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Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia o$rodkowych procesow przetwarzania stuchowego (CAPD) moga w znaczacy sposob wplywaé na
codzienne funkcjonowanie dzieci, a prawidlowo postawiona diagnoza jest pierwszym etapem ustalenia dalszego postepowania
w procesie rehabilitacji. W literaturze publikowane sa rézne wytyczne dotyczace diagnozy, a takze rézne wartosci normatywnych testow
psychoakustycznych oceniajacych osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego. Zaprezentowany w pracy material jest najwigkszym
zebranym do tej pory na $wiecie. Badana grupa liczy ponad 1000 dzieci spelniajacych kryteria wiaczenia.

Material i metody: Material badawczy stanowia wyniki badan 1037 dzieci w wieku od 6 do 12 roku zycia, uczeszczajacych do
ogolnodostepnych szkot podstawowych oraz klas ,,0” prowadzonych w szkolach i przedszkolach. Przyjeto nastepujace kryteria
wiaczenia: dzieci z prawidlowym wynikiem audiogramu, w normie intelektualnej, z nieobcigzonym wywiadem dotyczacym rozwoju
oraz brakiem zgtaszanych trudnosci w przetwarzaniu stuchowym. Wszystkie wiaczone do badan dzieci mialy wykonywane wybrane
na Platformie Badan Zmystéw (PBZ) testy oceniajace procesy przetwarzania stuchowego: freqency pattern test (FPT), duration pattern
test (DPT) oraz dichotic digit test (DDT).

Wyniki: Wyniki uzyskane od ponad 1000 dzieci pozwolily na wyznaczenie warto$ci normatywnych dla testow FPT, DPT i DDT.
Przedstawiono rdzne sposoby okreslania warto$ci normatywnych, oparte na miarach statystycznych klasycznych i pozycyjnych.
W pracy zaproponowano normy oparte na kwantylach w trzech kategoriach - wynik przecigtny, wynik ponizej przecigtnego, wynik
powyzej przecietnego — co pozwala na szersza interpretacje niz do tej pory stosowana.

Autor korespondencyjny: Natalia Czajka, Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042, Warszawa;
email: n.czajka@ifps.org.pl
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Whioski: Wyznaczone wartosci normatywne na najwigkszej dotychczas publikowanej grupie badanej oraz za pomoca narzedzia, jakim
jest Platforma Badan Zmystow (przeznaczona do powszechnego zastosowania), moga sta¢ sie podstawg do ujednolicenia standardéow
postepowania w podmiotach zajmujacych si¢ podejmowang tematyka.

Stowa kluczowe: wartosci normatywne « DPT o FPT « DDT « osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego « CAPD

Abstract

Background: Central auditory processing disorder can significantly affect the daily functioning of patients and a proper diagnosis
is the first step in determining the further procedures of the rehabilitation process. Various guidelines are published in the literature
regarding the diagnosis and normative values of psychoacoustic tests assessing central auditory processing. Many centers implement
them in accordance with internal procedures. The material presented in the paper is the largest collection to date in the world. The
studied group includes more than 1,000 children who meet the inclusion criteria.

Material and methods: The research material contains the test results of 1,037 children aged 6 to 12, attending primary schools and
grades “0”, conducted in schools and kindergartens. The criterium for inclusion of children in the study were children with a normal
audiogram result, intellectual norm, without any development problems and without difficulties in auditory processing. All children
involved in the study made selected tests on the Sensory Examination Platform evaluating auditory processings: frequency pattern
test (FPT), duration pattern test (DPT) and dichotic digit test (DDT).

Results: The results obtained from over 1,000 children allowed to determine the normative values for the FPT, DPT and DDT tests.
Different methods of determining normative values, based on classical and positional statistical measures, are presented. The obtained
results were confronted with the standards proposed so far in the literature of the subject. The paper proposes quantile-based norms.
Three categories (average score, below, and above average scores) allow for a broader interpretation than previously used.
Conclusions: The normative values determined on the largest research group, published so far, and on the tool, which is the Senses
Examination Platform (intended for general use), can become the basis for unifying the standards of conduct of entities dealing with
the subject matter.

Key words: normative values « DPT « FPT « DDT « central auditory processing disorder « CAPD

Wykaz skrétow

Skrot Rozwiniecie w jezyku oryginalnym Odpowiednik w jezyku polskim
AAA American Academy of Audiology Amerykanska Akademia Audiologii
ADD attention-deficit disorder zaburzenie objawiajace sie deficytem uwagi
ADHD attention deficit hyperactivity disorder zespét nadpobudliwosci psychoruchowe

z deficytem uwagi
ASHA American Speech-Language-Hearing Association ﬁggsxl;ahskie SRR WA EE
CAPD central auditory processing disorder gf&%gu‘ééggr‘)dkowe) procesy przetwarzania
CHAPS Children’s Auditory Performance Scale Skala Oceny Przetwarzania Stuchowego u Dzieci
CHILD Children’s Home Inventory of Listening Difficulty -
DDT dichotic digit test test rozdzielnouszny cyfrowy
DPT duration pattern test test sekwencji dtugosci
FPT fregency pattern test test sekwencji czestotliwosci
PBZ Platforma Badan Zmystéw -
SAB Scale of Auditory Behaviors Skala Zachowan Stuchowych
Wprowadzenie dzwiekowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwie-

Osrodkowe (centralne) zaburzenia przetwarzania
stuchowego (CAPD) wedtug definicji American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) [1] to trudnosci
w przetwarzaniu informacji stuchowej na poziomie osrod-
kowego ukladu nerwowego, przy prawidltowej budowie
i pracy cze$ci obwodowe;j. Sa to procesy bedace podstawa
takich umiejetnosci jak: lokalizacja i lateralizacja dzwig-
kéw, roznicowanie dzwiekdw, rozpoznawanie wzorcow

kowego oraz integracja czasowa dzwiekdow.

Trudnosci te, traktowane jako zesp6t objawdw, w znacza-
cy sposob moga wplywa¢ na codzienne funkcjonowanie
osoby, a do najczeéciej wymienianych objawow naleza:
trudnosci w rozumieniu mowy w hatasie, trudnosci w spet-
nianiu ztozonych polecen stownych, przekrecanie podobnie
brzmiacych stoéw, czgste prosby o powtorzenie, fatwe roz-
praszanie sie, trudnosci w czytaniu i pisaniu, trudnosci
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w koncentracji uwagi, nadwrazliwos$¢ stuchowa [2-4].
Objawy te moga wystepowac pojedynczo lub wspotwyste-
powac w bardzo réznym nasileniu oraz formie, wplywajac
na calo$ciowe funkcjonowanie.

Diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu zajmuje si¢ inter-
dyscyplinarny zespdl, a ostateczna diagnoze stawia lekarz
audiolog-foniatra lub otorynolaryngolog. Ze wzgledu
na specyfike objawdw zaburzen przetwarzania stucho-
wego diagnoza réznicowa jest bardzo istotna, stad rola
innych specjalistow, takich jak m.in. logopeda, psycholog
czy pedagog, jest niezmiernie istotna w procesie diagno-
stycznym. Zgodnie z r6znymi wytycznymi [5-7] diagnoze
procesow oceniajacych przetwarzanie stuchowe powinien
rozpoczyna¢ poglebiony wywiad, nastepnie konieczne
jest wykonanie badan stuchu obwodowego. Istotne jest
takze wykluczenie m.in. niepelnosprawnoéci intelektual-
nej oraz zwrdcenie uwagi na zaburzenia, w ktérych moga
wspolwystepowad trudnosci z przetwarzaniem stucho-
wym (np. zespdt Downa, autyzm). Pomocne jest takze
przeprowadzenie kwestionariuszy dotyczacych trudnoéci
w zakresie przetwarzania stuchowego, np. SAB, CHAPS
czy CHILD [8-10]. Kolejnym etapem jest wykonanie
okreslonych testéw psychoakustycznych oceniajacych
poszczegdlne funkcje stuchowe. Autorzy réznych donie-
sien, a takze wytycznych takich towarzystw jak American
Speech-Language-Hearing Association [11] czy American
Academy of Audiology (AAA) [12], zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem, sg zgodni, iz konieczne jest wykonanie
testow oceniajacych rozne funkcje stuchowe. Naleza do
nich m.in.:

a) testy oceniajgce przetwarzanie czasowe — ocenia-
ja analize czasowa sygnalu stuchowego w czterech
kategoriach: rozdzielczo$¢ czasowa, percepcja kolej-
noéci dzwiekow, integracja czasowa oraz maskowanie
czasowe;

b) testy przetwarzania obuusznego - oceniajg stopien doj-
rzatosci uktadu stuchowego, lateralizacji potkulowej
dla mowy, koncentracji uwagi stuchowej; polegaja na
podawaniu do prawego i lewego ucha osoby badanej
roznych bodzcow stownych w tym samym czasie;

¢) jednouszne testy mowy o obnizonej redundancji —
oceniaja rozumienie mowy na podstawie réznych
znieksztalcenn w podawanym materiale stownym.

Publikowane sa rézne propozycje schematéw prowadzenia
diagnostyki osrodkowych zaburzen przetwarzania stucho-
wego [5-7], jednak zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce
brak jest ogolnie przyjetego i obowiazujacego standardu,
z ktérego korzystalyby osrodki zajmujace si¢ podejmo-
wang problematyka [13,14]. Istotna czescia diagnozy sa
wyniki testow psychoakustycznych, tymczasem nie jest
jasno okreslone, kiedy mozna i powinno si¢ uzna¢ je za
wskazujace na prawidlowy lub nieprawidfowy stan o$rod-
kowych proceséw przetwarzania stuchowego. Niezwykle
potrzebne w kontekscie diagnozy jest opracowanie norm
dla testow psychoakustycznych, poniewaz wiadomo, ze
wynik indywidualny sam w sobie jest tylko liczbg prak-
tycznie pozbawiong znaczenia. Nabiera go dopiero po
umieszczeniu w odpowiednim kontek$cie oraz interpre-
tacji na tle adekwatnej grupy odniesienia. Pod poje¢ciem
normy rozumiemy tutaj standard ilo§ciowy reprezentujacy
typowe zachowanie (typowy wynik, tj. wynik wyznaczony

przez $rednia, mediane¢ lub inng miare tendencji cen-
tralnej) w okreslonej grupie osob. Nie chodzi tu wigc
o ,dobre” wykonanie testu, ale o typowe jego wykona-
nie przez osoby nalezace do wiasciwej grupy odniesienia
(grupy referencyjnej).

Dostepne w publikacjach dane referencyjne dla testow
oceniajacych osrodkowe procesy przetwarzania stucho-
wego dla polskich dzieci w wieku szkolnym [15,16] r6znig
si¢ od siebie, a brak jednoznacznych wytycznych, a co za
tym idzie, brak jednolitego podejscia przez specjalistow
powoduje, ze pacjenci sg diagnozowani i rehabilitowani
w bardzo rézny sposob.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie warto$ci normatywnych
dla testow oceniajacych o$rodkowe procesy przetwarzania
stuchowego u dzieci w wieku od 6 do 12 lat.

Material i metody

Narzedzia
Ankieta audiologiczna

Narzedzie to sklada sie z dziesigciu pytan opracowanych
przez specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS). Ankieta dostarczyla informacji na temat: stanu
stuchu dziecka, rozwoju mowy, korzystania z r6znych form
rehabilitacji stuchu, jezyka ojczystego oraz wystepowania
u niego dodatkowych obciazen zdrowotnych.

Skala Zachowa# Stuchowych

Skala Zachowati Stuchowych (SAB) sklada sie z 12
stwierdzen odnoszacych sie do wystepowania u dziecka
problemoéw ze sluchem. Czestotliwo$¢ wystepowania
danego zachowania oceniana jest wedtug 5-punktowej
skali Likerta, od 1 (bardzo czesto) do 5 (nigdy). Wyniki
mieszczg sie w przedziale od 12-60 punktéw; im wyzszy
wynik, tym mniejsze nasilenie trudnosci z przetwarzaniem
stuchowym [17]. Wynik ponizej 35 punktéw byt uznawa-
ny za nieprawidlowy [8].

Przesiewowa audiometria tonalna

Przeprowadzono badanie audiometryczne dla przewod-
nictwa powietrznego w zakresie czestotliwoéci 0,5-8 kHz
z uwzglednieniem w szczegdlnych przypadkach czestotli-
wosci potoktawowych 3 i 6 kHz. Szczegélowa procedura
przeprowadzania przesiewowej audiometrii tonalnej, kla-
syfikacja nieprawidlowych wynikéw oraz parametry oceny
jako$ci badan zostaly opisane we wczesniejszych publika-
cjach [18-20].

Test sekwencji czestotliwosci

Test sekwencji czestotliwoéci (FPT) zawiera 40 sekwen-
cji dzwiekow, z ktorych kazda sktada sie z trzech tonéw:
dwoch tondw o tej samej czestotliwosci i jednego tonu
o innej czestotliwosci (dla wysokiego tonu czestotliwo$é
wynosi 1122 Hz, a dla niskiego tonu - 880 Hz). Zadaniem
badanej osoby jest powtdrzenie sekwencji styszanych
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Przekazanie rodzicom/ opiekunom prawnym
formularzy zgdd na udziat dziecka badaniu
oraz zestawu kwestionariuszy

4

Wykonanie przesiewowej
audiometrii tonalnej

4

Analiza odpowiedzi udzielonych
w ankiecie audiologicznej

¥

Analiza wynikéw
Skali Zachowar Stuchowych (SAB)

¥

Wykonanie baterii testéw psychoakustycznych:
FPT, DPT, DDT

Rycina 1. Schemat procedury badania (opr. wtasne)
Figure 1. Scheme of the test procedure (own elaboration)

tondéw, np. wysoki-wysoki-niski [15,21]. Podczas przepro-
wadzania badania jest rysowany wykres przedstawiajacy
poprawno$¢ udzielanych odpowiedzi. Wys$wietlany jest
réwniez procentowy zapis poprawnych odpowiedzi udzie-
lonych przez pacjenta.

Test sekwencji dtugosci

Test sekwencji dlugosci (DPT) sklada si¢ z 40 sekwencji
dzwigkowych, z ktorych kazda sklada sie z trzech tonéw -
dwoch tondéw o tej samej dlugosci i jednego krétszego lub
dluzszego tonu. Dlugi ton trwa 500 ms, a krotki ton — 250 s.
Zadaniem osoby badanej jest okreslenie diugosci tonéw dla
kazdej sekwencji, np. dtugi-dtugi-krotki [15,21]. Podczas
przeprowadzania badania jest rysowany wykres przedsta-
wiajacy poprawno$¢ udzielanych odpowiedzi. Wyswietlany
jest rowniez procentowy zapis poprawnych odpowiedzi
udzielonych przez pacjenta.

Test rozdzielnouszny cyfrowy

Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT) sklada sie z 20 se-
kwencji, kazda sekwencja zawiera dwie rézne pary cyfr
od 1 do 10, ktére prezentowane s3 badanej osobie w tym
samym czasie, obuusznie. Zadaniem osoby badanej
jest powtdrzenie uslyszanych cyfr. Wynikiem testu jest
liczba poprawnie powtérzonych cyfr. Wynik informuje
o stopniu dojrzaloséci centralnego uktadu stuchowego, spo-
sobie przekazywania informacji miedzy pétkulami mézgu
oraz specjalizacji p6tkul mézgowych dla przychodzacych
bodzcow jezykowych [21]. Wyswietlany jest réwniez pro-
centowy zapis poprawnych odpowiedzi udzielonych przez
pacjenta.

Przesiewowa audiometria tonalna oraz bateria testow
oceniajgca procesy przetwarzania stuchowego byly wy-
konywane z uzyciem Platformy Badan Zmysléw (PBZ),
ktora jest wyrobem medycznym. Urzadzenie to umozliwia

5 | -ankietazostata wypetniona w sposob niekompletny

5 | +SABzostat wypetniony w sposb niekompletny

Do udziatu w badaniu wiczono dziedi, ktérych rodzice
wyrazili pisemng zgode

Do dalszego etapu badania wiaczono dzieci
z prawidtowym wynikiem badania przesiewowego

1 dalszego udziatu w badaniu wykluczono dziedi, u ktdrych:

+ nie zostaty spetnione kryteria wiaczenia

Z dalszego udziatu w badaniu wykluczono dziedi, u ktdrych:

- wynik w SAB-ie byt nizszy niz 35 punktéw

wykonywanie badan przesiewowych stuchu oraz wpro-
wadzenie udzielonych odpowiedzi w kwestionariuszach/
ankietach [22-24]. Platforma sklada si¢ z przystaw-
ki, komputera sterujacego oraz oprogramowania PBZ.
Oprogramowanie PBZ stuzy do przeprowadzania badania
za pomoca przystawki, ktora sterowana jest bezprzewo-
dowo za pomocg modulu bluetooth. Wykorzystywane
stuchawki Sennheiser HDA200 (na bazie ochronnikéw
stuchu Peltor™) dodatkowo zapewniaja skuteczng izo-
lacje akustyczna od dzwigkdéw otoczenia. Komputery
komunikujg sie z centralng baza danych ,SZOK” za po-
$rednictwem Internetu. Gromadzone wyniki sg oznaczane
unikalnymi identyfikatorami, co gwarantuje pelna ochrone
danych osobowych badanych 0séb zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami prawa [25].

Procedura badania

Poszczegdlne etapy badania przedstawiono na rycinie 1.
Za posrednictwem szkot, ktorych dyrektorzy wyrazili cheé
udzialu w projekcie, przekazano rodzicom/ opiekunom
prawnym formularze §wiadomej zgody na wykonanie
badan stuchu oraz ankiete audiologiczng i Skale Zachowan
Stuchowych. Badania byly wykonywane przez osoby po-
siadajace odpowiednie kompetencje oraz doswiadczenie
w tym zakresie. Badacze postepowali wedlug opisanego
ponizej wzoru w celu zapewnienia jednakowego standar-
du postepowania u kazdego uczestnika badania.

Pierwszym etapem procedury badawczej bylo wyodreb-
nienie grupy os6b z norma stuchu. W tym celu u kazdego
dziecka, ktérego rodzice wyrazili zgode na badanie, wy-
konano przesiewowsa audiometri¢ tonalng. Badania byty
przeprowadzone na terenie szkoly, w wydzielonych, cichych
pomieszczeniach, aby zapewni¢ wlasciwe warunki aku-
styczne. Za prawidtowy wynik audiometrycznego badania
przesiewowego stuchu uznawano taki, w ktérym wartos¢
progu sltyszenia dla przewodnictwa powietrznego byta
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Ptec

48.2% 51.8%

Chtopcy

Dziewczynki

Rycina 2. Rozktad procentowy pfci (opr. wtasne)
Figure 2. Gender percentage distribution (own elaboration)

Grupa wiekowa
12-latki

11-latki

139%  11.7%

Rycina 3. Rozktad procentowy wieku (opr. wtasne)
Figure 3. Percentage distribution of age (own elaboration)

Tabela 1. Udziat dziewczynek i chtopcow w poszczegélnych grupach wiekowych

Table 1. Attendance of girls and boys in each age group

6 67 48,6 71 51,4
7 88 50,3 87 49,7
8 85 52,5 77 47,5
9 83 52,2 76 47,8
10 70 50,7 68 49,3
11 79 54,9 65 45,1
12 65 53,7 56 46,3
Razem 537 51,8 500 48,2

mniejsza badz réwna 20 dB HL dla kazdej czestotliwosci
w obojgu uszach. Osoby, ktére uzyskaly wynik niepra-
widlowy, zostaly skierowane na diagnostyke do poradni
audiologiczne;j.

Kolejnym krokiem byta analiza ankiety audiologicznej
dzieci, ktore uzyskaly prawidtowy wynik w przesiewowej
audiometrii tonalnej. Z dalszej analizy zostaly usuniete
wyniki dzieci, ktérych rodzice wypetnili ankiete w sposéb
niepelny, dziecko byto bilingwalne, jezykiem ojczystym
nie byl jezyk polski, mialo zaburzony rozwéj mowy,
mialo zdiagnozowang niepelnosprawno$¢ intelektualng
(w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i glebo-
kim). Usunieto takze wyniki dzieci, ktore: posiadaly opinie
lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej
dotyczace wybranych zaburzen rozwojowych (np. dyslek-
sja, ADHD, ADD, afazja), mialy stwierdzone zaburzenia
przetwarzania stuchowego, uczeszczaly w przesztosci na
trening stuchowy i/lub do szkoly muzycznej, znajdowaty
si¢ pod opieka lekarza specjalisty, m.in. laryngologa, au-
diologa, psychiatry.

Nastepnie przeprowadzano analize wynikéw Skali Zacho-
wan Stuchowych. Dzieci, ktérych rodzice wypelnili SAB
w sposob i ktore mialy wynik ponizej 35 punktow, zostaly
wykluczone z dalszego udzialu w badaniu. Ponadto osoby
z obnizonym wynikiem uzyskanym w Skali Zachowarn

Stuchowych zostaly skierowane na diagnostyke do poradni
audiologiczne;j.

Do ostatniego etapu zakwalifikowane zostaly osoby
z norma stuchu, spelniajace kryteria wlaczenia na podsta-
wie ankiety audiologicznej oraz wynikiem SAB wyzszym
lub réwnym 35 pkt. W tej grupie dzieci przeprowadzono
testy oceniajace wyzsze funkcje stuchowe: FPT, DPT, DDT.

Grupa badana

Material badawczy stanowig wyniki 1037 dzieci: 537 dziew-
czynek i 500 chtopcéw w wieku od 6 do 12 lat. Rozklad
procentowy plci przedstawiono na rycinie 2. Liczebnosci
grup wiekowych bylty bardzo zblizone. Najliczniejsza grupa
byta grupa 7-latkéw (175 0sdb), a nastepnie 8-latkow
(162 osdb), 9-latkéw (159 osédb), 11-latkéw (144 osoby),
6-latkow i 10-laktow (po 138 osob kazda) oraz najmniej
liczna grupa — 12-latkéw (122 osoby). Rozklad procento-
wy wieku przedstawiono na rycinie 3.

Udziat dziewczynek i chtopcéw w poszczegélnych grupach
wiekowych byl podobny, co przedstawiono w tabeli 1.
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Analiza statystyczna

Celem sprawdzenia, czy udzial dziewczynek i chlopcow
w kazdej grupie wiekowej jest zblizony, przeprowadzo-
no test niezaleznosci y>. Nastepnie do zbadania wplywu
wieku i plci na wyniki testow FPT, DPT i DDT zastoso-
wano dwuczynnikowa analize wariancji. Podano wartos¢
testu (F), poziom istotnosci (p) oraz wielko$¢ efektu (#?).
W kolejnym kroku wyznaczono szereg szczeg6élowych
statystyk opisowych dla dzieci z poszczegdlnych grup wie-
kowych. Analizy przeprowadzono w programie IBM SPSS
Statistics (wersja 24).

Wryniki

Warto$¢ testu y° byla nieistotna statystycznie: y*(6) = 1,57;
p=0,955. Oznacza to, ze liczba dziewczynek i chlopcow
w poszczegdlnych grupach wiekowych byla zblizona.
Nastepnie przeprowadzono dwuczynnikowa analize wa-
riancji w schemacie 2 x7 (ple¢ x wiek) dla wynikow
w poszczegdlnych testach.

Wyniki analizy dla FPT: efekt wieku F(6, 1023) = 87,73;
p<0.001; 172 =0,340; efekt plci F(1,1023)=3,99; p=0,046;
n? = 0,004; efekt interakeji F(6, 1023) =0,50; p=0,811.

Wyniki analizy dla DPT: efekt wieku F(6, 1023) = 115,59;
p<0,001; 172 =0,404; efekt plci F(1,1023)=9,59; p=0,002;
n?=0,009; efekt interakeji F(6, 1023) = 1,34; p=0,238.

Wyniki analizy dla DDT ucho prawe (UP): efekt wieku
F(6, 1023) = 54,14; p<0,001; n?=0,241; efekt plci F(1,
1023) =1,15; p=0,285; efekt interakcji F(6, 1023) =1,90;
p=0,078.

Wyniki analizy dla DDT ucho lewe (UL): efekt wieku
F(6, 1023) =82,99; p <0,001; n*=0,327; efekt ptci F(1,
1023) =0,76; p = 0,384; efekt interakcji F(6, 1023) =1,79;
p=0,098.

Z analizy wynika, ze dla kazdego testu istotny statystycz-
nie okazal si¢ efekt wieku. Znaczy to, ze wiek w istotny
sposob roznicowal wyniki uzyskane w kazdym z testow.
Efekt plci byl istotny statystycznie tylko dla wynikéw osia-
ganych w testach FPT i DPT, jednak sila tego efektu byla
niewielka. Efekt interakcji wieku i plci nie byl istotny sta-
tystycznie dla zadnego z testow.

Dla poszczegélnych grup wiekowych wyznaczono staty-
styki opisowe, takie jak: wynik minimalny i maksymalny,
$rednia i odchylenie standardowe, a takze wskazniki
skoénosci i kurtozy, charakteryzujace ksztalt rozktadu.
Wyznaczono takze wartosci kwantyli rzedu 0,05; 0,1; 0,25;
0,50; 0,75; 0,90; 0,95. Okreslono dzigki temu, jakie mak-
symalne wyniki osiggalo odpowiednio 5% dzieci, 10%,
25%, 50%, 75%, 90% i 95% dzieci. Wyniki przedstawiono
w tabelach 2-5 oddzielnie dla kazdego testu w podziale
na kategorie wiekowe.

W danych przedstawionych w tabelach 2-5 widoczne
jest zréznicowanie wynikéw uzyskiwanych przez dzieci
w réznym wieku. Aby znaczenie niesione przez poszcze-
golne miary statystyczne bylo bardziej zrozumiate, ponizej
podano przykltadows interpretacje wynikow.

W te$cie FPT dzieci sze$cioletnie uzyskaly wyniki od
0% do 80%, czyli 80% w tej grupie wiekowej byt najwyz-
szym otrzymanym wynikiem. Srednio dzieci sze$cioletnie
w tym tedcie uzyskaly 25,04%, przy znacznym odchyle-
niu standardowym, ktére nominalnie wynosito 16,75%,
ale stanowilo az 66,9% wartoéci $redniej (zréznicowanie
wzgledne). Ksztalt rozktadu wynikéw FPT w tej grupie
wiekowej byl w przyblizeniu symetryczny (wskazniki
skosnosci i kurtozy wynoszace ponizej 1 lub nieznacznie
powyzej 1), aczkolwiek dodatnia skosnos¢ (staba) wskazuje
na przewage wynikéw nizszych niz przecietne (przewaga
nieznaczna). Dziesi¢¢ procent dzieci z najnizszymi wyni-
kami uzyskato maksymalnie 5% (10. centyl), 25% dzieci
z najnizszym wynikami uzyskato maksymalnie 12,5%
(25. centyl, czyli kwartyl dolny). Potowa dzieci szeécio-
letnich uzyskata w FPT wynik do 22,5% (50. centyl, czyli
mediana), a pozostale dzieci — powyzej 22,5%. Dwadziescia
procent dzieci o najwyzszych wynikach osiagneto wynik
wyzszy niz 35% (75. centyl, czyli kwartyl gorny). Dziesie¢
procent dzieci o najwyzszych wynikach osiagnelo wynik
wyzszy niz 45% (90. centyl), a 5% dzieci o najwyzszych
wynikach — wyzszy niz 45% (95. centyl).

Wyniki uzyskane w testach byly zréznicowane nawet
w obrebie jednej i tej samej grupy wiekowej. Dotyczy to
szczegOlnie testow FPT i DPT i jest widoczne zwlaszcza
wsrdd dzieci mlodszych. Ze wzgledu na te znaczna dys-
persje wynikow, do wyznaczenia wartoéci referencyjnych
postuzono sie nie miarami klasycznymi ($§rednig i od-
chyleniem standardowym), a miarami pozycyjnymi. Jako
szeroka norme zaproponowano wyniki mieszczace si¢
miedzy 25. a 75. centylem (czyli miedzy kwartylem dolnym
i gérnym, lub inaczej mowigc, miedzy kwartylem pierw-
szym a trzecim). Przyjeto nazwe: wyniki przecietne/typowe
dla dzieci w danym wieku. Jako wyniki ponizej przecigt-
nych/typowych dla dzieci w danym wieku zaproponowano
uzna¢ wyniki wyznaczone przez 25. centyl, tj. wynosza-
ce maksymalnie tyle, ile wynosi wartos¢ 25. centyla. Jako
wyniki powyzej przecietnych/typowych dla dzieci w danym
wieku zaproponowano uzna¢ wyniki wyznaczone przez
75. centyl, tj. wynoszace powyzej wartosci 75. centyla.
W tabeli 6 przedstawiono utworzone w ten sposob war-
tosci referencyjne.

Na podstawie wartosci normatywnych zaproponowanych
w tabeli 6 mozna sformulowaé przyktadows interpre-
tacje wynikow uzyskanych przez dziecko. Zalézmy, ze
badano siedmioletnie dziecko, ktdre uzyskalo nastepujace
wyniki: 25% w FPT, 25% w DPT, 60% w DDT UP i 42,5%
w DDT UL. Stosujac zaproponowane warto$ci normatyw-
ne, wyniki chlopca mozna okresli¢ jako: przecigtne/typowe
dla dzieci siedmioletnich w tescie FPT; przecietne/typowe
dla dzieci siedmioletnich w tescie DPT; ponizej przeciet-
nych/typowych dla dzieci siedmioletnich w te$cie DDT
UP; ponizej przecigtnych/typowych dla dzieci siedmio-
letnich w tescie DDT UL.

Dyskusja

Opracowanie oraz przyjecie ogolnopolskiego i swiatowego
schematu diagnozy osrodkowych zaburzen z kliniczne-
go punktu widzenia byloby bardzo pomocne. Te same
testy oraz ich warto$ci normatywne moglyby by¢ realizo-
wane w réznych placdwkach przez réznych specjalistow.
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Tabela 2. Wyniki testu FPT u dzieci w wieku od 6 do 12 lat
Table 2. FPT test results in children aged 6 to 12

6 lat 138 0 80 25,04 16,75 0,93 1,08
7 lat 175 0 87,5 35,15 18,95 0,70 0,07
8 lat 162 10 100 45,85 19,47 0,56 0,05
9 lat 159 5 100 54,36 22,66 0,14 -0,76
10 lat 138 17,5 100 60,43 21,82 0,04 -0,95
11 lat 144 10 97,5 61,93 21,16 -0,13 -0,96
12 lat 121 22,5 100 70,14 20,45 -0,34 -0,79

6 lat 0 5 12,5 22,5 35 45 60
7 lat 10 15 20 32,5 45 65 75,50
8 lat 15,38 25 31,88 43,75 57,5 74,25 82,50
9 lat 20 25 35 52,5 70 87,50 95
10 lat 27,38 30 42,5 60 80 90,25 95,13
11 lat 28,13 33,75 43,88 60 80 92,50 95
12 lat 32,75 42,5 56,25 72,5 87,5 97,50 100

Opis: n - liczba dzieci, Min — wynik najnizszy, Max — wynik najwyzszy, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Sk — skosnos¢, K — kurtoza

Tabela 3. Wyniki testu DPT u dzieci w wieku od 6 do 12 lat
Table 3. DPT test results in children aged 6 to 12

6 lat 138 0 95 29,12 20,76 0,99 0,55
7 lat 175 0 100 45,23 24,99 0,29 -0,95
8 lat 162 5 100 56,71 24,17 -0,08 -0,91
9 lat 159 10 100 68,43 21,06 -0,45 -0,71
10 lat 138 20 100 73,88 18,75 -0,60 -0,25
11 lat 144 27 100 76,05 19,67 0,74 -0,38
12 lat 121 32,5 100 82,52 15,72 -0,95 0,24

6 lat 4,75 7,25 14,38 22,5 40 60 75
7 lat 10 14 25 40 65 82,50 90
8 lat 15,38 20,75 37,5 57,5 75 90 95
9 lat 30 40 52,5 72,5 85 95 97,50
10 lat 39,88 45 61,88 75 90 97,50 100
11 lat 35 45 63,88 80 92,5 100 100
12 lat 50 60 75 87,5 95 100 100

Opis: n — liczba dzieci, Min — wynik najnizszy, Max — wynik najwyzszy, M — Srednia, SD — odchylenie standardowe, Sk — skosnos¢, K — kurtoza




Czajka N. i wsp.: Wartosci normatywne testow...

Tabela 4. Wyniki testu DDT ucho prawe (UP) u dzieci w wieku od 6 do 12 lat
Table 4. DDT right ear (RE) test results in children aged 6 to 12

6 lat 138 22,5 97,5 63,73 13,81 -0,16 -0,05
7 lat 175 25 97,5 72,04 15,20 -0,64 0,18
8 lat 162 17,5 100 76,71 15,49 -1,23 2,07
9 lat 159 20 100 82,14 12,65 -1,74 5,46
10 lat 138 45 100 82,79 11,51 -0,66 -0,01
11 lat 144 30 100 83,16 11,34 -1,23 2,78
12 lat 121 62,5 100 87,38 8,37 -0,69 0,23

6 lat 42,5 47,25 52,5 65 73,13 80 85
7 lat 42 51,5 62,5 75 82,5 92,50 92,50
8 lat 47,5 57,5 70 78,75 87,5 94,25 97,50
9 lat 57,5 70 77,5 82,5 90 97,50 97,50
10 lat 62,38 67,5 72,5 85 92,5 95 97,50
11 lat 63,13 68,75 77,5 85 92,5 95 97,50
12 lat 70 75,5 82,5 87,5 95 97,50 97,50

Opis: n - liczba dzieci, Min — wynik najnizszy, Max — wynik najwyzszy, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Sk — skosnos¢, K — kurtoza

Tabela 5. Wyniki testu DDT ucho lewe (UL) u dzieci w wieku od 6 do 12 lat
Table 5. DDT left ear (LE) test results in children aged 6 to 12

6 lat 138 10 85 50,04 15,55 -0,23 -0,32
7 lat 175 0 97,5 58,06 18,20 -0,37 0,04
8 lat 162 12.5 97,5 67,41 15,75 -0,77 1,61
9 lat 159 0 100 71,60 14,15 -1,19 3,64
10 lat 138 22,5 100 74,26 15,30 -0,82 0,63
11 lat 144 37,5 100 79,67 11,73 -0,50 0,07
12 lat 121 37,5 100 81,84 12,01 -1,09 1,42

6 lat 22,5 27,5 40 50 60 70,25 75
7 lat 25 32,5 47,5 60 70 82,50 87,50
8 lat 42,88 48,25 60 67,5 77,5 87,50 92,50
9 lat 47,5 52,5 65 72,5 80 87,50 90
10 lat 42,5 55 62,5 75 85,63 92,50 95
11 lat 60 62,5 72,5 80 90 95 95
12 lat 57,75 65 75 85 90 95 97,50

Opis: n — liczba dzieci, Min — wynik najnizszy, Max — wynik najwyzszy, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Sk — skosnos¢, K — kurtoza
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Tabela 6. Wartosci referencyjne dla wynikow testéw FPT, DPT, DDT UR DDT UL dla dzieci w wieku od 6 do 12 lat
Table 6. Reference values for FPT, DPT, DDT RE, DDT LE tests results for children aged 6 to 12

Test Wiek driecks Fckigtnags Wynlk praecietny ey
[w %] [w %]
6 do 12,5 13-35 powyzej 35
7 do 20 20,5-45 powyzej 45
8 do 31,5 32-57,5 powyzej 57,5
FPT 9 do 35 35,5-70 powyzej 70
10 do 42,5 43-80 powyzej 80
11 do 43,5 44-80 powyzej 80
12 do 56 56,5-87,5 powyzej 87,5
6 do 14 14,5-40 powyzej 40
7 do 25 25,5-65 powyzej 65
8 do 37,5 38-75 powyzej 75
DPT 9 do 52,5 53-85 powyzej 85
10 do 61,5 62-90 powyzej 90
11 do 63,5 64-92,5 powyzej 92,5
12 do 75 75,5-95 powyzej 95
6 do 52,5 53-73 powyzej 73
7 do 62,5 63-82,5 powyzej 82,5
8 do 70 70,5-87,5 powyzej 87,5
DDT UP 9 do 77,5 78-90 powyzej 90
10 do 72,5 73-92,5 powyzej 92,5
11 do 77,5 78-92,5 powyzej 92,5
12 do 82,5 83-95 powyzej 95
6 do 40 40,5-60 powyzej 60
7 do 47,5 48-70 powyzej 70
8 do 60 60,5-77,5 powyzej 77,5
DDT UL 9 do 65 65,5-80 powyzej 80
10 do 62,5 63-85,5 powyzej 85,5
11 do 72,5 73-90 powyzej 90
12 do 75 75,5-90 powyzej 90

Opis: UP —ucho prawe, UL — ucho lewe, RE —right ear, LE — left ear

Dotychczas opublikowane dane, pomimo ze dotycza tych
samych testow, maja rézne kryteria wlaczenia i wylacze-
nia, a liczebnosci grup nie pozwolily na wyodrebnienie
osobnych kategorii wiekowych. Wyniki zatem nie mogty
by¢ ze soba poréwnywane.

W pracy Wtlodarczyk i wsp. [15], dotyczacej wartoéci
referencyjnych testéw psychoakustycznych dla dzieci
polskich w wieku szkolnym, wyniki 94 dzieci podzielo-
no na dwie kategorie wiekowe: 7-8 rok zycia i 9-10 rok
zycia. Szkietkowska i wsp. [16] wyniki 213 dzieci podzielita

w nastepujacy sposob: dla testu DPT - na 7-latki, 8-latki
i 9-12-latki, a dla testu FPT - na 7-latki, 8-9 latki, 10-11-
latki oraz 12-latki. Sam sposob prezentacji wynikéw w obu
pracach byl zbiezny i zostaly okreslone wartosci refe-
rencyjne dla poszczegdlnych testow w opisanych wyzej
kategoriach wiekowych.

Obecnie nie ma jednego, ustalonego i powszechnie przy-
jetego sposobu wyznaczania warto$ci normatywnych
[26-28]. W odniesieniu do testéw psychoakustycznych
ASHA proponuje, aby deficyt w wykonaniu testu rozumie¢
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jako wynik znajdujacy si¢ ponizej dwoch odchylen stan-
dardowych od $redniej. Oznacza to, Ze diagnosta musi
mie¢ dostep do wynikéw odpowiedniej grupy referencyj-
nej, czyli w tym wypadku do dzieci w okreslonym wieku,
niewykazujacych objawdéw o$rodkowych zaburzen prze-
twarzania stuchowego. Zaprezentowane w pracy wyniki
pochodzace od ponad 1000 dzieci spelniaja ten warunek.
Zaproponowane tu normy nie zostaly oparte na miarach
klasycznych ($redniej i odchyleniu standardowym) ze
wzgledu na znaczaca dyspersje wynikow, ujawniajacy si¢
zwlaszcza wéréd dzieci mlodszych. Nalezy na przyktad
zwrdci¢ uwage na fakt, ze dzieci 6-letnie w tescie FPT uzy-
skaly $rednio 25,04%, a odchylenie standardowe wyniosto
16,75%. Zatem warto$¢ normatywna — wedtug propozy-
cji ASHA - wyniostaby teoretycznie: 25,04 (2 x 16,75).
Wynik formuly to warto$¢ ujemna, w praktyce niemozliwa
do otrzymania, wiec ostatecznie nalezatoby jako granice
normy ustali¢ wynik 0%, co stawia pod znakiem zapytania
uzytecznos¢ tego typu normy. Z tego wzgledu w prezento-
wanej pracy zdecydowano sie zaproponowa¢ normy oparte
na kwantylach. Zaproponowane trzy kategorie pozwalajg
na szersza niz do tej pory interpretacje: wynik przecigtny,
wynik ponizej przecietnego, wynik powyzej przecigtne-
go. Ta pierwsza kategoria jest szczegdlnie wazna podczas
pierwszej diagnozy, gdy wynik dziecka jest odnoszony
do wynikdéw grupy referencyjnej i to dzieci z wynikiem
ponizej typowego dla wieku beda w centrum zaintereso-
wania diagnosty. Natomiast trzecia kategoria moze by¢
bardzo przydatna dla terapeuty podczas oceny efektow
terapii, gdy mozna bedzie okreéli¢ przyrost umiejetnosci
stuchowej u danego pacjenta, na przyklad z ponizej typowej
dla wieku na powyzej typowej dla wieku.

Wilson i Arnott [29], ktérzy w swojej pracy dokonali
poréwnania 9 réznych kryteriow diagnostycznych osrod-
kowych zaburzen stuchu, pokazali, ze w zalezno$ci od
przyjetego kryterium diagnoze postawiono u 7,3% do
nawet 96% przypadkoéw. Oznacza to, ze osoba zdiagnozo-
wana na podstawie jednego kryterium jako nieposiadajaca
o$rodkowych zaburzen stuchu, przy zastosowaniu innego
kryterium moze mie¢ postawiong diagnoze o$rodkowych
zaburzen stuchu. Z perspektywy ustalania procesu terapii
roznice w stawianiu diagnozy wykazane przez autorow
w sposob diametralny zmieniaja postepowanie wobec

Pis$miennictwo

pacjenta. Dlatego tak wazne jest, by diagnoza byta stawiana
na podstawie ujednoliconych i powszechnie stosowanych
kryteriow.

Autorzy wielu opracowan zwracaja uwage na to, ze osrod-
kowe zaburzenia stuchu oraz niepodjecie odpowiedniego
postepowania diagnostyczno-rehabilitacyjnego moga po-
wodowac¢ u dzieci znaczne trudnosci w funkcjonowaniu.
Kurkowski zwraca uwage na to, ze trudno$ci te moga po-
wodowac¢ znieksztalcenie obrazu §wiata zewnetrznego,
co moze ujwania¢ si¢ problemami z koncentracja, nad-
wrazliwo$cia, niepokojem i in. [30]. Vasta podkreéla
W swojej pracy, ze problemy zwigzane z uwaga stuchowg
moga wplywac na obnizenie potencjalu w zakresie uczenia
si¢ [31]. W wielu publikacjach autorzy zwracaja uwage na
istniejacy zwigzek pomiedzy osrodkowymi procesami stu-
chowymi a rozwojem funkgcji poznawczych dziecka, ktore
z kolei determinujg umiejetnosci szkolne [32-34], oraz ich
wplyw na szeroko rozumiany rozwdj dziecka [35,36-38].

Podsumowujac, zgodnie z Csanyai [39] stuch to naj-
wazniejszy zmyst cztowieka. Dzigki niemu czlowiek ma
zapewniony kontakt ze $wiatem, a mowa rozwinieta na
drodze stuchowej jest najwazniejszym $rodkiem nawiazy-
wania i podtrzymywania kontaktow miedzyludzkich. Staty
rozwoj w zakresie postepowania diagnostyczno-rehabili-
tacyjnego wobec roznych grup pacjentéw wykazujacych
zaburzenia stuchu jest niezmiernie istotny.

Whioski

Zaprezentowany material stanowi najwieksze dotychczas
opracowanie dotyczgce warto$ci normatywnych dla testéw
oceniajacych o$rodkowe procesy przetwarzania stucho-
wego. Zaproponowane normy, przedstawione jako trzy
kategorie odnoszace sie do zakreséw wynikow, a nie po-
jedynczych, punktowo wskazanych wartoéci, pozwalaja
w bardziej precyzyjny sposéb interpretowaé wyniki uzyska-
ne w testach psychoakustycznych i okresla¢ poziom danych
umiejetnoéci stuchowych. Moga stanowi¢ podstawe do
opracowania polskiego modelu diagnostyki o§rodkowych
procesow przetwarzania stuchowego. Proponujemy ich
wdrozenie do praktyki klinicznej i badan naukowych.
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