© Nowa Audiofonologia® 3(4), 2014: 47-54 Nowa} . ®
Audiofonologia

Studium przypadku

Trudnosci jezykowe i szkolne u 8-letniego chtopca
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
- studium przypadku

Language and learning difficulties of an 8-year-old boy with
auditory processing disorders — case study

Karolina Samsonowicz, Anna Skoczylas, Matgorzata Fludra, Anna Geremek-Samsonowicz
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Rehabilitacji, Warszawa/Kajetany

Adres autora: Karolina Samsonowicz, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Rehabilitacji, ul. Mokra 17, Kajetany,
05-830 Nadarzyn, e-mail: k.samsonowicz@ifps.org.pl

Streszczenie

Wprowadzenie: Prawidlowo funkcjonujacy narzad stuchu umozliwia dostep do jezyka méwionego i odgrywa ogromna role
w rozwoju mowy i komunikacji. U wielu dzieci proces ten bywa zaburzony, a ich zdolno$¢ do skutecznego porozumiewania
nie rozwija si¢ w sposob harmonijny. W ostatnich latach obserwuje si¢ duze zainteresowanie problemem zaburzen przetwa-
rzania stuchowego ze wzgledu na mozliwos¢ istnienia zwiazku z zaburzeniami jezykowymi oraz trudno$ciami w uczeniu sig.
Poznanie istoty tej relacji jest jednym z waznych kierunkéw badan nad zaburzeniami stuchu i mowy u dzieci.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie studium przypadku dziecka z deficytem jezykowym i trudnoéciami szkolnymi, u ktdre-
go stwierdzono wspolistniejace zaburzenia przetwarzania stuchowego.

Material i metoda: Analiza dotyczy 8-letniego chlopca - ucznia II klasy szkoly podstawowej, objetego specjalistyczng opie-
ka w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) ze wzgledu na utrzymujace si¢ mimo prowadzonej terapii logopedycznej
problemy jezykowe i artykulacyjne, narastajace trudnosci szkolne oraz szereg probleméw stuchowych. U dziecka wykona-
no podstawowg diagnostyke audiologiczng (AT, AI, TEOAE), testy centralnych funkgji stuchowych (FPT, DPT, DDT), prze-
prowadzono ocene psychologicznag (WISC-R, Skala Ryzyka Dysleksji) oraz logopedyczna (ocena mowy czynnej i biernej, ar-
tykulacji oraz stuchu fonemowego). Dodatkowo zastosowano wybrane testy uwagi z baterii Test of Attention Performance.

Wyniki i wnioski: Wyniki przeprowadzonej diagnostyki wskazaty na wspoélistnienie u chlopca deficytu jezykowego (hipoteza
SLI), zaburzen artykulacji, zaburzen przetwarzania stuchowego oraz wysokiego ryzyka dysleksji. W testach psychologicznych
stwierdzono statystycznie istotng réznice pomiedzy wynikami w skali werbalnej i niewerbalnej. Wnioski z przeprowadzonych
badan potwierdzily koniecznosé¢ interdyscyplinarnego podejscia w postgpowaniu diagnostycznym zaburzen stuchu i mowy
u dzieci, co umozliwia dobranie odpowiednich form terapii, sformulowanie zalecent do stosowania w §rodowisku szkolnym
oraz wskazowek stuzacych do wypracowywania strategii radzenia sobie z deficytami.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « SLI « dysleksja « diagnoza APD
Abstract

Introduction: The correct functioning of the auditory organ provides access to spoken language and plays an important role in
the development of speech and communication. For many children this process can sometimes be disturbed and their abilities
to communicate effectively do not develop in a harmonious way. In recent years there has been great interest in the problem
of auditory processing disorders due to a potential link between APD, language disorders and learning difficulties. Determin-
ing the essence of this relationship is defined as one of the most important directions of research on speech and hearing di-
sorders in children.

Aim: This work aims to present a case study of a child with language deficits and learning difficulties, who has been diagnosed
with coexisting auditory processing disorders.

47



© Nowa Audiofonologia® 3(4), 2014: 47-54

Material and methods: The work is an analysis of the case of an 8-year-old boy, a 2™ grade student. The boy has been provided
with specialist care at the IFPS due to persisting language and articulation problems (despite an ongoing speech therapy), in-
creasing learning difficulties, and a number of auditory problems. Audiology diagnostics (PTA, tympanometry, TEOAE), tests
of central auditory functions (FPT, DPT, DDT), psychological assessment (WISC -R, Risk of Dyslexia Scale) and speech and
language assessment (production and perception of speech, articulation and phonemic hearing) have been provided. Select-
ed tests from the Test of Attention Performance battery have been performed additionally.

Results and conclusions: The results of the diagnostics indicate the coexistence of language deficits (SLI hypothesis), articu-
lation disorders, auditory processing disorders, and a high risk of dyslexia. The psychological tests showed statistically signif-
icant discrepancy between the results on a verbal and nonverbal scale. The findings confirm the need for a multidisciplinary
approach in the diagnostics of speech and hearing disorders in children. It allows to selecting appropriate forms of therapy,
making recommendations for school environment and provides guidelines in handling patient's disorders by developing com-

pensatory strategies.

Key words: auditory processing disorders o SLI « dyslexia « APD diagnosis

Wprowadzenie

Istnieje grupa dzieci w wieku wczesnoszkolnym, u kt6-
rych pomimo prawidlowej czuloéci stuchu obserwuje sie
zachowania mogace wskazywac na niedostuch. Dzieci ta-
kie moga m.in. nie radzi¢ sobie z rozumieniem mowy na
tle innych bodzcéw akustycznych, blednie interpretowaé
kierowane do nich pytania i w konsekwencji tworzy¢ nie-
adekwatne odpowiedzi, mie¢ trudnosci z rozumieniem
dluzszych polecen i zapamietywaniem informacji poda-
wanych droga stuchowa [1-4]. Takie objawy moga suge-
rowaé wystepowanie zaburzen przetwarzania stuchowego
(ang. Auditory Processing Disorders, APD)'.

W ostatnich latach obserwuje si¢ zaréwno na $wiecie, jak
i w Polsce wzmozone zainteresowanie zagadnieniem za-
burzen przetwarzania stuchowego. Skutkuje to nie tylko
wzrostem $wiadomosci dotyczacej istnienia tych zaburzen
w praktyce klinicznej, lecz takze wigkszymi watpliwo$cia-
mi odnoénie diagnozy i metod terapii. W rezultacie ter-
min ,zaburzenia przetwarzania stuchowego” czesto nie
jest uzywany precyzyjnie, a etykieta APD nadawana jest
szerokiemu spektrum trudnoéci [2]. Istnieje wiele defini-
¢ji zaburzen przetwarzania stuchowego, m.in. ze wzgledu
na brak konsensusu w kwestii okreslenia, czym jest samo
zjawisko przetwarzania stuchowego [5]. Wedlug ASHA
(American Speech-Language-Hearing Association) pro-
cesy przetwarzania stuchowego odnosza sie do skutecz-
nego i efektywnego wykorzystania informacji stuchowej
przez OUN [6]. W definicji Katza, czesto przytaczanej
w literaturze, centralne zaburzenia przetwarzania stucho-
wego opisywane sg jako niemozno$¢ pelnego wykorzy-
stywania sygnalu akustycznego przy prawidlowym jego
odbiorze w strukturach obwodowych [7]. Amerykanscy
badacze Chermak i Musiek twierdza, ze ok. 2-3% popu-
lacji pomimo prawidlowej czutosci stuchu ma réznego ro-
dzaju trudnosci stuchowe [8]. Eksperci ASHA w raporcie
z 2005 roku [9] uznaja, Ze mozna postawi¢ rozpoznanie
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego, jezeli co
najmniej jedna z ponizej wymienionych wyzszych funkcji
stuchowych jest zaburzona:

« lokalizacja zZrédla dzwigku,

o réznicowanie dzwiekdéw,

 rozpoznawanie wzorcow dzwiekow,

« analiza czasowych aspektow sygnalu dzwigkowego,

« umiejetnoé¢ rozumienia mowy znieksztalconej,

« umiejetno$¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnalu
zagluszajacego.

BSA (British Society of Audiology) podkresla, ze zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego wplywaja na codzien-
ne funkcjonowanie jednostki poprzez zredukowang moz-
liwos¢ stuchania dzwigkéw, a wiec i odpowiedzi na nie,
przy czym termin ,stuchanie” (ang. listening), ktoéry od-
nosi sie do zwracania swojej uwagi na dzwigk, przeciw-
stawiony jest tu ,,styszeniu” (ang. hearing), ktore jest pro-
cesem bardziej pasywnym [10]. Zaburzenia przetwarzania
stuchowego charakteryzuje zubozona percepcja zaréw-
no dzwiekéw niewerbalnych, jak i dZwiekéw mowy [10].

W pi$miennictwie podaje si¢ takze, ze dzieci z APD
moga mie¢ problemy jezykowe, zaburzenia artykulacji
oraz trudnoéci szkolne obejmujace m.in. nauke czytania
[1,3,4,8,10,11]. Prace badajace role przetwarzania stucho-
wego w zaburzeniach komunikacji prowadzone s3 juz od
kilku dekad [12]. ASHA podajac, ze APD moze prowadzi¢
(ang. lead) lub by¢ kojarzone (ang. be associated) z wyste-
powaniem trudnosci jezykowych i szkolnych, zwraca za-
razem uwage, ze ich wzajemna zalezno$¢ nie jest fatwa do
okreslenia i niewskazane jest automatyczne faczenie tych
deficytéw [9]. Nie wszystkie dzieci z APD maja trudno-
$ci jezykowe i szkolne, nie wszystkim zaburzeniom mowy
i problemom w uczeniu si¢ towarzyszy APD [1,9]. Nie
osiggnieto konsensusu co do ewentualnej roli przyczyno-
wej zaburzen przetwarzania stuchowego w ich patogene-
zie [12]. Szczegblnie wiele miejsca poswiecono w litera-
turze zalezno$ciom miedzy zaburzeniami przetwarzania
stuchowego a SLI (ang. Specific Language Impairment, spe-
cyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego) [12-15]. Dzieci
z SLI w ujeciu Leonarda to dzieci, u ktérych obserwuje sie
znaczne ograniczenie zdolnosci jezykowych, cho¢ nie wy-
stepuja u nich czynniki takie jak zaburzenia stuchu (obwo-
dowego), niskie wyniki w niewerbalnych testach inteligen-
¢ji czy uszkodzenia neurologiczne [13]. Nie ucza sie one
jezyka tatwo i bez wysitku. Przyswajanie jezyka u takich
dzieci mozna usprawnic¢, ale deficyty jezykowe nie ustepu-
ja szybko. Ponadto, gdy dzieci z SLI osiagajg wiek szkolny,
sg zagrozone trudno$ciami w nauce czytania [13]. Leonard

! Dla ujednolicenia terminologii w niniejszej pracy stosowane s3 terminy: zaburzenia przetwarzania stuchowego lub APD, ktdre potraktowane zostaly jako synonimy z in-
nymi terminami spotykanymi w pismiennictwie: CAPD, centralne/o$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego.
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dostrzega wyrazng zalezno$¢ pomiedzy SLI a trudnosciami
na poziomie przetwarzania stuchowego, szczegélnie bodz-
céw krotkich i prezentowanych przez krotki czas, jednak
podkresla, ze potrzeba jeszcze wielu badan, aby w pelni
ustali¢ charakter tego zwigzku [13].

Do lepszego zrozumienia zaleznosci opisywanych powy-
zej zjawisk z pewnoécia przyczyniloby sie wypracowanie
»zlotego standardu” i powszechne jego wdrozenie w po-
wstepowanie diagnostyczne zaburzen przetwarzania stu-
chowego oraz ujednolicenie kryteriow kwalifikujacych do
normy i patologii, ktére obecnie moga rézni¢ si¢ pomie-
dzy poszczeg6lnymi osrodkami [5,10,16]. Pozwolitoby to
na prowadzenie zakrojonych na szeroka skal¢ badan po-
réwnawczych oraz umozliwito konstruowanie coraz bar-
dziej efektywnych programoéw rehabilitacji.

Material i metody

Celem pracy jest przedstawienie studium przypadku dziec-
ka z deficytem jezykowym i trudno$ciami szkolnymi,
u ktoérego stwierdzono wspdlistniejace zaburzenia prze-
twarzania stuchowego. Intencja autorek niniejszego ar-
tykulu jest szczegétowe przeanalizowanie procesu dia-
gnostycznego oraz pltynacych z niego wnioskéw w celu
wyjasnienia, w ujeciu wielodyscyplinarnym, trudnosci ob-
serwowanych u dziecka. Praca dotyczy 8-letniego chlopca
- ucznia II klasy szkoly podstawowej, ktory zostal obje-
ty specjalistyczng opieka IFPS ze wzgledu na utrzymujg-
ce sie, mimo prowadzonej terapii logopedycznej, deficyty
jezykowe, zaburzenia artykulacji, liczne trudnosci stucho-
we oraz poglebiajace si¢ problemy szkolne.

W toku postepowania diagnostycznego przeprowadzono
nastepujace dziatania, ktérych wyniki poddano szczego-
towej analizie:

» wywiad medyczny, logopedyczny, pedagogiczny i psy-
chologiczny zebrany z wykorzystaniem opracowanej
w IFPS Karty wywiadu oraz analiza dotychczasowej do-
kumentacji medycznej,

« diagnostyka audiologiczna: audiometria tonalna, audio-
metria impedancyjna, TEOAE (otoemsja akustyczna),

« ocena logopedyczna, obejmujaca mowe czynna i bierna,
artykulagje, stuch fonemowy, zaréwno na podstawie wyni-
kéw badan (Calo$ciowe badanie logopedyczne? D. Emilu-
ty-Rozya, Logopedyczny test dla dzieci i mlodziezy I. Mi-
chalak-Widery, Tablice do badania stuchu fonematycznego
L. Styczek), jak i obserwacji w sytuacjach spontanicznych,

« ocena psychologiczna: WISC-R (Wechsler Intelligence
Scale For Children — Revised — Skala Inteligencji We-
chslera dla Dzieci - Wersja Zmodyfikowana), SRD (Skala
Ryzyka Dysleksji) M. Bogdanowicz, testy uwagi z baterii
Test of Attention Performance — Alertness (Czujno$é®),
Divided Attention Auditory-Visual (Podzielno$¢ uwa-
gi stuchowo-wzrokowej?),

« ocena centralnych funkgji stuchowych: FPT (Frequency
Pattern Test — Test oceny sekwencji tonéw réznigcych
sie czestotliwoscig), DPT (Duration Pattern Test — Test
oceny sekwencji tonéw rozniacych sie dtugoscia), DDT
(Dichotic Digits Test - Dwudzielny test cyfrowy).

Wywiad

Chlopiec w momencie przeprowadzania diagnozy mial
ukonczone 8 lat. Dane z wywiadu okoloporodowego wska-
zujg, ze urodzit o czasie (37 Hbd) z prawidlowo przebie-
gajacej ciazy blizniaczej. Pordd odbyl sie przez cesarskie
ciecie, chlopiec urodzit si¢ jako drugi i otrzymatl 10 punk-
téw w skali Apgar. Wynik przesiewowego badania stuchu
byl prawidlowy.

Dalszy rozwdj dziecka z wyjatkiem rozwoju mowy prze-
biegal harmonijnie. Kamienie milowe rozwoju ruchowego
osiagane byly o czasie. Dane dotyczace rozwoju mowy ba-
danego pacjenta sg niepelne (m.in. brak informacji na temat
rozwoju przedjezykowego: etapéw gluzenia, gaworzenia,
nieprecyzyjne datowanie dotyczace dalszych etapow), jed-
nak z zebranego wywiadu jednoznacznie wynika, ze prze-
biegal on z opdznieniami. Pierwsze stowa chlopiec wypo-
wiedzial najprawdopodobniej o czasie, ale do wieku 4 lat
jego rozwdj mowy wcigz znajdowal sie w fazie wypowie-
dzeni jednowyrazowych. Mowa bardzo dtugo byla niezrozu-
miata dla 0séb spoza najblizszego otoczenia ze wzgledu na
liczne zaburzenia substancji fonicznej i struktury wyrazéw.
W wieku 7 lat chlopiec wcigz miat trudnosci w budowaniu
zdan rozwinietych, poprawnych pod wzgledem gramatycz-
nym oraz w swobodnym tworzeniu wypowiedzi stownych.
Wedlug relacji matki ojciec dziecka w dziecinstwie zmagat
sie z podobnymi trudnos$ciami. Chlopiec w okresie przed-
szkolnym (w wieku od 3 do 6 lat) mieszkal za granicg i miat
kontakt z jezykiem angielskim. Jezykiem dominujacym po-
zostawat jezyk polski. Dziecko nie przyswoilo ani w sposéb
czynny, ani w sposéb bierny jezyka angielskiego. Jego sio-
stra (blizniaczka) poddana identycznej stymulacji jezyko-
wej rozwijala mowe bez opdznien. Chlopiec ze wzgledu na
powolne postepy w rozwoju mowy byt badany przez neuro-
loga oraz psychiatre. Wynik wykonanego badania EEG byt
prawidlowy, wykluczono tez calosciowe zaburzenia rozwo-
ju. W momencie przyjecia dziecka do IFPS w wieku 8 lat
jego rodzice zglaszali utrzymujace sie trudnosci jezykowe
oraz zaburzenia artykulacji, mimo prowadzonej od 5 rz. te-
rapii logopedycznej. Tempo nabywania nowych umiejetno-
$ci w opinii rodzicéw jest niezadowalajace.

Oprocz probleméw jezykowych rodzice dziecka wskazywali
takze na szereg trudnoéci stuchowych. Mimo dobrego ro-
zumienia polecen prostych, chtopiec miewa trudnosci z ro-
zumieniem dluzszych wypowiedzi, z nadgzaniem za szyb-
kimi wypowiedziami oraz rozumieniem mowy w halasie
(w Kklasie szkolnej). Czesto prosi o powtarzanie polecen, wy-
maga przeformutowania komunikatéw stownych. Czasem
nieadekwatnie odpowiada na pytania. Prezentuje objawy
nadwrazliwoéci stuchowej. Ma tez trudno$ci w uczeniu si¢
z wykorzystaniem stuchu. Mimo wielu ¢wiczen ma klopo-
ty z zapamigtaniem nazw dni tygodnia, miesigcy, z trudem
uczy sie wierszykéw na pamie¢. Dobrze radzi sobie nato-
miast w zakresie pamieci wzrokowej. Od ok. 5 rz. uwidacz-
niajg si¢ u niego problemy z koncentracja uwagi. Chtopiec,
aby sie skupi¢, potrzebuje idealnej ciszy. Ze wzgledu na ten-
dencje do tatwego rozpraszania sie, lepiej pracuje indywidu-
alnie niz w grupie. Dziecko niewiele tre$ci wynosi z lekgji.

* W przypadku nazw testow zastosowano pisownig¢ oryginalng, uwzgledniajac uzycie wielkich i matych liter.

’ Propozycja thumaczenia K. S.

* Propozycja ttumaczenia K. S.
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Stuchajac nauczyciela, przyswaja podane informacje powo-
li, szybko zapomina, co zostalo powiedziane. Najwieksza
trudno$¢ sprawia chtopcu jezyk polski oraz nauka jezyka
angielskiego. Dobrze natomiast, zdaniem rodzicéw, radzi
sobie z matematyka. Zaczyna samodzielnie czytaé, jednak
nauka tej umiejetnosci przychodzi mu z wysitkiem. Chlo-
piec czyta powoli, gloskuje i ma problemy z dokonaniem
wtdrnej syntezy, przekreca wyrazy, nie zawsze rozumie, co
przeczytal. Ma tez trudnoéci z wyraznym pisaniem, trzy-
maniem pisma w liniaturze, popelnia réznorodne bledy
w pisowni (m.in. zastepuje, opuszcza, dodaje litery, prze-
stawia ich kolejnos¢). Jest leworeczny.

Ocena audiologiczna

Pierwszym etapem w procesie diagnostycznym byto prze-
prowadzenie badan audiologicznych majacych na celu wy-
kluczenie niedostuchu o charakterze obwodowym jako
potencjalnej przyczyny trudnosci dziecka. W przypadku
omawianego chlopca wyniki badan otoemisji akustycz-
nej, audiometrii tonalnej oraz audiometrii impedancyj-
nej wskazaly na prawidlowa czutos¢ stuchu.

Ocena mowy czynnej i biernej

Ocena mowy czynnej i biernej dziecka opierala si¢ nie
tylko na wynikach przeprowadzonych préob badawczych
pochodzacych z Calosciowego badania logopedycznego
D. Emiluty-Rozya, lecz takze na obserwacji zachowan je-
zykowych w naturalnych sytuacjach komunikacyjnych
w trakcie indywidualnej terapii logopedycznej w IFPS.
Nie wszystkie obserwowane trudno$ci mogly bowiem zo-
sta¢ wykryte przy uzyciu dostepnych narzedzi badaw-
czych. Na podstawie zebranych wynikdéw mozna wysunaé
wniosek ogélny, iz w mowie dziecka obserwuje si¢ nie-
prawidlowosci o réznym stopniu nasilenia we wszystkich
podsystemach jezyka. Chlopiec ma trudnosci w stosowa-
niu i rozumieniu regut syntaktycznych, morfologicznych,
semantycznych oraz fonetyczno-fonologicznych. Wyka-
zuje sie dobrym rozumieniem polecen prostych, jednak
nie zawsze prawidlowo rozumie dluzsze i bardziej ztozo-
ne wypowiedzenia. Budowane przez niego teksty cechu-
je dominacja zdan pojedynczych. Skladnia jest uboga,
czesto wystepuja wypowiedzi niekompletne, co wynika
z niepelnych schematéw skladniowych. Obserwuje si¢ tez
niewielkie zréznicowanie pojawiajacych sie czesci mowy
(gléwnie rzeczowniki i czasowniki). Pod wzgledem oce-
ny form morfologicznych w zarejestrowanych wypowie-
dziach zdarzaja si¢ bledne wybory koricéwek fleksyjnych,
czeste nieuwzglednianie form obocznych tematu fleksyj-
nego. Chlopiec ma tez trudnosci z dokonywaniem operacji
stowotwoérczych. Zaséb stownictwa czynnego pacjenta jest
ubogi, charakterystyczny dla dziecka mlodszego. Szczegdl-
ne trudnoséci mozna zaobserwowa¢ na poziomie uzywa-
nia i rozumienia bliskoznacznosci, analogii stownych oraz
okreslen dotyczacych ukladu w czasie i przestrzeni. Uwi-
daczniajg sie takze problemy z aktualizacja wyrazu na za-
danie pomimo jego rozumienia oraz z szybkoscig skoja-
rzen werbalnych. Stuchowa pamie¢ stowna jest obnizona.

Ocena artykulacji

Do oceny artykulacji uzyto Logopedycznego testu dla dzie-
ci i mlodziezy I. Michalak-Widery. Badanie pod katem

réznych patomechanizméw zaburzen dzwiekéw mowy
wykluczylo wptyw przyczyn o charakterze anatomiczno-
-funkcjonalnym (budowa i sprawnoé¢ aparatu artykula-
cyjnego oraz przebieg funkgji fizjologicznych w obrebie
narzadu Zucia) na obserwowane trudnosci artykulacyjne.
W wyniku badania stwierdzono wystepowanie substytu-
cji w obrebie trzech szeregdéw glosek dentalizowanych oraz
cechy mowy bezdzwigcznej. Szereg glosek przedniojezyko-
przedniojezykowo-zebowych [s z ¢ 3] lub prepalatalno-za-
zebowych [s’ 2’ ¢’ 3']. Szereg glosek przedniojezykowo-ze-
bowych [s z ¢ 3] jest realizowany prawidlowo lub jako glo-
ski prepalatalno-zazebowe [s’ 2’ ¢’ 3’]. Gloski prepalatalne
[$, Z, ¢, 3] substytuowane sg poprzez gloski prepalatalno-
-zazebowe [s’ 2’ ¢ 3']. W obrebie glosek dentalizowanych
obserwuje si¢ tez czeste, mniej stale substytucje dotycza-
ce cechy stopnia zblizenia narzadéw mowy: gloski szcze-
linowe bywaja przez pacjenta zamieniane na gloski zwar-
to-szczelinowe. Odnotowuje si¢ tez zaburzenia w realizacji
cechy dzwieczno$¢ — bezdziwieczno$¢, manifestujace sie
czg$ciowym ubezdzwiecznianiem spélglosek dzwiecznych
wlasciwych, co w efekcie daje realizacje dZzwigkdéw posred-
nich. Problem ten dotyczy w najwigkszym stopniu spét-
glosek zwarto-wybuchowych, a takze spoélglosek zwarto-
-szczelinowych. W strukturze dtuzszych i mniej znanych
wyrazow pojawiaja sie metatezy gloskowe i sylabowe. Ob-
serwowane u pacjenta zaburzenia dzwigkéw mowy i struk-
tury wyrazéw manifestuja sie wiec jako:

« mylenie dZwiekéw mowy o podobnych czestotliwosciach,
« mylenie dZwigkéw mowy o podobnej dtugosci,

« mylenie kolejno$ci dzwiekéw mowy.

Ocena stuchu fonemowego i umiejetnosci
fonologicznych

Do oceny stuchu fonemowego (odréznianie/utozsamianie
dwdch wypowiedzi réznych/takich samych fonologicznie
[17]) postuzono si¢ tablicami Ireny Styczek. Na podstawie
ilustracji obrazujacych pary minimalne sprawdzono réz-
nicowanie opozycji fonologicznych samogtoskowych oraz
spotgtoskowych pod wzgledem dzwiecznosci, miejsca ar-
tykulacji, stopnia zblizenia narzadéw mowy i udziatu pod-
niebienia migkkiego. Chlopiec wykazat si¢ umiejetnoscia
réznicowania podanych na drodze stuchowej paroniméw,
gdy byly one wymawiane powoli i z przesadng artykula-
cja. Gdy tempo mowy bylo swobodniejsze, a artykulacja
bardziej naturalna, pojawialy si¢ btedne wskazania w opo-
zycjach spétgloskowych dotyczacych cechy dzwiecznodci,
miejsca artykulacji oraz stopnia zblizenia narzagdéw mowy.
Bledne wskazania dotyczyly najczesciej tych opozycji fo-
nologicznych, ktére mylone s3 w mowie. Mozna wnio-
skowa¢, ze w swobodnych sytuacjach komunikacyjnych
chlopiec wykazuje si¢ zmniejszong zdolnoscig dyskrymi-
nacji dzwiekéw mowy. Dziecko prezentuje tez trudnosci
na poziomie umiejetnosci fonologicznych rozumianych
jako $wiadomos¢ struktury oraz réznic w budowie wyra-
z6w (dzielenie wyrazu na gloski i zlozenie wyrazu z po-
danych glosek) oraz metafonologicznych - opartych na
$wiadomych operacjach wykonywanych na materiale jezy-
kowym (wskazywanie glosek, ktorymi réznia sie dwa wy-
razy, nazwanie zmiany w strukturze wyrazu) [18]. Wedlug
Krasowicz-Kupis umiejetnosci te maja znaczenie progno-
styczne dla nauki czytania [19].
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Tabela 1. Wyniki WISC-R
Table 1. Results of the WISC-R

Tabela 2. Wyniki testow wyzszych funkcji stuchowych
Table 2. Results of the tests of central auditory functions

lloraz inteligencji
(uwzgledniajac efekt Flynna)

Skala stowna (74; 92)
Skala bezstowna (1105 130)
Skala petna (94; 99)

Ocena mozliwosci intelektualnych

W celu oceny mozliwosci intelektualnych chlopca i wy-
kluczenia uposledzenia umystowego jako przyczyny pro-
bleméw wykonano test WISC-R. Otrzymane wyniki, po
uwzglednieniu - zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego [20] — efektu Flynna, przedsta-
wiono w tabeli 1.

Z 85% prawdopodobienstwem wynik rzeczywisty chtop-
ca na skali sfownej miesdci si¢ w granicy wynikow prze-
cietnych, ponizej przecigtnej lub na granicy upos$ledzenia
umystowego. Najlepsze wyniki w tej skali chtopiec uzy-
skal w te$cie Rozumienie, najstabsze w testach Wiadomo-
$cii Arytmetyka. Wyniki rzeczywiste pacjenta otrzymane
w skali bezstownej z 85% prawdopodobienstwem miesz-
cza sie w granicach wynikéw ponadprzecietnych, wyso-
kich lub bardzo wysokich. Najlepsze wyniki w tej skali
chlopiec uzyskal w te$cie Ukladanki, najstabsze w tescie
Uzupelnianie obrazkéw. Rozpietos¢ miedzy najnizszym
a najwyzszym wynikiem testu (zaréwno w skali stownej,
jak i bezstownej) powyzej drugiego odchylenia standar-
dowego wskazuje na znaczng nieharmonijno$¢ rozwo-
ju intelektualnego chlopca. Réznica miedzy skala stow-
na (odpowiadajaca za zdolnosci poznawcze powigzane
z uzywaniem jezyka) a bezslowna (odpowiadajaca za ro-
zumowanie na materiale niejezykowym) jest istotna sta-
tystycznie na poziomie ufnoséci 0,05. Réznica ta powo-
duje, ze z duza ostrozno$cia nalezy interpretowaé wynik
testu w skali petnej [21]. Biorgc pod uwage rozklad wyni-
kéw osiagnietych przez pacjenta, mozna postawic za Sat-
tlerem [22] hipoteze, Ze umiejetno$ci oparte na przetwa-
rzaniu wzrokowo-motorycznym s3 u badanego chlopca
na wyzszym poziomie niz umiejetnosci wymagajace prze-
twarzania stuchowo-jgzykowego.

Testy uwagi

W ramach oceny psychologicznej przeprowadzono réw-
niez testy uwagi z baterii Test of Attention Performance:
Divided Attention Auditory-Visual oraz Alertness.

Czujnos¢ uwagi to zdolnos¢ do dtugotrwatego oczekiwa-
nia na pojawienie si¢ scisle okreslonego bodzca zwanego
sygnaltem, a ignorowania pozostatych bodzcéw zwanych
szumem [23]. W czasie testu Alertness pacjent popelnit
tylko po jednym bledzie falszywego alarmu (reakcja na
bodziec, ktory jest szumem/ttem) i chybienia (pominig-
cie wlasciwego bodzca), jednak wyniki tego testu wska-
zujg na znacznie wydtuzony i zmienny czas reakgji, ktd-
rego efektem moze by¢ ,,uwaga sinusoidalna”. Przektada¢
si¢ to moze na pomijanie przez chlopca czeséci informacji,
w efekcie czego obserwowaé mozna np. nieréwnomierng

FPT (Frequency

1 0,
Pattern Test) obuusznie 35%

DPT (Duration

O,
Pattern Test) 27,50%

obuusznie

obuusznie (bez

0,
kierunkowania uwagi) >8%
DDT UP (z ukierunkowaniem o
(Dichotic Digits Test)  uwagi) >7,50%
UL (z ukierunkowaniem 559

uwagi)

prace podczas lekcji. Podzielno$¢ uwagi dotyczy mozli-
wosci selekcjonowania informacji podawanej jednocze-
$nie dwoma kanatami w tej samej chwili - w tym przy-
padku kanalem wzrokowym i stuchowym. Wyniki testu
Divided Attention Auditory-Visual wskazuja na obnizo-
na podzielno$¢ uwagi chlopca: dlugi czas reakeji na bo-
dziec stuchowy, trudno$é¢ z utrzymaniem uwagi stuchowej
oraz ignorowanie bodZcéw stuchowych w obecnosci kon-
kurencyjnych bodzcéw wzrokowych. Uzyskane rezultaty
wskazujg tez na duzg meczliwos¢ stuchows.

Ocena ryzyka dysleksji

Zaburzenia percepcji stuchowej oraz zaburzenia rozwo-
ju mowy moga wspolwystepowac z dysleksja rozwojowa.
Bogdanowicz wsérdd objawow dysleksji dzieci w wieku
szkolnym wymienia m.in. zaburzenia rozwoju jezykowego
i mowy, tj. wady wymowy, przekrecanie ztozonych wyra-
z6w, wypowiedzi niepoprawne pod wzgledem gramatycz-
nym [24]. Z powyzszych powodéw oraz biorgc pod uwage
objawy zglaszane przez rodzicdw, przeprowadzono ocene
ryzyka rozwoju dysleksji przy uzyciu Skali Ryzyka Dyslek-
sji. Test zostal wypelniony przez matke dziecka, a jego wy-
nik — 67 punktéw $wiadczy o duzym ryzyku zagrozenia
dysleksja. Objawy wskazujace na istnienie ryzyka dysleksji
wystepuja w najwiekszym stopniu w sferach rozwoju obej-
mujacych: funkcje stuchowe, mowe, lateralizacje, orien-
tacje w czasie, schemacie ciala i przestrzeni oraz uwage.

Testy wyzszych funkcji stuchowych

W ramach oceny centralnych funkcji stuchowych wyko-
nano testy FPT, DPT, DDT. Otrzymane wyniki przedsta-
wia tabela 2.

Test FPT stuzy do oceny rozrdzniania wysokoéci tonow
i porzadkowania czasowego. Badanie wykonuje si¢, wy-
korzystujac bodzce o czestotliwosci 880 Hz (dzwigk ni-
ski) i 1122 Hz (dzwiek wysoki). Pacjentowi podaje sie se-
kwencje zlozong z trzech dzwiekéw, z czego dwa o innej
czestotliwodci niz trzeci. Badany ma okresli¢ kolejno$¢
ustyszanych bodzcow. Ze wzgledu na dlugo$¢ badania
(40 sekwengji) i trudnosci z utrzymaniem uwagi zdecy-
dowano sie¢ na wykonanie wersji badania z obuuszng pre-
zentacjg bodzcéw. Chlopiec osiagnat wynik ponizej normy,
ktéra w literaturze anglojezycznej dla dzieci osmioletnich
wynosi 42% [25].
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Test DPT stuzy do oceny rozrézniania dlugoséci tonow
i porzadkowania czasowego dzwiekow. Badanie wykonu-
je sie, wykorzystujac bodzce o dlugosci 250 ms (dzwigk
krotki) i 500 ms (dzwiek dlugi), jego przebieg jest analo-
giczny jak w te$cie FPT. Podobnie jak w badaniu opisa-
nym wczesniej DPT wykonano, prezentujac bodzce obu-
usznie, bez ukierunkowania uwagi dziecka. W tym tescie
badany chlopiec takze osiagnat wynik ponizej normy dla
jego wieku, ktora w literaturze anglojezycznej dla dzieci
o$mioletnich wynosi 35% [25].

Testy dwudzielne (dychotyczne) oceniajg integracje obu-
uszng i separacje miedzyuszng. W badaniu DDT uzywa sie
nazw liczb od 1 do 10. Informacje dzwickowa podaje si¢
jednocze$nie do obojga uszu, po dwie liczby do kazdego
ucha. W tescie DDT wykonywanym bez kierunkowania
uwagi zadaniem pacjenta jest powtdrzenie cyfr ustysza-
nych w obojgu uszach. Test sprawdza integracj¢ obuuszna,
preferencje ucha przy wystuchiwaniu informacji z otocze-
nia oraz ilo§ciowe wykorzystanie informacji podawanych
droga stuchowa. W teécie DDT z ukierunkowaniem uwagi
sposob prezentacji bodzcow jest identyczny jak poprzed-
nio, jednak zadaniem dziecka jest ignorowanie liczb poda-
wanych do jednego ucha i powtarzanie liczb podawanych
do ucha drugiego. Test sprawdza separacj¢ miedzyuszna.
W tescie DDT bez ukierunkowywania uwagi pacjent po-
wtorzyl tacznie 58% wszystkich informacji, z czego z UP
(ucha prawego) 65%, a z UL (ucha lewego) 52,5%. Wynik
ten jest ponizej normy, ktéra w literaturze anglojezycznej
[25] wynosi 75% dla UP i 65% dla UL. Srednia 58% wska-
zuje, ze pacjent wykorzystuje mniejszg ilo$¢ informacji po-
danej na drodze stuchowej niz przecig¢tny o$miolatek. Wy-
nik wskazuje tez, iz przy pozyskiwaniu informacji badany
chlopiec korzysta z obojga uszu (réznica pomiedzy uszami
wynosi 12,5%), ale preferuje ucho prawe. Obnizony wy-
nik DDT z ukierunkowaniem $§wiadczy o stabej separacji
miedzyusznej, obnizonej umiejetno$ci ukierunkowania
uwagi i ignorowania bodzcéw nieistotnych.

Omoéwienie wynikow

Dane zebrane w wyniku przeprowadzonej oceny logo-
pedycznej oraz istotna réznica w wynikach skali stownej
i bezslownej w testach psychologicznych sklaniaja do roz-
wazenia u badanego chlopca diagnozy w kierunku SLI.
Diagnoza SLI polega w réwnym stopniu na stosowaniu
kryteriéw wlaczajacych i wylaczajacych [13]. W przypad-
ku badanego chtopca spelnia on nastepujace kryteria wy-
faczajace [13]: prawidlowy wynik obwodowych badan stu-
chu, prawidlowy iloraz inteligencji w skali niewerbalnej,
brak jednoznacznych uszkodzen neurologicznych, prawi-
dlowa budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego. Na
podstawie zebranych danych i obserwacji mozna sadzic,
ze u chlopca spelnione jest takze kryterium braku zabu-
rzenn w dwustronnych interakcjach spotecznych, cho¢ nie
byto to przedmiotem diagnozy psychologicznej. Postawie-
nie pewnej diagnozy SLI nie jest jednak w pelni mozliwe,
gdyz na gruncie polskim nie zostaly opracowane wystan-
daryzowane testy sprawnosci jezykowej, ktére w sposob
jednoznaczny potwierdzityby, czy badany chlopiec spel-
nia kryterium wlgczajace SLI, jakim jest znaczny deficyt
sprawnosci jezykowej stwierdzony na podstawie wynikow
ponizej okreslonych dla danego jezyka norm [13].

Wyniki testéw wyzszych funkcji stuchowych, zgodnie
z wytycznymi ASHA z 2005 r. [9], pozwalaja na posta-
wienie u badanego chlopca rozpoznania zaburzen prze-
twarzania stuchowego.

Ocena psychologiczna wykazuje istnienie potencjalu po-
znawczego u chlopca, ktdry nie jest w pelni wykorzysta-
ny ze wzgledu na obnizony poziom umiejetnosci wyma-
gajacych przetwarzania stuchowo-jezykowego.

Dodatkowo oprocz zaburzen przetwarzania stuchowe-
go oraz deficytu jezykowego wiele wskazuje, ze chlopiec
znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka dysleksji. Rozwdj
jego umiejetnosci szkolnych, przede wszystkim czytania,
wymaga dalszej obserwacji i wsparcia terapeutycznego.

Obraz trudnoéci badanego chlopca wpisuje sie wigec w cha-
rakterystyke grupy dzieci czgsto spotykanych w praktyce
Kklinicznej, u ktorych stwierdza sie wspolwystepowanie SLI
i/lub dysleksji z APD [12,14,15,26]. Bez wzgledu na to, jak
wiele kontrowersji wigze si¢ z diagnozg ww. zaburzen, waz-
niejsze niz samo rozpoznanie moze by¢ okreslenie i zro-
zumienie deficytéw dziecka, a co za tym idzie — dobranie
adekwatnej terapii [16]. W przypadku omawianego chiop-
ca badania pokazaly, ze na drodze stuchowej wykorzy-
stuje on mniej informacji z otoczenia niz jego réowieéni-
cy. Prawdopodobne jest, ze docierajace do niego sygnaly
- w tym jezykowe — s3 niekompletne, co moze utrudnia¢
mu budowanie kompetencji jezykowej. Liczba probleméw
dos$wiadczanych przez dziecko moze wynika¢ z nasilenia
niezdolnosci do uczenia si¢ ze stuchu [27]. W przypadku
zaburzen artykulacji zasadne wydaje sie uwzglednienie
APD jako potencjalnego patomechanizmu wptywajacego
na tempo i efektywnosé¢ prowadzonych dziatan logopedycz-
nych, co wykazywaly juz w swoich badaniach Wtodarczyk
i Szkietkowska [28,29]. Wyniki testéw centralnych funk-
¢ji stuchowych u chlopca wskazuja na obnizong zdolnos¢
réznicowania czestotliwosci dzwiekow (a co za tym idzie
dzwiekéw mowy) oraz opracowywania informacji czaso-
wej, co moze ttumaczy¢ klopoty z odréznianiem glosek
o podobnych czestotliwo$ciach i réznicowaniem czasu ich
trwania, a w konsekwencji ich bledna realizacje. Trudno-
$ci ze sktadaniem sygnaléw w catos¢, np. gtosek w wyraz,
moga by¢ wynikiem zaburzonej funkcji integracji czaso-
wej [4]. Sposdb ksztalttowania si¢ wynikow testow z bate-
rii Test of Attention Performance sugeruje nie tylko wyste-
powanie u badanego chlopca zaburzen uwagi stuchowej,
lecz takze to, ze pozyskuje on informacje z otoczenia za
pomoca kanalu wzrokowego, kompensujac w ten sposéb
deficyty stuchowe. W $wietle takiej interpretacji wynikow
pacjenta jak najbardziej uzasadnione jest wlaczenie do
prowadzonej rehabilitacji logopedycznej dziatan ukierun-
kowanych na deficyt stuchowy. W sformutowanych zale-
ceniach znalazlo si¢ m.in. zmodyfikowanie sposobu na-
uczania oraz warunkéw w szkole i w domu w taki sposab,
aby utatwi¢ dziecku jak najpelniejsze wykorzystanie infor-
macji podawanych na drodze stuchowej oraz wlaczenie
treningu oddzialujacego w sposéb bezposredni na okre-
$lona funkcje¢ stuchows [2,3,30]. Chtopcu zaproponowano
uczestnictwo w dwoch prowadzonych w IFPS formach re-
habilitacji pacjentéw z APD: grupowym, umozliwiajacym
interakcje i informacje zwrotna Aktywnym Treningu Stu-
chowym [31] oraz w terapii SPS-S Artykulacja (Stymula-
cja Percepcji Stuchowej — Metoda Skarzynskiego) bedacej
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forma treningu stuchowego opracowanego w IFPS, w kto-
rym polimodalnie stymuluje si¢ rozw¢éj stuchowy oraz
mowe (przede wszystkim artykulacj¢). W wyniku prowa-
dzonych dziatan oczekiwany jest: transfer nabytych umie-
jetnosci na sytuacje Zycia codziennego, zredukowanie ob-
jawow centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego
oraz wzrost szans na sukces edukacyjny dziecka. Zasuge-
rowano takze zaangazowanie rodziny oraz terapeutéw i na-
uczycieli pracujacych z dzieckiem w proces uruchamiania
strategii kompensacyjnych wykorzystujacych inne zasoby
poznawcze chlopca, ktére moga zostac uzyte do przezwy-
ciezania trudno$ci wynikajacych z zaburzonych proceséw
stuchowych [2,3,30]. Wskazane jest takze wsparcie emo-
cjonalne dziecka oraz jego rodziny, gdyz zazwyczaj dzieci
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego do$wiadczaja
licznych trudno$ci w sferze emocjonalno-spolecznej i be-
hawioralnej [32], co prawdopodobnie ma miejsce w oma-
wianym przypadku, cho¢ nie bylo przedmiotem diagno-
zy psychologicznej.

Pi$miennictwo:

Whioski

Problem przetwarzania stuchowego lezy w kregu zainte-
resowan wielu specjalistéw. Dzieci z APD ze wzgledu na
charakter swoich trudnosci mogg zgtaszac si¢ po pomoc do
audiologa, psychologa, logopedy czy pedagoga. Istotne jest
jednak, by proces diagnostyczny miat charakter wielody-
scyplinarny. Konieczne wydaje sie uwzglednienie wszyst-
kich deficytéw dziecka, aby méc dobraé wlasciwy rodzaj
oddziatywan rehabilitacyjnych — odpowiednio skonstru-
owany program rehabilitacji moze bowiem warunkowac
dobry efekt terapeutyczny. Wspolistnienie zaburzen mowy
i jezyka i/ lub trudnoéci szkolnych z zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego generuje potrzebe uzupetnienia re-
habilitacji o oddzialywania celowane w deficyt stuchowy.
Brak interdyscyplinarnego podejécia oraz wnikliwej anali-
zy wynikéw przeprowadzonego postepowania diagnostycz-
nego moze prowadzi¢ do mylnych wnioskéw, negatywnie
rzutujacych na sposéb dalszego leczenia, przebieg $ciez-
ki edukacyjnej, a w konsekwencji na przysztos¢ dziecka.
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