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Streszczenie

Wprowadzenie: W roku 2014 na rynek zostala wprowadzona Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego
(SPPS-S°). Jest to forma stymulacji stuchowej majaca zastosowanie w wielu réznych grupach zaburzen wspdétwystepujacych z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Rozwiazania zastosowane w SPPS-S® oferuja wieloaspektowa terapie, angazujac jednoczesnie
rézne zmysly (stuch, wzrok i dotyk), ich integracje oraz koordynacje w polaczeniu z treningiem psychologicznym. Terapi¢ SPPS-S®
pacjenci mogg realizowa¢ w o$rodku rehabilitacyjnym (stacjonarnie) lub w domu (zdalnie). Urzadzenie, z ktérego pomoca realizowana
jest terapia, jako jedyne na polskim rynku posiada certyfikat zgodnosci wyrobu medycznego, a rozwiazanie to zostalo docenione
i uhonorowane wieloma nagrodami zaréwno w kraju, jak i za granica. Celem pracy jest przedstawienie Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego (SPPS-S®) oraz wynikéw pacjentow, ktdrzy w przeciagu 10 lat jej obecnosci na polskim
rynku skorzystali z tej metody rehabilitacji.

Material i metody: Material stanowia wyniki 4372 pacjent6éw, ktérzy w latach 2014-2024 skorzystali z terapii SPPS-S®.

Wyniki: Wyniki pacjentéw potwierdzaja istotny statystycznie efekt terapii we wszystkich analizowanych testach oceniajacych osrodkowe
procesy przetwarzania stuchowego.

Whioski: Na podstawie analizy wynikéw pacjentéw wykazano, ze terapia SPPS-S® jest skuteczng formg terapii dla pacjentow
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Zalozenia metody, wykorzystujace najnowoczeéniejsze rozwiazania
telemedyczne, oraz certyfikacja zgodnosci wyrobu medycznego zapewniajg wysokie bezpieczenstwo stosowania.

Stowa kluczowe: CAPD « osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego « terapia SPPS-S®

Abstract
Introduction: In 2014, the Skarzynski Method of Polymodal Sensory Perception Stimulation (SPPS-S®) was introduced to the market.

It is a form of auditory stimulation applied in various groups of disorders that coexist with central auditory processing disorders.
The solutions used in SPPS-S® offer a multifaceted therapy by simultaneously engaging different senses (hearing, vision, and touch),
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their integration, and coordination combined with psychological training. Patients can undergo SPPS-S® therapy either at a rehabilitation
center (in person) or at home (remotely). The device used for therapy is the only one on the Polish market that has a medical device
conformity certificate, and this solution has been awarded and recognized with numerous accolades both in Poland and abroad.
The aim of this work is to present the method of Polymodal Sensory Perception Stimulation by Skarzynski (SPPS-S®) and the results of
patients who, over the course of 10 years since the method’s introduction to the Polish market, have utilized this rehabilitation method.
Material and methods: The analysis is based on the results of 4,372 patients who underwent SPPS-S® therapy between 2014 and 2024.
Results: The patients’ results confirm a statistically significant effect of the therapy in all analyzed tests assessing central auditory

processing.

Conclusions: Based on the analysis of the patients’ results, it has been demonstrated that SPPS-S® therapy is an effective form of
treatment for patients with central auditory processing disorders. The method’s principles, which utilize cutting-edge telemedicine
solutions and medical device conformity certification, ensure high safety in its application.

Keywords: CAPD . central auditory processing disorders « SPPS-S® therapy

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ADHD attention deficit hyperactivity disorder é?/igg( nadpobudliwosci psychoruchowe; z deficytem
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
DDT dichotic digit test rozdzielnouszny test cyfrowy
DPT duration pattern test Eg;gg%r;ir%\cl);\ae;gia sekwencji tonéw réznigcych sie
ES effect size skala efektu
FPT frequency pattern test test ré6znicowania sekwencji tondw
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia jezykowe
TRS test rozdzielnousznego styszenia -
uL ucho lewe =
upr ucho prawe -
Wprowadzenie sfere zycia. Osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stu-

Osérodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, opi-
sywane cze¢sto jako centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego (ang. central auditory processing disorder, CAPD)
zgodnie z definicja American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) [1] to trudno$ci w przetwarzaniu
informacji stuchowej na poziomie o$rodkowego uktadu
nerwowego (przy zachowaniu prawidlowej budowy
i pracy czesci obwodowej). Procesy te stanowia podstawe
umiejetnodci stuchowych, takich jak: lokalizacja i latera-
lizacja dzwigkéw, roznicowanie dzwigkow, rozpoznawanie
wzorcow dzwigkowych, analiza czasowych aspektow
sygnatu dzwiekowego oraz integracja czasowa dzwiekdéw.

Trudnosci te, traktowane jako zespdt objawdw, w znacza-
cy sposéb moga wplywac na codzienne funkcjonowanie
czlowieka, a do najczesciej wymienianych naleza: trudno-
$ci w slyszeniu w hatasie, trudno$ci w spelnianiu ztozonych
polecen stownych, przekrecanie podobnie brzmiagcych
stow, czeste prosby o powtdrzenie, trudnosci w czytaniu
i pisaniu, trudnosci z koncentracja uwagi, fatwe rozpra-
szanie si¢ czy nadwrazliwo$¢ stuchowa [2-6]. Opisane
wyzej trudno$ci moga wystepowac pojedynczo lub wspol-
wystgpowaé w bardzo réznym nasileniu oraz formie,
jednak wszystkie w znacznym stopniu wplywaja na kazda

chowego zajmuje si¢ szerokie grono specjalistéw, m.in.:
lekarze otorynolaryngolodzy, audiolodzy, logopedzi, pe-
dagodzy oraz psycholodzy [7-9]. Diagnoze stawia lekarz,
a proces rehabilitacji pacjenta w zaleznosci od potrzeb
obejmuje prace z réznymi specjalistami.

Wielu autoréw w swoich pracach podejmuje temat
diagnostyki oraz skuteczno$ci réznych oddziatywan
terapeutycznych na pacjentéw z osrodkowymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego w réznych grupach
zaburzen wspotwystepujacych z CAPD [9,10]. Wykazuja
oni znaczng skuteczno$¢ prowadzonych oddziatywan
rehabilitacyjnych zaréwno w zakresie zaburzenia wioda-
cego, jak np. zmniejszenie stopnia jakania, jak i poprawy
w zakresie o§rodkowych proceséw przetwarzania stucho-
wego [10]. Oferta rehabilitacyjna osrodkéw niosacych
pomoc opisywanej grupie pacjentéw stale sie posze-
rza, a rynek uslug terapeutycznych w segmencie terapii/
treningéw stuchowych si¢ rozwija. Coraz wigksze mozli-
wosci oddzialywan rehabilitacyjnych zwigzane sg $cisle
z rozwojem telemedycyny [11-13]. W trakcie pandemii
COVID-19 w sposéb znaczacy ograniczone zostaly ustugi
medyczne. Obostrzenia dotyczyly takze mozliwosci ko-
rzystania z roznych form oddziatywan rehabilitacyjnych,
w tym stacjonarnie prowadzonych terapii stuchowych,
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Rycina 1. Zestaw SPPS-S®
Figure 1. SPPS-S® set

ktére w przypadku dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego s gtéwnym obszarem strate-
gii ich wsparcia.

Zaprezentowana w niniejszej pracy metoda to rodzaj terapii
stuchowej, ktéra od poczatku w swoich zalozeniach miata
by¢ realizowana w dwdch formach: zdalnej i stacjonarne;.
Z powodzeniem obie formy sa stosowane od 2014 roku
w wielu miejscach w Polsce i za granicg. Urzadzenie wy-
korzystywane do terapii SPPS-S® jako jedyne na polskim
rynku posiada certyfikacj¢ zgodnoséci wyrobu medycz-
nego oraz otrzymalo wiele nagréd zaréwno w kraju, jak
i za granicg, m.in. zloty medal na Targach Wynalazkéw
i Innowacji INNOVERSE EXPO w USA (2022), ,,Zloty
Skalpel” (2019), zloty medal na Japan Design, Idea &
Invention Expo w Japonii (2018) oraz Godlo ,,Teraz Polska”
dla Przedsiewzie¢ Innowacyjnych (2018).

Cel

Celem pracy jest prezentacja metody oraz ocena jej efek-
tywnosci na podstawie wynikow ponad 4000 pacjentow,
ktorzy w latach 2014-2024 skorzystali z metody terapii
SPPS-S°.

Material i metoda

Metoda

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego (SPPS-S®) to terapia majaca zastosowanie
w wielu réznych grupach zaburzen wspodtwystepujacych
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go. Zgodnie z danymi literaturowymi problem zaburzen
przetwarzania sluchowego w populacji dzieci w wieku
szkolnym sigga kilku procent, lecz w przypadku dzieci
z dysleksja — juz ponad 30% [6,14], a dzieci ze zdiagno-
zowanym SLI (ang. specific language impairment) czy
ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder) —
nawet 50% [3,15].

Programy zastosowane w SPPS-S® opracowane zostaly dla
6 grup pacjentow wykazujacych trudnoséci w przetwarza-
niu stuchowym, ktére wspotwystepuja z nastepujacymi
zaburzeniami:

— opo6znionym rozwojem Mmowy;

- dyslalig;

- trudnosciami w koncentracji uwagi;

— trudno$ciami w czytaniu i pisaniu;

- jakaniem;
- zaburzeniami glosu.

Zaprojektowane w SPPS-S® rozwigzania stuza prowadze-
niu terapii na wielu réznych ptaszczyznach jednocze$nie,
angazuja rozne zmysty (stluch, wzrok, dotyk), sprzyjaja
ich integracji i koordynacji. Innowacyjnos¢ zastosowa-
nych rozwigzan umozliwia stymulowanie wielu réznych
funkcji jednoczeénie. Terapia prowadzona jest za pomoca
zestawu SPPS-S® (rycina 1), w ktorego sklad wchodza:
iPad, stuchawki na przewodnictwo powietrzne i kostne
z wbudowanym mikrofonem oraz tzw. przystawka, w ktorej
zastosowano szereg modyfikacji dzwieku, m.in.: r6Znego
typu filtracje, separacje drogi powietrznej i kostnej, a takze
zmiany w natezeniu i czasie trwania dzwieku.

Terapia SPPS-S® sklada si¢ z trzech pozioméw, a kazdy
z nich moze zosta¢ powtdrzony, np. w przypadku braku
poprawy wynikow pacjenta. Jeden poziom terapii trwa
5 lub 15 dni. Uktad oddziatywan terapeutycznych takze
sktada si¢ z trzech czesci: stuchania przetworzonego przez
przystawke materialu dzwigkowego, relaksacji oraz gier
multimedialnych i psychoedukacyjnych wykonywanych na
tablecie. Podczas odstuchu przez pacjentéw przetworzo-
nego materialu dzwiekowego ich zadaniem na pierwszych
dwoch poziomach jest odstuch bierny. W tym czasie pa-
cjenci moga wykonywa¢ rézne czynno$ci manualne, np.
gra¢ w gry, uklada¢ klocki czy angazowac sie w inne aktyw-
nosci. W kolejnym etapie, jakim jest relaksacja, pacjenci
przyjmuja wygodna pozycje, najlepiej lezaca, i wstuchuja
si¢ w glos lektora oraz muzyke relaksacyjna. Trzeci etap
terapii to gry multimedialne i psychoedukacyjne. Gry
multimedialne, poza pakietem puzzli wykorzystujacych
glownie funkcje wzrokowe, to gry ¢wiczace rézne umie-
jetnosci stuchowe, takie jak:

- roznicowanie natezenia dzwiekdw;

- roznicowanie czestotliwosci dzwiekow;

- réznicowanie czasu trwania dzwiekow;

- pamie¢ stuchowa;

- lokalizacja stuchowa

iin.

Wykorzystywany w grach material dzwiekowy zostal
oparty na:

- dzwigkach otoczenia;

- dzwigkach instrumentéw/ muzyce;

- dzwiekach mowy.

Innowacyjnym elementem metody jest potaczenie sty-
mulacji stuchowej z treningiem psychologicznym.
W komunikacji emocje odgrywaja bardzo wazng role.
Zaburzenia w tym obszarze stanowia jeden z aspektéw
zaburzen przetwarzania stuchowego. Niewlasciwa interpre-
tacja komunikatéw werbalnych moze nie tylko stanowi¢
zrédlo nieporozumien i oddzialywac na relacje spoleczne,
lecz takze w znaczacy sposéb wplywaé na samoocene danej
osoby, zwlaszcza jeéli trudnosci w komunikacji narastaja,
powoduja niezrozumienie innych i skutkuja poczuciem
bycia nierozumianym. Zatem zintegrowanie terapii psy-
chologicznej z treningiem funkcji stuchowych niesie
o wiele wigksze mozliwoséci efektywnego oddziatywania
na osoby borykajace si¢ z trudno$ciami z przetwarzaniem
stuchowym.
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W SPPS-S® zaprojektowane gry psychoedukacyjne po-
dzielone zostaly na trzy poziomy. Pierwszy z nich to
nauka rozpoznawania emocji wlasnych i emocji innych
ludzi, m.in. identyfikowania symptoméw emocji ptyna-
cych z ciala, sytuacji wywolujacych okreslone emocje
oraz rozpoznawania mysli zwigzanych z dang sytuacja.
Kolejne poziomy to nauka nauka oceny, jakie reakcje
emocjonalne sa adekwatne do sytuacji, m.in. rozpozna-
wania bledéw, nauka identyfikacji mysli i zmienianie
ich na bardziej konstruktywne, szczegélnie w sytuacjach
wywolujacych emocje.

Diagnostyka w SPPS-S® odbywa si¢ na pomoca dodatko-
wego narzedzia o nazwie Platforma Badan Zmystow. Jest to
narzedzie stuzace do wykonywania przesiewowych badan
stuchu, wzroku i mowy oraz rehabilitacji stuchu i mowy
u dzieci, mtodziezy i dorosltych [16-20]. Do wprowadza-
nia danych diagnostycznych oraz kwalifikacji pacjentéw do
terapii SPPS-S® wykorzystywany jest panel SPPS dostepny
pod adresem witryny internetowej. Do platformy tej dostep
maja tylko certyfikowani terapeuci metody SPPS-S®. Dane
uzyskane z diagnozy pacjenta wprowadzane sa w odpo-
wiednich miejscach panelu. Dla kazdej z 6 grup, dla ktérych
opracowano programy terapii SPPS-S®, zostaty przygoto-
wane odrebne arkusze do wprowadzania podstawowych
danych diagnostycznych oraz danych dodatkowych - spe-
cyficznych dla réznych grup zaburzen, np. wynikéw badan
artykulacji (dla dyslalii i opéZnionego rozwoju mowy)
czy badan stuchu fonematycznego (dla zaburzen czytania
i pisania). W przypadku wszystkich grup danymi obowigz-
kowymi, by rozpocza¢ terapi¢ SPPS-S®, jest wprowadzenie
wynikéw z nastepujacych testéw oceniajacych centralne
procesy przetwarzania stuchowego [21]:

1.FPT (ang. frequency pattern test) — test roznicowania
sekwencji tonéw rdzniacych sie czestotliwosdcig. Test
obejmuje 40 sekwencji tonéw. Kazda z nich sktada sie
z trzech tonoéw, z ktérych jeden roézni si¢ czestotliwo-
$cia od pozostatych (ton wysoki — 1122 Hz, ton niski
- 880 Hz), a natezenie dzwiekdéw wynosi 50 dB. W tedcie
tym oceniana jest zdolno$¢ réznicowania czestotliwosci
dzwiekow oraz krotkotrwata pamiec stuchowa. Podczas
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejnosci
tondéw dla kazdej ustyszanej sekwencji.

2.DPT (ang. duration pattern test) — test réznicowania
sekwencji tondéw roznigcych sie czasem trwania. Test
obejmuje 40 sekwencji tondéw. Kazda z nich sklada sie
z trzech tondw, z ktérych jeden rdzni si¢ czasem trwania
od pozostatych (ton dlugi — 500 ms, ton krétki — 250 ms),
a natezenie dzwiekow wynosi 50 dB. W tescie tym
oceniana jest zdolnosci réznicowania czasu trwania
dzwiekow oraz krotkotrwata pamiec stuchowa. Podczas
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejnosci
tonéw dla kazdej ustyszanej sekwencji.

3.DDT (ang. dichotic digit test) — rozdzielnouszny test
cyfrowy, polegajacy na powtarzaniu 20 par cyfr poda-
wanych obuusznie. W tedcie tym oceniana jest integracja
informacji z obojga uszu oraz transfer tej informacji po-
miedzy pétkulami mézgowymi. Podczas badania pacjent
styszy jednoczesnie dwie pary cyft, inne podawane do ucha
prawego i inne do lewego. Wynik przedstawiany jest zatem
oddzielnie na ucha prawego (UP) oraz ucha lewego (UL).

A
L

Terapeuta

4

e

Panel SPPS-S°®

X

{ Zestaw SPPS-S° \
Pacjent Pacjent
dom osrodek

Rycina 2. Schemat pracy SPPS-S®
Figure 2. SPPS-S® operating scheme

Po wprowadzeniu danych diagnostycznych specjalnie
stworzony algorytm dobiera trening dla danego pacjen-
ta zgodnie z opracowanymi programami terapii. Ponizej
przedstawiono schemat pracy SPPS-S® (rycina 2).

Terapie SPPS-S® pacjent moze realizowaé w placowce te-
rapeutycznej lub w domu (forma stacjonarna i zdalna).
Samo urzadzenie, jak réwniez programowanie terapii
i wiele innych technicznych rozwigzan (np. stosowane
blokady odstepu miedzy treningami, dostep nadzorowany,
mozliwo$¢ zdalnego potaczenia z zestawem SPPS®) oraz
certyfikacja urzadzenia jako wyrobu medycznego powo-
duja, ze terapia bezpiecznie i z powodzeniem moze by¢
realizowana w domu pacjenta po odpowiednim przeszko-
leniu rodzica/ opiekuna dziecka. Skuteczno$¢ obu form
zostala wykazana w publikacji poréwnujacej wyniki pa-
cjent6w realizujacych terapie w formie zdalnej w stosunku
do stacjonarnej [22]. Wykazano m.in. istotng statystycz-
nie efektywno$¢ oddziatywan, jak réwniez zmierzono
parametr sily efektu, co mialo zweryfikowa¢, czy ktoras
z form przynosi lepsze efekty. Analizy wykazaly, ze pa-
rametr ES (ang. effect size), bedacy miarg statystyczna
stuzaca do oceny skali efektu (np. réznicy miedzy grupami)
w obu formach terapii jest powyzej 0,8, co potwierdza
taki sam, bardzo wysoki efekt terapeutyczny obu form
terapii [22]. O wyborze rodzaju terapii decyduje szereg
czynnikéw. Najwazniejsze jest zindywidualizowane podej-
$cie do pacjenta, jego trudnosci oraz mozliwosci, np. gdy
praca w grupie stanowi dodatkowg korzys¢ lub wrecz prze-
ciwnie. Niekiedy jednak o zastosowaniu wersji domowej

50



Skarzynski i wsp.: 10 lat terapii SPPS-S®

800
700

600
500

400
300

Liczba pacjentéw

200
100

6lat  7lat  8lat 9lat  10lat

Mlat  12lat  13lat  14lat  15lat  16lat 17lat

Wiek pacjentéw

Rycina 3. Liczebnos$¢ pacjentdéw w grupie ponizej 18 roku zycia, ktérzy ukonczyli terapie SPPS-S®
Figure 3. Number of patients in the group under 18 years of age who completed SPPS-S® therapy
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Rycina 4. Liczebnos$¢ pacjentdéw w grupie pacjentéw powyzej 18 roku zycia, ktérzy ukonczyli terapie SPPS-S®
Figure 4. Number of patients in the group of adults over 18 years of age who completed SPPS-S® therapy

decyduje organizacja zycia codziennego rodziny dziecka
oraz wysokie koszty wiazace si¢ z czestymi dojazda-
mi do osrodka, w ktérym prowadzona jest diagnostyka
i rehabilitacja.

Material

Material stanowia wyniki 4402 pacjentéw podzielonych
na dwie grupy: grupe badang (4372) oraz kontrolna (30).
Do badan zakwalifikowano pacjentéw z wykluczonym nie-
dostuchem obwodowym, zdiagnozowanymi o$rodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego, wystepujacy-
mi i zglaszanymi objawami klinicznymi tych zaburzen
oraz norma intelektualng. Grupa badana brala udziat
w terapii SPPS-S®, natomiast do grupy kontrolnej na-
lezeli pacjenci zakwalifikowani i oczekujacy na terapie
stuchowa. W obu grupach dwukrotnie przeprowadzono

testy oceniajace centralne procesy przetwarzania stucho-
wego: w grupie badanej — przed rozpoczeciem terapii
SPPS-S® i po jej zakonczeniu, czyli po ok. 3 miesigcach;
rownolegle przeprowadzono badania w grupie kontrol-
nej z ta roznicy, ze u tych pacjentéw w czasie pomiedzy
pierwszym a drugi pomiarem nie byla realizowana zadna
terapia stuchowa. W przypadku grupy badanej analizy
przeprowadzono odrebnie dla dzieci i mlodziezy ponizej
18 roku zycia (rycina 3) oraz pacjentéw dorostych, powyzej
18 roku zycia (rycina 4).

Zasady analizy statystycznej

Analize statystyczng przeprowadzono w programie
IBM SPSS Statistics. Wyznaczono podstawowe sta-
tystyki opisowe dla zmiennych na skali ilo§ciowe;j.
Zmienne nie spelnialy zalozenia o normalnosci rozkladu.
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Tabela 1. Efekty terapii — wszyscy badani tacznie
Table 1. Effects of therapy — all respondents combined

Przed 35,60 39,90 35,00 25,31 71,86 53,68 55,00 21,37
Po 54,65 58,00 57,50 24,47 78,82 67,41 70,00 18,34
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
z —48,31 —48,54 -27,83 —44,91

Tabela 2. Efekty terapii w grupie pacjentow ponizej 18 roku zycia
Table 2. Effects of therapy in the group of patients under 18 years of age

Przed 34,16 38,48 33,00 25,24 70,73 52,58 53,00 21,75
Po 53,21 56,60 55,00 24,92 77,80 66,37 67,50 18,88
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
z —47,90 —47,95 =27,37 —44,27

Tabela 3. Efekty terapii w grupie pacjentow powyzej 18 roku zycia
Table 3. Effects of therapy in the group of patients over 18 years of age

Przed 71,61 62,1 67,5 27,66 79,46 63,20 66,00 25,88
Po 74,91 77,17 82,75 21,35 87,39 76,57 82,75 22,26
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

z —6,31 7,47 =5,12 -7,51

Tabela 4. Wyniki pomiaréw w grupie kontrolnej
Table 4. Measurement results in the control group

Przed 27,00 35,17 67,5 21,24 73,33 49,83 66,00 22,97
Po 26,83 33,83 82,75 30,12 70,58 45,00 82,75 22,20
p 0,890 0,523 0,221 0,054
z -0,14 —-0,64 -1,13 -1,92
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Wykonano nieparametryczny test Wilcoxona dla testow
FPT, DPT oraz DDT w celu oszacowania zmian po terapii.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wryniki

Wyniki 4372 pacjentéw poddanych terapii SPPS-S® oce-
niono na podstawie badan diagnostycznych wykonanych
przed terapig oraz po jej zakonczeniu. Analizy wynikow
zostaly przeprowadzone na podstawie testéw oceniajacych
osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego: FPT, DPT,
DDT UP i DDT UL.

Ze wzgledu na liczebno$¢ grupy wyniki we wszyst-
kich testach (8 pomiardw: 4 przed terapig i 4 po terapii)
w badanej grupie posiadato 4009 pacjentéw. W dniu pierw-
szego badania minimalny wiek pacjenta wynosil 6 lat,
maksymalny 52 lata, §rednia wieku=9,8, SD=4,61.
W tabeli 1 przedstawiono wyniki wszystkich pacjentow
poddanych terapii SPPS-S®.

Wyniki dzieci (3892 osoby) przedstawiono w tabeli 2.

Wryniki pacjentéw dorostych (117 oséb) przedstawiono
w tabeli 3.

Analizy statystyczne wynikéw pacjentéw wykazaty, ze po
terapii SPPS-S® uzyskano statystycznie istotng poprawe
wszystkich badanych funkgcji stuchowych.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki pacjentéw z grupy kon-
trolnej, ktora stanowilo 30 dzieci niepoddanych zadnej
stymulacji stuchowej, terapii ani innym dzialaniom re-
habilitacyjnym. Pacjenci badani byli dwukrotnie: pomiar
pierwszy oraz pomiar drugi po uptywie ok. 3 miesiecy. Nie
wystapily istotne statystycznie zmiany miedzy wynikami
osiagnietymi w pomiarze pierwszym i drugim.

Dyskusja

Celem pracy byta prezentacja metody SPPS-S® oraz ocena
jej efektywnoéci na podstawie wynikéw ponad 4000 pa-
cjentow, ktorzy w latach 2014-2024 skorzystali z tej metody
terapii. Analizy statystyczne wykazaly po terapii SPPS-S®
istotna statystycznie poprawe wszystkich parametréw oce-
niajacych osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego
u pacjentow z grupy badanej . Na szczegdlng uwage zastu-
guje fakt, ze efekty po terapii — zaréwno u dorostych, jak
i u dzieci sg — bardzo dobre. Efekty terapeutyczne u do-
roslych sg istotne statystycznie, lecz poziom wyjSciowy
wynikow testow wykonanych przed terapig byt na wyzszym
poziomie — w poréwnaniu do wynikéw grupy pacjentéw
ponizej 18 roku Zycia — stad zmiana parametréw nie jest
tak bardzo wyrazna. Trudno$ci zwigzane z zaburzeniami
w zakresie przetwarzania stuchowego zgodnie ze $wia-
towymi standardami jak i polskimi normami moga by¢
diagnozowane od 6 roku Zycia.

Wedlug Katza [23] o$rodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego uniemozliwiaja pelne wykorzystanie styszane-
go sygnatu akustycznego, przy prawidlowym jego odbiorze
w strukturach obwodowych. Pacjenci funkcjonuja jak

osoby staboslyszace, a wynikajace z tego trudnosci moga
wplywaé na kazda sfere zycia, stad tak istotne jest jak naj-
szybsze wdrozenie postepowania rehabilitacyjnego.

Wedtug Bellis [2] terapie pacjentéw z osrodkowymi za-
burzeniami przetwarzania stuchowego nalezy oprze¢ na
trzech gléwnych filarach, do ktérych naleza: 1) treningi
stuchowe ukierunkowane na konkretny deficyt; 2) prze-
ksztalcenie $rodowiska akustycznego, w jakim funkcjonuje
pacjent; 3) kompensacja i wsparcie wystepujacych trud-
nosci. Podstawowym i najwazniejszym obszarem jest
zastosowanie treningu stuchowego jako formy oddzia-
tywania wplywajacego na poprawe zaburzonych funkcji
stuchowych. W dostepnej literaturze mozna odnalez¢ opra-
cowania, w ktorych wykazano skuteczno$¢ réznego rodzaju
stymulacji stuchowych, np. terapii Johansena, treningu SSP
(Safe and Sound Protocol) czy metody Tomatisa [24-26].
Autorzy wielu opracowan wykazuja wplyw treningow
stuchowych na wybrane obszary mézgu [27,28], jego
funkcje [29,30] i rozwdj [31,32], przetwarzanie stucho-
we [33,34] czy zaburzenia typu dyslektycznego [35].
Rosinska i wsp. [10] wykazali skuteczno$é opracowa-
nej stymulacji stuchowej dla pacjentéw jakajacych sie,
oceniajac zmniejszenie stopnia jakania na podstawie kwe-
stionariusza Cooperéw [36] oraz proby sylabowej [37],
a analiz¢ procesdéw przetwarzania stuchowego opierajac
na teécie rozdzielnousznego styszenia (TRS) [38] oraz
DDT [21]. Z kolei Mularzuk i wsp. [39] na bardzo licznej
grupie 422 uczniow klas I wykazali znaczng skutecznosé
metody Tomatisa, opierajac si¢ na ocenie parametrow testu
uwagi i lateralizacji stuchowe;j.

Ze wzgledu na to, ze dostepnych metod rehabilitacji stu-
chowych jest wiele i r6znig si¢ one migdzy sobg w znaczacy
sposob, decyzje o doborze terapii nalezy pozostawic certy-
fikowanym terapeutom oraz specjalistom z odpowiednimi
kwalifikacjami, zajmujacym sie tym obszarem rehabili-
tacji. Terapie réznig si¢ pod wieloma wzgledami — maja
rézne zalozenia teoretyczne, specyficzne kryteria wiaczenia
i wylaczenia, odmienne formy prowadzenia terapii (sta-
cjonarnie w placowkach lub zdalnie w domu pacjenta oraz
indywidualnie lub grupowo). Treningi moga mie¢ forme
bierna (niewymagajaca wspoétpracy) lub aktywna (wyma-
gajaca aktywnego zaangazowania pacjenta).

Whioski

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki ponad 4 000 pa-
cjentow, ktorzy przez 10 lat obecnosci metody SPPS-S® na
rynku polskim skorzystali z tej formy rehabilitacji stucho-
wej. Zalozenia metody, wykorzystujace najnowoczesniejsze
rozwigzania telemedyczne, pozwolily na opracowanie
i wdrozenie skutecznej metody rehabilitacji stuchowej,
jaka pacjenci moga realizowaé zaréwno w domu, jak
i w oérodku specjalistycznym.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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