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RENATA BRONISZ

ABSTRACT

The aim of this publication is to present the impact of auditory processing disorder
(APD) on a childs daily functioning, with a particular focus on the emotional and social
sphere and the assessment of quality of life (HRQL - Health Related Quality of Life).
The case study illustrates the real-life challenges faced by a child with APD and enables
the identification of effective therapeutic and educational support strategies. The author
conducted an analysis of data regarding the functioning of a child with APD in various
areas of life (with particular focus on emotional and social aspects) in relation to the
assessment of the childs quality of life. The data were obtained through a comprehensive
speech and language assessment, observation, the SAB (Scale of Auditory Behaviors)
questionnaire completed by the child's parent, and the KIDSCREEN-27 questionnaire
in both the parent and child versions. The data were obtained through a comprehen-
sive speech-language assessment, observational methods, and a SAB questionnaire
(Scale of Auditory Behaviors) completed by the child’s parent. Additionally, interviews
with both the parent and the child were conducted, alongside an analysis of relevant
medical and specialist documentation. The study highlights the complexity of prob-
lems experienced by a child with APD and their negative impact on overall quality
of life. The article concludes with a set of recommendations proposed by the author,
developed on the basis of a detailed analysis of the individual case.

KEYWORDS: auditory processing disorder, support for a child with APD, effects of APD,
difficulties in reading and writing, speech disfluency

STRESZCZENIE

Celem tej publikacji jest przedstawienie wptywu zaburzen przetwarzania stucho-
wego (APD) na codzienne funkcjonowanie dziecka, ze szczegdlnym naciskiem na
sfere emocjonalno-spoleczng oraz oceng jakosci zycia zwigzang ze zdrowiem (HRQL

- Health Related Quality of Life). Studium przypadku ilustruje rzeczywiste wyzwania,
z jakimi mierzy sie dziecko z APD oraz umozliwia identyfikacje skutecznych strategii
wsparcia terapeutycznego i edukacyjnego. Autorka przeprowadzita analiz¢ danych
dotyczacych funkcjonowania dziecka z APD w réznych obszarach zycia (ze szczegol-
nym uwzglednieniem aspektéw emocjonalnych i spolecznych) w zestawieniu z oceng
jakosci zycia dziecka. Dane uzyskano poprzez kompleksowa oceng mowy i jezyka,
obserwacje, kwestionariusz SAB (ang. Scale of Auditory Behaviors — skala zachowan
stuchowych), wypelniony przez rodzica dziecka, oraz kwestionariusz KIDSCREEN-27
w wersji dla rodzica i dla dziecka. Ponadto przeprowadzono wywiad zaréwno z ro-
dzicem, jak i dzieckiem, a takze przeanalizowano odpowiednig dokumentacje¢
medyczng i specjalistyczng. Badanie podkres§la zlozonos$¢ problemoéw,
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ktorych doswiadcza dziecko z APD, i ich negatywny wplyw na ogdlna jako$¢ zycia.
Artykul konczy sie zestawem rekomendacji zaproponowanych przez autora, opraco-
wanych na podstawie szczegélowej analizy indywidualnego przypadku.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia przetwarzania stuchowego, wsparcie dziecka z APD,
skutki APD, trudnosci w czytaniu i pisaniu, nieplynnosé mowy.

WPROWADZENIE

Zdolnos¢ do przetwarzania informacji stuchowych w sposéb precyzyjny
i zorganizowany stanowi fundament dla rozwoju komunikacji, mowy oraz
prawidtowego funkcjonowania w $rodowisku spolecznym. Istotg definicji
przetwarzania stuchowego jest sformutowanie, ze zjawiskami behawioralnymi,
opierajacymi sie na o$rodkowych procesach stuchowych, sa:

1. lokalizacja i lateralizacja dzwieku;

2. dyskryminacja stuchowa (rozréznianie stuchowe);

3. rozpoznawanie cech wzoréw stuchowych;

4. czasowe aspekty styszenia (rozréznianie czasowe, maskowanie czasowe,

integracja czasowa i porzadkowanie w czasie);

N

zdolno$¢ rozpoznawania konkurujacych sygnalow akustycznych;

I

zdolno$¢ rozpoznawania sygnalu akustycznego zdegradowanego
(Keith, 2005, s. 369).

Fuente i McPherson (za: WHO, 2007) wymieniajg pie¢ funkcji stuchowych:
detekeji dzwigku, dyskryminacji, lokalizacji, lateralizacji oraz rozrézniania
mowy. Aby opisa¢, jak przebiega rozwdj mowy dziecka, nalezaloby zaczaé
wlasnie od jej percepcji stuchowej (za ktora bez watpienia idzie ksztaltowanie
sie poje¢, a wiec i wiedzy jezykowej), dopiero pozniej przejs¢ do méwienia —
jezykowej sprawnosci realizacyjnej. Ksztaltowanie si¢ mowy jest procesem,
ktéry niejako cechuje zmiennos¢, jesli chodzi o przejawy, tempo i kierunki
rozwoju, jednak to okres od urodzenia do ukonczenia przez dziecko przed-
szkola (do 6 roku zycia) jest wskazywany jako ten szczegdlnie wazny dla
zdolnosci budowania wypowiedzi jezykowych (Kurkowski, 2013, s. 26).
W przypadku stwierdzenia objawdw zaburzen przetwarzania stuchowego
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nalezy pamietac, ze duza plastyczno$¢ mozgu dziecka w tym okresie daje
szanse na obiecujace rezultaty treningdéw stuchowych i innych oddziatywan
terapeutycznych (Aristidou, Hohman, 2023).

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. Auditory Processing Disorder,
APD) sg coraz czgsciej diagnozowanym problemem u dzieci w wieku przed-
szkolnym (w przypadku ktérych stosuje sie termin ryzyko APD) i szkolnym,
ktoéry — pomimo braku ubytku stuchu obwodowego - znacznie utrudnia co-
dzienne funkcjonowanie. Senderski (2010, s. 4-5) wskazuje, ze w momencie
rozpoczecia szkoty wymagania stawiane zmystowi stuchu gwaltownie rosna,
a problemy z nauka czytania i pisania czgsto wspolistniejg z zaburzeniami
emocjonalnymi. Szacuje sig, ze APD wystepuje u co czwartego dziecka z dia-
gnoza dysleksji. Liczne badania wykazaty ponadto, ze APD wystepuje u 2-3%
populacji dzieci w wieku 7-14 lat, cho¢ w publikacjach naukowych podaje
sie rowniez 5-7% (Bamiou, Musiek, 2001, s. 362), a nawet 10%. Centralne
zaburzenia przetwarzania stuchowego rozpoznaje si¢ dwukrotnie czesciej
u chlopcéw niz u dziewczat. Rozpoznanie APD w Polsce stawia sie najczesciej
u dzieci o$mio - i dziewiecioletnich (Bienkowska, Polok, 2018, s. 28).

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie, w jaki sposéb zaburzenia prze-
twarzania stuchowego wplywaja na codzienne funkcjonowanie dziecka, ze
szczegdlnym uwzglednieniem aspektéw emocjonalnych i spolecznych. Analiza
przypadku konkretnego dziecka umozliwia przedstawienie realnych wyzwan,
z jakimi zmaga si¢ mlody cztowiek, oraz ukazanie skutecznych strategii wspar-
cia. W artykule podjeto probe prezentacji ztozono$ci zaburzen przetwarzania
stuchowego i ich oddzialywania na jako$¢ Zycia dziecka, a takze znaczenia
wczesnej diagnozy i wsparcia terapeutyczno-edukacyjnego. Prace konczy
wykaz rekomendacji autorki, stworzony na podstawie oméwienia trudnosci
i mozliwosci konkretnego dziecka z APD.
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DEFINICJA, ETIOLOGIA, ELEMENTY DIAGNOSTYKI

Zroznicowane poglady na zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja
z kilku przyczyn, wlaczajac heterogeniczno$¢ objawoéw, roznice w definicji
i stosowanej terminologii, brak standaryzacji diagnostyki, zwigzek miedzy
deficytami percepcji stuchowej i zaburzeniami jezykowymi, oraz podejécie
terapeutyczne wynikajace z rozpoznania (ASHA, 2005 [za:] Bellis, Ferre, 1999;
Kambhi, 2011; Katziin., 1992; Moore, 2018; Moore i in., 2013; Vermiglio, 2014).

Terminem zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. Auditory Processing
Disorder, APD), w literaturze spotykanym réwniez jako centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego (ang. Central Auditory Processing Disorder, CAPD)
lub osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, okresla sie zespdt choro-
bowy - syndrom, grupe objawdw - charakteryzujacy sie ostabiong percepcja
dzwigkéw werbalnych i niewerbalnych, dotyczacy proceséw stuchowych
i poznawczych. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2005)
termin Auditory Processing Disorder (APD, zaburzenia przetwarzania stucho-
wego) definiuje jako nieprawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym na pozio-
mie neuronalnym niewynikajace z funkcji poznawczych i jezykowych (przy
prawidlowej budowie i pracy czg¢sci obwodowej narzadu stuchu). Podstawa
do rozpoznania zaburzen proceséw centralnego przetwarzania stuchowego
jest wystepowanie nieprawidlowos$ci w obrebie co najmniej jednej z wyzszych
funkgji stuchowych, takich jak:

« lokalizacja zrodta dzwieku,

o roznicowanie dzwiekow,

« rozpoznawanie wzorcow dzwiekowych,

« analiza czasowa sygnalu dzwigkowego,

« umiejetno$¢ rozumienia mowy znieksztalconej czy w obecnosci sy-

gnatu zagtuszajacego (Szkielkowska, Wiodarczykiin., 2009, [za:] Bellis,
1996, s. 54).

Przyczyny APD upatruje sie¢ w uposledzonym funkcjonowaniu neurondw
drég aferentnych (dosrodkowych, czuciowych) i eferentnych (odsrodko-
wych, ruchowych) czgsci osrodkowej narzadu stuchu, a takze w deficytach
procesow, ktore modulujg ich czynnos$¢ (Majak, Senderski i in., 2023, s. 10).
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Czajka i in. (2021, s. 54) podaja, ze etiologia APD nie jest jasno okreslona
i przyczyny moga by¢ istotnie zréznicowane. U dzieci zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego najczesciej zwigzane s z jednym z ponizszych czynnikow:
o stany po deprywacji stuchowej,
« makroskopowe uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego,
« zaburzenia neuromorfologiczne na poziomie komérkowym (Czajka
iin., 2021, s. 54).

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga towarzyszy¢ zaburzeniom
mowy (w tym opdznionemu rozwojowi mowy), zaburzeniom uwagi bez
nadreaktywnosci i z nadreaktywnoscig, jak rowniez grupie specyficznych
trudnosci w nauce, w tym m.in. dysleksji czy dysgrafii. Wymienione zabu-
rzenia traktowane sg jedynie jako towarzyszace, wspotwystepujace wzgledem
probleméw stuchowych, nie muszga by¢ natomiast ich podlozem. Kucharczyk
i Gosk-Sobanska (2022, s. 14) wskazuja na tendencje obecne w badaniach
nad dysleksja: nalezy podkreslic¢ istnienie silnego zwigzku pomiedzy charak-
terystycznymi symptomami a nieprawidtowosciami w rozwoju sensorycznym
dziecka z grupy ryzyka dysleksji lub z dysleksjq. Proces uczenia si¢ dziecka nie
jest zalezny tylko od inteligencji, lecz takze od innych czynnikow, m.in. sen-
somotoryki, zaleznej od funkcjonowania uktadu nerwowego. Niedojrzalos§¢
neuromotoryczna, ktéra zalezy od rozwoju o$rodkowego uktadu nerwowego,
oraz utrzymujgce sie w zwigzku z tym odruchy niemowlece, utrudniaja proces
nabywania umieje¢tnosci czytania i pisania. Dojrzato$¢ ukladu nerwowego
jest takze czynnikiem wplywajacym na wynik badania pod katem zaburzen
przetwarzania stuchowego - aby postawi¢ rozpoznanie APD, dziecko powinno
osiggnac 6-7 rok zycia, komunikowa¢ si¢ werbalnie oraz wspolpracowacd
z osobg badajaca (konieczne jest kierowanie si¢ instrukcjami podczas testow).
Rozpoznanie zaburzen przetwarzania stuchowego za pomocg testow behawio-
ralnych nie jest stawiane rowniez w przypadku zaburzen funkeji poznawczych,
w przypadku 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng czy zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (Czajka i in., 2021, s. 54). W przypadku tych grup duza
wartos¢ majg testy elektrofizjologiczne (obiektywne) (Senderski, 2010, s. 8).

Analizujac interdyscyplinarno$¢ problemu zaburzen przetwarzania stu-
chowego, trzeba podkresli¢ znaczenie $cistej wspotpracy lekarza audiologa
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z psychologiem i logopeda, celem okreslenia czynnikéw umozliwiajacych
diagnozowanie réznicowe i wskazanie, ktore z zaburzen jest tym podstawo-
wym (Senderski, 2010, s. 4).

Jako ze diagnoza APD ma charakter interdyscyplinarny i wieloaspek-
towy, psychoakustyczne testy wyzszych funkcji stuchowych (behawioralne,
subiektywne), to jedynie jedna z kilku mozliwych do wykorzystania metod
(Zdanowicz, Gos i in., 2024, s. 59). Nie ma okreslonego, obowigzkowego
i ogdlnie przyjetego standardu, jesli chodzi o dobdr testow, jednak za reko-
mendowane minimum uwaza si¢ uzycie réznych testéw z ponizszych grup:

testy oceniajace przetwarzanie czasowe — oceniajace analize czasowa sy-
gnatu stuchowego; w tej grupie znajduje si¢ m.in. test sekwencji czestotliwosci
(ang. frequency patern test, FPT) i test sekwencji dtugosci (ang. duration patern
test, DPT), test wykrywania pauz w szumie (ang. gap detection test, GDT);

» testy przetwarzania obuusznego — oceniajg stopien dojrzatosci ukladu
stuchowego, lateralizacji pétkulowej dla mowy, koncentracji uwagi
stuchowej; np. test rozdzielnouszny cyfrowy (ang. dichotic digit test,
DDT), test rozdzielnousznego styszenia (TRS);

o testy rozumienia mowy znieksztalconej (o obnizonej redundancji) —
oceniajg rozumienie mowy na podstawie réznych znieksztatcen w po-
dawanym materiale stownym; np. test rozumienia mowy filtrowane;j
(ang. filtred word test, FWT), test rozumienia mowy skompresowanej
(ang. compresed word test, CWT) lub test rozumienia mowy w szumie
(ang. speech in noise test, SPN) (Zdanowicz, Gos i in., 2024, s. 59).

SYMPTOMY ZABURZEN PRZETWARZANIA
SEUCHOWEGO U DZIECI

Grupe dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego zdecydowanie
mozna nazwac niejednorodng. Najczesciej spotykamy sie z trzema profilami
klinicznymi o réznych symptomach dominujgcych, a co za tym idzie - rdz-
nych formach terapii:

1. zaburzenia uwagi stuchowej i rozumienia mowy w halasie (Spatial

Processing Disorder),
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2. zaburzenia fonologiczne i percepcji czasowych aspektow dzwieku,

3. zaburzenia wymiany informacji pomiedzy potkulami przez cialo mo-
dzelowate (Amblyaudia) (Senderski, 2014, [za:] Cameron, Dillon, 2011;
Rey, De Martino i in., 2002; Moncrieff, Wertz, 2008, s. 79).

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga wplywac na funkcjonowa-
nie dziecka we wszystkich sferach zycia, poniewaz dotycza zaréwno proce-
séw stuchowych, jak i poznawczych. Badanie przeprowadzone przez Ganc
iin. (2022, s. 70) wykazalo, ze problemy, z jakimi borykaja sie dzieci z APD,
dotycza przede wszystkim komunikacji i mowy, funkcji behawioralnych
oraz sfery emocjonalno-spolecznej, ale — co podkreslono - takze motoryki
precyzyjnej, lateralizacji i poziomu umiejetnosci samoobstugowych. Dzieki
analizie zebranych przez badaczy danych mozna dodatkowo stwierdzi¢,
ze wspomniane trudnosci w znacznym stopniu nasilaja si¢ wraz z wiekiem.
Aby w pelni zrozumie¢ istote objawéw APD, nalezy zwrdci¢ uwage na istotng
réznice miedzy stuchaniem i slyszeniem, polegajaca na tym, ze styszenie
to proces bierny, zalezacy od stanu narzadu stuchu, a stuchanie - wymaga
$wiadomego wykazania zainteresowania bodzcem, jest aktywne i angazujace
koncentracje uwagi (Kurkowski, 2013, s. 37).

U dzieci mozna zaobserwowac takie objawy zaburzen, jak:

«  wolniejsza reakcja na informacje stowne;

o slabsze rozumienie mowy w halasie;

« trudnosci z lokalizacjg zrodta dzwieku;

o trudnodci z zapamig¢tywaniem informacji podanych droga stuchows,

a wiec takze trudnosci w spelnianiu polecen stownych;

« trudnosci w wykonywaniu ztozonych polecen;

«  problemy z réznicowaniem dzwigkéw werbalnych i niewerbalnych;

o latwe rozpraszanie sie;

» slaba koncentracja uwagi;

o trudno$¢ z rozréznieniem gltosnosci dzwieku, nadwrazliwos¢ na glosne

dzwieki (Keith, 2005, s. 370-371).

Bienkowska i Polok (2018, s. 27-28) dziela objawy zaburzen przetwarzania
stuchowego na zwigzane z nabywaniem kompetencji, bezposrednia percepcja

476 WSGE UNIVERSITY oF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



WYZWANIA DZIECKA Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO: STUDIUM PRZYPADKU Z NACISKIEM NA SFERE ...

stuchows, z psychosomatyka i zachowaniem dziecka oraz (ogélnie) z na-
uka. Poza symptomami wymienionymi powyzej, wskazuja na wystepowanie
objawow takich jak:

o opdzniony rozwo6j mowy;

«  czeste zmeczenie, bedace konsekwencja przebywania w niekorzystnym
akustycznie otoczeniu (w odczuciu dziecka), béle gtowy;

o slaba pamie¢ stuchowa, ktéra uwidacznia sie np. w postaci trudnosci
W uczeniu si¢ na pamieé, zapamietywaniu tabliczki mnozenia, ciagéw
wyrazowych czy sekwencji podanych droga stuchowa, takich jak wier-
sze, Nnazwy miesiecy;

o  problemy z prawidlowym utrzymywaniem konwersacji, tracenie watku
wypowiedzi, klopoty z rozumieniem tresci wypowiedzi (np. nauczy-
ciela) przy skupianiu si¢ na jego glosie;

» staba organizacja pracy;

« trudnodci w nauce sprawnego czytania i pisania, jezykéw obcych;

«  pismo czesto z cechami dysgrafii;

« zaburzone elementy prozodii mowy, np. intonacja, stosowanie wtasci-
wej glo$nosci i/lub tempa mowy, nieplynnos¢.

Objawy zwiazane z mowa, opisywane w literaturze dotyczacej APD, skupiaja
sie gléwnie wokol zaburzen jej percepcji i rozumienia, zaburzen artykulacji,
DLD lub opdznien rozwoju mowy, jednak temat ten jest zdecydowanie szer-
szy niz podany zakres. Wozniak (2022, s. 163-166) przeprowadzit badania
celem udzielenia odpowiedzi na pytanie o czestos¢ wystepowania lateralizacji
(stronnosci, funkcjonalnej dominacji jednego ucha) lewousznej lub nieustalo-
nej wsrod osob jakajacych sie. W wyniku analiz uzyskanych danych potwierdzit
obserwacje, ze wérod oséb jakajacych sie wystepuje wiecej (niz standar-
dowo) oséb z odwrdcong albo nieustalong lateralizacjg stuchows, u ktérych
lewopdtkulowe przetwarzanie mowy zostalo zachowane. Wykazal réwniez,
ze wyraznie rysuje si¢ zwigzek nasilenia nieplynnosci mowienia i zaburzen late-
ralizacji u 0s6b jgkajgcych sie. Wraz ze zmiang stronnosci autokontroli stuchowej
objawy nieptynnosci nasilajq si¢ ponad dwukrotnie. Co wigcej, w grupie 0séb
z umiarkowanym i ciezkim nasileniem nieplynnosci odsetek 0sob z lewouszng
kontrolg stuchowg wynosi 58,3%, zas z nieustalong 25% (Wozniak, 2022, s. 167).
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Potwierdza si¢ tym samym prawdopodobienstwo potegowania nieptynnosci
mowienia u 0sdb z jagkaniem, co powodowane jest opdznieniami przetwarzania
czasowego informacji w petli stuchowego sprzezenia zwrotnego (Wozniak,
2022). Warto podkresli¢, ze jako przyczyne nieptynnosci u wiekszosci osob
z jakaniem wskazuje si¢ neuroanatomiczne i neurofunkcjonalne odmiennosci
stwierdzane na poziomie mézgu (Czernikiewicz, Wozniak, 2018, [za:] Chang,
Zhu 2013; Chang, Zhu, Choo, Anstat 2015, s. 202).

FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNO-SPOLECZNE
DZIECKA Z APD

Opisane powyzej nieprawidtowosci i deficyty moga zdecydowanie nega-
tywnie wplywa¢ na funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne dziecka (Kos,
2023, s. 355), powodujac np.:

« niskie poczucie wlasnej wartosci,

o nieadekwatng samoocene,

« niesmialos¢,

«  wycofanie,

« frustracje,

» zachowania agresywne.

Obszar spoleczno-emocjonalny dzieci w wieku szkolnym, zaraz obok sfery
poznawczej, jest elementarnym obszarem rozwojowym (Domagata-Zyski in.,
2017, s.7). Dzieci z APD czesciej do§wiadczajg probleméw dotyczacych zdro-
wia psychicznego anizeli te o prawidlowym rozwoju - pojawia si¢ u nich
wiecej trudnosci natury emocjonalnej oraz nadaktywnos¢ psychoruchowa
(Rostkowska i in., 2013, s. 32). Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze dzieci z APD
moga napotyka¢ trudnosci w rozumieniu mowy ciata, mimiki i innych aspek-
tow komunikacji powigzanych z mowa niewerbalna. Jednym ze skutkéw moze
by¢ unikanie sytuacji komunikacyjnych, poniewaz sfera spoteczna czesto
wymaga od 0s6b borykajacych si¢ z APD polegania na swoich deficytowych
zdolnosciach stuchowych (Kos, 2023, s. 358).
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Funkcjonowanie emocjonalno-spoleczne dziecka z APD, nad ktérym
szczegdlnie pochyla si¢ autorka niniejszego artykulu, jest zlozonym i wielo-
wymiarowym, interdyscyplinarnym zjawiskiem, wymagajacym szczegélowej
analizy. W srodowisku szkolnym, gdzie skuteczna komunikacja werbalna
odgrywa kluczowa rol¢ w nauce i budowaniu relacji, dziecko z trudnosciami
stuchowymi (ktére nie manifestujg si¢ jednoznacznie), problemami z czyta-
niem i objawami nieptynnosci mowy moze by¢ postrzegane jako niegrzeczne,
nieuwazne czy malo zdolne. Taka interpretacja moze dodatkowo zaostrzac
problemy emocjonalne i spoleczne.

Mountjoy (2021, s. 224-226) podaje, ze jednym z najwiekszych problemow,
z ktorymi borykaja si¢ osoby z APD, obok braku pelnej akceptacji ze strony
otoczenia, jest stres nasilajacy sie z wiekiem. Moze by¢ on przyczyna fizycz-
nych i emocjonalnych probleméw, takich jak lek czy depresja. Radzenie sobie
z objawami zaburzen przetwarzania stuchowego samo w sobie indukuje stres
- u dorostych moga pojawia¢ si¢ m.in. trudnosci ze znalezieniem odpowied-
niego (wystarczajaco komfortowego akustycznie) miejsca pracy, wyborem
hobby, klopoty z komunikowaniem si¢ z klientami czy wspétpracownikami,
zaréwno pod wzgledem nadawania komunikatéw, jak i rozumienia wypo-
wiedzi i intencji rozméwcow. Nawet w przypadku wypracowania sposobow
kompensujacych deficyty w znanych sytuacjach komunikacyjnych, w znanym
otoczeniu, pozostaje prawdopodobienstwo pojawienia si¢ trudnosci w nowych
warunkach, co - poza konieczno$cig wyposazenia si¢ w kolejne, inne sposoby
radzenia sobie z symptomami APD - wzmaga dodatkowo stres. Osoby z APD
potrzebuja wiecej czasu na przetworzenie informacji stuchowych, réwniez
takich jak np. specyficzny glos nieznanego partnera komunikacyjnego, tym
bardziej jesli dzwigk jest znieksztalcony przez wade wymowy rozmoéwcy czy
forme kontaktu - rozmowe telefoniczng, wideorozmowe.

Zaburzenia przetwarzania sluchowego wplywaja negatywnie na
wszystkie sfery zycia cztowieka w kazdym wieku. Badani przez Mountjoy
(2021, s. 227-228) dorosli z APD, ktérzy prezentowali objawy juz w okresie
dziecinstwa, podkreslali, Ze reperkusje zwigzane z problemem zaburzen prze-
twarzania stuchowego siegaja bardzo daleko. Badani opisali uczucia pojawiajace
sie wskutek narastajacej z czasem presji — wymieniano m.in. poczucie bycia
zawsze na przegranej pozycji, odtracenia i bezradnosci; okreslali si¢ nawet jako
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osoby bezwartosciowe, wadliwe czy niepotrzebne. Inng przykra dolegliwoscia,
wystepujaca zaréwno u dzieci, jak i dorostych, sa zaburzenia snu: trudnosci
z zasnigciem, czeste wybudzanie si¢ lub budzenie z uczuciem zmeczenia.

Zaburzone zachowanie i trudnosci szkolne dziecka (oraz problemy w za-
kresie innych sfer rozwoju) moga powodowac stres rowniez u matek dzieci
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Badania Kobosko (2024, s. 203)
wykazaly, ze u matek dzieci z APD (w wieku 6, 6-9, 11 lat) widoczne jest pod-
wyzszone ryzyko wypalenia rodzicielskiego. Wypalenie rodzicielskie to sytu-
acja, w obliczu ktdrej zasoby rodzicow sa wyraznie i przewlekle przekraczane,
co zwigzane jest z niemoznoscia lub trudnoscig ze skutecznym poradzeniem
sobie z problemem (Mikolajczak, Roskam, 2020, s. 4). Wspomniane ryzyko
wypalenia, wystepujace u matek dziecka z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego, objawia si¢ przede wszystkim poczuciem bezsilnosci i wyczerpaniem
emocjonalnym. Badania Kobosko (2024, s. 204) dowiodty réwniez duzej wagi
stabilno$ci emocjonalnej jako cechy osobowosci, ktéra petni wazng funkcje
ochronng, podobnie jak sumiennos¢, ugodowos¢ i ekstrawersja.

METODY BADAWCZE

W niniejszym artykule zastosowano metode¢ studium przypadku, ktdrej
celem bylo pogtebione poznanie indywidualnej sytuacji dziewiecioletniego
dziecka z zaburzeniami przetwarzania stuchowego oraz analiza wptywu tych
trudnosci na jego funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne. Studium przy-
padku pozwala na szczegdlowe opisanie symptomow, doswiadczen i zachowan
jednostki, co jest szczegolnie cenne w kontekscie diagnoz psychologiczno-peda-
gogicznych, w tym logopedycznych, oraz planowania wsparcia terapeutycznego.

Uczestnikiem badania jest dziewczynka w wieku wczesnoszkolnym -
w momencie pierwszego badania 9 lat i 2 miesiagce — Helena (dane zostaly
zmienione dla zachowania poufnosci), u ktérej po dokonaniu oceny logope-
dycznej oraz uzyskaniu w kwestionariuszu SAB (skala zachowat stuchowych,
w polskiej adaptacji; ang. Scale of Auditory Behavior) wyniku wskazujacego
na koniecznos$¢ przeprowadzenia kompleksowej diagnozy, rozpoznano za-
burzenia przetwarzania stuchowego. Dziewczynka jest uczennicg III klasy
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szkoty ogolnodostepnej. Od dluzszego czasu doswiadcza trudnosci w nauce,
czytaniu i pisaniu, w mowie, a takze w nawigzywaniu relacji z réwiesnikami.

W procesie gromadzenia danych wykorzystano m.in. pétustrukturyzowany
wywiad (w tym logopedyczny), ktérego celem byto uzyskanie informacji o po-
tencjalnych czynnikach patologicznych (pre-, peri - i postnatalnych), dotych-
czasowym przebiegu rozwoju psychofizycznego dziecka - ze szczeg6lnym
naciskiem na sfery problematyczne. Matka Heleny udzielita w nim informacji
o trudnosciach wystepujacych w domu i szkole, reakcjach emocjonalnych
dziecka, oraz zachowaniach spotecznych. W wywiadzie poruszono takze temat
przebiegu dotychczasowego wsparcia Heleny. W ramach badania zapoznano
si¢ rowniez z dokumentacja medyczna i specjalistyczng dziewczynki. Badanie
obejmowalo tez technike kwestionariusza - KIDSCREEN-27 w dwéch wersjach:
dla rodzica i dziecka. Wynik KIDSCREEN-27 stuzy do oceny jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem (miernik HRQL - ang. Health-Related Quality of Life)
u dzieci i mlodziezy. Uwzglednia on 5 obszaréw zycia dziecka, a wigc anali-
zuje si¢ wyniki z podzialem na 5 skal - samopoczucie fizyczne (5 pozyciji), psy-
chiczne (7 pozyciji), niezaleznos¢ i rodzice (7 pozycji), wsparcie spoteczne i koledzy
(4 pozycje), a takze srodowisko szkolne (4 pozycje). Polska adaptacja zostata
opracowana przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (Mazur, 2011, s. 13-14).

Badanie artykulacji przeprowadzono za pomoca Logopedycznego testu dla
dzieci i mlodziezy autorstwa Michalak-Widery (2008). Narzedzie to umozli-
wia ocene poprawnosci realizacji fonemow oraz identyfikacje nieprawidlo-
wosci mowy na poziomie artykulacyjnym. Ponadto autorka, w celu zbadania
jezykowych sprawnosci dziewczynki, postuzyla sie Catosciowym badaniem
logopedycznym z materiatem obrazkowym autorstwa Emiluty-Rozyi (2013),
a takze Logopedycznym testem przesiewowym dla dzieci w wieku szkolnym
(2007), dodatkowo wspierajac sie Kartami oceny stuchu fonemowego (2016).
LTP jest narzedziem skladajacym sie z czterech podtestow: badanie wymowy,
sprawnosci narracyjnej, motoryki narzagdéw mowy i percepcji dzwiekow
mowy. W celu oceny budowy i sprawnosci narzagdéw mowy przeprowa-
dzono réwniez proby wlasne (badanie palpacyjne, obserwacja, instruktaz
z poleceniem nasladownictwa).
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STUDIUM PRZYPADKU — PRZEDSTAWIENIE
WYNIKOW BADAN

Dziewczynka o imieniu Helena (imi¢ zmieniono), w wieku 9 lat, uczennica
klasy III szkoty podstawowej, zostalta skonsultowana z logopeda z powodu wy-
raznych trudno$ci w czytaniu oraz zaobserwowanej przez matke nieptynnosci
mowy. Wywiad z matkg nie wykazal Zzadnych wyraznych nieprawidtowosci
w okresie pre-, peri — i postnatalnym, matka nie przyjmowata w ciazy zad-
nych lekéw, na biezaco wykonywala zalecane przez lekarza ginekologa bada-
nia. Przez calg cigze czula si¢ dobrze i byla aktywna. Porod odbyt si¢ o czasie,
sifami natury, a dziecko oceniono na 10 pkt w skali Apgar. Badanie przesie-
wowe stuchu wykonane w trzeciej dobie zycia dato wynik prawidlowy. Dalszy
rozwoj dziecka wedlug matki przebiegal typowo, bez probleméw. Dziecko nie
miewalo czestych infekcji, zapalen uszu, nie bylo réwniez podejrzen przero-
$nigcia migdatka gardlowego.

Na etapie wychowania przedszkolnego nauczyciele zaczgli wstepnie podej-
rzewac ryzyko dysleksji, objawy wskazywaly takze na potencjalne problemy
z przetwarzaniem stuchowym - zaobserwowano trudnosci z rozumieniem
polecen, nauka wierszykow i stow piosenek, problemy z koncentracja uwagi
i rozréznianiem dzwigkow podczas zabaw stuchowych (z wykorzystaniem
instrumentow). Dziecko nie wykazywalo cech wycofania i nieSmiatosci.

Kiedy dziecko osiagneto wiek wczesnoszkolny, problemy z odpowied-
nim funkcjonowaniem stuchowym i gotowoscig do nauki przybraly na sile,
co rowniez moze by¢ zwigzane z momentem wejscia w bardziej wymagajace
$rodowisko - dziewczynka musiala sprosta¢ wyzwaniom stawianym calej
klasie. Gdy Helena poszta do III klasy, matka zdecydowala si¢ na konsultacje
logopedyczng (z autorka niniejszej publikacji).

Przeprowadzony kwestionariusz skali zachowan stuchowych (SAB) wy-
kazal zasadnos¢ skierowania dziecka na badania pod katem APD - wynik
wyniost 31 pkt (na 60), przy czym wynik mniejszy niz 35 pkt uznawany jest
za niepokojacy (do dalszej diagnostyki). Badania pod katem APD wykonano
u providera metody Neuroflow. Stuch fizyczny oceniono na norme. Diagnoza
specjalistyczna przetwarzania stuchowego potwierdzita podejrzenia — Helena
otrzymatla rozpoznanie APD, po czym przystapiono do pierwszego etapu
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aktywnego treningu Neuroflow (¢wiczenia w stuchawkach, w warunkach
domowych i pod nadzorem rodzica, 3 razy w tygodniu przez ok. 25 minut).
Po ukonczeniu pierwszego etapu treningu ponowiono badania, otrzymujac
satysfakcjonujace wyniki — matka wyrazila che¢ podjecia kolejnego etapu
programu. Od pierwszej do drugiej diagnozy mineto 4 miesigce. Zestawione
wyniki badan przedstawia Tabela 1 — wyniki okreslone jako nieprawidtowe
oznaczono symbolem (L).

Tabela 1. Wyniki badania przetwarzania stuchowego przed i po pierwszym etapie
treningu stuchowego

Wyniki diagnozy przed Wyniki po ukonczeniu
rozpoczeciem treningu pierwszego etapu
Neuroflow programu treningowego
Neuroflow
TRW - Test reakcji wzrokowej 374 ms 337 ms
TRS - Test reakgji stuchowej 485 ms (L) 508 ms (L)
ASPN-S —Test rozumienia mowy w szumie | Prog rozumienia mowy -6,5dB SNR
(stowa jednosylabowe) w szumie: — 0,5 dB SNR
()

ASPN-Z - Test rozumienia mowy w szumie | Prog rozumienia mowy -2,0dB SNR
(zdania) w szumie: — 1,5 dB SNR
DDT - Test Ucho lewe 55% (L) 70%
rozdzielnouszn
liczbowy y Ucho prawe 75% (L) 68% (L)
FPT - Test sekwencji czestotliwosci 50% (L) 70%
GDT - Test rozdzielczosci czasowej 10 ms (L) 3ms
DLF 1000 Hz - Test progu réznicowania 70 Hz (L) 10 Hz
wysokosci dzwieku

Zestawienie pokazuje znaczng poprawe w zakresie funkcji stuchowych
Heleny. Opisane wyniki sprzed terapii zawierajg 7 nieprawidlowych wartosci
w testach behawioralnych, a po ponownej diagnozie - tylko 2 wykazuja de-
ficyty. Analiza danych z obydwu badan wykazata, ze duzo lepiej radzi sobie
w zadaniach wymagajacych rozumienia mowy z obecnoscia szumu, co moze
przektada¢ sie na lepsze funkcjonowanie zaréwno w halasliwym otoczeniu
klasy, jak i w sytuacjach komunikacyjnych poza szkola. Pozytywne zmiany
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uwidocznione w pozostatych testach réwniez przyczyniaja si¢ do korzystnych
rokowan odnosnie do trudnosci edukacyjnych i problemoéw dotyczacych
plynnosci mowy dziecka.
Podczas pierwszego spotkania z Heleng i jej matka, na ktérym przeprowa-
dzono wywiad, oraz w rozmowach na biezaco (wizyty logopedy odbywaly si¢ raz
w tygodniu) zglaszano narastajace trudnoéci emocjonalne i spoteczne dziecka
(wskazujac je jako skutek trudnosci szkolnych i problemdéw z nawigzywaniem
kontaktéw z réwiesnikami), a takze problemy ze snem (trudnosci z zasypianiem,
czeste wybudzanie si¢ w nocy, wezesne pobudki) i motywacja do nauki. Aby
ocenic¢ jakos$¢ zycia dziecka i postrzeganie tej jakosci z perspektywy matki,
wzieto pod uwage aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Jest
to zwigzane ze zwrdceniem uwagi na stan funkcjonalny Heleny, jej emocje
i zachowania. Kwestionariusz KIDSCREEN-27 (dla grupy wiekowej 8-18 lat)
wypelnila Helena i jej matka. Wykorzystane narzedzie uwzglednia problemy:
zzakresu zdrowia fizycznego: ogélna energie zyciowa, objawy i dolegli-
wosci somatyczne, mozliwo$ci wykonywania codziennych czynnosci
w stopniu poréwnywalnym z réwiesnikami,

« z zakresu zdrowia psychicznego: pozytywne odczucia i negatywne
emocje, postrzeganie samego siebie, poczucie wlasnej wartosci, za-
chowanie, koncentracje i zdolnosci poznawcze.

Uzyskane w kwestionariuszach wyniki przedstawiono, stosujac nastepujace
podejscia:
1. wynik surowy, jako sume punktéw danej skali,
2. wynik wystandaryzowany na skale od 0 do 100,
3. T-score (standaryzowany wynik z usrednieniem 50 i odchyleniem
standardowym 10):
o  T-score < 40 > obnizona jako$¢ zycia w danym obszarze,
o T-score = 50 > przecietny poziom jakosci zycia,
o T-score > 60 > wysoka jakos¢ zycia.
4. Interpretacja wyniku wzgledem europejskiej normy ogoélnej HRQL.

Wyniki z poszczegdlnych skal zestawiono w tabelach.
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw w skali samopoczucie fizyczne

Wynik surowy | Wynik wystandaryzowany T-score Interpretacja
na skale 0-100

Znaczaco ponizej

Matka 13 40 283
normy

Znaczaco ponizej

Helena 12 35 25,4
normy

Subiektywna ocena samopoczucia fizycznego dziecka, zaréwno ze strony
Heleny, jak i jej rodzica, wykazata wynik znacznie ponizej normy HRQL. Ocena
dziecka okazala si¢ nizsza anizeli ocena matki, co moze wynika¢ z mniejszego
wgladu rodzica w dang sytuacje.

Tabela 3. Zestawienie wynikow w skali samopoczucie psychiczne

Wynik surowy Wynik wystandaryzowany T-score Interpretacja
na skale 0-100
Matka 2 54 388 Nieco ponize]
normy
Helena 20 25 34,3 Ponizej normy

Wynik w skali samopoczucia psychicznego jest niepokojacy (takze ponizej
normy), szczegolnie w zwigzku z niskim wskaznikiem T-score w przypadku
odpowiedzi dziecka (Tabela 2). Ze wzgledu na problemy w sferze emocjo-
nalnej dziewczynki zalecono konsultacje z psychologiem. Ponadto u Heleny
wystepuja problemy ze snem - dziewczynka zasypia pozno i budzi si¢ weze-
$nie, co wplywa na jej funkcjonowanie w ciagu dnia i moze nasila¢ objawy
przecigzenia emocjonalnego.

Tabela 4. Zestawienie wynikéw w skali niezaleznos¢ i rodzice

Wynik surowy Wynik wystandaryzowany T-score Interpretacja
na skale 0-100
Matka 15 29 220 Znaczaco
ponizej normy
Helena 13 21 174 Znaczaco

ponizej normy
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Skala dotyczaca niezaleznosci i rodzicow zdecydowanie nie przyniosta
dobrych informacji - wynik matki ponownie byl wyzszy niz dziecka, co
$wiadczy o duzej rozbieznosci w ocenie sytuacji. Oba wyniki zinterpretowano
jako znaczgco ponizej normy, co dodatkowo podkresla konieczno$¢ podjecia
wspOlpracy z psychologiem.

Tabela 5. Zestawienie wynikéw w skali wsparcie spoteczne i koledzy

Wynik surowy Wynik wystandaryzowany na T-score Interpretacja

skale 0-100
Matka 12 50 36,6 Ponizej normy
Helena 9 31 26,4 Ponizej normy

Ocena wsparcia spolecznego i relacji z kolegami data wyniki ponizej sred-
niej HRQL - moze to wskazywac¢ na trudnosci w relacjach réwiesniczych lub
ograniczone poczucie wsparcia spolecznego. Podobne wnioski nasuwaja si¢
po biezacych rozmowach z dzieckiem. Temat nawigzywania przyjazni i relacji
z kolegami i kolezankami z klasy wydaje si¢ trudny dla Heleny, ktéra czesto
zniecheca si¢ do podejmowania préb poszerzania znajomosci. W relacjach
z rowiesnikami zwykle jest bardzo ostrozna. Czesto potrzebuje dodatkowych
zapewnien, wsparcia i obecnosci osoby dorostej. Matka Heleny zaznacza,
ze dziecko utrzymuje znajomos¢ z jedng badz dwiema kolezankami z klasy,
nawet jesli pojawi si¢ miedzy nimi konflikt — zachowanie dziewczynki wska-
zuje na silng potrzebe akceptacji z ich strony. Poza szkolg Helena preferuje
spedzanie czasu z dzie¢mi mtodszymi, co moze by¢ zwigzane z wigkszym
poczuciem komfortu przy uzyskaniu przewagi pod wzgledem wieku. Rodzice
zglaszaja ponadto zbytni infantylizm (cechy niedojrzatosci emocjonalne;j)
Heleny w poréwnaniu z jej réwiesnikami, zaréwno w zachowaniu i mowie,
jak i wyborze aktywnosci w czasie wolnym.

Tabela 6. Zestawienie wynikow w skali sSrodowisko szkolne

Wynik surowy L wzls(z:gi%z: wany na T-score Interpretacja
Matka 9 31 279 Znaczaco
ponizej normy
Helena 7 19 213 Znaczaco
ponizej normy
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W zwiazku z trudno$ciami edukacyjnymi (pomimo staran i spedzania
dlugiego czasu na probach przyswajania materiatu), a takze z brakiem sukce-
séw szkolnych, u dziewczynki widoczna jest niska samoocena oraz poczucie
braku kompetencji — unika wypowiedzi na forum klasy i wykazuje lek przed
kolejnym niepowodzeniem. Obawia si¢ oceny i krytyki. Przejawia trudnosci
w zakresie pamieci stuchowej i wzrokowej, koncentracji uwagi, sporzadzanie
notatek z lekcji stanowi wyzwanie. Z informacji z wywiadu z matka i dziec-
kiem wynika takze, ze ma duze trudnosci z uzupelnianiem sprawdzianéow
pisemnych w wyznaczonym czasie (posiadajac oceniang wiedz¢ i umiejet-
nosci) czy przepisywaniem tekstu, co bezposrednio przektada si¢ na oceny.
Helena dodaje, ze zdecydowanie tatwiej jest jej udziela¢ odpowiedzi ustnych,
szczegolnie na osobnosci, z czego jednak, jak podaje matka, nauczyciele zdaja
sie nie korzysta¢, aby zmodyfikowa¢ metody i formy pracy pod katem specjal-
nych potrzeb edukacyjnych dziewczynki. Matka ponadto zwraca uwage na
konflikty z nauczycielami, wynikajace z niedostosowywania sie do jej prosb
o odpowiednie wsparcie dla dziecka.

Respondentki uzyskaly obnizone wyniki we wszystkich pigciu ska-
lach, co $wiadczy o wyraznie niskiej subiektywnej ocenie jakosci zycia
Heleny. Szczegdlnie niskie wyniki obserwuje si¢ w obszarach: relacji z ro-
dzicami i poczucia autonomii oraz srodowiska szkolnego — wyniki te moga
sugerowa¢ obecno$¢ trudnosci emocjonalnych, spotecznych lub wychowaw-
czych. Istnieje prawdopodobienstwo, ze dziecko doswiadcza niskiego wsparcia,
napie¢ w relacjach rodzinnych, braku poczucia bezpieczenstwa lub przyna-
leznosci w szkole. Dziewczynka moze wykazywac objawy psychosomatyczne
zwigzane z trudnosciami lub odczuwac zmeczenie.

Podczas diagnozy logopedycznej nie stwierdzono nieprawidtowosci w bu-
dowie czy sprawnosci narzadéw mowy, zaobserwowano natomiast trudnosci
w roznicowaniu w mowie glosek w opozycji dzwigcznosci (badanie stuchu
fonematycznego dalo wynik normatywny). Zidentyfikowano takze problem
zwigzany z prozodiag mowy — objawy nieptynnosci pojawiaty sie w 6% wypo-
wiedzi w prébie - gléwnie powtarzanie sylab (najczesciej pozycji nagtosowe;j).
Dziecko stosuje strategie unikania — parafrazuje lub pomija sprawiajace trud-
nos¢ stowa, a takze unika wypowiadania si¢ na forum klasy. Odnotowano réw-
niez skrocong faz¢ wydechows, zaburzong koordynacje oddechowo-fonacyjna
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oraz obojczykowo-zebrowy sposob oddychania. Helena ma wyrazng trudnos¢
z zadaniami angazujacymi pamigc stuchowg (4-5-elementowe sekwencje stow,
dzwigkow) oraz rozumieniem tresci stuchanego i czytanego tekstu. Swobodna
narracja dziecka nie budzi wigkszych zastrzezen, dziecko wypowiada si¢
poprawnie pod wzgledem gramatycznym, prawidtowo uklada i opowiada
5-elementowg historyjke obrazkows (6-elementowsa z niewielka pomoca).
Ze wzgledu na zaobserwowang niewlasciwa postawe ciala, stabg ogdlna
koordynacje ruchowa oraz nieprawidiowa dystrybucje napigcia mig$niowego
zalecono konsultacje z fizjoterapeuta i/lub osteopata.

Dziecko zostalo réwniez zdiagnozowane pod katem wad wzroku - stwier-
dzono astygmatyzm i zalecono noszenie okularéw oraz wykonywanie ¢wiczen
ortoptycznych. Problemy wzrokowe moga potegowa¢ trudnosci edukacyjne,
zwlaszcza w czytaniu i pisaniu. Pomimo trudnosci dziewczynka przejawia
zainteresowanie nauka jezyka obcego (angielskiego) oraz wysoki poziom
motywacji w pracach plastycznych, lubi $piewac, dobrze odnajduje si¢ w tre-
$ciach wizualnych, takich jak komiksy (mimo trudnosci w czytaniu) — opisane
mocne strony mogg stanowi¢ zasob wspierajacy edukacje.

Powyzsze wyniki badan ukazujg rzeczywiste trudnosci i bariery, z ktérymi
spotka sie dziecko z APD, a takze poczucie braku mozliwosci skutecznej
pomocy ze strony rodzicéw. Rodzice, a szczegdlnie matka, wyrazajg duze
zaangazowanie w proces wspierania dziecka, cho¢ zauwazaja swoja bezrad-
nos¢ wobec czesci objawdw. Matka podejmuje aktywno$ci wspierajgce rozwdj
psychofizyczny dziecka, m.in. wspdlne wyjscia na basen czy jazde na tyzworol-
kach, mimo ze dziecko nie przejawia spontanicznego zainteresowania ruchem.

ROZWAZANIA

APD wcigz nie jest wystarczajaco wezesnie i skutecznie rozpoznawane przez
nauczycieli, pedagogow i specjalistow pracujacych na co dzien z dzie¢mi, a prze-
ciez faktem jest, ze wszystkie sfery rozwojowe taczg sie ze sobg — nieznajomos¢
zagadnien dotyczacych zmian rozwojowych znacznie utrudnia ocene prawidlo-
wosci rozwoju ucznidw oraz ustalanie podloza ewentualnych nieprawidtowosci
(Wieladek, 2024, s. 14). Okreslenie ryzyka zaburzen we wczesnym wieku jest
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kluczem do podjecia mozliwych oddziatywan wspierajacych — zaréwno tera-
peutycznych, jak i kompensujacych. Warto podkresli¢, ze ma to przelozenie
na wiele nabywanych przez dziecko umiejetnosci i wiedzy, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania. Autorka wskazuje, Ze stosunkowo czestym
problemem zaobserwowanym w jej pracy zawodowej jest za niski poziom
wiedzy nauczycieli na temat podstawowych kryteriéw rozpoznawania APD.

Gdy potencjalne nieprawidtowosci stuchowe u dziecka zostang zauwazone,
nauczyciel nie zawsze jest w stanie przedstawi¢ rodzicowi specyfike problemu
rozpoznawania APD. Wskutek tego rodzic — podczas zaleconej przez na-
uczyciela lub specjaliste konsultacji medycznej — w trakcie przeprowadzania
wywiadu przez lekarza audiologa, moze nie udzieli¢ istotnych informacji
o funkcjonowaniu dziecka, przez co spotka si¢ gléwnie z badaniami audio-
logicznymi nakierowanymi wylacznie na obwodows cze$¢ narzadu stuchu.
Gdy otrzymane wyniki okazuja si¢ prawidtowe, moze zalozy¢, ze problem
stuchowy jednak nie wystepuje, zatem nie jest przyczyna trudnosci szkolnych
wystepujacych u dziecka. Majak, Senderski i in. (2023, s. 10) podkreslaja, ze
normatywne przewodzenie i odbidr dzwieku w uchu wewnetrznym wymie-
niane sg jako jedno z kryteriéw postawienia rozpoznania APD. Konieczno$cig
jest zatem szerzenie $wiadomosci o APD wsrod szeroko rozumianego grona
pedagogdw (i innych oséb pracujacych z dzie¢mi), nie tylko w zakresie ob-
jawow i mozliwych konsekwencji, ale rowniez podstawowych kryteriéw roz-
poznawania centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego lub ich ryzyka.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nasuwa si¢ wniosek, ze doglebne po-
znanie problemu APD przez nauczycieli i specjalistow pracujacych z dzie¢mi
jest jedyna droga do udzielenia wlasciwej pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej i zaplanowania wsparcia, dostosowanie metod i form pracy do potrzeb
i mozliwosci dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Wazne, aby
podkresla¢ konieczno$¢ szerzenia wiedzy na temat APD (objawdw, podstaw
diagnostyki oraz mozliwych opcji wsparcia), np. przez publikowanie mate-
rialéw tematycznych, elektronicznych broszur i infografik, udostepniania
publikacji naukowych i udzielaniu szkolen z zakresu APD, dajacych odpowied-
nie kompetencje umozliwiajace wczesne rozpoznanie problemu i udzielenia
skutecznej pomocy.
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REKOMENDAC]JE

W odniesieniu do stabych i mocnych stron oraz specyfiki barier w rozwoju
i edukacji opisywanej w artykule dziewczynki, rekomenduje si¢ nastepujace
formy wsparcia:

1. Wczesna diagnoza i wielospecjalistyczne, kompleksowe wsparcie

Dziecko z podejrzeniem zaburzen przetwarzania stuchowego
(APD) powinno zosta¢ objete kompleksowa oceng audiologiczna,
logopedyczna, pedagogiczng, psychologiczna. Wczesna diagnoza

APD umozliwia szybkie wdrozenie oddzialywan usprawniajacych,

korygujacych i wspierajacych rozwoj dziecka.

2. Indywidualizacja nauczania i dostosowanie srodowiska edukacyjnego

490

Nauczyciele powinni dostosowaé metody i formy pracy do specjal-
nych potrzeb i mozliwosci edukacyjnych dziecka oraz podkresla¢

jego mocne strony.

Zaleca sie zwrdcenie przez nauczycieli uwagi na jakos¢ swojej

mowy, w tym wyrazisto$¢ i tempo mdwienia, wzmocnienie cech

prozodycznych mowy i stosowanie prostych, klarownych komuni-
katow. W razie potrzeby warto powtarzac lub przeformulowywac
polecenia.

Aktywnosci na zajeciach powinny wykorzystywaé walory na-
uczania polisensorycznego oraz cechowac sie polimodalno-
$cig. Zaangazowanie wszystkich zmystéw (w tym ruchu) jest
niezmiernie wazne dla poprawy przetwarzania stuchowego. Podczas

lekcji warto stosowac wsparcie koncentracji uwagi dziecka poprzez

wykorzystywanie materialéw dostepnych droga wzrokowa, w tym

polecen w formie pisemnej. Dodatkowo nalezy realizowac trudne

tematy naprzemiennie z tatwiejszymi pod wzgledem stuchowym,
a tre$¢ zajec dzieli¢ na mniejsze cze¢sci. Zapewnia¢ dziecku mozli-
wos¢ robienia przerw w czasie zaje¢ (Kurkowski, 2013).

Warto przekaza¢ dziecku material lekcyjny przed zajeciami,
aby moglo wczesniej zapoznac si¢ z jego trescig. Kurkowski (2013)
proponuje takze umozliwienie uczniowi analizy i zanotowania
materiatu w warunkach domowych dzigki nagraniu dzwigkowemu
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z lekeji lub konczenie przez nauczyciela lekeji zwigzlym podsumo-
waniem oraz wskazaniem najwazniejszych tresci.

Pomocne moze by¢ posadzenie dziecka w tawce szkolnej w odle-
gloéci 2-3 m od nauczyciela.

Konieczne jest stworzenie w klasie sprzyjajacych warunkéw aku-
stycznych. Ograniczenie rozpraszajacych bodzcéw (stuchowych
i wizualnych) wewnatrz klasy oraz hatasu dochodzacego z ze-
wnatrz korzystnie wplynie na komfort stuchania dziecka z APD,
ale i pozostatych uczniéw. Badania dowodza, ze $redni poziom
halasu zewnetrznego zdecydowanie przekracza zalecany przez
ASHA poziom ponizej 30 dB, a podczas przerw lub na lekcjach
wychowania fizycznego osiaga az 80-90 dB (Kos, 2023 s. 357,
za: Kruczynska-Werner, 2018; Zaremba, 2020).

W porozumieniu z rodzicami warto zaopatrzy¢ dziecko w system
EM, czyli bezprzewodowe urzadzenie stuzace do przesylania sygnatu
mowy na odleglo$¢, wspomagajace styszenie i ulatwiajace stuchanie
bardziej wymagajacych tresci (np. nowego materiatu) (Kos, 2023,
s. 357). Badania pokazuja, ze zastosowanie systeméw FM u dzieci
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego przynosi pozytywne
efekty w ich funkcjonowaniu w srodowisku szkolnym. Poprawe
w zakresie stuchu fonemowego zauwazono juz po dwoéch tygo-
dniach stosowania systemu FM (Konopka, Pyttel, 2024, s. 5).

3. Trening wyzszych funkeji stuchowych i nauka technik kompensacyjnych

Zaleca si¢ zastosowanie specjalistycznych treningdw usprawnia-
jacych procesy przetwarzania stuchowego (badania naukowe po-
twierdzajg ich skutecznos$¢ — Milner i in., 2012, s. 68-69), takich
jak metoda Tomatisa, Warnkego, Neuroflow ATS, badz Stymulacja
Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego
(SPPS-S), jak i innych treningéw, np. pedagogicznych i psycho-
logicznych, poprawiajacych funkcjonowanie poznawcze (pamieci,
koncentracji), w tym Neurofeedback. Dzialania terapeutyczne nie
powinny obejmowac tylko treningu stuchowego - nalezy uwzgled-
ni¢ réwniez prace nad sprawnosciami jezykowymi i umiejetnoscig
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wspierania si¢ informacjami pozyskiwanymi wielomodalnie; po-
nadto przydatne sg gry i zabawy wspomagajace koordynacje.
4. Nauka gry na instrumencie
5. Wprowadzenie ¢wiczen czy zabaw z wykorzystaniem muzyki i ruchu
w szkole i w domu (np. taniec). Zachecanie dziecka do uczestnictwa
w dodatkowych zajeciach ruchowych (np. ogélnorozwojowe zajecia
sportowe, basen, sztuki walki, jazda na rowerze).
6. Diagnoza w kierunku dysleksji po ukonczeniu 10. roku Zycia
« Zuwagi na wspotwystepowanie specyficznych trudnosci w ucze-
niu si¢ i zaburzen przetwarzania stuchowego oraz na wystepujace
u dziecka objawy w postaci trudno$ci w nauce czytania i pisania,
uczen powinien zosta¢ poddany diagnozie w poradni psycholo-
giczno-pedagogiczne;j.
7. Wsparcie psychologiczne i wzmacnianie samooceny
« W zwiazku z ryzykiem niskiej samooceny i probleméw emo-
cjonalnych dziecko powinno by¢ objete wsparciem psychologa,
ktéry pomoze mu radzi¢ sobie z frustracja, lekiem i trudno-
$ciami w relacjach réowiesniczych. Elementem terapii powinno
by¢ réowniez wzmacnianie poczucia sprawczosci i zauwazania
sukceséw. Mountjoy (2021, s. 234-235) proponuje ponadto,
by wprowadzi¢ do codzienno$ci dziecka takie aktywnosci jak joga,
mindfulness, relaksacyjne ¢wiczenia oddechowe czy stuchanie
odprezajacej muzyki. Wazne jest takze znalezienie przez dziecko
satysfakcjonujacego hobby, ktérym bedzie moglo zaja¢ mysli,
aby odpocza¢ po stresujacym dniu.
8. Scista wspétpraca z rodzicami oraz edukacja opiekunéw
» Rodzice powinni zosta¢ zaangazowani w proces terapii i otrzymac
rzetelng wiedze na temat specyfiki trudnosci dziecka. Regularne
konsultacje z terapeutami, instruktaze i kontynuowanie ¢wiczen
w domu, oraz dostosowanie domowego srodowiska do potrzeb
dziecka mogg znaczgco wspomoc jego rozwoj.
1. Zadbanie o higieng snu
« Dziecko z problemami ze snem powinno mie¢ ustalong pore
ktadzenia si¢ spa¢ i wstawania rano. Pomocna moze si¢ okazac

492 WSGE UNIVERSITY oF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



WYZWANIA DZIECKA Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO: STUDIUM PRZYPADKU Z NACISKIEM NA SFERE ...

takze wieczorna, relaksujaca ciepta kapiel i czytanie ksigzek
przed snem, podobnie ustalenie ram godzinowych korzystania
z telefonu, komputera, playstation i innych sprzetéow ekrano-
wych, tak by dziecko nie uzywalo ich co najmniej na godzine
przed snem. W przypadku dzieci borykajacych sie z moczeniem
nocnym, wysokim poziomem stresu i leku, zaleca si¢ konsultacje
lekarska (Mountjoy, 2021, s. 236).
2. Budowanie empatii wérod réwiesnikow

o Nalezy wyksztalca¢ wéréd rowiesnikéw postawy empatii i zro-
zumienia wobec dzieci z trudnosciami komunikacyjnymi
(np. zwigzanych z APD). Mozna prowadzi¢ zajecia integracyjne
lub psychoedukacyjne, wspierajace budowanie pozytywnych
relacji w grupie.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia przetwarzania stuchowego to problem o wielowymiaro-
wym charakterze, ktérego skutki wykraczaja poza obszar mowy i jezyka.
Ich obecno$¢ moze znaczaco zaburza¢ funkcjonowanie dziecka w $rodo-
wisku edukacyjnym i spotecznym, prowadzac do poczucia niezrozumienia
jego potrzeb oraz trudnosci emocjonalnych, a posrednio réwniez rzutowac
na funkcjonowanie calej rodziny. Interwencja w przypadku APD powinna
by¢ zindywidualizowana. Studium przypadku potwierdza, ze dziecko
z APD, poza specjalistycznym treningiem wyzszych funkcji stuchowych
i dostosowaniem $rodowiska, czesto potrzebuje kompleksowego wsparcia
logopedy, pedagoga, terapeuty pedagogicznego, a takze - w przypadku
Heleny - fizjoterapeuty, ortoptyka i, co niezmiernie wazne - psycho-
loga. Kluczowa jest w tym kontekscie $cista i systematyczna wspolpraca
specjalistow, nauczycieli i rodzicéw, takze w waznym aspekcie budowania
poczucia wlasnej wartosci i pewnosci siebie, ksztaltowania pozytywnego
obrazu wlasnej osoby.

JOURNAL oF MoDERN ScIENCE 3/63/2025 493



RENATA BRONISZ

REFERENCES

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (Central) Auditory
Processing Disorders - The Role of the Audiologist, https://www.asha.org/practice-
-portal/clinical-topics/central-auditory-processing-disorder/ (dostep: 3.04.2025).

American Speech-Language-Hearing Association. Central auditory processing
disorder, https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Central- Auditory-
Processing-Disorder/ (dostep: 7.04.2025).

Aristidou, I.L., Hohman, M.H. (2023). Central Auditory Processing Disorder
[Updated 2023 Mar 1]. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
Jan.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK587357/ (dostep: 3.04.2025).

Bamiou, B.E., Musiek, EE., Luxon, L.M. (2001). Aetiology and clinical presentations
of auditory processing disorders — a review. Arch Dis Child, 85(5), s. 361-365,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11668093/ (dostep: 3.04.2025).

Bellis, T.J., Anzalone, A.M. (2008). Intervention Approaches for Individuals
With (Central) Auditory Processing Disorder, Contemporary Issues in
Communication. Science and Disorders, 35, Number Fall, s. 143-153,
https://pubs.asha.org/doi/10.1044/cicsd_35_F_143 (dostep: 14.04.2025).

Bellis, T.J. (1996). Assessment and management of central audatory processing disorders
in the educational setting: from science to practice. San Diego: Singular Publishing Group.

Bellis, T.]. (2008). Assessment and Management of Central Auditory Processing Disorders
in the Educational Setting: From Science to Practice. Clifton Park: NY: Thomson/
Delmar Learning.

Bellis, T.J. (2004). Redefining Auditory Processing Disorder: An Audiologist’s
Perspective. The ASHA Leader, 9(6), s. 6-23, https://doi.org/10.1044/leader.
FTR3.09062004.6 (dostep: 14.04.2025).

Bientkowska, L., Polok, K. (2018). Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego
a nabywanie kompetencji jezykowych w zakresie jezyka obcego. Linguodidactica,
22,s.23-45, DOI: 10.15290/lingdid.2018.22.02 (dostep: 14.04.2025).

Brewer, C.C., Zalewski, C.K., King, K.A., Zobay, O., Riley, A., Ferguson, M.A. i wsp.
(2016). Heritability of Non-Speech Auditory Processing Skills. European Journal of
Human Genetics, 24(8), s. 1137-1144, https://www.nature.com/articles/ejhg2015277
(dostep: 5.04.2025).

British Society of Audiology (BSA). (2018). Position Statement & Practice Guidance
Auditory Processing Disorder (APD), https://www.thebsa.org.uk/wp-content/
uploads/2023/10/Position-Statement-and-Practice-Guidance-APD-2018.pdf (do-
step: 8.04.2025).

Czajka, N., Skarzynski, P.H., Skarzynski, H. (2021). Trudno$ci dotyczace osrod-
kowych zaburzen przetwarzania stuchowego z perspektywy lekarzy, instytucji
orzekajacych i pacjentéw. Nowa Audiofonologia, 10(1), s. 53-57, DOL https://doi.
0rg/10.17431/10.1.6 (dostep: 8.04.2025).

494 WSGE UNIVERSITY oF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



WYZWANIA DZIECKA Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO: STUDIUM PRZYPADKU Z NACISKIEM NA SFERE ...

Czernikiewicz, A., Wozniak, T. (2018). Jakanie a fobia spoleczna - gtéwne zagadnienia
terapii biologicznej fobii spolecznej. Logopedia, 47(1), DOI:10.24335/zhdq-m854
(dostep: 12.04.2025).

Domagala-Zysk, E., Knopik, T., Oszwa, U. (2017). Diagnoza funkcjonalna rozwoju
spoteczno-emocjonalnego uczniéw w wieku 9-13 lat. Lublin: Osrodek Rozwoju
Edukacji, https://www.kul.pl/files/229/2._diagnoza_funkcjonalna_edz_tk_uo.pdf
(dostep: 3.04.2025).

Fuente, A., McPherson, B. (2007). O$rodkowe procesy przetwarzania stuchowego:
wprowadzenie i opis testow mozliwych do zastosowania u pacjentéw polskoje-
zycznych. Otolaryngol., 6(2), s. 66-76.

Ganc, M., Kobosko, J., Jedrzejczak, W.W.,, Skoczylas, A., Skarzynski, H. (2022). Rozwdj
psychoruchowy u dzieci w mtodszym wieku szkolnym z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego i rozwoju mowy na tle réwie$nikéw rozwijajacych sie
typowo. Nowa Audiofonologia, 11(2), s. 65-73, https://doi.org/10.17431/11.2.4
(dostep: 3.04.2025).

Grabias, S., Kurkowski, Z.M., Wozniak, T. (2007). Logopedyczny test przesiewowy dla
dzieci w wieku szkolnym. Lublin: Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, Polskie
Towarzystwo Logopedyczne.

Kurkowski, Z.M. (2013). Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowe;.
Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskie;j.

Keith, R.W. (2005). Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego. W: M. Sliwiriska-
Kowalska, Audiologia kliniczna (s. 367-375). L6dz: MEDITON.

Kobosko, J. (2024). Wypalenie rodzicielskie a osobowo$¢ matek dzieci z centralnymi za-
burzeniami przetwarzania stuchowego (APD). Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 43(2),
s. 191-208, http://dx.doi.org/10.17951/1rp.2024.43.2.191-208 (dostep: 3.04.2025).

Kobosko, J., Sliwa, L., Ganc, M., Jedrzejczak, W.W., Skarzynski, H. (2024). Self-
Perceived Stress and the Personality of Mothers of Children with Central Auditory
Processing Disorder, as Well as in Mothers of Typically Developing Children, Before
and Late in the COVID-19 Pandemic. Audiology Research, 14(5), s. 903-913,
DOI: 10.3390/audiolres14050076 (dostep: 4.04.2025).

Konopka, A., Pyttel, J. (2024). Wplyw stosowania systeméw FM na stuch fonemowy
u dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD). Otolaryngol
Pol, 78(6), s. 1-7, https://doi.org/10.5604/01.3001.0054.7648 (dostep: 11.04.2025).

Kos, E.A. (2023). Specyfika psychospolecznego funkcjonowania dziecka z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego w srodowisku edukacyjnym. Psychiatria
i Psychologia Kliniczna, 23(4), s. 352-359. http://www.psychiatria.com.pl/index.php/
issues/2023-vol-23-no-4/specyfika-psychospolecznego-funkcjonowania-dziecka-

-z-centralnymi-zaburzeniami-przetwarzania-sluchowego-w-srodowisku-eduka-
cyjnym (dostep: 7.04.2025).

Kruczynska-Werner, A. (2018). Rola srodowiska rodzinnego i szkolnego w terapii

dziecka z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Logopedia, 47(2), s. 407-423.

JOURNAL oF MoDERN ScIENCE 3/63/2025 495



RENATA BRONISZ

https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/logopedie-archiwum/logope-
dia-47-2-2018/ (dostep: 4.04.2025)

Kucharczyk, 1., Gosk-Sobanska, U. (2022). Dysleksja a zaburzenia przedsionkowe,
proprioceptywne oraz niedojrzalo$¢ neuromotoryczna. Konteksty Pedagogiczne, 2(19),
s. 11-31, https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=1165562 (dostep: 5.04.2025).

Majak, J., Senderski, A., Wiskirska-Woznica, B., Sliwiniska-Kowalska, M. (2023).
Diagnostyka i postepowanie w zaburzeniach przetwarzania stuchowego
u dzieci. Polski Przeglgd Otorynolaryngologiczny, 12(2), s. 9-19, https://otorhino-
laryngologypl.com/article/537127/pl (dostep: 7.04.2025).

Mazur, J., Matkowska-Szkutnik, A., Dzielska, A., Tabak, I. (2011). Polska wersja
kwestionariuszy do badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mlodziezy
(KIDSCREEN). Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, https://www.researchgate.net/
publication/258451797 (dostep: 3.04.2025).

Milner, R., Ganc, M., Czajka, N., Trzaskowski, B., Piotrowska, A., Kurkowski, Z.M.,
Kochanek, K., Skarzynski, H. (2012). Zastosowanie terapii neurofeedback w po-
prawie wyzszych funkcji stuchowych u dzieci z osrodkowymi zaburzeniami stu-
chu - wyniki wstepne. Nowa Audiofonologia, 1(1), s. 67-78, https://r.search.yahoo.
com/_ylt=AwrLDjn4CSdowgIAEX30X4pQ;_ylu=Y29sbwNpcjIEcG9zAzYEdnR-
PZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1748598521/RO=10/RU=https%3a%2{%2fwww.nowa-
audiofonologia.pl%2fpdf-130217-57193%3ftilename%3dZastosowanie%2520terapii.
pdf/RK=2/RS=0PsyerboE]JUbj8_qzoQk1I6ShuE - (dostep: 7.04.2025).

Mikolajczak, M., Roskam, I. (2020). Parental Burnout: Moving the Focus from Children
to Parents, New Developments in Child and Adolescent Psychology, Belgium:
UClouvain, Department of Psychology, DOL: 10.1002/cad.20376 (dostep: 11.04.2025).

Mountjoy, A. (2021). Auditory Processing Disorder (APD): Identification, Diagnosis and
Strategies for Parents and Professionals. Wielka Brytania: Jessica Kingsley Publishers.

Obrebowski, A. (2014). Fizjologia i patologia stuchu. W: E. Hojan (red.), Protetyka
stuchu (s. 11-31). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Rostkowska, J., Kobosko, J. (2024). Dziecko z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
w ujeciu interdyscyplinarnym - studium przypadku. Roczniki Pedagogiczne, 16(52),
3, https://doi.org/10.18290/rped24163.4 (dostep: 3.04.2025).

Rostkowska, J., Kobosko, J., Klonnica, L.K. (2013). Problemy emocjonalno-spoteczne
i behawioralne u dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
(CAPD) w ocenie rodzicéw. Nowa Audiofonologia, 2(1), s. 29-35. DOL https://doi.
org/10.17431/883853 (dostep: 7.04.2025).

Rostkowska, J., Kupisiewicz, M., Wojewddzka, D. (2019). Zaburzenia przetwarza-
nia stuchowego - algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Szkota
Specjalna, 5(301), Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, https://www.szkolaspecjalna.aps.edu.pl/media/2391665/sz-s_5-
19_druk.pdf (dostep: 11.04.2025).

Senderski, A. (2010). Osrodkowe zaburzenia stuchu (I). Stysze lipiec—sierpien, s. 4-5.

496 WSGE UNIVERSITY oF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



WYZWANIA DZIECKA Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO: STUDIUM PRZYPADKU Z NACISKIEM NA SFERE ...

Senderski, A. (2010). Osrodkowe zaburzenia stuchu (II). Stysze wrzesien-pazdziernik,
s.4-8.

Senderski, A., McPherson, D.L., Kochanek, K., Skarzynski, H. (2005). Wplyw uwagi
na parametry potencjaléw poznawczych rejestrowanych dla zdan naturalnych pre-
zentowanychw modalnoéci stuchowej. Audiofonologia, 27, s. 1-9. http://ptnzs.org.
pl/audiofonologia/AUDIOFONOLOGIA_TOM_XXVII_2005/001-010_Senderski_
Wplyw_uwagi.pdf (dostep: 3.04.2025).

Senderski, A. (2014). Rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach przetwa-
rzania stuchowego u dzieci. Otorynolaryngologia, 13(2), s. 77-81, https://www.
apd-medical.pl/download/(wl2YhKjUcGJc65tVnmyd11htirKSXs2EXptpbYqy-
k17XhF61WG]Ds8pdl4W gp Wpp W 5r Tkt66nOWkk5jZz42]qZbKpqGU7MaT-
08G0O2Z-XgO_AncWsot2wl4_hwobMeJ3PnFRc9Q)/pl/defaultaktualnosci/103/1/1/
rozpoznawanie_i_postepowanie_w_zaburzeniach.pdf (dostep: 4.04.2025).

Skoczylas, A. (2018). Lingwistyczne aspekty zaburzen przetwarzania stuchowego
u dzieci i ich rehabilitacja z perspektywy logopedy. Nowa Audiofonologia, 7(4),
s. 51-57, https://doi.org/10.17431/1003242 (dostep: 11.04.2025).

Szkietkowska, A., Wlodarczyk, E., Senderski, A., Skarzynski, H., Ganc, M., Pilka, A.
(2009). Ocena proceséw przetwarzania stuchowego u dzieci z dyslalia. Otolaryngologia
Polska, 63(1), s. 54-57, https://otolaryngologypl.com/seo/article/01.3001.0000.6376/
pl (dostep: 14.04.2025).

Wieladek, M. (2024). Tworczos¢ plastyczna w rozwoju dziecka w wieku przedszkol-
nym i wezesnoszkolnym. Jozeféw: Akademia Nauk Stosowanych WSGE im. A. De
Gasperi w Jozefowie, https://doi.org/10.13166/awsge/187894 (dostep: 8.04.2025).

Wozniak, T. (2022). Lateralizacja stuchowa a nieplynno$¢ méwienia u oséb jakaja-
cych sie. Logopedia, 51(2), s. 155-168, https://doi.org/10.24335/cv1d-0348 (dostep:
11.05.2025).

Zaremba, R. (2020). Hatas w szkole - szkodliwos¢ i sposoby rozwigzywania problemow
z akustykg, https://inzynierbudownictwa.pl/halas-w-szkole-szkodliwosc-i-sposoby-
-rozwiazywania-problemow-z-akustyka/ (dostep: 15.04.2025).

Zdanowicz, R., Gos, E., Czajka, N., Skarzynski, PH., Skarzynski, H. (2024). Zastosowanie
skroconych wersji testow przetwarzania stuchowego na potrzeby badan przesie-
wowych u dzieci w wieku szkolnym. Nowa Audiofonologia, 13(4), s. 57-71, https://
doi.org/10.17431/na/195197 (dostep: 15.04.2025).

JOURNAL oF MoDERN ScIENCE 3/63/2025 497



