktore utozone sag w catym tescie w sze$ciu mozliwych
kombinacjach’. Zadaniem badanego jest okreslenie dtugosci tonow wedtug ich
kolejnosci wystepowania w kazdej zaprezentowanej sekwencji. Odpowiedzi nie-
zgodne z kolejnoscia, dlugoscia i liczbg nadanych tonéw sg uznawane za niepra-
widlowe. Wynik koncowy badania, obliczony na podstawie liczby udzielonych
prawidtowych odpowiedzi w stosunku do liczby nadanych sekwencji, jest wyra-
zony w procentach.

Test sekwencji czestotliwosci (FPT) polega na prezentacji 30 sekwencji
trzech tondéw réznigcych si¢ wysokoscig w zakresie dwdch czestotliwosci. Czg-
stotliwo$¢ tonu wysokiego wynosi 1122 Hz, natomiast tonu niskiego 880 Hz.
Czas trwania kazdego tonu wynosi 200 ms, czas narastania/opadania 10 ms (ang.
rise fall time), natomiast interwat ciszy migdzy tonami wynosi 150 ms®. W kazdej
z trzydziestu sekwencji wystepuja zmieniajace si¢ uktady dwoch tonow niskich
(N) 1 jednego wysokiego (W) lub dwoch tondow wysokich i jednego niskiego, uto-
zone w catym tescie w szesciu mozliwych kombinacjach: WWN, NNW, NWN,
WNW, NWW, WWN. Po kazdej z trzech sekwencji tonow przewidziany jest czas
na odpowiedz (z reguly jest to 5-7 sekund), ktéry zgodnie z zaleceniami powi-
nien by¢ wydluzony (zatrzymanie odtwarzania ptyty CD), jezeli jest to potrzebne
osobie badanej. Zadaniem badanego jest okreslenie wysokosci tonow wedtug ich
kolejnosci wystepowania w kazdej zaprezentowanej sekwencji. Odpowiedzi nie-
zgodne z kolejnoscia, wysokoscia i liczba nadanych tondéw sg uznawane za nie-
prawidtowe. Wynik koncowy badania obliczony na podstawie liczby udzielonych
prawidtowych odpowiedzi w stosunku do liczby nadanych sekwencji jest wyrazo-
ny w procentach (Musiek 1994, 2002)’.

Na zdolnos$¢ porzadkowania czasowego duzy wplyw ma liczba bodzcow,
sposob prezentacji sekwencji, rodzaj wymaganej odpowiedzi, do§wiadczenie
(Shin 2003). W tescie sekwencji czgstotliwosci, podobnie jak w tescie sekwencji

5 Autorami tego testu sa Musiek, Baran i Pinheiro (1990).

6 Sredni czas trwania tonu niezbedny do prawidlowej oceny jego wysokosci wynosi okoto
40 ms.

" Wersje eksperymentalng tego testu opracowali Pinheiro i Ptacek w 1970 roku (Musiek 2002).
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dtugosci, jako zasadniczy tryb odpowiedzi przyjmuje si¢ etykietowanie werbal-
ne, ktore w przypadku okreslen wysoki — niski lub kroétki — dtugi w odniesieniu do
tondéw moze by¢ trudne poznawczo, zwlaszcza dla najmtodszych dzieci. Dopusz-
cza si¢ zatem nucenie wzoru lub wskazywanie wysokich i niskich, czy tez dtu-
gich i krotkich wskaznikow wizualnych prezentowanych audytywnie sekwencji
(Musiek 2001). Balen i wspotpracownicy (2019) wykazali, ze nucenie sekwencji
czestotliwosci dawalo znaczaco lepsze wyniki u tego samego dziecka niz ich
stowne okreslanie, a w przypadku starszych dzieci osiagano efekt sufitu®. Autorzy
pracy stwierdzaja, ze w ramach okreslonej procedury badawczej wynikoéw uzy-
skanych z nucenia sekwencji czestotliwosci (FTP), wskazywania wzorow se-
kwencji (DPT) nie powinno si¢ taczy¢ ani zastepowacé wynikami uzyskanymi po-
przez znakowanie lingwistyczne (Balen et al. 2019). W badaniach wlasnych jako
tryb odpowiedzi w testach DPT i FTP stosowano etykietowanie werbalne.

Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT) nalezy do grupy testow dychotycznych
i zostal opracowany na podstawie testu Dichotic Digits (Musiek 1983)°. Test ten
polega na jednoczesnej prezentacji do obu uszu w 20 probach sekwencji dwoch
par cyfr, kazdorazowo r6znych dla prawego i lewego ucha, oddzielonych 100-mi-
lisekundowym interwatem ciszy. W kazdej probie podawane sg tacznie 4 cyfry
(w wersji polskojezycznej od 1 do 10) po dwie do kazdego ucha. Ogétem w 20 pro-
bach liczba cyfr prezentowanych do jednego ucha wynosi 40, a facznie do obojga
uszu 80. Test przeprowadza si¢ w stuchawkach w trzech warunkach uwagi: uwagi
rozproszonej (ang. free recall), uwagi ukierunkowanej na prawe ucho (ang. direc-
ted right) i uwagi ukierunkowanej na lewe ucho (ang. directed left). W tescie dla
uwagi rozproszonej zadaniem badanego jest uwazne stuchanie sygnatow podawa-
nych do obu uszu i powtérzenie wszystkich cyfr, ktore ustyszy, takze tych, co do
ktorych nie ma pewnosci. Roznica procentowa mi¢dzy uchem prawym a lewym
pozwala ustali¢ przewage ucha'® (ang. ear advantage — EA) dla materiatu wer-
balnego (RE-LE = EA). Wartosci dodatnie wskazuja na przewage ucha prawe-
go (ang. right ear advantage — REA) i dominacj¢ lewej potkuli w przetwarza-

§ Nalezy tu nadmieni¢, ze w badaniach wykorzystano dziecigca wersj¢ testu FTP Auditec®.

° Technike stuchania dychotycznego opracowat w 1956 roku D. Broadbent do badania niekt6-
rych aspektow uwagi u kontroleréw ruchu lotniczego. Natomiast testy do oceny rozdzielnouszne-
go stuchania po raz pierwszy zastosowata w 1961 roku D. Kimura, odkrywajac przewage prawego
ucha dla dzwickowego materiatu werbalnego (Kimura 1961a, 1961b, 1967). W kolejnych ekspery-
mentach (Curry 1967; Kimura 1964; Knox, Kimura 1970; King, Kimura 1972; Ley, Bryden 1982
za: Kimura 2011) wykazano przewage lewego ucha dla materiatu muzycznego, dzwigkéw otocze-
nia (na przyktad cieknacy kran, klakson), niewerbalnych dzwigkow wydawanych przez cztowieka
(na przyktad $miech, kaszel), identyfikacji emocjonalnego tonu wypowiedzi (na przyktad szczesli-
Wy, Smutny).

10 Przewaga ucha prawego lub lewego (lub jej brak) odnosi si¢ do testow rozdzielnousznego
styszenia i wskazuje na dominacj¢ jednej potkuli w realizacji okreslonego dziatania (zachowania),
a takze na zjawisko asymetrii i specyficznos¢ okreslonych potkul” (Kurkowski 2020, 220).
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niu mowy, a wartosci ujemne na przewage ucha lewego (ang. left ear advantage
—LEA) i dominacj¢ prawej potkuli w przetwarzaniu mowy. Mozliwy jest tez brak
przewagi ucha (ang. no ear advantage — NEA), dominacja potkulowa w przetwa-
rzaniu mowy nieustalona lub mieszana'l.

Testy dychotyczne wykonywane z nachyleniem uwagi na prawe ucho i na
lewe ucho oceniajg zdolno$¢ separacji miedzyusznej. W cyfrowym tescie roz-
dzielnousznym przeprowadzanym w warunkach uwagi ukierunkowanej cyfry sa
prezentowane bilateralnie, tak jak w przypadku badania w warunkach uwagi roz-
proszonej, ale zadaniem badanego jest skupianie uwagi na sygnatach podawanych
tylko do jednego ucha i powtdrzenie cyfr ustyszanych tylko w jednym uchu. Wy-
nik koncowy testu dla uwagi ukierunkowanej jest obliczany na tych samych za-
sadach jak dla uwagi rozproszonej. Warunkiem prawidtowego wykonania catego
testu (dla uwagi rozproszonej i uwagi ukierunkowanej) jest przestrzeganie kolej-
nosci wykonywanych zadan. Jako pierwsze nalezy wykona¢ badanie dla uwagi
rozproszonej, by unikna¢ niepozadanego dla badania ,.efektu gruntowania” (Hi-
scock, Stewart 1984). W badaniach przeprowadzonych przez Moncrieff (2011)
wykazano, ze sposéb obliczania danych w tym tescie moze by¢ czynnikiem decy-
dujacym o tym, jakie beda jego rzeczywiste wyniki.

Uzyskane w badaniach przesiewowych wyniki testow psychoakustycznych
odniesiono do wartosci referencyjnych'? obowigzujacych w specjalistycznych
placowkach zajmujacych si¢ diagnozowaniem zaburzen przetwarzania stucho-
wego 1 nalezacych do grupy MEDINCUS. U wszystkich badanych przeprowa-
dzono badanie psychologiczne i ocene funkcji poznawczych Skala Inteligencji
Wechslera oraz recznosci, i w kazdym przypadku uzyskano potwierdzenie nor-
my intelektualne;.

WYNIKI BADAN PRZESIEWOWYCH
W TESTACH PSYCHOAKUSTYCZNYCH I ICH OMOWIENIE

Wyniki badan wstgpnej oceny proceséw przetwarzania stuchowego z za-
stosowaniem wybranych testow psychoakustycznych zobrazowano na rycinie 1.
Najwiecej prawidtlowych odpowiedzi uzyskano w Tescie wykrywania przerw
w szumie (67%) 1 w Tescie sekwencji diugosci (53%). Znacznie nizszy odsetek

I Poniewaz standardowe obliczenia nie zawsze sg wystarczajace, autorzy wielu prac sto-
sujg wskaznik lateralizacji (ang. laterality index, LI) obliczany za pomoca réwnania [(RE-LE) /
(RE + LE)] (na przyklad: Bless, Westerhausen et al. 2015; Fernandes, Smith 2000; Lewandowska
et al. 2021; Studdert-Kennedy, Shankweiler 1970; Westerhausen, Samuelsen 2020).

12 Warto$ci referencyjne wskazuja najnizsze wartosci prawidlowo udzielonych odpowiedzi
w badanym tescie w grupie normalizacyjnej. Wynik ponizej tych wartosci uznaje si¢ za nieprawi-
dlowy.
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prawidlowych odpowiedzi (27%) stwierdzono w Tescie sekwencji czestotliwosci,
aw Tescie rozdzielnousznym cyfrowym w zadnym przypadku nie uzyskano prawi-
dtowych wynikow wsrdd badanych oséb z desonoryzacja.
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Test wykrywania przerw w  Test sekwencji diugosci Test sekwencji Test rozdzielnouszny
szumie - GDP -DPT czestotliwosci — FTP cyfrowy - DDT

= Wynik prawidlowy B Wynik nieprawidlowy

Rycina 1. Wyniki wybranych testow psychoakustycznych

A. Wyniki badan przesiewowych w Te$cie wykrywania przerw w szumie
(GDT)

GDT nalezy do testoéw oceniajacych procesowy stuchowe zwigzane z roz-
dzielczoscig czasowa, ktdra odgrywa kluczowa role w percepcji mowy. Czlowiek
wytwarza artykutlowane dzwigki mowy z niezwykla predkoscia, gdyz w ciagu
sekundy jest to przecigtnie 10—15 glosek, co stanowi 2-3 stowa zlozone z 4-5
sylab. Wsrod dzwigkéw mowy sa tez takie, ktore maja budowe polisegmental-
ng i zawieraja w segmencie zwarcia interwat akustycznej ciszy, ktory wraz z na-
stepujaca plozja i szumem aspiracyjnym sa najwazniejszymi nosnikami infor-
macji o glosce zwarto-wybuchowej. Takze wszelkie zmiany w sygnale mowy
w zakresie czestotliwosci i intensywnosci zachodzg w domenie czasu, a ich zrdz-
nicowane czasowo przebiegi sa milisekundowe, totez rozumienie mowy zalez-
ne jest w wysokim stopniu od umieje¢tnosci dyskryminacji stuchowej ztozonych
i bardzo szybko zmieniajacych si¢ w swym linearnie uporzadkowanym przebiegu
dzwigkow mowy. Test wykrywania przerw w szumie jest testem monotycznym,
w ktorym aktywowane sa szlaki ipsilateralne jak i kontralateralne, co skutkuje po-
dobng sprawnoscia prawego i lewego ucha (Marculino et al. 2011).

Szczegotowe wyniki badan testem GDT (tabelal) sg nastepujace: 10 bada-
nych (67%) udzielito obuusznie prawidtowych odpowiedzi, 4 obuusznie niepra-
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widltowych (26%), a jedng jednousznie nieprawidtowa (7%). Wszyscy badani,
ktorzy nie wykrywali przerw w szumie na poziomie norm, prawidtowe wyniki
uzyskali w przypadku przerwy w sygnale o interwale 10 ms.

Tabela 1. Wyniki testu wykrywania przerw w szumie (GDT) w poszczeg6lnych kategoriach
wiekowych

Wynik 7.0-11 lat | 8,0-11 lat | 9,0-11 lat | 11,0-11 lat | . i:‘l;itej N=15
obuusznie prawidtowy Klléf)lg(,29 Kl?(,21§19, K01, K24 K14 K16 10
obuusznie nieprawidtowy | K04, K28 - K11 - K23 4
jednousznie nieprawidtowy - K18 - - - 1

Chociaz doniesienia dotyczace zwigzanych z wiekiem zmian osigganych
w wydajnosci w testach GDT nie zawsze s jednoznaczne, to jednak w wigkszo-
$ci prac badawczych poziom wykonania zblizony do osiagnie¢ osob dorostych
stwierdza si¢ (niezaleznie od zastosowanej procedury) u dzieci w 7. roku zycia
(za: Lewandowska et al. 2021), ale takze ponizej 7. roku zycia (Wightman et al.
1989). Autorzy prac badawczych nie zglaszajg tez asymetrii percepcyjnej mie-
dzy uszami dla wykrywania luk w szumie, co sugeruje, ze dojrzewanie zdolno-
$ci rozdzielczo$ci czasowej uktadu stuchowego (mierzonej tym testem) przebiega
podobnie w obu uszach (Marculino et al. 2011; Shinn et al. 2009). W wickszo-
$ci badan przeprowadzonych na normalnych populacjach progi wykrywania prze-
rwy w sygnale wynoszg okoto 3—4 ms. W badaniach dzieci polskojezycznych
w grupie dzieci 7-letnich wartos¢ ta wynosi 3,9 ms, 8-letnich — 3,3 ms, 9-letnich
— 3,5 ms, 10-letnich — 3,3 ms, 11-letnich — 3,1 ms, 12-letnich — 3,6 ms, 13-letnich
— 3,8 ms, 14-letnich — 3,2 ms, 15-letnich — 3,3 ms i u 0s6b dorostych — 3,0 ms (Le-
wandowska et al. 2021).

W badaniach grup klinicznych nieprawidtowe wyniki testu GDT/RGDT
i zmniejszong stuchowa rozdzielczo$¢ czasowsg stwierdza si¢ miedzy innymi
u dzieci z zaburzeniami przetwarzania fonologicznego, z dysleksja, z zaburzenia-
mi rozwoju mowy (Chaubet et al. 2014; Muluk et al. 2011; Muniz et al. 2007; Za-
idan, Baran 2013). W referowanych badaniach wtasnych 1/3 grupy z dyslalia i za-
burzeniami w realizacji dzwigcznosci nie wykonata tego testu prawidtowo.
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B. Wyniki badan przesiewowych w Te$cie sekwencji dtugosci (DPT)

DPT nalezy do testow oceniajacych procesowy stuchowe zwigzane z konfi-
guracjg czasowa, rozroznianiem czasu trwania bodzca, porzadkowaniem w cza-
sie, znakowaniem lingwistycznym (Dajos-Krawczynska 2016; Fuente, McPher-
son 2006). Przetwarzanie sygnatu mowy jest zalezne od wlasciwego postrzegania
czestotliwos$cei 1 czasu trwania bodzcow jako uszeregowany przebieg zdarzen. Nie-
zwykta predkosé, z jaka sg wytwarzane i percypowane w domenie czasu dzwig-
ki mowy (cate wypowiedzi), sprawia, ze odpowiednia dtugos¢ kazdej gloski (jej
segmentow) jest wazna, bowiem w procesie percepcji mowy w znacznym stopniu
warunkuje jej prawidlowe rozpoznanie i identyfikacje (prawidtowy odbidr i rozu-
mienie przekazywanych w tekstach jezykowych informacji). Fizyczne istnienie
gtoski w domenie czasu nazywa si¢ iloczasem. Jednakze czas trwania dzwickow
mowy w wypowiedzi nie jest staly, lecz zmienia si¢ — wydtuza lub skraca — mig-
dzy innymi w zaleznos$ci od ich pozycji w wyrazie i jego fonetycznej struktury,
sasiedztwa fonetycznego, ram wypowiedzi, materiatu jezykowego, tempa mowy,
rytmu, akcentu i zestroju akcentowego, wyrazistosci wypowiedzi, jakosci wy-
mowy, a takze w zaleznos$ci od méwcey. W jezykach, ktore wykorzystujg iloczas
fonologiczny (na przyktad jezyk czeski, stowacki, wegierski, niemiecki, finski
czy angielski), opozycja migdzy samogtoskami dlugimi i krotkimi réznicuje zna-
czenie wyrazow (Konopska 2016). W zwigzku z tym zaréwno stato$¢ percypowa-
nia poszczegdlnych dzwigkow mowy, niezaleznie od ich zmiennych uwarunko-
wan segmentalnych, suprasegmentalnych i osobniczych, jak i percypowanie ich
fonologicznie zroznicowanej rozcigglos$ci czasowej sg istotnym warunkiem roz-
poznania i przyporzadkowania danej gtoski do odpowiedniej klasy fonemowe;.

Zbiorcze zestawienie szczegolowych wynikow badan testu DPT obrazuje
rycina 2. W 8 przypadkach (53%) uzyskano prawidtowe wyniki testu, a u 7 ba-
danych (47%) w poszczegdlnych kategoriach wiekowych wyniki sa obnizone.
W grupie dzieci najmtodszych, w 7. 1 8. roku zycia, niewatpliwie niepokoi wydaj-
no$¢ na poziomie 10-23% prawidtowych odpowiedzi, a w grupach wiekowo star-
szych na poziomie 37-50% (rycina 2).
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W wynikach badan populacji dziecigcych zréznicowanych pod wzgledem
natywnego jezyka istniejg roznice w osigganej wydajnosci pomiedzy testem se-
kwencji dtugosci a testem sekwencji czestotliwosci, albo wyniki tych testow dla
danego jezyka sa porownywalne (Lewandowska et al. 2021). Dla dzieci polskoje-
zycznych (w odroznieniu od dzieci anglojezycznych czy postugujacych si¢ brazy-
lijska odmiang jezyka portugalskiego) rozpoznanie sekwencji dzwigkow roéznig-
cych si¢ czasem trwania jest tatwiejsze niz rozpoznanie sekwencji dzwigkdw roz-
nigcych si¢ czestotliwoscia (na przyktad Balen et al. 2019; Lewandowska et al.
2021; Wtodarczyk et al. 2019). Efektywno$¢ wykonania testu DPT wzrasta wraz z
wiekiem, wiec dzieci mlodsze uzyskuja nizsze wyniki niz dzieci starsze (Balen et
al. 2019; Dajos-Krawczynska et al. 2013; Lewandowska et al. 2021; Szkietkow-
ska et al. 2018; Wtodarczyk et al. 2019). W badaniach normalizacyjnych dzieci
polskojezycznych $redni odsetek prawidtowych odpowiedzi w tym tescie wyniost
w grupie dzieci 7-letnich — 60,5%, 8-letnich — 67,7%, 9-letnich — 73,8%, 10-let-
nich — 81,5%, 11-letnich — 80,9%, 12-letnich — 80%, 13-letnich — 82,1%, 14-let-
nich — 83,9%, 15-letnich — 86,6% 1 u oséb dorostych — 88,3% (Lewandowska
et al. 2021). W badaniach brazylijskich wartos¢ ta dla dzieci 10-letnich wynosi
58,33%, a 11-letnich 64% (Balen, 1997 za: Delecrode et al. 2014). W omawiang]
grupie z dyslalig i zaburzeniami w realizacji dzwigcznosci prawie 1/2 badanych
uzyskata w tescie DPT obnizone wyniki badan.
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Rycina 2. Test sekwencji dtugosci (DPT)
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C. Wyniki badan przesiewowych w Te$cie sekwencji czestotliwosci (FTP)

Zdolnos¢ do postrzegania wysokosci tonu jest podstawowa funkcja nerwo-
wego uktadu stuchowego, ktora w zyciu codziennym warunkuje rozpoznawanie
dzwigkow otoczenia, w muzyce percepcje melodii i harmonii, w mowie percep-
cje obstruentow kontrastujacych pod wzgledem +dzwiecznos$ci, percepcje pro-
zodii, rozpoznawanie glosu i tozsamos$¢ mowcy, przyswajanie jezyka (Tramo et
al. 2005). FTP nalezy do testow oceniajacych czasowe procesy stuchowe zwia-
zane z rozroznianiem czestotliwosci bodzca, porzadkowaniem w czasie, znako-
waniem lingwistycznym (Dajos-Krawczynska 2016; Fuente, McPherson 2006).
W jego wykonanie zaangazowane sg procesy zachodzace w obu potkulach i cia-
to modzelowate. Potkula prawa rozpoznaje wzorce akustyczne bodzcow i kontu-
ry dzwigkdw, natomiast lewa odpowiada za ich uporzadkowanie czasowe i zna-
kowanie lingwistyczne. W przypadkach, gdy reakcja badanej osoby wymaga nu-
cenia ustyszanych sekwencji, dominujacg role odgrywa prawa potkula (Musiek
1994, 2001). Czutos¢ testu sekwencji czgstotliwosci w wykrywaniu organicz-
nych uszkodzen kory stluchowe;j i ciata modzelowatego wynosi okoto 76% (Pin-
heiro, Ptacek 1971; za: Szkielkowska et al. 2009). Uzyskane w badaniach wta-
snych szczegdtowe wyniki testu FTP obrazuje rycina 3. Jak wynika z uzyskanych
danych, wynik prawidlowy w tym tescie uzyskato 4 badanych (27%), a wynik ob-
nizony 11 (73%). W grupie dzieci najmtodszych znacznie niepokoi wydajnos¢ na
poziomie 13—17% prawidlowych odpowiedzi, a w grupach wiekowo starszych na
poziomie 30-37% (rycina 2).
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Efektywnos¢ wykonania testu FTP, podobnie jak testu DPT, wzrasta wraz
z wiekiem, a zatem mlodsze dzieci uzyskuja nizsze wyniki niz dzieci starsze
(Balen et al. 2019; Dajos-Krawczynska 2016; Dajos-Krawczynska et al. 2013;
Lewandowska et al. 2021; Szkietkowska et al. 2018; Wlodarczyk et al. 2019). Cho-
ciaz liczebnos$¢ badanej grupy jest skromna, to jednak w jakiej$ mierze tenden-
cja ta zauwazalna tez jest u badanych dzieci z dyslalig i desonoryzacjg. Dla dzie-
ci polskojezycznych w badaniach Lewandowskiej 1 wspotpracownikow (2021)
sredni odsetek prawidtowych odpowiedzi w tym tescie wynidst w grupie dzieci
7-letnich — 52,9%, 8-letnich — 52,7%, 9-letnich — 63,3%, 10-letnich — 61,1%,
11-letnich — 71,9%, 12-letnich — 73%, 13-letnich — 78,3%, 14-letnich — 75,4%,
15-letnich — 79,6% i u 0s6b dorostych — 82,6%. W badaniach brazylijskich war-
to$¢ ta dla dzieci 10-letnich wyniosta 75,9%, a 11-letnich 83% (Balen 1997 za:
Delecrode et al. 2014) jest wigc znacznie wyzsza niz u dzieci polskojezycznych.
W badaniach grup klinicznych nieprawidtowe wyniki tego testu stwierdza si¢
migdzy innymi u dzieci z SLI, AD, dysleksja, Alkoholowym Zespotem Ptodo-
wym, dyslalig, zespotem Aspergera (Chaubet et al. 2014; Delecrode et al. 2014;
Muluk et al. 2011; Santos et al. 2010; Szkietkowska et al. 2004; Szkietkowska
et al. 2009; Zaidan, Baran 2013; Kruczynska-Werner 2021). W referowanej gru-
pie dzieci z dyslalig i zaburzeniami w realizacji dzwi¢cznosci obnizone wyniki te-
stu sekwencji czestotliwosci stwierdzono az w 2/3 przypadkow.

D. Wyniki badan przesiewowych w TeScie rozdzielnousznym cyfro-
wym (DDT)

Styszenie binauralne w sposob naturalny umozliwia cztowiekowi odbiera-
nie dzwigkow pochodzacych z wielu zrodet 1 z réznych kierunkow. Dlatego przyj-
mowanie informacji przez system stuchowy wymaga integracji w czasie rzeczy-
wistym roznych i potencjalnie konkurencyjnych informacji docierajacych do obu
uszu. Zdolnos¢ selektywnego zwracania uwagi na jeden dzwigk i ignorowania in-
nych konkurujacych dzwigkow jest niezbedna w komunikacji jezykowej. Odkryta
przez Kimure (1961a, 1961b) przewaga prawego ucha w warunkach dychotycz-
nego stuchania bodzcoéw werbalnych odzwierciedla funkcjonalng specjalizacje
lewej potkuli w analizie informacji jezykowej i jest waznym wskaznikiem latera-
lizacji potkulowej w przetwarzaniu jezyka, natomiast réznica w wydajnosci mig-
dzy prawym i lewym uchem jest waznym wskaznikiem mielinizacji i dojrzewa-
nia ciala modzelowatego i dostarcza informacji o dojrzatosci uktadu stuchowego.
Istnieje kilka modeli teoretycznych wyjasniajacych przewage prawego ucha
(REA) dla materialu werbalnego. Klasyczny — strukturalny lub neuroanatomicz-
ny — model opiera si¢ na zatozeniu interakcji nastgpujacych czynnikow:
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1.

2.

stuchowe wejscia do kontrlateralnej potkuli sg silniej reprezentowane
W mozgu,

lewa potkula (u 0s6b praworecznych) specjalizuje si¢ w przetwarzaniu je-
zyka,

. informacje stuchowe, ktore sa wysylane wzdluz §ciezki ipsilateralnej sa

tltumione lub blokowane przez informacje wysylane wzdhuz $ciezki kontr-
lateralnej'?,

informacja jezykowa, ktora dociera $ciezkami biegnacymi po stronie
prawej potkuli jest przenoszona przez cialo modzelowate do zlokali-
zowanych w lewej potkuli obszarow odpowiedzialnych za przetwarza-
nie jezyka i ten transfer jest uwazany za dodatkowe wyjasnienie efektu
REA (Kimura 1961b, 1967, 2011; Hugdahl 2000, 2005; Hiscock, Kins-
bourne 2011).

Uzyskane wyniki badan tacznie z prawego i lewego ucha w stosunku do
nadanych sygnatow w tescie DDT w warunkach uwagi rozproszonej przedstawio-
no na rycinie 4. Dla potrzeb niniejszego opracowania normy globalne w poszcze-
gblnych kategoriach wiekowych obliczono na podstawie danych procentowych
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Rycina 4. Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT) — uwaga rozproszona, % udzielonych prawi-
dtowych odpowiedzi tacznie z UP i UL

13 Z badan elektrofizjologicznych na zwierzgtach wiadomo, ze kontrlateralne potaczenia stu-
chowe s3 silniejsze i liczniejsze niz ipsilateralne, moga takze blokowa¢ lub hamowa¢ w punkcie
naktadania projekcje ipsilateralne, gdy oba szlaki przebiegaja po tej samej stronie (Kimura 1961b,
1967,2011).
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dla ucha lewego i prawego (iloraz sumy prawidtowych odpowiedzi z obu uszu).
Zwraca uwage fakt, ze w kazdej kategorii wiekowej niemal w kazdym przypad-
ku odsetek udzielonych prawidtowych odpowiedzi w calym tescie jest obnizony.
W przypadku pacjentow oznaczonych kodami K28, K24 i K23, ktorzy catoscio-
wo w tescie DDT dla uwagi rozproszonej osiagneli wysoki odsetek odpowiedzi,
wyniki badan szczegdlowych wskazujg na przewage lewego ucha lub brak prze-
wagi ucha, co jest uwazane za wynik atypowy.

Szczegdlowe wyniki testu DDT w warunkach uwagi rozproszonej obra-
zuje rycina 5. Zgodnie z oczekiwaniami w wigkszosci przypadkow odpowiedzi
badanych wskazujg na przewage prawego ucha (REA) i u trzech oséb wartosci
te sg prawidtowe (K29, K13, K19), u pigciu troch¢ obnizone (K08, K18, K21,
K01, K24), w czterech przypadkach znacznie obnizone (K04, K17, K14, K16),
a u trzech badanych (K28, K11, K23) wartos¢ ta jest nizsza niz odsetek prawi-
dtowych odpowiedzi z lewego ucha. Tylko u jednej osoby (K24) odsetek prawi-
dlowych odpowiedzi z lewego ucha jest zgodny z wartosciami normatywnymi,
w pozostatych przypadkach wyniki dotyczace odpowiedzi z lewego ucha w r6z-
nym nasileniu odstaja od pozadanych wartosci, a u czesci badanych wskazuja na
poglebiona asymetri¢ stuchowa i zdecydowanie stabsza wydajno$¢ lewego ucha
w stosunku do ucha prawego, co okresla si¢ deficytem lewego ucha (MoncriefT,
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Rycina 5. Wyniki testu DDT w warunkach uwagi rozproszonej dla ucha prawego (P) i lewe-
go (L)



AUDIOGENNE UWARUNKOWANIA DOBROSTANU DZIECI... 133

Wilson 2009), a takze zdecydowanie stabszg wydajno$¢ prawego ucha w stosun-
ku do lewego ucha (K28, K11). Takie state obnizenie wyniku w niedominujacym
uchu — przy wynikach w uchu dominujagcym na normalnym poziomie — jest silng
wskazowka wystepowania APD o typie deficytu integracji (Bellis 2003). Zdaniem
Mongcrieff i Wilsona (2009) prawidtowe wyniki w jednym uchu wraz ze stabymi
wynikami w drugim uchu trudno wytlumaczy¢ deficytem jezykowym czy uwa-
gi, gdy efektywno$¢ w uchu dominujacym jest na normalnym poziomie. Rowniez
w przypadku stwierdzenia LEA duza asymetria migdzyuszna moze sugerowac
deficyt integracji migdzypotkulowej u dziecka, ktorego jezykowa specjalizacja
jest w prawej potkuli. Stabe wyniki pojedynczego testu dychotycznego powinny
by¢ zweryfikowane za pomocg innych testoéw dychotycznych w celu udokumen-
towania spojnego wzorca deficytu, za$ staty deficyt pozwala wykluczy¢ dziatanie
czynnikow pozastuchowych (Moncrieff, Wilson 2009).

Dla celow porownawczych uzyskane w tescie DDT wyniki badan dotycza-
ce efektu REA w warunkach uwagi rozproszonej odniesiono do wartosci uzyska-
nych w tym tescie w badaniach 180 polskojezycznych dzieci i mtodziezy (w wie-
ku od 7 do 16 lat) oraz 20 dorostych (w wieku 18-24 lat) (Lewandowska et al.
2021). W grupie prawidtowo rozwijajacych si¢ polskojezycznych dzieci i mlo-
dziezy (w normie intelektualnej, bez zagrozen/zaburzen rozwojowych, prawo-
recznych i nieksztalconych muzycznie) przebieg zmian rozwojowych w spad-
ku wartosci REA wraz z wzrastajagcym wiekiem ma tendencje liniowa (rycina 6)
i Srednie wartosci procentowe REA ksztalttuja si¢ na poziomie 18,2% w grupie
dzieci 7-letnich, 14,5% w grupie dzieci 8-letnich, 8,7% w grupie dzieci 9-letnich,
10% w grupie dzieci 10-letnich, 7,9% w grupie dzieci 11-letnich, 8,7% w gru-
pie dzieci 12-letnich, 5,3%, 5,7% i 3,5% odpowiednio w wieku 13, 14 1 15 lat
oraz 3,4% u mtodych dorostych osob (Lewandowska et al. 2021). Zdaniem Mon-
crieff (2011) dane normatywne dotyczace stopnia przewagi ucha, bez uwzgled-
niania kierunku jego przewagi (lewe, prawe), moga okazac¢ si¢ bardziej przydat-
ne dla celow diagnostyki klinicznej i interwencji w populacji dzieciecej. W oma-
wianej grupie z desonoryzacja przewazaja dzieci z tzw. grupy ryzyka, w normie
intelektualnej, ale ze stwierdzonymi w badaniach psychologicznych deficytami
w zakresie pamieci krotkotrwatej (K04, KOS, K29, K18, K21, K14, K23), pa-
migci trwatej (K11, K24, K23) i operacyjnej (K28, K18, K19, K24, K23), a takze
zagrozone dysleksja lub ze stwierdzonymi specyficznymi trudno$ciami w uczeniu
si¢ (K16), czy tez z deficytem koncentracji uwagi (K14). Jest to takze grupa nie-
jednorodna pod wzglgdem rgcznosci: praworeczno$é stwierdzono u 9 badanych
0s0b, leworecznosc¢ u trzech (K28, K11, K16) i takze u trzech badanych oburecz-
no$¢ (K08, K24, K23). Wprawdzie w referowanych badaniach u wigkszosci 0sob
w warunkach uwagi rozproszonej stwierdzono przewage prawego ucha, to jednak
u potowy wartos¢ REA jest znaczgco wigksza niz w grupie normatywnej, ponad-
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to u dwoch (K28, K11) z trzech 0so6b leworgcznych stwierdzono przewagge lewe-
go ucha (LEA)!* i takze u dwdch os6b brak przewagi ucha (NEA)'* (K04 — prawo-
recznos¢, K23 — obureczno$é z tendencja do praworecznosci).
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Rycina 6. Wyniki testu DDT w warunkach uwagi rozproszonej dotyczace efektu REA

Wiedza o strukturalnej i funkcjonalnej asymetrii mézgu oraz o jezykowej
dominacji lewej potkuli jest solidnie ugruntowana i potwierdzona w wielu ba-
daniach dla jezykow tonalnych, atonalnych, jezyka migowego, a takze dla jezy-
ka pisanego (Gonzélez et al. 2020). Podobnie jest w przypadku preferencji do
praworecznos$ci cechujacej okoto 90-95% ludzkiej populacji (Annett 2002; Cor-
ballis 2010; McManus 2002 za: Haegen et al. 2013). U oséb zdrowych istnie-
je spdjna 1 niemal liniowa zalezno$¢ migdzy stopniem r¢cznosci a kierunkiem
jezykowej dominacji potkulowej. Dominacje jezykowa lewej potkuli wykazuje
okoto 95% o0s6b silnie praworgcznych'®, 85% oburgcznych i 83% o0s6b silnie le-
worecznych!”. Czesto$¢ wystepowania dominacji jezykowej w prawej potkuli ro-
$nie liniowo wraz ze stopniem leworgcznosci: od 4% u os6b silnie praworecz-
nych, 15% u oburgcznych i do 27% u o0s6b silnie leworgcznych (Knecht, Deppe
et al. 2000; Knecht, Driager et al. 2000). Odkrycie ponad 60 lat temu na podstawie
testow dychotycznych przewagi prawego ucha dla materialu jezykowego i jej em-

14 Indywidualne dane obliczone na podstawie wskaznika lateralizacji.

15 W omawianych przypadkach badania wykonano w odstepach czasowych trzykrotnie i z ta-
kim samym wynikiem.

16O wskazniku rgcznosci rownym 100 wedtug Inwentarza Edynburskiego (Knecht, Dréger
et al. 2000).

170 wskazniku r¢czno$ci rownym -100 wedtug Inwentarza Edynburskiego (Knecht, Dréger
et al. 2000).
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piryczne zwigzanie z reprezentacja jezykowa lewej potkuli zapoczatkowato szereg
badan behawioralnych, fizjologicznych i anatomicznych, w ktorych wielokrot-
nie potwierdzano t¢ zalezno$¢ (na przyktad PET, fMRI, MEG, pomiary elek-
trofizjologiczne). Dominacja jezykowa lewej potkuli ustalona na podstawie
testow dychotycznych u o0séb praworgcznych jest w wysokim stopniu (92%)
zgodna z wynikami testow Wada (na przyktad Hugdahl et al. 1997), podobne
wartos$ci stwierdzono miedzy innymi przy uzyciu funkcjonalnego obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego — fMRI (na przyktad Bethmann et al. 2007).
Stosunkowo niedawno Haegen i wspoipracownicy (2013) wykazali, ze osoby
z dominujaca jezykowo lewa potkulg leworgezne i praworgczne wykazuja prze-
wage prawego ucha, ale osoby z dominujaca jezykowo prawa potkula i leworgczne
wykazuja przewage lewego ucha. Tak wiec na poziomie grupy jezykowa domina-
cja potkulowa (oceniona za pomoca fMRI) jest bardziej wiarygodnie przewidy-
wana przez dychotyczne shuchanie niz przez preferencje reki.

Wyniki badan stuchania dychotycznego sa zalezne migdzy innymi od rodza-
ju zastosowanego testu dychotycznego (cyfry, stowa, sylaby CV), liczby bodz-
cow stluchowych, sposobu obliczen, wieku i ptci, kontrolowania recznosci, poza-
stuchowych zdolno$ci poznawczych (uwagi, pamigci roboczej), a nade wszystko
od celow badan. W przypadku populacji dziecigcej Hugdahl i Andersson (1989)
ustalili, ze 65,0% dzieci leworgcznych wykazuje REA, 25,4% — LEA, a 9,6% —
NEA. W badaniach przeprowadzonych przez Moncrieff (2011) oceniano dzie-
ci w wieku od pieciu do dwunastu lat (w zdecydowanej wigkszos$ci praworecz-
ne) za pomoca dwoéch testow dychotycznych, w ktorych bodzcami byty jedno-
sylabowe stowa (DWT) i cyfry (RDDT)"®. W tescie DWT u blisko 60% dzieci
w wieku od pieciu do siedmiu lat stwierdzono REA, u 30% LEA, a NEA u troche
powyzej 10%". W grupie dzieci w wieku od o$miu do dziesigciu lat REA stwier-
dzono u ponad 75% dzieci, a LEA u okoto 23%. W grupie dzieci w wieku od je-
denastu do dwunastu lat REA stwierdzono u okoto 70% badanych, LEA u okoto
25%, a NEA u niespetna 10%. W tescie RDDT w grupie od pieciu do siedmiu lat
REA stwierdzono u ponad 70% badanych, LEA u blisko 20%, a NEA u niespeina
10%. W grupie w wieku od osmiu do dziesieciu lat REA stwierdzono u 80% dzie-
ci, LEA nieznacznie powyzej 10%, a NEA u ponizej 10%. W grupie dzieci w wie-
ku od jedenastu do dwunastu lat REA stwierdzono u 70% badanych, LEA u nie-
spelna 10%, natomiast zaobserwowano znaczny wzrost NEA — z 10% w tescie
DWT — do prawie 23% w tescie RDDT. Wzrost wystepowania NEA w najstar-

18 Randomizowany dychotyczny test cyfrowy (ang. Randomized Dichotic Digits Test, RDTT)
opracowano w celu skompensowania stabosci czutosci testow dwucyfrowych przy wykrywaniu nie-
prawidlowej asymetrii ucha podczas stuchania dychotycznego. RDDT nie ma efektow sufitowych,
ktére wystepuja wsrdd starszych dzieci podczas oceny testem DDT (Moncrieff, Musiek, 2002;
Neijenhuis i in., 2002). Podczas badania prezentowane sg losowo jedna, dwie lub trzy pary cyfr.

1 Dane procentowe przyblizone, odczytywane z wykresu.
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szej grupie objasniono tym, ze cyfry reprezentuja zamknigty zestaw wysoce wy-
uczonych bodzcoéw werbalnych, zatem moga nie angazowac jezykowo dominu-
jacej potkuli rownie skutecznie jak stowa jednosylabowe, co zmniejsza wzgledng
przewage w uchu przeciwleglym tak, ze nie stwierdza si¢ przewagi ucha. Moze to
mie¢ miejsce u starszych dzieci, ktorych werbalna pamie¢ robocza jest prawdopo-
dobnie bardziej rozwini¢ta (Moncrieff 2011).

Referowane wyniki badan Moncrieff (2011) sa zblizone do badan przepro-
wadzonych testem RDDT w grupie dorostych i dzieci w wieku od 10 do 18 lat,
u ktorych REA stwierdzono w 80-85% przypadkow, a LEA lub NEA u 15-20%
badanych. Usredniona dla wszystkich badanych asymetria migdzyuszna wynio-
sta 2% w przypadku jednej pary cyfr, 6% w przypadku dwoch par i 8% w przy-
padku trzech par (Moncrieff, Wilson 2009). Liniowy wzrost wydajnosci prawego
i lewego ucha wraz z narastajagcym wiekiem wykazano migdzy innymi w bada-
niach 320 praworecznych dzieci wegierskojezycznych w wieku od 3 do 10 lat
przeprowadzonych przez Gosy i Krepsz (2018) z uzyciem wyrazowego testu dy-
chotycznego. U wigkszosci dzieci (82%) stwierdzono REA, odsetek uczestnikow
z LEA wyniost 13,7%, natomiast NEA stwierdzono tylko u 4,3% badanych i brak
przewagi ucha nie dotyczyt dzieci w najmtodszej grupie wiekowe;j.

W badaniach grup normatywnych w warunkach uwagi ukierunkowanej na
prawe ucho obserwuje si¢ zjawisko przewagi ucha prawego (REA), a liczba pra-
widltowych odpowiedzi z tego ucha zwigksza si¢ w stosunku do wyniku uzyska-
nego w warunkach uwagi rozproszonej, natomiast znacznie zmniejsza si¢ liczba
prawidlowych odpowiedzi z ucha lewego. Gdy uwaga jest skierowana na lewe
ucho, mozna zaobserwowaé przewage ucha lewego (LEA), zmniejszenie prze-
wagi prawego ucha lub brak przewagi usznej. Liczba prawidtowych odpowiedzi
z prawego ucha ulega zmniejszeniu, a jej znaczny przyrost stwierdza si¢ w od-
niesieniu do lewego ucha (Asbojrnsen, Hughdal 1995; Dajos-Krawczynska et al.
2014; Dajos-Krawczynska 2016). W badaniach wlasnych w warunkach uwagi
ukierunkowanej na prawe ucho u dziewigciu badanych stwierdzono oczekiwa-
ny nieznaczny wzrost prawidtowych odpowiedzi lub wartosci zblizone do uzy-
skanych w warunkach uwagi rozproszonej, ale w szesciu przypadkach odnoto-
wano ich spadek (por. rycina 5 i 7). W warunkach uwagi ukierunkowanej na lewe
ucho w siedmiu przypadkach odnotowano niepozadany spadek prawidlowych od-
powiedzi, a w o$miu przypadkach ich oczekiwany wzrost lub warto$ci zblizone
do uzyskanych w warunkach uwagi rozproszonej (por. rycina 5 i 7). W badaniach
Dajos-Krawczynskiej 1 wspotpracownikow (2014) oceniano wpltyw wieku na wy-
niki rozdzielnousznego testu liczbowego u 63 dzieci polskojezycznych w wieku
5, 7112 lat. Dzieci 5-letnie w warunkach uwagi ukierunkowanej na prawe ucho
uzyskaly okoto 60% poprawnych odpowiedzi, dzieci 7-letnie okoto 75%, nato-
miast dzieci 12-letnie ponad 90%.
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Rycina 7. Wyniki testu DDT w warunkach uwagi ukierunkowanej na prawe ucho (P) i uwagi
ukierunkowanej na lewe ucho (L)

Z kolei w warunkach uwagi ukierunkowanej na lewe ucho dzieci 5-letnie
uzyskaty $rednio okoto 45% prawidtowych odpowiedzi, 7-latki okoto 55%, za$
dzieci 12-letnie okoto 80%. Wykazano roéwniez, ze sredni odsetek prawidtowych
odpowiedzi w obojgu uszach zwigkszat si¢ wraz z wiekiem (Dajos-Krawczynska
et al. 2014). Z analizy porownawczej tych danych z danymi uzyskanymi we wia-
snych badaniach jasno wynika, ze w warunkach uwagi ukierunkowanej na lewe
ucho wyniki az dziesieciorga dzieci z dyslalig i desonoryzacjg w wieku 7-11 lat
sg zaledwie zblizone lub znacznie stabsze niz tozsame wyniki dzieci pigcioletnich
(nalezy tu poming¢ dzieci z lewouszng przewaga ucha oznaczone kodem K28
1 K11), a siedmioro dzieci w wieku 7—14 lat w warunkach uwagi ukierunkowane;
na prawe ucho uzyskato znacznie stabszy wynik niz dzieci siedmioletnie w ba-
daniach Dajos-Krawczynskiej i wspotpracownikow (2014). Dane te wskazuja, ze
u badanych dzieci z dyslalig i desonoryzacja moga wystepowac nie tylko proble-
my z obuuszng integracja shuchowa, ale i z obuuszng stuchowa separacja.

Zbiorcze zestawienie uzyskanych wynikoéw badan przesiewowych w kierun-
ku APD w badanej 15-osobowej grupie ksztattuje si¢ nastepujaco: wynik obni-
zony w jednym tescie stwierdzono w jednym przypadku (K19), w dwoch testach
w siedmiu przypadkach (K08, K29, K13, K18, K01, K24, K16), w trzech testach
w czterech przypadkach (K17, K21, K11, K14) i w czterech testach w trzech przy-
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padkach (K04, K28, K04) (rycina 8). Zgodnie z zaleceniami ASHA za wynik nie-
prawidlowy uznaje si¢ wynik ponizej dwoch odchylen standardowych od $red-
niej w przynajmniej dwoch testach lub ponizej trzech odchylen standardowych od
$redniej w jednym teScie z zastosowanej baterii testow (ASHA 2005). Jednakze
wyniki badan przesiewowych nie moga by¢ podstawa do orzekania o wystepowa-
niu zaburzen przetwarzania stuchowego (Jerger, Musiek 2000; Senderski 2002).
Zgodnie z zaleceniami proces diagnostyczny w kierunku APD powinien przebie-
ga¢ dwuetapowo. Wstepna ocena wyzszych funkcji stuchowych powinna by¢ wy-
konana w badaniach przesiewowych, a badania wtasciwe powinny by¢ wykona-
ne juz w specjalistycznej placéwce. Na dalsza diagnoze skierowano wszystkie
dzieci, ale z 15-osobowej grupy tylko o$mioro zglosito si¢ na specjalistyczng dia-
gnostyke i u wszystkich stwierdzono zaburzenia przetwarzania stuchowego (K04,
K08, K29, K13, K18, K21, K24, K23).

Wynik obnizony w 1 tescie Wynik obniZzony w 4 testach
6% 20%

Wynik obnizony

Wynik obnizony w 2 J
w 3 testach 27%

testach 47%

Rycina 8. Zestawienie zbiorcze wynikow ponizej norm w wybranych testach przesiewowych
w kierunku APD w grupie z desonoryzacja

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie przeprowadzone w badaniach przesiewo-
wych testy psychoakustyczne wymagaty od badanych dzieci znacznego wktadu
poznawczego. W odniesieniu do uzyskanych w grupie z dyslalig i desonoryza-
cja wynikow badan nie mozna zatem poming¢ wplywu — coraz cz¢$ciej ocenia-
nych w specjalnych testach tacznie z testami psychoakustycznymi — modalno-
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sci pozastuchowych, tj. pamigci, uwagi, sprawnosci jezykowych, majacych duzy
wplyw na uzyskane wyniki testow psychoakustycznych i mogacych by¢ deter-
minantami niskich wynikow w tych testach (Stavrinos et al. 2018; Tomlin et al.
2015), ale takze, jak wykazali Moore i wspotpracownicy (2010), objawow funk-
cjonalnych okreslanych obecnie jako APD. Stosowana strategia naprawcza
powinna uwzgledniaé nie tylko potrzebe treningdéw stuchowych, ale i — przy réw-
nolegle stwierdzonych deficytach w zakresie pamigci, czy uwagi — takze, a moze
nawet i gtownie, treningi w zakresie modalnosci pozastuchowych. Jak stusznie
podkreslaja Tomlin i wspotpracownicy (2015), istnieje wyrazny zwigzek migdzy
procesami poznawczymi a wynikami testow przetwarzania stuchowego, zatem
skuteczna ocena kliniczna i leczenie APD musi uwzglednia¢ implikacje tej inte-
rakcji. W tym konteks$cie zasadna jest propozycja Kurkowskiego (2017) dotycza-
ca wprowadzenia podziatu na zaburzenia przetwarzania stuchowego dotyczace
czysto stuchowych modalnosci (specyficzne/swoiste/samoistne APD) i na sprze-
zone trudnos$ci stuchowe, dotyczace juz kilku modalnos$ci (niespecyficzne/nie-
swoiste/niesamoistne APD).

WNIOSKI

Wyniki wlasnych badan nad zaburzeniami w realizacji dzwigczno$ci w od-
niesieniu do audiogennych uwarunkowan dobrostanu dzieci z desonoryzacja po-
zwalaja stwierdzi¢, ze:

1. w badaniach przesiewowych w wybranych testach psychoakustycznych
wyzszych funkcji stuchowych dzieci z desonoryzacjg osiagaja wyniki po-
nizej wiekowych norm, co wskazuje na potrzebg stosowania odpowied-
nich treningow stuchowych,

2. w badaniach psychologicznych u dzieci z desonoryzacja stwierdza si¢ de-
ficyty w zakresie modalnosci pozastuchowych, dotyczace gtownie proce-
sOW pamieci i uwagi, co wskazuje na potrzebe stosowania odpowiednich
treningé6w poznawczych,

3. w przypadku zaburzen desonoryzacyjnych koniecznym warunkiem logo-
pedycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego jest badanie
przesiewowe w kierunku swoistego/nieswoistego APD oraz badania psy-
chologiczne.
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